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Funkéni magneticka rezonance (fMRI) je moderni zobrazovaci metoda slouzici k funkénimu zobrazovani mozku, resp. mapo-

klinickych aplikaci, i kdyz zatim jen v omezené mife. Cilem pfedkladaného ¢lanku je poskytnout struény souhrn pomérné
narocné fMRI metodiky. Zavérem pak uvadime nékteré piiklady a moznosti klinického vyuziti fMRI.
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Uvod

Funkéni magnetické rezonance (fMRI) je
moderni zobrazovaci metoda slouzici k funké-
nimu zobrazovani mozku, resp. mapovani
Rozviji se zejména v poslednim desetileti
a znacné obohatila poznani zejména v oblasti
kognitivnich neurovéd a neurofyziologie.

Funkéni MRI mapuje neurondini aktivitu
pouze nepiimo, v ndvaznosti na lokalni zmé-
nu oxygenace a perfuze mozkové klry. Z toho
také vychazi jeji pfednosti a limitace ve srov-
nani s dal§imi metodami funkéniho mapovani
mozku. Meze jednotlivych metod jsou dény tzv.
¢asovou a prostorovou rozliSovaci schopnosti.
Funkéni MRI ma relativné vysokou prostoro-
vou rozliSovaci schopnost (fad jednotek mili-
metrd), Casova rozliSovaci schopnost je vak
ve srovnani s EEG (elektroencefalografie) i
MEG (magnetoencefalografie) omezend (ob-
razek 1).

Funkéni MRI nalézd uplatnéni pfedevsim
v neurofyziologickém vyzkumu. Vyuziti v kli-
nické praxi je dosud limitované, situace se
vSak zagind ménit. Na fadé pracovist se jiz
fMRI vyuzivd napf. jako doplfiujici vySetfeni
pfed neurochirurgickou intervenci v oblas-
tech kritickych pro fe¢ové ¢i motorické funkce.
Cilem predkladaného ¢lanku je poskytnout
strucny souhrn pomérné narocné fMRI meto-
diky. Zavérem pak uvadime nékteré pfiklady
a moznosti klinického vyuZiti fMRI.

Princip BOLD fMRI

DileZity rys metabolizmu mozkové tkané
z hlediska funkénich zobrazovacich metod
pfedstavuje t&sné spiazeni mezilokalni neuro-
nélni aktivitou a pritokem krve danou oblasti.
K funkénimu mapovani mozkové klry pomoci
MR je mozno uzit dvou princip(. Jedna se bud
0 zménu perfuze a objemu krve v misté neu-
rondlni aktivity (perfuzni fMRI) a nebo navic
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0 zménu poméru okyslicené a neokyslicené
formy hemoglobinu v dané oblasti (BOLD
fMRI). O druhém z principd, ktery se stal
prakticky synonymem fMRI, nyni podrobnéji
pojedname.

Zvy$end aktivita neuronl (pfedevsim
synaptickd Cinnost) znamend vy$$i spotfebu
energie. Tato je v mozku ziskdvana praktic-
ky vyhradné z glukézy cestou oxydativni
fosforylace (metabolicky pochod, pfi kterém
dochézi ke spotfebé kysliku). Pfi zvySené ak-
tivité neurond tedy dochazi jednak ke zvyseni
lokalni extrakce kysliku, jednak, po uréité ¢a-
sové prodlevé (2-3 sekundy), ke zvysené do-
davce kysliku narGistem perfuze dané oblasti
(6). Jak je mozno tento jev zachytit pomoci
magnetické rezonance? Hlavnim pfenaSe-
¢em kysliku v krvi je hemoglobin. Pfi zmé-
nach mnozstvi kysliku v cévnim FeCidti tedy
pfirozené dochézi ke kolisani poméru mezi
oxygenovanou (oxyhemoglobin) a deoxyge-
novanou (deoxyhemoglobin) formou hemo-
globinu. Deoxyhemoglobin ma paramagne-
tické vlastnosti (na rozdil od oxyhemoglobinu

