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Abstrakt

Cile: Neuromyelitis optica (NMO) a roztrousena sklerdza
(RS) se casto projevuji obdobnymi ptiznaky. Rozliseni
obou onemocnéni je vsak dulezité zejména z divodu
rozdilné terapie obou chorob. Cilem této prace je zjistit,
zda lze tato onemocnéni rozlisSit na podkladé depozit
Zeleza ve strukturach hluboké Sedé hmoty centralniho
nervového systému (CNS) a zda existuje korelace mezi
depozity Zeleza, lokalni atrofii hluboké Sedé hmoty a
klinickou zdvaznosti nemoci.

Metodika: Od prosince 2013 do bfezna 2015 bylo na
oddéleni magnetické rezonance RDG kliniky 1.LF UK a
VFN na pfistroji MR 1,5T vySetfeno 40 pacient0 s relaps-
remitentni formou RS (RRRS), 20 pacientdl s NMO a 20
zdravych kontrol. Vsichni pacienti s RRRS spliovali
revidovand McDonaldova kritéria, diagnéza NMO byla
zalozena na Wingerchukovych kritériich. VSech 20
pacientd s NMO mélo pozitivni AQP4-IgG. Na MR bylo
provedeno kvantitativni mapovani susceptibility (QSM) a
volumometrie jednotlivych struktur hluboké Sedé hmoty.
Vsichni pacienti s NMO i RRRS soucasné podstoupili
kompletni neurologické vysetrfeni specialistou na
demyeliniza¢ni onemocnéni. Neurologické postizeni bylo
hodnoceno Kurtzkeho stupnici stavu postizeni (Expanded
Disability Status Scale, EDSS).

Vysledky: U pacientd s NMO byla zjisténa zvysSena
magnetickd susceptibilita v substantia nigra. Pacienti s
RRRS méli nizsi hodnoty magnetické susceptibility v
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thalamu. Pacienti s RRRS i skupina zdravych kontrol méla
ve srovnani s pacienty s NMO atrofii thalamu, pulvinaru a
putamen. U pacientl s RRRS byla zjisténa korelace mezi
neurologickym postiZzenim a magnetickou susceptibilitou
v putamen, korelace mezi magnetickou susceptibilitou a
atrofii v globus pallidus a putamen, korelace mezi atrofii
a postizenim v putamen. Pacientll s NMO Zadna z téchto
korelaci nalezena nebyla.

Zavér: Tato studie ukazuje, Ze porucha homeostazy zeleza
v mozku u pacientll s NMO se vyskytuje v jinych
strukturach nez u pacientt s RRRS. Na rozdil od pacientt
s RRRS nebyla u pacientll s NMO zjiSténa zadna asociace
mezi depozity Zeleza, neurologickym postizenim a lokalni
atrofii struktur hluboké Sedé hmoty.

Abstract

Background: Neuromyelitis optica (NMO) and multiple
sclerosis (MS) often manifest similar symptoms.
However, the distinction between the two diseases is
particularly important for different therapies. The aim of
this study is to determine whether these diseases can be
distinguished based on cerebral iron deposits in the deep
grey matter and whether there is a correlation between
iron deposits, local deep grey matter atrophy and clinical
severity of the disease.

Methods: 40 patients with relapsing-remitting MS
(RRMS), 20 patients with NMO and 20 healthy subjects
were examined at the MRI department of the 1st Faculty
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of Medicine of Charles University in Prague from
December 2013 to March 2015. All patients with RRMS
fulfilled the revised McDonald criteria, the diagnosis of
NMO was based on Wingerchuk criteria. All 20 patients
with  NMO had positive AQP4-lgG. Quantitative
susceptibility mapping (QSM) and volumometry of
individual deep gray matter structures were performed.
All patients with NMO and MS underwent simultaneous
examination by a specialist in demyelinating diseases.
Neurological disability was assessed by the Kurtzke
Disability Status Scale (EDSS).

Results: Patients with NMO have higher magnetic
susceptibility values in the substantia nigra compared to
healthy controls. Patients with RRMS had lower magnetic
susceptibility values in the thalamus. Patients with RRMS
and healthy controls had atrophy of the thalamus,
pulvinar and putamen compared to patients with NMO.
In patients with RRMS, there was a correlation between
neurological impairment and magnetic susceptibility in
the putamen, a correlation between magnetic
susceptibility and atrophy in the globus pallidus and
putamen, and a correlation between atrophy and
impairment in the putamen. None of these correlations
were found in patients with NMO.

