A TARSSZAKMAK HALADASA

A magneses rezonancias
vizsgalati technika alapjai

Martos Janos

A madgneses rezonancids vizsgélat viszonylag uj,
folyamatosan fejl6dé technika; a magneses mag-
rezonancia jelenség segitségével — kilonosen
nagy felbontéképességgel — dbrazolja a test sz6-
veti struktdrdjat.

Az MR-technika radiéfrekvencids pulzust hasz-
ndl a hidrogénatommagok, a protonok gerjeszté-
sére. A viz és a zsir hidrogénatommagjainak el-
oszlasa fligg a szovetek tipusatol, valamint attdl,
hogy egészséges vagy beteg szovetrdl van-e sz6.
A kép elemeinek fényessége a vizsgélt régi6 szo-
veteinek ezen tulajdonsagaival, a protonok sdrd-
ségével és a relaxdciés id6vel kapcsolatos. A
mérés soran kilonféle kontraszti képeket nye-
rink ezeknek a paramétereknek a stlyozéasaval,
a pulzusszekvencia megfelelé beallitasaval. Az
MR alapvetéen nem invaziv eljaras, de bizonyos
esetekben intravénds kontrasztanyag addsa val-
hat sziikségessé ahhoz, hogy a vizsgalt elvalto-
zast jobban ki tudjuk mutatni.

Jelenleg mar tobb mint 22 000 MR-berendezés
mUkodik a vildgon. Az MR az egyik legjobb di-
agnosztikai képalkoté berendezés a lagy szove-
tek — az agy, a gerinc, a sziv, a nagyerek, a hasi
és a kismedencei szervek —, valamint az iziiletek
vizsgalatdra.

magneses rezonancia,
magneses magrezonancia jelenség,
MR-szekvenciak

BASICS OF MRI MAGNETIC RESONANCE
IMAGING

Magnetic resonance imaging (MRI) is a young,
developing technology used to create images
with extraordinary detail of body tissue or the
brain by applying nuclear magnetic resonance
phenomena. The MRI technique uses a pulse of
radio-frequency energy to excite the hydrogen
nuclei, the protons. The distribution of hydrogen
nuclei of water and fat in the body depends on
the tissue type and whether or not the tissue is
healthy or diseased. The image brightness is a
complex function of properties in the region of
interest, which include parameters of protons
density and the relaxation times of the protons.
Manipulating these properties is accomplished
by varying the experiment (pulse sequence) used
at the time of examination to yield images that
contains different contrast. Although MRI is
normally a noninvasive technique, contrast
agents can be administered to a subject to
enhance a region of interest. There are now
more than 22,000 MR systems in use worldwide.
MR is one of the best diagnostic exams for
imaging many types of soft-tissue including: the
brain, the spine, the heart, aorta and coronary
arteries, the organs of the upper abdomen and
the pelvis as well as the joints.

magnetic resonance,
nuclear magnetic resonance phenomenon,
MR sequences
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7z MR-rel végzett képalkotds az 1970-es évek

A nagy jelent8ségii felfedezése volt (MR: méig-

neses rezonancia). A klinikai gyakorlatban az

1980-as években terjedt el. Mtikodésének alapja az

1946-ban leirt Ggynevezett mdigneses magrezonancia
fenomén (nuclear magnetic resonance, NMR).

Az MR alapvet8en tomogréfias eljiras. Segitségével
—a CT-hez hasonléan — szeletképsorozatok készithe-
t8k, de — s ez az egyik lényeges kiilonbség — nemcsak
transzverzélisan, mint a CT-vel, hanem barmilyen sik-
ban. Rdadasul az MR alkalmas tbbféle, egymadstdl tel-
jesen kiillonb6z8 kontraszttartalmd, a szovetek legkii-
16nfélébb biokémiai, biofizikai tulajdonsigait titkrozd
felvétel készitésére. Az is lényeges argumentum az MR
oldalan, hogy nincsenek csontmttermékek, ezért jol
alkalmazhat6 a hatsé és kdzépsé koponyagodor, vala-
mint a gerincveld vizsgalatira. Az MR-nek — mivel nem
hasznal ionizal6 sugarakat — jelenlegi tuddsunk szerint
nincs kiros hatdsa. Az orvosi képalkot6 diagnosztika-
ban mar ma is 6ridsi a tirhdza; fejlesztése tovabbra is
intenziven folyik, szinte naponta sziiletnek Gj mérési
moédszerek, folyamatosan vezetve be ezeket a klinikai
alkalmazdsba, egyre nagyobb teriiletet kanyaritva ki a
tdbbi képalkoté modalitas elsl.

