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1. Bevezet6

1.1. Rovid torténeti attekintés a bélrendszer MR vizsgalatarél

A 90-es évek végétdl az MR képalkotds egyre nagyobb szerephez jutott a bélrendszer
vizsgalataban. Az endoluminalis MR kontrasztanyagok bevezetése 1ényegesen novelte a hasi
MR vizsgalatok diagnosztikai jelentdségét. Az igazi nagy elérelépést a technikai fejlesztések
hoztak meg. A gyors és ultragyors szekvencidk megjelenésével 1ényegesen mérséklodtek a
mozgasi mitermékek. A has-kismedencei régiora optimalizalt phased array radiofrekvencias
tekercsek kifejlesztésével a jel/zaj arany és a térbeli felbontas novelését sikeriilt elérni. Tovabbi
fejlesztések varhatdan még nagyobb szerephez juttatjak majd az MR képalkotast a bélrendszer

betegségeinek vizsgalataban.

1.2. MR szekvenciak és paraméterek

Mivel az értekezés egyrészt szekvencidk optimalizalasaval foglalkozik, fontosnak
tartottuk egy rovid Osszefoglalo megirasat, amely a dolgozatban szerepld szekvencidk és
paraméterek magyarazatat szolgalja. A dolgozatban mindvégig a GE Medical Systems altal
bevezetett fogalmakat ¢s jeloléseket hasznalom.

Két alapveté impulzusszekvencia létezik az MR jel kialakitasara: (1) az els6 90 fokos RF
impulzus utan egy 180 fokos RF impulzus alkalmazasa eredményezi a spin echot és (2) a
gradiens atforditas adja a gradiens echot. A hagyomanyos spin echo és gradiens echo
képalkotasban a mérési id6 (TS) a repeticios idonek (TR), a faziskodolasok szamanak (Ny) és
az adatgytjtések szamanak (NEX) a szorzataval egyenlé: TS = TR x N, x NEX.

Rovid mérési id6t a legegyszeriibben az adatgyiijtések vagy a faziskodolasok szamanak
csokkentésével érhetiink el. A k-space csak egyik felének a beolvasasaval is id6t sporolhatunk.
Ez a modszer a frekvenciakodolas iranyaban a részleges echo, mig a faziskodolas iranyaban a
részleges NEX elnevezést kapta. A TR roviditése is megoldast jelenthet, ez leginkabb a
gradiens echo szekvencidkra érvényes, amely kisebb dontési szoget alkalmaz. A tobbcsatornés
tekercsek esetén tovabb roviditheté a mérés a parhuzamos adatgyiijtés modszerével (ASSET).

A gyors spin echo szekvencia (FSE) egy repeticios idon beliil egy szelet tobb sorat is
beolvassa, ez az echdsorozat hossza (ETL). Az XL elnevezésii szekvencidk esetén az echok
kozti id6 rovidebb. A FRFSE-XL (Fast recovery FSE) szekvencia rovidebb TR mellett is jo
T2-sulyozottsagot biztosit az echdsorozat végén alkalmazott —90° impulzusnak kdszonhetSen.
A SSFSE (Single-shot FSE) szekvencia egy szelet minden sorat beolvassa egy TR alatt.

A steady-state gradiens echo mérések esetén longitudinalis és koherens transzverzalis
magnesezettség allandoan létezik. A GRASS (Gradient-recalled acquisition in the steady-state)
vagy az ultragyors Fast GRASS (FGR) szekvencia esetén a faziskodolas iranyaban alkalmazott



ujrafokuszald gradiens segit a steady-state allapot megérzésében. A FIESTA (Fast imaging
employing steady-state acqusition) szekvencia mind a harom iranyban teljesen
kiegyensilyozott gradienseket alkalmaz, ez biztositja a valddi steady-state allapotot. A
rezidualis transzverzalis magnesezettség kikiiszobolése érdekében fazisroncsoldo RF impulzust
hasznal a Spoiled GRASS (SPGR) és az ultragyors Fast SPGR (FSPGR) egyszeletes
szekvencia. A Fast multi-planar SPGR (FMPSPGR) tobbszeletes adatgyiijtésii szekvencia.

A hasi régio MR vizsgalataban a T1-stlyozott szekvenciak kozil legtobb esetben a
FMPSPGR mérést hasznaljuk. Kevésbé egyiittmiik6do betegek esetében azonban hatékonyabb
az egyszeletes akvizicid. Egy levegGvétel alatt lehet6ség van haromdimenzios adatgytijtésre is,
amelynek elénye, hogy hossziranyban (szelet-kivalasztas iranyaban) is jo felbontast biztosit.

Minden szekvencianal nagyobb szerepet hoditott a bélrendszer MR vizsgalataban a
légzés-visszatartasos T2-stlyozott FSE szekvencia. A SSFSE megjelenése Ota ez még
bizonyosabb, hisz olyan betegek vizsgalatat is lehet6vé teszi, akik még rovid idére sem tudjak
visszatartani 1élegzetilket. Gyakran hasznalt szekvencia a FIESTA, amely mozgasi

mitermékt6] mentes, nagy felbontast képeket ad a bélrendszerr6l néhany masodperc alatt.

1.3. Endoluminailis kontrasztanyagok
Az endoluminalis MR kontrasztanyag harom tipusu lehet:
1. Paramagneses anyagok: a vizmolekulak T1 relaxacios idejét csokkentik.
2. Szuperparamagneses anyagok: els6sorban a T2 relaxaciot serkentik.
3. Mas anyagok, amelyek sajat protonsiiriisége vagy T1 és T2 relaxacios ideje
hatarozza meg a képeken lathato jelintenzitast.

