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2. R vid tdsek jegyzdke

AC
ACE
ADC

A D Cmono

ADCgyyors
ADCasse
Bo

B1
b-@rtak
BOLD
CC
CHESS
CT

DAI

DTI

DWI
EEG

EPI

EVD

FA

fgyors

FLAIR

FLASH

Comissura anterior
Addenbrooke fdle kognit v vizsg/l at (Addenbroolke Cognitive Examination)
L Atsz lagos diffozi s koefficiens

L AEtsz lagos diffcezi s koefficiens az alacsony b-@@dk tartomAnyban
monoexponenci Al is illeszt@ssel meghatArozva

Gyorsabban diffundA v z frakci |Atsz lagos diffcal s koefficiens @rtdke
Lassabban diffund& v z frakci | Atsz lagos diffoet s koefficiens @rt@ke
Alap mAEgneses tdr az MRI k@dsz | Bkben
Gerjeszt pulzus Altal 1@trehozott mAgneses tar

Diffoezi sodyozAs esldgdt mutat szAEm az MRI szekvenci Akban
V@r oxigdn szintjk f gg  (blood oxygen level dependent)
Korrel Aci s koefficiens
K@miai eltol dAEs szelekt v (chemical shift skective)
Komputer tomogrAfia (computed tomography)
Diffosz axon kAerosod/Es (diffuse axonal injury)
Diffozi stenzor k@pa kotAs
Diffoi sodyozott k@dpalkotAEs (diffusion weighd imaging)
Elektroencephal ogram
Gyors T2* sadyozott MR k@palkotAs szekvenciagho-planar imaging)
Kls kamra drainage (externa ventricular drainage)
FrakcionAis anizotr pia

Gyorsabban diffund/ v z frakci szAEzal@kos ar/Enga sszes
v zmolekul Ahoz

Folyad@k elnyom/st akkamaz MRI k@palkotAbifid attenuated inversion
recovery)

Gyors MRI szekvencia, ami alacsony kit@r tds sz gekre @p | (Fast low
angle shot )
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flassoe

FLIRT

fMRI

FMRIB

FOV
FSL
GCS
GM

GOS-E

Mo

M1

M(0)

MD
MNI

MPRAGE

MR
MRI
MRS
mTBI
MVC

NAA

Lassabban diffundA v z frakci szAEzal@kos arEnga sszes
v zmol ekul Ahoz

A oxfordi FMRIB int@zet lineferis k@p regis#ci s akamazAsa (FMRIB's
Linear Image Registration Tool)

Funkcion/is mAgneses rezonanci As kdpal kotAEs

Oxfordi kutat k zpont az agyi funkcionAis kpal kot As vizsgA atAra (Oxford
Centre for Functional MRI of the Brain)

LAt mez (field of view)

MRI @rt@dkel program csomag (FMRIB software library)
Glasgow k ma skAEa

Sz rke AHlomAny (grey matter)

Glasgow kimeneteli sk/H a kiterjesztett formA&jGlasgow extended outcome
scale)

Intelligenciakv ciens

TermAis egyensodyban jelenl@y sszes mAEgnesezettsdg a mintAban, Z-
tengely irAEny/Abaesik

M AEgnesezettsdg az XY s kban

MR szekvencia alatt szatur/Aci hatAEsAraldive) , mAgnesezettsidg a Z
irAEnyban (kisebb mint az M)

“tlagos diffoezivitAs (mean diffusivity)
MontreHi Neurol gia Int@zet

MagnetizAci e k@sz tett, gyors akviz ci joegradiens echo szekvenga
(magnetization prepared rapid acqisition with gradient echo)

M AEgneses rezonancia

M AEgneses rezonanci As k@pal kot s

M AEgneses rezonanci s spektroszk pia

Enyhe traum/Es agys@r |3s (mild traumatic braimjury)
Mol Aris v z koncentr Aci

N-acetyl-aszpart At

Comissura posterior



dc_1396 17

PET Pozitron emisszi stomogr/Afia

PRESS Spin echo alapoe MR spektroszk pi As szekvencigPoint resolved
spectroscopy)

ROI RAgi , amelyen az adatki Grt@kel @st rt@nik (repn of interest)

SAR Minta Atal elnyelt energiaar/Anyaaz MRI viz#glat alatt (Specific absortion
rate)

SFO K@z nagyujj Ahoz t ridn@rintdse at bbi k@zujjnak (sequential finger-to-
thumb opposition)

SPECT Egy foton emisszi jAn alapul komputer tomogr Afia (single-photon emission
computed tomography)

SPM Statisztikal param@terek tdrk@pez@se (statisigarametric mapping, MRI

kidrt@kel program csomag)

STEAM Stimul At echo alapoe MR spektroszk pi Zs szelencia (Stimulated echo
Acquisition mode)

STIR Alacsony inverzi sidgg MRI k@palkot/AEs (short T1 inversion recovery)
SWi SzuszceptibilitAs sodyozott kdpalkotAs
Id jelel Idsdre szolgAE spektroszk piAban

