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Funkcni MR zobrazeni mozku v nedavnych letech vyrazné prispélo k porozuméni vyznamnym neurologickym chorobam. Presto se s vy-
jimkou predoperaéniho mapovani v neurochirurgii jen pomalu zafazuje mezi rutinni klinicky vyuzitelné metody. Pficinou jsou mimo jiné
vysoké naroky na design, provedeni a interpretaci fMRI studii. V budoucnosti by mohla fMRI realizovat sviij klinicky potencial v aplikacich
sahajicich od presymptomatické diagndzy, pres cileni intracerebralnich intervenci a vyvoj farmak az po individualizaci farmakologické

a behavioralni terapie.
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Seznam zkratek

BOLD - blood oxygen level-dependent (zavisly na
hladiné okysli¢eni krve)

CMP — cévni mozkova piihoda

CNS - centralni nervovy systém

CT - rentgenové vypocetni tomografie

CVR - cerebrovaskularni rezerva

DBS - hluboké mozkova stimulace

EEG - elektroencefalografie

fMRI - funkéni zobrazovani pomoci magnetické re-
zonance

MC - primarni motoricky kortex

MR — magneticka rezonance

MRI - zobrazovani pomoci magnetické rezonance

PET - pozitronova emisni tomografie

RSM - roztrou$end skleréza mozkomi$ni

SPECT - jednofotonova emisni tomografie

TCD - ultrazvukové transkranidlni dopplerovské
vySetfeni

TMS - transkranialni magnetické stimulace

Moderni zobrazovaci techniky pro vySetfeni
mozku, jako je CT a MRI, pfinesly bezesporu obrov-
sky pokrok v neurologické diagnostice. MRI posky-
tuje vysSi senzitivitu pfi zobrazeni abnorméini nebo
malformované mozkové tkané a lepsi zobrazeni zad-
ni jdmy lebe¢ni. Je nutno vSak mit na paméti, ze tyto
metody standardné zobrazuji pfedevsim morfologii
CNS. Vysledné zobrazeni vykresli pouze &ast 1ézi,
které se prezentuji neurologickym syndromem. Cet-
né neurologické symptomy nebo syndromy nemaji
podklad v makroskopickych strukturalnich abnorma-
litdch (napf. bolest, véetné bolesti hlavy, extrapyrami-
dova onemocnéni). Naopak na zobrazeni detekované
strukturaini abnormality nemusi mit klinicky korelat.

Dal$im kvalitativnim stupném vySetfovani po-
moci zobrazovacich metod je hodnoceni funkce zob-
razovanych struktur. Funkci se zde v $irSim smyslu

mohou myslet jakékoliv ,,dynamické” nebo ,fyziolo-
gické" parametry vySetfované tkané, jako je lokalizo-
vana neurondlni a synapticka aktivita, metabolicka
aktivita, pritok krve (perfuze) tkani, chemicka akti-
vita tkani (koncentrace vyznamnych slou¢enin a me-
tabolitd), funkéni konektivita mozkovych oblasti nebo
obsazeni receptor(l pro neurotransmitery.

Prvni funkéni zobrazovaci techniky pro neinva-
zivni vySetieni mozku pracovaly na bazi scintigrafie
pfi pouziti radiofarmak napf. SPECT a PET. Obé
jsou dodnes jedine¢né moznosti vysetfit distribuci
radio-znackovanych ligandd v mozku (napf. mapovat
rozlozeni dopaminového transportéru v bazdlnich
gangliich nebo specifickych neurotransmiterovych
receptord v mozku). Radionuklidové vySetfeni je
ovéem omezené dostupné (zvlasté PET), nakladné
a zatéZuje pacienta byt malou davkou radioaktivity.

