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[6]. As well as this case, two other patients belng investigated for possible A/HSN1 infection
have died - one of these patients tested positive for A/HS5N1 in a local laboratory. A further
seven patients are currently being treated in isolation for possible infection. Another possible

human case has been reported in southern Irag.

QOutbreaks of H5N1 in poultry in Irag were confirmed on 2 February. Intensive culling of poultry
is underway in this northern area, but improved diagnostic capacity is needed to focus culling
efforts. Discussions are underway to set up a compensation scheme to lessen the hardship of

culling on individual households.

A team of international experts, including veterinary expertise, is in the region to support Iraqi
authorities. A list of immediate needs has been drawn up, which includes antiviral drugs and
diagnostic reagents. The team has noted problems with transporting human samples out of the
country for confirmatory testing, and the urgent need for biosafety improvement in local and
national laboratories. Training is in place to impraove the diaghostic capacity and surveillance
abilities of the country’s veterinary laboratories, and to ensure proper measures for infection

control In hospitals.

Further human cases in Indonesia and China

Four human cases of A/H5N1 infection have heen recently confirmed by the Indonesian
Ministry of Health [7]. Three victims were all from West Java where a recent upsurge in virus
activity has been recorded. The victims were a nine year old girl who has recovered and two
men aged 15 and 22 who both died. Another case was recently reported in a five year old boy
from Lampung province, who became ill in October 2005 and has since recovered.

The latest cases bring the total number of confirmed cases in Indonesia to 23, of which 16
have been fatai. )

The Chinese Ministry of Health has also just reported the country’s eleventh laboratory
confirmed case. Seven of the confirmed cases in China have been fatal [8]. The patient is a 26
year old woman from Fujian province, and Is currently being treated in hospital. Ne poultry
outbreaks have been reported in the area where the patient, a farmer, lives.
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A new case of probable variant Creutzfeldt-Jakob disease (vCID) has recently been diagnosed
in a patient in the United Kingdom (UK) who received a blood transfusion from a donor who
later developed vCID [1]. This patient, who is still alive and is under the care of doctors at the
National Prion Clinic, is the third case of vCID infection in the UK associated with transfusion

[2].

The first case of vCID disease associated with blood transfusion was identified in December
2003 [3]. This patient developed vCID six and a half years after receiving a transfusion of red
blood cells donated by an individual who developed symptoms of vCID three and a half years

after donation [4].

Another case of vCID 'infection' was identified a few months later in a recipient of red blooad
cells from a donor who developed symptoms of vCID 18 months after the donation [5]. This
second patient died from causes unrelated to vCID five years after transfusion. Postmortem
investigations found abnormal prion protein in the spleen and a cervical lymph node,. but not in
the brain, and no pathological features of vCID were found [6].

The most recent patient developed vCID almost eight years after receiving a transfusion of red
blood cells from a donor who developed vCID about 20 months after donating this blood [1].
Each of the three infected recipients received blood from different donors.

To date, 160 cases of vCID have been identified in the UK. A collaborative study (the
Transfusion Medicine Epidemiology Review) between the National Blood Services, the National
CID Surveillance Unit and the Office for National Statistics has been conducted since 1997 to
collect evidence about transmission of CID or vCID via the blood supply [7]. Review of data at
blood centres has found records for 23 of the 160 vCID cases (prior to their vCID diagnosis).
For 18 of these 23 cases, blood components were issued to hospitals for transfusion, and 66
recipients of these vCID-implicated blood donations have been identified.* Forty of these 66
recipients have died, including the two previous patients with probable transfusion-associated
vCID [4,6]. The small group of living recipients of vCID -implicated blood transfusion have been
informed of their potential exposure to vCID by blood transfusion. Some were contacted in late
2003 and early 2004, and some in 2005. They were asked to take certain precautions to
reduce the risk of onward person-to-person transmission of vCID during medical procedures.

All three infected recipients identified to date recelved non-leucodepleted red blood celis. Since
October 1999, leucocytes have been removed from all blood used for transfusion in the UK,
The effect of leucodepletion on the reduction of the risk of transmission of vCID from an

infected donor is uncertain.

The risk of vCID infectivity in blood has aiso resulted in certain-other groups of individuals
being categorised as ‘at risk of vCID for public health purposes’. These groups have been
informed and asked to take public health precautions. The groups include certain recipients of
plasma products [8], individuals who have donated blood to patients who developed vCID [9]
and certain recipients of blood from donors to patients who developed vCID [1Q0]. Teo date,
there have been no vCID cases associated with receipt of plasma products or in these other

groups of individuals that have been categorised as ‘at risk’.

