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1. fejezet BEVEZETO

1. fejezet
BEVEZETO

1.1. Rovid torténeti attekintés a bélrendszer MR vizsgalatar o6l

1973-ban Lauterbur elsdként készitett felvételeket a magneses rezonancia (MR)
elve alapjan, amiért 2003-ban orvosi Nobel-dijat kapott. 1975-ben Ernst javasolta a
frekvencia- és faziskodolason alapuld kétdimenzids Fourier-képalkotast (2D-FT), 1991-
ben ezért kémiai Nobel-dijban részesiilt. 1980-ban Edelstein és tarsai készitették az elsd
MR felvételeket az emberi szervezetrdl. Abban az iddben egy MR felvétel koriilbeliil 5
perc alatt késziilt el.

A ’80-as években a magneses rezonancia leképezés nem aratott olyan nagy
sikert a hasi képalkotasban, mint a mozgasszervek €s a kozponti idegrendszer
vizsgalatdban. A hosszii vizsgalati id6 miatt a fiziolégias mozgasok (légzés,
perisztaltika, kardiovaszkuldris pulzacid) jelentds mitermékeket okoztak, amelyek
korlatoztdk az MR klinikai hasznalhatosagat [79]. Az emlitett mozgasi mitermékek,
tovabba a megfeleld endoluminalis kontrasztanyag hianya megfékezték az MR gyors
szerepvallalasat a has-kismedencei szervek vizsgéalataban.

A ’90-es évek elején az MR foleg az analis €s perianalis rendellenességek
kimutatasdban jatszott fontos szerepet [40, 76, 84, 99], a vékony- ¢és vastagbél
vizsgalatdban szerényebb alkalmazési lehetdségekkel birt. Rollandi és tsi [90] szerint az
MR szenzitivitdsa a bélbetegségek vizsgalatdban ekkor még gyengébb (70%), mint a
szelektiv enterografidé. Ennek oka tobbek kozt a béllumen gyenge kontrasztja,
kivaltképp a termindlis ileum magassagaban.

A béllument kitolté kontrasztanyag kérdésével mar a *80-as évek végén is tobb
tanulmany foglalkozott [34, 47, 51, 58, 73, 108], klinikai alkalmazisra azonban csak
késObb keriilt sor. Az endoluminalis MR kontrasztanyagok bevezetése lényegesen
ndvelte a hasi MR vizsgélatok diagnosztikai jelentdségét. Kaminski €s tsi [41] szerint a
koros abdominalis eltérések 62%-a felismerhetébb volt endoluminalis kontrasztanyag
alkalmazasa soran, mint nativ méréseken.

Az MR képalkotasnak a gyulladdsos bélbetegségek vizsgalatdban betdltott
szerepér6l Shoenut és tsi [97] jelentették meg az elsd publikacidt (1993). Ezzel a
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munkajukkal nemcsak azt bizonyitottadk, hogy az MR magas szenzitivitassal képes
diagnosztizalni a gyulladdsos bélbetegséget, hanem azt is, hogy a bélfalban az
intravénas kontrasztanyag halmozasa szignifikans korrelacidban 4all a gyulladas
hisztologiai kiterjedésével. Egy késdbbi munkajukban [98] az MR f6lényérdl szamoltak
be az endoszkdpidval szemben. Masok is hasonlé eredményekre jutottak, kimutattak,
hogy a gyulladéast kdvetden a bélfal megvastagodasa MR vizsgélattal jol abrazolhatd
[19] és az intravénas kontrasztanyag halmozésa is diagnosztikus jelentdségli [75]. A
Crohn-betegség allapotanak értékelésére is javasoltak az MR vizsgalatot [45].

A gasztrointesztinalis (GI) traktus hagyomdényos radioldgiai vizsgalatainak
szama fokozatosan csokkent [28], ugyanis a keresztmetszeti képalkotd6 modszerek (UH,
CT ¢és MR) eldnye egyre nyilvanvalobba valt: a bélfalban és az extraintesztindlisan
talalhatd koros eltérések kimutatasaban kiemelkedd érdemiik van [7, 86]. Az MR a
kivald lagyszovetkontraszt, a haromdimenzids leképezési lehetdségek és az ionizald
sugarzas hidnya folytan kiilondsen elényds vizsgalatnak bizonyult [79].

A 90-es évek végétol egyre nagyobb szerephez jut az MR a gyulladésos
bélbetegségek diagnosztikdjaban [21, 32]. Az igazi nagy eldrelépést a technikai
fejlesztések hoztak meg [44]. A mérési 1d0 csokkentése érdekében tett folyamatos
eréfeszitések a légzéssziinetben mérhetd, gyors ¢és ultragyors szekvenciak
megjelenéséhez vezettek, amelyek Iényegesen mérsékelték a mozgéasi miitermékek
kialakulasat. Az emésztOcsatorna vizsgalata ezaltal jelentds fejlddésnek indult [24, 54,
61, 71]. A has-kismedencei régiora optimalizalt phased array radiofrekvencias tekercsek
kifejlesztésével a jel/zaj ardny és a térbeli felbontas novelését sikeriilt elérni. Tovabbi
fejlesztések varhatdoan még nagyobb szerephez juttatjdk majd az MR képalkotast a
bélrendszer betegségeinek vizsgalatdban [59].

Ma mar nagyon sok tanulméany sziiletik a bélrendszer MR vizsgalataval
kapcsolatosan. A szekvenciak, kontrasztanyagok, adalékanyagok, a vizsgélat
kivitelezése ¢és értékelése témakorokben szinte atlathatatlan mennyiségii az 1j
informaci6. Nagyon sokféle endolumindlis kontrasztanyagot tanulményoztak az elmult
¢vekben és ez manapsag is egy meglehetésen aktiv teriiletét képezi a klinikai
kutatasoknak. A klinikai alkalmazéasra engedélyezett kontrasztanyagok (ezekrdl
részletesen késobb lesz szd) altaldban eleget tesznek annak a feltételnek, hogy a
kiilonboz6é bélkacsok felismerhetéek és elkiilonithetdek legyenek, azonban legtobb
esetben a bélrendszer és a kornyezd szovetek kozti idealis kontraszt, valamint a

béllumen optimalis disztenzidja nem mindig teljesiil. Erre a célra két megoldas 1étezik:
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nazoenteralis szonda alkalmazédsa, amely invazivitdsa miatt kevésbé népszerli, vagy
oralisan alkalmazhatd, nagy viszkozitasu, illetve izotonids anyagok hasznalata.

A béllumen hatékony kitoltése érhetd el a nazoenteralis szonda segitségével.
Legtobb esetben a metilcelluloznak és egy endoluminalis MR kontrasztanyagnak a
keverékét juttatjdk a bélrendszerbe. Ezt a vizsgalatot az angol szakirodalom MR
enteroclysis-nek nevezi [8, 37, 86, 109]. igy az MR vizsgalat (szenzitivitis nagyobb,
mint 95,8%) hasonldé eredményeket mutatott, mint a szelektiv enterografia, sét az
extraintesztinalis szovodmények kimutatdsdban az MR folényét sikeriilt bizonyitani [8,
37]. Egyes tanulmanyok szerint a szelektiv enterografia utan is végezheté MR vizsgalat,
ebben az esetben a metilcelluloz tolti ki a béllument [104].

Ma egyre inkabb a kevésbé invaziv vizsgalatok valnak népszeriibbé. Oralisan
alkalmazhato, izotonias oldatok (polietilénglikol), nagy viszkozitdsu anyagok vagy a viz
intesztindlis felszivodasat gatlo adalékanyagok (mannitol) hasznédlata van elterjedében
[2, 3, 4,52, 82, 95]. Egyszerlibben végezhetd a vizsgélat, a betegek jobban toleraljak és
megfeleld elokészités esetén hasonld eredmények érheték el, mint a nazoenteralis
szondazas esetén.

Az MR vizsgalat a gyulladasos bélbetegségek rutin diagndzisanak fontos eleme
lehet, mivel nagyon jO a szenzitivitdsa ¢és specificitdisa a koros elvaltozasok
felismerésében [65, 88]. Az igazi kivanalom az lenne, ha az MR vizsgalat teljesen
helyettesithetné a szelektiv enterografiat és onalldan diagnézishoz vezetne [66, 72, 95].
Jelenleg az MR vizsgalatnak a kimutatott gyulladdsos bélbetegségek nyomon
kovetéseben [67, 95], a gyulladas aktivitdsdnak felmérésében [5, 26, 63, 96] ¢és a
vékony- ¢és vastagbél egyidejii vizsgéalataban [64, 77] van bizonyitott hatékonysaga.

1.2. MR szekvenciak és paraméterek

Az MR képalkotasban alkalmazhatd rengeteg vizsgalati szekvencia, paraméter,
mérési technika megértése sokszor nehézségeket okoz. Mivel az értekezés egyrészt
szekvencidk optimalizalasaval foglalkozik, fontosnak tartottuk egy révid dsszefoglald
megirasat, amely a dolgozatban szerepld szekvencidk és paraméterek magyarazatit
szolgalja. A dolgozatban mindvégig a GE Medical Systems altal bevezetett fogalmakat
¢s jeloléseket hasznialom [27]. Mas gyartok megfelelé fogalmait és jeloléseit a 1.

fliggelékben talaljuk [69].
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1.2.1. A hagyomadnyos spin echo és gradiens echo szekvencidk

1.2.1.1. Fogalmak, értelmezések

A T1, T2 és protonsiiriség a szovetekre jellemzé paraméterek, ezeket
természetesen a mérési technikaval nem lehet befolyasolni. Az MR képen abrazolodd
szOveti kontraszt €s jelintenzitds azonban az impulzusszekvencidk és paraméterek
kivalasztasaval valtoztathatd. Az impulzusszekvencia (pulse sequence) kiilonboz6
radiofrekvencias (RF) ¢és gradiens impulzusok sorozata, amely egy, a térben
lokalizalhato  jel keltésére szolgdl. A kép adatainak begylijtés¢hez az
impulzusszekvenciak nagyszamu ismétlése sziikséges. A repeticios idé (repetition time
- TR) a szekvencia ismétlési ideje, pontosabban a szekvencia elsé RF impulzusanak két
egymds utani ismétlése kozt eltelt id6. Azt az iddintervallumot, amely alatt a jelet
mérésének ideje, azaz az elsé RF impulzus és az ech6 kozepe kozti 1d6 [22].

Az RF impulzusok kiilonbozé kombindcidja mas-mas tipusi MR jelet
eredményez. A képalkotdsban csak néhany terjedt el koziiliik, a legfontosabbak a spin
echo és a gradiens echo. A szabad precesszios jel (free induction decay - FID), amely
rogton az RF impulzus utan keletkezik, nem alkalmas az MR képalkotasra, mivel a jel
lokalizalasara hasznalt gradiensek alkalmazasdhoz tobb idére van sziikség. Mérhetd és
lokalizalhato jelként a FID egy echojat hasznositjuk a gyakorlatban. Az echd
kialakulasanak id6pontjat az impulzusszekvencia paraméterei hatdrozzak meg. Két
kiilonboz6 stratégia 1étezik az echd kialakitasara: (1) az elsé 90 fokos RF impulzus utdn
egy 180 fokos RF impulzus alkalmazasa eredményezi a spin echot (spin echo - SE) és
(2) a gradiens atforditas (gradient reversal) adja a gradiens echot (gradient echo - GRE)
[22].

A hagyomanyos spin echo impulzusszekvencia (tovabbiakban: spin echo
szekvencia) egy 90 fokos és egy 180 fokos RF impulzust tartalmaz (I.1. abra), amelyek
kozti iddintervallum az ech6idd fele (TE/2). A 90 fokos impulzus gerjeszti a protonokat,
megsziinése utan pedig kialakul a FID. A 180 fokos impulzus ujrafoékuszalja a
transzverzalis magnesezettséget, igy kikiiszobdli a magneses tér inhomogenitasai miatt
fellépd fazisvesztést.

A spin echo szekvencia jelintenzitasat leird képlet a kovetkezo:

TRYTE
S:k-p-(l—e”j-e” (1.1)
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ahol TR a repeticios id0, TE az echoidd, T1 és T2 a relaxaciés 1dok, p a protonsiiriiség,
valamint k egy aranyossagi tényez6, amely a vevo tekercs érzékenységétodl fiigg [38].

A gradiens echo szekvencidk csak egy rovid RF impulzust hasznalnak, amely 90
foknal kisebb dontési szoget (a) eredményez. Ez a szekvencia az echod kialakitdsdhoz
két gradiens impulzust alkalmaz. A detektalas eldtt egy gradiens faziskiilonbségeket
okoz a spinrendszerben (dephasing gradient), majd detektalas koézben az ellentétes
iranya frekvenciakodolo gradiens ujra fazisba rendezi azt (rephasing gradient). Ez a
gradiens-par a gradiens atforditas, amely a detektalasi id6 koOzepére maximalis
koherenciat, gradiens echot eredményez (/.1. dbra). Mivel a gradiens echo szekvencia
nem hasznal Ojrafokuszald RF impulzust, ezért a magneses tér inhomogenitasai okozta

fazisvesztést nem zarja ki a jelbdl [22].
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1.1. abra A hagyomanyos spin echo és gradiens echo szekvencidk diagramja és térbeli kodolésa. A jel
detektalésa el6tt a faziskodold gradiens (GP) a transzverzalis magnesezettségek kozott faziskiillonbségeket
eredményez a faziskddolas iranyaban. A frekvenciakodolo gradiens (GR) a detektalas kozben kapcsol be,
melynek kovetkeztében a jelforrasok kozott kiilonbségek alakulnak ki a frekvenciakodolas iranyaban. Az

adatok a k-space matrixba rendezddnek, fentrdl lefele a faziskodolasi értéknek megfelelden, és balrol

jobbra amint a frekvenciakodolas kozben detektalasra keriilnek (RF: radiofrekvencias impulzus, GS:
szeletkivalaszto gradiens) [78].

A hagyomanyos spin echo szekvencidkkal ellentétben, a dontési szog ebben az
esetben szabadon valaszthatd 0 és 90 fok kozott. Kisebb dontési szog a longitudinalis
magnesezettséget csak kis mértékben csokkenti, igy az RF impulzusok kozott konnyen
visszatérhet kezdeti allapotaba még rovid TR esetén is. Igy révidebb mérési id6t tudunk
elérni, mint a spin echo szekvencidkkal.

A gradiens echo szekvenciaval valé mérés esetén egy T1 és T2 idével, valamint

o

p protonsiiriséggel rendelkezd szovet jelintenzitasat (S) a kdvetkezd képlet adja meg:

TR
e TE
S=kop- T singe™  (L2)
1-cosa-e ™
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1. fejezet BEVEZETO

TR a repeticios 1d6, TE az echoidd, a pedig a dontési szog. A k egy aranyossagi
tényez6, amely a jelet detektalo tekercs érzékenységétol fiigg [38].

Az MR képalkotasban a detektalas kozben egy frekvenciakddolod gradiens a
protonok rezonancia frekvencidjat helyfliggévé teszi. Az 6sszetett MR jelbdl a Fourier-
transzformacidé a kiilonbozé frekvencidkhoz tartozo jelintenzitasokat meghatdrozott
helyhez rendeli (oszlopok, frekvenciakodolasok szama - Nx). A masik dimenzidban, a
frekvenciakodolasra merdlegesen, a transzverzalis magnesezettség fazisa hasznalhatod
fel a jel lokalizalasara. A faziskiilonbségeket egy faziskodold gradiens kelti, amely a
frekvenciakodolas elott kapcsolodik be rovid idére. A detektalt jel az MR kép Fourier-
transzformaltjanak (k-space) csak egy sorat tolti ki. A faziskodolo gradiens amplitidoja
minden mérésnél valtozik, igy a k-Space minden sora esetén egyedi faziseltéréseket
biztosit. Ennek koszonhetéen a faziskddolds iranyaban is egy frekvenciatérkép
rajzolodik ki a jelforrdsok kiillonbozd fazisainak Osszeolvasasabol, amely a jelforras
masik irdnyt lokalizacidjat (sorok, faziskodolasok szama - Ny) teszi lehetdvé.

A hagyomanyos spin echo és gradiens echo képalkotasban egy repeticios idén
beliil a k-space csak egy sora keriil beolvasasra. Ily médon, a mérési id6 (scan time -
TS) a repeticios idonek (TR), a faziskodolasok szamanak (Ny) és az adatgyijtések
szdmanak (number of excitation - NEX) a szorzataval egyenld [22]:

TS=TR-N, -NEX. (1.3)

1.2.1.2. A mérések tipusai

A kétdimenzios adatgyiijtés leggyakoribb modja a tobbszeletes akvizicio (multi-
planar, interleaved), melynek soran a repeticids idon beliil a detektalas utani holt id6t
ujabb szeletek beolvasdsara hasznositjuk. Ez hosszu repeticios idok esetén akar 10-20
szeletet is jelenthet. De abban az esetben, amikor a repeticiés 1d6 nem hosszabb, mint a
gerjesztéshez ¢és detektalashoz sziikséges 1dd, tobb szelet adatainak begytijtése
lehetetlenné valik. Ez viszont lehetdséget ad arra, hogy egy szelet minden sorat
beolvassa a gép mieldtt a kovetkez6hoz hozzafogna. Ezt az adatgyiijtési modot
nevezziik egyszeletes akvizicionak (sequential). Ennek kovetkezménye, hogy a mérési
id6 aranyos lesz a szeletek szamaval. A repeticios id6 ndvelésével ez a tipusu
adatgyiijtés mar nem gazdasagos.

Nagyszamu, vékony szelet méréséhez a haromdimenzios adatgyljtés tlinik

kézenfekvobbnek. Ebben a tipusu akvizicioban egy vastagabb szdovetvolumen adatai
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keriilnek egyidejlileg beolvasasra. A volumen vékony szeletekre valdé bontdsat egy
harmadik gradiens, a szeletkddoldé gradiens végzi. Az egyszeletes akviziciohoz
kevés szelet azonban artefaktumot eredményez, ha a szeletek szama kisebb, mint 32, a
képmindség jelentds mértékben degradalt. Tovabba, a gyors Fourier-transzformacio
algoritmusa azt kdveteli meg, hogy a szelet-kivalasztas iranyaban a kodolasok szama 2
valamely hatvanya legyen [107].

Valamennyi mérési tipus esetén lehetdségiink van a zsir erds jelintenzitdsanak
elnyomésara. A zsir és a viz protonjainak egymastol kissé eltérd rezonancia
frekvenciaja van, igy kiilonbozd frekvencidju radiohulldimmal lehet azokat gerjeszteni.
A zsir frekvencidgjan igy barmely impulzusszekvencia el6tt alkalmazhaté egy
szaturdcios RF impulzus. Ennek kdszonheten a detektalas sordn a zsir nem ad jelet. Ezt
a modszert nevezzik zsirelnyomasnak (fat saturation). A zsir jelének kioltasa az IR
(inversion recovery) technikaval is megoldhatd, amely egy 180 fokos impulzust
alkalmaz a szekvencia el6tt. A 180 fokos impulzus utdni relaxacid soran minden egyes
szovet — igy a zsir is — athalad egy nullponton, és ha ebben a pillanatban alkalmazzuk a

gerjesztd RF impulzust, a zsirszévet jelmentes lesz.

1.2.1.3. A mérési id6 csokkentésének lehetoségei

Az 1.3 képlet szerint egy rovidebb mérési idot a legegyszeriibben az
adatgyljtések szamdnak csokkentésével érhetiink el. A mérési id6 az adatgyiijtések
szdmaval egyenesen aranyos, a legrovidebb id6t NEX = 1 érték esetén kapjuk.
Természetesen, az id6 roviditésével a jel/zaj viszony (signal-to-noise ratio — SNR)
romlik, az SNR a NEX négyzetgyokével aranyos [107].

A mérési 1d6 a faziskddolasok szdmaval is linedris kapcsolatban all, igy a annak
csokkentésével is rovidithetd a mérés. Ebbdl kifolyolag az akvizicids matrix legtobbszor
aszimmetrikus, a faziskodolasok szdma kisebb (pl: 128, 160, 192, 224), mint a
frekvenciakodolasok szdma (altaldban 256). A Fourier-transzformdcio el6tt, a
szimmetrikus adatmatrix (256*256) hianyz6 sorait nullaval potoljuk (zero fill). Ezzel a
modszerrel a térbeli felbontds romlik, az SNR pedig javul, hisz a voxel méretének
novelésével a jelet add protonok szamat is noveltiik [107].

Egy elegans megoldads a mérési id6 csokkentésére a k-space szimmetridjan
alapszik. A k-space kij és ki elemei egymas komplex konjugaltjai. Igy a k-space teljes

beolvasasa helyett elegendé csak egyik felének a Kkitdltése, a hidnyzo adatokat
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matematikailag potolni lehet. Gyakorlatban, valamivel tobb, mint a k-space sorainak
fele kertil beolvasasra bizonyos miitermékek elkeriilése végett (Partial Fourier Phase

Encoding). A mddszer a fractional NEX vagy half-Fourier elnevezést kapta. Hatranya

az SNR jelentds romldsa, az elmélet szerint /2 -vel lesz kisebb [107].

Ugyancsak a k-space szimmetriajat hasznositja az Gn. részleges eché (fractional
echo) technika. Ez a teljes echd 60%-at jelenti, igy a k-space oszlopainak csak 60%-a
lesz mintavételezve, a hianyzoé adatok — a részleges NEX technikdhoz hasonléan —
matematikailag kiszamithatoéak (Partial Fourier Frequency Technique). Ez révidebb
ech6idot biztosit, igy a mérés is rovidebb lehet. Az SNR azonban kisebb lesz a
kevesebb adat beolvasasa miatt [107].

A TR roviditése is megoldast jelenthet. Amint lattuk, a gradiens echo
szekvencidk a dontési szog csokkentésével lehetdséget adnak a repeticiés 1d6
csokkentésére. Igy jelentésen csokken a mérési idé is. Egyébként, minden olyan
mobdszer, ami gyorsabb detektalast eredményez (gyorsabb mintavételezés, rovid
ech61dd), kovetkezetesen a repeticids 1dot is csokkenti. Ez azonban csak egy bizonyos
korlatokon beliill lehetséges, mivel a szovetek relaxacidja, amely tobb szaz
milliszekundum vagy néhany masodperc nagysagrendli, hatart szab az excitaciok
ismétlési idejének a csokkentésére.

Egy masik, nem régen bevezetett technika a mérési idd csokkentésére a
parhuzamos adatgytijtés modszere (parallel imaging). Ennek feltétele a tobbcsatornas
tekercsek hasznalata. A modszer 1ényege hogy az egyes tekercsek altal detektalt jelek
mar tartalmaznak térbeli informaciot (a tekercs helye és szenzitivitasi profilja), igy
elegendd a k-space minden masodik sorat beolvasni a jel lokalizacidjahoz. Ez a mérési
id6 felezését eredményezi. A GE ezt a technikat Array Spatial Sensitivity Encoding
Technique (ASSET) néven implementalta az ijabb MR gépekbe [27].

Igazan rovid mérési idoket azonban az RF és gradiens impulzusok hatékonyabb
alkalmazasaval, vagyis a kovetkezd alfejezetben targyalt gyors és ultragyors
szekvencidkkal lehet elérni. A fentebb emlitett lehetdségek alkalmazhatoak
természetesen a gyors €s ultragyors szekvenciak esetében is, amely a mérési id6 tovabbi

roviditését teszi lehetové.
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1.2.2. Gyors és ultragyors szekvenciak

1.2.2.1. Gyors spin echo szekvenciak

A mérési id6t csokkenthetjiik tigy is, hogy egy repeticios idon beliil noveljiik a
faziskodolasok szamat, igy kevesebb ismétlés is elegendd az adatok beolvasasara. A
spin echo szekvencia esetében tovabbi 180 fokos impulzusok alkalmazasaval tobb echot
is lehet generalni. Egy repeticidos idon beliil egy szelet beolvasott sorainak szamat
jeloljiik az echosorozat hosszaval (echo train length - ETL). Ha csupan egy echot
detektalunk egy szeletb6l egy TR-en beliil, akkor spin echor6l, ha viszont az ETL
nagyobb egynél, akkor gyors spin echo szekvenciarol (fast spin echo - FSE) beszéliink.
Ezzel rovidithetjiik a mérési idot, a mérés pontosan ETL-szer lesz gyorsabb:

TS=TR -(N, /ETL) - NEX. (1.4)

A 180 fokos impulzusok kozott eltelt idot, amely tulajdonképpen azonos az
echok kozotti idovel, echokoznek (echo spacing - ESP) nevezziik. Az Gjabb fejlesztési,
gyors echokozzel rendelkezd szekvencidkat a GE egy XL jeloléssel latja el, amely az
angol accelerated elnevezésre utal (pl.: FSE-XL).

A gyors spin echo szekvencia Gjabb modositasa a fast recovery fast spin echo
(FRFSE). A gyors spin echo szekvencia echosorozatanak utolsé echdja utan egy tjabb
180 fokos impulzus ujrafékuszéalja a megmaradt transzverzalis magnesezettséget, majd
egy —90 fokos impulzus (90 flip-back pulse) hatasara a fazisba rendezett spinek
visszaallnak a longitudinalis iranyba, ahelyett hogy a T1 relaxéacids folyamatokra bizna
azok visszatérését. A longitudinalis magnesezettség gyors visszaszerzése T2 erdsitd
jellegli, a hossza T2 iddével rendelkezd szovetek jelintenzitdsanak novelésére szolgal.
fgy rovidebb TR alatt is j6 T2-stilyozottsagot érhetiink el, amely gyorsabb adatgyiijtést
tesz lehetdveé.

