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PROGRAM

PATEK 12. LISTOPADU

08:00 - 16:00
08:00 - 10:30

08:30 - 10:00
08:30 - 09:15
09:15 - 10:00
08:30 - 9:15

09:15 - 10:00

10:00 - 10:30
10:30-11:10

11:10 - 12:25

12:25-13:30
13:30- 14:45

Registrace ucastnikd, foyer hotelu Aquapalace Hotel Prague
Vyvéseni posteru

Skola klinické neurofyziologie (paralelné kurzy | a 1)

Kurzy I: Zaklady VEP — lektofi Jan Kremlacek, Miroslav Kuba

Kurzy I: Zaklady SEP a TMS — lektofi Martin Bares, Ivana Stétkarova
Kurzy II: Zaklady EEG — lektofi Svojmil Petranek, Zdenék Vojtéch
Kurzy II: Zaklady fMR — lektofi Petr Hlustik, Robert Jech

Prestavka

Zahdjeni sjezdu a otviraci zvana prednaska
NEUROPHYSIOLOGY AND TREATMENT OF SPASTIC PARESIS — Jean-Michel
Gracies

Topické symposium | — Motoricky systém | (Jech, Kucera)

ZMENY KORTIKALNi AKTIVACE PRI LECBE SPASTICITY DOLNi KONCETINY
U ROZTROUSENE SKLEROZY BOTULOTOXINEM A: PILOTNi FUNKCNi MR
STUDIE — Petr Hlustik, Pavel Hok, Vladimira Sladkova, Jan Mares, Pavel
Otruba, Roman Herzig, Petr Karfiovsky

FUNKCNi ZOBRAZOVANIi SUBKORTIKALNICH STRUKTUR V DYNAMICKEM
UKOLU NACASOVANiI MOTORICKE ODPOVEDI — Martin Bare$, Ivica Husarova,
Ovidiu Lungu, Radek Marecek, Michal Mikl, Tomas Gescheidt, Petr Krupa
USPESNOST STEREOTAKTICKE LOKALIZACE PRI HLUBOKE MOZKOVE
STIMULACI V OBRAZE PEROPERACNI ELEKTROFYZIOLOGIE — Dusan Urgosik,
Robert Jech, Filip RGzicka

NEURONALNI AKTIVITA BAZALNICH GANGLIi VAZANA NA OCNi POHYBY
U PACIENTU S PARKINSONOVOU NEMOCI — Toma$ Sieger, Robert Jech,
Tereza Serranova, Jifi Wild, Cecilia Bonnet, Daniel Novak, Filip Rzi¢ka, Dusan
Urgosik

ALTERACE KLIDOVYCH FLUKTUACI BOLD SIGNALU U PACIENTU

S ESENCIALNIM TRESEM — Antonin Srp, Robert Jech, Martina Hoskovcova,
EvZen ROzicka, Karsten Muller

ZVYSENi VARIABILITY POHYBU U PARKINSONOVY NEMOCI PO PODANI L-
DOPA: ANALYZA SIGNALU Z DETEKCNICH RUKAVIC — Stefan Holiga, Robert
Jech, Tomas Sieger, Karsten Miller

Obéd

Topické symposium Il — Kognitivni neurofyziologie (Brazdil, Vojtéch)

CO VYPOVIDAJI EVOKOVANE POTENCIALY O FUNKCNIi ANATOMII
A KONEKTIVITE LIDSKEHO MOZKU? — Milan Brazdil
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STUDIE (INTERIM ANALYZA) — Toma$ Gescheidt, Ivica Husarovd, Radek
Marecek, Michal Mikl, Kristyna Czekdova, Tomas Urbanek, Martin Bares, Petr
Krupa, Ivan Rektor

VLIV HLUBOKE MOZKOVE STIMULACE SUBTHALAMICKEHO JADRA NA
VNIMANI CASU U PACIENTU S PARKINSONOVOU NEMOCI — Petr Dusek,
Robert Jech, Tereza Serranova, Tomas Sieger, Jifi Wackermann, EvZen Ruzicka

VYUZITIi KAMPANE “NEMYSLIS, ZAPLATIS!“ PRO VYZKUM TEORIE MYSLI —
Jana Zelinkova, Milan Brazdil, Michal Mikl, Radek Marecek, Tomas Urbanek

Prestavka

Topické symposium Il — Motoricky systém Il (Stétkarovd, Kuréa)

ANALYZA METOD ZPRACOVANI EEG SIGNALU PRO STUDII VZTAHU SVALOVE
A MOZKOVE AKTIVITY — Jan Havlik, Helena Valentova

POROVNANIE EMG A CERVIKALNEHO KOMPRESIVNEHO TESTU
V DIAGNOSTIKE TETANICKEHO SYNDROMU — Egon Kurca, Monika Turéanova
Koprusakova, Milan Grofik, Pavol Kucera

KOZNi PERIODA UTLUMU U KRCNi RADIKULOPATIE — Ivana Stétkarova,
Arturo A. Leis, Markus Kofler, Dobrivoje S. Stokic

POSTRADIACNIi LUMBOSAKRALNI PLEXOPATIE — Jifi Bohm, Michal Miler
ELEKTROFYZIOLOGICKA PEROPERACNI MONITORACE HLAVOVYCH NERVU,

MOTORICKE A SLUCHOVE DRAHY U VYKONU V OBLASTI ZADNi JAMY LEBNI
— Jifi Ceé, Tomas Radovnicky, Robert Bartos, Petr Vachata, Martin Sames

FUNKENE BEZPECNA RESEKCE MENINGEOMU V ROLANDICKE OBLASTI -
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Prestavka

16:15 — 16:40 Posterova sekce (Brunovsky, Dusek)

16:45-17:30
19:00 -

Clenska schlize SKN, po skoné&eni schiize vyboru

Spoleéensky vecer v hotelu Aquapalace Hotel Prague

SOBOTA 13. LISTOPADU

08:00 - 12:00
09:00 - 16:00
08:30 - 9:30

Registrace ucastniku, foyer hotelu Aquapalace Hotel Prague
Posterova sekce

Topické symposium IV — EEG | (Marusi¢, Petranek)

SCORE - STRUCTURED COMPUTER-BASED ORGANISED REPORT OF THE EEG —
Petr Marusic¢, Jana Zarubova

ANALYZA EEG SIGNALU POMOCIi NEZAVISLYCH KOMPONENT JEHO
PRiZNAKU — Michal Vavre&ka, Jakub Kuzilek, Lenka Lhotskd
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9:30-9:40
9:40 - 10:55

10:55-11:05
11:05-12:20

LOKALIZACE ZDROJU EEG U OBSEDANTNE-KOMPULZIVNi PORUCHY
A MOZNOSTI VYUZITi PRO NEUROFEEDBACK — Jana Kopfivovd, Marco
Congedo, Jiti Hordcek, Jan Prasko, Michal Raszka, Martin Brunovsky, Barbora
Kohutova, Cyril Hoschl

ZMENA PREFRONTALNi THETA QEEG KORDANCE JAKO PREDIKTOR
ODPOVEDI NA ANTIDEPRESIVNi LECBU — Martin Brunovsky, Martin Bares,
Miloslav Kopeéek, Tomas Novak, Peter 63, Vladimir Krajca, Cyril Hoschl

NIR EEG - JEN PRO ZVLASTNI UCELY? — Svojmil Petranek, Josef Faber, Alice
Heuschneiderova, Vladimir Krajca

Prestavka

Topické symposium V — Percepce (Kremlacek, Riecansky)

VEKEM PODMINENE ZMENY VE ZPRACOVANi ZRAKOVE INFORMACE OD
SENZORICKE PO KOGNITIVNi UROVEN — Miroslav Kuba, Jan Kremlacek, Jana
Langrova, Zuzana Kubov3, Jana Szanyi, FrantiSek Vit

HLUBOKA  MOZKOVA  STIMULACE  SUBTHALAMICKEHO  JADRA
U PARKINSONOVY NEMOCI OVLIVNUJE ZRAKOVY SYSTEM — Robert Jech,
Dusan Urgosik, Filip RGzicka

ZMENY V ZRAKOVYCH ROVNOVAZNYCH EVOKOVANYCH POTENCIALOCH PRI
SCHIZOFRENII — Igor Riecansky, Toma$ Ka$parek, Jitka Rehulovd, Radovan
Ptikryl, Stanislav Katina

ZRAKOVE EVOKOVANE POTENCIALY U CASTECNE OBNOVENEHO VIDENI PO
54 LETECH VIZUALNi DEPRIVACE: PRIPADOVA STUDIE — Jan Kremlacek,
Frantisek Vit, Jana Szanyi, Jana Langrovd, Miroslav Kuba, Zuzana Kubova

KOMBINOVANA STUDIE ERP A PET U PACIENTU V PERZISTENTNIM
VEGETATIVNIM STAVU - Irena Hole¢kova, Catherine Fischer, Dominique
Morlet, Nicolas Costes, Pavel Lavicka

ZRAKOVE EVOKOVANE POTENCIALY U PACIENTU S ALZHEIMEROVOU

CHOROBOU - Zuzana Kubova, Jan Kremlacek, Martin Valis, Jana Szanyi, Jana
Langrova, Frantisek Vit, Miroslav Kuba

Prestavka

Topické symposium VI — Funkéni zobrazovani (Hlustik, Mikl)

VYUZITI ICA V ANALYZE FMRI DAT S NEDOKONALOU ZNALOSTi O PRUBEHU
EXPERIMENTU. PILOTNi STUDIE — Michal Mikl, Radovan Pfikryl, Radek
Marecek, Milan Brazdil

BRAIN FMRI FUNCTIONAL NETWORKS IN HEALTH AND DISEASE — Zsigmond
T. Kincses, Christian F. Beckmann, Laszlo Vecsei, Paul M. Matthews

VBM, TBSS AND T2 RELAXOMETRY IN AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS —
Jifi Keller, Josef Vymazal, Petr Ridzor, Robert Rusina, Petr Kulistak, Hana
Malikovd, Aaron M. Rulseh, Otakar Keller, Robert Jech

SEX-DEPENDENT INFLUENCES OF OBESITY ON CEREBRAL WHITE MATTER —
Karsten Mueller, Alfred Anwander, Annette Horstmann, Siawoosh
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12:20-13:30
13:30-14:30

14:30 - 14:40

Mohammadi, Joeran Lepsien, Matthias Schroeter, Michael Stumvoll, Arno
Villringer, Harald Méller, Burkhard Pleger

NARUST TELESNE HMOTNOSTI PRI HLUBOKE MOZKOVE STIMULACI STN
U PARKINSONOVY NEMOCI SOUVISi S MEDIALNi POzZICi AKTIVNIHO
KONTAKTU ELEKTRODY - Filip R{zZi¢ka, Robert Jech, Lucie Novakova, Dusan
Urgosik, Josef Vymazal, Evien RizZicka

ATROFIE TROJKLANEHO NERVU U TRIGEMINALNi NEURALGIE
A ANATOMICKE POMERY V ZADNi JAME (MR STUDIE) — Daniel Hofinek,
Veronika Brezovd, Tomas BelSan, Christopher Nimsky, Lukd$ Martinkovic,
Jaroslav Plas, Vladimir Benes

Obéd
Kasusisticky blok (Bares, Cibulcik)

PSYCHOTERAPEUTICKE VYUZITI EEG-KRIVKY V PRAXI (KASUISTIKA) -
Miroslav Novotny

JE MOZNE BEZPECNE OPEROVAT V PRIMARNiIi MOTORICKE KRAJINE? (CASE
REPORT) — Svatopluk Ostry, David Netuka, Lubor Stejskal, Vladimir Benes

EEG DIAGNOSTIKA HYPERKINETICKYCH SYNDROMU (KASUISTIKA) — Pavlina
Simonova, Miroslav Novotny

Prestavka

14:40 - 16:00 Topické symposium VI — EEG Il a varia (Sonka, Krajéa)

16:00

CO JE NOVEHO VE SPANKOVE MEDICINE Z HLEDISKA ZiSKAVANI
A INTERPRETACE ELEKTROFYZIOLOGICKYCH SIGNALU — Karel Sonka

PORUCHY SPANKU A DENNi SPAVOST U DETi S PORUCHOU POZORNOSTI
A HYPERATIVITOU (ADHD) - Iva Pfihodova, Ivo Paclt, David Kemlink, Jelena
Skibova, Sona Nevsimalova

EXTRAKCE A VYBER PRiZNAKU PRO AUTOMATICKOU KLASIFIKACI EEG
GRAFOELEMENTU ALGORITMY S UCITELEM A BEZ UCITELE — Vladimir Krajca,
Svojmil Petranek, Viaclav Gerla, Vladana Djordjevic, Lenka Lhotskd, lJitka
Mohylova

ANALYZA DLOUHODOBYCH EEG ZAZNAMU V REALNEM CASE — Radek Novak,
Vaclav Gerla, Lenka Lhotska

ZPRACOVANi EEG V REALNEM CASE — Jaromir Doleial, Jakub Stastny,
Vladimir Cerny, Jan Kubak

VLIV STROOPOVA TESTU NA INTERHEMISFERICKY INFORMACNiI PRENOS
VYPOCITANY Z BILATERALNIHO ZAZNAMU ELEKTRODERMALNI AKTIVITY,
SROVNANI MEZI MUZI A ZENAMI — Miroslav Svétlak

Ukonceni sjezdu
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KURZY

SKOLA KLINICKE NEUROFYZIOLOGIE (paralelné kurzy | a Il)

Dva paralelni edukacni kurzy pred za¢atkem sjezdu pro zvlast registrované ucastniky sjezdu.
Cilem kurz(l je seznamit ucastniky se zaklady dané diagnostické metody, vysvétlit jeji principy,
zplUsoby provedeni a vyhodnoceni vcéetné prikladd dokladajicich jejich prakticky vyznam.
Jedna se o pilotni projekt zaméreny predevsim na studenty a kolegy, ktefi jsou zaméreni na
jiné diagnostické metody. Kazdy z ucastnik(i obdrzi vyukovy material. Kurz je zpoplatnén 100
K¢ nad ramec sjezdového poplatku.

Kurz I. SKOLA KLINICKE NEUROFYZIOLOGIE

Zaklady VEP (lektofi: Jan Kremlacek, Miroslav Kuba) - Prostfednictvim videozdznamu ze
Skoliciho pracovisté bude predstaveno vysetieni zrakovych evokovanych potenciall (VEP) od
pfipravy pacienta pfes jeho vySetfeni ai po analyzu zdznamd. Ugastnici kurzu budou
sezndmeni se standardy spole¢nosti IFCN a ISCEV pro vySetfeni VEP. Klinické vyuziti metody,
jeji citlivost a specificita, bude dokumentovano na normalnich a patologickych ndlezech (45
minut).

Zaklady SEP a TMS (lektofi: Martin Bares, Ivana Stétkafovd) - V kurzu budou vysvétleny
zaklady somatosensorickych a motorickych evokovanych potencidld véetné standard( dle
IFCN. Ucastnici se dozvédi v jakych pFipadech tato vy$etfeni indikovat, jak ziskané nalezy
interpretovat a jaké jsou nejcastéjsi chyby a omyly ve vysetfovani a hodnoceni vysledku
(45 minut).

Kurz Il. SKOLA KLINICKE NEUROFYZIOLOGIE

Zaklady EEG (lektofi: Svojmil Petranek, Zdenék Vojtéch) - Na praktickych prikladech budou
prezentovany zakladni technické varianty provedeni vysetteni (rutinni EEG, kontinualni EEG,
video-EEG), diagnostické situace, kdy mlze byt EEG pro klinika pfinosem (epilepsie,
komatdzni stavy) a hlavni skupiny abnormnich ndlezi. Maximum c¢asu bude vénovano
chybdm pfi popisu a interpretaci vySetfeni (45 minut).

Zaklady fMR (lektori: Petr Hlustik, Robert Jech) - V Uvodni ¢asti bude vysvétlen princip
funkéni magnetické rezonance (fMR) zaloZeny na tzv. BOLD efektu. Budou vysvétleny
zakladni typy experimentl (blokovy design, event-related, resting-state) a zpusoby
individualni a skupinové analyzy. Na pfikladech bude vysvétlen diagnosticky potencial
a omezeni této metody (45 minut).
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ABSTRAKTA

Zvana prednaska

NEUROPHYSIOLOGY AND TREATMENT OF SPASTIC PARESIS
Jean-Michel Gracies®

1 Université Paris-Est Créteil, Paris, France

In the pathophysiology of spastic paresis, stretch-sensitive (spastic) muscle overactivity
emerges as only the third fundamental mechanism of functional impairment, after paresis
and soft tissue contracture. However, treatment of spastic paresis has often been reduced to
the treatment of spastic muscle overactivity. Most trials evaluating botulinum toxin (or any
previous treatment marketed as “antispastic”, such as systemic synaptic depressors, oral or
intrathecal) have only emphasized changes in resistance to passive movement (muscle tone),
assessing the effects of only one treatment cycle, without associated treatment. Paresis and
soft tissue contracture were often not specifically addressed.

Treatment of spastic paresis should primarily involve a combination of:

1. Intensive motor training (e.g. non assisted rapid alternating movements and task-related
exercises) of the less overactive muscles, to reverse the cycle of paresis-disuse-paresis and
reduce spastic cocontraction of the antagonists.

2. Prolonged stretching postures in each of their more overactive and shortened antagonists,
potentially in association with focal weakening agents such as botulinum toxin, to break
a cycle of overactivity-contracture-overactivity.

