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původní práce

Analýza „default mode“ sítě u zdravých 
dobrovolníků

“Default Mode” Network Analysis in Healthy Volunteers 

Souhrn
Default mode síť (DMN) je organizovaná síť mozkových oblastí zapojených do mozkové 
aktivity pozorovatelné v klidovém stavu. Při cíleném provádění experimentální kognitivní 
úlohy v průběhu vyšetření funkční magnetickou rezonancí (fMR) se tyto oblasti projevují 
jako tzv. deaktivace. Hlavními oblastmi zapojenými do této sítě jsou ventromediální prefron-
tální kortex/přední cingulum, zadní cingulum/precuneus a gyrus angularis/lobulus parietalis 
inferior. Pro sledování DMN u naší skupiny 10 zdravých dobrovolníků jsme použili jednak 
zobrazení deaktivace ve vztahu k paměťovému úkolu a korelační analýzu (tzv. seed funkční 
konektivitu) vycházející z oblasti zájmu přestavující cluster zadní cingulum/precuneus, jednak 
zobrazení pomocí analýzy nezávislých komponent (independent component analysis, ICA). 
Dále byly provedeny korelace fMR signálu s výkonem ve vizuálním prostorově paměťovém 
testu a v Addenbrookském kognitivním testu (ACE), konkrétně se subskóry verbální fluence 
(VFT) a paměť. Zobrazení DMN pomocí seed funkční konektivity významně lépe korelovalo 
s výsledkem ICA analýzy než s obrazem prosté deaktivace. Dále jsme našli korelaci mezi MR 
signálem v clusteru zadní cingulum/precuneus a kognitivním výkonem ve VFT.

Abstract
The default mode network (DMN) is an organized network of brain structures involved in 
brain activity that may be observed in the resting state. In the course of the performance 
of an experimental cognitive task during functional MRI examination (fMR), these regions 
manifest as “deactivations”. The main areas involved in this network are the ventromedial 
prefrontal cortex/anterior cingulate cortex, posterior cingulate cortex/precuneus and angular 
gyrus/inferior parietal cortex. In a group of 10 healthy volunteers we employed the follow-
ing approaches to the detection of DMN: deactivations related to a visual spatial memory 
task; seed functional connectivity from the specific region of interest (cluster posterior cin-
gulate cortex/precuneus); and independent component analysis (ICA). We then sought cor-
relations between the MRI signal and the results of the visuo-spatial memory task and the 
Addenbrook cognitive examination (ACE), in concrete terms with the ACE verbal fluency 
subscore (VFT), and memory. The ICA approach revealed a higher correlation rate with the 
results from functional connectivity compared with pure deactivation mapping. We found 
correlation between MRI signal in the cluster posterior cingulate cortex/precuneus and VFT 
performance.
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Funkce DMN zatím nebyla objasněna, 
na vysvětlení jejího významu bylo vyslo-
veno několik hypotéz. Lze předpoklá-
dat, že mozkové reakce se neobjevují jen 
jako pouhá odpověď na momentální po-
žadavky prostředí, ale že mají i  určitou 
vnitřní aktivitu stojící na pozadí těchto od-
povědí. Tento předpoklad podporuje sku-
tečnost, že pouze 0,5–1 % celkové ener-
gie mozku je vynaloženo na procesy 
související s  reakcemi na podněty z pro-
středí; 60–80 % energie je využito na pod-
poru komunikace mezi neurony [1]. Pří-
tomnost DMN může být odrazem této 
vnitřní aktivity mozku a v rámci jejích mož-
ných funkcí, zatím ne zcela objasněných, 
může DMN hrát roli v interpretaci a předví-
dání stimulů z prostředí či udržování „rov-
nováhy“ mezi excitačními a  inhibičními 
vstupy a tím ulehčovat odpovědi na pod-
něty. Předpokládá se rovněž funkce DMN 
v kognitivních procesech [1,5].

