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ABSTRAKT

TOMISEK, Jan. Vyuziti magnetické rezonance pii funkcnim vySetfeni mozku.
Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.).
Vedouci prace: MUDr. Ing. Tomas Vitak, Ph.D. Praha. 2015. s. 55.

Tématem bakalaiské prace je vyuziti magnetické rezonance k funkénimu
vySetfeni mozku. Hlavnim cilem této prace je predstaveni vySetfeni a jeho vyuziti.
Teoreticka ¢ast obsahuje anatomicky popis mozkovych center, mozkové aktivace.
Nasleduje popis magnetické rezonance, pouzivanych piistroji, piehled specifik a
zpracovani dat. Prakticka ¢ast je tvofena pracovni ulohou radiologického asistenta a

prezentaci statistickych udaji z naseho odd¢leni.

Cilem bakalafské prace je objasnit tlohu radiologického asistenta, stru¢né
vysvétlit princip funkéniho vySetfeni mozku pomoci magnetické rezonance a jeho

znacny piinos pii terapii.

Klic¢ova slova
Funkéni vySetfeni mozku. Magnetickd rezonance. Mozkova centra. Radiologicky

asistent.



ABSTRAKT

TOMISEK, Jan. Use of Magnetic Resonance Imaging in Functional Imaging of
Brain. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Qualification level: Bachelor. Thesis leader:
MUDir. Ing. Tomas Vitak, Ph.D. Prague. 2015. s. 55.

The theme of this thesis is the use of functional magnetic resonance imaging in
brain imaging. The main objective of this work is to describe the examination and its
practical use. The theoretical part includes anatomical description of brain centers and
brain activation. Following is a description of magnetic resonance devices used,
overview of their specifics and data processing. The practical part describes the work of

a radiological assistant, and presents some statistical data from our department.

The aim of this thesis is to clarify the role of a radiological assistant, briefly
explain the principle of functional brain imaging by magnetic resonance imaging and its

significant contribution in therapy.

Keywords

Brain centers. Functional brain imaging. Magnetic resonance. Radiological Assistant.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Deoxyhemoglobin - hemoglobin bez navazaného kysliku

Depolarizace — ztrata napéti
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Difuze - proces rozptylovani se ¢astic v prostoru

Hemodynamika - vliv fyzikalnich vlastnosti krve a cév na tlak krve a jeji proudéni
Oxyhemoglobin — hemoglobin s navazanym kyslikem

Paradigma - konkrétni testovaci uloha

Perfuze — prutok krve mozkovymi cévami

Traktografie - metoda MR zobrazeni nervovych vlaken

Voxel — obrazovy prvek trojrozmérného prostoru
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UvVOD

Funk¢éni magnetické rezonance je moderni zobrazovaci metoda slouzici k funkénimu
zobrazeni mozku, neboli mapovani cerebralni odezvy na vnéjsi, nebo vnitini podnét.
Rozviji se zejména v poslednim desetileti a znacné obohatila poznani zejména v oblasti

kognitivnich neurovéd a neurofyziologie.

Cilem bakalafské prace je objasnit ulohu radiologického asistenta, stru¢né vysvétlit
princip funkéniho vySetfeni mozku pomoci magnetické rezonance a jeho znacny piinos
pii terapii.

Teoretickd cast obsahuje stru¢ny popis uloZeni funkcénich mozkovych center a
fyziologii mozkové aktivace. V dalsi kapitole jsou popsdny jiné metody mapovani
funkénich center v mozku. Nasleduje popis magnetické rezonance a specifik uréujicich

7o~

tato vysetfeni. Teoreticka Cast je zakonCena vyctem metod pro zpracovani dat.

Uvod praktické &asti tvoii seznameni s pracovni naplni radiologického asistenta,
ktera je dulezitou soucésti celého vySetfovaciho procesu. V dalsi casti byly statisticky
zhodnoceny vysledky souboru pacienti z hlediska vySetfeni a nasledné terapie.

V diskuzi byla popsana prace radiologického asistenta na jednotlivych pracovistich.

Uvedené vySetfeni se vyuziva nejen v neurologii, ale i v jinych lékaiskych oborech,

avSak naSe pracovisté provadi pouze neurologické vySetfeni.
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1 ANATOMIE MOZKOVYCH CENTER

V této kapitole je stru¢né popsano, kde se nalézaji funkéni mozkova centra, kterad

se pti vySetieni funk¢ni magnetickou rezonanci zobrazuji.

Motoricka centra je mozné rozdélit do tii oblasti. Primdrni motoricka oblast,
ktera je ulozena v Brodmannov¢ oblasti 4 (precentral gyrus). Premotoricka, ktera se
naléza v Brodmannov¢ oblasti 6 (postcentral gyrus) a suplementarni oblast, ktera je také
v Brodmannové oblasti 6 (postcentral gyrus). Tyto oblasti jsou pies pyramidovou drahu

napojeny na michu.

Obrazek 1 Oblasti mozku

Central sulcus

Parietal lobe

Lateral sulcus

>——):‘}- Occipital lobe

Temporal lobe

Cerebellum

Medulla oblongata

Zdroj: http://www.highlands.edu

Retova centra lze rozdélit do dvou oblasti. Hlavni centrum fe€ovych procesi je
v levém medialnim frontalnim laloku, ktery je uloZen v Brodmannové oblasti 46 a v
levém inferiornim frontdlnim laloku, ktery je ulozen v Brodmannové oblasti 44 a 45,
také nazyvané Broccovo centrum (na obrazku 2 — zluté Sipky). Percepcni feCové
centrum se naléza v Brodmannové oblasti 39 a 40, také nazyvané Wernickeovo centrum

(na obrazku 2 — zelena Sipka), které méa odpovédnost za porozuméni mluvené feci.
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Obrazek 2 Centra i'eci

Zdroj: TINERA, 2012, str. 88

,Je treba zduraznit, ze u normalni populace je rec silné lateralizovana a to ve
velke vetsine do levé hemisféry. V populaci pravaku, kterych je 95 %, je rec umisténa do
levé hemisféry. V populaci levikii je v 63 % dominantni také leva hemisféra, v 13 %

prava hemisféra a v 24 % je fe¢ umisténa do obou hemisfér.” (TINTERA, 2012, str. 88)

Sluchova centra jsou ulozena v Brodmannov¢ oblasti 41 a 42, v temporalnich
lalocich pravé i levé hemisféry. Rozlisuji se na primarni (na obrazku 3 — tmavé Cervena)
a asociacni oblast (na obrazku 3 — rGzova). Primarni vnima hlasitost, vysku tont a

rytmus, asocia¢ni oblast viiskot, himéni nebo hudbu.

Zrakova centra lze rozdélit na dvé. Primarni zrakové centrum, které vnima
orientaci objektd, je ulozeno v okcipitalnim laloku, v Brodmannové oblasti 17 (na
obrazku 4 — tmavé zelend). Asociacni zrakové centrum urcuje tvar, barvu a pohyb

objekti a je nalezeno v Brodmannové oblasti 18 a 19 (na obrazku 4 — svétle zelena).

Obrazek 3 Sluchovd centra Obrazek 4 Zrakova centra

Asociacni
zrakova oblast

Primarni zrakova
oblast

Asociaéni

Primarni

Zdroj: http://pfyziollfup.upol.cz Zdroj: http://pfyziollfup.upol.cz
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Centrum kratkodobé paméti je ulozeno v hippocampu. Je to malad oblast
mozku uloZzena ve stiedni ¢asti spankového laloku v obou mozkovych hemisférach,
ktera je soucasti limbického systému a je primarné spojena s kratkodobym uchovavanim

informaci.
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2 FYZIOLOGIE MOZKOVE AKTIVACE

Informace se v mozku pfendseji zejména elektrickym vedenim po axonech, coz
jsou spoje mezi neurony. Pomoci neurotransmiterd, které se uvoliluji na synapsich a
jejich interakci se specifickymi receptory, mohou informace mezi neurony probihat.
Toto vzdjemné plsobeni mezi neurotransmitery a receptory vede ke zméné
membranovych proudt, které zméni postsynapticky potencial a frekvenci depolarizace.
Pro uvoliovani neurotransmitera je potieba energie. Dllezitym prvkem potiebnym k
tvorbé energie je kyslik, a proto se pii zvySeni synaptické aktivity zvySuji pozadavky na

dodavku kysliku do cilové oblasti.

V misté zvySené aktivity neuronii dochazi k rlistu intenzity metabolismu a tim ke
zvySeni utilizace kysliku. Ten je distribuovan ve vazbé na krevni barvivo hemoglobin,
tedy oxyhemoglobin. ZvysSenim extrakce kysliku ve tkanich hladina oxyhemoglobinu
mirné klesa a naopak se zvySuje podil hemoglobinu bez navazaného kysliku, tedy
deoxyhemoglobinu. Zahy vSak dochazi ke kompenzatorni dilataci pftislusnych
mozkovych arteriol vedouci k lokélnimu zvysSeni krevniho pritoku a zvySeni piisunu
krve bohaté na kyslik. Vazodilatace je dokonce dispropor¢né vyssi v porovnani s mirou
zvySeni spotfeby metabolickych substrati, takze hladina oxyhemoglobinu roste 1 nad
klidovou troven. Na obrazku 5 je znazornén klidovy stav, na obrazku 6 je zobrazeni po
zacatku neurondlni aktivity, kdy dojde k dilataci cév, zvySeni pratoku krve a relativné

vzroste i pomér oxyhemoglobinu vii¢i deoxyhemoglobinu (SLEZAK, 2014).

