A TARSSZAKMAK HALADASA

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Magneses rezonancias vizsgalatok
a neurolégiaban — I. rész

Az agy vizsgalata

Voros Erika

Az utébbi tiz évben a mdgneses rezonancids
vizsgdlat alapveté médszerré valt a neurolégiai
diagnosztikdban. A kozponti idegrendszer be-
tegségeiben kitinG anatémiai, morfolégiai és bi-
zonyos esetekben funkciondlis informaciokkal
szolgal. A dolgozat rovid attekintést ad az MR
szerepérdl a neuroldgiai kérképekben a klinikai
lefolyés, illetve a vezetd klinikai tiinetek alapjan.

agy, magneses rezonancias vizsgalat,
neurolégiai képalkoté vizsgalat

MAGNETIC RESONANCE IMAGING
IN NEUROLOGY. PART .
— IMAGING OF THE BRAIN

Magnetic resonance imaging has become a
basic imaging method in neurological diagnosis
in the past decade. It provides excellent ana-
tomical, morphological and in special indica-
tions, functional information on the central ner-
vous system. In this issue, the role of magnetic
resonance imaging in the diagnosis of brain
diseases is outlined in connection with relevant
clinical courses and the cardinal neurological
signs.

brain, magnetic resonance imaging,
neuroimaging
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mégneses rezonancids (MR) vizsgalat a neuro-
A radiolégidban ma mér alapvets képalkoté elja-
rasnak szdmit, mivel igen széles kor{ informa-
ci6t ad a szoveti kontrasztkiilonbségekre vonatkozdan,
és multiplanéris jellegébdl, valamint j6 térbeli felbonta-
sdbél ad6dban kitling anatémiai tdjékozodasra is lehe-
t6séget nytjt. A hozzaférhet8ség nehézségei és a vizs-
gilat relativ koltségessége azonban még mindig korl4-
tokat szab az ésszer( alkalmazasnak. Eppen ezért tore-
kedniink kell arra, hogy a szakmai szempontok minél
inkdbb érvényre juthassanak egy-egy vizsgalat indikéila-
sakor. Ehhez pontosan kell ismerniink azt, hogy mi-
lyen klinikai szitudciéban, milyen vezetd és tarsul6 pa-
naszok, tiinetek esetén mit varhatunk a vizsgalattél.
Az MR-vizsgalat édltalinos kontraindikiciéja a ter-
hesség elsd trimesztere, a kiilonbdz8 pacemakerek
hasznilata és a klausztrofébia. A beiiltetett mignesez-
hetd fémek hatdsibol fakado, valamint a beteg mozga-
sabol szdrmaz6 mitermékek akadilyozzak a vizsgilat
elvégzését és értékelését. Ha nincs kontraindikicid, a
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klinikai tiinetek szabjik meg, hogy a médszer haszon-
nal alkalmazhat6 vagy egyéb képalkoté eljarashoz kell
folyamodnunk (7, 2).

Indik4cidk a vezetd tiinetek alapjin

A legtobb neuroradiolégiai vizsgilatot fokdlis neurols-
giai tiinetek eredetének tisztdzdsdra végezziik.

Régota, esetleg sziiletéstdl fennalld, nem progredidls
tiinetegytittesek hitterében gyakran az intrauterin vagy
a perinatalis életszakaszban kialakult egyszeri kiroso-
désok allnak. Ilyen esetekben az egyetlen alkalommal
elvégzett MR-vizsgilat pontot tehet a kivizsgalas végé-
re (1, 2).

