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Multiinfarktusos demencia

« Multiplex corticalis
defektus, rendszerint
nem szimmetrkus, de
valamely nagyobb ér
ellatasi teriiletére
lokalizalhatd.

« Basalis ganglionok
érintettek lehetnek.

« Diaschisis jelensége:
funkcio vesztés egy
olyan tavolabbi agyi
teruleten, mely
kapcsolatban van a
primeren karosodott agy
régioval.
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a betegek 50%-nal a fékusz és kdrnyezete csokkent
perfuziéju és csokkent metabolizmusu teriiletként
abrazolodik. De lehet normalis is.

80-90%-ban fokozott perfuzié és metabolizmus a fékuszban

a fokuszban mar hypoperfuzié szélesebb teriileten,

mig ezt korulveszi egy hyperperfuziés keskeny
corticalis szegély (els sorban temporalis lokalizaciéban

lathatuk)
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NativCT

Primer agyi lymphoma

F18-FDG PET MIP
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Tumors — high grade glioma

1C-methionine: defining the extent of tumors, but
cannot reliably separate low from high grade

gliomas or a recurrent tumor from radiation necrosis
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Vér-agy hat karosodas:

9mTc-DTPA
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