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Rövidítéslista 
 

Szekvenciák: 

 CPMG – Carr-Purcell-Meiboom-Gill 
 FGR – FGRASS 
 FGRASS – Fast GRASS 
 FIESTA – Fast imaging employing steady-state acquisition 
 FMPSPGR  –  Fast multi-planar spoiled gradient-recalled 
 FRFSE-XL  –  Fast recovery fast spin-echo - accelerated 
 FSE  –  Fast spin echo 
 FSPGR  –  Fast SPGR 
 GRASS  –  Gradient-recalled acquisition in the steady-state 
 GRE  –  Gradient-recalled echo 
 IR-Prep FGR –   Inversion recovery prepared FGR 
 IR-Prep FSPGR  –   Inversion recovery prepared FSPGR  
 MPGR  – Multi-planar gradient-recalled 
 SE  –  Spin echo 
 SPGR  –  Spoiled gradient-recalled 
 SSFSE  –  Single-shot fast spin-echo 
 

Paraméterek: 

 ASSET – Array Spatial Sensitivity Encoding Technique 
 AST – ASSET 
 BW  –  sávszélesség (Bandwidth) 
 ETL  –  echósorozat hossza (Echo Train Length) 
 FC – Flow Compensation 
 Flip – döntési szög 
 FOV  –  látómező (Field of View) 
 NEX  –  adatgyűjtések száma (Number of Excitation) 
 Sat – szaturáció (S - superior, I - inferior) 
 TE  –  echóidő (Fr - fractional, Ef - effective) 
 TI  –  inverziós idő 
 TR –  repetíciós idő 
 TRF – Tailored RF 
 Zip – Zero Fill Interpolation Processing 
 

Más: 

 CNR – kontraszt/zaj arány  
 GI – gasztrointesztinális 
 RF – rádiófrekvencia 
 ROI – region-of-interest 
 SD – standard deviáció 
 SI – jelintenzitás 
 SNR – jel/zaj arány 
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1. Bevezető 

1.1. Rövid történeti áttekintés a bélrendszer MR vizsgálatáról 

A 90-es évek végétől az MR képalkotás egyre nagyobb szerephez jutott a bélrendszer 

vizsgálatában. Az endoluminális MR kontrasztanyagok bevezetése lényegesen növelte a hasi 

MR vizsgálatok diagnosztikai jelentőségét. Az igazi nagy előrelépést a technikai fejlesztések 

hozták meg. A gyors és ultragyors szekvenciák megjelenésével lényegesen mérséklődtek a 

mozgási műtermékek. A has-kismedencei régióra optimalizált phased array rádiófrekvenciás 

tekercsek kifejlesztésével a jel/zaj arány és a térbeli felbontás növelését sikerült elérni. További 

fejlesztések várhatóan még nagyobb szerephez juttatják majd az MR képalkotást a bélrendszer 

betegségeinek vizsgálatában. 

1.2. MR szekvenciák és paraméterek 

Mivel az értekezés egyrészt szekvenciák optimalizálásával foglalkozik, fontosnak 

tartottuk egy rövid összefoglaló megírását, amely a dolgozatban szereplő szekvenciák és 

paraméterek magyarázatát szolgálja. A dolgozatban mindvégig a GE Medical Systems által 

bevezetett fogalmakat és jelöléseket használom. 

Két alapvető impulzusszekvencia létezik az MR jel kialakítására: (1) az első 90 fokos RF 

impulzus után egy 180 fokos RF impulzus alkalmazása eredményezi a spin echot és (2) a 

gradiens átfordítás adja a gradiens echot. A hagyományos spin echo és gradiens echo 

képalkotásban a mérési idő (TS) a repetíciós időnek (TR), a fáziskódolások számának (Ny) és 

az adatgyűjtések számának (NEX) a szorzatával egyenlő: TS = TR × Ny × NEX. 

Rövid mérési időt a legegyszerűbben az adatgyűjtések vagy a fáziskódolások számának 

csökkentésével érhetünk el. A k-space csak egyik felének a beolvasásával is időt spórolhatunk. 

Ez a módszer a frekvenciakódolás irányában a részleges echó, míg a fáziskódolás irányában a 

részleges NEX elnevezést kapta. A TR rövidítése is megoldást jelenthet, ez leginkább a 

gradiens echo szekvenciákra érvényes, amely kisebb döntési szöget alkalmaz. A többcsatornás 

tekercsek esetén tovább rövidíthető a mérés a párhuzamos adatgyűjtés módszerével (ASSET). 

A gyors spin echo szekvencia (FSE) egy repetíciós időn belül egy szelet több sorát is 

beolvassa, ez az echósorozat hossza (ETL). Az XL elnevezésű szekvenciák esetén az echók 

közti idő rövidebb. A FRFSE-XL (Fast recovery FSE) szekvencia rövidebb TR mellett is jó 

T2-súlyozottságot biztosít az echósorozat végén alkalmazott –90o impulzusnak köszönhetően. 

A SSFSE (Single-shot FSE) szekvencia egy szelet minden sorát beolvassa egy TR alatt. 