A progressziv tinetegyiittesek koéziil a tartésan
fennallo, lassan progredidlé géctiinetek anyagcsere-be-
tegségekben és neurodegenerativ korképekben jellem-
z8ek els8sorban. Az anyagcsere-betegségeknek szam-
talan formdja ismert, és els&sorban csecsemd-, gyer-
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1. ABRA

a kontraszthalmozis mértéke

Jézsef anyagibol és engedélyével)

a) Diffiiziésilyozott és b) perfizidsitlyozotr felvétel a bal oldali arteria cerebri
media elzdréddsir koverben. A perfiizids kiesés nagyobb, mint a diffiizids, igy
megfeleld kezeléssel még jelentds agyi teriiletek menthetsk meg (prof. dr. Kenéz

mutat bizonyos laza §sszefiig-
gést a malignitds fokdval, de ez
nem teljesen megbizhaté jelen-
ség. Az anamnézis és a klinikai

adatok ismerete kivaltképpen
fontos az MR-vizsgalattal ha-
sonlé6 megjelenésti  koérképek
differencialdsiaban (nem halmo-
z6 astrocytoma, vascularis laesio
vagy gy(irliszerien halmozé ta-
lyog és metasztizis). Az MR-
spektroszképia, bizonyos kere-
teken beliil, az anyagcseretermé-
kek elemzésével kovetkeztetni
enged egy-egy kivalasztott terii-
leten zajl6 folyamat természeté-
re (gyulladds, tumor, sclerosis
multiplex stb.).

A térfoglalé elvéltozasok ese-
tenként diszlokélhatjik a kiilon-

mek-, ritkdbban fiatal és késdi felnGttkorban fordulnak
els. Ezekben a kérformakban az MR-vizsgilat nem
mindig mutat felting eltérést, vagy olyan elviltozaso-
kat tar fel, amelyek nem specifikusak. Ezeket csak a kli-

nikussal szorosan egytittmiikddve lehet

értékelni, és tobb, més tipust vizsgila-

A legtobb tot is el kell végezni. Jol lithat6 eltéré-
neuro- sek vannak az MR-képeken péld4ul
radiolégiai \W%l’son—korban, Wermck?:encephal/opa}—
. thidban, a leukodystrophidk nagy részé-
wzsgalgtot ben stb.
fokalis A degenerativ kérképek felndttkor-
neurolégiai ban, illetve az élet misodik felében ma-
tinetek nifesztilédnak inkabb. Egyes elvaltoza-
eredetének sokban (példdul Parkinson-betegség-
tisztazasara ben) nem tala/lur.l.k spec1f1k1/ls MR-]e}e-
B . ket, de hasonl6 tiinetek egyéb eredetére
végezzk. fény deriilhet (példaul vascularis laesi-
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6k, Fahr-betegség). A kiilonb6z8 struk-
tardk progressziv atrophidja (multi-
szisztémds atrophia, pontocerebellaris atrophia) 4ltal4-
ban jél dbrizolhaték (1, 2).

Gyorsan progredidlé neurolégiai goctiinetek legtobb-
sz8r novekvd térfoglalisra utalnak. Leggyorsabban a
heveny kérképek (intracranialis gyulladdsok, vérzések
stb.) tiinetei stlyosbodnak. A daganatos elviltozasok
koztl a malignusak akir néhany hét alatt, a j6indulata-
ak lassabban, néha csupan évtizedek alatt idéznek el§
olyan mérvii éllapotromlast, amely miatt a beteg orvos-
hoz fordul. A gyulladisok, tdlyogok kimutatdsinak az
MR az els§ vilasztandé moédszere, de a vérzésekre a
komputertomogrifia (CT) alkalmasabb. A nativ és
kontrasztanyagos MR-vizsgilat kittin képet ad a tu-
morok morfol6gidjar6l, azonban szévettani diagnézis-
ra nem mindig szdmithatunk. Egyes tumorcsoporto-
kon beliil (példdul astrocytomdk, oligodendrogliomak)

b6z8 agyi kézpontokat. Miitéti
beavatkozis tervezésekor éppen
ezért szitkség lehet az elokvens
teriiletek helyzetének tisztizasira, hogy azok egy-egy
terime eltdvolitisakor minél inkdbb megkimélhetsk le-
gyenek. Erre a célra alkalmas az Ggynevezett funkcio-
nalis MR, amely az adott idegkdzpont mitkddése (vég-
tagmozgatds, beszéd stb.) kozben elkészitve megmu-
tatja a vizsgalt funkcié corticalis reprezenticiéjinak és
a koros elvéltozdsnak egymashoz viszonyitott helyze-
tét. Az MR-spektroszképia és a funkcionalis MR csak
nagy térerejli (legaldbb masfél teslds) és megfeleld spe-
cidlis programmal ellitott berendezéssel végezhetd
eredményesen (1, 2).

