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Magnetnaresonanca, pojav z velikim
medicinskim potencialom, a zapletenim
fizikalnim ozadjem - 1. del: Kratek pregled

Magnetic resonance, a phenomenon with a great
potential in medicine, but with a complex physical
background — Part 1: A short overview

Bojan BoZi¢," Luka Kristanc,** Gregor Gomi3¢ek™

Izviecek

Zdravniki se pri svojem delu vse pogosteje sre-
¢ujejo z razliénimi slikovnimi diagnosti¢nimi
metodami. Poznavanje osnovnih nacel njegove-
ga delovanja jim omogoca ne le lazje sporazu-
mevanje z radiologi in drugimi strokovnjaki s
tega podrocja, temve¢ zagotavlja tudi primerno
izbiro diagnosti¢nih ukrepov in udinkovitejso
uporabo diagnosti¢nih naprav. V tem ¢lanku
bomo pogledali osnovna nacela slikanja in ne-
katere moZnosti uporabe magnetne resonance v
medicini: slikanje z magnetno resonanco (MRI),
angiografske metode, slikanje s pomo¢jo difu-
zije, funkcijski MRI ter magnetnoresonan¢no
spektroskopijo.

Abstract

In the course of their work, the physicians are
more and more frequently confronted with vari-
ous imaging methods. An adequate knowledge
of the basic principles of these methods allows
them not only to communicate more success-
fully with radiologists and other experts in the
field, but also enables them to make appropriate
choice of diagnostic measures and to use diag-
nostic devices effectively. In this paper, the basic
imaging principles and some applications of the
magnetic resonance in medicine, i.e., magnetic
resonance imaging (MRI), angiographic meth-
ods, diffusion-weighted MRI, functional MRI
and magnetic resonance spectroscopy, will be
briefly presented.

Uvod

V zadnjih desetletjih so se v klini¢ni
praksi uveljavile razli¢ne slikovne metode,
ki omogocajo natanc¢nejso diagnostiko ter
tudi temeljitejse spremljanje ucinkovitosti
zdravljenja in rehabilitacije bolnikov. Zara-
di vsakodnevne uporabe slikovnih tehnik
je pomembno, da zdravniki poznajo tudi
osnovna nacela delovanja teh tehnik. Tako
znanje jim namre¢ omogoca lazje sporazu-
mevanje z radiologi in drugimi strokovnja-
ki s tega podrocja, hkrati pa zagotavlja tudi

primerno izbiro diagnosti¢nih ukrepov in
ucinkovitejSo uporabo diagnosti¢nih na-
prav. Zato bomo v naslednjem sestavku na
kratko osvetlili osnovna nacela slikovnih
metod, poudarek pa bo predvsem na pred-
stavitvi uporabe magnetne resonance (angl.
magnetic resonance — MR) v medicini.
Klini¢na praksa kaze, da si je slikanje z
magnetno resonanco (MRI) utrdilo svo-
je mesto v klini¢ni diagnostiki'™ in da ima
nekatere bistvene prednosti pred drugimi
slikovnimi radioloskimi preiskavami. MRI
je nacin slikanja, ki prikazuje lastnosti te-
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Slika 1: Primeri slikanja z magnetno resonanco: aksialna ali transverzalna prereza glave (levo), sagitalna prereza hrbtenice (sredina)
in koronarna prereza kolena (desno). V spodnji vrstici so prikazane razli¢ne oblike patoloskih stanj, ki so oznatena s puscicami.
Razli¢ni odtenki sivine ustrezajo razli¢nim jakostim signalov, ki izvirajo iz razli¢nih delov opazovanih rezin ¢loveskega telesa.

Pri slikanju z magnetno resonanco je izmerjeni signal odvisen od obnasanja jeder v magnetnem polju. (Slike so bile posnete na
Kliniénem institutu za radiologijo, UKC Ljubljana.)
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lesa v tankih rezinah (Slika 1) ali v tridi-
menzionalni rekonstrukciji, tako kot npr.
ra¢unalniska tomografija (angl. computer
tomography - CT), ki je sicer prva in naj-
bolj poznana racunalni$ko podprta tehnika
slikanja. Za razliko od slednje, ki temelji na
zdravju $kodljivi absorpciji ionizirajocega
sevanja rentgenskih zarkov v ¢loveskem tki-
vu, pri slikanju z magnetno resonanco sliko
doloca obnasanje atomskih jeder v mo¢nem
magnetnem polju.®® Poleg tega, da je torej
MRI varnejsi kot CT, imajo tudi same slike,
predvsem ko gre za slikanje razli¢nih meh-
kih tkiv, ponavadi boljsi kontrast od tistih s
CT-tehniko.*

