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2. RövidítØsek jegyzØke 

AC Comissura anterior 

ACE Addenbrooke�fØle kognitív vizsgÆlat (Addenbrooke Cognitive Examination) 

ADC LÆtszólagos diffœziós koefficiens 

ADCmono LÆtszólagos diffœziós koefficiens az alacsony b-ØrtØk tartomÆnyban 
monoexponenciÆlis illesztØssel meghatÆrozva 

ADCgyors Gyorsabban diffundÆló víz frakció lÆtszólagos diffœziós koefficiens ØrtØke  

ADClassœ Lassabban diffundÆló víz frakció lÆtszólagos diffœziós koefficiens ØrtØke 

B0 Alap mÆgneses tØr az MRI kØszülØkben 

B1 Gerjeszt� pulzus Æltal lØtrehozott mÆgneses tØr 

b-ØrtØk Diffœzió sœlyozÆs er�ssØgØt mutató szÆm az MRI szekvenciÆkban 

BOLD VØr oxigØn szintjØt�l függ � (blood oxygen level dependent) 

CC KorrelÆciós koefficiens 

CHESS KØmiai eltolódÆs szelektív (chemical shift selective) 

CT Komputer tomogrÆfia (computed tomography) 

DAI Diffœz axon kÆrosodÆs (diffuse axonal injury) 

DTI Diffœziós tenzor kØpalkotÆs 

DWI Diffœzió sœlyozott kØpalkotÆs (diffusion weighted imaging) 

EEG Elektroencephalogram 

EPI Gyors T2* sœlyozott MR kØpalkotÆsi szekvencia (echo-planar imaging) 

EVD Küls � kamrai drainage (external ventricular drainage) 

FA FrakcionÆlis anizotrópia 

fgyors Gyorsabban diffundÆló víz frakció szÆzalØkos arÆnya az összes 
vízmolekulÆhoz 

FLAIR FolyadØk elnyomÆst alkalmazó MRI kØpalkotÆs (fluid attenuated inversion 
recovery) 

FLASH Gyors MRI szekvencia, ami alacsony kitØrítØs� szögekre Øpül (Fast low 
angle shot ) 
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flassœ Lassabban diffundÆló víz frakció szÆzalØkos arÆnya az összes 
vízmolekulÆhoz 

FLIRT A oxfordi FMRIB intØzet lineÆris kØp regisztrÆciós alkalmazÆsa (FMRIB’s 
Linear Image Registration Tool) 

fMRI FunkcionÆlis mÆgneses rezonanciÆs kØpalkotÆs 

FMRIB Oxfordi kutatóközpont az agyi funkcionÆlis kØpalkotÆs vizsgÆlatÆra (Oxford 
Centre for Functional MRI of the Brain) 

FOV LÆtómez� (field of view) 

FSL  MRI ØrtØkel� program csomag (FMRIB software library) 

GCS Glasgow kóma skÆla 

GM Szürke ÆllomÆny (grey matter) 

GOS-E Glasgow kimeneteli skÆla kiterjesztett formÆja (Glasgow extended outcome 
scale) 

IQ Intelligencia kvóciens 

M0 TermÆlis egyensœlyban jelenlØv�, összes mÆgnesezettsØg a mintÆban, Z-
tengely irÆnyÆba esik 

M1 MÆgnesezettsØg az XY síkban 

M(0) MR szekvencia alatt szaturÆció hatÆsÆra lØtrejöv �, mÆgnesezettsØg a Z 
irÆnyban (kisebb mint az M0) 

MD `tlagos diffœzivitÆs (mean diffusivity) 

MNI MontreÆli Neurológiai IntØzet 

MPRAGE MagnetizÆció el�kØszített, gyors akvizíciójœ gradiens echo szekvencia 
(magnetization prepared rapid acqisition with gradient echo)  

MR  MÆgneses rezonancia 

MRI  MÆgneses rezonanciÆs kØpalkotÆs 

MRS MÆgneses rezonanciÆs spektroszkópia 

mTBI Enyhe traumÆs agysØrülØs (mild traumatic brain injury) 

MVC MolÆris víz koncentrÆció 

NAA N-acetyl-aszpartÆt 

PC Comissura posterior 
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PET Pozitron emissziós tomogrÆfia 

PRESS Spin echo alapœ MR spektroszkópiÆs szekvencia (Point resolved 
spectroscopy) 

ROI RØgió, amelyen az adatkiØrtØkelØs törtØnik (region of interest) 

SAR Minta Æltal elnyelt energia arÆnya az MRI vizsgÆlat alatt (Specific absortion 
rate) 

SFO KØz nagyujjÆhoz törtØn� ØrintØse a többi kØzujjnak (sequential finger-to-
thumb opposition) 

SPECT Egy foton emissziójÆn alapuló komputer tomogrÆfia (single-photon emission 
computed tomography) 

SPM Statisztikai paramØterek tØrkØpezØse (statistical parametric mapping, MRI 
kiØrtØkel� program csomag) 

STEAM StimulÆlt echo alapœ MR spektroszkópiÆs szekvencia (Stimulated echo 
Acquisition mode) 

STIR Alacsony inverziós idej � MRI kØpalkotÆs (short TI inversion recovery) 