T1 LongitudinAHis relaxAci sid

T TranszverzAisrelax/Aci sid

To* TranszverzAis relax/Eci sid melyet alok/AHis mAEgneses tdr inhomgenit/AEsai
r vid tenek

TBI TraumAEs agysdr | s (traumatic brain injury)

TBSS |degpAE ya-alapoet@rbeli statisztikai kidrt@Bsl(Tract-Based Spatial Statistics)

TE Echoid

Tl Inverzi sid

TMB TraumAEs mikrov@rz@s (traumatic microbleeds)

TR Repet ci sid

TTC K@t-k szb korrel Aci (two-threshold correlation)

w V ztartalom

WHO Eg@szsdg gyi Vil Agszervezet (World Health Orgasation)
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WM Feh@r AHlomAny (white matter)
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3. Bevezet@ds

A mAgneses rezonancis k@pakotAEs (MRI) megjelendsediagnosztik/Aban alapvet
VAEtozAEst hozott, mind a klinikusok, mind a kutat kszAEmAra. A morphol giai k@dpalkotAEs
mellett, az MRI-vel olyan vizsgAatok is vidgezhek, melyek korAbban elk@pzel hetetlenek
voltak: az emberi agy kognit v funkci inak vizsg/Elda | t@rbeli @sidbeli felbontAssal, agyi
idegpAlyAk kimutat/Esa vagy agyi metabolit szinteék vivo m@r@se. Azonban doktori
munkZAEm kezdetdn, ezek a mAgneses rezonaci/ra (MR) 1@ mdszerek nem voltak
el@rhet ek MagyarorszAEgon: nem csak a technika, hanem a knav-how is hi&nyzott. Az@rt,
hogy az o MR m dszereket elsgj At tsam t bb, hosszab ideig tart , k If 1di tanulmZEnyadon
vettem rdszt Franciaorsz/Egban @s N@metorszAEgban. déktori m ben bemutatott MRI
vizsg/Hatok feleszt@se @s akalmaziEsaz eredeti megfigyel@sek mellett, jelent sen
jav totta az idegseb@szeti betegek diagnosztikai Dser Api /s |ehetdgeit.

A doktori m ben ismertetett tanulmAnyok hAErom nagy csoportra mthat kK a tArgyalt
pathol gia, illetve akifejlesztett MR m dszerek sz erint:

1. Agy d@mavizsg/ ata @ vivo v ztartalom meghat Aroz/AEs.
2. FunkcionAlis MRI vizsgA at klinikai alkalmaz/AEsa.
3. Koponyas@r Itek vizsg/l ata.

Agy d@ma vizsgA ata Psin vivo v ztartalom meghat &zAs

Az agy d@ma vizsgAHatAval indult az MR m dszerek feeszt@dse, amivel az int@dzet nkben
trad ci kkal rendelkez agy d@ma kutatAst k vAEntuk MRI m dszerekkel kieg@deni. A
vizsgAatok kezdetdn Barz PA @s munkat/rsal Awglesztett MRI m dszereket
alkalmaztuk [1, 2]. C@lunk volt a v ztartalomin vivo m@r@dse agy ddmAban. A v ztartalmat
el szr g@l fantomokban, majd AHlatk sdrletekben hatdzatuk meg longitudinAlis relaxAci s
id (T1) Ortdkek alapjA£n [3, 4]. A pontos MBrdsi m dszer kidolgozAsa messze tod mutatott
arutin MRI diagnosztik/Ena T, m@r@dshez sz ksidges ick 30-40 percr | 1-2 percre siker It
redukZElni.Az eredm@nyek egy rdsze o§ d@ma ellenes vegy let(benzamil) hatAsAEnak
felt@rk@pezPst tett@k lehetdin vivo [5], mAESdszt am vivo v ztartalom meghatAroz/AEs egy
kvantitat v MR spektroszk piai m dszer kifejlesztds @hez szolgAH tatott alapot [6].

Az agy ddma v ztatalmZ&n kv, az ddmAs agy szveben jeenl@v v zmolekul Ak
diffozi s tulgdons/gait is vizsgAtuk. Az irodaldoan az extra @s intracellul Aris v zterek

8
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nagysAEgAEt diffoezi sodyozott k@pakotAs biexpondacs kidrtdkel@s@vel pr bAtAK m3rni.
Azonban eredm@nyeinkb | az igazol dott, hogy a biexponenciAlis jelleg adffozi sodyozott
k@pakot/sban nem a szveti kompartmentalizAci t matja, hanem, valszn leg a

v zmolekul Ak fiziko-k@miai AllapotAt, k t ttsdgkat [7]. A megfigyel @seinket kiterjesztve,
agydaganatban szenved betegek tumor k r li d@mAEj At is vizsgAtuk, Dsmek megfelel en

0§ ddma KklasszifikAcit g/nlottunk [8]. Azaz, alikikumban nem akamazhat
hisztopathol giai feloszt/Es helyett xtra illetve intracellul £ris v zszaporulat: vazoga
illetve cytotoxikus d@ma), a diffoezi sodyozott k@pakotAsb | szAEm tott, gt  fizikai
param@terek szolgAHtassanak alapot az agy ddma osZEl yoz/EsAEra.