Az MR-berendezés

Az MR-késziilék {8 része a magnes; ezt ugy alakitot-
tak ki, hogy a beteg a migneses tér kdzepén fekve he-
lyezkedhessen el. Technikailag kétféle tipus létezik, az
alagiitrendszerii és az Ggynevezett nyitott mdgnes (1.
dbra). Az alagtt tulajdonképpen tekercs, ennek a ko-
zepe a betegtér; mivel meglehet8sen sztk, a klauszt-
rofébids betegek nehezen viselik el, bizonyos testmé-
ret felett pedig a vizsgilat fizikailag lehetetlenné val-
hat. A tekercs szupravezetd anyagbdl késziil, amit hé-
liumfiirdé tart az abszolat nulla fok kozelében, ezért
ezek a késziilékek idénként hélium-utdntdliésre szo-
rulnak.

A nyitott magnes az alagithoz képest kissé kényel-
mesebb, gy a klausztrofébias vagy a rossz allapott be-
tegek és a gyermekek vizsgilata szempontjabdl elnyt
jelenthet. Felépitését tekintve lehet elektromagnes, de
lehet éllandé miégnes is. Ebben a konstrukciéban a
mégneses erévonalak fiiggslegesek — ellentétben az
alagttrendszertivel, ahol vizszintesek —, de a {8 kiilonb-
ség nem ebben, hanem a magnestér erejében rejlik. Az
alagtitrendszer, szupravezet8s magnes térereje altala-
ban nagyobb; 1,0-1,5-3,0 tesla térerejti késziilékek van-
nak forgalomban. A nyitott mignes térereje ennél j6val
kisebb (0,1-0,3 tesla), bar Gjabban készitenek kozel 1,0
tesla térereji nyitott mdgneseket is szupravezetds
technikaval.

A térer8 az MR-berendezés egyik legfontosabb jel-
lemz8je, mivel er6sebb migneses térben lényegesen
nagyobb jel nyerhetd, igy jobb mingségii MR-képeket
kaphatunk, és a mérés is rovidebb ideig tart.

Az MR-berendezésnek a magnesen kiviil fontos ré-
szei még a jelek lokalizici6jit végz8 ugynevezett

1. ABRA

Alagiitrendszeri, 1,5 teslis MR-berendezés (a); nyitott,
0,2 teslds MR-berendezés (b)

gradiensek és a jelek felfogisiban szerepet jatsz6 —a kii-
lonféle testrészekhez idomulé — tekercsek, valamint a
jelfeldolgozé komputer.

A midgneses magrezonancia jelenség

Az MR alatt ma a proton- (hidrogénatommag-) NMR-
képalkotést értjik. Az él8 szervezetben — elsésorban a
viztartalom miatt — a hidrogén nagy koncentriciéban
van jelen, de a zsirok, fehérjék és szénhidritok hidro-
géntartalma is jelentds.

Az egyetlen protonbdl 4ll6 hidrogénatommag — ha-
sonléan mds, paratlan nukleonszdmmal rendelkezd
atommaghoz (példaul foszfor, nitrium, fluor stb.) —
spinként viselkedik (mint a porgetty(), toltése miatt
mdagneses momentuma van, ezért kiils6 magneses tér-
ben a tér irdnydba rendez8dik. A rendezett atommagok
tengelye a mdgneses tértsl fuggd frekvencidval
precesszil (bolyong) a migneses erévonal koriil, amint
azt a gravitdcids térben a megporgetett bugdcesigandl is
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2. ABRA

A proton precesszids mozgdsa
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lathatjuk (2. dbra). A protonok a precessziés frekven-
cidval azonos, tehit rezondns elektromagneses sugar-
zéssal gerjeszthet8k, majd az energialeadds alatt ugyan-
olyan frekvencidju valaszjel detektilhato.

Az adott pillanatban mért jel nagysiga a protonok

22

két, ugynevezett relaxdciés folyamatdnak id8alland6jé-
t6l (T1, T2) és a proton stirtiségétdl fiigg. A T1 relaxd-
ci6s 1d6 a gerjesztés utdni energialeadds exponencidlis
folyamatdnak 1d&éllandéja, a viz esetében ez 3000 ms
kériili, mig a zsirok esetében 200 ms-nil kisebb. A T2-
relaxdci6 a protonok precessziés mozgisinak — legin-
kabb a szdveti, molekuldris mignesesség okozta inho-
mogenitds miatt bekdvetkez8 — deszinkronizicidja.
Emiatt a jel gyorsan csékken. A T2 relaxiciés 1d3 is a
viznél a leghosszabb, koriilbelil 1000 ms. A T2-
relaxdcié altaldban sokkal gyorsabban kévetkezik be,
mint a Tl-relaxdcid, ezért bizonyos mddszerekkel a
teljes energialeadasig a precesszié reszinkronizaci6jival

3. ABRA

A TARSSZAKMAK HALADASA

Gjabb — akdr t6bb — jelemelkedés, tigynevezett eché
valthat6 ki. A szoévetekben a proton stirtisége és a T1-
T2 relaxiciés 1d6k killénbozsek; ez a hirom paraméter
adja a képalkotis {8 kontrasztjit.