Od devadesatych let 20. stoleti dochazi k roz-
voji aplikaci MRI zobrazujicich nejen morfologii, ale
i funkEni parametry vySetfované mozkové tkané. Me-
zi tyto ,funkéni* MR metody v $irSim slova smyslu se
volné fadi difuzné vazené obrazy (diffusion-weigh-
ted imaging, DWI), perfuzné vazené obrazy (perfusi-
on-weighed imaging, PWI), magnetickd rezonan¢ni
spektroskopie a funkéni MR v uz$im smyslu (fMRI).
Vyhodou pouziti MRI pro funkéni mapovani je, ze
ziskana funkéni data mohou byt ziskéna spolu s ob-
razy morfologickymi a snadno integrovana pro inter-
pretaci funkéné — anatomickych vztahg.

Princip a obecna metodika funkéni MRI v uz8im
smyslu byly neddvno popsany v tomto periodiku (7)
a ¢tenare odkazujeme na tuto publikaci, pfipadné na
zahrani¢ni souhrné ¢lanky a monografie (16). Zde
jen struéné pfipomeneme, ze funkéni MRI mapuje
tytéZ lokdlni procesy jako perfuzni PET, totiz nar(st
lokalniho metabolizmu a lokalni tkdfové perfuze pii
zvySeni synaptické aktivity v Sedé hmoté. Nejcasté-
ji pouzivana technika BOLD vyuzivé jevu odpojeni

(uncoupling) tkanové spotfeby kysliku a perfuze:
narlst perfuze pfi zvy$eni lokalni synaptické aktivity
je doprovazen relativné mnohem men$im zvy$enim
spotfeby kysliku. Zilni krev opoustéjici aktivni moz-
kovou tkan pak obsahuije tedy relativné okyslicenéj-
§i hemoglobin. Oxygenace hemoglobinu méni jeho
magnetické vlastnosti a snizeni koncentrace para-
magnetického deoxyhemoglobinu v misté mozkové
aktivace mize byt detekovano pomoci T,* - vézené
(BOLD) akviziéni sekvence MR pfistroje. Aktivovany
kortex se projevi malym (zlomky procent aZ procen-
ta) naristem lokalniho BOLD MRI signalu.

FMRI, nezatizené radiaéni zatézi radionuklido-
vych metod a rychlejsi pfi ziskavani funkénich dat,
umoznilo od pocatku 90. let explozi experimentl
mapujicich mozkové funkce a studium fyziologické
mozkové odpovédi na nejrliznéjsi mozné Ulohy
a podnéty. Jejich vysledky zasahly vSechny oblasti
kognitivnich neurovéd. Po ziskani modelovych dat
u zdravych dobrovolnikd, pfipadné jejich integraci
s daty z experimentalnich zvifat, bylo dal$i aplikaci
funkéni MRI studium funkénich zmén mozku odra-
Zejicich patologické procesy a zmény. Centralnim
fenoménem dokumentovanym pomoci neinvaziv-
nich funkénich zobrazeni, zvlasté fMRI, se stala
plasticita mozku v odpovédi na 1ézi. Kromé uéelové
L,prospésné“ mozkové plasticity se zvazuje i plasti-
cita maladaptivni, ktera naopak vede k manifestaci
neurologické choroby. | v téchto studiich se vSak
Casto jednalo o zékladni vyzkum, ktery sice dopliiuje
nade védomosti o patogeneze neurologického one-
mocnéni, ale nemusi mit pfimé implikace pro klinic-
ké otazky po diagndze, progndze nebo hodnoceni
Uspésnosti terapie choroby.

Navzdory vice nez 15leté historii je metoda
BOLD fMRlI stéle v rané fazi translace z vyzkumnych
laboratofi ke klinickym aplikacim. Prvni uspéchy
existuji na poli neurochirurgického pfedoperaéniho
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planovani, porozuméni nékterym klinickym syndro-
mdm a vyvoje novych terapii. Vyhledové se poéita
s moznosti pfedpovédét odpovéd pacienta na uréitou
terapii (farmakologickou, behavioralni). V dal$im tex-
tu poskytneme pfiklady takovychto aplikaci, zaroven
v8ak zminime pozadavky, které je nutno respektovat
pfi validaci, standardizaci a rutinni implementaci
fMRI vySetfovani pro klinické ucely. Dalsi odkazy na
plvodni prace s tématikou funkéniho zobrazovani
v klinické neurologii naleznou zajemci v piehlednych
¢lancich Weillera, et al. (20) a Matthewse, et al. (15).

