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Magneticka rezonanéni spektroskopie (MRS) je jednou z novych zobrazovacich metod, které si nasly misto v diagnostice mnoha neu-
rologickych onemocnéni. Jednou z nejéastéjSich diagndz, kde se tato metoda uplatiiuje, je epilepsie. Cilem predkladaného pfispévku

zakladni charakteristiky MRS metodiky.
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Seznam zkratek

CSI - chemical shift imaging

MRS — magneticka rezonancni spektoskopie
SVS - single voxel technika

MRS zavedena do klinického pouzivani ve druhé
poloviné 80. let minulého stoleti, je zobrazovaci me-
toda umoznuijici in vivo prikaz ur¢itych chemickych
sloucenin v lidském téle. Selektivnim, neinvazivnim
a nedestruktivnim zpUsobem poskytuje informace
o bunééném metabolismu ve tkénich a organech,
a tim vyznamné dopliuje Cisté anatomické zobra-
zovani poskytované konvenéni magnetickou rezo-
nanci (MRI). Ve zdravé tkéni jsou pfitomny produkty
metabolismu v koncentracich charakteristickych pro
dany typ tkdné ménici se plisobenim nemoci, stresu
a funkénich poruch. Tyto zmény pak mizeme pro-
stfednictvim MRS zachytit.

MR spektroskopie podobné jako MRI vyuZiva
magnetickych vlastnosti atomového jadra. MRS
a MRI funguiji pfi ziskavani signalu na stejnych fyzi-
kalnich principech, ale lii se zplsobem jakym jsou
data dale zpracovana, zobrazena a interpretovana.
Hlavni odliSnost mezi témito technikami spociva
pfedevsim v detekci rozdilnych chemickych slouce-
nin. Zatimco MRI, umozriujici detailni anatomické
zobrazeni, zpracovavé pouze signaly vody a lipidd,
MRS je schopna detekce Cetnych metabolickych
signdll vychazejicich z zivé tkané a naopak signaly
vody a lipidd potlacuje. Citlivost MRS metody je re-
lativné mald z ddvodu nizké koncentrace metabolit(;
intenzita méfenych signald je obvykle cca 10 000krat
niz8i nez intenzita signalu vody. Pro zvySeni citlivosti
metody je proto tfeba signaly akumulovat opakova-
nym méfenim, obvykle po dobu nékolika minut.

Signaly MRS mohou byt ziskany méfenim vybra-
ného jadra o urcitém spinu a magnetickém momentu
jadra (napf. 3P, *C, 23N), ovSem uvedena rezonujici
jadra jsou zatim vyuzivana spie v experimentalnich
studiich. V soucasné dobé dominuje vyuziti vodiko-
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vych atomd (protond), které poskytuji nejvétsi nukle-

arni MR signal diky jejich pfirozenému vyskytu v lid-

ském téle (prakticky 100 %) a velké magnetické senzi-

tivité. V tom pfipadé mluvime o protonové 'H MRS a té
se také budeme v ndsledujicim textu vénovat.

Vystupem 'H MRS je spektrum, na kterém je
pozice signélu urcitého metabolitu vyjadfena na ho-
rizontalni ose jejim chemickym posunem (tzv. che-
mical shift) uréenym v jednotkdch ppm (parts per
million) a vertikalni osa vyjadfuje intenzitu signalu.
Chemicky posun a tvar signdlu je pro kazdy metabo-
lit charakteristicky (obrézek 1).

Pro MR spektroskopické vySetfeni jsou k dispo-
zici dvé zékladni techniky s rdznymi lokalizagnimi
charakteristikami:

1. Single voxel technika - SVS (jednoobjemova
spektroskopie) zkouma omezeny objem tkané vét-
Sinou tvaru krychle o objemu 2-8ml. Vysledkem
méfeni je pouze jedno vysledné spektrum, které
vypovida o celkovém rozloZeni metabolitli v celém

vySetfovaném objemu (voxelu). Diky pfesnéji defi-
novanym podminkam méfeni umoziuje tato tech-
nika stanoveni absolutni koncentrace méfeného
metabolitu ve vybrané oblasti. NejCastéji se pou-
Ziva pii vySetfeni zndmych loziskovych patologii
(napf. nadord ¢i hipokampalni sklerdzy u pacientd
s epilepsii temporalniho laloku; obrazek 2).