Funkcion/lis MRI vizsgAElat Klinikai alkalmaz/Esa

A funkcion/is MRI vizsg/A atok felesztdse PAcsan epilepszia centrum megal akul As/Eval
egy tt, illetve a centrumban dolgoz munkat/Ersak kd@@sdre t rtdnt. Ez az egyetlen olyan
elj ArAEs jelenleg, ami az emberi agy mk ddsdt | tDrbeli @s idbeli felbontAssal kdpes nem
invaz van vizsgA ni. MagyarorszAEgon el&@nt Al tottunk be funkcionis MRI vizsgAE atokat
a klinikumban [9]. A m dszert Magyarorsz/AEgon szint@ els k@nt alkalmaztuk idegseb@szeti
m t@tek tervez@sBhez, illetve seb@szi navigAeci hoD]1EzA tal az agydaganatokat nagyobb
biztonsAggal tudtuk eltZAEvol tani, mdg akkor is, he daganat elokvens agyi k zpontok
szomsz@dsAEgAEDban helyezkedett €. Kezdetben csak ekany tdrerg MR k@sz IOk At
rendelkez@sre a vizsgA atokhoz. “gy nyilvAnva vAEL, hogy ha komolyabb eredm@nyeket
is szeretn@nk publikAlni, akkor vagy az alacsony t@&ej funkcionAis vizsgAHatokat kell
validAni vagy az MR k@sz |dket nagyobb tdrergl Orz@kenyebb k@sz |kre kell cser@ini.
Mindkett megt rt@nt.

Az alacsony t@rerg) funkcionis MRI vizsgAatokat a g ttingeni Max-Rinck Intdzet MR
laborjAval egy ttm k ddsben validAtuk [11]. Ennek k sz nhet en, az irodalomban els k@nt
tudtuk kimutatni az epilepsziAs roham terjedds@t aagyban funkcion/lis MRI vizsgA at
seg tsdgdvel [12].

D czi professzor oa tAEMogat AEsAEval, megt rtdnt aaatony tdrerey MR k@dsz |Gk cser@je Os
egy modern nagy tdrere) 3 TeslAs MR k@dsz |Gk A It rendelkezdsre a tovAkhltet Asokra.
Evvel egy tt a kutat csoportunk is folyamatosan b v It, szZEmos PhD @s rangos publikZci
sz letett a mdszertani fejlesztdsek klinika alkal mazAEs/AEva [5, 6, 10, 12-45]. Az
eredm@nyekre alapozva, pedig megalakult az MTA-PTEKIinikai IdegtudomAnyi Kdpalkot
Kutat csoport.
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Koponyas@dr Itek vizsgAE ata

A koponyas@r |Js a leggyakrabban e fordul idegrendszeri k rk@dp fiatal s k zdpkorce
feln ttek eset@ben. K z@psodyos s sodyos koponyasdr Keeset@ben kimutattuk, hogy a
szuszceptiblitAs sodyozott MRI-vel |Athat agyAlldmyi mikrovdrz@dsek a koponyasdr |Dst
k vet en nem statikusak, hanem id ben vAHtoznak az akut szakban [43]. Az eredm@nyek
arra hvj/Ak fel a figyelmet, hogy a szuszceptibilifes sodyozott MRI vizsgHat idtdse
kulcsk@rdds lehet, ha a mikrov@drz@sek szAEMAD | vagiumendb | a betegsdg kimenetelre
vagy a sarl@ds sodyoss/AEgAra k vAEnunk Kk vetkeztetdh. betegsdg kimenetel@re val
k vetkeztet@s fontos lehet k mAs A lapotban |y sodyos koponyasdr Itek eset@ben, mind a
hozz/AEtartoz k, mind aklinikai gyakorlat szAEmAra.

M AEsik tanulmAEnyunkban, az irodalomban az elk k z tt mutattuk ki, hogy enyhe koponya
trauma eset@ben, a traum/At k vet t bb hdt modvais detektA hat ak struktur/His kApdAEsok
[42]. Az eredm@nyeket bemutat AbrAk egyik@t a Joat of Neurotrauma a 2013-as @v,
januAeri szAEMAnak ¢ mlapj Aratette (1.A4bra).

