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Operacje neurochirurgiczne, rejo­
nów mózgu istotnych funkcjonalnie, 
niosą ze sobą wysokie ryzyko powikłań 
w postaci deficytów neurologicznych. 
Obecnie najszerzej stosowaną niein­
wazyjną metodą przedoperacyjnego 
obrazowania czynności mózgu jest 
funkcjonalne obrazowanie rezonansu 
magnetycznego (fMRI -functional Ma- 
gnetic Resonance Imaging). Metoda ta 
daje możliwość zlokalizowania aktyw­
nych obszarów mózgu odpowiedzial­
nych za ruch, czucie i mowę. fMRI u 
pacjentów z guzem mózgu ułatwia ta­
kie planowanie operacji by pooperacyj­
ne ubytki neurologiczne były jak naj­
mniejsze. Te nieinwazyjne badania 
wprowadzone do rutynowej diagnozy 
w szpitalnych pracowniach MR dostar­
czają istotnych informacji nieosiągal­
nych innymi metodami. Wymagają one 
jednak zaawansowanego oprogramo­
wania do analizy danych. 

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. 
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Badania funkcjonalne mózgu
Operacje neurochirurgiczne, rejonów 

mózgu istotnych funkcjonalnie, niosą ze 
sobą wysokie ryzyko powikłań w postaci 
deficytów neurologicznych a ich następstwa 
mają szczególnie duże znaczenie. Pomimo 
tego, iż wszystkie struktury mózgu w jakiejś 
mierze są funkcjonalnie ważne, w praktyce 
klinicznej, terminy „istotne funkcjonalnie” 
(functionally relewant) oraz „rejony elo- 
kwentne" (eloquen braint) odnoszą się do 
tych struktur mózgu, których uszkodzenie 
może skutkować istotnie upośledzającymi 
objawami neurologicznymi a w konsekwen­
cji znaczącym obniżeniem jakości życia pa­
cjenta. Resekcja guzów okolicy bruzdy Ro­
landa lub części centralnej mózgowia, może 
prowadzić do uszkodzenia pierwotnej kory 
ruchowej i czuciowej. Praworęczni pacjenci 
po operacji guzów w płacie czołowym lub 
skroniowym lewej półkuli są szczególnie na­
rażeni na upośledzenie funkcji ruchu i mowy, 
podczas gdy interwencja chirurgiczna w 
okolicy przyśrodkowej kory skroniowej może 
nieść ze sobą dysfunkcje pamięci. Dlatego 
planowanie operacji u takich pacjentów po­
winno być szczególnie starannie przygoto­
wane z dbałością o zminimalizowanie jej 
rozległości. Wybór optymalnego dostępu 
oraz zakresu resekcji, z uwzględnieniem 
wzajemnych przestrzennych relacji między 
guzem a obszarami istotnymi funkcjonalnie, 
musi być rozważny i indywidualnie opraco-

wany. Dostępność takich informacji przed 
operacją jest znakomitym rozwiązaniem. 
Przede wszystkim skraca to czas zabiegu, 
zmniejsza liczbę powikłań oraz hospitaliza­
cji pooperacyjnych [12, 15, 16]. Obecnie neu- 
roobrazowanie MR oferuje różne nowator­
skie rozwiązania diagnostyczne, otwiera leż 
nowe pole neuroradiologii dające możliwość 
pomiaru i wizualizacji funkcji mózgu obok 
obrazowania ściśle morfologicznego. 

Procedurą referencyjną, służącą do 
mapowania czynności mózgu ludzkiego jest 
śródoperacyjna elektrokortikografia (ECoG). 
Polega ona na umieszczeniu elektrod bez­
pośrednio na otwartej powierzchni mózgu, 
w celu zarejestrowania elektrycznej aktyw­
ności kory mózgowej. Przeprowadzenie 
ECoG wymaga otwarcia czaszki. Dlatego 
też jest to metoda inwazyjna. Nie jest ona 
metodą referencyjną u dzieci. Ponadto zwra­
ca się ostatnio uwagę, że ECoG może po­
wodować uszkodzenia kory i wtórne ogni­
ska padaczkowe. 

