STRESZCZENIE

wPorownanie badan aktywnosci mozgu przy pomocy funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego zadaniowego (fMRI) i bezzadaniowego (rsfMRI) u 0séb zdrowych i chorych”

Przedmiotem dociekan niniejszej rozprawy doktorskiej pt. ,,Porownanie badan
aktywnosci mozgu przy pomocy funkcjonalnego rezonansu zadaniowego (fMRI) i
bezzadaniowego (rsfMRI) u osob zdrowych i chorych” staty si¢ dwa zagadnienia: pierwszym
jest fMRI, nieinwazyjna metoda mapowania czynnosci mézgu u pacjentdow przed- |
pooperacyjnych, oparta na wspodlpracy pacjent — fizyk oraz metoda rsfMRI, bedaca
najnowszym podejsciem w kontekscie lepszego zrozumienia pracy mozgu, niewymagajaca
bezposredniej wspdipracy pacjenta. Te dwa obszary zainteresowan wymagaja niewatpliwie
szerszych i bardziej poglebionych eksploracji badawczych, zwlaszcza pod wzgledem
jakosciowym oraz ilosciowym, jednak na potrzeby specyfiki badan wiasnych skoncentrowano
si¢ przede wszystkim na ich analizie, wizualizacji oraz pdzniejszej optymalizacji. Takie ujecie
wypetnia luk¢ badawczg w obu metodach stanowigcych przedmiot zainteresowania rozprawy,
gdyz dotad niewiele uwagi poswigcano wybranym parametrom oraz oprogramowaniom
uzytym do obydwoch metod a zwlaszcza w badaniach przeprowadzanych w Polsce.

Glownym celem przeprowadzonych badan byla analiza wynikow badan tj. fMRI,
rsfMRI oraz proba wyodrebnienia jak najlepszej metody badawczej majacej na celu
precyzyjng diagnostyke. Ponadto podjeto skuteczng probe optymalizacji badan mozgowia
metodg fMRI 1 rsfMRI, ktéra powinna stanowi¢ baze wyjsciowa metod zarowno
bezzadaniowych jak i tych zadaniowych.

Duzy nacisk potozono na to, aby podjete badania w sposdb mozliwie rzetelny mogty
przyczyni¢ si¢ do polepszenia diagnostyki w tym zakresie a wykonane analizy i zastosowane
parametry mogly stanowi¢ podstaw¢ w tym obszarze. Badania fMRI oraz rsfMRI
przeprowadzono w Helimed Diagnostic Imaging w Katowicach w pracowni rezonansu
magnetycznego. W eksperymencie badawczym wzigto udzial 24 pacjentow: 5
przedoperacyjnych, 5 pooperacyjnych oraz 14 pacjentoéw ze stwardnieniem rozsianym. W
ramach programu stazowego ERASMUS+ przeprowadzono badania rsfMRI wylacznie dla
grupy osob zdrowych, ktore odbyly si¢ w zaktadzie Diagnostyki i Neuroradiologii w szpitalu
w Tuebingen w Niemczech. W badaniu uczestniczylo 20 os6b zdrowych (13 kobiet i 7
mezczyzn). Wszystkie badania zostaly wykonane przy uzyciu skanera Siemens Magnetom
3T. Do analizy zastosowano rézne oprogramowania ale w szczeg6lnosci skupiono si¢ na
oprogramowaniu Statystical Parametric Mapping (SPM), Data Processing Assistant for
Resting-State fMR (DPARSF) oraz Group ICA of fMRI Toolbox (GIFT). Wykorzystano
metody Seed Corelation Analysis (SCA) oraz ICA w analizie rsfMRI oraz zostala dokonana
optymalizacja parametrow w DPARSF toolbox.

Badania miaty form¢ badan zar6wno majacych na celu analizy spersonalizowane,
zindywidualizowane oraz grupowe. Wzigto pod uwage zardwno mozliwosci poszczegdlnych
oprogramowan oraz jednostek chorobowych. W niektorych analizach pacjent jest
postrzegany jako jednostka indywidualna z racji analizowanych przypadkow (pacjenci
zarowno przed jak i pooperacyjni), gdzie btedne bytoby skupienie si¢ na analizie grupowej z
racji np. réznych lokacji zmian guzowatych. Uzyskane wyniki fMRI pozwalaja wyjasni¢



neurologiczne objawy chordb pacjentéw (niedowlad) oraz odpowiednie zaplanowanie
operacji tak, aby w jak najwiekszym stopniu ograniczy¢ uszkodzenia osrodkéw mowy.
Ponadto wyniki w postaci ,,map aktywacji” pozwolily na oszacowanie w jakim stopniu
usuni¢cie tkanek nowotworowych moze wptywaé na funkcjonalno$¢ moézgu oraz czy
wlasciwe obszary podjety dziatanie. Jak wynika z naszych badan fMRI moze by¢ narzgdziem
wspomagajacym diagnostyke pacjentow zardowno przed- jak 1 pooperacyjnych i nalezy
zwrdci¢ uwage, ze wraz ze zmiang kernelu oraz poziomu istotnosci nast¢puje zmiana
obszarow aktywacji - stad konieczno$§¢ optymalizacji metodyki. SPM12 umozliwit
szczegblowa analize¢ podczas gdy do obserwacji wynikOw w czasie rzeczywistym mozna
stosowa¢ aplikacj¢ Neuro3D, ktora pozwala zaoszczedzi¢ czas w przypadku np.
niepowodzenia eksperymentu.

Wykorzystujac oprogramowanie DPARSF do analizy badan rsfMRI skupiono si¢ na 3

glownych wartosciach tj. wygladzenie (kernel), amplituda niskich fluktuacji (ang. ALFF,
amplitude of low frequency of fluctuation) oraz promien sferyczny wybranego obszaru
zainteresowania. Analiza pozwolita na wyodr¢bnienie najlepszego zestawu parametrow,
mimo, ze kazdy obszar mézgu charakteryzuje si¢ innymi warto$ciami korelacji.
Badania wykazaly, ze najwyzsze wartosci korelacji uzyskano dla sferycznych obszarow
zainteresowania (ROIs) o promieniu 8, przy czym dla wartosci r=3 1 r=4 zaobserwowano te
same warto$ci. Wyzsze wartosci korelacji dla pary ROI uzyskano dla ALLF w zakresie 0.01-
0.04 niz dla 0.01-0.08 najczgsciej stosowanych.

Wykorzystujac oprogramowanie GIFT dokonano poréwnania badan oséb zdrowych
oraz chorych na stwardnienie rozsiane wykorzystujac analize ICA oraz wybrany algorytm
Infomax. Wyniki otrzymane pozwolily na zlokalizowanie obszaréw aktywnych w obszarze
czuciowo ruchowym zaré6wno u osob zdrowych jak i1 chorych, gdzie najwyzsze wartosci
parametréw spektralnych (kurtoza) z duzg przewaga zostaly otrzymane dla osob zdrowych.

Badanie metoda ICA mozna z powodzeniem traktowac jako badanie przesiewowe pacjentow
z SM.
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