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Przedoperacyjne badanie funkcjonalne mozgu

MR (fMRI)

Presurgical functional brain examination MR (fMRI)

Operacje neurochirurgiczne, rejo-
néw moézgu istotnych funkcjonalnie,
niosa ze sobgwysokie ryzyko powikian
w postaci deficytdw neurologicznych.
Obecnie najszerzej stosowang niein-
wazyjng metoda przedoperacyjnego
obrazowania czynnosci mézgu jest
funkcjonalne obrazowanie rezonansu
magnetycznego (fMRI -functional Ma-
gnetic Resonance Imaging). Metoda ta
daje mozliwos¢ zlokalizowania aktyw-
nych obszaréw mézgu odpowiedzial-
nych za ruch, czucie i mowe. fMRI u
pacjentéw z guzem mézgu utatwia ta-
kie planowanie operacji by pooperacyj-
ne ubytki neurologiczne byly jak naj-
mniejsze. Te nieinwazyjne badania
wprowadzone do rutynowej diagnozy
w szpitalnych pracowniach MR dostar-
czajq istotnych informacji nieosiggal-
nych innymi metodami. Wymagajgone
jednak zaawansowanego oprogramo-
wania do analizy danych.

Badania funkcjonalne mézgu

Operacje neurochirurgiczne, rejonéw
moézgu istotnych funkcjonalnie, niosag ze
sobg wysokie ryzyko powiktann w postaci
deficytéw neurologicznych a ich nastepstwa
majag szczegolnie duze znaczenie. Pomimo
tego, iz wszystkie struktury mézgu w jakiejs
mierze safunkcjonalnie wazne, w praktyce
klinicznej, terminy ,istotne funkcjonalnie”
(functionally relewant) oraz ,rejony elo-
kwentne" (eloquen braint) odnosza sie do
tych struktur mézgu, ktérych uszkodzenie
moze skutkowac istotnie uposledzajgcymi
objawami neurologicznymi a w konsekwen-
cji znaczacym obnizeniem jakosci zycia pa-
cjenta. Resekcja guzéw okolicy bruzdy Ro-
landa lub czesci centralnej mézgowia, moze
prowadzi¢ do uszkodzenia pierwotnej kory
ruchowej i czuciowej. Praworeczni pacjenci
po operacji guzéw w ptacie czotowym lub
skroniowym lewej poétkuli sg szczegoblnie na-
razeni na uposledzenie funkcji ruchu i mowy,
podczas gdy interwencja chirurgiczna w
okolicy przysrodkowej kory skroniowej moze
nies¢ ze sobg dysfunkcje pamieci. Dlatego
planowanie operacji u takich pacjentéw po-
winno by¢ szczegOdlnie starannie przygoto-
wane z dbatoscig o zminimalizowanie jej
rozlegtosci. Wyboér optymalnego dostepu
oraz zakresu resekcji, z uwzglednieniem
wzajemnych przestrzennych relacji miedzy
guzem a obszarami istotnymi funkcjonalnie,
musi by¢ rozwazny i indywidualnie opraco-
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Neurosurgery in functionally rel-
evant brain structures carries a high
risk for surgery induced post-operative
neurological deficits. Functional mag-
netic resonance imaging (fMRI) is one
of the most commonly used functional
neuroimaging techniques for pre-sur-
gical brain mapping. Preoperative fMRI
is optimal method to localize specific
functions of the human brain that gov-
ern motor, sensory or language func-
tions. fMRI facilitates the selection of
the safest treatment and is very help-
ful to plane and to perform function
preserving surgery in patients with
brain tumors. This kind of examination
is feasible for clinical routine neuro-
imaging and provides important diag-
nostic information noninvasively that
is otherwise unavailable. fMRI exami-
nations require also advanced soft-
ware for data analysis.

wany. Dostepnos¢ takich informaciji przed
operacja jest znakomitym rozwigzaniem.
Przede wszystkim skraca to czas zabiegu,
zmniejsza liczbe powiktan oraz hospitaliza-
cji pooperacyjnych [12,15,16]. Obecnie neu-
roobrazowanie MR oferuje r6zne nowator-
skie rozwigzania diagnostyczne, otwiera lez
nowe pole neuroradiologii dajace mozliwo$¢
pomiaru i wizualizacji funkcji mézgu obok
obrazowania $cisle morfologicznego.

