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Ilyen konyvek bemutatasat ugy szokas kezdeni, hogy
hianypotlo alkotas. Az A/5 formatumu koényv valoban
ilyen. A 252 oldalon 104 fejezettel és 105 abraban foglalt
nagyszerli minéségli képanyaggal megjelent dsszefogla-
16 munka széles korben tarthat szamot érdeklédésre, a
mozgasszervi diagnosztika irant érdekldddk esetében ez
fokozottan igaz.

A szerz6k minden elfogultsag nélkiil a realitasokat
mutatjak be, nemcsak elény6krdl, hanem hatranyokrdl is
szolnak. Ilyen a fokozott melegedést okozd, a térervel
négyzetesen novekvd SAR (specific absorption rate), az
er0sebb mutermékeket okozd dielektrikus hatasok, vala-
mint a test méretével dsszemérhetd radidfrekvencias hul-
lamhossz koriilirt jelzavarokat eredményezhet. A beteg-
ben 1évé ferromagneses anyagok nagyobb mértékben
korlatozzak az MR vizsgalatot, mint alacsony térerdk
esetében. Feler6sodik a gradiens tekercsek zaja, noha en-
nek frekvencidja nem sokban valtozik a térerével.

Az elényok persze joval meghaladjak a hatranyokat. A
térerd novelésének legnagyobb értéke signal/noise
(jel/zaj viszony) javulasa. Ennek kiillondsen nagy jelentd-
sége van az in-plane resolution (részletgazdagsag) vonat-
kozasaban, ami a diffuzid stlyozott képalkotasban példa-
ul igen fontos és ez altal lehet a fehérallomanyi rostok
szinkodolt térképét elkésziteni, vagy a porcallomany fi-
nomszerkezetét abrazolni: Diffsion Tensor Imaging.

A részletgazdagsag a jelentdsen csokkent mérési idok
ellenére is javul. Ezzel athidalhato az alacsony és koze-
pes térerejli magnesekkel végzett mérések ismer problé-
maja: a jo felbontasti hosszi mérés — vagy gyengébb fel-
bontast, de gyors mérés dilemmaja.

Megvaltoznak a szoveti sajatossagok, igy a T1 relaxa-
ci6s 1d6 hosszabbodasaval javul a képek kontrasztossaga,
er6sddnek a susceptibilitasi (magnesezettségi) hatasok.
(Az erdsebb magneses tér nagyobb mdgneses momentu-
mokat indukdl a szévetekben, és ezek iranyuktol fiiggden
Jjobban erésédnek vagy éppen gyengiilnek. Igy példdul
igen eltéréen magnesezheté csontgerenddzatnak és
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csontveld zsirnak a hatdaran a konturok is erdsédnek —
ref.) Novekszik ez altal a vérzés kimutathatosaga, a
deoxyhaemoglobin, az intracellularis methaemoglobin és
haemosiderin erdsebb kontraszttal abrazolodik. Nagy-
mértékben javul ezzel a BOLD (blood oxigenisation
level dependent) technika érzékenysége, ami az oxy-
haemoglobin és a dezoxyhaemoglobin eltéré magnese-
zettségén alapul és ez a fMRI (funkcionalis MRI) alapja.

Elény az erdsebb jel miatt a jobb részletgazdagsag, ¢s
az ennek kdvetkeztében kisebb voxel. Mindez nem ered-
ményez azonban hosszabb mérési idot, mint ez alacso-
nyabb térerd esetén a részletgazdagsag feltétele. A rovi-
debb mérések olyan tovabbi elényt jelentenek, ami gyors
mozgasok jo részletgazdagsagu leképezésére adnak lehe-
toséget. Elérhetévé valnak olyan uj eljarasok is, mint az
arterial spin-labeling (,,megjeldlt spin”) technika, mely
kontrasztanyag nélkiili perfizios vizsgalatra nyujt lehetd-
séget.

Tovabbi elény a spektralis felbontoképesség javulasa
is, ami egyrészt az MR-spektroszkopia érzékenységét is
javitja: ebben az egymashoz kozelebb esé frekvenciatar-
tomanyt metabolitok is elkiilonithetdvé valnak. Novek-
szik masrészt a chemical shift (kémiai eltolodas, ezen
alapul a spektralis zsir-saturacié SPIR, CHESS) és csok-
kennek 3T térer6vel a magnesezettség kiilonbségeibdl
adodo susceptibilitasi hatasok miatti ,,misregistration”
(mérési hiba okozta) mlitermékek. Ezaltal er6sebbé val-
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nak a hatarfeliiletek, példaul a csontgerendak kozti erds
jeladasu zsir és a kalcifikalt (ezért jelmentes) csontgeren-
da hataran Az ilyen hatarzona-felerdsodés 3T esetében a
kisebb pixelméret miatti jobb részletgazdagsag miatt va-
lik élesebbé. Ennek alapjan lehetséges a ,,Susceptibility
Weighted Imaging”.

Koénnyen megérti ezen bonyolult 6sszefiiggéseket, aki
a konyv els6 egyotodét képezd technikai részekben elmé-
lyed. Itt elézetes alapismeretek nélkiil is az alapoktol
kezdve lehet a bonyolultabb részekig eljutni. Maradva
példaul az erés magneses térbe helyezett testben kialaku-
16 magnesezettségnél, ennek szoveti kiilonbségei hozzak
létre a susceptibilitasi gradienst. Az emberi test szovetei-
nek magnesezettsége (susceptibilitasa) ugyanis eltérd, ez
pedig a helyi magneses tér inhomogenitasait hozza létre.
Ez a radi6frekvencias gerjesztés Larmor frekvenciajanak
valtozasaival jar, ami novekszik 3T esetében. A gerjesz-
tés megsziintével kialakuld signal daphasing (T2-jel-
csokkenés) meggyorsulasat ez okozza.

