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|. BEVEZETES

A tézis egy rovid bevezetével kezdédik, melyben ismertetem a
motivaciot, valamint részletes leirast adok a Magneses Rezonancia
Képalkotas (MRI)- és a funkcionalis MRI (fMRI) alapjairdl. A leiras
soran a miitét el6tti tervezéshez sziikséges, feladathoz kotott fMRI
vizsgalatokra koncentraltam, mely a kutatbmunkam alapja volt, majd
egy relative 1j szekvencia (simultaneous multislice képalkotas - SMS)
bemutatasaval folytattam. A tézis masodik részében a fiziologiai
mitermékekre (1égzés, szivverés) Koncentraltam, valamint ismertettem
az ehhez elengedhetetlen, jelenleg az fMRI vizsgalatok soran
leggyakrabban hasznalt fiziologiai miitermékcsokkentd technikakat is.

1. Szimultan tobbszeletes képalkotas

A szimultan tobbszeletes (simultaneous multislice, SMS) vagy a
Siemens nomenklatarajaban, mint Multiband (MB) szereplé MRI
szekvencia egy olyan mérési eljaras, amely egy specialis gyorsitassal
jelentdsen javitja a mérések idobeli felbontasat. Az SMS mérések a
szeletkivalasztas iranyaban végzik a gyorsitist, méghozza parhuzamos
képalkotasi rekonstrukcioval. Ennek elénye, hogy nem okoz szignifikans
jelcsokkenést, szemben az egyéb gyorsitasos MR technikakkal. Az SMS
szekvencia segitségével a mérési id6 az egyidejilileg gerjesztett szeletek
szamanak megfelelé N faktorral roviditheté Ggy, hogy a jel/zaj arany
(Signal to noise ratio) nem romlik szignifikansan.

Az egyidejlileg gerjesztett szeleteknek koszonhetden atlapolodasok
jelenhetnek meg, melyek miitermékeket okozhatnak. Ezt nevezik slice
leakage-nek. Ezen miitermékek a felgyorsitott méréseknél fals pozitiv
hibakat eredményezhetnek, azonban ez az tgynevezett blipped CAIPI
rekonstrukcios technikaval kikiiszobolhetd.

Szamos kutatas bizonyitotta, hogy az SMS képalkotas segitségével
jelent6sen tobb mérési adat rogzithets, ezzel magasabb statisztikai
értékek  (t-értékek) érheték el. Azonban iddig nem tisztazott
egyértelmiien, hogy az SMS alapt gyorsitasi technikaval lerovidithetd-e
ugy az akviziciés id6, hogy hasonld vagy esetleg jobb statisztikai
értékeket kapjunk.



2. Fiziologiai miitermékek fMRI vizsgalatoknal

A fiziologiai tipusi miitermékek jelentik az egyik legnagyobb
problémat az fMRI vizsgalatoknal. Moédositjdk az fMRI alapjaul
szolgalo BOLD (Blood Oxygen Level Dependent) jelet, ami jelentds
varianciat okozhat a mért jelben. Ennek kovetkezményeképp jelentsen
befolyasolhatjak a statisztikai szenzitivitast, fals negativ eredményekhez
vezetve. A két legjelentSsebb fiziologiai miiterméket a szivverés és a
légzémozgas indukalja.

A szivverés variabilitasa befolyasolja a vérataramlas sebességét, az

s

eredményezve. Ezzel parhuzamosan a liquorpulzacio mértéke is
emelkedhet. A pulzus variabilitasa lokalisan befolyasolja a T2*
értékeket. A 1égzés modosithatja a Bo magneses teret, megvaltoztathatja
pedig a magneses tér megvaltozasahoz vezet, amely voxelek kozotti
eltolodast eredményezhet.

Szamos tanulmany igazolta a fiziologiai miitermékek, valamint a
korrekcidjukhoz kapcsolodd modszerek jelentségét fMRI vizsgalatok
soran. Azonban az esetek tobbségében nyugalmi Aallapota fMRI
vizsgalatoknal alkalmaznak fiziologiai miitermékcsokkentést.

