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Mapovani mozkové aktivity pomoci funkcni
magnetické rezonance béhem plnéni

mocového méchyre

Evaluation of Cortical Activity Associated with Filling of Urinary
Bladder Using Functional Magnetic Resonance Imaging

Souhrn

Cile: Vyzkumu neurdini kontroly funkce dolnich mocovych cest (DMC) je v poslednich tfech de-
setiletich vénovana velkd pozornost. Funk¢ni magnetickd rezonance (fFMR) umozriuje identifikaci
mozkovych struktur podilejicich se na neuralni kontrole DMC. Cilem prace je mapping aktivace
mozkowvych struktur béhem pinéni mocového méchyre pomoci fMR a ovéfeni nové metodiky vy-
uzivajicf synchronnf provedeni fMR mozku a urodynamické vysetfeni. Soubor a metodika: Do studie
bylo zafazeno 14 Zenskych dobrovolnic (20-68 let). Byla provedena prdtokové-manometricka studie
podle zasad spravné urodynamické praxe, rozsifena za ucelem posileni aferentni senzorické aktivace
o ¢yklické faze plnéni/odséti mocového méchyre. Béhem plnéni mocového méchyre byla sledovana
pomoci fMR aktivace relevantnich mozkovych struktur. Pfi hodnoceni fMR méfeni jsme vyuZili ¢aso-
vou korelaci urodynamického zaznamu, ktery dokumentoval sledovany déj, tedy aktivitu a zménu
naplné detruzoru. Vysledky: Viysetfeni probéhlo u 14 dobrovolnic. Celkem bylo vykonano 24 fMR
méreni. U viech pacientek byl proveden synchronni urodynamicky zdznam. Modelové porovnani
aktivity CNS pfi ndplni mocového méchyre bylo analyzovano pomoci obecného linedrniho modelu.
Detekovali jsme aktivace v gyrus parietalis superior, frontalnim laloku a gyrus postcentralis. Nemo-
delové zmény v zavislosti na opakovaném castecném pinéni a vypousténi mocového méchyre byly
zpracovany pomocdi analyzy nezavislych komponent (ICA). Urodynamicky zéznam byl rozhodujici
pro vwybér reprezentativni komponenty. Aktivace byly detekovany v oblastech frontalniho laloku, lim-
bické oblasti, periakveduktdini Sedi, somatomotorického kortexu a inzuly. Zavéry: Nase prace ovéfila
proveditelnost metodiky zpresriuijici interpretaci fMR dat vyuZitim synchronniho urodynamického
zaznamu. Prokdzali jsme aktivaci CNS souvisejici s pinénim mocového méchyre, a to v oblastech
frontalniho laloku, limbické oblasti, periakveduktdini 3edi, somatomotorického kortexu a inzuly.

Abstract

Aim: The aim of the study was to assess: 1. the feasibility of a novel method combining functional
magnetic resonance imaging (fMRI) evaluation of the central nervous system (CNS) with synchronously
performed filling cystometry, 2. fMRI evaluation of brain cortical activity associated with filling of the
urinary bladder. Methods: A urodynamic system was adapted to enable synchronous filling cystometry
with fMRI. Fourteen female volunteers with no urological disorder (20-68 yrs) were enrolled. Standard
filling cystometry protocol was extended to strengthen the afferent sensory signal: the sensory activa-
tion was elicited by cyclic phases of filling and emptying. Synchronously with extended cystometry,
cortical activity was evaluated using fMRI. To yield representative data, we repeated each examination
after 4-6 weeks having 28 data sets for analysis at the end. All examinations were performed on 3T
scanner (Siemens Trio) using gradient-echo EPI sequence with the following parameters: TE = 30 ms,
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TR =2 s, voxel = 3 x 3 x 3 mm. Results: Adjustments of the urodynamic system enabled successful
implementation of synchronous filling cystometry with fMRI evaluation of cortical activity. All urody-
namic records presented normal findings. Twenty four data sets were evaluated by an independent
component analysis. The fMRI data were interpreted considering the synchronous cystometry record.
The following cortical activity was detected: middle and inferior frontal gyrus, angular gyrus, poste-
rior and anterior cingulate gyrus and subcortical grey nuclei. Conclusion: fMRI evaluation of cortical
activity associated with evaluation of the lower urinary tract function is an experimental method with
a number of technical difficulties. Synchronous urodynamic examination is a feasible method that
facilitates precise interpretation of fMRI data acquired. The presented study demonstrates the activity
of the central nervous system structures associated with filling of the urinary bladder.
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Uvod

Vyzkumu neuralni kontroly funkce dol-
nich mocovych cest (DMC) je zejména
v poslednich tfech desetiletich vénovana
velka pozornost. Funk¢ni zobrazovaci me-
tody, pozitronova emisni tomografie (PET)
a fMR, umoznuji identifikaci mozkovych
struktur podilejicich se na neuralni kon-
trole DMC [1,2].

