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SISSEJUHATUS

Prootonite  difusioon tahistab magnetresonantstonadigra (MRT) abil néahtavate
vesinikutuumade liikumist ajukudedes, mis magn@vandjuta on kasitletavad vee
molekulidena. Difusiooni koefitsenti (ADC) saab mata difusioon-kaalutud MRT uuringu
ning spetsiifilise tarkvara abiF(nctoolja AW 4.0, GE Medical Systejngunktsionaalsed
magnetresonantstomograafia (fMRT) uuringud, mis itlkédsd prootonite difusiooni
hallaines, on naidanud koefitsendi ulatuslikku nikkast kasvajate, entsefaliidi ja
kesknarviststeemi rakkude demdeliniseeruvate le@iaepatsientide pulfaP® mille pohjust

pole Uheselt teada.

Kasvajatest, entsefaliidist ja demueliniseeruvatégetest tingitud orgaanilised muutused
tavaliselt valijenduvad ka elektroentsefalograai&@) uuringutes®. EEG abil maaratakse
bioelektrilist signaali neuroni aksonisiseste pieganuutustena. Valdav enamus EEG
andmetest parineb slnaptilistest signaalidest (kebeoni vahel toimuv elektritilekanrg)

ToO eesmargiks oli uurida stnaptiliste bioeleldtdi signaalide tugevuse sdltuvust
sellistest molekulaarsetest nédhtustest, nagu re. melekulide difusioon kahe neuroni
vahelises sunaptilises pilus. Selle uurimiseks ajalikud MRT ja EEG uuringud
vaatlusalustest, kellel esinevad vee molekulidenNiusele mdjuvad haired, et saadud andmeid

vorrelda teaduskirjanduses satestatud ADC ja HEl@iaete normaalvaartustega.



TOO kaigus korvutati kasvajate ja entsefaliidigaatiasaluste juhtumite EEG ja MRT
uuringute andmeid, vorreldes saadud ADC ja elagtremlide tugevuste vaartusi
normatiivsete vaartustega. Kahjustunud ajukoe pgiundetud ADC vaartused erinesid
markimisvaarselt ADC kokkuleppelisest normaalvégesi ning paljudel vaatlusalustel oli
EEG-I ndha ka vastavates piirkondades ajulaineteakékaldeid normist. Saadud andmete
tootlemine vbimaldas kirjeldada Ficki seaduse jarnse vorrandi kaudu valjatootatud
teoreetilist-matemaatilist mudelit, mis kasitlekisisii seadusparasust ADC ja bioelektrilise
signaali vahel.

Uks Ulevaatlik EEG ja MRT uhildumisele keskenduving toonitas elektrofiisioloogilise
aktivsuse ja fMRT-ga mdddetavate protsessite #ides kvantitativse arusaama
puudulikkusest teaduskirjanduses ning leidis, @aspidise metodoloogilise arengu mottes on
vOimalusel kasulikud mikroskoopilise tasandi uutidg mis seoksid matemaatiliselt
membraanivoolu, energia metabolismi ja hapniku Spamti vere¥. Kaesoleva uurimuse
eesmargiks oli uurida kvantitativse seadusparasledmise voimalikkust ADC ja

sunaptiliste elektrisignaalide vahel MRT ja EEG tndée Uhildumiseks.
1. PEAAJU ANATOOMIA

1.1. ULDINE PEAAJU EHITUS

Peaaju asub koljuddnes. Kolju all paikneb suurajarkmis on ligikaudselt 3 mm paksune
keeruka ehitusega narvikude, sisaldades 10-14 rmditljanarvirakkd.  Antud t66s
keskendutakse suuraju koores toimuvate protsesgsiienisele, seega peaaju teised Uksused
on ebaolulisuse téttu ainult tlevaatlikult loetigtu
Peaaju koosneb jargmistest peamistest osadest
e Suuraju (Id cerebrum, telencephalon)
* Vaheaju (Id diencephalon)
» Keskaju (Id mesencephalon)
» Sild (Id pons) ja véikeaju (Id cerebellum)
» Piklikaju (Id medulla oblongata).
» Ajutive moodustavad keskaju, sild ja piklikaju.
Ajukoort liigendatakse eelkdige vaiksemateks alagieks (sagarateks ja nendega
Uhenduses olevaid piirkondi) ning seejarel mitmedgaraid hdlmavateks osadeks

(korteksideks), eristades omakorda ka vasakutrienpat ajupoolkera



Ajukoore liigendus pohineb histoloogiliselt erinéwalapiirkondade eristamisel, kus igal
alapiirkonnal on oma teatud funktsioon. Erinevaiekpndade omavaheline interaktsioon ja
ajukoore piirkondade koostoime teiste aju osadegjanklavadki inimestele iseloomulike
intellektuaalseid funktsioor&

Ajukoore ehituse ja anatoomilise kaardistuse mdrsgmvOimaldab teostada EEG
uuringuid ja vorrelda EEG ja MRT andmeid. Mitte-aisiivsetes EEG uuringutes kasutatakse
ajukoore kaardistust ja ajukoore narvirakkude sigga

Arvukad vaod liigendavad suuraju koore sagarikedegjarateks ja |dhedega eraldatud
kaarudeks

Joonis 1. Tumelillaga on margitud ajukoor, helag allolevad suuraju piirkonnad. Allikas:

(Brainmaps, http://www.brainmaps.org)

1.1.1. Sagarad

Sagaraid nimetatakse neid katvate vastavate koljopidade nimetuse jargi.
Otsmiku- ja kiirusagar on tsentraalvaoga eraldaiatl on oimusagarast eraldatud kilgmise
I6hega lateral fissurg. Kukla- ja kiirusagar on ajupoolkerade mediaalsenal eraldatud
kuklapiirkonna seinapidise 16he kaddiulgmise I6he sees on teine sagar, mida nimetatak
ajusaareksifsuld). Kuklasagarat moodustab ajukoore kokkupuutepiickajutiiveg#.
Hipokampaalne moodustis asetseb kuklasagaras @ gjopinnalt nahtav, kuid mangib
olulist rolli MRT uuringutes epilepsiast tingitudletikuliste nahtuste maaramisel
Molema poolkera ajukoore aktiivsust koordineerivagikoore nidemedOimusagara

alaosad on Uhenduses eesmise nideme kaudu ningakajpeolkeral asuvad hipokampaalsed



moodustised vahendavad biolektrilisi signaale hgmogaalse nideme kaudu, mis asub

mohnkehast allpoal

Suurajukoore sagarate peamised funktsioonid

Suurajukoore spetsiifilisi funktsioone seostatak€dema ajupoolkera erinevate sagaratega.

Otsmikusagar

Peamine otsmikusagara funktsioon on motoorne kéiteinBilateraalsed lesioonid,
mis nditavad funktsionaalseid muutuseid MRT uuriegu esinevad sagedamini
otsmikusagara piirkonnas Otsmikusagara kahjustused pd&hjustavad ka raskelt
kvalifitseeritavaid isiksuse muutusi, nagu alga@iswe, kindlate eesmarkide ja
planeeriva néagelikkuse puudumine, taktitundetusvifilasus jpm. Otsmikusagara
reguleeritavad motoorsed funktsioonid mdojutavadtli@musi erinevates malu- ja
koordinatsioonitestides, kus on kahjustustega waallistel véimendunud proaktiivne
pidurdug.