Uspésny piechod od vyzkumu ke klinickému
pouziti je podminén uvédoménim si nékolika za-
kladnich metodologickych rozdill. V zékladnim
vyzkumu je pfirozené pro zodpovézeni novych
otazek obménovat metodiku, napfiklad vySetfovaci
paradigma, zpUsob stimulace, kontrolni dlohu, atd.
Pokrok ve vyvoji technologie MR tomograf( vede
k moznosti rychlejSiho vySetfovani, tj. napf. ziskani
vétsSiho mnozstvi dat za stejny ¢asovy interval s na-
déji na vysSi senzitivitu vySetreni.

U klinického vySeteni je naopak pozadavek na
standardni protokol, normativni hodnoty (u zdravé
populace, vékové a piipadné kognitivné sparova-
né). Je-li zadouci protokol aktualizovat, napf. zménit
Ulohu na jinou, pfinosnéjsi, nebo zménit parametry
MR akvizice, je tfeba nové vySetfeni znovu validizo-
vat, nejprve na skupiné zdravych dobrovolniki, kde
je mozno vysledky snadnéji srovnat s modelovymi
literarnimi Udaji. V literatufe i v naSem vlastnim po-
zorovani je totiz dolozeno, ze se senzitivita fMRI vy-
Setfeni miZe dramaticky zménit po nevelké zméné
vySetfovaciho protokolu (15).

V' neurologickém vyzkumu ¢asto postaci ana-
tomickd lokalizace vySetfované funkce s pfesnosti
nékolika mm az 1cm (gyrus). Jelikoz velikost BOLD
efektu na okrajich aktivované funkéni oblasti obvykle
plynule klesd, hranice urcujici prostorové vymezeni
oblasti jsou dany prahovou hodnotou statistické vy-
znamnosti — zalozenou na konsensu, €ili ponékud

arbitrarné. Statistickd vyznamnost sama je ur€ena
jak velikosti zjisténého efektu (zmény signalu odpo-
vidajici hemodynamickému modelu), tak velikosti
rezidudlniho ,Sumu®. Zména BOLD signalu je ovliv-
néna faktory, které nesouvisi s mozkovou patologii
(napf. z medikace pacienta benzodiazepiny, kofein,
indometacin), naopak Sum je ovlivnén i faktory, které
nesouvisi s ¢innosti mozku vibec (zndmé pohybové
artefakty). VSechny tyto faktory ovliviiuji velikost,
a tedy hranice zmapované funkéni oblasti.

V pfedoperaénim mapovani mlze ovSem mit
pfesné ureni téchto hranic a jejich vztahu k plano-
vané resekci vyznamny dopad na pooperacni deficit,
vzdalenost okraje aktivace od léze > 10mm pova-
2uji nékteré prace za bezpecénou (napf. 13). Kromé
vy$e uvedenych faktor(i byl v okoli tumoru popsan
i faleSné negativni BOLD efekt zplsobeny zfejmé
abnormalnimi tkadnovymi poméry nebo vaskulatu-
rou. Mize zpUsobit chybéni aktivace lateralizované
struktury, pfipadné obraz zménéné hemisferaini
dominance (19). Na tento jev upozorni diskrepance
s jinymi mapovacimi metodami, jako je elektrickd
kortikalni stimulace (2). Postizeni BOLD odpovédi
cévni etiologie bude popsano nize. Déle mlze byt
aktivace funkénich oblasti snizena pfi klinickém de-
ficitu pfislusné funkce. Napfiklad pfi zpomaleni fe¢o-
vé produkce se sice (u zdravych dobrovolnik() stale
daji detekovat feCové oblasti, ale snizena BOLD
odpovéd se projevi zmenSenim aktivnich oblasti
a zménou hemisferalni lateralizace.

