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?Klinika zobrazovacich metod LF MU, FN u sv. Anny v Brné

Funkéni MRI je zobrazovaci metoda, ktera se v posledni dobé dostava do povédomi Sirsi IékaFské verejnosti. Rovnéz docha-
zi ke snaze o jeji vyuziti v klinickych oborech. V této studii jsme se zaméfili na lokalizaci korovych fe¢ovych center a uréeni
fe¢ové dominantni hemisféry pomoci tzv. lateralizacniho indexu (LI) u zdravych dobrovolnikl s pravostrannou motorickou
dominanci. K aktivaci cerebralnich oblasti podilejicich se na fe€ovych funkcich byl uzit test slovni plynulosti (VFT). Nej-
signifikantnéj§i zmény MR signalu (dle rozsahu i statistické vyznamnosti) byly patrny, ve shodé z pfedchozimi studiemi,
v levostranném g. frontalis inferior (Brocovo centrum feci) a pravostranné mozeckové klre. Dosud nelplné zodpovézena
vSak zUstdva otazka, s jakou spolehlivosti dokaze fMRI (respektive vypocet lateraliza¢niho indexu) uréit fe¢ové dominantni

hemisféru.

Klicova slova: fMRI, VFT, fec, lateralizacni index.

Uvod

Funkéni MRI je metodou, ktera v posled-
nich deseti letech zna¢né obohatila poznéni
v oblasti kognitivnich neurovéd a klinické
neurofyziologie. Tato metoda umoziuje na
zakladé zmény oxygenace krve a lokélniho
krevniho pratoku, tzv. BOLD (Blood oxygena-
tion level dependent) efektu, nepfimo deteko-
vat ty ¢asti mozkové kury, které se podileji na
provedeni kognitivni, motorické ¢i jiné dlohy
(4, 18, 16, 17). Podstatou BOLD efektu je roz-
dilné chovani oxyhemoglobinu a deoxyhemo-
globinu ve vnéjSim magnetickém poli (15, 16).
Oxyhemoglobin ma vlastnosti diamagnetické
a neovliviiuje tak intenzitu vnéjsiho magne-
tického pole. Deoxyhemoglobin, jakozto latka
paramagnetickd, pfispivd k lokalnim neho-
mogenitdm magnetického pole, coz se odrazi
v rychlej$i fazové desynchronizaci MR signlu
a poklesem hodnoty T2* relaxaéniho ¢asu
(2, 24). Deoxyhemoglobin tak vlastné pfed-
stavuje pfirozenou kontrastni latku. V aktivo-
vanych cerebralnich oblastech v souvislosti se
zvySenou metabolickou neurondlni aktivitou
zprvu dochazi ke kratce trvajicimu lokalnimu
zvy$eni mnozstvi deoxyhemoglobinu. V z&péti
je vSak pomér hemoglobin/deoxyhemoglobin
dramaticky zménén pro zvySeny pfisun krve
do inkriminované €asti mozku. V kone¢ném
dlsledku tak pfi neurondini aktivaci klesa
mnozstvi deoxyhemoglobinu, ¢imz se snizi
vyskyt nehomogenit magnetického pole a do-
jde k detekovatelnému nérustu MR signalu.

Funkéni MRI nalézd uplatnéni pfedevsim
v neurofyziologickém vyzkumu. Jeji vyuZziti
v klinické praxi je dosud do zna&né miry limito-
vané, nicméné zacinaji se objevovat naznaky

vyznamné zmény. Na fadé pracovist jiz v praxi
vyuzivanou aplikaci fMRI pfedstavuje napf.
lokalizace motorickych funkci pfed planova-
nou neurochirurgickou intervenci, popfipadé
zobrazeni dislokace dulezitych mozkovych
center expanzivnimi nitrolebnimi  procesy.
| v pfedklddané praci se snazime o zasadni
posun od teoretického k praktickému vyuZiti
fMRI. Hodnoceni lateralizace fei a pfesné
lokalizace feCového kortexu pomoci fMRI je
téma, kterému jiz byla ve svétovém pisem-
nictvi vénovana fada praci (1, 12, 22, 25).
Hlavnim klinickym pfinosem fMRI je zde
mozna prevence pooperaéniho funkéniho
deficitu (tzn. afézie). U fady epileptickych
pacienttl — kandidatu epileptochirurgické 16¢-
by — by tak k predikci rizika pooperaéni fatické
poruchy bylo mozno nahradit doposud uzivany
intrakaroticky barbituratovy test (Wada test),
ktery je invazivni a pfedstavuje tak pro pacien-
ta urCité riziko (19). K aktivaci korovych center
podilejicich se na produkci feci byl v minulosti
nejCastéji uzivan tzv. test slovni plynulosti
(verbal fluency task), pfi kterém si vySetfovany
jedinec v mysli vybavuje maximalni pocet slov
pocinajicich na vybrané pismeno (22, 25).
K urceni lateralizace fe¢ovych korovych cen-
ter byl uZit tzv. Lateralizaéni index (LI), jehoZ
hodnota je vypocCitdvdna na zakladé dat zis-
kanych pfi funkénim MR vy3etfeni (9, 21, 23).
Dosud v3ak neni zcela jasné, jakym zplisobem
ziskand data vyuzit tak, aby hodnota LI co nej-
pfesnéji korelovala se skuteénym stupném
feCové dominance.

