Neuroldgiai Tanszék

e 1. félév
— 15 el6adas (kedd)
— 5x2 6ra gyakorlat
— + 1 hét blokkgyakorlat
(6-9. héten)

e 2.félév
— 10 el6adas
— 5x2 6ra gyakorlat

Irodalom:

El6adasok

Valogatott fejezetek a neuroldgiabol
Molnar jegyzet

ELERHETO HONLAP!!!
http://www.neurology.dote.hu/

Az el6adasokon valod részvétel melegen ajanlott!!!
A versenykérdések az el6adasokra épilnek!!!

Vizsga az 5. évben

Félévkor: teszt (versenyeredménnyel kivalthatd)
Ev végén: teszt (versenyeredménnyel kivalthatd)
Vizsga a 6. évben MINDENKINEK:

- Minimum kérdések (computer)

- Gyakorlati vizsga

- Szébeli vizsga


http://www.neurology.dote.hu/
http://www.neurology.dote.hu/

FObb neuroldgiai betegsegek

Stroke

Epilepsia

Fejfajas, fajdalom szindromak

Szédulések

ldegrendszeri daganatok

Extrapyramidalis betegségek (pl.: Parkinson kor)
Demyelinisatios betegségek (SM)

Dementia (pl. Alzheimer kor)

Periférias idegek betegségei

Neuromuscularis betegségek (pl. Myasthenia gravis)
Kozponti idegrendszeri infekcidk (meningitis, encephalitis)
Fejtraumak

Gerincvel6, gerincvelbi gyokok sérilései... (pl.: porckorongsérv)



Neurologiai vizsgalat

e Korel6zmény
* Inspectio (latas, szaglas, tapintas), hallgatdzas
* Vizsgalat

— Meningealis izgalmi jelek

— Agyidegek (I-XI1)

— Motoros rendszer (izomtomeg, izomtonus, izomero,
akaratlan mozgasok)

— Erz6rendszer

— Reflexek (koros és fizioldgias reflexek)
— Co-ordinatio, cerebellum

— Beszéd

— Tudatallapot

— Rovid psychiatriai vizsgalat



BEVEZETES

Neurologia

e Kbdzponti idegrendszer
— agy
— gerincvel6

e Periférias idegrendszer

— Alsé motoneuron — ellils6 gyok—
periférias ideg — NMJ —izom

— érz06 receptor — periférias ideg — hatso
gyok — érzb ganglion — gerincvel6



Neurologiai
vizsgalat

e Ceél:
— A karosodas helyének a megallapitasa

e Centralis vagy periférias
— Agy vagy gerincveld, ha centralis

— Motoros vagy érz6 neuron, radix, plexus, ideg, NMJ, vagy
izom, ha periférias

— Meghatarozni, hogy egy laesio okozhatja-e a
tineteket

— Meghatarozni a karosodott rendszert (motoros,
érz0, vegetativ vagy kevert)

— Meghatarozni az etiologiat



A karosodas helyének a meghatarozasa
utan, kulonbozo vizsgalomodszereket
hasznalunk a feltevésink igazolasara és az
etiologia meghatarozasara...



1919-2004
Nobel prize in 1979
Sir Godfrey N. Hounsfield

Substance HU
Air -1000
Lung -500
| Fat -100 to -50
Water 0
CSF 15
Kidney 30
Blood +30 to +45
Muscle | +10 to +40
Grey matter +37 to +45
White matter 420 t0 +30
| Liver +40 to +60

Soft Tissue, Contrast | +100 to +300

Bone +700 (cancellous bone) to +3000 (dense bone)



CT (nativ vagy post-contrastos)
A laesio lehet hypodens, isodens, vagy hyperdens

hypodens: levegd, viz, CSF, zsir

Csont

¢ P Meszes corpus pineale
e e —hyperdens
T e : Meszes plexus choroideus

M +Vér, fém
kontrasztanyag




Levegb

Hypodensitas a CT-n CSF

Ischemias laesio




A CT jelentbsége stroke-ban

A vérzéses és ischaemias stroke-ban a tlinetek hasonléak!!!
A stroke 2 f6 tipusa (vérzéses, ischaemias)
nem kilonithetd el csupédn a tiinetek alapjan!—-> CT!!!



CT felvétel ertelmezése stroke-ban

e Az ischaemias stroke hyperacut szakaban (elsé
3-6 6ran belll) nincs lathatd hypodensitas

{1

* Agyvérzés esetén, az agyverzeés rogton lathatd

A stroke hyperacut szakaban a CT
az agyverzes kizarasara alkalmas!!!

