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Funkcjonalne mapowanie mozgu
z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego (MR)

—rola diagnostyki obrazowej w planowaniu zabiegdw neurochirurgicznych
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Wprowadzenie

Poznanie czynnosci mézgu stanowito wyzwanie dla
badaczy. Analizujac obrazy kliniczne zwierzat i lu-
dzi ze zlokalizowanymi uszkodzeniami moézgu, pro-
bowano okresli¢, ktére regiony sa zaangazowane
w wykonywanie poszczegdlnych zadan [1].

Na przetomie XIX i XX wieku nastapit wzrost zain-
teresowania tg dziedzing medycyny. Wielu naukow-
cdw pasjonowaty eksperymenty dotyczace funkcji
mozgu u ssakoéw [2]. W 1861 roku francuskineurolog
Paul Broca okreslit regiony kory mézgowej odgry-
wajace istotna role w generowaniu mowy, a w 1874
roku niemiecki neurolog Carl Wernicke wskazat
obszar odpowiedzialny za rozumienie stéw. W tym
samym roku angielski lekarz John Hughling Jackson
przedstawitkoncepcje funkcjonalnej neuroanatomii

Streszczenie

peracje neurochirurgiczne niosa ze soba wysokie
Oryzyko powiktan w postaci deficytéw poopera-
cyjnych. Dlatego wykonywane sa badania funkcjonal-
ne MR (FMRI) mézgu pozwalajgce wskazad lokalizacje
struktur istotnych funkcjonalnie sasiadujacych z gu-
zem. Wiedza ta jest bardzo wazna podczas planowania
operacji neurochirurgicznych. Neurochirurg, znajac te

mape, moze oszczedzi¢ wskazane obszary.
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mozgu dotyczacej organizacji mowy. Koncepcja ta
zaktadata, ze u wiekszosci ludzi lewa potkula mdzgu
petnirole dominujaca [3].

W latach 80. XIX wieku wtoski fizjolog Angelo
Mosso (1846-1910) wykonat bardzo prosty, a za-
razem chyba najtanszy eksperyment w historii
medycyny. Potozyt on cztowieka na delikatnie wy-
poziomowanej desce podpartej w jednym punkcie
(Rys. 1) [4]. W pewnym momencie zabity koscielne
dzwony i wéwczas Mosso zaobserwowat, ze deska
zaczynata sie pochyla¢ po stronie gtowy. Dziato sie
to na skutek redystrybucji krwi w uktadzie krazenia.

Szczegblne zastugi w opisaniu czynnosciowych
map moézgu w korze sensomotorycznej potozyt ka-
nadyjski neurochirurg Wilder Penfield. U pacjentow
z otwarta czaszka, pozostajacych w petni $wiado-
mosci, tylko po miejscowym znieczuleniu, pobudzat

Abstract

eurosurgical operations carry a high risk of sur-
N gery-induced postoperative neurological defi-
cits. That is why functional MRI (FMRI) of the brain is
performed to show the localization of functionally rel-
evant brain structures adjacent to a brain tumor. This
knowledge is very important for planning neurosurgi-
cal operations. The neurosurgeon knowing such a map
can spare these identified regions during an operation.
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- La balance psyghigue du professsur Mosso.
Rys. 1 Eksperyment Angela Mosso

on niewielkie obszary kory moézgowej pradem elektrycznym.
Pacjenci zas okreslali, w ktérych regionach ciata czuja dotknie-
cie lub swedzenie. W ten sposéb poznano korowa mape ciata
cztowieka. Penfield zilustrowat rezultaty swoich badan, przed-
stawiajac sylwetke cztowieka obrysowang na powierzchni mé-
zgu w taki sposdb, by poszczegdlne czesci ciata znajdowaty sie
w miejscach odpowiedzialnych za aktywno$¢ korowa. llustracje
te nazwat homunkulusem dotykowym (Rys. 2) [5].

W kolejnych latach XX
wieku badacze odkrywali
nowe, bardziej zaawan-
sowane metody stuzace
do mapowania czynno-
ludzkiego.

$ci mdbzgu

Procedurg referencyjng
u dorostych pacjentéw
stata sie i nadal pozostaje
srédoperacyjna elektro-
kortykografia (ECoG). Po-
lega ona na umieszczeniu
elektrod

na otwartej powierzchni

bezposrednio

Rys. 2 Homunkulus wedtug Penfielda
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mdzgu w celu zarejestro-
wania elektrycznej aktywnosci kory mdzgowej. Przeprowadze-
nie ECoG wymaga jednak otwarcia czaszki [6].

