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L23 KOGNITIVNA NEUROLOGIA

L23-1 Funkéni anatomie vokalizace u pacientd s Parkinsonovou nemoci - studium funkéni
konektivity

Rektorova I', Barrett J3, Mikl M', Rektor I', Paus T3
"I. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné
2 Montreal Neurological Institute, Quebec, Canada

3 Brain & Body Centre, University of Nottingham, UK

Uvod: Bylo zjisténo, ze jak visceromotorické (periakveduktalni sed; PAG a dalsi sttedoc¢arové struktury), tak i neokortikaini sys-
témy jsou zapojeny do vokalizace u zdravych jedinct. Parkinsonova nemoc (PN) postihuje Fe¢ na urovni fonace, artikulace i re-
spirace. Typicka jiz v ¢asném stadiu PN je zejména hypofonie a dysprozodie.

Metoda: V predchozi studii jsme hodnotili Blood Oxygen Level-Dependent (BOLD) odpovéd' na hlasité ¢tenf vét u deviti pacien-
tek s mirnou PN (v&k 66,0 = 11,6 let, pramérny L-dopa equivalent 583,3 + 397,9mg) a osm vékové vazanych zdravych kontrol
(ZK; vék 62,2 £ 12,3 let) se zamérenim na primarni orofacialni motorickou kdru (SM1). Kvalita feci (hodnocena pomoci fyzikal-
nich parametr() byla u PN srovnatelna se ZK. V soucasné studii prezentujeme vysledky korela¢ni analyzy (tzv. seed funk¢ni ko-
nektivity) s jddrem umisténym do oblasti PAG, tedy struktury vyznamné pro vlastni vokalizaci (analyza pomoci SPM2).
Vysledky: V obou skupinach koreloval MR signal v PAG s Sirokou siti kortikalnich a subkortikdlnich oblasti zahrnujici orofacialn{
SM1, premotoricky kortex, SMA, predni cingulum, temporalni asocia¢ni oblasti a bazalni ganglia. U pacientl s PN jsme zjistili sig-
nifikantné vyssi silu této konektivity v oblastech pravého ncl caudatus, putamen (korelace s prozodii) a dale oblastech dulezitych
pro monitorovani vlastni feci (zadni ¢ast gyrus temporalis superior a gyrus supramarginalis vpravo; korelace s hlasitosti a prozodif).
Zavér: Vysledky mohou byt odrazem kompenzacnich mechanizmt u pacientl s PN nebo odrazem terapie.

Podporeno Viyzkumnym zameérem MSM 0021622404.

L23-2 Huntingtonova choroba - sticasné moznosti liecby a jej smerovanie
Lisa |
Il. Neurologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

Huntingtonova choroba je prvym neurologickym dedi¢nym ochorenim, u ktorého bola zistena presna geneticka pricina — zmnoZenie
tripletov CAG v lokuse génu lokalizovaného na kratkom ramienku 4. chromozému. Vysledkom tejto multiplikécie tripletov je tvorba
patologického mutovaného proteinu huntingtinu (mHTT). Klinicky obraz ochorenia charakterizuju motorické priznaky (chorea a v niek-
torych pripadoch bradykinéza s dysténiou), kognitivny deficit progredujuci do obrazu subkortikalnej demencie a psychiatrické priznaky
(anxieta, depresia aj so zvysenou suicidalnou aktivitou, agresivita, kompulzivne prejavy, vyvoj alebo zhorsenie preexistujucich zavislostf,
hypersexualita). DoterajSie moznosti liecby predstavovali prevazne symptomatické ovplyvnenie tychto zakladnych klinickych prejavov
ochorenia (neuroleptika novsieho radu s nizsim vyskytom vedlajsich extrapyramidovych priznakov, antidepresiva — SSRI a mood stabili-
zatory — valprodt a karbamazepin). V auguste 2008 bol v USA FDA oficidlne schvéleny tetrabenazin (Xenazine) ako prvy liek na liecbu
Huntingtonovej choroby. Tetrabenazin spdsobuje selektivnu depléciu CNS monoaminov (teda i dopaminu) reverzibilnou vazbou na
typ 2 vezikuldrneho monoaminového transportéra (VMAT2). V suvislosti s rozvojom novych poznatkov o mechanizmoch patogenézy
Huntingtonovej choroby a pricindch selektivnej degenerdcie a smrti neurdnov striata, kortexu a inych mozgovych Struktdr sa otvaraju
nové moznosti liecby tohoto ochorenia zasahujuce do patogenetickych mechanizmov na subcelularnej drovni (oxidativny stres, naru-
Senie energetického metabolizmu a excitotoxicita veduce ku apoptdze buniek). Tieto terapeutické moznosti podobne ako chirurgicka
liecba (ablativne vykony a transplantacia fetalnych buniek, neurostimulacia) st doteraz len na experimentalnej trovni.