SWI SzuszceptibilitÆs sœlyozott kØpalkotÆs 

� Id� jelelölØsØre szolgÆl spektroszkópiÆban 

T1  LongitudinÆlis relaxÆciós id� 

T2  TranszverzÆlis relaxÆciós id�  

T2* TranszverzÆlis relaxÆciós id�, melyet a lokÆlis mÆgneses tØr inhomgenitÆsai 
rövidítenek 

TBI TraumÆs agysØrülØs (traumatic brain injury) 

TBSS IdegpÆlya-alapœ tØrbeli statisztikai kiØrtØkelØs (Tract-Based Spatial Statistics) 

TE Echo id� 

TI Inverziós id � 

TMB TraumÆs mikrovØrzØs (traumatic microbleeds) 

TR Repetíciós id � 

TTC KØt-küszöb � korrelÆció (two-threshold correlation) 

W  Víztartalom 

WHO EgØszsØgügyi VilÆgszervezet (World Health Organisation) 
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WM FehØr ÆllomÆny (white matter) 
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3. BevezetØs 
A mÆgneses rezonanciÆs kØpalkotÆs (MRI) megjelenØse a diagnosztikÆban alapvet� 

vÆltozÆst hozott, mind a klinikusok, mind a kutatók szÆmÆra. A morphológiai kØpalkotÆs 

mellett, az MRI-vel olyan vizsgÆlatok is vØgezhet�k, melyek korÆbban elkØpzelhetetlenek 

voltak: az emberi agy kognitív funkcióinak vizsgÆlata jó tØrbeli Øs id�beli felbontÆssal, agyi 

idegpÆlyÆk kimutatÆsa vagy agyi metabolit szintek in vivo mØrØse. Azonban doktori 

munkÆm kezdetØn, ezek a mÆgneses rezonaciÆra (MR) Øpül � módszerek nem voltak 

elØrhet�ek MagyarorszÆgon: nem csak a technika, hanem a know-how is hiÆnyzott. AzØrt, 

hogy az œj MR módszereket elsajÆtítsam több, hosszabb ideig tartó, külföldi tanulmÆnyœton 

vettem rØszt FranciaorszÆgban Øs NØmetorszÆgban. A doktori m�ben bemutatott MRI 

vizsgÆlatok fejlesztØse Øs alkalmazÆsa, az eredeti megfigyelØsek mellett, jelent�sen 

javította az idegsebØszeti betegek diagnosztikai Øs terÆpiÆs lehet�sØgeit.  

A doktori m�ben ismertetett tanulmÆnyok hÆrom nagy csoportra oszthatók a tÆrgyalt 

pathológia, illetve a kifejlesztett MR módszerek sz erint: 

1. AgyödØma vizsgÆlata Øs in vivo víztartalom meghatÆrozÆs. 

2. FunkcionÆlis MRI vizsgÆlat klinikai alkalmazÆsa. 

3. KoponyasØrültek vizsgÆlata. 

 

AgyödØma vizsgÆlata Øs in vivo víztartalom meghatÆrozÆs 

Az agyödØma vizsgÆlatÆval indult az MR módszerek fejlesztØse, amivel az intØzetünkben 

tradíciókkal rendelkez � agyödØma kutatÆst kívÆntuk MRI módszerekkel kiegØszíteni. A 

vizsgÆlatok kezdetØn Barzó PÆl Øs munkatÆrsai Æltal fejlesztett MRI módszereket 

alkalmaztuk [1, 2]. CØlunk volt a víztartalom in vivo mØrØse agyödØmÆban. A víztartalmat 

el�ször gØl fantomokban, majd ÆllatkísØrletekben hatÆroztuk meg longitudinÆlis relaxÆciós 

id� (T1) ØrtØkek alapjÆn [3, 4]. A pontos T1 mØrØsi módszer kidolgozÆsa messze tœlmutatott 

a rutin MRI diagnosztikÆn, a T1 mØrØshez szüksØges id�t 30-40 percr�l 1-2 percre sikerült 

redukÆlni. Az eredmØnyek egy rØsze œj ödØma ellenes vegyület (benzamil) hatÆsÆnak 

feltØrkØpezØst tettØk lehet�vØ in vivo [5], mÆsrØszt az in vivo víztartalom meghatÆrozÆs egy 

kvantitatív MR spektroszkópiai módszer kifejlesztØs Øhez szolgÆltatott alapot [6].  

Az agyödØma víztartalmÆn kívül, az ödØmÆs agy szövetben jelenlØv� vízmolekulÆk 

diffœziós tulajdonsÆgait is vizsgÆltuk. Az irodalomban az extra Øs intracellulÆris vízterek 
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nagysÆgÆt diffœzió sœlyozott kØpalkotÆs biexponenciÆlis kiØrtØkelØsØvel próbÆltÆk mØrni. 

Azonban eredmØnyeinkb�l az igazolódott, hogy a biexponenciÆlis jelleg a diffœzió sœlyozott 

kØpalkotÆsban nem a szöveti kompartmentalizÆciót mutatja, hanem, valószín �leg a 

vízmolekulÆk fiziko-kØmiai ÆllapotÆt, kötöttsØgi fokÆt [7]. A megfigyelØseinket kiterjesztve, 

agydaganatban szenved� betegek tumor körüli ödØmÆjÆt is vizsgÆltuk, Øs ennek megfelel�en 

œj ödØma klasszifikÆciót ajÆnlottunk [8]. Azaz, a klinikumban nem alkalmazható 

hisztopathológiai felosztÆs helyett (extra illetve intracellulÆris vízszaporulat: vazogen 

illetve cytotoxikus ödØma), a diffœzió sœlyozott kØpalkotÆsból szÆmított, mØrhet� fizikai 

paramØterek szolgÆltassanak alapot az agyödØma osztÆlyozÆsÆra.  