Conclusions: This study confirms that the disruption of
brain iron homeostasis in NMO patients occurs in
different structures than in RRMS patients. In contrast to
RRMS patients, no association was found between iron
deposition, neurological impairment, and local atrophy of



Uvod

Zelezo hraje dleZitou roli v mnoha biologickych
procesech v lidském organismu. Jako kofaktor se podili na
fadé oxidativnich a redukénich procesd, napf. pti syntéze
neurotransmiter(l ¢i tvorbé DNA. V organismu existuje
mnoho mechanismi k regulaci jeho metabolismu v
bunikdch a jeho transportu (Bartova, 2012). Poruchy
metabolismu Zeleza a jeho zvySené ukladani v urcitych
oblastech mozku jsou spojovany s fadou neurologickych
onemocnéni, jako jsou napf. Alzheimerova choroba,
Parkinsonova choroba, Wilsonova choroba,
Huntingtonova choroba, roztrousend skleréza (i
neuromyelitis optica.  Pro kvantifikaci a mapovani
ukladani zeleza v mozku lze vyuzit zobrazovacich metod,
konkrétné specidlnich technik magnetické rezonance
(MR).

Tato prace je zamérena na stanoveni Zeleza v mozku
pomoci MR u pacientl s neuromyelitis optica (NMO) a
roztrousenou sklerézou (RS) a soucasné na hodnoceni
lokalni atrofie struktur hluboké Sedé hmoty CNS u téchto
skupin pacientd.

Obé tato onemocnéni se Casto projevuji obdobnymi
ptiznaky a odliseni obou chorob muze byt velmi
obtizné. Diferenciace mezi NMO a RS je velmi dllezita
predevsim z terapeutického hlediska, protoze |écebné
postupy obou onemocnéni se vyrazné lisi. NMO musi byt
diky tézkym devastujicim atakdam lécena mnohem
agresivnéji, a to jak v obdobi ataky, tak i mezi nimi. Lékem
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prvni volby u NMO jsou cytostatika nebo monoklonalni
protilatky. Naopak léky doporucované jako léky prvni
volby u RS nejsou u pacientd s NMO doporucovany a
mohou mit negativni efekt.

Cile prace a hypotézy

Cilem této prace je zjistit, zda Ize onemocnéni
neuromyelitis optica a relaps-remitentni formu RS rozlisit
na podkladé depozit Zeleza v hluboké Sedé hmoté CNS a
zda existuje korelace mezi depozity Zeleza, lokalni atrofii
struktur hluboké sSedé hmoty a klinickou zavaznosti
nemoci.

Byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1: Ke zvySenému ukladani Zeleza v hluboké
Sedé hmoté dochazi v rozdilnych lokalizacich.

Hypotéza 2: U obou onemocnéni existuje souvislost mezi
lokalni atrofii struktur hluboké Sedé hmoty, depozity
Zeleza a klinickou zavaznosti nemoci.

Material a metodika

V ramci tohoto vyzkumu bylo na oddéleni magnetické
rezonance RDG kliniky 1.LF UK a VFN vySetfeno 40
pacientd s relaps-remitentni RS (RRRS) a 20 pacientl s
NMO. Soucasné byla hodnocena v odpovidajici kategorii
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véku a pohlavi také skupina 20 zdravych kontrol. VSichni
pacienti s RRRS splhovali revidovand McDonaldova
kritéria,  diagndza NMO  byla zaloZena na
Wingerchukovych kritériich. VSech 20 pacientll s NMO
mélo pozitivni AQP4-1gG. VSechny vzorky byly testovany
komeréné dostupnym imunofluorescenénim testem
(CBA) s pouzitim rekombinantni lidské M1-AQP4. Vsichni
pacienti sou¢asné podstoupili vySetfeni specialistou na
demyelinizani onemocnéni. Neurologické postizeni bylo
hodnoceno Kurtzkeho stupnici stavu postizeni (EDSS).
Pramérny vék pacientl s NMO byl 48 let (+10), pacient
s RS 47 let (+9) a zdravych jedinc( v kontrolni skupiné 50
let (£8).

