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Abstrakt

Zobrazeni aktivity fecovych zén mozku
pomoci funk¢ni magnetické rezonance
(Functional Magnetic Resonance Imaging
- fMRI) se v klinické praxi rutinné vyu-
Ziva v planovani pred neurochirurgickym
vykonem, pokud je patologicky proces
lokalizovan v blizkosti predpokladané
polohy fec¢ovych center. Pro provedeni
vlastniho vySetfeni je nezbytnd dobra spo-
luprace pacienta, proto je v ptipravé paci-
enta na fMRI fecovych funkci vyznamna
role logopeda. Dalsi uplatnéni ma metoda
fMRI v oblasti vyzkumu v mapovani funk-
ci a plasticity mozku.

Abstract

Functional magnetic resonance imaging
(fMRI) is routinely used in clinical prac-
tice for neurosurgery planning in case
of pathological process located near the
predicted position of languages centers.
To carry out a proper examination, active
collaboration of a patient is essential and
the role of Speech-Language Pathologist is
therefore very important. Another applica-
tion of fMRI includes research of function
mapping and plasticity of the brain.
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Uvod

Sledovani aktivity mozku pomoci zobra-
zeni magnetickou rezonanci (Magnetic
Resonance Imaging - MRI), takzva-
nou funkéni magnetickou rezonanci
(Functional Magnetic Resonance Imaging
- fMRI), zptsobilo od svého vzniku
na pocitku devadesatych let dvacatého
stoleti doslova revoluci v poznani fungo-
vani mozku. Neinvazivita, opakovatelnost
a reprodukovatelnost tohoto vySetfeni
z néj ¢ini idedlni ndstroj pro vyzkum v ob-
lasti neurofyziologie a neuropatofyzio-
logie. Rozvoj vypocetni techniky a stale
se zvy$ujici dostupnost vySetfeni MRI,
veetné pristrojii s vysokou magnetickou
indukci (1,5 a 3 tesly) béhem poslednich
dvaceti let vedly k tomu, Ze metoda v sou-
¢asnosti nachdzi uplatnéni i v kazdodenni
klinické praxi, vcetné vysetfovani feco-
vych center. Velkou vyhodou metody je
dobrd anatomickd presnost a nazornost
obrazovych vystupll vySetfeni umoziu-
jici mezioborové sdileni vysledka a také
archivaci.

Princip zobrazovani funk¢ni
magnetickou rezonanci

Pomoci fMRI nelze sledovat ptimo elek-
Metoda je zalozend na detekci zmén lokal-
niho prokrveni mozkové tkané. Zvysena
aktivita v nékterém z center v mozkové
tkani je s kratkou ¢asovou latenci nasle-
dovana zvySenim lokdlniho prokrveni
(Buxton et al., 1997). Existuje nékolik zpii-
sobi, jak tyto zmény (perfuzni) zazname-
nat. Nejvyuzivanéjsi metoda v ramci fMRI
je méfeni zmény urovné oxygenace krve,
tzv. Blood Oxygenation Level Dependent
- BOLD (Ogawa et al., 1990). Okysli¢eny
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hemoglobin pfivadény z plic tepnami
do tkani (oxyhemoglobin) je diamagnetic-
ky a nepusobi ve svém okoli zménu mag-
netického pole. Naproti tomu hemoglobin,
ktery jiz kyslik ve tkani odevzdal (deoxy-
hemoglobin) je silné¢ paramagneticky
a ve svém okoli zptisobuje nehomogenity
magnetického pole, tzv. susceptibilni efekt.
Specidlni MRI sekvenci citlivou na sus-
ceptibilni efekt je v oblastech nehomoge-
nit magnetického pole zaznamendn uby-
tek méreného signalu. Vysledkem je vyssi
méfeny signdl z krve, kterd obsahuje vétsi
koncentraci oxyhemoglobinu, a naopak

Rozdily signalu zptisobené zménami po-
méru koncentraci oxy- a deoxyhemo-
globinu jsou velmi malé, proto je méfeni
mnohokrat opakovano v pravidelné se
stfidajicich ¢asovych usecich klidu a akti-
vity - tzv. blokové schéma. Signalni rozdily
v aktivnich a neaktivnich blocich jsou sta-
tisticky vyhodnocovany. Vysledky statistic-
ké analyzy jsou pfevedeny do formy barev-
né kédovanych map aktivity a znazornény
na anatomickém zobrazeni mozku (obr. 2,
3a4).