V misté¢ zvySené neurondlni aktivity tedy dochédzi ke zméndm koncentrace
oxygenovaného hemoglobinu, zvySeni krevniho pritoku a zvySeni objemu krve
(TINTERA, 2012).

K detekci mozkovych funkci tedy miZeme vyuzit tfi vySe zminénych

fyziologickych zmén, jimiZ jsou:

- méfeni zmén oxygenace hemoglobinu
- zmeény perfuze

- méfeni lokalni zmény krevniho objemu

18



Obrazek 5 Klidovy stav

év oxyhemoglobin
<> deoxyhemoglobin

Zdroj: SLEZAK, 2014, str. 7
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Obrazek 6 Neurondlni aktivita

Zdroj: SLEZAK, 2014, str. 7



3 METODY SLEDOVANI MOZKOVE AKTIVITY

Star§i klasické metody typu elektroencefalografie (dale jen EEG) ¢i
magnetoencefalografie (dale jen MEG) jsou schopny zobrazit projevy elektrické
aktivity mozku, ihned v okamziku, kdy je dana lokalita aktivni. Oproti tomu soucasné
modality, jimiz jsou funkéni magneticka rezonance (dale jen fMR) a pozitronova emisni
tomografie (dale jen PET) vychdzeji z méfeni nepiimych zmén spojenych s neuronalni
aktivitou, probihajicich na zaklad¢ fyziologickych procesi, tzv. neurovaskularni vazby

(SLEZAK, 2014).

Pro funk¢ni zobrazovani mozkové aktivity se pouziva fada metod, pouzivajicich
rizné metody a rizné naméfené veliCiny. Metoda EEG snima zmény elektrickych
potenciali na povrchu hlavy pomoci elektrod, metoda MEG obdobné snimd zmény
magnetického pole pomoci magnetometru, umisténého okolo hlavy. Pomoci PET
ziskdme zobrazeni zmén metabolismu nebo krevniho toku. Metoda fMR vyuziva dvou
zpusobl méfeni neuronalni aktivity. Prvni zplsob vyuziva lokélniho zvySeni pritoku
krve v misté neuronalni aktivity. Druhy zptisob vyuzivd zménu poméru okyslicené a

neokysli¢ené krve v misté neuronalni aktivity,

Jednotlivé metody se vzijemné li§i dobou méfeni obrazu, tzv. casovym
rozliSenim a velikosti zdkladniho obrazového prvku, tzv. prostorovym rozliSenim.
Metody EEG a MEG maji nejvyssi ¢asové rozliSeni, ale nizké prostorové rozliSeni.
Metoda PET ma vysoké Casové rozliSeni, ale. pfedevsim vystavuje pacienta radia¢ni
zatéZi. Nejlepsi prostorové rozliSeni i sluSné Casové rozliSeni poskytuje metoda fMR.
Ovsem ma 1 své nevyhody, napi. Casovou a ekonomickou néaro¢nost a rizné

kontraindikace. V tabulce 1 je srovnani vyse uvedenych metod.

Tabulka 1 Srovnani metod

Metody funkéniho zobrazeni Prostorové rozliSeni Casové rozlifeni
EEG 1-10 mm 10 -100 ms
MEG 1-10 mm 10-100 ms
PET 1-10mm 10— 100 000 ms
fMR 0,1-10 mm 0,1-1000s

Zdroj: http://fmri.mchmi.com
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4 MAGNETICKA REZONANCE

VySetfeni pomoci magnetické rezonance (dale jen MR) je radiologicka
zobrazovaci metoda, jejiz zavedeni do klinické praxe zpisobilo vyrazné zmény
diagnostickych algoritmti. Na rozdil od vétSiny ostatnich zobrazovacich metod je MR
metodou neinvazivni a je zaloZzena na zcela odlisném fyzikalnim principu. Vyuziva
magnetickych vlastnosti zobrazovanych vodikovych jader, a to pfedevSim jejich
schopnosti absorbovat vysokofrekven¢ni energii ve form¢ radiofrekvencnich pulzi.
Vysledné zobrazeni pak vyjadifuje jednak mnozstvi protond a dale i charakter jejich
vazby na okoli latky, ve které se nachazeji. Obrazy tak poskytuji az nékolikanasobné

kvalitnéj$i rozliSeni kontrastu mekkych tkani ve srovnani s vypocetni tomografii.

4.1 PRINCIP MR

Atomova jadra jsou tvofena protony a neutrony. Protony jsou kladné nabité
Castice, které rotuji kolem své dlouhé osy, tento pohyb se nazyva spin. Tento pohyb je
zdrojem tzv. podélné magnetizace. V okoli pohybujiciho elektrického pole vznika
magnetické pole, které se nazyva magneticky moment. Protony atomovych jader maji
tendenci se parovat, ¢imz se jejich magneticky moment rusi. Proto se pro zobrazovani
tkani magnetickou rezonanci hodi prvky s lichym poctem protonti v jadfe. Idealnim
prvkem pro méteni je vodik, ktery ma pouze jeden proton v jadie. Je obsazen ve 2/3
lidské tkané, jeho magneticky moment je relativné silny a lze jej dobfe zméfit
(SEIDL, 2012).

V lidské tkani jsou osy protont vodiku orientovany nahodile, viz obrazek 7,
jejich magnetické momenty se navzijem rusi. Umistime-li protony do statického
magnetického pole, protony se uspofddaji rovnobézné se siloarami tohoto pole.
VétSina protonli jsou v paralelnim postaveni, mensi ¢ast je otocena o 180°, tedy v
antiparalelnim postaveni, Vviz obrazek 8. Intenzita statického magnetického pole se

vyjadiuje v jednotce tesla (dale jen T). Nejpouzivanéjsi pristroje maji intenzitu 1,5T,
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avSak v posledni dobé se uplatiuji v diagnostice i pfistroje s intenzitou 3T

(VOMACKA, 2012).

Obrdazek 7 Nahodilé osy protonii Obrdzek 8 Paralelni a antiparalelni postaveni

Zdroj: VOMACKA, 2012, str. 47 Zdroj: VOMACKA, 2012, str. 48

Statické magnetické pole zpiisobuje precesni pohyb, tzv. precesi. Jedna se o
rotaéni pohyb v transverzalni roving€, po obvodu pomysiného kuzele. Tento pohyb
vytvafi tzv. pfi¢nou magnetizaci. Protony ale nerotuji synchronné, jsou rozfazované. To
znamena, ze i kdyz se kazdy proton otaci po stejné kruhové draze stejnou rychlosti,
nachdzi se kazdy v tomtéz okamziku na jiném misté kruhu. Frekvence precesniho
pohybu zavisi na velikosti statického magnetického pole a gyromagnetické konstanté.
Tuto zévislost vyjadifuje Larmorova rovnice. V paralelnim a antiparalelnim postaveni
spinil je velikost magnetického momentu spinti ve srovnani se silo¢arami statického
magnetického pole velice mala, prakticky nezjistitelna. Zménime-li vSak uspotadani
protonid, tak magneticky moment bude mit jiny smér nez silocary statického
magnetického pole a miZzeme je detekovat. Zménu polohy je provedena tim, Ze protonu
je doddna energie pomoci vysokofrekvencniho elektromagnetického impulzu. Jeho
frekvence je blizké rozsahu kratkych rozhlasovych vin, proto se pro n€j pouziva vyraz
radiofrekvencni (dale jen RF) impulz. Po aplikaci RF impulzu dochazi k excitaci, kdy se
proton vychyli o 90° nebo 180°, tzv. pieklopeni spinu. Tento fyzikalni jev se nazyva
rezonance. Vlivem RF impulzu zacnou protony provadét precesi ve fazi, tedy
synchronng, a jsou zdrojem zvySené pfi€né magnetizace. Naopak podélna magnetizace
se podstatné zmensuje. Po vypnuti RF impulzu se excitovany proton vraci do své
ptvodni polohy, dochdzi k rozfadzovani precesniho pohybu. Tento jev se nazyva
relaxace. Doba relaxace je obvykle del§i nez doba excitace. Energie, kterou proton
vydava ve formé elektromagnetického zafeni, se pohlcuje v okolnich tkanich.

Uvolnovani energie z pificné magnetizace se dé&je postupné, intenzita klesa
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exponencialné. Elektromagnetické energie se potom pievadi v civce na povrchu téla na

elektrickou energii a ta se potom méii (VOMACKA, 2012).

Podélna magnetizace, kterd byla pfi excitaci utlumena, se po vypnuti RF
impulzu vraci do normalu. Mira rychlosti zotaveni podélné magnetizace je relaxacni Cas
T1. Je to doba, kterd je nutnd k zotaveni 63% pivodni podélné magnetizace. Oproti
tomu piiénd magnetizace po vypnuti RF impulzu klesa. Cas, za ktery klesne pii¢na
magnetizace na 37% své hodnoty, se oznacuje T2. Obecné plati, Ze struktury s velkym
obsahem vody, maji dlouhy relaxaéni ¢as, naopak v tukové tkdni jsou relaxacni Casy

kratké.