This third case of vCID infection associated with blood transfusion provides further evidence
that vCID can be transmitted between humans by blood transfusion, although much remains
unknown. This reinforces the importance of the existing precautions that have been introduced
to reduce the risk of transmission of vCID infection by blood and blood products {11].

Numbers of vCID cases countries other than the UK remain small: by January 2006, there had
been 15 cases reported in France, 4 in Ireland, 2 in the United States, and 1 each in Canada,
Italy, Japan, the Netherlands, Portugal, Saudi Arabia and Spain [12].

*Correction. There was an error in this article as originally. pubfiéhed an 9 February., The
original text from the beginning of the paragraph until the asterisk read 'To date, 160 cases of
vC]D have been identified in the UK. Of these, 23 are known to have donated blood before the

http://www.eurosurveillance.org/ew/2006/060209.asp 2006/04/07
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diagnosis of vCID. A collaborative study (the Transfusion Medicine Epidemiology Review)
between the Mational Blood Services, the National CID Surveillance Unit and the Office for
fational Statistics has been conducted since 1997 to collect evidence about transmission of
CID or vCID via the blood supply [7]. Blood donatfons have been traced for 18 of the 23
known doners, and 66 recipients of these vCID-implicated blood donations have been

identified.’

" This was an Incorrect description of the study results, and the mistake was corrected in both
Eurosurveillance, and the CDR Weekly article (reference 2) on 16 February 2006.
Eurosurveillance Editorial Office

This article has been adapted from reference 2
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Mitteilung des Arbeitskreises Blut des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Bei der 61. Sitzung des Arbeitskreises Blut am 11.01.2006 wurde folgendes
Votum (V33) verabschiedet:

Yorgehensweise bei Variante Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (vCJK) im Zusammenhang
- mit Blut, Plasma und Blutprodukten ,

Durch das nachfolgende Verfahren sollen Ubertragungen von vCIK durch noch nicht
angewendete Blutprodukte verhindert, weitere potentiell infektidse Spenden vermieden und
eventuell stattgefundene Ubertragungen aufgeklart werden.

Das Verfahren gilt, wenn

a)  bei einem Spender von Blut, P@asma oder anderen Bestandteilen aus Blut eine vCJK
wahrscheinlich ist oder gesichert wurde.

b) bei einem Empfénger von Blut, Plasma oder Blutprodukten eine vCIJK wahrscheinlich
ist oder gesichert wurde.

1. Feststellung einer vCJK

Wird bei einer Person anthand der Klassifikationskriterien der WHO (sieche Anlage 1} eine
wahrscheinliche oder gesicherte vCIK festgestellt, so wird vom behandelnden Arzt ermittelt,
ob diese Person Blut, Plasma oder andere Komponenten aus Blut gespendet (Spender) oder
Blut oder Blutprodukte erhalten hat (Empfiinger).

In beiden Filien sollte die Erkrankung durch ein ausgewiesenes Zentrum fiir spongiforme
Enzephalopathien bestétigt worden sein. GemiB § 6 Infektionsschutzgesetz muss der
Krankheitsverdacht, die Erkrankung und der Tod an vCJK namentlich an das Gesundheitsamt
gemeldet werden. :

2. Sofortmafinahmen und Einleitung eines Riickverfolgungsverfahrens

2.1 Vom Spender ausgehende Sofortmafinahmen und Riickverfolgung
Ergibt sich bei einem Spender eine wahrscheinliche oder gesicherte vCJK, wird
folgendes Verfahren eingeleitet:

2.1.1 Es werden unverziiglich noch vorhandene(s) Blut, Plasma und weitere
Blutkomponenten durch die Spendeeinrichtung gesperrt und fiir weitere
Untersuchungen asserviert.

2.1.2 Es werden durch die Spendeeinrichtung alle Spenden von diesem Spender und die
daraus gewonnenen Komponenten bzw. Bestandteile aus Blut riickwirkend bis
maximal 30 Jahre vor der Diagnosestellung ermittelt.
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2.14

Es werden die Einrichtungen der Krankenversorgung, an die die ermittelten
Blutkomponenten geliefert wurden, durch die Spendeeinrichtung unverziiglich
benachrichtigt. Noch in der Laufzeit befindliche Blutkomponenten werden
zuriickgerufen und asserviert. Uber den Vollzug wird die Spendeeinrichtung
informiert.