A steady-state gradiens echo mérések esetén longitudinális és koherens transzverzális 

mágnesezettség állandóan létezik. A GRASS (Gradient-recalled acquisition in the steady-state) 

vagy az ultragyors Fast GRASS (FGR) szekvencia esetén a fáziskódolás irányában alkalmazott 
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újrafókuszáló gradiens segít a steady-state állapot megőrzésében. A FIESTA (Fast imaging 

employing steady-state acqusition) szekvencia mind a három irányban teljesen 

kiegyensúlyozott gradienseket alkalmaz, ez biztosítja a valódi steady-state állapotot. A 

reziduális transzverzális mágnesezettség kiküszöbölése érdekében fázisroncsoló RF impulzust 

használ a Spoiled GRASS (SPGR) és az ultragyors Fast SPGR (FSPGR) egyszeletes 

szekvencia. A Fast multi-planar SPGR (FMPSPGR) többszeletes adatgyűjtésű szekvencia. 

A hasi régió MR vizsgálatában a T1-súlyozott szekvenciák közül legtöbb esetben a 

FMPSPGR mérést használjuk. Kevésbé együttműködő betegek esetében azonban hatékonyabb 

az egyszeletes akvizíció. Egy levegővétel alatt lehetőség van háromdimenziós adatgyűjtésre is, 
amelynek előnye, hogy hosszirányban (szelet-kiválasztás irányában) is jó felbontást biztosít. 

Minden szekvenciánál nagyobb szerepet hódított a bélrendszer MR vizsgálatában a 

légzés-visszatartásos T2-súlyozott FSE szekvencia. A SSFSE megjelenése óta ez még 

bizonyosabb, hisz olyan betegek vizsgálatát is lehetővé teszi, akik még rövid időre sem tudják 

visszatartani lélegzetüket. Gyakran használt szekvencia a FIESTA, amely mozgási 

műterméktől mentes, nagy felbontású képeket ad a bélrendszerről néhány másodperc alatt. 

1.3. Endoluminális kontrasztanyagok 

Az endoluminális MR  kontrasztanyag három típusú lehet: 

1. Paramágneses anyagok: a vízmolekulák T1 relaxációs idejét csökkentik. 

2. Szuperparamágneses anyagok: elsősorban a T2 relaxációt serkentik. 

3. Más anyagok, amelyek saját protonsűrűsége vagy T1 és T2 relaxációs ideje 

határozza meg a képeken látható jelintenzitást. 

Az MR képen észlelt jelintenzitás szerint pozitív (hiperintenzív lumen) vagy negatív 

(hipointenzív lumen) endoluminális kontrasztanyagokról beszélhetünk. 

A paramágneses endoluminális MR kontrasztanyagok közt szerepelnek a vas- és 

mangántartalmú, valamint az erősebb relaxivitású gadolíniumtartalmú anyagok. Ezek az 

anyagok a T1-súlyozott felvételen pozitív lument biztosítanak. Ide sorolhatjuk még a 

különböző magas fémtartalmú gyümölcsszörpöket és italokat. A szuperparamágneses vasoxid-

kristályok esetében a T2 - és a T2* relaxációs hatás van túlsúlyban, így ezek T2 negatív 

kontrasztanyagok. A harmadik csoportba tartozik többek közt a víz, amely a T2 képen pozitív, 

T1 mérésen negatív kontrasztanyag. A metilcellulóz és a polietilénglikol MR-ben való 

megjelenése a vízhez hasonló, előnyük, hogy nem szívódnak fel, így a béllumen jobb 

disztenziója érhető el. A bárium-szulfát használata nagyon biztonságos, jelintenzitása a hígítási 

arányától függ. A növényi olajok, olajemulziók a rövid T1 relaxációs idő miatt pozitív 

kontrasztanyagként használhatóak. A perfluorooktilbromid, a levegő és a CO2 a hidrogén 

hiánya miatt jelhiányosan ábrázolódik az MR képen, tehát negatív kontrasztanyag. 
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1.4. A bélrendszer MR vizsgálata 

A bélrendszer vizsgálatában gyakran mozgási, kémiai eltolódás és szuszceptibilitási 

műtermékkel találkozunk. A mozgás jelenti a legfőbb problémát a hasi képalkotásban. A 

légzési és perisztaltikus mozgásokból származó műtermékek légzés-visszatartásos méréssel, 

simaizom-relaxáns alkalmazásával csökkenthetőek. Az ultragyors szekvenciák alkalmazásával 

minimalizálhatóak ezek a műtermékek. A kémiai eltolódás a frekvenciakódolás irányában 

jelentkezik, a zsírszövet és a magas víztartalmú szövetek közötti határfelületen. A műtermék 

egy szélesebb frekvenciasávval csökkenthető, illetve zsírelnyomással kiküszöbölhető. Ha a két 

különböző típusú szövet egy voxelben található, a mágneses vektoruk periodikusan megegyező 

(in phase) vagy ellentétes irányba (out of phase) mutat, így erősítik vagy kioltják egymást. Az 

ellentétes fázis pillanatában a szervek határán egy fekete sáv húzódik („fekete kontúr” műter-

mék). Az echóidő (TE) értékének helyes megválasztásával vagy zsírelnyomással elkerülhető a 

kémiai eltolódásnak ilyenfajta megnyilvánulása. A szuszceptibilitási műtermék különböző 

mágneses szuszceptibilitással rendelkező szövetek határfelületén (levegő és más szövetek 

között) jelentkezik. Kisebb mértékű ez a műtermék, amennyiben spin echo szekvenciákat, 

erősebb gradienseket, rövid echóidőt, valamint háromdimenziós méréseket alkalmazunk. 

A béllumen kitöltéséhez kb. 1000-1500 ml endoluminális kontrasztanyag szükséges. A 

méréseket légzésszünetben végezzük. A perisztaltika csökkentése céljából simaizom-relaxáns 

alkalmazása szükséges. Axiális és coronalis síkú, T1- és T2-súlyozott felvételeket készítünk a 

bélrendszerről. Intravénás gadolínium alkalmazása után a T1-súlyozott képeket kell 

megismételni a korai artériás és a késői interszticiális fázisban. 