A gradienstér szerepe

Ahhoz, hogy az MR-vizsgélat képet formiljon, a de-
tektdlt NMR-jelet a képpont méretének megfelels
pontossiggal lokalizdlni kell. A lokalizdciét a
gradiensterek segitségével végezziik. A gradienstér
véltoz6 magneses teret jelent, amelyet megfelels ki-
alakitdsa elektromagnesekkel hozunk létre, méghozzi
a tér hirom irdnyiban. A térer8 mellett a gradienstér
min8sége az MR-késziilék masik legfontosabb muta-
tja.

Az MR-berendezés — a gradienstekercsekre adott
nagy dramerdsségli pulzusok miatt — mérés kozben
igen hangosan zakatol. A gradienspulzusoknak a
jellokalizacién kiviil t6bb mas funkciéja is lehet, példa-
ul a protonok reszinkronizicidja (gradienseché-szek-
vencia), a mozgasi artefaktumok cstkkentése (GMR),
diffazidsualyozas stb.

Az MR-képek kontrasztja

A jel —illetve az ech6 — generéldsira killonféle, agyne-
vezett pulzusszekvencidk (réviden szekvencidk) dllnak
rendelkezésre, ezek a hirom paramétert kiilonféle mér-
tékben sulyozzik, igy T1-stlyozott, T2-stlyozott és
protondenzitisa képek készithetsk (3. dbra). Az MR-
képek kontrasztjit sok egyéb paraméter is befolyasol-
ja, els@sorban a szdvetek migneses inhomogenitéisa, a
h&mérséklet, killonféle mozgisok, mint példaul a szo-
veti diffazid, a véraramlas stb. A kiillonb6z6 szekvenci-
ik gyorsasigban és néhiny specidlis tulajdonsigban
térnek el egymdstdl, ennek kovetkeztében a fenti para-
méterek erdteljesebben vagy gyengébben érvényesiil-

T1-sitlyozott (a), T2-silyozott (b) és protondenzitdsii (c) szeletkép a nagyagy teriiletérsl
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4. ABRA

A teljes kézponti idegrendszer T2-silyozott sagittalis
felvérele

A Siemens AG MED MR engedélyével.

nek a képalkotdsban. A szekvencidkat altaldban e speci-
alis tulajdonsidgok alapjin szokds elnevezni: példiul
szuszceptibilitdis-MR-képalkotds, MR-angiogrifia, MR
spektroszkopids képalkotds, perfaziés MR, difftzids
MR, funkcionilis MR, kinematikus MR stb.

Egy MR-vizsgalat soran 4ltaliban tébb sikban készi-
tiink felvételeket a térbeli kiterjedés pontos meghat-
rozdsara (4. dbra), ugyanakkor a felvételek tobbféle
szekvenciaval, tehit mas és mas kontraszttartalommal
is késziilnek.

A kiilonféle kontraszttartalmi képek segitségével
nyert informaciok j6l kovethetsk az agyi felvételeken:
a T1-stlyozast felvételeken a liquor fekete, a zsir fehér;
a sziirke- és fehérillomény is j6l elkiiloniil: a sziirkeal-
lomany sététebb, mint a fehérallomdny. A T1-stlyo-
zott felvételek altaldban részletdasak, ezért kivaléan al-
kalmasak az anatémiai viszonyok megitélésére (3. a.

5. ABRA

A spineché-pulzusszekvencia kottdja
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A 90 és 180 fokos RF-pulzusnak és a hirom gradiens pulzusainak
pontosan idézitve kell lennie. A szekvencia két f& paramétere a
TR (repeticios id6) és a TE (ech6idb). E két paraméter megfelels
megvdlasztasdval dllithaté be a sitlyozds. S(t) az eché nagysiga,
az MR-jel

dbra). A T2-stlyozott felvételeken a viz fényesen dbri-
zolédik, ezért a liquor fehér, a laesiok nagy része a
megndvekedett viztartalom miatt j61 differencialhaté.
Az agy esetében a T2-sulyozdst felvételeken a sziirke-
llomény viligosabb a fehérillomanynal (3. b. dbra). A
protondenzitist felvételeken a szabad viz és az oede-
mékra jellemz8 kotott viz elkiiloniil — a szabad viz s6-
tétebb (3. c. dbra) —, ezért a folyadéktartalma részletek
(példaul ciszternak) kiillonvélaszthatok a szolid lae-
s16kt6l: utébbiak élénk, viligos szintek (7).

