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na mnoga ranije nezamisliva podrucja.
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Summary

MRI is one of the major achievements of modern science and technology. Various scientific disciplines have
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1. UVOD

Oslikavanje magnetskom rezonancom (Magnetic Resonance Imaging, MRI) je radioloska
neinvazivna metoda koja omogucuje multiplanarni prikaz tijela pri ¢emu se pacijenta ne izlaze
ioniziraju¢em zracenju, a koja zadnjih godina postaje sve vise popularna u klinickoj praksi i
znanstvenom istrazivanju. Iskorak iz nuklearne magnetske rezonance (Nuclear Magnetic
Resonance, NMR) u oslikavanje MRI-om je bio veliki tehnoloski napredak i veoma korisna
metoda u radioloskom oslikavanju. 1920. godine Wolfgang Pauli i sur. razvili su teoriju u kojoj
jezgre atoma (vodika i dusika) imaju vlastite kutne koli¢ine gibanja. Povijest MRI zapocinje
otkri¢em protonskog magnetskog momenta koji je otkrio Otto Stern 1922. godine [1]. Wolfgang

Pauli je 1945. godine dobio Nobelovu nagradu za ovo otkrice.

Poznati Stern- Gerlach-ov eksperiment je potvrdio postojanje protonskog momenta
neposrednim mjerenjem i takoder je tu tvrdnju potvrdio izratunom iz matematicke teorije te je za

to 1943. godine nagraden Nobelovom nagradom.

Fizikalne osnove MR-a postavio je Isidor Rabi 1937. godine razvojem metode mjerenja
magnetskih svojstava atoma, molekula i atomskih jezgri. Njegov rad je otvorio vrata mnogim

znanstvenim dostignu¢ima ukljucuju¢i 1 NMR.

1946. godine grupa Felixa Blochoma i grupa Edwarda Purcella, u svojim istrazivanjima
razvili su uredaje koji primjenjuju NMR signal. Otkrili su vaznost jezgre atoma u magnetskom
polju koja mijenja svoj polozaj uslijed primanja energije vanjskog RF izvora i da emitira energiju

pri povratku u prvobitni polozaj. [2, 3].

Ideju MRI je predlozena od strane Lauterbur-a [4] i Mansfield-a [5], koji su nagradeni
Nobelovom nagradom za ovo otkri¢e 2003. godine. Lauterbur je 1973. godine dobio prve slike
koriste¢i gradijente da prostorno kodira NMR signal [4]. Ovu metodu je nazvao
,Zeugmatografija“. Ime potjece od grcke rijeci ,,zeugmo* koja u prijevodu znaci pridruzivanje.
Zeugmatorafija stvara slike pomoc¢u prikupljanja podataka po principu kao 1 kod

kompjuterizirane tomografije (CT).



1970-ih godina Raymond Damadian primjecuje diferencijalnu NMR relaksaciju izmedu
normalnog i patoloskog tkiva. Nakon ove spoznaje slijedi razvoj gradijenta u magnetskom polju

koje je retultiralo sa rezonancijom dijela tkiva sa uredajem.

1975. godine Richard Ernst je prikazao da MRI signal ima matemati¢ka svojstva Fourier-ove
transformacije, gdje se koristeci frekvanciju i svojstvo faznog kodiranja za generiranje podataka
za dobivanje slike [6]. Jedan od glavnih razloga boljih slika je taj da se podatci sakupljaju
jednoliko koriste¢i tri pravokutna gradijenta. U zeugmatografiji uzorak mora biti podvrgnut
gradijentima iz nekoliko smjerova. To se postize s nekoliko razli¢itih smjerova gradijenata ili

okretanjem uzorka.

1977. Sir Peter Mansfield je uspio skratiti vrijeme trajanja zeugmatografije implementirajuci
Fourier-ovu metodu za obradu slike koju je predloZzio Richard Ernst. Koriste¢i ovaj nacin

oslikavanja, njemu se pripisuje razvoj brze tehnike snimanja (Echo Planar Imaging, EPI) [5].

1980-ih i 1990-ih godina dolazi do usavrsavanja MR uredaja koji rezultiraju boljom kvalitetom

slike, zahvaljujuci znanstvenicima iz mnogih polja znanosti.

Paralelne tehnike snimanja, proizvodnja visokosofisticiranih radiofrekventnih zavojnica,
dizajniranje pulsnih sekvenci (funkcijske, difuzijske, perfuzijske i angiografske tehnike

oslikavanja) su neka od podrucja koja se razviju u podru¢ju magnetske rezonance.

Osnovni nacelo magnetske rezonancije nije vrlo komplicirano. Magnetska rezonancija
temelji se na medudjelovanju magnetskih svojstava atomskih jezgara nekog materijala ili tkiva s
elektomagnetskim valovima nazvanim radiofrekventni (RF) puls, unutar stalnog magnetskog
polja. MR je dijagnosticka metoda kojom se ljudsko tijelo moze prikazati u sve tri ravnine, tj. u
sagitalnoj, koronarnoj i transverzalnoj ravnini i koristi se spoznajom da je jezgra vodika (proton)
mali magnetski dipol sa sjevernim i juznim polom koja sadrzi tzv. magnetski moment. Kad se
pacijent u tunelu izlozi jakom magnetskom polju, Svi njegovi protoni posloze se u smjeru
magnetskog polja. Pritom protoni ne miruju nego rotiraju oko smjera magnetskog polja u kojem
se nalaze, $to nazivamo precesijom. Frekvencija tog rotiranja (Larmorova frekvencija) je
proporcionalna jacini vanjskog magnetskog polja. Tijelo pacijenta postaje magnetizirano, a
jafina magnetizacije ovisi o broju protona unutar volumena tkiva. Tako jaka magnetizacija

inducira elektri¢nu struju u zavojnicama smjestenim oko dijela tijela koji se pregledava. Nakon
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Sto je pacijent izlozen jakom magnetskom polju, dodatno se prema njemu usmjere
radiofrekventni elektromagnetski valovi. Ti naknadno proizvedeni valovi uzrokuju da se protoni,
veé otprije poslozZeni u smjeru ravnine jakoga magnetskog polja, odmaknu od glavne ravnine i
pocnu oko nje rotirati u smjeru kazaljke na satu. Kako bi se postigao zeljeni efekt, frekvencija
primijenjenih elektromagnetskih radiovalova mora biti jednaka frekvenciji precesirajucih
protona, pri ¢emu dolazi do fenomena magnetske rezonancije. U trenutku rotacije protona oko
ravnine jakoga magnetskog polja inducira se elektricna struja (MR signal) koju registriraju
zavojnice smjestene oko dijelova tijela koji se snima. Sto je jatina glavnog magnetskog polja
jaca, to je slika svjetlija i kvalitetnija za kasniju analizu. Na isti nacin tkiva koja imaju jaci
magnetizam dat ¢e jaci signal i slika ¢e biti svjetlija , a tkiva s manjom magnetizacijom dat ¢e
tamniju sliku. Na taj nacin nastaje kontrastna rezolucija dobivene slike, odnosno moguénost da
se pojedina tkiva razlikuju ovisno o ja¢ini magnetizacije koju posjeduju i stvaranju elektri¢nog

signala na zavojnicama smjeStenim oko dijelova tijela koji se snimaju [7].

Magnetska rezonancija omogucuje razlikovanja vrlo male promjene karakteristike tkiva
unutar jednog organa ili organskog sustava. Moguénost takvog prikaza ovisi o mnostvu
medusobno povezanih parametara karakteristika tkiva (intrinzi¢ni parametri), pulsne sekvence
(ekstrinziéni parametri), 1 homogenost magnetskog polja. Jedna od prednosti magnetske
rezonancije nad drugim metodama dobivanja podataka je ta Sto MRI posjeduje niz nacina
snimanja tkiva. Karakteristicne snimke u MRI terminologiji nazivaju se: T1 (trenutak kad je
tre¢ina protona u relaksiranom stanju) i T2 (2/3 protonarelaksirano). T1 snimke daju visok signal

za masna tkiva, dok T2 snimke daju visok signal vode [7].

Na temelju T1 i T2 snimki usporeduju se razli¢ite tehnike snimanja poput tehnike koristenja
samog spina (SE, FSE, IR, FLAIR, STIR), tehnike koriStenjem gradijenta (CISS, DWI) te ostale
tehnike (DTI, fMRI, MRA, MRCP).

MRI je jedan od najvaznijih otkri¢a fizike u 20. stoljecu [8].

Svi moderni MR uredaji i dalje se temelje na istim fizikalnim osnovama kao i prvi

proizvedeni uredaji koriSteni u klinickoj praksi ali su brzi, fleksibilniji 1 mnogo jaci.



MR tehnika se razvija vrlo brzo. U SAD-u je u 2007. godini bilo 25,9 MR uredaja na milion
stanovnika [9], a 2019. godine 40,44 MR uredaja na milion stanovnika [10]. Zemlja s najvise

MR uredaja na milion stanovnika u 2019. godini je Japan s brojem od 55,21 [10].