Nejpouzivangj§imi vysetfovacimi technikami je zjistovani T1 a T2 relaxacnich
cast. Excitacni impulzy se obvykle n¢kolikrat opakuji mezi jednotlivymi relaxacemi,
tato série impulzii se nazyva sekvence. Cas mezi dvéma excitaénimi RF impulzy se
nazyva repeticni €as (dale jen TR, z angl. Time to Repeat). A ¢as mezi jednotlivymi 90°

impulzy je nazyvan ¢as echa (dale jen TE, z angl. Time to Echo) (SEIDL, 2012).

Na T1 véazenych obrazech je signal vody nizky, tuk je naopak hypersignalni,
tudiz svétlejsi, protoZe doba relaxace je kratsi. Pti zkraceni relaxacni doby T1 je tedy T1
signal silngjsi. Kontrastni latky zkracuji relaxacni dobu T1, jsou tedy hypersignalni.
Obecné¢ se T1 véazené obrazy pouzivaji k presnému anatomickému zobrazeni.

Standardné se pouzivaji ¢asy TR = 500 ms, TE = 15 ms.

T2 vazené obrazy maji delSi dobu excitace a relaxace. Cim je delsi as TR, tim
je intenzita signalu veétsi. Pomoci T2 vazenych obrazi se dobfe zobrazi napiiklad
likvorové prostory a pocinajici patologické 1éze spojené s vétSim obsahem vody.

Standardné se pouzivaji ¢asy TR = 5000 ms, TE = 100 ms.

Dal§im typem zobrazeni je proton denzitni obraz, ktery ma dlouhou dobu
relaxace, ale TE je relativné kratky. Kvalita proton denzitniho obrazu bude zaviset na
hustoté¢ protontt vodiku v tkénich. Standardné¢ se pouZivaji ¢asy TR = 500 ms,

TE =20 ms.

Specialni sekvence pouZzivajici inverzni impulz na silné vazenou T1 sekvenci se
nazyva Inversion recovery. Pouzivad se obraceny postup, kdy je nejprve pouzit 180° a

poté 90° impulz. Doba mezi jednotlivymi impulzy se oznacuje jako Inversion Time.
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Tato sekvence se vyuziva pfi vySetfenich, kdy je nutné pro detailni diagnostiku potlacit

signal vody nebo tuku.

4.2 POPIS MR PRISTROJE

Ptistroj pro magnetickou rezonanci je sklada z téchto zakladnich ¢asti:

Homogenni stacionarni magnet s napajecim a chladicim zafizenim. V klinické
praxi se nejcastéji pouzivaji magnety s intenzitou 1,5T a 3T. Tyto pfistroje maji
supravodivé magnety, které jsou zaloZeny na principu supravodivosti. Pfi nizké
teploté -269°C je ve vodi¢i minimalni elektricky odpor. Magnet je ponofen do
tekutého helia, které stale cirkuluje a po odpaieni se znovu zkapalfiuje. Soucasti
je 1 tzv. shimming. Korekéni systém na zlepSeni homogenity, ktery je rozdélen
na pasivni a aktivni. V prvnim ptipadé to jsou ptidavné kovové folie a plechy,
ulozené uvnitt nebo okolo hlavniho magnetu. Druhy pfipad je realizovan pomoci
pridavné korekéni civky. Tato civka vytvari své magnetické pole, které piisobi
proti nehomogenitam (SEDLAR, 2014).

Gradientni magneticky systém je sloZzen ze tii gradientnich civek a jejich
proudovych zdrojl, které jsou umistény v prostoru staciondrniho magnetu. Tyto
civky vytvareji gradientni pole, které jsou vlozeny do hlavniho statického
magnetického pole ve tfech na sobé kolmych rovinach x, y, z. Nejsou vidét, ale
jsou zdrojem hluku. Pomoci téchto civek urcujeme rovinu fezu a Sitku vrstvy.
Tim lokalizujeme polohu jednotlivych protond v trojrozmérném prostoru
(VOMACKA, 2012).

- Radiofrekvencni systém Ize rozd¢lit na RF wvysila¢ a civky, které
generuji RF impulzy a vyrabi excitatni magnetické pole a RF piijimac sloZen ze
systému civek slouZicich pro detekci signédlu. Je to jednak volumova civka
slouzici jako vysilac¢ staciondrniho magnetického pole a soucasné pracuje jako
pfijimac signalu. Je relativn€ daleko od povrchu téla, zabudovand v pfistroji. A
povrchové civky, které se prikladaji k vySetfovanym castem téla. Skladaji se
z draténych zavith médi nebo stiibra. Indukuje se v nich proud o velikosti
nekolika mikrovolth. Tyto signaly se potom zesiluji a digitalizuji analogo-

digitalnim prevadéfem a pienaSeji se do pocitate. Nejpouzivanéjsi typy
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povrchovych civek jsou hlavova, patefni, ramenni, kolenni, zapéstni a civka pro
vySetfeni biicha nebo hrudniku, kterd se obaluje kolem vySetfované ¢asti. Dale
je mozno pouzit prsni civku, nebo univerzalni flexibilni civku (VOMACKA,
2012).

- VySettovaci stll a dopliky. Stil je vyroben z nemagnetickych prvkl a mize se
posunovat horizontdln¢ a vertikdlné. Piistroj méa fadu dopliujicich zatfizeni.
Monitoraci dechu a srdce, zvukovy alarm, anesteziologicky pfistroj a ptipadné i
tlakovy injektor. Pii funkénim vySetfeni mozku je potieba i platno na promitani
vizualnich stimulaci, nebo specialni klavesnice.

- Vysokofrekvencni magnetické stinéni ma dvé ulohy. Prvni je zabrénit ruseni
pfistroje z okoli a druha je ochrana okoli pfed RF impulzy a magnetickym
polem, které vytvaii samotny pfistroj. Proto musi byt pracovist¢ magnetické
rezonance dikladné stinéno. Pouzivé se k tomu Faradayova klec tvoiena silnymi
platy z ocelovych blokti a médénych plati. Novym modernim zplsobem je
vytvofeni opa¢ného magnetického pole v okoli ptistroje.

- Pocitaovy systém na zpracovani signalu, rekonstrukei a archivaci obrazu. Zde
radiologicky asistent zadava zakladni data o pacientovi, vybird vhodny protokol

vySetfeni a celkové ovlada pristroj magnetické rezonance.

Ve strucnosti lze fici, ze pracovis§té magnetické rezonance se sklada z vySetfovaci
mistnosti, ktera je obstavena Faradayovou kleci. Uvnitf je gantry, sloZena
ze staciondrniho magnetu, gradientnich a RF civek, déle je tu stil, dopliky a povrchové
civky. Ovladaci mistnosti s konzoli a mistnosti pro doktory. Pfipravné mistnosti, kde se

zavadi kanyla pacientim a samoziejme kabinek pro pacienty.
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5 SPECIFIKA VYSETRENI FUNKCNI MAGNETICKOU
REZONANCI

Jak bylo uvedeno v kapitole 2, k detekci mozkovych funkci je mozno vyuzit
méfeni zmén oxygenace hemoglobinu, zmény perfuze a méieni lokalni zmény krevniho
objemu. Tyto zmény zde budou popsany. Dale se pouziva MR traktografie, ktera ovSem
nemapuje mozkovou aktivitu, ale vzhledem i indikaci funkéniho vySetfeni, které je
z velké vétsiny pro neurochirurgicky zakrok, je tato metoda velice dulezita. Jelikoz MR

traktografie nezobrazuje funkéni mozkova centra, bude zde popséana jen okrajove.

Pti fMR se obvykle porovnava stav aktivace a stav klidu. Tyto stavy je potieba
od sebe odlisit, proto je potieba sestavit desing vysetfeni. Pro mapovani urcitych
funkénich center v mozku je také potieba zvolit konkrétni testovaci ulohu, tzv.

paradigma. Druhy desingti a paradigmat budou v této kapitole také popsany.

51 MERENI ZMEN OXYGENACE HEMOGLOBINU

Meéfeni znén oxygenace hemoglobinu (dale jen BOLD, z angl. blood
oxygenation level dependency) je tzce spojen0 s dvéma fyzikalnimi jevy,
diamagnetismus a paramagnetismus. Abychom pochopili BOLD efekt, sta¢i znat
nasledujici skuteCnosti. V piipad¢, ze diamagnetickd latka je uvedena do vné&jsiho
magnetického pole, ma tendenci mirné snizit toto pole, paramagneticka latka ma
tendenci zvysit ho. To znamena, ze v tésné blizkosti paramagnetickych a
diamagnetickych latek je zpisobena lokalni deformace magnetického pole. Tkan je
prevazné diamagneticka. Naproti tomu v krvi je ur¢ita mira deoxyhemoglobinu, ktery je

paramagneticky.