Tab. 1: Demografickd charakteristika vysetfovanych soubort

Skupina NMO RS Kontrolni p
skupina

Pocet 20 40 20 -
Pohlavi 4/16 8/32 4/16 1,0
M/Z
Vék (roky) 4810 4719 5018 0,54
Trvani 11,448,7 14,148,2 - 0,25
nemoci
(roky)
EDSS 4,5+1,2 3,1+1,6 0,0+0,0 <0,0001
(body)
Rocni 0,5(0-3) 0,0(0-2) - 0,058
mira
relapst

Primérné trvani nemoci bylo v dobé vysetieni u pacient(
s NMO 11,4 + 8,7 let, u pacientd s RS 14,1 + 8,2 let.
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Mira neurologického postizeni hodnocend skalou EDSS
byla u pacientl s NMO 4,5 + 1,2 bod{, u pacient s RS 3,1
+ 1,6 bodu. Pacienti v kontrolni skupiné byli zcela bez
neurologického postizeni (tab. 1).

U vsech pacient(l bylo provedeno na nasem pracovisti od
prosince 2013 do bfezna 2015 MR vysSetieni mozku.
Vysetfeni byla provedena na MR pfistroji Gyroscan NT,
1,5T, Philips Healthcare Best s pouzitim standardni
kvadratické hlavové civky. VySetfovaci protokol zahrnoval
tyto sekvence (obr. 20):

e FLAIR -150 axialnich rezi, TR 11000 ms, TE
140ms, Tl 2600ms, prostorové rozliseni
1x1x1mm3, délka vySetieni 10 mina 16 s

e T1W FFE/3D, 150 axialnich fezd, TR 25ms, TE
5.01 ms, prostorové rozliseni 1x1ximm?3, délka
vySetfeni 12 mina 48 s

e SWI FFE/3D, 100 axialnich fez, TR 48.1 ms, TE
33.2ms, prostorové rozliSeni 0,8x0,8x2 mm?3,
délka vysetieni 6 min a 30 s, pulsni sekvence

QSM byly rekonstruovany z 3D multiGRE. Nasledné byly
namapovany na T1W obrazy.

Pomoci programu FreeSurfer, version 4.5 (harvard.edu)
byla provedena automatickd segmentace struktur:
Globus pallidus , Putamen, Nucleus caudatus, Thalamus.
Manudlné byly na anonymizovanych snimcich QSM
segmentovany struktury, které nelze vT1W dobre
diferencovat: Pulvinar thalami, Nucleus ruber, Substantia
nigra.
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Manudlni segmentace byla provadéna atestovanym
Iékafem, ktery neznal primarni diagnézu pacienta.

Ve vSech segmentovanych strukturach bylo provedeno
méreni objemu (ml) a byly extrahovany prlimérné
hodnoty objemovych susceptibilit v jednotkach parts per
billion (ppb). Hodnoty QSM byly upraveny podle
manualné nakresleného region of interest (ROI) v
okcipitalni bilé hmoté s vyloucenim jakychkoli lézi. Objem
mozkovych struktur byl normalizovdan pomoci metody
rezidudlniho pfistupu, kterd vyuziva linearni regresi mezi
objemem struktury a mozkovym obalem (Voevodskaya et
al, 2014)

Statistickd analyza byla provedena za pouziti statistického
a analytického softwaru SPSS19 (IBM corp., Armonk, NY)
a softwaru R (the R foundation for Statistical Computing,
Vienna, Rakousko). Porovndani skupin bylo provedeno s
vyuzitim funkce Matchlt v softwaru R. Pro testovani
statistické vyznamnosti mezi jednotlivymi skupinami
studie byly pouzity ANOVA, Tukyelv HSD test, KruskalGv-
WallisGv test, Dunnlv post hoc test a vhodny x2.test.
Korelace mezi EDSS a QSM byly vyjadieny Spearmanovym
korelaénim  koeficientem. Za  signifikantni  byly
povazovany hodnoty p pod 0,05.
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Vysledky

Magneticka susceptibilita

Z vysledkl vyplyvd, Ze v hodnocenych souborech doslo
k signifikantnimu  rozdilu v naméfenych hodnotach
susceptibility v substantia nigra a thalamu. Pacienti
s NMO maji ve srovndni se zdravymi kontrolami vyssi
hodnoty magnetické susceptibility v substantia nigra
(NMO 107,2 + 19,7, zdravé kontroly 91,0 + 16,1, p =
0,030), v porovnani s RRRS tyto hodnoty signifikantné
zvySené nejsou (95,3 + 21,6, p = 0,081).