2. Célkitűzések 

Eleinte egy kísérleti modell építését tűztük ki célul, amellyel szimulálni tudjuk a 

bélrendszert és annak környezetét, valamint tanulmányozhatjuk a bélrendszer MR 

vizsgálatában alkalmazható endoluminális kontrasztanyagokat és impulzusszekvenciákat. 

Az értekezés egyik fő célja a bélrendszer kóros elváltozásait leghatékonyabban kimutató 

T1- és T2-súlyozott szekvenciák kiválasztása, valamint paramétereinek tanulmányozása és 

optimális értékeinek megtalálása volt. Egy MR protokoll összeállítását terveztük, amely 

alkalmazható a bélrendszer vizsgálatában. 

Az értekezés másik fő célja a béllumen kitöltésére alkalmazható lehetséges endoluminális 

kontrasztanyagok tanulmányozása, értékelése volt. Többek közt újabb, alternatív anyagok 

tanulmányozását tűztük ki célul. A vizsgált anyagok klinikai gyakorlatban való alkalmazását 

és elemzését is terveztük. A cél egy endoluminális kontrasztanyag rutinszerű alkalmazásának 

bevezetése volt a bélrendszer MR vizsgálatában. 
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3. Anyag és módszer 

A méréseket a szegedi Euromedic Diagnostics Szeged Kft. egészségügyi központban 

található 1.0 T (GE Signa Horizon Lx), majd 1.5 T (GE Signa Excite HD) MR berendezéseken 

végeztük. Egy megfelelő méretű műanyag edényt készítettünk, amelybe állati zsiradékot 

tettünk. Ebben 6 műanyag poharat helyeztünk el, így különböző összetételű és koncentrációjú 

kontrasztanyagok egyidejű értékelését tudtuk elvégezni. A pohár és annak tartalma a bél falát, 

illetve a kitöltött béllument, míg a zsír a bél zsírszövetben gazdag környezetét mintázta.  

A szekvenciák egyes paramétereit úgy igyekeztünk optimalizálni, hogy a többi 

paramétert változatlanul hagytuk és az adott paramétert változtatva készítettünk méréseket. 

Minden esetben figyelemmel kísértük a jel/zaj viszony, a kontraszt, a felbontás, a műtermékek 

alakulását és a kontrasztanyagok jelintenzitását. 

Több mint 15 különböző típusú anyagot vizsgáltunk különböző koncentrációk esetén. 

Elsősorban magas fémtartalmú gyümölcsszörpöket és különböző kakaóitalokat tanul-

mányoztunk. A vizes kakaót különböző kakaópor-mennyiségekkel mértük, az italok 20, 40, 

60, 80, illetve 100 g/l kakaóport tartalmaztak. Különböző FeCl3-tartalmú oldatokkal is 

próbálkoztunk. A vas-desferrioxamin oldatot különböző vaskoncentrációkkal mértük (1, 2, 3, 4 

és 5 mM Fe3+). Ismert endoluminális kontrasztanyagokat (a Gd-DTPA tartalmú Magnevist 

Enteral®, bárium-szulfát, metilcellulóz, Gastrografin®) is megvizsgáltunk. A polietilénglikol 

(PEG) oldatot átmosó folyadékként alkalmazzák bélmosás céljából, endoluminális 

kontrasztanyagként való alkalmazásáról viszont már léteznek tanulmányok. 

A vizsgált anyagok összehasonlíthatósága érdekében előbb T1- és T2-súlyozott spin echo 

szekvenciákat használtunk az in vitro kísérletekre optimalizált paraméterekkel. A mérések 

során kiválasztottunk néhány anyagot, amelyek a T1 és T2 képeken mért jelintenzitásuk 

alapján a béllumennek megfelelő kontrasztot biztosítanának. Ezeket további méréseknek 

vetettük alá, a bélrendszer vizsgálatában alkalmazható szekvenciákon jelenítettük meg, majd a 

T1 és T2 relaxációs időket mértük. A T1 értékeket az IR-Prep FSPGR szekvenciával becsültük, 

nyolc különböző inverziós idő beállítással. A T2 idők értékeit a CPMG módszerrel számoltuk, 

32 különböző echó mérésével. Összehasonlítás céljából a vizet és az 1 mM Magnevist Enteral® 

kontrasztanyagot használtuk. 

Összesen 31 beteg MR vizsgálatát végeztük el. A kiválasztott anyagokat 500-1500 ml 

mennyiségben alkalmaztuk, a részletes felvilágosítás és a betegek írásbeli beleegyezése után. 

A jelintenzitásokat (SI) ROI mérésekkel becsültük, majd a jel/zaj arányt (SNR) 

számoltuk ki minden esetben (SNR = SIanyag / SDháttér, ahol SDháttér a háttérzaj jelintenzitásának 

standard deviációját jelenti). Néhány esetben kiszámoltuk egyes anyagok közti kontraszt/zaj 

arány értékét, a CNR = (SI1 – SI2) / SDzaj képlettel. 
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A relaxációs méréseknél a jelintenzitások megfelelő értékeire a következő egyenletek 

szerint illesztettük a T1 és T2 relaxációs görbéket: I = | Mo × [1 – 2 × exp(–TI/T1)] | és I = 

MXYo × exp(–TE/T2), ahol Mo és MXYo a longitudinális és transzverzális mágnesezettség a t = 0 

időpontban, TI az inverziós idő, TE az echóidő, T1 a longitudinális és T2 a transzverzális 

relaxációs idő. Egy anyag különböző koncentrációja esetén mért relaxációs sebességekre (1/T1 

és 1/T2) lineáris függvényt próbáltunk illeszteni. Az illesztések pontosságát a r korrelációs 

együtthatóval mértük. 