) VOLUME 30 NUMBER | JANUARY I, 2013
c ISSN: 0897.7151

(

"~ Journal of
" Neurotrauma

THE JOURNAL OF THE NATIONAL NEUROTRAUMA SOCIETY
AND THE INTERNATIONAL NEUROTRAUMA SOCIETY

jiﬁ’i ;gzi;
o Ak

Mary Ar Licdent, lnc.  pellinbins

www.lichertpeb.conVnes

1./Abra A Journal of Neurotrauma 2013-as januAeri se#ENnak cmlapja. A ¢ mlapon az
Atalunk kimutatott, 1 h nappal a trauma utZn is ngfigyelhet |, agyi strukturAis eltdrdsek
Abr/Ezol dnak piros sz nnel.
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Annak kimutatAEsa, hogy a hagyomAnyosan enyh@nek evezett koponyasdr |@sben is
igazolhat hosszce tAEvee strukturAis dt@rds [42fargdigmavAtAst hozhat e betegek
meg tBIdsBben. A fenti eredm@nyek alapj/£n a posadmAs, nem ritk/En elhoez d kognit v
t netek inkAbb organikus, mint pszichogdn eredetek. |gazsAggyi orvoslAs, jogi
aspektusk@nt felmer I, hogy az enyhe koponyas@r |dsbizonyos esetei is 8 napon tod

gy gyul s@r |Dsnek tekintend K.

Figyelembe v@ve, hogy a doktori QOrtekez@s alapj AsrolgA tanulmAnyok m dszertana

jelent sen elt@r , illetve a vizsgA atokban szerepl betegcsoportok alapvet en k| nb znek,
gy, ajobb @rthet s3g miatt, k | n fejezetekben ker Inek bemutat/Esra az egyes vizsgA atok.

11
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4.M AEgneses rezonanci/Es alapjelensdg @s m dszerek

bemutat £Esa

A mAEgneses rezonancia (MR) alapjelensdgdt egymAst ggetlen | az Egyes |t “llamokban
Felix Bloch a Stanford Egyetemen @s Edward Mills Pucell a Harvard Egyetemen rta le
1946-ban. Mindketten Nobel-d jat kaptak a felfedez@ k@rt. 1967-ben T.R. Ligon vddgezte
az els MR vizsgAatot emberen. 1972-ben Paul C. Lauterburvolt az els , aki k@palkotAEst
tudott v&dgezni MR seg ts@g@vel, egy k@t dimenzi sdipet k@sz tett v zmintAkr |. 2003-ban
Paul C. Lauterbur Peter Mansfielddel egy tt Nobel-d jat kapott az MR k@pakot/AEs ter |etdn
el@rt eredm@nyek@rt.
Az MR k@pakotAs (MRI) napjainkra az egyik legmodeebb @s legpontosabb k@pet ad
non-invaz v k@dpakot eljAr/AEs lett, mellyel a telgeemberi test vizsgA hat , szZEMos betegsdg
kimutathat Atala. Ez a kdpalkot m dszer jelenleg a legrdszletgazdagabb k@pet nyagtja az
emberi testr |.
Az MRI vizsgA at |@nyege t pontban sszefoglalhat .

1. avizsgAEt mintAt, klinikai vizsgAE atoknAE az embestet, mAEgneses tdrbe helyezz k,

2. r/&di hull Zmokkal besugAErozzuk,

3. kikapcsoljuk arAdi hull Am adAst,

4. egy antenna seg tsdgdvel felfogjuk a minta, vagy azmberi test Atal visszasugArzott

rAedi hull Emokat,
5. az gy begy jttt rAdi hull Zmokat k@ppd alak tjuk.

Az MR jelensdg alapjai

Az emberi testben nagy szAEmban van jelen sz@n, oxign, hidrogdn, ill. nitrogdn atom, ezek
alkotj Ak az emberi szervezetet. Ezek k z| a hidrog@n atom az egyetlen, ami term@szetes
AlapotAban MR-rel gerjeszthet tovAbbA a hidrog@dn atom fordul ehlegnagyobb szAEmban,
a szervezet nkben, els sorban vz formAAban. Alapveen amikor MR k@pakotAEsr |
beszdl nk, akkor proton/hidrog@n/v z k@pakotAsr Ibeszdl nk. A hidrogdn protonok
felfoghat kK cegy, mint tltdssel rendelkez eemi r@dszecsk@k, melyek forg mozgAEst
vdgeznek. A forg mozgAst vidgz elemi r@dszecsk@k elektromAEgneses teret hoznak |€itr
sszefoglalva a protonok felfoghat k parAnyi prg  mAEgneseknek.

Szervezet nkben a protonok nyugalmi AHlapotban rencezetlen | helyezkednek el, azaz az
elemi mAEgnesek semmilyen kit ntetett ir/Enyban nemendez dnek. Azonban ha ezeket a kis
forg mAEgneseket (protonokat) statikus mAEgneses tBe helyezz k, akkor az alap mAgneses

12
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tdrhez kdpest k@tf@le m don fognak rendemni: (i) egyrdszt az alap mAgneses tdrrel (B
egyez , azaz parald, illetve (ii) az alap mAgneses tdrteellenkez , azaz antiparae irAnyba
Szobah m@rsdkleten a paralel @s antiparalel protonok szAnalEaz ar AAnya 100.006/100.000
Tesl AAnk@nt (Tesla a mAEgneses t3r mArtdkegysidge).