A single-shot fast spin echo (SSFSE) szekvencia egy szelet minden sorat
beolvassa egy TR alatt. Gyakorlatilag egy repeticios id6 alatt késziil el egy szelet, innen
ered a single-shot elnevezés. Ebbdl az is kovetkezik, hogy a repeticios idé végtelen,
mivel nincs ujabb ismétlése a szekvencidnak az adott szeletre nézve. Igy ez T2-
sulyozott mérésként alkalmazhatdo. A SSFSE szekvencia a részleges NEX technikéat

alkalmazza, csak a sorok kevéssel tobb, mint felét olvassa be [27].
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1.2.2.2. Gyors és ultragyors gradiens echo szekvenciak

Steady-state mérések: GRASS, FGR, FIESTA

Gradiens echo mérésnél, nagyon rovid repeticios id6 esetén (TR << T2) a gyors
RF impulzus sorozat két jelet general: a FID jel, amely rogton az RF impulzus utan
alakul ki és egy echdszerii jel, amely maximumat éppen az RF impulzus idején éri el.
Ezt az allapotot nevezi az angol szakirodalom steady-state-nek, amely tulajdonképpen
egy dinamikus egyenstuly, melyben longitudinalis ¢€s koherens transzverzalis
magnesezettség allandoan 1étezik. A steady-state feltétel teljesiilése hatdssal van a
gradiens echo szekvencidk jelintenzitasara ¢és kontrasztjara. A transzverzalis
magnesezettség allandossdga miatt a hossz T2 iddvel rendelkez6 szovetek jele sokkal
erésebb lesz, mint a steady-state allapot hidnyaban. Taldn ez a legjelentdsebb
megnyilvanulasa a steady-state allapot jelenlétének [107].

A gradient-recalled acquisition in the steady-state (GRASS) szekvencia, amint a
neve is jelzi egy steady-state gradiens echo mérés. A GRASS szekvencidban a
faziskodold gradiens miatti faziseltolodasokat a detektalas utan egy ,,rewinder” nevii
gradiens Ujrafokuszalja, a steady-state allapot megorzése céljabol (1.2. dabra). Rovidebb
RF impulzusokat (fractional RF) ¢és nagyobb mintavételezési frekvenciat,
kovetkezetesen gyorsabb mérést enged a Fast GRASS (jelolése: FGR) ultragyors
gradiens echo szekvencia.

o GRASS o FIESTA

RF .ﬁ% -&%ﬂ-}
os MR A

- & § @&
GR —— |y S— e

Echo | Echo
e L T & _.'p:qnu--n
W !

1.2. abra A GRASS ¢s FIESTA szekvenciak diagramja. A GRASS szekvencia csak a faziskodolas (GP)
miatt kialakult faziseltolddasokat rendezi Gjra fazisba a jel detektalasa utan. A FIESTA esetében a
frek venciakodolas (GR) és a szeletkivalasztas (GS) kovetkeztében kialakult faziseltolodasokat is
kompenzalja egy-egy gradiens [78].

Az ultragyors FGR szekvencia kontrasztjat ndvelni lehet az un. szovet-
elokeészitéssel (tissue preparation). Ez abbol all, hogy a szekvencia Fast GRASS
részének alkalmazédsa elétt egy- vagy tobb RF impulzus ,el0késziti” a szovet

magnesezettségét. Az RF impulzust egy eldkészitési idé (preparation time — prep time)
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koveti, ami alatt a szovetek magnesezettségei elkiiloniilnek, s igy kialakul a kivant
kontraszt. Két kiilonbozo elokészitési technika 1étezik, mely két kiilonbozo
sulyozottsagu képet eredményez:

— IR-Prep (Inversion recovery prepared): egy 180° RF impulzus: T1-stlyozott

— DE-Prep (Driven equilibrium): 90°/180°/90° RF impulzusok: T2*-sulyozott.

Amint lattuk, a GRASS szekvencia ,,rewinder” gradiense segit a steady-state
allapot megOrzésében. A valodi steady-state feltétel azonban akkor teljesiil, mikor mind
a harom iranyban teljesen kiegyenstlyozott gradienseket alkalmazunk. Ez a fast
imaging employing steady-state acqusition (FIESTA) szekvencia, amely a
frekvenciakodolo- és a szeletkivalasztd gradiensek faziskiilonbségeket okozo6 hatasait is
kiegyenliti (1.2. dbra).

FIESTA esetén a jel a kdvetkezoképpen alakul:

S~ sina (L5)

T1 T1
1+~ —cosa+| — —
T2 T2

amely o = 90°-ra a kovetkezOk szerint egyszertisodik:
y gy

T2
T1+T2 (1.6)
¢s mivel altalaban T1 >> T2, kapjuk:
S~ E
T (1.7)

Az 1.5 egyenlet egyik kovetkezménye, hogy az SNR fliggetlen a repeticios
1d6tol, mely szerint a szekvencidt a lehetd legrovidebb repeticiés idOvel érdemes
alkalmazni. Ez egy nagyon egyedi sajatossidga a steady-state allapotnak, mely nem
jellemzdé mas gyors képalkotdi modszerre.

Az 1.7 egyenlet szerint nagyobb dontési szog esetén a szovetek jelintenzitisa a
T2/T1 aranytol fliigg. Ez hatranyt jelent, hisz ez viszonylag konstans minden szdvetre
(0.1-0.2) a T1 és T2 id6k kozti szoros korrelacié miatt. Kivételt képeznek a folyadékok
(mint pl. a liquor) és a zsir, melyek esetén 0.5 koriil van ez az arany, igy azok magas
jelintenzitdstiak. A szoveti kontraszt tehat az MR lehetdségeihez mérten alacsony, csak
a folyadékok, valamint a zsir kiiloniil hatékonyan el a tobbi lagyrésztdl. Kisebb dontési

sz0g esetén protonsuriiség jellegli képet kapunk [107].
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Spoiled mérések: SPGR, FSPGR, MPGR, FMPSPGR

Amint lattuk, a rezidualis transzverzalis magnesezettség T2-stulyozassal
gazdagitja a kép kontrasztjat. Amennyiben a steady-state hozzdjarulasat melldzni
szeretnénk, a rezidudlis transzverzalis magnesezettség kikiiszobolését kell elérni. Ez
megoldhaté egy fazisroncsoldo gradiens (spoiler gradient) vagy RF impulzus
segitségével (RF spoiling). A fazisroncsold gradienst a szelet-kivalasztd gradiens
iranyaban alkalmazzuk a frekvenciakddolds utan és a kovetkezé RF impulzus elétt. A
fazisroncsoldo RF impulzus hatékonyabbnak bizonyult és a modszer gyakorlatilag abbol
all, hogy a gerjeszté RF impulzus fazisadt az egymds utani gerjesztések alkalmaval
megvaltoztatjuk. Ezzel hatékonyan elkeriilhetd egy steady-state allapot kialakuldsa és
biztosithato a T1-stlyozottsag [107].

A multi-planar gradient recalled (MPGR) szekvencia a fazisroncsold gradiens
mellett egy hosszabb repeticios idével igyekszik kikiiszobolni a rezidualis transzverzalis
magnesezettség hozzdjarulasat [69]. A hosszabb repeticiés idonek koszonhetden, a
MPGR - az egyszeletes akvizicidokkal ellentétben — tobb szelet beolvasasat is engedi
egy akvizicio alatt. Igy batran valaszthatunk nagyobb repeticios id6 értéket is (200-400
megvalasztasa is rugalmasabb. Ha tobb szeletre van sziikség, mint amennyit a repeticids
1d6 megenged, akkor a mérés tobb akvizicioban zajlik le oly modon, hogy elébb a
paratlan majd a paros szamu szeleteket méri (tehat elobb 1, 3, 5, ..., majd 2, 4, 6, ...).

Fazisroncsold6 RF impulzust alkalmaz6 gradiens echo szekvencidkat nevezziik
Spoiled GRASS-nak (jelolése: SPGR). A Fast SPGR (FSPGR) egy gyorsabb RF és
gradiens impulzust alkalmazé ultragyors SPGR szekvencia. A SPGR ¢és FSPGR
szekvencidk egyszeletes akviziciok, szeletenkénti adatgylijtést biztositanak. A spoiled
GRASS szekvencia-csalad tobbszeletes képvisel6jét a GE Fast multi-planar SPGR-nek
nevezte el, jelolése: FMPSPGR [27].

1.2.3. A bélrendszer MR vizsgalatiban alkalmazhato szekvencidk

1.2.3.1. T1-sulyozott mérések

A hasi régi6 MR vizsgalatdban a TI1-stlyozott szekvencidk koziil legtobb
esetben a FMPSPGR mérést hasznaljuk. A T1-sulyozott spin echo szekvencidkat, a
hosszu akviziciés id6 miatt csak légzéskompenzaldssal lehet alkalmazni, amelyek

viszont sokszor nem adnak jobb képmindséget, a mozgési miitermékek nem mindig
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tinnek el, a kép kissé elmosodott, a felbontds nem megfeleld. A mérési id6 4-6 perc,
ami kizarja a bélrendszer MR vizsgalatdban vald alkalmazas lehet6ségét, hisz a régiora
jellemzd mozgésok hosszu percekig valo kikiiszobolése lehetetlen.

A FMPSPGR szekvenciat zsirelnyomassal vagy anélkiil is lehet alkalmazni.
Nativ felvételeken, az alacsony jelintenzitdsi nyirokcsomok jobban latszanak a
jelgazdag zsirban, tehat zsirelnyomas nélkiil [63]. Gadolinium intravénas alkalmazasa
utan viszont a hipervaszkularizalt képletek zsirelnyomassal kontrasztosabbak. Az
endolumindlis kontrasztanyagtol fliggben a bélfal optimalis abrdzolasarol a
kontrasztanyagokat targyalo alfejezetben lesz szo.

Kevésbé egylittmiikodd betegek esetében azonban hatékonyabb az egyszeletes
akvizicio. Egy szelet adatainak begyijtése 1-2 masodpercet igényel és a 16gz6-, illetve a
perisztaltikus mozgas keltette miitermékek szinte teljes kikiiszobolését érjiik el. Igy
fontos szerepet jatszanak az emésztd traktus vizsgalataban, hiszen nem igényelnek
olyan magas foku kooperalast a beteg részérdl és akéar a bélizomzat mozgasainak
csokkentése nélkiil is j6 eredményeket lehet elérni.

Egy levegdvétel alatt (20-30 s) lehetdség van haromdimenzids adatgyiijtésre is,
amelynek elénye, hogy hossziranyban (szelet-kivalasztds iranydban) is jo felbontast
biztosit (szeletvastagsag: 3-4 mm, szeletkoz: 0 mm), valamint kevésbé érzékeny a
szuszceptibilitasi miitermékekre. A haromdimenzids, T1-stlyozott gradiens echo
szekvenciat (3D FSPGR) manapsag egyre gyakrabban alkalmazzdk a bélrendszer MR
vizsgalatdban [12, 30, 31].

1.2.3.2. T2-sulyozott mérések

Minden szekvencianal nagyobb szerepet hoditott a bélrendszer MR
vizsgalatdban a 1égzés-visszatartasos T2-stllyozott fast spin echo (FSE) szekvencia [24].
A single-shot fast spin echo (SSFSE) szekvencia megjelenése 6ta ez még bizonyosabb
[54, 61, 71]. Ez utobbi szekvencia mar egyszeletes akviziciot biztosit, igy ugyanolyan
elényokkel bir, mint a hasonl6 adatgy(ijtési modot alkalmazd T1-stlyozott mérések.
Olyan betegek vizsgalatat is lehetdvé teszi, akik még rovid idére sem tudjak
visszatartani 1élegzetiiket. A szekvencia tovabbi eldnye, hogy a hasi régioban gyakran
¢észlelt szuszceptibilitasi mitermékekre sem érzékeny. T2-sulyozottsaga folytan a
folyadékkal teli képletek abrazolasara kitinden alkalmas. Héatranya viszont a

képéletlenség, a képletek jelentds elmosodottsaga.
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Mivel a T2*-stlyozott gradiens echo szekvencia érzékeny a magneses
inhomogenitasra, a nagy latdmezébdl adodd magneses tér deformitds ¢és a
szuszceptibilitasi miitermékek miatt ebben a régidban nem alkalmazhato.

A bélrendszer MR vizsgalataban gyakran hasznalt szekvencia a FIESTA [12, 30,
31, 36, 52]. Mozgasi miiterméktél mentes, nagy felbontasu T2-jellegli képeket ad a
bélrendszerrdl, a mezentériumrol és az erekr6l néhany masodperc alatt. A szekvencia
primer képeibdl endoszkopia-tipusu felvételeket is lehet késziteni a bél belsd feliiletérdl.
Az emlitett mérés hatranya hogy elkeriilhetetlen a gézok koriili szuszceptibilitasi
artefaktum ¢és a vékonybél kiils6 fala mentén jelentkezd, a kémiai eltolodasbol szarmazo
»fekete kontar”’-miitermék. Ez utdbbi habar zavard lehet, a mérés diagnosztikai
jelentdségét nem rontja, hisz a mitermék alacsony jelintenzitisa egyértelmiien

megkiilonboztethetd a megvastagodott bélfal kdzepes jelintenzitasatol [31].

1.3. Endoluminalis MR kontrasztanyagok

Egy szovet MR képen lathatd jelintenzitisa olyan tényezOktdl fligg, mint a
protonsiiriség, a longitudindlis és a transzverzalis relaxacidos idé (T1 és T2), a
rezonancia frekvencia, a kémiai eltolodas, a vér dramlasa, a perfuzié és mas molekularis
mozgasok, valamint a vizsgalati szekvencia paraméterei ¢és a kiils0 magneses tér
erdssége [21]. A szdvet jellemzoit tekintve a jelintenzitas (SI) a protonstiriiség (p), a T1
¢s T2 relaxacios 1dOk fiiggvénye. A jelintenzitas nd, ha a protonstiriség novekszik, T1
csokken, vagy ha a T2 novekszik (1.1 és 1.2 egyenletek).

A szovetek kontrasztjat a vizsgdlati szekvencidk és paraméterek mellett,
bizonyos anyagok — az MR kontrasztanyagok — az emberi szervezetbe valo juttatasaval
is befolyasolhatjuk. Az alkalmazds modja szerint megkiilonboztetiink intravénds és
endolumindlis kontrasztanyagokat, amelyek a keringési - és emésztérendszer élettani
folyamatainak kiilonbozdsége miatt bizonyos mértékben eltérnek egymastol. Ebben a
dolgozatban csak az endoluminélis MR kontrasztanyagokrdl lesz szo.

Egy MR kontrasztanyag harom esetben tudja befolydsolni a szovet
jelintenzitdsat: ha megvaltoztatja a protonstiriséget, a T1 vagy a T2 relaxacios id6t. Ez
alapjan, az endoluminalis MR kontrasztanyag is harom tipusu lehet:

1. Paramagneses anyagok: a kdrnyezetiikben levd viz molekuldk T1 relaxéacios

idejét csokkentik.
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2. Szuperparamagneses anyagok: elsésorban a T2 relaxaciot serkentik a lokalis
magneses terek homogenitdsanak roncsolasaval.

3. Mas anyagok, amelyek sajat protonstirisége (pl. gaz, perfluorohexilbromid)
vagy T1-, illetve T2 relaxacios ideje (pl. olaj, polimerek) hatdrozza meg a képeken
lathat6 jelintenzitast.

Az MR képen észlelt jelintenzitas szerint, pozitiv (hiperintenziv lumen) vagy
negativ (hipointenziv lumen) endolumindlis MR kontrasztanyagokrol beszélhetiink [21,
29, 79, 87]. A jelintenzitds a felhasznalt anyagtol, az anyag koncentracigjatol és a
vizsgalati szekvencia sllyozottsagatol fiigg. Elméleti szempontbol, a negativ
endolumindlis kontrasztanyag haszndlata eredményezi a legjobb kontrasztot a koros
bélszakasz (jelgazdag) és a lumen (jelszegény) kozott mind a T2-, mind a
posztkontrasztos T1-stlyozott méréseken. Ellentétes esetben, a lumen pozitiv
jelintenzitdsa elfedheti a bélfalban vagy az extraintesztindlisan elhelyezkedé magas
jelintenzitdst, koros eltéréseket (gyulladt bélfal, 6déma, tdlyog a T2 képeken vagy
intravénas kontrasztanyagot halmozo6 szovetek a T1 felvételeken). Tovabba, a pozitiv
lumen elmozduldsa vizsgalat kdozben zavarobb miitermékeket okoz, mint egy negativ
lumen. Legtobb tanulmany a gyulladdsos bélbetegségekrdl alatdmasztja a negativ
endoluminalis kontrasztanyagok hatékonysagat intravénds kontrasztanyag hasznalata
mellett [25, 37, 64]. Néhany publikdcid6 viszont a pozitiv endolumindlis
kontrasztanyagok hasznossagat is kiemeli a gasztrointesztindlis traktus vizsgalataban
[86, 87], nativ Tl-sulyozott felvételeken, a hipointenziv megvastagodott bélfal jol
elkiiloniil a pozitiv lumentdl és a magas jelintenzitdsd, intraabdominalis zsirszovettol.

Az idedlis endoluminalis kontrasztanyag a kovetkezd feltételeket teljesiti:

a. konnyen elkészithetd és alkalmazhat6

b. oralis alkalmazasa biztonsagos, toleralhatd

C. az oralis alkalmazast kdvetden a lument egyenletesen kitolti, homogén és
jol elkiiloniil a kdrnyezetétol

d. jellemz6i valtozatlanok maradnak a gasztrointesztinalis traktus
tartalmaval valo keveredés soran

e. nem szivodik fel a vérkeringésbe vagy a kornyez6 szovetekbe

f. nem metabolizalodik és teljesen kiiiriil az emésztocsatornabol

g. nem serkenti a perisztaltikdt, nem okoz mozgési és szuszceptibilitdsi
miiterméket

h. javitja a modszer szenzitivitasat és specificitasat
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I. és elfogadhat6 aron eldallithato vagy beszerezhetd [29].
A lehetOségek sokszintiségét tiikrozi, hogy nagyon sok anyagot tanulmanyoztak
abbol a célbdl, hogy gasztrointesztindlis kontrasztanyagként alkalmazhatoak legyenek.
Most lassunk néhanyat a leggyakrabban hasznalt kontrasztanyagok koziil. A legtobb

anyag ezek koziil nemcsak ordlisan, hanem rectalisan is alkalmazhato.

1.3.1. Paramagneses endolumindlis kontrasztanyagok

Az elsé torzskonyvezett endoluminalis MR kontrasztanyagok kozt szerepeltek a
vas- és mangantartalmu anyagok. Ezek az anyagok paramagneses hatasukkal jelentésen
csOkkentik a kornyezetiikben levd vizmolekulak T1 relaxacids idejét. A T2 relaxacios
id6ét kisebb mértékben befolyasoljak. A lumen jelintenzitasa fligg a vizsgélati
szekvencia stilyozottsagatol és a paramagneses anyag koncentraciojatol. Igy a T1- és a
kozepesen T2-stulyozott méréseken a lumen jelgazdag. Az erdsen T2-sulyozott képen
(hosszi ech6idd) a paramagneses fémeket tartalmaz6 anyagok jelszegénnyé teszik a
lument, feltéve ha elegendd koncentracioban vannak jelen az oldatban. Ezért a kétfazisa
kontrasztanyag megnevezés taldlobb ezen anyagok esetében, mint a pozitiv vagy a
negativ [79].

Klinikai gyakorlatban a ferrikum-amméniumcitrat (Geritol®, Ferriseltz®) és a
mangan-klorid (LumenHance®) voltak, vannak hasznalatban. Az elébbi toleralhatosaga
meglehetésen alacsony volt, alkalmazisa sok esetben a bél irritaciojat okozta. A
vékonybél teljes szakaszdnak é&brazolasa sem volt lehetséges [46, 70, 83, 108]. A
manganklorid joval biztonsdgosabbnak bizonyult, de oralis alkalmazasat kovetéen egy
része felszivodik, igy mas szervek (mdj) szovetspecifikus kontrasztanyagaként is
alkalmazzak [10, 17, 100].

A gadoliniumtartalmu endolumindlis kontrasztanyagok szintén paramagneses
hatasukkal képesek megvaltoztatni a lumen jelintenzitasat. Oralis alkalmazasra a Gd-
DTPA (Magnevist Enteral®, 1 mmol/l Gd) [41, 47, 51, 105] és a Gd-zeolitok (Gadolite®
60) [92, 111] vannak forgalomban. Ezeknek a kontrasztanyagoknak gyakori dsszetevdje
a mannitol, amely hipertonids hatasaval csokkenti a viz intesztinalis felszivodasat. Ilyen
forméaban mar a disztalis vékonybél is sikeresen abrazolhato.

Ide sorolhatjuk még a kiilonb6z6 gylimolcsszorpoket és italokat (afonyalé [35,
42, 80], ananaszlé [20, 94], zoOldtea [93]), amelyek fémtartalma folytdn szintén
alkalmazhatéak pozitiv vagy negativ endolumindlis kontrasztanyagként, de csak a

proximalis vékonybélben, mivel felszivodnak és jelintenzitasuk valtozik [29].
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1.3.2. Szuperparamdgneses endolumindalis kontrasztanyagok

A szuperparamagneses anyagok (vas-oxid kristalyok, SPIO) az er6s magneses
momentumnak kodszonhetden helyi magneses tér inhomogenitasokat okoznak, amely
serkenti mind a T1-, mind a T2 relaxaciot. A paramagneses anyagokkal ellentétben a T2
¢és a T2* relaxacios hatds van talstulyban. A spinek faziskoherencidjanak megsziintetése
altal a szuperparamagneses anyagok csokkentik a jelintenzitast a T2-stillyozott képeken.
Az erésen T1-stlyozott méréseken (ech6idd < 2 ms) még nem észlelhetd a jelintenzitas
csOkkenése, a lumen kozepes vagy magas jelintenzitdsu, nagyobb echoidd esetén
azonban a lumen hipointenziv ilyen anyagok alkalmazéasa mellett [106]. A jelszegény
lumen eldsegiti a bélfal vizsgalatat, kiilondsen a T2 méréseken. A gyulladds még jobban
elkiiloniil, ha a negativ endolumindlis kontrasztanyag alkalmazasa mellett
zsirszuppresszios T2 mérést végziink [29, 63, 64].

Jelenleg két endolumindlis SPIO kontrasztanyag klinikai alkalmazasa van
engedélyezve, az AMI-121 vagy ferumoxsil (Lumirem®, Gastromark®) [13, 34, 64] és
az OMP vagy ferristene (oral magnetic particles, Abdoscan®) [25, 87, 105]. A SPIO
kontrasztanyagok burkolata egy nem o0ldodo és nem lebomlé matrix (AMI-121 esetében
sziloxan, OMP esetében polisztirén), valamint egy viszkozitasnoveld anyaggal vannak
szuszpendalva (keményitd, celluléz). Ezek az eldkészitések fékezik meg a vas
felszivodasat és a részecskék letlilepedését és csoportosulasat, valamint homogén
eloszlast biztositanak a béllumenben. Ha mégis 1étrejon részecskecsoportosulas, az MR
képeken szuszceptibilitdsi miitermékek jelennek meg [106].

Altalaban 900 ml endoluminalis SPIO kontrasztanyagot juttatnak 30-60 perc
alatt a gasztrointesztinalis traktusba egy teljes hasi vizsgalatndl. A felsé has
vizsgalatakor 400 ml is elegendd. Az endoluminalis SPIO szuszpenziok jol

toleralhatoak, a vas nem szivodik fel és a bél nyalkahartyaja sem sériil [106].

1.3.3. Egyéb endoluminalis kontrasztanyagok

A viz természetesen a legolcsobb kontrasztanyag. T2 képen pozitiv, T1 mérésen
negativ kontrasztanyag. A viz alkalmazasanak eldnyei egyértelmiiek, hatranya a jelentds
intesztinalis felszivodas.

A hagyomanyos szelektiv enterografiaban alkalmazott metilcelluléz MR-ben
valo megjelenése a vizhez hasonld. A metilcellulozt nazoenteralis szondan keresztiil

juttatjdk a béllumenbe ¢€s eldnye, hogy a gasztrointesztinalis traktuson valo é4thaladas
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soran nem szivodik fel. A bélrendszer hatékonyabb kitoltése és optimalisabb abrazolasa
érhetd igy el [104]. Pozitiv kontrasztanyag is készithetd, ha a metilcellulozt egy pozitiv
endolumindlis MR kontrasztanyaggal keverjiik [8, 37, 87, 103].

Az endoluminalis CT kontrasztanyag (Gastrografin®) MR alkalmazasaval is
probalkoztak. Az MR felvételeken a vizhez hasonlé médon abrazolodik [12].

Egyes szerzok szintén a viz jelintenzitasat utanzo polietilénglikol (PEG)
hasznélatat javasoljak, amely ordlisan alkalmazhat6 ¢és akar gyerekeknek is adhato [49,
68, 101]. A bél optimalis disztenzidja érdekében sok esetben a polietilénglikol oldatot is
nazoenteralis szonddval juttatjdk a lumenbe [30, 72]. Mdas endolumindlis MR
kontrasztanyaggal (pl. Gd-DTPA) is vegyithetd [1, 103]. A PEG egy gyengén
felszivodo szénhidrat, amely meggatolja a lumenben levd folyadék felszivodasat.

Ezeket a kontrasztanyagokat szintén a kétfazisu jelzOvel illetik, ugyanis
jelintenzitdsuk az alkalmazott szekvenciatol fiigg. Hatranyuk, hogy az endoluminalis
folyadék és egy esetleges talyog, illetve mas magas viztartalma koros elvaltozas
(gyulladt vagy 6démas bélfal) ugyanolyan jelintenzitassal abrazolodik, igy ez ronthatja
a modszer szenzitivitdsat e rendellenességek felismerésében. Gadolinium intravénas
alkalmazéasa utan viszont a T1-sulyozott képeken a jelgazdag gyulladt bélfal a sotét
lumentdl konnyen elkiilonithetd. Zsirszuppresszido esetén a zsirszovet is alacsony
jelintenzitasi. Az emlitett anyagok oralis alkalmazisa és a zsirszuppresszid tehat
maximalisan eldsegiti az esetleges gyulladas felismerését a gadoliniumos T1 képeken.