Cilem této prace bylo potvrzeni schop-
nosti fMRI lokalizovat korové feCova centra
pfi zvolené metodice snimani a vyhodnoceni
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MR signélu, porovnani ziskanych vysledk{
s vysledky pfedchozich studii a vypocet late-
ralizaéniho indexu s odhadem jeho prediktivni
hodnoty pfi uréovani fe¢ové dominantni hemi-
sféry. Na zavér jsme pak provedli porovnani
vysledkl vySetfeni ve skupiné muzl a Zen.

Metodika

VySetfeni bylo provedeno u 20 zdravych
dobrovolnik(i, 10 zen a 10 muzd. VSichni byli
ziskani z fad student LF MU & zaméstnancu
FN U svaté Anny v Brné. Vék vySetfenych
subjektil se pohyboval od 20 do 53 let, s pri-
mérnym vékem 30,3 let (SD=9,7). Primérny
vék ve skupiné Zen byl 31,2 let (M=25,5;
SD=11,7) a ve skupiné muzi 29,4 let (M=26;
SD=8,18). Vékové rozdily mezi muzi a zenami
nebyly statisticky signifikantni (t-test, p=0,69).
V&ichni  vySetfeni jedinci byli vyhranéni
pravéci ve smyslu dominance pravé ruky pfi
psani a vykonavani dalsich béznych ¢innosti.
Matefskym jazykem vSech vySetfenych byla
¢edtina. VSichni byli pfed zahajenim vySetfeni
dlkladné obeznameni s pribéhem i Ucelem
experimentu, od vSech byl ziskan informovany
souhlas.

Béhem vySetfeni leZi subjekt v MR se
zavfenyma o€ima, snazi se co nejméné po-
hybovat a pokud mozno nepolykat. Na hlavé
m& umisténa sluchadla, ktera slouzi jednak
k podavani instrukei, jednak tlumi hluk vyda-
vany MR pfistrojem. Pro ziskani dat byla uZita
tzv. ticha forma testu slovni plynulosti (VFT)
(25). Princip tohoto testu spociva ve vymySleni
slov (podstatnych jmen) po€inajicich na dané
pismeno. Vybér pismen byl pseudorandomi-
zovan. Pismena byla urena pfedem (P, N,
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0, I'a J), pro vySetfovaného jedince vSak byla

volena jakoby ndhodné. VFT test se sklada

jednak z aktivni faze, béhem které dobrovol-
nik vymysli slova. Tato za¢ind pokynem napf.

,pismeno i“ a konéi pokynem ,stop“ udanym

do sluchadel. Timto zadind pasivni faze, pfi

které dobrovolnik nepini Zadny ukol a ¢eké na
pokyn oznamujici zaCatek dalsi aktivni faze.

Doba trvani kazdé z fazi je cca 30 sekund,

celkové dojde k prostfidani péti aktivnich

a péti pasivnich fazi.