2. CILJ RADA

Cilj ovog diplomskog rada je opisati osnovne teorijske principe klju¢ne za nastanak MRI
slika, predstaviti povijesni razvoj i napredak MRI tehnika prema sve brzim i kvalitetnijim
metodama koje dovode do skracenja vremena snimanja. Nadalje, cilj rada je i prikazati moderne
tehnike snimanja koje su specificne za odredenu klini¢ku primjenu i prikaz patologije ljudskog

tijela.



3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

Ovaj rad je pisan u obliku sustavnog pregleda literature, a za pretrazivanje znanstvenih
Clanaka KoriStene su sljedece baze podataka: PubMed.gov i Science Direct. gov. Sljedeci klju¢ni
pojmovi pretrazeni su u razli¢itim kombinacijama: MRI, MRI povijest, brzi MRI, spiralno
snimanje, paralelno snimanje. Pretraga je rezultirala sa 1688 ¢lanaka dostupnih prema klju¢nim
pojmovima. Pretraga literature je ograni¢ena na c¢lanke napisane na engleskom jeziku.
Koristenjem faktora iskljucenja broj znanstvenih ¢lanaka ograni¢en je na 323 od kojih su 125

koriStena za izradu ovog diplomskog rada.



4. RASPRAVA

Jedno od glavnih tehnoloskih dostignuéa u magnetskoj rezonanci je razvoj metoda
prikupljanja podataka. Uobi¢ajena dvodimenzionalna MR slika izvodi se skeniranjem
Fourierovog prostora objekta uzastopno s vremenom ponavljanja TR, koji je postavljen na
priblizno isto kao T1 (~ 1 s) protona zivog tkiva. Akvizicija se ponavlja s brojem linija za fazno
kodiranje ili brojem piksela u smjeru faznog kodiranja (na primjer, 256), tako da se pojedinac¢na
slika skenira za 256 sekundi ili oko 4 minute. Stoga je potrebno ubrzati vrijeme skeniranja kako
bi se dobile visokokvalitetne slike u trodimenzionalnom podruéju predmeta u ogranicenom
vremenu pregleda (manje od 5 minuta za jedno snimanje kontrastne slike i manje od 30 minuta
za jedan pregled pacijenta ). Brzo prikupljanje slike jo$ je vaznije u slu¢aju snimanja pokretnih
organa [11, 12, 13, 14]. Stoga je povijest metoda prikupljanja MRI podataka usmjerenih na brze

prikupljanje slika opisana u nastavku. (Slika 1)
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Slika 1 Povijest prikupljanja podataka u magnetskoj rezonanci

Izvor:
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https://www.tandfonline.com/na101/home/literatum/publisher/tandf/journals/content/tapx20/2021/tapx20.v006.i01/23746149.2021.1885310/20210208/images/medium/tapx_a_1885310_f0009_oc.jpg
https://www.tandfonline.com/na101/home/literatum/publisher/tandf/journals/content/tapx20/2021/tapx20.v006.i01/23746149.2021.1885310/20210208/images/medium/tapx_a_1885310_f0009_oc.jpg

Kao osnova prikupljanja podataka u MRI je putanja k-prostora. Ona razmatra MR signal
odmah nakon primjene 90° RF impulsa na nuklearnu magnetsku raspodjelu M (x, vy, 2)
generiranu u statickom magnetskom polju Bo, U¢inak vremena opustanja (T1 1 T2) Se zanemaruje.
Nakon pobudenja pri primjeni gradijenata konstantnog inteziteta Gx , Gy I Gz za tx, ty i t;; MR

signal postaje
S (tx, ty, tz) o< [ [T M (X, y, 2) exp (—iyGxxtx — iyGyyty—iyG.zt;) dxdydz [15]

gdje y predstavlja giromagnetski omjer jezgre. Primjerice, ako postavimo yGxtx=2mky,
'\{Gytyzzﬂiky, and sztz=2nkz,

S (kx,Ky,kz) =] TM (X, y ,2) exp (—i2nksx — i2nkyy — i27k,z) dxdydz [16]

gdje je propocionalnost postavljena na 1. Buduci da je MR signal S ( kx, ky, k;) Fourierova

komponenta nuklearne magnetizacije M ( X, Y, z), nuklearna magnetizacija je
M (X, y, Z) = _[_[_[S (kx, ky, kz) eXp (i21rkxX + i27[ky+ 127'[1(2) dkxdkydkz [17]

Odnosno, raspodjela nuklearne magnetizacije moze se predstaviti inverznom Fourierovom

transformacijom izmjerenog signala. To je princip Fourierove metode snimanja u MRI [18].

Gx, Gy I Gz, prikazani gore, mogu se mijenjati tijekom vremena, a Ky, Ky i K, opéenito se mogu

definirati kao
kx (t) =v/2n [0t Gx (u) du, ky (t) =y/2x Jot Gy (u) du, k; (t) = y/2n fot G, (u) du [19].

To jest, kretanje (kx (t), ky (1), kz (t)) u k-prostoru moze se slobodno dizajnirati pomo¢u vremenski

promjenjivih gradijentnih valnih oblika.
Razli¢ite slikovne metode koriste koriste razli¢ite putanje u k-prostoru (Slika 2) :

a) Fourierovo slikanje - izrazava se kao velik broj linearnih putanja paralelnih s

koordinatnim osima k-prostora [18].

b) Eho planarno snimanje (EPI) - predstavljena je kao jedna uzastopna putanja u k-prostoru
[20, 21]



c) Lauterburova metoda - izrazava se kao putanja koja prolazi kroz ishodiste k-prostora u

pravilnim intervalima mijenja kut s koordinatnim osima [15]
d) Spiralna putanja — polazi od ishodi$ta k-prostora prema vani [22].

Koriste¢i ovu ideju, razli¢ite tehnike snimanja mogu se razumjeti i objasniti na jedinstven nacin.

k k

y y

(a) Fourier (b) EPI (blipped)
ky ky

(c) Radial (d) Spiral
Slika 2 Prikaz putanja k-prostora u razli¢itim slikovnim metodama

Izvor:
https://www.tandfonline.com/nal01/home/literatum/publisher/tandf/journals/content/tapx20/2021/tapx20.v006.i01/2
3746149.2021.1885310/20210208/images/medium/tapx_a_1885310_f0008_oc.jpg

Uzorkovanje u kartezijanskom koordinatnom sustavu u k-prostoru naziva se kartezijanskim
uzorkovanjem, a drugo uzorkovanje naziva se ne kartezijanskim uzorkovanjem. Rekonstrukcija
slike kartezijanskim uzorkovanjem izvodi se viSedimenzionalnim brzom Fourierovom
transformacijom (Fast Fourier Transform, FFT), a ne kartezijansko uzorkovanje izvodi se

neujednac¢enim FFT-om.

Za poboljSanje brzine slike mogu se koristiti 1 druge metode. Odabir dobrog nacina
prikupljanja podataka i odgovaraju¢e sheme k-prostora ponekad moze uvelike smanjiti vrijeme
skeniranja. Ti se napori ponekad kombiniraju s razvojem novih impulsnih sekvenci, ali veéinu

vremena o tome odluc¢uju neovisne tehnike. Putanja k-prostora je put koji se kre¢e u Fourierovoj
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domeni. Taj put ilustrira strategiju snimanja, utjee na inducirane artefakte i zahtijeva primjenu

mogucih algoritama za rekonstrukciju slike.

Najpopularnija putanja k-prostora je Kartezijanski raster u kojem se brza Fourierova
transformacija moze izravno koristiti za rekonstrukciju. Jedan nedostatak Kartezijanskog
stjecanja je relativno dugo vrijeme skeniranja. Ostale popularne putanje ukljucuju radijalne,
spiralne i pregradne. Pokrivenost k-prostora takoder moze biti razli¢ita. Opéenito, udaljenost u k-
prostoru moze biti manja od inverzne vrijednosti vidnog polja (Field of view, FOV); u protivnom

¢e se promatrati zamjenski artefakti na temelju Nyquistove teorije.

Jedan od najvecih nedostataka MRI-a je relativno mala brzina skeniranja. Ovaj nedostatak,
zajedno s obi¢no skupim MR uredajima, rezultira visokim troskovima za pacijenta kojem je
potrebno MRI snimanje. Svakim ubrzavanjem u MRI skeniranju moze se pridonijeti vecoj
kvaliteti u brizi za pacijenta. Unazad nekoliko godina napredak u razvoju dijelova MR uredaja i
softvera omogucéio je razvoj brzog MRI oslikavanja (Fast Imaging) Koji se pokazao iznimno
koristan u razli¢itim klini¢kim i istrazivackim primjenama kao $to su: EPI, fMRI (functional

MRI), PWI (Perfusion-Weighted Imaging) i DWI ( Diffusion Weighted Imaging).