PET je zobrazovaci metoda, kterd ge-
neruje 2D nebo 3D obraz zachycenim
emise radioaktivné znacené metabolicky
aktivni latky podané do krevniho obéhu
a koncentrované v metabolicky aktivnich
oblastech mozku. Nevyhodou PET je in-
vazivita, cena a praktickd omezeni vyply-
vajici z nutnosti pfipravy radioaktivni vody
H,'0 v misté podani s ohledem na kratky
polocas rozpadu radioizotopu.

Funk¢ni magnetickad rezonance (fMR)
vyuZziva naproti tomu diamagnetické vlast-
nosti oxyhemoglobinu a paramagnetické
vlastnosti deoxyhemoglobinu (tzv. BOLD
efekt), jehoZz mnoZstvi se méni v zavislosti
na lokalni zméné perfuze v dané oblasti
mozku vyvolané aktivaci neuront (diky
neurovaskuldrni vazbé). To umozriuje zob-
razeni aktivnich mozkovych struktur aso-
ciovanych s pravé provadénou ¢innosti.

Nejcastéji pouzivané prostorové roz-
liseni fMR je kolem 2-3 mm v kazdém
sméru voxelu. Urc¢itou nevyhodou me-
tody je relativné nizky pomér signal-sum,
citlivost vci rdznym fyziologickym arte-
faktm (pohybové artefakty, vliv dychani
a pulzace béhem srdec¢niho cyklu), velké
interindividuaIni rozdily ve zméné signalu
BOLD efektem a také obtiznd kvantifi-
kace. Vyhodou je predevsim neinvazivita,
snadnd opakovatelnost a relativni cenova
dostupnost.

Pomoci PET a fMR byly teprve nedavno
identifikovany struktury asociované s cen-
traIni kontrolou funkce DMC u ¢lovéka.
Jednd se zejména o periakveduktalni Sed
stfedniho mozku (PAG), pontinni mik¢ni
centrum (PMC), lobus insularis (LI), gyrus
cinguli anterior (ACG) a prefrontalni kor-
tex (PFC). Na zakladé téchto poznatkt byl
vytvofen hypoteticky model cerebralniho
fizeni DMC [3].

V posledni dekddé se vénovalo néko-
lik praci experimentdlnimu vySetfeni CNS
pomoci funkéni magnetické rezonance
zejména v plnici fazi mik¢niho cyklu.
Prace vyuzivajici fMR mozku v kontextu
dysfunkci dolnich mocovych cest jsou
vyjimecné [4].

Cilem prace je zmapovat aktivace moz-
kovych struktur béhem pInéni mocového
méchyfe pomoci fMR a zejména oveérit
pfinos nové metodiky vySetfeni za syn-
chronniho pouziti fMR a urodynamického
vySetfen.

Material a metodika

Pacienti

Do hodnoceni bylo zahrnuto 14 Zenskych
dobrovolnic ve véku 20-68 let. Pfed za-
fazenim do studie byly viechny pacientky
podrobné pouceny o zplsobu provedeni
studie a pfipadnych rizicich s ni spojenych.
Vsechny pacientky vyjadrily souhlas s ucasti
podepsanim pisemného informovaného
souhlasu. Studijni protokol byl schvélen
prisluSnou etickou komisi. U vSech uUcastnic
byla pfed zafazenim do studie provedena
uroflowmetrie s méfenim postmikéniho re-
zidua. Pacientky s patologickou uroflow-
metrickou kfivkou a/nebo vyznamnym
postmikénim reziduem (vice nez 10 %
mikéniho objemu) nebyly do studie zafa-
zeny. DalSimi vyluCujicimi kritérii pro zara-
zeni do studie byly uroinfekce, neurogenni
dysfunkce DMC, demence, urolitidza, his-
torie predchoziho nadorového onemoc-
néni v panvi, predchozi ozafovani panve,
klaustrofobie, metalické nebo elektronické
implantaty a pozitivni téhotensky test.