In the current economic constraints of most countries, health systems cannot provide for the
daily amount and duration of physical and occupational therapy that would be required over
protracted periods for such daily practice. An alternative system involving Guided Self-
rehabilitation Contracts is proposed that allows persistently implementing the two principles
above and may result in meaningful functional improvement in chronic stages, as long as the
discipline is maintained over time, covering at least a year span.
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Motoricky systém |

ZMENY KORTIKALNIi AKTIVACE PRI LECBE SPASTICITY DOLNi KONCETINY
U ROZTROUSENE SKLEROZY BOTULOTOXINEM A: PILOTNi FUNKCNIi MR STUDIE

Petr Hluétl'kl, Pavel Hokl, Vladimira Slédkovél, Jan Mareél, Pavel Otrubal, Roman Herzigl,
Petr Karvlovsk\'/1

! Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc, Olomouc, Ceskd republika

Uvod: Funkéni MR zobrazovaci (fMRI) studie fokalni spasticity po cévni mozkové piihodé
prokazaly, Zze |é¢ba botulotoxinem A (BTX) vede k prechodné normalizaci excesivni aktivace
senzomotorického systému pti pohybu paretickou rukou. Senzomotorickd hyperaktivace
byla prokazana i u roztrousené sklerézy mozkomisni (RS), ale mozny podil spasticity na
tomto obraze neni znam.

Metodika: Skupinu tvorili 4 pacienti (1 muz, 3 Zeny, primérny vék 46,5, SD 9,3 rok() s RS,
paraparézou a spasticitou dolnich koncetin (DK). FMRI se provadélo béhem opakovanych
pohybl DK ve tfech sezenich: pfed a 4 a 11 tydnQ po injekci BTX do spastické DK. Zména
spasticity byla hodnocena pomoci modifikované Ashworthovy skaly (MAS). FMR skupinova
data byla zpracovdna pomoci obecného linedrniho modelu.

Vysledky: Lécba BTX snizila spasticitu DK (pramérna zména MAS 1,2, SD 0,5). Frekvence
a amplituda pohybl provadénych béhem fMRI se vyznamné neliSily. Skupinova fMRI data
pre-BTX prokazala rozsahlou bilateraini sit aktivnich senzomotorickych oblasti, zatimco post-
BTX aktivace byla omezena na mesidlni kortex a kontralateralni primarni senzomotorickou
oblast; treti vySetfeni pfi Ustupu Ucinku BTX ukazalo re-expanzi do obrazu podobného pre-
BTX vySetfeni. Statistické srovnani post-BTX a pre-BTX vySetieni prokazalo vyznamny pokles
aktivace kontralateralni doplfikové motorické oblasti (SMA) a ipsilateralni premotorické kary
a sulcus intraparietalis, zatimco kontrast vySetfeni 2 vs. 3 prokazal reaktivaci bilaterdlni pre-
SMA a ipsilaterdlni premotorické kury.

Zavéry: Tato pilotni studie naznaduje, Ze |é¢ba spasticity DK mlze byt spojena s ¢astecnou
normalizaci aktivace v primdrnich a asociac¢nich senzomotorickych oblastech. Spasticita mize
prispivat k pozorované hyperaktivaci senzomotorického systému u roztrousené sklerdzy.
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FUNKCENi ZOBRAZOVANiI SUBKORTIKALNICH STRUKTUR V DYNAMICKEM UKOLU
NACASOVANiIi MOTORICKE ODPOVEDI

Martin Bareél, Ivica Husérovél, Ovidiu Lunguz, Radek Mareéekl, Michal Mikll, Tomas
Gescheidt!, Petr Krupa®

L. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné&, Brno, Ceska republika

2 Functional Neuroimaging Unit, Geriatric Institute, University of Montreal, Montreal,
Quebec, Canada

* Klinika zobrazovacich metod LF MU a FN u sv. Anny v Brné&, Brno, Ceska republika

Uvod: Publikované studie ukazuji na zapojeni mozecku a bazalnich ganglii do prediktivniho
nacasovani motorické aktivity, ale specifickd role obou struktur je nedostatecné
prozkoumana.

Metodika: Pacienti s vyraznym postizenim mozecku (spinocerebellarni ataxie-SCA), pacienti
s postizenim bazalnich ganglii (Parkinsonova nemoc-PN), pacienti s mirnéjSim postizenim
mozecku (esencialni tfes-ET) a kontrolni zdravi jedinci provadéli jednoduché pohyby hornimi
koncetinami v rdmci intercepéniho testu. Pomoci funkéni magnetické resonance jsme
hodnotili neuralni koreldt odhadu casu a tvorbu motorické odpovédi v dynamickém
prostfedi (proménné charakteristiky podnétu na obrazovce se zpétnou vazbou na spravnou
¢i nespravnou odpovéd).

Vysledky: Behaviordlni: Pacienti s PN se statisticky signifikantné neliSili ve svém celkovém
vykonu (Uspésnost) od kontrolni skupiny. AvSak pacienti s SCA a ET vykazovali zhorseni
celkové Uspésnosti v intercepénim testu oproti zdravym jedinclim. Pacenti s Parkinsonovou
nemoci se liSili v adaptaci nespravného nacasovani motorické odpovédi. Funkéni magneticka
rezonance: Lobulus VI pravé mozeckové hemisféry byl signikantné vice aktivovan
u kontrolniho souboru ve srovnani s pacienty s PN pfi Uspésnych zdsazich. Rovnéz adaptace
(schopnost korigovat nespravnou, resp. udrzovat spravnou strategii) byla odliSnd v obraze
funkéni magnetické rezonance; zde byl vice aktivovan pravy putamen a lobulus VI v souboru
zdravych jedinca.

Zaveér: Vysledky ukazuji na odlisSné role mozecku a bazalnich ganglii v testu prediktivniho
nacasovani motorické aktivity. Zatimco mozecek je zapojen do presného nacasovani
motorické odpovédi, tak bazalni ganglia spolecné s mozeckem hraji dileZitou ulohu pfi
adaptaci zvolené strategie.
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USPESNOST STEREOTAKTICKE LOKALIZACE PRI HLUBOKE MOZKOVE STIMULACI
V OBRAZE PEROPERACNI ELEKTROFYZIOLOGIE
Dusan Urgosik®, Robert Jech?, Filip Razi¢ka®

! Stereotakticka a radiaéni neurochirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha, Ceska republika

% Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1.LF UK a Vieobecné fakultni
nemocnice v Praze, Praha, Ceska republika

3 Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha, Ceska republika

Uvod: Hlubokd mozkovd stimulace (DBS) je ucinnym ndstrojem symptomatické |écby
Parkinsonovy nemoci (PN). Predpokladem dobrého vysledku je presné uloZeni
intracerebrdlni elektrody do vybraného cile. Znalost anatomické lokalizace a vizualizace cile
pomoci zobrazovacich metod vSak nezarucuje dostatecny klinicky efekt. K upresnéni
vhodného mista pro implantaci jsme pouZili metodu peroperacni mikroregistrace neuronaini
aktivity (MER) s naslednym ovérenim klinickych Gcinkd pomoci elektrické stimulace
makroelektrodou (makrostimulace).

Metoda a soubor: V rozmezi let 1998 az 2009 jsme s pomoci peroperacni mikroregistrace
1az 5 paralelnimi mikroelektrodami provedli oboustrannou implantaci elektrod do
subthalamického jadra (STN) u 66 nemocnych s PN. V oblastech, ve kterych byla detekovdna
aktivita specifickd pro STN, bylo vytipovdno nékolik mist pro peroperacni makrostimulaci
a nasledné uloZeni permanentni elektrody. Béhem operace jsme hodnotili aktivitu MER,
ocekdvanou klinickou odpovéd' a vyskyt nezadoucich ucinkd.

Vysledky: A) MER: Trajektorie vypocltena pro centrdlni elektrodu prochazela STN v 84%
pfipadech a v 51 % byla vybrand pro kone¢nou implantaci elektrody. Trajektorie
implantované elektrody prochdzela STN jadrem v délce 3,5-7,5 mm (median 5 mm). B)
Peroperacni stimulace: Rigidita byla potlacena v 94,7 % a akineze v 19 % pfipadd. Median
nejnizsi ucéinné stimulace byl 1V (0,3-2,5V), pficemz terapeuticky interval se pohyboval
v rozmezi 0.5-5V (median 2,5V).

Zaveér: Peroperacni nalezy MER aktivity spolu s pozitivnimi klinickymi uc¢inky makrostimulace
potvrdily vysokou presnost predoperaéniho planovani.

Podporeno grantem GACR 309/09/1145, vyzkumnym zémérem MSM 0021620849.
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NEURONALNi AKTIVITA BAZALNICH GANGLIi VAZANA NA OCNi POHYBY

U PACIENTU S PARKINSONOVOU NEMOCI

Tomas Sieger™?, Robert Jech?, Tereza Serranova?, Jiti Wild®, Cecilia Bonnet?, Daniel Novak?,

Filip RtZi¢ka®, Dugan Urgosik®

! Fakulta elektrotechnicka, Katedra kybernetiky, CVUT v Praze, Praha, Ceska republika

% Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1.LF UK a Vieobecné fakultni
nemocnice v Praze, Praha, Ceska republika

3 Stereotakticka a radia¢ni neurochirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha, Ceskd republika

Jednim z moZnych nezadoucich Ucinkd hluboké mozkové stimulace (DBS) subthalamického
jadra (STN) v léc¢bé Parkinsonovy nemoci (PN) je paréza ocnich pohybl a diplopie. V nasi
studii jsme proto vyhledavali neurony, jejichZ aktivita souvisela s vykondvanim ocnich
pohybl. Neuronalni aktivitu jsme kromé v STN analyzovali také v substantia nigra (SNr) a ve
vnitinim pallidu (GPi).

14 pacientl s PN (pramérny vék 58.5+10.5(20-70) let), operovanych za ucelem |écby DBS,
sledovalo na obrazovce béhem peroperacni mikroregistrace ulohu s 24 fotografiemi
z International Affective Picture System. Kazda fotografie byla zobrazena po dobu 2s
a ukolem pacienta bylo si ji pouze prohlédnout. Zaroven byl pofizen jednosvodovy
elektrookulograficky zaznam (EOG). Algoritmem WaveClus byly v zaznamech neurondlni
aktivity nalezeny akcni potencidly jednotlivych neurond. Jejich aktivita byla nasledné
posuzovana ve vztahu k EOG pomoci korelacni analyzy.

Ze 119 nalezenych neuront se 81 neuront nachazelo v STN, 19 neurontd v SNr a 19 neurond
v GPi. Pfi sledovani fotografii bylo vykonano vyznamné vice ocnich pohybl nez pfi sledovani
cerné obrazovky (P<10-12). Zastoupeni neuront s okulomotorickou aktivitou bylo v STN 20%,
v SNr 26% a v GPi 42% (P<0,05, po korekci na mnohonasobna pozorovani). Okulomotorické
neurony v STN vykazovaly pfitom odliSnou ¢asovou souvislost s EOG nez neurony v GPi
(P<0,02).

Nase vysledky naznacuji, Ze jadra STN, SNr a GPi obsahuji vysoky pocet neuron(, jejichz
aktivita souvisi s vykonavanim ocnich pohybu. Vysledky analyzy ¢asovych souvislosti pritom
naznacuji, Ze neurony GPi vykonavaji ve vztahu k o¢nim pohybim spise fidici funkci, zatimco
neurony STN pIni mozna funkci kontrolni.

Podporeno grantem GACR 309/09/1145, vyzkumnym zdmérem MSM 0021620849 a grantem
CVUT 5GS.5GS10/279/0HK3/3T/13.
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ALTERACE KLIDOVYCH FLUKTUACI BOLD SIGNALU U PACIENTU S ESENCIALNIM
TRESEM
Antonin Srpl, Robert Jechl, Martina Hoskovcovél, Evzen Rl‘]ii(“:kal, Karsten Muller?

! Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1.LF UK a Vieobecnad fakultni
nemochnice v Praze, Praha, Ceskd republika
2 Max Planck Institute for Human Cognitive and Brain Sciences, Leipzig, Germany

Vychodisko: Diky fluktuacim Blood oxygenation-level dependent (BOLD) signalu fMRI Ize
sledovat klidovou aktivitu funkcnich systém@ mozku. V nasi studii jsme pouZili tuto metodu
u pacientll s esencidlnim tresem (ET). Vyslovili jsme hypotézu o ovlivnéni spontdnni
synchronizované aktivity selektivné v motorickém systému u tohoto onemocnéni.

Metoda: Do studie bylo zafazeno 19 pacientl s ET a 23 zdravych osob. Klidové fluktuace
BOLD signdlu byly registrovany pomoci 1,5 T magnetické rezonace s pouZitim T2* vaZzené
echoplanarni sekvence. Po dobu vySetieni (10minut) subjekt leZel v klidu a sledoval bod na
obrazovce. Pfedzpracovani dat a naslednd statisticka analyza byly provedeny v programu
SPMS8. Klidové fluktuace BOLD signalu byly v kazdém voxelu analyzovany pomoci programu
REST2007 z hlediska normalizované amplitudy nizkofrekvencnich fluktuaci (ALFF) v pasmu
0,01-0,08 Hz a z hlediska poméru normalizované amplitudy nizkofrekvencénich fluktuaci
k fluktuacim celého spektra (frakéni ALFF). Vysledky skupinové statistiky byly zobrazeny na
hladiné P<0.05 s korekci (Family Wise Error) na velikost klastru a s kompenzaci na prostor
vymezeny mozeckem a subkortikalni Sedou hmotou.

Vysledky: U pacientl s ET jsme ve srovnani s kontrolni skupinou zaznamenali vyznamné
snizeni ALFF v kaudalni ¢asti vermis mozecku a snizeni frakéni ALFF v predni ¢asti kaudata
obou hemisfér.

Zavér: Jde o prvni studii, kterd pomoci analyzy fluktuaci fMRI BOLD signalu zjistila
signifikantni rozdily v aktivité motorického systému u pacientll s ET oproti zdravym
kontrolam. NaSe vysledky prokazaly, Ze u ET dochazi k potlaeni pomalych oscilaci obou
kaudat a ve vermis mozecku. To naznacuje, Ze u ET dochazi k dysfunkci motorickych okruht
i v klidovém stavu.

Podporeno grantem GACR 309/09/1145, v vyzkumnym zdmérem MSM 00216208489.
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ZVYSENi VARIABILITY POHYBU U PARKINSONOVY NEMOCI PO PODANI L-DOPA:
ANALYZA SIGNALU Z DETEKCNiICH RUKAVIC
Stefan Holiga’, Robert Jech?, Toma$ Sieger?, Karsten Miller?

! Max Planck Institute for Human Cognitive and Brain Sciences, Magnetic Resonance Unit,
Leipzig, Germany

% Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1.LF UK a Vieobecné fakultni
nemocnice v Praze, Praha, Ceska republika

® Fakulta elektrotechnicka, Katedra kybernetiky, CVUT v Praze, Praha, Ceska republika

Motorické postiZeni pacientl s Parkinsonovou nemoci (PN) se v praxi obvykle vyjadfuje
pomoci Skaly Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRSIII). V nasi studii jsme se
pokusili objektivizovat hypokinezi pacientl s PN pomoci detekcnich rukavic pfi provadéni
jednoduchého pohybu ruky po celono¢nim vysazeni dopaminergni medikace (stav OFF)
a nasledné po podani 250 mg L-DOPA (stav ON).

Trinact pacientd s PN (vék: 56,9+(SD)6,5 let; H-Y stadium: lI-1ll; UPDRSIII - OFF: 34,2+8,6, ON:
9,614,3) bylo vySetfeno pomoci rukavic 5DT se 14 pohybovymi senzory. Motorickd uloha
spocivala v provadéni jednoduchého dotyku palce a ukazovdku téze ruky kdykoliv se na
obrazovce objevil Zluty ¢tverec. VySetfeni probihalo ve stavech OFF a ON pro levou a pravou
ruku zvlast, pricemz pokazdé bylo registrovano 250 dil¢ich pohybl. Pomoci analyzy hlavnich
komponent byly vybrany senzory, které nejlépe zaznamenaly testovany pohyb. Z jejich
souctového signalu bylo vypocteno 16 specifickych parametrd popisujicich rizné vlastnosti
pohybu. Analyza spocivala v jejich statistickém srovnani ve stavu OFF a ON a v jejich korelaci
s UPDRSIII skére. Vysledky byly korigovany na mnohocetna pozorovani.

V ON stavu ve srovnani s OFF stavem doslo k vyznamnému zvysSeni variability amplitudy
pohybu (P<0,01), variability maximalni rychlosti pohybu (P<0,05) a k prodlouzeni intervald
mezi jednotlivymi pohyby (P<0,05). Variabilita amplitudy pohybu a variabilita maximalni
rychlosti pohybu pfitom inverzné korelovaly se subskdére UPDRSIIl vyjadifenym souctem
skore akineze, rigidity a tfesu stejnostrannych koncetin (P<0,05).

Z nasich vysledkd vyplyva, Ze vlivem L-DOPA dochdzi ke zvySeni variability amplitudy
a rychlosti pohybu prst(, coz ziejmé souvisi se zvySenou schopnosti pacientl s PN provadét
dotyk palce a ukazovdku rlznymi zplsoby. Tyto zmény navic odpovidaly mife klinického
postizeni vyjadfené UPDRSIII.

Podporeno grantem GACR 309/09/1145, v vyzkumnym zdmérem MSM 0021620849.
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Kognitivni neurofyziologie

CO VYPOVIDAJi EVOKOVANE POTENCIALY O FUNKCNi ANATOMII A KONEKTIVITE
LIDSKEHO MOzZKU?
Milan Brazdil*

! centrum pro epilepsie Brno, I. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné, Brno,
Ceska republika

V lidském mozku je obecné zpracovani informace zaloZzeno na dvou zakladnich principech —
funkéni  specializaci a funkéni integraci. FunkEni specializaci se rozumi existence
specializovanych neuronl a cerebralnich oblasti, funkéni interakci pak vzajemné interakce
mezi témito specializovanymi neuronalnimi populacemi. Zejména pro realizaci jakékoli
kognitivni funkce jsou vzdjemné interakce mezi zavzatymi (specializovanymi) neuralnimi
oblastmi a jejich kontextualni zmény zcela zdasadni. Integrace mezi jednotlivymi
specializovanymi oblastmi je nejlépe zprostfedkovana tzv. efektivni konektivitou. Pod
pojmem efektivni konektivity se obecné rozumi dynamicky vliv jednoho neurondlniho
systému na systém jiny, spojeny s konkrétni udalosti a odehravajici se v konkrétnim case.

