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Uvod

Hypokineticka dysartrie
* Hypokineticka dysartrie se vyskytuje priblizné u 90 % pacientu s PN

* HD je charakterizovana snizenou variabilitou vysky a hlasitosti, snizenou rychlosti
reCi a nevhodnymi pauzami v reci

* Moznosti |éCby
* Dopaminergni medikace
* Hloubkovd mozkova stimulace (DBS)
* Recova terapie (LSVT)
* Transkranidlni magneticka stimulace (rTMS)



Uvod

* Repetitivni transkranialni magneticka
stimulace

* rTMS je neinvazivni metoda fungujici
na principu elektromagnetické indukce
a je pouzivana pro modulaci kortikalni
excitability

 Efekt rTMS na hypokinetickou dysartrii
zkoumalo dosud jen nékolik studii (Dias
et al. 2006, Hartelius et al. 2010,
Eliasova et al. 2013).




Studie a jeji ci

Urcit misto a parametry rTMS stimulace, které maji optimalni
efekt na rec u pacientt s PN

Zjistit neuralni korelaty této pozitivni behavioralni zmény

3 mista stimulace (SM1, STG, V)
2 rTMS protokoly (1 Hz, 10 Hz)

5 sezeni se stimulaci

MRI (T1, EPI BOLD sekvence: Cteni vét a resting state) vidy
pred a po kazdé stimulaci

fMRI- Cteni vét
rs-fMRI
(20 min)

fMRI- Cteni vét
rs-fMRI
(20 min)




L
Metody

* Relovy ukol

e Cteni 40 vét

* Pasivni sledovani rady X
* rTMS protokoly

* 10 Hz, celkovy pocet stimulu-
2,250 pulzl, 90% RMT

* 1 Hz, celkovy pocet stimul(- 1800
pulzC, 100% RMT




Participanti

e 15 PN pacientu na
dopaminergni medikaci
* VyluCujici kritéria:
* Halucinace

* Deprese
* Demence

Pohlavi Z/M
Vék

Délka
onemocheéni

LED (mg)
UPDRS Il

ACE-R

5/10

Mdn= 65.3 (63.4 - 78.7)

Mdn= 8 (1 - 16)
Mdn= 750 (100 - 1480)
Mdn=19.5 (8 - 33)

Mdn=92 (78 - 97)
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Vysledky akusticke ana

1 Hz rTMS nad STG zlepsila artikulaci a
rytmicitu reci

Pozitivni efekt pozorovan u téchto parametru:
* rel. SD of the 2" formant (p= 0.056)
 total pause time (p= 0.019)

» speech index of rhythmicity (p= 0.07)

10 Hz rTMS nad STG zlepsila artikulaci reci

Pozitivni efekt pozorovan u téchto parametra:
* range of the 1% formant (p= 0.044)
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Resting state-srovnani pred a po rTMS

Rozdily v seed-based STG konektivité pred a po 10 Hz rTMS Rozdily v seed-based STG konektivité pred a po 1 Hz rTMS
™ IPL (FWE) I cerebellum (uncorr.)
J precuneus (uncorr.) I gyrus parahippocampalis (uncorr.)

M thalamus (uncorr.)



1 Hz rTMS STG:
Korelace mezi zménami v akustickych parametrech a
zmeénami v aktivacich STG béhem recového ukolu

rel. SD of the 2" formant Spearman's p p

0.654 0.029

Changes in rel. SD of 2nd formant
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/aver

Vysoko i nizko frekvenéni stimulace pravého STG zlepsila akustické parametry reci
prostirednictvim modulace aktivity a funkcni konektivity riznych ¢asti mozku.

1 Hz rTMS pravého STG zlepsila akustické parametry, které souvisi s rytmicitou a artikulaci
reci, a zvysila funkcni konektivitu STG s mozeckem a gyrus parahippocampalis

e Zmény téchto akustickych parametru byly spojeny se zvysenim BOLD signalu ve
stimulované ¢asti mozku (pravy STG).
10 Hz rTMS pravého STG zlepsSila akusticky parametr, ktery souvisi s artikulaci, a zvysila

funkéni konektivitu STG s pravym IPL a levym thalamem a vyvolala snizeni konektivity STG
S precuneem.
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