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Intoxikace metanolem

toxicita metanolu (latentni perioda — jeho
metabolizace)

vysoka toxicita kyseliny mravenci, formaldehydu
metabolicka acidoza

postizeni CNS (n. opticus, bazalnich ganglii predevsim
putamen)

akutni priznaky (poruchy zraku, bolesti hlavy,
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sopor, kdma az smrt pacienta)
mimo postizeni CNS i gastrointestinalni priznaky



Typicky nalez na MR

* oboustranna hemoragicka nekroza putamen
* subkortikalni bila hmota

e caudatum (corpus callosum, kmen, mozecek)
e (atrofie n. opticus)

* (restrikce DWI, enhancement)

* oboustranna hemoragickd/nehemoragicka nekrdza
putamen (5 x), globus pallidus, enhancement,
subarachnoidalni krvaceni, difuzni hypodensita bilé
hmoty, nekrdza okcipitalné bilat.; negativni nalez (3x)

OSBORNE AG, et al. Brain (second edition), Diagnostic Imaging. Salt Lake City, Utah: Amirsys
2010.

Sefidbakht S, Rasekhi AR, Kamali K, Borhani Haghighi A, Salooti A, Meshksar A et al. Methanol
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celkem vysSetreno na MR a CT 46 pacientt (42 MR a 4
CT)
39 muzdl, 7 Zzen
vekovy prumér 46 let (rozptyl 25-73 let)
Philips Gyroscan 1.5 T

transversalni rovina

— T2W obraz

— FLAIR (fluid attenuated inversion recovery)
— T1W obraz

— T2W/FFE

— DWI

— T1W + KL

koronalni rovina

— T2W-SPIR



e pozitivni nalez v souvislosti s intoxikaci
metanolem - 21 pacientu (46 %)

* nejcastéji symetrické léze v putamen - 13
pacientu (28 %)

e patologicky nalez méli jen pacienti vysetreni
na MR



Putamen 13
Globus pallidus 7
Subkortikalni bila hmota 4
Mozecek 1
Mozkovy kmen 6

Nervus opticus 3



Lokalizace hemoragie Pocet pacientt

Putamen 7

Subkortikalni bila hmota 2
Putamen a subkortikalni bila hmota 2

Globus pallidus 4


















Metanol 7307 mg/l, 100 mg/| etanol, doba do kontaktu |ékare byla
3 hod, konzumoval 96 hod






58 lety pacient

* Privezen RZS, prijem- cyanoticky,
generalizované krece, mydriaza, deviace
bulbu, GCS 5

 Metabolicka aciddza pH 6,79, pCO2 2,77 kPa,
HCO3 4,4mM, BD -31,2mM

* Hladina metanolu 3600 mg/l, nulova hladina
etanolu



Nalez po 6 mésicich od intoxikace
-lehka periferni polyneuropatie
-MMSE 15/30- stredné tézka
kognitivni porucha

-ocCni vysetreni:OP zbytkové zorné
pole, OL amauroza

T2W-SPIR




33 lety pacient

orvni priznaky (bolest bricha, nauzea zvraceni,
oorucha vizu, dozorientace)

pezvedomi pri prijmu
metabolicka acidoza pH 6,72, pCO2 3,16 kPa,
HCO3 2,9 mM, BD -34,6 mM

hladina metanolu 927 mg/I, nulova hladina
etanolu



Nalez po 6 mésicich od intoxikace
-MMSE 22/30, oslabeni exekutivnich
funkci, pamét a uceni snizeny

-oCni vysetreni:OCT vyrazny pokles
krivky, vizus 1/36 OP, 1/60 OL
-stredné tézky parkinsonsky syndrom



62 leta pacientka

Uunava, slabost, zmatenost
hospitalizovana po 12 hod od intoxikace

metabolicka acidoza pH 7,085, pCO2 2,66 kPa,
HCO3 5,7 mM, BD -23,8 mM

hladina metanolu 1760 mg/l, 510 mg/|
etanolu



T2W-SPIR

Nalez po 6 meésicich od intoxikace
-Periferni neuropatie, VEP hranicni
latence

-MMSE 30/30

-oCni vysetreni: nalez v normeé
(hypermetropie)




intraparenchymatozni krvaceni (jednostranné)
anoxie (Castéji bez hemoragie)

hypoglykemicka encefalopatie (temporalni, okcipitalni kortex, insula,
hippocampus, splenium CC)

otrava CO (globus pallidus )

osmoticky demyelinizacni syndrom (extrapontinni myelinolyza) (BG,
lozisko v pontu)