A hirtelen kezdeti, ijonnan kialakuld tiinetek dltaliban
vascularis térténésre utalnak. A javul6 tendencia, akér
kezelés nélkiil is, az agyi keringészavar kovetkezménye-
ire jellemz8. A vérzés és az ischaemids kirosodas elkiils-
nitése CT-vizsgilattal azonnali eredményre vezet. Az
MR viszont az ischaemiardl szolgilhat fontos, a kezelést
és a prognézist meghatirozé informécidkkal. Erre a cél-
ra a hagyomidnyos spineché-szekvencidk mellett specid-
lis, Ggynevezett diffazio- (DWI) és perfaziésilyozott
(PWTI) felvételeket készithetiink. Ha a perfaziés (azaz a
vératiramldsi) kiesés nagyobb, mint a diffaziés kiesés
(azaz az ischaemids teriilet), a kiilonbség keringésjavito
kezeléssel még megmenthetd (3-5) (1. dbra).

Stroke hitterében 1év8 érelzarédasok, érszikiiletek
kimutatdsira az MR-vizsgélat egy iilésben kiegészithe-
t6 MR-angiogrifidval, amely hasznos kiegészitd lehet
az elzarédott erek thrombolysisének megtervezésében,
lletve a sz@kiletek gyodgyszeres, endovascularis vagy
miitéti kezelésének megvilasztdsiban. Az intracranialis
erekrdl az tgynevezett hiromdimenziés time-of-flight
MR-angiogrifia adja a legpontosabb felviligositist. Az
extracranialis carotisszakaszok esetleges sztikiiletei, el-
zarédasai, toviabbd az aortafv, valamint az arteria
vertebralisok kontrasztanyag bolusban térténd beada-

P

saval, dgynevezett kontraszter8sitéses MR-angiogré-
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fidval itélhet6k meg jol, ha a Doppler-ultrahangvizsga-
lat nem ad kielégit informaciét (6) (2. dbra).

Multifokdlis neurolégiai tiinetek hitterében t6bbgéct
elviltozasok éllnak. A vascularis kirosodasok éltaliban
kiilénboz8 koraak, de ritkdn egyidejtileg is bekovetkez-
het multiplex embolizicié, f8leg szivbetegekben. A fia-
talabb korosztilyban a kiilonféle arteritisek okozhatnak
t6bbsz6rds vascularis kirosodast, amelyek napokon, he-
teken vagy hénapokon beliil, viszonylag gyors tempo-
ban involvilhatnak ajabb és Gjabb teriileteket. Sclerosis
multiplexben ismétldd8en alakulnak ki tdbbgéct neuro-
légiai tiinetek. Az akut disszeminalt encephalomyelitis a
virusfert6zés utdn néhany héttel mutat hasonlé tiinete-
ket, de dltaliban egyetlen fellingolds utin gy6gyul. A he-
matolégiai kérképek (lymphomak, leukaemiak) is széba
jonnek differencidldiagnosztikai szempontb6l. A me-
tasztizisok jelent8s intracranialis nyomasfokozédassal
is jarnak. Ezekben a kérképekben az MR szenzitivitdsa
nagyobb a CT-énél. Hasznos kiegészit8 ilyenkor a ha-
gyomadnyos spineché-szekvencidk mellett a vizelnyoma-
sos, ugynevezett FLAIR-szekvencia (fluid attenuated
inversion recovery), amely a kis fehérillomanyi elvalto-
zasokat is jol értékelhetSen mutatja. Ha a vizsgilatot
kontrasztanyagadassal egészitjiik ki, tovébbi hasznos in-
forméciokhoz juthatunk (példaul sclerosis multiplex ak-
tivitdsa) (7, 8) (3. dbra).

Indikacidk a vezetd tiinetek szerint

A fejfdjds igen gyakori panasz, jellegétdl fiigg8en sza-
mos, a hittérben meghuzédé kérképre utalhat, ame-
lyeket MR-rel diagnosztizalhatunk.

