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Izvlecek

S funkcijskimi slikovnimi metodami preu¢ujemo delovanje
moZzganov. Glede na vrsto pojava, ki ga merimo, lo¢imo
elektrofizioloSke in presnovno-zilne metode. Med slednji-
mi ima osrednje mesto funkcijsko magnetnoresonanc¢no
slikanje (fMRI), s katerim na podlagi spremembe kon-
centracije oksi- in deoksihemoglobina prikaZzemo, katera
podrocja mozganov so pri ¢loveku aktivna med izvajanjem
razli¢nih nalog. V raziskovalne namene fMRI uporablja-
mo za preucevanje razli¢nih miselnih procesov. V reha-
bilitacijski medicini je pomembno predvsem upravljanje
gibanja in govora. S funkcijskim magnetnoresonancnim
slikanjem mozganov lahko merimo izboljSanje teh funkcij
pri bolnikih po moZganski kapi, ki je lahko spontano, ali
pa do njega pride po rehabilitacijski obravnavi bolnikov
z razliénimi terapevtskimi pristopi. Funkcijsko slikanje
mozganov pa lahko uporabljamo tudi kot vmesnik med
mozgani in racunalnikom. Na ta nacin lahko bolnikom s
tezkimi okvarami Zivéno-miSicnega sistema omogocimo
nadomestno komunikacijo in nadzor nad okoljem.

Kljuéne besede:
funkcijsko magnetnoresonan¢no slikanje, delovanje
moZzganov, plasticnost, motori¢ni sistem, govor

Uvod

Slikanje mozganov je nepogresljivo diagnosticno orodje v
klini¢ni medicini, s katerim lahko opredelimo vrsto in obseg
okvare pri bolnikih z boleznimi in poSkodbami Zivéevja. V
zadnjih dveh desetletjih so se »klasi¢nemu« nacinu slikanja,
kot sta racunalniSka tomografija (CT) in magnetnoresonanc-
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Abstract

Functional imaging methods are used to study brain
function. There are two groups of such methods with
respect to the measured phenomenon: electrophysi-
ological and metabolic-vascular. Functional magnetic
resonance imaging (fMRI) belongs to the latter group.
Based on the changes of oxy- and deoxy-haemoglobin
concentration, areas of the brain that are active during
performance of various tasks can be visualised. For
research purposes we use fMRI to study different mental
processes. In rehabilitation medicine, control of voluntary
movement and language is particularly important. fMRI
can be used to measure recovery of these functions after
stroke, both spontaneously and following the use of vari-
ous interventions. Functional brain imaging can also act
as brain-computer interface. In this way we can provide
alternative means of communication and environment
control to patients with severe lesions of the neuromus-
cular system.
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no slikanje (MRI), pridruZile funkcijske slikovne metode,
ki merijo in prikaZejo delovanje mozganov. Uporabljajo
jih predvsem v raziskovalne namene, uporabne pa so tudi
v rehabilitacijski medicini, saj z njimi lahko pri bolnikih
z moZganskimi okvarami spremljamo izboljSanje funkci-
oniranja mozganov, ki je lahko spontano, ali pa do njega
pride po rehabilitacijski obravnavi bolnikov z razli¢nimi

terapevtskimi pristopi.



FUNKCIJSKO SLIKANJE MOZGANOV

Leta 1991 so kanadski nevroznanstveniki objavili prvi ¢la-
nek o uporabi magnetnoresonan¢nega slikanja za prikaz
delovanja mozganov (1). Zdravemu c¢loveku so intraven-
sko vbrizgali kontrastno sredstvo, ki se je razporedilo v
krvnem obtoku in doseglo tudi moZgane, nato pa so mu,
medtem ko so ves ¢as slikali njegove moZgane, izmeni¢no
prikazovali utripajo¢o Sahovnico in prazen zaslon. Slike
moZzganov, ki so jih naredili med prikazom Sahovnice, so
primerjali s tistimi ob praznem zaslonu in ugotovili, da
se razlikujejo predvsem v zatilnih predelih moZganov, v
katerih poteka obdelava vidnih informacij. V teh predelih
se je namre¢ med opazovanjem S$ahovnice povecal krvni
pretok in z njim tudi izmerjeni magnetnoresonancni signal.
To so bili zacetki razvoja metode, ki se imenuje funkcijsko
magnetnoresonancno slikanje mozganov in ki je v zadnjih
dvajsetih letih pripomoglo k Stevilnim novim spoznanjem
o ¢loveskih moZganih.