Primjenom ja¢ih magneta u uredajima koji koriste vece omjere signala i Suma pridonosi
povecanju kvalitete dobivenih slika. Jakost magnetskog polja u medicinskim MR uredajima
povecana je sa sustava od 0,2 T do sustava s 3 T koji su danas postali standard u MRI
dijagnostici, dok su u nekim znanstvenim centrima instalirani i MR uredaji jakostiod 7 T19,4 T
za studije na ljudima. Kao napredak je poboljSanje homogenosti u glavnom magnetskom polju s
tehnikom ,,shimming-a“ gdje je nehomogenost glavnog magnetskog polja smanjena na 1 na
milion i nize. Jedna od vaznijih stvari koji omogucuju brzo MR skeniranje je i gradijentni sustav.
U suvremenom MR oslikavanju cijelog tijela, maksimalna snaga gradijenta je oko 10 do 50
mT/m, a maksimalna brzina upotrebe je oko 10 do 200 T/m/s. To omogucuje brze MR pulsne
sekvence. Razvoj zavojnica sa faznim nizom osigurava potrebnu hardverske uvjete za tehnike
paralelnog snimanja. Ako se koriste vise prijemnika zavojnica i tehnika rekonstrukcija
paralelnog oslikavanja, aliasi artefakti (artefakt na MR slikama kada je skenirani dio tijela veci
od vidnog polja) se mogu ucinkovito smanjiti ili ukloniti, poboljsavajuci stvarno vrijeme
skeniranja; k-prostor takoder se moze asimetri¢no pokriti u smjerovima kx ili ky, a posebnim

Fourierovim tehnikama mogu se rekonstruirati slike.
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4.1. Spiralno oslikavanje

Spiralne putanje [23] nalaze primjenu u dinami¢kom oslikavanju kao $to je oslikavanje
koronarnih arterija. One prolaze k- prostorom brze i u¢inkovitije od jednostavnijih kartezijanskih
rasterskih metoda te posjeduju niz svojstava koje spiralno oslikavanje ¢ine pogodnijom metodom
za ovakve tipove oslikavanja. Gradijentni valni oblici mogu se dizajnirati na nacin da u
potpunosti iskoriste gradijentne moguc¢nosti MR skenera pri ¢emu prikupljaju podatke u k-
prostoru u samo jednoj pobudi. Takoder, osciliraju¢i gradijentni valni oblici poniStavaju
gradijentne momente ¢ime se smanjuje utjecaj protoka artefakata na nastalim slikama, Sto
spiralno oslikavanje ¢ini idealnom metodom za oslikavanje koronarnih arterija. KoriStenje
isprepletenih spirala omogucuje pokrivanje i podruc¢ja niske i visoke frekvencije k- prostora u
kratkom vremenu prikupljanja podataka. Rekonstrukcija slike nakon svakog prepletanja s

dijeljenjem pogleda povecava prividnu vremensku razlucivost.

Glavni nedostatak spiralnog oslikavanja je taj $to se mora koristiti posebna metoda
rekonstrukcije zato Sto se podaci ne prikupljaju na regularnoj pravocrtnoj mrezi. PredloZeno je
nekoliko tehnika kako bi se dosko¢ilo tom problemu. Tehnika koju su opisali Meyer i sur. [23], a
kasnije prosirili Jackson i sur. [8] Cesto se naziva konvencionalno preuredivanje. Ova metoda
interpolira nejednolike podatke u pravocrtnu mrezu prije Fourierove rekonstrukcije. Druga
metoda koristi se ponovnim prikupljanjem podataka iz matrice [25], pri ¢emu se neujednaceni
podatci postavljaju na preuzorkovanu jednoliku mrezu prije nego Sto se izvrSi Fourierova
inverzija. Postoje i druge metode, kao §to je jedinstveno ponovno uzorkovanje bloka predlozio
Rosenfeld [26], koji formulira problem ponovnog prikupljanja nejednolikih podataka u
jedinstvenu mrezu kao rjeSenje skupa linearnih jednadzbi [27]. Funkcija kompenzacije gustoce
(Density compensation functions, DCF) koristi se za izraCunavanje promjenjive prostorne
gustoée toCaka podataka k-prostora. Predlozen je niz razli¢itih implementacija DCF-a, od kojih
se neke temelje na intuitivnim konceptima gustoce uzorka, poput funkcije gustoce podrucja [23,
24] ili Voronoi dijagrama [27], dok drugi su povezani sa spiralnom do Kkartezijanskom

transformacijom, poput pojednostavljene metode Jacobijeve determinante [28].
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4.2. Paralelno oslikavanje

Ideja o koriStenju viSe zavojnica prijemnika s ciljem ubrzavanja procesa oslikavanja
potjeCe iz kasnih 80-ih i ranih 90-ih [29, 30, 31]. Medutim, prakti¢ne metode za paralelno
oslikavanje pomocéu viSe zavojnica prijemnika pojavile su se tek nedavno razvojem tehnike
simultanog prikupljanja prostornih podataka (SMASH) [32] i tehnike kodiranje osjetljivosti
(SENSE) tehnika [33]. Od tada su predloZzene mnoge varijacije SMASH i SENSE tehnika za niz
primjena kao $to su; djelomi¢no paralelno oslikavanje s lokaliziranom osjetljivos¢u [34, 35],
spiralni SENSE, profili osjetljivosti iz niza zavojnica za kodiranje i paralelna rekonstrukcija
(SPACE RIP) [36] i regulirani SENSE [37, 38, 39, 40, 41]. Trenutni algoritmi rekonstrukcije za
paralelno snimanje neoptimalni su za rukovanje pogreSkama na procijenjenim mapama
osjetljivosti zavojnice, a lose uvjetovana priroda matrice koeficijenata ograni¢ava poboljSanja
brzine prikupljanja podataka [42, 43]. Kako bi se u potpunosti iskoristila shema paralelnog
oslikavanja za razne prakticne primjene potrebno je razviti ucinkovitije algoritme za

rekonstrukciju slike i procijeniti njihov rad prilikom prakti¢nih uvjeta za snimanje.
4.3. Procjena kvalitete slike

Kvaliteta slike je vazna u medicinskom snimanju jer je lije¢nici pregledavaju radi
dijagnoze, planiranja, primjene i procjene terapije. Buduci da je dijagnosticki zadatak cesto
otkrivanje lezije, medicinska slika ima dugu povijest kvantitativhog mjerenja kvalitete slike kao
sposobnosti otkrivanja ciljanih poremecaja. Istrazivanja se koriste eksperimentalnim metodama
poput karakteristike prijemnika i operatera [44] i prisilnog izbora [45], te teorijskim analizama
modela ljudske detekcije [46, 47]. Najces¢e se to radilo na projekcijskim rendgenskim i
nuklearnim slikama u medicini, gdje ioniziraju¢e zraenje mora biti ograni¢eno, a Cesti faktor je

kvantni Sum. Ova se metoda proSiruje na MRI.
4.3.1. MRI procjena kvalitete

U MR istraZivanju, jedno vazno pitanje je kako procijeniti kvalitetu MR slike. Najcesce
se istrazivaci koriste jednostavnom metodom prikazivanjem slike s fantoma ili anatomije i
naznakom koliko je kvaliteta slike dobra ili losa. Kao usporedba moze se prikazati i kontrolna
slika. Kao primjer vrhunskih c¢imbenika ubrzanja u mozgu mogu se usporediti slike

rekonstruirane uobi¢ajenom metodom i SENSE metodom prikazane jedna uz drugu i vizualno
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pregledane. MultiBand SENSE (Philips) zbog kra¢eg minimalnog vremena ponavljanja (The
Repetition Time, TR) koristi ve¢u anatomsku pokrivenost i/ili vremensku rezoluciju. Zbog toga
je prikladna za DWI / DTI (Diffusion Tensor Imaging) sekvence gdje se uz postizanje vece
anatomske pokrivenosti, postize veéi broj smjerova difuzije. (Slika 3) S MultiBand SENSE

moze se istovremeno izvoditi fMRI i DTI preglede velikom brzinom i velikom razlu¢ivoséu.

Slika 3 Prikaz mozga sa MultiBand SENSE metodom rekonstrukcije

Izvor: https://www.philips.hr/healthcare/product/HCNMRB969/multiband-sense-mr-clinical-application

Postoje odredene metode za odredene aplikacije i zadatke. Za primjene spiralnih slika,
neki istrazivaci [27, 28, 48] prikazali su profil po ravnoj liniji kako bi usporedili kvalitetu slike,
a drugi su simulirali funkciju Sirenja toc¢ke (Point Spread Function, PSF) kako bi pokazali
ucinke rekonstrukcija [49].