Zdrav Vestn | Pregled tehnik slikanja z magnetno resonanco

Osnovna problema pri
tehnikah slikanja

Kako pa sploh pride do slike? To je vpra-
$anje, na katerega si moramo odgovoriti
najprej, ¢e hocemo razumeti nadaljnja vpra-
$anja, ki so povezana s posameznimi slikov-
nimi metodami. Pri vsaki tehniki slikanja
izmerimo signale, ki pripadajo majhnim
volumnom tkiva, imenovanim voksli (angl.
voxel). Nato iz njih racunalnik rekonstruira
sliko, ki je sestavljena iz majhnih ploskovnih
elementov, imenovanih piksli (angl. pixel)
(Sliki 2 in 3).

Poenostavljeno bi lahko rekli, da iz ¢lo-
veskega telesa »izrezemo« rezino dolocene
debeline in jo razdelimo v enake volumne.
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debelina

Slika 2: Rezino
¢loveskega telesa
»razdelimo« na

veliko Stevilo majhnih
volumnov. Tkiva v
posameznih volumnih
imajo iste fizikalne
znacilnosti ali pa se

po njih razlikujejo.
Tipi¢ne debeline rezin
somed1lin10 mm,
posameznih volumnov pa
je pri obicajni locljivosti
dobrega Cetrt milijona
(512 vrstic x 512 stolpcev
=262.144 volumnov).

Slika 3: Shematski
prikaz slikanja: viSina
izmerjenega signala iz
vsakega volumna v rezini
(Levo) doloca pripadajoti
odtenek sivine kvadratka
na sliki (desno). Visina
signala je podana

s Stevilko v vsakem
volumnu. Tako npr. visok
signal izvolumna Ain
nizek signal iz volumna
C dolocata sivini v
kvadratkih a (svetlo
polje) in c (temno polje).
Visina signala iz volumna
B je ravno vmes, zato

je taka tudi sivina v
pripadajocem kvadratku
b na stiki.
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Sliko te rezine, ki jo rekonstruira ra¢unalnik,
dobimo tako, da rac¢unalnik vsakemu plo-
skovnemu elementu na sliki dolo¢i ustrezno
sivino. Le-ta je v skladu z velikostjo izmer-
jenega signala iz pripadajocega volumna v
opazovani rezini ¢loveskega telesa (Slika 3).
Tako imamo npr. v pikslu, oznac¢enim s ¢rko
a, svetlo polje in v pikslu ¢ temno polje, kar
je posledica tega, da je bil izmerjeni signal
iz pripadajocega volumna A visok, iz C pa
nizek. Sivine pikslov, ki pripadajo razli¢cnim
velikostim izmerjenih signalov, sestavljajo
sliko.

Takoj vidimo, da se pri slikanju z magne-
tno resonanco, podobno kot pri drugih sli-
kovnih metodah, soo¢imo z dvema osnov-
nima problemoma:

« kontrast na sliki je mozen le, ¢e so izmer-
jeni signali, ki prihajajo iz razli¢nih tkiv v
rezini, razli¢nih velikosti in

 prostorska rekonstrukcija slike je mozna
le, ¢e smo sposobni ugotoviti, iz katerega
dela rezine izvirajo izmerjeni signali.

Tako je npr. pri sumu na tumor v gla-
vi doloc¢ena slikovna tehnika uporabna le,
e so signali iz tumorja drugac¢ne velikosti
kot signali iz zdravega mozganskega tkiva,
pri ¢emer moramo seveda iz meritve tudi
znati razbrati polozaje posameznih tkivnih

elementov, iz katerih izvirajo signali. Meni-
mo, da je za vsakdanjo ucinkovito uporabo
slikovnih metod v medicini bolj pomembno
razumevanja kontrasta, zato se je potrebno
nekoliko bolj posvetiti tej tematiki.