Funkcijsko magnetnoresonanéno slikanje (fMRI) je le ena
od funkcijskih slikovnih metod, s katerimi lahko preu¢ujemo
delovanje mozganov. Glede na vrsto pojava, ki ga meri-
mo, jih delimo na elektrofizioloske in na presnovno-Zilne
metode. Z elektrofizioloskimi metodami merimo elektricno
aktivnost mozganov, s katero potekata obdelava in prenos
informacij v Ziv€éevju. TakSne metode so elektroencefalo-
grafija (EEG), merjenje izvabljenih odzivov, magnetoence-
falografija in neinvazivno magnetno draZenje moZzganske
skorje. Presnovno-zilne metode pa merijo spremembe,
ki spremljajo elektri¢no aktivnost Ziv¢nih celic, in tako
posredno merijo delovanje moZganov. Tak$ne spremembe
so na primer povecanje krvnega pretoka, porabe kisika
in glukoze, koncentracije Zivénih prenasalcev. Metode iz
te skupine so pozitronska emisijska tomografija (PET),
enofotonska emisijska tomografija (SPECT), funkcijsko
magnetnoresonancno slikanje (fMRI), opti¢no slikanje,
funkcijska transkranialna dopplerska sonografija (fTCD)
in magnetnoresonancna spektroskopija (MRS). Elektrofizi-
oloske metode odlikuje ¢asovna locljivost, saj lahko merijo
milisekundne spremembe v delovanju mozganov. Nimajo pa
dobre prostorske locljivosti, zaznavajo le spremembe, ki so
vecje od nekaj kvadratnih centimetrov. Za presnovno-Zilne
metode velja ravno obratno, merijo Ze nekajmilimetrske
spremembe v delovanju moZganov, vendar jih zaznavajo
le v obmocju sekund. Za vecino zgoraj omenjenih metod
velja, da so neinvazivne, brez posledic ali nevSecnosti za
preiskovance (2).

FUNKCIJSKO MAGNETNORESONANCNO
SLIKANJE

Priblizno v Casu objave prve studije o funkcijskem magnetno-
resonan¢nem slikanju so ugotovili, da za slikanje delovanja
mozZganov z magnetno resonanco ne potrebujejo zunanjega
kontrastnega sredstva. Hemoglobin, ki v krvi prenasa kisik,
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se namre¢ v magnetnem polju obnasa drugace, e ima vezano
molekulo kisika (oksihemoglobin), kot e je nima (deoksihe-
moglobin). Ker se v bolj aktivnih predelih moZzganov poveca
dotok krvi s kisikom, se spremenita koncentraciji oksi- in
deoksihemoglobina. Zato je izmerjeni magnetnoresonancni
signal v teh predelih vecji. Kako je taks$no slikanje videti v
praksi? Za funkcijsko magnetnoresonanc¢no slikanje lahko
uporabimo skoraj vsak novejsi magnetnoresonancni aparat,
ki ga sicer uporabljajo pri klini¢ni diagnostiki za prikaz
zgradbe razlicnih delov ¢loveSkega telesa, tudi moZganov.
Pri slikanju uporabljamo tudi zaslon ali posebna ocala, s
katerimi lahko preiskovancu med slikanjem prikazujemo
navodila in nalogo, ki jo mora izvajati (na primer besede,
ki jih mora prebrati, slike, ki si jih mora zapomniti). Med
funkcijskim slikanjem, ki traja od 10 do 20 minut, vsake tri
sekunde naredimo po eno sliko celotnih moZganov. Ves ¢as
slikanja preiskovanec opravlja dolo¢eno nalogo, obdobja
izvajanja naloge se izmenjujejo z obdobji pocitka. Na koncu
dobimo €asovni niz z ve¢ sto slikami mozganov; ugotoviti
moramo, v katerih delih moZganov se signal razlikuje med
obdobjema pocitka in opravljanja posamezne naloge. Te
spremembe so zelo majhne, le nekaj odstotne, zato jih s
prostim oesom ne moremo dobro zaznati. Izracunamo
in prikaZzemo jih s posebnim postopkom in racunalniskim
programom, ki ga imenujemo statisticna parametri¢na kar-
tografija. Funkcijske slike najprej med seboj poravnamo, da
zmanjSamo motnje zaradi premikov glave med slikanjem.
Nato slike moZganov normaliziramo, to pomeni, da jih
spremenimo tako, da velikost in oblika ustrezata standardni
predlogi. To nam omogoca, da lahko moZgane razli¢nih
ljudi med seboj primerjamo. S statisti¢cnim postopkom nato
pregledamo vse dele mozganov (voksle) in ugotovimo, v
katerih se izmerjeni signal spreminja tako, kot smo pred-
videli z eksperimentom (se na primer poveca med opazo-
vanjem utripajoce Sahovnice in zmanj$a med opazovanjem
praznega zaslona). Vsa ta aktivna podrocja mozganov nato
z barvnimi odtenki prikaZemo na ¢rno-beli strukturni sliki
moZzganov (3).

