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Hlavni stanovisko

Clanek pfinasi prehled metod a technik pouziva-
nych pfi funkénim zobrazovani magnetickou rezo-
nanci (fMRI) a krétce vysvétluje i zakladni principy
fMRI. Kromé toho také popisuje moderni pfistupy
a nové perspektivy v této védecké oblasti.

SOUHRN

Tintéra J, Skoch A, Rydlo J, Ibrahim I.
Funké¢ni MR zobrazovani: metodicky pre-
hled a nové perspektivy

vvvvv

déle nez dvé dekady mezi metody, které jsou
vyuzivany k vyzkumu lidského mozku, ale
také pti sledovani funkénich zmén ve spoji-
tosti s patologickymi procesy. Tento ¢lanek
kratce osvétluje fyzikdlni a fyziologickou
podstatu metod fMRI, ukazuje jeji vyhody
a limitace. Jsou zde také ukdzany pouzivané
typy méfeni a vyhodnoceni dat fMRI, v¢etné
diskuze o jejich prednostech a omezenich.
Na nékolika prikladech je demonstrovana
$irokd variabilita ve vyuziti fMRI pocinaje
tradi¢nim zobrazenim mozkovych aktivaci
az po modernéjsi pristup zkoumani konek-
tivity mozkovych siti jakoZto autonomné
pracujicich oblasti, specializovanych na vy-
kon uréitych funkci. Clanek nemd ambice
byt prehledem literarnich vysledkt na poli
fMRI, ale spiSe dava ¢tenafi urcity navod,
jak se v dané problematice zorientovat, vcet-
né nastinéni nékterych novych trendii v této
oblasti.

Klicova slova: funkéni MR zobrazovani,
fMRI, metody fMRI, aplikace fMRI.

Major statement

The article provides a review of methods and
techniques used in functional magnetic resonance
imaging (fMRI) and briefly also explain basic princi-
ples of fMRI. Moreover, modern approach and new
perspectives on this scientific field are described.

SUMMARY

Tintéra J, Skoch A, Rydlo J, Ibrahim I.
Functional MR imaging: methods and new
perspectives

Functional MR imaging (fMRI) belongs
already longer than two decades between
methods used for the investigation of the
human brain but also for monitoring of
functional changes related to pathologi-
cal processes. This article shortly explains
physical and physiological basis of fMRI
methods and shows its advantages and limi-
tations. Also, various types of fMRI data
acquisition and evaluation are discussed in-
cluding their benefits as well as restrictions.
Using several examples, different approach
to fMRI application is demonstrated begin-
ning with traditional visualization of activat-
ed regions to more modern way of investiga-
tion of the brain network connectivity. This
article is not a survey of published results in
fMRI field but rather it should help to reader
with orientation in entire issues concerning
of fMRI including some new trends in this
region.

Key words: functional MRI imaging,
fMRI, fMRI methods, fMRI applications.
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UVOD A HISTORICKY PREHLED

Zakladni fyziologické predpoklady pro vyzkum funkci mozku,
jak ho dnes chdpeme, jsou znamy pres 100 let (poprvé formu-
loval principy neurovaskularniho spojeni Charles Schering-
ton v roce 1890) (1). Av$ak obrovsky rozvoj neurozobrazova-
cich metod prichazi az v poslednich dvou dekadach 20. stoleti
diky objevu a rozvoji pozitronové emisni tomografie (PET)
a funk¢ni magnetické rezonance (fMRI). Od zac¢atku devade-
satych let 20. stoleti nartsta pravidelné pocet publikaci, které
se zabyvaji vyzkumem mozku a vyuzivaji jednu ze zminénych
metod. Zejména fMRI se vzhledem ke své dostupnosti stala
zdrojem obrovského mnozZstvi neurofyziologickych znalosti
a faktd, které dnes zname.

Prvni védecké prace o fMRI byly publikovany v letech
1990-1992 (2-6), ale velmi rychle se ukazalo, jak vyznam-
nou roli bude tato metoda hrat pro mapovani funkce lidského
mozku. Neni bez zajimavosti, ze Jack Belliveau navstivil v roce
1992 Prahu a béhem seminare predstavil zcela novou metodu
funkéniho MR zobrazovani. Zatimco tehdy nam znélo neuvé-
Fitelné, Ze tato metoda miize viibec fungovat, hned v nasledu-
jicich letech zaznamenala bouflivy rozvoj a za¢ala opanovavat
kongresy mnozstvim publikovanych ptispévki.

Cela prvni polovina devadesatych let probéhla ve znameni
vyvoje a optimalizace metod méfeni a zejména vyhodnoceni
funkénich obrazti (napt. 7, 8), paralelné probihala fada teore-
tickych i experimentalnich studii, které umoznily lépe pochopit
a popsat neurofyziologicky proces mozkové aktivace z hlediska
dopadt na méfeny signal magnetické rezonance (napt. 9, 10).
Dnes se jiz hlavni oblast z4jmu prenesla na pole vyuziti fMRI
k zodpovézeni relevantnich klinickych otazek i otazek spojenych
s poznavanim funkce mozku (napt. otazka funkéni konektivity).

Funkéni zobrazovani mozkové aktivity pomoci MR je tedy
velmi atraktivni metodou v rukou radiologt, neurovédci, psy-
chiatrd, ale také rady dal$ich védca. Oproti PET, ktera byla vyu-
Zivana jiz o nékolik let dffve pti perfuznich a funkénich studiich
mozkové aktivity, ma fMRI hned nékolik vyhod: lepsi ¢asové
rozli$eni (doba méfeni jednotlivych obrazii celého mozku mize
byt i krats$i nez 1 s), lepsi prostorové rozliseni (velikost zdkladni-
ho voxelu matice muze byt jen nékolik mm?) a také umoznuje
opakovat nékolik funkénich méfeni u stejného subjektu. Meto-
da totiZ nevyuzivé ionizujici zafeni ani Zadnou externé podanou
kontrastni latku. Tento fakt pravé ¢ini pres nékteré praktické
problémy (jako napf. relativné nizky pomér signal/$um) tuto
elegantni metodu velmi atraktivni i pro provadéni studii se zdra-
vymi dobrovolniky. Pomoci nepfeberného mnozstvi testovacich
uloh (tzv. paradigmat) lze studovat téméf libovolné mozkové
funkce, provadét ¢asové ¢i srovnavaci studie na skupinach vy-
branych subjekti (napf. pacienti versus zdravi dobrovolnici),
a to za vyhodnych etickych i ekonomickych podminek.

FYZIKALNI A FYZIOLOGICKA
PODSTATA fMRI

Mechanismus umoznujici vySetfovani funkéni aktivity
mozkovych center magnetickou rezonanci je zalozen na roz-
dilu lokalniho krevniho zasobeni, tedy na zménach v toku
a objemu mozkovych cév (Cerebral Blood Flow - CBE Ce-
rebral Blood Volume — CBV) a také zméndch v okyslic¢eni krve.
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Pfi aktivaci mozkovych bunék dochazi ke spusténi hemody-
namického procesu, ktery musi vést k uspokojeni zvysené
energetické spotfeby aktivovanych neurondlnich bunék. Jiny-
mi slovy, v misté neuronalni aktivity dojde ke zméné v me-
tabolismu glukoézy a tim také ke zvySené spotiebé kysliku.
Kyslik je distribuovan pomoci krevniho hemoglobinu. Zvy-
$eni dodavky kysliku je zajisténo procesem, ktery se nazyva
neurovaskuldrni vazba (,,neuro-vascular coupling®). Aktivita
neurontl prenese informaci na prilehlé endotelidlni bunky
arteriol, které zptisobi vazodilataci na této (arterialni ¢i kapi-
larn{) trovni, tim se zvy$i cévni prisvit, a tedy i pratok krve.
Neurovaskularni vazba vede nakonec k lokdlnimu zvyseni
krevniho pratoku (zvy$eni CBF), zvyseni krevniho objemu
(zvySeni CBV) a k vy$si koncentraci oxyhemoglobinu (oproti
klidovému stavu). Celou kaskadu déjii ukazuje obrazek 1.