Epilepsie

| kdyZ k samotné diagnostice epileptické aktivi-
ty mozku postaCuje EEG, u rezistentnich epilepsi,
kde se zvazuje chirurgicka resekce, neni jednodu-
ché odpovidajici epileptogenni loZisko lokalizovat.
Funkéni MRI je mozno pouzit i u fokalnich zachvatd,
pokud ov§em nevyvoldvaji pohyby hlavy, které by
byly zdrojem artefaktl ve fMRI (3). Dal$i moznosti
fMRI je pouZiti v kombinaci se simultanné snimanym
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EEG. Na EEG se detekuje interiktalni epileptiformni
aktivita (napf. hroty) a po konvoluci s hemodynamic-
kym modelem se v klidovych BOLD datech naleznou
mozkové regiony, které vykazuiji odpovidajici zmé-
ny MR signélu po kazdém epileptiformnim vyboji
na EEG. Akvizice EEG v MR pfistroji je vSak tech-
nicky narocné, je tfeba zabranit ohrozeni pacienta
elektrickym proudem indukovanym v EEG svodech
a naopak MR gradienty zplsobuji vyrazné artefakty
v EEG zéznamu.

Cévni onemocnéni mozku

Funkéni MR v $ir8im smyslu — PWI —v akutni fa-
zi ischemického iktu napomaha stanoveni prognézy
Upravy fecového deficitu. Mnohem ¢astéji bylo fMRI
uzito pfi studiu pacientd po CMP ve fazi subakutni
a chronické. Primamé se tyto studie zabyvaji cha-
rakteristikou procest neuroplasticity béhem navratu
funkce po CMP, s vyhledem tyto procesy nasledné
cilené podpoit pfi rehabilitaci. Longitudindini fMRI
studie, se kromé mapovani senzorimotorickych
a jazykovych siti zaméfovaly na identifikaci struk-
tur, jejichz Casova dynamika signifikantné souvisi
s ndvratem postizené funkce (17) nebo se zlep3e-
nim chronického stavu pfi rehabilitaci (9). Funkéni
neurozobrazovani poskytlo typicky mnohem roz-
sahlejSi — obraz siti reprezentujicich mozkové funk-
ce nez leziondlni studie, at uz post-mortem nebo in
vivo. K ozfejméni, které zobrazené funkéni oblasti
jsou kritické pro vykon funkce, je mozno pouzit tech-
niku funkéni 1éze pomoci TMS. Tato kombinovana
metodika potvrdila vyznam premotorické kdry ip-
silaterdini k ischemické mozkové 1ézi a kontralate-
réini k pavodné paretické ruce. Zde aplikace TMS
vedla k znovuobjeveni funkéniho deficitu motoriky.
I v chronické fazi po CMP mize fMRI poskytnout in-
dikatory progndzy pro potencidlni zlepSeni funkce.
Na rozdil od motoriky je studium afézie je ztizeno
neuplnym rozménim mozkové reprezentace jazy-
ka u zdravych, coz souvisi s chybénim animalniho

Obrézek 1. Pacient s jednostrannym uzavérem levé vnitini krkavice a postizenim ipsilateraini evokované BOLD odpovédi pfi pohybu prstii obou rukou.
A. Zmensena oblast aktivace levého motorického kortexu (zelené kfize). Hladina vyznamnosti P = 0,05, korigovano. Barevna Skala odpovida procentudlni

zméné BOLD signalu. B. Evokovana BOLD odpovéd z levého motorického kortexu (MC) je vyrazné snizena a rozSifena a mirné opozdéna, s vyraznym
negativnim zakmitem (undershoot) pred navratem k zakladni linii
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Obrazek 2. Prevladajici ,,deaktivace” a minimalni aktivace motorického kortexu (zelené kfize) pfi pohybu
prstl obou rukou na pozadi FLAIR obrazu s hyperintenzitami odpovidajicimi mikroangiopatii. Hladina
vyznamnosti P = 0,001, nekorigovano. Barevna Skala odpovida procentualni zméné BOLD signalu

experimentalniho modelu. Obecnou vyzvou zlsta-
va uplatnéni ziskanych neuroanatomickych poznat-
ka pfi terapii.