Chemical shift imaging — CSI (zobrazovéni
chemického posunu) nebo MRSI (spektrosko-
pické zobrazovani) méfi koncentraci metabolitd
ve vybraném objemu mozkové tkané, ktery je
rozdélen na vétsi mnozstvi malych objemovych
jednotek (voxelll). Z kazdého voxelu pak zis-
kdame samostatné spektrum (obrazek 3). Tato
metoda také umoznuje zobrazeni rozlozeni kon-
centraci jednotlivych metabolitd ve zkoumané
oblasti napf. ve formé spektroskopické mapy
(obrézek 4). NejCastéjsi aplikace této techniky
je pfi vySetfeni viceloziskovych patologickych
proces( nebo pfi vySetfeni oblasti, které neu-

Obrazek 1. A. Normalni gH MRS spektrum ziskané z hipokampu zdravého jedince. Dobie jsou patrné
typickeé signaly cholinu (Cho), kreatinu (Cr) a N-acetylaspartatu (NAA) (zleva doprava)
B. Abnormalni spektrum z postizeného hipokampu u pacienta s meziotemporalni epilepsii a hipo-

kampalni sklerézou. Jiz na prvni pohled je patrny vyrazny pokles NAA signalu (zejména v porovnani
s Cho a Cr), odrazejici ubytek tohoto metabolitu ve vySetfované strukture. Metoda PRESS, B0 = 1.5T,

TR 1.36s, TE = 80 ms
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mozfiuji pfesné zacileni. Pfikladem mize byt
detekce predpokladaného epileptického loziska
u neleziondlnich epilepsii.

Klinické MRS vysetfeni vzdy zahrnuje i ana-
tomické zobrazovani konvencni magnetickou re-
zonanci. Spektra se zobrazuiji spolu s MR snimky,
které vyznaduji anatomickou polohu méfené oblasti
vybrané pro spektroskopii. Podobné jako u MRI
spektroskopické informace zavisi na parametrech
sniméni, zvldsté na repetiénim (TR) a echo (TE)
Case. Pii pouziti dlouhého TE (135-270ms) se zob-
razuji jednoduché signaly N-acetylaspartatu (NAA)
— (hlavni indikator struktury a funkénosti neuront),
kreatinu (Cr) — (reflektuje energeticky status a ¢asto
se pouziva jako referenéni hodnota), cholinu (Cho)
— (klicovy marker stability bunécnych membran;
signdl je ovlivnén bunéénou densitou &i rozpadem
bunék) a laktatu (Lac) — (v norméini tkani je jeho
koncentrace na hranici detekovatelnosti, je zvySen
pfi anaerobnim metabolismu). Kratsi echo ¢asy (TE
< 30ms) pak umozAuji zobrazeni dalSich metaboli-
td, charakteristickych kratkym relaxa¢nim Casem T,
(napf. myoinositol, laktat, glutamin/glutamat, alanin,
taurin, y-aminomaselnd kyselina). Soucasné jsou
vak viditelné i vyrazné rozsifené ¢ary makromole-
kul, které svym tvarem znaéné komplikuiji interpreta-
ce ziskanych spekter.

Pfi vyhodnocovani vysledk( spekter davame
pfednost integralim signald (které odpovidaji plose
pod kfivkou daného signélu) jednotlivych zméfenych
metabolitd. Tyto pak méné zvisi na lokélnich neho-
mogenitach magnetického pole a jsou méné citlivé
na zméfeny Sum. Nej¢astéji se v8ak v klinické praxi
vysledky spekter vyhodnocuiji jako relativni intenzity
signéll a stanovuje se pomér sledovaného meta-
bolitu typicky k Cr & Cho (napf. NAA/Cr, NAA/Cho
nebo NAA/Cr + Cho). Pfi pouziti pomérd vsak hro-
zi moznost myIné interpretace vysledkd, nebot se
pfedpokldda, ze hodnota referenéniho signélu (za
ktery se vétSinou poklada kreatin) je v mozkové tkani
u daného subjektu i v pfipadé patologického proce-
su, neménna. V literatufe byly ovSem opakované do-
kumentovany zmény v koncentracich kreatinu napf.
u roztrou$ené sklerézy nebo HIV demence. Abso-
lutni kvantifikace spektra, tj. stanoveni koncentrace
metabolitl v daném objemu tkané, je v pfipadé CSI
testovany a vyuzivany rizné nezavislé kvantifikaéni
programy (vyuzivajici interni &i externi referenéni
hodnoty standard(). Z téchto program( dosahl nej-
vy$Siho rozsifeni program LCModel.

