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1. Roviditések jegyzéke

BH:

CT:

DWI:
FLAIR:
FOV:

FS:

FSE:

GE:
MR/MRI:
PDWI:

PROPELLER:

SE:

SPGR/fSPGR:

STIR:
T1IW/T2W:
UTE:

TE:

TR:

TSE:

A dolgozatban megemlitett szekvencidk roviditéseit gyartd szerinti lebontasban az 2. tdbldzat

tartalmazza.

Breath-hold

Computer Tomography

Diffusion Weighted Imaging

Fluid Attenuated Inversion Recovery

Field Of View

Fat Saturated

Fast Spin Echo

Gradient Echo

Magnetic Resonance Imaging

Proton Density Weighted Imaging

Periodically Rotated Overlapping Parallel Lines with Enhanced
Reconstruction

Spin Echo

Spoiled Gradient Echo / ultrafast Spoiled Gradient Echo
Short-tau Inversion Recovery

T1/T2 stlyozott szekvencia

Ultra-short Echo Time

Echo Time

Repetion Time

Turbo Spin Echo



2. Bevezetés

Az MR vizsgalat allatorvosi teriileten jelenleg még nem széles korben alkalmazott vizsgalat,
¢s a diagnosztikai sorban - részben az anyagi megfontolasok miatt, részben azért, mert a
gradudlis képzésben nem szerepld eljaras, igy azt gondolom, az allatorvosok egy része nincsen
teljes mértéken tisztaban az altala nyujtott lehetoségekkel, illetve azért, mert igen specialis
szakmai tudast igényel a megfeleld vizsgalat elvégzése és kiértékelése - nem szerepel vezetd
helyen. A diplomamunkdmban azt szeretném bemutatni, hogy milyen lehetdségeket nyujt ez az
eszkéz a tarsallatok diagnosztikdjaban elsésorban a mellkas vizsgalatara koncentralva,
ravilagitani a technika erGsségeire és gyengeségeire, valamint bemutatni, hogy milyen
eszk6zokkel érhetjiik el a legoptimalisabb felvételeket. A kutatasi munkdm alatt arra a
meggy0zddésre jutottam, hogy az MR kivald eszkdz lehet az allatorvosi munkank
elosegitésére; segithet mind a mellkasban, mind a test egyéb részein lezajlo koéros folyamatok
diagnosztizalasaban, az esetleges sebészi folyamatok megtervezésében, és a prognozis
felallitasdban. Mindemellett viszonylag 0j, a mai napig folyamatosan kutatott, fejlodé dgazat,
igy a jovoben egyre inkabb a mindennapi diagnosztika részévé valhat. A szakdolgozatomhoz a
kutatast a VetScan Kisallat Diagnosztikai Kézpontban végeztem Budapesten, Dr. Kerekes

Zoltan vezetésével és szakmai feliigyeletével.

3. Szakirodalmi attekintés

3.1 Az MR torténete, miikodésének osszefoglalasa

A magneses rezonencian alapul6 képalkotas az 1950-es évek 6ta ismert, a mai napig kutatott
¢és fejlédés alatt all6 tudomanyag. Szamos eldnye van a CT vizsgalatokhoz képest, a
legfontosabb az ionizald sugarzds hidnya, amelynél rengeteg ismert karos hatassal kell
szamolni. Emellett j6 lagyszoveti kontrasztot ad, és vizsgalhatd az anatomian kiviil a szovetek
perfuzidja, diffuzidja és funkcidja. Az erek kontrasztanyag beadasa nélkiil is dbrazolhatoak,
amely vesebeteg paciensek esetén eldnyt jelenthet. Hatranya a hosszl vizsgalati idd, illetve,
hogy csontok leképezésére nem alkalmas, humén vonalon pedig tovabbi problémat jelenthet,

hogy klausztrofobiara hajlamos betegek szamara komoly stressz egy MR vizsgalat.

Az MR késziilékek miikodésének alapjat a hidrogénatom magneses tulajdonsaga adja. A

hidrogén, mint a viz Osszetevdje nagy szamban van jelen az emberi testben, szovetenként



azonban jelent6sen eltér a viz mennyisége, ez alapjan kiiloniilnek el a képen a kiilonb6z6

szovettipusok.

A hidrogén atom egy protont tartalmaz, amely a tengelye koriil forog. Ezt a tengelyt a
magneses mez6 rendezi, magéaval azonos vagy ellenkezd irdnyba. Vizsgalat sordn a magneses
mezdben 1évo hidrogén atomokat radidéfrekvencias hullamokkal gerjesztjiik, amely hatdsara a
protonok egy részében a tengely iranya megvaltozik. Mikor a radiofrekvenciat kikapcsoljuk,
ezek a magasabb energiaszinten 1évo protonok visszaallnak az eredeti allapotukba, mikdzben a
felesleges energiat kisugarozzak, ez az ugynevezett ‘echo’, ezt érzékeli a késziilek. Kétfele
relaxacid ismert: longitudindlis és transzverzalis relaxacid. Az el6bbi a T1, mig az utdbbi a T2
megnevezést viseli. A T1 relaxacios id6 altalaban folyadékban hosszabb, mint a szilard
szovetekben, és rovidebb a zsirban, mint a zsirmentes elemekben. A T2 relaxacids 1d6
jellemzden nagyjabol tizszer rovidebb, mint a T1. Folyadékokban ez is hosszu, ideértve a
kiilonb6z6 6démas folyamatokat is, igy ezek altalaban T2 sulyozott szekvencian vilagosabb
megjelenéstieck. Mivel a kiilonb6z6 szovetek eltérd viz és zsir mennyiséget tartalmaznak, mas a
relaxéacios idejiik, ezaltal a kiolvasas pillanatdban mdas-mas energiadllapotban lesznek.
Megkiilonboztetlink tovabba ugynevezett T2* relaxaciot. A gyakorlatban a magneses tér nem
teljesen homogén, emiatt a T2 relaxacids id6 - amely csupan a molekularis interakcidt veszi
figyelembe - mindig hosszabb, mint amennyi valojaban a protonok visszaallasahoz sziikséges.
A T2* tehat az az id6konstans, amely a magneses inhomogenitasok hatésai altal befolyasolt,

valadi relaxaciot hatarozza meg.

Az MR altal megjelenitett kép fekete-fehér abrazolast, ahol az adott képpont szinét a gép
altal érzékelt visszaérkezo jel intenzitdsa adja. Jelintenznek nevezziik, hogyha a beérkezd jel
intenzitdsa magas, ez a létrehozott képen fehér szinnel jelenik meg. Alacsony jelintenzitast
teriileteknél a megjelenités sotét. Izointenz egy képlet, ha az intenzitisa a kornyezd

lagyszovetekkel megegyezo.

Az MR vizsgalat 1ényege tehat a protonok ismételt gerjesztése majd relaxacioja, mikdzben
minden ciklusban kiolvassuk a jelet egy adott pillanatban. A radiofrekvencias hullam
kibocsatasa és a visszasugarzott jel beérkezése kozott eltelt id6 az ugynevezett ‘echo time’ (TE).
A két radiofrekvencids pulzus kozott eltelt id6 a ‘repition time’ (TR). A sikok megnezevése az
iranyultsagtol fiigg, feltételezve, hogy az éllat tengelye parhuzamos a gép tengelyével, vagyis
az allat dorzalis vagy ventralis fektetésben fekszik. Dorzalis sikrdl beszéliink, ha a gradiens
ventrodorsalis iranyu, sagittalis, ha a gradiens bal-jobb vagy jobb-bal iranyu, és transzverzalis,

ha rostrocaudalis irdnyu.



A vizsgalati szekvenciak lehetnek T1 vagy T2 sulyozottsagiiak. T1 stlyozott szekvencia
esetén mind a TE, mind a TR rovid, mig T2 stlyozasnal mindkét érték hosszabb. T1 sulyozott
kép esetén részletgazdagabb, jobb anatdmiai dbrazolast kapunk, azonban rosszabb kontrasztot
ad. Magas jelintenzitasu (a képen vildgosan abrazolodik) a zsir, a vér, a fehérjedus folyadékok,
alacsony jelintenzitast (s6téten abrazolodik) minden egyéb folyadék (pl.: vizelet, CSF, 6déma).
T2 sulyozasndl ezek a folyadékok magas jelintenzitasuak, a zsir pedig kozepes jelintenzitasu.

T2, T1 sulyozott szekvencidknal lehetdség van a zsir elnyomasara is.

A leggyakrabban alkalmazott MR szekvenciak két f6 csoportba sorolhatoak: lehetnek spin-
echo (SE) vagy gradient echo (GE) felvételek. Az elsé csoport tagjai a spin-echo, a fast spin-
echo és az ultrafast spin-echo felvételek, de ugyancsak ide tartozik a PDWI (Proton Density
Weighted Imaging), amelyet rovidebb TE és hosszabb TR jellemez. Ez fdleg az izom-
csontrendszer vizsgalatara alkalmas. Az ilyen szekvencidval készitett felvételen a hialinporc és
az izom kozepes jelintenzitasu, mig a kollagénrostos porc alacsony jelintenzitast mutat. Szintén
gyakran hasznalt szekvencia a FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery), ami hasonld a
T2-h6z, azonban mind a TE, mind a TR igen hosszi. Ezaltal a normalis gerincveldi folyadék
alacsony jelintenzitastiva valik, mig a patologias folyamatok jelintenzek maradnak. Hasonlé a
STIR (Short-tau Inversion Recovery) amely egy zsirelnyomott szekvencia. Jol hasznalhato az
izom-csontrendszer vizsgalatara, és érzékeny a kiilonféle patogenitasokra. Human
diagnosztikaban gyakran hasznalt tovabba a DWI (Diffusion Weighted Imaging) amely a
Brown-féle mozgason alapul, és el6sorban stroke kimutatasara hasznaljak; mar percekkel az
infarktus utdn megjelenithetd vele az érintett teriilet, illetve elkiilonithetd vele a nekrozis és a
talyog. A masik csoport a gradient echo (GE) gyorsabb vizsgélati id6t biztosit, azonban
érzékenyebb az inhomogenitasra. (Shahzad and Mati, 2020) Ennek tovabbi valtozatai a spoiled

GE, illetve az ultrafast spoiled GE.

