Az MR vizsgilat szerepe a cerebralis fehérallomanyi elvaltozasok
differencialdiagnosztikdjiaban
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A cerebralis fehérallomanyt érintd betegségek MRI vizsgélattal tobbé-kevésbé
aspecifikus képet mutatnak (T2-sulyozott képeken hyperintenzivek). Ennek magyaréazata,
hogy a kiilénb6z6 karosit6 tényezék lényegében azonos pathofiziologiai vélaszreakciokat
valtanak ki a fehérdllomanyban, melyek koéziil elsddleges a demyelinizaci6 ¢és
axonvesztés, kovetkezményes folyadék felszaporodas és gliosis.

A differencialdiagnosztikai kérdések megoldaséban a vizsgalé mddszerbdl adédo
kiilonbozd lehetoségek (egyéb szekvencidk, kontrasztanyag, djabb, specidlis MRI
technikdk alkalmazésa, valamint a morfolégia, a lokalizicié, a lefolyds és a téarsuld.
elvaltozasok elemzése) seglthetnek :

Lényeges kérdés az un. klinikai jelent6ség nélkuh eltérések (pl. ependymitis
granularis, terminalis myelinizaciés area, perivascularis liquortértagulat, "id6skori
gocok” és a valddi korfolyamatok elkiilonitése. Ezt kdvetheti a nagyobb korcsoportok
(primer demyeliniz4cids, vascularis, infekcids-posztinfekcids, toxikus, traumés, tumoros,
iatrogén stb.), illetve ezeken beliil az egyes betegségek differencilasa.

A kiilonboz korképek MRI jellegzetességei ritkan elégségesek a biztos diagnézis
felallitasahoz. Tobbféle betegségben lathatunk hasonld MRI képet, de gyakran fordulnak
eld atipusos megjelenési formak is. Az MRI vizsgdlat szenzitivitiasa fehérallomanyi
betegségekben ugyan kitling, de specificitdsarél ugyanez méar nem mondhaté el.
Mindségi diagndzishoz - az esetek donto tobbségében csupén a klinikai, laboratériumi és
egyéb vizsgélati adatokkal egyiitt értékelve vezet.
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A VEP vizsgalatok klinikai jelentsége a sclerosis multiplex diagnézisdban
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Bar betegségspecifikus VEP nincs, a VEP VIngélatok jelentdsége nem csokkent a
sclerosis multiplex (SM) és opticus neuritis (ON) diagnosztikajaban. A VEP eltéréseket
részben a vezetési sebesség valtozasai, részben gatlé mechanizmusok okozzak.

A VEP eltérés 4 féle lehet SM-ben: megnyiilt latencia, elhizott huildmforma,
megkettdz6dstt P100, torz hullamforma.

Izolalt (monoszimptémas) ON esetén a VEP-latencia progressziv megnyulésa az
SM gyantit erdsiti.

A VEP a betegség soran valtozik; ndvekedhet, illetve csokkenhet a latencia €s az
amplitudé. A VEP-latencia normalizal6dasa j6, novekedése rossz prognoézist jelent.

Ha az ON mellett egyéb neuroldgiai tlinetek is vannak, a VEP eltérés kezdetben
sulyosabb, de gyorsabb a regeneralédas. Multimodalis VEP vizsgalatok, illetve komplex
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