FMRI vySetfeni m0ze byt klinicky relevantni
u pacientll s uzavérem vnitfni krkavice, u nichz se
zvazuje spojkova revaskularizaéni operace (extra-
intrakranialni bypass) v pfipadé priikazu porusené
CVR. K tomuto prikazu je v souéasné dobé vyuzi-
vana fada funkénich metod, pfi¢emz ,zlaty standard*
pfedstavuje vySetfeni kortikdiniho metabolizmu
kysliku (oxygen extraction fraction, OEF) pomoci
PET, vySetfeni mélo dostupného a zatézujiciho
radioaktivitou. Pro TCD vySetfeni pomoci inhalace
CO, nebo acetazolamidu zase neexistuje uznavany
standardizovany protokol. V nasi studii 28 pacient
s karotickym uzévérem jsme vySetiovali CVR v po-
vodi arteria cerebri media pomoci TCD a nésledné
hodnotili hemodynamickou odpovéd v motorickém
kortexu bilateralné pomoci fMRI v paradigmatu evo-
kovanych odpovédi (event-related) pfi bimanualni
motorické uloze (5). Obrazek 1 prezentuje pacienta
s poruenou vazodynamikou ipsilateralné ke karotic-
kému uzavéru. Porucha se projevi zmenenim aktiv-
ni oblasti motorického kortexu (panel A), ale speci-
ficky pfedevsim snizenim, rozSifenim a opozdénim
hemodynamické odpovédi (panel B). Uplné chybéni
statisticky vyznamné hemodynamické BOLD odpo-
védi ve fMRI jsme zaznamenali pouze u 6 z 56 vy3et-
fenych hemisfér, vzdy ipsilaterainé k uzavéru krkavi-
ce a u 3 hemisfér na terénu postischemickych zmén
precentralniho gyru. Pfi srovnani nélezd TCD a fMRI
vykazuji mirou korelaci. Pacientka s obrazem mik-
roangiopatie (difuznich hypersignalnich zmén v bilé
hmoté, obrazek 2) na MR méla nehodnotitelnou evo-
kovanou BOLD odpovéd bilateralné.

Nadorova onemocnéni mozku

Pouziti BOLD fMRI pro pfedoperacni mapo-
vani kritickych, tzv. ,elokventnich® oblasti mozku
u pacientll s operabilnimi I1ézemi mozku je jednou
z prvnich, a také zfejmé nejrozSifengjsi aplikaci

fMRI s klinickym vyznamem. Cile pfedoperacniho
vySetfeni jsou troji (18): 1. zhodnoceni rizika poope-
racniho neurologického deficitu), 2. vybér pacientt
pro invazivnim intraoperaéni mapovani a 3. navadé-
ni pfi samotném operacnim vykonu (neuronavigace).
Vyhodou je, Ze u peroperaéni navigace lze funkéni
BOLD data inkorporovat do virtuélniho 3D modelu
mozku, dle kterého se operuje. Praci s uzitim fMRI
v pfedoperanim vySetieni jsou publikovany desit-
ky, véetné praci pfehlednych (11, 18), plvodni prace
vak typicky studuji maly soubor pacientd. V nékoli-
ka studiich byl sledovan i vztah lokalizované aktivace
k 1ézi a jeho vliv na vysledny klinicky stav (napF. 13).
Spolehlivost vySetfeni vSak komplikuji faktory ovliv-
nujici detekci a pfesné stanoveni hranic funkénich
oblasti, jak jsme psali vySe. Na jedné strané pro kli-
nickou validitu metody svéd¢i fakt, ze po doporuceni
American Medical Association a American Academy
of Neurology je mozno v USA od ledna 2007 pfe-
dopera¢ni fMRI Uctovat zdravotnim pojistovnam pod
vlastnim kddem. Na strané druhé, jesté recentni
pfehledny ¢lanek konstatoval, ze z&dné studie do-
sud neprobéhla ve striktnim formatu randomizované
klinické studie, aby definitivné prokazala pfinos pre-
doperacniho fMRI pro vysledny klinicky stav (18).