Az MR képen észlelt jelintenzitds szerint pozitiv (hiperintenziv lumen) vagy negativ
(hipointenziv lumen) endoluminalis kontrasztanyagokrol beszélhetiink.

A paramagneses endoluminalis MR kontrasztanyagok kozt szerepelnek a vas- és
mangantartalmu, valamint az erésebb relaxivitasu gadoliniumtartalmii anyagok. Ezek az
anyagok a T1-sulyozott felvételen pozitiv lument biztositanak. Ide sorolhatjuk még a
kiilonb6z6 magas fémtartalmu gyiimolesszorpoket és italokat. A szuperparamagneses vasoxid-
kristalyok esetében a T2 - és a T2* relaxacios hatds van tulsulyban, igy ezek T2 negativ
kontrasztanyagok. A harmadik csoportba tartozik tobbek kozt a viz, amely a T2 képen pozitiv,
T1 mérésen negativ kontrasztanyag. A metilcelluloz és a polietilénglikol MR-ben vald
megjelenése a vizhez hasonld, elonyiik, hogy nem szivodnak fel, igy a béllumen jobb
disztenzidja érhet6 el. A barium-szulfat hasznalata nagyon biztonsagos, jelintenzitasa a higitasi
aranyatol figg. A novényi olajok, olajemulziok a rovid T1 relaxacidés id6 miatt pozitiv
kontrasztanyagként hasznalhatoak. A perfluorooktilbromid, a levegd és a CO, a hidrogén

hianya miatt jelhidanyosan abrazolodik az MR képen, tehat negativ kontrasztanyag.



1.4. A bélrendszer MR vizsgalata

A bélrendszer vizsgalatdban gyakran mozgasi, kémiai eltolodas és szuszceptibilitasi
miitermékkel talalkozunk. A mozgas jelenti a legfébb problémat a hasi képalkotasban. A
légzési és perisztaltikus mozgasokbol szarmazé miitermékek 1égzés-visszatartdsos méréssel,
simaizom-relaxans alkalmazasaval csokkenthet6ek. Az ultragyors szekvenciak alkalmazasaval
minimalizalhatéak ezek a mitermékek. A kémiai eltolodas a frekvenciakddolas iranyaban
jelentkezik, a zsirszovet és a magas viztartalmu szovetek kozotti hatarfeliileten. A miitermék
egy sz€lesebb frekvenciasavval csokkentheto, illetve zsirelnyomassal kikiiszobolhetd. Ha a két
kiilonboz6 tipusu szovet egy voxelben talalhatd, a magneses vektoruk periodikusan megegyezd
(in phase) vagy ellentétes iranyba (out of phase) mutat, igy erdsitik vagy kioltjak egymast. Az
ellentétes fazis pillanataban a szervek hataran egy fekete sav huzodik (,.fekete kontar” miiter-
mék). Az ech6id6 (TE) értékének helyes megvalasztasaval vagy zsirelnyomassal elkeriilhetd a
kémiai eltolédasnak ilyenfajta megnyilvanulasa. A szuszceptibilitdsi miitermék kiilonbozé
magneses szuszceptibilitassal rendelkez6 szovetek hatarfeliiletén (levegd és mas szovetek
kozott) jelentkezik. Kisebb mértékii ez a mitermék, amennyiben spin echo szekvencidkat,
erdsebb gradienseket, révid ech6idét, valamint haromdimenzios méréseket alkalmazunk.

A béllumen kitltéséhez kb. 1000-1500 ml endoluminalis kontrasztanyag sziikséges. A
méréseket 1égzéssziinetben végezziik. A perisztaltika csokkentése céljabol simaizom-relaxans
alkalmazasa sziikséges. Axialis és coronalis sikl, T1- és T2-sulyozott felvételeket készitiink a
bélrendszerrdl. Intravénas gadolinium alkalmazasa utan a Tl-silyozott képeket kell

megismételni a korai artérias és a késéi interszticialis fazisban.

2. Célkitiizések

Eleinte egy kisérleti modell épitését tiiztiik ki célul, amellyel szimuldlni tudjuk a
bélrendszert és annak kornyezetét, valamint tanulmanyozhatjuk a bélrendszer MR
vizsgalataban alkalmazhaté endoluminalis kontrasztanyagokat és impulzusszekvenciakat.

Az értekezés egyik f6 célja a bélrendszer koros elvaltozasait leghatékonyabban kimutatd
T1- és T2-stlyozott szekvencidk kivalasztasa, valamint paramétereinek tanulmanyozasa és
optimalis értékeinek megtalalasa volt. Egy MR protokoll Osszeallitasat terveztiik, amely
alkalmazhatd a bélrendszer vizsgalataban.

Az értekezés masik 6 célja a béllumen kitoltésére alkalmazhato lehetséges endoluminalis
kontrasztanyagok tanulmanyozasa, értékelése volt. Tobbek kozt ujabb, alternativ anyagok
tanulmanyozasat tiztiik ki célul. A vizsgalt anyagok klinikai gyakorlatban valo alkalmazasat
és elemzeését is terveztiik. A cél egy endolumindlis kontrasztanyag rutinszerti alkalmazisanak

bevezetése volt a bélrendszer MR vizsgalataban.