V prehledném pfispévku bude vénovdna pozornost roli intrakranidlné snimanych
kognitivnich evokovanych potencidll (ERP) v identifikaci klicovych struktur pro fadu
kognitivnich funkci (pozornost, védomé a nevédomé odliSeni vzacnych externich podnétd,
zpracovani chybovych reakci, emocni zpracovani externich podnétd, atd). V dalsi ¢asti pak
bude porovnan pfinos ERP a dalSich matematickych metod zpracovani EEG signalu v analyze
efektivni konektivity, se zamérenim na vysledky experiment(l se standardni detekci vzacnych
podnétu. Vysledky intrakranialnich elektrofyziologickych studii budou nakonec komparovany
s vysledky studii hemodynamickych, provedenych v uplynulych 10 letech na pracovisti autora.
Prdce vznikla s podporou vyzkumného zéméru MSMT CR MSM 0021622404
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UCAST ODLISNYCH NEURONALNICH SiTi PRI RESENi JEDNODUCHEHO
SENZORIMOTORICKEHO UKOLU (SEEG STUDIE)
Robert Roman?, Jan Chladek?, Milan Brazdil®, Ivan Rektor®, Pavel Jurak?
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Vysledky ERP studie ziskané ze skalpu naznacuji, Ze provadéni elementarniho
senzorimotorického Ukolu se ucastni nékolik rdznych neurondlnich siti (Kukleta et al., 2009).
Cilem nasi prace bylo ovéfit tento nalez studiem EEG odpovédi registrovanych
intracerebrdlnimi elektrodami v priibéhu stejného ukolu.

Intracerebrdlni elektrody byly implantovany 6 pacientim s farmakorezistentni formou
epilepsie za Ucelem lokalizace epileptického lozZiska pfed chirurgickym vykonem. Bylo
vysetfeno celkem 497 mist ve frontalnich, parietalnich a temporalnich lalocich. Ukolem bylo
zmacknout rucni spinac po zaznéni ténu (1 kHz, 200 ms). Ze vSech EEG prebéh(l u kazdého
pacienta byla vybrdna podskupina s krat$i a podskupina s delSi reakéni dobou. Prebéhy
v podskupinach byly zprimérnény dvéma zplsoby a to od podnétu a od stisku spinace. ERP
komponenty s latenci del$i nez 250 ms byly poté analyzovany ve vztahu k reakéni dobé.

V 53 mistech byly nalezeny generdtory na uddalost vdzanych odpovédi, které sestavaly
z nékolika komponent. Identifikovali jsme 3 typy vazby ERP komponenty a reakcni doby: 1)
komponenty ¢asové vazané na podnét — v 18 pfipadech (g. temporalis sup., med. a inf,,
hipokampus a g. frontalis medius), 2) komponenty ¢asové vazané na motorickou odpovéd —
v 9 pfipadech (g. praecentralis, lobulus parietalis inf., g. frontalis medialis a g. temporalis
sup.), a 3) komponenty bez jasné ¢asové vazby na podnét nebo na motorickou odpovéd — ve
26 pripadech (hipokampus, g. temporalis sup., med. a inf., g. frontalis medius, amygdala
a g. cinguli). Identifikace tfi typd ERP komponent mizZe byt povazovana za dalsi doklad, ze
i feSeni elementarniho senzorimotorického Ukolu vyZzaduje ucast vice funkéné odliSnych
neuronalnich siti.

Podporeno grantem MSM0021622404.
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IOWA GAMBLING TASK U PACIENTU S PARKINSONOVOU NEMOCi; FMRI STUDIE
— INTERIM ANALYZA

Toma$ Gescheidt!, Ivica Husarova'!, Radek Maregek', Michal Mikl', Kristyna Czekdovd®,
Tomas$ Urbanek?, Martin Bares!, Petr Krupa®, lvan Rektor’

b neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné&, Brno, Ceska republika
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* Klinika zobrazovacich metod LF MU a FN u sv. Anny v Brné&, Brno, Ceska republika

Uvod: V souvislosti s nalezem vy$$i prevalence kompulzivniho chovéni u pacientd
s Parkinsonovou nemoci (PN) je u nich v poslednich letech vénovana zna¢na pozornost
studiu procesli rozhodovani. Test lowa Gambling Task (IGT) je uzZivdn pro studium
rozhodovacich procesl u subjektd, kde je predpokladano jejich poruseni. Cilem studie je
zjistit, které mozkové struktury jsou zodpovédné za odlisnosti v rozhodovani béhem plnéni
IGT u pacientd v PN v porovnani se zdravymi subjekty; budou prezentovany dil¢i vysledky
prvni interim analyzy.

Pacienti a metody: Vysetfili jsme 5 pacientl s PN (beze znamek demence) a 5 kontrolnich
subjektl. PouZili jsme pocitacovou verzi IGT: Vysetfovany subjekt opakované vybird karty
z virtudlnich balic¢kd; zjistujeme, zda preferuje vyssi okamZitou vyhru za cenu dlouhodobé
ztraty, Ci uprednostni mensi okamzitou odménu s dlouhodobym ziskem. Obvykle uZivany
ukazatel Uspésnosti je tzv. IGT-skére — t.j. rozdil v poc¢tu tahl z vyhodnych a nevyhodnych
balickd.

Béhem plnéni IGT byly pofizeny fMRI scany za pomoci 1,5 T tomografu Siemens Symphony;
pro dalsi zpracovani byl pouzit sofware Matlab 7.5, toolbox SPM 5. Pouzili jsme event-
related design.

Vysledky: Stfedem nasi pozornosti je frontdlni lalok. Nasli jsme nizsi aktivaci pravého cingula
jako reakci na pokutu v IGT u pacientd v porovnani s kontrolni skupinou (event related
design; p<0.01 uncorrected). Pacienti dosahovali nizSiho IGT-skére (-4,0 +24,6 pacienti
versus 10,8 +30,0 kontrolni skupina).

Zavér: Vysledky ukazuji nizsi aktivitu nékterych oblasti frontdlniho laloku u pacientd s PN
jako reakci na pokutu v IGT. Jedna se o dil¢i vysledky interim analyzy (p<0.01, uncorrected);
pro ziskani podrobnéjsich dat je nutné dalsi rozsifeni souboru Gcastnikud studie.

Podpofeno vyzkumnym zdmérem MSMT CR: MSM0021622404.
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VLIV HLUBOKE MOZKOVE STIMULACE SUBTHALAMICKEHO JADRA NA VNIMANI

CASU U PACIENTU S PARKINSONOVOU NEMOCI

Petr Dudek!, Robert Jech', Tereza Serranova', Tomas Sieger?, Jiti Wackermann®, Evien
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* Institut fur Grenzgebiete der Psychologie und Psychohygiene, Freiburg im Breisgau,
Germany

Uvod: Parkinsonova nemoc (PN) vede ke zhor$enym odhadlim ¢&asu. Hlubokd mozkova
stimulace subthalamického jadra (DBS STN) u PN zlepSuje vykon v uloze reprodukce
Casovych intervall (TRT). Otazka patofyziologie poruchy vnimani ¢asu a mechanizmu ucinku
DBS STN neni zcela objasnén. Cilem prace bylo porovnat odhady ¢asu v nékolika ulohach:
TRT, v Uloze produkce ¢asovych intervall (TPT) a uloze spontanniho tempa (PTT) u PN pfi
oboustranné zapnuté, zapnuté pouze pravé a levé elektrodé a vypnuté DBS.

Metodika: Vysetfili jsme 16 pacientd s PN a 12 norem. Uloha TRT spocivala ve vizudlni
prezentaci 5 a 16 sekundového intervalu, které byly nasledné reprodukovany pomoci stisku
tla¢itka. Uloha TPT spocivala ve stisku tlacitka za predem uréeny interval (5 a 16 sekund). Pfi
Uloze motorického PTT byl subjekt vyzvan k vytukavani co nejpfirozenéjsiho tempa a pfi
Uloze senzorického PTT k nastaveni preferované frekvence kratkych ton(. Pacienti byli
vySetteni pfi vypnuté, zapnuté DBS, zapnuté pouze pravé a levé elektrodé.

Vysledky: Vzhledem k tomu, Ze v Uloze TRT nebyl zaznamenan rozdil mezi DBS stavy se
zapnutymi obéma, pravou a levou elektrodou, byly odhady v téchto stavech zpriamérnény.
Pfi vypnuté DBS doslo k nadhodnocovani odhadl v porovnani s primérem ve stavech se
zapnutou DBS (p<0.05). V uloze TRT pacienti v porovnani s normami nadhodnocuji 5ti
sekundovy a podhodnocuji 16ti sekundovy interval pfi vypnuté (p<0.005) i zapnuté (p<0.005)
DBS. V uloze PTT maiji pacienti pfi vypnuté DBS pomalejsi motorické tempo v porovnani
s ostatnimi DBS stavy (p<0.005). Pacienti v porovnani s normami maji rychlejsi motorické
i senzorické tempo ve stavu se zapnutou (p<0.005) i vypnutou (P<0.05) DBS.

Zavér: Vysledky svédci pro specifickou poruchu PN pouze pro ulohu TRT, kterd je v porovnani
tempa pti vypnuté DBS svéddi pro efekt akineze.

Podporfeno GACR309/09/1145 a vyzkumnym zdmérem MSM0021620849.
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VYUZITi KAMPANE “NEMYSLIS, ZAPLATIS!“ PRO VYZKUM TEORIE MYSLI
Jana Zelinkova®, Milan Brazdil*, Michal Mikl!, Radek Mare&ek®, Tomas Urbanek?

b neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné&, Brno, Ceska republika
2 psychologicky tstav AV CR v Brné, Brno, Ceska republika

Uvod: Teorie mysli (Theory of mind) se zabyva schopnosti porozumnét dudevnim staviim
ostatnich lidi. V posledni dekadé byla realizovana rada studii, které si kladly za cil zjistit, jak
funguji neuralni mechanismy, které tuto schopnost umoznuji. Dosud ziskané vysledky hovoti
o Ucasti konkrétnich oblasti mozku, ve kterych dochdzelo béhem experimentu
k vyznamnému zvySeni neurondlni aktivity. Cilem prezentované studie je wvyuZit
videosekvenci z dopravné-bezpecnostni kampané “Nemyslis, zaplati$!“ k vyzkumu této
schopnosti.

Metodika: 15 zdravych dobrovolnik( ve véku 18-25 let, muz(, pravakd, fidi¢l, s normaini
zrakovou ostrosti absolvovalo vysetfeni fMRI, v jehoZ pribéhu sledovali dvanact 30-
sekundovych po sobé jdoucich videoklipl zobrazujicich rizné dopravni situace. Polovina
videosekvenci pochazejicich z celostatni kampané Ministerstva dopravy ,Nemyslis,
zaplatis!”“ koncicich katastroficky se stfidala se Sesti kontrolnimi sekvencemi bez
dramatického vyusténi. Skupinové zpracovani dat je provedeno pomoci obecného linedrniho
modelu implementovaného v programu SPM5.

Vysledky: V oblasti STS byla zjisténa bilaterdlni aktivace, kterd byla signifikantné vyssi pfi
sledovani klipl s dramatickym vyudsténim v porovnani s kontrolnimi sekvencemi.

Zavér: STS byva zminovan v souvislosti s Teorii mysli a socidlnim citénim. Nase vysledky
podporuji zapojeni STS do procesli emocniho zpracovani a posuzovani situace. Zatim se
jedna o pilotni data tvofrici soucast vétsi v soucasnosti probihajici studie.

Podpofeno vyzkumnym zémérem MSMT CR & MSM0021622404 (MB) a AV0Z70250504 (TU).
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Motoricky systém I

ANALYZA METOD ZPRACOVANIi EEG SIGNALU PRO STUDII VZTAHU SVALOVE
A MOZKOVE AKTIVITY
Jan Havlik®, Helena Valentova®

! Fakulta elektrotechnicka, Katedra teorie obvodd, CVUT v Praze, Praha, Ceska republika

Uvod: Predlozeny pfispévek se zabyva analyzou metod zpracovani signalu vhodnych pro
zpracovani EEG signalu pfi studii vztahu svalové a mozkové aktivity ¢lovéka. Bézny dosavadni
pfistup k FeSeni této problematiky spocivda ve studii koherence mezi EMG signdly
reprezentujicimi svalovou aktivitu a EEG signdlem. Prezentovany vyzkum vyuZiva
k reprezentaci pohybu videozdznam pohybujici se ¢asti téla, v tomto pfipadé palce ruky.
Snimani pohybu je tedy bezkontaktni, sledovand osoba neni v pohybu ni¢im omezovana.
Experiment: Sledovana osoba pfi hybe palcem ruky mezi nékolika stacionarnimi stavy. Pohyb
ruky ndsleduje vidy po spoustécim impulsu — bliknuti LED. Pohyb palce je zaznamendvan
dvojici videokamer. Zpracovanim zaznamenanych signdld je ziskdvan 3-D popis
realizovaného pohybu.

Metody: Ucelem zpracovani EEG signalu je snaha najit v ném takové useky, které odpovidaji
shodné svalové aktivité. ProtoZze EEG signal neobsahuje pouze slozku odpovidajici
pozorované svalové aktivité, ale i mnoho dalSich sloZek, bylo snahou vyuZit pfi jeho
zpracovani metody podobné s metodami pro zpracovani evokovanych potencialll -
predevsim prlmérovani signalll v c¢asové a ve spektrdlni oblasti. Pouziti téchto metod
umoznuje zpracovanim vice realizaci stejného pohybu potlacit nekorelované signaly
odpovidajici spontanni aktivité a naopak vyzdvihnout v zdznamu signal odpovidajici
pozorované aktivité svalové.

Zavér: V predlozeném prispévku byly analyzovdny metody zpracovani EEG signdlu zaloZené
na prlmérovani signalu v ¢asové a ve spektrdlni oblasti. K analyze vlastnosti metod byly
pouzity jak redlné signaly, tak i umélé testovaci signaly. Zvlasté testy provedené na umélych
signalech prokazaly, Ze navriené metody jsou pro feSeni dané problematiky pouzitelné.

Tato prdce je podporovdna vyzkumnym zémérem CVUT v Praze MSM 6840770012.
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POROVNANIE EMG A CERVIKALNEHO KOMPRESIVNEHO TESTU V DIAGNOSTIKE
TETANICKEHO SYNDROMU
Egon Kuréal, Monika Turcanova Kopruéékovél, Milan Grofikl, Pavol Ku¢era®

! Neurologicka klinika JLF UK a UNM Martin, Martin, Slovenska republika
2. Neurologicka klinika LF UK a UNB Bratislava, Bratislava, Slovenska republika

Uvod: Tetanicky syndrém je charakterizovany stavom zvy$enej draidivosti centrdlneho
a periférneho nervového sytému. Standardnym postupom pre uréenie diagnézy tetanického
syndromu alebo tetanického zachvatu je cielena anamnéza, objektivne neurologické
vySetrenie a EMG vySetrenie ihlovou resp. povrchovou elektrédou z m.interosseus dorsalis
primus. Samotné EMG vySetrenie je pomerne zdlhavé (minimalne 20 min) avéak nevyhnutné
k objektivizacii tazkosti pacienta.

Ciel prace: N3jst vhodnu neinvazivnu a ¢asovo nendronu metddu na potvrdenie syndromu
zvySenej nervovosvalovej drazdivosti.

Metodika: Kazdy pacient odoslany do neuromuskuldarnej ambulancie UNM za ucelom
realizacie EMG vySetrenia pre suspektny tetanicky syndrom podstupil: a) cielend anamnézu
so zameranim na subjektivne priznaky (dotaznik podla Bartouseka), b) objektivne
neurologické vySetrenie na odhalenie zndmok zvysSenej nervovo-svalovej drazdivosti, c) EMG
vySetrenie povrchovou elektrodou z m.interosseus dorsalis primus so zameranim na vyskyt
multipletov pocas ischemickej (10 min), reperfuznej (5 min) a hyperventilaénej fazy (3 min),
d) meranie tolerancie tlaku manzety tonometra v krénej oblasti (v Torroch). Kontrolny subor
tvorili zdravé osoby bez subjektivnych prejavov tetanie.

Vysledky: Tolerancia tlaku manZety tonometra v krénej oblasti bola signifikantne nizsia
u pacientov s klinickymi prejavmi tetanie v porovnani so zdravymi kontrolami. V skupine
pacientov vakutnom S$tadiu bola tolerancia signifikantne nizSia ako u pacientov
v medzizachvatovom obdobi. EMG vySetrenie nevykazalo signifikantné rozdiely medzi
suborom pacientov a kontrolnym suborom zdravych os6b. Zaver: Na zaklade predbeznych
vysledkov mozZeme konstatovat, Ze cervikdlny kompresivny test predstavuje jednoduchy
a ¢asovo nendrocny spoOsob objektivizacie zvySenej nervovosvalovej drazdivosti, kym
diagnosticka validita EMG pri tejto diagndze je diskutabilna.
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KOZNi PERIODA UTLUMU U KRENi RADIKULOPATIE
lvana Stétkarova', Arturo A. Leisz, Markus Koflers, Dobrivoje S. Stokic?

! Neurologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha, Ceskd republika

% Center for Neuroscience and Neurological Recovery, Methodist Rehabilitation Center,
Jackson, Mississippi, USA

3 Department of Neurology, Hochzirl Hospital, Zirl, Austria

Béhem volni kontrakce svalu dochazi po bolestivé stimulaci koZznich aferentnich vldken
k pfechodnému snizeni az vymizeni EMG aktivity. Tento test se nazyva kozni perioda Utlumu
(cutaneous silent period, CSP). Patfi mezi ochranné misni reflexy, v jejiz genezi se uplatiuji
kromé miSnich inhibicnich déja i kortikalni modulaéni vlivy. Predpoklada se, Ze aferentni ¢ast
tvofi A-delta vlakna. Metoda CSP se napfiklad vyuZzivd k detekci poruch misnich
funkci u cervikalni myelopatie, ale zatim nebyla provedena studie, ktera by zhodnotila jeji
vyznam u kréni radikulopatie.