Procedura referencyjna, stuzaca do
mapowania czynnosci mézgu ludzkiegojest
Srédoperacyjna elektrokortikografia (ECoG).
Polega ona na umieszczeniu elektrod bez-
posrednio na otwartej powierzchni mézgu,
w celu zarejestrowania elektrycznej aktyw-
nosci kory mézgowej. Przeprowadzenie
ECoG wymaga otwarcia czaszki. Dlatego
tez jest to metoda inwazyjna. Nie jest ona
metodareferencyjngu dzieci. Ponadto zwra-
ca sie ostatnio uwage, ze ECoG moze po-
wodowac uszkodzenia kory i wtérne ogni-
ska padaczkowe.

Ponadto, w czasie kontroli takich funk-
cjijak mowa i pamie¢, pacjent musi by¢ przy-
tomny i aktywnie wspotpracowac z leka-
rzem. Wydluza to czas operacji. Istotng
wada tej metody jest takze fakt, iz cenne
informacje zdobywane sg dopiero w trakcie
operacji i nie moga by¢ one brane pod uwa-
ge w procesie planowania zabiegu [13].

Metoda diagnhostyczng pozwalajaca
ocenic¢ lateralizacje korowych os$rodkow

J. Kozub i «SP-


mailto:justy@mp.pl

mowy i pamieci jest tzw. test Wady. Polega
on na podaniu barbituranu (najczesciej
amobarbitalu, czyli Amytalu, w dawce oko-
fo 100 mg u kobieti 112,5 mg u mezczyzn)
kolejno do jednej i drugiej tetnicy szyjnej
wewnetrznej, co pozwala ,wytaczy¢" zaopa-
irywane przez te naczynia odpowiednie
potkule kresomézgowia. Jednoczesnie wy-
konuje sie u pacjenta testy psychologiczne
oceniajgce funkcje badanych osrodkéw
mowy i pamieci. Z tego wzgledu badanie
rzadko mozna wykona¢ u mtodszych, nie-
wspotpracujacych dzieci. Metode opisatja-
poriski neurolog pracujacy w Kanadzie,
Juhn Atsushi Wada (ur. 1924) [9].

Szeroko rozpowszechniong metodajest
elektroencefalografia (EEG) czyli nieinwa-
zyjna technika diagnostyczna stuzaca do
badania bioelektrycznej czynnosci moézgu
za pomoca elektroencefalografu. Badanie
polega na odpowiednim rozmieszczeniu, na
powierzchni skéry czaszki, elektrod, ktére
rejestrujg zmiany potencjatu elektrycznego
na powierzchni skéry, pochodzgce od ak-
tywnosci neuronéw kory mézgowej i po od-
powiednim ich wzmocnieniu tworzg z nich
zapis - elektroencefalogram. Pierwszy pol-
ski zapis EEG, z m6zgow kroélikéw i pséw,
zostat zarejestrowany przez Adolfa Becka
na Uniwersytecie Jagiellonskim, ktéry swoja
prace opublikowat w 1890 r. Pierwsze ba-
danie EEG na cztowieku przeprowadzit w
roku 1924 Hans Berger, psychiatra z Jeny
[2]. Berger jako pierwszy opisat wszystkie
lale podstawowe, natomiast fale alfa opisat
Beck. Wyniki Hansa Bergera zostaly po-
twierdzone przez naukowcoéw brytyjskich i
amerykanskich i dopiero w 1938 roku zo-
stat zaproszony do przedstawienia swoich
prac na forum miedzynarodowym. Publika-
cja Bergera pt. ,Das Elektrenkephalogramm
des Menschen" na zawsze zmienita neuro-
fizjologie.

Magnetoencefalografia (MEG) to tech-
nika obrazowania elektrycznej czynnosci
moézgu za pomoca rejestracji pola magne-
tycznego wytworzonego przez mézg. Sy-
gnaly sg odbierane przez wysokoczute mier-
niki pola magnetycznego umieszczone w
poblizu czaszki badanego. MEG wykorzy-
stywane jest w badaniach naukowych ma-
jacych na celu okreslenie funkcji poszczegdl-
nych osrodkéw w moézgu, w diagnostyce Kli-
nicznej, jest badaniem wykonywanym w trak-
cie operacji neurochirurgicznych w celu zloka-
lizowania rejonéw patologicznych [4].