Dynamiku celého procesu lze popsat nasledujicim zpt-
sobem: Kratce po zac¢atku aktivace (fddové nékolik stovek
ms) nastane lokalni pokles oxyhemoglobinu v misté aktivace
vzhledem k okam?zité zvy$ené poptavce po kysliku nartistem
metabolizace glukézy (10). Nasledné, béhem zhruba 3-7 s, ale
dojde ke zvy$eni krevniho priitoku (zvyseni perfuze), a tim
také k relativnimu ndrtistu oxyhemoglobinu v poméru k de-
oxyhemoglobinu v blizkosti aktivnich neuront. Jinak feceno,
fyziologické zvySeni zasobeni kyslikem nejen kompenzuje
zvy$enou spottebu, ale je natolik ,,pfedimenzovano’, ze v ak-
tivované oblasti dochazi ke zméné klidového poméru mezi
oxyhemoglobinem a deoxyhemoglobinem ve prospéch oxy-
hemoglobinu. Doposud neni zcela znamo, pro¢ dochazi k dis-
proporci mezi zvySenim CBF (a tim i zvy$enim koncentrace
oxyHDb) a spotfebou kysliku metabolizaci glukézy. Podle jed-
né teorie ma ,,predimenzovany“ pritok chladici efekt, podle
jiné ma za cil rychlé odplaveni metabolickych produkttL.

Na rozdil od méfeni elektrickych potencialti (EEG) ¢i mag-
netickych poli (EMG), které provazeji pfimou aktivitu neuro-
nu, v pripadé vyuziti magnetické rezonance musime vystacit
se zprostfedkovanym projevem neuronalni aktivity ve formé
odpovédi vaskularniho systému. Pfi vySetfenich fMRI je tedy
mozné vyuzit méfeni zmény perfuze (CBF), krevniho objemu
(CBV) a zejména zmény oxygenace krve (tzv. BOLD efekt -
»Blood Oxygenation Level Dependent® efekt), tedy vaskular-
nich efektti. Obecné musime fici, ze méfeni takto zprostied-
kovanych efektt vede k urdité ztraté informaci: a) rizné typy
aktivity neuront (napt. synopticka excitace nebo inhibice) jsou
projekovany do jednoduchého pojmu ,,mozkova aktivace,
b) ztrata prostorového rozliSeni: k hemodynamické odpovédi
dochdzi v okoli vlastni neurondlni aktivace, c) ztrata asového
rozliSeni: hemodynamicka odpovéd je fadové pomalejsi nez
zmény v elektrickych potencidlech pfi aktivaci neuront.

BOLD

I kdyz z hlediska logiky fyziologickych procest neni projev
zmény oxygenace krve primarni, jeho souvislost s charakte-
rem MR signalu proberme jako prvni, protoze v historii fMRI
nejcastéji vyuzivan.

Témér veskery kyslik v krvi je vazdn k hemoglobinu,
na jednu molekulu hemoglobinu mohou byt navazany az
¢tyfi molekuly kysliku. Odkysliceny hemoglobin (deoxyhe-
moglobin, dHb) obsahuje krevni slou¢eniny Zeleza ve stavu
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4 Obr.1
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Obr. 1. Celd kaskdda déjii, které pro-
vdzeji proces mozkové aktivace.
Na pocdtku je skutecnd neurondlni ak-
tivita, kterd vede ke zvysené poptdvce
kysliku kvili metabolizaci glukézy. Pres
neurovaskuldrni vazbu dojde v prilehlé
oblasti a v krdtkém case (4-7 s) ke zvy-
Seni krevniho pritoku (CBF), krevniho
objemu (CBV) a zvyseni koncentrace
oxyhemoglobinu. KaZdd z téchto zmén
mdiZe mit vliv na velikost MR signdlu,

! Fyziologické

pokud je zvolena vhodnd metoda mé-
feni. Nejcastéji se pouzivd metoda spo-
civajici na detekci zmén v oxygenaci
krve (BOLD).

Fig. 1. Cascade of events accompa-

nying the process of the brain ac-
tivation. It begins with real neuronal
activation which leads to increasing

demand for the oxygen due to gluco-
se metabolization. Via neuro-vascular
coupling, the increase of the blood

flow (CBF), blood volume (CBV) and the
increase of the oxyhemoglobin con-

centration happen in neuronal activity
surrounding at the short time (4-7 s).
Each of these changes can influence

i fenomény
1 extrakce kysliku
Metabolické
| procesy

metabolizace glukézy
Ruiez ( neurondinf aktivita
i mozku

MR signal if proper measurement met-
hod is selected. Mostly, the method

based on detection of the blood oxyge-
nation changes is used (BOLD).

se ¢tyfmi nesparovanymi elektrony, které tak tvofi znaény
magneticky moment. Diisledkem je paramagnetické chové-
ni dHb na rozdil od okysliceného hemoglobinu (HDb), ktery
nema zadny magneticky moment a je diamagneticky. Roz-
dil v magnetickych vlastnostech latek je vyjadfen rozdilnou
susceptibilitou. PIné odkysli¢ena krev ma susceptibilitu o 0,2
ppm vys$si nez plné okyslicend krev (11-13). Mapovani sub-
tilnich zmén magnetického pole v dusledku oxygenace krve
ukazuji linedrni souvislost mezi susceptibilitou a oxygenaci
krve, méfenou pii 1,5T (13). Relativni rozdil v susceptibilité
paramagnetického dHb a okolni tkané tvori lokalni nehomo-
genity magnetického pole, které ovliviuji signal MR.

Poprvé byla moznost studovat zmény v oxygenaci krve
pomoci MR ovéfena na velmi vysokém magnetickém poli (7
a8,4T) a pri experimentu na hlodavcich (2, 3). Ogava nazval
namérfeny efekt ,Blood Oxygen Level Dependent® (BOLD).
Tyto esencialni studie ukazaly, Ze vendzni signal v obraze MR
dobfte koresponduje se stupném oxygenace vdechované smé-
si, a tedy také vaskularni oxygenace. Prvni uspé$né zobrazeni
aktivity lidského mozku nasledné ukézali Belliveau et al. po-
moci optické stimulace (4).

V béinych podminkich MR je obtizné kvantitativné na-
vazat zménu signdlu MR na stupenl oxygenace krve, ale lze
pomoci nékolika méfeni za raznych podminek neurologické
aktivity zmapovat relativni lokdlni zmény oxygenace krve.
Obrazek 2 demonstruje modelovou predstavu dvou stavi
s rozdilnou koncentraci oxy- a deoxyhemoglobinu. Ze se
pfi téchto méfenich jednd o paramagnetické efekty spojené
se stupném okysli¢eni krve, potvrzuje vyuziti techniky citli-

vé pravé na zmény susceptibility, tedy sekvence gradientniho
echa.

D4 se ocekavat, Ze zmény MR signalu spojené s mozkovou
aktivaci nebudou prili§ vysoké a budou zaviset i na velikosti
zdkladniho magnetického pole. Ukazuje se, Ze BOLD efekt
roste priblizné linedrné s velikosti magnetického pole, takze
je jasné, ze funkéni zobrazovani na MR systémech s vysokym
polem ma své velké vyhody. Na druhé strané vSak zasadnim
zdrojem $umu je ,,fyziologicky sum"“ zptisobeny pulzaci moz-
ku, dychanim, pfipadné také dal$imi ndhodnymi pohyby, tedy
efekty na velikosti magnetického pole nezavislymi, jejichz
projev vak mtiZze byt vyraznéjsi pti vy$$im magnetickém poli
(préace (14) uvadi kvadratickou zavislost fyziologického $umu
na velikosti magnetického pole).