Vysetfili jsme 23 osob s kréni radikulopatii, u kterych jsme snimali CSP z bfiSka svalu
m.abductor pollicis brevis po bolestivé stimulaci palce (C6 dermatom), prostfedniku (C7
dermatom) a maliku (C8 dermatom). EMG vySetfenim jsme potvrdili tézké denervacni
korenové postizeni C6 u 10 osob, C7 u 7 osob a C8 u 6 osob. Nalezli jsme normalni latence
a trvani CSP u 21 osob a pouze u 2 osob byla CSP nevybavna.

Z nasich vysledkd je patrné, Ze CSP je zachovana u tézké kréni kofenové |éze. Domnivame se,
ze pomalu vedouci A-delta vldkna jsou na rozdil od silnych myelinizovanych vldken znacné
rezistentni ke kompresi a chronické ischemizaci. Tento jednoduchy test Ize pouZit k priikazu
misni dysfunkce v diagnostice myeloradikularnich lézi.
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POSTRADIACNiIi LUMBOSAKRALNI PLEXOPATIE
Jiti B6hm?, Michal Miler®

! Neurologicka klinika 1.LF UK a VFN, Praha, Ceskd republika

Postradia¢ni lumbosakralni plexopatie (PLSP) patfi mezi vzacnd onemocnéni. lJeji tize
koreluje s davkou iradiace, a to zvlasté intrakavitdlniho a kombinace iradiace s chemoterapii.
Patofysiologicky jde o kombinaci lokdlni ischémie a ndsledné fibrosy meékkych tkani
s mikrovaskularni insuficienci.

Na podkladé kazuistiky 43-leté pacientky, u které byla diagndéza PLSP stanovena aZ po
5 letech od vzniku potiZi, je etiologie, klinicky obraz, diferencialni diagnostika, pomocna
vySetfeni a moznosti soucasné |écby PLSP diskutovany a prezentovany.

Zavérem jsou shrnuta rizika postradiacnich zmén pfi pouZiti konvencnich diagnostickych
metod, zaloZenych na roentgenovém zareni, s dlrazem na vysetifeni pocitaCovou tomografii
rGznych oblasti téla.
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ELEKTROFYZIOLOGICKA PEROPERACNi MONITORACE HLAVOVYCH NERVU,
MOTORICKE A SLUCHOVE DRAHY U VYKONU V OBLASTI ZADNi JAMY LEBNi
Jiti Ceé™®, Tomas Radovnicky', Robert Barto$', Petr Vachata', Martin Sames!

! Neurochirurgicka klinika, Krajskd zdravotni - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Usti
nad Labem, Ceska republika
% Neurologickd ambulance Litnea, LitoméFice, Ceska republika

Uvod: Elektrofyziologickd peroperaéni monitorace je od pocatku nezbytnym doplfiujicim
nastrojem v operativé lebni baze a jeji uZiti vedlo v fadé studii ke snizeni postoperacniho
neurologického deficitu. Zpocatku byla omezena na identifikaci jednotlivych hlavovych
nervl v operacnim poli, omezeny pfinos méla také monitorace sluchovych evokovanych
potencidll. Nové elektrofyziologické postupy, zejména monitorace motorickych
evokovanych potencidld (MEP) za pomoci transkranidlni elektrické stimulace (TCES) pak
umoznuji kontinudlni sledovani integrity kortikospindlnich i kortikobulbarnich motorickych
drah. Ve sdéleni prezentujeme vysledky naseho souboru pacientl operovanych letech 2001
—20089.

Material a metodika: Na neurochirurgické klinice v Usti nad Labem je elektrofyziologicka
monitorace hlavovych nervli (respektive mapovani s ndslednym kontinudlnim pouZitim
»free run“ elektromyografického zaznamu) pouZzivana od roku 2001. Monitorace SEP a BAEP
s probihaji od roku 2003 a monitorace MEP za pouziti TCES je rutinné pouzivana od roku
2004. Nas soubor zahrnuje 33 pacientd monitorovanych béhem spinalniho vykonu. U 16
pacientld se jednalo o intradurdlni, intrameduldrni tumor, u 7 o tumor v extramedularni
lokalizaci, u 6 o vyhfez hrudni ploténky a u 4 o meningomyelokélu. Jako anestezie je
standardné pouzivana TIVA (totadlni intravenozni anestezie) v kombinaci propofolu
a syntetického opioidu. Registrujeme myogenni MEP jehlovymi monopolarnimi elektrodami
z m. tibialis anterior a m. abductor hallucis, alternativné také z m. sphincter ani externus —
u vétsiny pacientd je tento postup dostacujici. V pripadé tézsiho motorického deficitu
vyjadreného jiz pred operaci je vSak ¢asto motorickd odpovéd témér, ¢i Uplné nevybavna.
V indikovanych pfipadech proto kombinujeme registraci myogennich MEP s registraci d-viny
(nejlépe nad i pod mistem predpokladané leze). D-vina je vybavnd i pfi predoperacnim
hybném postiZzeni a je podstatné odolnéjsi k vliviim anestezie. Jako signifikantni pro zavazny
pooperacni motoricky deficit hodnotime trvalé vymizeni myogennich MEP a trvalé sniZeni
amplitudy d-viny o vice jak 50 % pUvodni hodnoty.

Zavér: V souladu se soucasnym doporucenim povaZzujeme monitoraci d-viny pfi vymizeni
myogennich MEP za nezastupitelny ndstroj v predikci mozného pooperacniho deficitu.
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FUNKCNE BEZPECNA RESEKCE MENINGEOMU V ROLANDICKE OBLASTI
Svatopluk Ostry®, Vladimir Bene$™?, David Netuka®™?, Lubor Stejskal’?

! Neurochirurgicka klinika 1.LF UK, IPVZ a UVN, UstFedni vojenskd nemocnice, Praha, Ceska
republika

2 Ceska neurochirurgickd spoleénost, Praha, Ceskd republika

* Ceska spole¢nost pro klinickou neurofyziologii, Praha, Ceskd republika

Uvod: operace v elokventni krajiné pFedstavuje riziko trvalého poskozeni funkce. Zachovani
funkce ma vyssi prioritu nez radikalita resekéniho zakroku.

Material: v obdobi 1/05-8/10 bylo operovano 36 pacientll s meningiomem zasahujicim dle
predoperacni T2 obrazu MRI alespon ¢asti do primarni motorické oblasti na konvexité nebo
mesialni ploSe hemisféry. Epilepticky zachvat byl prvnim ptiznakem v 16 pripadech (44,4%).
U zbylych 20 pacientd (55,6%) byla prvnim pfiznakem paréza, ktera byla v dobé operace
stfedné tézkého st (sv.sila:3) u 10 (27,8%).

Metodika: Vsechny operace byly provedeny s kortikdlnim mapovani monopoldrni
elektrickou stimulaci (train 5 pulsu, frekvence 500Hz, Sife pulzu 400us). Intenzita podnétu byl
v rozmezi 5-25 mA. V Uvodu byla stanovena prahova hodnota podnétu pro MEP alespon
z 1 svalu kontralaterdlni koncetiny. V pribéhu preparace byla stimulace opakovana v celé
oblasti odhalené mozkové kiry. Jakykoliv vzestup prahové intenzity proudu stimulace byl
povazovan za varovny ptiznak pooperacni parézy, chirurg byl varovan, vykon prerusen na
nékolik minut v preparaci nasledné pokracovano na jiném misté.

Operacni vysledky: Resekce Simpson 1 a 2 bylo dosazeno v 25 pfipadech (69,4%), parcialni
resekce (Simpson 4) bylo dosazeno v 11 (30,4%). lhned po operaci vznikla nova paréza
v 8 pfipadech, deficit byl trvaly jen u 3 (8,3%). U dvou z nich byl komplikovany pooperacni
prabéh (hematom, status epilepticus).

Vysledky korového mapovani: Prah pro MEPs vzrostl v 10 pfipadech. U 4 bylo ponechano
reziduum tumoru v oblasti M-I, dofasna paréza vznikla u 2 z nich. U zbylych 6 byla
dokoncena radikalni resekce, u 1 z nich doslo ke vzniku nové trvalé tézké parézy, pooperacni
prabéh nebyl jinak komplikovan. Nejvyssi vzestup prahové intenzity pro MEPs byl 5,0 mA.
Zavér: | kdyz je meningeom tumorem vychazejici z obald mozku predstavuje resekce
v rolandické krajiné riziko trvalého parézy. Sledovani prahu MEPs v pribéhu resekce pfrispiva
k bezpecnosti resekce. Chirurgovi pfinasi informaci o tom, ve kterych mistech ma byt zvlasté
Setrny a ochranit funkci za cenu ponechani rezidua.
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SCORE - STRUCTURED COMPUTER-BASED ORGANISED REPORT OF THE EEG
Petr Marusi¢®, Jana Zarubova®

! Neurologicka klinika 2.LF UK a FN Motol, Praha, Ceska republika
2 Neurologicka klinika, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha, Ceskd republika

Hodnoceni EEG je vzhledem ke komplexnimu signalu vysoce subjektivni a v klinické praxi
stale zavislé zejména na vizualnim hodnoceni. Uroveri hodnoceni je ovlivnéna zkudenosti
popisujiciho lékafe a shoda mezi rliznymi hodnoticimi maze kolisat. Variabilitu popisu
zvysuje i Casté pouzivani rliznych vyraz( pro stejné jevy pozorované v EEG zdznamu.

Cilem projektu SCORE je vytvoreni standardniho schématu pro strukturovany popis EEG
zaznamu, a to jak rutinniho, tak zaznamu ziskaného pfi dlouhodobém video-EEG
monitorovani. Strukturovany popis bude navaddét lékare k popisu vSech zakladnich
charakteristik a jevl a zarovent umozni preskocit ty, které se v daném zaznamu nevyskytly.
Popisujici I1ékar vybere v pocitacové aplikaci z predem definovanych moznosti jednotlivych
znakU a charakteristik EEG ty, které budou nejlépe odpovidat jeho vizudlnimu hodnoceni.
Pracovni skupina tvofend klinickymi neurofyziology, neurology, détskymi neurology
a epileptology z rlznych evropskych zemich vytvofila v lednu 2010 zakladni strukturované
klasifikacni schéma, definovala znaky popisované v EEG zaznamu a jejich terminologii.
Software, ktery je na zékladé tohoto schématu vytvofen, umoini strukturovany popis EEG.
Pti jeho pouziti by doba na vytvoreni popisu neméla presahnout obvyklou dobu potifebnou
pfi popisu volnym textem.

Vyznam projektu spocivd v 1) sjednoceni rozsahu a uUrovné popisu mezi jednotlivymi
popisujicimi a vyhodnoceni vSech relevantnich EEG znakl, 2) sjednoceni terminologie
pouzivané pro popis EEG charakteristik jak na Urovni narodni, tak mezinarodni, 3) vyuziti
strukturovaného schématu, definic a typickych priklad( pfi vyuce v EEG, 4) vytvoreni
databaze EEG nalezl, ktera muize do budoucna slouzit pro vyzkumné projekty na drovni
narodni i mezinarodni.
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ANALYZA EEG SIGNALU POMOCi NEZAVISLYCH KOMPONENT JEHO PRiZNAKU
Michal Vavrec¢ka?, Jakub Kuzilek', Lenka Lhotska®

! Fakulta elektrotechnicka, Katedra kybernetiky, CVUT v Praze, Praha, Ceska republika

Metoda: V pfrispévku navrhujeme novou metodu analyzy EEG signalu, zaloZzenou na
klasifikaci nezavislych komponent signdlovych pfiznakl. EEG signdl je dekomponovan na
jednotlivé pfiznaku, které jsou ndsledné zpracovany pomoci analyzy nezavislych
komponent( (ICA). Komponenty jsou nasledné prostorové mapovany na nejblizsi elektrody.
Vysledky: Metoda byla otestovana na experimentdlnich datech z oblasti prostorové navigace.
Vzorek tvofilo 17 subjektl rozdélenych do dvou skupin podle strategie feseni Ulohy. Cilem
bylo zjistit, které komponenty priznakd nejlépe odliSuji jednotlivé skupiny a lokalizovat
neuralni koreldty navigacnich strategii. Z hlediska lokalizace se jednalo se o centralni oblasti
parietalniho lobu okolo elektrody Pz. Z hlediska pfiznak(l Slo o druhou derivaci primérné
hodnoty signali a prvni a druhou derivaci aktivity v pdsmu gamma. Také byly detekovany
zmény v oblasti levé frontalni orbitalni oblasti v pasmu alfa.

Diskuze: Ziskané vysledky jsou konzistentni se souc¢asnymi vyzkumy v oblasti prostorové
navigace, které povaZuji parietalni oblast za centrum zodpovédné za prostorou navigaci,
prestoZe se jednotlivé studie v presnéjsi lokalizaci liSi. Porovnani vysledk( s analyzou
identickych dat bez pouziti ICA algoritmu vedlo pouze k ¢astecné shodé. Podle presnosti
klasifikace bylo mensi chybovosti dosaZzeno pomoci metody nezavislych komponent ptiznaka.
Zavér: Metoda aplikace nezdvislé analyzy principialnich komponent signalovych pfiznak(
umoznuje lokalizovat zdroje neuralni aktivity na zakladé hledani podobnosti mezi
jednotlivymi elektrodami. Oproti signalovym pfiznakdm tedy nabizi komplexnéjsi popis
mozkové ¢innosti. Podrobnéjsi analyzy této metody na dalSich datech odhali moznosti jejiho
SirSiho uplatnéni.
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LOKALIZACE ZDROJU EEG U OBSEDANTNE-KOMPULZIVNI PORUCHY A MOZNOSTI
VYUZITi PRO NEUROFEEDBACK

Jana Kopfivova', Marco Congedo? lifi Horactek', Jan Prasko™®, Michal Raszka', Martin
Brunovskvl, Barbora Kohutova?, Cyril Hoschl*

! Psychiatrické centrum Praha a 3. LF UK, Praha, Ceska republika

2 Team ViBS (Vision and Brain Signal Processing), GIPSA-lab, CNRS (Centre National de la
recherche Scientifique), Univerzita Grenoble, Grenoble, France

? Klinika psychiatrie LF UP a FN Olomouc, Olomouc, Ceska republika

Vysledky funkéné-zobrazovacich studii u obsedantné-kompulzivni poruchy (OCD) ukazuji na
hyperaktivaci frontalni medialni klry. Kvantitativni elektroencefalografické (EEG) prace
potvrzuji abnormalni aktivitu ve frontalnich oblastech u OCD, avsak pouze malo je zndmo
o jejich generatorech. Cilem této studie bylo zhodnotit aktivitu intrakortikdlnich zdroji EEG
u pacientll s OCD. Srovnavali jsme klidové EEG 50 pacientl s OCD a 50 zdravych kontrol
pomoci standardizované elektromagnetické tomografie s nizkym rozliSeni (sLORETA)
a normativni analyzy nezavislych komponent (NICA). Data byla analyzovana s frekvencnim
rozliSenim 1 Hz. Analyza nezavislych komponent byla pouZita k extrakci 7 nezavislych
komponent z dat kontrol. Ziskané vahy a normy slouZily k odvozeni tychi komponent
u skupiny pacientd s OCD a ke srovnani vykonu v jednotlivych komponentach u pacientt
a kontrol. sLORETA ukazala zvySeny vykon v pasmu nizkych frekvenci (2 — 6 Hz)
v mediofrontdlnim kortexu u pacientli s OCD. NICA zjistila zvySeni nizkofrekvencni aktivity
u OCD oproti kontrolam v komponenté, ktera obsahovala signal ze subgenudlniho predniho
cingula, prilehlych limbickych oblasti a v mensi mite také lateralni frontalni a temporalni kary.
Obé metody, sSLORETA i NICA, poskytuji dalsi diikaz o hyperaktivaci medidlni frontalni kary
u OCD.

Vysledky mohou mit praktické vyuziti pfi testovani novych pfistupl v lécbé OCD, napt.
neurofeedbacku (EEG biofeedbacku). Na oblast predniho cingula se lze s vys$si presnosti
zaméfit pomoci inovativnich metod neurofeedbacku, jako jsou tomograficky (LORETA)
neurofeedback nebo neurofeedback nezavislych komponent. Neurofeedback nezavislych
komponent je v soucasné dobé testovan v Psychiatrickém centru Praha.

Prdce byla podporena grantem NS9751-3/2008 MZ CR a grantem 1M0517 MSMT CR.
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ZMENA PREFRONTALNiI THETA QEEG KORDANCE JAKO PREDIKTOR ODPOVEDI NA
ANTIDEPRESIVNI LECBU

Martin Brunovsk\'/l, Martin Bare$!, Miloslav Kopeéekl, Tomag Novak', Peter $6%%, Vladimir
Kraj¢a®, Cyril Hoschl*

! Psychiatrické Centrum Praha, Praha, Ceska republika
2 Neurologické oddéleni, FN Na Bulovce, Praha, Ceska republika

Uvod: QEEG kordance je nové kvantitativni EEG metoda, kterd kombinuje komplementarni
informaci z absolutnich a relativnich EEG spekter. Pfedchozi studie u pacientd s unipoldrni
depresi ukazaly, Ze pokles prefrontalni kordance ve frekvenénim pasmu theta(4-8 Hz) po
1 tydnu uzivani antidepresiv predikuje budouci klinickou odpovéd's presnosti od 72% az 88%.
Cilem této studie bylo zhodnotit Ucinnost kordance QEEG v predikci odpovédi na rlizna
antidepresiva u pacientu s rezistentni depresi.