Az in vivo vizsgálatok esetében a béllumen jelintenzitását, homogenitását, a környező 

szövetekkel alkotott kontrasztját, valamint az emésztő traktus különböző szakaszainak 

(gyomortól a terminális ileumig) disztenzióját illetően alkottunk véleményt. 

4. Eredmények 

4.1. Modellkísérletek 

4.1.1. Szekvenciák, paraméterek 

A T1-súlyozott gradiens echo szekvenciák négy lehetséges echóidejét vizsgáltuk. A 

leggyorsabb adatgyűjtést a legrövidebb, részleges echóidővel érhetjük el (Minimum), viszont 

zavaró a műtermékek jelenléte. A legrövidebb teljes echó (Min Full) esetén a képminőség jobb. 

Ha az Out of Phase echóidő rövidebb, mint a teljes echó, a Minimum echó esetén tapasztalt 

műtermék jelenik meg. A „fekete kontúr” műtermék is hozzátartozik az echóidő ezen 

értékéhez, amelyet viszont zsírelnyomással elkerülhetünk. Sőt, az echóidő ezen értéke 

hatékonyabbá teszi a zsírszövet jelének kioltását. Az In Phase echóidő adja a legkevésbé 

műtermékes képet, viszont a hosszabb echóidő miatt kevesebb a mérhető szelet. A minimális 

echóidővel készített felvételeken a műtermékeket csak abban az esetben sikerült csökkenteni, 

ha 512-es felbontást választottunk a frekvenciakódolás irányában. 

A döntési szöget a szaturációs jelenségek miatt a TR függvényében változtatni kell. A 

méréseink szerint (1.0 T) a következő érték-párosításokat érdemes használni (TR-döntési 

szög): 75-50, 100-60, 125-70, 150-80, 200-90 ms-fok. 1.5 T térerősségen a lassabb relaxáció 

miatt a döntési szöget 5-10 fokkal érdemes csökkenteni a feltüntetett értékekhez képest. 

NEX = 0.5 vagy 0.75 esetén a rosszabb jel/zaj arány mellett hasonló műtermékek jelent-

keznek, mint a minimális echó esetén. A BW = ±15.6 kHz frekvenciasávval a kémiai eltolódás 

1.7 mm, míg BW = ±62.5 kHz frekvenciasávval 0.4 mm (1.0 T). A minimális echóidő és a 

részleges NEX esetén látott műtermékek nem függnek a sávszélesség értékétől. 

Az egyszeletes akvizíciók rosszabb jelszintjét egy keskenyebb frekvenciasávval (BW < 

±25 kHz) javíthatjuk. Az egyszeletes, T1-súlyozott szekvenciák közül az IR-Prep FSPGR 

szekvencia adta a legjobb minőségű képet. A háromdimenziós gradiens echo (3D FSPGR) 
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szekvencia esetén 10-20 fokos döntési szöget érdemes választani, nagyobb szögeknél ugyanis a 

nagyon rövid repetíciós idő miatt jelentős a szaturáció. 

A FRFSE-XL szekvencia esetén hosszabb ETL életlenebb képet ad. A Blurring 

Cancellation opció az in vitro felvételeinken az élek pontatlan ábrázolódását eredményezte. A 

Tailored RF használata során nem láttunk észlelhető változást a felvételek minőségén. Az 

SSFSE szekvencia képéletlensége az in vitro felvételeken is jelentős volt. Szélesebb 

frekvenciasáv kevésbé elmosódott képet adott. A felbontás növelésével nem volt csökkenthető 

a képéletlenség, sőt a sorok számának csökkentésével javult a kép minősége. 

4.1.2. A vizsgált anyagok 

A gyümölcsszörpök a T1-súlyozott felvételeken hiperintenzívek voltak. A T2-súlyozott 

képeken a csipkebogyószörpnek és a feketeribiszke kivonatnak alacsony volt a jelintenzitása. A 

feketeribiszke kivonat és a vas-desferrioxamin oldat jelintenzitása a hígítások során 

fokozatosan csökkent a T1 és nőtt a T2-súlyozott képen. 

A kakaónak a T1- és T2-súlyozott felvételeken közepes vagy alacsony jelintenzitása volt. 

A T2 felvételen a tejes kakaónak jelentősen alacsonyabb volt a jelintenzitása, mint a vizes 

kakaónak (CNR = 30.1). A kakaópor mennyiségének növelésével a vizes kakaó egyre 

jelszegényebben ábrázolódott a T2 képen viszont a T1 felvételeken a jelintenzitása nem 

emelkedett jelentősen. A kakaót különböző anyagokkal kevertük (50 g/l kakaópor): polietilén-

glikolt, metilcellulózt (0,5%) és hidroxietilcellulózt (2,5%) próbáltunk. A metilcellulóz 

esetében a kakaó jelintenzitása inhomogén volt. A kakaó és a hidroxietilcellulóz, illetve a 

polietilénglikol keverékének jelintenzitása viszonylag alacsony volt az in vitro méréseken. 