Pro dosazeni aktivace pozadovanych
mozkovych center musi pacient béhem
vySetfeni provadét stanovené ukoly, a to
vSe bezchybné v pravidelnych intervalech
klidu a aktivity v ramci blokového sché-
matu vySetfeni. Po celou dobu pacient lezi
v pristroji magnetické rezonance (podle
protokolu vySetfeni 30-45 minut), hlavu

nizsi signal z krve se zvySenou koncentraci
deoxyhemoglobinu (Kennan et al., 1994).
Dynamicky proces je zjednodusené
znazornén na obr. 1 v péti ¢asovych oka-
mZicich: 1.) na zacatku je neuron v klido-
vém stavu a v blizké cévé je klidovy pomér
koncentraci oxy- a deoxyhemoglobinu,
¢emuz odpovidd klidovy méfeny signal
MRI; 2.) ve druhém okamziku dojde k ak-
tivaci neuronu vhodnym podnétem, téméf
okam?zité se zvysi spotteba kysliku a v bliz-
ké cévé dojde k poklesu koncentrace oxy-
hemoglobinu a diky tomu se mirné snizi
uroven signalu; 3.) s nékolika sekundovou

ma fixovanou ve vysetfovaci civce, hlavou
nesmi pohnout, i drobné pohyby vna-
S$eji do vySetfeni vyznamné nepresnosti.
Na u$ich md pacient sluchétka, které jej
chrani pred hlukem produkovanym pti-
strojem a zdroven umoziuji komunikaci
s radiologickym asistentem obsluhujicim
ptistroj. Z vyse uvedeného vyplyvaji ome-
zeni ze strany pacienta s ohledem na jeho
schopnosti vyhovét povelim a adekvatné
spolupracovat.

(3-7 s) ¢asovou latenci dojde k rozsiteni
(dilataci) cévy a prisunu vétsiho mnozstvi
okysli¢ené krve, pri¢emz toto dopravené
mnozstvi kysliku presahuje zvySenou spo-
ttebu aktivniho neuronu, a proto dojde
k nartistu koncentrace oxyhemoglobinu
v cévé a odpovidajicimu zvy$eni méfeného
signdlu; 4.) po odeznéni aktivity neuro-
nu dojde k navratu cévy do ptvodni Site
a k mirnému prekmitu koncentrace oxyhe-
moglobinu pod klidovou troven s odpovi-
dajicim sniZenim signalu; 5.) v poslednim
okamziku néasleduje obnova klidového
stavu.



Pro aktivaci fecovych center existuje fada
stimula¢nich testd v rtznych variantach.
Naptiklad verb generation task — produkce
slov vztahujicich se dle zadani k ur¢itému
objektu, ktery je predkladan ve formé ob-
razku nebo slova; semantic decision task -
rozhodnuti, zda predkladané objekty maji
vzajemny, zaddnim definovany vztah ¢i
ne; passive listening — poslech mluveného
slova. Pro jednoduchost provedeni a pri-
tom vysokou vypovédni hodnotu vysled-
ki fMRI patii k nejuzivanéj$im test slovni
plynulosti (verbal fluency task) a test po-
jmenovani objektu (object naming task).
Na na$em pracovisti pouzivame standard-
ni schémata obou testt v této podobé:

Test slovni plynulosti — pacient ma
zaviené o¢i, v aktivni ¢dsti si vybavuje
a pro sebe pojmenovava ¢asti téla,
nijak se nepohybuje, ani rty, v klidové
Casti pacient nehnuté odpociva.

Test pojmenovani obrazkt - pacient
ma stéle oteviené odi, v aktivni ¢asti
bezhlasné pojmenovava obrazky, které
jsou mu promitany do zorného pole
pomoci projekce pres soustavu zrcadel,
pfi pojmenovani vzdy zacne slovy: ,to
je...“ a pojmenuje objekt z obrazku,
neprodukuje zvuk, pohybuje rty

a jazykem (soucasti tohoto testu je
tedy i vy$etfeni motorickych ob-

lasti jazyka a rtt1), v klidové casti
pacient nehnuté odpociva.