Metody: 81 hospitalizovanych pacient(l (52 Zen) s depresivni poruchou (MADRS > 20),ktefi
drive nereagovali na alespon jednu antidepresivni 1é¢bu, bylo |é¢eno rliznymi antidepresivy
po dobu 4 tydnl. EEG data byla sledovdna na zacatku a po jednom tydnu lécby. QEEG
kordance byla vypocitana ze 3 frontalnich elektrod (Fp1,Fp2,Fz) ve frekvenénim pasmu theta
(4-8 Hz).

Vysledky: Nebyly zjiStény Zzadné rozdily v zdkladnich demografickych a klinickych
parametrech mezi respondéry a nonrespondéry. 29 z 33 respondérl a 14 z 48 non-
respondér(i snizovalo prefrontalni kordanci po prvnim tydnu Iécby (X2, p = 0,0001). Rozdil ve
zméné hodnoty kordance po 1 tydnu mezi respondéry a non-respondéry byl statisticky
vyznamny (p = 0,002). Pozitivni a negativni prediktivni hodnota redukce kordance pro
odpovéd na lécbu byla 0,67 (95% Cl: 0,58 do 0,73) a 0,90 (95% Cl: 0,79-0.96). Celkova
presnost testu byla 0,78 (95% Cl: 0,68 do 0,83) a velikost ucinku (effect size) odhadnout
z tohoto vzorku byl w = 0,59.

Zavér: Casna zména prefrontalni kordance v theta pasmu pravdépodobné odraii spole¢ny
zakladni mechanismus antidepresivniho uUcinku, bez ohledu na typ |éCby. Prefrontalni
kordance muze byt uziteCnym biomarkerem pro véasnou detekci odpovédi na antidepresivni
[é¢bu.

Tato studie byla podporena projektem MSMT CR & 1MO0517.




57. SPOLECNY SJEZD CESKE A SLOVENSKE SPOLECNOSTI PRO KLINICKOU NEUROFYZIOLOGI! PROGRAM | SBORNIK ABSTRAKT

NIR EEG - JEN PRO ZVLASTNIi UCELY?
Svojmil Petranek®, Josef Faber?, Alice Heuschneiderova', Vladimir Kraj¢a®

! Neurologické oddéleni FN Bulovka, Praha, Ceska republika
2 Fakulta dopravni, CVUT v Praze, Praha, Ceskd republika

Near Infrared Spectroscopy (NIR) je metoda, kterd nyni po mnoha letech od svého vzniku je
dostupnd i v CR. Princip vychdzi z priniku svétla do tkani a jeho odlinym pohlcovanim
okyslicenym a neokyslicenym hemoglobinem. Pro dospélé je obvykle pouZivana vzdalenost
zdroje svétla a snimace 3 cm pro kontinualni méreni NIR. Jako u EEG je potfeba dbat na to,
aby vlasy nebyly prekdzkou prenosu svétla mezi zdrojem, resp. detektorem a skalpem.
Vodiva pasta neni nutna. Upevnéni by mélo minimalizovat pohybové artefakty. Obvykle se
dosahuje méfenim 5 az 10 mm pod vnitfni povrch lebky. Paralelné se snimd standardni EEG.
MuUzeme tedy sledovat, jak neuronadlni aktivita zplsobuje komplexni sled udalosti -
neurovaskularni vazby - zmény krevniho pratoku a spotieby kysliku, coZz lze vyjadfit
kvantitativné. Z hlediska ¢asového dava metoda rychlejsi odpovéd (frekvence 2Hz) nez fMRI
Ci PET, ale za nejlepsi se popisuji studie soubéznych NIR a BOLD fMRI, nebot se zvysi
prostorové rozliSeni obrazu NIR pomoci znazornéni fMRI, l1épe se odfiltrovavaji fyziologické
fluktuace fMRI pomoci vyssiho ¢asového rozliseni NIR. Pfednosti je bezartefaktova detekce
EEG signdlu, na rozdil od fMRI-EEG méreni .

Dulezitou oblasti aplikace NIR jsou studie nahrazujici fMRI u kojenc(, déti a starSich osob,
které jsou neklidné, aby mohly absolvovat vySetfeni fMRI. UmozZiuje studie s paradigmaty,
ktera nejsou snadno proveditelna fMRI (napf. socidlni interakce, fyzikdlni terapie)

Vyhoda - prenosné a levné zafizeni pro funkéni neuroimaging srovnatelné s cenou EEG
pfistroje, na rozdil od fMRI, PET, MEG, prakticky bez provoznich naklad(. Systém je

vevys

Je demonstrovan technicky princip a priklad epileptiformnich vyboju s jejich korelaci v NIR.
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Percepce

VEKEM PODMINENE ZMENY VE ZPRACOVANi ZRAKOVE INFORMACE OD
SENZORICKE PO KOGNITIVNi UROVEN
Miroslav Kuba®, Jan Kremlagek', Jana Langrovél, Zuzana Kubovd®, Jana Szanyil, Frantidek Vit*

! Ustav patologické fyziologie, Lékatskd fakulta UK HK, Hradec Kralové, Ceska republika

Uvod: V predchozi studii (1) jsme prostfednictvim ,pattern-reversal VEPs“ (funkce
parvocelularniho systému a ventralniho proudu zrakové drahy) a ,motion-onset
VEPs“ (aktivita magnoceluldarniho systému a dorsalniho proudu) zjistili, Ze dozravani
subsystému zpracovavajiciho zrakové informace o pohybu probiha podstatné pomaleji (cca
do 19 let) ve srovnani s funkcemi rozliSovani struktury (stabilni cca od 6 let).

Metodika: U 156 osob (88 Zen a 68 muzu, 12 - 85 let) jsme vySetieni rozsitili o hodnoceni
kognitivnich zrakovych funkci analyzou parametr( viny P300.

Vysledky: Se zvysujicim se vékem dochdzi (vice u muzi) k vyznamnému prodluZovani latenci
vSech typu evokovanych potencialll - nejméné u ,pattern-reversal VEPs“ z primdrni zrakové
oblasti (elektroda 0Z), vice u ,,motion-onset VEPs” z asociacnich zrakovych oblasti (elektrody
OR, OL a PZ)a nejvyraznéji u viny P300 (elektrody CZ, FZ), jejiz latence se prodluzuje cca
o2 ms/rok (r = 0,78; p<0,001). Amplitudy potencidld se s vékem vyznamné zmensuji
s vyjimkou reakci na pohyb.

Zavér: Vysledy ukazuji na zvysujici se vliv véku podle hierarchie zrakové kury.

Podle nasich paralelnich nalez(i u pacientd s Alzheimerovou chorobou lze do jisté miry
z parametr( VEPs a P300 diferencovat fyziologicky a patologicky pribéh starnuti.

Reference: [1] Langrovd J et al.(2006). Motion-onset VEPs reflect long maturation and early
aging of visual motion-processing system.Vision Research, 46, 536-544. [2] Kubova Z et
al.(2010). Visual evoked potentials to pattern, motion and cognitive stimuli in Alzheimer's
disease. Doc Ophthalmol, 121, 37-49.

Podporeno MSMT CR (VZ 0021620816).
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HLUBOKA MOZKOVA STIMULACE SUBTHALAMICKEHO JADRA U PARKINSONOVY
NEMOCI OVLIVNUJE ZRAKOVY SYSTEM
Robert Jech', Dudan Urgo&ik?, Filip Razi¢ka?

! Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1.LF UK a V3eobecné fakultni
nemocnice v Praze, Praha, Ceska republika
2 Stereotakticka a radia¢ni neurochirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha, Ceskd republika

Uvod: Hlubokd mozkovd stimulace subthalamického jadra (DBS STN) vede u pacientd
s Parkinsovou nemoci ke zlepSeni hybnosti. Kromé toho vsak plsobi fadu non-motorickych
Ucinkd. V nasi praci jsme proto testovali, zda STN DBS mUzZe ovlivnit zpracovani zrakového
podnétu.

Metoda: Deseti pacientdm s pokrocilou PN (8M, 2Z; H-Y stadium II-1ll) byla oboustranné
implantovana elektroda do STN. Jesté pred implantaci interniho neurostimulatoru byla
u nich vysetfena 1,5T funkéni magnetickd rezonance (fMRI) s pouZitim vizudlni stimulace
cernobilym Sachovnicovym podnétem. fMRI bylo provedeno za tfech stav(: a) pfi
levostranné DBS STN, pfi b) pravostranné DBS STN a c) pfi vypnuté DBS. Externalizované
vyvody elektrod byly béhem fMRI vySetfeni pfipojeny k externimu neurostimuldtoru 10-m
kabelem. Statistické zpracovani bylo provedeno pomoci random efekt analyzy. Vysledky byly
zobrazeny na hladiné vyznamnosti P<0,001 bez korekce.

Vysledky: Pfi pravostranné DBS STN doslo ke zvySeni aktivace oboustranné v cuneu (BA18)
vCetné prilehlé ¢asti fissura calcarina (BA17). Kromé toho doSlo k oboustranné aktivaci
stfedniho cingula a precuneu. Pti levostranné DBS STN doslo k oboustranné aktivaci fissura
calcarina (B17) a ke kontralateralni aktivaci sekundarni zrakové kary (BA18), g. occipitalis
superior (BA19) a lobulus parietalis inferior (BA7)

Zavér: Oboustranné zvySeni aktivity primarni a sekundarni zrakové kilry, které jsme
zaznamenali po zapnuti jednostranné DBS STN, je v souladu s nasimi predchozimi nalezy,
prokazujicimi Uc¢inky neurostimulace na klidovy EEG zaznam alfa aktivity a alteraci zrakovych
evokovanych potenciall. Vysledky vizudlni fMRI jsou tedy dalSim dikazem, Ze Gcinky DBS
STN zasahuji daleko za motoricky systém.

Podporeno GACR 309/09/1145 a vyzkumnym projektem MSM0021620849.
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ZMENY V ZRAKOVYCH ROVNOVAZNYCH EVOKOVANYCH POTENCIALOCH PRI
SCHIZOFRENII
Igor Rietansky', Tomas Kadparek?, Jitka Rehulova?, Radovan P¥ikryl?, Stanislav Katina®

! Ustav normaélnej a patologickej fyziolégie SAV, Laboratérium kognitivnej neurovedy,
Bratislava, Slovenska republika

2 psychiatricka klinika LF MU a FN Brno, Brno, Ceska republika

* Fakulta matematiky, fyziky a informatiky, katedra aplikovanej matematiky a statistiky,
Univerzita Komenského, Bratislava, Slovenska republika

Poruchy zrakovej percepcie su charakteristickym symptémom psychotickych poruch.
Vyskumy svedéia o tom, Ze v procesoch zrakovej percepcie zohrava délezitu ulohu
synchronizacia neuronalnej aktivity vo frekvenciach pasma gama (> 30 Hz). Zrakové
rovnovazne evokované potencidly umoznuju posudit funkény stav zrakovej koéry a jej
schopnost synchronizovat aktivitu s periodickym svetelnym podnetom. V nasej Studii sme
pouzili zrakovu stimuldciu s frekvenciou 40 Hz, s cielom Specificky testovat synchronizaciu
neuronalnych odpovedi v pasme gama u pacientov s akutnou epizddou schizofrénie.
V porovnani so zdravymi jedincami sme u pacientov zaznamenali vysSiu synchronizaciu
evokovanych odpovedi vo frekvencii 40 Hz, avsak nizSiu synchronizdciu v nizsich frekvenciach
- téta (4-7 Hz) a alfa (8-13 Hz). Pomocou linedrnej dekompozicie rovnovainych potencialov
sme odhalili rozdielnu dynamiku kortikdlnych odpovedi u zdravych jedincov a pacientov.
Nase vysledky naznacuju, ze akutna epizdda schizofrénie je spojend so zvySenou integrdciou
tranzientnych zrakovych podnetov. To moéZe prispievat k tvorbe faloSnych zrakovych
reprezentdcii v mozgu, ktoré su podkladom kvalitativnych poruich zrakového vnimania.
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ZRAKOVE EVOKOVANE POTENCIALY U CASTECNE OBNOVENEHO VIDENi PO 54
LETECH VIZUALNI DEPRIVACE: PRIPADOVA STUDIE
Jan Kremlagek?, Franti$ek Vit', Jana Szanyi®, Jana Langrova®, Miroslav Kuba', Zuzana Kubova®

! Ustav patologické fyziologie, Lékaska fakulta UK HK, Hradec Kralové, Ceska republika

Mozkové struktury podilejici se na analyze a interpretaci zrakové informace se v pribéhu
zivota vyviji a jejich dlouhodoba deprivace se muze projevit zménou jejich funkci. Méfenim
zrakovych evokovanych potencidll (VEP) u pacienta s dlouhodobou vizualni deprivaci jsme
zjistovali, do jaké miry zUstanou zachovany funkce jiz zralého zrakového systému, kterému
byly dlouhodobé utlumeny aferentni vstupy.

Pacient K.P. nevidél od traumatu v 17 letech az do svych 71 let, kdy mu byla implantaci
umélé rohovky obnovena svételnd projekce na retinu pravého oka. V té dobé mél K.P.
zrakovou ostrost 0,1. Pred vySetfenim, 8 mésicl od implantace, pacient prodélal operaci
sitnice a jeho zrakova ostrost poklesla na 0,039. Kontrast vnimal od 33.8 % podle Michelsona.
Stimulaci podnéty s adekvatné zvétSenou velikosti i zvySenym kontrastem jsme opakované
registrovali VEP i vné centrdlnich 20° zorného pole. Rychlost, s jakou byla primarni
a asociacni zrakovd centra aktivovana, byla vSak zpomalena oproti normdlni populaci.
Srovnani reakci K.P. s VEPs zdravého jedince stimulovaného prahovym podnétem nebo
s ndlezem u pacienta s akutné sniZzenou zrakovou ostrosti (neuritis retrobulbaris) vykazalo
obdobné prodlouzeni dominantnich vrchol( VEP.

Zachovana projekce u K.P. do odpovidajicich kortikdlnich oblasti spolu s vysvétlitelnym
prodlouzenim reakci v dusledku silného poklesu zrakové ostrosti nabizi interpretaci, Ze 54 let
trvajici svételnd deprivace vyznamné nepostihla jiz zformované struktury podilejici se na
generaci zkoumanych VEP. S ohledem na omezenou plasticitu zrakového kortexu v dospélém
véku, dokumentovanou u amblyopie, je alternativni vysvétleni rychlou post implantaéni
restauraci ztracenych zrakovych funkci malo pravdépodobné.

Podpofeno Ministerstvem skolstvi Ceské Republiky (VZ 0021620820).
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KOMBINOVANA STUDIE ERP A PET U PACIENTU V PERMANENTNIM VEGETATIVNIM
STAVU

Irena Holetkova'?>~
Lavicka®

5

, Catherine Fischer”*>, Dominique Morlet>”, Nicolas Costes®, Pavel

! Elektrofyziologickd laboratof, Neurochirurgické oddéleni LF UK Plzeri a FN Plzen, Plzen,
Ceska republika

2 Hospices Civils de Lyon, Neurological Hospital, Department of Clinical Neurophysiology,
Lyon, France

* INSERM U 821 (Brain Dynamics and Cognition), Lyon, France

4 CERMEP-imagerie du vivant, Lyon, France

> Université Lyon 1, Lyon, France

Cil: Urceni rezidudlni kognitivni kapacity u pacientt s dlouhodobou poruchou védomi pomoci
registrace kognitivnich evokovanych potencidlll (ERP) a méfenim mozkového krevniho (CBF)
pozitronovou emisni tomografii (PET).

Soubor: Vysetfili jsme pét pacientd, jednalo se o jednu Zenu a ¢tyfi muze, vék mezi 21-71
roky. Tfi pacienti byli v permanentnim vegetativnim stavu (PVS) a dva pacienti pfedstavovali
stav minimdlniho védomi (MCS). Délka poruchy védomi se pohybovala mezi 4 — 72 mésici.
Vsichni pacienti byli hodnoceni WHIM $kalou (Wessex Head Injury Matrix).

Metoda: Soucasna registrace mozkového krevniho pritoku pomoci PET a dvou modalit ERP:
1. predpozornostni odpovéd (MMN — mismatch negativity) a 2. kognitivni komponenta (P3)
evokovana vlastnim jménem pacienta. Vysledky ERP jsme korelovali s vyslednym klinickym
stavem pacientd hodnocenym WHIM a nalezem na PET.

Vysledky: PVS: U Zadného pacienta jsme neregistrovali MMN ani P3 odpovéd. Na mapach
mozkového krevniho pritoku jsme pro jednotlivé stimuly prekvapivé zaznamenali zvyseni
pratoku v regionech zajmu, tzn. v regionech,které normalné aktivuji i zdravi jedinci Rozdil
mezi zdravou populaci a jednotlivym pacientem jsem zaznamenali mimo regiony zajmu
v ostatnich oblastech mozku.

AM: U obou pacientd jsme registrovali MMN odpovéd, kterd korelovala se zachovanim
mozkového krevniho pritoku ve stejnych regionech mozku jako u zdravych jedincu.