Design studie
Vysetfeni bylo u vsech dobrovolnic pro-
vedeno v antibiotické profylaxi (ofloxacin
200 mg po 12 hodinéch). Pfed zacatkem
vysetfeni byl do mocového méchyre zave-
den dvoukandlovy katétr Ch6é umoznu-
jici opakované plnéni mocového méchyre
a méfeni intravezikdlniho tlaku. Do rek-
talni ampuly byl zaveden katétr slouZici
k méfenf intraabdominainiho tlaku. Hlava
subjektd byla fixovana v hlavové snimaci
RF civce tak, aby byly maximalné omezeny
nezadouci pohyby. Méfici katétry byly
propojeny s urodynamickym pfistrojem
(MMS, Nizozemi) umisténym mimo vyset-
fovaci mistnost tomografu MR. Po zaha-
jeni vysetfeni byla provedena pritokové-
-manometrickd studie podle zéasad
spravné urodynamické praxe [5]. Bylo po-
uzito plnici rychlosti 50 ml/min, subjek-
tivni parametry (prvni nuceni na moceni,
normalni nuceni na moceni, silné nuceni
na moceni) indikovala pacientka pomoci
signaliza¢niho zafizent.

Prvni fMR méfeni bylo provadéno po
naplnéni mocového méchyre na 100 ml

a béhem tohoto méfeni byly probéhly
dva bloky cyklického rychlého plnéni
a odsati mocového méchyre podle Grif-
fithsova schématu k posileni senzorické
aktivace. [6]. Cyklus plnéni/odsati se
uskutecnil v nasledujicim poradi: pauza
(12 s); plnéni (25 ml ve 12 s); pauza
(12 s); odsati (15 ml ve 12 s). Dale po-
kracovalo, bez méfeni fMR, pInéni mo-
¢ového méchyre do dosazeni maximalni
cystometrické kapacity. Pfi tomto napl-
néni probihalo opét méreni fMR, kdy byly
doplnény dalsi dva az Ctyfi bloky cyklické
faze pInéni/odsati.

Celé méreni bylo opakovano po Ctyfech
az Sesti tydnech pro moznost posouzeni
inter- a intraindividualnich rozdild.

VSechna vysetfeni byla provedena na
systému MR s magnetickym polem 3T
(Siemens Trio Tim 3T) za pouziti gradient-
-echo EPI sekvence (FOV = 192 x 192 mm,
voxel 3 x 3 x 3 mm, skl. uhel 70°,
TR/TE = 2 000/30 ms, Sitka pasma
2 790 Hz/pixel, PAT faktor 2). Celé vyset-
feni sestavalo z 210 dynamickych skend
(dynamik), kazdy z nich pokryval objem
mozku 35 vrstvami.

Pfi hodnoceni fMR méfeni jsme vy-
uzili ¢asovou korelaci urodynamického
zdznamu, ktery dokumentoval sledo-
vany déj, tedy aktivitu a zménu napliné
detruzoru.

Statistické zpracovani
Ke zpracovani dat byl pouzit program
SPM8. Namérena data z obou méfeni
(prézdny a naplnény mocovy méchyr)
byla nejprve zfetézena [6] a déle korigo-
vana na pohyb hlavy (realignment), ko-
rigovana na c¢asovy posun nabéru vrstev
(slice timing), vyhlazena prostorovym filt-
rem s Gaussovskym jadrem 6 x 6 x 6 mm
(smoothing) a normalizovéna do prostoru
MNI-152. Statistické zpracovani modelu
porovnani stavu prazdny a plny mocovy
méchyF bylo provedeno pomoci obec-
ného linedrniho modelu. Na individudin{
Urovni byl pouzit model s dvéma nezavis-
lymi ¢asovymi prabéhy:
1. stav prazdny a naplnény mocovy mé-
chyr (skokova funkce) a
2. cyklickd zména (modulace).

