Multimodaini pristup k funkcnimu zobrazeni mozku
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V systému slozitém a komplexnim, jako je lidsky mozek, je nemyslitelné, ze informace obsazené v jedné modalité (jednom fyziologickém
parametru) mohou tento systém plné a smysluplné popsat. V posledni dobé je tedy snahou integrovat analyzy riiznych modalit mezi
sebou a ziskat tak lepsi a komplexni vhled do celého systému, a tim pochopeni fyziologického a patologického fungovani lidského mozku.
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Multimodal approach in functional brain neuroimaging

Due to the complex and complicated system as the human brain is, it is inconceivable that information contained in one modality (one
physiological parameter) might absolutely and meaningfully describe all of the aspects of this system. For that reason in recent time there
is an attempt to employ the intergration of analysis using diverse modalities with each other and so achieve better and complex insight
into the whole system leading to comprehension of the human brain functioning.
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Seznam zkratek

BOLD - blood oxygenation level dependent

DTl - diffusion tensor imaging

DWI - diffusion weighted imaging

EEG - elektroencefalografie

EZ - epileptogenni zéna

fMRI = funkéni magnetickd rezonance

MRI = magneticka rezonance

MRS — MR-spektroskopie

PET — pozitronové emisni tomografie

SISCOM - subtrakce iktéIniho a interiktalniho
SPECT korigovana s MR snimky

SOZ - zéna zacdtku zachvatu

SPECT - jednofotonova emisni tomografie

VBM - voxel-based morfometrie

Pfenos informaci v mozku se odehrava
zejména elektrochemickym vedenim po axo-
nech, mezi neurony na synapsich je zprostfed-
kovan uvolhovanim neurotransmiterd a jejich
interakci se specifickymi receptory v cilovych
neuronech. Tyto interakce jsou doprovéazeny
zménou chemického slozeni v okoli neurond,
zmeénou postsynaptickych potenciall a pri-
marnich proudovych hustot. Samozfejmé
nesmime zapomenout na metabolické zmé-
ny v neuronech a gliovych bunkéch a s nimi
spojené zmény pritoku krve a dodavky kysliku.
Na zékladé téchto znalosti byla pro studium
fungovani mozku vytvorena fada metod/mo-
dalit umoznujicich méfit zmény zminénych
fyzikéalnich parametrd.

Rozlisujeme dvé zakladnf skupiny unimodal-
nich neurozobrazovacich metod. Prvni velkou
skupinou jsou metody zobrazujici strukturdini
a biochemické vlastnosti mozkové tkané. Patif
mezi né klasickd magneticka rezonance (MRI)
a z ni vychazejici MR-spektroskopie (MRS) spolu
s diffusion weighted imaging (DWI) a diffusion ten-
sorimaging (DTI), které jsou zaloZeny na odlisnych
magnetickych viastnostech, pfedevsim bilé a sedé
hmoty mozkové, ¢i patologické tkané. Vedle klasic-
ké MRI metody dale existuje fada sofistikovanych
analytickych matematickych metod (voxel-based
morfometrie (VBM), source-based morfometrie,
junctions, kurvilinedrnf reforméatovani a traktogra-
fie), které rlznym zplsobem zpracovavaji viastni
signal MRI, ¢i kvantitativné hodnoti pifpadnou
atrofii bilé nebo Sedé hmoty mozku (pfedeviim
u MRI negativnich nalezl — tzn. nenf vizudiné od-
halena zadna strukturdlni patologie), a tim zvysujici
vytéznost vysetteni (Pail et al, 2012).