U pacienta, ktery vykazoval vyssi bodové ohodnoceni pomoci WHIM jsme registrovali i P3.
Zavér: Elektrofyziologické vysledky u pacientl s PVS a AM koreluji vice s klinickym stavem
pacientd nez vysledky CBF. Pomoci PET jsme prokazali ostrivkovité zachovani mozkovych
funkci, avsak je- li spojeno s hypoaktivitou v jinych regionech a nevybavnosti ERP odpovédi,
je nedostatecné pro navrat védomi. Nase vysledky napovidaji, Ze porucha védomi je nejspise
dana alteraci neuro — metabolického spojeni v disledku poruchy synchronizace a dynamiky
mozkovych funkci.
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ZRAKOVE EVOKOVANE POTENCIALY U PACIENTU S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU
Zuzana Kubova®, Jan Kremlaéek', Martin Vali§?, Jana Szanyi', Jana Langrova’, Frantisek Vit?,
Miroslav Kuba®

! Ustav patologické fyziologie, LékaFska fakulta UK HK, Hradec Kralové, Ceska republika
2 Neurologicka klinika UK HK a FN v Hradci Kralové, Hradec Kralové, Ceskd republika

Cilem nasi studie bylo zjistit, zda v literatufe uddvané zrakové dysfunkce u pacientu
s Alzheimerovou chorobou (ACh) se daji prokazat pomoci elektrofyziologickych metod
(nékolika variant zrakovych evokovanych potencidll (VEP) a zrakové vyvolanych kognitivnich
potenciadll (ERP)) a zda se tyto metody daji vyuzit pro klinickou diagnostiku ACh. Vysetfili
jsme 15 pacientl (6 Zen a 9 muzu, ve véku 58 az 87 let) s mirnou nebo stfedné zavaznou ACh
(12 — 23 bod v MMSE) a 15 zdravych kontrolnich osob odpovidajich pacientim co do véku,
pohlavi a Urovné vzdélani. VySetieni zahrnovalo “pattern-reversal” VEP, “motion-onset” VEP
(vyvolané transla¢nim a radidlnim pohybem) a zrakové vyvolané kognitivni potencialy.
Zatimco VEP pfi reverzacni stimulaci byly srovnatelné ve skupiné pacient( a kontrolnich osob,
pacienti s ACh vykazovaly signifikantné mensi amplitudy N2 vrcholu “motion-onset” VEP
(zejména pfi stimulaci radidlnim pohybem v periferii zorného pole), coz ukazuje na dysfunkci
percepce pohybu at uz v magnocelularni zrakové draze nebo v kortikalnich oblastech pro
percepci pohybu (dorzalni proud). ERP pacientd mély signifikantné delsi latence vrcholu
P300 oproti kontrolam. Nicméné individualni diagnostika zaloZena na poutZiti ERP je omezena
faktem, Ze ERP vykazuji pomérné velkou intraindividualni variabilitu. Proto se hodi spiSe pro
posouzeni vyvoje onemocnéni nebo pro posouzeni Ucink( terapie.

Podporovdno Ministerstvem skolstvi Ceské Republiky (VZ 0021620820).
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Funkcni zobrazeni

VYUZITI ICA V ANALYZE FMRI DAT S NEDOKONALOU ZNALOSTi O PRUBEHU
EXPERIMENTU. PILOTNi STUDIE.
Michal Mikl!, Radovan PFikryIZ, Radek Marecéek®, Milan Brazdil*

1. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brn&, Brno, Ceska republika
2 psychiatricka klinika LF MU a FN Brno, Brno, Ceska republika

Uvod: Pfi realizaci fMRI (funkéni MR zobrazovani) experimentd a nasledné analyze
namérenych dat se nékdy setkdvame se situaci, Ze nezndme presny pribéh experimentu
z hlediska jeho provedeni vySetfovanou osobou. Pfi bézné analyze dat pomoci obecného
linearniho modelu (GLM) tak zanasime do analyzy urcitou nepresnost, ktera muize ovlivnit
kvalitu vysledkl. V prispévku prezentujeme metodu, kterd je kombinaci GLM a analyzy
nezavislych komponent (ICA) a srovnavame vzajemné vysledky na redlnych datech.
Metodika: Pro analyzu byla vyuZita data 25 pacientl se schizofrenii, ktefi podstoupily 1é¢bu
pomoci rTMS a 24 zdravych kontrol. Bylo provedeno fMRI vySetieni s testem verbalni
fluence. Data byla zpracovdna pomoci programu SPM5. Byla provedena béZnd statisticka
analyza pomoci GLM na zakladé pribéhu experimentdlni stimulace. Dale byla provedena
analyza nezavislych komponent pomoci programu GIFT a to hromadné pro vSechny subjekty
(skupinova ICA) i nezavisle pro jednotlivé osoby. Mimo klasické ICA byla provedena i semi-
blind ICA s informaci o prib&hu experimentu. Casové prabéhy komponent odpovidajicich
pribéhu experimentu byly nasledné pouzity jako regresory pro GLM analyzu v programu
SPM5.

Vysledky a zavér: Pfi GLM analyze vyuZivajici ¢asovy prlbéh komponent byla zjisténa
rozsahlejsi aktivace jak v celém mozku, tak v prefrontalnich fecovych oblastech. Nejlepsiho
vysledku bylo dosazeno pfi individudlni ICA u jednotlivych subjektl a semi-blind ICA. Tato
metoda vsak v nékterych ptipadech vedla ke sniZeni lateraliza¢niho indexu (LI). Naopak LI
pocitany pfimo z komponent skupinové ICA se oproti klasickému GLM zpracovani zvysil. ICA
ani kombinovany pfistup ICA-GLM nemél vliv na zjisténi rozdilu v aktivité mezi zdravymi
kontrolami a pacienty nebo na zjisténi rozdilu vlivem rTMS.
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BRAIN FMRI FUNCTIONAL NETWORKS IN HEALTH AND DISEASE
Zsigmond Tamas Kincsesl, Christian F. Beckmannz, Laszlo Vecseil, Paul M. Matthews?

! University of Szeged, Department of Neurology, Szeged, Hungary
2 University of Oxford, FMRIB, Department of Clinical Neurology, Oxford, United Kingdom

Neuroimaging investigations have already described several brain regions playing role in
cognitive processes but the dynamic interactions of these regions remains largely
unexplored. BOLD fMRI is capable to describe spatio-temporally coherent functional
networks. Here we show in two examples detecting brain functional networks with the
tensorial extension of independent component analysis.

First we described spatio-temporal components that showed activity modulation during
a 20 minutes visually cued motor sequence learning. The first component showed
decreasing activity of a fronto-parieto-cerebellar network during task conditions. The other
exclusively related to sequence learning blocks showed activation in a network including the
posterior parietal and premotor cortices. Variation in expression of this component across
individual subjects correlated with differences in behaviour.

In a second investigation we showed the usefulness of TICA in detecting disease related
alterations of working memory functional network. Two of the components showed N-back
task difficulty-dependent activation increases in hemispherically- lateralised fronto-parietal
networks. The left lateralised network was significantly less expressed in data from multiple
sclerosis patients. We also call attention to the fact that the expression of the task anti-
correlated networks were also related to the behavioural performance.

Particular value for multi-variant, model-free methods such as TICA lies in the potential for
generating hypotheses regarding functional anatomical networks underlying specific
behaviours.
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VBM, TBSS AND T2 RELAXOMETRY IN AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS
Jiri KeIIerl’Z, Josef Vymazalz, Petr Ridzoﬁ3, Robert Rusinas, Petr Kuliét'éks, Hana Mall'kovéz,
Aaron M. Rulseh?, Otakar Keller®, Robert Jech?

! Third Faculty of Medicine, Charles University in Prague, Prague, Czech Republic

2 Na Homolce Hospital, Department of Radiology, Prague, Czech Republic

* Faculty Thomayer Hospital, Department of Neurology, Prague, Czech Republic

* Department of Neurology and Center of Clinical Neuroscience, Charles University in Prague,
1st Faculty of Medicine and General University Hospital in Prague

Aim: To evaluate the potential of quantitative MR techniques — voxel-based morphometry
(VBM), T2-relaxometry, mean diffusivity (MD) and fractional anisotropy (FA) — in the
diagnostics of amyotrophic lateral sclerosis (ALS).

Materials and Methods: Thirtythree ALS anges and 30 age- and sex-matched healthy
volunteers were included in the cross-sectional study. T1 andT2 weighted images and T2
relaxometry images were obtained at 1.5T scanner. Diffusion-weighted anges (DWI) was
performed in a subgroup of 12 patients and 12 matched healthy volunteers. anges severity
was estimated with the ALS Functional Rating Scale (ALS-FRS).

Results: In ALS anges , we detected decreased T2 relaxation rate (R2) in the frontal white
matter (FWM) (left and right p<0.005) and caudate anges (left p<0.005) compared to
healthy subjects. VBM analysis showed a correlation (p<0.01, cluster-level corrected)
between atrophy in the left corona radiata and the limb ALS-FRS in anges, as well as a angel
r in the white matter intensity between anges and controls in this area (P<0,05 corrected).
Using ROIl-based approach, no correlation between FA/MD R2 or PD and ALS-FRS was
observed in the T2 hyperintense region of the anges rilimb of the internal anges (PLIC),
or in the site of atrophy detected by VBM. Tract based spatial statistics(TBSS) revealed
decreased FA in the corona radiata bilaterally and in callosal body (P<0.05 corrected).
Conclusions: Decreased R2 in the left caudate and bilateral FWM may help in the diagnostic
process and disqualifies these regions as internal controls in ALS studies. The PLIC is not
a reliable diagnostic marker of ALS. In the pyramidal tract, TBSS analysis is more sensitive to
subtle white matter anges then ROI-based approach.

Supported by grants IGA MZ CR, NS9654-4/2008, NR8491-3/2007, NR8937-4/2006 and
research programs MSM 0021620849 and MSM 0021620816.
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SEX-DEPENDENT INFLUENCES OF OBESITY ON CEREBRAL WHITE MATTER

Karsten Mueller!, Alfred Anwander!, Annette Horstmann?, Siawoosh Mohammadi?, Joeran
Lepsien®, Matthias Schroeter’, Michael Stumvoll?, Arno Villringer®, Harald Méller?, Burkhard
Pleger1

! Max Planck Institute for Human Cognitive and Brain Sciences, NMR Unit, Leipzig, Germany

2 Wellcome Trust Centre for Neuroimaging, University College London, London, United
Kingdom

* Department of Medicine, University Hospital Leipzig, Leipzig, Germany

In order to investigate the sex-specific relation between body weight and brain structure, we
investigated the correlation between the body mass index (BMI) and white matter integrity
using diffusion weighted magnetic resonance imaging.

We found sex differences in the dependence between body weight and brain structure. For
female subjects, we observed a significant negative correlation between fractional
anisotropy (FA) and BMI in the whole corpus callosum. In contrast, for the male subjects, no
significant (neither negative nor positive) FA-BMI correlations could be observed (even
without correction for multiple comparisons).

For both female and male subjects, we showed a significant negative correlation between
axial diffusivity and BMI in all regions of the corpus callosum. For higher BMI we found
smaller axial diffusivity. The dependence between the radial diffusivity and body weight was
again sex-specific: Only for the female subjects, significant positive correlations were
obtained between radial diffusivity and BMI in the anterior part of the corpus callosum.

In order to investigate a further obesity marker, the dependence between the serum leptin
level and the diffusivity parameters FA, axial and radial diffusivity was analyzed. Replacing
the BMI by the serum leptin level did not change any results in all analyses. This is also
explained by a strong positive correlation between BMI and leptin level for both women and
men.

Thus, women showed a much stronger dependence of body weight and brain structure than
men. In female subjects, the BMI was significantly correlated with all diffusion parameters. It
is currently not known, which gender-specific mechanism accounts for the observed
differences in brain microstructure.
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NARUST TELESNE HMOTNOSTI PRI HLUBOKE MOZKOVE STIMULACI STN
U PARKINSONOVY NEMOCI SOUVISi S MEDIALNi POzICi AKTIVNIHO KONTAKTU
ELEKTRODY

Filip RUZitka®, Robert Jech?, Lucie Novakova?, Dusan Urgoéik3, Josef Vymazal4, Evien Ruzicka®

! Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha, Ceska republika

% Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1.LF UK a Vieobecné fakultni
nemocnice v Praze, Praha, Ceska republika

3 Stereotakticka a radia¢ni neurochirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha, Ceskd republika

4 Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha, Ceska republika

Uvod: PFitina narGstu télesné hmotnosti u pacientd s Parkinsonovou nemoci (PN) lé¢enych
pomoci hluboké mozkové stimulace subthalamického jadra (DBS STN) neni pfesné zndama.
Vedle snizeni energetického vydeje v dlsledku snizené rigidity a Ubytku dyskinezi se uvazuje
i o pfimém vlivu DBS na centralni mechanismy regulace metabolismu a pfijmu potravy. Cilem
této studie bylo zjistit, zda existuje vztah mezi anatomickou pozici aktivniho kontaktu
elektrody a zménou télesné hmotnosti.

Metodika: U 20 pacientl s PN (6 Zen, 14 muz(, pramérny vék: 56,7+6(SD), s trvanim PN
13.75 let, stadium HY II-lll) 1é¢enych pomoci oboustranné DBS STN byla v pravidelnych
intervalech do 18 mésicl od implantace sledovdna télesna hmotnost. Morfologické
zobrazeni mozku bylo provedeno na 1.5T MR pfistroji pomoci axidlni a sagitalni T1-MPRAGE
sekvence. Stanoveni polohy aktivniho kontaktu bylo provedeno odectenim souradnic od
stény lll. komory po linearni transformaci se zohlednénim délky interkomisuralni linie.
Vysledky: Narist télesné hmotnosti (primérné 6,9 kg (—0,3 aZz 18,3kg)) byl nepfimo Umérny
vzdalenosti aktivniho kontaktu od stény Ill. komory a) v levé hemisfére (r = -0.47, P<0.05), b)
v pravé hemisfére (r = -0.50, P<0.05) a c) na obou strandch bez ohledu na hemisféru (r = -
0.46, P<0.003). Nartst hmotnosti byl vyraznéjsi (9,0+4kg, N=13), pokud se alespon jeden
kontakt elektrody nachazel ve vzdalenosti do 9.7mm od stény lll. komory, nez kdyz se oba
kontakty nachdzely vice lateralné (3,0+2.6 kg, N=7) (P<0.003).

Zavér: NarGst hmotnosti pacientd Ié¢enych DBS STN pravdépodobné souvisi s medialni pozici
aktivnich kontaktl v subthalamu. Medialni ¢ast STN pfitom sousedi s centralnimi strukturami,
které se podileji na regulaci pfijmu potravy a télesné hmotnosti. Nase vysledky tedy
naznacuji, Ze vahovy pfirlstek mize souviset s centralnimi Gcinky DBS.

Podporeno grantem GACR 309/09/1145, vyzkumnym zdmérem MSM 0021620849.
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ATROFIE TROJKLANEHO NERVU U TRIGEMINALNi NEURALGIE A ANATOMICKE
POMERY V ZADNi JAME — MR STUDIE

Daniel HoFinekl, Veronika Brezovéz, Tomas Beléanz, Christopher Nimsky3, Lukas Martinkovié4,
Jaroslav Plas?, Vladimir Beneg*

! Neurochirurgicka klinika, Ustfedni vojenskd nemocnice, Praha, Ceska republika

2 Radiodiagnostické oddéleni, Ustiedni vojenska nemocnice, Praha, Ceskd republika
* Universitatsklinikum Marburg, Klinik fir Neurochirurgie, Marburg, Germany

* Neurologické oddéleni, Ustfedni vojenskd nemocnice, Praha, Ceska republika

Cil: Etiologie neuralgie trojklaného nervu neni zndma, je vSak témér vidy sdruiena
s pfitomnosti neurovaskularniho konfliktu (NVC). Za jeden z moZnych predispozi¢nich faktor
pro vznik NVC byva povaZovana velikost a anatomickd konfigurace zadni jamy lebni. Cilem
teto studie bylo ovéfit tuto hypotézu.

Soubor a metody: U 18 pacientd s idiopatickou neuralgii trigeminu a 15 ¢len kontrolni
skupiny jsme poufZili manualni MR volumetrii ke stanoveni objemu nasledujicich struktur:
zadni jdma, pontomezencefalicka cisterna, Meckelova dutina a trojklany nerv, jednalo se
vidy o slepd méreni. Byly srovnany objemy na klinické vs na asymptomatické strané.
Spolehlivost byla stanovena opakovanim u vSsech méreni.

Vysledky: Objem zadni jamy se neliSil u klinické a kontrolni skupiny, rovnéz jsme nenalezli
vyznamny rozdil pfi srovnani symptomatické a asymptomatické strany u objemu
pontomezencefalické cisterny a Meckelovy dutiny. Objem trojklaného nervu na postizené
strané byl signifikantné mensi, ale s vyssi chybou méfeni (22%). Incidence NVC v kontrolni
skupiné byla 37% z celkového poctu nervl bilaterdlné. Nenalezli jsme zadny vztah mezi
symptomatickym NVC trojklaného nervu a velikosti zadni jamy a jejich substruktur. MR
volumetrii Ize prokazat atrofii trojklaného nervu u neuralgie.
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Kasuisticky blok

PSYCHOTERAPEUTICKE VYUZITi EEG-KRIVKY V PRAXI — KAZUISTICKE SDELENI
Miroslav Novotny®

! Centrum dugevniho zdravi, Jesenik, Ceska republika

Autor popisuje EEG online za pfitomnosti klienta a koreluje nespecifické ndlezy s aktudlnim
klinickym stavem klienta. Nékdy dochazi aZz ke katarzi, kdyzZ klient slysi, Ze jeho beta-zaznam
mUlzZe korelovat s mirou prozZitého stresu, jindy se podafilo natodit fotosenzibilni
pseudoparoxysmus u toxikomanky, ktera do té doby svij abusus psychostimulancii zcela
bagatelizovala.

Autor predklada dobré zkusenosti s timto pracovnim postupem a domniva se, Ze klientela
ma vétsi zisk z okamzité interpretace, kterou lze psychoterapeuticky zpracovat, nez
z klasického popisu EEG kFivky.
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JE MOZNE BEZPECNE OPEROVAT V PRIMARNI MOTORICKE KRAJINE? CASE REPORT
Svatopluk Ostry®, David Netuka'?, Lubor Stejskal™?, Vladimir Bene$™?

! Neurochirurgicka klinika 1.LF UK, IPVZ a UVN, Ustfedni vojenskd nemocnice, Praha, Ceska
republika

2 Ceska neurochirurgickd spoleénost, Praha, Ceskd republika

* Ceska spole¢nost pro klinickou neurofyziologii, Praha, Ceskd republika

Autofi predkladaji kazuistiku muze 53 let s expanzi uloZzenou v primarni motorické krajiné
(M-I) vlevo. Prvnim a jedinym projevem byla neobratnost levé ruky zhorSujici se az do
levostranné centrdlni hemiparézy stfedné tézkého stupné. Po kortikoterapii hemiparéza
ustoupila a zUstala pouze neobratnost ruky (sv. sila 4). Celkové pfiznaky trvaly 4 tydny.