3. Anyag és modszer

A méréseket a szegedi Euromedic Diagnostics Szeged Kft. egészségiigyi kozpontban
talalhato 1.0 T (GE Signa Horizon Lx), majd 1.5 T (GE Signa Excite HD) MR berendezéseken
végeztilk. Egy megfeleld méretli milanyag edényt készitettiink, amelybe allati zsiradékot
tettiink. Ebben 6 milianyag poharat helyeztiink el, igy kiilonboz6 Osszetételii és koncentracioju
kontrasztanyagok egyidejii értékelését tudtuk elvégezni. A pohér és annak tartalma a bél falat,
illetve a kitoltott béllument, mig a zsir a bél zsirszovetben gazdag kornyezetét mintazta.

A szekvencidk egyes paramétereit gy igyekeztiink optimalizalni, hogy a tobbi
paramétert valtozatlanul hagytuk és az adott paramétert valtoztatva készitettiink méréseket.
Minden esetben figyelemmel kisértiik a jel/zaj viszony, a kontraszt, a felbontas, a miitermékek
alakulasat és a kontrasztanyagok jelintenzitasat.

Tobb mint 15 kiilonboz6 tipusi anyagot vizsgaltunk kiilonb6z6 koncentraciok esetén.
Els6sorban magas fémtartalmu gylimolcsszorpoket és kiilonbozo kakaditalokat tanul-
manyoztunk. A vizes kakaot kiilonbozé kakadpor-mennyiségekkel mértiik, az italok 20, 40,
60, 80, illetve 100 g/l kakadport tartalmaztak. Kiilonboz6 FeCls-tartalmi oldatokkal is
probalkoztunk. A vas-desferrioxamin oldatot kiilonb6z6 vaskoncentraciokkal mértiik (1, 2, 3, 4
és 5 mM Fe®). Ismert endoluminalis kontrasztanyagokat (a Gd-DTPA tartalmii Magnevist
Enteral®, barium-szulfat, metilcelluloz, Gastrografin®) is megvizsgaltunk. A polietilénglikol
(PEG) oldatot atmos6 folyadékként alkalmazzak bélmosas céljabol, endoluminalis
kontrasztanyagként val6 alkalmazasarol viszont mar léteznek tanulmanyok.

A vizsgalt anyagok 0sszehasonlithatosaga érdekében elébb T1- és T2-stilyozott spin echo
szekvencidkat hasznaltunk az in vitro kisérletekre optimalizalt paraméterekkel. A mérések
soran kivalasztottunk néhany anyagot, amelyek a T1 és T2 képeken mért jelintenzitasuk
alapjan a béllumennek megfeleld kontrasztot biztositananak. Ezeket tovabbi méréseknek
vetettiik ald, a bélrendszer vizsgalatdban alkalmazhatd szekvencidkon jelenitettiik meg, majd a
T1 és T2 relaxacios idoket mértiik. A T1 értékeket az IR-Prep FSPGR szekvenciaval becsiiltiik,
nyolc kiilonb6z6 inverzids id6 beallitassal. A T2 idok értékeit a CPMG modszerrel szamoltuk,
32 kiilonbdz8 echd mérésével. Osszehasonlitas céljabol a vizet és az 1 mM Magnevist Enteral®
kontrasztanyagot hasznaltuk.

Osszesen 31 beteg MR vizsgalatat végeztiik el. A kivalasztott anyagokat 500-1500 ml
mennyiségben alkalmaztuk, a részletes felvilagositas és a betegek irasbeli beleegyezése utan.

A jelintenzitasokat (SI) ROI mérésekkel becsiiltiik, majd a jel/zaj aranyt (SNR)
szamoltuk ki minden esetben (SNR = Slanyag / SDhner, 8N0I SDypaner @ hattérzaj jelintenzitasanak
standard deviacidjat jelenti). Néhany esetben kiszamoltuk egyes anyagok kozti kontraszt/zaj

arany értékét, a CNR = (SI, — Sl,) / SD képlettel.
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A relaxacios méréseknél a jelintenzitasok megfeleld értékeire a kovetkezd egyenletek
szerint illesztettiik a T1 és T2 relaxacios gorbéket: | =| M, x [1 — 2 x exp(-TI/T1)] | és I =
Myvo % exp(—=TE/T2), ahol M, és Mxy, a longitudinalis és transzverzalis magnesezettség a t = 0
idépontban, TI az inverziés id6, TE az ech6id6, T1 a longitudinalis és T2 a transzverzalis
relaxacios id6. Egy anyag kiilonboz6 koncentracioja esetén mért relaxacios sebességekre (1/T1
és 1/T2) linearis fiiggvényt probaltunk illeszteni. Az illesztések pontossagat a r korrelacios
egyiitthatoval mértiik.