UPORABNOST FUNKCIJSKEGA
MAGNETNORESONANCNEGA SLIKANJA
(FMRI) V REHABILITACIJSKI MEDICINI

Metodo fMRI uporabljajo predvsem v raziskovalne namene
za merjenje in prikaz delovanja mozganov med razli¢nimi
miselnimi aktivnostmi. Tako lahko na primer preuc¢ujemo
kognitivne procese, vklju¢no s spominom, pozornostjo,
odlocanjem, reSevanjem problemov. Merimo lahko ¢ustvene
odzive na prikazane draZljaje (slike, fotografije, filmi). Sli-
kamo lahko celo moZgane med spanjem. Za rehabilitacijsko
medicino pa je verjetno najbolj pomembno preucevanje
upravljanja gibanja in govora.

V moZzganih obstajajo mehanizmi, s pomocjo katerih lahko
moZzgani dobro delujejo tudi pri vecjih obremenitvah in tez-
jih izzivih (npr. miselne naloge, zapleteni gibalni vzorci).




S funkcijskim slikanjem so ugotovili, da so takrat aktivni
obseZnejsi predeli moZzganske skorje, tako tisti v neposredni
okolici predelov, ki usmerjajo osnovno aktivnost, kot tudi
tisti v kontralateralni moZganski polobli. Podobni meha-
nizmi sodelujejo tudi pri ljudeh z razli¢nimi okvarami ali
boleznimi moZganov. Mozgani pa so sposobni tudi spremi-
njati svojo funkcijsko organiziranost, da se prilagodijo na
zunanje in notranje spremembe, kot so izku$nje, okvara in
bolezen; ta proces se imenuje plasti¢nost. Tako je na primer
aktivacija mozganske skorje med izvajanjem motori¢ne
naloge pri bolnikih z okvaro zgornjih motori¢nih nevronov
vecja kot pri zdravih ljudeh. Senzori¢no-motori¢na skorja
se aktivira manj lateralizirano, vkljucijo pa se tudi senzo-
ricno-motori¢na podrocja vi§jega reda (slika 1). To verjetno
odraza reorganizacijo kortikalnega motori¢nega sistema pri
bolezni. Ni pa $e pojasnjeno, ali gre za koristno funkcijsko
prilagoditev ali le za spremljajoci proces brez funkcijske
prednosti (4).