A fiziologiai miitermékek csokkentésének két f6 tipusa van: adat
vezérelt, amely a mért BOLD jelben 1évé zaj komponenseken alapul
(ilyen pl. a fékomponens elemzés, a fiiggetlen komponens analizis,
CORSICA, sth.) és a modell-alapi amelynél fliggetlen késziilékkel
torténik a fiziologiai paraméterek rogzitése (pl. RETROKCOR,
RETROICOR, sth.). A PhyslO toolbox egy kivaléan dokumentalt nyilt
forras kodu szoftver, amely a legtobb, modell-alapti algoritmust
tartalmazza. Hasznalatahoz csupan annyi sziikséges, hogy egy kiilsé
késziilékkel rogzitett fizioldgiai adatok is a felhasznalé rendelkezésére
alljanak, ekkor kimenetként eléallitia a mitermékeknek megfeleld
regresszorokat. A toolbox-ot a legtobb esetben csak nyugalmi allapota
fMRI vizsgalatoknal alkalmaztak és csupdn néhany vizsgalat
foglalkozott feladathoz kotott fMRI mérésekkel.

A szamos zajcsokkentd modszer ellenére jelenleg az id6beli
frekvenciasziirést alkalmazzak leggyakrabban fiziologiai miitermékek
csokkentésére. Azonban ez sokszor nem elegendd, hiszen az fMRI
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vizsgalatoknal hasznalt repeticios id6 (TR) relative hossza (2-3
masodperc), amely alulmintavételezéshez és  kovetkezményes
atlapolodashoz vezethet.



Il. CELKITUZES

1. A szimultan tobbszeletes (simultaneous multi-slice,
SMS) EPI szekvencia szerepe a feladathoz kotott
funkcionalis MRI vizsgalatoknal

1.1. A hagyomadnyos 0,5Hz-es EPI szekvencia dsszehasonlitisa
az 1Hz-es mintavételezésii szimultan tobbszeletes szekvencidval

A négyes gyorsitasi faktorral rendelkezd szimultan tobbszeletes
(SMS) szekvencia hatékonysaganak vizsgalata. Osszehasonlitani a
hagyomanyos- és az SMS EPI szekvenciat region of interest (ROI)
elemzéssel harom el6re definialt teriileten (Extrastriate Body Area-
EBA; Fusiform Face Area-FFA; Parahippocampal Place Area-PPA). Az
optimalis vizsgalati id6 meghatarozasa, amivel hasonlo, vagy jobb
statisztikai eredmények (t-értékek) érhetok el.

1.2. A hagyomdnyos 0,5Hz-es EPI szekvencia dsszehasonlitdsa a
2,5Hz-es mintavételezésii szimultin tibbszeletes szekvencidval

A hatos gyorsitasi faktorral rendelkez6 szimultan tobbszeletes (SMS)
szekvencia  hatékonysaganak  vizsgalata.  Osszehasonlitani  a
hagyomanyos- és az SMS EPI szekvenciat region of interest (ROI)
elemzéssel harom el6re definialt teriileten (Extrastriate Body Area-
EBA; Fusiform Face Area-FFA; Parahippocampal Place Area-PPA). Az
optimalis vizsgalati id6 meghatirozasa, amivel hasonlo, vagy jobb
statisztikai eredmények (t-értékek) érhetdk el.

2. A fiziolégiai miitermékek csokkentése feladathoz
kotott, miitét elotti funkcionalis MRI vizsgalatoknal

2.1. A fiziologiai miitermékek (1égzés és szivverés) hatdsa a teljes
agyi fMRI aktivdcios térképekre

Osszehasonlitani a hagyomanyos (nem korrigalt) és a fiziologiai
miitermékek Korrekcid utani teljes agyi fMRI aktivacios térképeit.

2.2. A fiziologiai miitermékek (légzés és szivverés) hatdsa az
elokvens agyi fteriileteken a miitét elotti funkciondlis MRI
vizsgalatokndl
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Meghatarozni a fiziologiai mitermékek hatasat az elokvens agyi
teriileteken region of interest (ROI) elemzéssel, ezzel felfedve a
kiilonbséget a korrigalatlan ¢és a fizioldgiai mitermékcsokkentésen
atesett aktivacios térképek kozott.



11l. MODSZEREK

1. A hagyomanyos és a szimultan tobbszeletes EPI
szekvencia 0sszehasonlitasa

1.1. Résztvevok

21 egészséges Onkéntes vett részt a kisérletben. Minden résztvevo
jobb kezes volt és a kortorténetiikben nem szerepel sem pszichiatriai sem
neurologiai betegség vagy koponyasériilés. Minden alany latasa normalis
volt és mindenki irasos beleegyezését adta a részvételhez. (ENKK
006641/2016/0TIG).