Az MR-képeken a viligosabb struktarikat hiperin-
tenzivnek (jelgazdagnak), a sotétebbeket hipointen-
zivnek (jelszegénynek) frjuk le; izointenziv a terilet,
ha vildgossiga nem tér el a kérnyezetétdl.

Szekvenciak

Tobbféle szekvencia létezik; ezek kiilonféle gyorsasiggal
készitenek képeket. A mar hagyomdnyosnak szimit6
spinechdtechnikdval j6 minGségl és j6 kontraszt képeket
nyeriink, de sajnos a vizsgilat idGtartama néhany percig
is eltart. Bar a gyors spinechétechnikdval a mérés 2-8-
szorosra gyorsithat6, azonban a gyorsasig a képmindség
rovasira megy. Az Ggynevezett gradienseché-technikdkkal
ennél gyorsabban, altaliban egy percen beliil kapunk ké-
peket, az echdplandr-technika (EPI) mérési ideje pedig j6-
val egy masodpercen beliil marad. A leggyakrabban hasz-
néalt szekvencidk (a teljesség igénye nélkiil):

A spineché- (SE-) szekvencia egy Ggynevezett 90 fo-
kos, gerjeszt8 radidfrekvencids pulzussal kezdddik,
majd a protonok reszinkronizaciéjit egy 180 fokos ra-
didfrekvencias pulzus végzi (5. dbra). A jel a gerjesztés
utdn, az ugynevezett echdidd (TE) elteltével jelenik
meg (2). Jellegzetessége az igen j6 képmin&ség. Az SE-
felvételeken az erek — f8leg az artéridk — az dramlds ha-

LAM 2004;14(8):581-590.



6. ABRA

T'1-sitlyozotr IR-felvétel a nagyagy teriiletérél. Lathato
a sziirke- és fehérdllomdny kozotti nagy kontraszt

A TARSSZAKMAK HALADASA | —

7. ABRA

FLAIR-felvétel a nagyagy teriiletérsl. A vildgos gécok
a sclerosis multiplex plakkjainak felelnek meg

IR: inversion recovery

FLAIR: fluid attenuated inversion recovery

tdsdra sotéten abrizolédnak. Az tgynevezett dramldsi
jelkiesés hidnya biztos jele a trombézisnak vagy az
egyéb okbdl bekovetkezett érelzarédasnak.

Az inversion recovery (IR) technika esetében a mérés
egy 180 fokos pulzussal kezd8dik, emiatt megné a T1-
relaxdci6 ideje. A 180 fokos pulzust egy spineché-pul-
zussorozat koveti. Az ezzel a technikédval késziile ké-
pek T1-kontrasztja nagy, ezért kifejezetten el8nydsen
alkalmazhat6 az agy szerkezetének tanulminyozasiban
(6. dbra).

Az IR-technika specialis beallitds esetén alkalmas
az adott relaxdciés tulajdonsiga szévetek jelének el-
nyomdsdra. A zsir elnyomdsit az dgynevezett STIR-
(short tau inversion recovery) szekvencia, a szabad
viz elnyomdsit az dgynevezett FLAIR- (fluid atte-
nuated inversion recovery) szekvencia végzi (2) (7.
dbra).

A STIR-szekvencia tehdt a zsirelnyomds tgyneve-
zett relaxdciés médszere. Egyetlen hibdja, hogy nem al-
kalmas a kontrasztanyag-halmozas megitélésére, mivel
a kontrasztanyagot halmozé szévet relaxiciéja hasonlé
a zsfréhoz, igy a zsirral egyiitt valik a STIR-szekvencia
ildozatava.

A zsirelnyomds spektrilis médszere (fat saturation,
FATSAT) — a zsir hidrogénatommagjainak kissé eltérd
precessziés frekvencidjit, tehit az Ggynevezett kémiai
eltolédast hasznélja fel a zsir kikapcsoldsira — a kont-
rasztanyag-halmozas kimutatdsara is alkalmas (2).

A gradienseché- (GE-) szekvencia abban kiilonbozik
a spinech6tdl, hogy a reszinkronizaciét nem 180 fokos

Martos Janos: A magneses rezonancids vizsgalati technika alapjai

radidfrekvencids pulzus, hanem bipoldris gradiens-
pulzus végzi. A GE-szekvencia altaliban gyorsabb,
mint az SE; jellegzetessége, hogy az erek a mozgé vér
miatt fehéren dbrizolédnak, és a képek kontrasztjit
er8sen befolyésoljak a szuszceptibilitdsi kiilénbségek.
Ez utébbit kihasznélva, az dgynevezett T2*-stlyozott
szekvencidval a kisebb vérzések mar akut szakban is j6l

8. ABRA
Coronalis siki (T2*-silyozott) felvétel. Jobb oldalon,

a torzsdiicok teriiletén a kiterjedr hipointenzitds ca-
vernomdnak felel meg
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kimutathatok (3) (8. dbra). Ugyanezen ok miatt a GE-
szekvencia igen kozkedvelt, példaul az iziiletek vizsga-
lataban. Az iziileti szalagok és a rostos porc — az inho-
mogén szerkezet miatt — jelszegények, mig az liveg-
porc, homogenitdsa miatt, jelgazdag. A rostos szerke-
zet sériilése jelfokoz6dést, mig az tivegporc homogeni-
tisiban bekovetkezd legkisebb véltozas jol lathat6 jel-
csokkenést okoz.