U aplikacijama za snimanje srca istrazivaci su koristili segmentaciju i konturu nakon
segmentacije kako bi procijenili kvalitetu slike [50, 51]. U nekim aplikacijama za dinamicko
slikanje znanstvenici su analizirali vremensku frekvenciju ili vremenski profil jednog piksela
kako bi usporedili razli¢ite metode [52, 53, 54]. Sve gore navedene metode su kvalitativne

metode vrednovanja. Za MR slike dostupne su mnoge metode kvantitativne procjene.
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Karakteristika rada prijemnika (Receiver Operator Characteristic, ROC) vrlo je popularna
metoda u MR studijama. Za ROC, navedeni signal moze biti prisutan, ali 1 ne mora, a ljudski
promatra¢ je uz pomo¢ ljestvice ocjenjivao i iznio svoje misljenje 0 prisutnosti ili odsutnosti
signala [44]. Yoshikawa i sur. [54] upotrijebio je ROC za usporedbu gradijenta zadrzavanja
daha i snimanja ponderiranih T2 s spin-ehom za otkrivanje i karakterizaciju Zari$nih lezija jetre.
Langerak i sur. [55] koristio je ROC za istrazivanje vrijednosti MRI u otkrivanju stenoti¢nih
transplantanata. Rutt i sur. [56] koristio je ROC za sustavnu usporedbu dijagnosti¢ke to¢nosti
0,5 Ti 1,5 T MRI ROC je takoder Siroko koristen u funkcionalnim MRI studijama [57].
Alternativni prisilni izbor (AFC) je jos§ jedna popularna metoda u medicinskom snimanju [44,
45], ali nije previse popularna u MRI studijama. Saeed i sur. [58] koristio je AFC za mjerenje
praga otkrivanja signala za MR slike palca. U MRI su se koristile i druge metode subjektivnog
ocjenjivanja, a standarde i preporuke dali su Medunarodna komisija za jedinice i mjerenja
zraCenja [59] i Medunarodna telekomunikacijska unija-Sektor za radiokomunikacije [60]. Gore
navedene metode kvantitativne ocjene kvalitete MR slike bile su uspjesne i $iroko prihvatljive.
Medutim, sudjelovanje ljudskih subjekata ¢ini ih dugotrajnim, skupim i manje
reproducibilnima. U stvarnosti, ljudima je potrebno izravno matematicko mjerenje kvalitete
slike. SNR (Signal to noise ratio) je najpopularnije mjerenje kvalitete slike koje se Kkoristi u
MRI. SNR se definira kao omjer srednjeg signala regije od interesa (ROI) i njegove standardne
devijacije [61]. Mogao bi se upotrijebiti pojedina¢na metoda akvizicije [62] gdje se Sum u regiji
mjeri na podrucju bez signala ili koristiti dvije metode akvizicije [63, 64] gdje se srednji signal
mjeri iz ROI-ja u jednoj akviziciji, i Sum se mjeri oduzimanjem jedne akvizicije od druge.
Istrazivaci bi takoder mogli koristiti druge sveobuhvatne modele za mjerenje kvalitete slike,
poput teorije informacija [58, 65], umjesto SNR-a.

U mnogim aplikacijama, poput paralelnog MR snimanja, dostupna je referentna slika.
Ovo pruza jo§ jednu metodu za mjerenje kvalitete slike. Razliku izmedu probne slike i
referentne slike mogli bismo koristiti za odredivanje kvalitete probne slike. Srednja kvadratna
pogreska (MSE) jedno je od takvih mjerenja i koristila se u mnogim MR aplikacijama [66, 67,
68]. Jo§ jedno slicno mjerenje, nazvano artefaktna snaga, koriSteno je u nekim paralelnim
aplikacijama za snimanje [69, 70, 71]. Procjena kvalitete slike temeljena na MSE vrlo je
jednostavna za izraCunavanje i Siroko primjenjiva. Medutim, istraziva¢i su izvijestili o

ograni¢enjima koristenja MSE za mjerenje kvalitete slike [72].
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4.3.2. Modeli s percepcijskom razlikom

lako je postignut velik napredak u modeliranju zadataka dijagnostickog snimanja,
objektivna evaluacija brzih snimanja magnetskom rezonancom predstavlja nekoliko problema
koji ga ¢ine znacajno razli¢itim od tradicionalnog modeliranja detekcije. Da bi se procijenila
kvaliteta brzih slika, jedna od metoda bila bi biljezenje razlika koje bi ljudski promatra¢ ili
radiolog uocio izmedu referentne slike "zlatnog standarda" i testne slike. Ovom se idejom bave
objektivni racunalni modeli koji se uglavnom primjenjuju za procjenu metoda kompresije slike
[73]. Jedan od pristupa je uporaba modela crne kutije koji pretpostavlja da je Citav ljudski
vizualni sustav jedna komponenta. Cilj je uskladiti zadani ulaz s odgovaraju¢im izlazom, bez
obzira na mehanizme koji sustav ¢ine.

Jo§ jedan uobiCajeniji pristup je opisivanje vizualnog puta u njegovim sastavnim
dijelovima u mehanicistickom modelu. Ovaj pristup je koristan u tome Sto ga je lako podijeliti u
odjeljke i jednostavnije modelirati razliCite slozenosti. Ovo svojstvo omogucuje ucinkovitiju
provjeru valjanosti i doradu.

Osnovna arhitektura modela perceptivne razlike ljudskog vizualnog sustava [74] Siroko
je prihvacena. Posao na razvoju perceptivnog modela obavili su Lubin [75], koji je razvio
Sarnoff INDmetrix, i Daly [63], koji je razvio ,,Predvidac vizualnih razlika*. Lubinov dizajn
testiran je na razne degradacije slike, od promjena u prostornoj razlucivosti I zamucenja do
razlika u razlucivosti sive skale. U svim se slu¢ajevima kao zlatni standard za validaciju koristio
neki oblik metrickog bodovanja ljudi dobro obucenog struénog promatraca. Daly [76] izvodio je
slicne zadatke provjere valjanosti koriste¢i razliCite artefakte slike. U oba slu€aja, ljudsko
bodovanje koreliralo je s rezultatima modela. Kako su se razvijali ovi modeli perceptivne
razlike, sve viSe i vise aplikacija je testirano. Jedna od prvih biomedicinskih primjena bila je
studija otkrivanja tumora za optimizaciju rendgenskih sustava [77, 78]. U novije vrijeme radi se
na otkrivanju lezija [79], digitalnoj mamografiji [80, 81] i kompresiji angiografskih slika [82].

Mnogo je vise aplikacija izvan biomedicinske arene.
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4.4. Klinicka primjena brzih tehnika MRI oslikavanja

Jedan od najve¢ih nedostataka MRI-a je dugo vrijeme prikupljanja podataka.
Tehnoloskim napretkom dijelova MR-a uredaja razvijaju se i tehnike pulsnih sekvenci koje

uvelike smanjuju potrebno vrijeme skeniranja.

44.1. EPI

EPI tehnika se upotrebljava na na¢in pri kojem se cijela snimka rekonstruira nakon
jednog pobudnog RF pulsa i viSe brzih gradijentnih pulseva koji rezultiraju gradijentnim
odjekom. Svaki od gradijentnih odjeka druk¢éije je fazno kodiran $to omogucéuje da svaki odjek
puni po jedan red k-prostora. Zbog gore navedenih karakteristika ova tehnika se pokazala
u¢inkovita kod nemirnih pacijenata. Podru¢je primjene nasle su i u fMRI-ju. EPI sekvence
koristimo u pretragama kod kojih nije vazna prostorna nego vremenska rezolucija. Takve
sekvence onda nazivamo funkcionalne sekvence ili sekvence koje daju informaciju o funkciji
organa odnosno tkiva. PI je EPI tehnika koja se upotrebljava kod procjene ishemijskih promjena
tijekom vremena. Razlika kontrasta prikaza ovisi o0 razlici perfuzije razli¢itih podrucja. Za
kvalitetnu primjenu ove tehnike koriste se dinamic¢ka snimanja uz primjenu paramagnetskog

kontrastnog sredstva.
4.4.2. PWI

PWI je napredna MR tehnika koja omogucuje neinvanzivnu ,,in vivo* kvantitativnu i
kvalitativnu analizu vaskularizacije tkiva. Ovom tehnikom se odreduje hemodinamicki status
tkiva na mikrovaskularnoj razini. Izvoditi kao egzogena i/ili endogena metoda. DSCE ili DSC
predstavlja egzogenu metodu PWI koja zahtjeva intravenoznu primjenu duple doze
paramagnetskog Gd kontrastnog sredstva (0,2 mmol/kg) uz pomo¢ automatske Sprice velikom
brzinom protoka (3-7 mL/s). DSC tehnika perfuzije se bazira na primjeni brzih sekvenci, obi¢no
EPI, koje omogucuju akviziciju do 50 uzastopnih slika tijekom prolaska bolusa kontrastnog
sredstva za vrijeme od oko 70 s. Pri prolasku bolusa kontrastnog sredstva kroz kapilarne krvne
zile dolazi do privremenog gubitka signala tkiva uslijed T» efekta Gd-kontrasta, tzv. efekt
magnetske susceptibilnosti. Gubitak signala tkiva propocionalan je koncentraciji kontrastnog