VySetfeni bylo provedeno na 1,5T MR pfi-
stroji Siemens Magnetom Symphony, vybave-
nym systémem Numaris 4 (MRease). Snimani
MR dat se sestavalo ze tfi ¢asti:

1. prvnim krokem bylo ziskani anatomickych
snimk( (T1 vazené snimky, 32 transver-
zélnich fezll s rozliSenim 256x256 bodd,
vrstva 3,5mm, TE=15 ms, TR=739 ms,
FOV=220mm, flip angle=90st.), doba
méfeni 4:47

2. druhou Casti pak bylo samotné funkéni
méfeni; ke snimani dat byla uzita echo-
planérni sekvence s gradientnim echem
(celkem ziskano 71 transverzalnich sken(
mozku, kazdy sloZen z 32 fez(, rozliSeni
64 x64 bodd, vrstva 3,5mm, TE=40ms,
TR=110ms, FOV 220mm, flip ang-
le=90st.), celkova doba 5:20

3. na zAvér byly ziskény sagitaini snimky
s vysokym rozliSenim, tyto slouZily jako
matrice pro zobrazeni vysledk( funkéni-
ho vySetfeni (T1 vazené 3D sekvence,
160 sagitdlnich fez(i, vrstva 1,177mm,
rozliSeni 512x512 bodd, TR=1700ms,
TE=3,96ms, FOV=246mm, flip ang-

le=15 st.), doba méféni 7:17.

Analyza dat

Ke zpracovani dat ziskanych funkEnim
vySetfenim bylo pouZito volné dostupného
programu SPM 99 (Statistical Parametric Map-
ping) (5, 6). Nejprve jsme provedli pfedzpraco-
vani snimki. Toto spoéiva v korekci pohybl
hlavy, normalizaci snimkii do standardniho

Obrazek 1. Srovnani modelové (Cervené)
askute¢né hemodynamické odezvy (modre)

v jednom z aktivovanych voxell
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anatomického prostoru a prostovém vyhlazeni
obraz(i Gausovskym filtrem (FWHM=6mm).
Pro &asové vyhlazeni bylo pouZito horni
propusti o periodé 136 sekund, jako dolni pro-
pusti pak HRF. Velikost voxelu tzn. elementarni
jednotky objemu mozkové tkané analyzované
pfi funkénim méfeni byla zvolena 3x 3x3mm.
K minimalizaci pfechodnych jevl spojenych
s pocatkem funkéniho vySetfeni bylo pfed
zpracovanim snimkd vypusténo prvnich 12
funkénich skenl u kazdého ze subjektd.

K vlastnimu statistickému zpracovani dat,
tzn. k uréeni vyznamnosti rozdild v hemodyna-
mické odpovédi béhem aktivni a pasivni ¢asti
funk&niho vySetfeni, byla uzita v SPM imple-
mentovand regresni analyza. Jako zaklad pro
model pfedpokladané hemodynamické odezvy
byla zvolena funkce Box-car (obrazek 1).

Od kazdého subjektu tak byla ziskdna
mapa korovych oblasti, které se ve shodé
s nami navrzenym modelem aktivovaly béhem
aktivni Casti provadéné Ulohy. Jako statisticky
vyznamné byly hodnoceny voxely pfi hladiné
vyznamnosti (respektive pravdépodobnosti
faledné pozitivniho zobrazeni) p=0,001. Ke
skupinovému zpracovani dat (muZi, Zeny,
v8ichni, muZi vs. Zeny) bylo uZito RFX analyzy
(random effects analysis) (6). K omezeni fales-
né pozitivnich aktivaci ve skupinovych datech
byla uzita Bonferroniho korekce. Program SPM
umoznuje urcit pocet voxell, kterymi jsou ak-
tivované korové oblasti tvofeny. Tyto hodnoty
potom slouzi jako data k dosazeni do vzorce
pro vypocet lateralizaéniho indexu (LI).

LI = (VI-Vp)/ (VI + Vp) x 100
VI - pocet aktivovanych voxell pfednich

2/3 levé hemisféry pfi hladiné vyznamnosti
p=0.001

Vp - pocCet aktivovanych voxeld pfednich
2/3 pravé hemisféry pfi hladiné vyznamnosti
p=0.001

Aktivované voxely ze zadni tfetiny kortexu
obou hemisfér nebyly do vzorce zavzaty pro
Castou, velmi pravdépodobné arteficialni
aktivaci v oblasti okcipitalniho laloku (zrakovy
kortex, periventrikularni oblasti). Stupen late-
ralizace fe¢ovych korovych center pfedstavuje
bimodalni kontinuum. Ciselna hodnota LI pak
lezi v rozmezi intervalu od -100 (jednoznaéna
dominance pravé hemisféry) do +100 (jed-
noznaénd dominance levé hemisféry). Za
hranice vymezujici pravostrannou, levostran-
nou, respektive smiSenou dominanci mize-
me povazovat hodnoty LI = +20 a -20 (23).
Ke statistickému vypoctu vlastnich hraniénich
hodnot nebyl nd8 soubor dostate¢né rozsahly.
Pro porovnani lateralizace feovych center
(tzn. hodnot LI) mezi skupinou muzi a Zen
bylo uzito Studentova t-testu.