A sok éve vdltozatlanul fenndllé fejfdjdsos panaszok
mogott ritkdbban taldlunk szervi eltérést, de ilyen ese-
tekben is érdemes egy alkalommal MR-vizsgalatra kiil-
deni a beteget, mert velesziiletett elviltozasokra (hyd-
rocephalus), fejl6dési rendellenességekre (arachnoidea-
lis cysta) vagy lassan név8 tumorokra (meningeoma)
deriilhet fény.

Mindenképpen MR-re van sziikség, ha a rég6ta fenn-
all6 feifdjds jellege, gyakorisdiga megvdiltozik, mert ilyen-
kor tjonnan kialakult patolégids folyamatra gondolha-
tunk.

A migrénes fejfdjisokat az esetek egy részében
aneurysma, érmalformacié okozhatja, ilyenkor a kopo-
nya MR-vizsgilatit MR-angiografidval is ki kell egészi-
teni. Hosszan fennéllé6 migrénben a kiserek funkciéza-
vara miatt apr6, subcorticalis ischaemids gécok alakul-
hatnak ki érintett oldali dominancidval.

A progressziv fejfdjds els6sorban intracranialis nyomds-
fokozédasra utal, amelynek oka térfoglalé folyamat,
liquorkeringési zavar lehet. A gyermekkori kézépvonali
tumorok okozta kovetkezményes hydrocephalusnak
gyakran els§ jele a progressziv fejfdjas. Ha bevezetd tii-
netek nélkiili sugarhinyassal tarsul, CT-vel vagy MR-rel
ki kell zarni a héts6 scalai térfoglalé folyamatot. A
rupturdhoz kozelgd aneurysma is okozhat fokozo6do fej-
fajast, ilyenkor az angiografidval kiegészitett MR-
vizsgalatra viszonylagos siirgGsséggel kell sort keriteni.
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2. ABRA

Negativ kontraszterdsitéses MR-angiogrdfia a cranio-
cervicalis erekrl

3. ABRA

Kontrasztanyagot halmozé sclerosis multiplexes géc

Hirtelen kialakuld, iitésszerit fejfdjds tudatzavarral,
esetleg a nélkiil, leggyakrabban subarachnoidealis vér-
zésben észlelhetd. A subarachnoidealis haemorrhagia,
féleg, ha nagyobb mennyiség(, a tébbnyire nem rutin-
szerfien hasznalt MR-szekvencidkkal (protondenziti-
sa, vizelnyomdsos FLAIRr, T2*-stlyozott gradiens-
eché-szekvencidk) kimutathaté ugyan, de a CT-vizs-
gilat ezeknél érzékenyebb moédszer. A koponya-
CT-vizsgilatot egy iilésben CT-angiografidval kiegé-
szitve a vérzésforrasrol is informaciét kaphatunk, hi-
szen a vérzés és bomldstermékei a CT-angiogrifia érté-
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4. ABRA

Granulomatosus meningitis

kelését nem zavarjik, de példdul az MR-angiogramo-
kon miiterméket okozhatnak.

Ha a fejfdjdshoz liz, magas vordsvérsejt-siillyedés is tar-
sul, egyéb neurolégiai tiinetek jelentkezésétdl fiiggSen
gyulladdsos kérképre (meningitis, encephalitis, tilyog)
kell gondolnunk. A legérzékenyebb képalkoté eljiris
ezekben az esetekben az MR-vizsgilat, kivéve a viralis
meningitist, amelyben altaliban negativ (9) (4. dbra).

A viszonylag révid 1d§ alatt kialakul6, epileptiform
rosszulléttel, fokdlis neurolégiai tiinetekkel, esetleg tudat-
zavarral tirsulé fejfdjast gyakran sinusthrombosis
okozza. Ha a beteg édllapota engedi a vizsgilat elvégzé-
sét, akkor a koponya-MR és a faziskontrasztos MR-
angiografia pontos diagnézishoz vezethet, de a CT,
esetleg CT-angiografia sokszor gyorsabban elérhetd, és
hasonl6éan megbizhaté eredményt ad.