A Kkapott kép kiilonboz6 paraméterekkel jellemezhets. Az egyik fontos fogalom az MR
képalkotasban a FOV (field of view), ami az adott kép magassagat és szélességét jeloli,
milliméterben kifejezve. Ez tehat azt hatarozza meg, hogy mekkora részt képeziink le a testen
beliil az adott szekvencia soran. Jellemezhetd a kép matrixmérettel is, azonban ez nem konkrét
tavolsagokat ad meg, hanem azt, hogy a matrix oszlopai €és sorai hany pixelbdl allnak Gssze.
Altalaban a diagnosztikdban 256x256 pixeles matrixokat hasznalunk. Ide tartozé kifejezés még
a voxel, ami gyakorlatilag egy haromdimenzids pixel, mélységét a szeletvastagsag adja meg. A
FOV ¢és a matrix mind négyzet, mind téglalap alak( lehet, ennek megvalasztasa a leképezendd

tertilettdl fiigg (pl.: gerinc vizsgalatnal a téglalap alaki FOV jobban lefedheti a vizsgalt régiot).
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A FOV, a matrixméret ¢és a szeletvastagsag egylittesen hatdrozzak meg a felvétel térbeli
felbontasat. Ez hatdrozza meg, hogy a képalkot6 rendszer milyen pontossaggal képes leképezni
¢és elkiiloniteni két egymashoz kozeli kisméretii objektumot. Minél jobb a felbontds, annal

kozelebb 1év6 és kisebb teriiletek ismerhet6ek fel. (Mai, 2018a)

3.2 Technika

Bar a mellkas elvaltozasainak vizsgalatira a mai napig mind human, mind allatorvosi
teriileten a CT a vezetd moddszer, elsdsorban a rovidebb vizsgalati idd, és egyéb kedvezo
tulajdonsagai miatt, azonban az MR egyre inkabb kezd feltlinni az alkalmazand6 diagnosztikai
lehetéségek kozott. Mivel a megfeleld6 modszereket ¢és eszkozoket csak az utdbbi
évektizedekben kezdték kifejleszteni, igy jelenleg még hianyos a megfeleld Gsszehasonlitd
irodalom a két teriilet kozott. Mindig az adott esetet figyelembe véve kell mérlegelni a
valasztast. Az MR a CT-vel ellentétben pontos anatomiai képet ad a lagyszovetekrol,
segitségével egzaktul meghatarozhatéak egyes elvaltozasok hatarai, a kornyezet érintettsége,
leképezhetdek vele a kiilonb6z6é gyulladdsos folyamatok, és rengeteg tovabbi diagnosztikai
lehetéséget ad. A lagyszoveti képletek mellett vizsgalhatd vele a kézponti idegrendszer, az
izliletek, az izmok, a 1égz6- és emésztorendszer, €s bizonyos csontos elvaltozasokban is
megfeleld diagnosztikai eszkdz lehet. Nem elhanyagolhatd elénye a magneses rezonancia
képalkotasnak, hogy nem alkalmaz ionizdlé sugarzédst, igy nem rendelkezik olyan
egészségkarosito tulajdonsagokkal, mint a CT vagy a rontgenvizsgalatok, tehat csokkenthetd

mind a paciens, mind a szem¢lyzet sugarterhelése.

Az MR vizsgalat kivitelezése a mellkas teriiletén harom {6 nehézségbe iitkozik: a tiidd
parenchymaja fiziologids esetben levegdvel telitett, amely az MR szdmaéra jelhianyos kozeg,
igy a vizsgalat soran egységesen feketén abrazolodik, a benne 1évo szovetek méretiik miatt
onmagukban nem leképezhetdek. Az emberi mellkasban nagyjabol 800 g tomegli szovet
helyezkedik el 4-6 liter térfogat térben, illetve kiilonb6z6 levegd-szovet és levegs-folyadék
hatarokat foglal magéaba, amelyek tovabb rontjak a kép mindségét. (Raptis et al., 2019) A
1égzémozgasok képéletlenséggel jarnak, illetve a sziv mozgésa - tovabba a benne, €és a nagyobb
erekben 1évd vér aramlasa - szintén kiilonb6zd miitermekek kialakulasat okozza. Ezek a
problémak azonban megfeleld mértékben kikiiszobolhetdek, igy a megfeleld technikdk
alkalmazasaval jol diagnosztizalhatdak vele a tiidé parenchymaban, a mediastinumban, illetve

a mellkasfalban zajlo patologias folyamatok.



A mellkas vizsgalatara kiilonb6zé protokollok léteznek mind human, mind allatorvosi
terlileten - ezekre késObb részletesen kitérek, - vannak azonban altalanos ajanlasok, amelyeket
érdemes betartani. A beteg testméretét figyelembe véve valasszunk tekercset: nagytestii
kutyakhoz hasznalhatunk teljes test, vagy mellkas tekercset, kisebb kutyaknal eldnydsebb a fej-
, vagy végtagtekercsek alkalmazasa. Ha egy adott, kisebb teriiletre vagyunk kivancsiak,
célszerti lehet a feliileti tekercs valasztasa. Erdemes nagy FOV-val dolgozni, és nagyjabol 5-7
milliméteres szeletvastagsagot valasztani. Ez a méret bar elrejthet egyes, ennél kisebb gdcokat,
azonban megfeleld mértékben lerdviditi a vizsgalathoz sziikséges 1d6t, ennél kisebb primer

gbocok keresésére pedig alkalmazhatunk CT eljarést.

3.2.1 Protokollok

A mellkas vizsgalatara human teriileten rengeteg kiilonb6z6 protokollt talalhatd, melyek
részletes leirast adnak a vizsgéalat menetérdl, a hasznalt szekvenciakrol, technikakrol a beteg
életkorat és az elvaltozas tipusat figyelembe véve. En ezek koziil egyet kivalasztva, azon

keresztiil mutatnam be egy mellkasi MR protokoll altalanos felépitését. (J Biederer et al., 2011)

A mellkasi vizsgéalatok f0 alapjainak az aldbbiakat tekintik: gyors szekvenciak,
1égzésvisszatartason alapuld technologia, magas térbeli felbontas, rovid TE. Az altaluk hasznalt
gép egy Siemens MAGNETOM, amely szoftvere beépitve tartalmaz tobb vizsgalati panelt a
altalanos rutin panellal, egy 1égzési mechanikat vizsgaloval, egy nem kooperativ betegek esetén
alkalmazhatoval, egy a tiidébeli szovetszaporulatok diagnosztikajara optimalizalt és egy
érrendszeri €s perfuzios vizsgalati panellal. Egyszerli vizsgalat esetén a vizsgalati id6 nagyjabol
15 perc, kontraszt hasznélata esetén 20 perc, és még a legdsszetettebb perfuzios vizsgalatok

soréan is legfeljebb 30 perc a beteg gépben toltott ideje.

Az éltaldnos rutin panel a jellemzd betegségek ¢és elvaltozdsok nagy részét lefedi:
megfelelden vizsgalhatd vele pneumonia, atelectasia, kiilonb6zd gocok €s szovetszaporulatok,
mediastinalis szOvetszaporulatok, cysticus fibrosis, tuberkuldzis, interstitialis tiidobetegségek
¢és akut tiidéembolus. A tiidoben talalhatd gdcok esetén a szenzitivitasa 80-90% feletti 4 mm-
nél nagyobb elvéltozasoknal, és 100% amennyiben a goc mérete meghaladja a § mm-t. Az
altalanos rutin panel négy szekvenciabdl all: az els6 egy T2 stlyozott corona ultrafast spin echo
(single-shot half-Fourier TSE), amely az infiltratumok kimutatasara alkalmas. Ezt koveti egy
T1 stlyozott ultrafast gradient echo (VIBE 3D-GRE), melynek erdssége a kiilonb6zo
nodulusok, gocok kimutatasa. Ez a két vizsgalati elem egy-egy légzésvisszatartasi periodus alatt
elvégezhetd. Ez utan kovetkezik egy corona balanced GE (TrueFISP) szabad 1égzés mellett. Ez
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a szekvencia kivalé a tiiddmozgas és a szivmikodés vizsgalatara, illetve mivel a kdzponti
pulmonaris erek megjelenitésére is alkalmas, embolus jelenlétét is vizsgalhatjuk. Az utolso
szekvencia egy mozgas-kompenzalt corona T2 stlyozott TSE (BLADE), mellyel abrazolhatéak
a mellkasfalat érintd, illetve a mediastinumban helyez6dd térfoglalo képletek, ciszték,

nyirokcsomok.

Az altalanos rutin egyik varidnsa a 1égzési mechanika panel, melyben egy tovabbi corona
sorozatot illesztiink a rekeszre, és 3 kép/mp gyakorisdggal vizsgaljuk azt szabad 1égzés kdzben.
Egy utolso, 1€gzésvisszatartasban végzett transverzalis zsirelnyomott T2 sulyozott TSE segit a
megnagyobbodott nyirokcsomok €s a csontrendszer elvaltozdsainak megjelenitésében. Egy
masik varians az ugynevezett uncooperative’ panel, amely olyan betegek vizsgalatara szolgal,
akiknél nehezen vagy egyaltalan nem kivitelezhet6 a 1égzés visszatartdsa. Ebben a protokollban
a T2 sulyozott TSE (BLADE) szekvenciat 1égzésvisszatartas helyett 1égzés-triggerelt modon

futtatjak, ez nagyjabdl 10 perccel ndveli meg a vizsgalati idot.

A masik f6 panel a tiid6beli szovetszaporulatok kimutatasara szolgal. Ez az alap protokoll
szekvenciait tartalmazza, illetve azon felil 1égzésvisszatartdsban végzett kontrasztos
zsirelnyomott 3D-GRE (VIBE) szekvenciat coronalis és transverzalis sikban. A vizsgalati ido
lerdviditésének érdekében a transversalis zsirelnyomott T2W TSE (BLADE) kimarad ebbdl a
panelbol, ezaltal nagyjabol 20 percre redukalodik a hossza. Ennek a protokollnak az indikécioi:
carcinoma, vasculitis, mediastindlis szOvetszaporulat, mediastinitis, illetve a pleura

elvaltozasai.