Velikost signalov dolocajo fizikalne la-
stnosti opazovanih delov tkiva. Tako je npr.
pri CT viSina izmerjenih signalov odvisna
od absorpcije rentgenskih zarkov v volumn-
skih elementih merjene plasti, pri slikanju z
radioaktivnimi oznacevalci (npr. pri SPECT,
angl. single-photon emission computed to-
mography) od S$tevila razpadov, pri PET
(angl. positron emission tomography) pa od
pogostosti izni¢enja (anihilacije) pozitrona
in elektrona v posameznem prostorskem
elementu. Pri razli¢cnih metodah uporabe
magnetne resonance v medicini pa doloca
signal radiofrekvencno elektromagnetno
valovanje, ki ga oddajo nekatera atomska je-
dra v mo¢nem magnetnem polju.*

Pri vsaki slikovni metodi je torej treba
najti ustrezne resitve za zagotovitev zado-
stnega kontrasta na slikah ter izvedbo pro-
storske rekonstrukcije slik. V tem sestavku o
tem, kaksne so te resitve v primeru MRI, ne
bomo podrobneje govorili, podrobneje jih
bomo opisali v prispevku o osnovah slikanja
z MRL®

Moznosti uporabe jedrske MR

Uporabnost v medicini je veliko vecja kot
le omogocanje slikanja anatomskih struktur,
in sicer tako v raziskovalnem kakor tudi v
klini¢cnem smislu. Zato bomo v tem poglavju
na kratko prikazali $e nekaj drugih izbranih
metod: MR angiografijo, slikanje s pomocjo
difuzije, funkcijski MRI ter MR spektro-
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Slika 4: Primera
tridimenzionalne
rekonstrukcije ozilja

pri MR angiografiji. Na
slikah je prikazan potek
Zil v glavi pod dvema
izbranima kotoma
prikazovanja. (Sliki sta
bili posneti na Klinicnem
indtitutu za radiologijo,
UKC Ljubljana.)

skopijo. Te metode se razlikujejo v nacinih
merjenja, s katerimi izkoris¢amo razli¢ne
lastnosti atomskih jeder v opazovanih volu-
mnih. Tako lahko s pomo¢jo izmerjenih si-
gnalov rekonstruiramo slike, ki nam nudijo
klini¢no uporabne informacije o marsic¢em,
npr. o prisotnosti in smeri toka krvi, hitrosti
difuzije vode, presnovnem stanju tkiv itd.

Anatomsko MR slikanje

Anatomsko slikanje je najpogosteje upo-
rabljena metoda na osnovi magnetne reso-
nance v medicini. Z njo pridobivamo slike,
ki nam nudijo kakovostne informacije o
anatomskih strukturah (Slika 1).

Pri tej metodi izkoriS¢amo za pridobi-
vanje kontrasta na sliki razlicne lastnosti
bioloskega tkiva, ki so odvisne od gostote
vodikovih jeder v tkivih in od njihove in-
terakcije z okolico.* Slednje se odslikavajo
v t.i. relaksacijskih ¢asih T) in T,. Gostote
vodikovih jeder, predvsem pa relaksacijski
¢asi T) in T, se lahko znatno razlikujejo v
razli¢nih zdravih tkivih in v razli¢nih pato-
losko spremenjenih tkivih.””** Oba dejavni-
ka vplivata na vi$ino signalov, ki prihajajo iz
razli¢nih volumnov v rezini ¢loveskega tele-
sa. Na dobljene signale pa lahko vplivamo
tudi s primerno izbiro vzbujanja vodikovih
jeder, kar je povezano z nastavitvami na MR
tomografu.**’

Podrobnejsa obravnava, ki bo osnova
za bolj poglobljeno razumevanje te, pa tudi
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vseh ostalih metod uporabe magnetne reso-
nance v medicini, bo sledila v naslednjih se-
stavkih o osnovah magnetne resonance ter
slikanja z magnetno resonanco.”*°

Magnetnoresonan¢na angiografija

Magnetnoresonancna angiografija
(MRA) postaja vse bolj uporabljana alterna-
tiva klasi¢ni invazivni angiografiji in razlic-
nim CT angiografskim tehnikam za slikanje
krvnih 7il v telesu.">** Prednosti MRA so
neinvazivnost, velika kontrastna locljivost,
odsotnost ionizirajocega sevanja ter upo-
raba zdravju manj nevarnih kontrastnih
sredstev.’®” Ceprav lahko tudi kontrastna
sredstva, ki so v uporabi pri MRA (npr. Gd-
-DTPA), povzrocijo alergijske reakcije ali pa
poslabsanje ledvi¢ne funkcije, so v splosnem
varnejsa kot rentgenska kontrastna sredstva
na osnovi joda.'"**

Obstajajo tri splosne tehnike MRA: »ti-
me-of-flight« angiografija’®'®, faznokon-
trastna angiografija (angl. phase contrast
angiography)'®*° in kontrastno poudarjena
angiografija (angl. contrast enhanced angi-
ography)'®?!. Vse na razli¢ne nacine izkori-
$¢ajo efekte, ki nastanejo zaradi premikanja
krvi, torej vodikovih jeder po zilah, kar lah-
ko izkoristimo za lo¢evanje zil od okolnega
tkiva. S primerno izbiro vzbujanja jeder do-
bimo razli¢ne signale iz volumnov s premi-
kajoco se krvjo v primerjavi z okolico. Tako
lahko rekonstruiramo slike posameznih re-
zin, v katerih so Zile svetlejse (ali temnejse)
od ostalega tkiva. Iz zaporedja rezin telesa,
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Slika 5: Primera slikanja
s pomocjo difuzije.
Obmogja v tkivu z
zmanjsano difuzijo, npr.
ishemicni predeli po
mozganskem infarktu,
so praviloma prikazana
svetleje (pus€ica).