MRI odhalilo postkontrastné se sytici expanzi uloZzenou v centrdlni krajiné vpravo. Dle obraz{i
funkéni MRI (fMRI) a traktografie (DTI) kortikospinalni drahy lezel tumor v gyru
odpovidajicmu M-I mezi oblastmi reprezentujici LHK a LDK. Hranice zén aktivace
a rekonstruovanych drah byly v bezprostfednim kontaktu s hranici tumoru.

Na zdkladé provedenych vysetfeni a s védomim rizika peroperacni hemiplegie bylo pro
stanoveni tkanové diagnozy rozhodnuto o oteviené operaci s intraoperacnim zajisténim
v podobé: 3D navigace, zvrat fazi SEPs, mapovani M-I kliry a prlbéhu kortikospinalni drahy
korovou a subkortikalni elektrickou stimulaci v resekéni dutiné a intraoperacni MRI (iMRI).

Po durotomii bylo ovéfeno uloZeni tumoru v M-I dle zvratu fazi SEPs a korovych MEPs.
Korové oblasti pro LHK a LDK byly uréeny dle prahu pro MEPs (LHK - 9,5mA, LDK- 12,0 mA).
Zbéna vstupu do tkdné M-I oblasti byla stanovena v misté nejvyssiho prahu pro MEPs svall
z LHK a LDK (17-19 mA). V pribéhu resekce bylo opakované stimulovano na sténach resekcni
dutiny. Prah pro MEPs vybavenych z dutiny klesl aZz na 2,5 mA pro svaly LHK i LDK. Tésny
kontakt mezi mistem stimulace a pribéhem kortikospinalni drahy byl potvrzen navigaci. Byl
vyhlasen alarm a resekce okamzité ukoncena. iMRI odhalila reziduum tumoru ve spodiné
a na medialni sténé dutiny. Nizky prah subkortikdlnich MEPs byl divodem pro ukoceni
zakroku. Pooperacni prohloubeni hemiparézy trvalo poze 24h. Histologie potvrdila
glioblastoma multiforme.

Zavér: Ackoliv funkéni integrita neuronl primarni motorické oblasti je podminkou pro
zachovani motorické funkce, existuji situace, kdy bezpecnd operace v M-l je moina.
Pfedoperacni pfriprava (fMRI, DTI), rozvaha o postupu a cili operaéniho zdakroku
a intraoperacni mapovani a zobrazeni (iMRI) a vzajemna uzka spoluprace neurochirurga,
neurofyziologa, neuroradiologa a anesteziologa.
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EEG DIAGNOSTIKA HYPERKINETICKYCH SYNDROMU — KAZUISTICKE SDELENI
Pavlina Simonova', Miroslav Novotny®

1 centrum dusevniho zdravi, Jesenik, Ceska republika

Autofi predkladaji kazuistiku dvou stejné starych chlapcu, ktefi byli odeslani pro klinickou
ADHD symtpomatologii. Obéma bylo natoceno diagnostické EEG s vyrazné odliSnym nalezem.
Pouze jeden chlapec mél vyznamné nezraly a neusporadany graf korelujici s diagndzou
hyperkinetického syndromu, druhy chlapec mél zcela normdlni EEG zaznam odpovidajici
véku. Autofi se zamysleji nad moznostmi EEG-diagnostistiky u hyperkinetickych syndrom.
V klinické praxi se hyperkinetické syndromy diagnosticky uzaviraji prakticky jen na zakladé
Skalovani a anamnestickych udaj, maloktery z klientl v terénu je odeslan k EEG diagnostice.
Teprve na zdkladé EEG vySetfeni se autofi zaméfili na predpokladanou rodinnou patologii
u jedince s normalni EEG kfivkou a skutecné zjistili rozsahlou intrafamiliarni psychotologii,
ktera viak byla kryptogenné interpretovana a pokud byl k dispocizi EEG zdznam, byli by oba
jedinci vyhodnoceni shodné jako hyperkineticti, byla by jim preskribovana psychostimulancia
a non-ADHD klient by byl nejspiSe non-respondérem na psychostimulancia. Autofi zdlraznuji
dllezitost komlexni diagnosticky hyperkinetickych syndrom.
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CO JE NOVEHO VE SPANKOVE MEDICINE Z HLEDISKA ZiSKAVANIi A INTERPRETACE
ELEKTROFYZIOLOGICKYCH SIGNALU
Karel Sonka®

! Centrum pro poruchy spanku a bdéni, Neurologickd klinika 1.LF UK a VFN, Praha, Ceska
republika

Zakladni metoda zdznamu spanku polysomnografie je kombinaci elektroencefalografie,
elektromyografie a okulografie. Jiz nékolik dekad tyto parametry samy o sobé nestadi,
protoZze spanek je modifikovan nebo provdzen dalSimi jevy, které je tfeba registrovat
a hodnotit.

Klasickd registrace proudu vzduchu pfi dechovém cyklu metodou méreni teploty vzduchu
termistory je doplfiovdna mérenim nitronosniho tlaku a ptipadné méfenim nitrohrudniho
tlaku. Pro diagnostiku spankové apnoe se pouzivd méreni rychlosti pulsové viny, ktera je
ovlivnéna tonusem sympatiku, dale je to méreni pohybl téla metodou elektrostatické
matrace (po filtraci signdld do nékolika pasem). Dechové pohyby hrudniku nékteré pfistroje
hodnoti mérenim elektrického odporu hrudniku. Prosty tvar dechové ktivky a analyza vibraci
vzduchového sloupce jsou nyni jiz normalni soucasti automatické analyzy pfi Ié¢eni spankové
apnoe metodou pretlaku v dychacich cestach.

Elektromyograficka registrace periodického pohyb koncetinami ve spanku zlstava stejna, ale
prodlouzila se mezni hodnota trvani pohybu a vznikly rizné presné automatické analyzacni
softwary. Jiny zplsobe méreni je zaloZen na aktigrafii a je srovnatelné citlivy.
Standardizované hodnoceni insuficience svalové atonie v REM spanku ma zdaklady jiz z roku
1992, ale protokol se naddle stale zpresnuje. Nedilnou soucdsti pfi diagnostice poruchy
chovani v REM spdanku je videozaznam.

Pro hodnoceni makrostruktury spanku vydala Americka akademie spankové mediciny v roce
2007 novelizaci pivodniho manudlu z roku 1968 (Rechtschaffen, Kales et al). V hodnoceni
mikrostruktury spanku se ve vyzkumu stale vice pouziva uréovani cyklickych alternujicich
vzorcu.
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PORUCHY SPANKU A DENNi SPAVOST U DETi S PORUCHOU POZORNOSTI
A HYPERATIVITOU (ADHD)
lva Pfihodova®, Ivo Paclt?, David Kemlink?, Jelena Skibova®, Sofia Nevéimalova®

! Neurologicka klinika 1.LF UK a VFN, Praha, Ceskd republika
2 psychiatricka klinika 1.LF UK a VFN, Praha, Ceskd republika
3 0ddéleni lékaFské statistiky, IKEM, Praha, Ceska republika

Uvod a cil: Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je podle nékterych studii spojovana
s CastéjSim vyskytem poruch spanku (predevsim periodickych pohybl koncetinami ve
spanku-PLMS a obstrukéni spankové apnoe-OSA) a se zvySenou ospalosti béhem dne.
Vysledky studii jsou vSak nejednoznacné a presny vztah mezi poruchami spanku a ADHD neni
zcela objasnén. Cilem prace bylo zhodnoceni spankové makrostruktury, vyskytu poruch
spanku a denni spavosti u déti s ADHD.

Pacienti a metodika: Vysetfili jsme 31 pacientll (26 chlapcq, 5 divek, prGmérny vék 9,3+ 1,7,
vékové rozmezi 6-12 let) s diagnézou ADHD stanovenou na zakladé kritérii DSM-IV. Pacienti
neuzivali Zddnou lé¢bu a neméli Zadné jiné onemocnéni. Noc¢ni polysomnografie probihala
béhem dvou noci, po 2. noci nasledoval test mnohocetné latence usnuti (MSLT). Spankova
makrostruktura a PLMS byly hodnoceny po obé noci. Vyskyt OSA a parasomnii byl hodnocen
béhem druhé noci. Vysledky vysSetfeni byly srovndvany s kontrolni skupinou 26 déti
odpovidajicich vékem a pohlavim.

Vysledky: Zakladni parametry spankové makrostruktury ani doba usinani se béhem obou
noci mezi skupinami neliSily. Ve skupiné déti s ADHD byl vyssi vyskyt poruch dychani ve
spanku (32% vs 26 %) a parasomnie s poruchou probuzeni z NREM spanku (26 % vs 12 %).
Byla patrna variabilita vyskytu PLMS béhem obou noci: prvni noc ptevazovaly u déti s ADHD
(29% vs 15%), druhou noc byl vyskyt opaény (16% vs 31%). Zadny z téchto rozdil(i viak nebyl
statisticky vyznamny. Primérnad latence usnuti béhem MSLT se mezi skupinami neliSila, déti
s ADHD vsak vykazovaly statisticky vyznamné rozdily mezi nékterymi testy (mezi 1. a 2.,
p<0,01, mezi 1. a 5. a mezi 3.a 5. testem, p< 0,05).

Zavér: U déti s ADHD nebyly patrny odchylky spankové makrostruktury ani ¢asovani spanku.
Nebyl zaznamenan vyssi vyskyt OSA ani PLMS. Poruchy spdnku jsou pravdépodobné dalsi
komorbiditou u ¢asti déti s ADHD, nikoliv podstatnou soucdsti tohoto onemocnéni.
Podporeno vyzkumnym zamérem MSM 0021608489.




57. SPOLECNY SJEZD CESKE A SLOVENSKE SPOLECNOSTI PRO KLINICKOU NEUROFYZIOLOGI! PROGRAM | SBORNIK ABSTRAKT

EXTRAKCE A VYBER PRiIZNAKU PRO AUTOMATICKOU KLASIFIKACI EEG
GRAFOELEMENTU ALGORITMY S UCITELEM A BEZ UCITELE

Vladimir Krajéa™?, Svojmil Petranek®, Vaclav Gerla*, Vladana Djordjevic?, Lenka Lhotska®, Jitka
Mohylova*

! Fakulta elektrotechnicka, Katedra kybernetiky, CVUT v Praze, Praha, Ceska republika

% Neurologické oddéleni FN Na Bulovce, Praha, Ceska republika

3 Ceska spole¢nost pro klinickou neurofyziologii, Praha, Ceské republika

* Spole¢nost biomedicinského inzenyrstvi a lékai'ské informatiky, Praha, Ceska republika

Automaticka klasifikace a identifikace vyzna¢nych EEG grafoelementl umoznuje zjistit nové
poznatky o mikrostruktufe i makrostruktufe EEG zaznamu. Jednou z nejpfesnéjSich metod
k tomuto ucelu je vyuZiti adaptivni segmentace, extrakce ptiznakd a strukturdlnich ¢asovych
profilQ.

Vybér vhodnych deskriptivnich prfiznakl je jedna z nejdlleZitéjSich metodologickych
zalezitosti automatické klasifikace.Pro tento Ucel se vybiraly nejrliznéjsi parametry, mezi nimi
koeficienty AR filtru, spektrdlni a autokorelacni koeficienty a mnoho dalSich. Pro
automatickou klasifikaci EEG, kterd se ma bliZit vizualnimu hodnoceni |ékafe-specialisty je
vsak lepsi zvolit ptiznaky popisujici nejen spektralni, ale i grafické vlastnosti signalu.

Pro nejvystiznéjsi popis EEG segmentll byla proto vybrana sada pfiznakl popisujicich
frekvencni i Casové parametry grafoelementd. Na zdakladé uvedenych ptiznakd lze
klasifikovat EEG grafoelementy algoritmy bez ucitele (shlukova analyza) nebo s ucitelem
(ucici se klasifikator). Vybér etalonl pro ucici se klasifikator (klasicky i vyuZivajici umélych
neuronovych siti) je obtizna Uloha. Pro ulehéeni tohoto procesu je mozné s vyhodou uzit
pfedzpracovani dat shlukovou analyzou klasickou i fuzzy.
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ANALYZA DLOUHODOBYCH EEG ZAZNAMU V REALNEM CASE
Radek Novak?, Vaclav Gerla®, Lenka Lhotska®

! Fakulta elektrotechnicka, Katedra kybernetiky, CVUT v Praze, Praha, Ceska republika

Dlouhodoby EEG zdznam je mozné ukladat v rGznych datovych formatech, napf. v souboru
typu EaSys, ktery je urcen specidlné pro uklddani EEG zaznam(. Nami realizovand aplikace
umoziuje zpracovavat signal pfimo ze zaznamové stanice, nebo vyuzit jiz ulozeny zdznam.
Nejdrive se zjisti vSechny potfebné parametry analyzovaného signalu (vzorkovaci frekvence,
pocet a nazvy elektrod, délka zdznamu, apod.). Pokud se data nacitaji ze souboru, simuluje
program na zakladé vzorkovaci frekvence postupné nacitani dat a aplikace data zobrazuje
a zpracovava stejnym zpusobem jako v pfipadé redlného zaznamového zafizeni. Z postupné
nacitanych dat se pocitaji trendy signdlu.

Program je rozdélen do nékolika vlaken a kazdé z nich ma za ukol pocitat jiné parametry. Po
kazdé 1s méreni se provede vypocet vykonové spektralni hustoty, z téchto hodnot se poté
postupné generuje spektrogram (aktualni 10 minutové okno a celovecerni zaznamové okno).
Soucasné s tim se také vykresluje absolutni vykon v jednotlivych frekvencnich pasem (beta,
alfa, theta, delta). Celovecerni priibéh vykon( je pak zobrazen v samostatném grafu. Dalsi
vlakno zajistuje adaptivni segmentaci signalu. Pokud je nalezena hranice segmentu, vytvori
se novy segment, ktery je ndsledné predan vldknu pro vypocet pfiznakl. Z vypoctenych
pfiznakQl se metodou nejblizSiho souseda zaradi segment do pfrislusné tfidy a zobrazi se
konecna klasifikace.

Program je moZné vyuZivat ke sledovani aktudlniho stavu pacienta a v realném case
rozpoznat predem nadefinované vzory (epileptické grafoelementy, spankové faze, pohybové
artefakty apod.) a zobrazit jejich pocet, ptipadné informovat personal.
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ZPRACOVANI EEG V REALNEM CASE
Jaromir Dolezal', Jakub Stastny®, Vladimir Cerny?, Jan Kubak!

! Fakulta elektrotechnickd, Katedra teorie obvodd, LaBiS, CVUT v Praze, Praha, Ceska
republika

Nase skupina se zabyva vyzkumem v oblasti rozhrani mozek-stroj (BCl) vyuzivajici pohybovou
aktivitu. Doposud jsme experimenty provadéli off-line na pfedem separovanych realizacich
pohybového EEG [1]. Nyni se nasSe Usili zaméfi na Upravy algoritm pro zpracovani spojitého
EEG a posléze ovéreni jejich funkce v redlném case. K tomu je tfeba implementovat systém
pro jednoduchy biofeedback pomoci EEG, ktery bude v budoucnosti rozsifen o pfepracované
algoritmy pro zpracovani pohybového EEG. Nejdfive jsme navrhli architekturu systému na
zpracovani EEG. N&$ vyvijeny systém [2] je posklddan ze samostatnych moduld
komunikujicich pres sitové rozhrani. Vyuzivame vlastni rozsifeni Real-time Transport
Protokolu (RTP) plivodné navrieného pro pfenos multimedidlnich dat po lokdlni siti, coz
zajistuje minimalni odezvu diky vyssi priorité na prvcich sité. Modularita naseho systému
umoznuje jednoduché rozsifeni o dalsi bloky, konfiguraci systému pro dalsi aplikace
a distribuovanost systému, ktera pfinasi moznost efektivniho rozlozeni vypoctd na jednotlivé
procesory a funkci na vice zafizeni. Implementace v jazyce JAVA zajistuje nezavislost na
operacnim systému.

V soucasnosti pracujeme na modulech pro zachytavani dat z pfistroji BIOPAC MP35 a Alien
EEG, predzpracovani signalu, povrchové filtrace, vypoctu parametr(l signdlu, klasifikace,
detekce alfa aktivity, vizualizace klasifikace, monitorovani a ovladani systému.

Funkénost celého rtetézce prubéziné testujeme na datech nahranych v predchozich
experimentech i v prvnich experimentech s alfa aktivitou v redlném case. Soucasti
prezentace bude i kratké demonstracni video. NejvétSim problémem se kterym se potykame
je maly odstupu signal-Sum.

Reference: [1] J. Dolezal, et. al., Recording and recognition of movement related EEG signal.
In Applied Electronics, pp 95-98, 2009. [2] J. Stastny, et. al., Design of a modular brain-
computer interface. In Applied Electronics, pp 319-322, 2010.
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VLIV STROOPOVA TESTU NA INTERHEMISFERICKY INFORMACNI PRENOS
VYPOCITANY Z BILATERALNIHO ZAZNAMU ELEKTRODERMALNi AKTIVITY -
SROVNANI MEZI MUZI A ZENAMI

Miroslav Svétlak®

! Fyziologicky uUstav LF MU, Brno, Ceska republika

Background: The quantification of tempoval and spatial dynamics of information flow
between multiple disparate neural assemblies is necessary for a deeper insight into the
organization of complex brain functions. The present study attempted to quantify changes of
interhemispheric communication induced by the Stroop color-word test using a method of
nonlinear data analysis.

Methods: The interhemispheric information flow was indexed by calculation of pointwise
transinformation (PTI) from bilateral electrodermal activity recorded in 66 healthy university
students (35 males and 31 females; mean age 23.6%1.3 years) under the rest, non-conflict,
and conflict Stroop task conditions.