Az erek és a perfuzid vizsgalatara szolgald panel 3 f6 részbdl all: van egy kozponti
szOvetszaporulatok vizsgalatara szolgalo varians, egy perfizids varians, €s egy kiilon opcid
embolus jelenlétének vizsgalatara. A panel hasznalatanak indikacioi: pulmonaris embolus,
arterio-venosus malformacio, szekvesztracio, tiid6 artéria aneurisma, illetve barmilyen egyéb,
a tiidd ereit érintd elvaltozas. Ebben a panelban a f6 szekvencia egy T1 stlyozott 3D spoiled
GE (FLASH) angiografia. Harom légzésvisszatartasos felvétel késziil: egy a kontraszt beadasa
elott, a masik kettd utana - ebbdl az egyik a pulmondris artériabol, a masik az aortdbol szarmazo
jel csucsanak idépontjaban. A kontrasztanyagot 0.1 mmol/ kg d6zisban, 5 ml/s sebességgel kell
a paciensbe juttatni, majd 20 ml natrium-klorid oldat bolus koveti. A vizsgalat végeredménye
4D formaban kertil rogzitésre (3D + id6komponens) melynek megtekintésére €s kezelésére
kiilon alkalmazas &ll rendelkezésre. Egyes elvaltozasok - példaul egy akut tiidéembolus -
stirgdsségi besorolas ala esnek, az ezek vizsgalatara szolgald varians csupan 4 szekvenciabol
all. A vizsgalati id6 igy maximum 15 perc, amely beillesztheté a napi vizsgalatok kozé
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kiilonosebb csuszéas nélkiil. A varians elsé eleme egy balanced GE (TrueFISP) szekvencia,
amely gyakran elegendé a diagnozis felallitasahoz, igy ezzel akar 60 masodperc alatt
megallapithatd az embolus jelenléte. A kozponti szdvetszaporulatok vizsgalatira szolgald
varians a legszélesebb korii vizsgalat (1. abra): ebben a 11 eddig emlitett szekvenciabol 9
megtalélato, ezaltal vizsgéalathatéak vele a kdzponti szovetszaporulatok, és azok érrendszeri
¢érintettsége is. Ez a széleskoriiség megnovekedett vizsgalati idével jar, ilyenkor 30 perc a

varhat6 hosszusag.

XY Sequence selection for the ‘Central
Mass’ protocol.

1: T1w VIBE, 2: T2w HASTE, 3: TrueFISP,
4:T2w STIR, 5: T2w BLADE, 6: DWI,

7: TWIST perfusion, 8: fl 3D ceMRA,

9: T1w VIBE contrast enhanced

In-room time 30 minutes

1. abra: A kozponti szovetszaporulatok vizsgalatara szolgalo szekvenciak abraja (A), illetve
listaja a Siemens szoftverében (B)

A humén protokollokra néhany tovabbi példa a mellékletben csatolmanyként van

feltiintetve.

3.2.2 A miitermékek kikiiszobolése

Az MR vizsgalat soran kiilonb6z6 mitermékek jonnek 1étre, amelyek megnehezithetik a
diagnosztikat, ezeket azonban a megfeleld ismeretek birtokdban megsziintethetjiik,
csOkkenthetjiik, megvaltoztathatjuk az iranyukat, s6t bizonyos esetekben még hasznunkra is
fordithatjuk (erre jo példa, hogy a T2 szekvencia érzékeny a magneses szuszceptibilitasra, igy
latvanyosabban kimutatja az intracranialis vérzéseket). A miitermékek szarmazhatnak az MR
gép miikodésébdl és a szoba arnyékolasabol, a paciens mozgasabol és a fizioldgiai
folyamatokbol, a szoveti heterogenitasbol és idegen testekbdl, illetve a szekvenciak
sajatossagaként. Az MR mikodésébdl szarmazo legfontosabb miitermékek a kovetkezoek:
spike (vagy Herringbone) miitermék, zipper miitermék, aliasing (vagy wrap-around) miitermék.
Spike [tliske] mitermékrdl beszéliink, amikor valamilyen jelzavar6 tényezd, vagy hibas
adatpont van a k-térben. Ilyenkor egymastol egyenld tavolsagra 1évé fekete | tiiskék”™ jelennek

meg a felvételen. A zaj tavolsaga a k-tér kozéppontjatél meghatarozza a tiiskék iranyultsagat,



¢s a kozottik 1évo tavolsagot. Zipper [cipzar] mitermék akkor jelentkezik, mikor
elektromagneses energia jut a vizsgalohelyiségbe a vizsgalat alatt. Ez eléfordulhat abban az
esetben, ha a helyiség ajtaja nincs rendesen bezarva, amennyiben a szoba arnyékoldsa nem
megfeleld, vagy ha valamilyen elektronikus eszkdz (pl. mobiltelefon) marad bent a vizsgalat
ideje alatt. Aliasing, vagy wrap-around miitermék abban az esetben keletkezik, amikor a FOV
kisebb, mint a vizsgalat alatt allo testrész. (2. abra; (Bashir, n.d.)) llyen esetben a testnek azon
része, amely a vizsgalati teriileten kiviil esik atvetiil a kép tuloldalara. (Zhuo and Gullapalli,
2006)

2. abra: Wrap-around miitermék axialis T2 felvételen, illetve a miitermék hidnya a fazis és a
frekvencia irdnyanak megvaltoztatasa utan.

Fontos kiemelni, hogy a képalkot6 diagnosztikdban nem a kép ,,szépsége”, hanem a
funkcionalitds a f6 szempont, igy a miitermékek megsziintetése nem mindig elsédleges

fontossagu, amennyiben a vizsgalando teriiletre nem vetiilnek.

3.2.2.1 A levegé leképezhetosége

A levegd, mint hidrogénatomokban szegény tér MR vizsgalattal nem leképezhetd. A tiidében
élettani allapotban igen nagy teret tesz ki a légcserében részt vevd levegd, mig a szovetek
mennyisége a parenchymaban csekély, mérete miatt nem megjelenithetd. Emiatt a képalkotas
soran a fizioldgias légteriilet feketén abrazolodik, a benne 1évd szovetek nem lathatoak. Ez
azonban a diagnosztikaban annyiban elhanyagolhat6 probléma, hogy amennyiben a mellkason
beliil koros folyamatok jatszodnak, az alveolusokban a levegd helyét mas tartalom (pl.
folyadék) veszi at, vagy azok Osszenyomodnak, igy atelectasidssa valnak. Az igy létrejott
légtelen, esetleg folyadekkal telt teriiletek, illetve a koros szovetszaporulatok az MR szamara

jol leképezhetd konzisztenciajuak, igy megjelenithetéek.



3.2.2.2 Mozgasi és aramlasi miitermékek

Az MR vizsgéalat soran 1étrejové mozgasi miitermékeket harom f6 csoportba sorolhatjuk: a
paciens mozgasa, makroszkopikus és mikroszkopikus mozgasok. A makroszkdpikus csoportba
tartoznak a szemmel is érzékelhetdé elmozduldsok, mint példaul a példaul a sziv mozgésa, a
1égzOdmozgasok (3. dbra), a gastrointestinalis traktus mozgasa, illetve a nagyobb erekben torténd
véraramlas. (Zhuo and Gullapalli, 2006) Mikroszkopikus, szemmel nem lathatdo mozgas példaul

a kapillarisokban torténd véraramlas, illetve a kiilonboz6 diffuzids folyamatok.

3. dbra: Mozgasi miitermék.
(a) Hasi felvétel legzésvisszatartas nélkiil. (b) Hasi felvétel a levegd vsszatartasaval. A
lathaté miiterméket a szivmozgas okozza

A kiilonb6z6 mozgési- és dramlési miitermékek kikiiszobolésére tobb mddszer hasznalatos

mind a humén, mind az 4llatorvosi diagnosztikaban:

A péciens mozgasat az allatorvosi gyakorlatban az altalanos anesztézia alkalmazéisa
nagymértékben csokkenti, elsésorban a megfeleld stabilitds elérése a cél a fektetés sordn,
kiilonboz6 parndk és pantok segitségével. Erdemes lehet kiilonosen fajdalmas ortopédiai
elvaltozasok (pl. csipddiszplazia) esetén a fektetést ennek tudatdban megvalasztani, hiszen a
folyamatos f4jdalom miatt az altatds problémaéssa valhat, a beteg légzésszama megndhet,

hajlamosabba valhat a felébredésre.

A légzOmozgasok soran a mellkas térfogata megvaltozik, a benne helyez0dd szervek
pozicigja moddosul. Az ebbdl fakadd életlenséget vagy a mozgds megsziintetésével
kiiszobolhetjiik ki, vagy azzal, hogyha a 1égzés iliteméhez szinkronizaltan mindig egy adott
pozici6 pillanataban futtatjuk a vizsgalati szekvencidkat. Az eldbbi moddszer a levegd
visszatartdsan vagy légzés ledllitasan alapul. Az MR vizsgélathoz sziikséges 1d6 hosszat

tekintve ez nem kivitelezhetd egy teljes szekvencia lefutasaig, azonban rovid szakaszokra

10



bontva a vizsgalatot megoldhat6 - ez az ugynevezett ultragyors pulzus szekvencia hasznalatat
jelenti, amelyek nagyjabél 20 mésodperces apnoés szakaszokat igényelnek. Allatorvosi
gyakorlatban ennek a technikédja az anesztézia alatt 4ll6 allat hyperventillacidja mesterségesen
egy rovid ideig, ami atmeneti fiziologias légzéskimaradashoz vezet. Ez a modszer
meglehetdsen biztonsagosan alkalmazhat6, hiszen a szaturacid csokkenésével a 1€gzési reflex
ismét muikodésbe 1ép. A kutatdsom alapjan az allatorvosi gyakorlatban ez az egyetlen jol
hasznéalhat6 technika, melynek részletes modszertandra késObb, az ’Anyag ¢€s modszer’
fejezetben térek ki. EQy masik lehetdség az ugy nevezett ‘respiratory gating’, ami human
teriileten bevett modszer, melyben egy mellkaspant érzékeli a 1égzOmozgast, és a gép ehhez
szinkronizalja a vizsgalatot - altalaban a kilégz6 mozgas végén kivonva az informaciot -, ennek
hasznéalata az allatorvosi terlileten azonban sajnos korlatozott. Az allatok anatdmiai
sokfélesége, az eltéré testfelépités okaként a gyakorlatban ezek az érzékel6k nem tudnak olyan
kielégitd eredményeket hozni, mint a huméan diagnosztikdban. Szintén a légzési ciklus
érzékelésén alapuld modszer az igynevezett fazis-ujrarendezes, amikor a gép a teljes 1égzési
ciklus soran folytatja a vizsgalatot, az informaciét azonban az alapjan veti dssze és rendezi,
hogy az adott pillanatban melyik pozicidban volt a mellkas. Ez ugyan nem jar jelentds vizsgalati
1d6 novekedéssel, igy optimalis lenne, azonban nagy mértékben tdmaszkodik a 1égzési pant
adatainak pontossagara, ami a fent emlitett okok miatt az allatorvosi teriileten nem kielégito.
Szintén csokkenthetd a 1égzOmozgas okozta é€letlenség, hogyha gy fektetjiik a vizsgalati
alanyt, hogy a vizsgalt teriilet ventralisan essen, ezaltal a test stilya okozta nyomas a tiid6 ezen
oldalara esik, a mozgastartomany csokken. Problémat okozhat azonban ezen esetben a hosszu
ideig egy oldalon fekvé 4llat tiidejében fiziologidsan is el6forduldo atelectasia
megkiilonboztetése a korostdl, illetve amennyiben a tiidében patologias folyamatok zajlanak, a
tiidd funkcidja egyébként is karosodhatott, ez a modszer pedig tovabb csokkenti az adott teriilet

oxigéncseréld képességét.