Az MR dgynevezett 3DFT-technikdjival nagyon vé-
kony, 0,5 — s8¢, akdr 0,1 — mm vastag szeletképsorozat
készithetd; ez lehet8séget ad arra, hogy a hairomdimen-
z16s rekonstrukciés moédszerekkel bizonyos strukta-
rak (példaul: agyfelszin, érrendszer) térbeliségét is db-
razoljuk (2).

Er&sen T2-sdlyozott 3DFT-technikaval, vékony fel-
vételsorozattal a folyadékterek MR-vizsgilata valésit-
hat6 meg [példaul: MR-mielogrifia, MR-ciszterno-
grafia, MR-kolangiopankreatogrifia (MRCP), MR-
szialogram stb.]. Azokban az esetekben, amikor csak
egy-két, j6l definidlt vetiileti képre van sziikség, a hosz-
szadalmas szeletsorozat mérése és rekonstrukcidja he-
lyett egyetlen, néhiny misodpercig tartd, vastagabb
(2-3 centiméter) szelet készitésével is eredményt érhe-
tiink el (9. dbra).

Az MR-angiogrdfia lehet8séget nytjt az erek nem
invaziv, illetve minimdlisan invaziv vizsgilatira. Az
MR-angiogrifia a szeletképek rekonstrukciéjival végss
soron a DSA-felvételekhez (DSA: digitalis szubtrak-
ci6s anglografia) hasonl6é szummaicids jellegli képeket
készit, {gy az érszerkezet j61 megitélhetd, de a vékony,
nagy felbontdst szeletképek tanulmanyozasaval is fon-
tos részletek fedezhetsk fel (10. dbra). Az MR-
angiografia az MR dgynevezett dramldsi jelenségeit
hasznélja fel a mozgé vér detektaldsira. A legegysze-
riibb és leggyakrabban hasznalt médszer a TOF (TOF:
time-of-flight) MR-angiografia (4, 5). Ha kifejezetten

9. ABRA

MR-kolangiopankreatogrdfia. A széles, erbsen T2-si-
lyozott felvételen jol lithatdk a tdgult epentak. A ductus
choledochusban k6 dbrdzolédik

Dr. Fazekas Péter engedélyével.
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~10. ABRA

Az agy ereir6l késziilt MR-angiogrdfia. Jobb oldali ar-
teria carotis interna aneurysma

az dramlds kimutatdsa vagy kvantifikdldsa a cél, akkor
faziskontraszt- (PC-) MR-angiografiat végziink (6). A
periférids, illetve a nagyerek vizsgilatdra intravénis
bolusban beadott kontrasztanyag segitségével kont-
rasztos (contrast enhanced, CE) MR-angiografia vé-
gezhetd.

A diffiziés MR sok érdekes lehet8séget biztosit a
szovetek biofizikai tulajdonsigainak megitélésére, ami
nagyon jol korreldl példaul az életképességgel (7). A
diffaziésalyozott MR-felvétel a hiperakut ischaemids
stroke kimutatdsianak legérzékenyebb médszere (8, 9)
(11. dbra). Ebben a szekvenciiban a difftziés gradiens-
pulzusok miatt az extracellularis viz difftziés mozga-
sanak megfelel8en jelcsdkkenés 1ép fel. A normalis dif-
fazié cytotoxicus oedema esetén jelentSsen gatolttd
vélik, ez enyhiti a jelcsokkenést, igy ennek a teriiletnek
a jelintenzitasa viszonylag magas lesz. A diffaziéstlyo-
z4s mértékét a gradienspulzusoktdl fiiggd ,b” érték ha-
tirozza meg. A ,b” szokdsos értékei: 0, 500, 1000,
5000, de — arra alkalmas berendezésnél — 10-20 000 i1s
lehet. Az extrém nagy ,b” értékek esetében a diffdzio-
stlyozott MR-felvételek a szovetekben a kiilonb6z8
vizterek vizsgalatit teszik lehetévé (10). Tébb ,b” ér-
tékkel késziilt felvételekbsl a diffaziés koefficiens
(ADC) voxelrsl voxelre kiszdmithat6. Az igy készilt
kalkulalt kép az ADC-térkép (ADC-map) (12. dbra),
amelyen ROI-technikdval az egyes teriiletek difftzios
képességének kvantitativ elemzése is lehetséges.