 

FunkcionÆlis MRI vizsgÆlat klinikai alkalmazÆsa 

A funkcionÆlis MRI vizsgÆlatok fejlesztØse PØcsen az epilepszia centrum megalakulÆsÆval 

együtt, illetve a centrumban dolgozó munkatÆrsak kØrØsØre törtØnt. Ez az egyetlen olyan 

eljÆrÆs jelenleg, ami az emberi agy m�ködØsØt jó tØrbeli Øs id�beli felbontÆssal kØpes nem 

invazívan vizsgÆlni. MagyarorszÆgon els�kØnt Ællítottunk be funkcionÆlis MRI vizsgÆlatokat 

a klinikumban [9]. A módszert MagyarorszÆgon szintØn els�kØnt alkalmaztuk idegsebØszeti 

m�tØtek tervezØsØhez, illetve sebØszi navigÆcióhoz [10]. EzÆltal az agydaganatokat nagyobb 

biztonsÆggal tudtuk eltÆvolítani, mØg akkor is, ha a daganat elokvens agyi központok 

szomszØdsÆgÆban helyezkedett el. Kezdetben csak alacsony tØrerej� MR kØszülØk Ællt 

rendelkezØsre a vizsgÆlatokhoz. ˝gy nyilvÆnvalóvÆ vÆlt, hogy ha komolyabb eredmØnyeket 

is szeretnØnk publikÆlni, akkor vagy az alacsony tØrerej� funkcionÆlis vizsgÆlatokat kell 

validÆlni vagy az MR kØszülØket nagyobb tØrerej�, ØrzØkenyebb kØszülØkre kell cserØlni. 

Mindkett� megtörtØnt. 

Az alacsony tØrerej� funkcionÆlis MRI vizsgÆlatokat a göttingeni Max-Planck IntØzet MR 

laborjÆval együttm�ködØsben validÆltuk [11]. Ennek köszönhet�en, az irodalomban els�kØnt 

tudtuk kimutatni az epilepsziÆs roham terjedØsØt az agyban funkcionÆlis MRI vizsgÆlat 

segítsØgØvel [12].  

Dóczi professzor œr tÆmogatÆsÆval, megtörtØnt az alacsony tØrerej� MR kØszülØk cserØje Øs 

egy modern nagy tØrerej� 3 TeslÆs MR kØszülØk Ællt rendelkezØsre a tovÆbbi kutatÆsokra. 

Evvel együtt a kutatócsoportunk is folyamatosan b �vült, szÆmos PhD Øs rangos publikÆció 

született a módszertani fejlesztØsek klinikai alkal mazÆsÆval [5, 6, 10, 12-45]. Az 

eredmØnyekre alapozva, pedig megalakult az MTA-PTE Klinikai IdegtudomÆnyi KØpalkotó 

Kutatócsoport. 
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KoponyasØrültek vizsgÆlata 

A koponyasØrülØs a leggyakrabban el�forduló idegrendszeri kórkØp fiatal Øs közØpkorœ 

feln�ttek esetØben. KözØpsœlyos Øs sœlyos koponyasØrültek esetØben kimutattuk, hogy a 

szuszceptiblitÆs sœlyozott MRI-vel lÆtható agyÆllomÆnyi mikrovØrzØsek a koponyasØrülØst 

követ �en nem statikusak, hanem id�ben vÆltoznak az akut szakban [43]. Az eredmØnyek 

arra hívjÆk fel a figyelmet, hogy a szuszceptibilitÆs sœlyozott MRI vizsgÆlat id�zítØse 

kulcskØrdØs lehet, ha a mikrovØrzØsek szÆmÆból vagy volumenØb�l a betegsØg kimenetelre 

vagy a sØrülØs sœlyossÆgÆra kívÆnunk következtetni. A betegsØg kimenetelØre való 

következtetØs fontos lehet kómÆs Ællapotban lØv�, sœlyos koponyasØrültek esetØben, mind a 

hozzÆtartozók, mind a klinikai gyakorlat szÆmÆra.  

MÆsik tanulmÆnyunkban, az irodalomban az els�k között mutattuk ki, hogy enyhe koponya 

trauma esetØben, a traumÆt követ� több hØt mœlva is detektÆlhatóak strukturÆlis kÆrosodÆsok 

[42]. Az eredmØnyeket bemutató ÆbrÆk egyikØt a Journal of Neurotrauma a 2013-as Øv, 

januÆri szÆmÆnak címlapjÆra tette (1.Æbra). 