Cílem naší práce bylo zjistit, které 
z možných metod zpracování získaných 
fMR dat nám nejlépe umožní identifiko-
vat DMN a reprodukovat výsledky publi-
kované v  literatuře. Dalším naším cílem 
bylo ověřit hypotézu, že míra úspěšnosti 
v kognitivních testech pozitivně koreluje 
s mírou deaktivací v hlavních oblastech 
zapojených do DMN.

Metodika
Do naší pilotní studie bylo zařazeno 
10 zdravých dobrovolníků (sedm žen, tři 
muži), všichni praváci a všichni bez onemoc-
nění mozku, demence či psychiatrického 
onemocnění, průměrný věk 61,7 ± 6,7 let. 
Všichni dobrovolníci podstoupili vyšetření 
kognitivních funkcí Addenbrookským ko-
gnitivním testem [6]. Vyšetření pomocí 

Úvod
Koncept default mode sítě (z anglického 
default mode network – DMN, kde ozna-
čení default mode představuje „bazální“ 
mozkovou aktivitu) se začal rozvíjet v 90. 
letech minulého století, kdy za pomocí 
neurozobrazovacích metod (nejdříve studie 
prostřednictvím pozitronové emisní tomo-
grafie – PET, později i fMR) byly v průběhu 
provádění cílených úkolů zaznamenány po-
klesy aktivity (tzv. deaktivace) v určitých ob-
lastech mozku, zatímco jiné oblasti mozku, 
přímo zodpovědné za reakce na tyto pod-
něty, se aktivovaly. Stejné oblasti deaktivu-
jící se v průběhu úkolu naopak vykazovaly 
určitou aktivitu za stavu klidu či pasivní oční 
fixace, kdy žádný úkol prováděn nebyl [1]. 
Signál, kterým se tato aktivita za klidu pro-
jevovala, měl typický průběh a byl označen 
jako nízkofrekvenční fluktuace. Tyto fluk-
tuace o frekvenci do 0,1 Hz vykazovaly ná-
padné shody u jednotlivých vyšetřovaných 
skupin a pravděpodobně představují spon-
tánní fluktuující neuronální aktivitu, často 
označovanou také jako „resting state“ (kli-
dový stav) [1].

Regionální deaktivace měřitelné pomocí 
fMR v průběhu provádění cílených úkolů 
pravděpodobně představují mozkovou ak-
tivitu, která je nepřetržitá v průběhu klido-
vého stavu a snižována v průběhu cílených 
reakcí. Odtud plyne i název „default mode“ 
funkce mozku. Zjistilo se, že některé oblasti 
vykazující takovou aktivitu jsou organizo-
vány do určitého systému a byly označeny 
jako „default mode“ síť. Součásti této sítě 
jsou zadní cingulum/přilehlý praecuneus, 
přední cingulum/ventromediální pre
frontální kortex, gyrus angularis/lobulus 
parietalis inferior, dále též mediální tempo-
rální oblasti včetně hipokampu.

Nicméně pravděpodobně všechny ob-
lasti mozku mohou vykazovat určitý stu-
peň organizované „default“ aktivity [1]. 
Byly již identifikovány další mozkové ob-
lasti, které tyto nízkofrekvenční fluktuace 
ve stavu klidu vykazují, například zadní 
parietální, frontotemporální a  přední 
temporální oblasti, limbický lalok, ale také 
podkorové oblasti, jako thalamus, ba-
zální ganglia či mozeček [2,3]. Na roz-
díl od DMN se v  průběhu kognitivního 
úkolu tyto oblasti aktivují. Představují tak 
tzv. anti-korelující aktivitu k deaktivacím 
v DMN a obě tyto komponenty mohou 
být součástí jedné sítě, přičemž aktivující 
se součást by mohla zajišťovat reakce na 
neočekávané či nové události [4].

fMR sestávalo ze tří částí: a) vizuální kogni-
tivní úkol, b) klidový stav neboli „resting 
state“, c) anatomické snímky.