Az egyik legszélesebb korben tanulméanyozott endoluminalis kontrasztanyag a
barium-szulfat. Hasznalata nagyon biztonsagos €s rdadasul olcsd. Oralisan és rectalisan
egyarant alkalmazhato [15, 55, 91]. A jelintenzitdsa a barium higitasi aranyatol fiigg.
Altalaban a T1 képeken jelszegény, a T2 méréseken pedig kozepes vagy magas
jelintenzitasu. 60%-o0s koncentracio felett azonban a T2-stlyozott képeken is
jelszegény, viszont ez mar kevésbé fogyaszthatd. Alacsonyabb koncentracid esetén
novelheto a T2 hatas SPIO kontrasztanyag, agyagtartalmt vegyiiletek vagy aluminium-
magnézium hidroxid gél hozzaadasaval [23, 57]. Pozitiv kontrasztanyag is eldallithat6 a
gadolinium és a barium-szulfat egyiittes alkalmazasaval [81].

A ndvényi olajok, olajemulzidk és lipidtartalmt anyagok a rovid T1 relaxécios
idé miatt pozitiv kontrasztanyagként hasznalhatoak [9, 56, 74]. Olcs6, konnyen
hozzéaférheté anyagok, azonban felszivodasuk és a béllumen elégtelen, inhomogén
kitoltése miatt nem hasznaljak. Tovabba, kevésbé toleralhatd, a nyalkahartya irritacioja

miatt hasmenést okoz [22].
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A perfluorooktilbromid (PFOB; Imagent-GI®, Perflubron®) volt az elsé
endoluminalis MR kontrasztanyag, amely klinikai alkalmazasra engedélyt kapott [6, 14,
73]. A hidrogén hianya miatt minden MR szekvencian jelhianyosan abrazolodik, tehat
negativ kontrasztanyag. Ez egy iztelen, szagtalan anyag, amelyet gyors
gasztrointesztinalis 4thaladds jellemez, a vastagbelet koriilbeliil 30 perc alatt éri el.
Habar hatékony kontrasztanyagnak bizonyult, elterjedése mégsem valt széleskoriive,
taldin a magas 4ra miatt [79].

A gaz (levegd, széndioxid) egy nem keveredd negativ kontrasztanyag [18, 60].
Az alacsony jelintenzitds a kis protonsiirliségnek koszonhetdé. Azonban serkenti a
perisztaltikat, igy jelentds mozgasi miitermékeket okoz. A gaz-szovet hatarfeliilet
mentén szuszceptibilitdsi mitermeékek is jelentkeznek. Ugyanakkor kevésbé toleralhato.
Klinikai hasznalhatdsaga e hatranyok miatt is korlatozott.

Amint latjuk, nagyon sokféle anyagot tanulméanyoztak és alkalmaztak mar a bél
lumenének kitoltésére a bélrendszer MR vizsgalatahoz. A kérdésnek, hogy melyik a
legjobb természetesen nincs sok értelme, nem létezik konszenzus az idealis MR
kontrasztanyagot illetéen. Minden anyagnak megvan a maga eldnye és hatranya, és
nincs olyan idedlis €s minden klinika szdmdra hozzéaférhet6 anyag, amely minden
célnak, feltételnek megfelelne. A diagnosztikai kdzpont lehetdségein, az alkalmazott
szekvencidkon, a keresett elvaltozason, valamint a radiologus valasztdsan mulik, hogy

épp melyik kontrasztanyag keriil alkalmazasra.

1.4. A bélrendszer MR vizsgalata

1.4.1. Miitermeékek

1.4.1.1. Mozgasi miitermékek

Mint tudjuk, a mozgas jelenti a legfdbb problémat a hasi képalkotdsban. A
mozgas okozta miitermékek rontjak a képmindséget, diagnosztikus tévedések forrasai
lehetnek vagy amennyiben jelentdsek, a vizsgalat teljesen értékelhetetlenné valhat.
Mozgas szarmazhat a 1€gzésbil, amely 1égzési nehézség, a 1€gzés nem megfeleld
visszatartdsa vagy a beteggel valo rossz egylittmiikddés oka lehet, de vannak fizioldgias
mozgasok is, mint a szivdobogas, az erek pulzacidja, a bélperisztaltika. Tobbfajta
megkozelités 1étezik a mozgasi miitermékek csokkentésére, azonban egyik sem elég

hatékony a kevésbé egylittmiikodd vagy dyspnoés betegek esetében. A miitermékek egy
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része kikliszobolhetd, masok csokkenthetok, de a tévedések elkeriilése érdekében
mindenképpen ismerni kell az altaluk okozott eltéréseket a képeken [43].

A mozgas az MR felvételen szellemképeket ¢és képéletlenséget okoz. A
szellemképek azért jelentkeznek, mert a térbeli lokalizacioban az MR képalkotds a
kétdimenzids Fourier-technikat hasznalja, amely a mozgd képleteket a faziskodolas
iranyaban sokszorositja a fazis hibdk miatt. Ez abban az esetben a legzavarobb, amikor
olyan képlet mozdul el a képalkotasi folyamat soran, amelynek jelintenzitasa magasabb
a kornyezd szovetek jelintenzitdsdnal (kiilonbozd jelintenzitasti szovetek kozti
hatarfeliilet, pl. zsir és egyéb szovetek kozott). Az elmozdult képleteket utanzod
miitermékek valtakozéan magas ¢és alacsony jelintenzitdssal jelennek meg a
faziskddolas iranyaban. Ha mdas anatdmiai képletekre vetiilnek, félrevezethetd lehet,
koros elvaltozasokat utdnozhatnak [22]. A frekvencia- ¢és faziskddolas iranyanak
felcserélésével a szellemképek a masik iranyba terjednek, igy a mérés megismétlésével
eldonthetd egy kétségeket ébresztd képlet mibenléte. Legjobb, ha mar a mérés
tervezésekor figyelembe vessziik a régiora jellemz0 mozgésokat €s a frekvencia- és
faziskodolas irdnyat ugy valasztjuk meg, hogy az esetleges szellemképek minél
kevesebb gondot okozzanak a leletezéskor.

Az alacsonyabb kontrasztos képletek elmozduldsa leginkabb képéletlenséget,
gyengébb kontraszt/zaj aranyt okoz. A mozgas egy Ujabb kdvetkezménye lehet a
parcialis volumen effektus, hisz egy adott voxel egyik pillanatban egyfajta -, masik
pillanatban masikfajta szovetet tartalmazhat, igy az eredd jelintenzitast a két szovet
sulyozott atlaga adja. Kisebb elvaltozasokat akar el is fedhet ez a miitermék [22].

A periodikusan ismétlddd, egyenletes mozgasok és a jeldetektalas
Osszehangolasdval csokkenteni lehet a mozgisi mitermék képzddését (EKG-,
1égzésvezérlés és 1égzéskompenzalas). Igy azonban a mérési id6 4-6 perc is lehet. Az
egylttmiikodo, 1égzési nehézségekben nem szenvedd betegek szamdra jobb megoldast
jelent a légzés-visszatartdsos mérés. Ha a beteg birja, a mérést teljes kilégzésben
vegezziik, igy szinte biztos hogy a kiilonboz0 mérések sordn a szervek azonos
helyzetiiek lesznek. Belégzésben a kiillonbdzd mértékben beszivott levegd miatt ez
nehezen biztosithat6. Ezt tovabb fokozhatjuk, ha a beteget hasra fektetjiik, mivel a hasi
szervek esetleges elmozdulasa kisebb mértékli ebben a helyzetben.

A légzés és a perisztaltika a bélkacsok jelentds elmozduldsat okozhatjak. Mivel a
bélrendszert zsirszovet veszi koriil, az ilyen hatarfeliiletek jelentds képéletlenséget és

szellemképeket produkalhatnak. A perisztaltikus mozgési miitermékek csokkentésének
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egy altalanos megkozelitése a simaizom-relaxdns gyogyszerek alkalmazasa. A
miitermék tovabb csokkenthetd, ha negativ kontrasztanyaggal toltjiikk fel a béllument
(lasd: kontrasztanyagokrol sz6ld fejezet). Az ultragyors szekvencidk alkalmazasaval
minimalizalhatéak ezek a mitermékek, hisz a gyors képalkotds ugymond

,befagyasztja” a mozgasokat.

1.4.1.2. Kémiai eltolodas miuitermék

A kémiai eltolodas mitermék a frekvenciakodolds iranyaban jelentkezik, a
zsirszOvet €s a magas viztartalmu szovetek kozotti hatarfelilleten. A zsir protonjai
korilberliil 3.5 ppm (kb. 147 Hz 1.0 T, illetve 220 Hz 1.5 T térer6sségen) nagysaggal
kisebb frekvencian rezonalnak, mint a viz protonjai. Mivel a kétdimenziés Fourier-
képalkotasban a lokalizalas a frekvencia fliggvényében torténik, a zsirszovet a valddi
helyhez képest a frekvenciakodolas irdnydban néhany pixellel eltolédva jelenik meg a
felvételen. Az eltolodas mértéke milliméterben a magneses térerdsségtdl, a latdbmezd
nagysagatol ¢és a frekvenciasav szélességétdl fiigg. Példaul egy +15.6 kHz
frekvenciasavval, 38 cm latomezovel a kémiai eltolodas 1.7 mm 1.0 T, illetve 2.6 mm
1.5 T térerésségen. A hasi régidban sok a zsirszovet, igy gyakran lathatunk a kémiai
eltolodasbol szarmazd sotét vonalat a szervek alacsony frekvencidju hataran, illetve
vildgos vonalat azok magas frekvenciaji hataran. Azonban a hasi szervek vizsgalataban
ritkdn okoz diagnosztikai nehézséget [22]. A GI traktus esetében azonban mas a helyzet,
hiszen a bélfal sokszor 1-2 mm vastagsagl, igy egy 2 mm nagysagli kémiai eltolodas
megneheziti a bélfal vastagsaganak pontos megitélését. A miitermék egy szélesebb
frekvenciasavval csokkenthetd, illetve zsirelnyomassal kikiiszobolheto.

Az elobb arrdl az esetrdl beszéltiink, amikor a viz és a zsir kiilonbozé
térfogatelemekben (voxelekben) vannak, igy egymdshoz képest az MR felvételen
eltolodva jelennek meg. Ez az intervoxel (térfogatelemek kozotti) kémiai eltolodas.
Azonban eléfordul, hogy a két kiilonbozd tipusti szovet egy voxelben talalhato. Ebben
az esetben, mivel mas a precesszios frekvencidjuk, a magneses vektoruk periodikusan
megegyezO (in phase) vagy ellentétes irdnyba (out of phase) mutat, igy erdsitik vagy
kioltjak egymast (/.3. abra). Abban a térfogatelemben, amelyben mindkét tipusu szovet
jelen van, az ellentétes fazis pillanataban a transzverzalis magneses vektort a viz és a
zsir magnesezettségének a kiilonbsége képezi, minimalis jelintenzitast eredményezve.
Ha a voxel egyenl6 aranyban tartalmaz vizet és zsirt, az érték nulla lesz és az MR képen

jelmentes pixelként abrazolodik [22]. Klinikai képen a szervek teljes hatarfeliiletén
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lathatdé ez a miitermeék, ezért ,,fekete kontar” (black boundary) miitermékként szoktak
emlegetni. Ez az intravoxel (voxelen beliili) kémiai eltolodas. A 180 fokos RF impulzus
kizarja ennek lehetdségét, igy ez csak gradiens echo méréseknél jelentkezik. Az echoidd
értékének helyes megvalasztasaval vagy zsirelnyomasal elkeriilhetd a kémiai

eltolodasnak ilyenfajta megnyilvanulésa.

1.0T 15T
0 @ msec @ “in phase”
3.4 2.2 msec @ “out of phase”
6.8 4.4 msec @ “in phase”
10.2 6.6 msec @ “out of phase”

1.3. abra Az In Phase és Out of Phase jelenség az ech6id6 kiilonbozé értékeinél, 1.0 T, illetve
1.5 T magneses térerésségen. A viz és a zsir kiilonbozo frekvenciaja miatt, magneses
vektoruk periodikusan megegyezd (in phase), illetve ellentétes (out of phase) iranyba mutat.

1.4.1.3. Szuszceptibilitasi miitermék

A bélrendszer vizsgéalatdban gyakran talalkozunk szuszceptibilitasi miitermékkel
is. Ez két kiillonb6z6 magneses szuszceptibilitassal rendelkezd szovet hatarfeliiletén
jelentkezik, mert a magneses tér lokalis eltorzitasat okozza [62]. Ez produkalhat
jelhianyt a spinek gyors fazisvesztése miatt, de térbeli torzulds (a képletek alakjanak
megvaltozasa) is keletkezhet a jel helytelen lokalizalasa kovetkeztében. A fém
mitermék egy szélsdséges példaja a szuszceptibilitasi miiterméknek. Kevésbé komoly
szuszceptibilitdsi mitermék jelentkezik példaul a levegd és mas szovetek kozti
hatarfeliilet mentén. A miitermék erdsebben jelentkezik nagyobb magneses térerdsségen
¢és gradiens echo szekvencidkon. Mivel a béllumen gyakran tartalmaz levegdt, gradiens
echo szekvencidkon gyakran lathatunk ilyen miiterméket. A csokkentésére létezik
né¢hany gyakorlati megoldas: (1) T2-stlyozott mérésként hasznaljunk gyors spin echo
szekvencidkat, (2) hasznaljunk erdsebb gradienseket (csokkentsiik a FOV-ot, noveljiik a

frekvenciasavot), (3) valasszunk minél rovidebb ech6idét, (4) csokkentsiik a képelemek
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méretét (noveljiik a képmatrixot, csokkentsiik a szeletvastagsadgot) (5) alkalmazzunk

haromdimenzios méréseket minél tobb szelettel [22].

1.4.2. Az MR vizsgalat menete

A vizsgalat el6tt legkevesebb 4 oraval a beteg nem fogyaszt semmit. A béllumen
kitoltéséhez kb. 1000-1500 ml endolumindlis kontrasztanyag sziikséges, amelyet a
betegnek 30-50 perc alatt kell elfogyasztania, ezutan lehet elkezdeni az MR vizsgalatot.
Minimalisan ennyi id6 sziikséges ugyanis, hogy a kontrasztanyag elérje a vastagbelet.
Nazoenteralis szonda alkalmazasa esetén 1000-3000 ml endoluminalis kontrasztanyagot
pumpalnak a vékonybélbe. Idénként MR fluoroszkopikus felvételeket készitenek, amig
a kontrasztanyag eléri a terminalis ileumot és a béldisztenzié is optimalis [30].

Az MR vizsgélat nagy tiirelmet ¢és egylittmiikodést kivan meg a beteg részérdl,
hiszen a vizsgalat hossza ideig tart (20-30 perc). Légzés-visszatartasos méréseket
veégziink, ezért a vizsgalat sikeressége a beteg egylittmitkodésén mulik. A vizsgalat eldtt
mindenképp kell szanni arra is id6t, hogy a beteget megfeleléen tajékoztassuk a
vizsgalat menetérdl, az egyiittmiikodés fontossagarol. A beteget legjobb a hasara
fektetni, igy talan csokkentjik a mozgasi mitermékek lehetdségét és a bélkacsok
szétteriilése miatt coronalisan kisebb volument kell leképezni [31].

A perisztaltika miatti miitermékek csokkentése céljabol simaizom-relaxéans
(Buscopan®, Glucagon®) intravénas vagy intramuszkuldris alkalmazisa sziikséges a
vizsgalat megkezdése eldtt legtobb egy perccel. Intravénasan alkalmazva a perisztaltika
koriilbeliil 5 percig jelentésen lassul, mig intramuszkularisan a hatas gyengébb, de
hosszabb ideig tart.

Axialis és coronalis sika, TI1- és T2-sulyozott felvételeket készitliink a
bélrendszerrdl, a rekesztdl a gatig. Harom vagy négy légzéssziinetben végzett axialis
méréssel az egész bélrendszer leképezhetd. A bélrendszer attekinthetobb viszont a
coronalis sikt felvételeken.

Intravénas gadolinium (0,1-0,2 mmol/ttkg) alkalmazasa utin a T1-stlyozott
szekvencidkat kell megismételni, ugyanis az esetleges gyulladas helyén jelentds
kontraszthalmozés észlelhetd a bélfalban. Korai artérids fazisban (gadolinium beadésat
kovetden 15-20 sec) csak az aktiv gyulladas, a késobbi interszticidlis fazisban viszont

(90 sec) a kronikus gyulladas is halmozza az intravénas kontrasztanyagot.
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Ismereteink szerint Magyarorszdgon kevés helyen alkalmaznak endoluminalis
MR kontrasztanyagot. A gyulladdsos bélbetegségek MR vizsgédlata sem annyira
elterjedt nalunk [50]. A megfelelé endoluminalis kontrasztanyag hianya okozhatja, hogy
a nyugaton mar szinte rutinszeriien végzett bélrendszer MR vizsgalat csak lassan keriil
bevezetésre Magyarorszagon. Ugyanakkor a 1égz6- és a bélmozgasok miatt az
emésztdrendszer MR vizsgalata még a leggyorsabb mérésekkel sem konnyti feladat. A
hasi szervek vizsgalatara tervezett szekvencidk nem alkalmazhatoak eredményesen a
bélrendszer vizsgalataban [59]. Kifejezetten erre a célra Gsszeallitott vizsgalati protokoll
hianya is hatraltatja a GI traktus rutinszerit MR vizsgalatat.

Ezért fontosnak tartottuk egy olyan kisérletsorozat elinditdsat, amelyben
tanulméanyozni tudjuk a bélrendszer MR vizsgélatdban alkalmazhat6 endoluminalis
kontrasztanyagokat ¢s impulzusszekvenciakat. Ismereteink szerint Magyarorszagon
nem végeztek hasonld kisérleteket. Mivel erre a célra az in vitro kisérletek a
legalkalmasabbak, egy olyan kisérleti modell épitését terveztiilk, amellyel szimuldlni
tudjuk a bélrendszert és annak kornyezetét, valamint az emlitett méréseket konnyedén
¢és kockazatmentesen elvégezhetjiik.

Kutatasunk egyik {6 célja a GI traktus koros elvaltozésait leghatékonyabban
kimutatd szekvencidk kivalasztasa és optimalizdlasa volt egy megfeleld MR vizsgélati
protokoll Osszeallitasa érdekében. T1- és T2-stlyozott szekvencidk paramétereinek
tanulmanyozéasa és optimalis értékének megtaldlasa volt a cél. A GI traktus
vizsgalataban fontos kritérium a bélfal megitélhetésége, amely a par milliméteres
vastagsagabol kifolyolag, illetve a perisztaltika és 1égzOmozgéasok miatt még a legujabb
technikai fejlesztések alkalmazasaval is nehezen valosithatd meg. A mérési idonek a
lehetd legrovidebbnek kell lennie, ugyanakkor a jo felbontds és képmindség is
nélkiilozhetetlen. In vitro és in vivo méréseink célja az volt, hogy olyan szekvenciakat
¢s beallitasokat talaljunk, amelyekkel ez biztosithato.

Habar az irodalomban taldlhato és a bevezetOben emlitett endoluminalis
kontrasztanyagok skaldja igen-igen széles, kisérleteinkben tovabbi anyagok vizsgalatat
tiztik ki célul. Természetesen Iétezik Magyarorszagon is tOrzskonyvezett

endolumindlis MR kontrasztanyag (Abdoscan®), azonban ennek hasznilata a
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diagnosztikai kozpontok szamara nem mindig kifizetddd. Ilyen esetben a gyakorlati
megoldasok klinikai jelentdségliek.

Kisérleteink célja elsdsorban a konnyen beszerezhetd ¢és elfogadhatdé aron
eléallithatd vagy hozzaférheté anyagok vizsgalata és 6sszehasonlitasa volt. Tobbek kozt
ujabb, alternativ anyagok tanulmanyozasat terveztiik, de volt koztiik olyan is, amelynek
endolumindlis kontrasztanyagként valo alkalmazasarol mar léteznek tanulmanyok a
vilagirodalomban.

Céljaink kozt szerepelt az anyagok szamszerli (relaxometrias) jellemzése is,
amely pontosabb 0sszehasonlitast tesz lehetdvé. A vizsgalatok és az Gsszehasonlitas
célja pedig azon anyagok kivélasztasa volt, amelyek egy esetleges gasztrointesztinalis
alkalmazas esetén megfeleld kontrasztot biztositananak a bélrendszer ¢és annak koros
elvaltozasainak helyes megjelenitése és elkiilonitése céljabol. A vizsgalt anyagok
klinikai vizsgdlatokban vald alkalmazasat és elemzését is terveztik. A cél egy
endoluminalis kontrasztanyag rutinszerii alkalmazasanak bevezetése volt a GI traktus

MR vizsgélataban.
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A tovabbiakban a szegedi Nemzetkozi Egészségiigyi Kozpontban (Euromedic
Diagnostics Szeged Kft.) talalhato MR berendezésen végzett kisérleteinkrdl szamolunk
be. Egy olyan modellt ¢épitettiink, amellyel konnyedén ¢és kockdzatmentesen
tanulmanyozni lehet egyszerre tobb lehetséges endolumindlis kontrasztanyag
hasznalhat6sagat, valamint a bélrendszer MR vizsgalataban alkalmazhato szekvencidk
paramétereinek kiillonbozo bedllitasait.

A méréseket két fazisban végeztikk. Eleinte a mar emlitett kisérleti modell
késziilt el, mellyel aztdn tobb sorozatban vizsgaltuk az anyagokat és a szekvencidkat. A
masodik fazisban a klinikai vizsgéalatokra tértlink at. Gyulladasos bélbetegségben
szenvedd betegek MR vizsgéalatat végeztiik. Ezekben a vizsgalatokban az in vitro
kisérletek sordn kivalasztott anyagokat hasznaltuk endoluminalis kontrasztanyagként és
az optimalizalt szekvencidkkal mértiink. A mérések kiilonbozd fazisainak, a mérési
modszereknek €és a vizsgalt anyagoknak a részletes leirasat taglaljak a kovetkezd

alfejezetek.

3.1. Modellkisérletek

Az in vitro méréseket 1.0 Tesla térerdsségli MR berendezésen végeztik (GE
Medical Systems, Signa Horizon Lx 8.1 - 9.0), a Dualflex nevii phased-array vevo-
tekercset hasznalva. A gradiensekre jellemzo értékek a kovetkezok voltak: 23 mT/m
gradienser6sség (gradient field strength) és a 77 T/m/sec felallasi sebesség (slew rate).

A Kkisérleteket szobahdmérsékleten (22 °C) végeztiik.

3.1.1. A modell

Egyszerli modelliinkkel a bélrendszert igyekeztiink szimuldlni. Egy miianyag
edénybe (15x18x20 cm) allati zsiradékot tettiink, amelyben hat milanyag poharat
(&tméré: 5 cm) helyeztiink el (3.1. dbra). A poharak tartalmaztdk a kiilonbdzo
kontrasztanyagokat (70 ml), igy a pohar és annak tartalma a bél falat, illetve a kitoltott
béllument, mig a zsir a bél zsirszovetben gazdag kornyezetét mintazta. A bélfal

szerkezetének utanzasat nem tartottuk fontosnak, mivel a pohar vastagsaga és a képeken
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lathatdé alacsony jelintenzitasa jol tiikrozte a bélfal méreteit (1-2 mm) és jelszegény

tulajdonsagat.

3.1. abra A modell. Milanyag edényben hat miianyag pohar allati zsiradékban.

A  modell lehetdséget nyujtott az O0démas, valamint az intravénds
kontrasztanyagot halmozo6 bélfal utanzasara is oly modon, hogy két poharat csusztattunk
egymasba, kozéjik pedig vizet, illetve megfeleld koncentracidju intravénas
kontrasztanyagot (Magnevist®) toltottiink. Az In Phase — Out of Phase effektusok
(intravoxel kémiai eltolédas) jobb megitélhetésére egyes esetekben az egyik pohdrba
zsirt is, vizet is tettiink, fliggdlegesen elvalasztva azokat egy impermedbilis membran
segitségével. Az elvalasztovonal parhuzamos volt a frekvenciakodolas irdnyaval, igy az
intervoxel kémiai eltolodas nem zavarta az emlitett effektusok helyes megitélését, de
ugyanakkor a két félkor elcstiszdsa egymashoz képest pontosan az intervoxel kémiai
eltolodast jellemezte. A modell segitségével tanulmanyozni lehetett a kiilonb6zo

lehetséges kontrasztanyagok jellemzoéit, valamint a zsir-bélfal-béllumen harmas

kontraszt lehetdségeit is.

3.1.2. Szekvenciak, paraméterek

A szekvencidkat az irodalomban talalt bél MR vizsgalati protokollok és tovabbi
elméleti meggondolasok alapjan vélasztottuk és paramétereiket oly mdédon valtoztattuk,
hogy azok az altalunk hasznalt berendezésen a GI traktus MR vizsgalatdban optimalis
megjelenést biztositsanak. Gyors és ultragyors szekvencidkat tanulmanyoztunk, mivel a
bélrendszer vizsgdlata a bevezetdben kozolt szempontok miatt csakis 1€gzés-
visszatartasos (20-30 masodperc) mérésekkel kivitelezhetd. A szekvencidk egyes

paramétereit ugy igyekeztiink optimalizalni, hogy a tobbi paramétert valtozatlanul
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hagytuk €s az adott paramétert valtoztatva készitettiink méréseket. Minden esetben
figyelemmel kisértiik a jel/zaj viszony, a kontraszt, a felbontds, a miitermékek
alakulasat és nem utolso sorban a kontrasztanyagok jelintenzitasat. A cél a rovid mérési
id6, megfeleld kontraszt, j6 felbontds és a miitermékek csokkentése kozotti helyes
kompromisszum megtalalasa volt.