 

 

1.Æbra A Journal of Neurotrauma 2013-as januÆri szÆmÆnak címlapja. A címlapon az 
Æltalunk kimutatott, 1 hónappal a trauma utÆn is megfigyelhet�, agyi strukturÆlis eltØrØsek 
ÆbrÆzolódnak piros színnel. 
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Annak kimutatÆsa, hogy a hagyomÆnyosan �enyhØnek� nevezett koponyasØrülØsben is 

igazolható hosszœ tÆvœ strukturÆlis eltØrØs [42], paradigmavÆltÆst hozhat e betegek 

megítØlØsØben. A fenti eredmØnyek alapjÆn a poszt-traumÆs, nem ritkÆn elhœzódó kognitív 

tünetek inkÆbb organikus, mint pszichogØn eredet�ek. IgazsÆgügyi orvoslÆsi, jogi 

aspektuskØnt felmerül, hogy az enyhe koponyasØrülØs bizonyos esetei is 8 napon tœl 

gyógyuló sØrülØsnek tekintend �k.  

 

Figyelembe vØve, hogy a doktori ØrtekezØs alapjÆul szolgÆló tanulmÆnyok módszertana 

jelent�sen eltØr�, illetve a vizsgÆlatokban szerepl� betegcsoportok alapvet�en különböznek, 

így, a jobb Ørthet�sØg miatt, külön fejezetekben kerülnek bemutatÆsra az egyes vizsgÆlatok. 
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4.MÆgneses rezonanciÆs alapjelensØg Øs módszerek 

bemutatÆsa  
A mÆgneses rezonancia (MR) alapjelensØgØt egymÆstól függetlenül az Egyesült `llamokban 

Felix Bloch a Stanford Egyetemen Øs Edward Mills Purcell a Harvard Egyetemen írta le 

1946-ban. Mindketten Nobel-díjat kaptak a felfedezØsükØrt.  1967-ben T.R. Ligon vØgezte 

az els� MR vizsgÆlatot emberen. 1972-ben Paul C. Lauterbur volt az els�, aki kØpalkotÆst 

tudott vØgezni MR segítsØgØvel, egy kØt dimenziós kØpet kØszített vízmintÆkról. 2003-ban 

Paul C. Lauterbur Peter Mansfielddel együtt Nobel-d íjat kapott az MR kØpalkotÆs területØn 

elØrt eredmØnyekØrt.  

Az MR kØpalkotÆs (MRI) napjainkra az egyik legmodernebb Øs legpontosabb kØpet adó 

non-invazív kØpalkotó eljÆrÆs lett, mellyel a teljes emberi test vizsgÆlható, szÆmos betegsØg 

kimutatható Æltala. Ez a kØpalkotó módszer jelenleg a legrØszletgazdagabb kØpet nyœjtja az 

emberi testr�l.  

Az MRI vizsgÆlat lØnyege öt pontban összefoglalható.  

1. a vizsgÆlt mintÆt, klinikai vizsgÆlatoknÆl az emberi testet, mÆgneses tØrbe helyezzük, 

2. rÆdióhullÆmokkal besugÆrozzuk, 

3. kikapcsoljuk a rÆdióhullÆm adÆst, 

4. egy antenna segítsØgØvel felfogjuk a minta, vagy az emberi test Æltal visszasugÆrzott 

rÆdióhullÆmokat, 

5. az így begy�jtött rÆdióhullÆmokat kØppØ alakítjuk. 

 

 Az MR jelensØg alapjai 

Az emberi testben nagy szÆmban van jelen szØn, oxigØn, hidrogØn, ill. nitrogØn atom, ezek 

alkotjÆk az emberi szervezetet. Ezek közül a hidrogØn atom az egyetlen, ami termØszetes 

ÆllapotÆban MR-rel gerjeszthet�, tovÆbbÆ a hidrogØn atom fordul el� a legnagyobb szÆmban, 

a szervezetünkben, els �sorban víz formÆjÆban. Alapvet�en amikor MR kØpalkotÆsról 

beszØlünk, akkor proton/hidrogØn/víz kØpalkotÆsról beszØlünk. A hidrogØn protonok 

felfoghatók œgy, mint töltØssel rendelkez� elemi rØszecskØk, melyek forgó mozgÆst 

vØgeznek. A forgó mozgÆst vØgz� elemi rØszecskØk elektromÆgneses teret hoznak lØtre. 

Összefoglalva a protonok felfoghatók parÆnyi pörg � mÆgneseknek.  

Szervezetünkben a protonok nyugalmi Ællapotban rendezetlenül helyezkednek el, azaz az 

elemi mÆgnesek semmilyen kitüntetett irÆnyban nem rendez�dnek. Azonban ha ezeket a kis 

forgó mÆgneseket (protonokat) statikus mÆgneses tØrbe helyezzük, akkor az alap mÆgneses 
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tØrhez kØpest kØtfØle módon fognak rendez�dni: (i) egyrØszt az alap mÆgneses tØrrel (B0) 

egyez�, azaz paralel, illetve (ii) az alap mÆgneses tØrrel ellenkez�, azaz antiparalel irÆnyba. 

Szobah�mØrsØkleten a paralel Øs antiparalel protonok szÆmÆnak az arÆnya 100.006/100.000 

TeslÆnkØnt (Tesla a mÆgneses tØr mØrtØkegysØge).  

Statikus mÆgneses tØrben a protonok egy meghatÆrozott frekvenciÆn fognak forogni, ezt a 

frekvenciÆt Larmor-frekvenciÆnak nevezzük. A Larmor-frekvencia egyenl� a giromÆgneses 

együttható Øs a statikus mÆgneses tØr nagysÆgÆnak a szorzatÆval. 

