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Svaki MR-uredaj sastoji se od nekoliko medu-
sobno povezanih osnovnih sklopova. Osnovni
SKlop Je tzv. bore magneta (provet, rupa). U sklo-
pu borea smiesten je magnet, kriostat, gradijent’,
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tha pojacala, kompresor kriostata te razni uprav-
ljackokontrolni sustavi. U prostorji operatera (ra-
dioloskog tehnologa) smjestena je radna konzola,
HOST-kompjuter, upravljacki sklop automatske

t2v. shielding | (RF) zavojnica 22
tijelo (body coil. Osim borea magneta u prosto-
tiji 7 snimanje smiesteni su stol za pacijenta,
RFzavojnice (RF coils) | automatska brizgalica
22 aplikaciju paramagnetskog kontrastnog sred
stva. MR-uredaj smiesten je u posebno izgradenci

prostorii (Faradayey kavez). U posebnoj prostorii
smiesteni su RF-pojacalo | pretpojatalo, gradijen

5.1 Praz preseta MR

mierati vitalnih funkcija (EKG, pulsmetar,respira-
cija), procesor filma (hard copy) te uredaj za audio
ivideokontrolu pacijenta. U posebnoj prostoriji bo-
rave specijalist radiolozi. U to] prostorij nalazi se
radna stanica sa softverskom nadgradnjom, odno-
o paketom programskih aplikacila za naknadnu
obradu (postprocessing) dobivenih podataka.
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2.1. Magnet

Funkcija magneta jest da osigura konstantno, sta-
bilno i homogeno magnetsko polie nad Sto veéim
dijlom tifla pacijent (Field Of View). Snaga ma
gnetskog polia Bo izrazava se u edinici T (testa).
Tesla jo izvedena mierna jedinica Sk-sustava za ja-
kost magnetskog polja (gustoéu magnetskog toka
il magnetsku indukciu). edinica tesia definira se:
kao vrijednost ukupnog magnetskog toka podije-
ljena's povisinom kroz koju magnetski tok prolazi
_m

e

T

Snaga 1 T = 10000 Gaussa, a 1 Gauss odgo-
vara snazi magnetskog polia (sie tete) planeta,
Zemlja.

Po konstrukeiji razlikujemo tr osnovne vrste
uredaja za magnetsku rezonancilu koji su u danas-
njoj Kinickoj upotrebi

+ permanentni

+ vodljivi

+ supravodijvi

2.1.1. Permanentni magnet

Konstruiran je od magneiziranog feromagnetskog
materijala poput sliine Zelieza i kobalta (AINiCo)
il slitine rjetkin zemalja poput slitine neodii-
Ja 2eljeza, borona (Ne-Fe-8) ili samaria i kobalta
(Sm-Co). Uredaii s AINiCo-jezgrom vrlo su teski
(B0 =02T:231) za razliku od uredaja s ezgrom od
legura rijetkih zemalja (Bo = 02 T-4§. Bitna razli-
Kaje u cijeni koja je osjetno visa kod legura rijetkin
zemalja. Kod permanentnih magneta nije polreb
na elektriéna energija za proizvodnju magnetskog
polia, al 22 odrzavanje homogenosti polja vrlo je
bitna postojana Kiimatizacija (temperatura i via
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6a). Homogenost Bo permanentnih magneta u
usporedbi sa supravodjivim magnetima vrlo je
slaba. U danasnjoj upotrebi permanentni magneti
Koriste se u podrucju intervencijskih zahvata MR-
a, ortopedije te intraoperativno s najvise Bo =
0:35T. Posebno podrucje primjene je dijagnostika,
fznimno Klaustrofobiénih pacijenata kod ko rije
moguce drugatile obaviti pregled MR-om,

2.1.2. Vodljivi magnet
Magnetsko polje postize se prolaskom struje kroz

vodic. (fenomen _elektromagnetske  indukcie).
Kod ovakuih elekiromagnetskih sustava potreb-

(u odnosu na supravodljive MR-uredaje). Zbog
‘svega navedenog ovih je uredaja u primieni rela-
tivno malo, koriste se 22 preglede Iokomotornog
sustava(standardni | funkcionalni  pregled, a
maksimaina snaga je Bo = 0,1 T.