A perfiiziés MR segitségével a parenchymads szervek
szdveti vératairamlasa vizsgilhaté. A kiillonféle perfazi-
6s paraméterek (TR MTT, rCBV, rCBF) voxelrsl

voxelre torténd kiszdmitasaval késziilg, kalkuldlt képek

LAM 2004;14(8):581-590.
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a) Diffuziésilyozott felvétel. Jobb oldalon insularisan
akut ischaemids teriilet lithaté. b) Perfiiziés, MTT-
MR-felvétel. Az arteria cerebri media teriiletén jelentds
perfiizidcsokkenés dbrazolddik

nagyon jol dbrézoljak a rosszul perfundalt teriileteket,
amelyek a nagy rizikéja régiét hatdroljak koriil, vagy
ellenkez8leg, a hiperperfundalt teriilet malignus elval-
tozasra utalhat. A perfaziés és diffaziés MR-felvételek
egylittes értékelésével pontosan kimutathaté a pe-
numbra teriilete (diffusion-perfusion mismatch) (771),
s ennek alapjdn a megfeleld reperfuzids terdpids beavat-
kozas indikdciéja (11. dbra). A penumbra hiinya ese-
tén — egyenld nagysigt gatolt diffazi6ja és rosszul per-
fundalt teriilet észlelésekor — az agressziv fibrinolitikus
terdpids beavatkozis értelmetlennek, illetve kiilondsen
nagy kockdzattnak itélhetd.

Martos Jdnos: A mdgneses rezonancids vizsgdlati technika alapjai

A TARSSZAKMAK HALADASA

A dinamikus MR lényege a kéros szdvetek, tumorok
kontrasztanyag-halmozasanak idgbeli vizsgilata. A di-
namikus MR-vizsgilat sordn a bolusban adott intravé-
nas kontrasztanyag utin 20-30 méisodpercenként ké-
szitiink képeket. A felvételeken a kiilonb6z8 szovetek
eltér6 kontrasztanyag-halmozasi dinamikajit figyel-
hetjik meg, mérhetjitk és grafikusan abrazolhatjuk.

Az {ziiletek, a gerinc és a sziv mozgasit kovets, film-
szer(ien lejatszhat6 felvételsorozat a kinematikus MR;
ezzel a médszerrel az iziiletek inkongruencidja, az {zii-
leti szalagok elégtelensége vagy az esetleges gerinc-
instabilitds itélhets meg (12, 13).

A perfaziés, dinamikus és kinematikus MR - a mo-
dern MR-berendezéseknél ma mir elérhetd — ultra-
gyors MR-szekvencidkat feltételez. Ezek a millisze-
kundum tartomanyba esS felvételek a sziv kozvetlen
MR-vizsgilatat is lehetdvé teszik (13. dbra). A specii-
lis MR-felvételeken kovethetsk a szivfal- és a billen-
tylimozgdsok, dbrazolhat6k az arteria coronaria szikii-
letei és megitélhetd a szivfal életképessége is (14).

Az MR a test anatémiai szerkezetének pontos leiri-
sa mellett tobb funkciondlis informaciéval is szolgil-
hat, péld4ul a véraramlissal, a diffaziéval, a kontraszt-
anyag-halmozissal, bizonyos anyagcsere-folyamatok-
kal kapcsolatosan. Az agy vizsgilatinil lehet&séget
biztosit arra is, hogy kimutassuk és pontosan lokalizal-
juk a miikddésével 6sszefiiggd neuronalis aktivitast.
Ezt a feladatot a funkciondlis MR (fMRI) latja el (15).
A neuronalis aktivitis az MR-rel kozvetett médon, az
agyl erek autoregulicidjanak kovetésével érhets el.
Erre a feladatra kordbban tobbféle technikaval probal-
koztak, de a legmegfelelébbnek a BOLD technika
(BOLD: blood oxygenation level-dependent) mutat-
kozott (16). Ennek lényege az, hogy a neuronalis akti-
vitds okozta vasodilatatio az adott régiéban lényegesen
csokkenti a paramigneses tulajdonsigi deoxihemo-
globin-szintet, s ez a T2*-stilyozott felvételeken loka-
lis jelszintemelkedést valt ki. A jelemelkedés nem je-
lent8s, csupan 1-2%, de a t6bbszor ismételt nyugalmi
és aktivizalt mérések képeinek statisztikai elemzése ki-
rajzolja azt a teriiletet, ahol az aktivitds szignifikdns jel-
véltozast okozott. A sikeres vizsgalat alapja a j6l meg-
tervezett stimuldciés eljards (motoros stimulicié: ujj-
mozgatds, szomatoszenzoros stimuldcié: simogatis,
valamint beszédaktivaciés, kognitiv és vizuélis stimuld-
ci6) (14. dbra).

