KEPALKOTO KULONSZAM

Innovacio az MRI teriiletein

Varga Karoly, Siemens Zrt., Egészségugyi szektor

Az orvosi képalkoté diagnosztikaban a korabbi CT
dominancia mellett az MR késziilékek egyre nagyobb
szerepet kapnak. Az MR berendezések fejlesztése toret-
leniil zajlik, az MR vizsgalatok egyre Ujabb és ujabb te-
riileteken valnak bevett rutin vizsgalatta, atvéve a szere-
pet egyéb képalkoté modalitasoktol. A folyamatos fej-
lesztések révén ez az el6retdrés napjainkban is zajlik.

Innovation in MRI techniques. Beside the predomi-
nant role of CT techniques in the field of medical imag-
ing diagnostics MRI has been having an increasing
significance. MRI equipments undergo continuous im-
provements and MRI examinations are becoming an
established routine technique, thus replacing other
imaging modalities. Due to these uninterrupted devel-
opments, this progress is still ongoing today.

FEJLESZTESI IRANYOK

Az orvosi képalkotd diagnosztika egyik célja olyan in-
formaciok nyujtasa a klinikusok szamara, mely segit a be-
tegség minél gyorsabb felismerésében, de megszerzése
a beteg szamara a lehet§ legkisebb kellemetlenséggel,
mellékhatassal, kockazattal jar. Ezt segiti az MR techno-
I6gia, hiszen szemben a képalkotd eljarasok egy részével,
réntgensugar alkalmazasa nélkil mikodik. A ma rutinsze-
rGen hasznalt max. 3 T térerejii magneseknek ismert ka-
ros hatésa nincsen, a fejlesztés alatt allé nagyobb térere-
ji berendezések esetében pedig néhany egyszerl dvin-
tézkedést betartva, szintén nem kell mellékhatasoktol tar-
tani.

Fentiek miatt az MR egyre tdbb terlleten vesz at sze-
repet a tObbi képalkotd eljarastol. A tovabbiakban szeret-
nénk ésszefoglalni a jelenleg is zajléo MR fejlesztések f6bb
iranyait.

A fejlesztések tdbb csoportba sorolhatéak. Az egyik
alapvet6 terilet, az MR vizsgalat alapjat képezé adatgyjtés
technikai hatterének fejlesztése. Ide tartozik a téreré néve-
lése, a radidfrekvencias (RF) vevécsatornak szamanak no-
velése, a radidfrekvencias gerjesztés javitasa, vagy a gradi-
ens rendszer fejlesztése. A masik nagy terllet a vizsgalati
eljarasok fejlesztése, ide tartoznak az uj diffuzios vagy per-
fuziés (DSC, DCE, ASL) technikak, illetve példaul a folya-
matos asztalmozgas melletti adatgyjtés. A harmadik tertlet
az MR berendezéshez integralt egyéb képalkotd modalita-
sok (pl. MR-PET), illetve terapias berendezések (MR vezé-
relt besugarzas terapia: MR-IGRT).

AZ MR TECHNIKA ALAPJAIT ERINTO INNOVACIO

A térerd névelése

A modern MR berendezésekben szinte egyeduralkodo-
va valt a szupravezet6 magnes és a néhany éve még a ma-
ximumnak szamité 1,5 T térer6sség valt alappa. A kis tére-
reji allandd magnesek szerepe folyamatosan csokken,
csakugy, mint részaranyuk a vilagszerte izemeltetett beren-
dezések kdzott. A 8-10 éve még csak kutatasi célokat szol-
galo 3 T-s berendezések levetkGzve korabbi korlataikat (pél-
daul a hasi képalkotasban) egyre nagyobb szerepet kapnak,
és mar messze nemcsak a neuroldgiai képalkotasban,
ahogy a kezdetekkor. A legujabb fejlesztésekben viszont
(egyeldre kisérleti jelleggel, de mar j6 néhany nagy egyete-
mi klinikan a vilagban) a 7-11 T térerejl berendezések mu-
tatjak a jovét. Ezek, a térer6 ndvekedésével, a jelentésen ja-
vult jel-zaj viszony miatt korabban sosem latott — mar-mar
anatdmia atlasz pontossagu — felbontast és kontrasztot
nyujtanak (1. abra). A megndvekedett térer§ azonban 6va-
tossagot is kdvetel. A beteg mozgatasa, valamint a személy-
zet mozgdasa ebben az er6s magneses térben specialis ko-
vetelmények szerint zajlik, a paciens asztal maximalis moz-
gasi sebessége a téredéke a jelenleg hasznalt asztaloké-
nak, hogy elkeriilhetéek legyenek a kellemetlen neuroldgiai
tunetek.