2.1.3. Supravodljivi magnet

Kod supravodliivih MR-uredaja snazno stalno ho-
mogeno magnetsko polie postizemo prolaskom
struje kroz guste namotaje supravodijive sitine.
(niobijtitanil, Nb-Th) kofa je ugradena u bakrenu
jezgru. Supravodiivi materiali postizu fenomen

Ujedno je potrebna kvalitetna Klimatizacija zbog
valike koliéine toplinske energie koja se osloba-
da prolaskom elektritne siruje kroz vodic. Sve.
navedeno bitno poskupluje troskove pregleda
uz relativno slabu homogenost (ovisno o oscila-
cijama elektriénog napona) Bo na malom FOV-u

S1.5.Vodij MR et 07T

tok na temperaturi biisko] apso-
Tutnoj nuli, oko 4.2 °K (-268,8 °C), tako da su namo-
taj uronjeni u tank s tekuéim heljem kojije u skio-
pu kriostata. Kriostat je konstruiran od materijala
Koji su dobri toplinski izolatori i nekoliko slojeva
rashiadnin i vakuumskih zona. Funkeila kriosta-
ta jo $to bolja toplinska izolacija tanka s tekuéim

51.6.Supravodt WA (0 15T)
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Knjiga Magnetska rezonancija — priprema i planiranje pregleda autora lgo-
ra Fu¢kana, bacc. radiol. techn. (prvostupnik radioloske tehnologije) u ruko-
pisu ima 146 stranica. Pisana je na interesantan nacin, razumljivim jezikom,
a obuhvatila je sve bitne elemente koji su preduvjet za rad na uredaju. Knjiga
je prvenstveno namijenjena studentima radioloSke tehnologije i radioloSkim
tehnolozima, no pregledom rukopisa smatram da je knjiga kvalitetom i opse-
gom presla okvire same struke radioloske tehnologije i nalazim da je korisna
i lije¢nicima, prvenstveno radiolosSke struke. Knjiga je zasigurno korisna i svi-
ma onima koji su na bilo koji na¢in povezani s radom iz podrucja magnetske
rezonancije. Iza ove knjige stoji dugogodis$nji rad i izvrsno poznavanje rada
s uredajima magnetske rezonancije. Knjiga je takoder proizvod velikog isku-
stva i interesa autora za navedenu problematiku/tematiku, koji je i do sada
poznat kao autor nekoliko vrsnih ¢lanaka u stru¢nim publikacijama iz raznih
podrucja radiologije, a posebno ¢lanaka o radu s uredajima magnetske rezo-
nancije. Autor je obuhvatio sve aspekte rada iz podrucja magnetske rezonan-
cije, konzultirajuc¢i pritom sve zainteresirane i uklju¢ene u rad na uredajima
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PLANIRANJE PREGLEDA

S.

pripreme za pregled pristupamo odabiru adekvat-

Uobicajeno polozaia pacile-
nata kod pregleda magnetskom rezonancijom na

. namjestanju
pulsnih sekvenci i planiranju prostornih ravnina
pregleda, ovisno o uputnoj dijagnozi.

Odabir pulsnih sekvenci i prostornih ravnina
pregleda vrsi specijalist radiolog s obzirom na
Uputnu dijagnozu te nakon uvida u prilozenu me-
dicinsku dokumentaciju,

‘Snimani dio tiela (region of interest, RO por
stavjamo u sredinu odgovarajuée RF-zavojnice.
Svjetlosnim vizirom centriramo na sredinu RF-za-
vojnice te namjestamo snimani dio tijela u sredi-
ste borea magneta.

lznimno je vatno poznavane topografske ana-
tomije za pravilan odabir ravnina snimania s ob-
rom na trazeno podrucje pregleda te poznavanje

su
+ HEAD FIRST-SUPINE, pacijent ez na ledi-
ma, ulazi u bore magneta s glavom
+ HEAD FIRST-PRONE, pacijent lefi na trbu-
hu, ulazi u bore magneta s glavom
« FEET FIRST-SUPINE, pacijent leii na ledi-
ma, ulazi u bore magneta s nogama
Uz ove osnowne polofaie ovisno o stanju pa-
cijenta postofi  mogucnost pozicionirania na lje-
vom il desnom boku,
Prilikom registirania osnovnih podataka o pa-
cijentu, potrebno je obratiti paznju pri odabiru pra-
vilnog polozaja radi pravilnog oznaavanja strana

a o
jucih pulsnih sekvenci.

5.1. MR mozga

0d uvodenja u Kiinicku primjenu magnetska re-
zonancila pokazala se najosjetijiviiom metodom
prikaza raznin procesa

posebno u definiranju Zarisnih epilepsija (EP1 tem-
poralnog reznia). Posebno podrutje primjene je u

Velika prednost metode je dijagnostika procesa u
straznioj lubanskoj jami. Ujedno je MR metoda z-
bora u dijagnostici bolesti bijele tvari mozga (mul
tipla skleroza, MS) i hipofize, poreme¢aja siuha, a

Primjenom naprednih tehnika fMRIa omoguée-
0 je kvalitetnije planirane operativnog ljecenja
(BOLD) te pracenje utinaka terapije (MIRS) kod
tumora mozga.