1.2. Képalkoto vizsgalat

Az adatgyijtés Siemens Magnetom Prisma 3T MRI késziiléken
tortént a Magyar Tudoméanyos Akadémia Természettudomanyi Kutatd
Kozpont Agyi Képalkotdé Kozpontjaban. Az fMRI vizsgalatok harom
kiilonbdz6 paraméterrel torténtek, az alanyok kozott kiegyensulyozott
pszeudo-randomizalt sorrendben: egy hagyomanyos EPI szekvenciaval,
ketté pedig SMS technikaval, két kiilonboz6 gyorsitasi faktorral: néggyel
és hattal. A teljes vizsgalati id6 mindharom mérés esetében azonos volt.

1.3. fMRI stimulus és adatelemzés

Az fMRI vizsgalatok soran sziirkearnyalatos emberi arcokat, hazakat
és fej nélkiili emberi testeket vetitettiink. Minden mérésnél 30 masodperc
hossz periodtsokat hasznaltunk, ahol arcokat (F), hazakat (H) és
testekat (B) random sorrendben mutattunk be. Minden blokkban 6
stimulus volt kategoriankként. A nyugalmi fazisban (25 masodperc)
csupan egy fixacios pontot vetitettiink.

A standard eldfeldolgozasi 1épéseket hasznaltuk az analizis soran
(mozgas korrekcio, koregisztracio, szegmentacio, normalizacio és térbeli
simitas). Az elemzés SPM12 toolbox-al (Wellcome Trust Centre for
Neuroimaging, University College London, UK) és egyéni MATLAB
kodokkal tortént. Hagyomanyos, voxel-alapt kontrasztot definialtunk,
hogy megallapitsuk a kiilonbséget a nyugalmi- és az aktiv fazisok kozott
(pl. hazak vs. testek).



A kontrasztok definialasat minden mérésnél elvégeztiikk, majd a
funkcionalis teriiletekrél egy-egy 6 mm-es ROI alkalmazasaval atlag
értékeket kalkulaltunk az 6sszehasonlitas érdekében.

1.4. ROI kijelolés az adatelemzéshez

Egy tovabbi funkcionalis felvétel is késziilt a kisérlet soran annak
érdekében, hogy a kategoriaknak megfeleld statisztikai térképeken és az
anatomiai felvételeken — az Gsszehasonlitas érdekében — Ki tudjuk jeldlni
a megfelel teriileteket: a fusiform face area-t (FFA), a parahippocampal
place area-t (PPA) és az extrastriate body area-t (EBA),

1.5. Az eltérd akvizicios idok statisztikai alapu osszehasonlitasa

A mért adatot négy kiilonb6z6 pontban vagtuk el (124, 254, 384 és
515 masodpercnél), igy 6t eltéré hosszusagt idésort kaptunk.

A kovetkezé konzekvens jeloléseket hasznaltuk: 1/5FL, 2/5FL,
3/5FL és 4/5FL, amely reprezentalja a koriilbeliili idét a teljes
hosszisagiu (FL) méréshez képest. Szintén négy kiilonb6z6 idépontban
vagtuk el a négyes- illetve a hatos gyorsitassal rendelkezé méréseket és
Osszehasonlitottuk Gket a hagyomanyos, 11 perces méréssel (TR=2
masodperc), hogy megallapitsuk a kiilonbséget a gyorsitas nélkiili és a
gyorsitason atesett mérések kozott.



2. Fiziologiai miitermékcsokkentés a miitét elotti nyelvi
fMRI vizsgalatoknal

2.1. Betegek

14 primer agytumoros bheteg fMRI vizsgalatainak retrospektiv
elemzését végeztik. A vizsgalat soran primer nyelvi- és motoros
teriiletek feltérképezése tortént.

2.2. Képalkoto vizsgalat

A  méréseket az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet
Neuroradiolégai osztalyan készitettiik Siemens Magnetom Verio 3T
MRI késziiléken. Hagyomanyos 2D EPI szekvencidkat hasznaltunk a
funkcionalis mérések kivitelezéséhez GRAPPA parhuzamos képalkotast
alkalmazva.

A fiziologiai paraméterek (légzés és szivverés) rogzitése a
késziilékhez tartozo, beépitett MRI kompatibilis késziilékkel tortént.

2.3. fMRI stimulus és adat elemzés

Négy kiilonb6z6 nyelvi (kép megnevezés, szinonima, hallas utani
dontés és szovegértés) és egy motoros (ujjmozgatis) fMRI paradigmat
alkalmaztunk, hogy feltérképezziik az elokvens agyi teriileteket. Minden
paradigma 6 aktiv és 6 passziv szakaszt tartalmazott, minden blokk 24
masodperc hossza volt.