Az RF vevdcsatornak szamanak novelése

Az RF vevécsatornak szama hatarozza meg az egy idé-
ben gyljtheté adatmennyiség maximumat. Egészen a ko-
zelmultig az atlagos MR berendezés 8-18 RF csatornaval
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rendelkezett. A legjobbak esetében ez a szam 32 volt. En-
nek a paraméternek a névelésével még gyorsabb parhuza-
mos adatgy(ijtés érhet6 el — ezaltal cs6kkentve a vizsgalati
id6ket — valamint kihasznalhatéva valnak az egyre nagyobb
elemszamu Uj fejlesztési matrix tekercsek, melyek igy ki-
sebb elemmérettel és a vizsgalt terlilethez térténd mind jobb
hozzaféréssel tovabb javitjak a képalkotas min&ségét. A
nemrégiben bemutatott és mar forgalomban levé Uj MR ge-
neracio esetében a korabban emlitett maximum 32 csatorna
csak a kiindulas, a maximalis 128 csatorna eddig sosem la-
tott lehetGségeket nyUjt a vizsgalati sebesség ndvelésében,
illetve Uj MR tekercsek alkalmazasaban.

Az RF gerjesztés javitasa

Az ado testtekercs felépitésének illetve gerjesztésének
moédositasaval elérhetd, hogy a gerjesztést hozzaigazit-
hassuk az igényekhez. Ezzel az anatémiailag optimalizalt
gerjesztéssel (TrueForm™ design) csdkkenthetéek a ko-
rabban jelszegény terlletek (pl. a latomezé széli részein).
A technika a korabban gémb alakban meghatarozott ho-
mogén FOV helyett a tébb bemeneti ponton eltéré amplitu-
doju és fazisu jellel taplalt testtekercs segitségével henger
alaku FOV-ot képez, ez altal is kdzelitve az emberi test va-
I6di alakjahoz. Potencidlis alkalmazasi terliletek: homogén
gerjesztés 3 T hasi és eml6 vizsgalatok esetén, single ves-
sel ASL technika, gérbe menti szaturacio, erek megjeldlé-
se eltérd gerjesztési fazissal, TRASE (Tx Array Spatial En-
coding) technika stb.

A gradiens rendszer fejlesztése

Ezen a terlleten jelent Ujdonsagot példaul a még fej-
lesztés alatt allé PatLoc™ (helyi gradiens tekercseket alkal-
mazé parhuzamos adatgydijtés) technika. A kis méret( lo-
kalis gradiens tekercsek pontosabb gradienst biztositanak.
Tovabbi el6nyei: a gradiens kddolas parhuzamositasaval
gyorsabb képalkotast tesz lehetévé, a lokalis gradiens
er6sség csokkentésével csdkken a karos idegi stimulacio
mértéke is, mely korabban gatat szabott a hagyomanyos
gradiens technika konvencionalis javitasanak (slew rate n6-
velés), csokkenthetd a gyors gradiens technikak altal oko-
zott akusztikus zaj.

