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MR FIZIKA 5 PERCBEN — A LARMOR OSSZEFUGGES

f=yxBy

f = Larmor frekvencia (mHz)
y = Gyromagneses ratio (mHz/Tesla)
B, = Magneses térerésség (Tesla)

¥~ 43 mHz/Tesla

Larmor frekvencia kiilénb6zé
térerén

3T ~ 130 mHZ
7T ~ 300 mHz
11.7T ~ 500 mHz

MR FIZIKA 5 PERCBEN — PRECESSZIO, BO, BI, RF PULZUS

B, field, lab frame
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MR FIZIKA 5 PERCBEN — PRECESSZIO, BO, BI, RF PULZUS

B, field, lab frame ‘
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MR FIZIKA 5 PERCBEN — A PROTON SZEMSZOGEBOL

B, field, rotating frame

MR FIZIKA 5 PERCBEN — RF PULZUS UTAN — HOGY LESZ JEL?
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MR FIZIKA 5 PERCBEN — RF PULZUS UTAN —T2 RELAXACIO
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MR FIZIKA 5 PERCBEN — RF PULZUS UTAN —T1 RELAXACIO
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MR FIZIKA 5 PERCBEN —VARIALJUNK — SPIN ECHO
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MR FIZIKA 5 PERCBEN — GRADIENSEK — TERBELI INFORMACIO

Gradient waveform {function of time)

Magnotic fisld (function of 2)

MR FIZIKA 5 PERCBEN — GRADIENSEK — TERBELI INFORMACIO
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ALAPVETO® SZEKVENCIAK —T2,TI

ALAPVETO SZEKVENCIAK — FLAIR, T2* (T2-FFE), SWI

ALAPVETO SZEKVENCIAK — DWI — IRANYOK

ALAPVETO SZEKVENCIAK — DWI —-ADC, ISO
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ALAPVETO SZEKVENCIAK — TOF-MRA

KITERO — CTVAGY MR?

CT vizsgilat MR vizsglat

Sok patolgia B . = Pacemaker,egyéb

MR BEUTALO MR LELET

Technikai leirds:
Axidlis FLAIR, T2, DWI/ADC, T2-FFE, 3D-TOF MRA valamint sagiccalis 3D-T1 mérések késziiltek.
A vizsgiloberendezés tipusa: Philips Ingenia 3 Tesla

A rondelésen wegiel
Napigesan

tolt M Labort

Szabalyos kamrarendszer és extracerebralis liquorterek.

Az agydllomanyban korillire koros eleérés, diffizios jelzavar, haemosiderin depositio nem lithato.

Az orbitak,a sella, a labyrinthus rendszer, a pontocerebellaris régié és a craniospindlis 4tmenet eltérés
nélkil.

Budapest

Az artérids rendszer szabilyos, a nagyobb vénds sinusokban normalis aramlasi jelvesztés.

Vélemény:
Kérielzd eltérés nem lithato.

finct g MR gl e

£ ‘ Prof. Dr. Barsi Péter

VIZSGALATI SZEMPONTOK - LIQUORTEREK MR LELET

Technikai leiras:
Axidlis FLAIR, T2, DWI/ADC,T2-FFE, 3D-TOF MRA valamint sagittalis 3D-T| mérések késziiltek.
A vizsgiloberendezés tipusa: Philips Ingenia 3 Tesla

Szabilyos kamrarendszer és extracerebralis liquorterek.

Az agyallomanyban kérillire kéros eltérés, diffizios jelzavar, haemosiderin depositio nem lthato.

Az orbitik,a sella, a labyrinthus rendszer, a pontocerebellaris régié és a craniospindlis 4tmenet eltérés
nélkiil.

Az artériés rendszer szabilyos, a nagyobb vénds sinusokban normélis aramlési jelvesztés

Vélemény:
Kérielz3 eltérés nem lithato.

Prof. Dr. Barsi Péter




VIZSGALATI SZEMPONTOK - AG

MR LELET

Technikai leirs:
Axidlis FLAIR, T2, DWI/ADC, T2-FFE, 3D-TOF MRA valamint sagittalis 3D-T| mérések kesziiltek.
A vizsgiloberendezés tipusa: Philips Ingenia 3 Tesla

Szabalyos kamrarendszer és extracerebralis liquorterek.

Az agydllomanyban korillirt koros eltérés, diffizios jelzavar, haemosiderin depositio nem lichato.

Az orbitak,a sella, a labyrinthus rendszer, a pontocerebellaris régié és a craniospindlis 4tmenet eltérés
nélkil.