¢i vétSiny tkani lidského téla) a tato vlastnost
ho stavi do role pfirozené MR kontrastni lat-
ky. V mistech, kde se paramagnetické latky
(deoxyhemoglobin) nachézeji, se magnetické
pole (po aplikaci vnéjdiho magnetického po-
le) stava nepatrné siln&jsi nez v okoli. Tento
jev vede k tvorb& mikroskopickych gradientd
v magnetickém poli, a tim k jeho zvySené ne-
homogenité, coz ma za nasledek zkraceni T2*
relaxaéniho ¢asu. (obrazek 2) (T2* relaxace
je transverzalni relaxace (T2) berouci navic
v potaz lokéIni nehomogenity magnetického
pole). Celkové mnozstvi deoxyhemoglobinu
v daném tkanovém okrsku (respektive voxe-
lu, coz je nejmensi nami méfeny objem tkang)
ma tedy pfimy vliv na pfislu$nou hodnotu T2*.
Tato zavislost se nazyva BOLD (blood oxyge-
nation level dependency) efekt a je pro fMRI
nesmirné dalezita (13). Casovému prabéhu
zmény méfeného MR signalu v misté, kde
dochazi k neurondlni aktivaci fikdme hemo-
dynamicka odezva (hemodynamic response
function = HRF). Mdzeme ji rozdélit do néko-
lika fazi (7) (obrazek 3):

Obrazek 1. Typy metod, které jsou vyuzivany v sou¢asném neurovédnim vyzkumu. Srovnani
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Obrézek 2. Vliv zvySené neurondlni aktivity na lokalni metabolizmus a perfuzi. Disledek

zmén na celkové mnozstvi deoxyhemoglobinu a méfeny signal v dané oblasti
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Obrazek 3. Casovy prabéh BOLD odezvy (HRF kfivka) na déle trvajici podnét (vyznaéeno
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Sedym obdélnikem)

A Pomaly nardst k maximu

Amplituda
signalu

Pozvolny navrat k zakladni Grovni

Negativni zakmit
(undershoot)

inicidlni pokles BOLD signalu (the initial 2.

dip); pfi neuronalni aktivité dojde ke zvy-
Sené utilizaci kysliku, jesté se vSak neu-
platni zvySeny pfitok okyslicené krve do
dané oblasti. Inicidlni pokles uzce souvisi
s neurondlni aktivitou a je podstatné méné
ovlivnén rudivymi informacemi z drénuji-
cich Zil, nez je tomu u ,klasického” méfe-
ného pozitivniho BOLD signalu; bohuzel
1,5T magneticka rezonance neni schopna
s dostate¢nou presnosti tyto velmi diskrét-
ni zmény MR signalu (cca 0,5 %) zachytit

40 50 60
¢as [s]

nardst BOLD signélu (2-5%) v dlsledku
pfivodu okysli¢ené krve (zvySeni krevniho
pritoku o cca 50-70%, vliv ma rovnéz
celkovy narlst objemu krve), ktery v soug-
tu efektd jednoznaéné prevazi zvySenou
utilizaci kysliku (narGst cca o 5-20%); jde
o vlastni méfenou BOLD odpovéd. Maxi-
malni zmény signalu je dosaZeno asi 6-9
sekund po za¢atku stimulace; po této dobé
se jiz intenzita signalu neméni (stav nasy-
ceni pfi dlouhotrvajici stimulaci - tzv. faze
plateau)

3. pokles BOLD signalu; po skonéeni stimu-
lu dojde ke snizeni synaptické aktivity, coz
vede k ukonceni luxusni perfuze dané ob-
lasti

4, poststimulaéni prestieleni (undershoot)
BOLD odezvy do negativnich hodnot;
pficina tohoto jevu neni jasna; pravdépo-
dobné se jedna o pietrvavani zvySené ex-
trakce kysliku ¢i zvySeného objemu krve
v dané oblasti pfi ndvratu krevniho pritoku
k normalu; k definitivnimu névratu signélu
na pocate¢ni klidovou hodnotu dochdzi
cca po 20 sekundach od ukonéeni stimu-
lace.

Hemodynamicka odezva se objevi i po
velmi kratkém stimulaénim podnétu, trvajicim
napf. jen desitky €i stovky milisekund. Jeji
amplituda byva s kratSim podnétem mensi,
ovsem jeji zakladni Casové proporce se témérf
nemeéni.