A standard el6feldolgozasi 1épéseket és adatelemzést hasznaltuk
SPM12 toolbox-al (Wellcome Trust Centre for Neuroimaging,
University College London, UK) és egyéni MATLAB (The Mathworks)
kodokkal. Azért, hogy a fiziologiai miitermékeket csokkenteni tudjuk
egy konvolucio alapi moédszert, a RETROICOR/RVHR-t hasznaltuk,
amely azonositja ¢és kikiliszoboli a 1égzés- ¢és szivverés alapu
mitermékeket.

A feladathoz kotott fIMRI méréséket elemeztiik RETROICOR/RVHR
hasznalataval és anélkiil is. Jaccard koefficienst alkalmaztunk, hogy
kvantitativan meg tudjuk hatarozni a fizioldgiai miitermékmentesitésen
atesett és a mitermékcesokkentés nélkiili aktivacids térképek kozotti
kiilonbséget.
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Az elokvens agyi teriileteknek megfeleléen (Broca-, Wernicke és a
primer szomato-szenzoros teriiletek) region of Interest (ROI) analizist
hasznaltunk.

Parositott t-probat hasznaltunk, hogy megallapitsuk a szignifikans
kiilonbségeket a ROI-k kozott. Levene tesztet alkalmaztunk, hogy
meghatarozzuk a ROI-k homogenitasat (variancia teszt). Az elokvens
agyi teriiletek fMRI aktivacioinak kiterjedését is vizsgaltuk. Kétmintas t-
probat alkalmaztunk a kiterjedés eltérésének megallapitasahoz.



3. Eredmények

3.1. A hagyomanyos és a szimultin tébbszeletes szekvencia
osszehasonlitisa

Szignifikans (p<0,0014) kiilonbséget talaltunk a PPA ROI elemzés
soran, amikor a négyes gyorsitassal rendelkezd 4/5 FL-es mérést
Osszehasonlitottuk a teljes hosszusagu (FL), gyorsitas nélkiili méréssel.
Szintén szignifikans (p<0,0056) kiilonbséget talaltunk az EBA elemzése
soran is, a 4/5FL-es négyszeres gyorsitasi faktorral rendelkez6 SMS
mérés és a  gyorsitdas  nélkili, teljes hossziisagh = mérés
Osszehasonlitasanal.

Nem szignifikans (p>0,09) kiilonbséget talaltunk az EBA
vizsgalatanal, méghozza a gyorsitas nélkiili, teljes hossziisagn mérés és a
négyes gyorsitassal rendelkez6 SMS szekvencia kozott (1/5FL és 2/5FL
esetén is). Emlitést érdemel, hogy a t-értékek jelentdsen csokkentek
(p<0,001), amikor Gsszevetettiik a gyorsitas nélkiili méréseket a négyes
gyorsitason atesett 1/5 FL mérésekkel (20% id6tartam). Nem talaltunk
szignifikans kiilonbségeket (p>0,18) az FFA elemzésénél, amikor négyes
gyorsitasi faktort alkalmaztunk.

A hatos gyorsitasi faktorral rendelkez6 SMS mérésekkel — amikor
legalabb a mérések 60%-at (3/5FL) hasznaltuk — jelent6sen nagyobb t-
értékeket (p<0.001) kaptunk, Osszevetve a gyorsitas nélkiili, teljes
hosszisaghh méréssel. Az FFA és EBA régidk esetében az SMS 6-0s
gyorsitasi faktorral mar a 2/5 FL hosszii méréseknél szignifikansan
nagyobb t-értékeket kaptunk, Gsszehasonlitva a gyorsitas nélkiili, teljes
hosszsaga méréssel (p<0.008 az FFA és EBA esetén is).

Olyan régiok elemzését is elvégeztiik, ahol a mérések alatt nem volt
varhat6 szignifikans fMRI aktivacio (PCC, IMPF és rMPF). Nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget sem az aktivaciokban (tmax<2.5,
Pmin>0.21) sem a t-értékekben (tmax<2.4, pmin>0.54) SMS4 és SMS6
esetén sem.