Dalsi velkou skupinou jsou metody umozru-
jici detekci fyziologickych a patofyziologickych
zmén spojenych s mozkovou aktivitou, ¢i studium
funkeni a efektivni konektivity. Pfinosem jsou ze-
jména u onemocnénti, u nichZ je postizenf pouze
funkéni, strukturdlni neurozobrazeni i pooperacni
histologické vysetfenijsou negativni (napf. nékte-
ré farmakorezistentni epilepsie). V soucasné dobé
se pro funkeni mapovani pouziva fada metod
vychazejicich z odlisnych principl a vyuzivajicich
raznych mérenych velicin (elektroencefalografie
(EEG), funkeni MRI (fMRI) — perfuznia BOLD fMR|,
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pozitronova emisni tomografie (PET) a jednofoto-
nova emisni tomografie (SPECT). Asi nejkvalitnéjsi
metodou by bylo mapovéni ¢innosti jednotlivych
neurond, coz je ovsem pro zobrazovaci metody
v soucasnosti Ukol témer nefesitelny. Proto se me-
tody funkéniho mapovéni opiraji o aktivitu vice &
meéné rozsahlych populaci neuronl. Nastéstf je to
pristup s taktéz vysoce informativni hodnotou,
jelikoz jednotlivé neurony nepracuji nezavisle, ale
sdruzuiji se do jistych funkénich oblasti.
Navzdory velkému pokroku je viak unimo-
daIni pfistup stéle limitovdn a umoznuje pozo-
rovat vzdy pouze urcity parametr, dil¢i aspekt
mozkové struktury ¢i funkce. V systému tak
slozitém a komplexnim, jako je lidsky mozek, je
nemyslitelné, aby informace obsazené v jedné
modalité (jednom fyziologickém parametru)
mohly tento systém plné a smysluplné popsat.
Oproti tomu multimodaIni neurozobrazovani
(vzdjemna kombinace jednotlivych modalit) mlze
odkryt dfive skryté vztahy, jez mohou byt sjedno-
ceny jako mozaika do jednotného smysluplného
celku (Calhoun et Adali, 2009). Zejména od roku
1990 se proto objevuiji snahy integrovat analyzy
raznych modalit (strukturalnich a funkenich) mezi
sebou (zv[asté pak s rliznym casoprostorovym roz-
lisenfm), popr. simultdnné nabirat data z vice mo-
dalit. Zminény postup ndm pak umoznuje ziskat
lepsi a komplexni vhled do celého systému, a tim
pochopit fungovani lidského mozku (obrazek 1).
MultimodalIni neurozobrazovani nam také
umoziiuje blize nahlédnout do procesu etiopato-



Obrdzek 1. Vyuziti multimodalniho pfistupu
u pacienta s farmakorezistentni extratemporalni
epilepsii, vsechny metody identifikovaly epilepto-
gennizénu/irita¢ni zénu (oznaceno barvou) v téze
oblasti jako invazivni EEG zénu pocétku zéchvatu
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MR - magneticka rezonance; fMRI - funkéni mag-
netickd rezonance; SISCOM — subtrakce iktdlniho a
interiktalniho SPECT koregistrovana s MR snimky;
PET — pozitronova emisni tomografie; VBM — vo-
xel-based morfometrie; MRS — MR-spektroskopie

geneze fady onemocnéni, mize nam byt uzite¢né
v pochopen, jak tato onemocnéni vznikaji, podob-
né jako v identifikaci potencidlnich cild pro farma-
kologickou a chirurgickou lé¢bu (Brazdil et al, 2006;
Dimou et al, 2013; Donaire et al, 2013; Kudr et al,
2013).Co je vsak nejdUlezitéjsi, diky kombinaci struk-
turdinich a funkénich neurozobrazovacich metod je
mozné identifikovat jiz preklinickd stadia nékterych
onemocnéni (Perrin et al, 2009; Lee et al, 2012).

V pfedklddaném prehledovém ¢&lanku by-
chom radi predstavili nej¢astéji klinicky vyuzi-
vané multimodalni pfistupy.

1) MR spektroskopie kombinovana
s klasickym MR zobrazenim

Protonovéd magneticka spektroskopie je ana-
lytickou metodou umoznujici neinvazivné de-
tekovat tkdnové metabolity. Zatimco vysetfeni
klasickou magnetickou rezonanci ndm poskytuje
zékladni informaci o struktufe tkané (zastoupent
vody a tuku), MRS umoznuje neinvazivné urcit
biochemickou charakteristiku tkdné (napf. urce-