Ponadto, w czasie kontroli takich funk­
cji jak mowa i pamięć, pacjent musi być przy­
tomny i aktywnie współpracować z leka­
rzem. Wydłuża to czas operacji. Istotną 
wadą tej metody jest także fakt, iż cenne 
informacje zdobywane są dopiero w trakcie 
operacji i nie mogą być one brane pod uwa­
gę w procesie planowania zabiegu [13].

Metodą diagnostyczną pozwalającą 
ocenić lateralizację korowych ośrodkow
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mowy i pamięci jest tzw. test Wady. Polega 
on na podaniu barbituranu (najczęściej 
amobarbitalu, czyli Amytalu, w dawce oko­
ło 100 mg u kobiet i 112,5 mg u mężczyzn) 
kolejno do jednej i drugiej tętnicy szyjnej 
wewnętrznej, co pozwala „wyłączyć" zaopa- 
irywane przez te naczynia odpowiednie 
półkule kresomózgowia. Jednocześnie wy­
konuje się u pacjenta testy psychologiczne 
oceniające funkcje badanych ośrodków 
mowy i pamięci. Z tego względu badanie 
rzadko można wykonać u młodszych, nie- 
współpracujących dzieci. Metodę opisał ja­
poński neurolog pracujący w Kanadzie, 
Juhn Atsushi Wada (ur. 1924) [9].

Szeroko rozpowszechnioną metodą jest 
elektroencefalografia (EEG) czyli nieinwa­
zyjna technika diagnostyczna służąca do 
badania bioelektrycznej czynności mózgu 
za pomocą elektroencefalografu. Badanie 
polega na odpowiednim rozmieszczeniu, na 
powierzchni skóry czaszki, elektrod, które 
rejestrują zmiany potencjału elektrycznego 
na powierzchni skóry, pochodzące od ak­
tywności neuronów kory mózgowej i po od­
powiednim ich wzmocnieniu tworzą z nich 
zapis - elektroencefalogram. Pierwszy pol­
ski zapis EEG, z mózgów królików i psów, 
został zarejestrowany przez Adolfa Becka 
na Uniwersytecie Jagiellońskim, który swoją 
pracę opublikował w 1890 r. Pierwsze ba­
danie EEG na człowieku przeprowadził w 
roku 1924 Hans Berger, psychiatra z Jeny 
[2]. Berger jako pierwszy opisał wszystkie 
lale podstawowe, natomiast fale alfa opisał 
Beck. Wyniki Hansa Bergera zostały po­
twierdzone przez naukowców brytyjskich i 
amerykańskich i dopiero w 1938 roku zo­
stał zaproszony do przedstawienia swoich 
prac na forum międzynarodowym. Publika­
cja Bergera pt. „Das Elektrenkephalogramm 
des Menschen" na zawsze zmieniła neuro- 
fizjologię.

Magnetoencefalografia (MEG) to tech­
nika obrazowania elektrycznej czynności 
mózgu za pomocą rejestracji pola magne­
tycznego wytworzonego przez mózg. Sy­
gnały są odbierane przez wysokoczułe mier­
niki pola magnetycznego umieszczone w 
pobliżu czaszki badanego. MEG wykorzy­
stywane jest w badaniach naukowych ma­
jących na celu określenie funkcji poszczegól­
nych ośrodków w mózgu, w diagnostyce kli­
nicznej, jest badaniem wykonywanym w trak­
cie operacji neurochirurgicznych w celu zloka­
lizowania rejonów patologicznych [4].

Jednak obecnie, najszerzej stosowaną 
metodą obrazowania czynności mózgu jest 
funkcjonalne obrazowanie rezonansu ma­
gnetycznego (fMRI - functional Magnetic 
Resonance Imaging). Zjawisko jądrowego 
rezonansu magnetycznego (NMR - Nucle- 
ar Magnetic Resonance) stoi u podstaw tej 
metody. Obrazowanie MR (MRI - Magne­
tic Resonance Imaging) wykorzystuje ma­
gnetyczne właściwości protonu w jądrach 
wodoru. Własność tę nazywamy momen­
tem magnetycznym. Woda stanowi ok. 60% 
masy ciała człowieka. Wodór 1H jest głów­
nym składnikiem układów biologicznych. 
Proton obdarzony momentem magnetycz­
nym zachowuje się w określony sposób w 
stałym polu magnetycznym a działając na 
niego polem elektromagnetycznym może­
my w sposób kontrolowany modyfikować to

