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Vlastni reakcni cas. Zpusobi jednostrannd léze
velkéeho mozku asymetrii reakcniho casu?

prof. MUDr. Lubor Stejskal, DrSc., MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D., MUDr. RNDr. Ondiej Bradac
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U 51 nemocnych s jednostrannym postizenim piredniho frontalniho kortexu byl vysetien reakéni ¢as pohybu ruky na somesteticky podnét.
Vlastni reak¢ni ¢as (reakéni ¢as po odectu doby vstupu podnétu do mozku a doby vystupu z mozku do svalu) je nezavisly na misté, velikosti
a tkarnové skladbé nadoru frontalniho laloku velkého mozku. Rozsahlé gliomy dorzolateralniho prefrontélniho kortexu, orbitofrontalniho
kortexu, velké meningeomy konvexity a meningeomy parasagitalni nezpisobily vyznamnou poruchu reakéniho casu. Vlastni reakéni
¢as u jednostrannych nadort celniho laloku velkého mozku neni stranové rozdilny. U 87 % vysetienych mél hodnotu 110-260 ms. Vlastni
reak¢ni ¢as odpovidajici dobé vypracovani rozhodnuti k pohybu a vyrobé pohybového vzorku je zajistén neuronalni soustavou odolnou
vuci loziskovému postizeni pfredniho frontalniho kortexu. Toto zjisténi je vyznamnym voditkem pfi operacich v premotorické oblasti.

Kli¢ova slova: reak¢ni cas, priprava k pohybu na zevni podnét, tumory frontalniho laloku.

Reaction time proper. Unilateral tumour of the frontal lobe-does it affect the reaction time?

In 51 patients with unilateral involvement of the anterior frontal cortex, the reaction time of hand movement to a somesthetic stimulus
was assessed. The actual reaction time (the reaction time left after subtracting the time taken for a stimulus to reach the brain and the
time of brain output to muscle) is independent of the site, size, and tissue composition of a frontal lobe tumour of the cerebrum. Exten-
sive gliomas of the dorsolateral prefrontal cortex and those of the orbitofrontal cortex, large convexity meningiomas, and parasagittal
meningiomas failed to cause a significant disturbance in the reaction time. The actual reaction time in unilateral frontal lobe tumours of
the cerebrum is not laterally different. In 87% of those investigated, it ranged from 110 to 260 ms. The actual reaction time, correspon-
ding to the time taken to process a decision to move and to produce a movement pattern, is provided by the neuronal system resistant

to focal involvement of the anterior frontal cortex. This finding is an important clue for surgeries in the premotor area.

Key words: reaction time, preparation of movement to an external stimulus, frontal lobe tumours.

Uvod

MnoZstvi pohybU (aniz si to uvédomujeme)
je reakci na urcity podnét. Doba mezi zacatkem
podnétu a zacatkem pohybu je reakénf ¢as.

Reak¢ni ¢as mé radu zavislosti: vék (do 20
let se zkracuje, od 20 se rdzné rychle prodluzu-
je), pohlavi: muzi maji reakéni ¢as kratsi. Reakenf
¢as u zdravého dospélého ¢lovéka pfi optic-
kém podnétu a odpovedi pohybem prstl cinf
200-400ms, pfi ospalosti 400-800 ms. Reflexy
pilotd stihacek jsou idajné v hranici kolem 120 ms.
Zkracuje se pozornosti a prodluzuje se Unavou.
Jsou vyznamné farmakologické zavislosti. Neménti
se az do hladiny 0,3 promile alkoholu v krvi, pak
se rychle prodluZuje (Straus et Danko, 2009).
Priklady delSich reakenich ¢ast poskytuji dopravnf
nehody s velkym poc¢tem proménnych v oblasti
podnétl i pohybovych reakci.

Vyhodnoceni reakéniho ¢asu je jednodussi,
kdyz se jedna o situaci, kdy subjekt o¢ekava pre-
dem ohlaseny podnét, ,pfikazany” zevni podnét
(externally timed, paced by external stimuli, cued
movement) a md za Ukol provést predem znamy
pohyb. | kdyz je subjekt predchozi informaci
zbaven (asti kognitivniho procesu, ukazuje se,
Ze reakeni Cas je mnohem delsi nez by odpo-
vidalo pfimému vedeni mozkovymi drahami.