PERFUZNIi METODY fMRI

Jak jiz bylo uvedeno vyse, aktivaci mozkovych neuronti do-
provazi zvy$eni krevniho zasobeni — perfuze v misté zvy$ené
aktivace. V ptipadé vyuziti zmén v perfuzi (CBF) je pouzita
technika, kdy je krev pfitékajici do mozku ozna¢ovana pomo-
ci RF pulzi. Metoda je také podle své podstaty nazyvana Ar-
terial Spin Labeling (ASL) a od prvnich publikovanych praci
(15, 16) se stala alternativou k metodé BOLD. Molekuly vody
v kapilarnim fecisti zobrazované mozkové tkané jsou neusta-
le vymyvany molekulami, které jsou dopravovany arterialni
krvi. Techniky ASL vyuzivaji oznaceni spinu pritékajici arte-
ridlni krve vétSinou pomoci inverzniho 180° RF pulzu. Poté,
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A Obr.2

Obr. 2. Modelovad predstavu zmén pri dilataci kapildr, zvyseném prii-
toku a koncentraci oxyhemoglobinu béhem aktivace. A - klidovy stav;
B - stav béhem aktivace

Fig. 2. Model of changes during capillary dilatation, increased flow
and oxyhemoglobin concentration. A - rest state; B - during activation

co ,oznacené“ molekuly vody dosahnou kapilar, prochazeji
tkani a modifikuji tak jeji celkovou magnetizaci, a tedy signal
MR. Je tedy zfejmé, Ze podobné jako metoda BOLD je i ASL
kompletné neinvazivni a nevyzaduje podani kontrastni latky.

Metody ASL Ize rozdélit na kontinudlni (nebo také tzv.
»steady state®), kdy ,,znaceni® spinti inverzi je realizovano
specialné lokalizovanou RF civkou s kontinudlni transmisi,
a na pulzni, kdy inverzni pulz je realizovan stejnou RF civ-
kou jako méfeni obrazovych dat. Pulzni metody jsou diky
men$i hardwarové naro¢nosti a snadnéjsi klinické realizaci
mnohem pouzivanéj$i. Do této skupiny patii techniky pub-
likované jako EPISTAR (17), FAIR (18, 19) a QUIPSS (20).
Nejcastéji se sleduje rozdil dvou stavii: 1. radiofrekvencni
pulz ,,oznaci“ spiny pritékajici arterialni krvi do zobrazova-
né oblasti a 2. v kontrolnim skenu jsou bud stejné ,0zna-
¢eny*“ veskeré spiny z celého objemu (FAIR), nebo naopak
zadné (EPISTAR). Subtrakei téchto dvou stavi ziskdme sig-
nal, do kterého prispivaji pouze pritékajici spiny do méfené
vrstvy - tedy informaci o perfuzi.
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ZMENY V KREVNIiM OBJEMU (CBV)

Fyziologické zmény pii mozkové aktivité doprovazi vazodila-
tacni efekt, ktery zptisobi nejen nartist CBF a zménu oxyge-
nace krve, ale také logicky zvysi objem krve (CBV) v objemu
tkané s aktivaci neurond. Metoda zaloZzend na méteni zmény
CBV byla autory nazvana jako VASO (Vascular Space Oc-
cupancy). Samotné méfeni je zalozeno na rozdilné hodnoté
podélné relaxa¢ni doby T1 krve a §edé hmoty mozkové (21).
Pro méfeni zmén v T1 je pouzita varianta sekvence inversion
recovery, kdy v ¢ase TI po inverznim pulzu nasleduje vlastni
excitace s ndbérem dat obrazu. Inverzni ¢as je vybran tak, aby
signal krve byl v ¢ase TI pravé roven nule (konkrétni hodno-
ta TI zavisi na hodnoté T1, a ta je funkci velikosti pouzitého
magnetického pole). Pti aktivaci dojde vazodilataci ke zvyseni
objemu krve v dané oblasti, a tim tedy k poklesu signalu MR,
protoze aktivovana oblast obsahuje vy$s$i podil krve, kterd ne-
ptispiva k signalu (je nulovdna vhodnym nastavenim TT).
Potencialni vyhodou ASL a VASO v porovnani s BOLD je
o néco bliz$i vazba na neurondlni aktivitu, tedy vyssi specifi-
cita. Av§ak zmény signdlu béhem aktivace jsou vyrazné nizsi
nez u metody BOLD, a tak jejich spole¢nou nevyhodou je niz-
ky pomér S/S. Z tohoto déivodu jsou také mnohem méné po-
uzivané pii klinickych, ale i védeckych fMRI experimentech.

VYSETRENI fMRI

Meéreni dat

Valna vétsina vSech vysetfeni fMRI tedy vyuzivda metodu
BOLD, ktera je zaloZena na subtilnim rozdilu v susceptibilité
méné (i vice okyslicené krve. Pro méfeni dynamickych zmén
signalu v souvislosti se stavem okysli¢eni krve je logicky vyu-
zivano sekvenci citlivych na variace lokalniho magnetického
pole, jenz zmény susceptibility krve v kapilarach vyvolava-
ji. Proto bylo navrzeno nékolik typt sekvence gradientniho
echa (GRE), z nichz dnes je nejvice rozsitena kombinace GRE
s rychlou akvizici pomoci echo-planar imaging (EPI). To ma
nékolik vyhod: dostate¢nou citlivost na BOLD efekt (zavisi
hlavné na délce ¢asu echa TE), rychlost akvizice umoznujici
sledovani zmén signalu s relativné malym ovlivnénim fyzio-
logickou pulzaci mozku a také Sirokou dostupnost sekvence
na komer¢nich skenerech. Optimélni délka TE je piiblizné
rovna T2* krve, takze je zavisla na velikosti magnetického
pole (kolem 50 ms na 1,5T a 30 ms na 3 T).

Samotné méfeni funkénich zmén mozku vzidy probiha
jako nabér dynamické série obrazti s maximalnim poctem
v rozsahu akceptovatelné délky méreni (obvykle 5-10 minut),
méfenych s maximalnim ¢asovym rozlienim (podle moz-
nosti skeneru byva repeti¢ni ¢as TR pfiblizné 1-3 s). Celkovy
pocet namérenych obraziti ma zdsadni vyznam pro nasledné
statistické vyhodnoceni funkénich aktivaci, ¢asové rozliseni
zase hraje dtlezitou roli v odstranéni vlivu pulzace mozku vli-
vem srde¢ni ¢innosti a dychani.

Pfivybéru prabéhu méfeni se voli mezi tfemi typy schémat:
1. sttidani klidové tlohy a stimulace v opakujicich se blocich
s trvanim 10-20 s (blokové schéma), 2. stimulace jednotlivy-
mi kratkymi podnéty (,event-related” schéma, ER) a 3. klido-
vy nabér bez jakékoliv stimulace (,,resting state” — RS). Bloko-
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A Obr. 3

Obr. 3. Porovndni blokového a ER schématu stimulace na p¥ikladu
fMRI s testem verbdlni fluence (vytvdreni slov zacinajicich zadanym
pismenem). A — casovy pribéh blokového schématu s konstantni délkou
epoch stimulace a ,klidu” Modelovy pribéh hemodynamické odpovédi
(HRF) je vykreslen pres krivku blokd stimulace cervené. C — casovy prubéh
ER schématu zdroveri s modelovou HRF pro jednotlivé stimuly (v tomto
pripadé generovdni jednoho slova). Na B a D jsou vidét casové pribéhy
signdlu (Cervené body béhem stimulace, Zluté béhem klidu) ve dvou
oblastech spojenych s verbdinim procesem (Broccova oblast v levém gyrus
frontalis inferior (GFi) a gyrus frontalis medius (GFm)) a zdroven tyto oblasti
aktivaci.