L23-3 Zmény v afektivnim hodnoceni vlivem hluboké mozkové stimulace subtalamického jadra
u pacientt s Parkinsonovou nemoci

Serranova T', Jech R', Dusek P', Sieger T?
" Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze
?Praha

Uvod: Hlubokd mozkova stimulace subtalamického jadra (DBS STN) je ucinnou lé¢bou pokrocilé Parkinsonovy nemoci (PN). Pfi
DBS STN dochazi kromé pfiznivého vlivu na hybnost také k non-motorickym projeviim, napf. k poruchdm afektivity. V nasi praci
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jsme proto studovali zmény v subjektivnim hodnocenf fotografii s afektivnim obsahem vybranych z International Affective Picture
System (IAPS) u pacientd s vypnutou a zapnutou neurostimulaci.

Metoda: Patnact pacientt s PN (muzd; prameérny vék 57,9 + (SD) 5,2 let) Ié¢enych oboustrannou DBS STN bylo testovano afek-
tivni tlohou po celono¢nim vysazeni antiparkinsonské medikace ve stavu zapnuté a vypnuté neurostimulace s vyvazenym efek-
tem poradi. Uloha spocivala v subjektivnim hodnoceni 84 fotografii prezentovanych na obrazovce po dobu 6 s. Fotografie se
obsahoveé tykaly tfi kategorii (obrazky s pozitivnim obsahem — erotika a jidlo, obrazky s neutralnim obsahem a obrazky s nega-
tivnim obsahem — hrozba a obéti). Pacienti hodnotili kazdou fotografii zvlast z hlediska valence (kvalita emoce od negativni pres
neutrdini k pozitivni) a intenzity (kvantitativni mira emoce od klidné k vzrusené) na skale od 1 do 9 stiskem pfislusného symbolu
na dotykové obrazovce. Pfi statistické analyze byl pouzit Wilcoxondv znaménkovy test s korekci na mnohocetnd pozorovani.
Vysledky: Pfi zapnuté neurostimulaci doslo k vyznamnému snizeni subjektivniho skore pro valenci v kategorii fotografii s nega-
tivnim obsahem (Z = -2,449; p < 0,05 s korekci) ve srovnani s vypnutou DBS STN. Z nasledné analyzy vyplynulo, Ze k poklesu va-
lence doslo u fotografii zobrazujicich obéti (Z = -2,462; p = 0,014) a nikoliv hrozby.

Diskuze: Nase vysledky naznacujf vliv DBS STN na zpracovani negativni emotivni informace, odpovidajici zfejmé zvysené aktivaci
averzivniho systému, reflektované zménou v subjektivnim hodnocenim nékterych afektivnich podnétu.

Podporeno granty IGA MZCR 1A8629-5 a GACR 309/09/1145 a vyzkumnym zdmérem MSM 0021620849.

L23-4 Hodnotenie niektorych kognitivnych funkcii u pacientov s afaziou

Cséfalvay Z', I1stvanffyova K?, Egryova M", Ostatnikova V'
" Katedra logopédie PF UK v Bratislave
2 Ambulancia klinickej logopédie, Poliklinika Kramare, Bratislava

Cielom prispevku je poukézat na vyznam mapovania niektorych kognitivnych funkcii u pacientov s aféziou. Vyskumy a skuse-
nosti z klinickej praxe signalizuju, Ze integrita kognitivnych funkcii pozitivne ovplyviiuje vysledky logopedickej terapie afatic-
kych pacientov, najma vsak to, do akej miery budu pacienti s afaziou vediet efektivne vyuzivat v kazdodennej komunikacii tie
jazykové schopnosti, ktoré boli obnovované pocas terapie. V praci predstavujeme slovenskd adaptaciu testu Cognitive Linguis-
tic Quick Test (CLQT, Helm-Estabrooks, 2001), ktory bol vytvoreny na orienta¢né hodnotenie pozornosti, pamati, exekutivnych
funkcii a vizuopriestorovych schopnosti pacientov s mozgovym poskodenim. V prispevku analyzujeme vysledky pilotného vys-
kumu zameraného na mapovanie vykonov v teste CLQT u intaktnej slovenskej dospelej populécie (n = 60) a u afatickych pa-
cientov (n = 14). Predbezné vysledky ukazali, Ze ulohy testu boli pre intaktnu populaciu riesitelné bez tazkosti bez ohladu na
ich vek a vykony vsetkych probandov boli v pdsme normy uvadzanej v pévodnom teste. Vynimku tvorili vykony v subteste pa-
mati, takmer 25 % probandov malo horsie vykony ako dolna hranica urcena pre normalny vykon v pévodnom teste. Pri hodno-
teni stboru pacientov s afaziou sme zistili, Ze v teste CLQT s vynimkou dvoch pacientov mali v3etci afatici vykony pod hranicou
normy v subtestoch zameranych na pozornost, pamat, exekutivne funkcie, vizuopriestorove funkcie a jazykové schopnosti. Zis-
tili sme vysoku koreldciu medzi stuprfiom afézie (hodnotené pomocou AQ v teste WAB) a stupfiom narusenia kognitivno-jazyko-
vych funkcii (hodnotené v teste CLQT).