Zactatek volniho pohybu na zevni podnét je
uréen 3 zdrzenimi:

B zdrzenim vjemu, v elektrofyziologickych
pojmech latenci korového evokovaného
potencidlu (VEP, AEP, SEP), obecné EP,

m dobou pfenosu mozkem nezndmou tra-
tf od arey 18 (pfi optickém podnétu), resp.
od ,sluchového kortexu” (pfi zvukovém pod-
nétu), resp. od arey 3b (pfi somatosenzorickém
podnétu) k arei 4 = vlastni reakeni cas (VRC),

B zdrzenim pohybu, intervalem mezi posledni
korovou instanci v arei 4 a kontrakci svalu: la-
tenc korového MEP. Celek tvoif reakéni ¢as (RC).

VRC =RC - (EP + MEP)

Ve studii byl pouzit somatosenzoricky doty-
kovy podnét. Umozriuje lateralizované jedno-
stranné vysetfeni reakéniho ¢asu. Prvni zdrzenf
dotykového viemu ma u dospélého ¢lovéka
175-180cm vysokého stfedni hodnotu skalpo-
vého SEP n. medianus 199 + 1,4 ms (Stejskal et
al, 1983). Treti zdrzeni, magnetem evokovany
korovy MEP thenaru, ma stfedni hodnotu laten-
ce k odstupu 20 + 0,9 ms (Kadanka et al., 1990).

Prvni a treti zdrzeni RC je podstatou long lo-
op reflexu (LLR II): nizkoprahové termindly proji-
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kuji cestou periferniho nervu, zadnich provazct
alemniscus medialis do kortexu (19,9 £ 1,4ms)
a odpovéd je vedena kortikospindlni drahou a pe-
rifernim nervem (20 + 0,9 ms) do vykonného svalu.
Vzhledem k tomu, Ze LLR Il z n. medianus na zd-
pésti pfi snimdni z thenaru md latenci kolem 40 ms
(Deuschl et Eisen, 1999), je zfejmé, Ze v pripadé
reflexniho pohybu se jednd o krdtky transkorti-
kdini prevod v areich 3 (S1)-1-2-4 (M1), i kdyZ trvaji
davody k oznacen/ LLR Il ,enigmaticky” (Pruszynski
etal, 2011).

Naopak del3i doba vlastniho reakéniho ca-
su ukazuje, ze odpovéd je zavisld na pfenosu
a zpracovani signalu slozitou drahou.

Otazky a smysl prace

Predlozend studie uvadi pfipravu volniho
pohybu na pfikdzany zevni podnét, jak se odrazi
v reakénim ¢ase u nemocnych s loZiskovou jed-
nostrannou poruchou ¢elniho laloku, kterému
se pfiklada v pfipravé pohybu ddlezita uloha.
Smyslem prace je prokdzat, jak jsou prenos
a zpracovani odpovedi odolné, resp. fragilni vici
prekdzce na predpoklddané trati. Je vyznam-
ny rozdil reak¢nich ¢ast mezi stranou zdravou
a stranou poskozenou naddorem? Je pfiprava roz-
hodnuti k pohybu obsaZena ve vlastnim reake-



Tabulka 1. Reakeni ¢asy v souboru nemocnych s nddorem celniho laloku mozku

Soubor Pocet

RC€/ms/ RC€/ms/

celkovy PocetlL PocetP stranazdrava strananadoru P
Cely 45 23 22 2333+ 58,7 2178 £ 59,1 0,214
Gliomy I-IV 31 16 15 2242 + 59,5 218,2+59,7 0,691
Jen gliomy HG 19 9 10 2250+ 670 212,1 +60,2 0,535
(rozpad tkéné)
Meningiomy 8 4 4 2470 £ 55,2 2070+ 71,2 0,230
konvexity
Meningiomy
parasagitalni 6 3 3 2509+ 49,6 246,5 45,1 0,865

L - nadory v levé hemisféfe; P — nadory v pravé hemisfére; RC - reakenf ¢as; p — hladina vyznamnosti

nim ¢ase vzhledem k jednostrannému podnétu
a pohybu jedné ruky pfevazné jednostrannd?
Viyplyva z kladné odpovédi podnét ke zvysené
opatrnosti pfi chirurgickych vykonech v pred-
métné oblasti?

Sestava. Metoda

Komunikativni a spolupracujici jedinci (24
muzd, 17 zen, ve véku od 20 do 78 let, stredni
hodnota 51,2 roku) s prokdzanou jednostran-
nou supratentoridlni expanzivni |ézf anteriorné
od sulcus precentralis, bez motorického deficitu
a s normalnim ¢itim vsech modalit na hornich
koncetinach.