Fig. 3. A comparison of the block and ER schema of the stimulation
using verbal fluency test. A — a time course of the block schema with con-
stant length of epochs with alternation of rest and stimulation. Model time
course of the hemodynamic response function (HRF) is superimposed over
blocks with red color. C - a time course of the ER schema with model HRF
for all single stimuli (generation of the single word). In B and D are shown
signal time courses in two regions of the verbal process (Brocca region in
left gyrus frontalis inferior (GFi) and gyrus frontalis medius (GFm)), both
regions are also shown.

vé schéma dava nejrobustnéjsi vysledky v zobrazeni mozkové
aktivity a je nejéastéji pouzivano v klinickych méfenich. Tam,
kde hleddme odezvu na kratky stimul bez efektu habilitace, je
relevantni funkéni mapy. Zejména v poslednim desetileti se
vyuziva RS schéma, které vyZaduje minimélni spolupraci ze
strany vy$etfovaného subjektu. Tato metoda je atraktivni ze-
jména v psychiatrii nebo pro neurovédni studie.

V pripadé stimulace (at jiz blokovym, nebo ER schéma-
tem) hleddme v ¢asové sérii obrazii zmény signalu odpovi-
dajici zvolenému pribéhu podnétd, a pokud jsou tyto zmény
statisticky vyznamné korelujici se schématem stimulace, jsou
vyhodnoceny jako mozkovéa aktivace odpovidajici danému
podnétu. Priklad stimulace blokovym a ER schématem uka-
zuje obrazek 3. Obrazek je zaroven historickou vzpominkou

na dobu, kdy jsme pouzivali pro vyhodnoceni funk¢ni aktiva-
ce vlastni program (22), s jehoz vyuzitim byla také publiko-
véna pravdépodobné prvni prace o fMRI v Ceské radiologii
(23).

U klidového méfeni je pfistup odli$ny uz jen proto, Ze zad-
na stimulace béhem méfeni neprobiha. V tomto pripadé nds
zajimaji korelace ndhodnych fluktuaci signalu v rtiznych ob-
lastech mozku. Pokud ve vice oblastech mozku probiha zmé-
na signdlu koherentné (tedy vyznamné koreluje), mluvime
o propojeni téchto oblasti do sité. Konkrétné jde tedy o sle-
dovani pomalych zmén mozkové aktivity (pomalejsich nez
0,15 Hz). Konektivita jednotlivych mozkovych siti je v po-
slednich letech velmi studovanym tématem. Lze to také vy-
stihnout vyvojem z4jmu o studium ,segregovaného“ mozku
(aktivace jednotlivych oblasti) k propojenému mozku, ktery
se funkéné sklada z nékolika siti. Prehled jednotlivych publi-
kovanych mozkovych siti ukazuje obrazek 4 (24).

VYHODNOCENi OBRAZU fMRI

Prvni ¢ast vyhodnoceni (nazyvand ¢asto jako pre-processing)
je prakticky shodna pro vSechny typy pouzivanych schémat,
v dal$im statistickém vyhodnoceni se v8ak vétSinou lisi. Bé-
hem ptipravné faze je tieba odstranit vliv pohybu hlavy (pou-
Ziva se tzv. realignment), zajistit spravné umisténi v ¢asové ose
pro jednotlivé nabirané vrstvy (,.slice timing“), funkéni data
jsou koregistrovana s morfologickymi a naméfené obrazy
jsou vétsinou vyhlazeny prostorovou filtraci hlavné za ticelem
zvy3eni poméru S/S. Pokud chceme provadét porovnani mezi
rtiznymi skupinami subjekttt (pacienti-kontroly, Zeny-muzi
apod.), je tfeba namérend data normalizovat do standardniho
prostoru (pouziva se tzv. MNI-152). V soucasnosti dostup-
né programy pro fMRI nabizeji moznost automatizace véech
zvolenych kroktl pre-processingu do tzv. pipe-line, které si
uzivatel bud sam sestavi, nebo vybere z nabidky.

Vétsi raznorodost je pri vybéru vhodného statistického
ptistupu pro vypocet aktiva¢nich map. Za¢néme ptipady, kdy
je béhem méfeni aplikovan néjaky zpusob stimulace. Vzhle-
dem k malé velikosti signalovych zmén, které mtizeme oceké-
vat pfi porovnavani dvou neurofyziologickych stavi, je nutné
pro ziskani relevantnich aktivaci pouzit vhodny typ statistické
metody. Tyto metody lze v zdsadé rozdélit do dvou zékladnich
skupin: 1. univariantni metody, které vyuzivaji znalosti ¢aso-
vého schématu stimulace (tzv. modelové funkce) a 2. multi-
variantni metody, které nevyzaduji Zadnou znalost o ¢asovém
modelu. Do prvni skupiny patfi napt. t-test, korela¢ni analyza
(7) nebo tzv. obecny linedrni model (general linear model -
GLM) (25), do druhé pak napt. analyza nezavislych kompo-
nent (independent component analysis — ICA) (26, 27).

Univariantni statistické metody jsou vyhodné pfi a prio-
ri znalosti modelové funkce, tedy v ptipadech, pokud méme
dobry predpoklad o prubéhu hemodynamické odpovédi
mozku (HRF) na pouzité stimula¢ni schéma. Avsak zejména
pti slozitych kognitivnich tkolech ¢i testech se muize stat, Ze
vlastné dobfe nevime, jaky je ¢asovy priibéh hledanych zmén
signalu odpovidajicich témto ukolim. Pak je mozné pouzit
nékterou z multivariantnich metod, nejéastéji (a to i pfi ana-
lyze dat klidovych méteni) se pouziva ICA.

Prosty t-test nebo korela¢ni analyzu lze pouzit v ptipadé,
kdy je béhem méfeni pouzit pouze jeden typ stimulace (napt.
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Obr. 4. Zobrazeni mozkovych siti pomoci klidové fMRI. Mapy 1, 2 a 3 odpovidaji vizudini siti, 4 je defaultni sit (DMN), 5 mozeckova sit, 6 senzomotorickd sit,
7 sluchovd sit, 8 exekutivni sit, 9 a 10 frontoparietdlni sit, kterd zajistuje kognitivni a reCové funkce (prevzato z 24).

Fig. 4. Visualization of brain networks measured using resting state fMRI. 1, 2 and 3 show visual network, 4 default mode network (DMN), 5 cerebellum
network, 6 senso-motoric network, 7 auditory network, 8 central executive network, 9 and 10 fronto-parietal network serving for cognitive and verbal functi-

ons (adopted from 24).

pohyb prstd pouze jedné konéetiny). Pokud v$ak chceme
kombinovat ve stejném méreni vice podminek (typt stimul®),
je nutné pouzit obecny linearni model (v piipadé univariant-
ni statistiky). Obecny linearni model vychazi z predpokladu,
Ze Casova zavislost signdlu fMRI v kazdém voxelu se da roz-
lozit do linedrni kombinace modelovych funkei popisujicich
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teoretickou souvislost s pouzitym paradigmatem a zbytkové
nédhodné fluktuace signalu (zobecnény $um). Je tak vlastné
zobecnénim korelaéni analyzy, kdy ptipoustime, Ze priubéh
signalu je popsan vice nezavislymi modelovymi funkcemi.
Multivariantni metody (ICA) vyuzivaji zdsadniho faktu,
Ze vyse popsané fyziologické déje a také techniky méfeni dat

4 Obr.5

Obr. 5. Srovndni pouziti ICA (A) a GLM
(B) u détského pacienta s rozsdhlym
pooperacnim poskozenim pravé
hemisféry. Aktivace u testu verbdini
fluence se pri pouZiti obou analyz sho-
duji v levém frontdinim laloku, ale ICA
ukazuje navic také aktivaci v levém
tempordinim laloku (Werneckovo cen-
trum).