  

  � = �xB0  

 

� = Larmor frekvencia 

 � = giromÆgneses együttható 

B0 = statikus mÆgneses tØr nagysÆga 

 

A giromÆgneses együttható minden MR-el lÆtható atommagra meghatÆrozható, így pl. 

protonra 42,58 MHz/T; 13C-ra 10,71MHz/T; 31P-re 17,23MHz/T. 

Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy egy 1,5T-s kØszülØken az emberi testben elhelyezked� 

vízmolekulÆkban talÆlható protonok 63,87 MHz-s frekvenciÆval fognak forgó mozgÆst 

vØgezni: egyrØszt a sajÆt tengelyük körül, mÆsrØszt a B0 irÆnyÆnak megfelel� tengely körül. 

Azt a speciÆlis mozgÆst, amikor egy test nemcsak a sajÆt tengelye körül, hanem mØg egy 

kitüntetett irÆny, jelen esetben a statikus mÆgneses tØr körül is forgó mozgÆst vØgez 

precessziónak hívjuk. TehÆt 1,5T-n a protonok 63,87 MHz-s frekvenciÆn precesszÆlnak, míg 

egy 3T-s kØszülØken 127,74 MHz-n fognak precesszÆlni.  

A statikus mÆgneses tØrbe helyezett protonok az alap tØrer�t�l függ �en az el�bb említett 

frekvenciÆn forognak. Ha ezzel a rendszerrel energiÆt szeretnØnk közölni, akkor ezen a 

precesszÆlÆsi frekvenciÆn kell elektromÆgneses sugarakkal gerjeszteni a mintÆt. Ezt a 

frekvenciÆt, amelyen energia közölhet� a rendszerrel, rezonancia frekvenciÆnak vagy 

Larmor frekvenciÆnak hívjuk.  

A protonok az alap mÆgneses tØr hatÆsÆra kØt populÆcióba rendez �dnek, melyek magasabb, 

illetve alacsonyabb energiaszinttel rendelkeznek. Az alap mÆgneses tØrhez kØpest paralel 

(alacsonyabb energia szint), illetve antiparalel (magasabb energia szint) rendez�dØst 

mutatnak. A precesszÆlÆsi frekvenciÆn leadott elektromÆgneses hullÆmmal vÆlnak 

gerjeszthet�vØ Øs így energiÆt tudnak abszorbeÆlni.  
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A gerjesztØsi elektromÆgneses hullÆm hatÆsÆra az alacsonyabb energiaszintr�l egyes 

protonok magasabb energiaszintre jutnak, tehÆt a paralel ÆllÆsból antiparalel ÆllÆsba 

kerülnek. Amennyiben a rendszert magÆra hagyjuk, akkor gerjesztØs utÆn a protonok 

visszatØrnek a nyugalmi Ællapotba, azaz az antiparalel, magasabb energiaszintr�l a protonok 

egy rØsze visszaÆll a paralel, alacsonyabb energiaszintre. Ezt a jelensØget hívjuk 

relaxÆciónak.  

A relaxÆció folyamatÆt, mely a gerjesztØs utÆn a nyugalmi Ællapotba törtØn� visszatØrØst 

jelenti, kØtfØle id�-Ællandóval tudjuk jellemezni, T1 Øs T2 id�kkel. T1 a longitudinÆlis 

relaxÆciós id�, ami ahhoz kell, hogy a gerjesztØs utÆn a protonok 63%-.a visszatØrjen a 

kiindulÆsi Ællapotba. A T1 id�t az agy szövetben secundum-os skÆlÆn mØrjük. A mÆsik id�-

Ællandó a T2, mÆs nØven transversalis relaxÆciós id�, mely a relaxÆció sorÆn kisugÆrzott 

vÆlasz rÆdióhullÆm lecsengØsØnek a sebessØgØt mutatja. A T2 id� egyenl� azzal az id�vel, 

amivel a vÆlasz rÆdióhullÆm nulla id�pontban mØrt (azaz közvetlenül a gerjesztØs utÆn) 

nagysÆga 36%-ra csökken. Megkülönböztetünk tovÆbb m Øg T2* relaxÆciós id�t is, mely a 

minta/agyszövet T 2 relaxÆciójÆt gyorsítja, pl. helyi mÆgneses gradiensek, ill. eltØr� 

susceptibilitas (mÆgneses fogØkonysÆg) miatt. A felgyorsult relaxÆció miatt a vÆlasz 

rÆdióhullÆm jelcsökkenØse is gyorsabb, azaz gyorsabban t�nik el az MR jel. A T2 Øs T2* 

id�ket millisecundumos skÆlÆn mØrjük az agyszövetben.  

A T1 Øs T2 relaxÆciós id�k œgy is jellemezhet�k, hogy a T1 relaxÆciós id� a longitudinÆlis 

relaxÆciót mutatja, azaz a statikus mÆgneses tØr irÆnyÆba törtØn� relaxÆció mØr�szÆma, a 

jelensØg mögött a protonok paralel, antiparalel vis szarendez�dØse Æll. A T2 relaxÆciós id� a 

transversalis síkban, tehÆt az alap mÆgneses tØrre mer�leges síkban elhelyezked� relaxÆciót 

mutatja, itt pedig els�sorban a protonok fÆzis-vesztesØr�l van szó. A fÆzis-vesztØs azt jelenti, 

hogy a gerjesztØst követ�en a protonok nemcsak paralel helyzetb�l antiparalel helyzetbe 

jutnak, hanem a gerjeszt� pulzus irÆnyÆnak megfelel�en a transversalis síkban egy irÆnyba 

mutatnak, fÆzis koherencia jön lØtre, fÆzisuk rendez�dik, azaz a transzverzÆlis síkban ered� 

mÆgnesezettsØg jön lØtre. Ez az ered� mÆgnesezettsØg az MR jel amit mØrni tudunk. MR 

jelet csak a transzverzÆlis síkban tudunk detektÆlni, longitudinÆlis irÆnyban a minta MR jele 

elveszik a nÆla jóval nagyobb statikus, alap mÆgneses tØrben (B0).  