Die nach dem Qualitiitssicherungssystem beauftragte #rztliche Person der Einrichtung
der Krankenversorgung soll grundsitzlich die Information und Aufklérung
betroffener Empfianger von Blutkomponenten sicherstellen, vorzugsweise durch den
behandelnden Arzt (z.B. Arzt der Klinik, niedergelassenen Facharzt, Hausarzt). Die
betroffenen Empfinger sollen zeitnah iiber die mégliche Exposition uad das damit
verbundene mégliche Ubertragungsrisiko informiert werden, verbunden mit der
Empfehlung, kiinftig kein(e) Blut, Organe oder andere Gewebe zu spenden (siche
Muster in Anlagen 2 und 3). Die Einbezichung eines ausgewiesenen Zentrums fiir
spongiforme Enzephalopathlen in die AufkldrungsmaBnahmen wird empfohlen (siehe
z.B. Adressen unten).

Erfolgt in begriindeten Fillen keine Aufklarung des Patienten, so ist dies zu
dokumentieren.

Erfolgt die Information des Patienten durch den behandelnden Arzt, ergeht eine
Riickmeldung an den Spendedienst dariiber, ob er informiert werden konnte.

Die Spendeeinrichtung informiert parallel und unverztiglich pharmazeutische
Unternehmer, die Blut, Plasma oder weitere Bestandteiie aus Blut von dem
betroffenen Spender erhalten haben.

Pharmazeutische Unternehmer, die Blut, Plasma und weitere Bestandteile aus Blut zur
weiteren Verarbeitung erhalten haben und daraus Arzneimittel hergestellt und/oder in
den Verkehr gebracht haben, sperren die involvierten Produkte und veranlassen den
Riickruf. Bei der Weitergabe von Zwischenprodukten muss eine Information an den
Abnehmer erfolgen, der die betroffenen Zwischenprodukte und daraus hergestellte
Produkte ebenfalls sperrt und zuriickruft.

Es ergeht durch die Spendeeinrichtung unverziiglich eine Meldung an die nach
Arzoeimittelgesetz (AMG) und Transfusionsgesetz (TFG) zustindigen
Landesbehdrden und die Bundesoberbehdrde.

Die pharmazeutischen Unternehmer, die Produkte aus Plasma und weiteren
Bestandteilen aus Blut hergestellt und/oder in den Verkehr gebracht haben, nchmen
zusammen mit den nach AMG und TFG zustandigen Behdrden des Bundes und der
Linder eine Risikobewertung vor und empfehlen in Abhingigkeit von dieser ggf.
weitere Malinahmen.

Die entsprechend 2.1.6 betroffenen Empféanger von Blutprodukten werden
grundsétzlich unter Beriicksichtigung der Risikobewertung des pharmazeutischen
Unternehmers und der zustdandigen Behorden ebenfalls entsprechend 2.1.4 durch einen
Arzt informiert und aufgeklirt.

2.1.10 Nach Abschiluss des Verfahrens erstellen der/die pharmazeutischen Unternehmer einen

Bericht und iibermitteln diesen an die nach AMG und TFG zusténdigen
Landesbehdrden und an die Bundesoberbehirde.
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2.1.11 Verstirbt ein Empfinger, der Blutprodukte von einem an vCJK Erkrankten oder
wahrscheinlich Erkrankten bekommen hat, so ist eine Autopsie unabhéngig von der
Todesursache anzustreben, um Untersuchungen auf vCIK durchzuﬁihren.

2.2  Vom Empfinger ausgehende Sofortmafnahmen und Riickverfolgung

Ist bei einem Patienten eine vCIK wahrscheinlich oder gesichert, so werden von der
behandelnden &rztlichen Person folgende Schritte eingeleitet:

2.2.1 Es wird ermittelt, ob, wann und welche Blutprodukie der Patient erhalten hat.

2.2.2 Hat der Patient vor Beginn der vCIK-Symptomatik Blutprodukte erhalten
(Empfinger), ergeht-cine Meldung des Verdachis einer Arzneimittelnebenwirkung an
das Paul-Ehrlich-Institut als zustéindige Bundesoberbehorde und die zustindigen
Landesbehérden. Die Meldungen an die Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft bleiben unberiihrt.