Addenbrookský kognitivní 
test (Addenbrook cognitive 
examination, ACE)
Slouží k detailnější diagnostice demence. 
Test sestává z  18 úkolů uspořádaných 
do pěti domén – hodnotí se pozornost 
a orientace, paměť, verbální fluence, jazyk 
a  zrakově-prostorové schopnosti. Jeho 
součástí je rovněž MMSE (Mini mental 
state examination). Maximální počet bodů 
dosažitelný v tomto testu je 100, minimální 
počet je 0 bodů. Skóruje-li pacient ≤ 88 
bodů, je senzitivita pro diagnostiku de-
mence 94 % a specificita 89 % [6].

Klidový stav
Před zahájením snímání klidových dat byli 
dobrovolníci vyzváni, aby leželi v klidu se 
zavřenýma očima a snažili se odpočívat, 
nehýbat se a na nic konkrétního nemys-
let (nic konkrétního v duchu neřešit). Sní-
mání trvalo 15 minut.

Kognitivní vizuální úkol
Úloha byla navržena podle úkolu použi-
tého ve studii dle Rabina et al [7] a spočí-
vala v testování vizuální paměti. Zkoumané 
osoby měly za úkol sledovat obrázky s růz-
nou tematikou promítané v zrcadle hlavové 
cívky a snažit se je zapamatovat. Celkový 
počet obrázků byl 60, obrázky byly promí-
tány v  sekvencích po deseti, přerušených 
deseti kontrolními obrazci. Vyšetření začí-
nalo i končilo sekvencí deseti kontrolních 
obrazců (kontrolních obrazců bylo tedy cel-
kem 70). Délka promítání obrazců byla 3,5 s; 
délka pauzy mezi obrazci 550 ms (obr. 1).

Obr. 1. Příklady stimulů použitých v průběhu kognitivního vizuálního úkolu 
(vpravo).
Vlevo kontrolní obrazce.
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K prohlížení výsledných statistických para-
metrických map byla použita hladina vý-
znamnosti p < 0,0001 a minimální rozsah 
aktivace 5 voxelů.

Dále jsme sledovali, jak fMR signál 
v průběhu deaktivací koreluje s výkonem 
v kognitivních testech, konkrétně s úspěš-
ností ve vizuálním paměťovém úkolu, 
Addenbrookském kognitivním testu 
a  jeho dvou subtestech – testu verbální 
fluence a testu paměti.

Klidová data byla zpracována po-
mocí ICA v  programu GIFT verze 2.0a 
(http://icatb.sourceforge.net/) v  prostředí 
Matlab 7.5. U každé osoby byl identifikován 
optimální počet komponent a  ten použit 
při individuálním zpracování. Komponenta 
představující „resting state“ byla identifiko-
vána na základě prostorové korelace s mas-
kou obsahující oblasti zapojené do DMN. 
Tato maska je součástí programu GIFT.

Pro ohodnocení podobnosti jednotli-
vých přístupů zobrazení DMN byly vypoč-
teny korelační koeficienty mezi mapami 
deaktivací a  ICA komponentami a mezi 
mapami seed konektivity a  ICA kompo-
nentami. K prohlížení zpracovaných dat 
byl použit program Xjview rovněž v pro-
středí Matlab 7.5.

Výsledky
Behaviorální data 
V naší studii jsme pro testování kognitiv-
ních funkcí použili jednak Addenbrookský 
kognitivní test (a), jednak kognitivní 
vizuální úkol v  průběhu fMR vyšetření 
s následným testováním rekognice (b).

fMR vyšetření
Akvizice byla provedena na MR tomo-
grafu Siemens Magnetom Symphony 1,5T. 
Při kognitivním úkolu byla naměřena série 
260 objemů (skenů) T2* vážených snímků 
pomocí echoplanárního zobrazování (EPI). 
Každý sken sestával z 20 transverzálních řezů 
s rozlišením 64 × 64 voxelů, zorným polem 
(field of view, FOV) 240 × 240 mm a z toho 
vyplývající velikostí pixelu 3,75 × 3,75 mm. 
Tloušťka řezu byla 5 mm. Repetiční čas akvi-
zice byl 2 050 ms, čas TE byl 50 ms a sklá-
pěcí úhel 90°. Pro klidová data byla na-
měřena série 300 skenů T2* vážených EPI 
snímků. Každý sken sestával z 32 transver-
zálních řezů s  rozlišením 64 × 64 voxelů, 
FOV 220 × 220 mm a z toho vyplývající veli-
kostí pixelu 3,4375 × 3,4375 mm. Tloušťka 
řezu byla 3,5 mm. Repetiční čas akvizice 
byl 3 000 ms, čas TE byl 40 ms a sklápěcí 
úhel 90°. Po sériích funkčních snímků ná-
sledovala akvizice T1 vážených podrobných 
anatomických snímků mozku o 160 sagi-
tálních řezech s tloušťkou 1,18 mm a roz-
lišením 256 × 256 voxelů převzorkovaných 
na 512 × 512.