Az epileptiform rosszullétek valamilyen gécos patolé-
gids folyamat (temporalis mesialis sclerosis, fejlédési
rendellenesség, arteriovenosus malformatio, tumor,
sclerosis multiplex) okozta agyi mikédészavarra utal-
hatnak.

A temporalis mesialis sclerosis a hippocampus beteg-
sége, és az epilepszia leggyakoribb okanak tartjak. Az
MR-képeken lithat6 finom elviltozasok, az atrophia és
a gliosis eredményes detektdldsihoz speciilis, a hippo-
campusokra fékuszilt MR-vizsgalati protokoll sziiksé-
ges, amely a hagyomanyos spineché-szekvencidkon ki-
viill vékony réteg(i, a hippocampus tengelyére dontott
specialis szekvencidkat is tartalmaz. A hippocampus
mérete és jelintenzitdsa szdmadatokkal is megadhat6.
Az MR ilyen esetekben a SPECT (egyesfoton-emisszi-
6s CT) és a PET (pozitronemissziés tomografia) vizs-
galat kiegészitgje.

A sziiletéstsl fogva meglévs rosszullétek valami-
lyen perinatalis kirosodds vagy fejlddési anomalia ko-
vetkezményei. A migriciés és gyrificatiés zavarok,
annak ellenére, hogy a magzati fejlédés kirosoddsa-
ban gydkereznek, mégis csak 10-20 éves életkorban
okoznak epilepsziit. A sokszor bonyolult morfol6gi-
4ju, 6sszetett fejlédési zavarok dbrizolisiban az MR-
nek vitathatatlan elényei vannak az egyéb médszerek-
kel szemben.

A vascularis malformécidk, bir zommel velesziiletett
fejlédési rendellenességnek tarthatok, szintén tobbnyi-
re csak j6val a sziiletés utdn okoznak epilepsziit. A ma-
gyardzatot valészintileg a progressziv keringészavar ad-
ja. Az MR-vizsgélat szenzitivitdsa és specificitdsa a kii-
16nb628 tipust érmalforméaciékra vonatkozéan igen
jonak mondhaté, ha azok az dllomanyban helyezked-
nek el és relative nagyok. Apr6 fistuldk a subarachnoi-
dealis térben azonban rejtve maradhatnak még MR-
angiogréfidval is.

A térfoglal6 folyamatok kéziil gyakran a lassan né-
v, kis, cortexet is érint6 elvaltozdsok jele az epilepszia.
A kuaszé gliomdk, apré dysembrioplasticus tumorok
egy része olyan finom eltérést okoz, hogy csak MR-rel
fedezhetd fel.

Az esetek egy részében az epilepszia hitterében a
leggondosabb vizsgilattal sem talilunk kéros elvilto-
zést, ilyenkor azonban mds médszerek (PET) még po-
zitiv eredményt hozhatnak (1, 2, 10).

A tudatdllapot romldsa dnmagiban vagy géctiinetek-
kel tarsulva is lehet MR-vizsgilati indikacié. Akut eset-
ben, ha a vérzések kiilonb6z8 formdira gondolunk, a
CT érzékenyebb médszer. Szubakut és kronikus vér-
z6és esetén az MR pontosabb. A vérzésforris tisztazasa-
ban azonban forditott a helyzet: az MR-angiografidk
koziil a legjobb térbeli felbontast biztosité time-of-
flight MR-angiogréfia az els§ 24 6riban még informa-
tiv, de késébb a vérbomldstermékek er8sen zavarhatjik
az értékelést (1, 2).

Mentdlis zavarok esetén, ha az korai életkortél mani-
fesztalodik, retarddciot okozé elviltozasok (fejlédési
rendellenesség, lezajlott gyulladas) jonnek széba, ame-
lyek legtobbszor intrauterin eredetiek.