(Sliki sta bili posneti

na Klini¢nem institutu
za radiologijo, UKC
Ljubljana.)

ki si sledijo, lahko nato s pomoc¢jo rac¢unal-
niskih programov prikazemo tridimenzio-
nalno sliko ozilja (Slika 4). S pomoc¢jo MR
angiografskih tehnik lahko dolo¢amo tudi
hitrosti toka krvi.'>*

Difuzijsko slikanje

Difuzijsko slikanje (angl. diffusion-wei-
ghted imaging - DWI) se opira na gibanje
molekul (oziroma njihovih vodikovih jeder)
zaradi njihove difuzije (Slika 5). Lahko se iz-
vede na podoben nacin kot MRA, le pojavi
so veliko pocasnejsi.** Pri tej metodi dobi-
mo iz volumnov z zmanjs$ano difuzijo vecje
signale kot v tistih z visjo difuzijo. To nam
doloc¢a kontrast na sliki difuzije molekul v
tkivu, ki je lahko razli¢no intenzivna v raz-
li¢nih zdravih in bolnih tkivih, seveda pa va-
riira tudi v razli¢nih smereh.

Prvotno je bila ta metoda v uporabi pred-
vsem za ocenjevanje obsega prizadetosti tki-
va po mozganskem infarktu.?? Z izpeljavo te
metode, ki se imenuje difuzijsko tenzorsko
slikanje (angl. diffusion tensor imaging -
DTI), pa je mozno prikazovati tudi povezave
med razli¢nimi deli mozganov (traktografi-

ja) ali strukturne elemente srca ter prosta-
te 23-26

Funkcijski MRI

Funkcijski MRI (angl. functional MRI -
fMRI) je metoda, s katero lahko preucuje-
mo delovanje mozganov.>*’"** (komentar:
Avtorji uporabljajo izraz »funkcijski« na-
mesto izraza »funkcionalni«, saj s to meto-

750

do merimo mozganske funkcije. Hkrati pa
ta izraz tudi bolj ustreza angleSkemu izrazu
»functional«.) V mozganih pride namre¢
do povecanja pretoka krvi v predelu, ki je
v dolo¢enem trenutku aktiven, npr. v do-
lo¢enem delu primarne motori¢ne skorje
ob premikanju prstov, v vidnem centru ob
drazenju z vidnimi drazljaji itd. Kljub po-
vecani porabi kisika, povezani z neko de-
javnostjo v tkivu, dobimo zaradi zviSanega
pretoka kri z ve¢jim delezem oksigenirane-
ga hemoglobina. Oksigeniran hemoglobin
je v diamagnetnem stanju, ki ne povzroci
tako velike spremembe v magnetnem polju
v aktivnem predelu tkiva, kot bi jo deoksi-
genirana kri s paramagnetnim hemoglobi-
nom. Ta sprememba magnetnega polja pa
povzro¢i majhne spremembe viSine signala
v dejavnem predelu mozganov.** Omenjeno
povecanje signala je lahko tudi neposredna
posledica spremembe hitrosti krvi v zilah
(podobno kot dobimo kontrast pri »time-of-
-flight« MRA).>* S fMRI lahko torej ugoto-
vimo povezavo med specificno dejavnostjo
¢loveka (npr. zaznavanjem obcutka, izvaja-
njem giba, gledanjem) in metabolno aktiv-
nostjo dolo¢enega mozganskega predela, ki
mu tako lahko dolo¢imo njegovo funkcijo
ali pa prikazemo obmocja splosne aktivnosti
mozganov ob razli¢nih trenutkih. **
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Slika 6: Prikaz Se enega od primerov uporabe jedrske MR v medicini — MR spektroskopije. V zgorniji vrsti levo je prikazana rezina z
razvrstitvijo volumnov, v katerih so bili spektri vodikovih jeder doloCeni. Zgoraj v sredini in levo sta prikazana porazdelitev vsebnosti
kreatina ter razmerje med vsebnostjo N-acetilaspartata (NAA) in kreatina (Cr) v teh volumnih, kar nam lahko pove marsikaj o
presnovnem stanju ter naravi zajetega tkiva. Vrednosti dolo¢imo iz izmerjenih spektrov, visjim ustreza rumena barva. Na patoloSkem
spektru (srednja vrsta) opazimo v primerjavi s fizioloskim spektrom (spodnja vrsta) znizan holinski (Cho), kreatinski (Cr) in
N-acetilaspartatni (NAA) ter znacilen pojav laktatnega (Lac) vrha. Slednji nakazuje na hipoksi¢ne razmere ter anaerobno presnovo v
obravnavanem predelu moZganov. (Slike in spektra so bili posneti na Kliniénem institutu za radiologijo, UKC Ljubljana.)
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Ceprav ve¢ina NMR signala v ¢loveskem
telesu prihaja iz jeder vodika, prisotnih v vo-
dnih molekulah, so vodikova jedra vezana
tudi v drugih spojinah v telesu. Ta jedra se
na splo$no nahajajo v druga¢nih mikro oko-
ljih in zato zaznajo druga¢na magnetna po-
lja. Zaradi tega ne oddajajo signala z isto fre-
kvenco. Tako iz izmerjenega signala lahko s
pomocjo Fourierove transformacije dobimo
deleze frekvenc (spekter), ki nam posredno
nudijo informacije o spojinah, v katerih so
vezana vodikova jedra, njihovi mnozini in
tudi o njihovi okolici.**"*® Razlika v frekven-
cah (t.i. »kemic¢ni premik«) je zelo majhna
in jo ponavadi izrazimo kot »deli na mili-
jon« ali »ppm« (Slika 6).

