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marosvisarhelvi  Neurologiai - Osztilyra 2017
juniusdtol 2018 februarjaig beutalt, primér VS-en
dtesert 32 beteg klinikai allapotat ¢s laboratériumi
credmenveit  vizsedltuk  ¢és elemeztilk,  Kiemelt
oyehpet forditva a vémyomadsértékekre ¢sa
cesterin-szintre. A pacienseket 3

woroltuk az OsszKkoleszterinszint

wodl T 160-200 mg/dl kozotti,

v GC- ¢s NIHS-skalak

1 oa stroke  sulyossagat.

"y coocit 32 beteg atlagéletkora

30 esetben  magas

VEInN O i umarintuladagolas, 1
csetoern HATTS hk‘ln‘g\k}g. Az
NIHSS tlaga 14,1 pont. A 32
esetbd! cdlalatti volt  a
kolesztenn 200 mg/dl kozott,
9 esetben pediy di felett. Az alacsony
szérumosszkoleszicrin-szintiel rendelkezo

paciensek esetében az NilS-skala atiaga 11,7 pont
volt, a 160-200 mg/dl Kategoriaban 10,75, a 200
mg/dl felettiben pedig 10,41. Az alacsony
koleszterinszintii csoportba tartozo betegek koziil 8-
nak volt agykamrai bevérzése, ezzel szemben a
masik két csoportbdl csupan 4-nek. Kovetkeztetés:
Az alacsony Osszkoleszterinszint noveli a vérzéses
stroke rizikojat, valamint stlyosbité tényezoként
viselkedik. Tovabbi, nagyobb esetszamu
tanulmanyok szitkségesek, hogy meghatirozzuk a
szérumlipidszintek pontos hatdsat a vérzéses stroke
kialakuldsara és prognozisara.

3. A FEHERALLOMANYI MIKROVERZESEK

SZUBAKUT SZUSZCEPTIBILITASSULYOZOTT (SWI)

MRI-N ATMENETILEG LATHATATLANNA
'ALHATNAK PATKANYBAN

MICROHEMORAGIILE CEREBRALE POT DISPAREA
TEMPORAR PE SECVENTELE IRM PONDERATE
PENTRU SENSIBILITATE SUBACUTA

CEREBRAL MICROBLEEDS MAY TEMPORARILY
DISAPPEAR IN SUBACUTE SUSCEPTIBILITY
WEIGHTED IMAGING

Szerzok: Kornyei Balint (PTE, AOK 5), Balogh
Bendegiiz (PTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Toth Arnold rezidens orvos,
Radiolégiai Klinika, PTE-KK; prof. dr. Schwarcz
Attila egyetemi tandr, Idegsebészeti Klinika, PTE

Bevezetés, célkitlizések: A  népbetegségnek
szamit6 koponyatrauma meghatarozé patoldgiai
komponense, a diffuz axondlis sériilés (diffuse
axonal injury — DAI), hagyoményos képalkotd
eljarasokkal nem kimutathaté. Az axonsériiléssel
parhuzamosan kialakulé mikroszkopikus méretii
vérzések a DAI legmegbizhatébb markerei,
kimutatasuk legérzékenyebb eszkoze a

szuszeeptibilitassulyozott (SWH o MRE Korabby
human esettanulmanyaink alapjin o mikroveredsek
MR-megjelenese pyorsan vialtozhat, Célul izt ki
ezen viltozasok dinamikdjanak hisérletes

jellemzését az akut-szubakut iddszakban, Modszer:

lsofluranaltatasban a koponyan bilaterdlisan ejent
parasagittalis furatokon Keresztal 159 june ¢y 474
pm o atmérdjin  tikkel 4 mmo mély  vertikalbis
szardsokat ejtettink 19 him - Sprague  Dawley
patkany agydn. A Kialakult mikrovérzéseket 471
Bruker Biospee Kisdllaton MRI-vel készilt 3D
FcFLASH SWI szekvenciaval akutan, 24 ¢s 96
oraval a sértést Kovetden vizsgiltuk. A l¢ziok
térfogatit az egyes idopontokban coronalis  sika
minimal intensity projection — minlP (ParaVision
Acquisition 6.0.1) felvételeken hatdroztuk - meg
(Image) 1.51K). A vérzések jelenlétet szovettanilag
igazoltuk. A térfogatviltozis statisztikai
megdllapitasa  a  killonbdzo  idopontokban  ment
léziotérfogatok dsszehasonlitasian Keresztil,
Bonferroni-korrekcioval — Kiegdszitett  ismételt
meéréses ANOVA  segitségével tortént (Medcale
ver. 13.0.0.0). Eredmények: A mikrovérzések
térfogatai mindkét  oldali  sértés  esetén
szignifikansan kisebbek voltak a sértést Kbvetd 24
orai képeken, mint a megel6zo akut (p<0,0001 bal,
p=0,0022 jobb) vagy azt Kovetd 96 oOrai képeken
(p=0,0004 bal, p=0,0048 jobb). Vizudlisan
értékelve, a 1éziok 24 ora utdn az dllatok 69%-daban
teljesen lathatatlanna valtak, 96 éra utdn azonban ¢
léziok is jra eclkillonithetok voltak. Szdvettani
vizsgalattal mindegyik iddpontban kimutathatok
voltak a mikrovérzések. Kovetkeztetés: A
mikrovérzések a szubakut fazisban atmenectileg
lathatatlanna valhatnak SWl-n, ami a diagnosztikus
képalkoto vizsgdlat nem megfeleld idozitése miatt
fals negativ eredményhez vezethet humin
vizsgalatokban. Az Emberi Er6forrasok
Minisztériuma UNKP-17-2-1-PTE-200 kédszdmu
Uj Nemzeti Kivaloésag Programjanak tdmogatasaval
késziilt.

4. MYASTHENIA GRAVIS REGISZTER
REGISTRUL PENTRU MYASTHENIA GRAVIS
MYASTHENIA GRAVIS REGISTRY

zerz0: Kuti Annamaria (SZTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Dézsi Livia egyetemi tandarsegéd,
Neurologiai Klinika, SZTE

TAmogaté: GINOP-2.3.2-15-2016-00034
Neurodegenerativ  ¢és  immunoldgiai  kdrképek
molekularis biologiai alapjai: terdpids Kisérletek
kinureninekkel. Bevezetés: A myasthenia gravis a
neuromuscularis  junctiot  érintd,  rendkival
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