Kovetéses szuszceptibilitas sulyozott magneses rezonancia képalkotas (SWI MRI) vizsgalatok
koponyasériilésben: a 1éziok dinamikajanak feltarasa

Bevezetés

A szuszceptibilitas sulyozott képalkotas (SWI) a ma ismert legérzékenyebb képalkotdo mddszer a
koponyasériilések kovetkeztében kialakuld diffiz axonkarosodashoz (DAI) tarsulé mikroszkopikus
vérzések kimutatasara. A 1ézidk szadmanak, térfogatanak, elhelyezkedésének megitélése segiti a DAI
sulyossaga és a prognozis megbecslését.

Célkitiizés

A 1éziok idébeli viselkedésének vizsgalatdhoz rovid és hosszl tava kdvetéses SWI vizsgalatot
inditottunk.

Modszer

Bevalogatasi kritériumaink a sulyos, kdzépstlyos vagy enyhe koponyasériilés diagnozisa, egyéb
neuroldgiai, pszichiatriai betegség, és rendszeres gyogyszer szedés hidnya. 6 alany akut kovetése és
masik 9 alany hosszl tava kovetése volt kivitelezheté, minden alkalommal nagyfelbontast T1
stlyozott és SWI felvételek késziiltek. Alanyonként, a kiillonb6z6 idépontokbdl szarmazé képek

crer

koordinatait és méretét rogzitettilk, megjelenésiiket, eltlinésiiket, méretiik valtozasait vizsgaltuk.
Eredmények

Akut-subakut periodusban megfigyeléseink, a csoportosan elhelyezked 1éziok "Gsszeolvadasa"
Ossztérfogat emelkedéssel, a kiilonallo 1ézidk térfogat ndovekedése, mig bizonyos 1ézidk
véltozatlanok maradtak. Uj 1éziok nem jelentek meg.

Hossza tava kovetés: A 1éziok minden alanyban megfigyelhetd, években mérhetd perzisztencidja.

Kovetkeztetés

Vizsgélatunk felhivja a figyelmet arra, hogy a mikroszkopikus vérzések kialakuldsa nem feltétleniil
pillanatszerti, az akut id6szakban progressziot mutathat. Ez alapjan a SWI1 megitéléséhez fontos
figyelembe venni a trauma Ota eltelt id6t. A progresszid jelenléte, mértéke Osszefligghet a beteg
allapotaval, progndzisaval, ez tovabbi kutatasok sziikségességét veti fel.