Fig. 5. Comparison of the use of ICA
(A) and GLM (B) in young patient
with extensive post-operation da-
mage of the right hemisphere. Acti-
vations during verbal fluency test are
i} similar in both analyzes in left frontal
lobe but ICA shows additional acti-
vation in left temporal lobe (Wernecke
region).



Ces Radiol 2017; 71(4): 331-344

'wim W L3

Heschluv gyrus L

fMRI predurcuji charakter téchto dat. Da se predpokladat, ze
pti mozkové aktivaci existuji ur¢ité oblasti mozku, které tvori
soubory prostorové i ¢asové korelujicich signald, tedy oblasti
s velmi podobnym ¢asovym chovanim (napf. motoricky kor-
tex v jedné hemisfére bude vysoce korelovat se stejnou oblasti
v protilehlé hemisféfe). Pravé tohoto zédkladniho faktu tyto
tzv. ,,data driven” metody vyuzivaji. Jako prvni byla v oblasti
vyhodnoceni fMRI pouzita analyza principialnich kompo-
nent (Principal Component Analysis — PCA). V poslednich
letech se v$ak nejvice uplatiuje analyza nezavislych kompo-
nent (ICA). Prace (26) ukazuje, Ze multivariantni metody mo-
hou byt za ur¢itych podminek efektivnéjsimi detektory nez
univariantni.

Pfi klinickych vySetfenich méné spolupracujicich nebo
détskych pacientt mtize vyhodnoceni pomoci ICA napt.
u testu verbalnich funkci sehrat pozitivni roli. Vzhledem
k charakteru provadéni testu béhem fMRI (subjekt provadi
pouze mentélni ¢innost) nemame pfimou kontrolu nad sku-
teénym priubéhem HRF a predpokladand modelova funk-
ce muze byt odli$nd od realné. V téchto pripadech ma ICA
velkou potencidlni vyhodu. Obrazek 5 umoziuje porovnani
s vyhodnocenim univariantn{ statistikou pomoci GLM.

O prijeti jednotlivych voxelti jako aktivnich rozhoduje
uroven statisticky vyznamného prahu nebo také dovoleny
rozsah chyby I. typu (,type I error rate®). I v ptipadé fMRI
se pouzivaji obvyklé hladiny vyznamnosti napt. p = 0,001.
Hodnota p udava pravdépodobnost fale$né pozitivni aktiva-
ce, kterou pripoustime v ramci statistického vyhodnoceni. Je
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10 . Obr. 6. Priklad vizualizace konektivity mezi
mozkovymi oblastmi namérené pomoci kli-
I* dové fMRI na skupiné deviti pacientii s roz-

LS - trousenou sklerézou. Jako startovaci oblast
byl pouzit levy a pravy Heschliiv gyrus.
V horni casti (A) je ukdzka vystupu ve formé
»konektomu’; kde jsou ukdzdny jednotlivd
propojeni podle vyctu oblasti (jejich silu
ukazuje barevnd skdla), ve spodni cdsti je
vidét anatomické propojeni oblasti se signi-
fikantné vyznamnou konektivitou (B).

Fig. 6. An example of the visualization of the
connectivity between brain regions acqui-
red with resting state fMRI in group of 9
multiple sclerosis patients. As a seed region
was used left and right Heschls gyrus. Upper
part (A) shows “connectome” graphical re-
presentation where all single connections
are shown according to list (strength of
connection shows color bar), in bottom part
are showed all regions with significant con-
nectivity in anatomical representation (B).

to tedy pravdépodobnost, Ze ve skute¢nosti neaktivni voxel je
vyhodnocen jako aktivni.

Pfi mapovani mozku je méten velky pocet voxelt (jako pri-
klad uvedme 100 x 100 x 44 = 440000 voxelit) a kazdy je ne-
zavisle testovan. Pokud pfijmeme uvedenou hladinu vyznam-
nosti pro kazdy voxel, pfipoustime tak 440 ndhodnych voxeld,
které budou klasifikovany jako aktivni, ackoliv ve skute¢nosti
nejsou. VSeobecné znadmy problém je nazyvan problémem
multiplicity a nastava vzdy, kdyz je sou¢asné uplatnén vicecet-
ny test stejné hypotézy. Tento jednoduchy disledek vyZzaduje
zavést urcitou korekci p pro prahovani jednotlivych voxeli.
Existuje celd fada korekénich algoritmil a teoretickych roz-
bort, které jednotlivé algoritmy odtivodnuji za konkrétnich
podminek. Velmi uzivany koncept feseni problému multipli-
city je tzv. ,family wise error rate“ (FWE). U klinickych fMRI,
ale také pfi porovnavani aktivaci u skupin subjektu pii védec-
kych experimentech se bohuzel ¢asto stava, ze po aplikaci ko-
rekce na p zadné vyznamné aktivace ¢i rozdily nevychazeji,
protoze vysledny statisticky prah po korekci je prosté prilis
silny s ohledem na relativné malé efekty méfené s nizkym
pomérem S/S.

Moznost, jak ,o0slabit kritérium FWE je limitovat pocet
voxelt, tedy pfedem vybrat jen urcitou testovanou oblast. To
v$ak md nevyhodu v nutnosti a priorni volbé této oblasti, kte-
ra pak musi byt dodrzena béhem celého vyhodnoceni.

Problematika prahovéni statistickych map fMRI je velmi
komplexni a také kontroverzni téma. Svéd¢i o tom i vloni pu-
blikovana prace (28), ktera dokonce uvadi v pochybnost fadu
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publikovanych praci, jejichz vysledky by mohly byt ovlivnény
vybérem statistického prahu, vedouciho k vysoké pravdépo-
dobnosti fale$né pozitivnich aktivaci.

ANALYZA FUNKCNIi KONEKTIVITY

Predchozi odstavce se zabyvaly vyhodnocenim topologie
funkénich oblasti mozku a v této ¢asti budou probrany metody
analyzy funkéni organizace mozku, nebo-li konektivity jednot-
livych oblasti. Konektivitu chdpeme nejen jako prosté propoje-
ni, ale obecnéji ve smyslu funkéni interakee ¢i spoluprace jed-
notlivych oblasti. Nebo také jako mapovani celych siti vzéjemné
propojenych center. Pokud mluvime o mozkové konektivité,
mizeme mit na mysli a) strukturdlni konektivitu, b) funkéni
konektivitu nebo c) efektivni konektivitu. Strukturalni konek-
tivita je vyrazem postihujicim anatomické propojeni jednotli-
vych mozkovych oblasti neuronalnimi trakty v bilé hmoté a jeji
méfeni se provadi prosttedky MR zobrazeni difuze (tzv. DTI).
Funk¢ni konektivitou chapeme propojeni oblasti do funkénich
siti na zakladé ¢asové korelace signalu v téchto oblastech, ale
z téchto vyhodnoceni nemtize byt zfejmy jejich kauzalni vztah,
tedy, ktera oblast je fidici a ktera fizend. Naproti tomu analy-
zy efektivni konektivity jsou zaloZeny na vyuziti statistického
modelu, ktery obsahuje anatomicky motivované predpokla-
dy. Takové modely se omezuji na ur¢ity predem vybrany po-
Cet oblasti, u kterych je propojeni predpokladano. Analyza je
pak zaloZena na testovani hypotézy konektivity téchto oblasti
vcetné jeji kauzality (,,sily a sméru” konektivity). Nékdy se také
muzeme setkat s charakteristikou efektivni konektivity jako tzv.
»hypothesis-driven® analyza na rozdil od ,,data-driven® analyzy
u funkéni konektivity. V literatufe miizeme najit tfi metody vy-
hodnoceni efektivni konektivity: ,,Structural Equation Mode-
ling“ (SEM), ,,Multivariate Autoregressive Modeling“ (MAR)
a ,,Dynamic Causal Modeling (DCM) (29).