Az alanyok szintenjén is elemeztik a nagyobb mintavételezési
frekvencia hatasat az FFA régidja koril. Nagyobb t-értékeket és nagyobb
térbeli kiterjedést kaptunk az aktivacidban, amikor a mintavételezés 1-,
vagy ~25Hz wvolt, 0Osszevetve a 0,5Hz-es mintavételezéssel.
Megemlitendd, hogy voltak olyan alanyok, akiknek az aktivacidjuk nem
kovette azt a pozitiv trendet, amit csoport szinten talaltunk magasabb
mintavételezéssel (pl. 1/5FL, 2/5FL vagy 3/5FL esetén alacsonyabb t-
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értékeket kaptunk, mint a teljes hossziisagu méréseknél, vagy a gyorsitas
nélkiili, 11 perces mérésnél).

Az eredményeink alapjan megallapithatd, hogy a szimultan
tobbszletes szekvencia segitségével roviditheté az akvizicios id6, ezzel
egyidejilleg fenntarthaté vagy javithato a funkcionalis teriiletek
azonositasanak robusztussiga, mely jelent6s elény lehet a klinikai
gyakorlatban. Szintén emlitést érdemel, hogy az FFA esetén egy kisebb
tertilet aktivalodott, amely kdzel van azokhoz a teriiletekhez, ahol a
magneses szuszceptibilitas nagyobb. A PPA esetében eleve mélyebben
fekvo tertiletrdl van szd, ahol alacsonyabb SNR varhato.

3.2. A fiziologiai zajcsokkentés jelentdsége miitét elotti fMRI
vizsgdlatoknal

3.2.1. Teljes agyi aktivacios eredmények

A Jaccard koefficiens értéke 6t esetben nagyobb volt, mint 0,5, mig a
tobbi beteg esetében ez az érték kisebb volt, az atlag + széras 0,27 + 0,16
volt. Ezek alapjan megallapithato, hogy a nem korrigalt és a fiziologiai
mitermékmentesitésen  atesett,  korrigalt  statisztikai  térképek
szignifikansan kiilonboztek. Azért, hogy jobban megérthessiik ezt a
kiilonbséget és hogy pontosan megitéljiik hogyan modositja a modell-
alapi RETROICOR/RVHR a statisztikai térképeket, elemeztiik a
szignifikans (p<0,001) és a nem szignifikans (p>0,001) voxelek szamat.
Mindkét esetben szignifikdns (p=0,009 és p<0,001) kiilonbséget
talaltunk a nem korrigalt és a fiziologiai korrekcion atesett statisztikai
térképek kozott.

Kozepesen erds, szignifikansan pozitiv korrelaciot talaltunk a Jaccard
index és a pulzus kozott (R?=0,31, p=0,002). Ugyanakkor nem talaltunk
szignifikans korrelaciot a Jaccard koefficiens és a légzés kozott (R?=
0,0052, p=0,711).

3.2.2. ROI elemzések eredményei

A ROl elemzés utan megallapithatd, hogy minden betegnél
csokkentek a t-értékek atlagértékei a fiziologiai mitermékcsokkentés
utan. Szignifikans (p<0,0015) kiilonbséget talaltunk a nem korrigalt és a
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korrigalt ROI-k kozott 5%-0s szignifikancia szinten. A ROI-k szorasa
szintén csokkent, ugyanakkor szignifikans kiilonbséget (Levene teszttel)
ebben az esetben nem talaltunk (F=0,28). Habar, a csokkent szorast
figyelembevéve megallapithatjuk, hogy a fiziol6giai
mitermékcsokkentés utan sokkal megbizhatobb statisztikai térképeket
kapunk. Ennek megfelelden a fiziologias miitermékek korrekcioja
precizebb elokvens aktivaciokat eredményezett.

Elemeztilk az elokvens agyi teriileteken 1év6 fMRI aktivaciok
kiterjedését is. Szignifikans kiilonbséget (p=0,012) talaltunk a nem
korrigalt és a korrigalt térképek kozott. Fiziologiai miitermékmentesités
utan csokkent az aktivaciok kiterjedése minden betegnél. Ezek az
eredmények  alatamasztjdk a  fizioldgiai  mitermékcsokkentés
jelentéségét.
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4. Kovetkeztetések