Po naměření fMR dat následovalo tes-
tování rekognice (znovupoznání). Subjek-
tům bylo v časovém odstupu cca 30 minut 
od fMR vyšetření promítáno na počítačo-
vém monitoru všech 60 obrázků viděných 
v průběhu fMR vyšetření náhodně promí-
chaných se 60 novými obrázky (celkem 
tedy 120 obrázků). Pod obrázky se nachá-
zela tlačítka pro označení známého či no-
vého obrázku a tlačítko „pauza“. Rychlost 
střídání obrázků v průběhu testování reko-
gnice byla stejná jako v průběhu fMR vy-
šetření. Podle toho, zda subjekt obrázek 
rozpoznal jako již viděný v průběhu fMR vy-
šetření, bylo zmáčknuto tlačítko „známý“, 
pokud tento obrázek subjekt rozpoznal 
jako neznámý, bylo zmáčknuto tlačítko 
„nový“. V některých případech, když sub-
jekt nestihl reagovat či obrázek nebyl scho-
pen zařadit, zůstal obrázek neoznačen. 
Pro případ nutnosti dočasně přerušit tes-
tování sloužilo tlačítko „pauza“. Program 
byl ovládán pomocí myši a podle toho, zda 
subjekt zvládal práci s myší, pracoval s pro-
gramem subjekt (ovládání myši pravou 
rukou), v opačném případě bylo testování 
zprostředkováno vyšetřovatelem.

Analýza fMR dat
Data z  kognitivního úkolu byla zpra-
cována pomocí programu SPM5 
(http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/) v pro-

středí Matlab 7.5. Funkční snímky byly 
korigovány na zjištěný pohyb, norma-
lizovány do standardního stereotak-
tického prostoru pomocí MNI šablony 
a  prostorově vyhlazeny Gaussovým filt-
rem s FWHM = 8 mm. Statistické zpra-
cování bylo provedeno pomocí obecného 
lineárního modelu implementovaného 
v  programu SPM5. Z  dat byly odfiltro-
vány nízké frekvence (cut-off = 128 s) 
a byla provedena korekce na autokore-
laci signálu. Regresor zájmu byl modelo-
ván konvolucí stimulační funkce s průbě-
hem hemodynamické odezvy. Dále byly 
použity regresory představující odhad-
nutý průběh pohybu (šest regresorů, tři 
pro posuny a tři pro rotace), které sloužily 
k eliminaci pohybových artefaktů ve vý-
sledných statistických parametrických ma-
pách. Výsledek pak byl zobrazen pomocí 
t-statistiky, kdy bylo sledováno významné 
zvýšení nebo naopak snížení (tzv. deakti-
vace) fMR signálu ve shodě s průběhem 
stimulace. Následně byla provedena ko-
relační analýza (tzv. seed funkční konek-
tivita) vycházející z oblasti zájmu lokalizo-
vané v zadním cingulu/precuneu, určené 
při zobrazení deaktivace u  jednotlivých 
subjektů. Ta spočívala v  identifikaci ob-
lastí, které měly podobný průběh sig-
nálu jako ve vybraných oblastech zájmu. 
Byla provedena skupinová analýza me-
todou náhodných efektů (random effect 
analysis) pro zobrazení aktivace a deakti-
vace dle kognitivního úkolu a pro kore-
lační seed konektivitu. Při skupinové ana-
lýze byl jako kovariát použit věk subjektů. 