Metodika vysetireni fMRI

Funkéni méfeni se sklada z nékolika kro-
k0, z nichZ kazdy vyzaduje pomérné rozsahlé
teoretické znalosti (obrazek 4). Pfi zavadéni
nového méficiho protokolu je proto nutnd mul-
tidisciplinarni spoluprace (v idedlnim pfipadé
inzenyr, neurofyziolog & neurolog, radiolog,
psycholog, statistik a fyzik). Pfi rutinnim vySet-
feni v klinické praxi jiz vétSinou postacuje spo-
lupréce neurologa, radiologa a radiologického
laboranta.

Zakladni omezeni fMRI spoéiva ve velmi
malé zméné intenzity signdlu (T2*) spojené
s hemodynamickou odpovédi (jak jiz bylo zmi-
néno, u 1,5T MR se jedna o cca 2-5%). Navic
neexistuje standardizovand klidova hodnota
BOLD signalu (rozdily jsou mezi jednotlivymi
osobami i jednotlivymi oblastmi mozkové k-
ry), kterd by slouZila jako vychozi referenéni
uroven. K tomu, abychom dokazali odlisit na
experimentu zavislé zmény signalu od Sumu
tedy zdaleka nepostacuje pouhé srovnani dvou
snimk( (klid verzus aktivita) dané oblasti moz-
ku. Naopak. K dostatecné statistické robust-
nosti vysledkd je nutno ziskat danych snimkd
hned nékolik desitek. Cely objem mozku (napf.
32 fezl) tedy snimame nékolikrat jak pfi ak-
tivnim provadéni dané ulohy (napf. vymysleni
slov, pohyb konéetinou, reakce na urgity pod-
nét), tak v klidu (resp. pfi provadéni kontrolni
Ulohy), a vysledky nésledné statisticky vyhod-
nocujeme. Kazdé vysetfeni je charakterizové-
no urCitym Casovym uspofadanim, kterému
fikdme design experimentu (méfeni). Existuji
dva zékladni typy design(i — blokovy design
a event-related design. DalSi typy design( pak
vznikaji jejich vzajemnou kombinaci.

Blokovy design — je jednodussi jak na
vlastni méfeni, tak na nasledné statistické
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Obrazek 4. Prehled postupt pfi zpracovani naméfenych dat

naméfena data

série funkénich snimk

strukturdIni anatomické snimky

informace o ¢asovani tkolu, reakcich, odezvach
a dalSich ¢initelich
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Y

statisticka analyza

modelovani Ukolu a oéekavané odezvy

volba testové statistiky, detekénich algoritmi
odhad parametr(i modelu a vypocet statistiky
volba hladiny vyznamnosti (prahovani)
korekéni mechanizmy, validace statistiky
skupinova srovnani, ROl analyza

Y

vysledky k vyhodnoceni

aktivaéni mapy

tabulky aktivovanych oblasti
hemodynamické odpovédi
kauzélni modely

Obrazek 5. Jednoduchy blokovy design s pravidelnym stfidanim aktivnich (napf. pohyb

rukou ¢i vymysleni slov) a pasivnich (pacient v klidu lezi) period. Béhem kazdé periody je

zhotoveno po 4 skenech celého mozku. TR = délka jednoho skenu

Aktivni tsek

Klidovy usek

L Sxd4s=20s
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Obrazek 6. Ukazka ¢asové posloupnosti stimull (A, B) u jednoduchého event-related

designu. TR = délka jednoho skenu

stimul B

stimul A

TR=3s

zpracovani. Pfi vySetfeni dochazi ke stfidani
dvou €i vice blokd udalosti (typicky aktivita
verzus klid). B&hem kazdého bloku zméfime
vzdy nékolik funkénich skenli celého mozku,
vyslednd data pak statisticky porovnavame
(obrézek 5). Razenim stimulacnich podnétil
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do blok{i ziskame vy$Si hladinu BOLD signalu
v porovnani s odpovédi na jediny kréatky pod-
nét. Pfipravujeme se vSak o moznost deteko-
vat tvar hemodynamické odezvy. Blokovy de-
sign je preferenéné vyuzivan pfi snimani fMRI
pro klinické Ucely. Jiz z principu nelze tento typ
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designu vyuzit pfi vySetfovani pozornosti &i
kognitivnich ulohach zalozenych na spontén-
nim provadéni urcité ¢innosti.