A T2*-súlyozott gradiens echo mérésen a kakaó meglehetősen alacsony jelintenzitással 

ábrázolódott (SNRkakaó = 28). A zsírelnyomásos 3D FSPGR szekvenciával készült felvételeken 

a kakaó közepes jelintenzitása jelentősen eltért (CNR > 40) a víz és a zsír alacsony, valamint a 

Gd-DTPA magas jelintenzitásától. Az IR-Prep FSPGR szekvenciával készült felvételen a 

kakaó relatíve alacsony jelintenzitású volt és különbözött (CNR > 18) a víz, zsír és Gd-DTPA 

jelintenzitásaitól. A T2-súlyozott SSFSE szekvencián a gyümölcsszörpök kifejezetten 

jelszegények voltak, míg a kakaó jelintenzitása valamivel magasabb volt. 

A T1 és T2 relaxációs görbék illesztése szinte tökéletes volt a csipkebogyószörp, a 

feketeribiszke kivonat és a vas-desferrioxamin esetében (r > 0.999), valamint jónak mondható a 

kakaó esetén (r > 0.98). Az anyagok relaxációs idejét az 1. táblázatban tüntettük fel. 

A feketeribiszke kivonat, a vas-desferrioxamin oldat és a kakaó esetében a relaxációs 

sebességek lineárisan növekedtek a koncentráció függvényében, míg a csipkebogyószörp 

esetén a növekedés nem volt lineáris. 
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Anyagok 
T1 (ms) 

100% 80% 60% 40% 20% 

Vas-desferrioxamin 104 ±4 135 ±5 181 ±7 263 ±10 495 ±18 

Kakaó 360 ±21 450 ±27 557 ±33 830 ±42 1080 ±53 

Feketeribiszke 55 ±3 71 ±4 95 ±5 139 ±7 246 ±12 

Csipkebogyó 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 

Kakaó 81 ±3 99 ±4 151 ±6 222 ±9 333 ±13 

Feketeribiszke 39 ±2 51 ±2 69 ±2 103 ±4 176 ±7 

Csipkebogyó 86 ±3 163 ±6 344 ±12 646 ±22 1143 ±32 

Gd-DTPA 168 ±5 - - - - 

PEG 1748 ±52 - - - - 

1. táblázat A vizsgált anyagok esetén mért T1 és T2 relaxációs idők (ms). A 
koncentrációkat az anyagok legtöményebb oldatának térfogatszázalékában fejeztük ki. 

4.2. Klinikai vizsgálatok 

A vas-desferrioxamin oldatot 500 ml mennyiségben alkalmaztuk, összesen 4 alkalommal, 

ebből egy esetben volt 5% mannitol az oldatban. Az éhbél kezdeti szakaszán csak a mannitol 

használatakor volt észlelhető kontrasztanyag. A vas-desferrioxamin oldat jelintenzitása mind a 

T1-, mind a T2-súlyozott képeken magas volt. 

Az üzleti kakaóitalt három betegnél alkalmaztuk egy liter mennyiségben, a bél disztenzió 

egyik esetben sem volt elégséges. A kakaó-metilcellulóz keveréket egy esetben alkalmaztuk, 

1.5 liter mennyiségben. Már a gyomorban instabilnak bizonyult, a lumen kitöltöttsége viszont 

elégséges volt. Jelgazdag volt a T2-súlyozott képeken és jelszegény a T1-súlyozott méréseken, 

akárcsak a víz vagy a metilcellulóz önmagában. A hidroxietilcellulózzal való elegyet szintén 

egy esetben alkalmaztuk 900 ml mennyiségben, a nagyobb viszkozitás miatt beöntésben. A 

szigmabél, valamint a leszálló vastagbél optimálisan kitöltött volt, a felszálló és a haránt 

vastagbél jelentős mennyiségű gázt tartalmazott. A vastagbélben levő folyadék homogén volt, 

jelintenzitása magas a T1-, illetve közepes a T2-súlyozott képeken. 

Szelektív enterográfiát követően három beteget vizsgáltunk MR-ben. A két vizsgálat 

között körülbelül 15-20 perc telt el. A metilcellulóz mennyisége 1  liter volt. A vékonybél 

disztenziója elégséges és jó közötti volt, a felszálló és haránt vastagbélben nagyobb 

mennyiségű folyadékot láthattunk. Néhány bélkacsban a folyadék inhomogén volt. 

19 beteg fogyasztott polietilénglikolt 0.6-1.5 liter mennyiségben (átlag: 1.1 liter). A 

fogyasztási idő 25-60 perc volt (átlag: 40 perc). 12/19 beteg esetében a jejunum és ileum 

kitöltöttsége jó és optimális közöttinek tartható. Négy esetben a bélkacsok nem tartalmaztak 
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elegendő folyadékot a kevés PEG fogyasztás miatt (< 1 liter). Három esetben a colon 

ascendensben is jelentős mennyiségű folyadékot láthattunk a hosszú várakozási idő miatt (> 45 

perc), amely a vékonybél kezdeti szakaszának nem elégséges disztenzióját eredményezte. 

5. Megbeszélés 

5.1. Szekvenciák, vizsgálati protokoll 

A gasztrointesztinális traktus MR vizsgálatának T1-súlyozott mérései a gyors és 

ultragyors gradiens echo szekvenciák. A gradiens echo szekvenciák kontrasztját és minőségét 

jelentősen befolyásolja a TE. A legrövidebb időt a részleges echó biztosítja, de ez – akárcsak a 

részleges NEX – minden esetben műtermékeket okoz, amely valószínűen a parciális Fourier-

technika tulajdonságaiból adódik. A Min Full valamivel hosszabb echóidőt eredményez (3-4 

ms), viszont zsírelnyomással az egyik legjobb minőséget biztosítja. 