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 ośrodków mowy.
Presurgical brain mapping of language function.

zachowanie. Właściwości fizyczne protonu 
zależą od otoczenia, co daje możliwość po­
zyskiwania informacji o poszczególnych 
tkankach ciała ludzkiego, które w tym celu 
musi być umieszczone w silnym stałym polu 
magnetycznym. Krótko możemy powie­
dzieć, że obrazowanie MRI bazuje na moż­
liwości magnetycznego pobudzenia tkanek 
ciała ludzkiego i dalej na rejestracji powrot­
nego sygnału elektromagnetycznego pocho­
dzącego od protonów powracających do sta­
nu równowagi. fMRI to nowoczesna techni­
ka dająca możliwość lokalizacji poszczegól­
nych funkcji mózgu. Ocena aktywności mó­
zgu z użyciem techniki fMRI odbywa się 
przez detekcję lokalnych zmian hemodyna­
micznych w naczyniach włosowatych w ob­
szarach odpowiadających różnym funkcjom. 
Wykorzystanie szczególnych właściwości 
magnetycznych krwi w aktywnych rejonach 
mózgu nazwano techniką BOLD (The blo- 
od-oxygen-level-dependend) [11]. Sygnał 
BOLD jest odbiciem aktualnej aktywności 
neuronów. W czasie rejestracji obrazów EPI 
(Echo Planar Imaging), w mózgu, w obsza­
rach stymulowanych dochodzi do dyskretnej, 
ale mierzalnej zmiany sygnału w granicach 
2-5% dla skanerów o polu 1,5T i ok. 15% dla 
skanerów o bardzo wysokim polu 4T [5]. Ta 
właśnie zmiana sygnału jest rejestrowana i 
stanowi podstawę dalszej analizy.

Badanie fMRI charakteryzuje się dużą 
rozdzielczością przestrzenną. Bezcenną 
zaletą tej metody jest jej nieinwazyjność, 
powtarzalność oraz możliwość powszech­

nego stosowania klinicznego, natomiast 
wadą jest stosunkowo niska rozdzielczość 
czasowa, pomimo stosowania szybkich se­
kwencji obrazowych EPI (Echo Planar Ima­
ging)-

Wykonywanie badań funkcjonalnych 
metodą fMRI niesie ze sobą dużo większe 
wymagania techniczne i metodologiczne niż 
morfologiczne obrazowanie MR.

Każde kliniczne badanie fMRI jest przy­
gotowywane i dostosowywane indywidual­
nie do pacjenta. W opracowaniu protokołu 
badawczego zwykle uczestniczy zespół spe­
cjalistów takich jak radiolog, neurolog, neu- 
ropsycholog lub psycholog oraz fizyk.

Głównymi celami dominującymi w 
przedoperacyjnym neuroobrazowaniu funk­
cjonalnym są:

• Lokalizacja obszarów mowy, ruchu 
i czucia.

• Określenie dominującej półkuli 
dla specyficznych funkcji mózgu.

• Lokalizacja stref aktywnych
w mózgu u pacjentów z epilepsją.

• Określenie neuroplastycznych 
zmian aktywności mózgu [15].

Aspekty praktyczne, techniczne
i metodologiczne
O ile w ośrodkach zajmujących się wy­

łącznie naukowo badaniami fMRI przepro­
wadzanie eksperymentów jest proste, ze 
względu na to, że wymagany sprzęt stano­
wi stały element wyposażenia pracowni, 
osoby badane są zdrowe i chętnie współ-
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Rycina 3
Przedoperacyjne mapowanie ośrodków ruchu - ruch palców lewej ręki. 
Presurgical brain mapping of motor function - left finger tapping.

