IKFE MR traktografie corpus callosum u pacientu s neurologickym postcovidovym syndromem
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Uvod: COVID-19 je infekéni onemocnéni, které primarné postihuje dychaci Ustroji, ale muze poSkodit 1 jiné organy,

napriklad mozek. Cilem nasSi studie bylo vyhodnotit zmény difuznich parametrii v nejvétsi strukture bilé hmoty v mozku, v

corpus callosum (CC) pomoci MR traktografie.

Metody: 12 zdravych dobrovolnikll (primérny vék 32,42 + 12,22 let) a 12 post-COVIDovych pacientii s neurologickymi
priznaky (prumérny vék 38,36 + 11,26) bylo vySetfeno na 3T MR pristroj1 (Magnetom VIDA, Siemens) pomoci 64-kanalové
hlavo-kréni civky s protokolem pro méfeni difuze a perfuze mozku pomoci ASL - 3D sekvence s pseudokontinualni inverzi

(pCASL) a vypocCtem mapy relativniho mozkoveho krevniho prutoku (relCBF). Difuzni data byla vyhodnocena v DSI studiu a
difuzni indexy DTI-based (frak¢ni anizotropie (FA), prumérna difuzivita (Ml
(RD)) / GQI-based (kvantitativni anizotropie (QA)) byly vypocitany v corpus callosum (forceps minor, body, tapetum a forceps

D), axialni difuzivita (AD), radialni difuzivita

major, Obr. 1). Uveden¢ metody byly doplnény dalSimi1 multiparametickymi MR vysSetieni (Obr. 2). Hodnoceni perfuznich map
bylo provedeno pouze kvalitativné v ramci standardniho software Siemens. Pro porovnani obou skupin byla provedena
statistickd analyza parametru difuze pomoci linearniho modelu se smisenymi efekty.

Vysledky: Vysledky statistiky ukazaly, Ze hodnoty FA u pacienti vyznamné klesaji v CC ve srovnani s kontrolni skupinou
(Obr. 3). Perfuzni mapy (CBF — cerebral blood flow) ukazaly u dvou pacientu hypoperfuze ve frontalnich oblastech. 83,3 %
naSich pacientu mélo hyperintenzni I€ze v bilé hmoté na obrazech FLAIR. Po klinicke strance 75 % pacientu mélo potize se
soustiedénim a koncentraci, 58,3 % s bolestmi hlavy,
chuti, tnava u 66.7 % a uzkost u 50 %.

,u 41,6 % byly zmény c¢ichu nebo

Diskuze/Zaver:

Pacienti po prodélanem onemocnéni COVID-19 mohou mit difuzni zmény v bilé hmoté mozkove a

pretrvavajici neurologické priznaky. Corpus callosum je velmi dobfe organizovana struktura vlaken s vysokymi hodnotami
frakéni anizotropie v normalnim stavu a je dobrou oblasti pro studium difuznich zmén a integrity bileé hmoty po infekci
COVID 19. Kombinace kvantitativnich a kvalitativnich MR metod 1ze s vyhodou pouzit k uptesnéni diagnozy a k potvrzeni
nebo vylouceni dalSich pri¢in problému, kterymi pacienti trpi.
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DTI FA (mean £ SD) MD (mean £ SD) AD (mean £ SD) RD (mean £ SD)

Regions ccemin ccB  CCT CCFmaj Fmin  CCB  CCT  CCFmaj CCFmin CCB  CCT CCFmaj CCFmin CCB  CCT CCFmaj

CONLrolS 45002 049+0.03 0.55+0.02 0.53:0.02 0.86+0.04 083+005 105:011 084:005 130:0.06 120:004 161+0.06 154+0.06 061£0.06 0.56+0.06 0.68+0.06 0.64+0.05

Patlents 46,002 0.48:0.03 0.53:0.02 0.53:0.02 0.94:0.05 0.77+0.05 0.99:0.06 094:0.05 129:0.05 1272005 1684013 151:008 064:0.04 0624006 0.74+0.10 0.64:0.06

pvalue 002

Gal QA (mean £ sD) RDI (mean : sp) ISO (mean 2 sD)

Regions CC.Fmin CC.B CC.T CC.F.maj CC.Fmin CCB CC.T CC.Fmaj CC.Fmin CC.B CC.T CC.F.maj
controls 0.17£0.02 0.24+0.03 0.30£0.04 0.30£0.030.32+0.02 0.39+0.03 0.45:0.04 0.45+0.03 0.43+0.04 0.49+0.03 0.59+0.05 0.59+0.04

patients  0.14£0.04 0.23:0.05 0.29+0.05 0.30+0.04 0.29+0.07 0.38+0.07 0.44+0.07 0.44+0.06 0.40+0.10 0.49+0.10 0.58+0.09 0.59+0.09

P-value 0.02 0.51 0.61 0.59 0.20 0.79 0.68 0.91 0.32 0.89 0.92 0.87

Obr. 1. Vyvojovy diagram
popisujici pired/post-
zpracovani difiznich dat
(DWI)

Obr. 2. Multiparametrick¢ MR vySetfeni mozku pacienta po COVID-19. 3D T2-vazené
FLAIR obrazy (a) ukazuji hyperintenzni abnormalni signal (Sipky)) s odpovidajicimi
nalezy na MPR (b). Ostatni obrazy (aparentni difuzni koeficient-ADC (C), susceptibilné
vazen¢ obrazy-SWI (D), perfuzni mapy-CBF (E) a MR angiografie-MRA (F)) jsou
normalni.

Obr. 3. Priméme¢ hodnoty difuznich indext
zaloZzenych na DTI/GQI a smérodatné odchylky (SD)

vypocten¢ v obou skupinach. FA: fractional anisotropy, MD:
mean diffusivity (x10- mm?/s), AD: axial diffusivity (x10° mm?/s),
RD:radial diffusivity (x10- mm?/s), QA: quantitative anisotropy,RDI:
restricted diffusion imaging, ISO: isotropic diffusion.
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