A kilonboz8 dementidk esetén az MR részletes
morfolégiai képet ad az agyillomanyrél, és ha terdpids
szempontbdl sziikséges, lehet&ség van morfometrids
mérésekre is. A dementidk egy részében az agy volu-
mene koriilirtan vagy diffazan csékken, agysorvadis
alakul ki. Médskor a mentilis hanyatlas hétterében tér-
foglal6 folyamatok, vascularis okok, fert&zéses korké-
pek (lasst virus), liquorkeringési (normilis nyomdst
hydrocephalus) és anyagcserezavarok allnak. Ezek ki-
mutatdsiban és differencidldsiban j6 eséllyel szamitha-
tunk az MR-vizsgilatra (1, 2).

Fejtraumdk utan altaldban siirg8s vizsgilatot indokol
a neurolégiai status. A sériilés kapcsin kialakul6 eltéré-
sek tobbsége (vérzések, torések) CT-vel jobban és
gyorsabban kimutathat6, mint MR-rel. A kés&i pana-
szokat okoz6 elvéltozasok (traumit kovetd élloméany-
karosodis, atrophia, hydrocephalus) azonban mir in-
kibb MR-vizsgalattal detektilhaté pontosabban (2).
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A neurovascularis kompressziok kiilonbéz8 formai
leggyakrabban az agyidegeken alakulnak ki, és fijda-
lomszindrémik vagy funkciézavarok formdijiban je-
lentkeznek. Hattérelnyomas nélkiili, vékony rétegli
MR-angiogrifids felvételeken az erek és idegek egy-
méshoz valé viszonya j6l megitélhetd, kimutatott
kompresszié pedig microvascularis dekompresszidval,
az esetek tdbbségében, kitling gydégyulasi eséllyel ope-
ralhat6 (11) (5. dbra).

A koztudatban még nem terjedt el eléggé az a ta-
pasztalat, hogy a nytltvel8 bal ventrolateralis részének,
illetve a IX., X. agyideg belépési zéndjinak kompresz-
szibja gydgyszerrefrakter hypertonidt okozhat. Ilyen ese-
tekben is a microvascularis dekompresszié jelenthet
tartés megoldist. A kezelés alapja a kompresszié kimu-
tatdsa, amely, ha ér eredetd, akkor hittérelnyomds nél-
kili MR-angiografids vizsgilattal kozelithetd meg. So-
hasem hagyhat6 el azonban a koponya hagyomanyos
MR-vizsgilata sem, hiszen daganat vagy basalis imp-
resszi6 esetén a magasan 4ll6 dens axis is nyomhatja a
nyultveldt, igy ezek is hypertensiéhoz vezetnek (12).

Szamos olyan tovabbi szisztémds vagy mds szervrend-
szert érint6 korkép is van, amelyekben kézponti ideg-
rendszeri elvaltozdsok is el6fordulhatnak.

Endokrin eltérések esetén a hypophysis régiéjanak
nativ és kontrasztanyagos, vékony réteg(i, valamint di-
namikus MR-vizsgilata a 2-3 mm 4tmér&ji microade-
nomik, nagyobb tumorok, gyulladisok, valamint a
hypothalamohypophysealis rendszert infiltralé egyéb
elvaltozdsok kimutatdsara is alkalmas (7, 2).

Autoimmun betegségekben nem ritka, hogy az agyi
erek is érintettek, ilyenkor tobb kiilonb6z8 artériis el-
latasi teriilet idSben eltérd lagyulasa kovetkezik be. Az
MR-felvételeken tébb kiillonb6z8 kort és lokalizaciéja
ischaemids kirosodas detektalhat6. Az MR-angiogrifia
térbeli felbontdsa viszont nem mindig elégséges a ki-
sebb erek morfolégiai eltérésének kimutatisihoz (7).

A hematoldgiai betegségek koziil a lymphomakban,
leukaemidkban lathatunk cerebralis elviltozisokat,
amelyek a betegség agyi manifeszticio, illetve kdvet-
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5. ABRA

Trigeminusneuralgia. Az ideg belépési zéndjiban az
arteria cerebelli superior alsé dga (felsé nyil) szoros
kontaktusban van az ideg belépési zéndjdval (alsé

nyil)

kezményes vérzés mellett lehetnek a sugar- vagy kemo-
terdpids kezelés iatrogén artalmai (oedema, ischaemids
laesio, necrosis) is (1, 2).