Tab. 1. Výsledky ACE testu včetně jednotlivých podtestů.

Subjekt Celkové 
skóre

MMSE Pozornost 
a orientace

Paměť Verbální 
fluence

Jazyk Zrakově-
prostorové 
schopnosti

1. 95 30 18 22 13 26 16

2. 89 29 17 23 8 25 16

3. 94 30 18 24 10 26 16

4. 96 30 18 23 13 26 16

5. 100 30 18 26 14 26 16

6. 89 30 18 22 8 25 16

7. 93 29 17 23 11 26 16

8. 96 29 17 23 14 26 16

9. 95 28 17 23 14 26 15

10. 100 30 18 26 14 26 16

Průměr 94,7 29,5 17,6 23,5 11,9 25,8 15,9

Krajcovicova.indd   519 12.10.2010   15:07:17

proLékaře.cz | 25.1.2026



520

Analýza „default mode“ sítě u zdravých dobrovolníků

Cesk Slov Ne urol N 2010; 73/ 106(5): 517–522 Cesk Slov Ne urol N 2010; 73/ 106(5): 517–522

ad a) Addenbrookský kognitivní test
Průměrná úspěšnost v  ACE byla 
94,7 ± 3,8 bodů, žádný z dobrovolníků 
neměl počet bodů menší než 89 (cut-off 
skóre pro demenci je 88). Detailnější vý-
sledky všech subtestů viz tab. 1. Pro ko-
relační analýzu bylo použito celkové skóre 
a dále subskóre při testu verbální fluence 
a paměti, a to proto, že v těchto domé-
nách vykazovali naši dobrovolníci největší 
variabilitu (tab. 1).

ad b) Testování rekognice
Průměrná úspěšnost v paměťovém vizuál
ním úkolu byla 73,2 ± 7,3 %, tj. dob-
rovolníci průměrně rozpoznali správně 
87,8 ± 8,1 obrázků z  celkového množ-
ství 120 obrázků jako známých či nezná-
mých. Výsledky u jednotlivých subjektů viz 
tab. 2. Počty správně rozpoznaných ob-
rázků u jednotlivých subjektů jsme rovněž 
použili pro následnou korelační analýzu.

Sledování default-mode sítě 
Pro sledování DMN jsme použili (a) klidová 
data a zpracování pomocí ICA (b) hodno-
cení prosté „deaktivace“ v průběhu ko-
gnitivního vizuálního úkolu, (c) hodnocení 
ad b) s použitím „seed“ funkční konek-
tivity vycházející z  oblasti zájmu zadní 
cingulum(PCC)/praecuneus.

Ad a) Klidová data
Obr. 2 demonstruje výsledek ICA analýzy 
ve vybrané komponentě, která nejlépe ko-

relovala s maskou představující DMN, zob-
razené v programu Xjview. Aktivní oblasti 
v průběhu klidového stavu zde viditelné jsou 
zejména PCC/precuneus, ventromediální 
prefrontální kortex (VMPFC)/přední cingu-
lum (ACC) a gyrus angularis (GA)/lobulus 
parietalis inteferior (LPI).

Ad b) Zpracování pomocí ICA
Obr. 3 představuje oblasti deaktivací v prů-
běhu vizuálního úkolu zobrazené pomocí 
programu Xjview. I zde dochází ke změ-
nám MR signálu v obdobných oblastech 
jako při hodnocení metodou a), nicméně 
rozsah a signifikance statistické mapy mo-

delující DMN je mnohem nižší. Obraz kom-
ponenty představující DMN v ICA analýze 
v tomto případě koreluje s obrazem prosté 
deaktivace v průběhu kognitivního úkolu 
s korelačním koeficientem r = 0,09.

Ad c) Hodnocení s použitím „seed“ 
funkční konektivity
Obr. 4 ukazuje výsledky „seed analýzy“ 
vycházející z oblasti zájmu PCC/precuneus 
(v programu Xjview). V porovnání s  vý-
sledky prosté deaktivace (obr. 3) je sta-
tistická mapa oblastí získaná na podkladě 
„seed analýzy“ rozsáhlejší a lépe koreluje 
s výsledky ICA analýzy (r = 0,29).