223 Die Bundesoberbehsrde und die zustiandigen Landesbehtrden erfassen jeden einzelnen
Fall und nehmen eine Bewertung vor, aus der sich ggf. weitere Maflhahmen ergeben.

224 Eswerden die pharmazeutischen Unternehmer vom Paul-Ehrlich-Institut tiber die
Mbglichkeit einer Ubertragung von vCJK durch die ermittelten Blutkomponenten und
anderen Blutprodukte informiert.

2.2.5 Involvierte Spendeeinrichtungen und Blutkomponentenhersteller ermitteln die
betroffenen Spender und dokumentieren den Vorgang. Soweit noch vorhanden, erfolgt
dies in den Spenderakien. GeméB § 11 Transfusionsgesetz sind die Angaben zur
Spendenentnahme mindestens 30 Jahre aufzubewahren, wenn diese fiir die
Riickverfolgung benbtigt werden.

2.2.6 Eine Spenderinformation erfolgt nur dann, wenn die Spenden des betroffenen
Spenders in weitere vCJK-Erkrankungsfille involviert sind.

2.2.7 Der Pharmazeutische Unternehmer, der involvierte Produkte aus Blut, und
Blutbestandteilen hergestelit und/oder in den Verkehr gebracht hat, dokumentiert die
betroffenen Chargen, um im Falle weiterer vCJK-Félle bei anderen Empfiingern oder
Spendern ggf. eine Verkniipfung feststellen zu kinnen, .

Weitere Informationen kinnen Sie unter folgenden (Internet)Adressen erhalten:

» Nationales Referenzzentrum fiir die Surveillance humaner spongiformer
Enzephalopathien ‘
Universitdtsklinikum Gottingen
Robert Koch Str. 40
37075 Gottingen
Tel. 0551-39-6636 oder 39-8401
Email: epicjd@med.uni-goettingen.de
Homepage: www.cjd-goettingen.de



s Nationales Referenzzentrum fiir die Surveillance humaner spongiformer
Enzephalopathien
Zentrum fiir Neuropathologie und Prionforschung
LMU Miinchen
Feodor-Lynen Sir. 23
81377 Miinchen
Tel. 089-2180-78000
Homepage: www.znp-muenchen.de

e Robert Koch-Institut
Arbeitskreis Blut
Nordufer 20
13353 Berlin
Tel. 01888-75440
Homepage: www.rki.de

o Universitdt Edinburgh :
National Creutzfeldi-Jakob Disease Surveillance Unit
Homepage: www.cjd.ed.ac.uk (Informationen auf Englisch)

Anlagen
Anlage 1: Diagnostische Kriterien der Variante Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (vCIK)

Anlage 2: Musterformulierungen zur Benachrichtigung des Arztes und zur Orientierung fiir
die individuelle drztliche Aufkldrung bei nachtriglich festgestelltem
Expositionsverdacht, nachtriiglich festgestellter Exposition oder Infektion von
Patienten mit vCJK durch Blut und Blutprodukte von Spendern, die nach der
Spende an vCIK erkrankt sind.

Anlage 3: Liste von méglichen Fragen und Antworten fiir Arzte zum Gesprich mit
betroffenen Patienten.

Die Anlagen 2 und 3 kénnen bei Bedarf bei der Geschéftsstelle des Arbeitskreises Blut
angefordert werden. :
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Anlage 1

Diagnosﬁsché Kriterien der Variante der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (vCJK)

Modifiziert nach WHO (2003)

I A Progrediente neurospsychiatrische Erkrankung
B Erkrankungsdauer > 6 Monate
C Routineuntersuchung Hisst keine alternative Diagnose zu
D Keine bekannte iatrogene Exposition
E Keine familifre Prionerkrankung

II - A Frithe psychiatrische Symptome®
B Persistierende schmerzhafte Par-/Dysdsthesien
C Ataxie '
D Demenz
E Myoklonien oder Chorea oder Dystonie

IIl A EEG zeigt keine typischen Zeichen einer sporadischen CIK®
(oder es wurde kein EEG abgeleitet)
B Im MRT hyperintenses Signal im Thalamus ("pulvinar sign")

IV A PrP* in lymphatischem Gewebe, z. B. Tonsillenbiopsie®

gesichert I A und neuropathologische Bestitigung von vCIK®
Wahsscheinlich - 1A und 4/5 von Il und IIT A und III B
Oder

IA-Eund IV A°

Mboglich I A-Eund 4/5 von [T und III A

Depression, Angstzustinde, Apathie, Wahnvorstellungen, Verlangsamung

generalisierte, periodisch aufiretende, bi-und triphasische Komplexe (0,5-2 pro Sekunde)