Kiirusagar

Vastutab peamiselt sensoorse informatsiooni vasiua tootlemise ee’stja
vOoimaldab ka paralleelselt sooritada erinevaid aneeid ja vastutab liigutuste
kooskdlastamise et

Kuklasagar

Kuklasagara peamine funktsioon on visuaalse inftgimani toGtlemine ja vastuvéit
Kuklasagara kahjustused pdhjustavad naiteks halattsoone ja vaatevalja defekte
Oimusagar

Oimusagara peamised funktsioonid on kuulmine aligeeinformatsiooni té6tlemine
ning vastuvott, vestibulaarse informatsiooni vastuwing monel juhul visuaalse
informatsiooni vastuvott. Oimusagar vdoimaldab rdeg@ratundmist ja verbaalsest
keele mdistmist. Oimusagara mediaalne osa kuumbilisse sisteemi, mis osaleb
emotsionaalse kaitumise ja autonoomse narvisistesguieerimises. Hipokampaalne

moodustis osaleb Gpiprotsesside ja malu sailitashSe

Joonis 2. Peaaju suurajukoore sagarate ning

Tsentraalvagu  Kiirusagar
Y /

Otsmikysaiy‘ﬁf W kukasagar  vagude paigutus. Inglise keelest eesti keelde
A / N

tdlgitud  terminitega  kujutis. (Allikas:

Neuroscience: Exploring the Brain, Mark F.

L
Kilgvagu I

Oim u%agar Viikeaju



Bear, Barry W. Connors, Michael A. Paradiso, 20K066)

Suurajukoore kortikaalne ligendamine
Rohkem kui 90% suurajukoorest kuulub rakuvormidengnde asetuse alusel sellisesse
kuuekihilisse pohitidpi, mis fulogeneetiliselt exin alles imetajatel ja mida seet6ttu
nimetatakse neokorteks®s Suurem osa kahel ajupoolkeral asuvast neokosteksn
omavahel Uhenduses mdhnkeha kaudu. Fundamentaapgddore liigendused on
archicortex, olfractory cortexa seotud piirkonnad nagu entorhinaalne ja periataligdne
piirkond paleokorteksis. Antud nimetused néaitavaiodeneetilist eeldust eelnevatelt
pGlvkondadelt mis pidasid neokorteksit imetajateletsiooni erikarakteristikuks

Suurajukoort liigendatakse kortikaalselt teatudrkpindade erinevate rakutuupide ja
rakukihtide arvu esinemise jargi. lgat rakukihthisiatakse rakkude suuruse vahenemise
jarjekorras Rooma numbritega refereerimise eesind@gnevate protsesside uurimisel.
Neokorteksis on kuus kortikaalset rakukihti, kuidlgokorteksis esineb neli kuni viis
rakukihti ja arkikorteksis kolm rakukiht?

Neokorteksile iseloomulikud nérvirakutitibid panwvath kdige rohkem EEG signaali
kujunemiselé, seega jargnevalt kirjeldatakse vaid neokortekdsiittitipe.
Rakutliibid neokorteksis
Neokorteksis eristatakse kuus erinevat pohilisutiapi, kuid peamised on piramiidrakud ja
tahekujulised rakud?3

Plaramiidrakud on kdige levinum rakuttitip, moodustatie? neokortikaalsetest rakkudest
mis on puramiidja, tipuga suuraju koore pinna popi®ratud rakukehaga. Neil on pikk
akson, mis valjub koorest valgeain€ssuramiidrakkude peamiseks funktsiooniks on
eferentsete impulsside genereerimine ning nendeasoime oma aksonite kaudu ajuttives ja
seljaajus paiknevatele Iili- ja motoneuroniteleljerabil juhitakse inimese tahtelisi ligutdsi
Puramiidrakkudel on oluline roll ka ajukoores Ukstst kaugel paiknevate neuronite ja
ajukoore piirkondade talitluse koordineerimisel

Tahekujulised rakud moodustavad ule 50% koore rmddékuildhulgastl?2. Neid
iseloomustavad luhikesed aksonid, mis ei ulatu ai@@l piiridest valjapoole. Nende
peamisteks funktsioonideks on aferentsete impudssihstuvott, erutuse Ulekanne

naaberneuronitele ning pliramiidrakkude talitlugedreeriminé

1.1.2. Ajuritmid

EEG kontekstis koosneb neuraalse aktiivsuse salvesinevate vonkesagedustega lainetest

e. ajuritmidest. Domineerivad vdnkesagedused sittupaljudest faktoritest (eelkdige



bioloogilistest): arkvelolekust, isiku vanusestgrsali vastuvdtvate elektroodide asendist,
narkootiliste ainete ja ravimite mo&ju olemasoludii puudumisest, hallainet mdjuvate
haiguste olemasolust

Vastavalt laine vonkesagedusele, liigendatakseitmud nelja rihma (alfa, beeta, delta ja
teeta). Ajuritmide Kklassifitseerimine vdimaldab steata ebakorraparaseid EEG signaale
normatiivile vastavatest signaalidest

Alfaritm
Kui terve arkvel taiskasvanu on rahuolekus sulsilrdadega, domineerivad EEG salvestuste
vonkesagedused kiiru- ja kuklasagaralt voetunal®jelz vaheb.

Beetarltm
Moodustub, kui patsient avab silmad, EEG muutubewéisiinkroniseerituks ja domineeriv
vonkesagedus varieerub 13 — 30 Hz vahel.

Deltartitm
0.5—-4 Hz, kui inimene magab. Deltalained on suungl@uudiga ja naitavad siigavat, REM-
und®.

Teetarutm
4-7 Hz, kui inimene magab v6i on seotud moningatkinidlu funktsioonidega, kui
teetalained parinevad hipokampudestdimalik, et teetalained on seotud ka navigatsiga

ruumitajugd.
1.1.3. Neuroni ehitus

Neuronid on narvirakud, mis tajuvad muutusi keskiam ja edastavad neid teistele
neuronitele, kuid on arvukuse poolest vahemusehd@s glirakkudega, mis moodustavad
neuroneid kaitsva narvitugikoe. Neuroni diameete®®1-0,05 mrh

Neuron koosneb rakukehast ja temast eemalduvatesiitidest, mis jagunevad aksoniks
ja dendriitidek&

Neuroni rakukehast valjub Uks akson ja mitmed defidr Aksonit karaktiseerib Ghtne

diameeter tervenisti labi tema pikkuse ning temméativad taisnurga all mitmed harfud



MNeuriidid

Dendriidid
\ .Hakul-:ehé ,

Joonis 3. Neuroni ehitus. Eestikeelsed selgitusaduid valjaldikele originaalfotost. (Allikas:
Hubel, 1988, Ik. 126)

Aksoni peamiseks funktsiooniks on edastada akssegdloelektrilist signaali, mis on aga
vorreldes sunaptilise (rakuvahelise) bioelektrilisgnaaliga kortikaalsete elektroodidega
ndrgalt loetav, seega EEG on tundlik ainult stiaptielektrisignaali suhtés?4

Dendriitide peamised funktsioonid on teiste neuema seostumine ja slnaptilise
bioelektrilise signaali vastuvatt

Sunaptiline pilu ja potentsiaalide vahe
Kahe neuroni jatked on omavahel (ihenduses 1abiA®n5 laiuse stinaptilise pitYy millest
paasevad labi < 0.1 nm suurused vee molekulid namy moodustunud ioonide
kontsentratsioonigradient.