Skladba: gliomy gr. I-IV: 31, z toho 4 oligoden-
drogliomy, meningeomy konvexity: 8, meningeo-
my parasagitalni 6. Vylou¢eno 6 nemocnych pro
nadnormativnirozdil (3 ms) latenci MEP. Lokalizace
loziska v mozku byla ur¢ena grafickymi vysetienimi,
skladba nadorové tkédné biopsii ex post.

Elektrofyziologické vysetfeni SEP a MEP bylo
provedeno pred operaci v jedné dobé, ve vy-
Setfovacim kfesle s opérkou hlavy a s opérkami
predlokti. Vysetfeni RC s odstupem nékolika
hodin nebo druhy den, vleZe na zadech.

SEPs: n. medianus drézdén na zapésti tésné
nadprahovymi (pro pohyb palce) pravouhlymi
pulzy 0,2ms, 6 Hz, nejprve vlevo, pak vpravo.
Registrace povrchovymi elektrodami C3/4-Cz,
analyzacni ¢as 100ms. Set 200 prebéhl zprliimér-
nén, opakovan. Odecet N20 ze skalpového svodu.

MEPs: skalp drdzdén kruhovou magnetickou
civkou o prdiméru 13,5cm s vyhledanim nejnizsi-
ho prahu v mistech C3/4 pro AP m. abd. pol. dru-
hé strany nejprve vlevo, pak vpravo. Registrace
povrchovymi elektrodami na thenaru, analy-
zacni ¢as 100 ms, nezprmérnéno, opakovano.
Odecet prvniho AP m. abd. pol. Obvykl4 doba
vysetieni SEPs a MEPs byla maximalné 1 hod.

Vysetfeni RC: nemocny byl sezndmen
se smyslem vysetfeni a souhlasil. LeZel na za-
dech tak, aby se cftil pohodIné, mél zaviené oci.
Teplota v mistnosti byla pffjemna. Na volarni

strané zapésti nad pribéhem n. medianus byla
stimula¢nf elektroda. Stimuly byly pro motoric-
kou odpovéd podprahové, pro senzitivni bezbo-
lestny vjem lehce nadprahové intenzity (2-4 mA,
0,2 ms). Nemocny byl poucen, aby hned, jak ucitf
podnét, proved| palcem a ukazovdkem 3$pet-
ku a hned zase ruku uvolnil. Po ndcviku bylo
na kazdou ruku déno 16 stimul v ndhodném
usporadani, mezistimula¢ni pauzy 2-5 sec. EMG
registrace povrchovou elektrodou na thena-
ru. Analyzacni ¢as 500ms, RC uréen prvnim AP
m. abductor pol. Vysetfeni jedné ruky netrvalo
déle nez 3 minuty.

Statistické zpracovani: parové t-testy, hladina
vyznamnosti: p = 0,05.

Vysledky

U 51 vysetfenych osob bylo vyhodnoceno
celkem 1632 méfeni reakéniho ¢asu (RC). U kaz-
dé osoby bylo 16 méfeni provedenych na kazdé
ruce zprdmérnéno a zpracovano jako soubor.
RC jednoho souboru z jedné ruky se pohyboval
mezi 122 a 364 ms. Pouze v jednom pfipadé
byl 425, resp. 633 ms. Tato nemocna byla hod-
nocena jako outlier a ze zpracovani vyloucena.
Vintervalu 150-200ms bylo 36 soubord, v in-
tervalu 200-300ms 51 soubor(, nad 300ms 15
souborl. U 87 % soubor( se RC pohyboval mezi
150 a 300 ms, po odecteni prvniho (senzitivni-
ho) a tretiho (motorického) zdrzeni (40 ms, viz
Uvod) byl VRC v 87 % 110-260 ms.

U kazdého pacienta byl vyhodnocen sou-
bor ze strany zdravé a korelovan se souborem
ze strany nadoru. Pét nemocnych bylo z vyhod-
noceni reakéniho ¢asu vylouceno pro stranovy
rozdil MEPs vétsi nez 3ms a jedna nemocnd pro
nespolehlivou spolupraci.

