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A szuszceptibilitas sulyozott magneses
rezonancia képalkotas (SWI MRI)
haromdimenzids rekonstrukciéban atipusos
morfoldgiaju fehéralloményi 1éziokra hivja fel
a figyelmet koponyasériilésben

Bevezetés

A kozlekedési eszkozok rohamos fejlédésével szoros dsszefiiggésben a balese-
tekbél valamint — a népesség iddsebb tagjait inkabb érinté — esésekbél szarmazé
koponyasériilés szinte népbetegséggé, fejlett orszagokban 40 év alattiak vezetd
haldlokava valt. Csak az Egyesiilt Allamokban nagyjabél 2 millié koponyasé-
rilés torténik évente. A WHO szerint koponyasériilés kovetkeztében a vildgon
minden 5. percben meghal valaki. Hazankban évente atlagosan 14000 koponya-
traumat regisztrdlnak melyek megoszlasa: 71,3 %-ban enyhe, 19,4%-ban kozép-
stlyos és 9,4%-ban silyos. Mivel foként a fiatal, munkaképes, minden egyéb
tekintetben egészséges népesség érintett, a koponyatraumék és késébbi hatdsaik
jelentds terhet rénak a tirsadalomra,' igy érthet6, hogy vizsgélatukat vildgszerte
nagy érdeklédés ovezi. Kutatdsunk célja a kiilonbozé sulyossagu koponyasériilé-
sek és kovetkezményeik vizsgdlata modern MR képalkoté médszerekkel.

Az idegsejtek informécio kozlését szolgild, rendkiviil fontos szerepet be-
tolt6 nytlvinya az axon. A koponyasériilések egyik gyakori kovetkezménye az
agy fehérallomanyaban kialakul6 diffiz axon kdrosod4s (angolul diffuse axonal
injury- DAI)? ami a trauma sorn az agy kiilonboz6 konzisztenci4ji dlloméanya-
inak egymashoz képest eltérd sebességgel torténé elmozduldsa kozben felléps
nyirderd hatésara kialakul$ sériilés. Diagnosztizilasa mind a mai napig komoly
kihivas, holott akar kémas allapotért is felelés lehet.” A DAI mindmdig kizardsos
diagnozis, a betegek 4llapota jellemz8en rosszabb, mint ahogy azt a hagyoma-
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