sredstava u tkivu. Pradenjem promjene intenziteta signala tkiva dobiva se hemodinamicka
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krivulja, tzv. AIF. Na oshovu AIF krivulje, softverski se generiraju perfuzijske mape: rCBF,
rCBV kao i MTT. rCBF predstavlja brzinu predavanja Gd-kontrastnog sredstva specifi¢noj masi
(mL/min -1/100 g). rCBV prikazuje zapreminsku distribuciju Gd-kontrastnog sredstva u tijeku
prvog prolaska kontrastnog sredstva kroz tkivo (% ili mL/100g). MTT je srednje vrijeme
prolaska Gd-kontrastnog sredstva kroz tkivo i odreduje se kao rezultat dijeljenja rCBV i rCBF
(MTT=rCBV / rCBF). Vaskularizacija tkiva se kvantificira preko CBV, CBF i MTT parametara
[83, 84, 85]. ASL tehnika je endogena PWI metoda koja je jos uvijek u razvoju [86, 87, 88, 89].
ASL je potpuno neinvazivna tehnika perfuzije koja koristi protone molekula vode kao endogene
markere i to isklju¢ivo za apsolutnu kvantifikaciju CBF vrijednosti [83, 90]. Pogodna je za
primjenu kod pacijenata kod kojih je intravenozna aplikacija Gd-konrastnog sredstva
kontraindicirana, kao $to su: trudnice, pacijenti sa nefropatijom, pacijenti sa oSteenim venama
(dijabeticari, onkoloski pacijenti), kao i kod onih koji imaju utvrdene alergijske reakcije na Gd-
kontrastno sredstvo [86, 87, 89]. lako ASC predstavlja potpuno neinvazivnu tehniku, u kojoj se
bez postprocesinga odreduje apsolutna CBF vrijednost, njene mane, kao §to su visok SNR 1
osjetljivost na pomicanje pacijenta tijekom pregleda, limitiraju njezinu rutinsku primjenu [87].

Sa napretkom razvoja softvera za MR uredaje vjeruje se i u poboljsanje ove tehnike.
4.4.3. DWI

DWI je napredna MR tehnika koja omogucava neinvazivnu, in vivo, kvantitativnu analizu
stupnja difuzije slobodnih molekula vode unutar tkiva. Njezine vrijednosti ovise o kvantitetu i
kvaliteti unutarstani¢nog i izvanstani¢nog prostora. Kako je kretanje molekula vode primarno
odredeno prirodnim preprekama anatomskih struktura tkiva, kao Sto su staniéne membrane,
makromolekule i zivéana vlakna, tako se parametar stupnja difuzije molekula unutar ljudskog
organizma oznacava prividnim difuzijskim koeficijentom (Apparent Diffusion Coeficient, ADC).
ADC se izraCunava usporedbom snimaka s dva ili viSe razli€itih vrijednosti b faktora kojima se
difuzija kvantificira. B faktor je mjera osjetljivosti sekvence na difuziju. Njegovim povecanjem
raste kontrast tkiva razliCitih difuzijskih karakteristika. ADC mape su snimke na kojima je
nijansa sive skale svakog piksela proporcionalna vrijednostima ADC-a. Intenzitetu signala kod
DWI-a pridonose difuzija i rezidualni T2 mjerni kontrast tkiva, tj. T2 prosijavanje.
Hiperintenzitet na snimkama mozZe biti rezultat rezidualnog T2 kontrasta tkiva ili moze biti

posljedica ogranicene difuzije molekula vode u tkivu. Ta se pojava javlja zbog dugog TE S§to je

17



posljedica trajanja primjene difuzijskog pulsa. DWI snimke su istodobno i T2 i difuzijski
mjerene. Kombinacijom ADC mape i DWI snimaka s visokim b faktorom moZe se prepoznati
utjecaj T2 kontrasta izmedu razli¢itih tkiva koji je odreden difuzijom molekula vode. Intezitet
signala na ADC mapi ovisi 0 nekoherentnom difuzijskom gibanju protona unutar voksela. Ovaj
matematicki izraCun vrijednosti ADC-a moze se dobiti izvedbom Stejskal-Tanner-ove jednadzbe
[91].

Pomo¢u MRI moze se izracunati brojcana vrijednost pojavnog difuzijskog koeficijenta
koji se mjeri u m#s koja se moze izmjeriti ROI-em u strukturu na ADC mapi. Veli¢ina
unutarstanicnog 1 izvanstanicnog prostora u patoloSkim stanjima uvjetuju povecanu
(nerestriktivnu) ili smanjenu (restriktivnu) difuziju molekula, tj. gibanje molekula vode s mjesta
vecée koncentracije na mjesto manje koncentracije dok se koncentracije ne izjednace.

Nerestriktivna difuzija se javlja kod gubitka neurona uslijed infarkta mozga gdje se
povecava veli¢ina izvanstani¢nog prostora, a restriktivna difuzija kod umnozavanja tumorskih
stanica, pri ¢emu se smanjuje veli¢ina izvanstaniénog prostora kroz kojih se molekule krecu [92].

Visokogradusni tumori, kao $to je glioblastom, pokazuju restriktivnu difuziju sa niskim
ADC vrijednostima (< 750 mm?/s). Razlog za to su hipercelularnost tumora i restriktivna
astroglioza i edem, koji zajedno smanjuju veli¢inu izvanstani¢nog prostora i time reduciraju
brzinu difundiranja molekula. Najve¢i broj tumora pokazuje nerestriktivnu difuziju sa visokim
ADC vrijednostima i to uslijed oSteCenja neurona, odnosno aksona i infiltriraju¢eg rasta tumora
[93]. Metoda generiranja kontrasta signala se temelji na razlikama u Brownovom gibanju. To je
metoda za procjenu molekularne funkcije i mikroarhitekture ljudskog tijela. Kontrast DWI-a se
moze koristiti kao alat za procjenu odgovora za lijeCenje i procjenu napredovanja bolesti. DWI
je sastavni dio suvremene magnetske rezonancije i neophodan je u neuroimagingu i onkologiji i
njegove se primjene svakodnevno povecavaju.

Klini¢ku primjenu DWI je pronasao za dijagnostiku akutne ishemije mozga (Slika 4),
tumora na mozgu, bolesti bijele tvari, dje¢ji razvoj i starenje mozga, onkolosku primjenu,
maligne tumore glave i vrata, maligne karcinome prsnog kosa, rak dojke, hepatobilijarne i
karcinome gusterace, poremecaje crijeva, patologiju urogenitalnog podrucja, snimanje perifernih

Zivaca, U miSi¢no-kostanom sustavu [95].
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Diffusion Weighted Imaging
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Slika 4 Na slici pod a) se vidi shematski prikaz pulsne DWI sekvenci. Na slici pod b) se vidi DWI

subakutnog mozdanog udara

Izvorl: a) https://prod-images-
static.radiopaedia.org/images/37115710/60674c01c890a183181ea870e7alfb_gallery.jpeg b)https://prod-images-
static.radiopaedia.org/images/12917287/62¢5593dch34¢4b052353d1ab66076_thumb.jpg

DWI je postao nezamjenjivi alat za obradu slika. Otvorio je novu paradigmu s
informacijama o molekularnoj aktivnosti i stani¢noj funkciji. Smatra se da DWI jo§ uvijek nije
postigao svoj puni potencijal [94].

Podru¢ja interesa su podrucja gdje je difuzija molekula vode slabija prema okolnom tkivu
(podrué¢ja mozdanog udara-ishemije, oste¢ene stani¢éne membrane, snopovi aksona). Oslabljena
difuzija rezultira hipointenzivnim signalom (tamnije), a podrucje patoloskih promjena u tkivu je
na snimci hiperintenzivno (svjetlije). DWI tehnike zbog svoje slozenosti mogu se izvoditi samo

na uredajima sa snaznim i brzim gradijentima.

lako je DWI mozga ustaljena tehnika od sredine 90-ih, zbog manjka klini¢kih studija, DWI
se znatno manje koristi u snimanju ostalih dijelova tijela. Istrazivanja pokazuju da se u
posljednje vrijeme ista tehnika znatno poboljsala zbog boljih i novih impulsnih sekvenci kao i
nekoliko novih aplikacija DWI [95].

Unatoc¢ tome DWI tijela je kompliciran zbog Cesto kracih SNR-a u T2 vremenu relaksacije i
jakim promjenama osjetljivosti §to rezultira teskim artefaktima izoblicenja kada se primjenjuju

standardne eho-planarne DWI tehnike [95]. Kao rjesenje se predlaze nekoliko alternativnih
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(neehoplanarnih) difuzno - ponderiranih tipova impulsnih sekvenci za DWI primjene u tijelu
[95]. Rezultati obavljeni u ¢lanku pokazuje da je DWI snimanje tijela obecavajuéi alat za

otkrivanje i kategorizaciju patologija u raznim organima i tkivima [95].