Statikus mAEgneses t@rben a protonok egy meghatArdrdrekvenci £n fognak forogni, ezt a
frekvenci A&t Larmor-frekvenciAnak nevezz k. A Larmefrekvencia egyenl a giromAgneses
egy tthat @s a statikus mAEgneses tdr nagysAEgAnakzarzatAval.

= XBg

= Larmor frekvencia
= giromAegneses egy tthat
By = statikus mAEgneses tdr nagysAga

A giromAgneses egy tthat minden MR-el |Athat atonmmagra meghatArozhat , gy pl.
protonra 42,58 MHz/T; *C-ra10,7IMHz/T; *P-re 17,23MHz/T.

Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy egy 1,5T-s k@szldken az emberi testben elhelyezked

v zmolekul AEkban talAhat protonok 63,87 MHz-s frekenci/va fognak forg mozgAEst
vdgezni: egyrdszt a sg At tengely k k r |, mAeS@sa B, irAnyAnak megfeleltengely kr |.
Azt a speciAlis mozg/Ast, amikor egy test nemcsak sgj At tengelye k r |, hanem m@dg egy
kit ntetett ir/Eny, jelen esetben a statikus mAgne® tdr krl is forg mozgAst vdgez
precesszi nak h vjuk. Teh/ZEt 1,5T-n a protonok 63,87 MHz-s frekvenci Z£n precessz/l nak, m g
egy 3T-sk@sz |@ken 127,74 MHz-n fognak precesszAn

A statikus mAgneses tdrbe helyezett protonok az aatdrert | f gg en az e bb eml tett
frekvenciZn forognak. Ha ezzel a rendszerrel energiet szeretn@nk k z Ini, akkor ezen a
precessz/A /S frekvenciEn kell elektromAgneses seiglaal gerjeszteni a mintAt. Ezt a
frekvenci&t, amelyen energia kzlhet a rendszerrel, rezonancia frekvencifnak vagy
Larmor frekvenciZ&nak h vjuk.

A protonok az alap mAEgneses tdr hatAsAra k@t papubdaendez  dnek, melyek magasabb,
illetve alacsonyabb energiaszinttel rendelkeznek. Az aap mAgneses tdrhez k@dpest paralel
(alacsonyabb energia szint), illetve antiparalel (magasabb energia szint) rendez ddst
mutatnak. A precesszHAS frekvenci/En leadott elebth/Agneses hull/£Emma  vAnak
gerjeszthet vd @s gy energi At tudnak abszorbeH ni.
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A gejesztdsi eektromAgneses hull Am hatAEsAra acsahyabb energiaszintr | egyes
protonok magasabb energiaszintre jutnak, teh/Et a peale AlAsb| antiparale AHlAsba
ker Inek. Amennyiben a rendszert mag/Ara hagyjuk, akor gerjesztds ut/n a protonok
visszat@rnek a nyugalmi Allapotba, azaz az antipatel, magasabb energiaszintr | a protonok
egy rdsze vissza/ll a paralel, aacsonyabb energiasntre. Ezt a jelensdget hvjuk
relax/Zci nak.

A relax/ci folyamatAt, mely a gerjesztds ut/En aug@mi Allapotba t rtdn visszat@rdst
jelenti, k@tf@le id-AHland val tudjuk jellemezni, T, @s T id kkel. T; a longitudinlis
relax/ci s id , ami ahhoz kell, hogy a gerjeszt@s utAn a protonole3%-.a visszatdrien a
kiindul s AHlapotba. A Tid t az agy sz vetben secundum-os skAAn m@rj k. A mAksd -
Aland a T,, mAs n@ven transversalis relax/ci s id mely a relax/ci  sor/En kisugAerzott
vAasz rAdi hull Em lecseng@sdnek a sebessdgdt pautét T, id egyenl azzal az id ve,
amivel a vAHasz rAdi hull/Em nulla ipontban m@rt (azaz k zvetlen| a gerjeszt@ds utAn)
nagys/ga 36%-ra cs kken. Megk | nb ztet nk tovAbb m &g T* relax/Aci sid t is, mey a
minta/lagysz vet T, relax/ci jAt gyorstja, pl. helyi mAgneses gradissk, ill. etQr
susceptibilitas (mAEgneses fog@konysAg) miatt. A dglorsult relax/Eci miatt a vAHasz
rAdi hull £m jelcs kken@se is gyorsabb, azaz gyorsdien t nik el az MR jel. A T, @s ©*

id ket millisecundumos sk An mdrj k az agysz vetben.