Vysledky prokazuji, Zze v celém souboru nenf
vyznamny rozdil reakénich ¢ast mezi skupinou
,nadord" a skupinou ,zdravou” (tj. mezi RC pii
drézdéni ruky na strané nadoru a RC na stra-
né druhé). Neni rozdil ve skupiné infiltrativnich
nadord.
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Diskuze

Pohyb na pfikdzany podnét je ve srovnani
s pohybem spontannim organizovéan jednodu-
3eji. O vlastnim zacatku volniho spontdnniho
pohybu, resp. pohybového projektu, jsou po-
chybnosti a souvisi s filozofii svobody projevu
(Libet et al., 1983).

V pfipravé pohybu volniho spontdnniho, ne
zcela urcitého (self initiated, self-paced) nastava
uz pfiblizné 1500 ms pred prvnim svalovym
akénim potencidlem zména ve skalpovém EEG
zaznamu: negativni vychylka (CNV, contingent
negative variation) hodnocena jako potencidl
pohybové pfipravy (Bereitschaftspotential (BP)
Kornhuber et Deecke, 1965). Prvni ¢ast BP ma
nejvétsi amplitudu oboustranné v premoto-
rické krajiné (BP1), druhd, ,pozdni” (BP2) v kon-
tralaterdIni motorické krajiné. Proces pfipravy
na spontanni pohyb zacina na Urovni bazalnich
ganglif. V zdznamech ze zanofené stereotaktické
elektrody v putamen se BP formovand zvratem
fazi objevovala 500-1500 ms pred zac¢atkem
self-paced pohybu (Rektor et al., 2001).

Pfed pohybem na pfikdzany podnét nena-
stava tak brzka pfiprava, ale dlouhy reakéni ¢as
Va az Vs sekundy prokazuje, Ze mezi kortexem
a svalem ani v tomto pffpadé neni pifmé spojeni.

Vlastni reakenf ¢as je neimérny kratké trati
silné myelinizovanych vidken mozkovych drah,
na nichz se pohybuje nervovy vzruch: vzda-
lenost mezi S1 a putamen je pfiblizné 70mm,
vzdalenost mezi putamen a vnitfnim pallidem
10mm, mezi vnitfnim pallidem a VLc/VLo tala-
mu 15mm, mezi vnitinim pallidem a subtala-
mem (c. Luysi) 13mm (Schaltenbrand et Bailey,
1959), mezi talamem a premotorickym kortexem
pfiblizné 75mm (Talairach et Tournoux, 1988).
Je jasné, Ze prosta sumace prevodnich zdrzenf{
a rychlosti veden{ na senzorickych a motoric-
kych drahdch nevysvétluje trvani a variabilitu
reak¢nich ¢asd (Hanes et Schall, 1993).

Cesta vzruchu vlastniho reakéniho casu je
nezndmd, z(istava vyzvou.

Projekce somatosenzorickych aref 33, 3b je
jednak intrakortikaIni cestou asociacnich aref
do arey premotorické, jednak extrakortikdlnf,
do striata, do nc. caudatus (Lau et Glimcher,
2007; Balleine et al., 2007) a (pfevazné) do pu-
tamen. Do striata vstupuji kazdym okamzikem
zpravy o tom, co se pravé déje kolem jedince
ze vSech mist kdry velkého mozku. Neurony
striata zrychlujf vybijeni v okamziku rozhodovéni
mezi ano/ne (Samejima et al., 2006; Balleine et
al, 2007). V zéznamech ze zanofené stereotak-
tické elektrody se pfi pfikazané briskni flexi ruky
po optickém resp. zvukovém podnétu objevoval
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Obrdzek 1. Soubor 16 reak¢nich ¢asti z m. abd. pol. brevis vlevo. Zprdmérnény ¢as = 155,5ms,menin-

geom konvexity premotorického gyru vlevo
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CNV ve formé zvratu fazi 250-450ms ms pred
zaCatkem ur¢eného pohybu v nc. caudatus, v pa-
llidu (Bares et Rektor, 2001) a v putamen (Rektor
et al, 2004). Je ziejmé, Ze v téchto 250-450ms
probiha programovani ur¢eného pohybu.

Marsden (1982) hodnotil neptetrzity pfiliv in-
formaci do striata tak, Ze vnitini ¢innost striopalli-
dového komplexu se subtalamem digitalizuje tu-
to masu informaci a redukuje ji na informace pre-
nosné pallidovym vystupem do talamu.

