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MRIMRI

� Mágneses rezonancia képalkotás

� A páratlan tömegszámú atomok (pl H, Na, P, N) erıs 
külsı mágneses térben a térrel majdnem párhuzamos 
tengelyő forgómozgást végeznek

� A forgástengely megfelelı frekvenciájú
rádióhullámokkal gerjesztve megbillenthetı, azonban 
a gerjesztés után eredeti helyzetébe visszatér

� A visszatérés idıbeli paraméterei a szöveti 
összetételtıl függenek, ezt a tulajdonságot 
képalkotásra lehet használni
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(Damadian)(Damadian)



KoregisztrKoregisztráácicióó
((MRMR--kontrasztkontraszt kküüllöönbsnbséégek)gek)
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BrocaBroca
motoros beszmotoros beszéédkdköözpontzpont



Penfield
Szomatotopikus reprezentáció



NeurNeuráális vlis váálasz mlasz méérréése se fMRIfMRI--velvel
Mit is mMit is méérrüünk nk fMRIfMRI--velvel??

� A vérerek kinézete T2 
súlyozott MR képeken, 
a vér oxigéntartalmától 
függ (Ogawa, 1990)

� Az idegsejtek 
glükózmetabolizmusa
oxigénigényes 
folyamat, így az idegi 
aktivitás az 
véroxigéntartalom
változásán keresztül 
indirekt módon 
mérhetı.



“[Mosso kísérletében] a vizsgálat alanya egy ügyesen kiegyensúlyozott 
asztalon feküdt, mely akár a fej akár a láb irányába el tudott billenni, ha 
bármelyiknek a súlya megnövekedett. Abban a pillanatban, amikor valamilyen 
érzelmi, vagy intellektuális aktivitás megindult az asztal a fej felıli oldalra
billent a vér redisztribúciója miatt.

-- William James, Principles of Psychology (1890)

Angelo Mosso
Olasz élettanász

(1846-1910)

Az egyik elsAz egyik elsıı funkcionfunkcionáális klis kíísséérletrlet
éés tals taláán a legolcsn a legolcsóóbb isbb is……
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fMRIfMRI öösszevetsszevetéése egyse egyééb b 
funkcionfunkcionáális mlis móódszerekkeldszerekkel

EEG-hez képest

� Elıny
� Pontos térbeli 

lokalizáció

� Hátrány
� Rosszabb idıbeli 

felbontás

PET-hez képesz

� Elıny
� Idıbeli felbontása 

jobb

� Hátrány
� Csak az oxigenáció

változásáról ad képet



fMRIfMRI vizsgvizsgáálati elrendezlati elrendezééss

vászon tükör

fejhallgató

válaszgomb

vetítı



Hagyományosan MRI-vel egy képet készítünk egy 
szeletben, így az adott idıpontnak megfelelı statikus 
információt nyerünk, fMRI-vel képsorozatot készítünk az 
adott szeletrıl, így egy tetszıleges hosszúságú
idıtartamon belüli változásokat tudunk követni.

MRI fMRI

egy kép, nagy felbontás
(1 mm)

sok kép, kis felbontás
(~3 mm de lehet jobb is)

MRI MRI éés s fMRIfMRI
KKéépalkotpalkotáási ksi küüllöönbsnbséégg……



Rainer Goebel

Statisztikai elemzStatisztikai elemzééss
Mi a cMi a céélunk?lunk?

Tootell & al, TICS 1998



fMRIfMRI paradigmaparadigma

� A vizsgálandó területtıl függ
� Képmegnevezés: Broca
� Beszédértés: Wernicke
� Ujjmozgatás: motoros területek
� Retinotópiás térképezés: vizuális áreák

� Aktív és passzív idıszakok váltakoznak, hogy 
legyen megfelelı funkcionális kontraszt

eldobott
passzív
aktív



MozgMozgáási paradigmasi paradigma
V5/V5/hMThMT+ t+ téérkrkéépezpezéésese

� Szürke: statikus 
� Kék: folyamatos mozgás
� Zöld: szaggatott mozgás



MozgMozgáási paradigmasi paradigma
GLM lGLM lééppééseisei



MozgMozgáási paradigmasi paradigma
V5/V5/hMThMT+ t+ téérkrkéépezpezéése, az aktivitse, az aktivitáás helyeis helyei



MozgMozgáási paradigmasi paradigma
V5/V5/hMThMT+ t+ téérkrkéépezpezéésese

Adat

Modell és hiba



MozgMozgáási paradigmasi paradigma
V5/V5/hMThMT+ t+ téérkrkéépezpezéésese

Adat

modell

hiba



MozgMozgáási paradigmasi paradigma
V5/V5/hMThMT+ t+ téérkrkéépezpezéése, az aktivitse, az aktivitáás helyei, s helyei, 
esemeseméényhez knyhez kööttöött tt áátlagoltlagolááss



MozgMozgáási paradigmasi paradigma
V5/V5/hMThMT+ t+ téérkrkéépezpezéésese



NormalizNormalizáácicióó
minden agy kminden agy küüllöönbnböözzıı



NormalizNormalizáácicióó
problprobléémmáákk



fMRIfMRI a a klinikumbanklinikumban

� Elsısorban mőtét elıtti térképezésre használják:
� A lézió viszonya a funkcionális aktivitásokhoz
� Nyelvi lateralizáció epilepsziasebészet elıtt
� Lehetséges hozzáférési utak tervezése

� Betegségek követésére is alkalmas:
� Alzheimer kór
� Parkinson kór
� Krónikus fájdalomszindrómák

� Farmakológia fMRI (még kísérletes szakaszban):
� Függıségek
� Depresszió
� Skizofrénia
� Parkinson kór



fMRIfMRI paradigmaparadigma
kkéépmegnevezpmegnevezééss

eldobott
passzív
aktív

… …

AKTÍV:
Kép (3s)

PASSZÍV:
kevert kép (3s)

1 blokk = 30s



fMRIfMRI paradigmaparadigma
grammatikai dgrammatikai dööntntéés s 

eldobott
passzív
aktív

… …

AKTÍV:
Szinoníma?