Event-related design — jedna se o design
urCeny k detekci hemodynamické odezvy na
jednotlivé udalosti (Ci specifické posloupnos-
ti udalosti). V nejjednodus$si koncepci trva
stimulaéni podnét kratce (ve srovnani s akvi-
ziénim Casem celého obému mozku, tj. 3-5
sekundami). Stimulaéni podnéty jsou pak od
sebe vzdaleny nékolik akviziénich €asu, coz
umoziuje detailni sledovani priibéhu BOLD
signalu v ¢ase (obrazek 6). Vysledkem tohoto
typu uspofddani designu je pak dlouhy ex-
periment s velkym mnoZstvim nasnimanych
dat, coz se projevi vétsi vypocetni a Casovou
naro¢nosti zpracovani. Pro zvyseni statistické
vytéZnosti se muze pouzit optimalizace po-
sloupnosti stimulaénich podnét, zejména po-
kud nejsou jednotlivé udalosti od sebe dosta-
tecné vzdaleny. Tento typ designu je vyuzivan
spiSe v neurovédnim vyzkumu, v klinické praxi
se s nim téméf nesetkdme.

Vliastni méFeni

Vlastni vySetfeni vypada na prvni pohled
obdobné jako konvenéni vySetfeni magnetic-
kou rezonanci. V jedné fazi méfeni se sejmou
anatomickeé snimky ve vysokém rozliSeni (napf.
T1 vazené snimky, 512x512), které slouzi jako
matrice pro zobrazeni vyslednych aktivaénich
map. Nasleduje viastni funkéni vySetfeni dle
jiz pokud mozno zabéhlého designu s akvizici
funkénich sken(i (napf. gradien-echo EPI - sek-
vence dostatecné rychlg, citliva k nehomogeni-
tdm magnetického pole — T2* vaZeni). Stimulac-
ni podnéty a komunikace s pacientem probihaji
prostfednictvim sluchatek ¢&i vizualné (projekce
obrazu do gantry datovym projektorem &i speci-
&lnim LCD zobrazovagem). Pfesto ma vySetfeni
fMRI urita specifika, kterd vyraznym zp(iso-
bem redukuiji spektrum potencialnich pacientd.
Funkéni MR je vy3etfeni, pfi kterém je zpravi-
dla nutny vysoky stupen spolupréce pacienta.
Spravné provedeni daného Ukolu je naprosto
z&sadnim bodem v celém vySetfovacim fetézci.
U nékterych kognitivnich uloh (napf. test slovni
plynulosti) navic nelze pfi snimani fMRI dat vy-
kon pacienta pfimo objektivizovat a ovéfit tak,
zda vykonaval dlohu sprévné. Akvizice funké-
nich snimku je rovnéz velmi citliva k pohybovym
artefaktim (véetné minimalnich pohybd hlavy
pfi polykéni ¢i mrkéni). V souhmu, kazdy |ékaf
indikujici vySetfeni fMRI by tedy mél zodpové-
dét nékolik zakladnich otazek: Co od vySetfeni
ocekdvam a jaky bude mit viiv na dalsi IéCeni
pacienta? Jaky je pacientlv mentdini stav — bu-
de schopen spravné vykonat pozadovanou
Ulohu? Jaky je pacientlv klinicky stav — bude
schopen lezet cca 20 minut v naprostém klidu?
Je pacient na medikaci? (Pfed vySetfenim je

V.

Ve

HLAVNI TEMA

135



=
=

‘i

T

\mm

HLAVN

136

tfeba vysadit sedativné pusobici farmaka jako
benzodiazepiny ¢&i barbituraty.)