Podobno kot jedra vodikovega atoma
lahko za MR spektroskopijo uporabljamo
tudi dolocene izotope drugih jeder, ki ima-
jo magnetni dipol. Najbolj znani so spektri
jeder izotopov: 'H, *'P, *’F, **C in **Na.***’
Treba je dodati, da se ti spektri spreminja-
jo v odvisnosti od tipov tkiva in njihovega
presnovnega stanja ter se razlikujejo tudi pri
razli¢nih bolezenskih stanjih.*> Poznani so
na primer spektri fosforja, ki nam prikaze-
jo presnovno stanje (koncentracija molekul
kreatin fosfata, ATP, ADP in ortofosfata)
misi¢nih celic ob telesni obremenitvi.*®

Zakljueki

Magnetna resonanca je pomembna me-
rilna tehnika. Nenazadnje to potrjuje tudi
ve¢ Nobelovih nagrad, ki so bile podeljene
za napredek pri njenem razvoju. Zadnja
nagrada, podeljena leta 2003, se nanasa na
razvoj MRI na podro¢ju fiziologije in medi-
cine.

Slikanje z magnetno resonanco naj ¢lo-
veku v splosnem ne bi bilo skodljivo, $e zla-
sti ¢e mozne vplive na ¢lovesko telo primer-
jamo z nevarnostmi, povezanimi z uporabo
rentgenskih Zzarkov. Gostote magnetnega
polja, ki se uporabljajo v medicinski diagno-

stiki, so se doslej izkazale kot zdravju nesko-
dljive. >34

Pri uporabi magnetne resonance se, po-
dobno kot pri drugih slikovnih metodah,
soo¢imo z dvema osnovnima problemoma:
s kontrastom in s prostorsko rekonstrukcijo
slike. Kontrast na sliki je odvisen od izmer-
jenih signalov, ki so odvisni od fizikalnih
lastnosti opazovanih delov tkiva ter od na-
stavitev na MR tomografu.

Uporabnost NMR v medicini ni omejena
le na slikanje anatomskih struktur. Obsta-
ja Se kopica drugih metod. V tem sestavku
omenjamo le najpomembnejse: MR angio-
grafijo, slikanje s pomocjo difuzije, funkcij-
ski MRI ter MR spektroskopijo.
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Uporabljene kratice

NMR - jedrska magnetna resonanca (angl.
nuclear magnetic resonance)

MRI - slikanje z magnetno resonanco (angl.
magnetic resonance imaging)

MR - magnetna resonanca (angl. magnetic
resonance)

CT - racunalniska tomografija (angl. com-
puter tomography)

MRA - magnetnoresonan¢na angiografija
(angl. magnetic resonance angiography)

DWTI - difuzijsko slikanje (angl. diffusion-
-weighted imaging)

fMRI - funkcijsko slikanje z magnetno re-
sonanco (angl. functional magnetic reso-
nance imaging)
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