Rycina 4
Przedoperacyjne mapowanie ośrodków ruchu - ruch palców prawej nogi.
Presurgical brain mapping of motor function - right foot.

pracują, wyniki badań nie są potrzebne na­
tychmiast, o tyle badanie fMRI w warunkach 
klinicznych stanowi poważne wyzwanie. Aby 
je prawidłowo przeprowadzić, pracownia 
powinna dysponować nie tylko odpowied­
niej klasy systemem MR, ale odpowiednim 
oprogramowaniem jak i dodatkowym spe- 
cjalisty-cznym sprzętem. Natężenie pola 
magnetycznego w skanerach MR dla celów 
klinicznych powinno zawierać się między 
1,5T a 3T. System musi zawierać protokół 
umożliwiający odbieranie sygnału BOLD za 
pomocą sekwencji EPI [15,16]. Konieczna 
jest również stacja robocza tak oprogramo­
wana by można było na niej opracowywać 
oraz przedstawiać w formie graficznej su­
rowe dane uzyskane w czasie akwizycji. 
Analiza taka jest czasochłonna i wymaga 

współpracy różnych specjalistów [6].
Mimo, że producenci systemów MR ofe­

rują swoje firmowe oprogramowanie, w 
ośrodkach zajmujących się opracowywa­
niem danych z badań fMRI najczęściej sto­
sowane są programy: SPM, FSL, BrainVoy- 
ager oraz ANFI. Programy te niezależnie od 
swego pochodzenia powinny gwarantować 
przeprowadzenie kluczowych operacji na 
surowych danych takich jak: image align- 
ment - ustawienie obrazów, motion corela- 
tion - korekcja ruchów, temporal and spa­
dał data smoothing - czasowe i przestrzen­
ne dopasowanie danych oraz statisticaI ana- 
lysis - analiza statystyczna [8].

Badanie fMRI powinno być tak uprzed­
nio przygotowane, aby uwzględniało rozma­
ite ograniczenia pacjenta. Podczas każde­

go badania fMRI wykonywana jest proce­
dura badawcza zawierająca odpowiedni „pa­
radygmat” (zdefiniowany schemat pomiaru 
funkcjonalnego obejmujący stymulację) do­
stosowany do wymagań danego problemu. 
Najczęściej stosowany paradygmat to tzw. 
klasyczny schemat blokowy (blocked de­
sign) [1]. Składa się on z naprzemiennych 
bloków odpowiadających warunkowi kontro­
lnemu i aktywacji. Dokładnie polega to na 
tym, że u pacjenta umieszczonego w ska­
nerze MR, w czasie trwania sekwencji EPI 
gromadzącej kolejne obrazy przekrojów 
mózgu, aktywowane są odpowiednie obsza­
ry. Zazwyczaj planuje się kilka bloków akty­
wacyjnych przedzielonych jednakowo dłu­
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 
klinicznej.

Na koniec trzeba powiedzieć o dodat­
kowym wyposażeniu, niezbędnym do prze­
prowadzania opisywanych badań. W zależ­
ności od stosowanych bodźców konieczne 
mogą być: słuchawki z mikrofonem, panel 
z przyciskami kontrolujący reakcje pacjen­
ta (dostosowane do pracy w polu magne­
tycznym), projektor multimedialny z ekra­
nem do prezentowania obrazów, komputer, 
oraz urządzenie stymulujące czucie.

Ważne jest, aby pacjent przed badaniem 
odbył trening z zadaniami, które później bę­
dzie wykonywał w czasie procedury badaw­
czej. Po badaniu należy upewnić się czy 
wszystkie zadania zostały prawidłowo wy­
konane a jeśli nie to - o ile to możliwe - 
badanie trzeba niezwłocznie powtórzyć. Na­
leży też zwrócić szczególną uwagę na wy­
godne ułożenie pacjenta i takie unierucho­
mienie głowy by zminimalizować artefakty 
ruchowe [3].

Omówienie poszczególnych procedur 
stosowanych w badaniach określających 
obszary mózgu odpowiedzialne za mowę, 
ruch i czucie.

Przedoperacyjne badanie fMRI 
funkcji mowy [7,10,14].
By optymalnie określić obszary mózgu 

odpowiedzialne za funkcje mowy, pacjent 
powinien wykonać zadania obejmujące trzy 
aspekty: płynność werbalna (verbal fluen­
cy), pasywne słuchanie (passive listening) 
oraz rozumienie mowy (comprehension).