V thalamu byla zjiSténa snizena susceptibilita u pacientl s
RS (10,8 £ 5,6) v porovndani s obéma dalSimi skupinami,
NMO (16,3 + 6.3, p = 0,0086), zdravé kontroly (16,1 + 8,2,
p =0,011).

Ve vsech dalSich vySetfovanych oblastech signifikantni
zmény magnetické susceptibility nalezeny nebyly.

Objem struktur hluboké Sedé hmoty

Namérené hodnoty objem( hodnocenych struktur se u
pacientd s NMO od zdravych kontrol nelisi. U pacientl
s RRRS byl naméren signifikantné mensi objem thalamu
(13,38+1,24 ml), pulvinaru thalami, kde dosahovaly
namérené hodnoty primérného objemu u RRRS
(1,07£0,61 ml) a putamen, kde byl naméfen u s RRRS
pramérny objem 9,20+0,91 ml.
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Ve vSech dalSich mérenych strukturach hluboké sedé
hmoty se hodnoty objemu vyraznéji nelisily.

Korelace EDSS a magnetické susceptibility

Jedinou korelaci mezi postizenim a hodnotami
magnetické susceptibility, kterd byla ve studii prokazana,
je slaba korelace postiZeni a susceptibilitou v putamen u
pacientd s RRRS (r=0,32, p=0,046). Ve vsech ostatnich
lokalizacich u obou skupin pacient(l souvislost postizeni a
susceptibility neni patrna.

Korelace magnetické susceptibility a véku

Signifikantni korelace mezi hodnotami magnetické
susceptibility a vékem byla nalezena pouze u pacient(
s RRRS v nucleus caudatus (r=0.49, p=0.0013), nucleus
ruber (r=0.45, p=0.0040) a putamen (r=0.51, p=0.0007).

U pacientli s NMO nebyla tato korelace nalezena v zadné
z hodnocenych struktur.

Korelace objemu struktur hluboké Sedé hmoty a EDSS

Ve skupiné pacientd s RRRS byla nalezena negativni
korelace v putamen (rs=-0,384, p=0,014), tedy snizeni
objemu putamen u pacientl s vy$si mirou neurologického
postizeni.

Korelace objemu struktur hluboké sedé hmoty a véku

Ve vSech vySetfovanych skupindch byla patrna negativni
korelace téchto hodnot vthalamu (NMO r.=-0,636,
p=0,003, RRRS rs=-0,4, p=0,01, HC r;=-0,461, p=0,043). U
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pacientd s NMO v zaddné dalsi lokalizaci ke zméné objemu
v souvislosti s vékem nedoslo.

Ve skupiné pacientd s RRRS bylo pozorovano v souvislosti
s vysSim vékem také snizeni objemu putamen (rs=-,0531,
p=0,00042) a substantia nigra (rs=-0,376, p=0,0169), a
naopak mirné zvétseni objemu pulvinar thalami (rs=
0,369, p=0,019).

U zdravych kontrol bylo nalezeno sniZeni objemu
putamen (rs=-0,495, p=0,028), substantia nigra (rs=-0,504,
p=0,025) a globus pallidus (rs=-0,508, p=0,024).

Korelace objemu struktur hluboké Sedé hmoty a
magnetické susceptibility

Ve skupiné pacientd s NMO nebyla nalezena Zadna
signifikantni asociace téchto dvou hodnot. Ve skupiné
pacientl s RRRS byla nalezena negativni korelace v globus
pallidus (rs=-0,32, p=0,044) a v pulvinar thalami (rs=-
0,341, p=0,031). Ve skupiné zdravych jedincl byla
prokazana pozitivni korelace v nucleus ruber (rs=0,562,
p=0,011) v substantia nigra (rs=0,494, p=0,028).

Korelace délky trvani nemoci a EDSS

Byla zjistovana souvislost miry neurologického postizeni a
délky trvani nemoci u obou skupin pacientl. U pacientl
s NMO nebyla nalezena zadna souvislost mezi mirou
neurologického postizeni (hodnocena EDSS) a trvanim
nemoci. Oproti tomu u pacientd s RRRS se ukazuje mezi
mirou postizeni a trvanim nemoci pozitivni korelace
(rs=0,41, p=0,0086).
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Diskuze

Ve studii bylo potvrzeno, Ze je vzorec ukladani Zeleza u
pacientd s NMO a RS odlisny. Pacienti s NMO maji vyssi
magnetickou susceptibilitu v substantia nigra, zatimco
ostatni bazalni ganglia u téchto pacientl ukazuji hodnoty
susceptibility srovnatelné se zdravymi kontrolami.