V souhrnu lze fici, ze vzhledem k ptitomnosti deoxyhemoglobinu, intenzita
signalu z tkdn€¢ se mirné snizuje na T2 vaZenych obrazech. Po zacitku neurondlni
aktivity dojde k dilataci cév, zvySeni pritoku krve a relativné vzroste i pomér

oxyhemoglobinu vici deoxyhemoglobinu. Na rozdil od deoxyhemoglobinu,
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oxyhemoglobinu je diamagneticky, tudiZ méa podobné magnetické vlastnosti jako tkané,
coz vede k zvySené intenzité signalu v T2 vazenych obrazech. Na obrazku 9 je

schématické zndzornéni neurovaskularni vazby.

Obrazek 9 Neurovaskularni vazba
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Zdroj: IBRAHIM, 2013, str. 10

Casovy pribéh zmény méfeného signalu v mistd, kde dochazi k neuronalni
aktivaci, je nazyvan hemodynamickd odezva (dale jen HRF, z angl. hemodynamic

response function ). Miize byt rozdélena do nékolika fazi:

1. Pocatecni pokles BOLD signalu (initial dip). Koncentrace
oxyhemoglobinu nejprve v dusledku jeho vyssi spotieby kratce mirné
klesne. Tyto zmény jsou ale velmi malé a kratce trvajici, nejsou vhodné
pro méteni.

2. NarGst BOLD signalu. Po pocatecnim poklesu probéhne HRF na
neuronalni aktivitu. Dochazi ke zvySeni pritoku krve aktivni mozkovou
tkani, ¢imz dojde ke vzestupu koncentrace oxyhemoglobinu a nartstu
intenzity signalu. Maxima dosahuje pfiblizné po 5-6 vtefinach od
zacCatku stimulace. Na této zvySené hodnoté nékolik vtefin setrvava, je to
tzv. faze plato. V této fazi nalézdme na T2 vazenych obrazech relativné

dobie méfitelny signal.
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3. Pokles BOLD signalu. Po skonceni aktivace, dojde ke snizeni synaptické
aktivity a hladina oxyhemoglobinu klesa.

4. Poststimulacni pfestieleni (tzv. post-stimulus undershot). Dochazi ke
kratkému mirnému poklesu pod klidovou hodnotu. Pivod tohoto jevu
neni uplné znam. Patrné€ se jednd o pfetrvani zvysené extrakce kysliku ¢i
zvySeného objemu krve v dané oblasti pfi navratu krevniho pritoku K

normalu. Poté se hladina oxyhemoglobinu vraci na klidovou turoven

(CHLEBUS, 2005).

Obrazek 10 Priibéh BOLD signalu
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Zdroj: SLEZAK, 2014, str. 7

Pro méteni metodou BOLD je tedy vyuzito faze platd. Lze zaznamenat znacné
rozdily intenzity signalu dosahujici hodnot kolem 5% pfi pouziti MR s magnetickym
polem o sile 1,5 T. Pti pouziti siln¢j§iho magnetického pole velikost zmén déle roste (az
25% pro pole 4T). Zarovenn dochazi i k jistému zlepSeni poméru signal/Sum (dale jen
S/S), sum je ale v podstatné mife zptisoben fyziologickou neuronalni aktivitou. Faze
platdé nenastupuje pifimo s pocatkem neurondlni aktivity, ale je za nim opozdéna o
nékolik vtefin. Tento ¢asovy interval je vSak pomérné konstantni. Intenzita zmén navic

dobie koreluje s mirou aktivity neurontl a tento vztah je linearni (SLEZAK, 2014).

Pro BOLD vyuzivame T2 vaZenych single shot sekvenci, kdy je kompletni

matice obrazu nactena po jediném radiofrekvencnim pulzu, nejcastéji sekvenci gradient
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echo-planar imaging. Gradient Echo sekvence jsou dobfe citlivé ke zménam signalu,
které métime, maji vSak znacnou limitaci ve vzniku vyraznych artefaktii. Pro vySetfeni
celého objemu mozku je voleno obvykle rozliseni 3-5 mm, méfeni je opakovano kazdé
3-5 vtefin. LepSiho prostorového rozliSeni a menSiho vyskytu artefakti je dosazeno
pouzitim T2 véaZenych obrazi spin-echo sekvenci, které v§ak trpi niz§im pomérem S/S

(TINTERA, 2012).

5.2 MERENI ZMENY PERFUZE

Me¢éteni zmény perfuze (dale jen CBF, z angl. cerebral blood flow) je dulezité pro
funkéni zobrazovaci techniky. Pojem perfuze lze obecné popsat jako proces nutricni

dodani arterialni krve do kapilarniho fecist¢ ve tkani.

K meéfeni aktivity mozkové tkané na zdkladé lokalniho zvySeni perfuze je
pouzivana predev§$im metoda znama jako arterial spin labeling (dale jen ASL). K
oznaceni pritékajici arterialni krve je zde vyuzivano prostorové selektivniho inverzniho
radiofrekvencniho pulzu. Oznacena krev ve tkanich méni (sniZuje) jeji MR signal na T1
vazenych sekvencich. Inverzni ¢as je volen tak, aby oznacena krev dosahla vysetiované
oblasti. Provedenim kontrolniho skenu, s oznacenym neselektivnim pulzem nebo
naopak skenu bez oznaeni, a jejich subtrakci jsou ziskany informace o perfuzi
(SLEZAK, 2014).

Obrazek 11 Schéma metody ASL
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Zdroj: SLEZAK, 2014, str. 8
Existuje nekolik modifikaci této metody, jenz jsou rozdéleny na dvé skupiny :

- metoda kontinualni

- metoda pulzni

vvvvv

které nejsou vyrazn€ji zkresleny zilnimi strukturami. Jde ale o metody vyrazné
naro¢néjsi na piistrojové vybaveni, navic s velmi nizkym pomérem S/S. Jeji nasazeni v
klinice je znacn¢ limitovano menSim vysetfitelnym objemem tkan€, v piipadé vyuziti ve

vyzkumu pak hor§im ¢asovym rozlisenim (SLEZAK, 2014).

52.1 METODA KONTINUALNI

V piipad¢ kontinudlni ASL je provedeno oznaceni pfitékajici arteridlni krve
(obvykle na urovni karotid) pomoci zvlastni civky, kterd vysild n€kolik vtefin trvajici
radiofrekvencni pulzy. Nabér dat je realizovan jinou civkou. Tak je dosazeno dobrého
poméru S/S a lze takto vySetit i cely objem mozku. Na druhou stranu nelze toto

vySetfeni provadét na bézné dostupnych MR piistrojich (SLEZAK, 2014).

5.2.2 METODA PULZNI

Pii pulzni ASL je vyuZito k oznaceni krve kratkych radiofrekvenénich pulzii
trvajicich 10-15 milisekund. V tomto pifipad€ neni zapotiebi zvlastni civky, je proto
mozné pouzit standardné dostupné MR piistroje. Oproti metodé kontinualni je ale
dosazeno vyrazné horsiho poméru S/S pfi znaéné omezeném vysetfitelném objemu
tkan¢. I presto jde o Siroce rozsifenou modifikaci v rdmci ASL. obvykle pouzivanymi
sekvencemi jsou flow-sensitive alternating infersion recovery a echo planar imaging

and signal targeting with alternating radio-frequency (SLEZAK, 2014).
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5.2.3 METODA PSEUDO-KONTINUALNI

Namisto dlouhého radiofrekven¢niho pulzu zde je pouzito k oznaceni krve série
kratce trvajicich pulzt. Kvalita a rozsah vySetfeni se blizi kontinualni metodé pti nizsich

hardwarovych narocich.

5.3 MERENI LOKALNI ZMENY KREVNIHO OBJEMU

Aktivita mozku je spojena s lokalni vazodilataci a tim 1 s lokdlnim zvySenim
krve. Tyto zmény detekuje metoda vascular space occupancy (dale jen VASO), ktera je
zalozena na rozdilnych relaxac¢nich dobach podélné magnetizace Sedé¢ hmoty mozkové a
krve. Rychlost podélné relaxace Sedé hmoty mozkové je vyrazné vyssi. K méfeni je
vyuzivana sekvence inversion recovery. Inverzni ¢as je volen tak, aby byla hodnota
podélné magnetizace krve nulova. V tomto okamziku jiz podélna relaxace Sedé hmoty
dosahuje kladnych hodnot a po aplikaci 90 stupiiového radiofrekvencniho pulzu ji 1ze
méfit. Z krevnich cév by mél byt v této dobé zaznamenan nulovy signal. V dobé, kdy
vektor krve dosahuje nulovych hodnot, vektor Sedé hmoty ma jiz kladnou hodnotu,
viz obrazek 12. Pti vyssi lokalni aktivité roste objem piitomné krve, ¢im vyssi je v dobé
nabéru dat objem krve v daném voxelu, tim niz§i signal je zaznamenan. Pokles MR

signalu tedy signalizuje misto aktivity (SLEZAK, 2014).

Obrazek 12 Priabéh relaxace
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Zdroj: SLEZAK, 2014, str. 9
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Ke zvySeni objemu krve dojde pouze v misté¢ aktivity a v jeho nejbliz§im

vysledky v porovnani s metodou BOLD, ale i s metodou ASL.