Akson
Kesknarvisusteemi rakkude aksonid on mahitud sisiettamueliiniga, mis kaitub valgulise
isolaatorkihind. Demdieliniseeruvad haigused, mille puhul esinekeliimkini hdrenemine,
voivad valjenduda ka EEG=

Kui me arvestame, et mddda aksonit edastatav limdilee signaal (narviimpulss) séltub
vahendaja funktsionaalsetest isedrasustest, signdk on vdimatu vaadelda ideaalse
juhtmena, milles leviks elektrisignaal valguskiels

Aksoni membraan vdimaldab edastada narviimpulsi &ktkioonipotentsiaali. Vorreldes
passiivselt edastatavate elektriliste signaalideddsioonipotentsiaal ei ndrgene vahemaa
kasvades, vaid on fikseeritud suuruse ja kestvusiggaalid*,

Informatsioon on kodeeritud individuaalsete neusnvdonkesagedustesse, neuronite
jaotuses ja impulssi indutseerivate neuronite rebku Rakud, mis on vdimelised
indutseerima ja edastama narviimpulsse on erutaterabraanig&.

Kui rakk, mis on erutatava membraaniga, ei genenganasjagu narviimpulsse, siis on
rakul puhkepotentsiaal. Aktsioonipotentsiaal on agatand — toimub membraani seesmise

poole positiivseks muutumine vérreldes vélise pgaléhe tuhandiku sekundi jookXul



1.1.4. Molekulaarsed alused

Puhke- ja aktsioonipotentsiaali mdistmiseks ningarkiseerimiseks on vaja uurida
narviimpulsi tekke ja tlekande eest vastutava kexskla molekulaarseid aluseid.

Membraani- ja aktsioonipotentsiaali eest vastutawsklahused membraani sees-
(tsutosool) ja valjaspool (rakuvéline vedelik). Vesolekul on polaarne (dipool), seega
lahustab teisi polaarseid molekule, vahendadesideoifkatioonide ja anioonide) teket
lahuse’

Passiivne ioonide transport rakust sisse- ja véldjmub |abi ioonkanalite, mdjutatuna
kontsentratsioonigradiendist ja elektrivaljast. tiMse ioontransporti eest vastutavad
rakumembraani ioonpumbadf.
loonkanalid lasevad valitud ioonidel passiivselfuddeeruda kiiresti moédda elektri- ja
kontsentratsioonigradiente, samal ajal kui ioonpadhtbotavad vahetpidamata kasutades ka
ATP energiat, et hoida kontsetnratsioonigradielitgutades aeglaselt iooffe Tahtsaim
aktiivse transpordi mehhanism on *N&*-pump, mis praktiliselt koigil rakkude
plasmamembraanidel viib Narakust vélja ja toob K rakku sisse, tagades sellega
intratsellulaarruumis Na vaikese ning K suure kontsentratsiooni. loonpumpade téona
saavutatud Nakontsentratsioonigradienti membraanil rakendatak&&udes informatsiooni
elektriliseks edastamiseks, aga ka teiste aktévBanspordimehhanismide kaigus hoidmiseks
ja raku mahu reglueerimiseRs

Summaarne ioonide liikumine kdrgema kontsentratsge piirkonnast madalama
kontsentratsiooniga piirkonda on kirjeldatav dibsiina, mis toimub mddda
kontsentratsioonigradieAti Summaarset ioonide liikkumist indutseerib ka eleéti, mis
esineb koikide laetud kehade juures kui laengutedguvate jdudude interaktsioonivéljana.
Tulemusena tekkib ioonide suunatud liikumine elgkelvool vastaslaengu suunas.

Elektrivoolu tugevuse maaravateks asjaoludeks wadtpotentsiaalide vahe ehk pinge
ning takistus. Pingel) kasvamisel suureneb elektrivod) fing vaheneb takistu& Ohmi

seaduse (1) kohaselt:
[v
I=< 1)

Seega ioonide liikumine labi ioonkanalite soltulbudiooni gradiendist ja potentsiaalide
vahest membraanist sees ja valjaspool.

Membraanipotentsiaali ioonilised alused



Membraanipotentsiaaky,) on pinge ikskdik mis momendil labi neuroni menamia
Potentsiaalide vahe mis v@rdsustab ioonide komatsnboni gradiendi on iooniline
tasakaal L},,., kus E — ingl kequilibriume. tasakaal), mida saavutatakse, kui difusioomilise

ja elektrilised jdud on vastassuunalised ning véstiud ja summaarne ioonide liikkumine
l&bi ioonpumba katkeb.

Seega erinevatele ioonidele erineva massi ja lagdgu mdjuvad erineva suurusega
elektrilised joud ning ioonilise tasakaalu potemadide vahe varieerub erilaenguliste osakeste
seas.

Tasakaalupotentsiaali negatiivne vdi positivne nols sOltub iooni tldbist ja
kontsentratsiooni gradiendist. Anioonide suuremats@ntratsiooni saavutamisega tsitosoolis
on tasakaalupotentsiaal negatiivne, katioonidegéupédi.

Flusikalise keemia printsiipidest on tuletatud idgéir vérrand valemiga (2) kirjeldatud
kujul, mille kaudu on v@imalik leida iga iooni tdsmlupotentsiaall;,,x . Arvestatakse

iooni laengu, temperatuuri, ja ekstra- ning inedtdaarse ioonide kontsentratsiooni suhtega,
kusR - universaalne gaasikonstant (8.314J/(K*mol)),Faraday konstant (96485 C/mol), T

— absoluutne temperatuur (kelvinites), z — ioo®=inig livenl, - iooniline kontsentratsioon
valjaspool rakumembraanilivos]; - iooniline kontsentrantsioon tsiitosoolBeega soltub

tasakaalupotentsiaalij,,n  logaritmilisel kujul ioonide ekstra- ja intratsaharsete

kontsentratsioonide suhtest.