Jak jiz vyplyva z predchoziho textu, pfi vyhodnoceni
funkéni konektivity je ¢asto vyuzivana korelaéni analyza, kdy
algoritmus vyhledavé v§echny oblasti, v nichz je signal kohe-
rentni se signalem ve vybrané startovaci oblasti (siti). Odli$ny
zptisob vyhodnoceni nevyuziva a priorni volby oblasti zjmu,
ale vychazi z predpokladu existence siti (komponent), které
jsou charakterizovany spole¢nym ¢asovym chovanim a pro-
storovou spojitosti. Starsi analyzy tohoto typu pouzivaly ana-
lyzu principialnich komponent (PCA), aby se namérena data
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Obr. 7. Priklad aktivace M1 PHK
(zelend oblast), LHK (fialovd oblast)
a SMA (cervené) u détského pacienta
s epilepsii v disledku kortikdlIni
displazie (cervené Sipky). Funkcni
MRI bylo provedeno v rdmci pfipravy
na neurochirurgicky zdkrok.

Fig. 7. An example of the M1 activati-
on for right hand (green color), left
hand (violet color) and SMA (red) in
children patient with epilepsy due to
cortical dysplasia (red arrows). Func-
tional MRI was performed as the plan-
ning of neurosurgical operation.

rozlozila do souboru médu, které obsahuji vzdjemné casové
a prostorové korelujici voxely (30). Pozdéji byla ke stejnym
uceltim pouzita i analyza nezavislych komponent ICA (31).

V poslednich letech se pro posouzeni sily konektivity vyu-
Ziva fada raznych vypoctenych parametri. Pfirozené se nabizi
velikost korela¢niho koeficientu pfi korela¢ni analyze, ale ten
neni zdaleka jediny. Pouziva se také stupen centrality (nebo
koreluje s vétsim poctem signalii v jinych voxelech. Toto mé-
fitko konektivity ukazuje, zda je dany voxel (spise pak cluster
voxeltl) uzlem (hubem), ktery propojuje fadu ostatnich ob-
lasti (vysoky stupen centrality je charakteristicky pro zdsad-
ni kiiZzeni propojujici oblasti sité). Jiny pouzivany parametr
je tzv. regionalni homogenita (ReHo). V tomto prfipadé zis-
ka voxel vysokou hodnotu ReHo, pokud jeho signél koreluje
s velkym poctem sousednich voxeltl. Tento parametr tedy po-
pisyje silu lokdlntho propojeni oblasti, tedy jistym zptsobem
jeji vzdgjemnou ,aktivovanost. Bylo by zfejmé mimo rozsah
tohoto prispévku uvadét dalsi méné ¢asto pouzivané parame-
try konektivity, za zminku zde snad stoji vyuziti metod teorie
graft. Ukdzku grafického vystupu pfi zobrazeni konektivity
je mozno vidét na obrazku 6. V tomto pripadé jde o skupino-
vé vyhodnoceni konektivity se startovni oblasti v Heschlové
gyru u deviti pacientt s roztrousenou sklerézou.

VYUZITi fMRI

Pouziti fMRI pro mapovani funkénich mozkovych center
v procesu pripravy na neurochirurgicky zékrok je jednou
z nejstarSich, nejprakti¢téjsich a nejpfiméjsich aplikaci této
metody. Urceni lokalizace adekvatnich funkei a jejich vztahu
(vzdalenosti) k resekované patologii je pro chirurga cennou
znalosti a dovoluje naplanovat operaci tak, aby doslo k co nej-
mensimu poskozeni funkéni mozkové tkané.

V pripadé pritomnosti patologického loZiska v§ak mutize
byt fyziologicka situace natolik zménéna, ze vysledky akti-
vaci fMRI metodou BOLD se vyrazné odliSuji od zdravého
mozku (32). Podle typu patologie mtize byt disfunkce BOLD
zplisobena rtiznymi mechanismy. Napf. pfi zménach hemo-
dynamiky cévniho feci$té u arteriovendznich zkratd (AVM)
je mozné, ze vazodilataéni vlastnosti kapilar jsou vzhledem
k vysokému tlaku a rychlosti proudéni krve vyrazné zméné-
ny. V ptipadé expanzivnich procest (nadory, edém) dochdzi
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také Casto ke stlaceni tkdné a tim k omezeni normalni perfuze
mozku ¢i k defektu autoregulace. V ptipadé obou zminénych
typu patologii muze navic sehrat negativni roli zvy$end uroven
susceptibilitnich artefakti zptsobenych lokalnim krvacenim
(paramagneticky hemosiderin). Vazodilata¢ni schopnosti ka-
pilarniho systému jsou také modifikovany aplikaci nékterych
medikaci: antihistamika potla¢uji BOLD efekt, naopak kofein
tento efekt zesiluje a vliv ma i napt. kokain ¢i nékteré medi-
ka¢ni preparaty.

Funkéni mapovani se provadi pomoci fMRI jiz prakticky
od zavedeni metody zacitkem devadesatych let a se zlep$o-
vanim technologie MR se provadi podobné dodnes. Existuje
fada navrzenych paradigmat za ucelem stimulace rtiznych
oblasti mozku a rtiznych funkénich center. Vétsinou se po-
uziva blokové schéma stimulace, které je v téchto klinickych
podminkach robustnéjsi a jednodussi. Vzhledem k obrov-
skému poctu publikovanych praci na téma aplikace rtiznych

A Obr.8C

Obr. 8. Pfiklad aktivace M1 PHK (ze-
lend oblast), LHK (fialovd oblast)
u détského pacienta s arteriovenoz-
ni malformaci (AVM) v levém frontdl-
nim laloku. Rozdilnd velikost aktivace
v levé a pravé hemisfére je ziejmé prdvé
dusledkem AVM. Funkéni MR byla pro-
vedena v rdmci pripravy na neurochi-
rurgicky zdkrok.

Fig. 8. Young patient with AVM in left
frontal lobe and activation of M1
for right hand (green color) and left
hand (violet color). Different size of
the activation can be as a consequence
of the presence of AVM. Functional MRI
was performed as the planning of neu-
rosurgical operation.

typt paradigmat nemd cenu vSechny vyjmenovavat, ale 1épe
bude soustredit se na paradigmata, ktera byla béhem uply-
nulych 20 let pouzivina na naSem pracovisti, a ukdzat par
praktickych priklada jejich vyuziti. Tato schémata se ostatné
az na par vyjimek nijak nevymykaji $irokému pouziti na radé
dalsich pracovist.

Z mapovani motorickych center v ramci predopera¢ni
ptipravy zde uvedme dva priklady, které dobte dokumentuji
vyhody i slabiny fMRI. V prvnim ptipadé se jedna o détského
pacienta s epilepsii v diisledku kortikdlni dysplazie (na obr.
7 oznacena Cervenou Sipkou). Funkéni MRI ukazuje dobre
zobrazend motoricka centra pro obé horni koncetiny (zelené
oblasti pro pravou horni koncetinu (PHK), fialové pro levou
horni koncetinu (LHK)). Pro srovnatelnost byla stimulace
obou rukou provadéna béhem jednoho méfeni a v tomto pti-
padé je vidét, Ze metoda detekovala priblizné stejné rozsahlé
oblasti v levé i pravé hemisfére.

4 Obr.9

Obr. 9. Porovndni topologie aktivaci
zrakovych center u zdravého dobro-
volnika (A-C) a pacienta s binazdlni
hemianopsii (D-F). Ke stimulaci byla
pouZita koncentrickd cernobild sa-
chovnice, jejiz alternace (negativ-pozi-
tiv s frekvenci 2 Hz) stimulovala obé o¢i
(A, D), pravé oko (B, E) a levé oko (C, F).
Obrdzek ukazuje plandrni reprezentaci
zrakového kortexu levé hemisféry.