Vysledky

i fMRI (22, 25) studii byla potvzena vyrazna
aktivace v oblasti levostranného prefrontéini-
ho kortexu a pravostranné mozeckové kdry,
a to jak u jednotlivcd, tak ve skupinovych da-
tech (muZi, Zeny, vSichni) (obrazek 2). Pouze
u jednoho subjektu nebyla ativace pfi daném
statistickém prahu signifikantni ani v jedné
z vySe zminénych oblasti (jako aktivované
se dané oblasti jevily teprve pfi snizeni prahu
notlivych subjektd byla u vétsiny z nich, pfes
pomérné vyraznou interindividuaini variabilitu,
patrna aktivace téchto Etyf oblasti:
1. levostranny lateralni prefrontaini kortex
(BA 8, 9, 10, 44-47) — bréno jako celek

Obrazek 2. 3D rekontrukce mozku s barevné vyznac¢enymi aktivovanymi oblastmi. RFX a
lyza vSech 20 subjektl. Maximum aktivace v oblasti levostranného prefrontélniho kortexu.
Statisticka vyznamnost aktivace viz. barevna Skala u obr. 3
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i pfi aktivaci pouze nékterych korovych
oblasti (vyznamna aktivace u 17 ze 20
subjektd). Tato oblast byla nejrozséhlejsi
co do plochy aktivovaného kortexu u vétsi-
ny subjekt(. Obycejné zde bylo patrno né-
kolik lokélnich maxim, ktera spolu v rizné
mife splyvala. Pfi vyrazné interindivi-
dudlni variabilité pfevazovala u nékterych
jedincl spise aktivace dorzolateralni ¢asti
prefrontainiho kortexu (g. frontalis supe-
rior a medius — BA 8, 9, 10), u nékterych
spiSe ventrolateraini oblasti (g. frontalis
inferior — BA 10, 44-47). Brodmanova
area 44 ( aktivace u 11 ze 20 subjekt(),
kterd je povazovéna za Brocovo fe¢ové
centrum, byla aktivovana vzdy spolecné
s dalimi ¢astmi laterainiho prefrontalniho
kortexu, jako soucast vétsiho komplexu.
Ve skupinovych datech pak pfedstavovala
oblast nejsignifikantnéjsi aktivace viibec.

2. Levostranny mediéini prefrontalni kortex
(BA 6, 8, 32). Aktivace u 13 ze 20 subjek-
td. U vétSiny z nich patrna aktivace kdry
na rozhrani Brodmannovych arei 6,8 a 32
(premotoricky kortex vCetné suplemen-
tarni motorické arey a pfedni cingulamni
kdra). Plocha aktivované oblasti byla ne-
porovnatelné mensi neZ v pfipadé lateral-
niho prefrontéiniho kortexu (viz bod 1). Na
druhou stranu byla pozoruhodnd vysoka
interindividudini shoda stran velikosti
i lokalizace aktivované korové oblasti. Pfi
hodnoceni skupinovych dat se ponékud
pfekvapivé jako signifikantné aktivovand
jevila  rovnéZ obdobnd oblast vpravo
(obrazek 3). U jednotlivych subjektli byla
pravostranna aktivace této korové oblasti
ojedinéla.

3. Pravostranna mozeckova kira (17 sub-
jektl z 20) - aktivace této oblasti byla
natolik vyrazna, ze pfedstavovala nej-
Castéjsi globalni maximum u jednotlivych
subjektl. PFi skupinovém zpracovani dat
vSak nedosahovala vyznamnosti aktivace
levostranného  prefrontainiho  kortexu.
U nékterych subjektl byla patrna také
levostrannd aktivace mozeckové kury,
tato vSak nikdy nedosahovala stupné
vyznamnosti vpravo.

4. Aktivace korovych oblasti, které jsou brany
jako soucast Wernickeova feCového cent-
ra v §ir§im slova smyslu — tzn. okoli zadni
tfetiny Sylviovy ryhy (BA 40) a zadni dvé
tretiny g. temporalis superior (BA 22, 42).
Statisticky vyznamna aktivace u 11 ze 20
subjektd. Pomérné vyrazna interindivi-
dudlni variabilita. Ve skupinovych datech
nepozorovano.