' f - AT |lI L |-:.
Epy, = 2303 = log I’”'l )

Aktsioonipotentsiaal on tasakaalupotentsiaali (@gdtentsiaali) vastupidine nahtus, kus
membraani sisemus muutub positiivselt laetuks, misdutseerub membraani
depolariseerumise lavendi Uletamtsel

Aktsioonipotentsiaali genereerimise kiirus sdltulestva depolariseeruva elektrivoolu
ulatusest, tekitades erineva ulatuse puhul erineggedusega signaale. Seega raku

aktsioonipotentsiaali genereerimise sagedus maatapolariseeruva voolu ulatuste



Tadpiline kiirus on 10 m/s. 2 ms on tudpiline kesyv Pliramiidrakkude puhul tekib algselt

tugev signaal ja siis aeglustub, sdltudes nendéatoogilisest erinevusest
1.1.4.1. Prootonite difusioon

77 — 78% terve aju koostisest on vee molekulid. héaigesonantstomograafia (MRT)
moddetav signaal parineb pohiliselt vesiniku aattumima (prootoni) poorlemisest, mis on
vee molekuli koostisosaks. Prootonite difusioonMIRT mdddetava signaali distributiivsus

aju pinnauhiku,
1.1.4.2 Aktsioonipotentsiaal ja postsiunaptilisedkaalsed potentsiaalid

Aktsioonipotentsiaalile jargnevad postsiunaptiligedtivuse muutused, mis mdjutavad uue
aktsioonipotentsiaali tekkimise tBenaosust. Posigiilisi potentsiaale, mis suurendavad
postsiinaptilise aktsioonipotentsiaali tekke tGenghsnimetatakse erutuspotentsiaalideks, ja
neid, mis vahendavad seda, nimetatakse inhibitteks@otentsiaalidek%

Molemad potentsiaalid véljenduvad EEG lainete kmjuutuses. Kortikaalse potentsiaali
salvestamine toimub ko&ige paremini koljupiirkonnakus vastav kortikaalne piirkond
aktiviseerub. Kortikaalsed potentsiaalid naitavddiiasust suure neuronite hulga kohta,
seejuures peegeldades ka muutusi alakortikaalgitesndade$

EEG-s kasutatakse sunaptilisi inhibitoorseid pati@ade, mis sujuvad sissepoole rakku
(rakuvaliselt vbi —siseselt) teistesse raku piid@aesse naatriumi voi kaltsiumikanalite
kaudu stnaptilises pilus, mille signaali vdi stiatsiooni vahendajaks on neurotransmitteri
kemikaal. Lihtsustamise mottes arvestame k&ige erawinuma neurotransmitteriga,
atsettulkoliiniga (ACh+)Y’
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Joonis 5. Atsetulkoliini difusioon stnaptilisesusi Pildil on kujutatud aktsioonipotentsiaali
edastav akson ja signaali vastuvottev postsunagptilhasrakk. Sarnane protsess toimub ka
ajus. (Allikas: Neuroscience: Exploring the Braitark F. Bear, Barry W. Connors, Michael
A. Paradiso, 2006)

Inhibitoorsed potentsiaalid on voérreldes EEG tdaiiketega vaikesed. Nende néahtavat
suurust on vdimalik parandada signaali thtlustarpisesessi kaudu, mille p&himdtted on
kirjeldatud peatukkides 3.3 ja 3.4. Kujunenud Usttiiud potentsiaalid on olulised, sest nad
on kestvuselt pikemad kui aktsioonipotentsiaalidldirja vastutavad enamuse EEG signaali

kujule.
2. AJU-UURINGUD

2.1. MAGNETRESONANTSTOMOGRAAFIA (MRT)

Magnetresonantstomograafia (edaspidi MRT) on vdkridhu kudede rohkele veesisaldusele
ja vee molekuli koostisesse kuuluvate vesiniku ma#® magnetilistele omadustele
magnetvalja mojupiirkonnas
Magnetdipool prootoni kui positiivselt laetud osa&eliikumisel tekib alati magnetvali.
Seega igat poorlevat prootonit vdib kujutada magmapassi néelana — magnetdipoottha
MRT on uldine tehnika, mida v8ib kasutada kindlastomite arvu hulga maaramiseks
erinevates keha piirkondades. MRT-st on saanud inelultéériist neuroteaduses

mitteinvasiivse meetodina detailsete narvisistasitiie saamiseks, eelkdige ajust



MRT-s on rasv- ja ajukoes paiknevad vesiniku aatokvantifitseerituél Fulsikalisest
perspektiivist, vesiniku aatomi asetamisel magngtv&aab vesiniku aatom, mis koosneb
ainult dhest prootonist, olla kahes seisundis: resdageetilises seisundis ja
kdrgenergeetilises seisundis. Seega prootoniteeshulga puhul ajus on palju erinevates

seisundites vesiniku aatoméid
2.1.1. Metoodika

MRT pildi kuvamise pdhim&te rajaneb vesiniku aatienseisundi muutmises, mille protsessi
vGib jaguneda vastavateks etappideks

4. Vesiniku aatomid neelavad energiat elektromagsesli lainest (e. raadiosignaal),

mida suunatakse labi pea mis on positsioneeritudesmagneti pooluste vahele. Kui
raadiosignaal on seatud Oigele sagedusele e. msm@gedusele, prootonid
madalenergeetilises seisundis neelavad signaalilergeat ja lahevad (le
kdrgenergeetilisse seisundisse. Resonantsisagadusidiosignaali katkestamisel
poodrduvad prootonid tagasi madalenergeetilisseisdisse, kiirgates omakorda teatud
sagedusel raadiovastuvétja poolt registreeritaaadiosignaali. Mida tugevam signaal,
seda rohkem vesiniku aatomeid on magnetpoolustel.vah

5. Tihedalt paiknevaid vesiniku aatomite registreenieni ruumis tulenevalt

proportsionaalsest vastavusest prootonite kiiratewergia sageduse ja magnetvélja
tugevuse vahel.

6. Magnetgradiendi orienteerimine erinevatest koljuésstavatest nurkadest ja seelabi

vesinikukoguse mddtmine.

Prootonite difusioon on osakeste spontaanne, Brbiknmine (soojusliikumine) kdrgema
kontsentratsiooniga piirkonnast madalama kontsesid@niga piirkonda, mis toimub mddda
kontsentratsioonigradiertdi

Browni liikkumise puhul osakeste liikumine on juhidslosakesed on pidevas liikumises
ning porkuvad teineteisega, jatkudes ka kontsesib@ti Uhtimise.

Difusiooni kirjeldab Ficki seadus (3) kus difundeesite osakeste voog on vdrdeline
kontsentratsioonigradiendiga, vordetegur D on doskoefitsient (crfs) , J -
difundeeruvate osakeste voog labi kujuteldava gina
D 3{
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Difusioon-kuvamise pdhimdté
1. Vaadeldakse ergastatud kihti veemolekulidega



Rakendatakse difusioongradienti
Ergastakse 180° raadiosagedusliku pulsiga

Rakendatakse uuesti difusioongradienti

ok 0D

Saadud signaali tugevus iseloomustab difusiooni  tusia

Mida suurema liikuvusega on veemolekulid, seda e signaali saadakse, mida vaiksem
on difusioon, seda tugevama signaali saadaksetigeljpaistab heleda piirkonnana).

Difusioon-kaalutud kuvamisel kasutatakse difusioonddtmiseks difusioonigradiente,
mida rakendatakse kolmes koordinaatsuunas (Xyetle abil on véimalik arvutada iga piksli
kohta numbriline suurus mis iseloomustab kesknifssboni Apparent Diffusion Coefficent
ina ehk edaspidADC-na8. ADC kaardistusel loetakse kindlaid meetodeid kasutaés
tuhiseks ja naidatakse teavet ainult difusioonittoADC kaardil (funktsionaalse MRT pildil)
on kujutatud tdkestatud difusioon tumedana, valdaswion heledana (vt. Lisa 1). ADC
kaardil valjendatakse difusiooni nifa vdi cn¥/s, seejuures normaalses ajus on ADC vaartus
ligikaudu 10 — 5 cris ning difusioonidistants on 5-1&n/40 ms jooksiF.