Obrdzek 2. SISCOM a PET u pacienta s farmakorezistentni epilepsii temporalniho laloku vlevo. Vlevo
barevné zndzornéna oblast lokdlni hyperperfuze anterotemporainé vlevo pfi multimodainim SISCOM

ni stupné malignity neoplazie). Uplatriuji se dva
piistupy jednovoxelova spektroskopie a spektro-

skopické zobrazovani (van der Graaf, 2010). Na hra-
niciklinického vyuzitf mlze tfeba nalézt uplatnéni
v rdmci diferencidlni diagnostiky tumord (Mills et
al, 2012), déle pak epilepsii, neurodegenerativnich
onemocnéni a dalsich neurologickych onemocné-
ni (Starc¢uk et al,, 2005). | kdyz MRS zatim nemUze
nahradit mozkovou biopsii, mtze poskytnout dalsi
,kaminek” do mozaiky pochopeni fady neurologic-
kych onemocnéni, vhled do biochemickych zmén
asociovanych se ztrdtou neurondini integrity, neu-
rodegenerativnich a zanétlivych procesd, zmén
poméru jednotlivych neurotransmiterd. Timto zp G-
sobem by se dala diagnostikovat fada onemoc-
nénf jesté pred vlastni klinickou manifestaci (Lee
et al, 2012). Podobné jako klasické MR zobrazeni,
jsou snahy kombinovat tuto strukturdini metodu
s funk¢nimi modalitami, zejména fMRI (obrazek 1).

2) MRI, PET a SPECT

Multimodalini pfistup kombinujici anatomicke,
metabolické a hemodynamické informace je dalsi
moznosti zvysuijici porozumeni konkrétni patologii.
Pozitronové emisni tomografie a jednofotonova
emisni tomografie jsou siroce rozsifenymi a dobre
etablovanymi metodamiv rdmci klinické diagnos-
tiky tumor(, epilepsif i demenci, poskytujf vhled
do fyziologickych a patofyziologickych procesd
(@@bnormnich metabolickych sitf), ackoli ve srov-
nani s MR horsim prostorovym rozlisenim. Proto
je stéle Castéji vyuzivana koregistrace PET a SPECT
s MRI. MRI v tomto pfipadé je zakladnim kame-
nem poskytujicim detailnf prostorové rozlideni pro
funkeni zmény demonstrované PET nebo SPECT
neurozobrazenimi (Spencer, 1994). Vyznamnym
pifinosem v preklinickém i klinickém uziti se jevi no-
va hybridni zobrazovaci technologie kombinujici
MRI a PET, jeZ se postupné zacind po svété rozsi-
fovat. Ve srovnani s obdobnym pfistrojem PET-CT
ma daleko mensi radiacnizatéz a vetsi strukturalni

vysetfeni; vpravo oblast hypometabolizmu, maximum v identické oblasti

rozliseni diky MRI modalité. Do budoucna je vsak
jesté dlleZité optimalizovat snimacf protokoly k vy-
uziti veskerého potencialu, ktery MRI/PET systém
piindsi (Ziegler et Delso, 2013).

| kdyz PET i SPECT jsou nukledrni metody,
kazda z nich odrazi odlisné aspekty neurondlnf
a mozkové funkce. PET zndzornuje stav metabo-
lizmu, SPECT oproti tomu zmény v krevni perfuzi
mozku (obrdzek 2).V porovnani se SPECT vyset-
fenim ma PET vy3si prostoroveé rozlisen{ a nizsi
aktivitu pozadi. Specifickd multimodalni meto-
da SISCOM (subtrakece iktaIniho a interiktéIniho
SPECT koregistrovana s MR snimky) je popséna
v jiném ¢lanku tohoto ¢isla Neurologie pro praxi.

Vyznamna oblast implementace PET je ze-
jména v rdmci onkologického screeningu, kde
se SPECT jevijako méné spolehlivy (Spencer, 1994).

Epilepsie

Béhem iktaIni periody ma PET ve srovnani
se SPECT daleko horsi ¢asové rozlisent. Je to z dlivo-
du predevsim absorpcnifaze znacené latky (30-45
minut) ve srovnani's prdmérnou délkou epileptické-
hozachvatu (1-2 minuty). Vysledkem pak je smésice
interiktalniho, iktalniho a postiktalniho obrazu (Kim
et Mountz, 2011). Lateralizace a lokalizace patologic-
kého loziska pomociiktalniho SPECT vy3etfenibyla
opakované prokazana jako vyssi v porovnani's inte-
riktalnim SPECT neurozobrazenim (Spenser, 2004).
Co se tyce diagnostické senzitivity k sou¢asnym
EEG abnormitdm, v tomto ma PET lepsi vysled-
ky nez interiktaIni SPECT u pacientd s temporaini
epilepsif (zejména na podkladé meziotemporalnf
sklerézy) (Spencer, 1994). Obdobné vysledky byly
publikovany pfi porovnavani SISCOM a PET vy3et-
feni (Bouilleret et al, 2002; Henry et Van Heertum,
2003; Kim et Mountz, 2011). Avsak u extratemporal-
nich epilepsif iktalni SPECT méfici cerebralni perfuzi
jednoznacné se svou senzitivitou dominuje, po-
dobné jako u epilepsii na podkladé vyvojovych
abnormalit (Spencer, 1994; Kim et Mountz, 2011).
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Neurodegenerativni
onemocnéni — demence