¢ Tonsillenbiopsie wird nicht routinemfig empfohlen, auch nicht in Fillen mit fiir
sporadische CJK typischem EEG. Eine Biopsie kann aber im klinischen Verdachtsfall
einer vCJK ohne "pulvinar sign" im MRT hilfreich sein.

d Spongiforme Verdnderungen und Ablagerung von PrP* mit floriden Plagues im gesamten

Cerebrum und Cerebellum

o R



BENE2006-006

HHRERENEEMEESRE
2006 5E 1 A 11 HOMBEMEESS 61 RIRET. UTOEDEE (V33) Ik,

Mk, M. MmEHHEOWEITBIBERBAI O YT )V - a7 (vCID) 2B
95FIH '

PTOFEECL> T EEERINTWRVWDEERIZE S vCID OB ZFIEL., Ko
AHEEDH S ZOMOED EFHL, BRMELCTLE>ZESIX. Zhz2EHT 5,

COFIEE. UTFOBAIHYTS ;

2) M. MIE, ERoOBOMERS ORMEN, EEREC, £ 3HEC vCID T
BH5EERINEE "

b) M. M, FRRMREROZMEN, ITEEREIC, ERXIBRE VvOD THS L
RBINZEE

1. vCID Ol

WHO OO 3EEE (1 288) tESnWT, FEFREIC. FAEBECvwD Tha &
W ENBIENWEEBE, TOERER., ZOHENDIE. niE I OMOmERS
24t U =2 (fEifnsg) . i?‘c(«iﬂﬂﬂﬁﬁ!ﬁﬂﬁﬁ@ﬁﬂéﬁm L7z7n (%138) E50hEHERT5,

Z O DBEITHL T, FROEHRRENE TS 5 £ & 2 8 O MR CREB L AT nia
Sinly, BRESETFHEEE 6 £ICIE- T, vOID DEW, BE, BLUAvCD ICXLBETICD
WL, BETERFFOEIHANERSS, '

2. BREHHECRALEE, BIUEHEOBE

21 EMERDEORSER, BICHEEHFER, SmENIFREr, S amnE
IZvCID THB T EMHALEZEEGI. LTO@BOFIE»FEHET S -

2.1.1 HMMERE. FRICE s TWa MK, miE. BIUOINLAO MRS O E 2
ELEIEL, SEOREDZDITHRET D,



2.1.2

2.13

214

2.1.5

2.1.6

2.1.7

2.1.8

2.19

BRI, ORMENSOTATOELE. = oh5E5 N mRRS %, B
BaAhbBENEE T THERET 5.

RS NI MBS PRA ShIzEEREE AR, SnERIBHECHSEETI. £
EERPRMNIC S 2 MRS EER L., RET S, HiERIZERES M- HEinicET
LHEHREERT S,

FHRIMK, EREROBERLS AT LARIEE THSEML. LT 5 MEHETOZ
MECHRBLVAARZ, RICEBRE (FBREM. REEME. »hDDWTERLY)
MORERT S, YHZTmMER. ZA5ND 50, BIOChCEELEEIDS3
B A7 DOWTHRBICERREE 2T 5 & EbiT. 5%, k. . ke
DMOHBERBURNESREEZY 2 (REOMNR 2 BLU 3 238, #EHR
BE DB DI, BEBRICHDERD B EMHEEIND GUBROERICD
WTIIFRE2H).

BIDH B —ZITBNT. BEOEANTERN > EEE. ThEXECERT S,
EHREN S BEOFRIMEMENBE, TOREIFHELEIIENITDONT,
BRI HRE T2,

HOEREAFTL T, ZUfDEFONRK. M. XRB NS OnKESEAFL
T BRI E EREIREET S,

M, M, BLECAOMERESE2ESICMITERDIAFEL, ThieEbE
WEZEREZRGEL ., BIO/ EREFE S BAMEAMIE. ChicEbaRRsE
LikD, EIWOFREET 2. FHERAREENTVWSEER]. BASITHRZIZM
L. TOBAZFRIZLODEHG, BLOrhzEd LicEsh- e smAECEL
D, BLXUOEET S,

gempERR L. EEE (AMG) BXUEILE (TFG) IE DL FEOMNEFFB L UNEH
FRETFICEFEL BITHETRER S A,

i, BEOT OMOMIHESD 5EREEE Ui, BEY/ S iFE S &8s
2. HEEBLURIER LT FEOEREFBLONERE Ebic, UAY
FEEITW, E5ICTHCHELT,. Btk THOOMOBBEZIEET 5,