Human teriileten megjelentek tovabbi technikdk, amelyek egyelére nem Aatiiltethetdek az
allatorvosi gyakorlatba, a jovoben azonban segithetik az MR diagnosztika optimalizalasat ezen
a terilileten is. Az egyik ilyen tanulmany az tigynevezett HFPV® (High Frequency Percussive
Ventillation) technikat mutatja be. (Beigelman-Aubry et al., 2017) Ennek Iényege, hogy pozitiv
nyomassal kis térfogatnyi levegdegységeket juttatunk a paciens mellkasaba egy arcmaszkon
keresztlil, a nyomds és a frekvencia allithatd. Ezzel megndvelhetjilk a normal légvétel
hatékonysagat, s6t akar teljesen at is vehetjilk annak funkciojat. A gép pneumatikus elven

miikodik, igy az elektromégneses tér nem zavarja meg a miikodését. A biztonsag érdekében a
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gép nyitott koron csatlakozik a pacienshez, ¢€s a légfivoka a mellkas befogaddképességének
megfelelden allitja az értékeket. Amely pillanatban ez alacsonyabb, a gép kisebb térfogata
levegbegységeket juttat be nagyobb nyomadssal, mikor a befogadoképesség megnd, a
befecskendezett levegd térfogata nd, a nyomas alacsonyabb. Amennyiben az intrapulmonaris
nyomas tilsdgosan megndne, a kilégzonyilds megnyilik, igy elkeriilhetd a tulnyomas elérése.
Ezzel a technolodgiaval elérhetd, hogy a beteg oxigenizacidja megndjon, hosszabb, apnoe szerii
mellkas immobilizacié valik kivitelezhetové. A kisérlet soran atlagosan 8 perc 13 masodperc
mellkasstabilizaciot értek el, tudomasunk szerint ez a leghosszabb periodus, amelyet mellkasi
MR vizsgélat sordn elértek. A tanulmanyban csupan két paciens vett részt: egy egészséges
onkéntes, ¢és egy ismert thymus elvaltozassal €16 beteg. A résztvevok visszajelzése alapjan a

madszer jol toleralhato éber paciensek esetén is.

A sziv esetén egyértelmlien nem meriilhet fel megoldasképp a mozgas besziintetése, az
legfeljebb korlatozott mértékben csokkenthetd a szivfrekvencia gydgyszeres csokkentésével -
ez azonban a mellékhatasok lehetdsége miatt nem feltétleniil optimalis -, igy elsésorban az
altala 1étrehozott ¢letlenség minimalizalasdra kell torekedni. Huméan gyakorlatban jol
kivitelezhetd az EKG-szinkronizalt mellkasvizsgalat, amely soran a vizsgélati szekvencidk
rovid szakaszokban futnak, a szivciklus megfeleld pontjain, ezaltal csokkentve a miitermékek
kialakulasat. A vérkeringéssel kapcsolatosan nem csak a sziv mozgasa okoz miiterméket,
hanem az erekben athalado vér is (4. abra). (Babu-Narayan et al., 2018) Ez kétféle miiterméket
okozhat: egyrészt azon a szeleten, ahol a vér eldszor belépett a latotérbe egy jelintenzités-
emelkedést fog okozni, vilagosabban fog megjelenni a képen a vér ezen a tertileten. Ezen kiviil
létrejon egy ugynevezett ’phase-encoded motion artifact’, ami az egész latotérre kiterjed,
szellemképet okoz esdsorban a jelkiolvasas irdnyéaban, altaldban a rovidebb tengely mentén.

(Ali et al., 2020)
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4. abra: Aramlasi miittermék spin echo felvételen, a sziv felett elhelyezkedd nagy erek
kovetkeztében.
Az a) és b) felvételek egyszerii spin-echo szekvenciaval késziiltek, a sistole (a) és a diastole
(b) pillanataban. ¢) HASTE szekvenciaval késziilt felvétel.

Hasznalhatoak a mozgasok korrekcidjara kiilonféle MR navigatorok, amelyek miikodésének
alapja, hogy a képalkotas folyamata kozben ultragyors navigator szekvenciak is lefutnak, ezek
altal pedig meghatarozhatoak egyes szervek pozicioi. Ez a navigacio torténhet a k-térben vagy
az elkésziilt kép terében, valamint lehet egy-, két- vagy haromdimenzids. Mivel ez a technoldgia
is valamivel noveli a képalkotas idejét, a gyakorlatban elsésorban az egy- vagy kétdimenzios

valtozatot szoktdk alkalmazni. A navigici6é lehet retrospektiv (a mar megszerzett adat

crer

2015)

A mozgéasi miitermékek kikiiszobolésére tovabba megfeleld modszer az erre optimalis
szekvenciak kivalasztasa, amely azért is el6nyOs, mert nem feltétleniil igényes specialis
eszkOzoket, igy az allatorvosi gyakorlatban az egyik legfontosabb technika. Egy 2013-as
tanulmanyban (Manley et al., 2013) azt vizsgaltak, hogy a kutyak hasiiregének vizsgalatara
melyik szekvenciadk a leginkabb és a legkevésbé alkalmasak. Noha a tanulméanyban hastiregi
vizsgalatokrol van sz6, a régioban jelen 1évé mozgasi miitermékek a melliiregi vizsgalatokhoz
hasonloan legfoképp a 1€gzOmozgasbol fakadnak, a megoldand6 problémak tehat hasonloak a
két teriileten. 10 kutya vizsgalatait végezték el, mindet ugyanazon 16 szekvencia
felhasznalasaval, majd a kapott eredményeket négy elbiral6 osztalyozta egy hét pontos skalan.
Ezen kutatas soran is megfigyelhetd volt, hogy a 1égz¢és leallitdsa hatékonyabbnak bizonyult a
mozgas kikiiszobolésére, mint a hasznalt 1égzés-navigalt vizsgalatok. A tanulméanyban -
hasonldan az altalunk tapasztaltakhoz - a turbo spin-echo és a spoiled gradient echo szekvenciak

bizonyultak a legidealisabbnak a mozgas kikiiszobolésére.
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Meg kell tovabba jegyezni, hogy egy diagnosztikai vizsgalat soran a keletkezett miitermékek
csupan akkor jelentenek problémat, hogyha az elvaltozast mutat6 teriiletre esnek, igy elfedve
azt. Amennyiben megvaltoztatjuk a jel kiolvasasanak iranyat, megvaltoztathatjuk a keletkez6

miutermékek iranyultsagat is, igy lathatova téve a szamunkra érdekes teriileteket.

3.3 Szenzitivitas és specificitas

A magneses rezonancia képalkotas eredményességét a mellkasi elvaltozasok diagnozisaban
az orvosi teriileten tobb kutatas is szamszertien, statisztikai adatokkal alatamasztja. EQy, az
European Journal of Radiology folyoiratban publikalt cikkben (Meier-Schroers et al., 2016) a
T2 stlyozott TSE és a T2 sulyozott PROPELLER technikat (Periodically Rotated Overlapping
Parallel Lines with Enhanced Reconstruction, vagy MultiVane; MV) hasonlitottak 6ssze az
alacsony-dozisu CT (LDCT) vizsgalatok pontossagaval. A vizsgalatban 30 {6 vett részt, egy
tiiddszliré program keretében. A paciensek mind 50 és 70 év kozottiek voltak, legalabb 10 éve
aktiv dohanyosok, akik minimum 25 éve napi 15 szal, vagy 30 éve napi 10 szal cigarettat
szivnak el. Az MR ¢és a CT vizsgélatok k6zott maximum egy hét telt el. Az eredményeket két
személy értékelte ki. A turbo spin-echo felvételek kilégzéskori 1égzésvisszatartassal, a
MultiVane felvételek pedig szintén kilégzéskor, de 1égzés-szikronizacioban késziiltek. A 4-8
mm méreti gocok esetén a TSE szenzitivitasa 50-52,9%, a specificitasa 76,2-77,8% volt. A
MultiVane esetén a szenzitivitas 55,9-58,8%, a specificitds pedig 83,3-94,1% kozott alakult. A
8 mm-nél nagyobb gocok tekintetében a TSE szenizitivitasa 100%, a specificitasa 95,8% volt,
mig a MultiVane szekvencia szenzitivitasa és specificitasa is 100% volt. A LDCT altal talalt
34 darab 4-8 milliméteres gocbol a TSE szekvencian 17, illetve 18, mig a MultiVane
szekvencian 19, valamint 20 darabot fedezett fel a két elbirald személy. A 7 db, 8 milliméternél

nagyobb gboc egyarant lathato volt valamennyi vizsgalt modszerrel.