2.1.2. Flusikalised alused

Magnetdipooli vdib omakorda ette kujutada vektorindllel on kindel suund. Tugevasse
magnetvéalja asetatult asetuvad prootonite magrmitipp paralleelselt suure magneti
jOujoontega, kusjuures osa neist on pdrisuunalisea aga vastassuunaliselt. Kuna
parisuunalisi on veidi (0,00007%) rohkem, siis kilelsummaarne magneetumine on samuti
parisuunaliné,

Uksikute prootonite poorlemistelg keerleb timberukietava vertikaaltelje teatud kindlal
nn. Larmor'i sagedusel. See sagedus sOltub otsaaghetvélja tugevusest — mida tugevam
on Umbritsev magnetvali, seda kérgem on Larmor'i gedas®.
Prootonite magnetdipoolide kallet saab suurendadeadiosagedusliku vdnkumise
ergutusimpulsiRFpulse; radio frequency impulsabil.

Selle sagedus peab Uhtima Larmor'i sagedusegatatiekieri piirkondades veidi erineva
suurusega magnetvalja (magnetvalja gradiendi) kasytades erineva sagedusega impulsse
on vGimalik kallutada koos vaid teatud uuringukibiévate magnetdipoolide pocrlemistétyi

MRT aparaadi mahises registreeritakse koikide Ussmuaavate prootonite liikumine,
mistottu ei ole vOimalik delda, kust tapselt signparineb. Ruumilise informatsiooni jaoks

(mitmem®&dtmelise kujutise registreerimiseks) onalrajprootonite gruppe eristada. Selleks



kasutatakse magnetvélja gradiéht&radiendi muutmist voib kasutada ka vastuvotusegi
signaali tekitamisek&

1. Magnetvélja gradiendiga valitakse uuringukiht nisgmaaegse 90-kraadise
ergutusimpulsiga (ingl kexcitation pulsg viiakse selles uuringukihis prootonite
spinnid (magnetiline impulsimoment) magnetvaljagé.r

2. Faasigradiendiga tagatakse piki x-telge magnetdigceri faasis vonkumiste
tekkimine.

a. Tekitatakse lUhiajaline magnetvélja gradient, nitstmdne aja valtel
pddrlevad magnetdipoolid erineva sagedusega — ipsmld “laheb ette”,
osa “jaab taha”. Faasigradiendi I6ppemisel poodekéikide prootonite
spinnid vordse sagedusega, kuid erinevates faasides

b. Faaside erinevus sbltub faasigradiendi impulsi ymildst ja tugevusest.

3. Piki keha y-telge tekitatav vonkumissageduse erieegaadakse magnetvélja
gradiendi abil, samaaegselt registreeritakse mdgpeailide vonkumisest tekkinud
signaal (ingl k.echg, mis koosneb eri sagedusega ning eri faasidesmteist
vonkumistest.

Enamasti on fMRT-uuringutes esimeseks Ulesandeéadiseerida aju aktiivsuskeskused.
Selleks tuleb registreerida kogu aju MRT-kujutiselfunktsionaalse MRT tulemuste
eelhindamine toimub magnetresonantstomograafi juditpmonitoril, kasutades tomograafi
susteemset tarkvara. Tapsemaks kvantitatiivseks$ligsiks saadetakse kogutud andmed
eraldi toojaama. Selliseks anallusiks on valjadiidt mitmeid programme, millest tuntuimad
on Analysis of Functional Neuroimagd&FNI), Statistical Parametric MappindSPM),
Brain Voyager ja FMRIB Software LibraryFSL). Nendes programmides kasutatavad
andmet6oétluse ja anallidsi protseduurid on Uldisstnased, erinedes vaid mdnede
matemaatiliste meetodite ja kasutajaliidese poBlest

Esmalt toimub andmete ruumiline ja ajaline eelwdgtimis hdlmab kujutiste joondamist,
vOttes  arvesse  pea  vdimalikke nihkeid ja  po6oérdeideeria  jooksul
ning signaali triivii, seejarel normeerimist etteaht templaadi alusel ning
silumist. Parast seda toimub andmete statistilimalidis, mis eeldab disainimudel
(aktivatsiooni paradigma) kirjeldamist oodatavatatkastsustega, kujutiste subtraktsiooni ja
mudeli sobitamist, nt SPMi puhul parameetrilisetistdise mudeli rakendamist iga voksli
jaoks, kasutades mitmest regressioonanaltiisi meeRslle tulemusena leitakse etteantud

usaldusnivool statistiline parameetriline kaart, llete jargneb funktsionaalsete ja



anatoomiliste andmete integreerimine ja funktsiB@aMRT-kujutiste esitlus kahe- voi

kolmemddtmelisel kujdf.
2.2. KASUTUSALAD

1990. aastate algusest on funktsionaalset MRT-dt&asl nii kliinilistes kui ka teaduslikes
uuringutes peaaju aktivatsioonialade lokaliseegkss Kliinilistes uuringutes vdimaldab
fMRT lokaliseerida tahtsaid keskusi ajus enne ni@unogilist operatsiooni, et valtida nende
vigastust operatsiooni kaigus, samuti saab fMRT jahlgida aju funktsionaalset plastilisust
seoses rehabilitatsiooniga mitmesuguste ajukalsgtestorral®.,

Teadusuuringutes on funktsionaalset MRT-d eelk&mgutatud spetsiifiliste kortikaalsete
funktsioonide uurimiseks keerukate neuropsuhholmbgikatsemudelite abil. Alates 2007. a

on tehtud funktsionaalse MRT-uuringuid Tartus TUidiploogiakliinikug®.
3. ELEKTROENTSEFALOGRAAFIA (EEG)

Elektroentsefalograafia (edaspidi EEG) on neuraaldévsuse salvestus, mida teostatakse
elektroodide paigutamisel pahe. Salvestuse puhulegamist elektrivdlja potentsiaalidega,
fikseerides suurte neuronite rihmituste genereakrélektrivalja. Elektroodidest tulenevat
signaali vdimendatakse ja summeeritakse erinevatasdlitest (elektroodide strateegilistest
paigutuskohtadesf)

EEG lained tulenevad puramiidrakkude sinaptilistesutus- ja inhibitoorsetest
potentsiaalidest, mis tekkivad kortikaalsetes neites rakuvélise elektrivoolu vertikaalsel
ajukoore labimisél Aktsioonipotentsiaaliga seotud rakuvélise elekbiu salvestamine
oleks EEG elektroodidega vdimatu, sest neid iselmiab suur kiirus, astinkroonsus ja vaike
intensiivsus. Valdav enamus EEG signaalist on dilivegy sest sellest tulenev signaal on
aeglasem ja pikemaajalisem, kui aktsioonipotenisiaaoreetiline signa#.

Rakuvalise sunaptilise elektrisignaali olemus vddab elektroodidel elektrivélja
hdlpsamini maérata, vdimaldades tuletada stinagsifius toimuvaid protsesse.

Eristatakse kolme tlilipi elektroentsefalogra&fiat

1. Spontaanne aktiivsus

2. Stimuleeritud erutuspotentsiaalid

3. Bioelektrilised stindmused Uksikneuronites



Uuringus kasutatakse sunaptilise ergutuse vooluggben mddtmist slnaptilises pilus
puramiidikujuliste neuronite dendriitide vahendusglUkoores, defineerituna spontaanse
aktiivsuse elektroentsefalogrammina. Elektrilisgngial tkskdik millise dendriidi puhul on
vaike, ning signaal peab ldbima mitmeid vedelik& fmembraanikinte elektroodini
joudmiseks.