T1-sulyozott mérésként az egy- és tObbszeletes, valamint a hiromdimenzios
gradiens echo szekvencidkat vizsgaltuk. A gradiens echo szekvencidk jelintenzitasat
legfoképpen az echdidd, a repeticios id0 és a dontési szog hatdrozzék meg (1.2
egyenlet). A mérési idét és a képmindséget — kozvetve vagy kozvetleniil — mas
paraméterek (frekvenciasav, adatgylijtések szdma, felbontds, képalkot6 opcidk) is
befolyasoljak, igy azok optimalis értékeit is tanulmanyoztuk.

T2-sulyozott mérésként gyors spin echo szekvencidkat tanulmdnyoztunk. A
vizsgaltuk. A gyors spin echo szekvenciak esetében alkalmazhatdé képalkotd opcidok
(Blurring Cancellation, Tailored RF) hatasat tanulmanyoztuk. A SSFSE szekvenciara

jellemz6 képéletlenség csokkentésének lehetdségeit is megvizsgaltuk.
3.1.3. A vizsgalt anyagok

3.1.3.1. Az anyagok Osszetétele

Tobb mint 15 kiilonbozo tipusti anyagot vizsgaltunk kiilonbozé koncentraciok
esetén. Az anyagok kiilonb6z6 aranyu higitdsa az optimalis koncentracido megallapitasat
szolgalta. Tobbek kozt ujabb, alternativ anyagokat tanulmanyoztunk, amelyeket
ismereteink szerint jelen pillanatig nem hasznositottak erre a célra, de volt koztiik olyan
is, amelynek endolumindlis kontrasztanyagként vald alkalmazisar6l mar léteznek
tanulmanyok.

A folyadékokat a bevezetOben leirt endolumindlis kontrasztanyagok ismeretében
¢s tovabbi elméleti és gyakorlati meggondoldsok alapjan valasztottuk. Olyan anyagok
vizsgalata mellett dontottiink, amelyek valamilyen tulajdonsaguk folytdn egy esetleges
gasztrointesztinalis alkalmazas esetén megfeleld6 Kkontrasztot biztositandnak a
bélrendszer és annak koros elvaltozasainak helyes megjelenitése ¢és elkiilonitése
céljabol. A kiilonbozo anyagok dsszehasonlithatosaga érdekében viszonyitasi pontként a

vizet és a levegodt hasznaltuk.
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Elsésorban konnyen beszerezhetd vagy hazilag eldallithato, természetes, emberi
fogyasztasra szant anyagokkal probalkoztunk, amely fontos szempont lenne az in vivo
kisérletekben is. Azok a koznapi forgalomban levd gylimdlcsszorpok jelentettek
kiindulési pontot, melyeknek legalabb 12%-a magas fémtartalmu gylimolcs, ugyanis
egyes fémek (Fe**, Mn?*, Fe?") a parositatlan elektronjaik altal képesek a kornyezetiik
T1 és T2 relaxacios jellemzdit befolyasolni (lasd: a bevezetében a kontrasztanyag
tipusok). Az alkalmazott gyiimolcsszorpdk a kovetkezdk wvoltak: csipkebogyo,
feketeribiszke, afonya, sz0l6 (szOl6lé formdjaban). A gyiimdlcsszorpdk pontos
fémtartalma nem ismert. A gylimdlcsszorpok alkalmazasanak elénye a jo toleralhatosag
a betegek korében.

Megvizsgaltunk egy természetes feketeribiszke kivonatot is (Succus Ribis
Ferrati), melyet a vashianyos vérszegénység gyogyszereként alkalmaztak és melyben a
vaskoncentraci®6 magasabb volt, mint 1g/l. A feketeribiszke kivonatot és a
csipkebogy0szorpot kiilonbdzd koncentraciok esetén is megmértiik, amelyek 100, 80,
60, 40, illetve 20 térfogatszazalékban tartalmaztak az eredeti toménységli szorpoket.

Vizsgaltuk tovabba a kakad néhany valtozatit a kakadpor magas vastartalma
miatt (24.2 mg/100 g) [11]. A kakad6 mas fémeket is tartalmaz, azonban ezek
mennyiségérél nem taladltunk dokumenticidét. A kakaodital (2% kakaodpor) és a
csokoladéital iizletekben hozzaférhetd, mig a tejes, ill. vizes kakaot hazilag készitettiik
kakadporbol. A vizes kakadt kiilonbozd kakadpor mennyiségekkel mértiik. Az italok
100, 80, 60, 40, illetve 20 g/l kakadport tartalmaztak.

Kiilonbozd FeCls-tartalmi  oldatokkal 1is probalkoztunk. Az oldatok
Osszetevoinek megvalasztdsdban az elsddleges kritériumok az anyagok fémek irdnti
affinitasa és gyenge intesztindlis felszivodasa voltak. Legtobb esetben adalékanyagot is
hasznaltunk, amelyek az in vivo alkalmazas esetén jatszananak fontos szerepet (pl.
NaOH — a megfeleld pH biztositasa, mannitol — a viz intesztinalis felszivodasanak
gatldsa —, citrat puffer — a hasznalt vas-komplex stabilizalasa a gyomorban) (3.1.
tablazat).

A vas-desferrioxamin oldatot kiilonbdz6 vaskoncentraciokkal mértik. A
desferrioxamin magas affinitassal rendelkezik a Fe®' ionok irant, egy vizben oldhaté
vas-komplexet képez és felszivodasa elenyész6 [16, 39]. A hasznalt vaskoncentraciok a
kovetkez6k voltak: 1, 2, 3, 4 és 5 mmol/l Fe®*, amelyek 56, 112, 168, 224 és 280 mg/l
vastartalomnak feleltek meg. Az oldatok kiillonb6z6 mennyiségben tartalmaztik a

desferrioxamint is, amelyet a desferrioxamin vaskotd képessége alapjan szdmoltunk.
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100 mg desferrioxamin 8.5 mg vasat képes elméletileg megkotni, azonban a

gyakorlatban ez ritkin valosul meg. Az éltalunk hasznalt oldatokban 1 mmol Fe®'-

cre

s

oldatokat térfogatszazalékban is kifejeztiikk, igy a tdblazatokban a 20, 40, 60, 80,

valamint 100%-o0s koncentraciokat hasznaltuk.

Oldat neve Vas(l11) Gyogyszer Adalékanyag pH
) FeCl; sol 50% Rheomacrodex inf 10% + NaOH (0,12 g)
Vas-dextran @.719) glucos (1000 mi) Ciltrdt puffer 72
0,
Vas-desferrioxamin Fe(:(|237Sf Ig?OA) Desferal inj 500 mg (amp X) - 3,2
Vas-mannit- FeCl3 sol 50% . Mannitum
desferrioxamin (2,71 g) Desferal inj 500 mg (amp X) (50 g) 3.2

3.1. tablazat A hasznalt vastartalmi készitmények osszetétele (280 mg vas / 1000 ml)

Méréseinkbdl természetesen nem hagytuk ki a hagyomdnyos radioldégidban
hasznélt barium-szulfat és a bélrendszer CT vizsgalataban hasznalatos Gastrografin®
kontrasztanyagokat sem, melyek MR-jellemz6i az irodalombdl mar ismertek [12, 15,
91].

Az izotdnias polietilénglikol oldat dsszetétele a kdvetkezd volt: polietilénglikol
4000 (39.3 mmol/l), K* (10 mmol/l), Na* (80 mmol/l), CI- (35 mmol/l), HCO3s (20
mmol/l), S04 (17.6 mmol/l). A polietilénglikol és az elektrolitok emlitett
koncentracidja felelt az oldat izotoniads viselkedéséért. Ezt az oldatot az egyetemi
gyogyszertarban allitjak eld, s atmoso6 folyadékként hasznaljak sebészeti beavatkozasok
el6tti bélmosas céljabol.

Klinikai vizsgalatok sordn a metilcellulozt (0.5 %) is alkalmaztuk olyan modon,
hogy né¢hdny beteg szelektiv enterografias vizsgélatit kovetden MR vizsgalatot
végeztiink. fgy a nazoenteralis szondazassal kitoltott béllumen MR megjelenését is
tanulmanyozhattuk.

A bevezetdben emlitettiik, hogy az endoluminalis MR kontrasztanyagokat néha
fel nem szivodo anyagokkal (polietilénglikol, metilcelluloz, barium-szulfat) vegyitették
a jobb béldisztenzio érdekében. Kisérleteinkben is tettiink hasonld probalkozasokat, a
kakaot polietilénglikollal, metilcelluloz-nydkkal (0.5%), illetve hidroxietilcelluléz-
nyakkal (2.5%) kevertiik. A vegyiiletek 50 g/l kakadport tartalmaztak.
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Osszehasonlitas céljabol a gadoliniumtartalmi Magnevist® (Gd-DTPA) és a
mangant  tartalmazd  Teslascan®  (Mn-DPDP) nevezeti  intravénis MR
kontrasztanyagokat is hasznaltuk az egyik méréssorozatban. A Teslascan®-t 1:1—es
higitassal mértiik és csak a jelintenzitis-mérésekben szerepelt. A Magnevist®-et 1
mmol/l koncentracioval haszndltuk, amely a Magnevist Enteral® gasztrointesztinalis

srer

alkalmaztuk.

3.1.3.2. SNR mérések

Habar a hasi vizsgalatokban nem sok sikerrel alkalmazhatdak, a vizsgalt
anyagok Osszehasonlithatosadga érdekében T1- és T2-stlyozott spin echo szekvencidkat
hasznaltunk az in vitro kisérletekre optimalizalt és a 3.2. tablazatban feltiintetett
paraméterekkel. A képeken mérhetd jelintenzitdsok alapjan  vontuk le
kovetkeztetéseinket. A jo felbontds és jel/zaj ardny a jelintenzitdsok pontos
megallapitasat szolgaltak, ilyen beallitasok a hosszl vizsgalati id6 miatt a bélrendszer

vizsgalata soran nem alkalmazhatoak.

BW FOV - Szeletvastagsag
TR (ms) TE (ms) (kH2) ETL NEX (cm*cm) Matrix (mm)
T1SE 400 min  +31,2 - 2 24*24 256*256 6.0
T2 FSE | 4000 90  £31.2 24 2 24*24 256*256 6.0

3.2. tablazat Az alkalmazott spin echo szekvencidk paraméterei

A mérések soran kivalasztottunk néhany anyagot, amelyek a T1 és T2 képeken
mért jelintenzitasuk alapjan a béllumennek megfeleld kontrasztot biztositananak. Ezeket
az anyagokat tovabbi méréseknek vetettiik ald, gyors és ultragyors spin echo €s gradiens
echo szekvenciakon jelenitettik meg azokat. A Tl1-stlyozott FMPSPGR, IR-Prep
FSPGR ¢és 3D FSPGR, a T2*-sulyozott MPGR, valamint a T2-sulyozott SSFSE
szekvencidkon mértiik azok jelintenzitasat. A szekvencidk legfontosabb paramétereit a
képek jegyzékében tiintettiik fel. Ezt kovetden relaxdcids méréseket végeztiink, a

kivalasztott anyagok T1 és T2 relaxacios idejét mértiik.

3.1.3.3. Relaxacios mérések

Az MR-ben alkalmazhat6 kontrasztanyagokat leginkabb az R1 ¢és R2

relaxivitdsokkal lehet jellemezni. A relaxivitds annak a linedris fliggvénynek a
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meredekségét jelenti, amely a relaxacids sebességnek (1/T1 és 1/T2) a koncentraciotol
valo fliggését irja le. Mivel a mi intézetiinkben taldlhato6 MR rendszeren relaxometrias
mérésekre nem volt lehetdség a kivalasztott anyagok T1 és T2 relaxacios idejét egy 1.0
Tesla térerdsségli Siemens Magnetom Harmony klinikai MR berendezésen hataroztuk
meg. Standard Siemens fejtekercset alkalmaztunk ezekben a kisérletekben. Az anyagok
ot kiilonb6zo koncentracidja (20%, 40%, 60%, 80%, 100%) esetén mértiik a relaxacios
idoket. A TI1 ¢értékeket az IR-Prep FSPGR szekvencidval becsiiltiik, melynek
paramétereit Kovér és tsi [48] el6zOleg mar részletesen leirtak. Nyolc kiilonb6zé mérést
végeztiink az inverzids id6 (TT) kdvetkezd értékeivel: 200, 300, 500, 800, 1300, 1800,
3500 és 6000 ms. A T2 idok értékeit a Carr-Purcell-Meiboom-Gill (CPMG) moédszerrel
mértiik. A mddszer 32 echdo mérését tette lehetdvé, minden echo egy képet generalt, az

echokoz 12.4 ms volt (az ech6idok tehat: 12.4, 24.8, ..., 396.8 ms).

3.2. Klinikai vizsgalatok

In vivo mérések két kiilonbdzd térerdsségli magneses rezonancids berendezésen
is késziiltek. Az elébb emlitett 1.0 T MR gép utan egy 1.5 Tesla térerdsségili berendezés
(GE Signa Excite HD, 12__M4) keriilt a diagnosztikai kdzpontunkba, 33 mT/m ¢és 120
T/m/sec gradiens jellemzOkkel. A jel mérésére egy nyolccsatornas testtekercs (8CH
Body Coil) allt rendelkezésiinkre. Igy a betegek egy részét mar az Gj berendezésben
vizsgaltuk.

A vizsgéalatok elétt a betegek (Osszesen 31) részletes felvilagositasban
részesiiltek a vizsgalattal és az alkalmazott kontrasztanyaggal kapcsolatban ¢és irasbeli
beleegyezésiikkel jelezték hozzédjarulasukat. Tobbfajta anyagot is alkalmaztunk,
altalaban 5-600 ml mennyiségben. Ez a mennyiség elegendd volt az anyag in vivo
abrazolasanak ¢és felszivodasdnak tanulméanyozasira. A késdbbi vizsgalatoknal az
anyagokat mar nagyobb mennyiségben (1000-1500 ml) is alkalmaztuk.

Az in vitro mérések sordn vizsgalt paraméterek optimalizalt értékeit alkalmaztuk
a klinikai vizsgalatokban is. Az optimalis in vivo képmindséghez néhany tovabbi
paraméter, képalkotod opcio, illetve a vizsgalat kivitelezésének moddja is a megbeszélés
targyat képezte. A hasi régiora jellemzd legzavarobb mitermékek (mozgasi,
szuszceptibilitdsi, magneses tér inhomogenitasa, kémiai eltolédas) csokkentésére
iranyulé meggondolasokat is felvazoljuk. Az 10j rendszeren a szekvencidkat a régebbi

gépen gyljtott tapasztalatok szerint igyekeztiink optimalizalni, figyelembe véve a
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térerdsség-kiilonbségbdl adodo sajatossagokat. Az 1j szekvencidkkal és lehetoségekkel
kapcsolatban els6sorban a gyartd javaslatait tartottuk szem eldtt, majd a kezdeti
tapasztalataink sordn modositottuk a kiillonb6zd igényeknek megfelelden. Majd mindezt

Osszesitve az altalunk hasznalt bélrendszer MR vizsgalati protokollt mutatjuk be.

3.3. Képelemzés és statisztikus értékelés

Mennyiségi elemzést végeztiink a hagyomanyos szekvenciak esetében ROI
(region-of-interest) méréseket hasznalva. A ROI teriilete a lehetd legnagyobb volt,

amellyel a poharak tartalménak, a tartalyban levo zsirnak és a hattérzajnak az atlagos

valamivel kisebb volt, mint a pohar keresztmetszete, hogy elkeriiljiik a Fourier-
transzformacio tulajdonsagaibol adodo, élekmenti jelintenzitas-hullamzast (Gibbs-
ringing), amely a mérés pontatlansagahoz vezetne.

A jel/zaj aranyt a kovetkezd képlettel szamoltuk: SNRanyag = Slanyag/SDzj.
Néhany esetben kiszamoltuk egyes anyagok kozti kontraszt/zaj arany értékét, CNR =
(Sl1 — Sl2) / SDzj, ahol Slanyag, Sl1, Sl2 az anyagok jelintenzitasat, SDzj a hattérzaj
Osszehasonlitasa (CNR két kontrasztanyag kozott), valamint a béllumen és kornyezete
(a gyulladt, illetve kontrasztanyagot halmoz6 bélfal, zsirszovet, talyog, 6déma) kozotti
kontraszt megitélése céljabol szamoltuk (CNR a kontrasztanyag, illetve a viz, a zsir és a
Gd-DTPA kozott).

A jelintenzitdsok kozotti kiilonbség megitélésében a CNR érték hasznosabb
informacié volt az anyagok vizsgalatdban, mint a szignifikancia (p) vagy egyéb
statisztikus értékek szamolasa, ugyanis a modellkisérletek jo képmindségének (kis
standard deviaciok) koszonhetden ezen értékek még abban az esetben is jelentds
kiilonbséget jeleztek, ahol szemmel lathato eltérés alig volt. A célnak megfeleléen, nem
az ilyen Kis kiilonbségek kimutatasa volt az érdekes, hanem sokkal inkabb az MR
felvételeken lathatd jo kontraszt elérése. Ilyen értelemben, sokszor még az alacsony-
kozepes-magas jelintenzitas jellemzés is elegendd informacio volt szamunkra.

A relaxacios méréseknél az IR-Prep FSPGR ¢s CPMG tipusu képeket MatLab
software-rel elemeztiik. Minden pixel esetében, a jelintenzitasok megfeleld értékeire az
alabbi egyenletek szerint illesztettiik a T1 és T2 relaxacids gorbéket:

I =| Mo x [1-2x exp(-TlUTL)] | (3.1)
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| = Mxvyo x exp(-TE/T2) (3.2)

ahol M, és Mxyo a longitudinalis és transzverzalis magnesezettség a t = 0 idépontban,
TI az inverziods 1d6, TE az ech6idd, T1 a longitudindlis és T2 a transzverzalis relaxacids
id6. Az illesztések pontossagat a r korrelacids egyiitthatoval mértiik. A pixelenként mért
relaxacios idOk alapjan késziiltek a T1 és T2 térképek. A T1 és T2 térképeken ROI
méréseket végeztiink, az atlagértékek a kontrasztanyagok valdédi T1 és T2 relaxacios
idejeit jelentették. Egy anyag kiilonb6z6 koncentracidja esetén mért relaxacios
sebességekre (1/T1 és 1/T2) linearis fliggvényt probaltunk illeszteni.

Az in vivo vizsgélatok esetében a béllumen jelintenzitidsat, homogenitasat, a
kornyezé szovetekkel alkotott kontrasztjat, valamint az emésztd traktus kiilonb6zo
szakaszainak (gyomortél a terminalis ileumig) disztenzidjat illetéen alkottunk

véleményt. A képmindség €s a miitermékek alakulasat is értékeltiik.
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4. fejezet
EREDMENYEK

4.1. Modellkisérletek

4.1.1. Szekvenciak és paraméterek

4.1.1.1. T1l-stlyozott mérések

Az FMPSPGR szekvencia

Echoido (TE)

A gradiens echo szekvencidk jelszintjének, képmindségének és sulyozottsdganak
meghatarozd valtozdja az ech6id6. A has-kismedence MR vizsgalatdban gyakran

hasznalt T1-sulyozott FMPSPGR szekvencia négy lehetséges echoidejét vizsgaltuk (4.1.

tablazat).
| 1.0Tesla 1.5 Tesla
Minimum 1.5 /Fr 1.4 [Fr
Minimum Full 3.1 3.0
Out of Phase 2.7 [Fr 2.2 [Fr
In Phase 6.3 4.4

4.1. tablazat A gradiens echo szekvenciak valaszthat6 ech6id6 értékei (ms)
1.0 és 1.5 Tesla térer6sségen. BW: £31.2 kHz, oszlopok szama: 256. (Fr - fractional)

A leggyorsabb adatgytijtést és a legjobb T1-sulyozottsdgot természetesen a
legrovidebb echoidével érhetjiik el (Minimum), viszont zavar6 a mitermékek jelenléte
¢s a jel/zaj ardny csokkenése (4.1.a dbra). A rovid ech6idd gyorsabb akviziciot vagy
ugyanazon akvizicids idd alatt tobb szelet mérését teszi lehetdve.

A legrovidebb teljes echo (Min Full) esetén a képmindség jobb (4.1.b dbra),
viszont a kémiai eltolédasbol szarmazé ,,fekete kontur” (black boundary) miitermékkel
kell szamolnunk, ha az ech6id6 értéke kozel esik az Out Of Phase értékhez.

Ha az Out of Phase ech6id6 rovidebb, mint a teljes echd, tehat a mintavételezés
nem 100%-0s, a Minimum echo esetén tapasztalt miitermék jelenik meg (4.1.c dbra). A

»fekete kontur” miitermék is hozzatartozik az ech6idé ezen értékéhez, amelyet viszont
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zsirelnyomassal elkeriilhetiink. S6t, az ech6idd ezen értéke hatékonyabbd teszi a
zsirszovet jelének kioltasat.
Az In Phase echdid6 adja a legkevésbé mitermékes képet, viszont a hosszabb

echoid6 miatt mar nem annyira T1-stilyozott és kevesebb a mérhet6 szelet (4. 1.d dbra).

4.1. abra A részleges echo (Fr) esetén késziilt felvételek miitermékesek (@, c).
FMPSPGR (TR: 150 ms, flip: 80).
a) TE: 1.5 ms/Fr (Minimum). b) TE: 3.1 ms (Min Full).
c) TE: 2.7ms/Fr (Out of Phase). d) TE: 6.3 ms (In Phase).
A minimalis echoéiddvel készitett felvételeken a miitermékeket csak abban az
esetben sikeriilt csGkkenteni, ha 512-es felbontast valasztottunk a frekvenciakodolas

iranyaban (4.2. dbra).

4.2. abra Jobb felbontast valasztva a részleges ech6
esetén tapasztalt miitermék mérsékelheto.
FMPSPGR (TR: 150 ms, flip: 80, TE: 1.9 ms/Fr). Matrix: 512x192.

Repeticios ido és dontési szog (TR, flip)

Az optimalis repeticios id0 - dontési szog parositasok meghatarozasa céljabol a
kovetkezd méréseket végeztiik: a repeticids id6t konstans értéken tartva a dontési szoget
10 fokos lépésekben valtoztattuk, majd noveltiik a repeticios id6 értékét 25 ms-mal és

megismételtiik az el6bbi méréssorozatot. A zsir SNR-jét, valamint a viz és a zsir kozti
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CNR-t szamoltuk ki minden esetben. Az eldbbi az MR jel és a szaturacio, az utdbbi
pedig a T1-sulyozottsag mértékének megitélésében nyujtott hasznos informaciot. A
dontési szog novelésével a két érték novekedése egy id6 utan kisebb volt, mint 10%,
ami a szaturacido jelenségének kezdetét jelezte. Az utolsd értéknek, amelynél a
novekedés még nagyobb volt, mint 10%, tulajdonitottuk az optimalis dontési szoget. A

méréseink szerint a kovetkezd értékparositasokat érdemes hasznélni:

TR (ms) | >75 | >100 | >125 | > 150 | > 200
Déntési szog (fok)| 50 | 60 | 70 | 80 | 90

4.2. tablazat A FMPSPGR szekvencia optimalis repeticios id6 - és dontési szog értékei

Az értékek 1.0 Tesla térerdsségli magnesben érvényesek. 1.5 Tesla térerésségen a
lassabb relaxacid miatt a dontési szoget 5-10 fokkal érdemes csokkenteni a 4.2.

tablazatban feltiintetett értékekhez képest.

Az adatgyiijtések szama (NEX)

Ha az adatok beolvasasakor csupan 50%-0S vagy 75%-os adatgytjtést
alkalmazunk (NEX = 0.5 vagy 0.75) a rosszabb jel/zaj arany mellett hasonld
mitermékek jelentkeznek, mint a minimdlis echd esetén (4.3. dbra). A kiilonbség
csupan az, hogy ebben az esetben a faziskodolas irdnyaban lathatjuk azokat (esetiinkben

balrodl jobbra). A NEX =0.75 érték esetén a miitermék nem annyira zavaro.

4.3. abra A részleges NEX mérések is a részleges echo esetén latott mitermékeket eredményezik, ezuttal
a faziskodolas iranyaban. FMPSPGR (TR: 150 ms, flip: 80, TE: 3.1 ms). a) NEX: 0.5. b) NEX: 0.75.
Frekvenciasav-szélesség (BW)
Mint ismert, a szélesebb frekvenciasav a gyorsabb mintavételezés miatt rovidebb
echot, valamint a meredekebb gradiensek miatt kisebb kémiai eltolodast eredményez. A
frekvenciasav-szélesség kiilonbozo értékei esetén lathatd kémiai eltolodast mutatjak a
4.4.a-b abrak (BW = +15.6, illetve £62.5 kHz). A £15.6 kHz frekvenciasavval egy pixel
savszélessége 122 Hz ( = 31200 Hz / 256 pixel), igy a kémiai eltolodas 1.0 Tesla
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térerosségen 1.2 pixel (147 Hz / 122 Hz). 38 cm-es latomezd és 256 pixeles matrix
esetén ez 1.7 mm eltolodast jelent a viz- és a zsirtartalmi szévetek kozt. +62.5 kHz
frekvenciasavval szamolva a kémiai eltolodas pont a negyede az el6bbieknek: 0.4 mm

(0.3 pixel).

4.4. abra A kémiai eltolodas szélesebb frekvenciasavval csokkenthetd.
FMPSPGR (TR: 150 ms, flip: 80, TE: Minimum Full).
a) BW: 15.6 kHz (TE: 5.2 ms). b) BW: 62.5 kHz (TE: 2.2 ms).