Wilsonova nemoc (BG — stfidani hypo a hyper oblasti, kmen)
LeighlUv syndrom (déti, kmen, BG, bila hmota)

Creutzfeld-Jakobovo onemocnéni (putamen, caudatum méné pallidum,
thalamus, kortex)

Huntingtonovo onemocnéni (atrofie caudat)

Kearns_Sayre syndrom (kalcifikace v BG)

hemolyticko-uremicky syndrom

hepatocerebralni encefalopatie (zvyseny signdl v TIW v pallidech)
intoxikace kyanidem

intoxikace ethylen glykolem

abusus kokainu, amfetaminu (hemoragie putamen)
Hallervorden-Spatz syndrom (tygri oci)

PRESS (akutni hypertenzni encefalopatie)- atypicky PRESS (BG)



Anoxie, zmény po
potapeéeni

-tézkd hypoxie/anoxie

-zastava , cerebrovaskularni on.,
utonuti

-symetricka loziska (bazalni
ganglia, thalamy, klira —
sensorimotoricka, zrakova,
mozecek, hippocampy

- rozsah zavisi na tizi

- nejcasneji v DWI
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-pontinni, extrapontinni
myelinolyza

T1W
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koagulacni nekréza)

-akutné restrikce DWI
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-AR onemocnéni s poruchou metabolismu médi
-akumulace predevsim v jatrech a mozku

-nalez na MR mozku koreluje s tizi onemocnéni
-symetrické hyperintenzity /hypo v putamen, GP,
caudatech, thalamech, n. dentatus, n. ruber, tectum,
mesencefalon (asymetricky nalez v bilé hmoté)
-obraz velké pandy- normalni signal ncl ruber oproti
zvysenému signalu tegmenta

-nizky signal na ADC mapé (nekrdza spongiformni
degenerace)




-geneticky heterogenni
mitochondrialni onemocnéni
charakterizované progresivni
neurodegeneraci

-v détském véku

-postihuje BG (T2W/FLAIR,
restrikce DWI, peak laktatu
MRS)




Creutzfeldova-Jakobova ch.

-rychle progredujici fatalni
onemocnéni, zpusobené priony
-BG, thalamus, mozkova kura
-caudatum, putamen, (GP),
periaqueductalni Seda hmota
-vCJD thalamus (hyperintenzity v
pulvinaru thalamu, dorsomedialni
jadra)

-atrofie

-hypersignalni loziska v BH

-DW!I restrikce v oblasti striata,
mozkové kiry (mUze zmizet v pozdnim
stadiu)
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-AD neurodegenerativni onemocneéni
- ztrata GABAergnich neuronl BG
-povsechna atrofie mozku

-atrofie caudata (baldnovité rozsireni
frontalnich rohu postrannich komor,
zvétSeni intercaudat. vzdalenosti)
-zvyseny signal caudat a putamen
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Hepatocerebralni syndrom

-postizeni mozku na zakladé |éze jaterni
tkané a nasledné jaterni dysfunkce
(cirhoza)

-reversibilniho charakteru

-symetricka loziska v bilé hmoté,
bazalnich gangliich, n. dentatus

-typicky zvysSeny signal v pallidu (mangan)
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Hallervorden-Spatz syndrom

-PKAN neurodegenerace asociovana s pantotenatkinasou

-AR onemocnéni charakterizované mutaci PANK2 genu, postizeni
metabolismu koenzym A

-progresivni, neurodegenerativni onemocnéni, s akumulaci Fe
-prvni priznaky v predskolnim veku

-typickym priznakem jsou ,tygri oCi“

-globus pallidus, substantia nigra, nucleus dentatus

-atrofie GP, kortikalni, caudata



PRES, kontrola za 3 mésice

il -reversibilni porucha cerebrovaskularni autoregulace

-1996 Hinchey

-pricina hypertenze, preeklampsie, eklampsie, uremie,
|éCba cytostatiky, imunomodulacni lécba

- vasogenni edém

-nejcasteji kortikosubkortikalné parietookcipitalné
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- variant PRESS (BG, mozecek)
-4% vyvinou rekurentni PRESS




Zaver

typicky oboustranné postizeni putamen

relativné casto i selektivni postizeni globus
pallidus

zmeény mohou byt i velmi diskrétni
MR protokol — vzdy gradientni sekvence
CT méné senzitivni



Dékuji Vam za pozornost