Egy masik tanulmany (Ohno et al., 2018) tovabbi, részletes adatokkal szolgal a kiilonb6z6
MR ¢és CT vizsgalatok specificitasi és szenzitivitasi értékeir6l. Az altaluk vizsgalat esetek
alapjan azt talaltak, hogy a mellkas vizsgalatara az ultra-short echo time (UTE) szekvencia a
legmegfeleldbb, amelynek a standard vagy csdkkentett dozisti CT vizsgalattal 6sszehasonlitott

szenzitivitasa, valamint a fals pozitiv diagndzis/eset értéke nagyjabol megegyezik.
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1. tablazat: A CT és az MR tulajdonsagainak 0sszehasonlitasa

szenzitivitas fals pozitiv / eset
Standard dézisu CT 93,4 % 0,42
Csokkentett dézisu CT 93,0% 0,50
UTE MR 93,0% 0,44

Egy, a Clinical Imaging szaklapban publikalt tanulméanyban (Ali et al., 2020) a HASTE MR
szekvencia és a mellkasi rontgenvizsgalat 0sszehasonlitasat végezték el. 2014 aprilis és 2016
majus kozott 287 pacienst vizsgaltak, a férfi-né arany 65,2%-34,8% volt. Minden résztvevén
elvégezték mind a rontgen, mind a magneses rezonancia vizsgalatot, atlagosan 1 nap, de
legfeljebb 7 nap eltéréssel. A tiidGszovetben talalhatd gocok vizsgalatakor hozzavet6legesen

megegyez0 eredményeket tapasztaltak, az MR szenzitivitasa és a specificitasa is 93% volt.
4. Célkituzések

A diplomamunkam és a végzett kutatas célja az, hogy bebizonyitsam azt a tézist, miszerint
a magneses rezonancias vizsgalat alkalmas az allatorvosi diagnosztika segitésére nem csak a
kozponti idegrendszer és az iziileti rendszer betegségei, hanem a mellkas elvaltozasai soran is.
Ennek igazolasara a kutatas soran megismertem a magneses rezonancian alapuld képalkotas
szakirodalmi hatterét a human diagnosztika teriiletén, illetve annak hasznosithatosagat az
allatorvosi teriileten. A dolgozatomban Gsszefoglalom ezen kutatasok eredményeit, leirom az
altalunk hasznalt modszereket és annak eredményességét, illetve bemutatom néhany, altalunk
vizsgalt eseten keresztiil a mellkasi MR gyakorlatban valé hasznositasat. Szintén célja a
munkadmnak, hogy egy 0Osszefoglald utmutatdot hozzak létre a mellkas MR vizsgélataval

kapcsolatban.
5. Anyag és modszer

A diplomamunkdm elkészitését a Vetscan Kisallat Diagnosztikai Kozpontban végeztem
Budapesten (1044 Budapest, Megyeri ut 53.). A vizsgalatok elvégzésére egy 1,5 T erésségi, a
General Electric (GE) Inc. altal gyartott Signa Explorer 1.5 T Twin Speed MR gépet
hasznaltunk. A Kozpontban 2016 aprilistdl 2020 oktoberéig 96 betegen végeztek MR
vizsgalatot a mellkasi régiorol, ebbdl négy paciens 2016-ban, tizenkilenc 2017-ben, huszonhét

2018-ban, huszonkilenc 2019-ben, tizenhét beteg pedig 2020-ban esett at ezen a vizsgalaton.
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A vizsgalt betegek érkezésekor megtortént az adatok felvétele, az esetleges korabbi korlapok
és vizsgalati eredmények atvétele, és egyes eseteknél (amennyiben a mellkas mellett a kozponti
idegrendszer vizsgalatara is igény volt) egy egyszertsitett fizikalis idegrendszeri vizsgalatot
végeztiink el. A paciensekbe a vizsgalat megkezdése elott vénakaniilt helyeztiink. Ezen
keresztiil az anesztéziat propofolos indukcidval kezdtiik meg, majd intubaltuk. A beteget a
gépbe fektettiik a vizsgalt teriilet alapjan kivalasztott fektetésben, rogzitettiik, altatogépre

kotottiik és infuzios kezelésben részesitettiikk. Az anesztézia fenntartasa isoflurannal tortént.

A korabban emlitett, a 1¢gzomozgas kikiiszobolésére alkalmas technikak koziil a gyakorlati
tapasztalat alapjan allatorvosi gyakorlatban csak a 1égzémozgds szabalyozdsa, atmeneti
besziintetése az egyetlen jarhato ut, igy ezt a protokollt kovettiik a vizsgalatok soran. Az egyéb
technikdk az anatdmiai és élettani sajatossdgok alapjan csupdn elméleti jelentdségiliek az
allatorvosi gyakorlatban. Ez a modszer azt foglalja magéban, hogy az éllatot az isofluranos
inhalacios altatdsban az aneszteziologus mesterségesen hyperventillaltatja, amit kovetden egy
természetes, koriilbeliil 30-40 masodperc hosszl apnoés szakasz all be. A vizsgalati szekvenciat
ilyenkor ennek megfeleld hosszusaghi egységekre kell bontani, és azokat az apnoés
szakaszokban lefuttatni, igy a teljes szekvencia gyakorlatilag 1égzémozgas okozta
mitermékképzodés nélkiil elvégezhetd. Ezaltal ugyan megnd a vizsgalathoz sziikséges ido,

azonban jo mindségl felvételek készithetdek ezzel a modszerrel.

A mellkasi vizsgalatok soran az altalunk jellemz6en hasznalt szekvenciak voltak: T1 vagy
T2 sulyozott Fast Spin-Echo (FSE) és a Spoiled Gradient-Echo (SPGR), illetve az Ultrafast
Spoiled Gradient-Echo (fSPGR). Ezeket altalaban dorsalis, sagittalis és transversalis sikban is
elkészitjiik, amennyiben barmilyen elvaltozas tapasztalhatd, illetve pre-, és postcontrast

felvételek késziilnek.

A Fast Spin-Echo szekvencia miikodésének a 1ényege, hogy mig egy egyszerii Spin-Echo
szekvencianal eldszor egy 90°-os, majd egy 180°-os pulzussal gerjesztjiik a protonokat, majd
kiolvassuk az igy keletkezett ,,visszhangot” (echo). Az FSE szekvencianal ezzel szemben egy
sorozatnyi 180°-os refokuszald hullam koveti az egyszeri 90°-os pulzust, igy a k-tér tobb

szakasza egyszerre telik be, ezaltal a vizsgalati id6 1ényegesen rovidiil (5. abra).

A Gradient Echo abban kiilonbozik a Spin echo felvételektdl, hogy az alkalmazott szog
kisebb, mint 90°, és egyetlen pulzust hasznalunk, ezt nem koveti egy 180°-os refokuszalo
hullam. Ez a kis szogli elmozdulas gyorsabb visszaallassal jar, igy rovidiil a TR/TE, és ezaltal

a vizsgalati 1d6 is. Az alkalmazott szog (o) hatdrozza meg azt is, hogy a kép T1 vagy T2
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sulyozott lesz. Alacsony a értéknél T2 stulyozott, mig magasabb a értéknél T1 stlyozott lesz a
szekvencia. A Spoiled Gradient-Echo esetében a ’spoiling’ kifejezés arra vonatkozik, hogy
megszakitsuk azokat a térbeli koherencidkat, amelyek a GE sordn ciklusr6l ciklusra
perzisztalhatnak. Ennek 3 modja lehet: hossza TR 1d6 - igy a transzverzalis magnetizacio

magatol megsziinik -, gradiens alkalmazasa, vagy radiofrekvencia alkalmazasa. (Elster, n.d.)

Az Ultrafast Spoiled Gradient-Echo (sSPGR) jellemzdje az alacsony o érték és rovid TR,
amelyek altal igen rovid vizsgalati id6t lehet elérni (akar 1 szelet/mp). A hatranya, hogy a
megadott értékek miatt gyenge T1 sulyozottsagot kapunk. Amennyiben szeretnénk a TI
sulyozottsdgot megorizni, egy 180°-os inverzids pulzust alkalmazva a szekvencia el6tt
elokészithetjiik a magneses polarizaciot. T2 sulyozott szekvencia esetén egy 90° és egy 180°

pulzus kell a szekvencia el0készitéséhez.

Fast Spin Echo Pulse  Lines of K-space
Sequence e

5. abra: A Fast Spin Echo szekvecia bemutatasa (Elster, n.d.)

A vizsgalatok soran a képalkoto szekvencidkat, a vizsgalt teriileteket és a vizsgalati sikokat
a talalt elvaltozasoknak megfelelden esetenként modositottuk. A diagnosztika soran hasznalt
kontrasztanyag a Clariscan 0,5 mmol/l oldatos inj. (20ml), amely a GE Healthcare altal
forgalmazott gadotersav hatbanyagu készitmény, ezt intravénasan juttatunk be a vénakaniilon

keresztiil.

A vizsgalati eredményeket a VetScan Kisallat Diagnosztikai Kézpont orvosai értékelik ki,
majd err6l részletes lelet késziil az elvaltozasok pontos leirasaval, és esetenként csatolt

képekkel, amely segit a kezeldorvosnak a tovabbi beavatkozasok megtervezésében, illetve a
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korkép helyezédésének és méretének pontosabb megismerésében. A paciensek tovabbi

ellatasat, vagy a megfelel6 szakellatasra valo beutalasat a bekiildo allatorvos végzi.
6. Eredmények, kovetkeztetések

Az aldbbiakban a magneses rezonancian alapuld vizsgalatok allatorvosi teriileten torténd
felhasznalasanak bemutatasa kovetkezik. Az egyes egységek végén a VetScan Kisallat
Diagnosztikai Kozpontban diagnosztizalt eseteken keresztiil szemléltetem, hogy az MR
vizsgalatok 1étjogosultsdga a mindennapi allatorvosi munkaban nem csupan elméleti, hiszen
tobb éve vizsgalnak sikeresen mellkasi folyamatokat, segitve ezzel a koros folyamatok

megallapitasat és kezelését, illetve az egyes sebészeti eljardsok pontosabb megtervezését.

6.1 Az MR felhasznalas az allatorvosi gyakorlatban

Mellkasi MR vizsgalatra igény lehet kiilonféle mellkasi problémakra utal6 tiinetek alapjan,
vagy amennyiben a test mas pontjain végzett vizsgalattal olyan elvaltozast talaltunk, ahol a
neoplasticus jelleg felmertil, és esetleges attétképzodésre lehet szamitani. El6fordulhat, hogy
mas diagnosztikai eljarassal felfedezett 1éziok tovabbi vizsgalata sziikséges, annak érdekében,
hogy megismerjiik a képlet pontos felépitését, kiterjedését, a szovetek érintettségét, akar egy
miitét megtervezéséhez, akar a varhatd kimenetel meghatarozasdhoz. Megesik az is, hogy egy
nagyobb FOV-val végzett gerincvizsgalat soran véletleniil felfedezett elvaltozasrol van szo. A
harom f0 tertilet, amely vizsgalatara leginkdbb alkalmas a mellkasfal, a mediastinum és a tiido
parenchymaja. (Mai, 2018b) Vizsgalhatoak még tovabbi mellkasi vagy mellkas kornyéki
elvaltozasok, mint példaul mellkasi folyadékgyiilem, pyothorax, talyog, diaphragma sérv (11.
abra) és a nyel6csé (12. abra) elvaltozasai, illetve lehetdség van a sziv, a keringési és a

nyirokrendszer egyes betegségeinek kivizsgalasara is.