Magnetickd rezonanéni spektroskopie si nasla
misto v diagnostice mnoha neurologickych onemoc-
néni a jednou z nejcastéjSich diagndz, kde se tato
metoda uplatfiuje, je epilepsie.
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Nasledujici text se bude soustfedit na hlavni ob-
lasti klinické aplikace této techniky u epileptickych
pacientul.

'H MRS u pacientli s meziotemporalni
epilepsii a hipokampdlni sklerézou
(MTLE/HS)

V soucasnosti platnd Mezinarodni klasifikace
epilepsie a epileptickych syndromi rozdéluje epi-
lepsie temporalniho laloku (TLE) do dvou syndrom(:
na vzacnéjsi epilepsie temporalni lateralni (neokorti-
kélni) a jednoznacné CastéjSi epilepsie meziotempo-
ralni (amygdalo-hipokampalni). Epilepsie meziotem-
poraini s hipokampalni sklerézou, tj. atrofii a gliézou
postizeného hipokampu tvofi syndrom MTLE/HS.
Hipokampalni skleréza (HS) je diky charakteristic-
kému MR obrazu vétsinou dobfe detekovatelna pec-
livym MRI vySetfenim a MRl je pfi diagnostice tohoto
syndromu velmi vyznamnou metodou.

U pacientl s MTLE/HS je farmakorezistence vy-
soce pravdépodobna (dlouhodobé Ize pravdépodob-
né dosahnout bezzachvatovosti pouze u cca 10%
|é&enych pacientt). V pfipadé véasného operaéniho
feSeni pfedstavuiji jedinci s MTLE/HS idedlni kan-
didaty pro epileptochirurgicky zékrok a dspésnost
standardné provadénych resekénich vykon( (prova-
di se bud anteromedialni temporalni resekce nebo
selektivni amygdalo-hipokampektomie) se pohybuje
kolem 70-80% (tj. procento pacientd, ktefi jsou po
operaci zcela bez zachvatd).

Vétsina MRS studii provedenych u epileptikd se
v poslednich 12 letech zaméfila pfedevs§im na pro-
blematiku temporalni, resp. meziotemporaini epilep-
sie. Prvni MRS prace provedené u téchto pacientd
testovaly schopnost magnetické rezonanéni spekt-
roskopie spravné lateralizovat epileptické lozisko ve
srovnani s jiz dobfe ovéfenymi metodami. Vysledky
metabolickych spekter ziskanych z pfedpokladaného
epileptogenniho hipokampu byly porovnany s lokali-
zaci stanovenou EEG vySetfenim nebo MRI obrazem
hipokampalni sklerézy, se zénou hypometabolismu
prokézanou vySetfenim pozitronovou emisni tomo-
grafii (FDG-PET), ¢i s vysledky jednofotonové emisni
tomografie (SPECT). Ve velké Casti studii byla zjisténa
silng korelace mezi 'H MRS a uvedenymi metodami.
Nejvétsim pfinosem 'H MRS bylo Zjisténi ¢i potvrzeni
lateralizace epileptického loziska pfed planovanym
epileptochirurgickym vykonem. Typickou zménou
v patologickém spekiru je pokles signalu NAA v po-
stizené oblasti, ktery odrazi jak Ubytek neurond, tak
alteraci jejich mitochondrialniho metabolizmu. Tento
nalez je nékdy provdzen méné vyznamnym zvySenim
signalu Cho a Cr (tyto zmény jsou pficitany glidze).
V asné postiktalni fazi mizeme ve spektru také de-
tekovat zvySenou koncentraci laktatu. Bylo rovnéz re-
ferovano zvySeni hladiny myoinositolu v epileptickém
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loZisku jako dlisledek epileptické aktivity s naslednou
indukci kotransportéru Na+/myoinositolu provazeji-
ci glidini proliferaci.