Összefoglalva: a gerjesztØst követ �en a gerjeszt� elektromÆgneses hullÆm hatÆsÆra energia 

nyel�dik el a mintÆban/az emberi testben. A gerjesztØs utÆn a minta Æltal visszasugÆrzott 

elektromÆgneses hullÆmot egy antennÆval tudjuk detektÆlni: ez az analóg MR jel, melyet 

digitalizÆlunk. Az antennÆval való detektÆlÆs az MR kØszülØkben megegyezik pÆldÆul az 

autórÆdióban talÆlható antennÆval törtØn� jel detektÆlÆssal, azaz az id�ben vÆltozó 
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elektromÆgneses hullÆm az antennÆban Æramot fog indukÆlni. Az indukÆlt Æram szintØn 

id�ben vÆltozó nagysÆgœ lesz. Az indukÆlt Æramot Eddy vagy Foucault Æramnak hívjuk. Ez a 

jelensØg hasonló ahhoz, amikor ÆltalÆnos iskolÆban egy rœd-mÆgnest mozgattunk egy 

tekercs belsejØben Øs a tekercsre kötött voltmØr� segítsØgØvel az indukÆlt Æramot, ill. a 

feszültsØgvÆltozÆst tudtuk megfigyelni. Ugyanilyen indukÆlt Æram keletkezik a rÆdió 

antennÆban, illetve MR esetØben, az MR vev�-tekercsben. Az MR jel nem mÆs, mint a 

transzverzÆlis síkban lØv� id�ben vÆltozó mÆgnesezettsØg Æltal indukÆlt Æram a vev� 

tekercsben. Az indukÆlt Æramot digitalizÆljuk, majd kØppØ alakítjuk.  

 

Az MR kØszülØk felØpítØse 

Az MR kØszülØk felfogható egy rendkívül er �s mÆgnesnek, mely lØtrehozza az alap B0 

mÆgneses teret. A mÆgneses tØr hatÆsÆra az emberi testben lev� protonok a tØrrel egyez�, 

vagy azzal ellentØtes irÆnyban fognak rendez�dni. A statikus mÆgneses teret napjainkban 

mÆr nem permanens mÆgnesek biztosítjÆk, hanem szupravezet� mÆgnesek. Ez azt jelenti, 

hogy egy folyØkony hØliumban lev� szupravezet� tekercsben Æram kering. Vannak olyan 

szupravezet� mÆgnesek is, amelyeknek nem egy h�t�köpenye, hanem kØt h�t�köpenye van, 

azaz a folyØkony hØlium mellett folyØkony nitrogØn is segíti a szupravezetØst, azaz a közel 

100%-os hatÆsfokœ ÆramvezetØst. Az MR kØszülØknek a statikus mÆgneses terØt 

megsz�ntetni csak œgy lehet, ha a h�t�köpenyben lev � folyØkony hØliumot, vagy kØt 

köpenyes kØszülØk esetØn a folyØkony nitrogØnt is elpÆrologtatjuk. A hØlium Øs a nitrogØn 

elpÆrolgÆsa utÆn a mÆgneses tØr azonnal megsz�nik. Ezt a jelensØget quench-nek hívjuk. A 

mÆgneses tØr megsz�ntetØse csak vØszhelyzetben ajÆnlott, ugyanis a folyØkony hØlium 

visszatöltØse Øs a mÆgneses tØr œjra generÆlÆsa, azaz a szupravezet� mÆgnes œjragerjesztØse, 

igen költsØges. 

Az MR mÆgnes burkolata alatt a statikus mÆgneses teret fenntartó szupravezet � tekercs 

mellett tovÆbbi tekercsek helyezkednek el. Ilyenek a shim tekercsek, melyek arra 

szolgÆlnak, hogy a statikus mÆgneses teret homogØnnØ tegyØk. Ugyanis a szupravezet� 

tekercs Æltal lØtrehozott alap mÆgneses tØr inhomogØn. A mÆgneses tØr inhomogenitÆsa azt 

jelenti, hogyha egy vízmintÆt helyezünk a mÆgnes közepØre, akkor a homogØn mintÆban 

(tiszta víz) a protonok nem azonos frekvenciÆn fognak precesszÆlni a mÆgneses tØr 

inhomogenitÆsa miatt. Azaz nagyon eltØr� Larmor-frekvencia tapasztalható. A shim 

tekercsek segítsØgØvel plusz elektromÆgneses mez�t tudunk bekapcsolni, mely a statikus 

mÆgneses teret kiegyenlíti, rØszben homogenizÆlja. Ha shimelØsr�l beszØlünk, akkor meg 

kell említeni, hogy van aktív, ill. passzív shim, mindkett� az alap mÆgneses tØr 
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homogenitÆsÆnak javítÆsÆra szolgÆl. Passzív shim esetØben ÆltalÆban fØm lapokat helyeznek 

el a mÆgnes burkolata alÆ, mellyel a mÆgneses teret lehet œgy torzítani, hogy az minØl 

homogØnebb legyen. Aktív shim esetØben legtöbbször a gradiens tekercseket hasznÆljuk fel, 

azaz a gradiens tekercsekre adott feszültsØggel tudjuk tovÆbb javítani az alap mÆgneses tØr 

homogenitÆsÆt.  