Az artérids rendszer szabilyos, a nagyobb vénds sinusokban normalis aramlési jelveszeés.

Vélemény:
Kérjelzd eltérés nem lithato.

Prof. Dr. Barsi Péter

MR LELET

Technikai leiras:
Axidlis FLAIR, T2, DWI/ADC,T2-FFE, 3D-TOF MRA valamint sagittalis 3D-T| mérések késziiltek
A vizsgiloberendezés tipusa: Philips Ingenia 3 Tesla

Szabilyos kamrarendszer és extracerebralis liquorterek

Az agyallomanyban kérillire kéros eltérés, diffizios jelzavar, haemosiderin depositio nem lthato.

Az orbitik,a sella, a labyrinthus rendszer, a pontocerebellaris régié és a craniospinlis 4tmenet eltérés
nélkill

Az artériés rendszer szablyos, a nagyobb vénds sinusokban normalis aramlési jelvesztés.

Vélemény:
Keérjelz8 eltérés nem lithaté.

Prof. Dr. Barsi Péter

VIZSGALATI SZEMPONTOK - AGYALLOMANY

VIZSGALATI SZEMPONTOK - ORBITAK, LABYRINTHUS, SELLA,
PONTOCEREBELLARIS REGIO, CRANIOSPINALIS ATMENET
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VIZSGALATI SZEMPONTOK — ARTERIAS RENDSZER
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PATOLOGIAK |.— STROKE(?) PATOLOGIAK 2.— STROKE(?)

PATOLOGIAK 3.—- TRAUMA(?) PATOLOGIAK 4.— MENINGEOMA

ADVANCED IMAGING - ESZKOZOK/TERULETEK FMRIALAPOK —A KEZDETEK

= Az erek a vér oxigenaciojatol fiiggd modon néznek ki T2

+ Kiniom s slyozott MR képeken (Ogawa, [992)
= Epilepszia — miitéti tervezés g
= Funkciondlis MR (fMRI) = Tumordiagnosztika — miitéti tervezés [y Q Oxigenlt vér? ;
= Diffizios tenzor képalkotas (DTI) * Kuratis Ninesfelveszestg... \f;, u
« Nyugalmi fMRI (resting-state) = Neurologia (epilepszia, migrén, Parkinson, SM, ...)

= Pszichiatria (ADHD, schizophrenia, MCLTSX, ...)

» Gyermekgyogyiszat (anya » \71 i
fejlédési rendellenességek, ...) Q Deoxigenalt vér? rﬁ‘

n\

Jelveszteség!



15/12/2017

FMRIALAPOK — A NEURALIS VALASZ

FMRIALAPOK — A MERETEK TISZTAZASA

(1) Meuronal 13) Hasmodymarmic 4RI BOLD
actnity responsa "
{2) Neurovascular 4) Distaction

coupling 5 MRI scanner m
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= 2,7 millié neuron

= |,1-2,7 x 10'° szinapszis

= || kilométernyi dendrit
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= |10 km axon talalhato

- Hasmateart

Lopohes, N 2008

FMRIALAPOK — A FOBB PROBLEMAK FMRIALAPOK — ELON

s s e bt - EEG-hez képest
Gatlé vagy aktivald neuronalis aktivitast mériink? « Elény:
= Pontos térbeli lokalizicié, nem kell az inverz problémat megoldani
= Htrdny:

»” V. )
= Rosszabb iddbeli felbontis
= Egy adott paradigma dltal akivale teriiletek nem feltétlenil alapvetdek az adot feladat ellétasiban = Kevésbé rugalmas médszer, nem lehet betegigy mellett végezni
= Egy adott paradigma nem feltétleniil fogja aktivalni az adott feladat ellatasiért felels Gsszes teriiletet SPECT/PET-hez képest
= Elény:
= Egy adott feladat ltal kivlcott akeivicié mértéke nem feltétlenil all ssszefiiggésben az adott feladatban i - A
y Ao o o = Non-invaziv, nincs radioaktivitis
nyéijtott teljesitményszintrel 210 . :
vl g ” = Rugalmasabb paradigmak lehetségesek (mint PET)
» = Htrany:
—— Sy —

= Ikealis SPECT jobb a roham alatti perfiiziovaltozasok kévetésére
= fMRI csak az oxigencié vltozasairél ad informaciét

FMRIALAPOK — FOTO/VIDEO FMRIALAPOK — MILYEN PARADIGMA?