Jedna z prvnich praci zabyvajici se metabolic-
kym vySetfenim hipokampd u 8 pacientl s farma-
korezistentni TLE prokézala shodu metabolického
ndlezu s EEG vySetfenim u vSech pacientl a kon-
venéni MRI potvrdilo hipokampalni sklerézu u 7 z 8
nemocnych (10). V nasledujicich letech se objevila
fada studii, které potvrdily schopnost '"H MRS sprév-
né lateralizovat epileptické lozisko, a to jak u dospé-
lych (4), tak détskych pacientt (9).

Zajimava byla rozséhla studie provedend na
souboru 100 pacientt s farmakorezistentni MTLE.
Autofi této prace zjistili silnou korelaci mezi vysledky
vySetieni EEG, 'H MRS a MR volumetrii (4). Patolo-
gické hodnoty metabolickych spekter byly nalezeny
u 99 ze 100 pacientll. Spravna lateralizace byla sta-
novena pomoci 'H MRS u 86 %, pomoci MR volu-
metrie u 83% a kombinaci obou zminénych metod
u 90% nemocnych. Korelace mezi stupném snizeni
hipokampalniho objemu a patologickymi nélezy me-
tabolitd byla dale studovana a potvrzena v nékolika
dal$ich studiich. Naproti tomu autofi nedavno publi-
kované prace se domnivaji, Ze obé metody zjistuji
aspekty dvou rozdilnych patologii a mezi 'H MRS
a MR volumetrii zadnou korelaci neprokazuji (6).
Odlisna data mohou souviset s rozdilnymi soubory
vySetfovanych pacientll a zvolenou metodikou pfi
ziskavani a zpracovani dat.

Mimo lateralizaéni schopnosti se zda, ze meto-
da TH MRS by mohla byt také dostatecné citliva pfi
rozliSeni mezidlni temporalni epilepsie od lateraini
neokortikalni TLE (NTLE). Podle publikovanych vy-
sledkd pacienti s MTLE vykazali signifikantni meta-
bolické zmény v hipokampalni struktufe postizené
hemisféry, zatimco ve skupiné pacientt s NTLE ne-
bylo zjisténo vyznamné snizeni NAA v ipsilateralnim
ani kontralateralnim hipokampu (18).

Podstatnym pfispévkem magnetické rezonang-
ni spektroskopie jsou néalezy abnormnich spekter
v epileptogenni z6né u pacientd, u kterych nebyla
konvenénim MRI vySetienim prokazéna strukturaini
patologie, tj. u nelezionalnich temporalnich epilepsii
MRS detekuje i asné a subtilni zmény, které kon-
venéni MRI neni schopna zachytit. V dal$i progresi
pak dochazi ke vzniku atrofie a sklerdzy, k prohlou-
beni metabolickych zmén a k eventudlnimu rozsifeni
patologického procesu kontralaterainé. V uvedeném
popisu se tedy pfedpoklada, ze 'H MRS napomaha
detekei riznych stadii a reflektuje progresi jedné
a téz patologie. Specificita téchto nalez( viak zdsta-
vé nejista, nebot metabolické abnormity jsou dete-
kované také v oblastech vzdalenych epileptickému
lozisku.
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Obrazek 2. V levé ¢asti obrazku je zobrazeno 'H MRS spektrum ze zdravého hipokampu, v pravé poloviné
spektrum z hipokampu postizeného hipokampalni sklerézou u pacienta s meziotemporalni epilepsii.
V dolni ¢asti obrazku je patrno ohraniéeni vySetfované tkané (voxelu) pfislusného hipokampu. SVS
technika, B0 =1,5T, TR 1,5s, TE = 80 ms, VOI = 8 m|