Annak ellenére, hogy a minimalis echoid6 értéke csokken, ahogy a sdvszélesség
novekszik, a miitermékek mértéke nem valtozik (4.5. dbra). Hasonloan, a részleges

NEX (NEX = 0.5) méréskor lathaté miitermékek sem fliggnek a savszélesség értékétol.

4.5. abra A részleges echdé miitermék nem fiigg a frekvenciasav szélességétol.
FMPSPGR (TR: 150 ms, flip: 80, TE: Minimum).
a) BW: 15.6 kHz (TE: 1.9 ms/Fr). b) BW: 31.2 kHz (TE: 1.5 ms/Fr).

Egyszeletes akviziciok

Az echodiddvel, frekvenciasav-szélességgel és az adatgylijtések szdmaval
kapcsolatosan az egyszeletes szekvencidk esetében is az eldzdekben targyalt
megfigyeléseket tapasztaltuk. Az In Phase echoiddvel a mérési idé megndvekszik (féleg
1.0 Tesla térerdsségen), tehat érdemesebb a Min Full értéknél maradni, hogy ki tudjuk
hasznalni az egyszeletes szekvencia elonyét, a rovid mérési idot. Az egyszeletes
akvizicidbban mért képeken ezért legtobbszor lathatunk ,,fekete kontir” miiterméket. Az
egyszeletes akviziciok rosszabb jelszintjét egy keskenyebb frekvenciasavval (BW < +25

kHz) javithatjuk, amig az echo6idd, s igy a mérési id6 nem novekszik jelentdsen.
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Az egyszeletes FSPGR és SPGR szekvencidk esetében a minimalis repeticids
id6 és echoidd esetén 30 fokos dontési szog bizonyult jonak (4.6. dbra). El6nyos, hogy
erdsen T1-stulyozott képek, de a jel/zaj arany alacsony. Az IR-Prep FGR megoérzi a jo
T1 kontrasztot és a képmindség is elfogadhatobb. A TI = 300-500 ms felkésziilési id6t
(prep time) és a 60 fokos dontési szoget talaltuk jonak (4.6.c dabra). Az IR-Prep FSPGR
szekvencia a legjobb mindségii képet adta. Mar TI = 100 ms felkésziilési i1d6 mellett is
ugyanazt a sulyozottsagot biztositotta in vitro felvételeinken, a TI ndvelésével a kép

mindsége ¢s kontrasztja érdemben nem valtozott (4.6.d dbra).

4.6. abra Egyszeletes akviziciok (TR/ dontési szog/ TE/ TI):
a) FSPGR (8.3/ 30/ 3.7/ -). b) SPGR (12/ 30/ 5.5/ -).
¢) IR-Prep FGR (7.3/ 60/ 3.1/ 300). d) IR-Prep FSPGR (9.3/ 60/ 4.2/ 100).
3D FSPGR szekvencia
A haromdimenziés gradiens echo (3D FSPGR) szekvencia esetében 10-20 fokos
dontési szoget érdemes valasztani, nagyobb szogeknél ugyanis a nagyon rdvid
repeticios 1d6 miatt jelentds a szaturacid. A teljes echd beolvasdsa ebben az esetben is

elony6sebb (4.7. dbra).

4.7. abra Zsirelnyomasos 3D FSPGR szekvencia.
(TR: 6.3 ms, flip: 15, TE: 2.8 ms).
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Gyorsabb mintavételezés (BW = £31.2 kHz vagy még nagyobb) javasolt, a
rovidebb echdiddvel és mérési idovel nyert elénydk kompenzaljak ebben az esetben a
jel/zaj arany csokkenését. A gyorsabb RF impulzust biztosité ,,Turbo Mode” képalkotd
opci6 két valaszthatd értéke (Faster és Fastest) semmilyen miiterméket vagy a jel/zaj
arany romlasat nem okozta in vitro méréseink soran. Ennek alkalmazasa viszont 10-

20%-kal csokkenti a mérési 1dot.
4.1.1.2. T2-stlyozott mérések

FRFSE-XL

A FRFSE-XL szekvencia esetében kiilonbozé ETL értékekkel készitettiink
felvételeket. Az 4.8.a-b abrakon két beallitast lathatunk, elsé esetben 15, masodik
esetben 25 echds sorozattal mértliink. Lathatd, hogy a 25 echét tartalmazd sorozat

esetében a képéletlenség jelentdsen megndvekedett a 15 echohoz képest.

@

4.8. abra Hosszabb echdsorozat életlenebb képet ad.
FRFSE-XL (TR: 2000 ms, TE: 85 ms/Ef).
a) ETL: 15. b) ETL: 25.

A NEX = 1 mérések mindségének javitdsara dolgoztdk ki a Blurring
Cancellation opciot, azonban az in vitro felvételeinken az élek pontatlan abrazoldédasat

eredményezte (4.9. dbra).

4.9. abra FRFSE-XL (TR: 2000 ms, ETL: 13, TE: 85 ms/Ef).
a) Blurring Cancellation opcié nélkdil.
b) Blurring Cancellation opcioval.
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A Blurring Cancellation opcio6 alkalmazéasakor a gyartd6 minden esetben javasolja
a Tailored RF opcio hasznalatat is, amely a kép életlenségének csokkentése céljabol az
echok amplitadoinak kiegyenlitését célozza meg a modositott wjrafokuszald RF
impulzusok révén. Hasznalata sordn viszont nem lattunk észlelhetd valtozast az in vitro

felvételek mindségén semmilyen bedllitas esetén.

SSFSE

Az SSFSE szekvencia képéletlensége az in vitro felvételeken is jelentds volt. A
poharak alacsony jelintenzitasu képlete a kontrasztanyagok koriil szinte teljesen
elmosodott a faziskddolds iranydban. A magas jelintenzitdsu képletek ¢lesebben
abrazolodtak. A képéletlenség frekvenciasavtol valo fiiggését a 4.10.a és b dbra
mutatja. Egy szélesebb frekvenciasav kevésbé elmosodott képet adott. A felbontas
novelésével nem volt csokkenthetd a képéletlenség (4. 10.c dbra), sét azt lathatjuk, hogy
a sorok szdmanak csokkentésével javult a kép mindsége (4.10.d dbra). Az ech6idd

valtoztatdsa nem volt hatdssal a képéletlenségre.

4.10. abra A képéletlenség csokkentheté szélesebb frekvenciasavval (b), illetve a sorok szamanak
csokkentésével (d). SSFSE (TR: végtelen, TE: 90 ms/Ef).
a) BW: £20.8 kHz, Matrix: 256x256. b) BW: +62.5 kHz, Matrix: 256x256.
c) BW: £31.2 kHz, Matrix: 384x320. d) BW: +31.2 kHz, Matrix: 256x192.
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4.1.2. A vizsgalt anyagok

4.1.2.1. SNR mérések

Eloszor az ismert kontrasztanyagokat mértiikk (4.3. tdblizat). Az 1 mM
Magnevist® pozitiv kontrasztanyagként viselkedett, amint ezt vartuk. A Teslascan® csak
a T1-sulyozott felvételen volt jelgazdag, a magas koncentracid miatt. A barium-szulfat

és a Gastrografin® a vizhez hasonlé médon abrazolédott.

Anyag T1 T2
Viz 12.6 98.2

Zsir 74.6 21.8
Magnevist® 101.6 83.4
Teslascan® 105.4 17.4
Barium-szulfat 22.2 90.4
Gastrografin® 16.1 87.8

4.3. tablazat Az la. és 1b. képeken mért jelintenzitasok és standard deviaciok

A gytiimolesszorpok a Tl-sulyozott felvételeken magas jelintenzitassal jelentek
meg, mig a T2-sulyozott képeken kdzepes vagy magas jelintenzitastak voltak (4.11.a-b
abrak, 4.4. tablazat). Kivételt képezett a csipkebogydszorp, amely a Teslascan®-hez
hasonloan alacsony jelintenzitas volt a T2-stlyozott képen. Vizzel tortént higitds utan

a vizzel azonos modon abrazolddtak és nem volt koztik szembetiing eltérés.

levegd afonya fribiszke eveat va szke
| PO =

__Ol®

__OI®

a viz szl csipkeb

4.11. abra A gylimolcsszorpok hiperintenzivek voltak a T1 felvételeken.
Csak a csipkebogyodszorp volt jelszegény a T2 képeken.
a) TLSE. b) T2 FSE.

Anyag Higitas nélkiil 1:7 higitas utan

Tl T2 Tl T2

Viz 10.2 83.4 7.7 85.3
Afonya 100.0 61.4 11.3 96.7
Feketeribiszke 107.2 60.1 10.8 97.9
Sz616 97.7 71.8 10.5 91.5
Csipkebogy6 98.5 14.0 12.3 96.7

4.4. tablazat A jel/zaj arany értéke (SNR) a mért gyiimolcsszorpok esetében,
higitas nélkiil és 1:7-es higitasi arany mellett.
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A Succus Ribis Ferrati kivonatot tobb koncentracié esetén mértik. A T1-
sulyozott mérésen a jelintenzitds a legmagasabb értéket az 1:1 higitasi arany esetén érte

el, tovabbi higitdsok soran fokozatosan csokkent. Higitatlan allapotdban alacsonyabb

jelintenzitdsa volt, mint az 1:1-es

140

arany esetén. A T2-sulyozott képen 120 \\
higitdss nélkiil volt a legkisebb a 100 0

g g g >\\/j/ T1
jelintenzitdsa, majd a koncentracid n 60 — N ——T2
.. s " 40

csokkentésével fokozatosan nott a 20 // N
jelintenzitds és 1:9-es higitasi ardny 0+ ‘ ‘ ‘ ‘

Viz 119 15 13 11 SRF

mellett a vizzel kozel azonos értéket Téménység

mutatott. A jelintenzitds valtozasat a
o , ) o 4.12. abra A feketeribiszke kivonat (SRF) esetén a
toménység fliggvényében a 4.12.  jel/zaj arany (SNR) értéke a T1 és T2 képen a higitasi

brén tiintettiik fel. arany fliggvénycben.

A 4.5 tdblazatban foglaltuk 0Ossze a kiilonbozé vastartalmi oldatok
jelintenzitasat. A vas-dextran és a vas-desferrioxamin oldatok kozti kontraszt/zaj arany
(CNR) 26.5 volt a T1-sulyozott képen és 10.5 a T2-sulyozott felvételen. A vas-
desferrioxamin és a vas-mannit-desferrioxamin oldatok jelintenzitasa k6zott nem volt

szamottevo a kiilonbség (CNR <9).

Oldat T T2

Viz 9.2 85.5
Vas-dextran 69.6 59.4
Vas-desferrioxamin 96.1 48.9
Vas-mannit-desferrioxamin 98.6 40.5

4.5. tablazat A jel/zaj arany értéke a kiilonb6z6 vastartalmu készitmények esetén.

A vas-desferrioxamin oldat jelintenzitasa egyenesen aranyosan nott a
fémtartalommal a T1-stlyozott méréseken (4.13.a dbra) és csokkent a T2 képeken
(4.13.b dbra).

4.13. abra Vas-desferrioxamin kiilonb6z6 vaskoncentracioval (1-5 mM).
a) TLSE. b) T2 FSE.
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A 4.14. abran a T1- és T2-sulyozott képen mért jelintenzitasokbol szamolt
jel/zaj arany értékek vasmennyiségtol valo fliggését tiintettiik fel a vas-desferrioxamin

oldat esetében.

160

140 |
12 “/\\//n———d
100
E 4 e —a—T1
R / e ——T2
—
40

0 40 100 160 220 280
Vastartalom (mg/l)

4.14. abra A vas-desferrioxamin oldat jel/zaj ardnya (SNR)
a T1 és T2 felvételen a vastartalom fliggvényében.

A legnagyobb meglepetést a kakad okozta, ugyanis mind a T1-, mind pedig a
T2-sulyozott felvételen kdzepes vagy alacsony jelintenzitasa volt (4.15.a-b dbrdk).
Tobb hasonld Osszetételii anyagot is megmértiink, amelyeket a 4.6. tdblazatban
tiintettiink fel. A T1 képen a tejes kakadonak magasabb jelintenzitdsa volt, mint a vizes
kakaonak, mig a T2 felvételen a tejes kakao volt a legalacsonyabb jelintenzitasu (CNR

= 30.1 a vizes - ¢s a tejes kakad kozott).

te;  kakadital tejeskakad

csokoladé wvizeskakad

4.15. abra A tej, a csokoladéital és néhany kakad MR vizsgalata.
a) T1 SE. b) T2 FSE

Anyag T1 T2
Zsir 85.6 46.4
Tej 21.5 71.1
Kakaodital 52.8 57.9
Tejes kakao 40.5 27.0
Viz 8.2 88.9
Csokoladéital 37.2 55.9
Vizes kakao 28.3 57.1

4.6. tablazat A 4.15.a és b. abrakon mért jelintenzitasok és standard deviaciok.
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A vizes kakaot tobb kiilonb6zo kakadpor-mennyiség esetén is vizsgaltuk. A
kakaopor mennyiségének novelésével egyre jelszegényebben abrazolodott a T2 képen
(20g/1 és 100 g/l kakadpor-mennyiség esetén SNRz = 119, illetve SNR1oo = 48.4),
viszont a T1 felvételeken nem volt ennyire szdmottevd a jelintenzitds valtozasa, a
legmagasabb jel/zaj arany értéke is eléggé alacsony volt: SNRyaas < 50. A poharak
koril egy ,,fehér aura”-szerli artefaktum jelent meg mind a T1, mind a T2 képen, amely

a kakaopor mennyiségének novelésével egyre szembetlindbbé valt (4.16.a-b dbrak).

4.16. abra Kakao kiilonb6z6 kakaopor-mennyiséggel (g/liter).
a) T1 SE. b) T2 FSE.

A 4.17. abran a kiillonboz6 kakadpor-mennyiséget tartalmazé folyadékok T1- és

T2-stlyozott képen mért jelintenzitasaibol szamolt jel/zaj arany értékeket tiintettiik fel.

150
125 I~

100 B
—a—T1
75 T~

\3>-u ——T2
o /././'

25 T,
0 - ‘ ‘ ‘ ‘
0 20 40 60 80 100

Kakaoépor (g / liter viz)

SNR

4.17. abra A kakao jel/zaj aranya (SNR) a kakadpor-mennyiség
fiiggvényében a T1 és T2 képen.

Kiilonb6z6 kakadporral is probalkoztunk, a 4.18.a-b felvételeinken egy holland
¢s egy magyar szarmazasu kakadport hasonlitottunk Ossze. Vizben és
polietilénglikolban (PEG) elkeverve szerepeltek a mérésekben (50 g/l kakadpor). A
magyar kakao és a PEG keverékének abrazolodasa kiillonbozott a tobbi esettdl. Ebben az
esetben a magyar és a holland kaka6 PEG oldattal alkotott keveréke kozott a
kontraszt/zaj arany CNR = 21 volt a T2-stlyozott felvételen, illetve CNR = 14 a T1-

sulyozott képen.
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magyar+viz holland+viz csipkeb magyar+viz holland+viz csipkeb.
T ' 5 X

magyar+PEG holland+PEG PEG m agyar+PEG holland+PEG PEG

4.18. abra A magyar ¢és holland kakao vizzel, illetve polietilénglikollal (PEG)

alkotott keverékének MR abrazolddasa. (csipkeb. - csipkebogy6) a) T1 SE. b) T2 FSE.

A kakao leiilepedésének ¢€s in vivo felszivodasanak megakadalyozasa, valamint
a béllumen optimalis disztenzidja céljabol a kakadt kiillonbozé anyagokkal kevertiik: az
elébb emlitett polietilénglikol mellett még metilcellulozt (0,5%) és hidroxietilcellulozt
(2,5%) probaltunk. A metilcelluloz esetében (50 g/l kakaopor) az in vitro felvételeken a
kakad jelintenzitasa nagyon inhomogén volt, amely leginkabb a T2*-sulyozott gradiens
echo felvételeken volt szembeting. A hidroxietilcelluloz és a kakad keveréke (50 g/l
kakaopor) homogén képletként abrazolodott, jelintenzitasa viszonylag alacsony volt az
in vitro méréseken (4. 19. abra). Az emlitett mérések a 1.5 Tesla térerdsségli magnesben

késziiltek.

levegd csipkeb. kaka6+HEC levegd csipkeb. kaka6+HEC

a levegd vas-desf PEG b levegs vas-desf PEG

4.19. abra A kakao és a hidroxietilcelluloz (HEC) keveréke homogén, alacsony
jelintenzitasu. A felvételek 1.5 Tesla térerésségen késziiltek.
(desf. — desferrioxamin, csipkeb. - csipkebogyod) a) T1 SE. b) T2 FSE.

o

Az el6z6 eredmények alapjan a csipkebogydszorpot, a feketeribiszke kivonatot,
a vas-desferrioxamin oldatot és a kakadt valasztottuk ki és hasznaltuk a tovabbi mérések
soran. A gyiimolcsszorpok koziil a csipkebogydszorpdt és a feketeribiszke kivonatot
valasztottuk a T2 képeken mért alacsony jelintenzitds miatt. A vastartalmu oldatok
koziil a wvas-desferrioxamint valasztottuk, mivel ennek az oldatnak az oralis
alkalmazasardl tudunk a legtobbet [16, 39]. A kakao kivételes viselkedése mindenképp
tovabbi vizsgalatokat szorgalmazott, a tovabbiakban a 60 g/l kakadpor-tartalmu vizes
kakaot hasznaltuk. Osszehasonlitis céljabol a vizet és az 1 mM Magnevist®

kontrasztanyagot hasznaltuk.
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A T1-sulyozott FMPSPGR méréseken a viz és a kakao kivételével minden anyag
magas jelintenzitassal abrazolodott (4.20.a dbra). A T2*-stlyozott MPGR mérésen a
kakad meglehetdsen alacsony jelintenzitdssal abrazolodott (SNRyakas = 28), mig a viz

kozepes - és a GAd-DTPA magas jelintenzitast volt (4.20.b dbra, 4.7. tabldzat).

b

4.20. abra A kivalasztott anyagok abrazolodasa T1- és T2*-stlyozott felvételeken.
(desf. — desferrioxamin, csipkeb. — csipkebogyd, f.ribiszke - feketeribiszke)
a) FMPSPGR (TR: 150 ms, TE: 3.1 ms Min Full, flip: 80).
b) MPGR (TR: 200 ms, TE: 13 ms, flip: 40).
A zsirelnyomasos 3D FSPGR szekvenciaval késziilt felvételeken a kakad
kozepes jelintenzitasa jelentdsen eltért (CNR > 40) a viz és a zsir alacsony, valamint a

Gd-DTPA magas jelintenzitasatol (4.21. abra, 4.7. tablazat).

00

kakad csipkeb. fribiszke

4.21. abra 3D FSPGR (TR: 6.3 ms, flip: 15, TE: 2.8 ms).

Az IR-Prep FSPGR szekvencidval késziilt felvételen a kakao relative alacsony
jelintenzitdst volt és kiilonbozott (CNR > 18) a viz, zsir és Gd-DTPA jelintenzitasaitol
(4.22.a dbra). A T2-stlyozott SSFSE szekvencian a gyiimolesszorpok kifejezetten

jelszegények voltak, mig a kakao jelintenzitasa valamivel magasabb volt (4.22.b dbra).

a kakad csipkeb. fribiszke b kakad csipkeb. frib

4.22. abra T1- és T2-sulyozott egyszeletes akviziciok.
a) IR-Prep FSPGR (TR: 9.3 ms, TE: 4.2 ms, flip: 60, TI: 100 ms).
b) SSFSE (TR végtelen, TE: 90 ms/Ef). A kakad koriil viz van.
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3D IR-Prep
Anyagok FMPSPGR MPGR FSPGR ESPGR SSFSE

Vas-desferrioxamin 268.5 168.6 181.7 140.4 70.1
Kakao 99.8 28.0 63.0 36.0 33.7

Feketeribiszke 215.6 87.9 163.0 139.0 4.9
Csipkebogy6 206.0 87.4 130.0 94.4 10.4
Gd-DTPA 212.7 171.5 135.7 127.6 98.7
Viz 45.2 94.3 20.0 17.6 110.5

Zsir 115.3 39.4 8.3 56.3 34.2

4.7. tablazat A FMPSPGR, MPGR, 3DFSPGR, IR-Prep FSPGR ES SSFSE képeken mért SNR értékek

4.1.2.2. Relaxacios mérések

A 4.23.a dbra a kakao két kiilonbdz6 koncentracidjanak (60% és 100%) T1
relaxacios gorbéit mutatja abszolut értékben a TI fiiggvényében, amelyeket az IR-Prep
FSPGR szekvenciaval mértink. A 4.23.b abrdan a csipkebogyoszorp két
koncentracidjanak (60% és 100%) T2 relaxacios gorbéit lathatjuk a CPMG
szekvencidval vald mérések alapjan. Az adbran lathaté haromszogek és négyzetek jelzik
a mért értekeket, az erre illesztett gorbék pedig a 3.1 és 3.2 képleteknek megteleld
fliggvények. Az illesztés szinte tokéletes volt a csipkebogydszorp, a feketeribiszke

kivonat és a vas-desferrioxamin esetében (korrelacids egyiitthatd r > 0.999), valamint

jonak mondhato6 a kakad esetén mért értékekre (r > 0.98).

T1 relaxaciés gorbék T2 relaxacios gorbék
[ 3 [ 3
1.00 ___,,,_"-——‘___;_7____—;—— 100 _
S “mg
o /‘// o [0 60% kakao o TRy [0 60% csipkebogyo
Z 075 / /a A 100% kakao Z 05| ¢ A 100% csipkebogyo
n =/ n
= = A
‘G ‘G Y Bag
N os0 [ 4 N 50 \ Seg
t_s b S \ "
£ Iy / E b ﬂ%q%w
o \ [/ o ;
S 025 ,I'|".,€ S 025 \
| Rﬂ““ﬁ
II|I 'LJ' R Y anaa, R
0 1000 2000 3000 4000 mg| 0 100 200 300 400 mg
a Tl TE

4.23. abra a) A 60%-0s (négyzet) és 100%-0S (hdromszog) kakad SNR-je abszolut értékben az inverzids
id6 (TI) fiiggvényében. A folytonos vonalak a legjobb illesztést abrazoljak ezekre a pontokra. Az illesztés
paraméterei alapjan szamolt T1 relaxacios idok 557 ms a 60%-0s és 360 a 100%-os kakad esetén. b) A
60%-0s (négyzet) és 100%-0s (hdromszog) csipkebogyd SNR értéke az echoidé (TE) fiiggvényében. A
folytonos vonalak a legjobb illesztést abrazoljak ezekre a pontokra. Az illesztés paraméterei alapjan
szamolt T2 id6k 344 ms a 60%-0s és 86 ms a 100%-os csipkebogyo esetén.
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A pixelenként mért relaxacios id6k alapjan késziiltek a T1 és T2 térképek.
Ezeken a felvételeken a sziirkeskala alacsonyabb értéke rovidebb -, magasabb értéke
pedig hosszabb repeticids idonek felel meg. A 4.24. abran a csipkebogyo kiillonbdzo

A kivalasztott anyagok ¢€s a polietilénglikol relaxacios idejét az illesztett gorbék
alapjan vazolt T1 és T2 térképeken mért atlagértékek jelentették. Ezen értékeket a
megfelelé standard deviaciokkal egyiitt a 4.8. tabldzatban tiintettiik fel. Eszrevehetjiik,
hogy a 3 mM (60%) vas-desferrioxamin oldat hasonl6 relaxacios idokkel rendelkezett,
mint az 1 mM Gd-DTPA. Az alkalmazott anyagok koziil a feketeribiszke kivonat esetén

voltak a legrévidebbek a relaxéacios idok.

4.24. abra T1 és T2 térképek a csipkebogyo kiilonb6z6 koncentracioja (%) esetén. A sziirkeskala
magasabb értéke hosszabb repeticios id6t jelez. a) A T1 térkép nyolc IR-Prep FSPGR felvétel (kiilonb6z6
Tl-vel) alapjan késziilt. b) A T2 térképet egy CPMG mérés 32 echdja (kiillonbozé TE-vel) alapjan kaptuk.

Anyagok T1 (ms)
100% 80% 60% 40% 20%
Vas-desferrioxamin | 104 +4 135 +£5 181 £7 263 £10 495 +£18
Kakad 360 £21  450+27 557433  830+42 1080 +53
Feketeribiszke 5543 71 +4 95 +5 139 +7 246 +12
Csipkebogyd 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
Kakao &1 £3 99 +4 151 £6 222 +9 333 £13
Feketeribiszke 39 +2 51 42 69 +2 103 +4 176 £7
Csipkebogyo 86 +3 163+6 344 +12 646+22 1143 +32
Gd-DTPA 168 +5 - - - -
PEG 1748 £52 - - - -

4.8. tablazat A vizsgalt anyagok esetén mért T1 és T2 relaxacios idok (ms). A
koncentracidkat az anyagok legtoményebb oldatanak térfogatszazalékaban fejeztiik ki.

A 4.25.a abran a longitudinalis relaxacids sebességek (1/T1) koncentraciotol

valo fliggése lathat6. A feketeribiszke kivonat, a vas-desferrioxamin oldat és a kakad
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esetében a longitudindlis relaxdcios sebességek linearisan novekedtek a koncentracio
fliggvényében. A csipkebogydszorp kiillonbozoé koncentracidjanak relaxacios sebességei
nem linearis novekedést mutattak. Egy korabbi tanulmanyban, Xinyu Li és tsi [110] azt
talaltak, hogy amennyiben Gd-DTPA komplexek humén szérum albuminhoz kotodtek,
a relaxacids sebességek egy harmadfoku polinom szerint novekedtek a koncentracid
fliggvényében. Ezt a megkozelitést alkalmazva, a csipkebogydszorp adataira kivaldéan
illeszkedett harmadfoka polinom (r = 0.999).