2.1.6 KZHY 2 MEHHOZEE L. FUNCHESEBIOFREET O 2730



BENEZ2006-006

BEEO L, MK 2141060 T. BN L ERE L CRBORMZ 215,

21 10FFEOKT ., BESHBEELERL, ChEEFED OB EI T <
BONERFSIOER R ETCIRET S,

2.1.11vCID B3, T-IAEIFREE vOID BEN 5 O MEEH 22 R - S IENET L
t%ﬁ.%EKEU&ncm®ﬁﬁiﬁwtﬁﬁﬂﬁﬂt%®ﬁﬁﬂﬁmgmmo

2.2 SZOEHSORBIEE. BIUHKBHEE
BEMREEIC, it}iﬁi?ﬂiﬁ%m vCID THDEE., ERERLTOEYFIEZEE
5 '

22.1 WD, EOMmMREEZBENZITR S N EERT S,

2.2.2 BHEN vCID RO B Z I 5 MIEEF 2 ZHE > TWAEIEE (Sih#). P oEE
EERERFBXUFMEOMENR TS Paul-Ehrlich BI%ERTIC, EXRICLAEEROS
NIZDWTHETS. RTVEEREESARBRE LN,

223 HH EEET. BLURBEONETIL. B4 OEAZRE. BLUTHHETS. BEK
Lo T, CNEEDNTELRLIBEOLREEPHRATLI I L5 5.,

2.24 LI, ERBINMBESBELOMOMKARIC LS vCID BgEO AR
KBL T, A=)V - T » BN S FRIEE 22T 5,

2.2.5 CRUCED S HMERS J MBS 8hEE R, RARMFZWEAL. BhERET
%, BUFLBRSEL K> THBHEITIE. ChICRRAT 2. BLES 1 &iCi-
T, MEBHFAEOLDICHERES, BMICRT 2REEZRIE 30 FHARELRY
nFEsizn,

2.2.6 HMEFBOBMIT. YU MLE O Z NSO vCID BEEFAICED > Tn5IE4
IOAfTHhN5S.

227 ZHICBHLSMRER. BLUNKES Z2E8E LD, BLU/Eildims B fE
2. COMOFnE XIIEMERE 51 vCID EREL TWaHHEEIE. HaIC
Lo THEEREZHETE I ENTEDLD, HHORESERTRT S,



EVE

F8& 1 ZERB/ OV 7V - Y OI7% (WCID) DOREMENE .

1488 2 MBI vCID BB L At o mMiED LB EEIC ko T, Bh 5 BEI
vCID BROEEWN, 2 UIZBRAHERS NZIES. 21 vaID BRI hEB e
BiFs, EMOBEERRE, BXUEMICL3E OMBAROERERAE

F§%3 : AIBE EORTORD O, EFREREE—%

2 BLU 3R, BRECELU THREMEESOEBTHRIAETH S,



BENE2006-006

ik 1
BREyOA V72V - Y75 (vCJD) OBETEYE
WHO [T X B{EIERR (2003)

HEATYER T - witREE
#EiEA 6+ ALLE

TEHDORE THOEBVHRNTES
ER O RIREME D2
FHEET U A TN

oo O w >

FERER AT DR R R
EEMEOBHEMED DY - BRREE

B3

R AI%E

TAIO-RA, EEREEEER, XREPANZT

II

o g oo »

>

REME (BEG) THEBFEMECD OFENR SN (EIZEEGKER)
B MRITHKIZ®HES ([pulvinar sign (REMES)))

m

v A RHRERTTEOY NEBOERTRE A EAE (PrPSe) MM

WEE DAL A + R TvCID 2 RERY
R DA+ UD4/SHE + A+ I B
F=W

SHEIA—E +IVA®
W SEIA—E +1IO45HE + A

a WE. T&. EBERE B8 FR

b SRR - ZHEEEESE %Rz Dos5—2E)

c RERPEERELLTEET S Z EEGHERIN, HRECDIIC MBI RS
BENEBETH > THHEBETH 20, MRTT MBERILER) HRBDENTWRLITH
R EvCIDDENWRH D EBIITBRTH 5.



¢ KRENHOREC, FRRELE, EHRRORETUASERORESRSND



