Klinické aplikace fMRI

Petr Bednafik

Pfedoperacni mapovani

Lokalizace elokventnich oblasti za ucelem
zvySeni bezpecénosti neurochirurgické
resekce (tumory, epileptochirurgie)

Import funkénich map do neuronaviga¢niho
systému umoziiuje navigaci resekce,
stimulaéni elektrody

Transformace obrazl do standardniho (MNI)
prostoru neni vhodna

Predoperacni mapovani

* VVlyuzivame predevsim paradigmata s
blokovym designem

* Preferujeme vySetfovaci paradigmata, ktera
umoznuji kontrolu nad vykonavanim ukolu

*Vybér Ukolu s ohledem na klinické postizeni
pacienta




FARULTN

Lokalizace centralniho sulku

« v alterovanych anatomickych pomérech

« baterie Ukol( poskytuje pfedoperaéné dobrou pfedstavu o
somatotopickém usporadani senzorimotorické oblasti
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Mapovani fecovych oblasti fMRI

vyuzivame baterii Ukold
(VFT, story listening, sentence comprehension)

snaha o identifikaci kortikalnich oblasti kritickych pro
fecové funkce

Story

U nasi boudy zufivé stéka pes.

Chybnd véta poskytne pfispévek
k aktivaci

Umoziiuje kontrolu nad
vykonavanim ukolu

Listening
VFT - Broca Wernicke
,Semantic decision task
aktivni blok kontrolni blok
aktivni linguisticky  aktivni non-linguisticky

ukol ukol
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U nasi boudy zufivé stéka les.

Kontola procesu selekce

Udrzuje pozornost subjektu




'h Falesny atlum aktivace nebo
kortikalni reorganizace ?7?7?

Fenomén lézi indukované pseudodominance

LI's (VFT vs. SDT)

Frontal lobe LI's
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Temporal lobe LI's
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Voxel counts in specific
BA‘s areas

Voxel count: left BA44+45+47

0 #4-45+47LVFT|
| 44145,47.507]

Ll
i 11118 113 il ¢ 3 P

123 456 7 8 9101 121311516 17

Voxel count:left BA 22

B VT2
20 m sorz|

T2 3 4 5 6 7 8 9 1011 1213 1415 16 17




Vysledky korelace fMRI a EKS u pacientd s

tumory
uplna castecéna
korelace korelace Nekoreluje
operovano s EKS s EKS s EKS
motorika 5 3 1 1
feé 5 3 - 2

Uplna korelace=véechny kritické oblasti u pacienta identifikované pfi EKS
odpovidaly aktivované oblasti dle fMRI

« Kortikalni stimulace selhala v jednom pfipadé (fe¢ - nespoluprace pri
awake kraniotomii)

eVe 2 pripadech usnadnila identifikaci hluboce uloZzené intrasulkalni

aktivace

Identifikace primarniho zrakového kortexu

(aktivace témér vyhradné jednostranng)
Pacient s farmakorezistentni epilepsii podminénou drobnou vyvojovou lézi O vpravo.

Deterministicka traktografie + fMRI




fMRI/EEG
SFO task/spike informed GLM