Nékteré nekonstantné aktivované oblasti
(zrakovy kortex bilateralné, pravostranny pre-

Obrazek 3. Aktivace v oblasti medialniho prefrontédlniho kortexu (viz priseéik). T1 vazeny
MR obraz jako matrice. RFX analyza vSech 20 subjekti. Nekorigované p = 0,001. Barevna
Skala odpovida T hodnotam

Tabulka 1. Statisticka vyznamnost, rozsah a lokalizace aktivovanych korovych oblasti. RFX

analyza vSech dvaceti subjektt. P = 0.001, nekorigovdno

Statisticka
Aktivovana oblast .;.’ ﬁr:’a:‘rg;\::t d(:::-’::r'l
clusteru)

lateralni prefrontalni kortex *14,99
vlevo 10,86

10,22

9,52
mozeckova klra vpravo 10,60
medidlni prefrontalni kortex 8,67

*Brocova area

frontalni kortex, bazalni ganglia bilateralné)
by mohly naznacovat napf. uZiti vizuaini pfed-
stavivosti &i rozdily v zapojeni pozornostnich
mechanizmi béhem VFT. Jejich aktivace by
tak mohla byt projevem odlidné individuaini
strategie pfi provadéni daného Ukolu. Aktivace
nékterych dalSich oblasti jsou pak nejspise
arteficidlni (chorioidéini plexy komorového
systému).

Statisticka vyznamnost a pfesnd lokaliza-
ce aktivovanych oblasti v MNI prostoru (skupi-
novd data) je uvedena v tabulce 1.

Standardni vypocet LI (viz shora) pfinesl
zajimavé vysledky. V naSem souboru byla
pravostrannd feCova dominance zastoupena
dvéma jedinci (10 %). Dalsi Etyfi jedinci (20 %)
by podle hodnoty LI paffili do skupiny se
smiSenou fe¢ovou dominanci (LI od +20 do
-20) (23). Ostatni vykazovali jednoznaénou
levostrannou hemisferdlni dominanci pro

www.neurologiepropraxi.cz

Koordinaty MNI 5,1 akt. oblasti

-39,21,-6 1814
-42,9,30

-45,12, 21

-48, 6, 45

24,64, -24 305
0,18, 51 540

fe€ (70%, LI >+20). Primérny vysledek LI
pro celou vySetfenou skupinu je pak 35,1
(SD=33,0), pro skupinu muzd 30,8 (SD=43,1)
a pro skupinu Zen 39,5 (SD=23,0). Rozdily
v organizaci korovych center aktivujicich se
béhem VFT u muzl a Zen (jak jednotlivcd,
tak skupin) nebyly pfili§ vyrazné. Aktivované
oblasti u zen (jako jednotlivych subjektd) byly
disperznéjSiho charakteru (tzn. rovnomérna
aktivace vétsi korové plochy bez jednoznaé-
ného lokaliniho maxima). U nékterych Zen
doslo rovnéz k aktivaci levostranné parietaini
kiry — BA 7 (Ctyfi subjekty a zobrazeni ve
skupinovych datech). U tfi Zenskych subjektu
byla pak patrna aktivace v oblasti pravostran-
ného orbitofrontéiniho kortexu (bez zobrazeni
ve skupinovych datech). Dle statistického
vyhodnoceni vysledk( pomoci RFX (two sam-
ple t-test) vSak nebyly mezi skupinou muzi
a skupinou zen signifikantni rozdily. Statistické
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zhodnoceni lateralizagnich indexd rovnéz
neprokazalo signifikantni rozdily v lateralizaci
korovych fe€ovych center mezi skupinou muzt
a skupinou Zen (t-test, p=0,53).