A gradiens tekercsek a kØpalkotÆst is lehet�vØ teszik. A gradiens tekercsek œgy kØpzelhet�k 

el, hogy a tØr 3 irÆnyÆnak, �X�, �Y�, �Z� irÆnynak megfelel�en tudnak a tØrben lineÆrisan 

vÆltozó mÆgneses teret lØtrehozni. ˝gy a tØrben lineÆrisan tudjÆk a statikus homogØn 

mÆgneses teret modulÆlni, tehÆt a tØr minden egyes pontjÆn egy kicsit eltØr� lesz az alap 

mÆgneses tØr. A gradiens tekercsek mellett, szintØn a mÆgnes burkolata alatt talÆlható a test-

tekercs, mellyel homogØn gerjesztØst tudunk vØgezni. Az MR kØszülØkben a mintÆhoz közel 

ÆltalÆban külön vev�-tekercset is alkalmaznak, ezzel törtØnik a gerjesztett protonok Æltal 

indukÆlt Æram detektÆlÆsa. A vev�-tekercs megfelel a rendszer antennÆjÆnak.  

Az el�bb említett tekercseket, a gradiens, a gerjeszt�, ill. vev�-tekercseket szÆmítógØp 

vezØrli. A gerjeszt� Øs a gradiens tekercsekre szÆmítógØp Øs er�sít� segítsØgØvel tudunk 

el�re generÆlt, elektromÆgneses hullÆmformÆkat juttatni. A vev�-tekercsben indukÆlt Æramot 

is szÆmítógØp segítsØgØvel tudjuk detektÆlni. A tekercsben indukÆlódott analóg jelet el�bb 

digitalizÆljuk, azaz szÆmokkÆ alakítjuk Æt, Øs ezt a szÆmsort a szÆmítógØp segítsØgØvel 

tÆroljuk, ez kØpezi a nyers MR adatot.  

Az MR adatokat megfelel� matematikai algoritmus, ÆltalÆban Fourier transzformÆció 

segítsØgØvel dolgozzuk fel. A digitalizÆlt, feldolgozott hullÆmokból Æll el� MR kØpalkotÆs 

esetØben az MR kØp, spektoszkópia esetØben az MR spektrum.   

Az MR jel detektÆlÆsa kØt csatornÆn keresztül törtØnik, az egyik csatornÆt, valós, a mÆsikat 

kØpzetes csatornÆnak hívjuk. A kett� között a detektÆlÆsban 90 fokos fÆzis eltolódÆs van. 

Ennek az a jelent�sØge, hogy a gerjesztØs utÆn az �XY� síkban (azaz a statikus B0 mÆgneses 

tØrre mer�legesen) meg tudjuk hatÆrozni a mÆgnesezettsØg aktuÆlis irÆnyÆt. TehÆt a nagysÆg 

mellett a mÆgnesezettsØg irÆnya is meghatÆrozható minden egyes id�pillanatban a 

gerjesztØst követ�en.  

A könnyebb Ørthet�sØg szempontjÆból fontos tisztÆzni, hogy az egysØgnyi mÆgnesezettsØget 

kØpvisel� proton atommagok rendez�dnek a gerjesztØs hatÆsÆra, Øs ilyenkor mÆr egy 

összegzett mÆgnesezettsØg alakul ki. TehÆt ekkor mÆr nem az egyes protonok elemi 

mÆgnesezettsØgØr�l, hanem ered�, össz-mÆgnesezettsØgr�l beszØlünk. Az XY síkban 

mØrhet� össz-mÆgnesezettsØget M1-el szoktunk jelölni. A termÆlis egyensœlyban lØv� Z 

irÆnyba mutató, kiindulÆsi össz-mÆgnesezettsØget pedig M0-al.  

dc_1396_17

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)



17 
 

T1 Øs T2 Øs proton s�r�sØg sœlyozÆs a kØpalkotÆsban 

 A T1 Øs T2 relaxÆciónak megfelel�en a kØpalkotÆsban T1 Øs T2 sœlyozott kØpekr�l 

beszØlünk. A T1 sœlyozott kØp azt jelenti, hogy a szövetek eltØr� longitudinÆlis relaxÆciós 

ideje kontrasztkØnt nyilvÆnul meg. MinØl nagyobb a T1 különbsØg, annÆl nagyobb kontraszt 

lesz a kØpen kØt eltØr� T1 ØrtØkkel rendelkez� struktœra között. Hasonlóan a T 2 sœlyozott kØp 

azt jelenti, hogy a szövetek transversalis relaxÆciós ideje eltØr�, Øs az eltØr� T2 id�k 

kontraszt különbsØgben nyílvÆnulnak meg. MinØl nagyobb a T2 különbsØg, annÆl nagyobb 

kontraszt lesz a T2 sœlyozott kØpen. A proton s�r�sØg sœlyozott kØpeken a kontrasztot a 

szövetek eltØr� proton tartalma adja, a nagyobb proton s�r�sØg� szövet vilÆgosabb, míg az 

alacsonyabb proton s�r�sØg� szövet sötØtebb lesz a kØpeken. 