4.1. A szimultdn tobbszeletes szekvencia jelentdsége a feladathoz
kotott TMRI vizsgdlatokndl

Az egyik legnagyobb probléma a klinikai fMRI vizsgalatoknal a
hosszi mérési id6. Ebben a tézisben kiilonbdzd gyorsitasi faktorral
rendelkezé szimultan tobbszeletes alapi szekvenciak hatékonysagat
elemeztiik kvantitativan. Megvizsgaltuk, hogy a hagyomanyos, gyorsitas
nélkiili fMRI méréshez képest milyen elényei vannak a kiilonboz6
mintavételezési SMS szekvencidknak, mindezt harom kiilonbozé
teriileten: EBA, FFA, PPA. Megallapitottuk, hogy hasonlé statisztikai
erd érhet6 el az SMS szekvenciakkal (nagyobb térbeli felbontassal)
jelentésen lerdviditve ezzel a vizsgalati id6t. Tapasztalataink alapjan
megallapithatd, hogy egy 11 perc hosszisagl, gyorsitas nélkiili mérés
biztonsagosan kivalthato egy 4 perc hosszisagu, hatos gyorsitasi
faktorral rendelkez6 Multiband méréssel, ami ~2.5Hz-es mintavételezést
jelent. Ez kifejezetten hasznos lehet, ha a beteggel valo kooperacio nehéz
és csak nagyon rovid vizsgalatra van lehetdség. A felgyorsitott
mérésekkel nagyon hasonlo statisztikai értékek (t-érték) érhetok el, mint
egy gyorsitas nélkiili, standard szekvenciaval.

Az SMS szekvenciakat elényeik ellenére, Klinikai gyakorlatban csak
nagyon csekély szamban alkalmazzak. Ennek oka nagy valdsziniliséggel
egyrészt a technika jdonsaga, valamint a gyartok kozott 1évé eltérd
implementaci6 is. Megemlitend6, hogy napjainkban mar szamos gyartd
kinal kereskedelmi forgalomban elérhet6 SMS méréseket. Szintén
emlitésre mélto az a tény, hogy a szimultin gerjesztés miatt
atlapolédasok  alakulhatnak ki, amelyek fals pozitiv  hibat
eredményezhetnek, ugyanakkor ezt az ugynevezett blipped-CAIPI
rekonstrukcids algoritmus kikiiszoboli.

Az elemzés soran egy specialis és elég komplex vizualis paradigmat
alkalmaztunk, hogy bemutassuk a magasabb id6beli felbontas elényeit
méghozza roviditett vizsgalati id6vel, két eltéré gyorsitasi faktort
alkalmazva. Fontos hangsulyozni, hogy az SMS szekvenciakat nem csak
kutatasi célokra érdemes hasznalni hagyon komplex paradigmak esetén,
hanem jelent6s szerepiik lehet a klinikai gyakorlatban is, kiilondsen
azokban az esetekben, ahol a beteggel valé kooperacié nehezitett.
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4.2. A retrospektiv fiziologiai zajcsokkentés jelentosége a miitét
elotti feladathoz kotort fMRI vizsgalatoknadl

A Kkutatasban  bemutattunk egy modell-alapa  fiziologiai
miitermékcsokkenté technikat, ami a képtartomanyban miikodik
felhasznalva a légzést és a szivverést. Elemeztik a fiziologiai
mitermékek jelentdségét specidlis esetekben, nevezetesen miitét el6tt
allo betegek feladathoz kotott fMRI vizsgalatain.

A RETROICOR/RVHR csokkentette a fals-pozitiv eredményeket,
igy megbizhatobb statisztikai térképeket eredményezett. Ugyanakkor a
ROI elemzés utan megallapitast nyert, hogy az aktivaciok amplituddja
csokken a fiziologiai korrekcid utan, viszont az elokvens agyi aktivaciok
térbeli specificitasa javul. A kapott eredményeink tovabbi validalas
elengedhetetlen, melyhez egyéb modalitdsok sziikségesek, mint pl.
elektrokortikogarfia.

A legnagyobb problémat a mitét el6tti TMRI vizsgalatoknal a fals
negatitv eredmények jelentik. Alapjaban véve, a retrospektiven
alkalazott, modell alapu korrekcidoval az aktivaciokra vonatkozd
statisztikai kiiszob csokkenthetd, ez az elemzés szenzitivitasat ugy
noveli, hogy nem eredményez til sok fals pozitiv aktivitast.

Osszegezve  megallapithaté, hogy a RETROICOR/RVHR
eredményesen csokkenti a fiziologiai miitermékeket. A fiziologiai
mitermékek csokkentése szignifikdnsan javitja az fMRI aktivacios
térképeket, emellett pedig csokkenti a fals pozitiv eredményeket. Ezek
igy sokkal megbizhatobb statisztikai térképeket eredményeznek és
segitenck karakterizalni az elokvens agyi teriileteken 1évo agyi
aktivaciokat és javitjak a miitét el6tti tervezés hatékonysagat.
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