Fig. 9. Comparison of the visual ac-
tivation topology in healthy volun-
teer (A-C) and patient with com-
plete binasal hemianopia (D-F).
Presentation of the concentric black-
-white checkerboard with positive-ne-
gative alternation (with frequency of
2 Hz) was used for bilateral (A, D), right
eye (B, E) and left eye (C, F) stimulation.
Figure shows planar representation of
the left hemisphere visual cortex.
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Pocet aktivovanych voxell
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Obr. 10. Individudlni pripad pacienta (A) pied operaci a po operaci (B, C) schwannomu na levém sluchovém nervu (bild sipka). Z hlediska funkéni
aktivace (stimulace ,,babble” Sumem) se situace 4 mésice prilis neméni (B), dramaticky pokles aktivace registrujeme az p¥i vysetreni po 1 roce
od operace (C). Na obrdzku vpravo je tento fakt dokumentovdn vyraznym zmensenim poctu aktivovanych voxeld, zejména pak v kontralaterdini hemisfére.
Fig. 10. Individual case of the patient (A) before and (B, C) after surgical resection of schwannoma of the left auditory nerve (white arrow). Functio-
nal activation with babble noise stimulation remains very similar still 4 months after surgery (B), however the strong decrease of the activation can
be seen after one year (C). This fact is also documented by decreased number of activated voxels, especially in contralateral hemisphere.

Obrazek 8 ukazuje také pripad 1éze v levé hemisfére, avsak
tentokrat se jedna o arteriovendzni malformaci (AVM). Stej-
nymi barvami jsou opét zdtiraznény oblasti detekovanych ak-
tivaci pro PHK a LHK. Tentokrat v$ak rozsah aktivace u PHK
je vyrazné mensi nez u LHK, prestoZe jako v predeslém pti-
padé byly stimulace obou rukou provddény béhem stejného
méfeni. K poklesu zmény signalu doslo v tomto ptipadé prav-
dépodobné pravé v disledku pritomnosti AVM, ktera jako
zkrat mezi tepennym a Zilnim re¢i§tém mutize vyrazné ovlivnit
stupen klidové oxygenace, perfuzi a mozna i vazodilataéni
vlastnosti kapilarniho reci$té v ptilehlé mozkové oblasti. Pra-
vé tento typ patologie odkryva limitace BOLD metody fMRI,
ale neméli bychom to brét jako selhdni metody, spise jako
stvrzeni principu, na kterych je metoda zaloZena.

Pfi zobrazovani topologie aktivaci vizualniho kortexu je
vyhodnéjsi pouzit planarni reprezentaci nez tradi¢néjsi pro-
storovou, a to kvtili gyrifikaci (zakfivenosti) kortexu, kdy pro-
storové blizké aktivace mohou byt funkéné relativné vzdalené.
Pfi planarni rekonstrukci je cely kortex roztazen do plochy,
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nakterou jsou projekovany aktivace (obr. 9). Na tomto obrazku
je mozné porovnat aktivace v okcipitalnim laloku levé hemi-
sféry u zdravého dobrovolnika (nahote) a pacienta s binazalni
hemianopsii (dole), na obrazku je také vidét poskozené vi-
zudlni pole pacienta (33).

Pouziti fMRI pfi sledovani auditornich aktivaci u pacienta
se schwannomem ukazuje obrazek 10. Horni fada demonstru-
je stav pred operaci schwannomu (viz $ipka na frontalni pro-
jekei), prostiedni stav 4 mésice po odstranéni nadoru a dolni
fada ptiblizné 1 rok po operaci. Graf vpravo ukazuje pokles
aktivaci pfi ro¢ni kontrole, vyjadfeny poctem statisticky sig-
nifikantné aktivovanych voxelt v pravé a levé hemisfére (vétsi
pokles je zaznamenan v kontralateralni hemisfére oproti loka-
lizaci pivodniho schwannomu). Pro akustickou stimulaci byl
v tomto pripadé pouzit tzv. ,babble Sum, av$ak pro akustické
stimulace je moZné pouzit mnoha typt stimula (slova, zasu-
ménd slova, hudba, bily nebo jiny typ sumu). Specifikou téch-
to vySetfeni je vliv akustického hluku MR skeneru, takze ¢asto
je pti téchto vySetfenich pouzivan tzv. ,,zfedény typ akvizice,
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A Obr. 11

Obr. 11. Vysledek vyhodnoceni konektivity u pacienta se
schwannomem (viz obr. 10). Statisticky vyznamné propojené oblasti
s A — levym planum temporale (PT) a B - pravym PT jsou ukdzdny v hor-
gyrem (C) vlevo, (D) vpravo a (E) mezi obéma PT vlevo a vpravo. Je vidét
(v souladu se stimulovanou fMRI) pozvolny pokles v konektivité uvedenych
sluchovych oblasti.

Fig. 11. Result of the resting state connectivity evaluation of the pa-
tient with schwannoma (see fig. 10). All regions with statistically signi-
ficant connectivity with A - left planum temporale (PT) and B - right PT
are shown in upper part. In bottom part, connectivity strength between
Heschl's gyrus (C) left, (D) right and (E) between both PT left and right. It can
be seen (in accordance with stimulated fMRI) slow decrease in connectivity
of the involved auditory brain regions.

kdy TR je vyrazné delsi nez trvani akvizice vrstev, a do klido-
vého (tichého) intervalu je pouzita akustickd stimulace. Tento
zpusob vSak bohuzel vede k prodlouzeni ¢asu méfeni.

Jestlize je u pacienta po operaci schwannomu vidét zfejma
zména v aktivaci sluchového kortexu, naskyta se otazka, zda
je tento vyvoj také provazen zménami v parametrech konek-
tivity, ktera byla métena v klidovém stavu. Obrazek 11 doku-
mentuje pozvolny pokles konektivity mezi planum temporale
(PT) a Heschlovym gyrem v levé a pravé hemisféte, a mezi PT
vlevo a vpravo.

Specifickou doménou je vySetfeni rtiznych kognitivnich
funkci, fe¢i nebo paméti. Stimulace jsou v téchto piipadech
provadény mnoha vice nebo méné standardizovanymi testy.
Pomérné Casty zptisob stimulace feCové paméti je test ver-
balni fluence (subjekt generuje slova podle zadané kategorie
nebo pocate¢niho pismene). I pfesto, Ze je tento test hojné po-
uzivan a davé velmi opakovatelné vysledky, nelze predpokla-
dat zcela identickou lokalizaci aktivaci u rtiznych subjektu se
stejnou verbalni hemisferickou dominanci (prakticky vsichni
pravaci, ale i valna vétsina levaki méd dominantni levou hemi-
stéru). Jemné rozdily v lokalizaci aktivaci testu verbalni fluen-
ce ukazuje obrazek 12. Pomoci stimulace verbalnich funkci
lze také studovat lateralizaci fe¢ové dominance. Pouzivany
lateraliza¢ni index (LI) je dan rozdilem aktivaci v levé a pravé
hemisfére. Studie LI ukazaly napt. rozdily mezi zdravymi kon-
trolami a pacienty se schizofrenii, kdy u pacientti je dominan-
ce levé hemisféry niz$i (Ize najit vice bilateralnich aktivaci),
a tim také LI klesa (34).

Stimula¢ni paradigma mohou byt i komplexnéjsiho rézu,
vyuzit lze napt. video projekei filmovych sekvenci zamére-
nych na urcity typ cilovych vjemd. Jako ptiklad uvadime

4 Obr. 12

Obr. 12. Vysledky testu verbdlni
fluence u péti zdravych pravdkii
a rozlozeni aktivaci, které se barev-
né odlisuji podle kazdého dobrovol-
1 nika. Je vidét, Ze aktivace pfi tomto jed-
noduchém ukolu se nachdzeji priblizné
ve stejnych lokalitdch levé hemisféry,
presnd mista se mohou trochu lisit.
Cdstecné mohou mit na tento fakt vliv
i faktory procesu vyhodnoceni, zejmé-
na pak jemné rozdily pfi automatické
normalizaci dat do standardniho pro-
storu.