 

Echo id� Øs repeticiós id� hatÆsa a T1, T2 Øs proton s�r�sØg sœlyozÆsra 

Az MR mØrØsnek, kØpalkotÆsnak kØt fontos, Æltalunk Ællítható paramØtere van, az egyik az 

echo id� (TE), ami a gerjesztØs Øs a jel detektÆlÆs között eltelt id�t mutatja. A mÆsik, 

Æltalunk Ællítható paramØter, a repeticiós id� (TR), ami a gerjesztØsek között eltelt id �t 

mutatja.  

Abban az esetben, ha az echo id� rövid Øs repeticiós id � is rövid, akkor T 1 sœlyozÆsról 

beszØlünk. A T1 sœlyozÆs sorÆn, a rövid repeticiós id� miatt, a kisebb T1 idej� szövet 

gyorsabban tØr vissza a kiindulÆsi Ællapotba, Øs ezØrt nagyobb jelet fog adni. Ezzel 

ellentØtben, a hosszœ T1 idej� szövet lassabban tØr vissza a kiindulÆsi Ællapotba, így kisebb 

jelet fog adni. Mivel az echo id� rövid, ezØrt T2 szerint ebben az esetben minimÆlis a jel 

vesztØs, azaz gyakorlatilag nincs T2 sœlyozÆs.  

Amennyiben az echo id� hosszœ Øs a repeticiós id� is hosszœ, œgy T2 sœlyozÆsról beszØlünk. 

Ebben az esetben a hosszœ repeticiós id� miatt elegend� id� telik el ahhoz, hogy a szövetek 

kiindulÆsi mÆgnesezettsØge visszatØrjen az egyes gerjesztØsek között, így T 1 sœlyozÆs nem 

jön lØtre. Ellenben a hosszœ echo id� miatt a kicsi T2 idej� szövet hamar elveszti a 

mÆgnesezettsØget, míg a hosszabb T2 idej� szövet mÆgnesezettsØge megmarad, így T2 

sœlyozÆs jön lØtre. Abban az esetben, hogyha a repeticiós id � hosszœ (nincs T1 sœlyozÆs) Øs 

az echo id� rövid (nincs T 2 sœlyozÆs), akkor proton s�r�sØg sœlyozott kØpr�l beszØlünk.  

A T1 Øs T2 sœlyozÆs a neuro-radiológiai kØpalkotÆs sorÆn œgy azonosítható leegyszer �sítve, 

hogy a T1 sœlyozott kØpeken az agy szürkeÆllomÆnya szürkØnek lÆtszik Øs az agy 

fehØrÆllomÆny fehØrnek, míg a T2 sœlyozott kØpeken a szürkeÆllomÆny vilÆgosabb, a 

fehØrÆllomÆny sötØtebb. A T1 sœlyozott kØpeken a liquor sötØtnek lÆtszik, a T2 sœlyozott 

kØpeken a liquor pedig fehØr szín�. A T1 Øs T2 sœlyozÆs jól kihasznÆlható pl. kóros szövet, 
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daganat, vagy ödØmÆs fehØrÆllomÆny kimutatÆsÆra. Az ödØma mint szabad víz kØpzelhet� el 

a fehØrÆllomÆnyi rostok között. Az ödØma hatÆsÆra a T1 illetve a T2 id� is megnyœlik, így az 

ödØma a liquorhoz hasonlóan � ami szintØn szabad ví z � a T 1 sœlyozott kØpeken sötØt, a T2 

sœlyozott kØpeken pedig vilÆgos lesz.  

Amennyiben az echo id�t vÆltoztatjuk, azaz kØpeket kØszítünk különböz� echo id�vel, akkor 

a kØpeket felØpít� voxelek intenzitÆsa csökkeni fog T2 id� függvØnyØben. A csökken� 

intenzitÆs ØrtØkekre exponenciÆlis függvØnyt illesztve megkapjuk a T2 id�t (2.Æbra Øs 

3.Æbra).  

 

 

2.Æbra Az MR intenzitÆsok exponenciÆlis csökkenØsØt mutatja az Æbra az echo id� (TE) 
függvØnyØben. I = a mØrt intenzitÆs, I0 termÆlis egyensœlyban mØrt intenzitÆs, T2 a 
transzverzÆlis relaxÆciós id�. 
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3.ábra Az echo id�  növelésével (a képen 38,1ms-228,6ms) tudunk T2 súlyozást elérni. Az 
els�  kép még proton denzitás súlyozást mutat, majd az agyszövet MR jele folyamatosan 
csökken, azaz az agyszövet egyre sötétebb lesz. A hosszú T2 idej�  liquor MR jele alig 
változik, így az magas jelet ad végig a T2 súlyozott képeken.  
 

Ha a repeticiós id� t változtatjuk, akkor az intenzitás növekedni fog a repeticiós id�  

függvényében (4.ábra), és az erre illesztett exponenciális görbe megadja az adott szövet T1 

értékét. Az egyes repetíciós id� knek megfelel�  T1 súlyozott képek az 5.ábrán láthatók.  