Z talamickych jader VA, VL, VMD, CL, CM vstu-
puji vzruchy do premotorické a ostatni frontalnf
klry, area 6 a SMA. Kazda z talamokortikélnich
projekci ma svij staly vlastni zdroj v urcitém ta-
lamickém jadru a staly vystup do urcité premoto-
rické arey (Schell et Strick, 1984). Funkéni vyznam
premotorickych projekci je z¢asti zndm jak u ¢lo-
veka, tak u laboratornich zvifat. Do akce vstupuje
vlle silné zavisld na Ukolovaném cili (Kennerley
et Wallis, 2009). Fenomén rozhodnuti iniciovany
vUlibyl analyzovan u laboratornich zvifat véetné
primatl pfi feeni a exekuci pohybovych Uko-

10 elektrograficky a fPET v rlznych strukturach
i u ¢lovéka a ndlezy shodné vedly do pfedniho
frontalniho kortexu. Ve ventralnim premotoric-
kém kortexu se zvysuje jednotkova neuronalnf
aktivita pfi rozlisovani vyznamného podnétu
predchézejiciho pohybu (Pardo-Vazquez et al,,
2009). Rozhodnuti k pohybu predchézi kogni-
tivni a analyzacni proces, kombinace soucasné
informace s dfivéjsi (Gold et Shadlen, 2007). Léze
ventralniho premotorického kortexu opozduje
rozhodnuti k pohybu (Romo et al,, 2004). Proces
rozhodovani je provazen zvysenym regiondlinim
pritokem (rCBF) a zvysenou rezoluci fPET v me-
didlnim prefrontalnim kortexu (Frith et al., 1991;
Barbey et al,, 2009), zvysenou fMRI v orbitofron-
talnim kortexu (OF), v pfednim cingulu a zejména
v dorzolaterdlinim prefrontalnim kortexu, DLPFC
(Petrides, 2000; Lee et Seo, 2007; Seo et al., 2007;
Tanji et Hoshi, 2008; Kennerley et Wallis, 2009).
Dlouhd doba a ménlivé trvanf viastni reakeni
doby ukazuji, Ze struktury ,myslici v pojmech
pohyb(”, programujici pohyb, maji reverberacni
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usporadant. Tim jsou minény neurondlnidrahy cir-
kuldrné uspofadané, kde impulzy jsou recyklovany.
Také biofyzikalni modelace ukazuje na reverberaci
(Xiao-Jing Wang, 2002). Ve strukturach soustavy
striatum — thalamus — premotoricky kortex operuje
kognitivni systém a v soucinnosti s dlouhodo-
bou i pracovnipamétise tvofirozhodnuti (deci-
sion making). Témér viechny zpUsoby chovani (in-
tended behaviour) jsou naucené a zapamatované,
ve viastni reakéni dobé se doplnuji ,pravidla hry”
(rules of the game) v dané situaci (Miller, 2000) a vy-
tvaff se aktualizovany konkrétni pohybovy vzorek.

Dalsi cesta, konecny usek trati reakéniho ¢a-
su, je lépe zndmd. \ede kategoricky povel k pohy-
bu. Z premotorické klry jsou silné projekce do pri-
marni motorické klry (M1). Nejsou jediné, vstup je
polymodalni. Struktura tohoto vstupu nasvédcuje,
Ze vzniklé vyboje téchto neurond jsou v programo-
vani pohybu konec¢né a Ze nic daldtho uz vystup
do kortikospinalniho traktu nezastavi (Asanuma,
1989). S aktivaci neuront kortikospindlniho traktu
(PT neurond) je proces pohybové piipravy ukon-
¢en a za¢ind dé&j motorické evokované odpovédi.
Jakmile jsou PT neurony aktivovany a vedent korti-
kospinalni drahou nenf blokovano, jsou neodvrat-
né podrazdény na né pevné a nemeénné napojené
mi3ni alfa motoneurony a na né napojend svalova
vldkna (motorické jednotky). Jestlibudou PT buriky
aktivovany, zalezi jen na aktualnim prahu jejich po-
drdzdéni. Podobné jako jsou v ST pfesné vymezené
moduly pro sortiment vjemd z urcité neménné
oblasti, tak v M1 jsou moduly pro simultanni akti-
vaci neménné skupiny motoneurond a kolateraini
inhibici antagonistnich motoneuron® (Asanuma,
1989). M1,,mysli”v pojmech svalii a provddi ak-
tivaci svalti (Favorov et al., 1988).
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