W 1924 roku niemiecki neurolog Hans Berger wprowadzit
technike zapisu aktywnosci elektrycznej mdzgu i nazwat ja elek-
troencefalografia. Jest to obecnie najbardziej rozpowszechnio-
na technika badania czynnosci bioelektrycznej mézgu.

Olbrzymi postep techniczny w drugiej potowie XX stulecia
pozwolit na wprowadzenie nowoczesnych metod funkcjonal-
nego obrazowania moézgu, takich jak PET (Positron Emission To-
mography), fFMRI (functional Magnetic Resonance Imaging) oraz
magnetoencefalografii (MEG).

Aktualnie najszerzej stosowang nieinwazyjna metodq mapo-
wania czynno$ci mdzgu jest funkcjonalne obrazowanie rezonan-
su magnetycznego — FMRI. U podstaw tej techniki stoi zjawisko
jadrowego rezonansu magnetycznego NMR (Nuclear Magnetic
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Resonance). FMRI to nowoczesna technika dajaca mozliwos¢ lo-
kalizacji poszczegélnych funkcji mézgu. Jako podstawe przyjeto
zasade méwiaca, ze lokalna intensywnos$¢ przeptywu krwi ma
$cisty zwigzek z aktywnoscig mdzgu. Sformutowalijaw 1890 roku
dwaj brytyjscy fizjolodzy Charles Roy i Charles Sherrington. Klu-
czowe znaczenie ma tu réwniez zalezno$¢ odkryta przez Linusa
Paulinga w 1935 roku méwiaca, ze stopien utlenowania krwi ma
wptyw na jej wtasciwosci magnetyczne. Oxyhemoglobina jest
diamagnetykiem, natomiast deoxyhemoglobina jest parama-
gnetykiem. Ocena aktywnosci mdzgu realizowana za pomoca
techniki FMRI odbywa sie poprzez detekcje lokalnego wzrostu
przeptywu krwi w naczyniach wtosowatych w obszarach od-
powiadajacych réznym funkcjom. Wykorzystanie szczegdlnych
wtasciwosci magnetycznych krwi w aktywnych rejonach mézgu
nazwano BOLD (Blood-Oxygen-Level-Dependend) [7]. W czasie
rejestracji obrazoéw EPI (Echo Planar Imaging), w mbzgu, w obsza-
rach aktywnych (tam, gdzie nastepuje naptyw utlenowanej krwi
bedacej diamagnetykiem) dochodzi do dyskretnej, ale mierzal-
nej zmiany sygnatu w granicach 2-5% dla skaneréw o polu 1,5
Tiok. 15% dla skaneréw o bardzo wysokim polu 4 T [8]. Ta wta-
$nie zmiana sygnatu jest rejestrowana i stanowi podstawe dal-
szej analizy. Przyjmuje sie, ze poziom sygnatu BOLD odpowiada
poziomowi aktywno$ci neuronéw.

Badanie fMRI charakteryzuje sie duza rozdzielczoscig prze-
strzenna. Bezcenng zaletq tej metody jest jej nieinwazyjnos¢, po-
wtarzalno$¢ oraz mozliwos¢ powszechnego stosowania kliniczne-
go, natomiast wada jest stosunkowo niska rozdzielczo$¢ czasowa,
pomimo stosowania szybkich sekwencji obrazowych EPI.

Wykonywanie badan funkcjonalnych metoda FMRI niesie ze
soba duzo wieksze wymagania techniczne i metodologiczne niz
strukturalne obrazowanie MR.

W praktyce klinicznej technika FMRI znalazta zastosowanie
w planowaniu operacji neurochirurgicznych poprzez mapowa-
nie rejondéw médzgu istotnych funkcjonalnie. Operacje te niosa
ze sobg wysokie ryzyko powiktart w postaci deficytéw neuro-
logicznych, a ich nastepstwa maja szczegdlnie duze znaczenie.
Dlatego planowanie zabiegéw u takich pacjentéw powinno by¢
szczegdlnie starannie przygotowane z dbatoscig o zminimalizo-
wanieich rozlegtosci. Wybér optymalnego dostepu oraz zakresu
resekcji, z uwzglednieniem wzajemnych przestrzennych relacji
miedzy guzem a obszarami istotnymi funkcjonalnie, musi by¢
rozwazny i dostosowywany indywidualnie do pacjenta. W opra-
cowaniu protokotu badawczego zwykle uczestniczy zespét spe-
cjalistéw, takich jak radiolog, neurochirurg, neuropsycholog lub
psycholog oraz fizyk medyczny.