Casové rozliseni nepatii mezi silné stranky VASO, vyuzivéa se obvykle hodnot
okolo 5 sekund. DalSim nedostatkem této metody je maly vySetfitelny objem tkané.
Relaxace podélné magnetizace totiz rychle pokracuje a tak je rozsah vysetfeni obvykle
omezen na jednu vrstvu. A posledni limitaci této metody je vliv mozkomisniho moku na
MR signal. Ten ma podobné¢ jako krev dlouhy T1 relaxacni Cas, v misté aktivity
pravdépodobné probihaji zmény jeho objemu a proto v mistech s vyraznym podilem

mozkomisniho moku nejsou zaznamenany ocekdvané zmény pii aktivaci (SLEZAK,

2014).

5.4 TRAKTOGRAFIE

Zobrazeni difuzniho tenzoru (dale jen DTI, z angl. Diffusion Tensor Imaging)
pfedstavuje relativné novou metodu zobrazeni anatomickych vztahl uvnitt bile hmoty
mozkové. Difuze je omezena membranami nervovych vldken, je tedy silnéjsi ve sméru,
kterym nervova vldkna probihaji. Pfi méteni difuze pomoci MR je jeji smérovost v
jednotlivych elementech obrazu matematicky popsdna pomoci difuznich tenzort, které
urcuji hodnoty difuze v zakladnich prostorovych smérech. Lokalizaci nervovych drah
l1ze pomoci DTI ur€it jiz ze zobrazeni vyuZivajicich barevné kdédovani smeéru difuze v

jednotlivych elementech obrazu (ZOLAL, 2008).

Tato metoda Se pouziva pro zobrazeni a lokalizaci drah v bile hmot¢ v blizkosti
expanzivné se chovajicich 1ézi, které miize byt vyuZito jak pii pfedoperacnim pldnovani,

tak v neuronavigaci.
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Obrazek 13 Zobrazeni pyramidové driahy

Zdroj: Nemocnice Jablonec nad Nisou, 2013

5.5 DESING VYSETRENI

Funkéni magneticka rezonance je metoda, pii které je vyuzito souvislosti vice
jeva a efektli a neni mozné ji vyuzit napi. jako rentgen, kde vysledny obraz je ziskan
pouze pasivni Ucasti pacienta. Pfi fMR je potfeba diferencovat a porovnat intenzitu
BOLD signalu, u néjZ neni dana standardizovand klidova hodnota. Rizné klidové
hodnoty BOLD signalu jsou pro kazdého jedince, kazd¢é vySetfeni i pro rizné oblasti
mozku. Velmi dulezité je zajisténi rizné hodnoty BOLD signalu v prubéhu aktivaéni
faze a béhem klidové faze. Aktivacni faze je urcita uloha, pfi které pacient vykonava
napf. pohyby prstil a tim je ziskdna mapa aktivacnich center, které odpovidaji za tento
pohyb. V klidové fazi pacient relaxuje, nevykonava aktivacni tllohu. Z vySe uvedenych
divodu je potfeba sestavit design provadéného vysetfeni, zajisténi jeho souslednosti s
meticim protokolem MR tomografu a pfedevsim zajisténi, aby byl s provadénou tillohou

seznamen pacient.

Zmény v zaznamenaném signalu jsou vSak velmi nizké. Nestac¢i proto porovnat
jediny obraz aktivace a klidu, musi byt pouzito celé série méteni téhoz stavu, které jsou
statisticky zpracovany a az poté je provedeno porovnani zmén. K méfeni se uziva dvou

zékladnich schémat, jimiZ jsou blokovy desing a event-related desing (SLEZAK, 2014).
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551 BLOKOVE SCHEMA

Castgji pouzivanym typem vySetieni je blokové schéma. V tomto schématu
sttidame obdobi inaktivity s bloky stimula¢ni ulohy, obvykle o délce 10-40 sekund.
Takto dosdhneme pomérné velkych nardst signalu a diky tomu i dobrému poméru S/S.
Jde o Siroce rozsifené schéma pouzivané i klinicky. Nelze je ale pouzit pro pozorovani
odezvy na kratké podméty. Na obrazku 14 je zndzornéno schéma blokového desingu,
kde je v kazdém bloku provedeno po péti nabérech dat vysetiovaného rozsahu mozku

(SLEZAK, 2014).

Pocet jednotlivych bloki je obvykle pfizpisoben velikosti méfenych zmén MR
signalu. V sérii obrazl se tyto jednotlivé métené obrazy opakuji s TR. Pojmem TR je ve
funkéni MR rozuména akvizicni perioda pro skeny, tedy cas od zapoceti sniméni
jednoho skenu po zapoceti sniméani nasledujiciho skenu. TR je témét vzdy limitovan
poétem vrstev pokryvajicich zdjmovou oblast mozku. Cim vice vrstev je pozadovano,
tim delsi je ¢as TR a tim vice blokli bude potifebovano pii dodrzeni jejich pied-

definované délky a zachovani poc¢tu ¢asovych vzork.

Obrazek 14 Schéma blokového desingu
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Zdroj: SLEZAK, 2014, str. 10

5.5.2 EVENT-RELATED SCHEMA

Pfi tomto schématu jsou pouzivany izolované kratké stimula¢ni podméty. Tato
metoda umoziuje stfidani riznych stimul v jednom experimentu a lze jim studovat 1

funkéni odezvu na krat$i podméty a dynamiku neurovaskularni vazby. Pomér S/S je v
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tomto pfipad¢ vyrazné nizSi. Toto schéma je vyuzivano predev§im v neurovédnim
vyzkumu. Na obrazku 15 je schéma event-related designu, kde kratké stimuly vedou k

vyrazné mens§im nartistiim signalu v porovnani s blokovym designem (SLEZAK, 2014)

Podle rychlosti opakujicich se stimuld je mozno toto schéma rozdé€lit na typ s
pomalu nebo rychle se opakujici stimuly. V prvnim pfipad¢ se signal vraci do své
kontrolni Grovné sledujic HRF a vzdy pied novym stimulem je vynulovan. Naopak v
druhém ptipad¢€ muze piijit stimul jesté pied uplnym poklesem a pak je vysledny signal

vytvofen souétem piedchoziho a soutasného stimulu (TINTERA, 2012).

Obrazek 15 Schéma event-related desingu

HHIH[HIIHIIIIIIIIIJII‘HIIIII”IIII‘
"R cos
r A A stimul A

doba jednoho nabéru dat

vySetfovaného objemu tkdné

stimul B

Zdroj: SLEZAK, 2014, str. 10

5.5.3 RESTING STATE

Netypickym a Cisté experimentalnim designem vysSetfeni je resting state, neboli
klidovy stav. VySetfovany pii ném setrvava v klidovém, avSak bdélém stavu. V tomto
pfipadé nejsou porovndvana série méfeni v aktivovaném a klidovém stavu, pouze
statickd analyza fady méfeni v klidu. Cilem byva studium spontanni mozkové aktivity a

konektivity (SLEZAK, 2014).
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5.6 PARADIGMA

Konkrétni testovaci uloha se nazyva paradigma. V této kapitole je uvedeno
nekolik struénych popisi paradigmat, které slouzi k mapovani motorickych, fecovych,

zrakovych a pamétovych center.

5.6.1 MOTORICKE ULOHY

Oboustranné klepani prsti, kdy pacient klepe prsty soucasné na pravé i levé
ruce v poradi 1, 3, 5, 2 a 4. Ruce by m¢li byt umistény v pfijemné poloze, napt. na
stehnd. DuileZitym aspektem tikolu je sekvencovani pohybu prstii. Ukol se opakuje tak
rychle, jak pacient dokdze, aby ned¢lal chyby. Na obrazku je zndzornéna aktivace pii

této uloze.

Obrazek 16 Aktivace pii oboustranném klepani prstii

Zdroj: http://www.asfnr.org

Jednostranné Kklepani prsti, kdy se pacient palcem ruky dokola dotyka
ostatnich prstii. S dotykanim zacne po povelu (napt. START) radiologického asistenta

(dale jen RA) a pokracuje, dokud ho RA nezastavi povelem (napt. STOP). V prubéhu
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skenovani RA sleduje, zdali pacient tkol vykonava, nebo je moznost pouzit specialnich

MR kompatibilnich rukavic.

Jednostranny pohyb kotniku a nohy, kdy pacient opét na povely opakované
pohybuje jednou nohou smérem za hibetem nohy (dorsalni flexe) a poté za ploskou
nohy (plantarni flexe). V prubéhu skenovani RA vizudlné potvrzuje, Ze se pohyb
provadi. Pacient je piipasdn ke stolu kolem panve, aby se minimalizovaly lebecné-

pateini pohyby. Pohybujici se noha je podloZena pénou.

Pasivni stimulace ruky, kdy u pacientli, kteti nedokdzou hybat rukou jak je
potieba, musi RA stimulovat ruku sam. Stimulaci provadi napf. mackanim prsti nebo
ptejizdénim po dlani i prstech zubnim kartackem. Jedna se napf. o pacienty s mozkovou

obrnou, pacienty v kdmatu nebo déti.

