Eredeti Rozlemény
Regionalis latszélagos diffizios koefficiens valtozasok az életkor fiiggvényében normal és sclerosis multiplex csoportokban
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Osszefoglalis

A fehérallomanyi struktirdkban az agyszoveti vizdiffizié fokozatosan emelkedik az életkor elérehaladtdval az atrophia, a gliosis és a myelin dllomany
csokkenése kovetkeztében. Sclerosis multiplex betegségben a demyelinisatio szintén az ADC (latszélagos diffiziés koefficiens) értékek novekedését
okozza a normdl megjelenésti fehérallomdnyban, azonban ennek életkori hatdsait még nem tanulmédnyoztdk. Vizsgédlatunk célja tehat az volt, hogy
megvizsgaljuk a relapszdl6-remittdlé SM betegek ADC értékeit killonbozd sziirke- és fehérdllomdnyi teriileteken az életkor fiiggvényében. A diffizids
(ADC) térképe ket 14 sclerosis multiplexes beteg és 10 kontroll péciens diffizids értékeibdl készitettilk egy 3 T térerejii MR berendezéssel b=0, 500 és
1000 s/mm?® b-faktort alkalmazva. Adatainkat bilateralis ROI segitségével gyljtottiik a sziirke- és fehérdllomanyi teriiletekrdl, melynek elemzésére
pdrositatlan t-prébat és regresszi6-analizist haszndltunk. A fiatal életkori (20-30 év) sclerosis multiplex (SM) esetén szignifikdnsan magasabb (p<0,001)
diffiziés konstans értékeket (>8x10*mm?s) mértiink a fehérallomanyi struktirakban osszehasonlitva a kontroll (<7x10”*mm?/s) csoporttal. Az
egészségesekkel ellentétben SM ADC értékei fokozatos csokkenést mutattak a 6. évtizedig. Kovetkezésképpen az ADC értékekben (7-8x10™*mm?/s) egy
kevésbé szignifikans kiilonbség latszik iddsebb életkorban (45-55 év) a két csoport kozott. A sziirkedllomanyban az ADC értékek parallel novekedést
mutattak az életkor fiiggvényében mindkét csoportban, igy regresszidjuk nem volt szignifikins. A ADC értékek korai emelkedése, majd korfiiggd
csokkenése sclerosis multiplex betegségben nem magyardzhat6 kielégitden a demyelinisatio jelenségével, de a moédszer segitséget nyujthat a korai
diagnozis feldllitdsaban €s a betegség lefolydsanak kovetésében is.
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Age related regional apparent diffusion coefficient changes in normal and multiple sclerosis patients

Summary

Brain tissue water diffusion increases in white matter structures gradually with aging as a consequence of atrophy, gliosis and myelin degradation.
Demyelinisation also causes increased ADC (apparent diffusion coefficient) values in the normal appearing white matter in multiple sclerosis (MS)
patients; however its age-dependence was not yet investigated. Our aim was to examine the relation of age and ADC in white and gray matter of
relapsing-remitting type MS patients. ADC maps were generated in 14 MS and 10 normal patients after measuring ADC in a 3T system at b=0, 500 and
1000 s/mm’. Bilateral ROI measurements were performed in white and gray matter structures and data were statistically analyzed with unpaired t-test and
regression analysis. Significantly (p<0,001) higher diffusion constants (>8x10*mm®/s) were measured in white matter structures in young (20-30 yrs) MS
patients compared to controls (<7x10™mm?/s). In opposed to the control group, ADC is gradually decreasing up to the sixth decade in the MS patients. As
a consequence, less significant difference in white matter ADC (7-8x10*mm?/s) was found between the group of 45-55 yrs old MS and control patients.
ADC in gray matter structures showed similar gradual increase with age in both groups, nevertheless with not significantly higher values in MS patients.
The decreasing tendency of elevated white matter ADC with age in MS patients has not been previously reported. Although the observation can not be
explained on the basis of demyelinisation itself, it might help in the early diagnosis and follow-up of MS patients.
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