PASSZÍV:
Egyforma?Egyforma?

1 blokk = 30s

ajtó

teve

ZMVHB

ZWVHB



fMRIfMRI paradigmaparadigma
szszöövegvegéértrtéés I: halls I: halláás uts utááni megni megéértrtéés s 

eldobott
passzív
aktív

… …

AKTÍV:
Szöveg a fejhallgatóban

PASSZÍV:
MegfordMegfordíított sztott szöövegveg

1 blokk = 30s



fMRIfMRI paradigmaparadigma
szszöövegvegéértrtéés II: halls II: halláás uts utááni dni dööntntéési feladat si feladat 

eldobott
passzív
aktív

… …

AKTÍV:
Szavak - álszavak

PASSZÍV:
KKüüllöönbnböözzıı magassmagassáággúú hangokhangok

1 blokk = 30s



PPéélda 1lda 1
KKéépmegnevezpmegnevezééss

Broca



PPéélda 1lda 1
KKéépmegnevezpmegnevezééss

Broca



PPéélda 2lda 2
BeszBeszééddéértrtéés halls halláás uts utáánn

Wernicke

Hallókéreg



PPéélda 2lda 2
BeszBeszéédprodukcidprodukcióó, sz, szóókkéépzpzééss

Broca

Wernicke



PPéélda 2lda 2
KKéépmegnevezpmegnevezééss

Broca

Wernicke

Látókéreg



PPéélda 3lda 3
UjjmozgatUjjmozgatáás s (narancsos (narancsos áárnyalatok: bal krnyalatok: bal kééz, z, 
zzööldes ldes áárnyalatok jobb krnyalatok jobb kééz)z)



PPéélda 3lda 3
LLáábfej mozgatbfej mozgatáása sa (narancsos (narancsos áárnyalatok: bal rnyalatok: bal 
llááb, zb, zööldes ldes áárnyalatok jobb lrnyalatok jobb lááb)b)



PPéélda 3lda 3
NyelvNyelvööltltöögetgetééss



fMRIfMRI a a klinikumbanklinikumban

Az aktív paradigmákhoz jó
kooperáció szükséges

� nyugtalanság gondot jelenthet
� mozgás gondot jelenthet (ha az 

elmozdulás nagyobb, mint egy voxel 
a mozgáskorrekció nem mőködik 
megbízhatóan)

� figyelem fenntartása gondot jelenthet



KooperKooperáácicióó fontossfontossáágaga

Szóképzés Képmegnevezés



Az Az fMRIfMRI egyegyééb b limitlimitáácicióóii

� Noha a BOLD válasz lefutása nagyjából azonos a primer szenzoros 
területeken
Boynton et al., J Neurosci, 1996; Josephs et al., HBM, 1997, Zarahn et al., NeuroImage, 1997

� a görbe alakja az agy különbözı területein eltérı
Schacter et al., NeuroImage, 1997

� és az egyes alanyok között is vannak jelentıs eltérések.
Aguirre et al., NeuroImage, 1998

� Ráadásul azonos alanyban is nagyban függ az aktivitás a pillanatnyi 
állapottól.
McGonigle et al., NeuroImage, 2002

� Míg a kutatások során általában csoport-aktivációkból számítunk 
eredményeket, a klinikai gyakorlatban egyénenként kell az adatokat 
feldolgozni.



Az Az fMRIfMRI ttéérkrkéépezpezééssel ssel 
kapcsolatos megjegyzkapcsolatos megjegyzééseksek
� A nyelvi területek 

elhelyezkedése és 
kiterjedése nagyon 
variábilis
Binder et al., J Neurosci 1997
Stippich et al., Neurosci Lett, 2003

� Az aktivitásminta és a 
lateralizáció
feladatfüggı
Carpentier et al., Epilepsia, 2001
Baciu et al., Neuroradiol 2005

� Az aktivációs minták 
korral is változnak
Rotte et al., Age and Ageing, 2005

� Az aktivációs görbe 
alakját a környezet is 
befolyásolja
nagy gliomák csökkenti az 
aktivitást az esetek 53%-ban
Grummich et al., NeuroImage, 2006



ÖÖsszefoglalsszefoglaláás I.s I.

� Az fMRI vizsgálat során a vér 
oxigenációját mérjük non-invazív
módon a teljes agytérfogatban, ebbıl 
következetünk a lezajló idegi 
aktivitásokra

� A módszer térbeli felbontása mm-es, 
idıbeli felbontása másodperces 
nagyságrendő.



ÖÖsszefoglalsszefoglaláás II.s II.

� Az fMRI vizsgálat hasznos diagnosztikus eszköz, 
azonban figyelembe kell venni:
� A felbontásbeli korlátokat
� A kooperáció fontosságát
� Az MR készülék jelentette kötöttséget

� Az eljárás mőtét elıtti tervezésben lokalizációra 
alkalmas, de a mőtét közbeni direkt mikrostimulációt
nem helyettesíti

� A módszer ezen felül alkalmas krónikus betegségek 
követésére, ill. a közeli jövıben a gyógyszeres terápia 
hatásainak monitorozására is.



KKööszszöönnööm a figyelmetm a figyelmet

� lkozak@mrkk.sote.hu