Planiranje pregleda

»
5L.43.Faawirica 3 gaw o poloa acentaprilkom prleda mozga 6.

Zbog slabije moguénosti prikaza. kostanih
struktura jos uvijek kao metoda izbora u slucaju
akutne traume skeleta ostaje metoda CT- (pogla:
vito MSCT). CT ujedno primjenijujemo i kao dija-
nosticku metodu izbora pr sumnji na akutni SAH
(subarahnoidalno krvarenie) i akutno krvarenie u

Standardne ravnine kod pregleda mozga su

+ sagitalna, paralelna s mediosagitainom
nijom

+ transverzalna, planirana na mediosagital-
‘nom presjeku, ravnina prolazi kroz prednju
i straznju komisuru linija AC-PC (Anterior

i lokalizacie.

Prilikom pregleda mozga pacijent leti na ledi-
ma na stolu za snimanje u pozicji s glavom na.
prifed (head firstsupine). Glava jo smiestena u
sredinu zavojnice za glavu (head coi. Korisna je.
preporuka pacijentu da oéi dréi zatvorene tiiskom
pregleda ¢ime se smanjuje pomicanje bulbusa
(8t0 uzrokuje artefakt ghosting), a ujedno pospie-
Suje opustanie.

Commissure line).
Kod primjene DWHja te pulsnih sekvenci
GRE T2*w transverzaine slojeve stavljamo
u kosi polozaj kaudalno kako bi izbjegli di-
storzijski artefakt kostano-zraénog masiva
(sinusi) baze lubanje:

+ koronama, wijek okomita na utinjene
transverzalne slojeve, paralelna sa sime
triénim anatomskim strukturama (orbite,

ponekad je in
dicirana primjena paramagnetskog kontrastnog
sredstva. Uobicajena doza je 02 mi/kg tjlesne
tetine (75 kg = 15 ml kontrasta). Za kvalitetnu dije
ul K

tarnje uho..)

+ kose, planirane ovisno o trazenim anato-
‘skim strukturama (hipofiza, oéni zivac, TM
2giobovi..)

aplikacije kontrasta primjenjujemo SE Tiw u sve.

i raunine ill sekvence SE Tiw 3D (MPRAGE). Po.

potrebi nakon venskog injektiranja_kontrastnog
dstv ™

ravnina tako-

der je potrebno paljivo isplanirati presaturacijske

pulsove koji se primjenjuju radi kompenzacile ar-

tefakata nastalih protokom krvi, likvora, pomica-
bulb
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magnetske rezonancije, pa i Sire. Tiskanjem knjige i primjenom saznanja iz
knjige u prakti¢énom radu nadamo se da ¢éemo potaknuti dodatna pitanja svih
uklju¢enih u rad na uredajima magnetske rezonancije i da ¢e povratne in-
formacije potvrditi kvalitetu ovog izdanja, ali i potaknuti autora i suradnike
na dodatni napor azuriranja i provjera svih novih saznanja i spoznaja u ovoj
mladoj grani medicinske radiologije.

Na kraju potrebno je istaknuti da je ovo djelo jedno od rijetkih koje se
bave planiranjem pregleda i tehnikom prikaza te da je autor jedan od ne-
kolicine autora unutar struke koji je ulozio nemali napor i puno slobodnog
vremena da bi ovom knjigom olak$ao i standardizirao rad na uredajima ma-
gnetske rezonancije. Ovo djelo po svemu je izuzetak i posebnost u nasoj
medicinskoj literaturi i zasluzuje objavljivanje i pozornost svih uklju¢enih
u dijagnostiku magnetskom rezonancijom, svih onih radioloske struke, ali i
svih zainteresiranih kliniara, studenata medicine, posebno studenata radi-
oloske tehnologije, kao i svih lije€nika koje zanima proces pripreme, rada i
moguc¢nosti dijagnostike magnetskom rezonancijom.

prof. dr. sc. Boris Brkljaci¢
dr. sc. Igor Cikara

Planiranje pregleda

5, 5. ﬂ_

5.1.1. Standardni pregled mozga: 5.1.2. Dijagnostika multiple skleroze (MS): 5.1.3. Dijagnostika epilepsije (EPI) - sumnja na TLE-prikaz
hipokampalnog podruéja:

» Debljina sioja § mm, sice
1 20%

Planiranje pregleda

» Debijina sioja 5 mm > Lokalizator (sag,
Siice gap 20% tra,

inaktivnih lozija
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Tehnicki podaci o knjizi:
e format21x26,5cm

* opseg 176 str

* tvrdi uvez
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