Zastoupeni  kontralateralnich hipokampélnich
zmén u pacientd s jednostrannym MRI obrazem HS
se v nékterych studiich blizi az k 50% (5). V jiz zmi-
néné rozsahlé MRS studii vSak byla redukce hodnot
NAA na kontralateraini strané jednoznatné méné
vyjadfena a stuperi asymetrie pak koreloval se stup-
ném patologie na EEG; tedy ¢im vyraznéjsi byl nélez
jednostranné patologie na EEG, tim vyrazngj$i byla
i asymetrie v NAA/Cr poméru (4). Vysledky nékolika
dalSich studii prokézaly signifikantni linearni korela-
ci mezi stupném asymetrie a operaénim vysledkem.
Jasné tim potvrdily, Ze kontralateralni metabolické
zmény jsou prognostickym ukazatelem horsich poo-
peraénich vysledkd (1). Naproti tomu v jiné studii byla
i u pacientll s oboustrannou hipokampalini redukci
NAA popsana vyborna pooperaéni kompenzace epi-
leptickych paroxysm( (11). Zda oboustranné patolo-
gické MRS nalezy v temporalnich lalocich souviseji
s pfitomnosti dvou nezavislych epileptickych lozisek
¢i s progresi jednoho patologického procesu kontra-
lateralné, nebo zda tyto ndlezy odrazeji zmény funkei
v dusledku propaguijici se zachvatové aktivity, tedy
z(stava otazkou.

Diskutabilni nadale také zlistava, co vlastné ab-
normalni metabolickd spektra reflektuji, zda neuro-
nélni dysfunkci ¢i ztrdtu neuront? Zakladnim rysem
hipokampalni sklerézy je ztrata neuront a reaktivni
la vysoka shoda mezi patologickymi zménami me-
tabolitd v epileptogenni oblasti a histopatologickymi
nélezy k pocateCnimu pfedpokladu, Ze zminénd
metabolicka alterace je pfedevsim leziondlnim uka-
zatelem. Pfesto se 0 NAA v posledni dobé stale ¢as-
t&ji hovoii jako o neuronalnim dynamickém funkénim
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markeru, ktery spiSe nez zmény strukturalni odrazi
zmény metabolické. Tento fakt podporuji studie,
které prokazuji pooperaéni normalizaci metabolit(
v kontralaterdlnim hipokampu u v8ech pacientd,
ktefi byli v dal§im pooperacnim pribéhu bez za-
chvatu a naopak u pacient(, u kterych po operaci
doslo k obnoveni epileptickych paroxysmd se zmény
v koncentracich metabolitd neprokazaly (19). Nalezy
tak ukazuji na reverzibilitu zmén funkéniho charakte-
ru, podminénou trvanim ¢&i ukonéenim epileptickych
zachvatll. Nedavna studie, ve které bylo vySetfeno
33 operovanych pacientdl s MTLE/HS, neprokézala
Zadnou signifikatni korelaci mezi histologicky verifi-
kovanym neuro-glidinim pomérem v cornu Ammonis
a fascia dentata s pomérem NAA/Cr v operované
hipokampalni oblasti (jak by se dalo predpokladat,
pokud by hodnota NAA skuteéné reprezentovala
pouhou ztratu neurond) (14). Pro funkéni charakter
zmén N-acetylaspartatu mohou svédCit rovnéz stu-
die, ve kterych byla popsana pozitivni korelace mezi
stupném snizeni NAA a frekvenci zachvat(; napf. ve
studii s 82 pacienty s farmakorezistentni TLE byla
prokdzana nepfimo Umérna zavislost mezi Cetny-
mi generalizovanymi tonicko-klonickymi zéchvaty
a niz8im pomérem NAA/Cr a stejna zavislost mezi
pomérem NAA/Cr v ipsilaterdlnim i kontralateralnim
temporalnim laloku a délkou trvani epilepsie (2).