U individudlnich statistickych map byl
pouzit prah signifikance p = 0,05 s ko-
rekci na mnohocetnd pozorovani FWE
(Family Wise Error). Do skupinové statis-
tiky byly nejprve vzaty pouze vysledné in-
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dividuaIni mapy efektu prazdny-naplnény
mocovy méchyr a poté i efektu cyklické
zmény. Skupinova statistika (t-test) pro
oba efekty pak byla prahovéna na nekori-
govaném p = 0,001.

S pfihlédnutim na obtizné prediko-
vatelny tvar hemodynamické odpovédi
(HRF) béhem cyklickych fazi plnéni a od-
savani naplné mocového méchyre, kdy
nebylo snadné zvolit validni model pro
univariantni statistiku pomoci obecného
linedrniho modelu, byla navic pro zpra-
covani dat na individudlni Urovni pouZita
analyza nezavislych komponent (ICA, In-
dependent Component Analysis) v pro-
gramu GIFT v. 1.3i (vSechny parametry
byly voleny v zakladnim (default) nasta-
veni, pouzity algoritmus Infomax). ICA
byla provedena nezavisle pro kazdou
osobu a také pro skupinovou analyzu
s identickym poctem 20 nezavislych vy-
poctenych komponent. Jak na individu-
alni, tak na skupinové drovni byly vizudlni
komparaci s vysledkem soubézné prove-
deného urodynamického zdznamu vy-
brany jedna az dvé komponenty, které
svym casovym pribéhem nejlépe vystiho-
valy aktivitu detruzoru dokumentovanou
urodynamickym zdznamem. Vzhledem
k ne zcela presné synchronii MR skeneru
s urodynamickym zdznamovym zafize-
nim (Casové osy jsou pouze orientacné
sjednoceny pomoci manualnich ¢asovych
znacek, které jen priblizné vystihuji oka-
mziky plnéni a vyprazdfiovani), byla pou-
Zita jen vizudlni komparace, nikoli pfima
modifikace modelové HRF pomoci uro-
logického zaznamu. Vysledné aktivace
skupinové statistiky ICA jsou ukazany
v hodnotéch Z skére a jsou prahovany na
Urovni Z=1,0.

Autori prohlasuji, Ze studie na lidskych
subjektech popsana v manuskriptu byla
provedena v souladu s etickymi standardy
prislusné komise (instituciondlni a néa-
rodni) odpovédné za provadéni klinickych
studii a Helsinskou deklaraci z roku 1975,
revidovanou v r. 2000.

Vysledky

Soubor subjekti

Vysetfeni bylo provedeno u 14 dobrovol-
nic. Deset pacientek bylo vySetfeno podle
protokolu studie dvakrat s ¢asovym od-
stupem Ctyf az 3esti tydn(, avsak u opa-
kovanych vysetfeni nebyly zatim nalezeny
zadné rozdily, a proto nebyla opako-
vana meéfeni zahrnuta do celkové statis-

Tab. 1. Aktivované regiony mozku béhem pInéni mocového méchyre, sku-
pinova statistika, 10 méreni.

Region dle MNI-125 Koordinaty T z Pocet voxell
parietalni lalok vlevo -16-6839 11,27 4,84 235
frontalni lalok, olfaktorni kortex 312-15 5,02 3,38 46
post-centralni gyrus vlevo -20-3459 6,97 3,99 163
. e ; -
¢ % " r
h * »
-
e
- - b

Obr. 1. Vysledné aktivace vyvolané rozdilem v naplni mocového méchyre vy-
poctené pomoci obecného linedrniho modelu - GLM (oznaceny jako model 1).
Obr. 1a) Projekce maximalni intenzity (zleva frontalni, sagitélni, transverzalni) skupi-
nové statistické mapy prahované na p = 0,001 bez korekce na mnohocetna pozoro-
vani (pocet subjektt 10).

Obr. 1b—d) Multi-planarni rekonstrukce (opét zleva frontalni, sagitalni, transverzalni)
v soufadnicich:

b) [-5, 20, —10] — orbitélni povrch inferiorniho frontalniho laloku, olfaktorni kortex,
Q) [-25, -60, 52] — lateraIni povrch parietalniho laloku, gyrus parietalis superior vlevo,
d) [-5, =35, 60] — centrélni oblast, post-centralni gyrus vlevo.

V8echny obrazky jsou v neurologické konvenci (tj. levd hemisféra je zobrazena vlevo).
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Obr. 2. Vysledné aktivace vyvolané cyklickym plnénim a vyprazdriovanim mo-

Cového méchyre 20 ml fyziologického roztoku, a to jak pfi minimalni, tak pfi
maximalni naplni vypoctené pomoci GLM (oznaceny jako model 2).