Tyto vysledky jsme porovnali se zahrani¢nimi studiemi,
které se zabyvaly stejnou problematikou. Vysledky
jednotlivych studii jsou vsak rozdilné a nekonzistentni.
NMO je pomérné vzacné onemocnéni, a proto predchozi
studie zamérené na homeostazu zeleza u NMO nejsou
cetné a zahrnuji nizky pocet pacientll. Pacienti zahrnuti
do studii maji ¢asto velké vékové rozdily a onemocnéni u
nich probiha rozdilnou dobu. Ddle se studie se lisi také
v metodé méreni magnetické susceptibility (pouZitou
metodou je nejen QSM, ale také fazové zobrazeni ¢i R2*
relaxometrie) ¢i metodé segmentace hodnocenych
struktur mozku. To vSe také vyrazné ovliviiuje vysledek.
Ve studii Chena a kol. nebyly zmény magnetické
susceptibility u pacientd pozorovany vibec (Chen et al,
2012). Doring a kol. prokazali snizenou susceptibilitu
v nucleus ruber u pacientdl s NMO s vétsim rozdilem u
starsSich osob (Doring et al.,2016). Tento vysledek nase
studie nepotvrdila. V nasi studii, kterd zahrnovala vyssi
pocet pacientd s NMO s delSim trvdnim onemocnéni,
jsme byli schopni v nucleus ruber potvrdit pouze zmény
zavislé na véku, ale neprokazali jsme rozdily mezi
skupinami v magnetické susceptibilité nucleus ruber. Ve
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studii Doringa a kol. do analyzy bohuzel nebyla zahrnuta
SN.

Dalsim znasich vysledkl bylo signifikantni snizeni
magnetické susceptibility v thalamu u pacientd s RRRS
v porovnani s pacienty NMO a zdravymi kontrolami. Tyto
vysledky jsou vsouladu sdalsimi tuzemskymi i
zahrani¢nimi publikovanym vyzkumy (Burgetova A. et al.,
2017, Schweser F. et al., 2018, Zivadinov R. et al., 2018).
Literatura vSak neni ani zde zcela jednotnd. Rudko a kol.
(Rudko D.A. et al., 2014) napftiklad detekovali u skupiny
pacientl s roztrousenou sklerézou v thalamu zvySenou
susceptibilitu. Vysvétleni by mohlo byt vrozdilné
segmentaci struktur, protoze distribuce Zeleza v thalamu
je nerovnomérnad, pricemz nejvyssi akumulaci Zeleza ma
predni skupina jader a pulvinar thalami (Morris C.M. et
al., 1992). Ve studii Burgetova a kol. bylo s pouzitim
manualni segmentace prokazdno, zZe pokud je
segmentovan cely thalamus, je patrny jen trend rozdilu
v globalni susceptibilité thalamu mezi skupinou RS a
zdravymi kontrolami. Signifikantni rozdily mezi skupinami
pak byly v susceptibilité thalamu bez pulvinaru, zatimco
v pulvinaru samotném nebyl zjistén Zadny vyznamny
rozdil mezi skupinami (Burgetovd A. et al., 2017). Hrat
urcitou roli mlze také fakt, ze béhem normalniho starnuti
dochazi az do ¢tvrté dekddy v thalamu k vyssi akumulaci
Zeleza a poté nasleduje mirny pokles (Hallgren B. and
Sourander P., 1958, Li Y. et al., 2021).

U pacientl sroztrouSenou sklerézou neni magnetickd
susceptibilita jen potencidlni marker vlastniho
onemocnéni. Existuje zde také vztah mezi susceptibilitou
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a klinickym postizenim vyjadfenym pomoci EDSS. Nase
vysledky ukazuji u pacientd s RS signifikantni korelaci
zvySené susceptibility v putamen a EDSS. Tyto vysledky
jsou v souladu s nékterymi dfive publikovanymi studiemi
(Zhang Y. et al.2010, Ropele S. Et al., 2014, Burgetova A.
et al., 2017). Zivadinov a kol. na druhou stranu ukazuji u
pacientl s RS korelaci mezi klinickym postizenim a vétsi
susceptibilitou v globus pallidus (Zivadinov R. Et al.,
2018).