Najvazniji alternativni tip impulsne sekvence koji se koristi za DWI izvan mozga je
jednokratni PROPELLER FSE pristup. Osnovna ideja je uzorkovanje k — prostora na rotirajuci

naéin pomocu skupa radijalno usmjerenih traka ili ,,lopatica®.

Svaka od radijalno umjerenih traka sastoji se od vise paralelnih fazno kodiranih linija koje se
mogu prikupiti metodama brzog okretanja odjeka ili gradijentnih odjeka. U uobicajenoj praksi 8
— 32 linije ostrica stjecu se u jednom pulsu. ,,Lopatice” se zatim zakre¢u za mali kut od 10° - 20°

pri ¢emu se prikuplja drugi niz podataka (Slika 5).
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Slika 5 Dijagram DWI-Propeller pulsne sekvence (a) sa pridruzenim k-prostorom | uzorkovanjem putanja (b, c)

Izvor: https://d3i71xaburhd42.cloudfront.net/bb842648e633f308049b0b9b0442ea7ada81406a/2-Figurel-1.png

Postupak se nastavlja sve dok se ne prikupe slikovni podaci iz cijelog k-prostora. Srediste
k — prostora sadrzi najvecu amplitudu signala i najvise pridonosi kontrastu slike. Prekomjerno
uzorkovanje u ovom podrucju takoder osigurava suvisnost informacija, $to znaci da se podaci za
svaku novu oStricu mogu usporediti s podacima prethodnih ostrica radi dosljednosti. Ako se
na temelju toga koliko su njezine sredi$nje informacije nepravilne. Ova sekvenca se koristi za

slike ponderirane DWI, FLAIR i T2 na bilo kojem pacijentu za kojeg postoji opravdana sumnja
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da nece mirovati tijekom snimanja 1 najces¢e za regiju glave i1 toraksa. Kao i1 kod vecine
sekvenci, svaki proizvoda¢ MR uredaja za ovu sekvencu koristi drugacije nazive: General
Electric (PROPELLER), Siemens (BLADE), Philips ( MulitVane), Hitachi (RADAR) i Canon
(YET) [96].

U ¢lanku ,,U¢inkovitost PROPELLER-a u smanjenju artefakata o¢nih pokreta i poboljSanju
kvalitete slike orbitalnog MR-a pri 3.0 T pomoc¢u zavojnice o¢ne povrsine objavljenog od H.
Jianga i suradnika dobivene su snimke sa manje artefakata o¢nih pokreta i veca kvaliteta slike
(Slika 6).

Slika 6 Na slici a) vide se artefakti pokreta u rutinskoj FSE snimci bez propeller-a. Na slici b) vidi se

znacajno smanjeni artefakti pokreta koristenjem PROPELLER tehnike.

Izvor: a) http://mriquestions.com/uploads/3/4/5/7/34572113/4885686.jpg?268

b) http://mriquestions.com/uploads/3/4/5/7/34572113/5419247 .jpg?270
Istrazivanje je provedeno na 46 pacijenata. Podvrgnuti su orbitalnom 3.0 T MR sa
zavojnicom za o¢nu povrSinu. Snimanje PROPELLER-a u transverzalnoj T2W i T1 FLAIR je
obavljeno na 21 pacijentu, a konvencionalno T2W i TIW na 25 pacijenata. Artefakte kretanja
oka, ocrtavanje anatomskih struktura, prikaz lezija i kvalitetu slike neovisno su procijenila dva

radiologa pomocu ljestvice od pet tocaka. Izmjereni su omjeri signal-Sum, anatomskih struktura i
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lezija [96]. PROPELLER sekvence su u svim slucajevima imale bolje rezultate u odnosu na
konvencionalne sekvence. Slike PROPELLER-a pokazale su manje artefakte pokreta, veéu
kvalitetu slike i jasnije ocrtavanje anatomskih struktura i lezija od slika koje nisu Kkoristile ovu
sekvencu. Slike sa T2W PROPELLER-om stvorile su vece SNR u le¢ama, staklastom tijelu,
suznoj Zlijezdi i lezijama od uobicajenih T2W slika. Slike T1 FLAIR PROPELLER-a pokazali
su nize SNR-ove u le¢i, staklastom tijelu, medijalnom i lateralnom ravnom miSi¢u oka,

temporalisu i straznoj polovici vidnog zivca od uobic¢ajenih T1W [96].

S PROPELLER tehnikama snimanja moZe ucinkovito smanjiti artefakte kretanja oka i1
poboljsati kvalitetu slike $to ima vaznu uloga u jasnom razgrani¢enju anatomskih struktura i

lezija na orbitalnom 3.0 T MR-u pomoc¢u zavojnice o¢ne povrsine [39].
4.44. fMRI

fMRI tehnika nakon visestrukog snimanja mozga, uslijed izvrSavanja odredenih zadataka,
registrira promjene u tkivu mozga odredujuci razlike registriranih signala. BOLD je tehnika
fMRI-ja kojom se detektira aktivnost u ispitivanom podrucju mozga. Koristi se T2 ponderirana
sekvenca koja omogucava definiranje razlike izmedu oksihemoglobina i karboksihemoglobina
[97]. Tehnika se koristi za prikaz aktivnosti podru¢ja kore velikog mozga. Prilikom ovakvih
testova pacijentu se stimulira vidno i/ili slusno podrugje ili se zadaju motoricke (odredeni pokreti
rukama ili nogama) i kognitivne (matematicki, emocije...) radnje. DTI je fMRI tehnika prikaza
grade, oblika i strukture snopova ziv¢anih vlakana, MR-traktografija. Kod ove tehnike kontrast
se temelji na smjeru difuzijskog tenzora te se koriStenjem viSestrukih smjerova difuzijske
osjetljivosti stvara difuzijska tenzorska mapa. BOLD i DTI tehnike sve vise nalaze ulogu u
kvalitetnom planiranju neurokirurskih zahvata radi izvodenja $to postednijih zahvata kako bi se

ostvario manji neuroloski deficit nakon operacije [98].

445. SWI

SWI (Susceptibility weighted imaging) je MR tehnika visoke rezolucije kojom se prikazuju

male intrakranijalne vene i mikrohemoragije. U SWI tehnici kontrast se bazira na razlici u
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susceptibilnost prikazanih struktura. Ona omogucuje jasan prikaz vaskularnih promjena u kojima
je spor protok krvi u venulama i kapilarima (deoksigenirana krv), kao i detekciju paramagnetskih

fokusa u tkivima kao Sto produkti krvi i naslage kalcija [99].
4.46. MRS

MR spektroskopija (MRS) je neinvazivni dijagnosti¢ki test za mjerenje biokemijskih
promjena u mozgu, posebno prisutnosti tumora. Ta tehnika omogucuje ispitivanje tkiva radi
prisutnosti i koncentracije razli¢itih metabolita. Ovaj se test moze Koristiti i za otkrivanje
promjena u tkivu kod mozdanog udara i epilepsije, a takoder se moze koristiti za nadzor
metabolic¢kih varijacija zbog poremecaja i za procjenu uéinkovitosti lije¢enja [100, 101, 102,
103, 104]. MR spektroskopija koristi se na istom uredaju kao i konvencionalni MR.
Spektroskopija je niz testova koji se dodaju MR dijagnostickoj pretrazi mozga ili kraljeznice radi
mjerenja kemijskog metabolizma zbog sumnje na tumor. Osnovni princip koji omoguéuje MRS
je taj da raspodjela elektrona unutar atoma uzrokuje da jezgre u razli¢itim molekulama
»dozivljavaju®“ malo drugacdije magnetsko polje. To rezultira neSto drugacdijim rezonantnim
frekvencijama koje zauzvrat daju malo drugaciji signal. MRS se provodi s razli¢itim impulsnim
sekvencama. Najjednostavniji slijed sastoji se od RF impulsa od 90°; bez ikakvih gradijenata, s
primanjem signala od RF zavojnice neposredno nakon pojedinatnog RF impulsa. Mnogo
sekvenci koje se koriste za snimanje mogu se Kkoristiti i za spektroskopiju, poput sekvence SE
[100, 101] (Slika 7).
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Slika 7 Na slici se vidi grafikon MR spektroskopije razli¢itih kemijskih vrhova sumnji na tumor mozga