Gtéwnymi celami w przedoperacyjnym neuroobrazowaniu
funkcjonalnym sa:

* lokalizacja obszaréw mowy, ruchu i czucia,

 okresdlenie dominujgcej potkuli dla specyficznych funkgcji

mébzgu,

* lokalizacjastref aktywnychw mézgu u pacjentéw z epilepsja,

« okreslenie neuroplastycznych zmian aktywnoéci mézgu [9].
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Aspekty praktyczne, techniczne
i metodologiczne

O ile w o$rodkach zajmujacych sie wytacznie naukowo badaniami
fFMRI przeprowadzanie eksperymentéw jest proste ze wzgledu
na to, ze wymagany sprzet stanowi staty element wyposazenia
pracowni, osoby badane sa zdrowe i chetnie wspétpracuja, wyniki
badan nie sa potrzebne natychmiast, o tyle badanie FMRIw warun-
kach klinicznych stanowi powazne wyzwanie. Aby je prawidtowo
przeprowadzi¢, pracownia powinna dysponowac nie tylko odpo-
wiedniej klasy systemem MR, ale takze dedykowanym oprogramo-
waniem oraz dodatkowym specjalistycznym sprzetem. Natezenie
pola magnetycznego powinno wynosi¢ co najmniej 1,5 Tesli w kli-
nicznych skanerach MR, a system MR musi mie¢ mozliwo$¢ wykona-
nia protokotu odbierajgcego sygnat BOLD za pomoca sekwencji EPI
[9, 10]. Konieczna jest réwniez stacja robocza tak oprogramowana,
by mozna byto na niej opracowywac oraz przedstawia¢ w formie
graficznej surowe dane uzyskane w czasie akwizycji. Analiza taka
jest czasochtonna i wymaga wspotpracy réznych specjalistow [11].

Z literatury wynika [12, 13], ze w oérodkach zajmujgcych sie
opracowywaniem danych badan fFMRI najczesciej stosowanymi
programami sg SPM, FSL, BrainVoyager oraz ANFI. Programy te,
na potrzeby opracowania indywidualnego badania, niezaleznie
od swego pochodzenia, powinny gwarantowa¢ przeprowadze-
nie kluczowych operacji na surowych danych, takich jak: wyréw-
nanie obrazéw, korekcja ruchéw, przestrzenne wygtadzenie da-
nych oraz analiza statystyczna [14].

Badanie FMRI powinno by¢ tak przygotowane, aby uwzglednia-
to rozmaite ograniczenia pacjenta. Podczas kazdego badania FMRI
wykonywana jest procedura badawcza zawierajgca odpowiedni
.paradygmat” (zdefiniowany schemat pomiaru funkcjonalnego
obejmujacy stymulacje) dostosowany do wymagan danego pro-
blemu. Najczesciej stosowany paradygmat to tzw. klasyczny sche-
mat blokowy (blocked design) [15]. Sktada sie on z naprzemiennych
blokéw odpowiadajacych warunkowi kontrolnemu i aktywacji. Do-
ktadnie polega to na tym, ze u pacjenta umieszczonego w skanerze
MR, w czasie trwania sekwencji EPI gromadzacej kolejne obrazy
przekrojéw mézgu, aktywowane s odpowiednie obszary. Zazwy-
czaj planuje sie kilka blokéw aktywacyjnych przedzielonych jedna-
kowo dtugimi blokami kontrolnymi, czyli bez stymulagji (Rys. 3).

Parametrical designi event-related design to inne paradygmaty sto-
sowane w badaniach fMRI, lecz niepolecane w praktyce klinicznej.

Dodatkowe wyposazenie niezbedne do przeprowadzania
opisywanych badan w zalezno$ci od stosowanych bodZzcéw to:

30s 30s 30s 30s 30s
blok blaok
aktywacyjny aktywacyjny
blok blok blok
kantralny kaontralny kaontralny
Rys. 3 Paradygmat blokowy stosowany w badaniach fMR/
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stuchawki z mikrofonem, panel z przyciskami kontrolujacy re-
akcje pacjenta (dostosowane do pracy w polu magnetycznym),
projektor multimedialny z ekranem do prezentowania obrazoéw,
komputer oraz urzadzenie stymulujace czucie.

