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Movement - related potentials in the basal ganglia:
a SEEG readiness potential study

Pohybové potencialy v bazalnich gangliich: studie poten-
cialu pripravenosti (,,Bereitschaftpotential®, readiness
potential) s vyuzitim SEEG

I. Rektor, M. Bares, D. Kubova

Mozkové potencialy, které predchazeji self-paced pohy-
bu ruky (tedy pohyb, ktery je volni, neni indukovan zevnim
stimulem, paradigma Bereitschaftpotential / Readiness Po-
tential (RP)), byly studovany u dvanacti pacientd. Dlvo-
dem implantace intrakranialnich elektrod bylo prechirur-
gické vySetieni refrakterni epilepsie. Elektrody byly zave-
deny do mist odpovidajicich elektroklinickym charakte-
ristikam epileptickych zachvatli u jednotlivych pacientt.
U sedmi pacientli bylo implantovano nékolik hloubkovych
elektrod ortogonalné do temporalni, frontoorbitalni a pre-
frontalni kdry. U Ctyf pacientli byly pouzity pro vysetieni
frontotemporalni konvexity subduralni prouzkové elektro-
dy. V téchto oblastech nebyly registrovany zadné RP. Do
generuji kortikalni RP, nebyly umistény zZadné kontakty.
U vSech pacientil jedna nebo dvé diagonalni elektrody pro-
chazely bazalnimi ganglii k amygdale nebo k hippocam-
pu, nebo se pfi prichodu k témto strukturam bazalnich
ganglii dotykaly. Putamen bylo vySetifeno u jedenacti paci-
entl (bilateraln€ u tfi z nich); hlava kaudata byla vySetre-
na u dvou pacientii; pallidum bylo vySetieno u dvou paci-
entll. RP s jasnym amplitudovym gradientem byl pfitomen
ve vSech vySetfovanych strukturach, zvrat faze vSak nebyl
pozorovan. RP byl zjistén pfi v§ech zdznamech z kaudata
a u jednoho pacienta v pallidu. U osmi pacientll z jedena-
cti vySetfenych byl RP registrovan v putamen. RP se zob-
razovaly kontralateraln€ k pohybu devétkrat ze tfinacti vy-
Setfeni, ipsilateralné Ctyfikrat z deviti vySetfeni. Tvar RP
se podobal tvaru RP v kortexu a na skalpu. Ve vSech tfech
vySetfovanych strukturach byly rovnéz pfitomny tzv. Mo-
vement Accompanying Potentials (MAPs). Elektrofyziolo-
gické charakteristiky MAP se od RP lisily, coz svédcilo
pro odd€lené generatory. V bazalnich gangliich RP pred-
chazely pocatku pohybu o 500-1500 ms, primérna hod-
nota byla 1080 (+330) ms. RP v motorickém kortexu zaci-
na zpravidla dfive nez v bazalnich gangliich, neméli jsme
v§ak moznost simultannich registraci z kortikalni a sub-
kortikalni struktury téhoz pacienta. B€hem vétSiny ob-
dobi predchazejicich pohybu i v priitbéhu provadéni pohy-
bu se RP a MAPs zobrazovaly v kiife a v bazalnich gang-
lii synchronn€. Néktefi autori popisuji generatory RP v ji-
nych hluboce ulozenych strukturach, tj. vtalamu a v oblas-
ti mozkového kmene. Na zaklad€ vSech zminénych regis-
traci se domnivame, Ze skalpové registrované RP jsou ge-
nerovany simultanné v né€kolika korovych i podkorovych

strukturach. Podkladem RP je kognitivni aktivita souvise-

jici s ptipravou pohybu, RP byl proto povazovan za Cisté

kortikalni fenomén (synonym je MRCP - Movement Re-

lated Cortical Potential). NaSe studie prokazala ucast ba-

zalnich ganglii na kognitivni aktivité spojené s pripravou
a provedenim pohybu.
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Association of multiple cerebral aneurysms and cerebral
arteriovenous malfirmation: Case report and review of
the literature

Soucasny vyskyt mnohocetnych mozkovych aneuryzmat
a mozkové arteriovenozni malformace: kazuistika a pre-
hled literatury

B. Kfupka, M. Vaverka, S. Buival, R. Herzig,
I. Vlachova

Uvod: Incidence aneuryzmatického subarachnoidalni-
ho krvaceni je priblizné 10-11 pfipadd na 100000 obyva-
tel. Skute¢ny pocet mnohocetnych aneuryzmat neni pres-
né€ znam, ale podle predchozich studii kolisa mezi 20
a 30%. Asiu 10-11 % pacientti s AVM je soucasn€ naleze-
no jedno ¢i vice aneuryzmat.

Kazuistika: Sedmactyficetiletd nemocna byla pfijata
pro masivni subarachnoidalni krvaceni a arteriovenoz-
ni malformaci frontoparietaln€ vlevo. Mozkova panangi-
ografie zjistila celkem sedm aneuryzmat, z toho pét na ar-
teria cerebri anterior vlevo a jejich vétvich, dalsi na arte-
ria cerebri media vlevo na hranici M1 a M2 useku a jedno
na predni komunikanté. Arteriovenozni malformace v le-
vém frontalnim a paerietalnim laloku byla Zivena pievaz-
né z arteria cerebri anterior.

Terapie: Ve tfech opera¢nich dobach bylo zaklipova-
no vSech sedm aneuryzmat a exstirpovana AVM. Srovna-
nim TCD pred a po odstranéni arteriovendzni malforma-
ce byla zjiSténa normalizace prutokovych pomért na tep-
nach Willisova okruhu. Stav nemocné se operanimi za-
kroky nezménil.

Zavér: Pro koexistenci mnohocetnych aneuryzmat
v kombinaci s AVM neexistuje Zadny léCebny standard.
Peclivé zhodnoceni pocéitacové tomografie, magnetické re-
zonance, angiografie a cerebralni hemodynamiky pomo-
ci transkranialni ultrasonografie jsou dilezitymi soucast-
mi pfi volbé vhodného terapeutického postupu a zasadnim
predpokladem uspéchu.
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