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Event-related fMRI
a intracerebradlni ERP studie
sluchového oddball tkolu

Combined event-related fMRI
and intracerebral ERP study
of an auditory oddball task.

Brazdil M., Dobsik M., Mikl M.,
Hlustik P., Daniel P., Pazourkova M.,
Krupa P., Rektor I.

,Event-related* funkéni MRI (efMRI)
byla v minulosti opakované uzita pfi studiu
neurdlnich zdroji kognitivnich evokovanych
potenciall (ERP) a pfedevSim jejich tzv.
P3 komponenty. Navzdory jednoznacnému
pfinosu efMRI na tomto poli byly sou¢asné
zjistény vyznamné rozdily mezi jejimi vysled-
ky a vysledky v minulosti publikovanych intra-
kranidlnich ERP studii. Cilem nasi studie bylo
detailné zhodnotit potencial efMRI pfi uréeni
zdrojd P3 potencidlu v lidském mozku. VySet-
feni efMRI a nasledné analyza intracerebral-
né ziskanych ERP dat byly provedeny u osmi
pacientli s farmakorezistentni epilepsii (pét
muzl a tfi Zeny) v pribéhu jejich pfedope-
racniho invazivniho video-EEG monitoringu.
Identicky sluchovy oddball Ukol s frekventnimi
a terovymi (vzacnymi) podnéty byl vySetfen
ve dvou sezenich. Prostfednictvim hlubokych
mozkovych elektrod byl registrovan EEG sig-
nal z celkem 606 intracerebrélnich lokalit.
Ve shodé s elektrofyziologickym prikazem
vice€etnych intracerebrélnich generator( P3
potenciélu, evokovaly teréové podnéty signifi-
kantni vzestup MRI signélu v fadé mozkovych
oblasti. Lokality s evidentni hemodynamickou
a nespornou elektrofyziologickou odpovédi
se vSak pfekryvaly pouze ¢astecné. Pokud
byly oblasti s vyznamné odli$nou hemody-
namickou odpovédi po terovych podné-
tech vySetfovany soutasné prostrednictvim
hlubokych elektrod, pak elektrofyziologické
vySetieni zde vzdy potvrdilo generatory vl-

ny P3. Na druhé strané byly jednoznaéné

fokalni zdroje P3 potencidlu prokézany také

v oblastech bez signifikantni hemodynamic-

ké odpovédi (typicky meziotemporaing). Obé

metody (efMRI a intracerebralni ERP) by te-

dy pfi studiu prostorové distribuce kortikalni

a subkortikalni aktivace béhem oddball ukolu

mély byt nadale nazirany jako metody vzajem-
né komplementarni.

Neurolmage 2005; 26/1: 285-293.

doc. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.

1. neurologicka klinika LF MU,

FN u sv. Anny, Brno

Dropped head syndrome in
severe intractable epilepsies
with mental retardation

Syndrom klesdjici hlavy
u pacientu s tézkou intraktabilni
epilepsii a mentdlni retardaci

Brazdil M., Fojtikova D., Kostalova E.,
Bares M., Kuba R., PaZourkovd M.,
Rektor I.

Syndrom klesajici hlavy (dropped he-
ad syndrome) je charakterizovan postup-
nym — v pribéhu nékolika sekund az minut
se zvyrazfiujicim - sklesem hlavy, ktery je
u postizenych jedinc dlsledkem izolované
slabosti Sijového svalstva. Tento syndrom,
definovany teprve v poslednich letech, miva
relativné benigni klinicky pribéh a u ¢ésti
pacientd mize ¢asem pomalu progredovat.
Syndrom klesajici hlavy dosud nebyl popsén
u epileptickych pacientd.

Do studie bylo zahrnuto devét pacientl
s intraktabilni epilepsii (primérny vék 33,6
+ 9,91 let), u kterych byl béhem posledniho
roku zjistén nepochybny vyskyt sledovaného
syndromu. Trvani klinickych potiZi ve skupiné
vySetfenych jedincd kolisalo mezi 3 a 15 le-
ty (primérné 7,4 + 4,06 let). U vétsiny z nich
slabost Sijového svalstva pozvolna progre-
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dovala. V ramci diferencidlni diagnostiky
podstoupili vichni pacienti rozsahlé klinické,
laboratorni, elektrofyziologické (polymyogra-
fie a EMG z m. splenius capitis a m. sternoc-
leidomastoideus — kontrolni sval), histopa-
tologické (biopsie z m. splenius capitis a m.
vastus lateralis — kontrolni sval) a neurozob-
razovaci (MRI nebo CT mozku a Sijového
svalstva) vySetieni.

Klinicky bylo u vSech subjekti prokdzano
snizeni svalové sily izolované v cervikalnich
paraspindlnich svalech, ostatni svaly neby-
ly postizeny. Laboratorni vy$etfeni, vcetné
iontogramu, CK a AchR protilatek byla v nor-
mé, elektromyografické a histopatologické
vySetfeni z postizenych paraspinalnich sva-
|0 prokézalo normalni nebo jen lehké ne-
specifické myopatické zmény beze zndmek
zanétu. Polymyografické vySetfeni u vech
pacientll neprokazalo dystonickou aktivitu
v krénich svalech jako patogeneticky podklad
kleséani hlavy. Pfi MRI event. CT vySetieni ne-
byly v postizenych svalech zjistény vyraznéjsi
atrofické nebo tukové degenerativni zmény.
U vétsiny pacientl (7/9) byla zjisténa altera-
ce v koncentracich L-karnitinu (u 4 pacient(
byl prokézén vyrazny deficit karnitinu v séru
a u 3 zbyvajicich byly pozorovany abnormity
ve vyluGovani karnitinu v mo€i pfi jeho nezmé-
nénych sérovych hladinach).

Syndrom klesajici hlavy miize byt pomérné
Castym a prehlizenym nélezem u ,ztracenych*
epileptickych pacientd s farmakorezistentnim
onemocnénim a mentélni retardaci. Ze ziska-
nych vysledkli se jako nejpravdépodobnéjsi
patogeneticky mechanizmus pro vznik syndro-
mu klesajici hlavy u epileptickych pacientd jevi
sekundarni deficit karnitinu, zfejmé navozeny
dlouhodobou antiepileptickou medikaci.
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