Velkym pokrokem v diagnostice neurode-
generativnich onemocnéni byla moznost pfes-
ného méreni objemu jednotlivych ¢asti kortexu
(volumometrie), zejména v hipokampu, v rdmci
morfologickych studif vyuzivajicich MR s vysokym
rozlisenim. S vyhodou je viak vyuzivano i funkéni
neurozobrazovani. Jak Ize totiz ocekavat, atrofické
oblasti mozku se ztratou neurondlnich bunék
a snizenym krevnim prdtokem také vykazuiji sni-
zeny glukézovy metabolizmus detekovatelny po-
moci PET vysetfeni. PET vedle detekce vlastniho
metabolizmu tkdné umoznuje také detekovat
charakteristické a patologické proteiny (@myloi-
dové plaky, neurofibrilarni klubka, aktivované
a reaktivni bunky) pomoci znacenych ligandl
(Perrin et al, 2009). Co je vsak dllezité, ukazuje se,
Ze pomoci PET, SPECT a fMRI vysetieni |ze dokon-
ce predikovat vznik a progresi neurodegenerativ-
nich onemocnéni (Chételat et al, 2003; Hirao et al.,
2005). Dohromady tedy zobrazeni synaptické ak-
tivity (fFMRI), perfuze (SPECT) a metabolizmu tkdné
(PET) mohou byt dobrymi biomarkery slouzici
k diagnostice, predikci a monitoraci onemocnénf
a zaroven i odpovédi na lécbu.

3) fMRI-traktografie

V posledni dobé roste zdjem studovat jak
strukturdini a funkeni neurondlnf sité vzdjemné
interagujf a déle jejich vztah ke kognitivnim funk-
cim. Velmi vyhodnou neinvazivni multimodaini
metodou k systémovému studiu neurondlnich sftf
se zda byt komplementarni spojeni traktografie
a fMRI. Pomoci fMRI Ize detekovat funkeni oblasti
mozku, charakteristika strukturdiniho propojent
mezi jednotlivymi oblastmi mozku je pak domé-
nou traktografie (v soucasnosti nejcastéji tzv. DTI
—diffusion tensorimaging traktografie) (obrazek 3).
Vedle toho fMRI na zakladé korelace BOLD signalu
poskytuje informaci i o funkeni (klidové — resting
state) a efektivni (v rdmci stimulace) konektivité
mezi vzdalenymi oblastmi (Bennet et Rypma, 2013).
Traktografie a fMRI mohou poskytnout hodnotné
informace o strukturdIni siti, uvnitf které je urci-
ta funkeni aktivita pozorovana. Neznamena to-
tiz, ze neurondini oblasti demonstrujici aktivitu
ve vztahu ke stejnému Ukolu, majf také mezi se-
bou piimé strukturalnf propojenti. Déle se ukazuje,
Ze kvalita strukturalniho spojeni ovliviiuje také neu-
rondIni procesy a funkci uvnitf téchto sitf.

Neurochirurgie

kombinace fMRI a traktografie v rdmci neurochi-
rurgického planovani opera¢ni lé¢by a postupné

se tyto metody zacinaji prosazovat v intraope-
racnich neuronavigacnich systémech.

Zatimco fMRI metoda je schopna lokalizovat
pro pacienta vyznamné elokventni (funk¢né
vyznamné) oblasti v kortexu (obrézky 3, 4 a 5).
Traktografie pfedstavuje jedinou neinvazivni me-
todu umoznujici zobrazenf nervovych drah, tzv.
elokventnibilou hmotu. Jako jedind tedy mize
byt pfinosnd v zobrazeni dlleZitych drah (napf.
motorické pyramidové drahy a optického traktu)
pred pfipadnou resekeni operaci (Wu et al., 2007,
Dimou et al,, 2013, Pillai et al., 2012) (obrazek 3).
Optimalni opera¢nia neurologicky vysledek (po-
operacni deficit) vyznamné koreluje s rozsahem
neurochirurgické resekce tumoru a okolnizdravé
mozkové tkané (Sanai et al., 2011).