Az in vivo vizsgalatok esetében a béllumen jelintenzitasat, homogenitasat, a kornyezd

szovetekkel alkotott kontrasztjat, valamint az emésztd traktus kiilonbozé szakaszainak

4. Eredmények

4.1. Modellkisérletek

4.1.1. Szekvenciik, paraméterek

A Tl-sulyozott gradiens echo szekvencidk négy lehetséges echoidejét vizsgaltuk. A
leggyorsabb adatgytijtést a legrovidebb, részleges echoiddvel érhetjiik el (Minimum), viszont
zavar6 a mitermékek jelenléte. A legrovidebb teljes echd (Min Full) esetén a képmindség jobb.
Ha az Out of Phase ech6idé rovidebb, mint a teljes echo, a Minimum eché esetén tapasztalt
mitermék jelenik meg. A ,fekete kontar” miitermék is hozzatartozik az ech6idé ezen
értékéhez, amelyet viszont zsirelnyomassal elkeriilhetiink. S6t, az echdidé ezen értéke
hatékonyabba teszi a zsirszovet jelének kioltasat. Az In Phase ech6idé adja a legkevésbé
mitermékes képet, viszont a hosszabb ech6id6 miatt kevesebb a mérhetd szelet. A minimalis
echoidbvel készitett felvételeken a miitermékeket csak abban az esetben sikeriilt csokkenteni,
ha 512-es felbontast valasztottunk a frekvenciakodolas iranyaban.

A dontési szoget a szaturacios jelenségek miatt a TR fiiggvényében valtoztatni kell. A
méréseink szerint (1.0 T) a kovetkezd érték-parositasokat érdemes hasznalni (TR-dontési
sz0g): 75-50, 100-60, 125-70, 150-80, 200-90 ms-fok. 1.5 T térer6sségen a lassabb relaxacio
miatt a dontési szoget 5-10 fokkal érdemes csokkenteni a feltiintetett értékekhez képest.

NEX = 0.5 vagy 0.75 esetén a rosszabb jel/zaj arany mellett hasonlé miitermékek jelent-
keznek, mint a minimalis echo esetén. A BW = +15.6 kHz frekvenciasavval a kémiai eltolodas
1.7 mm, mig BW = +62.5 kHz frekvenciasavval 0.4 mm (1.0 T). A minimalis ech6idd és a
részleges NEX esetén latott miitermékek nem fliggnek a savszélesség értékétol.

Az egyszeletes akviziciok rosszabb jelszintjét egy keskenyebb frekvenciasavval (BW <
+25 kHz) javithatjuk. Az egyszeletes, T1-sulyozott szekvencidk koziil az IR-Prep FSPGR
szekvencia adta a legjobb minéségii képet. A haromdimenzios gradiens echo (3D FSPGR)



szekvencia esetén 10-20 fokos dontési szoget érdemes valasztani, nagyobb szogeknél ugyanis a
nagyon rovid repeticios id6 miatt jelentds a szaturacio.

A FRFSE-XL szekvencia esetén hosszabb ETL életlenebb képet ad. A Blurring
Cancellation opcié az in vitro felvételeinken az élek pontatlan abrazolodasat eredményezte. A
Tailored RF hasznalata soran nem lattunk észlelhetd valtozast a felvételek mindségén. Az
SSFSE szekvencia képéletlensége az in vitro felvételeken is jelentds volt. Szélesebb
frekvenciasav kevésbé elmosodott képet adott. A felbontas novelésével nem volt csokkenthetd

a képéletlenség, sot a sorok szamanak csokkentésével javult a kép mindsége.

4.1.2. A vizsgalt anyagok

A gylimdlesszorpok a T1-sulyozott felvételeken hiperintenzivek voltak. A T2-sulyozott
képeken a csipkebogyoszorpnek és a feketeribiszke kivonatnak alacsony volt a jelintenzitasa. A
feketeribiszke kivonat és a vas-desferrioxamin oldat jelintenzitisa a higitdsok soran
fokozatosan csokkenta T1 és ndtt a T2-stlyozott képen.

A kakaodnak a T1- és T2-sulyozott felvételeken kozepes vagy alacsony jelintenzitasa volt.
A T2 felvételen a tejes kakadnak jelentdsen alacsonyabb volt a jelintenzitdsa, mint a vizes
kakadnak (CNR = 30.1). A kakadpor mennyiségének novelésével a vizes kakad egyre
jelszegényebben abrazolodott a T2 képen viszont a T1 felvételeken a jelintenzitdsa nem
emelkedett jelentésen. A kakadt kiilonbozé anyagokkal kevertiik (50 g/l kakadpor): polietilén-
glikolt, metilcellulézt (0,5%) és hidroxietilcellulozt (2,5%) probaltunk. A metilcelluloz
esetében a kakad jelintenzitasa inhomogén volt. A kakad és a hidroxietilcelluloz, illetve a
polietilénglikol keverékének jelintenzitdsa viszonylag alacsony volt az in vitro méréseken.

A T2*-sulyozott gradiens echo mérésen a kakad meglehetésen alacsony jelintenzitassal
abrazolodott (SNRyuks = 28). A zsirelnyomasos 3D FSPGR szekvenciaval késziilt felvételeken
a kakao kozepes jelintenzitasa jelentdsen eltért (CNR > 40) a viz és a zsir alacsony, valamint a
Gd-DTPA magas jelintenzitasatol. Az IR-Prep FSPGR szekvenciaval késziilt felvételen a
kakao relative alacsony jelintenzitasu volt és kiilonb6zott (CNR > 18) a viz, zsir és Gd-DTPA
jelintenzitasaitdl. A T2-stlyozott SSFSE szekvencian a gyiimolesszorpok —kifejezetten
jelszegények voltak, mig a kakao jelintenzitasa valamivel magasabb volt.

A TI1 ¢és T2 relaxacios gorbék illesztése szinte tokéletes volt a csipkebogyoszorp, a
feketeribiszke kivonat és a vas-desferrioxamin esetében (r > 0.999), valamint jonak mondhat6 a
kakad esetén (r > 0.98). Az anyagok relaxacios idejét az /. tablazatban tintettiik fel.