A többszeletes szekvenciák esetében a készíthető szeletek számát leginkább a repetíciós 

idővel tudjuk szabályozni, a döntési szöget pedig a repetíciós idő függvényében az 

eredményeink szerint állítjuk a jó T1-súlyozottság érdekében. 

Habár nagyon előnyösek a mozgási műtermékek kiküszöbölésében, a T1-súlyozott 

egyszeletes gradiens echo mérések használata a gyengébb képminőség miatt csupán abban az 

esetben javasolt, amennyiben egyéb mérések a mozgási műtermékek miatt nem értékelhetőek. 

Az IR-Prep FSPGR szekvencia a legalkalmasabb ezek közül. A 3D FSPGR szekvencia a 

hatékonyabb zsírelnyomásnak és a vékonyabb (3-4 mm) szeleteknek köszönhetően fontos 

szerepet tölt be a bélrendszer vizsgálatában. 

A FRFSE-XL szekvencia jól alkalmazható a bél MR vizsgálatában. In vitro méréseink 

alapján hosszabb echósorozat életlenebb képet eredményez, ezért ETL = 20-nál kisebb értéket 

érdemes választani. A Tailored RF opció alkalmazása hasznos lehet, viszont a Blurring 

Cancellation opció a kép minőségének romlását okozta a felvételeinken, így ennek 

alkalmazását klinikai vizsgálatokban is mellőzzük. 

A SSFSE képéletlensége méréseink alapján a sávszélesség növelésével csökkenthető a 

legeredményesebben. Szélesebb frekvenciasáv ugyanis rövidebb echóközt biztosít, így a T2 

relaxációt leíró exponenciális keskenyebb szakaszán fogjuk a jeleket detektálni. A sorok 

számának csökkentésével kevesebb jelet mérünk az exponenciálison, így az elmosódottság 

szintén kisebb mértékű lesz. Az új fejlesztések lehetővé tették technikailag is az echóközök 

lerövidítését, amely az említett műtermék jelentős csökkenéséhez vezetett. Az ASSET opció 

alkalmazása szintén a képéletlenséget hivatott csökkenteni a SSFSE szekvencia esetén. 

Axiálisan általában három-négy légzésszünetre van szükség, ezeket érdemes külön 

szekvenciaként elvégezni. Így minden alkalommal, az éppen vizsgált 13-15 szeletnek 
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megfelelő régió kerül a mágneses tér közepébe és a kalibrációt is erre a területre végzi a gép, ez 

jobb képminőséget, hatékonyabb zsírelnyomást biztosít. A szeletekre merőleges áramlás 

okozta szellemképek elkerülése végett érdemes felső és alsó szaturációt alkalmazni. 

A T1-súlyozott axiális felvételeket a zsírelnyomásos FMPSPGR szekvenciával készítjük. 

Zsírelnyomással sok műtermék kiküszöbölhető, mint például a kémiai eltolódás, a 

zsírszövetben gazdag képletek mozgási műterméke és jobb kontrasztot biztosít, amennyiben 

negatív endoluminális kontrasztanyagot (pl.: víz, PEG) használunk. Intravénás gadolínium 

alkalmazása után ez még inkább igaz. A T2-súlyozott axiális felvételeket a FRFSE-XL 

szekvenciával készítjük. A Flow Compensation opció az áramlás okozta műtermékek 

csökkentése érdekében javasolt. 

Coronalisan általában 1-2 légzésszünet szükséges. A nagy látómező miatt olyan 

méréseket érdemes választani, amely kevésbé érzékeny a mágneses tér inhomogenitásaira (spin 

echo vagy 3D gradiens echo). A 3D FSPGR mérés mellett szól még a hatékonyabb 

zsírelnyomás, a vékony szeletek és a szuszceptibilitási műtermékekre való alacsonyabb 

érzékenység. Ezzel a méréssel coronalis síkban egy légzésszünetben leképezhető a bélrendszer, 

amely lehetővé teszi a dinamikus vizsgálatot. A T2-súlyozott FSE szekvenciák közül coronalis 

síkban a SSFSE a legkevésbé műtermékes, az egyszeletes akvizíció jellege miatt gyakorlatilag 

nincs mozgási műtermék. Kiegészítésként esetleg a FIESTA szekvenciát is végezhetjük, amely 

szintén mentes mindenfajta mozgási műterméktől. 

Az in vitro mérések és a tárgyalt szempontok alapján T1-súlyozott mérésként axiálisan a 

FMPSPGR, coronalisan a 3D FSPGR szekvenciát, valamint T2-súlyozott mérésként axiálisan a 

FRFSE-XL, coronalisan pedig a SSFSE (esetleg FIESTA) szekvenciát alkalmazzuk. Ha a 

többszeletes, illetve háromdimenziós akvizíciók nagyon műtermékesek akkor az egyszeletes 

méréseket használjuk minden síkban. A szekvenciák optimalizált paramétereit a 1. függelékben 

foglaltuk össze. 