Komplementarni charakter fMRI a trakto-
grafie umoznuje zhodnotit strukturaini integritu
a funkeni stav oblasti, které jsou strukturainé (napf.
nadorove) zménéné, i téch které vlastni patolo-
gicky proces nepostihuje. Tyto informace pak
v nékterych piipadech hraji klicovou roliv plano-
vani rozsahu operace umoznujici maximalizovat
rozsah resekce postizené tkané a zaroven usetie-
nf tkdné zdraveé (Wu et al., 2007; Dimou et al,, 2013).

Koregistrace obou metod a klasického struk-
turdlniho zobrazeni pomoci MR se jevi jako vel-
mi vyhodné nejen v pfedoperacnim planovani.
Integrace traktografie/fMRI do neuronaviga¢nich
systém je slibnym néstrojem, ktery umozni neuro-

Obrdzek 3. Pacient s farmakorezistentni epilepsif
na podkladé rozsahlych gliotickych zmén obou-
stranné okcipitalné; A — fMRI vizuaIniho kortexu,
B — DTI traktografie zrakové dréhy

Obrdzek 4. Upiesnénianatomického vztahu mezi
elokventnim kortexem (zluté barva) a patologickym
loziskem (oznaceno Sipkou)

chirurgovi optimalni orientaci v prlibéhu operace.
Tento multimodalni pfistup dobfe dokumentuje,
7e vhodnou kombinaci zobrazovacich modalit

dovedeme v nékterych pripadech posunout moz-
nosti diagnostiky a lécby (Dimou et al,, 2013).

Obrdzek 5. fMRI - Zlutooranzovou barvou oznaceny lokalizace elokventnich oblasti (motoricky, zra-

kovy, sluchovy, fecovy kortex)

Motoricky
kortex

Sluchovy
kortex

Zrakovy
kortex
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fMRI-traktografie se ve specializovanych cent-
rech postupné stava rutinnim vysetfenim, podob-
né jako MRI-PET/SPECT ¢&i MRS, mimo klinického
uziti déle prinasi i moznosti védeckych analyz.

4) EEG - fMRI

Soucasné neinvazivni snimanf elektroencefa-
lografickych dat a funkeni magnetické rezonance
je jednou z modernich multimodélnich zobrazo-
vacich metod pouzivanych v neurozobrazovani.
Tato srovnavaci analyza v sobé spojuje vyhodné
vlastnosti obou modalit. Uplatnéni nachazi ze-
jména v epileptologii (identifikace epileptogen-
niho loZiska) (obrazek 6), dale obecné pfi studiu
funkenich siti v mozku (Mulert et Lemieux, 2010;
Gotman et Pittau, 2011; Donaire et al.,, 2013).

Jako jedind modalita, EEG poskytuje a do-
pliuje ¢asovou dimenzi, ve které jsou ostatni
metody nedostate¢né. Vyborné casové rozlisenf
EEG signélu v fadech ms dovoluje zkoumat de-
tailné aktivitu mozku a kauzalni souvislosti mezi
signély generovanymi v jeho rliznych ¢astech.
Bohuzel viak se svym hrubym prostorovym roz-
lisenim neumoznuje pfesnou predstavu o loka-
lizaci generdatord téchto signall. Toto je pravé
kompenzovéano vlastnostmi fMRI, kterd umoz-
nuje sledovat hemodynamické zmény v mozku
pomoci Blood Oxygen Level Dependent (BOLD)
(pomér oxygenovaného a deoxygenovaného
hemoglobinu) signdlu naméfeného s prosto-
rovym rozlidenim v jednotkach mm.