Jednak obecnie, najszerzej stosowana
metodag obrazowania czynnos$ci mézgu jest
funkcjonalne obrazowanie rezonansu ma-
gnetycznego (fMRI - functional Magnetic
Resonance Imaging). Zjawisko jadrowego
rezonansu magnetycznego (NMR - Nucle-
arMagnetic Resonance) stoi u podstaw tej
metody. Obrazowanie MR (MRI - Magne-
tic Resonance Imaging) wykorzystuje ma-
gnetyczne wtasciwosci protonu w jadrach
wodoru. Wtasnos¢ te nazywamy momen-
tem magnetycznym. Woda stanowi ok. 60%
masy ciata cztowieka. Wodor 1H jest gtow-
nym sktadnikiem uktadéw biologicznych.
Proton obdarzony momentem magnetycz-
nym zachowuje sie w okreslony sposéb w
stalym polu magnetycznym a dziatajagc na
niego polem elektromagnetycznym moze-
my w sposob kontrolowany modyfikowac to
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Rycina 1

Schemat blokowy stosowany w badaniach fMRI; naprzemienne bloki aktywacyjne i bloki spoczynkowe.
Schematic illustration of conventional 'block design' used for fMRI studies; alternating task and baseline blocks.

Rycina 2
Przedoperacyjne mapowanie osrodkéw mowy.
Presurgical brain mapping of language function.

zachowanie. Witasciwosci fizyczne protonu
zalezg od otoczenia, co daje mozliwos¢ po-
zyskiwania informacji o poszczegdlnych
tkankach ciata ludzkiego, ktére w tym celu
musi by¢ umieszczone w silnym statym polu
magnetycznym. Krétko mozemy powie-
dzie¢, ze obrazowanie MRI bazuje na moz-
liwosci magnetycznego pobudzenia tkanek
ciata ludzkiego i dalej na rejestracji powrot-
nego sygnatu elektromagnetycznego pocho-
dzacego od protonéw powracajacych do sta-
nu réwnowagi. fMRI to nowoczesna techni-
ka dajaca mozliwos$¢ lokalizacji poszczegdl-
nych funkcji mézgu. Ocena aktywnosci moé-
zgu z uzyciem techniki fMRI odbywa sie
przez detekcje lokalnych zmian hemodyna-
micznych w naczyniach wiosowatych w ob-
szarach odpowiadajgcych réznym funkcjom.
Wykorzystanie szczegoélnych wiasciwosci
magnetycznych krwi w aktywnych rejonach
mézgu nazwano technikag BOLD (The blo-
od-oxygen-level-dependend) [11]. Sygnat
BOLD jest odbiciem aktualnej aktywnosci
neuronéw. W czasie rejestracji obrazéw EPI
(Echo Planar Imaging), w mézgu, w obsza-
rach stymulowanych dochodzi do dyskretnej,
ale mierzalnej zmiany sygnatu w granicach
2-5% dla skaneréw o polu 1,5T i ok. 15% dla
skaneréw o bardzo wysokim polu 4T [5]. Ta
wiasnie zmiana sygnatu jest rejestrowana i
stanowi podstawe dalszej analizy.

Badanie fMRI charakteryzuje sie duzg
rozdzielczoscig przestrzenng. Bezcenng
zaletg tej metody jest jej nieinwazyjnos¢,
powtarzalno$¢ oraz mozliwo$¢ powszech-

nego stosowania Kklinicznego, natomiast
wadag jest stosunkowo niska rozdzielczos¢
czasowa, pomimo stosowania szybkich se-
kwencji obrazowych EPI (Echo Planar Ima-
ging)-

Wykonywanie badan funkcjonalnych
metodg fMRI niesie ze sobg duzo wieksze
wymagania techniczne i metodologiczne niz
morfologiczne obrazowanie MR.

Kazde kliniczne badanie fMRI jest przy-
gotowywane i dostosowywane indywidual-
nie do pacjenta. W opracowaniu protokotu
badawczego zwykle uczestniczy zespoét spe-
cjalistéw takich jak radiolog, neurolog, neu-
ropsycholog lub psycholog oraz fizyk.

Gléwnymi celami dominujgcymi w
przedoperacyjnym neuroobrazowaniu funk-
cjonalnym sa:

* Lokalizacja obszaréw mowy, ruchu

i czucia.

*  Okres$lenie dominujacej potkuli

dla specyficznych funkcji mézgu.
¢ Lokalizacja stref aktywnych

w mézgu u pacjentéw z epilepsja.
+ Okreslenie neuroplastycznych

zmian aktywnos$ci mézgu [15].

Aspekty praktyczne, techniczne

i metodologiczne

O ile w o$rodkach zajmujgcych sie wy-
tgcznie naukowo badaniami fMRI przepro-
wadzanie eksperymentéw jest proste, ze
wzgledu na to, ze wymagany sprzet stano-
wi staly element wyposazenia pracowni,
osoby badane sg zdrowe i chetnie wspot-
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Rycina 3

Przedoperacyjne mapowanie osrodkéw ruchu - ruch palcéw lewej reki.

Presurgical brain mapping of motor function - left finger tapping.