A T1 @s T relax/ci sid k aagy is jellemezhet k, hogy a T, relaxAci sid alongitudin&is
relax/Eci t mutatja, azaz a statikus mAsgneses tdr AEnyAba t rtdnrelaxEci m@drszAma, a
jelens@g m g tt a protonok paralel, antiparalel visszarendez ddse AI. A Arelax/ci sid a
transversalis s kban, teh/t az alap mAEgneses tdrneer leges s kban elhelyezked relax/Aci t
mutatja, itt pedig els sorban a protonok fAzis-vesztesdit van sz . A fAEzis-vesztds azt jelenti,
hogy a gerjeszt@st k vet en a protonok nemcsak paralel helyzetb | antiparalel helyzetbe
jutnak, hanem a gerjeszt pulzus irnyAnak megfelebn a transversalis s kban egy irAnyba
mutatnak, fAzis koherencia j n 1@tre, fAzisuk rendedik, azaz a transzverzAlis s kban ered
mAEgnesezettsdg j n |Gtre. Ez az ered mAEgnesezettsdg az MR jel amit m@rni tudunk. MR
jelet csak atranszverzAElis s kban tudunk detektAHnlongitudinis ir/nyban a minta MR jele
elveszik an/Eaj val nagyobb statikus, alap mAgnes tdrben (B).

sszefoglalva: a gerjeszt@st k vet  en a gerjeszt  elektromAEgneses hull £Em hat/AEsAra energia
nyel dik e a mintAban/az emberi testben. A gerjesztdstdEn a minta Altal visszasugArzott
elektromAgneses hull £Zmot egy antenn/Eval tudjuk datdlni: ez az anal g MR jel, melyet
digitalizHunk. Az antenn/Eval val detektAH As az MBIsz |Gkben megegyezik pAdAuUl az
aut r/Edi ban talAhat antenn/Eva tridn jel detektAHAssal, azaz az itben vAHtoz
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elektrom/AEgneses hull Em az antenn/ban Aramot foguka@ni. Az indukAt Aram szint@dn
id ben vAHtoz nagysAEgeelesz. Az indukAt Aramot Eddgy Foucault Aramnak h vjuk. Ez a
jelensdg hasonl ahhoz, amikor AHtalAnos iskol Abagy rosd-mAEgnest mozgattunk egy
tekercs belsg@ben s a tekercsre k ttt voltm@r seg tsdg@dvel az indukAt Aramot, ill. a
fesz ItsdgvAEItozAEst tudtuk megfigyelni. Ugyanilyennduk/AHt Aram keletkezik a rAdi
antenn/ban, illetve MR eset@dben, az MR vewvtekercsben. Az MR jel nem mAs, mint a
transzverz/His skban 1@v id ben vAtoz mAgnesezettsdg Alta indukA&Elt Aram\a ve
tekercsben. Az induk At Aramot digitalizAHjuk, mé@ppd aak tjuk.

Az MR k@sz | Dk fel @p tdse

Az MR k@sz Ik felfoghat egy rendk vI er s mAgnesnek, mely |@trehozza az alap B
mAEgneses teret. A mAEgneses t@r hat/AEsAra az emiestbén lev  protonok a t@rrel egyez,
vagy azzal elent@tes ir/Enyban fognak rendezini. A statikus mAEgneses teret napjainkban
mAr nem permanens mAegnesek biztos tjAk, hanem szepezet mAgnesek. Ez azt jelenti,
hogy egy foly@kony h@liumban lev szupravezet tekercsben Aram kering. Vannak olyan
szupravezet mAegnesek is, amelyeknek nem egy ht k penye, hanem k@t h t k penye van,
azaz a foly@kony h@lium mellett foly@dkony nitrogda seg ti a szupravezet@st, azaz a k zel
100%-0s hatAEsfokoe Aramvezet@dst. Az MR k@sz Idknek sttikus mAEgneses ter@t
megsz ntetni csak cegy lehet, ha a ht k penyben lev  foly@kony h@liumot, vagy k@t
k penyes k@@sz |Jk eset@dn a foly@kony nitrogdnt id@fErologtatjuk. A h@lium Js a nitrogdn
elpArolgAsa ut/En a mAEgneses tdr azonna megsz Ezt a jelens@getquench-nek h vjuk. A
mAgneses tdr megsntetdse csak v@@szhelyzetben g Anlott, ugyanis a f@bkony h@lium
visszat [tdse @s a mAEgneses tdr ogra gener A Asa, aszupravezet mAgnes ogragerjesztdse,
igen k Itsdges.