Pri bolnikih po moZganski kapi se delovanje moZganov
reorganizira. Ta proces lahko spremljamo tako klini¢no s
funkcijskimi testi kot tudi s funkcijskim slikanjem moZganov.
Studije o funkcijskem magnetnoresonanénem slikanju kaZe-
jo, da je funkcijsko izboljSanje pri bolnikih po kapi povezano
z vzorcem aktivacije mozganov, ki je bolj podoben vzorcu
pri zdravem cloveku. Dodatne aktivacije v premotoric¢nih
predelih moZganov so najbrz odraz vecje okvare primarnih
motori¢nih podrocij. I1zboljSanje motori¢nih funkcij pri
bolnikih po kapi se kaZe tudi z bolj osredoto¢eno aktivacijo
moZzganov. Podoben proces poteka tudi pri motori¢nem uce-
nju (5). Funkcijsko slikanje moZganov je mogoce uporabiti
tudi za napovedovanje uspesnosti rehabilitacijske obravnave
pri bolnikih po kapi (6).
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IzboljSanje govornih sposobnosti bolnikov po kapi je
povezano z aktivacijo mozganskih predelov, ki leZijo ob
prizadetih delih v levi polobli. Dodatna aktivacija predelov
v nasprotni polobli je verjetno povezana z dezinhibicijo
transkaloznih povezav in ne odraza izboljsanja (7). Za
dinamiko izboljSanja so znacilne tri faze: v akutni fazi se
pri bolniku po kapi zmanjsa aktivacija govornih predelov
ob okvari, v subakutni fazi se aktivacija poveca in razsiri
tudi na nasprotno stran, v kroni¢ni fazi pa se pri uspeSnem
izboljSanju vzorec aktivacije ponovno pribliZa tistemu, ki je
znacilen za zdrave ljudi (8).

Zanimivo je, da se tudi med namisljenim izvajanjem gibov
ali tihim (notranjim) govorom aktivirajo podobna podrocja
moZzganov kot med pravim gibanjem ali govorom. Razi-
skovalci iz Cambridga so ugotovili, da nastane v mozganih
specificen vzorec aktivacij, Ce si preiskovanci predstavljajo,
daigrajo tenis. Ta vzorec se razlikuje od tistega, ko si pred-
stavljajo premikanje po lastni hisi. Pri prvem se aktivirajo
predvsem premotori¢na podrocja v ¢elnem mozganskem
reznju, pri slednjem pa spominska podro¢ja ob hipokampusu
in podrocja v temenskem reZnju, pomembna za obvladovanje
prostora. To so poskusili tudi pri bolnikih, ki so bili v vege-
tativnem stanju in s katerimi smiselno sporazumevanje ni
bilo mozno (9). Samo pri majhnem Stevilu tak$nih bolnikov
so zaznali podobne vzorce mozganske aktivnosti. Kasneje
so skuSali to uporabiti tudi za to, da bi bolniki odgovarjali
na preprosta vprasanja (»tenis« bi pomenil »da«, »hiSa«
pa »ne«). To je uspelo pri enem od taksnih bolnikov (10).
Taks$na uporaba funkcijskega slikanja moZganov torej
presega raziskovalno in diagnosti¢no ali prognosti¢no
orodje ter posega na podro¢je vmesnikov med moZgani in
racunalnikom, s katerimi lahko mozgansko aktivnost kljub

Slika 1: Aktivacija mozganov, izmerjena s funkcijskim magnetnoresonancnim slikanjem med stikanjem prstov desnice, pri
zdravih preiskovancih (a), bolnikih z amiotroficno lateralno sklerozo (b) in bolnikih s hereditarno spasticno paraparezo
(c). Pri bolnikih je aktivacija moZganov povecana, manj lateralizirana in sega tudi v senzoricno-motori¢na podrocja

visjega reda (4).




prizadetosti »efektorjev« (nezmoZnosti aktiviranja misSic
za premikanje in govor) uporabimo za sporazumevanje in
nadzor nad okoljem (11).

ZAKLJUCGEK

Funkcijske slikovne preiskave so v rehabilitacijski medicini
zelo uporabno raziskovalno orodje za preucevanje mehaniz-
mov okvare, pa tudi funkcijskega izboljSanja in prilagajanja
Ziv€evja na okvaro. Zato jih lahko uporabimo za napove-
dovanje in ocenjevanje uspesnosti razlicnih terapevtskih
pristopov. Uporabimo pa jih lahko tudi pri bolnikih s hudo
okvaro Zivéno-miSi¢nega sistema kot sredstvo za nadomest-
no komunikacijo in nadzor nad okoljem.
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