Vysledky naseho vyzkumu dale ukazuji u pacientld s RS
v porovnani s pacienty NMO a zdravymi kontrolami mensi
objem thalamu, pulvinaru a putamen. Studie
porovnavaijici regionalni atrofii centralni Sedé hmoty u
NMO a RS jsou vzacné a maji nekonzistentni vysledky.
Nékteré studie sice zjistily atrofii hluboké sedé hmoty u
NMO omezenou na thalamus, v nasi studii nebyl rozdil
jeho objemu vyznamny.

Ve studii jsme prokazali signifikantni negativni korelaci
mezi objemem putamen a mirou klinického postizeni
hodnoceného $kdlou EDSS u pacientl s RS. Snizeni
objemu putamen tedy korelovalo s vyraznéjSim
postizenim. Obdobné vysledky uvadi ve své studii
Rizkallah et al., ktefi popisuji u pacientd s RS bilateralné
redukci objemu putamen a thalamu a negativni korelaci
objemu s klinickym postiZzenim (Rizkallah M. et al., 2021).
Negativni vztah mezi objemem thalamu a postizenim
hodnocenym pomoci EDSS u RS ukazuji také nékteré dalsi
prarezové studie (Bergsland N. et al., 2012, Burgetova R.
et al., 2021). Magon et al. uvadéji miru zmény objemu
thalamu za rok jako duleZity parametr v predikci zhorseni
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klinického stavu (Magon S. et al., 2020). V nasi studii
asociace objemu thalamu a EDSS prokazana nebyla.
Strukturou, u které bylo ve skupiné pacientl sRS
nalezeno nékolik signifikantnich vysledk( a korelaci, bylo
putamen. V porovnani s pacienty s NMO a zdravymi
kontrolami byla prokazana vétsi atrofie v souvislosti
s vékem, asociace mezi klinickym postizenim vyjadienym
pomoci EDSS a atrofii a mezi klinickym postizenim a vyssi
magnetickou susceptibilitou. Korelace mezi magnetickou
susceptibilitou a objemem struktury nalezena nebyla. Ve
skupiné RS byla kromé putamen zjisténa signifikantni
korelace mezi hodnotami magnetické susceptibility a
vékem v nucleus caudatus a nucleus ruber.

Hypotéza 1

Ve skupiné pacientd NMO a RS dochazi k akumulaci Zeleza
v odlisSnych strukturach hluboké Sedé hmoty. Vysledky
vyzkumu potvrzuji hypotézu 1.

Hypotéza 2

U pacientd NMO nebyla nalezena asociace mezi
zvySenym ukladanim Zeleza, atrofii jednotlivych struktur
hluboké sedé hmoty a klinickou zavaznosti.

Ve skupiné pacientl RS byla prokazana pozitivni korelace
mezi zvySenym uklddanim Zeleza a klinickym postizenim
vputamen a negativni korelace mezi klinickym
postizenim a objemem putamen. Putamen je tedy
jedinou strukturou hluboké Sedé hmoty, kde byla v této
skupiné pacientl potvrzena hypotéza 2.
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Zaver

Ve studii jsme potvrdili, Ze vzorec akumulace Zeleza
v mozku je u pacientll s NMO jiny nez u pacientd s RS.
NaruSenda homeostdza zeleza v mozku se u pacientl s
NMO vyskytuje v jinych strukturach hluboké sedé hmoty
nez u pacientd sRS. Vyznamnymi rozdily ve
vySetfovanych souborech byly zvySena magneticka
susceptibilita v substantia nigra u pacientd s NMO a
snizend magneticka susceptibilita v thalamu u pacient(
s RS, tedy snizeny obsah Zeleza v thalamu. Protoze vsak
koncentrace Zeleza v thalamu vykazuje specificky vzorec
vyvoje v Case, mohou tuto souvislost potvrdit pouze
longitudindlni studie. Pro skupinu pacientd sRS se
ukazalo zajimavé putamen, kde byla nalezena negativni
korelace mezi objemem a klinickym postiZzenim a pozitivni
korelace mezi magnetickou susceptibilitou a klinickym
postizenim. Magnetickd susceptibilita neni u pacient( s
RS jen markerem onemocnéni, ale je také nezavisle
asociovana s klinickym postizenim. Metabolismus Zeleza
by mohl u téchto pacientl odrazet chronické oxidativni
poskozeni. Stale vsak neni zcela jasné, zda se
metabolismus Zeleza podili na patogenezi onemocnéni
nebo je pouze jejim dusledkem.
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