Obr. 2a) Projekce maximalni intenzity (zleva frontalni, sagitalni, transverzalni) skupi-
nové statistické mapy prahované na p = 0,001 bez korekce na mnohocetna pozoro-

vani (pocet subjektt 10).

Obr. 2b, ¢) Multi-planérni rekonstrukce (opét zleva frontalni, sagitalni, transverzalnf)

v soufadnicich:
b) [7, =10, —10] — oblast mozkového kmene,

) [10, =15, 0] — oblast thalamu a subkortikélnich jader Sedé hmoty.
VSechny obrazky jsou v neurologické konvenci (tj. levéd hemisféra je zobrazena vlevo).

tiky. U ¢ty pacientek jsme vy3etfeni pro-
vedli pouze jednou. Celkem jsme proved|i
24 méreni, z toho bylo do prezentova-
nych vysledkd zahrnuto 14 méfeni (pouze
1. vySetfeni u kazdé pacientky). K topo-
grafickému popisu aktivaci byl pouzit
standardni prostor MNI-152 [7].

Vysledky urodynamického
vysetreni

U vSech pacientek, které podstoupily fMR
méreni, byl vyhotoven urodynamicky za-
znam. Prlimérnd cystometrickd kapacita
byla 201 ml (87-400 ml). Primérny ma-
ximalni detruzorovy tlak na konci plnéni
byl 7,77 cm H,0 (3-25 ¢cm H,0) s pri-

mérnou compliance 21,54 ml/cm H,0
(8,1-44,1 ml/cm H,0). V sedmi pfipadech
byla zachycena netlumend fazicka kon-
trakce detruzoru. Ani v jednom pfipadé
jsme nezaznamenali asociovanou aktivaci
CNS. Nebyla zachycena terminalni kon-
trakce s pfechodem do mik¢ni faze.

Detekovana aktivita CNS pomoci fMR
Pro modelové porovnani aktivity CNS
pfi prazdném a plném mocovém meé-
chyfi jsme analyzovali viech 14 ziska-
nych méreni z 1. vySetfeni pomoci obec-
ného linedrniho modelu. U ¢tyf méreni
nebyla moznd interpretace ziskanych
aktivaci (bud nebyly zadné signifikantni

detekovany, nebo byly zcela zfejmé ar-
teficidlni). Zbyvajicich 10 reprezentativ-
nich méreni bylo zafazeno do skupinové
statistiky. Detekované aktivace v parie-
talnim laloku vlevo (gyrus parietalis su-
perior), frontalnim laloku (olfaktoricky
kortex, hrani¢i s prednim cingulem)
a centrdini oblasti vlevo (gyrus postcen-
tralis) shrnuje tab. 1

Tyto vysledky také dokumentuji obr. 1
a 2. Aktivace zobrazené na obr. 1 jsou vy-
sledkem vyhodnoceni modelem 1, tedy
hodnoticim rozdil v prdzdném a napl-
néném meéchyri. Obr. 2 pak ukazuje vy-
sledky druhého paralelniho modelu, tedy
zmény pfi cyklickém plnéni a vyprazdrio-
vani méchyre.

Obecné obtizné modelovatelné zmény
mozkové aktivace v zavislosti na opako-
vaném castecném plnéni a vypousténi
mocového méchyre jsme téz paralelné
analyzovali pomoci analyzy nezavislych
komponent (ICA). Na kazdém ze ziska-
nych 14 méreni bylo provedeno vyhod-
noceni ICA. Vizudlni komparaci jsme
identifikovali pro kazdé méreni jednu re-
prezentativni komponentu, kterd nejlépe
korelovala se soubézné ziskanym urody-
namickym zaznamem. Tento vybér nam
poslouzil k zafazenf subjektl do skupi-
nové analyzy. U ctyr subjektd, u nichz
GLM neposkytl interpretovatelné vy-
sledky, se ndm ani nepodafilo kompo-
nentu asociovanou s cyklickou zménou
objemu mocového méchyre identifiko-
vat. Vybranych 10 subjektt (stejnych jako
u GLM) bylo zahrnuto do skupinové ana-
lyzy pomoci ICA. Z tohoto vyhodnoceni
byly nakonec vybrany dva komponenty,
které opét celkem Uspésné koreluji s ale-
spon hrubé ocekavanou aktiva¢ni odpo-
védi. Obr. 3 a 4 ukazuji tyto dvé vybrané
komponenty. Tyto aktivace CNS asocio-
vané se zménou objemu mocového shr-
nuje tab. 2.