Fokalni epilepsie

V rdmci klinického vyuziti je EEG — fMRI me-
toda pouzivédna zejména v epileptologii (fokalnf
epilepsie) a sleduje pfedevsim dva zakladni cile.
Prvnim z nich je posunout déle porozumeénf
procesu epileptogeneze a generatordm epilep-
tiformni aktivity, druhym pak lepsf identifikace

Obrdzek 6. EEG - fMRI u pacientky s farmakorezi-

stentni epilepsii parietdlniho laloku pfi cystickém

tumoru (DNET + gangliogliom), Zlutou barvou

oznacena oblast zvysené neurondini aktivity v

epileptickém loZisku, jejiz odstranéni spole¢né s

tumorem vedly k poopera¢nimu vymizenizachvat(
! g

epileptogenni zény v rdmci epileptochirurgic-
kého programu (obrézek 6). Snahou je iden-
tifikovat epileptickd loziska pomoci sledovéni
hemodynamickych zmén ve fMRI datech, jez
souviseji se spontanni epileptickou aktivitou
v interiktalnim EEG u pacient( s fokaIni epilepsif.
Casovy pribeh epileptické aktivity (okamziky,
kdy se v EEG objevuji vyboje) je podklad pro hle-
danf souvisejici odezvy BOLD signdlu. Ve velmi
omezené mife (nutnost znalosti zacatku zachva-
tu a minimalni pohybova manifestace zachvatu)
Ize tuto metodu vyuzit i k analyze iktalni aktivity
(Marecek et al., 2012).

Kortikalni oblasti zapojené do produkce
interiktalnich epileptickych vyboju (tzv. iritac-
ni zdéna-1Z) jsou nepfimym ukazatelem téch
oblasti mozku, které jsou zodpovédné za ge-
nerovani klinickych epileptickych zachvatl
(epileptogenni zéna - EZ). Zéna pocdtku za-
chvatu (SOZ) a epileptogenni zéna (EZ) jsou
pak obvykle souc¢asti zény irita¢ni (Brodbeck
et al,, 2009). EEG-fMRI se ukazuje jako pfi-
nosna neinvazivni metoda poskytujici cenné
informace tykajici se lokalizace iritacni zony
(Gotman et Pittau, 2011). Tato oblast mozku
je ve vétsiné pfipadl ve statistické parame-
trické mapé charakteristickd zvysenim BOLD
signalu. InteriktaIni vyboje jsou totiz odrazem
neuronalni synchronizace a zvyseni BOLD sig-
nalu odpovida zvysenym metabolickym po-
7adavklm. BOLD odpovéd je tedy primarné
vztazena k lokadlnimu potencidlovému poli
— odrazi inhibi¢ni a excitacni postsynaptické
potencidly. U nékterych pacientd mizeme né-
kdy prekvapivé pozorovat v EEG-fMRI snizenf
BOLD signalu. Jednim z moznych vysvétlen{
muUze byt, Ze tyto oblasti odpovidaji deafe-
rentaci (| synaptické aktivity, T GABAergnf
inhibice) jako prevence projevu $ifeni epilep-
tickych vybojl. Hypometabolizmus na PET
a oblast se zvysenym BOLD signalem pak mo-
hou reprezentovat oblasti, kde tato funkce je
nedostatecna (Donaire et al., 2013).

UZiti multimodalniho pfistupu EEG-fMRI m(-
Ze ¢astecné posunout preoperacni diagnostiku
farmakorezistentnich pacientt, vhodné doplriuje
skalpové EEG a zdokonaluje selekci oblasti mozku
k invazivni EEG monitoraci. Na druhou stranu
je vsak velmi dllezité zminit, ze EEG-fMRI vzdy
nemusf poskytovat presvedcivé a hodnotitel-
né vysledky umoznujici ¢init definitivni zavery.
Je to predevsim z toho ddvodu, ze zavisi na ur-
¢enf a definici udélosti (vybojd v EEG), jez nejsou
pritomny u vsech vysetfovanych pacientd. Pri
uzitl 1,5T magnetické rezonance pak je metoda
pifnosna pfiblizné u 1/3 pacientd. Déle tato meto-

da v sobé zahrnuje i vyznamny subjektivni prvek
v hodnocenivybojd moznou chybu hodnotitele.

Jak jsme ukdzali v pfehledovém ¢lanku o multi-
modalnim pristupu, neurozobrazeni strukturalnich
a funkenich vztahd nejen v rdmci fyziologickych
ale i patologickych podminek, ndm umoznuje lépe
pochopit fungovani celého systému — lidského
mozku. Komplementarni informace poskytnuté
multimodalnim pfistupem se pak jevi jako velmi
vyhodné v diagnostice a terapii nejrliznéjsich neu-
rologickych onemocnéni. V souc¢asnosti je viak
klinické vyuziti multimodalnich metod vysadou
specializovanych center, kterd disponujf patfic-
nym technickym a persondlnim zadzemim.
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