lzvor: https://mayfieldclinic.com/pe-mrspectroscopy.htm

Vazna razlika izmedu slikovne sekvence i sekvence spektroskopije je u tome S$to se za
spektroskopiju ne koristi gradijent o€itavanja za vrijeme dok RF zavojnica prima signal od osobe
ili predmeta koji se ispituje. Umjesto da se informacije o frekvenciji (koje pruza ocitanje ili
gradijent frekvencije) koriste za pruzanje prostorne ili polozajnih informacija, informacija o
frekvenciji koriste se za identifikaciju razli¢itih kemijskih spojeva [102, 103, 104]. To je moguce
jer elektronski oblak koji okruzuje razliCite kemijske spojeve u razliCitom stupnju Stiti
rezonantne atome od spektroskopskog interesa, ovisno o odredenom spoju i specificnom
polozaju u spoju. Ucestalost metabolita mjeri se u jedinicama koji se nazivaju dijelovima na
milijun (ppm) i ucrtavaju se u grafikon kao vrhovi razliCite visine. Jedan od najpoznatijih
spektroskopskih tehnika je *H-MRS koja omogucava uvid u ,,in vivo“ metabolizam tkiva, tj.
njegov biokemijski profil. Metaboliti koji se rutinski promatraju pri evaluaciji mozdanog tkiva
su: N-acitilaspartat ( NAA,; pik na 2.0 ppm ), kolin (Cho; pik na 3.2 ppm), kreatin (Cr; pik na 3.0
ppm), mioinozitol (ml; pik na 3.5 ppm), laktati (Lac; pik na 1.3 ppm), lipidi ( Lip; pik na 0.9-1.4
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ppm). Na osnovu kvantitativnih vrijednosti odnosa metabolita u normalnom i patoloski
izmjenjenom tkivu omoguéena je diferencijacija fokalnih lezija, gradiranje makroskopski
vidljivih tumora kao i odredivanje prisustva tumorske infiltracije izvan granica vidljivih
promjena na konvencionalnom MR-u. Vrijednosti metabolita dobivenin MRS metodom
omogucuju i ciljanje dijela lezije za izvodenje biopsije $to je posebno znac¢ajno kod heterogenih
glioma [93]. MRS tehnika se¢ moze izvoditi kao SVS ili CSI sa kratkim TE=30 ms ili sa
srednjim TE=135 ms. Opcéenito pravilo je da se SVS tehnika primjenjuje pri inicijalnoj
dijagnostici s obzirom na visok SNR i da se prikazuju svi metaboliti. CSI tehnika se primjenjuje
u daljnjoj karakterizaciji izmijenjene regije sa ciljem odredivanja propagacije lezije [93, 105,

106] .
4.5. Tehnika PET/MR-a

U novije vrijeme sve viSe se koristi PET/MR snimanje kao mo¢no dijagnosticko
tehnolosko dostignuce u kojoj se PET i MR tehnologije izuzetno dobro nadopunjuju. PET/MR
snimanje klini¢ki je indicirano za odredene dje¢je karcinome, limfome, rak dojke i prostate, te
tumore glave i vrata, a sve u Korist smanjenog izlaganja zracenju za razliku od PET/CT-a.
Buduée se primjene mogu oéekivati kod snimanja mozga za Alzheimerovu bolest. Cimbenici
koji mogu utjecati na neprihva¢anje PET/MR pretrage su: troskovi, utvrdivanje klinic¢ke koristi,
broj i kombinacija slucajeva. Informacije koje pruza MR omoguéuju PET/MR-u da ide dalje od
jednostavne anatomske PET molekularne slike, dok istovremeno prikupljanje PET i MR
podataka otvara nove mogucénosti u dijagnostici. Ova kombinacija se moze pokazati vrlo
izazovnom zbog moguce nekompatibilnosti uredaja kao i zbog toga smanjenih performansi oba
uredaja. Najnoviji napredak tehnologije dovodi do hibridnih PET/MR uredaja za cijelo tijelo.
PET-u nedostaje prostorna razluéivost koju nudi MR koji pak ima nedostatak u osjetljivosti.
PET/MR sustav cijelog tijela zahtjeva izmjene i PET i MR dijela. Jedan od glavnih izazova PET
tehnologije u MR okruZenju je prisutnost magnetskog polja koje uzrokuje prostorna izobli¢enja u
fotomultiplikatorima koji su scintilacijski detektori fotona za PET skenere [107, 108]. PET moze
predstavljati izazov za MR tehnologiju kao S§to su razli¢iti artefakti slike ili smanjeni omjer
SNR-a, djelovanje na razlicite u¢inke osjetljivosti i dr. Treba se pozabaviti problemom to¢nih
MRI metoda za korekciju slabljenja izmjerenih PET podataka koji su posebno vazni za

kvantitativni PET. Predlozene su razli¢ite metode da bi se rijesio ovaj problem [108, 109].
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Jedan od glavnih izazova je ograniceni prostor na raspolaganju unutar otvora standardnih
MR uredaja, a rijeSen je uvodenjem veéih promjera otvora od 70 cm koji pruzaju dovoljno

prostora za integraciju PET kamere [108].

Najveci proizvodacéi medicinske opreme poput Siemens Healthcare, Philips Healthcare, GE
u klini¢ku su rutinu uveli PET/MR skenere cijelog tijela (Slika 8).

Slika 8 Philips Healthcar’s PET/MR uredaj za skeniranje cijelog tijela

Izvor:
https://www.itnonline.com/sites/default/files/styles/content_large/public/Philips_ PET_MRI_Dual%20Systems%20I
ow%20res.jpg?itok=DfX9AIWmM

Zbog sve veceg razmatranja rizika od ionizirajuceg zracenja, posebno za djecju populaciju,
PET/MR uredaji bi mogli zamijeniti CT ¢ime bi se zna¢ajno smanjila izloZenost ioniziraju¢em

zraCenju u usporedbi s PET/CT dijagnostikom.

PET/MR moze biti alternativni na¢in snimanja bolesnika s limfomom jer pruza preciznu

anatomsku lokalizaciju bez izlaganja ioniziraju¢em zracenju povezanim sa CT skeniranjem [110,
111].
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Svoju prednost PET/MR ima i kod bolesnika s malignim tumorima glave i vrata [108], za
procjenu stadija raka prostate [112], kod raka dojke [113]. Buduc¢a aplikacija PET/MR-a moze

biti 1 kod procjene pacijenata sa sumnjom na Alzheimerovu bolest [114].

Najjednostavniji pristup za PET/MR snimanje je serijski raspored u kojem se oba nacina
koriste sekvencijalno od kraja do kraja na dva razlicita sustava kao dio pojedinacnog pregleda.
Ovakav nacin proizlazi iz toga nalaze li se slikovni sustavi u istim ili dvjema odvojenim

prostorijama. Prvu je implementirao Philips Healthcare [115].

GE Healthcare predlozio je alternativu koja omoguéava snimanje trodimenzionalnosti
(PET,CT i MR) i koristi sekvencijalno snimanje na dvije odvojene slike (PET/CT i MR
snimanje) u susjednim sobama. Pacijent se prebacuje s jedne na drugu pomocu pokretnog
kreveta [116]. Prednost ovog rjeSenja je §to se s dvije jedinice za snimanje moze upravljati
odvojeno u slucaju velikog radnog optereéenja. Glavni nedostatak i logisticki izazov je
koordinacija prijenosa pacijenta izmedu uredaja S$to predstavlja veéi rizik pojavi artefakata
pokreta na snimci. Kombinacija dviju razli¢itih metoda snimanja u jednom uredaju namece
dodatna tehnicka pitanja koja se moraju rijesiti. Ako su oba uredaja u istoj prostoriji pristup je
ekonomicniji i povoljniji za pacijenta ali isto tako to predstavlja i nedostatak jer za instalacija

takva dva uredaja zahtjeva prostorveliku kvadraturu [117].

Klini¢ki rutinski PET/MR protokol cijelog tijela koji ukljucuje 4-5 poloZaja na stolu, s

trajanjem od 5-10 min, uglavnom se sastoji od 5 MR sekvenci:

= T1-ponderirani Dixon-Vibe,
= DWIEPI,

= T2-ponderirani TIRM,

= T2-ponderirani HASTE i

= T1- ponderirani Vibe nakon kontrasta.

Ovaj produzeni MR protokol cijelog tijela osigurava dijagnosti¢ku procjenu razli¢itih
mekotkivnih struktura u raznim onkoloSkim indikacijama. Ovaj na¢in snimanja zahtjeva dugo

vremensko trajanje same pretrage.

Od klinickog uvodenja PET/MR-a istraziva¢i su radili na optimizaciji tijeka snimanja

PET/MR cijelog tijela i na skra¢ivanju ukupnog trajanja pretrage [118, 119, 120].
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Ultrabrzi MR protokoli cijelog tijela, u klini¢koj primjeni, nedavno su skraceni na 3-5 min
po poloZaju 1 mogu u¢i u opseg PET-a koji je vremenski ogranicavaju¢i faktor u PET MR-u. U

ultrabrzim MR protokolima se koriste samo 3 MR sekvence:

= T1-ponderirani Dixon-Vibe za korekciju slabljenja,
= T2-ponderirani HASTE,

= T1-ponderirani Vibe postkontrast za dijagnosticke MR slike visoke rezolucije.