Po ukoneni méfeni jsou ziskana data
(funkéni snimky, anatomické snimky, protokol
0 méfeni) pfevedena po siti z vlastniho MR pii-
stroje ¢i centrélniho serveru (PACS) na misto
dal$iho zpracovani (vysoce vykonny osobni po-
¢itac). Pfedzpracovani, statisticka analyza a vy-
hodnoceni vysledk( (obrazek 4) jiz vétSinou
probihd mimo vlastni MR pracovisté. Celkova
doba zpracovani u jednoduchého blokového
designu se v pfipadé nasich klinickych méfeni
pohybuje kolem jedné hodiny. Moderni MR to-
mografy jiz mohou byt vybaveny softwarem pro
zpracovani fMRI (jednoduché blokové paradig-
mata). Tento software vdak zatim jesté nebyva
soucasti zakladni vybavy pfistroje.

Pfedzpracovani namérenych dat

Predzpracovani funkénich snimkd spoéi-
vé v optimalizaci naméfenych dat vzhledem
k nasledné statistické analyze. Sklada se z ce-
1€ Fady krokU (obrdzek 4), z nichZ nékteré zde
uvadime (2, 4, 9).

Korekce pohybu - je jednou z nejdlleZité;j-
Sich operaci s funkénimi snimky. Velmi malé po-
hyby hlavy (fadové mm) mohou byt totiz hlavnim
zdrojem artefaktl pfi statistické analyze fMRI.
V principu jde o to, ze prvni nasnimany objem
hlavy bereme jako referenéni a kazdy dal3i se
snazime natoéit a posunout tak, aby se s refe-
renénim co nejlépe prekryval.

Prostorova normalizace je operace, ktera
transformuje snimky (origindini proporce mozku
méfené osoby) do standardniho stereotaktické-
ho prostoru (napf. Talairachova). Vysledna data
Ize pak srovnavat mezi r(znymi osobami, ori-
entovat se podle standardizovanych soufadnic
atd. Transformace vyuziva posund a rotaci po-
dobné jako korekce pohybu, navic vSak pfidava
Skalovani (zvétSeni/zmenseni), zkoseni a popf.
nelinearni deformace, aby se snimky co nejvice
shodovali s transformaéni $ablonou.

Pfi pfedzpracovani Ize vyuzit také filtra-
ce naméfenych dat. Snazime se potlacit Sum
a pomalé kolisani signdlu (napf. vlivem respi-
racni a srde¢ni Cinnnosti) a tim zvyraznit uzi-
teCny signdl, tedy hemodynamickou odpovéd.

Sesazeni funkcnich a strukturalnich snim-
ka (koregistrace) je dlleZité pro spravné vyhod-
noceni aktivaénich map a prezentaci vysledkd.
K sesazeni se vyuziva podobnych metod jako
u korekce pohybu a prostorové normalizace.

Statisticka analyza

VétSina prakticky pouzivanych metod pro
detekci aktivace je zalozena na jednorozmémé
statistice. Nejcastéji se vyuziva tzv. voxel-by-
-voxel pfistupu, kdy analyzujeme ¢asovou sérii
naméfenych dat zvlast pro kazdy voxel (5, 19).
Nejjednodussi pfistup (a také nejnachyinéjsi na

rlizné artefakty) je prosty rozdil primérné hod-
noty signalu ziskaného v dobé aktivity a pri-
mémé hodnoty signdlu ziskaného v dobé Klidu
(prosta subtrakce). O néco lepsi vysledky jsme
schopni ziskat pouZitim srovnani téchto prlimé-
ri Studentovym t-testem, kdy je rozdil pramér{
navic ,vazen“ smérodatnou odchylkou. Bereme
tak v Uvahu jiz i variabilitu dat, ¢imz se vyhneme
nékterym fale$né pozitivnim detekcim. Jesté
0 néco lépe si stoji metody, které predpokladaji
jisty tvar méfeného signalu (modelujeme oce-
k&vanou hemodynamickou odpovéd na zékladé
znalosti priibéhu stimulace). Zde se nabizi pou-
ziti korela¢ni a regresni analyzy. Regresni ana-
lyzou ziskédvame jiz pomérné flexibilni nastroj,
kdy se pokouSime vysvétlit chovani variability
v datech pomoci jednotlivych regresor(i (mode-
lovanych pribéhl signlu) a nasledné testuje-
me jejich vyznamnost. Ke statistické detekci Ize
téz pouziti dalSich metod (napf. analyza rozpty-
lu). Jistym zobecnénim vySe uvedenych metod
je pouziti obecného linedrniho modelu (GLM =
General Linear Model). V pfipadé, kdy nem(-
zeme predpokladat urcité chovani dat (napf.
normalni rozdéleni intenzity signélu v prostoru
nebo ¢ase atd.), které je nutné pro spravnost
parametrickych statistickych metod, Ize pouzit
také metody neparametrické.