6.1.1 Mellkasfal

A mellkasfali elvaltozasok tobbféle eredetliek lehetnek: okozhatja fejlédési rendellenesség,
trauma, gyulladasos elvaltozas, neoplasia. A mellkasfal patoldgias folyamatai altalaban kiviilrdl
is felfedezhetdek, azonban a pontos miitéti tervezéshez érdemes lehet a teriilet MR vizsgélata,
hiszen ez vizsgalhatova teszi a pontos méretet, format, kiterjedést, illetve, hogy mely kornyezd
szovetek érintettek, mekkora ép széllel kell eltdvolitani a beteg szovetet, tovabba jelzi a

kiilonféle folyadékgyiilemeket €és idegen testeket.

Mellkasi elvaltozas vizsgalatdhoz a beteget feliileti tekercsben, az elvaltozas oldalaval lefelé

érdemes fektetni, ugy, hogy a jel kiolvasasa lehetSleg merdleges legyen a 1éziora. Erdemes tobb
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kiilonbozo szekvenciat kiprobalni egy sikban, majd amelyik a leginformativabbnak mindsiil a
diagnozis szempontjabol, azt hasznalni a masik két sikban is. Amennyiben bordaelvaltozasrol

van sz0, a bordédkkal megegyez0 ferde sagittalis sik a legcélravezetdobb.

Az egyik leggyakoribb mellkasfali elvaltozas, amely esetében pre- vagy postoperativ MR
vizsgalatra lehet sziikség, a Feline Injection-Site Sarcoma (FISS), vagyis a macskdk kdrében
eléforduld, az esetek dontd tobbségében oltas miatt kialakuld helyi szoveti reakcid okozta
sarcoma. Mivel ezekben az esetekben igen fontos a megfeleld ép széllel valo eltavolitas, fontos
tudni, hogy mekkora a pontos kiterjedés, és mely kornyez6 szovetek érintettek a folyamatban.
Amennyiben mar atesett sebészi kimetszésen a beteg az MR felvétel kiértékelése nehezebbé
valik, hiszen a beavatkozas okozta szdveti reakcid €és a sarcoma hasonlé megjelenésii képet
mutat. Fontos lehet az MR vizsgdlat elvégzése a diagndzist kdovetden nem csak miitéttani,
hanem 4llatjoléti szempontbdl is, hiszen amennyiben az elvéltozas kiterjedése til nagy az
eltavolitashoz, vagy a pozitiv kimenetel nem valoszini, meg kell fontolni, érdemes-e

belekezdeni a miitétbe a rossz prognoézis ellenére.

Az alabbiakban ismertetett esetben egy 2020. januarjaban FISS (szovettan dltal igazolt
fibrosarcoma) miatt miitétt beteg vizsgalatat végeztiik. A miitét utan az elvaltozas Kivjult, igy
2020 junius 10-én a beteg MR vizsgdlaton esett at. A mellkas, mellkasfal teriiletérdl sagittalis,
dorsalis és transversalis T2 sulyozott FSE, pre- és postcontrast dorsalis és transversalis T1
sulyozott SPGR, postcontrast zsirelnyomott dorsalis T1 sulyozott FSE és postcontrast T1
Sulyozott FSE szekvencia késziilt. A mellkasfal jobb oldaldn lagyszoveti térfoglalo képlet
lathato, amely tobbé-kevésbé éles hataru, T2 sulyozott szekvencian heterogén megjelenésii.
Kontrasztanyagot kézepes mértékben halmoz. A korelé6zmény alapjan a fibrosarcoma recidiva
valoszinii. A tiidoben koros elvaltozas nem ldathato, a mellkasi régioban rendellenes

nyirokcsomot nem taldltunk. (6. dbra)
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6. abra: FISS recidiva lathaté a mellkasfal jobb oldalan

Vizsgéalhatéak még a kiilonféle bordakat érintd neoplasticus folyamatok is, amely igen
gyakori formaja a mellkasfali térfoglald képleteknek. Ilyenkor jellemzden egy jol koriilhatarolt
képlet lathato a borda koriil, amelynek a normal felépitése felbomlik, a tumor pedig

elnyomhatja a kdrnyezd bordakat is.

A beteg egy 11 éves német kozép spitz kan, amelyet 2018. augusztus 16-an vittek el a Chiru-
Vet allatorvosi rendelébe két honapja tarto kohogés miatt. A vizsgalt soran az dllat konnyen
megkohogtetheté volt, a mellkas felett kissé felerodosott légzési hangok jelentkeztek. Az
elvégzett mellkasi rontgenvizsgalaton légcsokollapszus és enyhe bronchialis rajzolat mellett a
sziv eldtt egy nagyobb koriilirt képlet is lathato volt, mely a légesdvet kissé felfelé tolja. (7.
dbra) A kérelézmény és a tiinetek alapkan a kezeléorvos mellkasi MR vizsgalatot javasolt. A
vizsgadlatra 2018. augusztus 30-an keriilt sor. A melliiregrol pre- és postcontrast dorsalis T1
sulyozott fSPGR, sagittalis T2 sulyozott FSE valamint transversalis pre- és postcontrast
zsirelnyomott Tlsulyozott fSPGR szekvencia késziilt. A felvételen lathato volt a képlet, amely az
els6é harom bordakoz teriiletére terjedt ki, el6sorban jobb oldali helyezddéssel. Az elvaltozas a
masodik borda lateralis és medialis oldalara egyarant kinyult, a koriil dsszekapcsolodott. A
mellkasfalban helyezodo rész 40 x 53 x 26 mm nagysagu, mig a melliiregbe nyulo rész 36 x 27
X 49 mm nagysagu volt, az utobbi a légcsovet enyhén balra tolta. A képlet heterogén
szerkezetiiek, dallomdnyaban éles hataru, 5-10 mm nagysagu régiok is lathatoak voltak. A
kontraszthalmozasa kifejezett, heterogén. A fentiek alapjan a neoplasztikus hattér valoszinii. (8.

dbra)
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8. abra: A képlet dorsalis és transversalis sikban, posztkontraszt T1 sulyozott fSPGR
szekvencian.

6.1.2 Mediastinum

A mediastinum elvaltozasai lehetnek gyulladdsos vagy neoplasticus eredetiiek, illetve
eléfordulhat pleuromediastinum is. Mediastinitis nyeldcsé- vagy légcsOperforacid esetén,
valamint bakterialis fert6zésnél fordul el6. A gator daganatos elvaltozasai jellemzden:
lymphoma, thymoma, chemodectoma, valamint Spirocerka lupi fertézésnél jelentkezd

nyeldcsddaganat.
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A cranialis mediastinum képleteinek vizsgélatara a ventralis fektetés a legidealisabb.
Amennyiben mediastinalis neoplasticus folyamat diagndzisa all fenn, a mutét elvégzése elott
érdemes MR vizsgalatot végezni annak megallapitdsara, hogy az elvaltozast koriilvevo
szovetek beolvadtak-e a képletbe. Lényeges példaul a kornyezd erek érintettsége, ennek
vizsgalatara a szeleteket érdemes az erekre parhuzamosan és merdlegesen helyezni, hogy
csokkentsiik a miitermékek jelenlétét. A fentiek eldontésére mindhdrom sikot vizsgalni kell,
illetve kiegészitd 3 dimenzids angiografids vizsgalatok segithetnek a pontos margindcio
meghatarozasdban. Hasznalhaté még az MR a kiilonb6zé cranialis mediastinalis
lymphadenopathidk vizsgalatara, példaul fej- vagy nyaktajéki neoplasticus folyamat
jelenlétekor metastasis keresésére. Ilyen vizsgalatoknal a jelkiolvasés iranya ideélisan dorso-

ventral, hogy a sziv altal okozott mozgasi miitermékek ne a mediastinumra vetiiljenek.

Az aldbbi esetben egy 5 éves berni pasztor kan mellkasi vizsgdlatat végeztiik. A vizsgadlatra
2018. szeptember 7-én keriilt sor. A melliiregrdl sagittalis és dorsalis sikban T2 sulyozott FSE,
pre- és postcontrast transversalis, illetve dorsalis sikban T1 FSE szekvencidk késziiltek. A
cranialis mediastinumba tobb, egymassal részben osszefiiggo térfoglalo képlet lathato. Ezek a
szivhez hozzadfekszenek, heterogén megjelenésiiek, egyiittesen nagyjabol 70 x 98 x 58 mm
meéretiick. A légcsovet enyhén dorsalis iranyban eltoljak. Kontrasztanyagot perifériasan
kifejezett modon halmoznak. A megjelenés és a helyezédés alapjan differencidaldiagnozisként

lymphadenopathia, illetve valamilye neoplasticus folyamat pl. lymphoma felmeriil, azonban

mintavétel nélkiil ez nem eldéonthetd. (9. dbra)

9. dbra: A cranialis mediastinumban helyez6d6 térfoglald képlet, dorsalis és transversalis
posztkontraszt T1 sulyozott fSPGR felvételen.
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6.1.3 Tiid6 parenchyma

A tiidé parenchyma vizsgalatara sziikség lehet ismert daganatos elvaltozas esetén attét
keresésre, hasonl6 céllal elvégzett, pozitiv vagy kétes rontgen, illetve CT vizsgalat utan a 1ézid
pontosabb leképezésére, mellkasi problémara utalé tiinetek alapjan, illetve akkor, ha az MR
vizsgalat a test mas pontjan metastaticus hajlamua daganatra hasonlito képletet mutatott ki. Bar
nem minden esetben elsddleges valasztas a kiilonféle parenchymalis elvaltozasok vizsgalatara,
de a nagyobb FOV-val végzett gerincvizsgalatok soran véletlentil is felfedezhetéek kiilonféle
elvaltozasok. Leképezhetéek példaul a kiilonb6z6 goécok ¢€s tumorok, lebenycsavar,
emphysema, idegen test, bronchiectasis és pneumonia. Meg kell viszont emliteni, hogy a
vizsgalat hosszu ideje miatt a ventralisabban fekvé tiidéteriiletekben kialakulhat normalis
esetben is atelectasia, amelyet el kell kiiloniteni a koros folyamatoktdl. A normal anatomia
els6sorban T1 és T2 szekvencidkon jelenik meg a legszebben, mig a zsirelnyomott STIR
felvétellel kiemelhetdk egyes elvaltozasok, €s a koros nyirokcsomok. A sziv vizsgélatira
elsdsorban a dorsalis és sagittalis sikok idealisak, mig a mellkas vizsgalatara érdemes minden

esetben mindharom sikot egyarant vizsgélni.