Diskuze

Podkladem Feci, stejné jako dalSich kogni-
tivnich procesd (paméti, uceni, pozornosti),
se zda byt slozité propojeni rlznych anato-
mickych struktur do tzv. neurokognitivnich
siti velkého rozsahu (14). Proto nepfekvapi
aktivace fady korovych oblasti i pfi pomér-
né jednoduché uloze, jakou je test slovni
plynulosti. Nami ziskané vysledky korovych
aktivaci u skupin i jednotlivych subjektli se
vesmés schoduji s vysledky pfedchozich
studii (7, 8, 22, 25). Aktivace oblasti Broco-
va a Wernickeova centra, jakozto uzlovych
bodli jazykovych schopnosti, a lateralniho
prefrontéiniho kortexu, jakozto multimodalitni
asociacni kdry nejsou pfekvapujici. Velmi zaji-
mavou se jevi ¢asta, téméf pravidelnd aktivace
horni pravostranné mozeckové kury. Uz delSi
dobu se pfedpoklada podil moze¢ku na po-
znavacich funkcich a emotivité (11). Z hlediska
lateralizace feCovych fukci je pak zajimavy
vysledek studie provedené na skupiné 26 déti
po operaci moze¢kovych nador(. Déti, které
prodélaly resekci pravé mozeckové hemisféry,
trpély poruchou sluchové paméti a jazykovych
funkei, déti po resekci levostranné mozecko-
vé hemisféry pak mély poruchu prostorové
a zrakové paméti (20). Ve shodé s Cetnymi
fMRI ndlezy Ize tedy pfedpokladat ucast pra-
vostranné mozeckové hemisféry na zajiténi
fatickych funkci u zdravych pravaki. Aktivo-
vany medialni prefrontaini kortex (u jedincu
levostranné, ve skupinovych vysledcich pak
oboustranné s pfevahou vlevo) s maximem
na rozhrani pfedniho cingula a SMA, by pak
mohl byt sou¢asti okruhu sémantické pracovni
paméti (spolu s lateralni prefrontaini kdrou, se
kterou je mohutné propojen), pravdépodobna
je i jeho ucast na nutnych pozornostnich me-
chanizm0 (3).

Pomérné vyrazna interindividudlni variabi-
lita jednotlivych subjektd a komplexnost koro-
vych oblasti podilejicich se na fe€i znemoziuji
prosté hodnoceni jednoho €i dvou konkrétnich
funkénich center, které by rozhodovalo o late-
ralizaci feCovych funkci a umoZzriovalo tak jed-
noznac€né rozdéleni na subjekty s pravostran-
nou, levostrannou a smiSenou fe¢ovou domi-
nanci (coz by bylo nutné pfi nahrazeni Wada
testu). Tento problém Eastecné fesi prave late-
ralizaéni index. Pfevadi ¢asto nejednoznaéné
interpretovatelné informace ,kvalitativni“ na
informaci kvantitativni. Otdzkou vSak z(stéva,
které z vysSetiovacich paradigmat (pro aktivaci

3 /2004 NEUROLOGIE PRO PRAXI

feCovych center) k ziskani dat pouZit a jakym
zplsobem ziskana data dale zpracovat. Nami
pouzity test verbalni fluence a standardni vy-
pocet LI potvrzuje limitaci takového postupu.
U zdravych pravakd se atypicka (pravostrannd
nebo bilateralni) feovad dominance vyskytuje
u cca 6% pripadl (10, 23). V nasem souboru
v8ak byla zastoupena dohromady Sesti jedinci
(30%)! Uvedené diskrepance Ize nejspise
pficist na vrub nedokonalému metodickému
postupu pfi vypoctu LI. Ke zvySeni prediktivni
hodnoty lateralizatniho indexu by bylo mozno
do budoucna vyuzit nékolika cest. Jednu
z nich pfedstavuje uziti vice paradigmat bézné
uzivanych k vyzkumu feovych funkci (napf.
VFT, semantic decision task, picture naming
task atd.) pro ziskani fMRI dat u kazdého
ze subjektl (21). Jako aktivované by se pak
zobrazily pouze ty korové oblasti, které se
podileji na vykondvani vice uloh, a které jsou

tak pro fe¢ové funkce kritické. Druhou z cest
by pak mohlo byt nahrazeni prostého souctu
aktivovanych voxel( hodnotou souctu tzv. sta-
tisticky vazenych voxell (kazdému voxelu byla
pfifazena hodnota dle statistické vyznamnosti
jeho aktivace) pfi dosazovani do vzorce pro
vypocet LI. Dal3i moZnosti by pak bylo dosadit
do vzorce pro LI pouze aktivované voxely
z pfedem uréenych, nejastéji aktivovanych
oblasti (v nadem pfipadé pfipadaji v Uvahu
lateraini prefrontéini kortex a mozecek). Na-
lezenim nejvhodnéjsi kombinace vy$e uvede-
nych navrh( pro vypoCet LI by pak mélo dojit
ke zvyseni korelace v uréeni lateralizace FeCi
pomoci fMRI s dosud uzivanym Wada testem
(pfedoperacni vySetfeni pacientl s farmakore-
zistentni epilepsii). VySe zmifiované postupy
jsou tématem probihajicich studii. V ¢asné
budoucnosti by tak fMRI mohla najit dalsi
uplatnéni v klinické mediciné.
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