Jako vysledek voxel-by-voxel detekéni
metody ziskdvame statistickou parametric-
kou mapu (SPM = statistical parametric map),
resp. neparametrickou u neparametrické sta-
tistiky. Ziskana statistickd mapa obsahuje
v kazdém bodé hodnotu statistiky pochaze-
jici z pfisludného rozdéleni, napf. t-hodnoty
u Studentova rozdéleni. Takovato mapa je
vSak pro orientaci a hodnoceni nevyhodna.
Provédime tedy jeji prahovéni, to znamena,
ze pro kazdy bod musime rozhodnout o vy-
znamnosti ¢i nevyznamnosti statistické hod-
noty (tedy o jeho aktivaci). Teprve prahova-
nou statistickou mapu (barevné ,skvrny“) po-
vazujeme za vyslednou mapu detekovanych
aktivaci a tuto nasledné pouzijeme k hodno-
ceni vysledku experimentu.

Vyhodnoceni vysledkt

Jak jiz bylo zminéno, koneénym vysledkem
méfeni, pfedzpracovéani a statistické analyzy
funkéich dat je tzv. aktivaéni (funkéni) mapa, coz
je soubor voxelt, aktivovanych na nami zvolené
statistické hladiné vyznamnosti (obrzky 7, 8).
Aktivaéni mapa je promitnuta na anatomické
snimky o vysokém rozliSeni, coz ndm pomaha
v lokalizaci a nasledném popisu vysledkd fMRI.
U pacientt pred resekénim vykonem je vzdy
nutno zvazit provedeni normalizace, tzn. pfeve-
deni snimki do standardniho stereotaktického
prostoru. Na jednu stranu nam tento krok mize
pomoci (standardni kordinaty jednotlivych ana-
tomickych struktur), na druhou stranu pfi ném
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dochazi k deformaci obrazu skuteéného mozku
(zméné tvaru a vzajemnych vztahl jednotlivych
struktur). Pfi hodnoceni vysledkd fMRI musime
brat v potaz celou fadu artefaktl, které vznikaji
pfedevsim pii samotném méfeni (susceptibilni
artefakty, fale$né pozitivni signdl z drenujicich
zil), a které spolu se Spatnou spolupraci pacien-
ta znehodnoti az 1/4 vSech vySetfeni. Vysledky
fMRI je tedy nutno interpretovat velmi obezfet-
né, zvIasté pak pouzivame-li fMRI jako samo-
statnou metodu.

Aplikace v klinické praxi
Lokalizace funkéné vyznamnych ¢éasti
kortexu

Vyuziti fMRI v Klinické praxi spoCiva pre-
devSim v neinvazivni identifikaci funkéné vy-
znamnych (eloquentnich) Casti kortexu s cilem
zabranit vzniku funkéniho deficitu pfi reseké-
nich neurochirurgickych zakrocich, biopsiich
nebo radiacni terapii (8, 12). Uzitim jednodu-
chych blokovych paradigmat mizeme lokalizo-
vat primarni motoricky, senzoricky, vizuélni i
feovy kortex. VySetfeni vySich kognitivnich
funkei jakymi jsou napf. pamét ¢i pozornost se
v klinické praxi prakticky neprovadi a prozatim
z(istdva doménou neurovédniho vyzkumu.
V soucasné dobé existuje nékolik indikaci, ve
kterych Ize fMRI s dspéchem vyuzit. Jednou
z nich je napfiklad pfedoperaéni planovani
resekci u expanzivnich nitrolebnich procest
(tumor, AV malformace).