'H MRS u pacienti
s extratemporadlni epilepsii

V kontrastu s ¢etnymi 'H MRS pracemi u pacientd
s TLE stoji nemnoho spektroskopickych studii zabyva-
jicich se extratemporaini epilepsii. Hlavnim divodem
je zfejmé skuteCnost, Ze pacienti s extratemporaini
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Obrazek 3. 1H MRS spektrum z vybraného voxelu
z oblasti pravého thalamu u zdravého dobrovolnika,
CSl technika, lokalizace VOI (oblast ohrani¢ena
bilym étvercem), B0 =1,5T, TR 1,36 s, TE = 80 ms,
VOI = 40x40x10mm, obrazova matice 16x16, veli-
kost voxelu 0,25 ml

Obrazek 4. Rozlozeni koncentrace metabolitu
NAA v pravém a levém thalamu u zdravého dob-
rovolnika

epilepsii predstavuji etiopatogeneticky velmi rozmani-
tou skupinu a pfedpoklad sprévné lateralizace a loka-
lizace pomoci této metody je zde tedy mnohem naro¢-
néjsi. DalSi svizel spociva v tom, Ze epilepticky fokus je
u extratemporalnich epilepsii ¢asto rozsahlejsi a hife
definovany a lze jej tedy obtiznéji zacilit. Pfi testovani
dvou odli§nych skupin pacientl s neleziondlni epilep-
sif, byla spravnd lateralizace pomoci 'H MRS uréena
u 19 z 21 pacientt s TLE, ale pouze u 4 ze 7 nemoc-
nych s epilepsii frontalniho laloku (12).

V jiné studii bylo dosazeno spravné lateralizace
u 50% jedincl s frontalni epilepsii (8). Publikované
nalezy potvrzuji skutenost, ze identifikace epileptic-
kého loZiska je u pacientl s extratemporaini epilepsii
u téchto jedincl je pfimo Umérné metodologické-
mu zdokonaleni spektroskopickych zobrazovacich
technik (pfedevsim zdokonaleni vicesegmentovych
nebo 3D zobrazovacich technologii).
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Navzdory limitacim, které se vyskytuji pfedevsim
u nelezionalnich extratemporainich epilepsii, je MRS
uzite¢na pfi hodnoceni jinych fokdlnich epilepsii, které
jsou spojeny se strukturdini patologii. Skupina koro-
vych dysgenezi patfi k vibec nej¢astéjSim pficinam
farmakorezistentni epilepsie, a to nejenom u déti, ale
i u dospélych. Intraktabilita je udavana u cca 65%
pacient(i. Procesy bunééné proliferace, migrace a né-
sledné synaptogeneze mohou byt v kterékoliv fazi po-
ruSeny a vysledkem jsou pak patologie oznaCované
jako poruchy neurondini migrace, kortikaini dysplazie
Ci nejlépe jako malformace kortikalniho vyvoje (MCD).
Skala MCD je velmi &iroka a z klinického hlediska je
jim spole¢ny vysoky epileptogenni potencial.

Li ve své studii demonstroval, ze rlizné typy
MCD vykazuji odlisné hodnoty NAA (15). U fokdlni
kortikéIni dysplézie byl relativni signdl NAA velmi
nizky. U polymikrogyrii byly hodnoty NAA normalni
nebo jen lehce abnormni. Heterotopii pfedstavuiji
shluky vyzrélych bunék Sedé hmoty, které v pribéhu
migrace ,zamrzly“ na cesté mezi germinalni matrix
a kortexem. Vzhledem k vysokému poctu neurond
a predpokladanému normainimu metabolismu, by se
dal oekavat relativni vzestup signalu NAA. Nicmé-
né 'H MRS prokazala u pacientl s heterotopii nor-
malni nebo jen slabé snizené hodnoty NAA. Vzestup
NAA byl pozdéji vzécné referovan u dvou pacientl
s bilateralni heterotopii $edé hmoty.

V jiné studii, kde byli pacienti vySetfeni na MR
pfistroji s magnetickym polem 4.1T, byly uvedeny
signifikantné abnormni metabolické nalezy u paci-
enttl s fokdlni kortikalni dyspldzii, které korelovaly
s oblasti léze, zatimco pacienti s heterotopii a po-
lymikrogyrii MRS zmény nevykazovaly (13). Navic
byla zjiSténa signifikantni korelace mezi metabolic-
kym nélezem a frekvenci zachvatu, ale mezi poétem
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interiktalnich EEG vyboju tato korelace nalezena
nebyla. U pacientl, ktefi podstoupili operaéni vy-
kon, se nena$la signifikantni zavislost mezi tbytkem
neurond a mirou metabolického postizeni.