Svrasténi rti a pohyb jazyka, kdy u svrasténi rti, po startovnim povelu, zacne
pacient opakovang svrastovat rty, dokud ho RA povelem nezastavi. U pohybu jazyka je
to stejné, jen misto svrasténi rtl pacient pohybuje jazykem z jedné strany na druhou pii

zavienych ustech. Na obrazku je zndzornéna aktivace pii této tloze.

Obrazek 17 Aktivace pii svrasténi rtit a pohybu jazyka

Zdroj: http://www.asfnr.org
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5.6.2 RECOVE A SLUCHOVE ULOHY

Sémanticky ukol, kdy jsou pacientovi vizualn¢ predkladany slovni dvojce, kde
jedno slovo predstavuje nadfazenou kategorii (napf. ovoce) a druhé slovo predstavuje
podiazenou kategorii (napf. jablko). Pacientovi je prezentovano tficet dvojic, kde dvacet
dvojic je spravnych (ovoce - jablko) a deset dvojic je nespravnych (ovoce - boty).
Dvojice slov jsou vizualné prezentovany kazdych 6 sekund. Pacient odpovidd pomoci
rucniho MR kompatibilniho ovladace s dvéma tlacitky (ANO/NE). Na obrazku je

znazornéna aktivace pfi této uloze.

Obrazek 18 Aktivace pii sémantickém tikolu

Zdroj: http://www.asfnr.org

Cteni vét, kdy se pacientovi pomoci projektoru promitaji na platno véty, které
ma za uUkol nahlas ptecist. Z divodu minimalizovani pohybovych artefakt
zplisobenych mluvenim, jsou jednotlivé akvizice oddéleny casovym zpozdénim, v niz je
veta zobrazena a preCtena. VEty urené k precteni se stiidaji s fetézci samotnych pismen

napodobujicich tvar véty, které slouzi jako kontrolni stav a nectou se.
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Rymovani, kdy ve stavu aktivace jsou pacientovi promitany dvojice slov, které
se rymuji nebo nerymuji. Kdyz se dvojice slov rymuje, pacient reaguje pomoci tlacitka,
nebo zvednutim ukazovaku. V kontrolnim stavu se pacientovi promitd dvojice

jednoduchych obrazki, které jsou stejné nebo odlisné.

Slovni plynulost, kdy se pacientovi vizualné prezentuje pismeno béhem stavu
aktivace a symbol pfi kontrolnim stavu. Pfi prezentaci pismene pacient vymysli co
nejvice slov, kterd zacinaji na pismeno na obrazovce. Je poucen, aby pouzival variace
stejného slova napft. béhy, béh, bézel. Pti kontrolnim stavu se pacient jednoduse diva na

symbol, napf. arabské nebo hebrejské pismeno.

Pojmenovani objekti, kdy ve stavu aktivace jsou pacientovi promitany
jednoduché objekty, které si sim pro sebe pojmenovava. V kontrolnim stavu jsou
pacientovi promitiny nesmyslné objekty, které maji minimalizovat zékladni vizudlni

kortikalni aktivaci.

Vymysleni sloves potichu, kdy jsou pacientovi vizualné prezentovany podstatna
jména, na ktera se snazi vymyslet slovesa, ktera se jich tykaji. Na obrazku je zndzornéna

aktivace pfi této uloze.

Obrdazek 19 Aktivace p¥i vymysleni sloves potichu

Zdroj: http://www.asfnr.org
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Poslouchani slov, kdy se prvnich 45 sekund pacient diva napi. na kiizek. Poté
nasleduje 45 sekund sluchovych stimulii. Pacient slysi podstatna jména, kterd se trikrat
opakuji, a pacient si je v duchu opakuje. Nasleduje opét 45 sekundova vizualni fixace

na kiizek.

Fonologicky tkol, kdy je pacientovi znazornéna dvojice slov, kterd se rymuje
nebo nerymuje. Pro pary, které se rymuji, stiskne pravé tlaCitko, a pro ty, které se
nerymuji, stiskne levé tlacitko. Pfi kontrolnim stavu jsou zobrazeny nesmyslné obrazky
se znameni + v jednom z dolnich roht obrazku. Pacient stiskne tlacitko na levé strané
klavesnice, pokud znaménko + je v levém rohu, nebo tlacitko na pravé stran¢, pokud

toto oznaceni je v pravém rohu.

Sémantické prirazeni slov, kdy je pacientovi znazornéna dvojice sloves na
fadku. Pod tadkem je podstatného jméno. Je-li sloveso na pravé strané je silnéji
sémanticky spojeno s pfedlozenym podstatnym jménem, pacient stiskne tlacitko vpravo,
a je-li sloveso na levé strané vice sémanticky spojeno S podstatnym jménem, stiskne
levé tlacitko. Pii kontrolnim stavu jsou zobrazeny nesmyslné obrazky se
znameni + vV jednom z dolnich rohti obrazku. Pacient stiskne tladitko na levé strané
klavesnice, pokud znaménko + je v levém rohu, nebo tlacitko na pravé strané, pokud

toto oznaceni je v pravém rohu.

5.6.3 ZRAKOVE ULOHY

Mapovani zorného pole, kdy je Ukolem pacienta udrzet pohled na centralni
fixacni bod (bod v centru displeje) bez pohybu oc¢i. Okolo fixa¢niho bodu je cernobilé
kostkovany prstenec, ktery blika a meéni velikost. Pacient stiskne tlacitko, pokud zjisti

nahodné zmizeni fixa¢niho bodu.
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5.6.4 PAMETOVA ULOHY

N-back test, kdy ve stavu aktivace pacient oznaci tla¢itkem shodu dvou pismen
v ptipad¢ opakovani s odstupem jednoho obrazu. Béhem kontrolniho stavu pacient

oznacuje tlacitkem obrazky s pismenem X.

Modifikaci této ulohy je promitani &tvefice slov. Ukolem pacienta je
zapamatovat si tyto slova a jejich pozici. Po 7 sekundach se v jedné ze ¢ty moznych
pozic objevi testovaci slovo. Pacient manualn¢ signalizuje, zda nabizené slovo bylo v
predchazejici ¢tvefici a na totozné pozici, zda bylo ve ¢tvefici ale jinde, ¢i se jedna o
slovo diive neuvedené. Béhem kontrolniho stavu jsou promitany pozice se slovné
uvedenou fadovou ¢islovkou pozice (prvni, druhy, tteti, ctvrty). Pokud pozice a ¢islovka

souhlasi, pacient signalizuje.

Obrazek 20 Aktivace pii N-back testu

Zdroj: TINTERA, 2012, str. 95
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6 ZPRACOVANI DAT

Po uspésném vySetfeni je ziskana sadu MR snimka. Kdyz jsou zanedbany
snimky, které slouzi k nastaveni pozice a rozsahu snimani, ziistane ndm minimaln¢ sada
snimkll méfenych béhem funkéniho vysetfeni. Je-li je pouzito v pribéhu vysetieni vice
metod, nebo dojde-li k opakovani stejné metody, je ziskano i n€kolik sad funkénich
snimki. Obsahem sad téchto funkénich snimku jsou informace, jichz jsou zapotiebi k
detekci aktivace a jsou tedy tim jedinym skutecné nutnym vystupem z provedeného
meéteni. V klinické praxi jsou u pacienta méfeny i jiné druhy snimkl. V prvni fad¢ se
jedna o anatomické snimky s vysokym rozlisenim, které jsou pouzity jako podklad pro

lokalizaci aktivovanych oblasti. Dale to mohu byt napt. difuzné vaZzené snimky.

Diky mnoha moznym artefaktiim z pohybu, mozkové pulzace, proudéni krve i
pulzace mozkomisniho moku je potfeba data zpracovat. Zpracovani dat zahrnuje dva
hlavni kroky - pfedzpracovani dat a jejich statickou analyzu. Na obrazku 21 je pichled

postupll pfi zpracovani nametfenych dat.

Obrazek 21 Prehled postupiu pii zpracovani dat

Zdroj: IBRAHIM, 2013, str. 12
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6.1 PREDZPRACOVANI DAT

Po realizaci vySetfeni je zapotiebi ziskana data ptedzpracovat. Znamena to
provést nékolik krokli s naméfenymi daty za ucelem jejich pfipravy pro naslednou
statistickou analyzu. Pfedzpracovani zahrnuje nékolik kroki: konverzi dat, korekci
pohybovych artefakt, koregistraci s anatomickymi obrazy, normalizaci
stereotaktického prostoru a prostorovou filtraci dat. Na obrazku X je znédzornéni

jednotlivych krokt pfedzpracovani (SLEZAK, 2014).

6.1.1 KONVERZE DAT

Prvnim krokem je konverze dat ziskanych z MR tomografu do standardniho
formatu. Nejcastéji se pouziva format nifti z angl. The Neuroimaging Infomatics
Technology Initiative. Data lze pfevést napt. pomoci utility DICOM conversion, ktera
je soucasti programu Statistical Parametric Mapping, nebo utility dem2nii, kterd je

soucasti programu MRIcron.