Results: Analysis of the data showed that the decrease of the mean PTI value was the
prevalent response to the experimental stress (82 % of responses under non-conflict and
74 % of responses under conflict conditions). In the remaining subjects the PTI increased
under the same conditions. A gender comparison showed that females in rest conditions had
significantly higher mean PTI values, and that this difference was maintained throughout
both Stroop test conditions. No relationship was found between skin conductance level and
PTI, which indicated that both measures reported on distinct brain processes.

Conclusions: The main result of the study is a quantified description of the interhemispheric
information flow during experimental stress. The study indicates that the PTI algorithm
calculated from bilateral electrodermal activity records represents a new methodological
technique which could provide novel information about brain functioning under cognitive or
environmental challenges.
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AUTOMATIZOVANA ANALYZA DLOUHODOBYCH EEG ZAZNAMU
Vaclav Gerla®, Vladana Djordjevicl, Michal Vavrec¢ka®, Lenka Lhotska®, Vladimir Kraj(”:a1

! Fakulta elektrotechnicka, Katedra kybernetiky, CVUT v Praze, Praha, Ceska republika

Uvod: V tomto pfispévku se zaméfujeme na metody, které je moiné pouZit pro
automatizovanou analyzu EEG (vypocet signifikantnich trendl, hromadné zpracovani vice
EEG zdznaml, pfehledna vizualizace vSech zjisténych vysledk).

Metodika: Jednotlivé zdznamy jsou umistény do presné definované adresarové struktury
a jsou dle potfeby nacitdny do paméti pocitace (vyuZivdme Matlab, nebo C++). Nejdfive se
provede filtrace (predevsim odstranéni sitové frekvence 50 Hz) a prevzorkovani signdlu
(pokud jsou data namérena s rGznou vzorkovaci frekvenci). V dalSim kroku se provede
segmentace signalu na useky konstantni délky, nebo se aplikuje pokrocilejsi adaptivni
segmentace. Nasleduje parametricky popis EEG dat (pfiznaky v ¢asové i frekvenéni oblasti),
hledani podobnosti (shlukova analyza) a klasifikace do tfid (rdzné typy klasifikator().
Vysledky klasifikace jsou spolecné s mezivysledky (hranice segmentl, spektra, EEG
koherence, ukazky nalezenych shlukl, apod.) zaznamenany na disk. NavrZzené metody byly
testovany na spankovych a novorozeneckych zdznamech (fakultni nemocnice Na Bulovce
a Ustav pro péci o matku a dité).

Zavér: Prispévek ma za cil umoznit snadnéjsi hodnoceni dlouhodobych EEG zaznamd.
Hlavnim cilem popisovanych metod neni vytvofit univerzalni klasifikator, ale navrhnou
nastroj, ktery umoZni hromadné zpracovani EEG zdznamu (zjistovani korelaci mezi
nameérenymi signaly a jinymi, |ékafem ohodnocenymi zdznamy, detekce nékterych EEG
grafoelementd, hledani podobnych Gsek( signdlu apod.).

Vyzkum zde popisovany vznikl za podpory projektu ¢. 1ET101210512 “Inteligentni metody pro
vyhodnocovdni dlouhodobych EEG zdznamu“ (do roku 2009) a projektu ¢. MSM6840770012
“Transdisciplindrni vyzkum v oblasti biomedicinského inZenyrstvi Il”,
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DETEKCNi ALGORITMY PRO KLASIFIKACI NEURONALNi AKTIVITY
Jiti Wild', Dan Novak®, Tomas Sieger?, Zoltan Prekopcsék®, Pavel Vostatek®, Robert Jech?

! Fakulta elektrotechnicka, Katedra kybernetiky, CVUT v Praze, Praha, Ceska republika
%2 Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1.LF UK a Vieobecné fakultni
nemocnice v Praze, Praha, Ceskd republika

Uvod: Jeden z hlavnich problémd sou¢asné neuroinformatiky je plné automaticky ale pFesto
spolehlivé extrahovat a roztfidit akéni potencidly z extracelularniho zaznamu. Timto
problémem se vSak zabyva nékolik algoritmi, pficemzZz kazdy je potifeba pfed samotnym
pouzitim nakonfigurovat s ohledem na druh zpracovdvaného zdznamu. Provedli jsme
nezavislé vykonnostni porovnani tfi nejcastéji pouzivanych algoritmi - Klustakwik, WaveClus
a OSort - a doplnili jej o metodiku optimalizace jejich nastaveni.

Metodika: Pro porovnani detekéni algoritm0 byly pouZity tfi druhy umeélych signald, které
dle navriené miry podobnosti nejlépe odpovidaji extraceluldarnim zdznamim z jedné
elektrody ze subthalamického jadra, neocortexu a bazalnich ganglii. Na zakladé téchto dat
byly pomoci genetickych algoritm( nalezeny optimalni parametry pro testované algoritmy.
Vykonnostni porovnani algoritm(i nasledné probéhlo pomoci vSeobecné uznavanych mér pro
evaluaci shlukovacich metod.

Vysledky: Nejlepsich vysledk(i dosahuje algoritmus WaveClus tésné ndsledovany metodou
Klustakwik. OSort je kvili nizsimi vykonu vhodny pouze pro pouZiti v redlném case. U vSech
testovanych algoritmu se projevil zdsadni vliv nastaveni parametrU na jejich vykonnost.
Zaveér: Testované detekcni algoritmy se ukazaly jako pouzitelné pro signaly s nizkym Sumem,
avSak protoze nejsou pfilis robustni, je nutné je spravné nakonfigurovat pomoci umélych
signall vygenerovanych na zakladé redlnych zaznama.

Podporeno grantem GACR 309/09/1145, vyzkumnym zémérem MSM 0021620849 a internim
grantem CVUT & SGS.SGS10/279/0HK3/3T/13.
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KAZUISTIKA - COGMED TRENINK PRACOVNiI PAMETI V REHABILITACI KLIENTKY
S EXPRESIVNi AFAZIi PO PRASKLEM ANEURYSMATU
Jan Haase®, Miroslav Novotny'

1 centrum dusevniho zdravi, Jesenik, Ceska republika

Cogmed trénink pracovni paméti je komplexni pétitydenni program, ktery napomaha détem
i dospélym s deficity pozornosti tim, Ze trénovadnim zvySuje kapacitu jejich pracovni paméti.
Jedna se o pocitacovy software podobny hfe. Détsky uZivatel trénuje doma ve spolupraci
s rodiCi, dospély za asistence blizké osoby. Kompletni program zahrnuje Uvodni interview,
prvni sezeni, 5 tydnU tréninku s pravidelnou podporou osobniho trenéra, zavérecné sezeni
po mésici a kontrolni sezeni po Sesti mésicich. Po ukonceni tréninku samotného klient
vyuziva 12 mésicl odlehenou verzi programu. Terapeut, respektive trenér, ma o pokrocich
uzZivatele prehled diky vystuplm prendasenym po internetu do jeho pocitace. Program
chapeme jako vhodny dopliujici nastroj v rukdch zkuSeného terapeuta. Je soucasti
komplexniho pfistupu, ktery kromé tréninku pracovni paméti zahrnuje rovnéz skolni
intervence, rodinné psychoterapeutické pfistupy a individualni psychoterapeutické pfistupy.
V nasi praxi pak mame zkuSenosti rovnéz s EEG biofeedbackem, ktery predchazi pouZiti
Cogmed tréninku pracovni paméti.

V pfedndasce predstavujeme jednu z naSich prvnich zkuSenosti s danou metodou. Uvadime
kazuistiku jednadvacetileté divky po operaci prasklého aneurysmatu mozkové cévy, jejimz
hlavnim problémem byla tézka expresivni afazie. Trénink pracovni paméti znamenal v ramci
jeji rehabilitace vyznamny predél. Efektem bylo nejen zvySeni kapacity pracovni paméti
samotné, ale predevsim zlepSeni verbalni komunikace, zlepSeni vybavnosti paméti
a v neposledni fadé zvyseni sebevédomi. Klientka je po tréninku pracovni paméti schopna
absolvovat dalsi intenzivni logopedickou rehabilitaci a verbalni trénink kognitivnich funkci na
nasem pracovisti.
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ODSTRANOVANI DETSKE MOZKOVE OBRNY
Kvéta Spanikova®

’

! Defektologicka klinika CNS, Namést nad Oslavou, Ceskd republika

Détskou mozkovou obrnu odstranuji rovhomérné, plynule, komplexné, Cisté a trvale.

Na rozdil od Vojtovy metody spoustim reflexy na centrdle a z centralni nervové soustavy.
Reflexné aktivuji neuronalni spoje v poskozenych ¢astech mozku a tim se odstranuji
nedostatky postizenych oblasti pro koncetiny, trup a hlavu. Aktivace reflex( a jejich cilené
spousténi nuti centralu ke spravné a zdravé kooperaci. Vojtova metoda tohoto v mnoha
pfipadech neni schopna, protoZe z periferie se do centraly spousti pouze nasmérované
nikoliv fizené "strely", které aktivuji "ohnisko" a to vytvafi nervovou drdhu. Nizka kvalita
takto tvorenych drah mnohdy neodstranuje zndmé patologie chlze, béhu, jednoduchych
akrobatickych prvkd a jemné motoriky ruky, oka, jazyka véetné rlistové asymetrie a mentalni
retardce. Rehabilitace z periferie je navic fyzicky i psychicky pro dité i cvicitele narocna.
Lécba  botulotoxinem je lokdlni a vétSinou docasnd. Operaci se feSi ortopedicka
problematika. Stavajici rehabilitacni metody nejsou schopny pokryt potfebnou komplexnost
a Cistotu v odsranovani DMO. Nevhodné vedou ke kompenzaci, maskuji a upevnuji Spatné
pohybové dovednosti, které neodpovidaji biologickému potencialu a vykonostnim potifebam
pro motoriku a mentaci pacienta, jez na néj klade Zivot. V praxi mam ovéreno, Ze reflexni
metodu zprostfedkovanou pozitivni zpétnou vazbou z centrdly bezproblémové zvladaji
vSechny vékové kategorie od miminka po dlchodce. Metoda nejen nastavuje dobrou
spoluprdci vSech

oblasti mozku, ale pfimo ji vyzaduje a centralu pacienta vede k aktivaci latentnich neuront
a odstranéni patologie. Zkvalitiuje se neurondlni replika a obnovuje funkce kortexu -
ovéreno i u apalického pacienta. Z praxe je zfejmé, Ze reflexni metodou odstranuji
nedostatecnosti na fundamentu patologie s optimalni predikci neurondlnich drah. Metoda
respektuje soucasné i budouci individudlni neurondlni potrfebnosti. PovaZuji to za
rehabilitacni nutnost pro spravnou funkci vykonu a vyvoje motoriky u pacientli s DMO, ktefi
se velmi Casto potykaji i s epilptickou a dysfunkéni aktivitou na centrale.
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STEREOTAKTICKA STIMULACIA PREDNEHO LALOKA MOZOCKA A JEJ ODRAZ V Q EEG
— KAZUISTIKA
Jan DZugan®, Miroslav Galanda®, Tom4$ Galanda®, Martina Kolib43ova®, Jaroslav Jaworsky*

1 NsP 8K Michalovce, Michalovce, Slovenska republika
2 UN Banska Bystrica, Banska Bystrica, Slovenska republika

e Co sa deje s QEEG aktivitou po stimulacii elektrodami zavedenymi do oblasti predného
laloka mozocka? Aké su zmeny v psychickej sfére, napr.ovplyvnenie depresie? Ako reaguje
spasticita?

e Aké si zmeny QEEG po réznych stimulaciach?

e Hodnotenie bude prebiehat pri porovnani zmien v BM, lokalnych koherencii,
interhemisferalnych koherencii a zmien v Lorete. Ako reaguje EEG na zmeny spasticity?

e Spasticita v EEG... Hlavne sval.artefakty,ktoré ak su inhib.,tak dominuje théta a delta
aktivita.

e Tonicka spasticita — z kortexu, treba ju riesit tam (napr.ovplyvnenim Théty BFB).

e Klonicka spasticita — gener.z MK a v EEG sa modzZe prejavovat pomalymi rytmami
v okcipital.oblastiach — predpokladame, Ze tu by mohlo sa uplatriovat nase posobenie.

e Pri Lorete: pozorujeme evidentny ubytok pradovych zmien v LMH po stimulacii .
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VLIV AGONISTY METABOTROPNICH GLUTAMATOVYCH RECEPTORU MGLU2/3 (LY379268)
NA KVANTITATIVNI EEG V KETAMINOVEM MODELU PSYCHOZY — ANIMALNI STUDIE
Michaela Fujékovél, Tomas Péleniéekl, Martin Brunovsky'll, l. Gormanl, Jiri Horééekl, Véra
Bubenikova-Valegova®, Vladimir Kraj(:a1

! Psychiatrické centrum Praha, Praha, Ceskd republika

V posledni dobé se zdjem klinického a preklinického vyzkumu soustfeduje na roli
metabotropnich glutamatergnich receptord typu 2 a 3 (mGlu2/3) v terapii schizofrenie.
Agonista mGlu2/3 receptoru byl v nedavné dobé i v klinickém zkouseni u schizofrennich
pacient( (Patil et al, 2007). V animalnich modelech agonisté mGlu2/3 receptort
presynaptickym mechanismem antagonizuji nékteré behaviordlni, neurochemické
a elektrofyziologické zmény vyvolané akutnim podanim NMDA antagonistl. V nasi studii
jsme se zaméfili na vliv mGlu2/3 agonisty, na zmény v kvantitativnim EEG v glutamatergnim
modelu psychdézy po poddani ketaminu.

U volné se pohybuijicich zvifat jsme registrovali kortikalni EEG bilateralné ze 6 oblasti kortexu
potkana — frontalni, motorické, parietdlni (2x) a temporalni (2x). Ziskany zdznam EEG jsme
hodnotili pomoci spektralni analyzy a EEG koherence. Béhem registrace EEG jsme soucasné
hodnotili aktivni versus neaktivni prvky chovani potkana. Analyzu EEG jsme nasledné
provedli v Usecich aktivniho a neaktivniho chovani.

U ketaminu, EEG spektralni analyza prokazala masivni narUst absolutniho vykonu nad celym
kortexem a napfi¢ spektrem. Koherencni analyza prokdzala vyznamny nar(ist konektivity ve
vSech frekvencnich pasmech a témér mezi viemi elektrodovymi pary, kromé inicidlniho
snizeni koherenci mezi frontalnimi a tempordalnimi oblastmi v pasmu delta. Potkani béhem
ucinku latky vykazovali vyrazné vice aktivniho chovdni neZ pred jeho aplikaci. Agonista
mGlu2/3 receptor(, LY379268, v davce 3 mg/kg mél pouze parcialni vliv na zmény navozené
ketaminem. V nasem modelu tedy mGlu2/3 agonista jevil minimdlni antipsychoticky
potencial.

Tato prdce je podpofena projekty IGA MZCR NS-10374-3, NS-10375-3, CNS MSMT 1M0517
a MZOPCP2005.




57. SPOLECNY SJEZD CESKE A SLOVENSKE SPOLECNOSTI PRO KLINICKOU NEUROFYZIOLOGI! PROGRAM | SBORNIK ABSTRAKT

VYUZITi MATEMATICKYCH TRANSFORMACI PRI EXTRAKCI SKRYTE INFORMACE
ZEEG
Vladana Djordjevic, Vaclav Gerla®, Lenka Lhotska®, Vladimir Kraj¢a®

! Fakulta elektrotechnickd, CVUT v Praze, Praha, Ceska republika
2 Neurologické oddéleni FN Na Bulovce, Praha, Ceska republika

Tento prispévek se zaméfuje na metody predzpracovdni a vhodnou reprezentaci EEG dat.
Konkrétnim cilem je identifikovat metody vhodné pro extrakci pfiznak( jako zaklad pro
klasifikaci EEG zaznamd.

Pocitacové zpracovani EEG signalu predstavuje narocnou vicelroviiovou proceduru. Takové
zpracovani zahrnuje predevsim vypocet a analyzu parametrd, které neni mozné pfimo
pozorovat v namérenych zdznamech, reprezentaci trend( jednotlivych parametri
a vizualizaci vSech vypoctenych vysledkd. Parametry, které byly pocitdny, je mozné rozdélit
do ndsledujicich skupin: parametry v ¢asové oblasti (napf. statistické parametry), frekvenéni
parametry (Fourierova transformace) a parametry odvozené ze signalu, na ktery byla
aplikovdna vinkovd transformace (napf. statistické parametry koeficientl vinkové
transformace, frekvencni vykony pro typickd pdsma v EEG apod.). Ddle jsme pocitali
naptiklad EEG koherence, vzajemnou korelaci, stupen asymetrie a pfiznaky popisujici
morfologii signdlu. Nutno podotknout, Ze jsou pro rdzné oblasti v EEG vyhodnéjsi jiné
parametry.

Pfi navrhu a realizaci automatizovanych metod pro zpracovani EEG signalu vychazime
z prfedpokladu, Zze mohou takové metody zvysit objektivitu hodnoceni dlouhodobych EEG
zaznamuU a usetfit tak cCas lékariim. Celd metodologie je navriena tak, aby mohla byt
aplikovana na obecny EEG signal. Pro experimenty vyuzZivame prostiedi programu Matlab,
coz umoznuje snadnou modifikaci zdrojového kdédu. Navrzené algoritmy testujeme na
klinickych i neklinickych EEG zaznamech.

Vyzkum zde popisovany vznikl za podpory projektu ¢. 1ET101210512 , Inteligentni metody pro
vyhodnocovadni dlouhodobych EEG zdznami(“ (do roku 2009), projektu MSM6840770012
,Transdisciplindrni vyzkum v oblasti biomedicinského inZenyrstvi 11 a SGS projektu
SGS10/279/0HK3/3T/13.
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