Az MR mAgnes burkolata alatt a statikus mAgneses itet fenntart szupravezet tekercs
mellett tovAbbi tekercsek helyezkednek €. Ilyenek a shim tekercsek, melyek arra
szolgAHnak, hogy a statikus mAEgneses teret homogdintegy@k. Ugyanis a szupravezet
tekercs AHta 1@trehozott alap mAEgneses t@r inhoray A mAEgneses tdr inhomogenit/Asa azt
jelenti, hogyha egy v zmint/&t helyez nk a mAgnes kzep@re, akkor a homog@n mintAban
(tiszta v z) a protonok nem azonos frekvenci/En fogak precesszAEni a mAgneses tdr
inhomogenit/Asa miatt. Azaz nagyon et@dr Larmor-frekvencia tapasztalhat. A shim
tekercsek seg tsdgdvel plusz elektromAegneses mekz tudunk bekapcsolni, mely a statikus
mAEgneses teret kiegyenl ti, rdszben homogenizAHjBa shimel@sr | besz@l nk, akkor meg
kell eml teni, hogy van aktv, ill. passzv shim, mindkett az alap mAgneses tdr
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homogenitAs/Anak jav tAESAra szolgAE . Passz v shet@een AHtal Aban f@m lapokat helyeznek
el a mAgnes burkolata al A&, mellyel a mAgneses telehet osgy torz tani, hogy az mindl
homog@nebb legyen. Akt v shim eset@ben legt bbsz r a gradiens tekercseket haszn/Eljuk fel,
azaz a gradiens tekercsekre adott fesz [tsdggel tudjuk tovAbb jav tani az alap mAEgneses tar
homogenit/AEs/At.

A gradiens tekercsek a k@dpakot/Est is lehev@ teszik. A gradiens tekercsek oggy kdpzel hek

e, hogy at@r 3 irnyAnak, X, Y, Z ir/Enynakmegfele en tudnak a t@rben linefrisan
VAEtoz mAgneses teret |dtrehozni. “gy a tdrben é4krisan tudjAk a statikus homog@n
mAEgneses teret modul Al ni, tehAt a tdr minden egpesitj En egy kicsit eltdrlesz az alap
mAEgneses tdr. A gradiens tekercsek mellett, szintZamAgnes burkolata alatt tal AHhat a test-
tekercs, mellyel homog@n gerjeszt@st tudunk vidgeznAz MR kdsz | @kben a mintAhoz k zel
Ata Aban k1 n vev-tekercset is akamaznak, ezzel trt@dnik a gerjesztett protonok AHtal
induk At Aram detekt/H Asa. A visskercs megfelel arendszer antenn/g Anak.

Az e bb eml tett tekercseket, a gradiens, a gerjeszt , ill. vev -tekercseket sz/Emt gdp
vezdrli. A gerjeszt @s a gradiens tekercsekre szZEmt gdp @s est  seg tsdgdvel tudunk
el re generAt, elektromAgneses hull AEmformAkat juttabnvev -tekercsben induk At Aramot
is szAEmMt gdp seg tsdgdvel tudjuk detektAni. A eésbsben induk/ZH dott anal g jelet e bb
digitalizA|juk, azaz szAEMokkAE aak tjuk A, OseerzAEmsort a szAEmt gdp seg tsdgdvel
tAEroljuk, ez k@pezi anyers MR adatot.

Az MR adatokat megfelel matematikai algoritmus, AHtalAban Fourier transzfmAci
seg tsdg@vel dolgozzuk fel. A digitalizAt, feldabgott hull £Emokb | Al el MR k@pa kotAs
eset@ben az MR k@p, spektoszk pia esetdben az MR sgktrum.

Az MR jel detektA AEsa k@t csatorn/En kereszt | t nifd, az egyik csatorn/t, val s, a mAsikat
k@pzetes csatornEnak hvjuk. A kettk z tt a detektA Asban 90 fokos fAzis eltol dAs na
Ennek az ajelent sdge, hogy a gerjesztds utAn az XY skban (azaz atatikus B, mAEgneses
tdrre mer legesen) meg tudjuk hatArozni a mAgnesezettsdg alélis ir AnyAt. Teh/At a nagysAg
mellett a mAgnesezettsdg irAnya is meghatArozhat inden egyes id pillanatban a
gerjeszt@dst k vet en.

A k nnyebb @rthet sgg szempontjAb | fontos tisztAzni, hogy az egysidgrmAgnesezettsdget
k@pvisel proton atommagok rendez dnek a gerjesztds hat/AEsAra, @s ilyenkor mAr egy
sszegzett mAgnesezettsdg alakul ki. Teh/At ekkor mABem az egyes protonok elemi
mAgnesezettsdgd, hanem ered , ssz-mAgnesezettsdgrl besz@l nk. Az XY skban
m@rhet ssz-mAgnesezettsdget M-el szoktunk jel Ini. A termAHis egyenscdyban 1@v Z
irEnyba mutat , kiindul Asi - ssz-mAgnesezettsidget ¢ig Mo-al.
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T, @s T Dsproton sr sBg sodyozAEs a kdpal kotAsban

A T, @s T, rddax/ci nak megfelel en a k@pakotAsban T @s T, sodyozott k@pekrl
besz@l nk. A T, sodyozott kdp azt jelenti, hogy a sz vetek eltdr longitudinAis relaxAci s
idgje kontrasztk@nt nyilvAnul meg. Mindl nagyobb®& k | nbs@dg, ann/A nagyobb kontraszt
lesz a k@dpen k@t eltDiT, Dridkkel rendelkez struktogak z tt. Hasonl ana T , sodyozott k@p
azt jelenti, hogy a sz vetek transversalis relax/Zcis idge eltdr , Os az €tdr T, id k
kontraszt k | nbs@dgben ny lvAEnulnak meg. Min@l naggbb a T, k | nbsdg, annA nagyobb
kontraszt lesz a T, sodyozott kdpen. A proton st si3g sodyozott k@peken a kontrasztot a
sz vetek elt@dr proton tartalma adja, a nagyobb proton s r s3g sz vet vil A£gosabb, m g az
alacsonyabb proton's r sdg sz vet s t@tebb lesz a k@peken.