A funkcionilis MR segitségével j6l feltérképezhetsk
az agy adott miikédéshez kapcsol6dé teriiletel; ennek
segitségével pontosabban megtervezhet8k az idegsebé-
szeti beavatkozdsok. A funkciondlis MR a neuro-
fiziol6giai kutatdsokban is egyre nagyobb jelent8ségd.

Az NMR felfedezésével hatalmas jelent8ségii spekt-
roszkopids moédszer szilletett az anyagszerkezet — igy a
biolégiai anyagok — vizsgilataban is. Az MR-beren-
dezés segitségével ugyancsak elvégezhetSk ezek a
spektroszkopids elemzések, rdadasul nem sziikséges az
anyag (biopszia) kivétele, elegend az MR-képen az ér-
dekelt térfogatot megjeldlni. Altaliban a legkisebb
vizsgilhat6 térfogat 1 cm® szokott lenni. Az MR-
spektroszkdpia alapja az, hogy a kiilonféle szerves mole-
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—12. ABRA

Agytalyog Gd-DTPA-halmozisi, Tl1-silyozott felvétele (a). A diffizidsilyozott felvételen (b) ldthaté, hogy az
elvdlrozds diregében erds diffiizids gdtlds mutatkozik. Az ADC-felvételen (c) gdtolt difftizid, valamint a kérnyezd
vasogen oedemdnak megfelelt, kissé szabadabb diffiizié dbrazolédik

kulikban a hidrogénatommag a kémiai szerkezettsl
fiiggden kiillonb6z8 molekuldris mdgneses hatdsnak
van kitéve, emiatt mds és mds a precesszidja, és igy a
kisugirzott jel frekvencidja is (kémiai eltolédds). A
spektroszkopids vizsgalattal kimutathatdk a szovetekre
jellemz8 aminosavak vagy egyéb szerves molekulak, re-
lativ mennyiségiik is meghatirozhaté. Ezeknek az
anyagoknak a viltozdsa vagy a spektrogramon kéros
anyagok megjelenése jellemz3 lehet bizonyos betegsé-
gekre, igy az MR-spektroszképia el8segitheti a ming-
ségi diagnézis felallitdsat (17, 18).

Az agyi MR-spektroszkoépia példdul a sclerosis mul-
tiplex és a leukodystrophia vizsgélatiban, az agytumo-
rok malignitdsinak meghatirozdsiban, a térszikiletet
okozé elvaltozisok differencidldiagnosztikdjaban jit-
szik nagy szerepet (15. dbra).

A mai MR-berendezések a spektroszkopids elemzést

—13. ABRA

A szivrdl késziilt, dgynevezett négyiireges MR-felvétel,
sotérvér-technikdval

A Siemens AG MED MR engedélyével.

egy meghatdrozott teriileten pontrél pontra el tudjik
végezni, és az eredményt szinkédolt szeletkép forma-
jaban képesek dbrizolni (spectroscopic imaging) (19).

Kontrasztanyagok

Az MR-felvételek jeltartalma kiilonféle kontrasztanyag
hasznalatéval befolyasolhaté. A kontrasztanyag novel-
heti a kéros folyamatok kimutathat6sigit. Ehhez az
szitkséges, hogy megviltoztassa valamelyik, a képalko-
tasban felhasznalt MR-paramétert, ezért a kontraszt-
anyagok altaliban médgneses tulajdonsdgtak. Természe-
tesen lényeges szempont, hogy a kontrasztanyagot va-
lamely szdvet vagy folyamat halmozza, tovabba, hogy a
kontrasztanyagnak alacsony legyen a toxicitasa, legyen
stabil vegyiilet és teljesen iiriiljon ki a szervezetbdl.

A kontrasztanyagot intravéndsan vagy szdjon it al-
kalmazhatjuk. Az MR-paraméterek koziil a legegysze-
rlibb a protondenzitis novelése; erre a célra legalkalma-
sabb a viz, ezt példaul a belek feltdltésére szoktdk alkal-
mazni. A magneses tulajdonsdg alapjin a kontraszt-
anyag lehet paramagneses és ferromagneses.