Spontaanse aktiivsuse EEG amplituud peanahalt néedbm 100 pV, ulatus 1 — 50 Hz.
Kajastatakse pidevat ajut6dd rahulikkus arkvelolesgisundis ilma spetsiaalse valise
stimulatsioonité

MRT maarab funktsionaalseid, kudede morfoloogitisiutusi, EEG maéarab neuronite
rihmituste  bioelektrilise aktiivsuse intensiivsuga sagedust. Uhendades mdlemat
uurimismeetodit on vdimalik laiaulatuslikumalt wilsi bioelektrilise aktiivsuse ja
morfoloogiliste muutuste molekulaarset seost.

Salvestatud potentsiaalid kajastavad paljude pittaasete rakkude aktiivsust, mis on
seatud teljedendriitidega paralleelselt, moodustagipooltasandi. Tasandi ks poolus on
suunatud ajukoore pinna suunas ja teine valgeaineas. Antud dipoolsuunitletus aga ei
maara tksinda EEG laine marki (kas positiivne \@atiivne}.

Salvestusi tehakse standardsete salvestusaladeusti@gt lahtudes. Salvestused
kajastavad elektriliste potentsiaalide erinevudt pimget neuronite rihmituste vahel mis on
elektroodidele kdige lahemal. Vorgustiku salvestusesaldavad kokkuvdtvalt signaalikuju
sageduse, pinge, morfoloogia ja topograafia angllilis

Elektroode paigutatakse antud uuringus 10-20 sistedasutades anatoomilisi orientiire
koljul. Salvestusalad on eraldatud 10% kuni 20%erwvdllidega elektroodi paigutuse
maaramiseks. Kiliinilistes uuringutes kasutataksenimmalselt 21 elektroodi, kasutades
jargmisi tahistusi: Fp (frontopolaarne), F (frorteg, T (temporaalne), O (kukal), C
(tsentraalne), P (kiirusagar)

3.1. DUSFUNKTSIONAALSUS

Fokaalses aju dusfunktsioonis avalduvad epileptlipinged voi eriliselt silmapaistvad
mustrid. Edukaks ebanormaalse EEG tdlgendamisekisikge normatiivi kriteeriumit. Kuigi
normaalne EEG ei valista Kliinilist diagnoosi, ebanaalne leid EEG-s vdib toetada voi

viidata kliinilise diagnoosi olemasoldle



3.2. AJULAINETE AEGLUSTUMINE JA MORFOLOOGILISED MUWGUSED

Uldist lainete aeglustumist defineeritakse norm@matsgapoolse aktiivsuse aeglustumisena
tavalisest alfa riitmi sagedusest ehk 8 Hz on sumrgiértusega kui aeglustunud sighaal

Aeglustumise aste maarab ajukoore dusfunktsionsaltaset. Vahelduvate aeglustunud
lainete purskeid esineb tavaliselt delta ritmi ugas, mis on polimorfsed ja vdivad olla
ratmilised".

Morfoloogiliste muutuste juures EEG kajastab ebaraaiseid ajukoore funktsioone,
valjendudes ebakorraparastes ja —tavalistes apiésn

Vahelduv, segane teeta laine on arkvelolekus tiin&ihoorukite seas. Kuid mida
aeglasema sagedusega, korgema amplituudi ja suungis&vusega teetalaine, seda
tdenaolisem on tegu ebanormaalsusega

Uldistatud lainete aeglustumine kajastab ebasfiti#sii ebanormaalsusi, osutades
kahepoolsele ajukoore funktsiooni hairumisele mlodgiliste muutuste puudumisel voi
vahesel ulatusel. Vahelduvate, segaste teetalain@tegressioon Uldistatud lainete
aeglustumise puhul on iseloomustatav koheselt smgashelduvate teetalainetega, mille
ebanormaalsuse v@imalikkus suureneb vahelduvusesaggise pusivusega ja teetalainete

aeglustumine asendub delta sageduétega
3.3. METOODIKA

Seotakse erinevaid satteid vdimendile sOltuvalhaidi tugevusest ja tuubist mis puutub
kliinilise diagnostika ja eksperimentaalse maamide printsiipidesse. Elektroodide takistust
hoitakse 100 ja 5000 oomi vahel

3.4. SIGNAALITOOTLUS

EEG signaalide tottlemiseks on loodud palju algogit Lahenemisviisid sisaldavad aja-
domeeni anallisi, sageduse-domeeni analliisi ja illsemdomeeni anallisi ning
mitmetasandilist to6tlust. Antud t60 signaalid @ngha tingimuste tottu esitatud aja-domeenis
(koos muratdotlusega), kuid paljud EEG masinad @melised teostama sageduste analldsi
Fourieri transformatsiooni abil, voi sisaldavaduaBsatsiooniprogramme EEG topograafide
koostamiselks

Aja-domeeni analuiusi kéigus korratakse stimulatsigm iga kaigu juures salvestatakse
EEG. Iga stimulatsiooni kordusega stnaptiline pisiaal tekkib kindla intervalli jarel peale
stimulatsiooni. Aluseks olev EEG vdib naidata poséet v8i negatiivset kdrvalekallet

erinevates proovides potentsiaali initsiatsiooaisajhte’



Sunaptilisi potentsiaale Uhtlustatakse muirast signgotlemise kaudu automaatselt
konkreetsete algoritmidega, kus suvaline, ajutineGElainete seostamine stiimulusega
pbhjustab lainete tihistust, samal ajal kui vajadik sindmusseosega potentsiaalid

summeeruvad.
3.5. KASUTUSALAD

EEG-d kasutatakse teaduslike uuringute sooritarsjdakiglates aga dementsuse, unehéirete,
epilepsia, ajukahjustuste, entsefaliidi ja ajuk@sea diagnoosiks ning eelkirurgilisteks

uuringuteks®.
4. EKSPERIMENTAALNE OSA

4.1. HUPOTEES
Entsefaliidi, ajukasvajate jt haiguste puhul, kemevad patoloogilised muutused ajukoes, on
vaatlusalustes taheldatud muutusi EEG-s kui ka MRTART kujutistes valjenduvad
muutused tahistavad vee molekulide liikuvuse takisst. Kui sunaptiline pilu, mille
[abimddt on 10 — 50 nm, majutab endasse palju valekuale, mis on < 0.1 nm suuruselt, ja
EEG mo&6dab sunaptilisi potentsiaale, siis vee muig& (MRT kontekstis prootonite)
likuvust takistavate hairete puhul mdjutab seenide jaotust stinaptilises pilus ja selle kaudu

ka elektrisignaali tugevust.