Dixonova sekvenca je poznata kao vrsta metode odvajanja vode i masti na osnovu
kemijskog pomaka. Za razliku od ostalih metoda suzbijanja masnoca, dixonova se tehnika u
dvije tocke oslanja na fazne pomake napravljene razlikama frekvencije rezonancije masnoca-
voda kako bi se voda odvojila od masti. Ciljanim dobivanjem slika u odredenim vrijednostima
TE mogu se dobiti dvije odvojene slike na kojima se signali vode i masti nalaze u fazi, odnosno
izvan faze. Zbrajanjem i oduzimanjem dviju slika dixonova metoda daje slike samo za vodu i
samo za masnoce [121, 122, 123, 124].

Budu¢i da FSE T2 ponderirane dixonove sekvence u dvije to¢ke (T2 Dixon) generiraju 1
potisnute ponderirane T2 slike jednim snimanjem, to dovodi do smanjenja ukupnog vremena
snimanja u usporedbi s konvencionalnim tehnikama. Ako je kvaliteta suzbijanja masnoce T2
Dixon bolja od uobicajene tehnike, o¢ekuje se da T2 Dixon pokaze svoju klini¢ku korisnost. Na

ovaj nacin se smanjuje vrijeme skeniranja i dobiva kvalitetnija slika supresije masti (Slika 9).

Slika 9 T1W transverzalne Dixon MR slike: a) prikaz signala mastii b) prikaz signala vode u razini L3 kraljeska

Izvor:
https://www.researchgate.net/publication/278159595/figure/figl/AS:279837773189127@1443729932166/T1-
weighted-axial-DIXON-MRI-images-highlighting-a-fat-and-b-water-signals-at-the.png
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Vibe je 3D brzi gradijent T1 ponderirana sekvenca bez IR pulsa koji koristi asimetri¢no
uzorkovanje k-prostora i tehniku nultog punjenja za brzo dobivanje slika visoke prostorne
rezolucije [125]. Vibe sekvenca je modificirani oblik FLASH sekvence koja omogucuje
dinamicno slikanje u visokoj rezoluciji ispod 30 s zadrzavanja daha. U usporedbi s FLASH
sekvencom, Vibe sekvenca pruza slicnu kvalitetu slike (SNR, CNR) s pove¢anom prostornom
rezolucijom (2-3 mm) koja u konacnici rezultira sa svjetlijom slikom. One su posebno korisne za

istodobnu procjenu mekog tkiva i krvozilnog sustava.

Radijalni Vibe je nova 3D sekvenca koja koristi radijalnu shemu uzorkovanja za
dobivanje podataka k-prostora. Ovaj tip sekvence moze biti odabrani slijed za aplikacije u
kojima je potreban kontrast ponderiran T1, a slike su ¢esto oSte¢ene artefaktima pokreta ili

pulsiranja.

Nova tehnoloska dostignuéa, poput kontinuiranog pomicnog stola MR-a [126],
omogucuju vecu fleksibilnost prikupljanja PET/MR podataka o cijelom tijelu. Medutim kvaliteta
slike 1 kvantifikacija svakog sustava se gotovo ne mijenja ali na¢in dijagnostike kod koje se radi
prvo jedna pa druga pretraga mogu dovesti do artefakata pokreta, a ujedno sprecavaju istodobno
prikupljanje podataka PET i MR slika koji mogu biti vazni za odredene klinicke i istrazivacke

primjene.

PET/MR snimanje ima velike prednosti u usporedbi sa PET/CT-om, ukljucujuéi visoku
razluéivost kontrasta mekog tkiva, multiplanarni prikaz slike i sposobnost funkcionalne slike
kroz specijalizirane tehnike poput DTI, DWI, fMRI, MR elastografije, MR spektroskopije, MR
snimanja, s vrlo kratkim vremenima snimanja odjeka i dostupnosti nekih ciljanih kontrastnih

sredstava za snimanje.

Ovisno o patologiji i klinickom iskustvu radiologa primijeniti ¢e se najbolja tehnika za

dobivanje najboljih rezultata.

MR snimanje se moze koristiti za preciznije odredivanje PET pretrage kao i1 djelomi¢ne
korekcije parcijalnog volumena i kompenzacije pokreta za preciznije kvantificiranje bolesti te
moze poboljSati anatomsku lokalizaciju mjesta primanja radiofarmaka. Moze poboljsati i
dijagnosticke performanse i osigurati sveobuhvatne strukturne, funkcionalne i molekularne

procijene razli¢itih klini¢kih poremecaja [127].
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5. ZAKLJUCAK

10.

MR dijagnostika je radioloSka neinvazivnha metoda oslikavanja koja omoguéuje
multiplanarni prikaz tijela pri ¢emu se pacijenta ne izlaze ionizirajuéem zracenju. To je
dijagnosticka metoda kojem se ljudsko tijelo moze prikazati u sve tri ravnine.

Jedno od glavnih tehnoloskih dostignu¢a u magnetskoj rezonanci je razvoj metoda
prikupljanja podataka koje su ubrzale vrijeme skeniranja kako bi se dobile
visokokvalitetne slike u trodimenzionalnom podrucju predmeta u ogranicenom vremenu
pregleda.

Kao osnova prikupljanja podataka u MRI je putanja k-prostora

Spiralne putanje nalaze primjenu u dinamickom oslikavanju kao §to je oslikavanje
koronarnih arterija jer prolaze k- prostorom brze i ucinkovitije od jednostavnijih
kartezijanskih rasterskih metoda..

Glavni nedostatak spiralnog oslikavanja je koriStenje posebnih metoda rekonstrukcije
koje su uklonjeni razli¢itim tehnikama prikupljanja podataka.

Paralelno oslikavanje pomocu viSe zavojnica prijemnika su razvojem tehnike simultanog
prikupljanja prostornih podataka (SMASH) i tehnike kodiranje osjetljivosti (SENSE)
pridonijele ubrzavanju procesa oslikavanja.

SNR je najpopularnije mjerenje kvalitete slike koje se koristi u MRI.

Razvoj dijelova MR uredaja i softvera omogucio je razvoj brzog MRI oslikavanja (Fast
Imaging) koji se pokazao iznimno koristan u razli¢itim klini¢kim 1 istraZivackim
primjenama kao Sto su: EPI, fMRI, PWIi DWL

PROPELLER/BLADE tehnika je podskupina DWI tehhnike snimanja MR-om kojom se
ucinkovito smanjuju artefakti pokreta koji kao rezultat imaju poboljsanu kvalitetu slike i
jasnije ocrtavanje anatomskih struktura i lezija.

Tehnikama PET/MR-a omoguceno je dobivanje visoke razlucivosti kontrasta mekog
tkiva, multiplanarni prikaz slike i sposobnost funkcionalne slike kojom se mogu
poboljsati dijagnosticke perfomanse i osigurati sveobuhvatne strukturne , funkcionalne 1

molekularne procjene razli¢itih klini¢ki poremecaja.
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11. Vidljiv je konstantni napredak u MR tehnikama te je potrebno pratiti literaturu koja ¢e
omoguciti kvalitetnije dijagnosticke postupke i1 njihovu primjenu u lijeCenju kao 1
cjelozivotno obrazovanje specijalista radiologije i radioloskih tehnologa.

12. S obzirom na izuzetno brz tehnoloski napredak, MRI ima uzbudljivu budué¢nost koja
ukljucuje snimanje svih dijelova tijela s viskom SNR-om i visokom razlu¢ivosti uz

minimalna izoblienja.
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PRILOG - POPIS KRATICA

ADC (Apparent Diffusion Coeficient) prividni koeficijent difuzije

CISS (Constructive Interfence in Steady State) konstruktivne smetnje u stabilnom stanju
DSl (Diffusion Spectrum Imaging) snimanje difuznog spektra

DTI (Diffusion Tensor Imaging) difuzijsko tenzorsko snimanje

DCF (Density Compensation Function) funkcija kompenzacije gustoc¢e

DWI (Diffusion Weighted Imaging) difuzijski ponderirano snimanje

EPI (Echo Planar Imaging) eho planarno snimanje

fMRI (Functional Magnetic Resonance Imaging) funkcijska magnetska rezonanca

FSE (Fast Spin Echo) brzi spinski odjek

'H-MRS (Proton Magnetic Resonance Spectroscopy) protonska spektroskopija magnetskom

rezonancom

MR (Magnetic Resonance) magnetska rezonanca

NMR (Nuclear Magnetic Resonance) nuklearna magnetska rezonanca
PD (Proton Density) gustoc¢a protona

PSF (Point Spread Function) funkcija Sirenja tocke

PWI (Perfusion Weighted Imaging ) perfuzijsko ponderirano oslikavanje
ROC (Receiver Operator Characteristic) karakteristika rada prijamnika
SE (Spin Echo) spinski odjek

STIR (Short Tau Inversion Recovery) kratki inverzijski oporavak

TR (The Repetition Time) vrijeme ponavljanja