Tab. 2. Výsledky paměťového 
vizuálního úkolu s počty správně 
a nesprávně rozpoznaných 
obrázků.

Subjekt Správně 
označené

Nesprávně 
označené

1. 94 26

2. 91 29

3. 96 24

4. 88 32

5. 67 53

6. 87 33

7. 87 33

8. 86 34

9. 94 26

10. 88 32

Průměr 87,8 32,2

Obr. 2. Zobrazení „resting state“ sítě vycházející z ICA analýzy klidových fMR 
dat. Zobrazeno při p < 0,0001 nekorigovaně.
Hlavními oblastmi zapojenými do DMS s největší intenzitou signálu (barvy blížící se 
žluté/bíle) jsou zadní cingulum/precuneus, ventromediální prefrontální kortex/přední 
cingulum a gyrus angularis/lobulus parietalis inferior bilaterálně.

Obr. 3. Oblasti deaktivující se v průběhu vizuálního kognitivního úkolu se 
nacházejí v pravém precuneu/zadním cingulu, pravém ventromediálním 
prefrontálním kortexu a v lobulus parietalis inferior bilaterálně.
Jde o sníženou aktivitu (deaktivaci) v DMS oproti jejímu základnímu stavu, který 
představuje resting state. Zobrazeno při p < 0,0001 nekorigovaně.

Obr. 4. Oblasti zapojené do DMS identifikované pomocí „seed“ analýzy jsou 
rovněž zadní cingulum/precuneus, ventromediální prefrontální kortex/přední 
cingulum a gyrus angularis/lobulus parietalis inferior bilaterálně.
V porovnání se zobrazením deaktivací je tato mapa rozsáhlejší a lépe koreluje 
s výsledky ICA analýzy. Zobrazeno při p < 0,0001 nekorigovaně.
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cuneus hraje roli ve vybavování epizo-
dické paměti, zrakově-prostorové před-
stavivosti, zpracování informací týkajících 
se vlastního já a v udržování bdělého stavu 
vědomí [14].

Mediální prefrontální kortex má spoje 
s  limbickými oblastmi důležitými pro 
paměť, motivaci a afektivitu, je součástí 
mnoha kognitivních funkcí zahrnujících 
behaviorální inhibici, pozornost a pláno-
vání, ukládání a vybavování epizodické pa-
měti [15–18]. Důležitá je jeho role v pro-
cesech souvisejících s  vlastním já, jako 
sebehodnocení, rozhodování či přerozdě-
lování pozornosti mezi informace souvi-
sející s vlastním já nebo s vnějšími pod-
něty [16]. Obecně se dá říct, že mediální 
prefrontální kortex je spíše spojen s pro-
cesy zaměřenými na vlastní osobu jako ta-
kovou, zatímco zadní cingulum spíše na 
vlastní já v kontextu sociálním [19].

Avšak jen málo je známo o behaviorál-
ním korelátu deaktivací v  těchto oblas-
tech (či v posteromediálních parietálních 
a  mediálních prefrontálních oblastech 
obecně). Jednou z možností je, že v době, 
kdy je jednotlivec při vědomí, ale nevyko-
nává žádný kognitivní úkol (tj. je ve stavu 
klidu), precuneus a další propojené ob-
lasti, jako zadní cingulum a  ventrome
diální prefrontální kortex, provádějí tří-
dění informací týkajících se vlastního já 
a vnějšího prostředí, účastní se procesů 
spojených s  konzolidací epizodické pa-
měti a jejího vybavování, zpracovávání in-
formací ve formě spontánních mimovolně 
plynoucích myšlenek a mentálních před-
stav a manipulací s těmito informacemi za 
účelem řešení problémů a plánování [9]. 
Když je pak klidový stav přerušen kogni-
tivním procesem, dochází k přerozdělení 
zdrojů využívaných pro třídění a  mani-
pulaci s „vnitřními“ informacemi ve pro-
spěch aktivity spojené s koncentrovanou 
volní odpovědí na zevní stimuly a nutné 
pro úspěšné vykonání kognitivního úkolu 
[14].