A gastrointestinalis kérképek koziil a Crohn-betegség
és a colitis ulcerosa artérids és vénds elzar6disokra haj-
lamosit az agyban. Whipple-kérban gyfir{iszer(ien hal-
moz6 koriilirt gécok jelenhetnek meg (13).

Osszegzés

Mint e rovid 4ttekintésbdl kittinik, az MR-vizsgilat ma
a neurolégiai képalkotas egyik legjelent8sebb eszkdzé-
nek tarthat6. Az esetek egy részében min&ségi diagno-
zist nytjt, maskor a felmeriil diagnézisok differencii-
lasahoz jarul hozz4, s6t, még a negativ eredmény MR-
vizsgalat is segithet a kérisme megillapitisiban. Nem
lehet azonban eléggé hangsilyozni, hogy a klinikai ada-
tok ismerete nélkiil az MR-vizsgilat diagnosztikus ér-
téke kordntsem teljes, s6t, korlatozott értékelése tév-
utra is terelhet.

1. Atlas SW. MRI of brain and spine. 3rd edition. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2001.

2. Grossman CB. Magnetic resonance imaging and computed
tomography of the head and spine. Baltimore: Lippincott Williams
& Wilkins; 1996.

3. Liu Y, Karonen JO, Vanninen RL, Nuutinen J, Koskela A, Soima-
kallio S, et al. Acute ischemic stroke: Predictive value of 2D phase-
contrast MR angiography — Serial study with combined diffusion
and perfusion MR imaging. Radiology 2004,;231(2):517-27.

4. Hillis AE, Wityk RJ, Beauchamp NJ, Ulatowski JA, Jacobs MA,
Barker PB. Perfusion-weighted MRI as a marker of response to
treatment in acute and subacute stroke. Neuroradiology 2004;
46(1):31-9.

5. Moritani T, Shrier DA, Numaguchi Y, Takase Y, Takahashi C, Wang
HZ, et al. Diffusion-weighted echo-planar MR imaging: clinical
applications and pitfalls — a pictorial essay. Clin Imaging 2000;
24(4):181-92.

6. Nonent M, Serfaty JM, Nighoghossian N, Rouhart £ Derex L,
Rotaru C, et al. CARMEDAS Study Group. Concordance rate
differences of 3 noninvasive imaging techniques to measure
carotid stenosis in clinical routine practice: results of the
CARMEDAS multicenter study. Stroke 2004,35(3):682-6.

Voros Erika: Mdgneses rezonancids vizsgalatok a neurolégidban

7. McDonald WI, Compston A, Edan G, Goodkin D, Hartung HP,
Lublin FD, et al. Recommended diagnostic criteria for multiple
sclerosis: guidelines from the international panel on the diagnosis
of multiple sclerosis. Ann Neurol 2001;50(1):121-7.

8. Thompson AJ, Montalban X, Barkhof £ Brochet B, Filippi M, Mil-
ler DH, et al. Diagnostic criteria for primary progressive multiple
sclerosis. Ann Neurol 2000,47(6):831-5.

9. Grand S, Ternier J, Rousseau N, Ashraf A, Tropres I, Remy C, et al.
Cerebral abscess: MRI, DWI and MRS features. Neuroradiol
2004,31(2):145-7.

10. Janszky J, Rasonyi G, Fogarasi A, Bognar L, Eross L, Barsi P, et al.
Surgically treatable epilepsy — a review. Orv Hetil 2001;29;
142(30):1597-604.

11. Maciej Hermann, Pawel Soniewski, Piotr Zielifski. An attempt at
objective evaluation of neurovascular compression with the use of
magnetic resonance imaging. Med Sci Monit 1998;4(3):532-7.

12. Horowitz MB. Brainstem compression as a cause of neurogenic
hypertension. Curr Hypertens Rep 1999;1(3):264-7.

13. Schnider P, Trattnig S, Kollegger H, Auff E. MR of cerebral Whipple
disease. Am J Neuroradiol 1995;16(6):1328-9.

877




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