Extrapyramidova onemocnéni

V této skupiné nemoci bylo nejvice pozornosti
vénovano idiopatické Parkinsonové nemoci. Funkéni
zobrazovacf, plivodné metabolické a perfuzni studie
nejprve dokumentovaly snizenou aktivaci frontalnich
oblasti pii volnim pohybu. Tato relativni hypoaktivita
mize byt ¢aste¢né upravena dopaminergni terapii,
optimalné je tfeba studovat L-DOPA-naivni pacienty.
V souvislosti s Ié¢bou Parkinsonovy nemoci pomoci
DBS bylo fMRI nejprve pouzito ke studiu mechaniz-
mu pusobeni DBS na kortikosubkortikalni okruhy
souvisejici s Parkinsonovou nemoci (8), ale mize byt
pouZito i inicilné intraoperativné, k dopinéni elektro-
fyziologického mapovani a optimalizaci vybéru cilové
struktury pro zavedeni stimulacni elektrody.

Neurodegenerativni onemocnéni

U neurodegenerativnich onemocnéni mze
funkéni MRI prokéazat abnormalitu distribuovanych
mozkovych siti, napf. poruSeni funkéni konektivity
mezi mozeckem, bazélnimi ganglii a gyrus cinguli
u spinocerebeldrni ataxie (1). Amyotroficka lateraini
sklerdza, progresivni neurodegenerativni onemoc-
néni horniho a dolniho motoneuronu, se manifestuje
motorickym deficitem, stejné jako ¢asto CMP a RSM,
i kdyZ etiopatogeneze se zésadné lii od obou. Je
proto zajimavé zjiténi, Ze aktivované senzorimoto-
rické sité u ALS podavaji obraz podobny obéma dfive
popsanym jednotkam, tedy rozSifeni aktivace na ob-
lasti, které jsou u zdravych méné zapojené, pfipadné
aktivované jen nejslozitéjSimi pohyby (12). Zda se te-
dy, Ze existuje spolecny vzorec mozkové neuroplas-
tické odpovédi na lézi motorického systému.

Demence

Casnému zahajeni terapie chronickych neuro-
logickych onemocnéni mlze napomoci fMRI vySet-
fovani jedincli s genetickym rizikem choroby nebo
lehkou inicidlni symptomatikou. U Alzheimerovy
demence fMRI v téchto vySetfovanych skupindch
prokazuje zménéné vzorce mozkové aktivace pfi
vySetfeni pamétovych uloh (14). Podobny princip byl
pouzit i u Huntingtonovy nemoci (10).

Bolesti hlavy

Zatimco typické fMRI vySetfeni pouziva volni
aktivitu pacienta nebo externi stimulaci, vySetfeni je
mozno zalozit i na spontanni zméné endogennich
stav(i pacienta. Kromé jiz zminéné epileptické akti-
vity bylo toto paradigma pouzito i u migrény. Funkéni
zobrazovani (pGvodné radionuklidové) pomohlo
identifikovat funkCni lézi v mozkovém kmeni u mi-
grény a v hypotalamu u cluster headache — syndro-
mu nakupenych bolesti hlavy. U cluster headache
je mozno funkéné lokalizované patologické lozisko
nasledné terapeuticky ovlivnit hlubokou mozkovou
stimulaci.