Pred kazdym funkénim vySetfenim feco-
vych center podstupuje pacient vySetfeni
klinickym logopedem, ktery mimo jiné
zhodnoti, zda je u pacienta predpoklad
provedeni validntho fMRI. V zavislos-
ti na lokalizaci patologické léze v moz-
ku byva soucasti fMRI fecovych funkci
i vySetfeni motorickych oblasti pro ruce
a nohy. Logoped pacientovi prabéh vyset-
feni podrobné vysvétli a provede detailni
ndcvik vSech ukola.
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Obrdzek 3: Détsky pacient po opakovanych resekcich ependymomu levé hemisféry temporoparietdlné, aktivita senzorického centra
se promitd do blizkosti tumoru (svétle Sedé loZisko pred oblasti aktivace), fecové centrum je na zdkladé piedchozich chirurgickych
vykonii oproti normdlnimu stavu dislokovdno medidlné

Obrdzek 4: Pacient s dominantni aktivitou pii fecovych zkouskdch v pravé mozkové hemisfére, aktivita se vSak objevuje i v levé
hemisféie v predpoklddané oblasti motorického centra, navic v tésném vztahu k tumoru v insuldrni krajiné (svétlé loZisko tésné
za oblasti aktivace)



V Kklinické praxi se standardné provadi
fMRI v ptipravé pred neurochirurgickym
vykonem u pacientii, kde je patologicky
proces lokalizovany v blizkosti elokvent-
nich zén mozku (fe¢, motorika, kognice)
s cilem co nejmensiho poskozeni prislus-
nych funkei (Krings et al., 2001). Na za-
kladé takto zjisténych topograficko-ana-
tomickych vztah@t pak neurochirurg voli
adekvatni pristup, eventualné zvazi ,awa-
ke® operaci (probuzeni pacienta béhem vy-
konu na mozku za u¢elem presného mapo-
vani funkci mozku elektrofyziologickymi
metodami). Vzhledem k nutnosti validni
spoluprace pacienta v priibéhu fMRI jsou
k tomuto vySetfeni indikovani pacienti
bez afazie, nebo jen s lehkou poruchou.
Casto se vysetfeni fMRI znovu provadi

také pfi reoperacich, kdy vzhledem k plas-
ticité mozku mohlo dojit k presunu center.
U déti je schopnost spoluprace velmi indi-
vidudlni, vysetfeni je obvykle mozno pro-
vést od mladsiho $kolniho véku, indikace
jsou shodné s vysetfenimi u dospélych.

V oblasti vyzkumu je vyuziti fMRI
pestiej$i, na zdkladé slozitéjsich a kom-
plexnich aktiva¢nich tkolt je mozné ma-
povat detailnéji a cilenéji oblasti zapojené
do produkce a chépani feci, kognitivni
funkce a jejich vzéjemné vztahy (Tintéra et
al,, 2017). Pomoci fMRI je také mozné sle-
dovat procesy pti obnové fecovych funkei
po poskozeni mozku a vliv terapie na jejich
vyvoj (Rapp et al., 2013, Smits et al., 2012).

Funké¢ni magneticka rezonance je moder-
ni a zdroven rutinné vyuzivana vysSetfovaci
metoda, ktera diky mapovani elokventnich
oblasti mozku pomaha sniZzovat poruseni
zasadnich mozkovych funkci pfi neurochi-
rurgickych vykonech. Vytéznost vySetieni
zavisi na jeho kvalitnim a standardnim
provedeni, na které ma vliv hlavné ade-
kvétni spoluprace pacienta. Pti vySetfovani
feCovych center jsou omezené moznosti
primé kontroly spravnosti pacientem pro-
vadénych zadanych ukolid a neuspé$nost
méfeni vyzaduje opakovani vysetfovacich
sekvenci. Proto se zde vyznamné uplatiiuji
ptiprava a nacvik ukoli pfedem, zpravidla
za pomoci klinického logopeda, ktery na-
vic zhodnoti pfedpoklad provedeni valid-
niho vySetfeni.
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