UJ VIZSGALATI TECHNIKAK, ALKALMAZASOK

Folyamatos asztalmozgas melletti adatgydijtés

Ez a technika egy ,spiral CT jellegli” adatgydjtést tesz le-
het6vé. A korabbi teljes test vizsgalatok tdbb lépcsSben ké-
sziltek, az egyes lépcs6k képeinek utdlagos szoftveres
Osszeillesztésével. Ekkor a tobb-kevesebb atlapolassal ké-
szilt régidk hataran jelentds lépcsé volt észlelhetd, valamint
a FOV széli inhomogenitasok miatt az elkészllt, 6sszeillesz-
tett kép nem volt egységes. Mivel a folyamatos asztal moz-
gas esetén a Z tengely menti adatgy(jtés mindig az izocen-
trum sz(ik savjaban (ezaltal a legnagyobb Bo homogenitast
nyujté terlleten), nem régionként térténik, a keletkezett —
akar teljes test — kép teljesen homogén, azon nincsenek a

2 abra
MR angiogréfia

diagnosztikai értéket csdkkent6 atmenetek. Ennek a techni-
kanak jelent6s a szerepe az onkoldgiai staging-ben, vala-
mint az MR angiografia (periférias erek) teriiletén (2. abra).
A testen is alkalmazhaté mozgas korrekcids technikakkal
egyltt alkalmazva, akar |égzés visszatartas nélkll is végez-
het6 a vizsgalat.

MR Elasztografia

Lehet6vé teszi a sz6veti rugalmassag vizsgalatat MR se-
gitségével. A mechanikai hullamok alkalmazasa mellett egy
mozgas érzékeny MR szekvencia segitségével torténik az
adatgydijtés. A gy(jtott adatok feldolgozasaval egy szines,
parametrizalt kép nyerhetd, amely az egyes teriiletek széve-
ti rugalmassagat mutatja. A maj olyan szdveti elvaltozasai is
kimutathatéak, melyek egy normal MR képen nem abrazo-
I6dnak (pl. nem-alkoholos zsirmaj) (3. abra).

EGYEB KEPALKOTO MODALITASOK,
TERAPIAS BERENDEZESEK MR-REL TORTENO
INTEGRACIOJA

MR-PET
Ellentétben a PET-CT-vel a kéttipusu adatgydiijtés parhu-
zamosan zajlik, azok egymast nem zavarjak, jelent6sen
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3. dbra
MR Elasztogréfia

csokkentve ezéltal a vizsgalati idGket. A technikai kihivast a
PET adatgydijté gy(rd MR-en bellili elhelyezése okozza. Je-
lenleg is léteznek ilyen berendezések, de ezek felépitésiik-
nél fogva — a PET gydird nagy helyet foglal az MR gantry bel-
sejében — csak koponya vizsgalatot tesznek lehetévé. A
PET gy(rl vastagsaganak csokkentésével, illetve az MR
alagut belsd atméré ndvelésével elérhetévé valik a teljes
test vizsgalat is (4., 5. &bra). A jelenlegi modern MR beren-
dezések mar 70 cm-es alagut nyilassal rendelkeznek, a ko-

4. abra
MR-PET

A SZERZO BEMUTATASA

Varga Karoly 1991-ban végzett a
BME-n villamosmérndkként. 1991-
1992-ben a Kézponti Radioldgiai Diag-
nosztikan Uzemeltet6 mérndkként dol-

5. abra
MR-PET

rabbi tipusok 60 cm-ével szemben, igy ha sikerll ebbe a
méretndvekedésbe integralni a PET gydr(t, akkor a korabbi
MR komfortjat nyujto, de teljes test vizsgalatra alkalmas MR-
PET berendezést kapunk. Ez a PET detektorok méretének
jelentds csdkkentését igényli.

MR vezérelt sugarterapia, MR-IGRT

Mar jelenleg is hasznalnak MR képeket besugarzas ter-
vezésére, de a jov6beni cél a két berendezés integracidja,
ahol a képalkotds és besugarzas azonos izocentrumban,
parhuzamosan térténik.

A fent emlitett fejlesztések mind tovabb erdsitik a beve-
zet6ben emlitett tendenciakat. Az MR képalkotas szerepe
kiemelt jelentéségl, a Siemensnél is egyre hangsulyosabb
és minden kordbbindl nagyobb szeletet hasit ki maganak a
képalkoté modalitasok palettajan.

gozott, 1993-t6l pedig a Philips Medical System szerviz
mérndke. 2002-t6l a Variotrade Kft. Toshiba termék mene-
dzsere, amely posztot 2006 -ban a Siemens Healthcare CT,
MR Gzleti terllet vezetbre cserélte.
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