6.1.2 KOREKCE POHYBOVYCH ARTEFAKTU

Korekce pohybovych artefaktti je jednou z dilezitych operaci s funkénimi
snimky. Velmi malé pohyby hlavy mohou byt totiz hlavnim zdrojem artefakti pti
statické analyze. Vlivem srdecni ¢innosti i samotny mozek pulzuje. Pohybu hlavy se
snazime piedchdzet poucenim pacienta a urcitou formou fixace, napt. pénové ucpavky.
V principu jde o to, Ze je porovnana celé série vzhledem k jednomu, nejcastéji prvnimu
obrazu. Prvni nasnimany obraz je bran jako referen¢ni a kazdy dalsi se snaZime natocit
a posunout tak, aby se s referencnim co nejlépe shodoval. Vyuzivé se k tomu fada
softwarli, jenz obsahuji vlastni algoritmy, pomoci kterych je korekce provadéna
(CHLEBUS, 2005).
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6.1.3 KOREGISTRACE S ANATOMICKYMI OBRAZY

Funk¢ni MR data jsou zdrojem informace o stavu zkoumané funkce mozku.
Tyto data ale maji nizsi prostorové rozliSeni a hor$i anatomické detaily a proto se
nehodi pro zobrazeni anatomickych i patologickych mozkovych struktur. Proto se pro
lepsi vizualizaci vysledkt funk¢énich map data koregistruji se strukturalnimi obrazy s

vysokym rozliSenim (IBRAHIM, 2013).

6.1.4 PROSTOROVA NORMALIZACE

Prostorové normalizace je pouzita hlavné ve vyzkumném pouziti. Tato operace,
transformuje snimky do standardniho stereotaktického prostoru. Vystupni data je mozno
srovnavat mezi riznymi osobami, s anatomickymi atlasy a umoziuji orientaci podle
standardizovanych soufadnic. Princip prostorové normalizace je v transformaci snimk
individudlniho mozku k mozku referenénimu, jenzZ je umistén v urcitém soufadném
systému. K této transformaci je pouzito posuntl, rotaci, zvétSeni, zmenseni a zkoseni,

aby me¢li snimky co nejvétsi shodu s transformacni Sablonou.

6.1.5 PROSTOROVA FILTRACE DAT

Prostorova filtrace dat spoc€ivd v rozmazani naméfenych dat s pouZitim
Gaussova filtru. Duvodem této filtrace je predevsim zlepSeni poméru S/S a dale
zajiténi spravnych statistickych vlastnosti dat pottebnych pro dalsi analyzu (SLEZAK,
2014).

Rozmazani obrazli prostorovou filtraci miZe vést nejen ke zméné velikosti
aktivovanych oblasti a snizeni BOLD efektu, ale také k Gplné ztraté aktivace v ptipadé
menSich aktivaci. Z tohoto diivodu byly navrzeny i jiné algoritmy filtrace dat, napt. tzv.
adaptivni filtrace. Obecnym principem adaptivniho filtru je, Ze neprimeéruje pies
jakékoli sousedni voxely, ale pouze pfes oblasti, které maji jistou podobnost

(TINTERA, 2012).
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Obrdzek 22 Prostorovd filtrace

Plivodni snimek Vyhlazeny snimek

Zdroj: http://fmri.mchmi.com

6.2 STATISTICKA ANALYZA

Statistické metody jsou pouZzivany pro zjiSténi relevantnich zmén signalu, které
skutecné reprezentuji aktivaci mozkovych bunck. Velikost signdlovych zmén je mala,
proto musime pro ziskani relevantnich aktivaci pouzit vhodny typ statistické metody.
Velka cast prakticky pouzivanych metod pro zjisténi aktivace je zaloZena na
jednorozmérné statistice. NejCastéji je pouzita tzv. voxel-by-voxel metoda, kdy je

analyzovéna Casova sérii namétenych dat zvIast’ pro kazdy voxel.

Vysledkem voxel-by-voxel detekéni metody je statisticka parametrickd mapa.
Ziskana statistickd mapa obsahuje v kazdém bod¢ hodnotu statistiky pochazejici z
ptislusného rozdé€leni. Pro orientaci a hodnoceni je tato mapa nevyhodna. Je potieba
provést jeji prahovani. Znamend to, ze pro kazdy bod je nutno rozhodnout o
vyznamnosti ¢i nevyznamnosti statistické hodnoty, Tedy o jeho aktivaci. Teprve
prahovanou statistickou mapu, ktera zobrazuje barevné skvrny, povazujeme za
vyslednou mapu detekovanych aktivaci a ta je néasledné pouzita k hodnoceni vysledku

(CHLEBUS, 2005).

6.2.1 OBECNY LINEARNi MODEL

Nejpouzivangjsi statistickou metodou pro vyhodnoceni funkénich dat je obecny

linearni model (dale jen GLM, z angl. general linear model) umoziujici fadu technik
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pro zkoumani vztahu mezi zévisle proménnou a nezavislymi proménnymi.
Zjednodusené lze fici, Ze principem metody je porovnani naméfenych funkénich dat a
modelu, ktery odpovida stimulaci mozku podle zvoleného paradigmatu. V oblastech,
kde si data a model odpovidaji, je pfedpokladana existence aktivace mozku. Tato

analyza se pak provadi pro kazdy voxel ve vysetiovaném objemu (SELZAK, 2014).

6.2.2 PROSTA SUBTRAKCE

Je to nejjednodussi piistup, ale zaroven nejnachylnéjSi na rizné artefakty.
Principem této metody je prosty rozdil primérné hodnoty signalu v dob¢ aktivity a

primérné hodnoty signalu v dobé¢ klidu (CHLEBUS, 2005).

6.23 T-TESTY

O néco lepsi vysledky je nozno ziskat pouzitim srovnani téchto prameéru t-

testem, kdy je rozdil priméra navic vazen smérodatnou odchylkou.

6.24 KORELACNI A REGRESNI ANALYZA

Tato metoda predpoklada jisty tvar meétené¢ho signalu. Modeluje HRF dle
znalosti priibéhu stimulace. Regresni analyza se pokousi vysvétlit chovani variability v
datech pomoci jednotlivych modelovanych prubéht signalu a nasledné se testuje jejich

vyznamnost.
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7 ULOHA RADIOLOGICKEHO ASISTENTA

Prvnim krokem RA je zjistit, jestli ma pacient podepsany informovany souhlas
s vysetienim a nema kontraindikaci k vySetfeni. Informovany souhlas obsahuje
oznaceni zdravotniho vykonu, co je ucel toho vykonu a jak bude vykon probihat.
Zjisténi, zdali nema pacient kontraindikaci, RA provede zkontrolovanim dotazniku,
ktery s pacientem vyplnil indikujici 1€kaf. Pro jistotu RA dikladné vyzpovida pacienta,
ovSem nové kardiostimulatory, které 1ze pomoci kardiologa piepnout do stavu, kdy s
nim pacient mize do MR pfistroje), elektronicky fizené implantaty, cévni svorky z
feromagnetického nebo nezndmého materialu, kovova télesa v oku. Poté pacienta

pozéada o odlozeni veskerych kovovych pfedméti, napt. hodinek, bryli, pasku, atd.

Druhym krokem je seznamit pacienta s vySetfenim. Upozornit ho na veliky hluk,
ktery je pfi vySetfeni a dobu trvani vySetfeni. Pacient je RA poucen, Ze je velice
dualezité, aby zamezil jakémukoliv pohybu. JelikoZ je toto vySetfeni pomérné narocné
zejména na spolupraci pacienta, je vhodné mit dost ¢asu na vysvétleni. Pro zajisténi co
nejlepsi spoluprace je nutné pacienta peclivé instruovat, podat podrobné vysvétleni o
povaze vySetifeni a zodpoveédét pripadné dotazy. Vysvétlit pacientovi, co piesné se po
ném bude poZadovat. Projit si s pacientem zvolena paradigmata, tfeba i n€kolikrat, a

ujistit se Ze to pacient pochopil.

DalSim krokem je uloZeni pacienta do pfistroje a pifiprava pomiicek. Velice
dalezité je zamezit pohybu hlavy pomoci pénovych vycpavek. Pacient je vybaven
pomuckami podle typu provadéného mefeni. Spravné nastaveni zrcatka a platna na
promitani vizualnich podmétid, nebo tlacitkoveé klavesnice pro zdznam odpovédi. Pro
pfipad, ze pacient bude mit néjaké potize, RA vlozi do ruky pacienta signalni balonek,
jehoz zmacknutim pfivold RA. KdyZ se RA ujisti, Ze je pacient pohodlné uloZen v

pfistroji a dobfe vidi na platno, muze zacit s vySetfenim.

Bé&hem vysetfeni, mezi sekvencemi, je dobré, aby RA pacienta informoval, co se
bude dit a jaké tlohy budou nésledovat. Je velice dilezité, aby RA postupoval presné

podle zvoleného paradigmatu. Dodrzeni casovych intervall mezi stavy klidu a
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stimulacnimi stavy je zasadni. U nékterych paradigmat je mozno sledovat, zdali pacient
vykonava tlohu, napt. klepani prsti nebo pohyb nohy. Pfi pasivni stimulaci ruky musi

RA byt ve vysetfovaci mistnosti a provadét stimulaci.