A beteg egy 8 éves berni padsztor szuka, amely 2020 mdrcius 11-én érkezett mellkasi MR
vizsgalatra. A melliiregrdl dorsalis és sagittalis T2 sulyozott FSE, valamint pre- és postcontrast
transversalis és dorsalis Tl SPGR szekvencia késziilt. A felvételen egy térfoglalo képlet lathato,
amely a bal oldali cranialis tiidélebenyben helyezkedik el, illetve kiterjed a bal caudalis
tiidolebenyre is. A képlet a 6-8. bordakozben a mellkas falatol, valamint a bordakézi izmoktol
nem kiiloniil el élesen. Az elvaltozas heterogén szerkezetii, mérete 94 x 67 x 118 mm. A periférias
régio kifejezett kontraszthalmozast mutat. A regiondlis nyirokcsomo érintettsége felmeriil,
szekvencian kifejezetten jelintenz. Az elvaltozas megjelenése alapjan a neoplasticus eredet
valoszinii, centralis necrosissal, azonban a gyulladasos eredet sem zarhato ki, a definitiv

diagnozishoz mintavétel sziikséges. (10. abra)
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10. abra: A képlet a mellkas bal oldalan lathato a posztkontraszt dorsalis és transversalis T1
sulyozott fSPGR felvételen.
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7. Osszefoglalas

A diplomamunkam elkésztése soran végzett kutatas alapjan az a tézis, miszerint a magneses
rezonancia vizsgalat hasznos ¢és informativ diagnosztikai eszkdz a tarsallatok mellkasi
elvaltozasainak vizsgalataban, igaznak bizonyult. A megfeleld eszkozok, vizsgalati sikok és
szekvenciak kivalasztasaval, illetve a témaban jartas, képzett technikus és aneszteziologus
segitségével, valamint szakképzett diagnosztadk munkajaval a régid vizsgalata rutinszeriien
elvégezhetd, és olyan kiegészitd informéciokkal szolgalhat, amelyre mas képalkoté mddszerek
nem alkalmasak, tovabbi elénye pedig, hogy a paciens és a dolgozok sugarterhelését
elkeriilhetjiik.

Jelenleg az allatorvosi teriileten a mellkasi felvételek elkészitésére a teljes anesztézia mellett
konnyen €s biztonsagosan kivitelezhetd hyperventillacids, 1€gzés leallitassal modszer bizonyul
a legalkalmasabbnak. A diplomamunka készitésekor a vizsgalati szekvenciak koziil a modern
gyors és ultragyors spin-echo, illetve a gradient echo és a spoiled gradient echo szekvenciak
voltak a szakirodalom és a kutatas eredményei alapjan is a legidealisabbak a célok

talalhat6 elvaltozéasok jol vizsgéalhatoak.

Fontosak tartom azt is megjegyezni, hogy ez a tudomanyag meglehetésen friss, és a mai
napig kutatas ¢és fejlesztés alatt all. A human vonalon mar napi szinten alkalmazott ’state of the
art’ vizsgalati eszkozok és protokollok egyre inkabb elérhetdvé valnak az allatorvosi teriilet
szamara is, igy a jovoben tovabbi jelentds fejlddés varhato, a modern allattartéi tdrsadalomban
pedig né az igény a fejlett diagnosztikai és gyogyaszati modszerek alkalmazasara - akar
magasabb koltségekkel parosulva is. Azt gondolom, hogy ezen informaciok alapjan
elérevetithetd, hogy a magneses rezonancia képalkotas a jovoben nem csupan az allatorvosi
diagnosztika még szervesebb részévé valik, hanem sokkal inkabb elérhetd és sokkal szélesebb

korben alkalmazott modszer lesz.

25



8. Summary

Role and technology of thoracic MRI scanning in everyday clinical patient care

Magnetic Resonance Imaging is widely used to diagnose different pathologies mainly in the
CNS and the musculoskeletal system, but it can also be used for the thoracic and abdominal
region. Main difficulties in MRI of the thorax are: low tissue density in the lung parenchyma,
presence of many tissue-air and liquid-air interfaces, and different type of motions like
respiratory movement, heart beating and blood flow in the main vessels. In human diagnostics,
there are some solutions for these which are presented in this thesis, but can not be efficiently
transplanted to the veterinary field due to the various anatomy and size of the patients, like the
useage of respiratory-gating bands. My research showed that the best exposures can be achieved

by breathhold imaging against respiratory-gating or respiratory-navigated techniques.

My study took place in VetScan Small Animal Diagnostic Center in Budapest, under the
direction of Dr. Kerekes Zoltan. We used a Signa Explorer 1.5 T Twin Speed MRI machine
made by GE Healthcare Inc. The patient were examined under general anesthesia induced with
propofol and maintained with inhaled isofluran. The breathhold was achieved by
hyperventillating the patient for a few minute, which causes a short natural apnoe phase. We
mostly used fast spin-echo (FSE) and fast/ultrafast spoiled gradient echo (SPGR/fSPGR)
sequences, both pre- and postcontrast, in different planes according to the examined pathology.
| sorted the abnormalities of the thoracic region to three cathegory: pathology of the thoracic

wall, the mediastinum and the lung parenchyma.

My hypothesis was that MRI can be used in small animals as a clicial routine for the
diagnostics of abnormalities in the thoracic region, which was confirmed during the study. |
summarized the literature of the subject matter both in the medical and in the veterinarian field,
and described the methods and protocol that we were using at the Diagnostic Center. | also
presented some cases — one for each cathegory — that we examined at the clicic to show that
these methods can be and are used in the daily veterinary work. Furthermore, as this field is
relatively new as opposed to other medical imaging techniques, it is still under research and

development, which could make it even more convenient to diagnose thoracic pathologies.
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10. Koszonetnyilvanitas

Szeretnék koszonetet mondani elsdsorban a témavezetomnek, Dr. Kerekes Zoltannak, a
VetScan Kisallat Diagnosztikai Kozpont vezetdjének, hogy segitette a diplomamunka

létrejottét és a szakmai ismereteim bovitését. Koszonettel tartozom tovabba a VetScan tobbi

munkatarsanak, akik mindig segit6készek voltak, amennyiben kérdéssel fordultam hozzajuk.

11. Mellékletek

2. tablazat:. A dolgozatban emlitett szekvencidk roviditései gyarto szerint

Szekvencia | Philips Siemens GE Hitachi Toshiba
Spin echo SE SE SE SE SE
(SE)
Fast SE Turbo SE Turbo SE Fast SE Fast SE Fast SE
Ultra fast SSH-TSE SSTSE SS-FSE FSE - ADA (Super)FASE
SE UFSE HASTE DIET
Gradient FFE GRE GRE GE FE
Echo (GE)
Spoiled GE | T1-FFE FLASH SPGR RSSG RF-spoiled FE
MPSPGR
Ultrafast T1-TFE TurboFLASH ~ FGRE SARGE Fast FE
GE T2-TFE VIBE Fast SPGR RADIANCE
THRIVE FMPSPGR QUICK 3D
VIBRANT
FAME
LAVA
Balanced Balanced FFE  True FISP FIESTA BASG True SSFP
GE
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3. tablazat: Példa mellkasi protokollra I. (Raptis et al., 2019)

Indications Technique Basic sequences
Mediastinal Coverage: e Variable scout
mass Above clavicles through e Axial and coronal T2W SSFSE
diaphragm or focused if e Axial single-shot prospective ECG-gated bSSFP
known lesion e Diffusion-weighted imaging (b = 50, 400, 800;
) consider additional b values for IVIM)
EKG gating: e Axial in- and opposed-phase imaging
On e Precontrast axial fat-suppressed T1W fast GRE
Contrast: e Postcontrast axial fat-suppressed T1W fast GRE
. : at 20 seconds, 1 minute, 3 minutes and 5
Single dose at 2 cc/sec minutes, with
e post-processed subtraction (consider higher
temporal resolution imaging for DCE)
e Postcontrast sagittal and coronal fat-suppressed
T1W fast GRE between 3 and 5 minutes
Chest wall Coverage: e Variable scout
mass Place vitamin E marker and e Axial, coronal, and sagittal T2W SSFSE

center coil over marker

EKG gating:
Off

Contrast:
Single dose at 2 cc/sec

Axial TIW TSE, with and without fat saturation
High resolution axial T2W TSE

Axial T2W STIR

Diffusion-weighted imaging (b = 50, 400, 800;
consider additional b values for IVIM)
Precontrast axial fat-suppressed T1W fast GRE
Postcontrast axial fat-suppressed T1W fast GRE
at 20 seconds, 1 minute, 3 minutes and 5
minutes, with postprocessed subtraction
(consider higher temporal resolution imaging for
DCE)

Postcontrast sagittal and coronal fat-suppressed
T1W fast GRE between 3 and 5 minutes

Pleural disease

Coverage:

Above clavicles through
diaphragm (down to renal
mid-poles to include all
pleural reflections)

EKG gating:
Off

Contrast:
Single dose at 2 cc/sec

Variable scout

Axial, coronal, and sagittal T2W STIR

High resolution axial T2W TSE
Diffusion-weighted imaging (b = 50, 400, 800),
respiratory gated (consider additional b values
for IVIM)

Coronal real time bSSFP during normal breath,
deep breathing, and forced inhalation
Precontrast axial fat-suppressed T1W fast GRE
Postcontrast axial fat-suppressed T1W fast GRE
at 20 seconds, 1 minute, 3 minutes and 5
minutes, with post-processed subtraction
(consider higher temporal resolution imaging for
DCE)

Postcontrast sagittal and coronal fat-suppressed
T1W fast GRE between 3 and 5 minutes

Lung cancer

Coverage:
Above clavicles through
diaphragm

EKG gating:

Variable scout

Axial, coronal, and sagittal T2W SSFSE ¢ Axial
single shot bSSFP

Axial in- and opposed-phase imaging

Axial T2W respiratory navigated sequence
(radial k-space acquisition preferred)
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Indications

Technique

Basic sequences

Off (Unless lesion near heart,
then consider)

Contrast:
Single dose at 2 cc/sec

Diffusion-weighted imaging (b = 50, 400, 800),
respiratory gated (consider additional b values
for IVIM)