Rycina 4

Przedoperacyjne mapowanie osrodkéw ruchu - ruch palcéw prawej nogi.

Presurgical brain mapping of motor function - right foot.

pracuja, wyniki badan nie sg potrzebne na-
tychmiast, o tyle badanie fMRI w warunkach
klinicznych stanowi powazne wyzwanie. Aby
je prawidtowo przeprowadzi¢, pracownia
powinna dysponowac nie tylko odpowied-
niej klasy systemem MR, ale odpowiednim
oprogramowaniem jak i dodatkowym spe-
cjalisty-cznym sprzetem. Natezenie pola
magnetycznego w skanerach MR dla celéw
klinicznych powinno zawiera¢ sie miedzy
1,5T a 3T. System musi zawiera¢ protokot
umozliwiajacy odbieranie sygnatu BOLD za
pomoca sekwencji EPI [15,16]. Konieczna
jest réwniez stacja robocza tak oprogramo-
wana by mozna bylo na niej opracowywac
oraz przedstawia¢ w formie graficznej su-
rowe dane uzyskane w czasie akwizycji.
Analiza taka jest czasochtonna i wymaga
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wspotpracy réznych specjalistow [6].

Mimo, ze producenci systeméw MR ofe-
rujg swoje firmowe oprogramowanie, w
osrodkach zajmujacych sie opracowywa-
niem danych z badan fMRI najczesciej sto-
sowane sgprogramy: SPM, FSL, BrainVoy-
ageroraz ANFI. Programy te niezaleznie od
swego pochodzenia powinny gwarantowac
przeprowadzenie kluczowych operacji na
surowych danych takich jak: image align-
ment - ustawienie obrazéw, motion corela-
tion - korekcja ruchéw, temporal and spa-
dat data smoothing - czasowe i przestrzen-
ne dopasowanie danych oraz statistical ana-
lysis — analiza statystyczna [8].

Badanie fMRI powinno by¢ tak uprzed-
nio przygotowane, aby uwzgledniato rozma-
ite ograniczenia pacjenta. Podczas kazde-
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go badania fMRI wykonywana jest proce-
dura badawcza zawierajgca odpowiedni ,pa-
radygmat” (zdefiniowany schemat pomiaru
funkcjonalnego obejmujacy stymulacje) do-
stosowany do wymagan danego problemu.
Najczesciej stosowany paradygmat to tzw.
klasyczny schemat blokowy (blocked de-
sign) [1]. Skfada sie on z naprzemiennych
blokéw odpowiadajgcych warunkowi kontro-
Inemu i aktywaciji. Dokladnie polega to na
tym, ze u pacjenta umieszczonego w ska-
nerze MR, w czasie trwania sekwencji EPI
gromadzacej kolejne obrazy przekrojow
mozgu, aktywowane sgodpowiednie obsza-
ry. Zazwyczaj planuje sie kilka blokow akty-
wacyjnych przedzielonych jednakowo diu-
gimi blokami kontrolnymi czyli bez stymula-
cji (rycina 1).

Parametrical design i event-related de-
sign to inne paradygmaty stosowane w ba-
daniach fMRI, lecz niepolecane w praktyce
kliniczne;.

Na koniec trzeba powiedzie¢ o dodat-
kowym wyposazeniu, niezbednym do prze-
prowadzania opisywanych badan. W zalez-
nosci od stosowanych bodzZcéw konieczne
moga by¢: stuchawki z mikrofonem, panel
z przyciskami kontrolujacy reakcje pacjen-
ta (dostosowane do pracy w polu magne-
tycznym), projektor multimedialny z ekra-
nem do prezentowania obrazéw, komputer,
oraz urzadzenie stymulujgce czucie.

Wazne jest, aby pacjent przed badaniem
odbyt trening z zadaniami, ktére pézniej be-
dzie wykonywat w czasie procedury badaw-
czej. Po badaniu nalezy upewni¢ sig czy
wszystkie zadania zostaty prawidtowo wy-
konane a jesli nie to - o ile to mozliwe -
badanie trzeba niezwtocznie powtérzy¢. Na-
lezy tez zwrdci¢ szczegdlng uwage na wy-
godne ufozenie pacjenta i takie unierucho-
mienie glowy by zminimalizowac artefakty
ruchowe [3].

Omoéwienie poszczegdlnych procedur
stosowanych w badaniach okreSlajgcych
obszary mézgu odpowiedzialne za mowe,
ruch i czucie.

Przedoperacyjne badanie fMRI

funkcji mowy [7,10,14].