A feketeribiszke kivonat, a vas-desferrioxamin oldat és a kakad esetében a relaxacios
sebességek linearisan novekedtek a koncentracido fiiggvényében, mig a csipkebogyoszorp

esetén a novekedés nem volt linearis.



Anyagok T1(ms)
100% 80% 60% 40% 20%
Vas-desferrioxamin | 104 +4 135 +£5 181 7 263 +£10 495 £18
Kakao 360 +21 450 £27 557 £33 830 +42 1080 +53
Feketeribiszke 5543 71 +4 95 +5 139 +7 246 +£12
Csipkebogyo 110 £5 235 £11 499 +25 1028 £42 1841 +69
Gd-DTPA 180 +8 - - - -
PEG 2050 +£71 - - - -
T2 (ms)
100% 80% 60% 40% 20%
Vas-desferrioxamin 87 +2 109 £3 153 +4 215 +6 406 £12
Kakad 81 +3 99 +4 151 +6 222 +9 333 +13
Feketeribiszke 39 +2 51+2 69 +2 103 =4 176 £7
Csipkebogyo 86 +3 163 £6 344 £12 646 £22 1143 +£32
Gd-DTPA 168 £5 - - - -
PEG 1748 £52 - - - -

1. tablazat A vizsgalt anyagok esetén mért T1 és T2 relaxacios idék (ms). A
koncentraciokat az anyagok legtoményebb oldatanak térfogatszazalékaban fejeztiik ki.

4.2. Klinikai vizsgalatok

A vas-desferrioxamin oldatot 500 ml mennyiségben alkalmaztuk, dsszesen 4 alkalommal,
ebbdl egy esetben volt 5% mannitol az oldatban. Az éhbél kezdeti szakaszan csak a mannitol
hasznalatakor volt észlelheté kontrasztanyag. A vas-desferrioxamin oldat jelintenzitdsa mind a
T1-, mind a T2-sulyozott képeken magas volt.

Az lizleti kakaoitalt harom betegnél alkalmaztuk egy liter mennyiségben, a bél disztenzid
egyik esetben sem volt elégséges. A kakad-metilcelluloz keveréket egy esetben alkalmaztuk,
1.5 liter mennyiségben. Mar a gyomorban instabilnak bizonyult, a lumen kitdltottsége viszont
elégséges volt. Jelgazdag volt a T2-sulyozott képeken és jelszegény a T1-sulyozott méréseken,
akarcsak a viz vagy a metilcelluloz dnmagéaban. A hidroxietilcellul6zzal vald elegyet szintén
egy esetben alkalmaztuk 900 ml mennyiségben, a nagyobb viszkozitds miatt bedntésben. A
szigmabél, valamint a leszallo vastagbél optimalisan kitoltott volt, a felszallo és a harant
vastagbél jelentds mennyiségii gazt tartalmazott. A vastagbélben levo folyadék homogén volt,
jelintenzitidsa magas a T1-, illetve kdzepes a T2-stlyozott képeken.

Szelektiv enterografiat kovetden harom beteget vizsgaltunk MR-ben. A két vizsgalat
kozott koriilbeliil 15-20 perc telt el. A metilcelluldz mennyisége 1 liter volt. A vékonybél
disztenzidja elégséges és jO kozotti volt, a felszalldo és harant vastagbélben nagyobb
mennyiségli folyadékot lathattunk. Néhany bélkacsban a folyadék inhomogén volt.

19 beteg fogyasztott polietilénglikolt 0.6-1.5 liter mennyiségben (atlag: 1.1 liter). A
fogyasztasi id6 25-60 perc volt (atlag: 40 perc). 12/19 beteg esetében a jejunum és ileum

kitoltottsége jo és optimalis kozottinek tarthatd. Négy esetben a bélkacsok nem tartalmaztak
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elegend6 folyadékot a kevés PEG fogyasztds miatt (< 1 liter). Harom esetben a colon
ascendensben is jelentés mennyiségl folyadékot lathattunk a hosszi varakozasi id6 miatt (> 45

perc), amely a vékonybél kezdeti szakaszanak nem elégséges disztenzidjat eredményezte.

5. Megbeszélés

5.1. Szekvenciak, vizsgélati protokoll

A gasztrointesztinalis traktus MR vizsgalatinak T1-sulyozott mérései a gyors és
ultragyors gradiens echo szekvencidk. A gradiens echo szekvencidk kontrasztjat és mindségét
jelentdsen befolyasolja a TE. A legrovidebb id6t a részleges echo biztositja, de ez — akarcsak a
részleges NEX — minden esetben mitermékeket okoz, amely valosziniien a parcialis Fourier-
technika tulajdonsagaibol adodik. A Min Full valamivel hosszabb echoiddt eredményez (3-4
ms), viszont zsirelnyomassal az egyik legjobb minéséget biztositja.

A tobbszeletes szekvenciak esetében a készithetd szeletek szamat leginkabb a repeticios
idével tudjuk szabalyozni, a dontési szoget pedig a repeticios id6 fliggvényében az
eredményeink szerint allitjuk a jo T1-silyozottsag érdekében.

Habar nagyon elényosek a mozgasi mitermékek kikiiszobolésében, a T1-sulyozott
egyszeletes gradiens echo mérések hasznalata a gyengébb képminGség miatt csupan abban az
esetben javasolt, amennyiben egyéb mérések a mozgasi miitermékek miatt nem értékelhetdek.
Az IR-Prep FSPGR szekvencia a legalkalmasabb ezek koziil. A 3D FSPGR szekvencia a
hatékonyabb zsirelnyomasnak és a vékonyabb (3-4 mm) szeleteknek koszonhetden fontos
szerepet tolt be a bélrendszer vizsgalataban.