1. W obrębie zadań dotyczących płyn­
ności werbalnej dysponujemy kilkoma pa­
radygmatami:

a) dopasowywanie czasowników do pre­
zentowanych rzeczowników (prezentacja 
akustyczna lub wizualna);

b) generowanie słów zaczynających się 
na prezentowaną literę (prezentacja aku­
styczna lub wizualna);

c) generowanie słów zawierających pre­
zentowany trzon (prezentacja akustyczna 
lub wizualna);

d) generowanie słów z określonej kate­
gorii (prezentacja akustyczna lub wizualna),

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

2. Zadanie pasywnego słuchania - sto­
sowane są dwa paradygmaty:
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Rycina 5
Przedoperacyjne mapowanie ośrodków czucia dla lewej ręki. 
Presurgical brain mapping of somatosensory function - left hend.

Rycina 6
Przedoperacyjne mapowanie ośrodków czucia dla prawej nogi. 
Presurgical brain mapping of somatosensory function - right leg.

a) słuchanie standardowych zdań, tekstu 
lub opowiadania (prezentacja akustyczna);

b) słuchanie tekstu z wybranej przez 
Pacjenta ulubionej książki lub gazety (pre­
zentacja akustyczna).

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

a) jednowyrazowa odpowiedź na zada­
ne hasło (prezentacja akustyczna lub wizu­
alna);

b) czytanie prezentowanych słów lub 
zdań (prezentacja wizualna).

Oczywiście w warunkach kliniczny rzad­
ko kiedy jest możliwość przeprowadzenia 
tych wszystkich zadań w czasie jednego 
badania. Należy więc wybrać te, które 
Przede wszystkim będą możliwe do wyko­
nania przez pacjenta oraz dostarczą najwię- 
cei koniecznych informacji.

Przedoperacyjne badanie fMRI 
funkcji ruchu
Aby doprowadzić do pobudzenia rejo­

nów mózgu odpowiedzialnych za ruch ręki, 
pacjent, w czasie akwizycji obrazów MR 
sekwencji EPI, powinien wykonać zadanie 
polegające na dotykaniu kciuka po kolei 
pozostałymi palcami (finger tapping). W 
przypadku stopy, pacjent wykonuje ruch albo 
wszystkimi palcami w górę i w dół, albo jeśli 
jest to możliwe: naprzemiennie duży palec 
w dół, pozostałe do góry i odwrotnie. Czyn­
ności te należy rozpoczynać na sygnał i po­
tem na sygnał kończyć. Długość i liczba blo­
ków aktywacyjnych (zadaniowych) i kontrol­
nych zależy od przyjętego paradygmatu [15].

Przedoperacyjne badanie fMRI 
funkcji czucia
Badanie tej funkcji jest stosunkowo naj­

prostsze dla pacjenta. Nie wymaga bowiem 
żadnej współpracy z jego strony. Aby uak­
tywnić czuciowe rejony mózgu osoba bada­
jąca musi w czasie tego badania znajdować 
się w pomieszczeniu razem z pacjentem i 
odpowiednim przyrządem stymulować czu­
cie wybranych miejsc w obrębie kończyn. 
Musi się to również odbywać, jak w poprzed­
nich przypadkach, w następujących po so­
bie określonych interwałach czasowych [15].

Przykłady wyników 
przedoperacyjnych badań fMRI
Obrazy uzyskanych pobudzeń w formie 

kolorowych plam zostały nałożone na obra­
zy T2 zależne (rycina 2, 3, 4, 5, 6).

Wnioski
Funkcjonalne obrazowanie mózgu fMRI 

jest najczęściej stosowane w badaniach 
naukowych. W ostatnich latach technika ta 
stosowana jest również w przedoperacyjnej 
diagnostyce obrazowej guzów mózgu. Po­
zwala bowiem w sposób nieinwazyjny two­
rzyć mapy ośrodków korowych w korelacji z 
lokalizacją zmian patologicznych w mózgu 
co ułatwia planowanie zabiegu operacyjne­
go oraz ocenę potencjalnych deficytów po­
operacyjnych.
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