By optymalnie okresli¢ obszary mézgu
odpowiedzialne za funkcje mowy, pacjent
powinien wykona¢ zadania obejmujgce trzy
aspekty: ptynnos¢ werbalna (verbal fluen-
cy), pasywne stuchanie (passive listening)
oraz rozumienie mowy (comprehension).

1. W obrebie zadan dotyczacych plyn-
nosci werbalnej dysponujemy kilkoma pa-
radygmatami:

a) dopasowywanie czasownikéw do pre-
zentowanych rzeczownikéw (prezentacja
akustyczna lub wizualna);

b) generowanie stéw zaczynajacych sie
na prezentowana litere (prezentacja aku-
styczna lub wizualna);

c) generowanie stéw zawierajacych pre-
zentowany trzon (prezentacja akustyczna
lub wizualna);

d) generowanie stéw z okreslonej kate-
gorii (prezentacja akustyczna lub wizualna),

e) nazywanie prezentowanych obrazkéw
lub krzywych linii (prezentacja wizualna).

2. Zadanie pasywnego stuchania - sto-

sowane sg dwa paradygmaty:

J. Kozub i WSP-



Rycina 5

Przedoperacyjne mapowanie osrodkéw czucia dla lewej reki.

Presurgical brain mapping of somatosensory function - left hend.

Rycina 6

Przedoperacyjne mapowanie osrodkéw czucia dla prawej nogi.
Presurgical brain mapping of somatosensory function - right leg.

a) stuchanie standardowych zdan, tekstu
lub opowiadania (prezentacja akustyczna);

b) stuchanie tekstu z wybranej przez
Pacjenta ulubionej ksigzki lub gazety (pre-
zentacja akustycznay).

3. Zadanie na rozumienie mowy - sto-
sowane sg dwa paradygmaty:

a) jednowyrazowa odpowiedzZ na zada-
ne hasto (prezentacja akustyczna lub wizu-
alna);

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

Oczywiscie w warunkach kliniczny rzad-
ko kiedy jest mozliwos¢ przeprowadzenia
tych wszystkich zadann w czasie jednego
badania. Nalezy wiec wybrac¢ te, ktére

Przede wszystkim bedg mozliwe do wyko-
nania przez pacjenta oraz dostarcza najwie-
cei koniecznych informaciji.
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Przedoperacyjne badanie fMRI

funkcji ruchu

Aby doprowadzi¢ do pobudzenia rejo-
néw mézgu odpowiedzialnych za ruch reki,
pacjent, w czasie akwizycji obrazéw MR
sekwencji EPI, powinien wykona¢ zadanie
polegajace na dotykaniu kciuka po kolei
pozostatymi palcami (finger tapping). W
przypadku stopy, pacjent wykonuje ruch albo
wszystkimi palcami w gére i w dét, albo jesli
jest to mozliwe: naprzemiennie duzy palec
w dot, pozostate do gory i odwrotnie. Czyn-
nosci te nalezy rozpoczynac na sygnati po-
tem na sygnat konczy¢. Dlugosc i liczba blo-
kéw aktywacyjnych (zadaniowych) i kontrol-
nych zalezy od przyjetego paradygmatu [15].

Przedoperacyjne badanie fMRI
funkcji czucia
Badanie tej funkcji jest stosunkowo naj-

prostsze dla pacjenta. Nie wymaga bowiem
zadnej wspotpracy z jego strony. Aby uak-
tywni¢ czuciowe rejony mézgu osoba bada-
jaca musi w czasie tego badania znajdowac
sie w pomieszczeniu razem z pacjentem i
odpowiednim przyrzadem stymulowac czu-
cie wybranych miejsc w obrebie konczyn.
Musi sie to réwniez odbywac, jak w poprzed-
nich przypadkach, w nastepujacych po so-
bie okre$lonych interwatach czasowych [15].

Przyktady wynikéw
przedoperacyjnych badan fMRI
Obrazy uzyskanych pobudzen w formie

kolorowych plam zostaty natozone na obra-
zy T2 zalezne (rycina 2, 3, 4, 5, 6).

Whnioski
Funkcjonalne obrazowanie mézgu fMRI

jest najczesciej stosowane w badaniach
naukowych. W ostatnich latach technika ta
stosowana jest réwniez w przedoperacyjnej
diagnostyce obrazowej guzéw mézgu. Po-
zwala bowiem w sposéb nieinwazyjny two-
rzy¢ mapy osrodkéw korowych w korelacji z
lokalizacjg zmian patologicznych w mézgu
co utatwia planowanie zabiegu operacyjne-
go oraz ocene potencjalnych deficytéw po-
operacyjnych.
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