=



MCAO
kovetkezmeénye

FLnfa rctus
Emollitio
Ischemias stroka




CT-angiographia
(kontrasztanyag az erekben)




Fejtraumak kovetkezményei

Commotio — agyrazkodas (neg. CT)

Contusio - agyzuzodas

Subduralis hematoma

Epiduralis hematoma




Oedema a CT-n

CYTOTOXICUS OEDEMA VASOGEN OEDEMA
Sejtduzzadas “ Capillarisok fokozott permeabilitasa
Intracellularis oedema Extracellularis oedema
Szirke-fehérallomany hatar @ Fehérallomany megkimélt = ujjszerii oedema
Kezelés: osmoticus dehydralas Kezelés: permeabilitas helyreallitasa

(Mannitol) (steroid — dexamethason)



A CT vizsgalat ellenjavallatai

* Terhesséeg

* J6d/kontrasztanyag allergia = nativ CT
végezhetd

Relativ ellenjavallat
 Fiatal kor/sugdrartalom lehet
e BeszUlikult vesefunkcio



MRI sikok
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A szoveti és képi jellemzbk sokkal bonyolultabbak, mint a CT esetén.
Tobb szekvencia van, melyeket egymas utan végeznek = sokkal tovabb
tart minta CT
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MRI sequenciak

MRI sequence Property Characteristic/practical

Tlw fat high, water low evaluation of normal anatomy

2w water high, fat low evaluation of pathology

Proton Density (PD) number of protons per volume evaluation of menisci
& gray/white matter

STIR selective suppression suppression of intra-abdominal fat,
of fat signal evaluation of bone marrow edema

FLAIR T2 weighted image with selective detection of white
suppression of CSF signal matter abnormalities

Gadolinum (Gd) reduced T1 relaxation time detect & characterize
lesions, MR angiography

DWI & ADC motion of protons restriction in acute ischemia,
abscess/infection, cell-rich tissue

In-Out-phase detection of microscopic fat characterize adrenal lesion

Gradient echo (GE) +fLASH (Siemens), FISP (Siemens), fast sequence!

THRIVE (Philips), FFE (Philips), detect blood products
FE (Toshiba),FIESTA (GE healthcare)

Spin echo (SE) *Turbo SE (Siemens/Philips), HASTE (Siemens), fewer

FAST SE (Toshiba / GE healthcare) susceptibility artifacts



MRI: nem denzitas, hanem intenzitas!
Pl. a liquor hyperintens a T2 felvételen

T1 with
contrast

Diffusion



T1-weighted

Diffusion-weighted



Diffusio-sulyozott felvétel acut
ischaemias stroke-ban

Mar percekkel az ischaemias stroke
kezdete utan pozitiv



MRI sclerosis multiplexben (MS)

CT nem alkalmas SM-ben
Ne rendeljenek CT-t SM gyanuban!



Flow voiding

Normalis jelenség

l h\ ' Aramlasfiiggd szignalvesztés



MRA - aneurysma




CT, MR € —2PET

e CT, MR: struktura
e PET: aktivitas






Liguorvétel



A liguor jellemzdi

CSF Lumbalpunkcig

Szin viztiszta Viztiszta

Sejtszam 1-4/mm3 1-2/mm3
Osszefehérje 0.2-0.5 g/L 0.1-0.2 g/L

Glucose conc. a serum glucose 2/3-a a serum glucose 2/3-a
Nyomas positiv negativ

SAV, meningitis!!!



Meningitis - CSF
Bacterialis meninqitis

>1000 sejt/mm3

Dontden leukocytak
glucose: csokkent

protein: emelkedett

Viralls meningitis

<1000 sejt/mm?
Dontéen lymphocytak
glucose: normal

protein: emelkedett



Eletem leger&sebb fejfajasa...






Subarachnoidalis vérzés, meningitis




Véres liquor subarachnoidalis
vérzést jelezhet, de arteficialis
vérzeés is okozhatja!




FelGluszd szine centrifugalas utan
Sargas: SAV-ra utal
Tiszta: arteficialis vérzésre utal




Electroneurographia (ENG)



Electromyographia (EMG)



Electroencephalography (EEG)
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Normal Adult Brain Waves

Beta

Awake with AT WAMANAN AW VA AMNAMAAA WA AN
14-30 Hz

mental activity

Awakeand A AMAAMVAAA WV AlPha

resting 8-13 Hz

Sleeping UV\/\/\/\A/V\M\/\}V\,J\M F;e:'a
-7 Hz
Delta

Deep sleep <35 Hy

1 sec







Focal seizure
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onset onset
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Kivaltott valasz

Stimulaciot kovetGen, megfeleléen elhelyezett

elektdédarodl nyert EEG hullamok atlagolasa utjan
kapott valasz

Averaging —> A kiyal:cott s,zignalt,erosni N
A hattértevékenységet gyengiti

EEG following - evoked signal + random noise
stimulus
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Ultrahang

B-mode UH
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09-10-08-075244 DEOEC-Neuroloégia
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TCD -

Depth ~ Gain S.Vol Power Filter

L Lo L

55 5> 44 — I 310 = 100

¢ Transcranialis Doppler (TCD)




Osszefoglalds

CT, MRI

CTA, MRA, DSA

Liguorvétel, liquor analysis

ENG, EMG, repetitive stimulatio
EEG

Kivaltott valasz

Duplex UH és transcranialis Doppler