Precontrast axial fat-suppressed T1W fast GRE
Postcontrast axial fat-suppressed T1W fast GRE
at 20 seconds, 1 minute, 3 minutes and 5
minutes, with post-processed subtraction
(consider higher temporal resolution imaging for
DCE)

Postcontrast sagittal and coronal fat-suppressed
T1W fast GRE between 3 and 5 minutes
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4. tablazat: Példa mellkasi MR protokollra Il. (J. Biederer et al., 2011)

Non-CE lung MRI Perf. MRA CE I'ZR
Bafuzprotocol . X x X " " )
15
Basic/CE 20’ X X X X X X X x)
Functional 30° X X X X X X X X X )
Siemens name FI3d_ i
gre haste F\:?t?e tfiseg tse tfiseg  FI3d ce F\;?t?e tse
- _ce ff -
Sequence S T2 . T 4 3d- T2-
&N pyas  viBg Y€ - e MRA Flash VIBE TSE
locali FISP TIRM FISP .
TE Perf.  Angio at
ser
Respiratory insp./ insp/b insp./ . insp./ . . . insp./
phase bh. h bh. tidal bh. in/ex. insp. insp. bh. free
Slice orientation cltls cor tra cor tra cor cor cor tra cor
TA (min:s) 0:10 0:18 0:20 0:56 1:28 0:19 0:29 0:21 0:20 5:05+
Slices per 7 30 72 <128 324 1 32x20 120 72 45
acquisition
Preparation QZPL/ R>L A>P R>L A>P R>L R>L R>L A>P R>L
FOV (mm) 500 450 400 450 400 400 500 500 400 500
[FOV phase %] [100] [100] [87.5] [100] [75] [100] [100] [83.3] [87.5] [79.7]
Base resolution 256 256 256 256 320 256 256 384 256 512
5,2"’)‘59 resolution oo 450 100 100 75 66 54 90 100 75
Slice thickness 10 8 4 4 6 10 5 16 4 4
(mm)
Phase partial 6/8  4/8 off off off off 6/8  6/8 off  5/8
Fourier
Pixel size (mm) 2.6x2. 1.8x1. 16x1. 1.8x1. 1.7x1. 24x1. 36x2. 12x1. 16x1. 1.3x1
0 8 6 8 3 6 0 0 6 0
Distance factor 50% 0%  20% /gf/)o 10% na  20% 20% 20% = 10%
TR (ms) 8.9 600 3.15 4372 3500 3171 164 2.74 3.15 1700
TE (ms) 4.38 31 1.38 1.16 106 1.14 0.64 1.12 1.38 100
Flip-angle 300 180°  8° 80°  150°  67°  40°  25° 8 150°
(degr.)
Band width 180 610 500 1030 252 980 1220 384 500 195
(Hz/pixel)
:iF;QST] [no.ofref. o op1a] 2[35] 2[25] 2[66] 2[24] 2[24] 2[24] 2[35] 2 [46]
Large FOV (dist. off on off on off off off off off on

corr.)
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5. tablazat: Példa mellkasi MR protokollra I11.: protokoll gyermekek mellkasanak vizsgalatara
(Oregon Health & Science University, n.d.)

C . . FAT
Plane Weighting Mode Slice Gap SAT FOV Notes
Axial T1 TSE 35 1 None  Fitto  Above clavicles to below diaphragm
MV mm mm patient
MS
Axial T2 TSE 35 1 SPAIR Fitto  Above clavicles to below diaphragm
MV mm mm patient
MS
Cor STIR TSE 35 1 STIR  Fitto  Entire chest, skin to skin
MV mm mm patient
MS
Cor DWIBS IREPI 5mm 1 None Fitto  Entire chest, skin to skin
SS mm patient
Axial T1 TSE 3.5 1 SPIR Fitto  Optional: Only if requested by a
MV mm mm patient radiologist.Above clavicles to below
MS diaphragm
Cor T1 TSE 3.5 1 None Fitto  Optional: Only if requested by a
MV mm mm patient radiologist.Entire chest, skin to skin
MS
Sag STIR TSE 3.5 1 STIR  Fitto  Optional: On any patient with
MV mm mm patient neuroblastoma, paraspinal or
MS mediastinal mass or Horner
syndrome- or if specifically requested
by a radiologist.Entire chest, skin to
skin
Contrast injection
Axial T1 TSE 3.5 1 SPIR Fitto  Above clavicles to below diaphragm
MV mm mm patient
MS
Cor T1 TSE 35 1 SPIR Fitto  Entire chest, skin to skin
MV mm mm patient
MS
Sag T1 TSE 3.5 1 SPIR Fitto  Optional: On any patient with
MV mm mm patient neuroblastoma, paraspnal or
MS mediastinal mass, or Horner

syndrome- or if specifically requested
by a radiologist.Entire chest, skin to
skin
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dors T1 fSPGR C+

151.8mm

11. abra: A rekeszsérv kovetkeztében a sziv jobb oldalahoz fekvd 1€ép (cranialisan) és maj
(cauldalisan).
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sag T2 frFSE S

12. abra: A gerincoszloptol ventralisan lathatd a teljes hosszaban kitagult nyel6cso.
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Konzulensi ellenjegyzés

...........................................................................................................................................

diplomamunkajat ismerem, azt beadasra és védésre alkalmasnak tartom.

Budapest, 2020, #* . is.
Yol Lol

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

Tanszék
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HuVetA
ELHELYEZESI MEGALLAPODAS ES SZERZOI JOGI NYILATKOZAT*

Elérhetdség (e-mail cim):. 866302 AR Qe 60
A feltoltendd mii cime: Hettkoss, P10 wisqdfosak  feehnibao, 3. Breet. .

L0 noes, Blinabous, GereautaSialaloun
A mii megjelenési adatai: D0 LAMANMUNKA (ZOLO,
Az Atadott FAJIOK SZAMA: ... ....ooiiiiiiiiiiii ittt

Jelen megillapodas elfogadaséval a szerzd, illetve a szerzoi jogok tulajdonosa nem kizarolagos
jogot biztosit a HuVetA szamara, hogy archivélja (a tartalom megvéltoztatésa nélkil, a
megdrzés és a hozzaférhetdség biztositisinak érdekében) és misoldsvédett PDF formara
konvertilja és szolgéltassa a fenti dokumentumot (beleértve annak kivonatat is).

Beleegyezik, hogy a HuVetA egynél tobb (csak a HuVetA adminisztritorai szamara
hozzéaférhetd) masolatot taroljon az On éltal atadott dokumentumbol kizarélag biztonsagi,

visszaallitasi és megorzési célbol.

Kijelenti, hogy az atadott dokumentum az On miive, és/vagy jogosult biztositani a
megallapodasban foglalt rendelkezéseket arra vonatkozoan. Kijelenti tovabba, hogy a mil
eredeti és legjobb tudomésa szerint nem sérti vele senki mas szerzoi jogat. Amennyiben a mi
tartalmaz olyan anyagot, melyre nézve nem On birtokolja a szerz6i jogokat, fel kell tiintetnie,
hogy korlatlan engedélyt kapott a szerzdi jog tulajdonosatol arra, hogy engedélyezhesse a jelen
megéllapoddsban szerepld jogokat, és a harmadik személy dltal birtokolt anyagrész mellett
egyértelmiien fel van tiintetve az eredeti szerzo neve a miivon beliil.

A szerzoi jogok tulajdonosa a hozziférés korét az alabbiakban hatirozza meg (egyetlen, a
megfelelo négyzetben elhelyezett x jellel):

engedélyezi, hogy a HuVetA-ban -ban tarolt mitvek korlatlanul hozzaférhetévé valjanak
a vilaghalon,

az Allatorvostudoményi Egyetem belsé halozatara (IP cimeire) korlatozza a feltoltott
dokumentum(ok) elérését,

a Konyvtarban talalhato, dedikalt elérést biztositd szamitogépre korlatozza a feltolott
dokumentum(ok) elérését,

csak a dokumentum bibliogréfiai adatainak és tartalmi kivonatdnak feltoltéséhez jarul
hozza (korlatlan hozzaféréssel),
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Kérjiik, nyilatkozzon a négyzetben elhelyezett jellel a helyben haszndlatrol is:

Engedélyezem a dokumentum(ok) nyomtatott véltozatinak helyben olvasasat a
konyvtarban.

Amennyiben a feltoltés alapjat olyan mii képezi, melyet valamely cég vagy szervef.et
tamogatott illetve szponzoralt, kijelenti, hogy jogosult egyetérteni jelen megéllapodassal a miire

vonatkozdan.

A HuVetA iizemeltetoi a szerzd, illetve a jogokat gyakorlo személyek és szervezetek irdnyaban
nem véllalnak semmilyen feleldsséget annak jogi orvoslasara, ha valamely felhasznal6 a
HuVetA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal torvénysért6 modon visszaélne.

Budapest, 2020. év ...*A......... ho6 .A%....nap

alairas
szerzd/a szerzoi jog tulajdonosa

A HuVetAMagyar Allatorvos-tudomanyi Archivum - Hungarian Veterinary Archive az
Allatorvostudomanyi Egyetem Hutjra Ferenc Kinyvtar, Levéltar és Mizeum altal mikédtetett
egyetemi és szakteriileti online adattar, melynek célja, hogy a magyar allatorvos-tudomany és
-torténet dokumentumait, tuddsvagyonat elektronikus formaban dsszegyiijtse, rendszerezze,
megorizze, kereshetové és hozzaférhetové tegye, szolgaltassa, a hatalyos jogi szabalyozasok
Sfigyelembe vételével.

A HuVetA a korszerii informatikai lehetdségek felhasznalasaval biztositja a konnyil, (internetes
keresogépekkel is miikidd) kereshetiséget és lehetdség szerint a teljes sziveg azonnali elérését.
Célja ezek révén

- amagyar dllatorvos-tudomany hazai és nemzetkdizi ismertségének novelése;

- a magyar allatorvosok publikacioira térténd hivatkozasok szamanak, és ezen
keresztiil a hazai allatorvosi folydiratok impakt faktoranak novelése;

- az Allatorvostudomanyi  Egyetem és az  egyiittmiikodé  partnerek
tudasvagyonanak koncentrdlt megjelenitése révén az intézmények és a hazai
allatorvos-tudomany tekintélyének és versenyképességének névelése;

- aszakmai kapcsolatok és egyiittmiikodés elosegitése,

- anyilt hozzdférés tamogatdsa.
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