A diamagnetikus hatas csokkenti a magneses teret, a
biologiai szovetek tobbé-kevésbé ilyen tulajdonsaguak
(pl.oxyhaemoglobin). A paramagnetikus hatas (példaul
dezoxy-haemoglobin, Gadolinium) néveli a magneses te-
ret: legalabb 1%-kal. A magneses térnek tobb mint 1%-o0s
novelése a ferromagnetikus (,,superparamegnetikus”) ha-
tas (vas), és ez megtartja a magnesezettségét a kiilsé
magneses tér megsziintével is. A diamagnetikus hatas
magneses teret csokkentd susceptibilitasi miitermékei a
csontgerendazat szerkezetének torzulasait okozzak, ami
javithato az egymassal szemben a testfelszinre helyezett
paralel tekercsekkel végzett mérések utjan. Az ilyen par-
huzamos mérések masik elonye a gyorsabb adatgytijtés,
ami roviditi a mérési ido6t. A paralel képalkotas kiegészit-
ve sokcsatornas adatgyjtéssel tovabb roviditi a mérése-
ket. Ennek a gyors mozgasok jobb leképezése mellett a
hoé-leadas (Spcific Absorptio Rate) csokkentése is fontos
kovetkezménye. Ez azért fontos, mert a magneses térerd
2x novelése 4x nagyobb ho-terheléssel jar.

Masik hatrany 3T esetében, hogy a radidfrekvencias
gerjesztési hullamhossz az emberi test nagysaganak tar-
tomanyaban sokkal erésebb dielektrikus savos miitermé-
keket okoz, mint 1,5T esetében. Passziv implantatumok
(csontprotézisek, intravascularis és intracavitalis fémesz-
kozok, érleszoritd klip, piercing, tetovalas) és aktiv
impantatumok (szivritmus szabalyzd, agyi pacemaker,
cochlearis implantatum) nagyobb problémakat okoznak
mint alacsonyabb térerejii magnesekben.

A konyv masodik 6tven oldala az agyi képalkotassal fog-
lalkozik, majd 40 oldal a gerinccel. Ez a teriilet a neurora-
diologusoknak és a mozgasszervi radiologusoknak egy-
arant fontos. Az intrathecalis folyamatok esetében a 3T na-
gyobb részletgazdagsaga igen fontos. Postoperativ discus
hernia utani allapotokban, Schwannoma, syrinx, haeman-
gioblastoma, laptomeningeal metastasis, példakkal mutat-
jak be szerzok az 1,2x0,9x1,0 mm? voxel méret elényeit.

Az egyéb mozgasszervi diagnosztika tovabbi 40 oldalt
kapott és ebben csak az iziileti diagnosztikara sziikitett
vonatkozasait targyaljak. Dicséretes modon rontgenfel-
vételek is szerepelnek az MR képek mellett, valamint
arthroszkopos képek. A térdiziiletben a porcallomany
6nalloé korfolyamataival, az osteochondralis 1éziokkal,
szalag- és meniszkuszsériilésekkel szerzett tapasztalatok
talalhatok. A csukloiziilet esetében a struktarak kisebb
mérete miatt nagyobb jelent6ségili a 3T, persze a megfe-
lelé tekercsek itt is elengedhetetlenek. A Triangular
Fibrocartlage Complex és az intercarpalis szalagok
0,4x0,4x0,4 mm3 részletgazdagsaggal valoban lenyligo-
zOen abrazolhatok. Sajnalatos, hogy a kéz és csipd kima-
radtak ebbdl a konyvbdl pedig ezek klinikai jelentdsége
igen nagy és mindkét régioban a 3T valoban oriasi eldre-
1épést hozott. A vall esetében a labrum sériilések és foleg
a postoperativ vizsgalatok esetében jelent elényt a maga-
sabb térer6bol adodo jobb részletgazdagsag.

A 3T miatt javuld térbeli és idébeli felbontas egyszer-
re mutatja meg eldnyeit a sziv vizsgalata esetében. Csu-
pan 10 oldalon szerepel ez a teriilet, és csak attekintd jel-
egli. Nem igazan meggy6z0, hogy a 3T valdba tobbet ad,
mint 1,5T. Valoésziniileg nem allt még rendelkezésre a
specialis kardio-diagnosztikai program.

Eml6 diagnosztikaval is csak érint6legesen, sziik 3 ol-
dalon foglalkoznak a szerzok. Kétségteleniil jo a részlet-
gazdagsag, de nincs még kidolgozva a dinamikus kont-
raszthalmozasi vizsgalatok kinalta lehetdségek sora.

Hasi és kismedencei vonatkozasokban elsdsorban a
prostata fejezet figyelemre mélto.

Rovid fejezet foglalkozik még a vascularis MRA vizs-
galatokkal. Itt is a submilliméter nagysagu izotropikus
voxel elonyei lathatok néhany példan.

Osszefoglaléan megallapithatjuk, hogy az elméleti ala-
pok megértéséhez nagyszerli lehetdséget kinal, és a moz-
gasszervi diagnosztikdban érdeklodok szamara kiilond-
sen hasznos olvasmany. Fontos és ¢lvezetes adalék a
nagyszerl a képanyag.
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