5.2. A vizsgált anyagok 

Méréseink alapján a gyümölcsszörpök közül a csipkebogyószörp és a feketeribiszke 

kivonat relaxációs hatása a legkifejezettebb. Esetükben a T1 és T2 relaxációs idők rövidebbek 

voltak, mint a GD-DTPA endoluminális MR kontrasztanyagnak. A méréseink szerint még a 

30%-os feketeribiszke kivonatot is lehetne alkalmazni pozitív kontrasztanyagként, mivel ennek 

T1 relaxációs ideje megegyezett a Gd-tartalmú kontrasztanyag relaxációs idejével. Korábbi 

tanulmányok szerint a természetes gyümölcsitalok a felszívódás és a jelintenzitás változása 

miatt csak a GI traktus felső szakaszának vizsgálatában alkalmazhatóak. 
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A Solomon-Bloembergen egyenletek szerint a szövetek relaxációs idejére kifejtett hatás 

egyenesen arányos az alkalmazott kontrasztanyag koncentrációjával. Váratlan volt, hogy a 

csipkebogyószörp esetében a relaxációs sebességek nem lineárisan függnek a koncentrációtól. 

Valószínű, hogy a paramágneses fémeket tartalmazó molekulák között kölcsönhatások lépnek 

fel a koncentráció növelésével, amelyek gyorsabb relaxációt eredményeznek. 

A vas-desferrioxamin 3 mM koncentrációja hasonló relaxációs időket eredményezett, 

mint az 1 mM GD-DTPA kontrasztanyag. In vivo méréseken pozitív kontrasztanyagként 

ábrázolódott. A kis mennyiség miatt a jejunumban csak abban az esetben láttunk 

kontrasztanyagot, amikor mannitol is volt az oldatban, hangsúlyozva annak fontosságát. 

A kakaó közepes -, illetve alacsony jelintenzitású volt a T1- és T2-súlyozott képeken. A 

mérések alapján a kakaó T2 -, illetve T2* relaxációs hatása kifejezettebb volt, mint a T1 

relaxációs hatás. Úgy tűnik, hogy a vízben nem jól oldódó kakaópor-szemcsék bizonyos 

mértékben akadályozzák a vízmolekulák mozgását és az eltérő szuszceptibilitásuk miatt lokális 

inhomogenitásokat okoznak a külső mágneses térben, amelyek elsősorban a T2 -, illetve a T2* 

relaxációt serkentik. A jelenség pontosabb magyarázata azonban a kakaó összetételének 

részletesebb ismeretét igényli. 

In vivo használata során hasonló megjelenést azonban csak akkor érhetünk el, ha az 

anyag összetétele megmaradna a gyomor-bél traktusban is. Nagyobb viszkozitású anyagokkal 

való együttes alkalmazásából úgy tűnik, több előny is származik. Egyrészt a T2 -, illetve T2* 

relaxációs idők csökkennek a molekulák lassúbb mozgásának köszönhetően, amely a T2-

súlyozott felvételeken alacsonyabb jelintenzitást, így optimálisabb kontrasztot jelent. Másrészt 

a viszkózusabb vegyületben nehezebben ülepszik le a kakaópor és eloszlása is homogénebb. 

Habár a beöntésben alkalmazott kakaó-hidroxietilcellulóz keverék ígéretesnek bizonyult, 

további klinikai vizsgálatok szükségesek a megfelelő anyag, viszkozitás kiválasztásának, 

valamint ezen anyagok orális alkalmazhatóságának tanulmányozása céljából. 

A szelektív enterográfia és az MR vizsgálat között eltelt hosszabb idő miatt a 

metilcellulóz nagy része már a vastagbélben volt. A vékonybél optimálisabb disztenziója 

érdekében azonnali MR vizsgálat, nagyobb mennyiségű metilcellulóz vagy a kontrasztanyag 

beadása után simaizom-relaxáns azonnali alkalmazása lenne indokolt. 

A legtöbb klinikai vizsgálatot a polietilénglikollal végeztük. Mellette szól az egyszerű 

beszerzése, alacsony ára, könnyű alkalmazhatósága, tolerálható íze és az emésztő traktusban jól 

ismert viselkedése. Eredményeink alapján az optimális béldisztenzió elérése céljából több, mint 

1 liter PEG oldatot kell elfogyasztani legfeljebb 40 percen belül. 
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6. Következtetések 

Az általunk készített modellel könnyedén és kockázatmentesen vizsgálni tudtuk a 

lehetséges endoluminális kontrasztanyagokat és a vizsgálati szekvenciákat. Pontos méréseket 

végezhettünk a műtermékek hiányának, valamint az optimalizált szekvenciák magas jel/zaj 

arányának köszönhetően. Ennek ellenére, a méréseink során nyert adatok jelentősége bizonyos 

szempontból korlátozott, mivel néhány anyag természetes mivolta miatt az eredményeink nem 

standardizálhatóak és a relaxivitások értéke nem fejezhető ki moláris egységben. 

A kísérleti modell segítségével az emésztő traktus MR vizsgálatában alkalmazható T1- és 

T2-súlyozott impulzusszekvenciák kiválasztása és optimalizálása eredményes volt. A T1-

súlyozott gradiens echo mérések képminőségét sikerült javítani az echóidő, frekvenciasáv, 

repetíciós idő, döntési szög optimális értékeinek megtalálásával. A T2-súlyozott gyors spin 

echo méréseken látható képéletlenséget sikerült csökkenteni az echósorozat hosszának, a 

sávszélességnek, a sorok számának és néhány képalkotó opciónak a helyes beállításával. Az 

értekezésben bemutatott in vitro, illetve in vivo mérések és megfontolások alapján egy 

megbízhatóbb vizsgálati protokollt állítottunk össze a bélrendszer MR vizsgálatára. 

A modellkísérleteink során sikerült néhány olyan anyagot kiválasztani, amelyek a 

képeken mért jelintenzitásaik alapján a bélrendszer vizsgálatában eredményesen elkülönítenék 

a béllument a környező szövetektől. Az anyagok pontos elemzését és összehasonlítását 

végezhettük el a relaxációs mérések segítségével. 