A ma forgalomban 1év8 paramégneses kontraszt-
anyagok makromolekuldkhoz kotétt, gadolinium-
(Gd-) tartalmu kelatok — az els8, kereskedelmi forga-
lomban kaphat6 kontrasztanyag a Gd-DTPA — (20), de
létezik vas-, mangin- és diszpréziumtartalmd kont-
rasztanyag is. A leggyakrabban hasznalt gadolinium-
tartalmi paramdgneses kontrasztanyagot intravéndsan
alkalmazzuk. A kontrasztanyag a vérrel a szovetekhez
jut, ahol a vascularisatio, az interstitialis folyadéktér
nagysiga, a kozponti idegrendszer esetén a vér-agy git
sériilése és esetleges aktiv folyamatok befolydsoljik a
halmoz6désit. Az intravéndsan alkalmazott paramig-
neses kontrasztanyag a halmoz6dis helyén jelent8sen
roviditi a T1 relaxdcios 1d&t, ezért kontrasztanyag ada-
sa utdn T1-stlyozott felvételeket készitiink; ahol a hal-
mozés helyén a kép viligosabb lesz, megnovelve az

LAM 2004;14(8):581-590.
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Funkciondlis, beszédaktiviciés MR-felvétel. Jobb olda-
li temporalis tumor, bal oldali dominancidjii beszéd-
kozpont

__15. ABRA

Normdlis agyi MR-spektrogram (a) és a mintavétel he-
lye (&)

a NAA

o

-

v

A Siemens AG MED MR engedélyéuvel.
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adott szovet kontrasztjit a kérnyezetéhez képest (12.
a, 16. dbra). Mivel kismértékben befolyasolja a T2 rela-
x4ciés 1d6t is, T2-stlyozott felvételeket paramdgneses
kontrasztanyag addsa utin nem készitiink, mert bi-
zonytalan a jelmenetre gyakorolt hatisa.

Az intravéndsan, bolusban alkalmazott paraméigne-
ses kontrasztanyag kifejezetten alkalmas perfazids
vizsgalatra, mivel az intravasalis kontrasztanyag az
extravasalis térhez képest migneses inhomogenitast
— és ezzel jelcsokkenést — okoz a T2*-stlyozott, gyors
GE-tipust felvételeken.

Az intravéndsan adott kontrasztanyagok a vesével
vélasztédnak ki, méghozza elég rovid id8 alatt. Létezik
hepatobiliaris aton kivélaszt6dé paramagneses kont-
rasztanyag is, ez viszont a mijban halmozédik. A hal-
mozas elmarad a laesidk — példdul a metasztazisok — te-
riiletén, jelentds kontrasztot képezve az ép mijszovet
és a laesio kozott.

A szuperparamdigneses kontrasztanyag ultra kismé-
retli vas-oxid-szemcsék (nanopartikulik) vizes keveré-
ke; dltaliban phagocytosis Gtjan halmozédik. A kont-
rasztanyag, partikuldris szerkezete miatt, a halmozis
helyén jelent8s migneses inhomogenitist okoz, s ez el-
sésorban a T2-sulyozott felvételeken okoz nagy jel-
veszteséget. Ez a kontrasztanyag kiilondsen alkalmas a
nyirokcsomok, a mé;j és a lép vizsgilatdra (21).

Biztonsdgi szempontok

Az MR-berendezés — a nagy méignes miatt — meglehe-
t&sen balesetveszélyes. A magnes a ferromagneses tar-
gyakat magihoz rintja; ez lovedéksebességre gyorsul-
hat, igy életveszélyt jelenthet a beteg és a személyzet
szdmdra, valamint jelent8s anyagi kirt okozhat a beren-
dezésben. Emiatt kiilonosen fontos a biztonsigi rend-

szabélyok betartdsa (22, 23).

__16. ABRA

Hepatobiliarisan  kivdlasztédé  paramdgneses kont-
rasztanyaggal (Multihance) késziilt MR-felvétel a mdj-
r6l. A nem halmozé géc hypovascularisalt metasztd-
zisra utal

Giinther Schneider, Department of Diagnostic Radiology Uni-
versity of Homburg engedélyével.
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Mai tuddsunk szerint a vizsgilat soran alkalmazott
nagy sztatikus magneses térnek (0,2-2 tesla) és a ra-
diéfrekvencids sugirzdsnak nincsen kiros biolégiai
hatdsa (24, 25). Az MR-vizsgilat kontraindikici6i
részben a nagy magnessel, részben a sziik és bizonyos
mértékig zart vizsgalotérrel fiiggenek dssze: abszolut
kontraindikiciot jelent a szivritmus-szabalyozé és az
artérids klip, mivel ezek életveszélyt jelentenek a mag-
neses térben (23). Az adott régidban fémprotézisek,

—_ IRODALOM

fém idegen testek jelenléte esetén értékelhetetlenné
valhatnak a felvételek, ezért relativ kontraindikaciét
jelentenek. A vizsgilatot meghiusithatja a beteg kla-
usztrofébidja, valamint nyugtalansiga. Nem koopera-
16, nyugtalan betegek vizsgilata, vagy a csecsemdk és
kisgyermekek altatdsa a sz(ik tér miatt nem kénnyd
feladat, de MR-kompatibilis monitorozis segitségével
a stlyos 4llapott betegek is biztonsigosan vizsgilha-
tok.
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