Diskuze

Nami pouzitd metodika prindsi poprvé
moznost porovnani fMR signdlu se syn-
chronnim urodynamickym zaznamem.
Tato metodika vySetfeni nebyla dosud po-
psana. MozZnost porovnani fMR a uro-
dynamického zdznamu umoziiuje pre-
devsim objektivizovat senzoricky vjem
pacienta souvisejici s plnénim mocového
méchyre a zejména vyznamné zpfesnuje
analyzu relevantnich fMR signal z hle-
diska casové identifikace.
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Neuralni kontrola dolnich mocovych
cest je velmi dobfe popsana na periferni
Urovni. B&hem plnici faze musi byt detru-
zor relaxovany, aby umoznil zvétseni ob-
jemu mocového méchyre pfi zachovani
nizkého intravezikalniho tlaku. To je za-
jisténo na periferni Urovni autonomnim
(sympatickym) reflexem, ktery je spus-
tén pfi plnéni moc¢ového méchyre. Afe-
rentni inervace je vedena do michy. Ak-
tivaci sympatického lumbalniho regionu
(L1-L3) dochdzi k potlaceni excitacnich
parasympatickych vstupd zvysujicich akti-
vitu detruzoru. Somaticky, tzv. guarding
reflex je odpovédny za udrzeni moci pfi
nahlém zvyseni intraabdomindlniho tlaku
napr. pfi kasli, smichu apod.

Aferentné je informace o naplni mo-
¢ového méchyre kontinudlné predavana
do mezencefalické periakveduktaini sedi
(PAG) a odtud do pontinniho mik¢niho
centra (PMC) [8,9]. Z tohoto centra jsou
eference vedeny k motoneuronu prednich
rohd sakralni michy. Axony téchto neu-
ronl jsou vedeny pudendalnim nervem,
ktery zajistuje kontrakci rabdosfinkteru.

Nase znalosti mechanizmd kontroly
funkce DCM na centrdlni Grovni jsou ome-
zené. Predpokladame, Ze kontrola mik¢-
niho cyklu je realizovana stridavou inhibici
nebo aktivaci pontinniho mik¢niho centra
ze strany vysSich mozkovych center. Za-
kladem soucasného funkéniho modelu
jsou teoretické predpoklady a data ze zvi-
fecich modeld.

fMR je metoda umoznujici zobrazenf
aktivace mozkovych struktur. Pro po-
tfeby popisu neurdlni kontroly mikc-
niho cyklu viak neumoZznuje rozlisit in-
hibicni/aktiva¢ni vliv na pontinni mikeni
centrum (PMC). Tuto funkci odvozu-

Obr. 3. Vysledek skupinové statistiky pomoci analyzy nezavislych komponent
ICA.

Na obrdzku je vybrana prvni ze dvou komponent, které svym ¢asovym prabéhem od-
povidaji urologickému zdznamu a schématu plnéni mocového méchyre. V horni ¢asti
obrazku jsou multi-planarni rekonstrukce MPR (zleva frontdlni, sagitalni, transverzalni),
barevna Skéla je v hodnotach Z score prahovana na trovni hodnoty 1,0. V dolnf ¢asti
obrazku jsou vidét ¢asové pribéhy této komponenty (Cervené v maximu Z, zelené ve
vybraném misté, ktery je oznacen jako ¢erny bod a prasecik multi-planarnich rekon-
strukci v horni ¢asti obrazku). Vybrana lokalizace MPR je uvnitf aktivace na spodnim
povrchu frontélniho laloku. Rekonstrukce jsou v radiologické konvenci (leva hemisféra
je zobrazena vpravo).