Wazne jest, aby pacjent przed badaniem odbyt trening z zada-
niami, ktére pézniej bedzie wykonywat w czasie procedury ba-
dawczej. Po badaniu nalezy upewnic sie, czy wszystkie zadania
zostaty prawidtowo wykonane, a jesli nie, to — o ile to mozliwe
— badanie trzeba niezwtocznie powtdrzyé. Nalezy tez zwréci¢
szczegblna uwage na wygodne utozenie pacjenta i takie unie-
ruchomienie gtowy, by zminimalizowa¢ artefakty ruchowe [16].

Omowienie poszczegolnych

procedur stosowanych w badaniach
okreslajgcych obszary mozgu
odpowiedzialne za mowe, ruch i czucie

Przedoperacyjne badanie fMRI
funkcji mowy [17-19]

Aby optymalnie okresli¢ obszary mdzgu odpowiedzialne za
funkcje mowy, pacjent powinien wykona¢ zadania obejmujace
trzy aspekty: ptynnos¢ werbalna (verbal fluency), pasywne stu-
chanie (passive listening) oraz rozumienie mowy (comprehension).
1. W obrebie zadan dotyczacych ptynnosci werbalnej dyspo-
nujemy kilkoma paradygmatami:
a) dopasowywanie czasownikéw do prezentowanych rze-
czownikdéw (prezentacja akustyczna lub wizualna),
b) generowanie stéw zaczynajacych sie na prezentowang
litere (prezentacja akustyczna lub wizualna),
generowanie stéw zawierajacych prezentowany trzon
(prezentacja akustyczna lub wizualna),
generowanie stéw z okreslonej kategorii (prezentacja

akustyczna lub wizualna),

e) nazywanie prezentowanych obrazkéw lub krzywych linii
(prezentacja wizualna).
2. Zadanie pasywnego stuchania — stosowane s3 dwa
paradygmaty:
a) stuchanie standardowych zdan, tekstu lub opowiadania
(prezentacja akustyczna),
b) stuchanie tekstu z wybranej przez pacjenta ulubionej
ksigzki lub gazety (prezentacja akustyczna).
3. Zadanienarozumienie mowy—stosowanesgdwa paradygmaty:

a) jednowyrazowa odpowiedz na zadane hasto (prezenta-
cja akustyczna lub wizualna),

b) czytanie prezentowanych stéw lub zdan (prezentacja
wizualna).

Oczywiécie w warunkach klinicznych rzadko istnieje mozli-
wos¢ przeprowadzenia tych wszystkich zadan w czasie jednego
badania. Nalezy wiec wybra¢ te, ktére przede wszystkim beda
mozliwe do wykonania przez pacjenta oraz dostarcza najwiecej

koniecznych informacji.
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Rys. 4 Przedoperacyjne mapowanie
osrodkéw mowy

Rys. 5 Przedoperacyjne mapowanie
osrodkdéw ruchu — ruch palcéw lewej reki

Rys. 6 Przedoperacyjne mapowanie
osrodkdéw ruchu — ruch palcéw lewej nogi

Rys. 7 Przedoperacyjne mapowanie
osrodkéw czucia dla lewej reki

Rys. 8 Przedoperacyjne mapowanie
osrodkéw czucia dla lewej nogi
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Przedoperacyjne badanie
fMRI funkcji ruchu

Aby doprowadzi¢ do pobudzenia rejonéw mabzgu
odpowiedzialnych za ruch reki, pacjent, w czasie
akwizycji obrazéw MR sekwencji EPI, powinien wy-
kona¢ zadanie polegajace na dotykaniu kciuka po
kolei pozostatymi palcami (finger tapping). W przy-
padku stopy pacjent wykonuje ruch albo wszystkimi
palcami w gbre i w dét, albo jesli jest to mozliwe:
naprzemiennie duzy palec w dét, pozostate do géry
i odwrotnie. Czynnosci te nalezy rozpoczynac na
sygnat i potem na sygnat konczyé. Dtugosc i liczba
blokéw aktywacyjnych (zadaniowych) i kontrolnych
zalezy od przyjetego paradygmatu [9].

Przedoperacyjne badanie
fMRI funkcji czucia

Badanie tej funkgji jest stosunkowo najprostsze dla
pacjenta. Nie wymaga bowiem zadnej wspotpracy
z jego strony. Aby uaktywnic czuciowe rejony mézgu,
osoba badajgca musi w czasie tego badania znajdo-
wac sie w pomieszczeniu razem z pacjentem i odpo-
wiednim przyrzadem stymulowac¢ czucie wybranych
miejsc w obrebie kofczyn. Musi sie to réwniez odby-
wac, jak w poprzednich przypadkach, w nastepuja-
cych posobie okreslonychinterwatach czasowych [9].