4.2. METODOLOOGIA
Antud t60s vaadeldakse entsefaliidi, ajukasvajatpiptumite korral prootonite difusiooni ja
EEG muutusi, vorreldes neid teaduskirjanduses tséites normiga EEG jaADC vaartuste
jaoks. Kokku analtisiti 20 anonitimseid vaatlusatugihtumeid, mille puhul oli mingi aja
jooksul sooritatud nii MRT kui ka EEG uuringud. &labgilised muutused, mida oli vbimalik
MRT-ga vaadelda ebakorrapara8®C mootmiseks, esinesid vaid 5/20-st vaatlusalustest
juhtumitest. Statistika valjatoomine antud valim@aks vahese tahtsusega, kuid peatikis 5.4

kirjeldatud teoreetilis-matemaatilist meetodit d@immalik suuremates uuringutes rakendada.

4.3. PROTOKOLL
a) Uurimistod teostamiseks kasutati anoniimseieéntusi EEG ja MRT uuringutest,
eelnevalt labiviidud P6hja Eesti Regionaalhaigtanoloogide ja radioloogide poolt. EEG ol
kasutatud valmisgraafikutena ja MRT andmed toorgi®tlemata, sisendiks kdlbavate)
kujutiste naol. Bioelektrisignaalide pinge vaartlosti graafikult ning ADC vaartusi maarati

valjadpe alusel MRT tarkvaraga tootlemata kujulistéurijal oli 20 juhtumit, mille puhul oli



teostatud EEG ja MRT uuringud ning nende seastueidaid 5 juhtumit patoloogiliste
muutustega ajukoes. Ulejaanud vaatlusalustel édidd3C ja EEG normaalvaartused. Kdik
vaatlusalused olid Gihes vanusegrupis (70 — 80rausea).

b) Lahtuvalt punktist a), EEG andmete anallisingspktentsiaalide vahe ehk pinge
saamiseks erinevates piirkondades ja erinevatbet§jadel puudus vastav juurdepaas, sest
tegu oli valmisgraafikutega*, mitte toore andmesgi&, mida on vdimalik EEG analuisi
jaoks moeldud programmidega toddelda spetsiifiljatddpsete pinge vaartuste saamiseks.
Vaatamata piiravale asjaolule, oli uurijale katssy lisaks valmisgraafikule EEG uuringute
kokkuvétted iga vaatlusaluse juhtumi kohta, kus alidrgitud ajas keskmine EEG
maksimaalne amplituud pingena U. Neid vaartusi steggriti t00s kasutatavate pinge
vaartustena.

*Neuroloogide poolt teostatud EEG on labiviidudrkiste silmadega vaatlusalustel.

c) MRT Kkujutiste analiisADC vaartuste saamiseks oli teostatud uurija poolt
korgkvalifitseeritud radioloogi juhendamisel. AD@artusi maarati programmidainctool

ja AW 4.0, GE Medical Systerabil, valides kujutise pealt patoloogilise muutus@grkonna

ja registreerides vastava ADC vaartuse.

d) Punktides b), c) saadud andmeid kasutati peafiKi kirjeldatud EEG ja MRT teoreetilise
Uhildumise matemaatilise meetodi proovimiseks. 8dadindmeid ja olemasolevaid
parameetreid teisendati Sl-Uhikuteks. Arvutused d oli teostatud pudtoni
programmeerimiskeeles kirjutatud programmiga. Tuised on véljatoodud tabelis 1 peatikis
5.5.

4.4. MATEMAATILINE MEETOD EEG JA MRT TEOREETILISEKS
UHILDUMISEKS
Kahe neuroni vahel asuv stnaptiline pilu tekitabnide kontsentratsioonigrandiendi koos
seda labivate veemolekulidega, mille difusiooni w@iimalik médta MRT-ga ning EEG
vastutab slinapsis edastatava signaali pinge végidagmise eest.

EEG-I ilmnevaid eriparaseid potentsiaalide vahe tmi& korreleeriti MRT Kkujutistelt
moddetud difusiooni koefitsiendiga vastavas piirkas.

Slnapsis tekkiva potentsiaalide vahe ja vee maldkuwifusiooni (mdddetuna prootonite
difusiooninaADC) suhestumist kirjeldati labi kohandatud Nernstiraédi ja Ficki seaduse,
kus algsest Nernsti vorrandist on ioonide kontsgsitmonigradient nidd sunaptilist pilu
kasitlev.



Ficki seaduse jargi on difundeeruvate osakeste voogordeline

kontsentratsioonigradiendiga, kus vordeteduron difusioonikoefitsient (antud uuringus

dc
ADC, cm?s), J — difundeeruvate osakeste voog labi kujuteldavangi ja 9

kontsentratsioonigradient.

Nernsti vOrrandis on vastavalt konstant 2.303 telsstegur naturaallogaritmist

kimnendlogaritmi,R - universaalne gaasikonstant (8.314J/(Kxmol)), Faraday konstant

(96485 C/mol),T — absoluutne temperatuur (kelvinites); iooni laenc livon], - iooniline
kontsentratsioon véljaspool rakumembraanili@o]; — iooniline kontsentrantsioon

tslitosoolis, tasakaalupotentsii;, - . FUsioloogias kasutatakse Nernsti vorrandis olevat

suurustz ehk ioonide laengu vdi elektronide moolide arvumés kehtib ainult Ghetttbiliste
ioonide puhul. Arvutuste lihtsustamiseks stnagsipilus arvestame atsetuulkholiidiGh)
poluatoomsete katioonide laengura +1.

Nernsti vdrrand originaalkujul kirjeldab aksoni ®lektrilist signaali, kuid selle
kohandamine stnaptilise pilu kirjeldamiseks voinaalgraktilist rakendust.

8T lioon],,

Lipon = 2303 pr log

ioonl; Nernsti vOrrand originaalkujul (1)

ac
-np=
Ax

_||'=

Ficki seadus originaalkujul (2)

Vordsustame difusiooni gradiente Nernsti vorrangigticki seadusest, kus sunaptilises pilus

difundeeruvate vee molekulide seostumine ioonidegadustub kontsentratsioonigradiendi
(1):

dr _ livonl,
dx [{oom |

= & Q)
Ning Nernsti vorrand ja Ficki seadus omandavad awest kuju (1), (lID:

T

Biggn = 2303 Zlog 8 )

f= —D&

Difundeeruvate osakeste voog J Ficki seaduseyifilelektrollitiliste omaduste ja suunatud



L'Iiur.lrz
likumise téttu kirjeldatav elektrivooluna ja t&selupotentsiaa Nernsti vBrrandist

. Ligon = U s
(I) pingena U, , mis on omavahel seoses (VII) labi tuletuskaik@de - VI):
= 2.303 —log §
(V)
Lr
logd = m
V)
§ = 1075
(Vi)
Y
s 303k
J= —D+ 10%"a (VII)

Tuletatud valem (VII) kirjeldab stnaptilises piluskkiva elektrivoolu eksponentsiaalset
sOltuvust membraanide vahelisest elektrilise pijgg&lernsti vorrandist tuletatud omaduste
(gaasikonstandi, absoluutse temperatuuri korrutisg ioonide arvu ja Faraday konstandi
korrutise jagatise ja teisendusteguri korrutiseihtsst ning vee molekulide ja nendega

seostunud ioonide difusioonist koefitsiendina.



4.5. MATEMAATILISE MEETODI RAKENDAMINE JA ANDMETE ANALUUS
Tabelis 1 on esitatud 5. vaatlusaluste juhtumitentused, kus ilmnesid MRT prootonite
difusiooni uuringute kaigus patoloogilised muutusgakoes, mis takistasid voi suurendasid
vee molekulide liikuvust antud piirkonnas.