Demyelinizaéni onemocnéni

| kdyz RSM a CMP jsou zcela odli$né jednot-
ky, maji i spole¢né aspekty: u obou se jedna o léze
CNS, u obou dochazi k ¢astecné Upravé klinické-
ho deficitu. Cetné studie mapujici mozkové funk-
ce u pacientd s RSM podavaji obraz plastickych
zmén podobnych pacientim s CMP (4). Srovnani
nélezt mize byt uzitecné pro porozuméni a lécbu
obou chorob. Pokud jde o motoricky systém, ktery
byl studovan nejrozsahleji, vzorce aktivace ukazu-
ji, ze prvni reakci senzorimotorického systému na
demyelinizaéni lézi s klinickym korelatem parézy je
zvyseni aktivity celého systému, po némz nasleduje
postupny névrat k normalni Urovni pfi Upravé paré-
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zy. Aktivita systém( slouZicich pozornosti, paméti
epizodické a kratkodobé je rovnéz zvySena a stejné
jako u motoriky, toto zvySeni koreluje s celkovym
zatizenim mozku demyelinizaCnimi Iézemi. Interpre-
tace patofyziologického podkladu zjisténych zmén je
diné akutné vzniklé cévni Iéze (pomineme-li recidivy
CMP a disperzni ischemické 1éze bilé hmoty) maji
RSM léze svou vlastni slozitou dynamiku.

Somatoformni porucha
| kdyz se jedna o diagndzu z oblasti psychiatrie,
projevuje se somatickym deficitem, a proto jsou tito

pacienti rozsahle pfeSetfovani neurology s vyuzitim
klinickych, laboratornich a elektrofyziologickych me-
tod a diagnostikovani per exclusionem. Nedavno se
objevilo nékolik studii dokumentujicich moznou roli
funkéni MR pfi stanoveni této diagndzy (6).

Zaveér

Funkéni MRI mozku u &etnych neurologickych
chorob pfispélo k porozuméni jejich etiopatoge-
nezy a patofyziologie. Pro rutinni klinické vySet-
fovani se zatim vyuziva zejména pfedoperacniho
mapovani v neurochirurgii. Dalsi slibnou aplikaci
pfedstavuje napfiklad vyuziti fMRI pfi rozhodovéni

HLAVNA TEMA

o vhodnosti chirurgické revaskularizaéni terapie
u pacient(i s uzavérem karotické tepny. Potencidlni
klinické aplikace fMRI sahaji od presymptomatické
diagndzy, pfes cileni intracerebralnich intervenci
a vyvoj farmak az po individualizaci farmakologické
a behaviordlni terapie. V neposledni fadé funkéni
MRI ve specifickych situacich t8zi ze spolupréace
s elektrofyziologickymi metodami jako jsou EEG
aTMS.
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MOZEK
A JEHO DUSE

Od prvniho vydani knizky uplynulo deset let. Od vydani druhého, rozsifeného, témeéf osm. Védy o mozku se
v jejich prdbéhu rozvijely znamenité a nevidané, a to ve vSech Urovnich, které zkoumaji. O lidském mozku
se pravem fika, Ze je nejslozitéjSim systémem ve zndmém vesmiru. Studenti mediciny se jim zabyvaji v fade
oborti pét rokd. Casto je povazuji za velmi naroéné a nékdy malo srozumitelné. Autor se proto snazil, aby
knizka byla srozumitelna lidem, ktefi nejsou profesionalové, a aby motivovanému ¢tenafi poskytla predstavu,
jak a z ¢eho je mozek postaveny i jak funguje ve zdravi a pfi nékterych onemocnénich.

Publikace se tedy zabyva smyslovym vnimanim a poznavanim, paméti, feci a jazykem, védomim a orientovanou
pozornosti, emotivitou, fidicimi funkcemi i védomim ve smyslu sebeuvédomovani, véetné jejich poruch. Soucéasti
jsou i kapitoly o tak ¢astych a tézkych onemocnénich, jako jsou Alzheimerova nemoc, schizofrenie a deprese.
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