V naší studii jsme zjistili, že čím vyšší 
byla úspěšnost v  testu verbální fluence, 
tím výraznější byla deaktivace v  oblasti 
zadního cingula/precuneu. V  této ob-
lasti Schlösser et al 1998 [20] také pozo-
rovali (pomocí fMR) snížení BOLD signálu 
přímo v průběhu provádění testu verbální 
fluence. Při zkoumání korelace deakti-
vací v DMN s výsledky vizuálního pamě-
ťového úkolu při použité hladině význam-
nosti p  <  0,0001 nekorigovaně nebyl 

účel i  v  některých předchozích obdob-
ných studiích [5,8]. Bez ohledu na použi-
tou metodu jsme byli schopni detekovat 
tři oblasti zapojené do DMN, a to: zadní 
cingulum/precuneus, ventromediální pre-
frontální kortex/přední cingulum a gyrus 
angularis/lobulus parietalis inferior. Naše 
výsledky jsou tedy ve shodě s oblastmi po-
psanými v literatuře [1,5,8–13].

Nejlepší zobrazení DMN přineslo zpra-
cování pomocí ICA analýzy. Výsledky ICA 
analýzy jsme proto dále porovnávali s pro-
stými deaktivacemi a s výsledky funkční 
seed konektivity v průběhu kognitivního 
úkolu. Zjistili jsme, že výsledky ICA ana-
lýzy významně lépe korelují s  výsledky 
seed konektivity ze zadního cingula/pre-
cuneu než s prostým obrazem deaktivace 
(viz též obr. 2–4).

Výsledky funkčních neurozobrazovacích 
metod nasvědčují tomu, že precuneus má 
reciproční spoje se zadním i předním cin-
gulem, retrosplenickým kortexem, zadní 
premotorickou a suplementární motoric-
kou areou. Obecně má precuneus roz-
sáhlá spojení s  vyššími korovými a pod-
korovými asociačními oblastmi, přičemž 
nebyly pozorovány přímé spoje s primár-
ními senzorickými oblastmi. Obecně je 
precuneus zapojen spíše do rozsáhlých 
procesů hodnotících vysoce integrované 
a asociativní informace než do přímého 
zpracovávání vnějších podnětů [14]. Pre-

Korelace s behaviorálními daty
Použili jsme výsledky úspěšnosti rekognice 
ve vizuálním paměťovém úkolu (tab. 2) 
a celkové skóre v ACE a jeho dvou subtes-
tech – testu verbální fluence a testu paměti 
(tab. 1). Našli jsme signifikantní zápornou 
korelaci (p < 0,0001 nekorigovaně) mezi 
MR signálem v P CC/precuneu a  výko-
nem v testu verbální fluence, tj. čím vyšší 
byl výkon v testu verbální fluence, tím vý-
znamnější byla deaktivace v PCC/precuneu 
(obr. 5). Další záporná korelace, ale na 
nižší hladině významnosti (p < 0,001 ne-
korigovaně) byla zjištěna mezi MR signá-
lem v oblasti VMPFC a skórem rekognice 
ve vizuálním paměťovém úkolu, tj. čím 
lepší byla rekognice, tím významnější byla 
deaktivace ve VMPFC (obr. 6).

Diskuze
V  naší pilotní studii jsme ověřili schop-
nost detekovat DMN u zdravých dobro-
volníků pomocí tří různých přístupů, a to 
pomocí ICA analýzy, pomocí zobrazení 
prosté deaktivace průběhu kognitivního 
úkolu a pomocí funkční seed konektivity 
vycházející z dat získaných při hodnocení 
prosté deaktivace v průběhu kognitivního 
paměťového úkolu. Pro zobrazení funkční 
seed konektivity jsme jako oblast zájmu 
(seed) zvolili oblast zasahující do zadního 
cingula nebo precuneu. Oblast zadního 
cingula a precuneu byla použita pro tento 

Obr. 5. Místo deaktivace záporně korelující s výkonem v testu verbální fluence 
(BA 31; x = −9; y = −48; z = 36; r = 0,95).
Zobrazeno při p < 0,0001 nekorigovaně.

