Cil Cilem prace bylo pomoci volumetrického méreni stanovit celkovy rozsah postizeni mozkové tkané u
nemocnych se systémovym lupus erytematodes (SLE) s a bez neuropsychiatrickych projevil (NP). U
nemocnych se SLE a zejména s vyjadfenymi neuropsychiatrickymi projevy jsou v obraze magnetické
rezonance (MR) patrna patologicka loZiska v bilé hmoté mozku.

Metodika Celkem 53 SLE nemocnych, z toho 29 s neuropsychiatrickymi projevy (NPSLE) a 24 bez
neuropsychiatrickych projevli a 16 zdravych kontrol, bylo vysetfeno prospektivné volumetricky
magnetickou rezonanci v sekvenci flow attenuated inversion recovery (FLAIR). Aktivita onemocnéni
byla vyjadrena indexem Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAL).

Vysledky V préaci jsme prokazali vétSi objem patologickych loZisek mozku u v3ech vySetfenych
nemocnych oproti zdravym kontrolam. NPSLE nemocni méli vétSi objem patologickych loZisek nez
SLE nemocni bez NP (p<0,001), nejvétsi objem loZisek byl u téchto nemocnych po prodélané cévni
mozkoveé pfihodé (p<0,05). Soucasné byla u téchto nemocnych zjisténa korelace mezi trvanim nemoci a
dobou od vyskytu prvnich neuropsychiatrickych projevlii (p<0,01). Ve skupiné vsech vysetfenych
nemocnych jsme zjistili zavislost na aktivité nemoci vyjadrené SLEDAI (p<0,05) a u nemocnych
NPSLE (p<0,01).

Zaveér Prokazali jsme vétsi objem patologickych lozisek mozku u nemocnych s NPSLE oproti SLE bez
neuropsychiatrickych projevli a zdravym kontrolam. Zjistili jsme zavislost celkového objemu
patologickych loZisek na indexu aktivity SLEDAI u obou skupin nemocnych, zvlasté u NPSLE. MR je
dosud nejcitlivéjSi metoda k zobrazeni patologickych loZisek tkané mozku, abnormality jsou
prokazatelné téZ u SLE nemocnych bez NP. V budoucnu by mohlo longitudinalni volumetrické méfeni
umoznit hodnoceni efektu IéCby.