Lécba mozkovych nadord zavisi na histo-
logickém stupni jejich malignity. Chirurgické
resekce vybranych malignit vyzaduje bezpec-
nostni lem zasahuijici do zdravé tkané. Blizkost
eloquentniho kortexu v8ak &asto limituje radi-
kalitu resekce. V nékterych pfipadech dochazi
rovnéz ke zménam anatomickych pomérd vy-
volanych tlakem tumoru. Spolehliva lokalizace
funkéniho kortexu (v pfipadé fedi typicky g.
frontalis inferior dominantni hemisféry, v pfipa-
dé motoriky oblast centralniho sulku) je pak pfi
pouziti klasického MR vySetfeni prakticky ne-
moznd. Funkéni MR tak pomahé k lokalizaci,
popfipadé k upfesnéni vztahu mezi eloquent-
nim kortexem a strukturaini lézi (obrézek 7).
Pfi interpretaci funkénich vysledkl je vzdy
nutnd velké obezfetnost. Musime si uvédomit
predevsim statistickou povahu vysledk( fMRI.
Aplikace uniformniho souboru parametrl pfi
zpracovani a hodnoceni vySetfeni muze vést
pfi velké interindividudini variabilité na jedné
strané k nadhodnoceni, na druhé strané k pod-
hodnoceni vysledkd (vyznamnosti a rozsahu
aktivace). Pfitomnost edému, postiradiatnich
zmén apod. navic ovliviiuje mikrovaskulaturu
v okoli nadoru a tim i schopnost detekovat
v pfisludnych oblastech hemodynamickou
odezvu (8). Jak vidime, cela fada otdzek
v této problematice zlistava zatim otevfena.

NEUROLOGIE PRO PRAXI 3/2005



HLAVNI TEMA

138

Obrazek 7. Upfesnéni anatomického vztahu mezi primarnim motorickym kortexem a struk-
turalni lézi (kavernom). K aktivaci motorického kortexu bylo uzito ulohy SFO (sequential
finger opposition), pfi které se pacient postupné dotykéa palcem vSech ostatnich prsti
ruky (v tomto pfipadé levé). Hladina vyznamnosti p=0.001, nekorigovano. Barevna Skala
odpovida prisluSnym T hodnotam

Obrazek 8. Atypicka organizace fecového kortexu u pacienta - pravaka s levostrannou
epilepsii temporalniho laloku. Jako aktivacniho paradigmatu bylo uzito tiché formy testu
slovni plynulosti. Hladina vyznamnosti p=0.001, nekorigovano. Barevna Skala odpovida

pfislusnym T hodnotam

Neurochirurg by mél v souéasnosti brat fMRI
jako metodu dopliikovou a myslet na moznost
faleSné negativniho vysledku.

Dal$i doménou funkéni MR se mize stat
epileptochirurgie. U pacientl s farmakorezis-
tentni epilepsii temporalniho laloku (TLE) je Cas-

to indikovana parcidini resekce v postizeném
temporalnim laloku. V pfipadé, Ze se jednd o po-
stizeni dominantni hemisféry pro fatické a mne-
stické funkce, vSak existuje redlnd moznost
vzniku pooperacniho funkéniho deficitu. K urce-
ni fe¢ové a pamétové dominantni hemisféry se
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v soucasnosti uziva intrakaroticky barbituratovy
test (WADA test), ktery je v3ak invazivni a pied-
stavuje proto pro pacienta ur€ité riziko. Funkéni
MR se pak pro vySetfeni fatickych funkei nabizi
jako neinvazivni alternativa WADA testu (16). Po-
moci jednoduchych blokovych paradigmat (nap.
testu slovni plynulosti) jsme schopni pomoci
fMRI lokalizovat primérni fe¢ové centra (Brock-
ovo centrum, Wernickeho area) (18). Pokud je
aktivace Cisté jednostranna, mizeme pomémé
bezpeéné urdit i feCové dominantni hemisféru.
Pokud se vak aktivacni centra nachézeji v obou
hemisférach, pak je ureni fe¢ové dominant-
Kvalitativni (popisnd) data se v tomto piipadé
snazime kvantifikovat pomoci tzv. lateraliza¢ni-
ho indexu (LI). Vypocet LI spoCiva v porovnani
rozsahu (poctu aktivovanych voxeld) popfipadé
i statistické vyznamnosti aktivace v obou hemi-
sférach Cijejich astech (16). Jednotlivé pacienty
pak podle hodnoty LI zafadime mezi levostran-
né, pravostranné ¢i smiSené feCové dominantni.
Vysledky dobie koreluji s vysledky WADA testu.
Pfi prozatimni neschopnosti nahradit pamétovou
slozku WADA testu vSak z(istava i zde fMRI opét
metodou doplrikovou.