= A vizsgalandé teriilettd| fiigg
Hagyoményosan MRI-vel egy

képet készitiink egy = Képmegnevezés: Broca
szeletben, igy az adott

idépontnak megfelel3 statikus " Beszédértés: Wernicke

informaciét nyeriink, fMRI-vel = Ujjmozgatis: motoros teriiletek

képsorozatot készitiink az

adott szeletrdl, igy egy = Retinotopias térképezés: vizualis areak

tetszSleges hosszUsagh

] idétartamon beliili
egy kip,nagy felboneis sok ki kisfelbonti8
) (=3 mm de lehetjobb 5) valtozasokat tudunk kovetni. eldobott

passziv
aktiv
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PARADIGMAK | — KEPMEGNEVEZES PARADIGMAK | — KEPMEGNEVEZES

-

Beteg | - Jobb temporilis epilepszia
= Magasabb rendii vizuilis teriiletek (V)

¢ & kontroll
ontrol
\ = Broca area (B)
= Bal premotor régié (P) — motoros valasz

KONTROLL:

Merre mutatnak a nyilak?

AKTIV:
El6/élettelen?

12 blokk ~ 4,5p

PARADIGMAK II.— SZINONIMA DONTES PARADIGMAK II.— SZINONIMA DONTES

Beteg | - Jobb temporalis epilepszia

= A szinonima feladat aktivalja a Broca (B)
= Bal dorsolateralis prefrontalis corex (D)

AKTIV:
Szinonima?

KONTROLL: = Bal premotor régié (P)
Egyezika két betiisor?

I+1 blokk = 24s 12 blokk ~ 4,5p

PARADIGMAK IIl.— HALLAS UTANI MEGERTES PARADIGMAK III. - SZOVEGERTES
—=

Beteg | - Jobb temporalis epilepszia

= A szévegértés feladat aktivlja a
Wernicke-areat (B)

AKTIV: KONTROLL: = Magasabb auditoros cortexet (A)
Széveg a filhallgatoban Visszafele lejitszott széveg

I+1 blokk = 24s 12 blokk ~ 4,5p
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PARADIGMAK IV.— HALLAS UTANI DONTESI FELADAT PARADIGMAK IV.— HALLAS UTANI DONTESI FELADAT

Dr. Szabé Léna és Dr. MTA-PKI w A =

Beteg | - Jobb temporalis epilepszia

= A szévegértés feladat aktivélja a
Wernicke-areat (B)

KONTROLL: = Magasabb auditoros cortexet (A)

Kiilénbszé hangok

AKTIV:

Sz6/alsz6?

1+1 blokk = 24s I I I I I I ‘ I |2b|okk~4.5p
6 81 101 121 141

161 181

PARADIGMAKY.— MOTOR MAPPING

= Finger opposition

+® Toe movement

= Tongue movement

st active

u". 2k

PARADIGMAK VI.—VIZUALIS TERKEPEZES DTI - DIFFUSION TENSOR IMAGING

Polaris koordinata rendszer
representation of the visual field is

Polar angle mapping Eccentricity mapping: N N Lo
fitted to the retinotopic visual
=S ‘&ﬂ = areas. = Isotrop diffizid — szabad mozgas (pl.
. * polar angle mapping by a sziirkedllomany)

rotating wedge stimulus, and Anizotrép difflizio — nem peremedbilis
' & eccentricity mapping by an membranok hatéran (pl. fehérallomany) .- -
:\\a_':,g/‘ extending ring stimulus. Both A1
stimuli have a superimposed T
counterphasing (8Hz) Isotropic Anisotropic

diffusion diffusion
checkerboard pattern.

Cincatiping Kok 2007:2010, kK.




DIFFUZIOS IRANYOK

DTI - FA MAP

FA map FA map color coded according to the
direction of highest diffusion

FUNKCIONALIS KONNEKTIVITAS
SEED-BASED CORRELATION ANALYSIS

resting-state fMRI
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DIFFUZIOS IRANYOK

t

A diffiziés tenzor sajétértékei az n. diffiziés
koefficiensek (A, Ay, and \y) a diffizivicds 3 fSirénydban

NYUGALMI FMRI

= Konnektivitas:
= Egyes agyi régiok
kozotti kapesolat
= Strukturalis (anatomiai
kapcsolat) — DTI

= Funkcionalis (kapcsolat
aktivitasokon
keresztiil)

= Nyugalmi fMRI - SCA,
ICA

FUNKCIONALIS KONNEKTIVITAS
ADATVEZERELT: FUGGETLEN KOMPONENS ANALIZIS (ica)

(beded
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ADVANCED IMAGING |.- CAVERNOMA ADVANCED IMAGING 2.- DTI

KOSZONOM
A FIGYELMET!
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