A FRFSE-XL szekvencia jol alkalmazhato a bél MR vizsgalataban. In vitro méréseink
alapjan hosszabb echosorozat életlenebb képet eredményez, ezért ETL = 20-nal kisebb értéket
érdemes valasztani. A Tailored RF opcié alkalmazasa hasznos lehet, viszont a Blurring
Cancellation opcid6 a kép mindségének romlasat okozta a felvételeinken, igy ennek
alkalmazasat klinikai vizsgalatokban is mell6zziik.

A SSFSE képéletlensége méréseink alapjan a savszélesség novelésével csokkenthetd a
legeredményesebben. Szélesebb frekvenciasav ugyanis rovidebb echokozt biztosit, igy a T2
relaxaciot leir6 exponencialis keskenyebb szakaszan fogjuk a jeleket detektalni. A sorok
szamanak csokkentésével kevesebb jelet mériink az exponencialison, igy az elmosodottsag
szintén kisebb mértékl lesz. Az uj fejlesztések lehetdvé tették technikailag is az echokdzok
ler6viditését, amely az emlitett miitermék jelentds csokkenéséhez vezetett. Az ASSET opcio
alkalmazasa szintén a képéletlenséget hivatott csokkenteni a SSFSE szekvencia esetén.

Axialisan altaladban harom-négy 1égzéssziinetre van sziikség, ezeket érdemes kiilon

szekvenciaként elvégezni. fgy minden alkalommal, az éppen vizsgalt 13-15 szeletnek
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megfeleld régio keriil a magneses tér kozepébe és a kalibraciot is erre a teriiletre végzi a gép, ez
jobb képmindséget, hatékonyabb zsirelnyomast biztosit. A szeletekre merdleges aramlas
okozta szellemképek elkeriilése végett érdemes felso és alsd szaturaciot alkalmazni.

A T1-sulyozott axialis felvételeket a zsirelnyomasos FMPSPGR szekvenciaval készitjiik.
Zsirelnyomassal sok mitermék kikiiszobolhetd, mint példaul a kémiai eltolodas, a
zsirszovetben gazdag képletek mozgasi miiterméke €s jobb kontrasztot biztosit, amennyiben
negativ endolumindlis kontrasztanyagot (pl.: viz, PEG) hasznalunk. Intravénas gadolinium
alkalmazasa utdn ez még inkabb igaz. A T2-sulyozott axialis felvételeket a FRFSE-XL
szekvenciaval készitjik. A Flow Compensation opcié az aramlas okozta mitermékek
csokkentése érdekében javasolt.

Coronalisan altalaban 1-2 1égzéssziinet sziikséges. A nagy latbmezd miatt olyan
méréseket érdemes valasztani, amely kevésbé érzékeny a magneses tér inhomogenitasaira (spin
echo vagy 3D gradiens echo). A 3D FSPGR mérés mellett sz6l még a hatékonyabb
zsirelnyomas, a vékony szeletek és a szuszceptibilitdsi mitermékekre vald alacsonyabb
érzékenység. Ezzel a méréssel coronalis sikban egy 1égzéssziinetben leképezhetd a bélrendszer,
amely lehet6vé teszi a dinamikus vizsgalatot. A T2-sulyozott FSE szekvenciak koziil coronalis
sikban a SSFSE a legkevésbé mitermékes, az egyszeletes akvizicio jellege miatt gyakorlatilag
nincs mozgasi miitermék. Kiegészitésként esetleg a FIESTA szekvenciat is végezhetjiik, amely
szintén mentes mindenfajta mozgasi miiterméktol.

Az in vitro mérések és a targyalt szempontok alapjan T1-sulyozott mérésként axialisan a
FMPSPGR, coronalisan a 3D FSPGR szekvenciat, valamint T2-sulyozott mérésként axidlisan a
FRFSE-XL, coronalisan pedig a SSFSE (esetleg FIESTA) szekvenciat alkalmazzuk. Ha a
tobbszeletes, illetve haromdimenzios akviziciok nagyon mitermékesek akkor az egyszeletes
méréseket hasznaljuk minden sikban. A szekvencidk optimalizalt paramétereit a /. fliggelékben

foglaltuk ossze.

5.2. A vizsgalt anyagok

Méréseink alapjan a gylimolesszorpok koziil a csipkebogyoszorp és a feketeribiszke
kivonat relaxacios hatasa a legkifejezettebb. Esetiikben a T1 és T2 relaxacios idék rovidebbek
voltak, mint a GD-DTPA endoluminalis MR kontrasztanyagnak. A méréseink szerint még a
30%-os feketeribiszke kivonatot is lehetne alkalmazni pozitiv kontrasztanyagként, mivel ennek
T1 relaxacios ideje megegyezett a Gd-tartalmi kontrasztanyag relaxacios idejével. Korabbi
tanulméanyok szerint a természetes gyiimolcsitalok a felszivodas és a jelintenzitas valtozasa

miatt csak a GI traktus felsé szakaszanak vizsgalataban alkalmazhatdak.
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A Solomon-Bloembergen egyenletek szerint a szovetek relaxacids idejére kifejtett hatas
csipkebogydszorp esetében a relaxacios sebességek nem linearisan fliggnek a koncentraciotol.
Valoszinii, hogy a paramagneses fémeket tartalmazo molekulak kozott kolesonhatasok 1épnek
fel a koncentracié novelésével, amelyek gyorsabb relaxaciot eredményeznek.