Echoid Osrepetici sid hat/EsaaT, T, dsprotonsr sdg scdyozAEsra

Az MR m@r@dsnek, kdpa kotAsnak k@t fontos, Ataldkthat param@tere van, az egyik az
echo id (TE), ami a gerjesztds @s a jel detekt/E /s k z gltelt id t mutatja. A mAsik,
Atalunk Al that param@ter, a repetici s id (TR), ami a gerjesztdsek k ztt eltelt id t
mutatja.

Abban az esetben, ha az echo id rvid @s repetici s id is rvid, akkor T ; sodyoz/Esr |
besz@l nk. A T, sodyoz/As sor/En, a rvid repetici s id miatt, a kisebb T, idg sz vet
gyorsabban t@r vissza a kiindul&si AHlapotba, @sZer nagyobb jelet fog adni. Ezzel
ellentdtben, a hosszee Tidg sz vet lassabban t@r vissza a kiindul Asi A lapotbagy kisebb
jelet fog adni. Mivel az echo id rvid, ez@rt T, szerint ebben az esetben minimAlis a jel
veszt@ds, azaz gyakorlatilag nincs T, scdyoz/AEs.

Amennyiben az echo id hosszoe@s arepetici sid ishosszog aagy F sodyoz/Asr | beszdl nk.
Ebben az esetben a hosszcerepetici sid miatt elegend id telik el ahhoz, hogy a sz vetek
kiindul A£si mAEgnesezettsdge visszatdrjen az egyesjgszt@dsek k ztt, gy T 1 sodyozAs nem
j n |Stre. Ellenben a hosszoe echo id miatt a kics T, idg szvet hamar elveszti a
mAEgnesezettsdget, mg a hosszabb Jidg szvet mAgnesezettsdge megmarad, gy b
sodyoz/As j n |@Btre. Abban az esetben, hogyha a regeci sid  hosszoe (nincs T, scdyoz/As) Js
azechoid rvid (nincsT , scdyoz/AEs), akkor proton 8 s@g sodyozott kdpt besz@l nk.

A T1 @s T, scdyoz/Es a neuro-radiol giai kddpalkotAs sorAn @gynos that |eegyszer stve,
hogy a T; sodyozott kdpeken az agy szrkellomAnya sz rk@nekfEtszik @s az agy
feh@rAlomAny feh@rnek, mg a Sodyozott k@peken a sz rkeAlomAny vil Agosabb, a
fen@r/AHlomAny stdtebb. A; Bodyozott k@peken a liquor st@tnek |Atszik, ayTsodyozott
k@peken a liquor pedig fehdr szn. A T; @s T, sodyozAs j | kihasznAhat pl. k ros sz vet,
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daganat, vagy d@m/AEs feh@rAHlomAny kimutat s/Era@ma mint szabad v z kdpzelhet €l
afeh@rAlomAnyi rostok k z tt. Az ddma hat AEsArgdlletve a T, id is megnyaddik, gy az
ddma a liquorhoz hasonl an ami szint@dn szabad v z aT ; sodyozott kdpeken st@dt, a T
sodyozott k@peken pedig vil Agos lesz.

Amennyiben az echo id t vAtoztatjuk, azaz k@peket kdszt nk kI nbz echoid vel, akkor
a k@peket feldpt voxelek intenzitAsa cskkeni fog T, id f ggv@dnydben. A cskken
intenzit/Es Dridkekre exponenciAis f ggvdnyt ilkesz megkapjuk a T, id t (2.Abra Js
3./bra).

*x  Adatok
lllesztés

Intenzitas
8

2./bra Az MR intenzit/AEsok exponenciAis cs kkendsflitatja az Abra az echo id (TE)
f ggv@nydben. | = a m@rt intenzit/Asy ltermAis egyensodyban m@rt intenzit/Es,; &
transzverzAis relax/Zci sid
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3.abra Az echo idnovelésével (a képen 38,1ms-228,6ms) tudunkdlyozast elérni. Az
els kép még proton denzitas sulyozast mutat, majdggszévet MR jele folyamatosan
csokken, azaz az agyszovet egyre soététebb lesmsaztr F idej liguor MR jele alig
valtozik, igy az magas jelet ad végig asllyozott képeken.

Ha a repeticios id valtoztatjuk, akkor az intenzitas noévekedni fogrepeticios id
fuggvenyében (4.abra), és az erre illesztett expoaks gorbe megadja az adott szovet T

értékét. Az egyes repeticios lahek megfelel T, sulyozott képek az 5.4bran lathatok.
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