jeme pouze z teoretickych a zvitecich mo-
delt [10,11]. Predpokladame, ze pref-
rontdlni kortex zajistuje volni kontrolu
mik¢niho cyklu. Rozhodnuti potlacit mikci
nebo mocit v socidlné vhodnou chvili je
umoznéno inhibi¢ni/disinhibi¢ni eferen-
taci smérem k PMC. V oblasti PAG se sou-

stfedi aferentace z mocového méchyre, in-
zuly a frontalniho kortexu. Kontrolni Gloha
je dana pfimou inhibi¢ni eferentaci PMC.
Gyrus cinguli anterior (ACG) hraje roli ve
vedeni a prepojovani aferentaci a eferen-
taci z/do PAG a PMC. V inzule probiha
monitorovani visceralnich signalG a zpro-

Region dle MNI-125*

middle frontal gyrus-L

inferior frontal gyrus, orbital part-L
inferior frontal gyrus, orbital part-R
middle frontal gyrus, orbital part-R
middle frontal gyrus, orbital part-L
angular gyrus-L

posterior cingulate gyrus-R

anterior cingulate, paracingulate gyri-L
subcortical grey nuclei/thalamus-L

Tab. 2. Aktivované regiony mozku béhem plnéni moc¢ového méchyre, individudIni statistika souboru 19 méreni.
Koordinaty Relativni ¢etnost aktivaci T z Vox
v souboru
-36 33 45 47 % (9/19) 4,21 3,47 268
-46 20 -6 42 % (8/19) 3,95 3,31 164
4730-14 42 % (8/19) 3,33 2,90 100
2162-14 26 % (5/19) 2,99 2,66 "
-2145-16 26 % (5/19) 2,77 2,5 29
-41-5957 47 % (9/19) 4,37 3,56 272
5-47 22 58 % (11/19) 3,12 2,75 26
-2 4614 26 % (5/19) 2,57 2,34 21
-9-10 11 53 % (10/19) 3,42 2,96 55

*topografické nazvy oblasti ponechany v plvodnim jazyce
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Obr. 4. Vysledek skupinové statistiky pomoci ICA stejné jako obr. 3.

Na obrazku je vybréna druha ze dvou komponent, které svym ¢asovym prabéhem od-
povidajf urologickému zdznamu a schématu plnéni mocového méchyre. V horni ¢asti
obrazku jsou multi-planarni rekonstrukce MPR (zleva frontdlni, sagitalni, transverzalni),
barevna skéla je v hodnotach Z score prahovana na urovni hodnoty 1,0. V dolni ¢asti
obrézku jsou vidét casové prabéhy této komponenty (Cervené v maximu Z, zelené ve
vybraném misté, ktery je oznacen jako cerny bod a prisecik multi-planarnich rekon-
strukci v hornf ¢asti obrézku), podobné jako na obr. 3. Viybrana lokalizace MPR je jiz
na hranici vermis mozecku a mize zasahovat i medidlniho povrchu parietélniho laloku.
Mimo tuto oblast a oblast frontalniho laloku, je vidé také aktivace v centraini oblasti
vlevo. Rekonstrukce jsou v radiologické konvenci (levé hemisféra je zobrazena vpravo).

stfedkovani téchto viemd do frontélniho
kortexu. V somatomotorické oblasti pred-
pokladame ovladani svald panevniho dna
a zajisténi mechanizmu kontinence.

Na zakladé nasich zkuSenosti povazu-
jeme fMR za vhodnou metodu k popisu
aktivity CNS souvisejici s funkci dolnich
mocovych cest. Funkce DMC a jejf ovladani
je dynamicky déj a fMR na rozdil od PET
umoZznuje ziskani dynamického zobrazeni.
Metodou PET mame mozZnost pouze sta-
tického porovnani dvou stavd, napf. plny/
/prdzdny mocovy méchyr. Technické ome-
zeni fMR je dano zejména nizkym pomé-
rem signal-sum a rlznymi artefakty (pul-
zace mozku, susceptibilni artefakty atd.)
v oblastech prodlouzené michy a baze
lebni. Senzorické viscerdlni aktivace CNS
vyvolané naplni mocového méchyre a sou-
visejicim pocitem naplné mocového meé-
chyfe ¢i urgence (pocit velmi silného nu-
ceni na moceni) jsou relativné slabé
v porovnani s aktivaci motorickou. Sledo-
vané struktury navic nejsou uloZzeny po-

vrchové, ale v evoluc¢né starsich c¢astech
mozku. Tyto fyziologické aspekty tak déle
zvysuji efektivni Sum pozadi, ve kterém je
pak obtizné detekovat subtilni zmény neu-
rani aktivity (prokrveni a oxygenace).