Role fMRI v diagnostice nékterych
neurologickych a psychiatrickych
onemocnéni

Jednim z pfikladd vyuZiti fMRI v diagnostice
by mohla byt Alzheimerova choroba — progresiv-
ni, neurodegenerativni onemocnéni charakteri-
zované postupnou ztratou paméti a poruchami
dalSich kognitivnich funkci. Cela fada studif
prokdzala rozdily ve fMRI aktivaci mezi paci-
enty s Alzheimerovou chorobou a zdravymi
dobrovolniky. Aktivaéni Ulohy byly zaméfeny
napf. na epizodockou pamét (15), sémantické
rozhodovani (17) & vy$si vizudini funkce (14).
Patologicko-anatomické zmény zodpovédné za
rozvoj onemocnéni mohou byt diagnostikovény
(vétSinou az post mortem) jesté pred objevenim
klinickych symptomd. Funkéni MR by tak mohla
slouzit k Easné diagnostice a predikci rozvoje pa-
métového deficitu napr. u subjektl s genetickym
rizikem pro vznik Alzheimerovy choroby (1).

Rovnéz u fady psychiatrickych onemocnéni
jako napf. schizofrenie Ci endogenni deprese do-
chdzi k poruse Sirokého spekira vyssich kognitiv-
nich funkci (pozornost, pamét, verbélni fluence).
Procesy charakterizuijici tyto zmény mohou byt
analyzovany pravé pomoci fMRI. Pfedni cingu-
l&mi kortex hraje pravdépodobné vyznamnou
roli v patofyziologii vzniku endogenni deprese.
Podle nékterych studii je deprese spojovana
s hyperaktivitou v této korové oblasti, efektivni
farmakologické 1é¢ba naopak s jeji normalizaci.
Pacienti se schizofrenii maji zase napi. urity
sklon ke snizenému stupni lateralizace feové-
ho kortexu a dysfunkci prefrontaliniho kortexu ve

3/2005



srovnani se zdravymi dobrovolniky (20). Samo-
statné uziti fMRI pfi stanoveni diagndzy u pacien-
ta s podezienim na vySe zminéna onemocnéni
neni v souc¢asnosti rediné. Funkéni MRI vSak jisté
vyznamné pfispiva k odhalovani neuropatofyzio-
logickych korelat( téchto onemocnéni.

Funkéni MR by se mohla uplatnit rovnéz
u pacient, ktefi prodélali cévni mozkovou pfiho-
du (CMP). Pacienti obvykle vykazuiji rizny stu-
pef restituce ziskaného neurologického deficitu.
Funkéni MR se snazi zp(isob téchto kompenzag-
nich ¢i reorganizatnich mechanizmd objasnit
(3). V soucasné dobé se zda, ze se jedna o re-
organizaci piislusného kontralaterainiho kortexu
(feCového, motorického), ktery prebira funkci
poskozené oblasti. Napfiklad u pacientti s moto-
rickym deficitem koreluji pokroky v rehabilitaci se
zvySenim aktivity v kontralateralnim premotoric-
kém a sekundarnim somatosenzorickém kortexu
a v zadnich hornich ¢astech obou mozeékovych
hemisfér (10). Funkéni MR by tak do budoucna
mohla slouZit k monitorovéni, eventuelné k pre-
dikei u€innosti rehabilitaéni terapie.

Co fici na zavér? Pfi vySetfovani moto-
rickych ¢i kognitivnich funkci je nutno fMRI
vnimat jako metodu s dobrou prostorovou i €a-
sovou rozliSovaci schopnosti, pfesto vSak do
urcité miry limitovanou ve snaze pfesné urcit
anatomické a neurofyziologické korelaty téch-
to procesu. Pfi dal§im zpfesnéni a zrychleni di-
agnostiky (napf. fMRI v redlném Case) se pak
fMRI do budoucna jisté stane metodou volby
fadé v dalSich indikaci.
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