L23-5 Sulcus temporalis superior a detekce vzacnych podnétt

Haitova P, Brazdil M, Mikl M, Marecek R
I. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Cilem studie bylo zjistit, zda pfi jednoduchém kognitivnim Ukolu zaméreném na detekci neobvyklého podnétu dochazi k neuro-
nalni aktivaci v sulcus temporalis superior (STS) a déle jak tato oblast spolupracuje s dalsimi kriticky aktivovanymi oblastmi mozku.
Studie se zucastnilo 20 zdravych dobrovolnikd, ktefi podstoupili fMR pfi provadéni vizualniho oddball Ukolu (rozpoznani a se-
¢itdni malo castych terc¢ovych podnétl ndhodné rozmisténych mezi podnéty frekventnimi). Data byla zpracovana programem
SPM5 a tzv. korela¢ni seed analyzou. Byla zjisténa neurondlni aktivace v STS a déle zejména v dorzolateradlnim prefrontalnim kor-
texu, pfednim cingulu, prednim inzuldrnim kortexu, caudatu, precuneu a sulcus intraparietalis. Ve vSech uvedenych strukturach
se vyskytovala aktivita oboustranné s lateralizaci doprava. V oblasti STS jsme dale zjistili dvé oddélend maxima aktivity. Dle ko-
rela¢ni analyzy zadni z nich souvisi s aktivitou v doInim parietalnim kortexu, dorzolateralnim a ventrolaterdlnim kortexu s pra-
vostrannou predominanci (coz maze reflektovat elektrofyziologicky fenomén P3b), zatimco predni maximum koreluje zejména
s temporalnim kortexem bilateralné. Dle vysledkd je tedy STS v rdmci detekce vzacného podnétu zapojen minimalné do dvou
neuronalnich okruh.
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L23-6 Automaticka a manualni MR volumetrie — srovhani obou metod, ukazka méreni

Horinek D, Brownlow RJ jr, Hort J, Nedélska Z, Seidl Z, Brabec J
Ustav patologické fyziologie, Laboratof pro neurozobrazeni 2. LF UK v Praze

Cil: Stanoveni stupné mozkové atrofie s pomoci magnetické rezonance je v poslednich 20 letech pfedmétem neurovédeckého
zajmu. MR volumetrie se experimentalné pouziva v diagnostice, zédkladnim vyzkumu i pfi sledovani efektu lécby. Dosavadni ma-
nualni segmentace, kterd je povazovéna za zlaty standard, je ¢asové velmi ndro¢nd a vyzaduje specidlni trénink v neuroanatomii.
V posledni dobé se stale vice prosazuje uzivani automatickych voxel-based metod, které méfi objemy subkortikalnich struktur
na zakladé principu pravdépodobnosti, jako je freeware FreeSurfer nebo FSL. Cilem tohoto sdéleni je prezentovat srovnani ma-
nudlni MR volumetrie amygdaly a hipokampu provadéné neuroanatomem a automatickym mérenim objemu provadéné s po-
moci programu FreeSurfer.

Soubor a metody: U 20 jedincl (pacienti s Alzheimerovou nemoci: 6, MCl: 7 a kontrolni skupina: 7) byla provedena jak MR manu-
alni volumetrie zkusenym neuroanatomem s tréninkem v MR volumetrii, tak automatické méreni s pomoci programu FreeSurfer.
Vysledky: Manualni volumetrie trvala pro amygdalu a hipokampus bilaterdlné 175 min pro jednoho pacienta v praméru,
4 375 min celkem, zadani automatického zpracovani pro 4 x 5 pacientl programem FreeSurfer trvalo 120 min celkem (soucasti
prezentace je videoukdzka segmentace a automatického zpracovani). Intraindividudini variabilita méfeni amygdaly byla 3 % pro
amygdalu a 2 % pro hipokampus, 0 % pro automatické méreni. Variabilita méfeni mezi obéma metodami predstavuje v nasi la-
boratofi 16 % pro amygdalu a 12 % pro hipokampus. Automaticka MR volumetrie programem FreeSurfer je spolehliva a ve srov-
nani s manualni volumetrii pro bézného uzivatele prakti¢téjsi. Ve srovnani s manualni volumetrii nabizi soucasna verze programu
FreeSurfer docela dobrou anatomickou pfesnost.
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