Obr. 6. Místo deaktivace záporně korelující s výkonem ve vizuálním paměťo-
vém úkolu (VM PFC; x = −6; y = 57; z = 12; r = 0,85).
Zobrazeno při p < 0,001 nekorigovaně.
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dat mohou mít tedy jiný patofyziologický 
podklad než hodnocení DMN pomocí de-
aktivací naměřených v průběhu kognitiv-
ního úkolu. ICA je navíc zatížena problé-
mem správného výběru komponenty.

Výsledky naší pilotní studie je nutno ově-
řit na větší skupině zdravých dobrovolníků. 
Dalším krokem bude porovnání se skupinou 
věkově vázaných pacientů s Parkinsonovou 
nemocí, Alzheimerovou demencí a  de-
mencí u Parkinsonovy nemoci. Je možné, 
že vyšetření DMN by mohlo v budoucnu 
sloužit jako časný marker kognitivní poru-
chy a demence [8,10,11,13].

Závěr
Naše metoda je vhodná pro studium DMN, 
kterou jsme pozorovali s pomocí fMR jed-
nak za klidového stavu (jako tzv. resting 
state), jednak v průběhu provádění kogni-
tivního úkolu (jako tzv. deaktivace). Míra 
těchto deaktivací koreluje s kognitivním 
výkonem dobrovolníků. Je možné, že vy-
šetření DMN by mohlo sloužit jako časný 
marker kognitivní poruchy a/nebo de-
mence. Výsledky naší studie jsou ovšem 
pilotní a je nutno je ověřit na větší skupině 
zdravých subjektů.
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patrný žádný signifikantní výsledek, avšak 
při snížení hladiny na p < 0,001 se obje-
vila záporná korelace mezi mírou deakti-
vace v oblasti ventromediálního prefron-
tálního kortexu a výkonem v paměťovém 
vizuálním úkolu (testování rekognice). 
Tento námi zjištěný trend bude ovšem 
nutné ověřit studiemi na větším souboru 
subjektů.

Ačkoliv se jednalo o  vyšetření zdra-
vých dobrovolníků s normálním kognitiv-
ním výkonem dle skríningového ACE-R 
testu, zjistili jsme, že kognitivní výkon při-
nejmenším v  subtestu verbální fluence 
souvisel s mírou deaktivace v oblasti zad-
ního cingula/precuneu, tj. v oblasti zapo-
jené do DMN. To by podporovalo hypo
tézu o  významu DMN pro kognitivní 
procesy v  mozku. Tato hypotéza je ve 
shodě i s výsledky studií zaměřených na 
změnu DMN u pacientů s Alzheimerovou 
nemocí či mírným kognitivním deficitem 
(Mild cognitive impairment, MCI), kde 
byla zjištěna snížená resting-state aktivita 
či konektivita mezi jednotlivými oblastmi 
DMN [8,10,11,13,16].

Proces přechodu z bazální resting state 
aktivity do stavu deaktivací v průběhu pro-
vádění kognitivního úkolu je však proces 
složitější, ovlivněný aktivitou četných dal-
ších nervových sítí. Proto snížení resting 
state aktivity nemusí vždy paušálně před-
pokládat i snížení míry deaktivací a nao-
pak. DMN tvoří s dalšími oblastmi mozku 
funkčně propojený systém, jehož správná 
funkce závisí na adekvátním přerozdělo-
vání („switch“) aktivity mezi DMN a  ji-
nými sítěmi. Teoreticky tak narušení de-
aktivací může být výsledkem „chybného“ 
přerozdělení této aktivity spojeného s ne-
dostatečnou funkcí některého z  těchto 
zapojených systémů, přičemž samotný 
resting state narušen být nemusí. Nebo 
může docházet ke kompenzatorním pře-
sunům aktivací/deaktivací ve prospěch 
DMN či jiných sítí. Výsledky hodnocení 
DMN pomocí ICA analýzy z resting state 
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