Po skonceni vysetfeni je pacient RA vysunut z gantry a je vyzvan, aby opustil

vysetfovaci mistnost. Poté se ho zepta, zda pochopil ukoly a nebyly-li s nimi problémy.
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8 PRINOS VYSETRENI

Na nasem pracovisti v Nemocnici Jablonec nad Nisou, Radiodiagnostické
oddéleni, bylo vySetfeno 95 pacientl na magnetické rezonanci v obdobi roku 2011 —
2014.

Graf 1 Pocet pacientii
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Vysetteni byla provedena na pfistroji Philips Achieva 1,5T. Zobrazeni uloh bylo
realizovano pomoci projektoru, umisténého v ovladaci mistnosti. Vizualni tlohy byly
promitany na platno, umisténé ve vysetfovaci mistnosti. Zrcatko, které je soucasti
hlavové civky od firmy Philips, viz obrazek 23, umozniuje pacientovi vidét promitané

ulohy na platné.

Obrazek 23 Hlavova civka

Zdroj: http://www.invivocorp.com
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Paradigmata byly zvolené pro motorické ulohy, fecové tlohy. Pro motorické

ulohy bylo pouzito:

- Klepani prstl pravé nebo levé ruky
- Pohyb levé nebo pravé nohy
- Pohyb jazyka z jedné strany na druhou

Pro fecové ulohy bylo pouzito:

- Slovni plynulost
- Vymysleni sloves
- Pojmenovani objektt

- Cteni textu

U 95 pacientt, bylo pouzito 262 aktivacnich tuloh. U dvou pacientt se aktivace
nezdatila. U prvniho z diivodu nespoluprace pacienta, u druhého z divodu expresivni
fatické poruchy. V grafu 2 je procentualni znazornéni provedenych uloh, vzhledem

k celkovému poctu vysetfenych pacientu.

Graf 2 Cetnost aktivacnich tiloh
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U 95 vySettenych pacientii bylo diagnostikovano:

- 8 kavernomt

- 10 meningeomt

- 14 metastaz

- 32 glioblastomti

- 15 gliovych tumort grade III
- 10 gliovych tumorii grade II

- 2 pilocytarni astrocytomy

- 2 germinomy
- 2 lymfomy
Graf 3 Podil histologickych ndlezii
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Z histologického hlediska se nej€astéji jednalo o glioblastomy (34%). Pfiblizné o
polovinu mensi vyskyt mély gliové tumory grade III (16%) a metastazy (15%). Témét
stejné zastoupeni mély gliové tumory grade I (11%), meningeomy (10%) a

v

germinomy (2%) a lymfomy (2%).



Z celého souboru 95 pacientli bylo 71 operovano v Krajské nemocnici Liberec,
bylo provedeno 11 biopsii a 60 resekci. Mimo kraj bylo oSetfeno, eventualné operovano
10 pacienti. U ¢tyf piipadd doslo v ¢asném poopera¢nim obdobi k progresi
neurologického deficitu. U tfech pacienti byl divodem poopera¢ni hematom a
V poslednim ptipadé doslo k casné progresi lymfomu. Zbylych 67 pacientd bylo bez
noveé vzniklé deteriorace neurologického stavu. Z celkového uvedeného poctu je 14

neoperovanych pacientl sledovéno.

Graf 4 Terapeutické vyuZiti fMR Graf 5 Pooperacéni stavy
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9 DISKUZE

V tvodnich kapitolach bylo opakované zminéno, Ze jednim z hlavnich cilt této

prace je objasnéni lohy RA pfi funk¢nim vySetfeni mozku na magnetické rezonanci.

Jak bylo podrobné uvedeno v sedmé kapitole, RA musi pfi funkénim vySetfeni
mozku na magnetické rezonanci v prvé tadé zjistit, zdali ma pacient podepsany
informovany souhlas s vySetfenim a vyzpovidat pacienta ohledné¢ kontraindikaci.
RA poté seznamuje pacienta s pribéhem vySetfeni, vysvétli mu, pro¢ je nezbytné, aby
se Vv prub&hu vysetieni vyvaroval jakéhokoliv pohybu, prochazi podrobné s pacientem
zvolena paradigmata a v piipadé dotazu ze strany pacienta je pfipraven adekvatnim
zpusobem odpovédét. Dalsi z Gloh RA pfi vySetfeni mozku na fMR je uloZeni pacienta
do pftistroje a pfipraveni pomucek. V neposledni fadé pak RA informuje pfi samotném
vySetfeni pacienta o jeho pribchu, pficemz dba na to, aby postupoval presné dle
zvoleného paradigmatu a aby byly dodrzovany cCasové intervaly mezi stavy klidu a

stimula¢nimi stavy.

Z toho je patrné, ze pro praci RA musi byt tento, nejen vybaven odbornymi
znalostmi do takové vySe, aby byl sto, informovat pacienta o prubéhu vySetfeni,
zodpoveédét mu veskeré jeho dotazy, osvétlit mu piipadné nejasnosti atp., ale RA musi
byt zaroven 1 dostatecné empaticky a zvladat komunikaci na takové Grovni, aby pacient
nabyl klidu a duSeni pohody, nebot’ jedin¢ v takovém piipad¢ lze zajistit bezproblémovy

prabéh vySetteni a transparentnost vysledk.

Prace RA tedy hraje pfi funkénim vySetfeni mozku na fMR velmi dualezitou roli
a RA je I¢kafi dastojnym partnerem, nebot’ v piipadé jakéhokoli pochybeni RA v

pribéhu vysetfeni miize toto negativné ovlivnit cely jeho vysledek.

Druhym, neméné dulezitym cilem této prace, bylo struéné vysvétleni principu

funk¢niho vySetfeni mozku pomoci MR a jeho zna¢ného ptinosu pii terapii.

Metodam sledovani mozkové aktivity se detailné vénuje tfeti kapitola, ve které
jsou uvedeny jak stars$i klasické metody, jako jsou EEG a MEG, tak 1 metody soucasné,
tj. PET a fMR. Porovname-li tyto metody z hlediska ¢asového a prostorového rozliseni

tak zjistime, ze EEG a MEG maji nejvyssi Casové rozliSeni, ale nizké prostorové
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rozlisSeni. Metoda PET ma vysoké Casové rozliSeni, ale predevsim vystavuje pacienta
radiacni zatezi. Nejlepsi prostorové rozliSeni i slusné ¢asové rozlisSeni poskytuje metoda
fMR. Posledni zminénou metodou se zabyva ¢tvrta kapitola, ve které je objasnén jak jeji
princip, tak je 1 popsan samotny piistroj MR. Metod¢ fMR se vénuje 1 kapitola pata, ve
které jsou zminéna specifika tohoto vySetfeni a kapitola Sestd, kterd osvétluje metodu

zpracovani dat.

Na pracovisti Radiologického odd€leni Nemocnice Jablonec n. N., bylo v
rozmezi let 2011 az 2014 vySetfeno metodou fMR 95 pacientli, pficemz podrobnéjsi

udaje o téchto vysetfenich Ize nalézt v osmé kapitole této prace.

Tato metoda, i pies nékteré své nevyhody, jakymi jsou napf. Casova a
ekonomickd naro¢nost a rizné kontraindikace (t€émi se zabyva kapitola sedma), se v
kontextu s informacemi uvedenymi v pfedchozich kapitolach, jevi pro vétSinu piipadii

funkéniho vySetfeni mozku jako nejvhodné;jsi.

Obou hlavnich cili této prace, tj. objasnéni ulohy radiologického asistenta a
struéné vysvétleni principu funkéniho vySetfeni mozku pomoci magnetické rezonance,
vcetné jeho zna¢ného ptinosu pfti terapii, se tak podafilo dosdhnout. Pro uplnost byla v
této praci téz popsana anatomie mozkovych center, které se vénuje prvni kapitola a dale

zde byla vysvétlena fyziologie mozkové aktivace (tou se zabyva kapitola druhd).
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10 ZAVER

O problematice radiodiagnostickych vySetfeni, vcetn¢ pouziti magnetické
rezonance byla napsdna a publikovana tada odbornych c¢lankd, publikaci 1 celych
monografii. V nasi praci jsme se zabyvali pouze zlomkem této obsahlé kapitoly. Cilem
prace bylo sezndmeni S principy funkéni magnetické rezonance. Pro splnéni svého cile
jsme pouzili studium materidlu z uvedené odborné literatury, konzultace a vlastni

zkusenosti na radiodiagnostickém oddéleni, v¢éetné magnetické rezonance.

Kazdé onemocnéni je pro pacienta stresujici zalezitosti a zejména nadorova
onemocnéni, kterd vyznamné méni kvalitu Zivota. Pfi nddorovych onemocnénich mozku
tvofi funkéni magnetickd rezonance dulezitou soucast terapie. Data ziskana pii tomto
vySetfeni jsou podkladem pro vytvofeni neuronavigace. Ta umoziuje neurochirurgovi
provést operaci s mensim rizikem nésledkii. Vysledky v praktické casti ukazuji, ze
Vv 94% byly pacienti bez zavaznych neurologickych komplikaci. Uvedeny vysledek je

potvrzenim piinosu a dllezitosti tohoto vysetfeni.
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