A longitudinalis relaxacids sebességek gorbéje alapjan a 30%-0s feketeribiszke
kivonat T1 relaxacids ideje azonos volt a Gd-DTPA esetén mért értékkel (T1 = 180 ms).

A transzverzalis relaxacios sebességek (1/T2) értékeit a 4.25.b abra mutatja. Az
elozoekhez hasonloan, a feketeribiszke kivonat, a vas-desferrioxamin oldat és a kakao
esetében a koncentraciotol valo fiiggés linearis volt, mig a csipkebogydszorp esetében

nem volt linearis.

& o & o
() vas-desferrioxamin / () vas-desferrioxamin //
A - r e
My kakad // A kakad //
feketeribiszke ihi
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4 r
16 / 16 /
i ra
= A
~ s ~ s
w12 rd p T ¥ rd £
e I L S, r -
—- Iy ety - & ey
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L A G A
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4.25. abra a) A longitudinalis és b) a transzverzalis relaxacios sebességek a koncentracio fiiggvényében
az alkalmazott anyagok esetében. A folytonos vonalak a legjobb linearis illesztést abrazoljak, kivéve a
csipkebogydszorpot, amelyre egy harmadfoku polinom nyujtotta a legjobb illesztést. Az anyagok
koncentracidja térfogatszazalékban van kifejezve.

4.2. Klinikai vizsgalatok

Vas-desferrioxamin
A vas-desferrioxamin oldatot 500 ml mennyiségben alkalmaztuk, dsszesen 4

alkalommal, ebbdl egy esetben volt 5% mannitol az oldatban. A klinikai vizsgalatok
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fogyasztottak el az oldatot, majd ezutdn kezdtiik az MR vizsgalatot. Az ¢hbél kezdeti
szakaszan csak egy esetben — a mannitol hasznalatakor — volt észlelhetd kontrasztanyag.
A csip6bélben nem volt nyoma kontrasztanyagnak. A vas-desferrioxamin oldat
jelintenzitasa mind a T1-, mind a T2-sulyozott képeken magas volt (4.26. dbra).

A betegek nem szdmoltak be semmilyen kellemetlen hatasrol vagy kozérzetrdl,
hanyingerrdl vagy hasmenésrdl sem vizsgalat kozben, sem a vizsgalatot kovetd két

napon beliil.

4.26. abra A vas-desferrioxamin in vivo alkalmazasa. Mind a T1-, mind a T2-stlyozott
képen magas jelintenzitast volt. a) TL FMPSPGR. b) T2 FRFSE-XL.

Kakao

Az tizleti kakaditalt harom betegnél alkalmaztuk, mindhdrom esetben 1 liter
mennyiségben, melyet 30-40 perc alatt fogyasztottak el. A gyomor disztenzidja jelentds
volt. A patkobélben elégséges, az ¢hbélben €s csipObélben nem volt elégséges a
folyadékmennyiség. A kakad abrazolddasa az in vivo MR felvételeken a vizhez hasonld
volt.

A kakao-metilcelluléz keveréket egy esetben alkalmaztuk, 1.5 liter
mennyiségben, melyet egy oOra alatt fogyasztott el a beteg. A kakad-metilcelluloz mar a
gyomorban instabilnak bizonyult, két, jol elkiiloniilt folyadékréteg képzddott. Az alséd
réteg (dorsalisabban, a beteg a hatan fekiidt) inhomogén jelintenzitast volt, amely az in
vitro megjelenésre emlékeztetett. A  tovabbi bélszakaszokban is jelentds

folyadékmennyiséget észleltiink, mely jelgazdag volt a T2-sulyozott képeken és
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jelszegény a T1-stlyozott méréseken, akarcsak a viz vagy a metilcelluléz dGnmagaban

(4.27. abra).

4.27. abra A kakao-metilcelluldz in vivo alkalmazasa. A vegyiilet mar a gyomorban
instabilnak bizonyult. Az ileumban magas jelintenzitast a T2-sulyozott felvételen.
a) T1 FMPSPGR. b)-c) T2 SSFSE.

A hidroxietilcellulozzal val6 elegyet a nagyobb viszkozitds miatt bedntésben, a
vastagbél feltdltésére alkalmaztuk, szintén egy esetben. 900 ml mennyiséget juttattunk
15 perc alatt pneumocolon segitségével a vastagbélbe. A szigmabél, valamint a leszalld
vastagbél optimalisan kitoltott volt, a felszalld és a harant vastagbél jelentOs
mennyiségli gazt tartalmazott. A vastagbélben levé folyadék homogén volt,

jelintenzitasa magas a T1-, illetve kdzepes a T2-stlyozott képeken (4.28. dbra).

4.28. abra A kakao-hidroxietilcelluldz alkalmazasa bedntésben. A T1-sulyozott felvételeken magas, a
T2-sulyozott képeken pedig kdzepes jelintenzitasa. a) T1 3D FSPGR. b) T2 SSFSE.
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Az iizleti kakaoitalt minden gond nélkiil elfogyasztottdk a betegek. Semmilyen
mellékhatasr6l nem szamoltak be. A kakad-metilcelluloz elfogyasztisa csupan a
nagyobb mennyiség miatt volt nehézkes. A vizsgalatot tobbszdri hasmenés kisérte, mely
egy napon beliil megsziint. A kakao-hidroxietilcellul6z alkalmazésa soran a beteg alhasi
fesziilésre panaszkodott, melyet kdvetden ledlltunk a bedntéssel. Vizsgalat kdzben is
jelezte a beteg a fajdalmat, ami azonban megsziint a vizsgalat utdni székletiiritést

kovetden.

Metilcelluloz

Szelektiv enterografids vizsgalat utdn harom beteget vizsgaltunk az 1.5 Tesla
térer0sségli magneses rezonancias berendezésben. A két vizsgalat kozott koriilbeliil 15-
20 perc telt el. A nazoenteralis szondaval bejuttatott metilcelluloz mennyisége 1 liter
volt. A vékonybél kiilonb6zd szakaszain a folyadék mennyisége valtozd, a disztenzid
elégséges ¢s jo kozotti volt, mig a felszallo és harant vastagbélben nagyobb mennyiségii
folyadékot lathattunk (4.29. dabra). Néhany bélkacsban a folyadék inhomogén abrazatot

mutatott. A betegek az MR vizsgalat miatt nem szadmoltak be tovabbi panaszokrol.

4.29. abra Szelektiv enterografia utan végzett MR vizsgalat. A metilcellul6z jelent6s
része a vastagbélben lathato. A vizsgalat hason fekvésben késziilt. (FIESTA, 1.5 Tesla)

Polietilénglikol (PEG)

19 beteg fogyasztott polietilénglikolt 0.6-1.5 liter mennyiségben (atlag: 1.1 liter).
A fogyasztasi id6 25-60 perc volt (atlag: 40 perc). 15 beteget az 1.0 Tesla térerdsségt, 4
beteget az 1.5 Tesla térerdsségli MR berendezésen vizsgaltunk. 12/19 beteg esetében a
jejunum ¢€s ileum kitoltottsége jo és optimalis kozottinek tarthatd. Négy esetben a

bélkacsok nem tartalmaztak elegendd folyadékot a kevés PEG fogyasztds miatt (< 1
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liter). Harom esetben a colon ascendens is jelentds mennyiségii folyadékot tartalmazott
a hosszu varakozasi id6 miatt (> 45 perc), amely a vékonybél kezdeti szakaszdnak nem

elégséges disztenzidjat eredményezte (4.30. dbra).

A vékonybél kitoltottsége PEG oldattal
(19 betegben)

14 12
g 12
ﬁ 10
m 8
X
o 6 Z
® 4 3
0
w

0

J6 és optimalis Nem elégséges: Nem elégséges:
kozott kevés PEG oldat hosszu varakozasi
id6é

4.30. abra A vékonybél kitoltottsége 12 esetben volt jo és optimalis kdzotti,
amennyiben PEG oldatot alkalmaztunk. 7 esetben nem volt elégséges
a kevés PEG oldat vagy a hosszll varakozasi id6 miatt.

Elfogyasztasa a betegek nagy tobbségében nem jelentett nehézséget, csupan két
gyerek utasitotta el kissé sos ize miatt, hanyingerre panaszkodva. Mellékhatasként csak
a vizsgalatot kovetd hasmenés jelentkezett.

A 4.31.-34.abrakon SSFSE, FIESTA és 3D FSPGR szekvenciakkal készitett
coronalis siku felvételeket lathatunk a bélrendszerrol, a béllumen Kkitoltésére

polietilénglikolt alkalmaztunk.

4.31. abra 1.5 liter PEG oldatot 45 perc alatt fogyasztott el a beteg.
T2-sulyozott SSFSE felvételeken optimalis a béldisztenzié (1.0 Tesla).
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4.32. abra 1.2 liter PEG oldatot ivott meg a beteg 50 perc alatt.
T2/T1-sulyozott FIESTA felvételeken a vastagbélben is lathatunk folyadékot (1.5 Tesla).

4.33. abra Az els6 képen lathato esetben 1.2 liter PEG oldat 50 perc alatt, a masodik képen bemutatott
esetben pedig 1 liter PEG oldat 50 perc alatt kertilt elfogyasztasra. A posztkontrasztos, zsirelnyomasos
T1-sulyozott 3D FSPGR felvételeken a bélfal jol dbrazolodik (1.5 Tesla).
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5. fejezet
MEGBESZELES

5.1. Szekvenciak, vizsgalati protokoll

A GI traktus MR vizsgélatdnak legfébb nehézsége a mozgasi miitermékek
kikiiszobolése. Erre a legjobb modszer — a beteggel vald eredményes kooperacion tul —
a rovid mérési idS. Altalaban egy 15-25 masodperc koriili (vagy ennél révidebb) mérési
1d6 jelenti a jo dontést, hisz ennyi ideig legtobb esetben visszatarthaté a 1égzés. Ha
mégsem, akkor mindenképpen ultragyors, egyszeletes akviziciokkal érdemes tovabb
vizsgalni.

A gyomor- és bélrendszer vizsgalatakor a rekesztdl a gatig torténik a leképezés,
axialisan és coronalisan T1- és T2-stlyozott méréseket végziink. Axialisan a teljes
bélrendszer 50-60 darab 6-7 mm vastagsagu szelettel vizsgalhatd. Ezt célszerii legtobb 4
1égzéssziinetben elvégezni. Ebbol adodik, hogy egy 15-25 mésodperces mérésben 13-15
szelet beolvasdsa sziikséges. Coronalisan 15-20 szelet sziikséges, ezt célszerli egy
mérésben beolvasni. Ezeket természetesen az in vitro kisérleteinkben vizsgalt
paraméterek optimalis értékei mellett kell biztositani. A kovetkezOkben a kiilonb6zd

sulyozottsagu és siki mérésekre vonatkoztatva optimalizaljuk a méréseket.

5.1.1. T1-sulyozott mérések

A gasztrointesztinalis traktus MR vizsgalatdnak T1-stilyozott mérései a gyors és
ultragyors gradiens echo szekvencidk. Legyenek egyszeletes vagy tobbszeletes
akviziciok, illetve haromdimenzids mérések, bizonyos paramétereikre vonatkozdan
azonos kovetkeztetéseket vonhatunk le in vitro eredményeink alapjan.

A gradiens echo szekvenciak kontrasztjat és mindségét jelentdsen befolyasolja
az echoidd. Az echoidd érteke sok mas paramétertdl fiigg és a kivalasztott érték
fliggvényében nemcsak a T1-sulyozottsdg €s a mérési id6 valtozik, hanem a jel/zaj

arany ¢s a mitermékek kialakuldsanak lehetdsége is.
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A T1l-sulyozott mérésekre vonatkozo kritérium a rovid echoidé. A legrovidebb
id6t a részleges echo (4.1.a dbra) biztositja, de ez — akarcsak a részleges NEX (4.3.a
dbra) — minden esetben miitermékeket okoz, amely valdsziniien a parcialis Fourier-
technika tulajdonsagaib6l adodik. A Min Full (3-4 ms) valamivel hosszabb ech6id6t
eredményez az eldbbinél, viszont zsirelnyomdssal az egyik legjobb mindséget
szolgaltatja. Zsirelnyomas nélkiil a ,,fekete kontar” miitermékkel kell szamolni, ha az
ech6idd az Out of Phase értékhez kozel esik. Az In Phase ech6idé értéke a leghosszabb,
amely leginkdbb 1.0 Tesla térerdsségen (TE = 6.3 ms) jelent hosszii mérési id6t vagy
kevés mérhetd szeletet. Hosszabb echoidd mellett a szuszceptibilitasi artefaktum
lehetdsége is n6 [22]. Nagyobb térerdsségen az In Phase érték révidebb (4.2 ms, 1.5 T),
igy a mérési 1d6 nem novekszik jelentdsen, de a szuszceptibilitasi artefaktum nagyobb
térerdsségen mar ilyen ech6idéknél is jelentds lehet.

Mint ismert, a frekvenciasav szélessége befolyasolja a jel/zaj aranyt, a kémiai
eltolodast és az ech6idd legkisebb értékét, igy megvalasztdsanal mindig figyelembe kell
ezeket venni. A kémiai eltolodas BW = £15.6 kHz esetén 1.7 mm (1.0 T, FOV = 38 cm,
oszlopok szdma: 256), illetve 2.6 mm (1.5 T, FOV = 38 cm, oszlopok szdma: 256), mig
BW =+31.2 kHz esetén pont a fele az eldbbieknek: 0.9 mm (1.0 T), illetve 1.3 mm (1.5
T). A bélfal sokszor 1-2 mm vastagsagu, igy egy 2 mm nagysdgu kémiai eltolodas
megneheziti a bélfal vastagsagdnak pontos megitélését. Ezért mindenképpen egy
szélesebb frekvenciasavot érdemes hasznalni, legalabb +25 kHz legyen. Kevesebb
miitermékre ad lehetdséget, igy jobb a képmindség is: egy zajosabb kép még mindig
értekelhetdbb, mint egy miitermékes felvétel.

A kémiai eltolodas  természetesen  zsirelnyomassal — kikiiszobolheto.
Zsirelnyomassal az ech6idd elemzésénél leirt megfigyelések alapjan a legjobb dontés,
ha egy olyan savszélességet valasztunk, amely biztositja, hogy a minimalis teljes echo
érteke az Out of Phase érték koriil legyen, ez ugyanis hatékonyabba teszi a zsirszovet
jelének kioltasat.

Rovid echdidd esetén a dontési szog bedllitasaval szabalyozhatjuk a T1-
sulyozottsagot. Egy adott repeticios id6 esetén az optimalis dontési szog (Ernst-szog),
amely egy adott szovetre nézve a legnagyobb jelintenzitast biztositja, a kovetkezo
képlettel szamolhato: cos (Bopt) = €TV [107]. Példaul egy T1 = 500 ms relaxaciés idd
¢s egy TR = 100 ms repeticios id0 esetén az adott szovetnek megfeleld optimalis
dontési szog 35 fok. Nagyobb dontési sz0g esetén csokken a szovet jelintenzitdsa. Ez

tulajdonképpen egy fokozatos szaturdcidonak a megnyilvanulasa, elébb a hosszabb T1
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relaxacioval rendelkezd szovetek szaturdlodnak, majd fokozatosan az egyre rovidebb
T1-el rendelkezok is. 90 fokos dontési szog egy erdsen T1-stlyozott képet ad, igy annak
a szovetnek lesz a legmagasabb jelintenzitasa, amelynek a legrovidebb a T1 relaxacios
ideje. Tehat a szovetek kozti kontraszt (a T1-sulyozottsdg) erdsithetd a dontési szog
novelésével. Azonban rovidebb TR esetén a szaturdcids jelenségek miatt érdemes
kisebb szoget hasznalni. Méréseink alapjan a TI1-stlyozottsag ¢és a megfeleld
mennyiségl jel érdekében a dontési szoget a repeticids id6 fliggvényében a 4.2. tablazat
szerint valtoztatni kell.

A Gl traktus MR vizsgalatiban minden mérést egy adatgyijtéssel végziink
(NEX = 1). Nagyobb érték hosszi mérési id6t, kisebb érték pedig az in vitro
mérésekben tapasztalt miitermékeket eredményez (4.3.a dbra).

A felbontds a mérési id6t és a jel/zaj ardnyt is jelentdsen befolyasolja. Az
oszlopok szdma az echdiddt is szabalyozza, a savszélességgel egyiitt hatarozza meg
ennek legrovidebb értékét. Igy, ha a Min Full ech6iddt kivalasztva szeretnénk Out Of
Phase kozeli értéket biztositani, akkor példaul az oszlopok szamanak 256, a
savszélességnek +25 kHz-nek kell lennie. Ekkor a TE = 3.5 ms, 1.0 Tesla térerdsségen.
1.5 Tesla térerdsségen a jobb jelszint miatt jobb felbontést is valaszthatunk szélesebb
frekvenciasavval (320 ¢és +41.7 kHz, ekkor a TE = 3.0 ms). A sorok szadma 192-224, a
felbontasbol egy 512x512-es képet interpolal.

Habar nagyon elénydsek a mozgéasi miitermékek kikiiszobolésében, a T1-
sulyozott egyszeletes gradiens echo mérések gyenge képmindsége 1.0 Tesla
térer0sségen mar a modellkisérletekben is szembetlind (4.6. dbra). Ezek haszndlata
csupan abban az esetben javasolt, amennyiben a légzés-visszatartdsos szekvencidk a
mozgasi miitermékek miatt nem értékelheték. Az IR-Prep FSPGR szekvencia a
legalkalmasabb ezek koziil (4.6.d dbra). Az 1.5 Tesla MR berendezés viszont mar jobb
mindséget nyujt ezek a szekvenciak esetében is.

A 3D FSPGR szekvencia esetében a zsirelnyomas nem spektralis, hanem a
relaxacios 1d6 kiilonbségeken alapszik és ez hatékonyabb inhomogén magneses térben.
Tovéabba, a szuszceptibilitdsi mitermékekre nem annyira érzékeny ¢és ezzel a méréssel

3-4 mm-es szeletekkel vizsgalhat6 a bélrendszer.
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5.1.2. T2-sulyozott mérések

T2-sulyozott mérésként gyors spin echo felvételeket készitink. A FRFSE-XL
szekvencia jol alkalmazhato a bél MR vizsgélataban. A mérési id6, a készithetd szeletek
szdmanak és az echdsorozat hosszanak megfeleld értékre vald bedllitdsa miatt a
repeticios 1d6 értéke 2000-2500 ms koriil van. Ilyen érték mellett csakis a Fast Recovery
opcioval lehet j6 T2-sulyozottsagot nyerni.

A gyors spin echo szekvencidk esetén leghasznosabban igy lehet a mérési 1dot
kitolteni, ha a sorok szama (192x0.75 (PFOV) = 144) oszthat6é az echdsorozat hosszaval
(tehat: 6, 8, 9, 12, 16, 18, 24), mivel a repeticidés 1d6 egész szamu tObbszordsét
eredményezi. Hosszabb echdsorozat esetén kevesebbszer kell ismételni a repeticios 1dot,
amely rovidebb mérést biztosit még akkor is, ha noveljiik a repeticiés 1d6t azonos
szeletszam érdekében. Azonban in vitro méréseink alapjan a hosszabb echdsorozat
(ETL) ¢életlenebb képet eredményez (4.8. abra). Az ETL = 18 j6 kompromisszumnak
bizonyult (ha PFOV = 1.00, akkor 192 = 16x12, igy az ETL = 16 a valasztando érték).

A Tailored RF opci6 alkalmazasa ajanlott, amely a modositott ujrafokuszalé RF
impulzusok kovetkeztében csokkenti a stimulalt echok okozta életlenséget és kis
mértékben emeli a készithetd szeletek szamat a rovidebb echokdznek kdszonhetden
[27]. A Blurring Cancellation opci6 a kép mindségének romlasat okozta a
felvételeinken (4. 9. dbra), igy ennek alkalmazasat klinikai vizsgalatokban is melldzziik.

Neélkiilozhetetlen a GI traktus MR vizsgdlatdban a SSFSE gyors spin echo
szekvencia, amely egyszeletes akviziciokban mér, kikiiszobdlve ezdltal a mozgasi
miitermékeket. Egyetlen hatrdnya az elmosodottsdg, amely az adatgytijtés
tulajdonsagaibol adodik és csak kis mértékben csokkenthetd a paraméterek
valtoztatdsaval. Mivel az echok a T2 relaxacid kiilonbozé iddpontjaiban vannak
detektalva, kiilonboz6 T2-stlyozassal jarulnak a képalkotashoz. Igy minél meredekebb
a T2 relaxaciot leird exponencialis, illetve az exponencidlis minél meredekebb és minél
hosszabb szakaszan torténik az echok detektalasa, annal kifejezettebb a képéletlenség a
faziskodolas iranyaban. Igy féleg a révid T2 idvel rendelkezd szoveteknél jelentds,
hisz ebben az esetben meredekebb a relaxacid. Ezt a jelenséget T2-szlirésként is emlitik
(T2-filtering), mivel a hosszabb T2 ideji szovetek (pl. viz) megjelenése az MR képen
kevésbé homalyos a hosszabb, ,,laposabb” exponencialis miatt, €s ennek kiemeld hatdsa

van.
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Méréseink alapjan a savszélesség novelésével ¢érhetjik el a legjobb
eredményeket az emlitett mitermék csokkentésében (4.10.a-b dbrak). Szélesebb
frekvenciasav ugyanis rovidebb echokozt biztosit, igy a T2 relaxaciot leirod
exponencialis keskenyebb szakaszan fogjuk a jeleket detektalni [102]. A sorok
szdmanak csokkentésével kevesebb jelet mériink, igy az elmosodottsdg kisebb mértékii
lesz szintén az T2 exponencialison torténé rovidebb mérés miatt (4.10.d abra). Az 1j
fejlesztések lehetové tették technikailag is az echokozok leroviditését (BTK — Body Tool
Kit, GE), amely az emlitett miitermék jelentds csokkenéséhez vezetett. Az ASSET
opcid alkalmazésa szintén a képéletlenséget hivatott csokkenteni a SSFSE szekvencia
esetén [32]. gy a 1.5 Tesla rendszereken méar nagyon jo T2-stilyozott, miitermékmentes
felvételek készithetok.

A FIESTA gradiens echo szekvencia mozgdsi miiterméktdl mentes, nagy
felbontasu T2/T1-sulyozott (T2-jellegli) képeket ad a vékonybélrdl, a mezentériumrol és
az erekrdl néhdny masodperc alatt. Hatranya, hogy elkeriilhetetlen a gazok koriili
szuszceptibilitasi artefaktum €s a vékonybeél kiils6 fala mentén jelentkezd, a kémiai
eltolodasbol szarmazo ,,fekete kontar”-miitermék. Ez utdbbi habar zavard lehet, a mérés
diagnosztikai jelent6ségét nem rontja, hisz a mitermék alacsony jelintenzitisa
egyértelmlien megkiilonboztethetd a megvastagodott bélfal kozepes jelintenzitasatol
[31]. Zsirelnyomassal viszont megszlinik ez a miitermeék.

Az 1.5 egyenlet szerint a FIESTA esetében az SNR fliggetlen a repeticios id6tol,
igy a faziskoherencia megdrzése érdekében a lehetd legrovidebb repeticids iddvel
érdemes alkalmazni. Legjobb eredményeket akkor érhetiink el, amennyiben a TR < 4
ms. Ennek érdekében a BW > +125 kHz és a dontési szog < 50 fok. A jobb szoveti

kontraszt miatt viszont a dontési szog nem lehet kisebb 50 foknal [27]

5.1.3. Axialis siku felvételek

A gasztrointesztinalis traktus vizsgalata a magneses tér hosszanti iranyaban
nagyobb, mint 40 centiméteres régio leképezését jelenti. Ilyen nagy régid esetén a
magneses tér deformitas jelentds, a shimmelés sem kompenzal hatékonyan. Axialisan
altaldban harom-négy 1égzéssziinetre van sziikség, igy ezeket érdemes kiilon
szekvenciaként elvégezni. gy minden alkalommal, az éppen vizsgalt 13-15 szeletnek
megfeleld régid keriil a magneses tér kozepébe ¢€s a kalibraciodt is erre a teriiletre végzi a
gép. Akkor van ennek igazan jelentsége, amikor gradiens echo vagy zsirelnyomasos

méréseket végziink. Mindkét esetben fontos a magneses tér minél jobb homogenitasa.
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Az axialis T1-sulyozott, zsirelnyomasos gradiens echo méréseknél a leghasznosabb ez a
madszer, melynél az emlitett eldnyok mellett sz61 még az is, hogy a szeletek igy kiilon
tdmbokben késziilnek nem 6sszefiizve (pl.: 1-3-5.. majd 2-4-6..). igy elkeriilhetd a régio
hidnyos letapogatasa a kiillonboz0 mértékben beszivott levegd miatt. A tomboket
megtervezhetjiik Uigy is, hogy egy szelet kdzos legyen, igy a tombdk kozt is elkeriiljiik
az esetleges kimaraddsokat. Az egyszerlibb leletezés érdekében a képeket utdlag egy
sorozatta lehet kapcsolni.

A szeletekre merdleges aramlas (aorta, vena cava inferior) okozta szellemképek
elkeriilése végett érdemes felsd és alsd szaturacidt alkalmazni (Sat: S,I), amely az
aramlo vér spinjeinek szaturacidja révén csokkenti a szellemképek kialakuldsat vagy
intenzitasat.