Fig. 12. Results of verbal fluency test
in 5 healthy right-handed volunteers
and the distribution of the activati-
ons overlapped with different color
for each subject. It can be seen that all
activation are located approximately in
the same places of the left hemisphere
4 but their exact placement can differ.
These small differences can be partly
also caused by evaluation process com-
plexity, especially it can be influenced
by automatic normalization to stan-
dard brain space.
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4 Obr. 13

Obr. 13. Vysledné aktivace. A - u zdra-
vych dobrovolniki; B, C - u pacienti
s RS (skupinovd analyza na 30 sub-
jektech z kazdé skupiny) p¥i stimulaci
sledovdnim kinetickych a statickych
videi (statickd videa slouZzi jako kon-
trolni). Je videét, ze aktivace u kontrol
jsou rozsdhlejsi a na rozdil od pacientt
je mozné je nalézt také v mozecku (pri
stejném statistickém prahu p=0,001
s FWE korekci). Rozsah ani lokalizace
aktivaci se u pacientti po dvoumési¢ni
fyzioterapii nijak viditelné neméni.

Fig. 13. Resulting activations. A - in
group healthy controls; B, C - pa-
tients with multiple sclerosis (group
analysis on 30 subjects from each
group) during watching kinetic and
static video sequences (static videos
as control task in this case). Clearly,
activations in controls are more exten-
sive and in contrast to patients they
can be seen also in cerebellum (the
same statistic threshold of p = 0.001
with FWE correction). However, both
extension and localization of activa-
tions in patients before and after two-
month’s physiotherapy is not changing.

4 Obr. 14

Obr. 14. Vysledky vyhodnoceni para-
metrii konektivity na stejnych skupi-
ndch subjektii jako na obr. 13, tento-
krdt vypoctenych z klidovych fMRI.
Horni fada obrdzki ukazuje oblasti
s vyssi centralitou (A) a regiondini ho-
mogenitou (ReHo) (B) u zdravych kon-
trol oproti pacientim s RS. Dolni fada
ukazuje zlepseni parametru centrality
(C) a ReHo u pacienti po dvoumésic-
ni fyzioterapii (D). Detekované zmény
jsou pouze v oblasti primdrniho moto-
rického centra, coZ také koresponduje
s negativnim vysledkem vlivu terapie
na aktivace evokované kinetickou vizu-
dini stimulaci (ty se nachdzely v jinych
oblastech).

Fig. 14. Results of the connectiv-
ity parameters analysis in the same
group of subjects as in fig. 13 but
this time evaluated from resting
state fMRI. Upper raw shows regions
with higher centrality (A) and regional
homogeneity (ReHo) (B) in healthy
subjects compared to patients with
MS. Bottom raw shows increase in
centrality (C) and ReHo in patients
after two-month’s physiotherapy (D).
Detected changes are exclusively in
primary senso-motor cortex which is
corresponding with negative influence
of the therapy on activations evoked by
means of visual stimulation (their loca-
tion was elsewhere).
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A Obr 15

Obr. 15. Rozdily v aktivaci pFi vnimdni pozitivné estetickych a erotickych cernobilych fotografii. Typické fotografie nejcastéji vyhodnocené jako libivé
nebo erotické ukazuje obr. 15A, resp. 15B. Aktivace mozku (skupinovd analyza) jako odpovéd na individudlné posouzené erotické fotografie jsou ukdzdny
Cervené, zatimco na estetické zelené. Erotické fotografie stimuluji rozhodné rozsdhlejsi oblasti, které vcleriuji'i predni a zadni cingulum (tedy Cdst defaultni sité)

a také oblasti inferiorniho okcipitdlniho laloku (vcetné Fusiformniho gyru).

Fig. 15. Differences in activation during perception of esthetically positive and erotic black-white photography. Typical photos mostly evaluated as
“nice” or “erotic” shows (A) and (B) resp. Brain activations (group analysis) as an answer to individually judged erotic photos are shown in red color and for es-
thetic photos in green color. Erotic photos stimulated clearly more extensive regions, including anterior and posterior cingulum (part of DMN) and also inferior

occipital lobe (including Fusiform gyrus).

kombinaci videa s velmi dynamickym a naopak klidovym ob-
sahem nato¢enym z vlastniho pohledu. Bloky se sttidajicim
se obsahem (kinetickd a klidové videa) byla promitana sku-
piné pacienttl s roztrousenou skler6zou a kontrolni skupiné.
U pacientt bylo provedeno vysetfeni pfed a po dvoumési¢ni
fyzioterapii. V tomto pripadé bylo otdzkou, zda se bude lisit
mozkova aktivace u pacientt a kontrol, zda dojde k néjakym
zménam v aktivaci po absolvovani fyzioterapie anebo zda do-
jde ke zménam v nékterych parametrech konektivity mérené
v klidovém stavu (pomoci ,resting state). Jak ukazuje obra-
zek 13, lze najit rozdil v rozsahu i lokalizaci aktivaci mezi pa-
cienty s RS a kontrolami. Rozdily se nachdzeji zejména
v sekundarnim zrakovém kortexu (v oblastech zpracovani po-
hybu) a také v mozecku. Aktivace u pacientt pred a po fyzi-
oterapii se vSak neli$i. Av§ak métitelné zmény v parametrech
konektivity, konkrétné centralité a regionalni homogenité
(ReHo), jsme nasli zejména v primarnich motorickych oblas-
tech, coz veelku odpovidd zaméreni fyzioterapie (obr. 14).
Béhem poslednich let se fMRI dostala do obecného po-
védomi a zdjmu i jinych nez klinickych obord, a tak je moz-
né najit fadu praci, které metodu vyuzivaji k vyzkumu napt.
v oblastech psychologie ¢i estetiky. V téchto piipadech je ¢asto
zpusob stimulace velmi komplexni, muze dokonce vyZadovat
intenzivni pfipravu. Na tomto misté uvedu vysledky nasi jed-
noduché studie, porovnavajici vjem raznych typti ¢ernobi-

1é fotografie. Vnimani estetiky je silné subjektivni zalezitost
a tak neni trivialni ur¢it pfedem, které fotografie bude dany
subjekt hodnotit jako esteticky hodnotné. Neexistuje tedy
obecny model, ktery by a priory pro kazdého dobrovolnika
rozdélil fotografie na estetické a neestetické (libivé a nelibivé).
Pro vyhodnoceni této studie byl tedy pouzit pro kazdy subjekt
individualni model, ktery vznikl podle vyplnéného dotazni-
ku, v ném?z subjekt vybral ze série prezentovanych fotografii
subjektivné libivé (bez erotického obsahu) a erotické. Pii-
klad mozkovych aktivaci v zavislosti na charakteru fotografie
na souboru dobrovolnikt obou pohlavi ukazuje obrazek 15.

ZAVER
Snahou tohoto prispévku nebylo podat kompletni informa-
ci o soucasném stavu fMRI v celé své §ifi, to by ani nebylo
mozné. Jednalo se mi spiSe o stru¢ny historicky prehled a sou-
vislosti, vysvétleni zdkladni podstaty metody vcetné vyhod
i omezeni. Snahou bylo také ukazat nové trendy, jako je napft.
studium konektivity, jez se prakticky stalo hitem poslednich
sezon. Pokusil jsem se ukazat alespon nékteré dnes jiz klasic-
ké moznosti klinického vyuziti fMRI, ale také ne zcela bézné
aplikace napt. v psychiatrii, psychologii ¢i socidlnich védach.
Zkratka, funkéni MR zobrazovani ma tisice tvafi a moz-
nosti, staci si vymyslet néco zajimavého a pojdme na to...
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