Pri pouZiti nasi metodiky jsme ziskali
reprodukovatelnd data a popsali aktivitu
CNS souvisejici s naplni mocového me-
chyfe ve vySe popsanych oblastech.

Nase vysledky koresponduji s prvot-
nimi pracemi Griffithse et al [12,13].
Dospéli jsme k rovnéz koherentnim vy-
sledkdim s dFiv&jsimi pracemi vyuzivaji-
cimi PET. V téchto publikacich byla po-
psana aktivace v oblasti inzuly, cinguly,
PAG, mozecku a okcipitoparietalni ob-
lasti béhem senzorické stimulace po-
uzitim chladné vody pfi plnéni mocového
méchyre [14-16].

Pfinos pouziti synchronniho urodyna-
mického zaznamu vidime ve zpresnénf
interpretace ziskanych fMR dat. Urody-
namicky zaznam dokumentujici zmény
v aktivité detruzoru umoznuje diky po-

rovnani ¢asové souvislosti spolehlivéjsi
identifikaci ICA komponenty asociované
s pozorovanym déjem. Vy3e citované
publikace dokumentuji aktivace CNS na
drovni individudlni analyzy — kdy se tedy
podafilo vzhledem k jiz zminénym ome-
zenim interpretovatelny signal vibec zis-
kat. Nase vysledky rozsifené o informace
ziskané paralelnim urodynamickym mére-
nim povazujeme s ohledem na moZnost
Casové korelace s pozorovanym déjem za
spolehlivejsi.

Urodynamicky zdznam navic umoznil
detekci netlumenych kontrakci detruzoru
pfi plnici fazi. Diky tomu jsme mohli cilené
patrat po pripadné asociované aktivaci
CNS, kterou jsme nezaznamenali. Proto
usuzujeme, Ze netlumené kontrakce de-
truzoru jsou déj probihajici na urovni sa-
motného detruzoru nebo autonomniho
reflexu bez regula¢niho vstupu CNS do
tohoto déje.

Pochopeni role jednotlivych struktur
CNS v kontrole mik¢niho cyklu ma svij
nejen teoreticky, ale i prakticky vyznam.
Dysfunkce DCM (ztrata kontroly funkce
mocového méchyre) je bézny a velmi obté-
Zujici stav s vyznamnymi zdravotnimi i soci-
alnimi dopady. U ¢asti pacientd s dysfunkci
DCM se predpoklada abnormdlni aktivita
kontrolnich center na urovni CNS. Sou-
Casnd farmakologicka lé¢ba umoznujici
ovlivnéni na periferni Grovni je u nékterych
pacientd nedostatecné efektivni. Identifi-
kace novych ,treatment targets” v CNS
dava do budoucna nadéji na adekvatni
lé¢bu i této pocetné skupiné pacient(.

fMR je metoda, kterou Ize (i pfes tech-
nickou obtiznost a slozitost paradigmatu
aktivace a inhibice mikce) provadét ma-
povani center CNS souvisejicich s funkcf
DMC. Dalsim smérem v této oblasti je po-
rovnani CNS aktivity pacientt s dysfunkci
DMC se zdravou populaci a posouzeni
vlivu farmakoterapie primarné urcené
k ovlivnéni dynamiky DCM na ¢innost
mozkovych center.

Zavér
Nase prace ovéfila proveditelnost expe-
rimentaini metodiky zpfesnuijici interpre-
taci fMR dat vyuZitim synchronniho uro-
dynamického zdznamu, ktery umoznuje
dokumentaci ¢asové korelace se zménou
objemu mocového méchyre a samotnou
aktivitou detruzoru.

Prokazali jsme aktivaci CNS souvisejici
s pInénim mocového méchyre, a to v ob-

50

Cesk Slov Neurol N 2013; 76/109(1): 45-51




MAPOVANI MOZKOVE AKTIVITY POMOCI FUNKCNI MAGNETICKE REZONANCE BEHEM PLNENI MOCOVEHO MECHYRE

lastech frontalniho laloku, limbické ob-
lasti, periakveduktalni Sedi, somatomo-
torického kortexu a inzuly. Tyto vysledky
jsou koherentni se souc¢asnym hypotetic-
kym funk&nim modelem neuréini kontroly
DMC.
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