A Tl-stlyozott axialis felvételeket a FMPSPGR szekvencidval készitjiik,
legtobbszor zsirelnyomassal. Az in vitro kisérleteink alapjan zsirelnyomés nélkiil
ugyanis egy hosszabb, az In Phase értéknek megfeleld ech6idét érdemes valasztani, mig
zsirelnyomdssal az Out Of Phase érték koriili minimalis teljes echd az elénydsebb,
mivel még hatékonyabb a zsirszovet jelének kioltdsa. Zsirelnyomassal tehat az ech6id6
rovidebb, igy a spektralis szaturacidé miatt nem hosszabb a mérés. Zsirelnyomassal
tovabba sok miitermék kikiiszobolhetd, mint példaul a kémiai eltolddas, a zsirszovetben
gazdag képletek mozgasi miiterméke és jobb kontrasztot biztosit, amennyiben negativ
endoluminalis kontrasztanyagot (pl.: viz, PEG) hasznalunk. Intravénds gadolinium
alkalmazasa utan ez még inkabb igaz.

A T2-sulyozott axialis felvételeket a FRFSE-XL szekvencidval készitjiikk. A
Flow Compensation opcidé haszndlata az 4ramlds okozta miitermékek csokkentése
érdekében javasolt [27].

Ha légzéssziinetben nem lehet mozgasi miiterméktdl mentes felvételt késziteni,
akkor ultragyors, egyszeletes akviziciokkal érdemes tovabb vizsgalni. T1-sulyozott
mérésként az IR-Prep FSPGR, T2-stlyozott mérésként pedig az SSFSE, illetve a

FIESTA szekvenciat hasznaljuk, amennyiben ez rendelkezésiinkre all.

5.1.4. Coronalis siku felvételek

Coronalisan 4ltalaban 1-2 1égzéssziinet sziikséges. Ebben az esetben
természetesen kikiiszobolhetetlen a nagy latdmezd, olyan méréseket érdemes valasztani,
amely kevésbé érzékeny a magneses tér inhomogenitasaira (spin echo vagy 3D gradiens

echo).
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Abban az esetben, ha a frekvenciakodolas iranyanak S/I-t (superior/inferior)
valasztjuk, az aortdban araml6d vér (és mas S/I iranyu aramlas) erre merdleges iranyban
szellemképeket produkalhat. Ha a frekvenciakddolas iranya R/L (right/left), akkor a
behajtogatasos miitermék elkeriilése végett a No Phase Wrap opcié alkalmazasa
kotelezd, amely azonban felezi az adatgytijtések szamat, tehat gyakorlatilag NEX = 0.5
és az in vitro mérések soran tapasztalt miitermékek keletkeznek. Nagyobb NEX értéket
a hosszabb mérési idé miatt nem j6 beéllitani. Nyilvan, az eldbbi a jobb megoldas, az
aramlasi miitermék csokkentésére pedig azok a mérések alkalmasak, amelyeken az
aramlo vér alacsony jelintenzitast (T2-stlyozott FSE), illetve az ech6idé nagyon rovid
(T2/T1-stlyozott FIESTA, T1-stlyozott 3D FSPGR), mely kisebb lehetdséget ad az
aramlas miatti mitermék képzodésére.

A 3D FSPGR mérés mellett szol tovabba a hatékonyabb zsirelnyomas, a szelet-
kivalasztds iranyaban is jo felbontds. Ezzel a méréssel coronalis sikban egy
1égzésziinetben leképezhetd a bélrendszer.

A T2-sulyozott FSE szekvenciak koziil a FRFSE-XL esetében coronalis sikban
jelentés a miitermékképzodés. A SSFSE a legkevésbé miitermékes, az egyszeletes
akvizicio jellege miatt gyakorlatilag nincs mozgéasi mitermék. A jellemzd képéletlenség
miatt csak egyik irdnyban, coronalisan alkalmazzuk. Kiegészitésként esetleg a FIESTA

szekvenciat is végezhetjlik, amely szintén mentes mindenfajta mozgasi miiterméktol.

5.1.5. Vizsgalati protokoll

Az in vitro mérések ¢€s a targyalt szempontok alapjan T1-stulyozott mérésként
axialisan a FMPSPGR, coronalisan a 3D FSPGR szekvenciat, valamint T2-sulyozott
mérésként axialisan a FRFSE-XL, coronalisan pedig a SSFSE (esetleg FIESTA)
szekvenciat alkalmazzuk. Ha a tobbszeletes, illetve haromdimenzids akviziciok nagyon
mitermékesek akkor az egyszeletes méréseket hasznaljuk minden sikban, az IR-Prep
FSPGR, a SSFSE, illetve a FIESTA szekvenciat.

Az in vitro kisérletekben bemutatott eredmények 1.5 Tesla magneses
térerdsségen is érvényesek azzal a néhdny kivétellel, amelyeket a megfelelé helyen
jeleztiink. Nyilvan, az 0j fejlesztések adta lehetdségek, valamint a jobb jelszint miatt
kissé valtoztathatoak a paraméterek értékei a jobb felbontas, illetve révidebb mérési id6d
tobb szelet készithetd és jobb felbontas valaszthato.

A szekvencidk optimalizalt paramétereit a 2. fiiggelékben foglaltuk Ossze.
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5.2. A vizsgalt anyagok

Az MR ébrazolodasat tekintve, az endolumindlis kontrasztanyaggal szembeni
elvarasok a béllumen optimalis disztenzidja és kontrasztja. Idealis esetben a
jelintenzitasa elkiiloniil a bélfaltol, az 6dématol, zsirtol, a koros szovetekben halmozodo
intravénas kontrasztanyagtol. Ennek értelmében — ismerve az emlitett anyagok
jelintenzitasait — egy optimalis endoluminalis kontrasztanyag a T1- és T2-sulyozott
felvételeken is  jelszegény. Eddig tanulmdnyozott negativ endolumindlis
kontrasztanyagok a szuperparamagneses vasoxid-kristalyok, valamint a hidrogént nem
tartalmaz6 gazok ¢és perfluorooktilbromid vegyiiletek (lasd: bevezetd). A
torzskonyvezés hianya, a magas ara, a nehézkes hozzaférése, alkalmazhatdsdga vagy
alacsony toleradlhatosdga miatt ezeket a kontrasztanyagokat nem alkalmazzak
széleskorben. A pozitiv - ¢és kétfazisu kontrasztanyagok mar konnyebben
hozzaférhetoek, azonban mas hatranyok miatt egyetlen anyag sem lett olyan elterjedt,
mint példaul az endolumindlis CT kontrasztanyag, igy nem Iétezik konszenzus az
idedlis endoluminélis MR kontrasztanyagot illetden.

Az értekezésben tobbek kozt 1jabb, alternativ  endoluminalis MR
kontrasztanyagokat vizsgaltunk, amelyekkel kapcsolatos eredményeinket mar

bemutattuk, azok kiértékelését pedig a kovetkezokben targyaljuk.

5.2.1. Gyiimolcsszorpok

A kontrasztanyagok T1 és T2 relaxacios hatasait a Solomon-Bloembergen
egyenletek irjak le [53]. Ezek szerint, a szovetek relaxacios idejére kifejtett hatas
hosszabb, mint a T2 relaxacios id6, kis koncentracidk esetén a T1 relaxacids hatas a
nagyobb. A T2 relaxacios hatas csak nagyobb fémtartalom esetén lesz észlelheto.

Az altalunk vizsgalt, koznapi forgalomban talalhaté gyiimolcsszorpok elegendd
fémtartalommal rendelkeznek ahhoz, hogy Tl-sulyozott mérésekben pozitiv
kontrasztanyagként mutatkozzanak, de csak a csipkebogydszorp esetén figyelhetiink
meg jelentds jelintenzitas-csokkenést a T2-sulyozott felvételeken. Higitas utan a fémek
relaxdcios hatdsa hattérbe szorul és a sz6rpok azonos viselkedést mutatnak a vizzel.

A Succus Ribis Ferrati kivonat esetében a T1-stlyozott képeken a legmagasabb
jelintenzitast az 1:1 ardnya higitas esetén mértiik, ennél nagyobb tdménység és az

altalunk hasznalt TE = 9 ms echoid0 esetén mar a T2 relaxacidos hatds dominal, a
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jelintenzitds tehat csokkent. A csipkebogydszorphoz hasonldéan a kivonat elegendd
fémtartalma folytan alacsony jelintenzitasu volt a T2-sulyozott méréseken. Méasok az
afonyal¢ T2 csokkentd hatasarol szamoltak be [35]. Ez valdszini magasabb
fémtartalommal rendelkezett, mint az altalunk hasznalt afonyaszorp, mely magas
jelintenzitasu volt a T2-sulyozott in vitro felvételeinken.

A higitatlan csipkebogyo6szorp és feketeribiszke kivonat T1 és T2 relaxacios
ideje rovidebb volt, mint a GD-DTPA endoluminalis MR kontrasztanyagnak. A
méréseink szerint még a 30%-os feketeribiszke kivonatot is lehetne alkalmazni pozitiv
kontrasztanyagként, mivel T1 relaxacios ideje megegyezett az emlitett Gd-tartalmt
kontrasztanyag relaxacios idejével.

Vératlan volt az eredmény, amely szerint a csipkebogyoOszorp esetében a
relaxéacios sebességek nem linedrisan fliggnek a koncentraciotol. Valoszinli, hogy a
paramagneses fémeket tartalmazd molekuldk kozott kolcsonhatasok 1épnek fel a
koncentracid ndvelésével, amelyek gyorsabb relaxaciot eredményeznek [110].

Az irodalomban talaltunk néhany hasonl6 tanulmanyt, amelyekben afonyalevet,
illetve ananaszlevet alkalmaztak endolumindlis MR kontrasztanyagként [20, 35, 42, 80,
94]. A tanulményok szerint a természetes gyiimolcsitalok a felszivodas €s a jelintenzitas
valtozasa miatt csak a GI traktus fels6 szakaszanak (gyomor-patkobél) vizsgalataban,
illetve ezek kornyezettdl vald megkiilonboztetésében (pl.: pancreas vizsgalat esetén)

lennének alkalmazhatoak.

5.2.2. Vastartalmu oldatok

A vas-klorid tartalmu készitmények jelgazdagon abrazolodnak a T1-jellegii
felvételeken. Méréseink alapjan a vas-dextran oldat hosszabb T1 és T2 relaxacios
idékkel rendelkezik, mint a desferrioxamint tartalmaz6 készitmények. Az altalunk
hasznalt FeCls és dextran oldatban valoszinli nem jon létre vas-dextran komplex, amely
a T2 relaxacios hatast erdsitené a nagy dextran molekula nehézkes mozgéasa
kovetkeztében, ezért érdemesnek tlinik az ilyen formaban forgalomban levé komplex
vizsgalata. Egy kifejezetten T2-jellegli kontrasztanyag azonban csak abban az esetben
képzelhetd el, ha szuperparamagneses vasoxid-kristadlyokat hasznalnank, esetleg
dextranban stabilizalnank [106].

A T2-sulyozott képeken 280 mg/l vastartalommal mar jelentds jelintenzitas-

csokkenés volt észlelhetd az emlitett készitmények esetében. Ez természetesen azzal
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Mmagyarazhato, hogy a paramagneses anyagok (ebben az esetben FeCls) T2 relaxacios
hatédsa is ndovekszik a koncentracio novelésével.

A vas-desferrioxamin oldat ¢és a feketeribiszke kivonat &brdi nagyon
hasonlitanak egymashoz, amit a fémek kozel azonos relaxacids hatasa magyaraz az
emlitett két anyag esetében, habar valdszini méas mennyiségben és mas kémiai
Osszetételben vannak jelen. Az utobbi esetében a T1-es fliggvény a skéla végén esésnek
indul, amely nem vehet6 észre a vas-desferrioxamin oldat abrajan. Valoszinii, hogy a
vas mennyiségének novelésével elérnénk az oldat esetében is azt a pontot, amikor a T2
relaxdcios hatés Iépne folénybe €s hasonld jelenséget figyelhetnénk meg.

A csipkebogyo6szorp, a feketeribiszke kivonat és a vas-desferrioxamin oldat a
T1-stlyozott in vitro méréseken pozitiv kontrasztanyagként abrazolodtak (4.20.a dbra).
A legigéretesebb talan a vas-desferrioxamin oldat, ugyanis ismereteink szerint ez a
komplex a legstabilabb a gasztrointesztinalis traktusban és ennek oralis alkalmazasarol
tudunk a legtobbet [16, 39].

A vas-desferrioxamin 3 mM koncentraci6ja hasonld relaxacios iddket
eredményezett, mint a 1 mM GD-DTPA Kkontrasztanyag. A vas nagyobb
Gd** nagyobb paramagneses hatassal rendelkezik, mint a Fe®* a nagyobb magneses
momentumnak (8 és 5.9 Bohr magneton) és a tobb parositatlan elektronnak (7 és 5)
koszonhetden [22].

In vivo méréseken a 3 mM vas-desferrioxamin pozitiv kontrasztanyagként
abrazolodott a T1- és T2-sulyozott felvételeken, akarcsak az 1 mM Gd-DTPA Klinikai
alkalmazasa esetén [41, 86, 105]. A jejunumban csak abban az esetben lattunk
kontrasztanyagot, amikor mannitol is volt az oldatban, hangsulyozva annak fontossagat.
A kis mennyiségli oldat és a rovid fogyasztasi id0 miatt tovabbi bélszakaszokban nem
volt kontrasztanyag.

A torzskonyvezett, vastartalmu, endoluminalis MR kontrasztanyag, a ferrikum-
ammoniumcitrat az oldatainkhoz hasonlé MR viselkedést mutatott. A teljes vékonybél
abrazolasa azonban abban az esetben sem volt sikeres, a szerzOk szerint a
kontrasztanyag felhigulasa kovetkeztében. Az emlitett kontrasztanyaggal ellentétben, a
vas-desferrioxamin oldat az alkalmazott négy esetben nem okozott semmilyen

jelentdsebb mellékhatést a betegeknek.
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5.2.3. Kakao

Az in vitro mérésekben a 60g/l kakadpor-tartalmu vizes kakao jelintenzitasa jol
elkiiloniilt a zsir, a viz és a Gd-DTPA jelintenzitasaitol (4.20.-22. dbrdk). A
modellkisérleteinkben mért jel/zaj, valamint kontraszt/zaj aranyok alapjan a T2*-
stlyozott gradiens echo, illetve T2-sulyozott spin echo szekvencidkon meglehetdsen jo,
valamint T1-stlyozott gradiens echo szekvenciakon elég jo kontrasztot biztosithat a
béllumen és kornyezete szamara. Az egyik legjobb megoldast nytjtja a zsirelnyomésos
haromdimenzios gradiens echo szekvencia, a kakad jelintenzitdsa jelentdsen eltért mas
anyagokétol (CNR > 40 minden esetben). A kakad a legkevesebb jelet a T2*-sulyozott
MPGR szekvencian mutatta (4.20.b dbra), ez azonban a hosszi ech6idé miatt mégsem
lesz alkalmazhat6 klinikai vizsgalatokban. A gradiens echo szekvencidk esetében
hosszi ech6iddknél ugyanis jelentdsen megnd a mozgasi - és szuszceptibilitasi
artefaktumok lehetdsége [22], amely hatranyt jelent a gyomor-bél rendszer
vizsgalataban.

A kakad TI- és T2-jellegi méréseken észlelt tulajdonsaga a T2-tipusu
kontrasztanyagokra emlékeztetett. A koncentracié ndvelésével ugyanis nem észleltiink
jelentds jelintenzitds-ndvekedést a T1-sulyozott felvételeken, viszont a T2-sulyozott
képeken kifejezett jelintenzitds-csokkenés lathaté. Hasonldan, a longitudinalis
relaxacios sebességek (1/T1) nem valtoztak jelentésen, de a transzverzalis relaxacios
sebességek (1/T2) novekedése jelentds volt. Tovabba, a kakad jelintenzitdsa a T2-
sulyozott spin echo felvételeken magasabb volt, mint a feketeribiszke kivonat
jelintenzitasa (CNRyakas, srRF = 22) és ugyanakkor joval alacsonyabb (CNRSsrF, kakas ~ 60)
a T2*-stlyozott gradiens echo méréseken. Ez vildgosan mutatja, hogy a kakao T2*
relaxacios hatasa kifejezettebb, mint T2 relaxacios hatasa.

Az irodalmi adatok alapjan becsiilt vastartalom (= 5-25 mg/l) joval kisebb az
altalunk hasznélt vastartalmu oldatokénal (akar 280 mg/l). Igy nyilvan feltételezhetjiik,
vizben nem jol oldod6 kakadpor-szemcsék bizonyos mértékben akadalyozzak a
vizmolekuldk mozgasat és az eltérd szuszceptibilitisuk miatt lokalis inhomogenitasokat
okoznak a kiils6 magneses térben, amelyek elsésorban a T2 -, illetve a T2* relaxaciot
serkentik. Az eltérd szuszceptibilitds okozta magneses gradiensek magyarazhatjak a
4.16.a-b dabrakon latott artefaktumot is, amely megfelelhet szuszceptibilitasi

miterméknek. Az oldat inhomogenitasa okozhatja néhany képen a kakaé inhomogén
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jelintenzitdsat. A jelenség pontosabb magyardzata azonban a kakad Osszetételének
részletesebb ismeretét igényli. Elonyt jelent, hogy a kakadban a fémionok erds
komplexet alkotnak procyanidin dimer és trimer molekulakkal, amelyek stabilak a
gyomorban ¢és felszivodasuk gyenge a vékonybélben [89].

A T2-stlyozott képeken a tejes kakad alacsonyabb jelintenzitdsti volt, mint a
vizes kakad, amely valoszini a tejben levo proteinek és lipidek jelenlétének kdszonhetd
[9]. A makromolekuldk tovabb lassitjadk a vizmolekuldk mozgésat, azaz megnd a tr
értéke (rotational tumbling time), amely a relaxivitas novelésének egyik legfontosabb
forrasa [53]. Hasonldan magyarazhatdé a kakad jelintenzitdsdnak csokkenése
polietilénglikol, illetve hidroxietilcelluloz jelenlétében. A kakad-metilcelluloz
inhomogén képletét valoszinii a keverék inhomogenitasa okozta.

Klinikai vizsgalatokban az oralisan alkalmazott kakadvegyiiletek instabilnak és
eredménytelennek bizonyultak. Sem a vegyiilet homogenitdsa, sem a jelintenzitdsa nem
volt megfelels. A bél kitoltottsége a kakaod-metilcelluloz keverék esetében jonak
tarthatd, de inhomogenitasa és T2 magas jelintenzitdsa miatt szintén eredménytelennek
mondhatdé. A kakaopor leiilepedésének megakadalyozasa ¢és homogén eloszlasa
érdekében egy viszkdzusabb oldatra lehet sziikség.

A bedntésben alkalmazott kakao-hidroxietilcelluléz homogenitasa és a vastagbél
kitoltottsége mar kielégitd volt, jelintenzitdsa a T2-sulyozott felvételeken habar
viszonylag alacsony volt, az optimalis értéknél még mindig magasabb, a bélfal
jelintenzitasatdl nem sokban kiilonbozott. Egy alacsonyabb  jelintenzitast
kontrasztanyag lenne megfeleld, talan a hasonld Osszetételli, de nagyobb kakadpor-
tartalma (100 g/1) vegytilet alkalmazasat lenne érdemes kiprobalni. Oralisan a nagyobb
viszkozitas miatt csak a nazoenteralis szonda segitségével lenne alkalmazhato.

Altaldban az tapasztalhatd, hogy az in vitro megjelenéshez képest az alkalmazott
anyagok masképp abrazoldodnak klinikai vizsgalatok soran. T2-stulyozott felvételeken
magasabb, mig T1-stlyozott méréseken alacsonyabb jelintenzitasuak. Ezt okozhatja a
magasabb  homérséklet is, hisz a testhdmérséklet szinte kétszerese a
szobahdmérsékletnek, amelyben az in vitro méréseket végeztiik. A relaxacios idok
nagyon érzékenyen valtoznak a hdomérséklettel, magasabb hdmérséklet lassabb
relaxaciot eredményez [85]. De természetesen a béltartalommal vald keveredés, egyes
anyagok intesztindlis felszivodasa is befolydsolja az in vivo megjelenést. A betegek

vizsgalat el6tt csupan négy Oras evés-ivas sziinetet tartottak. Valdszinii, jobb
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eredményeket érhetnénk el, amennyiben a virtualis kolonoszkopiahoz hasonléan a

vizsgalatot a bél megfeleld elokészitése, tisztitdsa elozné meg.

5.2.4. Metilcelluloz

A metilcelluléz és polietilénglikol MR abrazoldédasa a vizhez hasonld, T1
negativ és T2 pozitiv endoluminalis kontrasztanyagok. Az alkalmazasuk tovabbi elénye
viszont, hogy nem szivodnak fel a GI traktusban, igy a béllumen jobb disztenzidja
érhetd el. A két kontrasztanyag kozotti 1ényeges kiilonbség az, hogy a metilcellulozt
nazoenteralis szondan keresztiil juttatjuk a béllumenbe, mig a polietilénglikol ordlisan
fogyaszthato.

A dolgozatban bemutatott esetekben a szelektiv enterografia és az MR vizsgalat
kozott eltelt hosszabb id6 miatt a metilcelluloz nagy része mar a vastagbélben volt. A
vékonybél optimalisabb disztenzioja érdekében azonnali MR vizsgalat, nagyobb
mennyiségli metilcelluloz vagy a kontrasztanyag beaddsa utdn simaizom-relaxdns
azonnali alkalmazasa lenne indokolt. A bél megfeleld elékészitése ebben az esetben is
indokolt lehet a béllumen MR képeken latott inhomogenitasa elkeriilése végett.

Umschaden és tsi [104] munkdjaban a szelektiv enterografiat kovetden az MR
vizsgalat kozben tovabbi metilcelluldézt pumpaltak (1500 — 3000 ml) a béllumenbe, MR
fluoroszkopias felvételekkel monitorizalva a kontrasztanyag haladasat. Ilyen modszerrel

a béllumen jelentsen jobb disztenzidja érhetd el.

5.2.5. Polietilénglikol

A legtobb klinikai vizsgalatot a polietilénglikollal végeztiik. Mellette szol az
egyszerli beszerzése, alacsony dra, konnyl alkalmazhatdsaga, toleralhatd ize és az
emésztd traktusban jol ismert viselkedése.

Laghi ¢és tsi [49] azt talaltdk, hogy az oldat legkésébb 25 percen beliil eléri a
vastagbelet, igy az elfogyasztasanak is kelléen gyorsnak kell lennie. Eredményeink
alapjan az optimalis béldisztenzid elérése céljabol tobb mint egy liter polietilénglikol
oldatot kell elfogyasztani legfeljebb 40 percen beliil. Sok esetben a gyomorban is nagy
mennyiségl folyadékot lathattunk, ezért egy rovid sziinet kivarasanak igénye meriil fel
az oldat elfogyasztisa és a vizsgalat kozott. Legjobb eredményt a folyadék gyors
elfogyasztasaval és haladasanak folyamatos vizsgalataval lehetne elérni.

A PEG oldat alkalmazasdnak hatrdnya a T2-sulyozott képeken lathato magas

jelintenzitds, amely megnehezitheti a magas folyadéktartalmu koros elvaltozasok
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(gyulladt bélfal, tilyog, 6déma) felismerését, amelyek szintén jelgazdag képletként
abrazolodnak.

A polietilénglikol endoluminalis MR kontrasztanyagként valé alkalmazasanak
elényeit és hatékonysagat tobb tanulmany is alatdmasztja, kezdeti tapasztalatainkkal
egyezden [49, 101]. Magnano ¢s tsi [68] szerint gyerekek esetében is sikeresen

alkalmazhato, azonban két esetben nekiink ez sikertelennek bizonyult.
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Az értekezésben bemutatott kisérletsorozatban a bélrendszer MR vizsgélataban
alkalmazhato, alternativ endolumindlis kontrasztanyagok megjelenését, jellemzoit
tanulmanyoztuk in vitro modell segitségével, valamint egy optimalis vizsgalati
protokollt terveztiink a GI traktus MR vizsgalatara. Az endoluminalis kontrasztanyagok
némelyikét klinikai vizsgalatokban is elemeztiik.

Az altalunk készitett modellel kdnnyedén és kockazatmentesen vizsgélni tudtuk
a lehetséges endoluminalis kontrasztanyagokat és az MR vizsgalati szekvencidkat. Erre
a célra az in vitro kisérletek nytjtjak a legjobb megkozelitést. A modell segitségével
mérni lehetett a kontrasztanyagok jelintenzitasat, a kozottiik levo kontrasztot, valamint
tanulmanyozni lehetett egyes miitermékek (intervoxel és intravoxel kémiai eltolodas,
képéletlenség) mértékét. A modell egyszeriisége miatt a felvételeken egyszerii alakzatok
abrazolodnak, s ilyen felvételen sokkal egyértelmiibben jelenik meg egy bizonyos
mitermék (pl. a részleges echd és NEX esetén tapasztaltak) vagy egy paraméter
valtoztatasanak hatasa. A klinikai képeken a bonyolult képletek miatt ez nehezebben
értelmezhetd. Tovabba az in vitro mérések egyszerli és pontos reprodukalhatosaga
megkonnyitette a paraméterek befolyasdnak tanulmanyozéasat, s egyértelmiibb
kovetkeztetésekhez vezetett. A klinikai vizsgalatok sordn azonban mas miitermékek
(aramlasi, szuszceptibilitdsi, behajtogatdsi, magneses tér inhomogenitas) alakuldsat is
vizsgalhattuk, amelyre a modellkisérletek korlatai miatt nem volt lehetdség.