Obrazy uzyskanych pobudzen w formie koloro-
wych plam zostaty natozone na obrazy T2 zalezne
(Rys. 4-8).

Podsumowanie

W praktyce klinicznej FMRI jest stosowane do mapo-
wania mdzgowych obszaréw istotnych funkcjonal-
nie. Pozwala bowiem w sposéb nieinwazyjny tworzy¢
mapy czynnosciowych osrodkéw korowych w kore-
lacji z lokalizacja zmian patologicznych w mézgu, co
utatwia planowanie zabiegu operacyjnego oraz oce-
ne potencjalnych deficytéw pooperacyjnych./ﬁ

Literatura

1. A. Urbanik: CzynnosSciowe obrazowanie RM (cRM)
mozgu, Pol Przegl Radiol., 65(2), 2000, 87-90.

2. S. Finger: Minds behind the brain: A history of the
pioneers and their discoveries, Oxford University
Press, 2000.

3. W.J.Bishop: The early history of surgery, Barnes &
Noble, New York 1995.

4. J.A. Bergstrom: A new type of ergograph, with

a discussion of ergographic experimentation, The

vol.3

1.

13.

15.

19.

1/2014

\ artykut naukowy \ scientific paper

American Journal of Psychology, 14(3/4), 1903.
W. Penfield, T. Rasmussen: The cerebral cortex
of man, a clinical study of localization of function,
Macmillan, New York 1950.

L. Schuh, I.
graphy and direct cortical electrical stimulation, Se-
minars in Anesthesia, 16, 1996, 46-55.

S. Ogawa, T.M. Lee, A.S. Nayak, et al.: Oxygena-

Drury: Intraoperative electrocortico-

tion-sensitive contrast in magnetic resonance ima-
ge of rodent brain at high magnetic fields, Magne-
tic Resonance in Medicine, 14, 1990, 68-78.

M.S. Cohen, S.Y. Bookheimer: Localization of
brain function using magnetic resonance imaging,
Trends in Neurosciences, 17(7), 1994, 268-277.

C. Stippich, A.L. Baert, M. Knauth, et al.: Clinical
functional MRI. Presurgical functional neuroima-
ging, Heidelberg, Springer, Berlin-New York 2007.
C. Stippich, S. Heiland, V. Tronnier et al.: Func-
tional magnetic resonance imaging: Physiological
background, technical aspects and prerequisites for
clinical use, Rofo, 174(1), 2002, 43-49.

K.J. Friston, P. Jezzard, R. Turner: The analysis
of functional MRI time-series, Human Brain Map-
ping, 1,1994, 153-171.

. V.L. Morgan, B.M. Dawant, Y. Li, et al.. Compari-

son of fMRI statistical software packages and stra-
tegies for analysis of images containing random and
stimulus-correlated motion, Computerized Medi-
calImaging and Graphics, 31,2007, 436-446.
T.R. Oakes, T. Johnstone, K.S. OresWalsh, et al.:
Comparison of fMRI motion correction software
tools, Neurolmage, 28, 2005, 529-543.

B. Haan, C. Rorden: An introduction to functional
MRI, 2009, www.rotman-baycrest.on.ca.

G.K. Aguirre, M. D'Esposito: Experimental design
for brain fMRI [in]] C. Moonen, T.W. Bandettini
(Eds.): Functional MRI, Heidelberg, Springer-Ver-
lag Berlin 2000.

M.J. Brammer: Head motionand its correction [in:]
P. Jezzard, P.M. Matthews, S.M. Smith (Eds.): Func-
tional MRI: an introduction to methods, Oxford Uni-
versity Press Inc., New York 2001, 243-250.

T.J. Grabowski, A.R. Damasio: Investigating lan-
guage with functional neuroimaging, [in:] A. Toga,
J. Mazziotta: Brain mapping: The systems, Acade-
mic Press, San Diego 2000.

B.L.J. Kaczmarek: Moézg, jezyk,
UMCS, Lublin 1998.

M. Smith, E. Visch-Brink, C.K. Schraa-Tam et al.:

zachowanie,

Functional MR imaging of language processing: An
overview of easy-to tmplement paradigms for pa-
tient care and clinical research, RadioGraphics, 26,
2006, 145-158.

Inzynier i Fizyk Medyczny



