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Syst_émovy, lupus erythemat,osus (SLE) Je chronicke 1. Zjistit zastoupeni déti s neuropsychiatrickymi piiznaky;  Z celkového podtu 40 déti, které trpi systémovym onemocnénim
autoimunni onemocnéni, ktereé muze postihnout prakticky 2 \Atipovat vhodnou skupinu pacientt pro pilotni projekt ~ SLE vykazovalo 24 (60%) alespoii jeden neuropsychiatricky

vsechny organy (zavazné je postizeni ledvin a CNS). Nemoc R mozku. priznak. Nejcasté&ji se jednalo o bolest hlavy, a to u 16 déti (40%),
muze zacit plizive, Jejl projevy se rozvijeji v prubéhu tydnu

a2 let. Neiasiii (voani projevy jsou nespeciicke. v (SOOI i A Aot B Sy Al
pribéhu ¢asu se rozvijeji projevy postizeni jednotlivych ug’kostne proZivéni (20%). U 16 Vd?tl (40%) se ”Ve,ObJeV_'I zadny
systémi. Rumetshofer et al., 2022, publikovali studii MR , . , priznak. Krome¢ t_OhO se u 40% déti vyskytuji dals1_aut0|_mun|tn|
mozku u dOSpél}’/Ch pacientﬁ se SLE a neurok)gicky['ni 1 L a,naIyZOvanehO SO!JbOrU detla ktery[n byla St-ar?OV?na onemocnent. NeJViCe VySkthjiCi pf’ldﬂli@ﬂé autormunita byla
orojevy, v niz se zabyvali prostorovym rozloZenim diagnoza SLE (kombinace laboratornich a Klinickych  jmunitni trombocytopenicka purpura (ITP).

hyperintenzit bilé hmoty v mozku pacienté. Pacienty  Kriteri) byly vyselektovany ty, u kterych se objevily
nasledng rozdélili do péti skupin podle distribuce  znamky postizeni CNS. Mezl znamky poSkozeni patii Bez
hyperintezit. bolest hlavy, halucinace, psychoza, kiece ¢i1 jine. Nasledné

byl z déti, ktere vykazovaly neuropsychiatrické priznaky,
vybran mensi vzorek k dalsimu zkoumani.

2. Provedeni MR mozku s vyuzitim kvantitativni analyzy
morfologickych MRI dat s difuzné vazenym MRI u déti
Z vybrane skupiny.

_ Graf €. 1. Zastoupeni neuropsychiatrickych priznakt u déti
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Chronicky kozni lupus Anti-dsDNA
Ustni nebo nosni ulcerace ANtl-Sm V souboru déti jsme zjistili alespoit jeden neuropsychiatricky
Nejizvici alopecie Antifosfolipidove Ab ptiznak u 24 z nich. Wtipovali jsme skupinu péti déti, u kterych
Artritida Nizky komplement bude postupné provedena MR mozku podle daného protokolu.
Serozitida Pozitivhi Coombsuv test Zahajena pilotni faze studie MR mozku by mohla prispét
Renalni projevy K poznani nemoci a zjisténi, zda obdobne charakteristiky, které
;’ Neurologické projevy byly nalezeny u dospélych, jsou platne 1 u détskeé populace.
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Obr.¢.1.,2. Klinicke p'roje'\'/y SLE - motylovity erytém, artritida Tabulka €. 1. Klasifika¢ni kritéria SLICC