A mérések alapján a csipkebogyószörp, a feketeribiszke kivonat és a vas-desferrioxamin 

oldat pozitív kontrasztanyagként lenne alkalmazható. A gyümölcsszörpök azonban csak a 

proximális bélszakaszokban alkalmazhatóak a felszívódás miatt, míg a vas-desferrioxamin 

komplex a béltraktusban marad. Megfelelő szekvenciák használatával a kakaó egy negatív 

kontrasztanyag szerepét tudná betölteni, ha megfelelő viszkozitású, fel nem szívódó anyaggal 

kevernénk. Az egyszerű, kockázatmentes és eredményes alkalmazásának köszönhetően a 

polietilénglikolt ma már rutinszerűen alkalmazzuk klinikánkon a béllumen feltöltésére a 

bélrendszer MR vizsgálatában. 

Kutatásunk eredményeként, az intézetünkben ma már rendszeresen végezhető a GI 

traktus diagnosztikus értékű MR vizsgálata. Endoluminális kontrasztanyagként az orálisan 

alkalmazható polietilénglikol oldatot használjuk, a méréseket pedig a dolgozatban bemutatott 

vizsgálati protokoll szerint végezzük. A többi vizsgált anyag endoluminális MR 

kontrasztanyagként való alkalmazásához további klinikai vizsgálatok szükségesek. Az anyagok 

közül leginkább a kakaó képezi további vizsgálataink tárgyát egy negatív endoluminális 

kontrasztanyag reményében. 
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7. Saját eredményeink 

1. A kísérleti modell megépítése. 

2. A T1-súlyozott gradiens echo szekvenciák esetén a részleges echó műterméket okoz. 

3. A többszeletes, T1-súlyozott gradiens echo szekvenciák optimális repetíciós idő – 

döntési szög értékpárosításainak megadása. 

4. A T2-súlyozott gyors spin echo szekvenciák képélességének javítása. 

5. Magyarországon az első MR protokoll összeállítása a bélrendszer vizsgálatára, 1.0 

illetve 1.5 T térerősségen. 

6. Több mint 10 alternatív, lehetséges endoluminális kontrasztanyag felvetése és 

tanulmányozása. 

7. Négy potenciális endoluminális kontrasztanyag T1 és T2 relaxációs idejének mérése öt 

különböző koncentráció esetén. 

8. A vas-desferrioxamin oldat és a kakaó első endoluminális MR alkalmazása. 

9. Magyarországon először végeztünk MR vizsgálatot szelektív enterográfiát követően. 

10. Elsőként vezettük be a polietilénglikol rutinszerű endoluminális MR alkalmazását 

Magyarországon. 

11. Az intézetünkben ma már rendszeresen végezhető a bélrendszer megbízható, 

diagnosztikus értékű MR vizsgálata. 
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1. függelék MR protokoll a bélrendszer vizsgálatára 

1.0 Tesla 

Sík axiális coronalis 

Szekvencia FMPSPGR FRFSE-XL 
IR-Prep 
FSPGR 

3D FSPGR 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 - 

Döntési szög(fok) 80 90 60 15 90 

ETL - 18 - - - 

BW (kHz) ±25 ±25 ±20.83 ±31.2 ±41.67 

Mátrix 256×192 256×192 256×192 256×192 256×160 

FOV (cm) 38-42 38-42 38-42 40-44 40-44 

Fázis FOV (%) 75 75 75 75 100 

Szelet (mm) 6-7 6-7 6-7 3-4 6-7 

Szeletköz (mm) 1-2 1-2 1-2 0 1-2 

NEX 1 1 1 1 0.53 

Zsírelnyomás Igen Nem Nem Igen Nem 

Szaturáció S, I S, I - - - 

Opciók Zip512 Zip512 Zip512 
Zip512, 

Zip2, Fastest 
Zip512 

Szeletek száma 13 13 13 32 18 

Mérési idő 
(min:sec) 

0:27 0:27 0:25 0:27 0:27 

1.5 Tesla 

Sík axiális coronalis 

Szekvencia FMPSPGR FRFSE-XL 
IR-Prep 
FSPGR 

FIESTA 
3D 

FSPGR 
SSFSE 

TR (ms) 175 2450 7.6 3.4 4.3 Végtelen 

TE (ms) 3.0 (Min Full) 90 4.2 (InPhase) 1.5 2.1 90 

TI (ms) - - 700 - Auto - 
Döntési szög (fok) 80 90 55 50 13 90 

ETL - 16 - -  - 

BW (kHz) ±41.67 ±31.2 ±31.2 ±125 ±62.5 ±62.5 

Mátrix 320×192 256×192 256×192 256×256 320×192 320×192 

FOV (cm) 38-42 38-42 38-42 38-42 40-44 40-44 

Fázis FOV (%) 100 100 100 80 100 100 

Szelet (mm) 6-7 6-7 6-7 6-7 3-4 6-7 

Szeletköz (mm) 1-2 1-2 1-2 1-2 0 1-2 

NEX 1 1 1 1 1 0.53 

Zsírelnyomás Igen Nem Nem Igen Igen Nem 

Szaturáció S, I S, I - - - - 

Opciók AST 
FC, TRF, 

AST,Zip512  
Zip512 Zip512 

AST, 
Fastest 

AST 

Szeletek száma 15 15 15 15 40 20 

Mérési idő 
(min:sec) 

0:18 0:20 0:13 0:17 0:16 0:14 
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