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V uplynulych letech se magneticka rezonance (MR) stala v myologii dlilezitou soucasti diagnostického procesu. Umoziiuje neinva-
zivni zobrazeni viech svalovych skupin ve vysokém rozliseni, posouzeni svalové atrofie a diky vyuziti vhodnych sekvenci vybornou
detekci tkanovych zmén charakteru edému ¢i tukové prestavby. Zasadni pfinos MR spociva ve stanoveni rozsahu a stupné poskozeni
jednotlivych svalQ, ale také v moznosti identifikovat vzorec postizeni svalli (pattern of involvement), ktery je charakteristicky pro
urcitou klinickou jednotku. Prezentujeme MR svall dolnich koncetin dvou pacientl s Beckerovou muskularni dystrofii. Vysetteni
provedeno v axialni roviné v trovni panevniho pletence, stehen a lytek v sekvencich T1 vazeni (obr. vlevo) a STIR (obr. vpravo)

Obr. 1. Prvni pacient — patologické signdlové zmény svalovych struktur charakteru prevdzné tukové prestavby s mensim podilem edému. Svaly ndpadné
hypertrofické. Rozsah postizeni vyraznéjsi proximdiné. Stranové symetricky ndlez. Pdnevni pletenec: vyrazné postizeny glutedini svaly (1), usetien m. iliopsoas
(2). Stehna: pfevaha zmén v zadnim a medidinim kompartmentu, zndmky tukové prestavby svalti se zvétsenim jejich objemu. Nejvice postizena dlouhd hlava
bicepsu (3), m. semimebranosus (4), m. semitendinosus (5) a m. adductor magnus (6), usetfeny m. sartorius (7), m. gracilis (8) a relativné i m. rectus femoris (9).
V pfednim kompartmentu zietelné vyjddreny edematdézni zmény — hypersigndini oblasti v sekvenci STIR (10). Lytka: nejvyraznéjsi tukovd pfestavba v m. gas-
trocnemius medialis (11)

KORESPONDENCN[ ADRESA AUTORA:
MUDr. Livie Mensova
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha Cit. zkr: Neurol. praxi 2019; 20(3): 225-226

20(3): 225-226 / NEUROLOGIE PRO PRAXI 225

v.neurologiepropraxi.cz / Neurol. praxi



226 NEUROLOGIE PRO PRAXI

) NEUROZOBRAZOVACIi KAZUISTIKA
(EUROZOBRAZOVACI KAZUISTIKA

Obr. 2. Druhypacient - pdnevni pletenec: Edematdznizmeény v oblasti m. gluteus maximus bilat. (1). Stehna: v zadnim a medidinim kompartment zndmky tukové
prestavby. Nejvice postizena dlouhd hlava bicepsu (2 ), m. semimebranosus (3) a m. adductor magnus (4). V pfednim kompartmentu zfetelné vyjddreny edematozni
zmény — hypersigndini oblasti v sekvenci STIR (5) s relativnim usetfenim m. rectus femoris (6). Lytka: nejvyraznéjsi tukovd prestavba v m. gastrocnemius medialis (7)

Pacient, nar. 1969, dispenzarizovan v NMC
2. LF UK a FN Motol pro Beckerovu svalovou
dystrofii s prokdzanou duplikaci exon? 28-55
DMD/BMD genu (stanoveno metodou MLPA).
V nasem centru poprvé vysetfen 2/2015, ode-
sldn revmatologem pro suspektni svalovou
dystrofii. Od détstvi ndpadné banata lytka,
ale bez svalové slabosti ¢i kieci. Fyzickou zatéz
zvlddal bez omezeni, nepozoroval myotonické
projevy. Asi od 35 let vyrazna svalové Unav-
nost, nutné zvysené Usili pfi zvedani ze sedu
i zlehu, ze dfepu s ndznakem Splhu. Dosud
schopen chlize bez opory. Pracuje jako elek-
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trikdf. EMG vySetfenf opakované s nalezem
myogenni léze, CK 54,06 ukat/l, myoglobin
653,8 ug/I.

Pacient, nar. 1975, dispenzarizovan v NMC
2. LF UK a FN Motol pro Beckerovu svalovou
dystrofii na podkladé mutace ¢.3432+G>T p.(?)
v hemizygotnim stavu (stanoveno metodou
SeqgCap). Prvni pfiznak v osmi letech — kiece
v lytkach pfi béhu. Ve 13 letech ndhodné zjisténa
elevace AST, ALT, provedena biopsie jater s nor-
malnim nalezem. Dodate¢né zjisténa elevace CK,
vysloveno podezieni na myopatii. Az do 30 let
zcela bez projevl svalové slabosti, pak udava

)6

postupny Ubytek svalové sily, obtize s bfemeny,
problém vylézt na zebfik. Napadné banaté lytka,
zkraceni Achillovych Slach. Schopen chiize bez
opory, dfep se zakolisanim ale bez pomoci HK.
Pracuje jako truhlar. EMG s nalezem pokroci-
|é myogenni léze, CK 26,52 ukat/l, myoglobin
438,0 ug/l.

ViySetfeni kosternich svall magnetickou re-
zonanci pomohlo upfesnit genotyp a potvrdit
kauzalitu nalezenych mutaci v DMD genu.
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