Az in vitro kisérletekkel pontos méréseket végezhettiink a mozgéasokbol
szarmaz6 miitermékek és a parcidlis volumen effektus hidnydnak, valamint az
optimalizalt szekvenciak magas jel/zaj ardnyanak koszonhetden. Ennek ellenére, a
méréseink sordn nyert adatok jelent6sége bizonyos szempontbdl korlatozott, mivel
n¢hdny 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 vizsgdlatdban
alkalmazhato T1- és T2-sulyozott impulzusszekvencidk kivalasztidsa és optimalizalasa
eredményes volt. A T1-stlyozott gradiens echo mérések képmindségét sikeriilt javitani
az echoidd, frekvenciasav, repeticios 1d6, dontési szdg optimalis értékeinek

megtalalasaval. Legkevesebb miitermék a minimalis teljes echd esetén, zsirelnyomassal

75



6. fejezet KOVETKEZTETESEK

tapasztalhato. T1 negativ endolumindlis kontrasztanyag (viz, metilcelluloz,
polietilénglikol) alkalmazasidval a kontraszt is optimalis, a bélfal jol megitélhetd,
kiilondsen intravénas kontrasztanyag beadasat kovetden. A repeticios idot a mérési 1do,
illetve a mérend6 szeletek szamanak fliggvényében allitjuk, mig a dontési szoget a jo
T1-stlyozottsag érdekében a repeticios id6 értékéhez igazitjuk.

Axialisan a tobbszeletes FMPSPGR, mig coronalisan a 3D FSPGR szekvenciat
hasznaljuk. Axialisan négy légzéssziinetben, négy kiilonb6z0 mérésben végezziik a
leképezést, hogy csokkentsiik a képmindség romldsat, amely a nagy latdbmezd miatt a
magneses tér inhomogenitasabol szdrmazna. A bélrendszer attekinthetébb viszont a
coronalis sikll felvételeken, amelyeket egy 1€gzéssziinetben mérjiik, a haromdimenzids
adatgyljtésnek koszonhetden vékonyabb (3-4 mm vastagsagu) szeletekkel.

T2-sulyozott felvételeket gyors spin echo méréssel készitiink. A képéletlenség
csokkentése céljabol rovid echokodzt —, valamint rovid repeticids 1id6 esetén is jo T2-
sulyozottsagot biztositd szekvencidkat alkalmazunk. RoOvid echokodzt a leglijabb
technikai fejlesztéseket implementaldé XL (accelerated) elnevezésii szekvenciakkal,
valamint szélesebb frekvenciasavval érhetiink el. J6 T2-stlyozottsagot a fast recovery és
a single-shot adatgyiijtési technikak biztositanak. fgy axialisan a FRFSE-XL, mig
coronalisan az egyszeletes SSFSE szekvencidk a legalkalmasabbak a bélrendszer MR
vizsgalataban.

Az értekezésben bemutatott mérések ¢és megfontoldsok alapjan egy jobb
vizsgalati protokollt allitottunk Ossze a GI traktus MR vizsgélatara. Ennek hidnyaban
sokszor a gyenge képmindség, vagy a miitermékek zavard jelenléte miatt valt
értekelhetetlenné a vizsgéalat. Az értékelést, a diagndzis felallitasat jelentésen
megkonnyiti egy jO vizsgélat, egy jo felvétel, s a magneses rezonancias leképezésben a
rengeteg paraméter, képalkotd opcid, mérési lehet0ség miatt ez mar nem egyszeriien
operatori feladat, hanem sokkal inkabb a dolgozatban bemutatotthoz hasonl6 kisérletek
szlikségeltetnek a lehetdségek tanulmanyozasara és optimalizalasara. Ez hangsulyozza a
kutatdsunk ezen részének €s az elért eredményeknek a jelentdségét.

A modellkisérleteink sordn sikeriilt néhany olyan anyagot kivalasztani, amelyek
a képeken mért jelintenzitasaik alapjan a bélrendszer vizsgalatdban eredményesen
elkiilonitenék a béllument a kornyezd szovetektdl. A jelintenzitdsok alapjan
eldonthettiik ugyan melyek azok az anyagok, amelyek megfelelnek az endolumindlis
kontrasztanyagok MR megjelenésére vonatkozo kritériumoknak, s igy egyszeriibben

kizarhattuk a nem hasznalhatoakat, azonban az anyagok pontosabb elemzését és azok
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Osszehasonlitasat a relaxacios mérések biztositottak. Egy anyag relaxéacids ideje ugyanis
egy adott hémérsékleten és térerésségen nem fiigg az MR képalkotds technikdjatol,
kimondottan az anyagra jellemzd érték. A képeken mért jelintenzitds azonban az
alkalmazott mérési technikatél, a szekvencidk paramétereitél, a magnes
inhomogenitasatol, a mérések eldtti kalibraciotol is fiigg és a CT-ben hasznalt
Hounsfield egységekkel ellentétben rdadasul az MR felvétel intenzitas értékei egy
relativ sziirkeskalan mozognak.

A mérések alapjan a csipkebogydszorp, a feketeribiszke kivonat és a vas-
desferrioxamin oldat pozitiv kontrasztanyagként lenne alkalmazhato. A
gylimolcsszorpok azonban csak a proximdlis bélszakaszokban alkalmazhatéak a
felszivodas miatt, mig a vas-desferrioxamin komplex a béltraktusban marad. A vas-
desferrioxamin oldat alkalmazasaban is nélkiilozhetetlenck azonban a viz intesztinalis
felszivodasat gatld adalékanyagok a béllumen optimalis disztenzidja érdekében.

A kakad a modellkisérletekben tapasztalt viselkedése alapjan jo kontrasztot
biztosithat a béllumen ¢€s kdrnyezete szamara. Megfeleld szekvencidk és paraméterek
hasznélataval egy negativ kontrasztanyag szerepét tudnd betdlteni. In vivo hasznalata
soran hasonl6 megjelenést azonban csak akkor érhetiink el, ha az anyag Osszetétele
megmaradna a gyomor-bél traktusban is. Oralis alkalmazasa esetén azonban szamolni
kell az intesztinalis felszivodéssal, az elbomléssal, az inhomogén eloszlassal, valamint a
kakaopor lelilepedésével. Viszkozus anyagokkal vald egyiittes alkalmazasabol gy
tlinik, tobb eldny is szarmazik. Egyrészt a T2 -, illetve T2* relaxacios idok csokkennek
a molekuldk lassibb mozgasdnak koszonhetéen, amely a T2-sulyozott felvételeken
alacsonyabb jelintenzitast, igy optimalisabb kontrasztot jelent. Masrészt a viszkdzusabb
vegyiiletben nehezebben iilepszik le a kakadpor és eloszldsa is homogénebb. Habar a
beontésben alkalmazott kakao-hidroxietilcelluloz keverék igéretesnek bizonyult,
tovabbi  klinikai  vizsgalatok sziikségesek a megfeleld anyag, viszkozitas
kivalasztasanak, valamint ezen anyagok oralis alkalmazhatésaganak tanulmanyozasa
céljabol.

Amennyiben a szelektiv enterografia mellett az MR vizsgalat igénye is felmeriil,
abban az esetben a legjobb megoldas, ha a két vizsgalatot egy napra tervezziik, mivel a
béllumen metilcellulézzal vald feltoltése az MR vizsgalatban is megfeleld
eredményekhez vezet. gy az amtgy is kellemetlen szondazas mellett a beteg nem
kényszeriil egyéb, nagy mennyiségli folyadék elfogyasztasara, valamint az azt kovetd

hasmenéseknek sincs kétszeresen kitéve.
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A polietilénglikol a legegyszeriibb, legpraktikusabb ¢és talan legolcsobb
megoldast nyujtja a bélrendszer MR vizsgalatdban. Oralisan alkalmazhato, gyors
bélpasszazs jellemzi és legtobb esetben a bél optimalis disztenzidja érhetd el. Az
egyszerli ¢s kockazatmentes alkalmasanak koszonhetéen a polietilénglikolt ma mar
rutinszeriien alkalmazzuk klinikdnkon a béllumen feltoltésére a GI traktus MR
vizsgalatdban. Magyarorszagon igy elsdként vezettik be az endoluminalis MR
kontrasztanyag rutinszer(i alkalmazésat.

Kutatasunk eredményeként, az intézetiinkben ma mar rendszeresen végezhetd a
GI traktus diagnosztikus értékii MR vizsgalata. Endoluminalis kontrasztanyagként az
ordlisan alkalmazhaté polietilénglikol oldatot hasznaljuk, a méréseket pedig a
dolgozatban bemutatott vizsgalati protokoll szerint végezziik. A tobbi vizsgalt anyag
endolumindlis MR kontrasztanyagként valo alkalmazasahoz tovabbi klinikai vizsgélatok
sziikségesek. Az anyagok koziil leginkdbb a kakad képezi tovabbi vizsgalataink targyat

egy negativ endolumindlis kontrasztanyag reményében.
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A rohamos fejlédésnek koszonhetéen a magneses rezonancids (MR) képalkotas
az egyik legfontosabb képalkotd diagnosztikai modszerré valt. Az utdbbi évek technikai
fejlesztései az egyik legzavardbb hatrany, a mozgasi miitermékek lekiizdésére is
lehetdséget adtak. Az egyre gyorsabb szekvencidk megjelenésének koszonhetéen az
MR is alkalmassé valt a bélrendszer vizsgalatara. Ehhez azonban a béllument megfeleld
folyadéknak kell kitoltenie. Igy az MR vizsgalatokban is sziikségessé valt egy olyan
endolumindlis kontrasztanyag alkalmazasa, amely a bél disztenzidjan til megfeleld
kontrasztot is biztosit a bélfalhoz, illetve annak elvaltozasaihoz képest.

Nagyon sokféle endolumindlis kontrasztanyagot tanulméanyoztak az elmult
¢vekben és ez manapsag is egy meglehetésen aktiv teriiletét képezi a klinikai
kutatdsoknak. A klinikai alkalmazasra engedélyezett kontrasztanyagok altalaban eleget
tesznek annak a feltételnek, hogy a kiilonb6zé bélkacsok felismerhetéek ¢és
elkiilonithetdek legyenek, azonban legtobb esetben a bélfal megitélhetdsége, valamint a
béllumen optimalis disztenzidja nem mindig teljesiil. Egyes orszdgokban raadasul nincs
torzskonyvezett endolumindlis MR kontrasztanyag. Magyarorszdgon létezik ilyen
kontrasztanyag (Abdoscan®), azonban ennek haszndlata a diagnosztikai kdzpontok
szdmara nem mindig kifizetddd. Ilyen esetben a gyakorlati megoldasok klinikai
jelentéségliek.

Ismereteink szerint Magyarorszagon kevés helyen alkalmaznak endoluminalis
MR kontrasztanyagot. A gyulladdsos bélbetegségek MR vizsgdlata sem annyira
elterjedt nalunk. A megfelelé endoluminalis kontrasztanyag hianya okozhatja, hogy a
nyugaton mar szinte rutinszeriien végzett bélrendszer MR vizsgalat csak lassan kertil
bevezetésre Magyarorszagon. Ugyanakkor a 1€gz0- és a bélmozgasok miatt az
emésztorendszer MR vizsgalata még a leggyorsabb mérésekkel sem konnyt feladat. A
hasi szervek vizsgdlatara tervezett szekvencidk nem alkalmazhatdéak eredményesen a
bélrendszer vizsgalatdban. Kifejezetten erre a célra Osszedllitott vizsgalati protokoll
hidnya is hatraltatja a GI traktus rutinszert MR vizsgélatat.

Ezért fontosnak tartottuk egy olyan kisérletsorozat elinditasat, amelyben
tanulmanyozni tudjuk a GI traktus MR vizsgalataban alkalmazhaté endoluminalis
kontrasztanyagokat €s impulzusszekvencidkat. Ismereteink szerint Magyarorszagon

nem végeztek hasonld kisérleteket. Mivel erre a célra az in vitro kisérletek a
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legalkalmasabbak, egy olyan kisérleti modellt épitettiink, amellyel szimulalni tudtuk a
bélrendszert és annak kornyezetét, valamint konnyedén és kockazatmentesen vizsgalni
lehetett az impulzusszekvenciakat és az endolumindlis kontrasztanyagokat.

A bélrendszer koros elvaltozasait leghatékonyabban kimutato T1- és T2-
stlyozott szekvencidkat vizsgaltunk, valamint paramétereik optimalis értékeit kerestiik.
A bélrendszer vizsgalataban alkalmazhaté MR protokoll 6sszeallitdisan dolgoztunk.

Tobb mint 15 kiilonbozd tipust anyag (ismert kontrasztanyagok,
gylimolcsszorpok, kakad, vastartalmu oldatok) jelintenzitdsat mértiik spin echo és
gradiens echo szekvencidkkal. Ezt kovetden megmértiik az anyagok T1 és T2 relaxacios
idejét, majd néhanyat klinikai vizsgalatokban is alkalmaztunk. Osszehasonlitas céljabol

a vizet és az ImM Magnevist Enteral® ismert kontrasztanyagot hasznaltuk.

A gyakorlatban hasznosithato eredményeink

1. Az altalunk készitett modellel konnyedén és kockézatmentesen vizsgalni lehet az
endoluminalis kontrasztanyagokat és az MR vizsgalati szekvencidkat. A kisérleti modell
konnyen reprodukalhat6, igy barhol alkalmazhat6 anyagok MR jellemzdinek, illetve
szekvencidk paramétereinek tanulmanyozasara.

2. Kimutattuk, hogy a T1-sulyozott gradiens echo szekvenciak esetében,
eloszeretettel alkalmazott legrovidebb, részleges eché minden esetben jelentds
miuterméket okoz. Errdl a jelenségrél nem taldltunk leirast az irodalomban. A legjobb
képmindséget a legrovidebb teljes echd biztositja, zsirelnyomassal.

3. A tobbszeletes gradiens echo szekvencidk esetén, a dolgozatban bemutatott
repeticios 1d6 - dontési sz0g értékparositdsok barmilyen vizsgalat sordn alkalmazhatdak
az optimalis T1-stlyozottsag érdekében.

4. A T2-stlyozott FSE (fast spin echo) szekvencidk esetén alkalmazhatd Blurring
Cancellation képalkotd opcidé mell6zését javasoltuk az élek pontatlan megjelenitése
miatt. A képélesség javitasara rovidebb echdsorozatot (ETL < 20) kell hasznalni.

5. Az optimalizalt egyszeletes akviziciok (IR Prep FSPGR, SSFSE, FIESTA)
alkalmazhatoak a bélrendszer MR vizsgalatdban, de barmilyen mas hasi szerv
vizsgalatdban is, amikor kevésbé egyiittmiik6dd vagy dyspnoés beteget vizsgalunk.

6. A dolgozatban bemutatott mérések €s megfontolasok alapjan egy jobb vizsgalati
protokollt allitottunk 6ssze a GI traktus MR vizsgalatara. Ennek hidnyaban sokszor a

gyenge képmindség, vagy a miitermékek zavaro jelenléte miatt valt értékelhetetlenné a
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vizsgalat. Az értékelést, a diagnozis felallitasat jelentdsen megkonnyiti egy jo vizsgalat,
egy jo felvétel, s a magneses rezonancias leképezésben a rengeteg paraméter, képalkotod
opcid, mérési lehetdség miatt ez mar nem egyszertien operatori feladat, hanem sokkal
inkabb a dolgozatban bemutatotthoz hasonlo kisérletek sziikségeltetnek a lehetdségek
tanulmanyozasara és optimalizalasara. Ez hangstlyozza a kutatdsunk ezen részének ¢és
az elért eredményeknek a jelent0ségét.

7. A csipkebogy6szorp €s a feketeribiszke kivonat pozitiv kontrasztanyagként lenne
alkalmazhato. A méréseink szerint még a 30%-0s feketeribiszke kivonatot is lehetne
alkalmazni pozitiv kontrasztanyagként, mivel T1 relaxécios ideje megegyezett az ismert
Gd-tartalmi endoluminalis kontrasztanyag (Magnevist Enteral®) relaxacios idejével. A
gyiimolcsszorpok azonban csak a proximalis bélszakaszokban alkalmazhatéoak a
felszivodas miatt. Erdsen T2-sulyozott méréseken alacsony jelintenzitasuak, igy MR
cholangiopancreatographidban eredményesen haszndlhatéak a gyomor és duodenum
jelének csokkentése céljabol. Ezeket a természetes gylimolesszorpoket elséként
ajanlottuk endoluminalis MR alkalmazésra.

8. A 3 mM vas-desferrioxamin oldat a Magnevist Enteral® kontrasztanyaghoz
hasonld viselkedésének, valamint a stabil és biztonsagos oralis alkalmazasanak
koszonhetéen egy lehetséges pozitiv endolumindlis MR kontrasztanyag. A béllumen
optimalis disztenzidja érdekében nélkiilozhetetlen azonban a viz intesztinalis
felszivodasat gatld adalékanyagok (mannitol) alkalmazasa. A vas-desferrioxamin
oldatot elséként alkalmaztuk ilyen célra.

9. A kakad a modellkisérletekben tapasztalt viselkedése alapjan jo kontrasztot
biztosithat a béllumen és kornyezete szamara. Megfeleld szekvenciak és paraméterek
hasznalatdval egy negativ kontrasztanyag szerepét tudnd betdlteni. Az optimalis in vivo
alkalmazasahoz nagyobb viszkozitdsu anyagokkal (metilcelluldz, hidroxietilcelluloz)
alkotott keveréke sziikséges. A megfelel anyag, viszkozitas kivalasztasanak, valamint
ezen anyagok oralis alkalmazhat6saganak tanulmanyozasa céljabol tovabbi klinikai
vizsgalatok sziikségesek. A kakad endolumindlis MR kontrasztanyagként valo
alkalmazasar6l nem talaltunk korabbi tanulmanyt. Elfogadhatdo aron hozzaférheto,
ordlisan alkalmazhat6, negativ endolumindlis kontrasztanyag bevezetése eldrelépést
jelentene a bélbetegségek MR vizsgalataban.

10. Amennyiben a szelektiv enterografia mellett az MR vizsgélat igénye is felmertil,

a legjobb megoldas, ha a két vizsgalatot egy napra tervezziik, mivel a béllumen
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metilcellulozzal vald feltoltése az MR vizsgalatban is megfeleld eredményekhez vezet.
A magyar szakirodalomban nem talaltunk erre vonatkozo6 adatot.

11. A polietilénglikol a legegyszerlibb, legpraktikusabb és talan legolcs6ébb megoldast
nyUjtja a béllumen kitoltésére. Oralisan alkalmazhato, gyors bélpasszazs jellemzi és
legtobb esetben a bél optimalis disztenzidja érhetd el. Az egyszerii és kockazatmentes
alkalmasdnak koszonhetéen a polietilénglikolt ma mar rutinszerien alkalmazzuk
klinikdnkon a béllumen feltdltésére a GI traktus MR vizsgélataban. Magyarorszadgon igy
els6ként vezettiik be az endolumindlis MR kontrasztanyag rutinszer(i alkalmazasat.

12. Kutatdsunk eredményeként, az intézetiinkben ma mar rendszeresen végezhetd a
Gl traktus megbizhatd, diagnosztikus értékli MR  vizsgalata. Endoluminalis
kontrasztanyagként az oralisan alkalmazhat6 polietilénglikol oldatot hasznaljuk, a
méréseket pedig a dolgozatban bemutatott vizsgalati protokoll szerint végezziik. A tobbi
vizsgalt anyag endolumindlis MR kontrasztanyagként vald alkalmazdsahoz tovabbi
klinikai vizsgélatok sziikségesek. Az anyagok koziil leginkdbb a kakad képezi tovabbi

vizsgalataink targyat egy negativ endoluminalis kontrasztanyag reményében.
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SUMMARY

SUMMARY

Use of MRI in evaluation of gastrointestinal (Gl) tract morphology is still quite
limited. Peristaltic motion, respiratory or cardiac movement and flow artifacts are the
main problems, which have partially been solved with fast imaging techniques.
Together with phased array coils high-quality breath-hold images with high spatial
resolution and coverage of the whole organ may be achieved. Just like other modalities,
utilization of MRI in Gl tract examination required adequate distention of the lumen and
demarcation from the surrounding tissues, which is achieved by the administration of
endoluminal contrast agents.

A wide variety of endoluminal contrast agents were evaluated in the recent past
or are currently being investigated in running clinical studies. Some agents have been
approved through the health authorities, but these are not regularly used in most
radiology departments. The main reason for that is that their indication is solely the
demarcation of the Gl tract towards surrounding structures, and in most cases this is not
really a problem in MRI, but newer requirements such as a good distention or bowel
wall conspicuity are most often not realized. Further on there are several countries,
which completely lack an approved agent. Although such an agent (Abdoscan®) exists
in Hungary, it has not achieved clinical use due to its high cost. In these cases practical
solutions to overcome this lack are of clinical importance.

To our knowledge, endoluminal contrast agents for MR examinations are not
used anywhere in Hungary. The MR examination of bowel diseases is not regularly
performed in our country either. The lack of an endoluminal contrast agent may be the
cause of the slow introduction of the bowel MR examination in Hungary, which is
almost a routine practice in western countries. At the same time, the bowel MR
examination is difficult to be performed even with the fastest techniques, due to the
respiratory and peristaltic motion. Sequences proposed for the examination of the
abdominal organs cannot be successfully applied in the GI tract examination. The lack
of an imaging protocol specifically compiled for this purpose also sets back the routine
MR imaging of the bowel.

For these reasons, we proposed a series of experiments in which the pulse
sequences and endoluminal contrast agents applicable for MR examination of the bowel

can be investigated. To our knowledge, experiments of this kind have not been
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performed in Hungary. Since in vitro studies are the most suitable for this purpose, we
planned to construct an experimental model, which simulates the bowel and its
surroundings, and the proposed experiments can be effectuated.

The thesis relates the study of imaging sequences, which are efficient in
demonstrating pathological alterations of the bowel, and the investigation of the optimal
values for their parameters. The purpose was to design an MR imaging protocol for
bowel examinations.

The signal intensity of over fifteen different materials (commonly used contrast
materials, fruit juices, cocoa, iron containing solutions) was measured by spin echo and
gradient echo sequences. Then the T1 and T2 relaxation times of selected materials
were measured. Some materials were used in clinical examinations. For comparison,

water and 1 mM Magnevist Enteral® were used.

Results applicable in practice

1. The plastic model provides an appropriate and risk-free possibility to evaluate
endoluminal contrast materials and imaging sequences. The model can be easily
reproduced, thus it can be used anywhere to study the MR properties of materials or the
parameters of imaging sequences.

2. We showed that in case of gradient echo sequences the shortest fractional echo
produces artifacts, which diminishes the diagnostic value of these images. There is no
description of this phenomenon in literature. Image quality is better in the case of
shortest full echo together with fat saturation.

3. Incase of multi-planar gradient echo sequences repetition time — flip angle pairs
of values presented in this study are applicable in any examination in order to achieve
good T1 contrast.

4. Blurring Cancellation imaging option should be avoided in FSE sequences
because the edges on the image are distorted when it is switched on. To improve image
sharpness a shorter echo train (ETL < 20) should be applied.

5. The sequential acquisitions optimized in this study (IR Prep FSPGR, SSFSE,
FIESTA) are feasible for bowel examination, but also for imaging of any abdominal
organs when non-cooperating patients are examined.

6. An MR imaging protocol for the bowel examination could be compiled on the
basis of in vitro and in vivo measurements. The lack of such protocols often resulted in
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poor image quality or disturbing artifacts, which made the examination less valuable.
Good images facilitate the assessment and diagnosis, and due to the large number of
parameters, imaging options and acquisition modes in MR imaging, acquiring good
images is not only an operator problem but also experiments like those reported here are
necessary to study the possibilities. This fact accentuates the importance of our results.

7. Rosehip syrup and black currant extract are potential positive endoluminal
contrast agents. The diluted black currant extract would be suitable for positive
endoluminal enhancement even at a concentration of 30% of the original extract, in this
case having a T1 relaxation time like the 1 mM Gd-based oral contrast agent
(Magnevist Enteral®). Fruit juices are suitable only for the examination of the upper
abdomen because their signal intensities change throughout the Gl tract. They could be
effectively used for MR cholangiopancreatography to suppress disturbing GI tract
signals since they proved to be hypointense on T2-weighted images. These fruit syrups
have never been proposed for lumen opacification previously.

8. The 3 mM iron-deferoxamine solution is a promising positive endoluminal
contrast agent due to its similar behavior to the approved Magnevist Enteral® agent and
its safe oral administration. The use of mannitol in the solution is necessary in order to
achieve good bowel distention. lron-deferoxamine solution was first used for this
purpose in this study.

9. On the basis of its behavior observed in vitro, cocoa would be able to provide
good contrast to bowel lumen towards surrounding structures. Cocoa is a promising
negative contrast agent but an adequate viscous, non-absorbable material
(methylcellulose, hydroxyaethylcellulose) has to be found in order to get a
homogeneous, stable suspension of cocoa in the Gl tract. To our knowledge, there are
no previous studies about the application of cocoa as an endoluminal MR contrast
agent. The introduction of a cheap, orally applicable, negative endoluminal contrast
medium would be an advance in the MR examination of bowel diseases.

10. The MR examination of the bowel can be successfully performed after
conventional enteroclysis. The lumen filled with methylcellulose provides good results
in MR, too. We have not found any data in Hungarian literature related to this.

11. The advantages of using PEG solution for lumen opacification are easy
supplying and administration, low cost, consumable taste and its well-known behavior
in the Gl tract. Due to its simple, risk-free and successful application, the PEG solution

IS nowadays routinely used at our institute for bowel distention. Accordingly, we first
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introduced the routine application of an endoluminal contrast medium for bowel MRI in
Hungary.

12. As a result of our study, today the MR examination of the bowel can be
regularly performed at our institute and has significant diagnostic value. PEG solution is
used as the endoluminal contrast agent and the measurements are performed according
to the imaging protocol described in this thesis. Further clinical studies are required to
test the availability of other evaluated materials as endoluminal MR contrast agents. As
best of all, cocoa is mainly proposed to further investigation being possibly a negative

contrast agent.
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