A vas-desferrioxamin 3 mM koncentracidja hasonld relaxacios idéket eredményezett,
mint az 1 mM GD-DTPA Kontrasztanyag. In vivo méréseken pozitiv kontrasztanyagként
abrazolodott. A kis mennyiség miatt a jejunumban csak abban az esetben lattunk
kontrasztanyagot, amikor mannitol is volt az oldatban, hangsulyozva annak fontossagat.

A kakao kozepes -, illetve alacsony jelintenzitasu volt a T1- és T2-sulyozott képeken. A
mérések alapjan a kakad T2 -, illetve T2* relaxacios hatasa kifejezettebb volt, mint a T1
relaxacios hatas. Ugy tiinik, hogy a vizben nem jol oldodo kakadpor-szemcsék bizonyos
mértékben akadalyozzak a vizmolekuldk mozgasat és az eltérd szuszeeptibilitdsuk miatt lokalis
inhomogenitasokat okoznak a kiilsé magneses térben, amelyek elsdsorban a T2 -, illetve a T2*
relaxaciot serkentik. A jelenség pontosabb magyardzata azonban a kakad Osszetételének
részletesebb ismeretét igényli.

In vivo hasznalata soran hasonld megjelenést azonban csak akkor érhetiink el, ha az
anyag Osszetétele megmaradna a gyomor-bél traktusban is. Nagyobb viszkozitisu anyagokkal
vald egyiittes alkalmazisabol ugy tlinik, tobb el6ny is szarmazik. Egyrészt a T2 -, illetve T2*
relaxacios idék csokkennek a molekuldk lassibb mozgasdnak koszonhetden, amely a T2-
sulyozott felvételeken alacsonyabb jelintenzitast, igy optimalisabb kontrasztot jelent. Masrészt
a viszkozusabb vegyiiletben nehezebben iilepszik le a kakadpor és eloszlasa is homogénebb.
Habar a beontésben alkalmazott kakad-hidroxietilcelluloz keverék igéretesnek bizonyult,
tovabbi klinikai vizsgalatok sziikségesek a megfeleld anyag, viszkozitds kivalasztasanak,
valamint ezen anyagok oralis alkalmazhatosaganak tanulmanyozasa céljabol.

A szelektiv enterografia és az MR vizsgalat kozott eltelt hosszabb id6 miatt a
metilcellul6z nagy része mar a vastagbélben volt. A vékonybél optimalisabb disztenzidja
érdekében azonnali MR vizsgalat, nagyobb mennyiségii metilcelluldoz vagy a kontrasztanyag
beadasa utan simaizom-relaxans azonnali alkalmazasa lenne indokolt.

A legtobb klinikai vizsgalatot a polietilénglikollal végeztiik. Mellette szol az egyszeri
beszerzése, alacsony ara, konnyi alkalmazhatdsaga, toleralhat6 ize és az emészt6 traktusban jol
ismert viselkedése. Eredményeink alapjan az optimalis béldisztenzio elérése céljabol tobb, mint

1 liter PEG oldatot kell elfogyasztani legfeljebb 40 percen beliil.

12



6. Kovetkeztetések

Az altalunk készitett modellel konnyedén és kockazatmentesen vizsgalni tudtuk a
lehetséges endoluminalis kontrasztanyagokat €s a vizsgalati szekvencidkat. Pontos méréseket
végezhettiink a miitermékek hianyanak, valamint az optimalizalt szekvencidk magas jel/zaj
aranyanak koszonhet6en. Ennek ellenére, a méréseink soran nyert adatok jelentésége bizonyos
szempontbodl korlatozott, mivel néhany anyag természetes mivolta miatt az eredményeink nem
standardizalhatoak és a relaxivitasok értéke nem fejezhetd ki molaris egységben.

A kisérleti modell segitségével az emésztd traktus MR vizsgalataban alkalmazhato T1- és
T2-sulyozott impulzusszekvencidk kivalasztasa és optimalizdlasa eredményes volt. A T1-
sulyozott gradiens echo mérések képmindségét sikeriilt javitani az ech6idd, frekvenciasav,
repeticios id6, dontési szog optimalis értékeinek megtalalasaval. A T2-sulyozott gyors spin
echo méréseken lathatd képéletlenséget sikeriilt csokkenteni az echésorozat hosszanak, a
savszélességnek, a sorok szamanak és néhany képalkotd opcionak a helyes bedllitasaval. Az
értekezésben bemutatott in vitro, illetve in vivo mérések ¢és megfontolasok alapjan egy
megbizhatobb vizsgalati protokollt allitottunk dssze a bélrendszer MR vizsgalatara.

A modellkisérleteink soran sikeriilt néhany olyan anyagot kivalasztani, amelyek a
képeken mért jelintenzitasaik alapjan a bélrendszer vizsgalatdban eredményesen elkiilonitenék
a béllument a kornyezd szovetekt6l. Az anyagok pontos elemzését és Osszehasonlitasat
végezhettiik el a relaxacios mérések segitségével.