Referované metabolické zmény jsou u pacientt
s MCD variabilni a nejéastéji se tykaji hodnot kon-
centraci NAA a Cr, které odrazeji strukturaini zmény,
neuronalni dysfunkci a alteraci v energetickém me-
tabolismu. Tyto zmény jsou pravdépodobné spojeny
s komplexnimi buné¢nymi pochody a je mozné, ze
také s frekvenci zachvatl a se soucasné probiha-
jicim epileptogennim procesem. Nicméné studie
neuspély ve snaze prokazat korelaci mezi '"H MRS
nalezy a rozsahem patologického EEG nalezu. Zda
se, ze odlidné hodnoty NAA signalu tedy spiSe odra-
zeji rozdily mezi jednotlivymi MCD skupinami.

"H MRS u idiopatické
generalizované epilepsie

Idiopatické generalizované epilepsie zahrnuji
podle klasifikace Mezinarodni ligy proti epilepsii né-
kolik syndromd. Mezi nej¢astéjsi z nich patfi; détska
epilepsie s absencemi (CAE), juvenilni myoklonicka
epilepsie (JME), juvenilni epilepsie s absencemi
(JAE) a epilepsie s generalizovanymi tonicko-klo-
nickymi z&chvaty po probuzeni (GMA). Pfesny me-
chanismus vzniku generalizovanych zachvat neni
doposud plné objasnén, ovéem obecné uzndvanym
nazorem je, ze tyto paroxysmy jsou vysledkem pa-
tologickych oscilaci v thalamo-kortikélnich okruzich,
a ze dulezitou strukturou, kterd se podili na pato-
genezi specifickych EEG vybojli a vzniku zachvatl
je thalamus. V nedévné dobé publikované MRS
studie skutecné prokazaly neurochemické zmény
v thalamické oblasti. Data z thalamu ziskand SVS
metodou, prokazuji snizeni NAA u pacientl s JME

a s generalizovanymi tonicko-klonickymi zéchvaty
(16, 17). Bernasconi, ktery vySetfil thalamy meto-
dou spektroskopického zobrazovani, prokézal sni-
Zeni poméru NAA/Cr u pacientd s JME a GMA ve
srovnani se zdravou skupinou (3). Recentni studie,
provedend na naSem pracovisti, kterd se jako prvni
zaméfila na vySetfeni thalami u pacientd s typicky-
mi absencemi, rovnéz potvrdila snizeni thalamické-
ho poméru NAA/Cr u téchto pacientl (7). Uvedené
vysledky potvrzuji obecny ndzor spole¢né role tha-
lamickych jader v patogenezi r(znych syndromi
idiopatickych generalizovanych epilepsii. Naopak
nalez metabolické dysfunkce ve frontalnich lalocich
u pacientli s JME a nalez norméalnich hodnot v této
oblasti u pacientt s GTCS (17) poukazuje na mozné
rozdily, odlidné etiopatogenetické vztahy a rozdilné
zapojeni anatomickych struktur mezi jednotlivymi
typy IGE.

Zavér

Uvedeny piehled demonstruje potenciélni roli
magnetické rezonanéni spektroskopie pfi vySetfova-
ni pacientl s epilepsii. ZvySeni klinického vyznamu
je patrné pfedevsim v diagnostice pacientl s TLE.
Neméné podstatnym pfinosem diskutované metodi-
ky je prohloubeni znalosti o biochemickych a patofy-
ziologickych pochodech, jejich vzajemnych vztazich
a propojeni v patogenezi epileptického onemocnéni.
Pfi dal§im zpfesnéni a zrychleni sofistikované a dy-
namicky se rozvijejici MRS zobrazovaci technologie
Ize odekavat dalsi rozSifeni jejiho vyuziti v klinické
epileptologické praxi.
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