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Studie volniho psani teéek pomoci
funkéni MRI
An event-related fMRI study
of self-paced writing of simple dots
I. Rektor, |. Rektorovd, M. Mikl, M. Brazdil,
P. Krupa

Lokalizace mozkové aktivity evokované opako-
vanym volnim jednoduchym pohybem, tj. psanim
jednoduchych teCek, byly studovany pomoci funkéni
MRI. VySetfeno bylo 10 zdravych dobrovolnikd,
pravakd. Psani bylo spousténo volné, bez zevniho
podnétu (self paced, jednd se o protokol Bereits-
chaftspotential, BP). Pozorovali aktivaci v oblastech
Ucastnicich se na kontrole motoriky: kontralateraini
k pohybu v primérni sensorimotorickém, v supramar-
ginalnim kortexu, suplementarni motorické oblasti
(SMA) s pfilehlym cingulem, v thalamu a v mensi mi-
fe v ipsilateralné k pohybu ruky v dolnim parietainim
a okcipitélnim kortexu a v men8im rozsahu v senso-
rimotorické kdfe. KdyZ bylo fMRI srovnano s mapou
oblasti mozku elektricky aktivnich volnich pohybech
(Bereitschaftspotential, intracerebrélni zaznamy, viz
Rektor et al. 1004, 1998, 2001, 2003) byl pfitomen
zjevny prekryv vétsiny vysledkd. Nicméné, elektro-
fyzilogické studie byly citlivéjsi pfi odhaleni malych
aktivnich oblasti, zejména v premotorickém a pre-
frontalnim kortexu. Lokalizace BP s potencidlem
doprovazejicim pohyby (MAP) se piekryvaji s hemo-

1/2007 NEUROLOGIE PRO PRAXI

dynamickymi zménami v oblastech, kde je BP vyja-
dfeno konzistentné. V nékterych dal$ich oblastech
byly BP zaznamy nekonzistentni, {j. v prefrontalnim
kortexu, kde asi polovina kontaktd vykazovala BP
generatory, zatimco druhd polovina ne. V téchto ob-
lastech nebyly hemodynamické zmény vyznamné.
Prostorova limitace intracerebralnich elektrod je du-
sledkem toho, Ze elektrody jsou vnofeny do mozkové
tkané a zaznamenavaji signal v jejich bezprostfedni
blizkosti. fMRI, které méfi nepfimo aktivitu vétSich
populaci neuronl, ma lepsi prostorové rozliseni,
av8ak elektrofyiologické techniky s intrakranialnimi
zaznamy mohou odhalit i drobné generatory elek-
trické aktivity.
J Psychophysiol 2006; 2 (20): 61-67.
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Vaskularni parkinsonismus —
soucasny stav pozndani
Vascular parkinsonism — an update
I. Rektor, |. Rektorovd, D. Kubové
Vaskularni parkinsonismus (VP) je jednou z nej-
¢astéjSich chybnych diagnéz v neurologii. Ddvodem
je, ze jak onemocnéni mozkovych cév (COM), tak
idiopaticka Parkinsonova nemoc (PN) se obvykle
vyskytuji ve vy$Sim véku. Dalsim ddvodem chybné
diagnézy je, Ze koncept VP je nejasny. Vaskularni
parkinsonismus je heterogenni klinicka jednotka.
O vztahu mezi onemocnénim mozkovych cév a par-
kinsonismem se diskutuje od 20. let minulého sto-
leti, kdy se zacala pouzivat diagnosticka jednotka
Larterioskleroticky parkinsonismus®, pfedchldce
VP. Vzhledem k nepfesné definovanym diagnostic-
kym kritériim pfetrvavaji nejasnosti. Nejsou absolut-
né platna kritéria pro diferencidlni diagnézu mezi PN
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a VP. Diagndza je zaloZena na relativni éetnosti vy-

skytu symptomd v obou jednotkach. U VP je Eastéjsi

postizeni dolni ¢asti téla, chiize, rigidita bez tremoru,
kognitivni postizeni a nizsi odpovidavost na L-dopa.

V této souvislosti je vyraz COM chapan v Sirokém

smyslu mozkového poskozeni zpisobeném patolo-

gii mozkovych céyv, tedy teritoridini i lakunarni infark-
ty i [éze bilé hmoty.

V' pfipadé souCasného vyskytu parkinsonské
symptomatiky a onemocnéni mozkovych cév (COM)
autofi navrhuji nsledujici rozdéleni:

1. poruchy chize, izolované nebo dominantni, par-
kinsonského typu, jsou zplisobeny zejména Ié-
zemi v bilé hmoté frontalnich lalok a mohou byt
cévni etiologie. Navrhujeme nahrazeni terminy
typu ,parkinsonismus dolni &asti téla (lower bo-
dy parkinsonism)“ vhodnéj$im terminem neza-
hrnujicim slovo ,parkinsonismus®; alternativni
vyraz by mohl byt ,cerebrovaskuldrni poruchy
chlize

2. pokud jsou pfiznaky typické pro idiopatickou
Parkinsonovu nemoc (PN), méla by byt zvézena
koincidence PN a COM.

3. pokud symptomy parkinsonismu nejsou typic-
ké pro PN ani pro VP a jsou pfitomny klinické
znamky nebo ndlez na MR svédéici pro COM,
diagnéza VP je mozna, pokud se vyloudi alter-
nativni pficiny.

4. symptomy parkinsonismu jsou typické pro VP
a klinické znamky nebo ndlez na MR svéddici
pro COM, diagnéza VP je pravdépodobnd

5. pokud je mozkova pfihoda postihujici kontralate-
ralni bazaini ganglia nasledovana hemiparkinso-
nismem, diagnéza VP je nezpochybnitelna.
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