A mérések alapjan a csipkebogydszorp, a feketeribiszke kivonat és a vas-desferrioxamin
oldat pozitiv kontrasztanyagként lenne alkalmazhat6. A gylimolcsszorpok azonban csak a
proximalis bélszakaszokban alkalmazhatbak a felszivodas miatt, mig a vas-desferrioxamin
komplex a béltraktusban marad. Megfelel6 szekvenciak hasznalataval a kakad egy negativ
kontrasztanyag szerepét tudna betlteni, ha megfeleld viszkozitast, fel nem szivodd anyaggal
kevernénk. Az egyszerli, kockazatmentes és eredményes alkalmazasanak koszonhetéen a
polietilénglikolt ma mar rutinszerien alkalmazzuk klinikdnkon a béllumen feltoltésére a
bélrendszer MR vizsgalataban.

Kutatdsunk eredményeként, az intézetiinkben ma mar rendszeresen végezheté a Gl
traktus diagnosztikus értékii MR vizsgalata. Endoluminalis kontrasztanyagként az oralisan
alkalmazhat6 polietilénglikol oldatot hasznaljuk, a méréseket pedig a dolgozatban bemutatott
vizsgalati protokoll szerint végezziik. A tobbi vizsgalt anyag endoluminalis MR
kontrasztanyagként valo alkalmazasahoz tovabbi klinikai vizsgalatok sziikségesek. Az anyagok
kozil leginkabb a kakad képezi tovabbi vizsgalataink targyat egy negativ endoluminalis

kontrasztanyag reményében.
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7. Sajat eredményeink

1. A kisérleti modell megépitése.

2. A Tl-stlyozott gradiens echo szekvencidk esetén a részleges echo miiterméket okoz.

3. A tobbszeletes, Tl-stlyozott gradiens echo szekvencidk optimalis repeticios id6 —
dontési szog értékparositasainak megadasa.

4. A T2-stlyozott gyors spin echo szekvencidk képélességének javitasa.

5. Magyarorszagon az elsd MR protokoll osszeallitisa a bélrendszer vizsgalatara, 1.0
illetve 1.5 T térerdsségen.

6. Tobb mint 10 alternativ, lehetséges endoluminalis kontrasztanyag felvetése és
tanulmanyozasa.

7. Négy potencialis endoluminalis kontrasztanyag T1 és T2 relaxacios idejének mérése 6t
kiilonb6z6 koncentracio esetén.

8. A vas-desferrioxamin oldat és a kakao elsd endoluminalis MR alkalmazasa.

9. Magyarorszagon el6szor végeztiink MR vizsgélatot szelektiv enterografiat kovetden.

10. Els6ként vezettilk be a polietilénglikol rutinszeri endoluminalis MR alkalmazasat
Magyarorszagon.

11. Az intézetiinkben ma mar rendszeresen végezhetdé a bélrendszer megbizhato,

diagnosztikus értékit MR vizsgalata.
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1. fiiggelék MR protokoll a bélrendszer vizsgalatara

1.0 Tesla
Sik axialis coronalis
Szekvencia | FMPSPGR | FRFSE-XL PP | 3DFSPGR | SSFSE
TR (ms) 180 2700 9.3 6.3 Végtelen
TE (ms) 3.5 (Min Full) 95 4.2 (MinFull) | 2.8 (Min Full) 80
TI (ms) - - 100 Auto -
Dontési szog(fok) 80 90 60 15 90
ETL - 18 - - -
BW (kHz) +25 +25 +20.83 +31.2 +41.67
Matrix 256x192 256x192 256x192 256x192 256x160
FOV (cm) 38-42 38-42 38-42 40-44 40-44
Fizis FOV (%) 75 75 75 75 100
Szelet (mm) 6-7 6-7 6-7 3-4 6-7
Szeletkdz (mm) 1-2 1-2 1-2 0 1-2
NEX 1 1 1 1 0.53
Zsirelnyomas lgen Nem Nem Igen Nem
Szaturacio S, 1 S, 1 - - -
Opciok Zip512 Zip512 Zips12 | . pzz'f’ﬁgt’est Zip512
Szeletek szama 13 13 13 32 18
Mérési id6
(min:sec) 0:27 0:27 0:25 0:27 0:27
1.5 Tesla
Sik axialis coronalis
. IR-Prep 3D
Szekvencia FMPSPGR | FRFSE-XL FSPGR FIESTA FSPGR SSFSE
TR (ms) 175 2450 7.6 34 43 Végtelen
TE (ms) 3.0 (MinFull) 90 4.2 (inPhase) 1.5 2.1 90
Tl (ms) - - 700 - Auto -
Déntési szog (fok) 80 90 55 50 13 90
ETL - 16 - - -
BW (kHz) +41.67 +31.2 +31.2 +125 +62.5 +62.5
Matrix 320%x192 256x192 256x192 | 256x256 | 320x192 | 320x192
FOV (cm) 38-42 38-42 38-42 38-42 40-44 40-44
Fazis FOV (%) 100 100 100 80 100 100
Szelet (mm) 6-7 6-7 6-7 6-7 3-4 6-7
Szeletkdz (mm) 1-2 1-2 1-2 1-2 0 1-2
NEX 1 1 1 1 1 0.53
Zsirelnyomas Igen Nem Nem Igen lgen Nem
Szaturacio S, | S/ - - - -
Opciok AST AFS% gﬁgiz Zipst2 | zipsiz | ST | AsT
Szeletek szama 15 15 15 15 40 20
Mérési id6 . . . . . .
(min:sec) 0:18 0:20 0:13 0:17 0:16 0:14
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