Antud vaatlusaluste difusioonikoefitsiemiDC vdrreldi EEG-ga mdddetud stnaptilise
potentsiaalide vahegd. Uuringute kaigus ilmnes, et vaatlusalustel juhitahon vérreldes
difusioonikoefitsiendi normiga (0.89 mm2/s) aeglusid prootonite difundeerumine, tervete
vaatlusaluste potentsiaalide vahe normiga vorreld@s.V) 4/5-st esineb nérgem stinaptiline
pinge ning ajuritm devieerub normaalsest alfariit(8i$1z) + 1-4 Hz vorra.

Sunaptilises pilus suunatult liikuvate ioonide jandega seostunud veemolekulide voo
kiirus J on vastassuunaline ja erineb 4/5 vaatlusalustéljoitel mérgatavalt méddetiADC
vaartusest. Tulemustest voib jareldada, et vee kubtke liikuvuse takistatavuse puhul véib
hairuda bioelektriliste signaalide edasikanne s&ibeg kusjuures vee molekulide
difundeerumine mdjutab ioonide liikumise kiirustrku: 6 x 10 Uhikut.

Tingitud valimi vaikesest suurusesh tulemuste statistiline olulisus ja statisglip-
vaartus teisejarguline. Antud t60 pohieesmargikis eglkdige EEG ja MRT andmete
matemaatilise Uhildusmeetodi kirjeldamine. Saadodneete graafikud 1 ja 2 on vaikese
valimi téttu vaheinformatiivsed, kuid graafik 2 wi@ldab ennustada eksponentsiaalset
tendentsi. Anallidsi on vajalik korrata suuremanagja statistilise olulisuse méaaramiseks ja
kirjeldatud matemaatilise meetodi tdpsuse kontrodleks.

Lisa 1 naitab terve vaatlusaluse EEG andmeid vaia&ikuna ning Lisa 2 sisaldab terve

ja patoloogiliste muutustega vaatlusaluste MRT #sijumillest loeti andmeid.

Vaatlusal ADC
une (m2/s) V)
25E -
1 2,6E-06 -03 8 Hz| 2.69883522488573
8,56E- 40E -
2 07 -03 4 Hz | 4.89646647471791
7,62E- 20E 5-6 -
3 07 -03 Hz | 2.21279550759146
8,45E- 20E 8-10 -
4 07 -03 Hz | 2.21279542459146




5

2,79E-
06

30E
-03

9 Hz

3.2916383165309

Tabel 1. Margitud on viie patoloogiliste muutustegatlusaluste juhtumitdtDC mdotmised

piirkondadest,

kus vee molekulide difusioon oli geiavalt takistatud ja vastavate

piirkondade EEG andmed ja peatiikis 5.3 kirjeldatuatemaatilise meetodi abil saadud J

vaartused

Graafik 1. Graafikul on kujutatud ADC vaartused sidsteljel ja J vaartused ordinaatteljel.

Spontaanselt hajutatud tulemuste pdhjal on voinesioustada tulevikutendentsi ADC ja J

vaartuste soltuvuse osas.
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Graafik 2. Graafikul on kujutatud pinge U vaartusdxisissteljel ja J vaartused ordinaatteljel.

Tulemused on eksponentsiaalses sdltuvuses.




KOKKUVOTE

Funktsionaalne magnetresonantstomograafia (fMRIp wemonstreerida vee molekulide
difusiooni (m6&detud prootonite difusiooni koefitsdina) hallaines, seejuures kahjustunud
koes on suurem tbendosus muutliku, normist kdneddiekva difusiooni suhtes. Vee molekulid
paasevad ka kergesti labi sUnaptilise pilu, kusntmi bioelektrisignaali tlekanne vastab
enamusele elektroentsefalograafia (EEG) signaajulku EEG abil vdib ka méaarata
stinaptilise potentsiaalide vahe tahendusi aju gridadest, kus on veemolekulide liikuvus
takistatud.

Antud uurimuse eesmark oli uurida vee anisotroapiesiivsuse ja bioelektrilise signaali
tugevuse omavahelist séltuvust neuronite vahelaggsik kirjeldades edaspidi ka vdimaliku
sOltuvuse matemaatilist seost.

Uuriti patoloogiliste muutustega ajukoe mdju amisopse difusiooni ja selle mdju
bioelektrilise signaali tugevusele. Prootonite difwni koefitsiente ja bioelektriliste
signaalide pingeid mdddeti patoloogiliste ajukoeutngtega vaatlusaluste peal, vorreldes
andmeid vastavate muutujate teaduskirjandusestaiignormaalvaartustega kvantitatiivse
analuisi saavutamiseks.

Pingete vaartusi EEG-st korreleeriti prootonitaugiboni andmetega MRT-st, adapteerides
Ficki seadust ja Nernsti vdrrandit, vBrdsustamaéeni- ja veemolekulide (mdddetuna
prootonitena) kontsentratsioonigradiente. T60s takdae mudelit difundeeruvate osakeste, nii
ioonide kui ka veemolekulide, voolukiiruse ja bigdtilise signaali pinge vahelise sdltuvuse
kalkuleerimiseks.

To0s esitatud mudel naitab, et veemolekulide janid® kokkupdrkest tuleneva voo
likumise kiirus sunaptilises pilus on eksponerdias soltuvuses bioelektriliste signaalide
pingega.

EEG ja MRT integreerumine on vajalik selleks, eimaaegne signaalide saamine
vOimaldaks teostada kliinilisi uuringuid palju seora tdpsuse ja efektiivsusega. Senised
MRT ja EEG uuringuid samaaegset teostamist véinvaldlantegratsioonimeetodid esitavad
suuri véljakutseid MRT-skanneri ja EEG-ga seotudardttit’”. Edaspidise metodoloogilise
arengu mottes peetakse mikroskoopilise tasandnguid voimalikult vaga kasulikeks, mis

seoksid matemaatiliselt membraanivoolu, energisabmismi ja hapniku transporti vefés



Antud uurimistod keskendub samuti bioelektrisignamikroskoopilisel tasandil toimuvate
protsessise moistmisele, putdes integreerida ERM@Rj& andmeid samadest piirkondadest.
Edaspidistes samasugustes uuringutes oleks suwaimaga voimalik kontrollida antud
to0s valjatootatud matemaatilise mudeli tapsustkjgutada ka arvutiprogramm, mis
simuleeriks ioonide ja nendega Uhinenud veemoldk&ulioogu vdrreldes MRT-It saadud
ADC vaartustega. Selline lahenemine vdimaldaksaliseerida sunaptilises pilus toimuvat
palju tapsemini, ennustades ka erinevatest ADCtusi##st tulenevaid EEG-I mdddetavaid

bioelektrilisi pingeid.
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LISA 2 NAIDISED MRT UURINGUTEST

Normaalne, patoloogiliste muutusteta vaatlusaliise a



Patoloogilise muutustega vaatlusaluse aju. Reagl&valt alla on ndha musta tooniga timarat
piirkonda, kus asub koe funktsionaalne muutus.kémd paistab tumedana aeglustunud

prootonite difusiooni tottu.



