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Uvod: MR je uvelike unaprijedila dijagnosti¢ku medicinu u posljednjim desetlje¢ima. Stalnim mijenjanjem
i unaprjedivanjem tehnoloskih aspekata, MR postaje sve sofisticiranija i finija metoda. Stalnom teZznjom da
se povecava koriSteno magnetno polje, zbog povecanja SNR-a poveCava se prostorna rezolucija i
kontrastnost. Ti faktori omogucuju detaljan i jasan prikaz ranije nevidljivih patologija, narocito patologija
u mozgu.

Cilj rada: Cilj ovog rada je usporediti vaznost tehnoloskih znacajki 3T i 7T MR-a u oslikavanju mozga te
izdvojiti njihove prednosti i nedostatke.

Rasprava: MR 3T se koristi u svakodnevnoj klinickoj primjeni diljem svijeta. Jedno od osnovnih pitanja
kojim se znanstvenici bave u veéini istrazivanja je znacajnost 7T u odnosu na 3T pri prikazu razli¢itih
patologija mozga. Utvrdeno je da poboljsane tehnoloske karakteristike uredaja ve¢eg magnetnog polja
utjeCu na bolji prikaz epileptogenih lezija i lezija koje su specifi¢ne za multiplu sklerozu. Osim toga dobiva
se i bolji prikaz unutarnje strukture tumora, bolji prikaz aneurizmi i mikrokrvarenja te promjena koje su
karakteristi¢ne za neurodegenerativne bolesti kao §to su Alzheimerova bolest i Parkinsonova bolest. Bilo
je od velike vaznosti utvrditi postoji li superiornost 7T kod ovih patologija da bi se utvrdile sve dostupne
mogucénosti, prednosti i nedostaci jer su to bolesti koje imaju sve vecu prevalenciju u populaciji. Na MR-u
7T susrecu se i tehnoloski problemi koji mogu dovesti do lose kvalitete snimke, za njih se predlazu i
istrazuju razlicita rjeSenja.

Zakljuéak: Pregledom brojnih istraZivanja, utvrdeno je da je 3T MR kvalitetan uredaj za trenutnu primjenu,
ali 7T ima mogucnost prikaza detalja i moZe pruziti kvalitetniju snimku i vecu dijagnosticku preciznost te
mozZe biti od velikog znacaja, posebice kod odredenih pacijenata gdje 3T nije dovoljno detaljan. Treba uzeti
uobzirdase 7T MR jo$ uvijek treba istrazivati, ali sigurna je za upotrebu na ¢ovjeku i predstavlja buduénost
dijagnosticke medicine.
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Introduction: MR has greatly improved diagnostic medicine in recent decades. By constantly changing
and improving technological aspects, MR is becoming an increasingly sophisticated and refined method.
By constantly tending to increase the used magnetic field, the spatial resolution and contrast increase due
to the increase in SNR. These factors enable a detailed and clear presentation of previously invisible
pathologies, especially pathologies in the brain

The aim of the work: The aim of this work is to compare the importance of the technological features of
3T and 7T MR in brain imaging and to distinguish their advantages and disadvantages.

Discussion: MR 3T is used in daily clinical practice worldwide. One of the basic questions that scientists
deal with in most research is the importance of 7T compared to 3T in the presentation of various brain
pathologies. It was found that the improved technological characteristics of the device with a higher
magnetic field affect the better representation of epileptogenic lesions and lesions that are specific for
multiple sclerosis. In addition, a better representation of the internal structure of the tumor, a better
representation of aneurysms and microbleeds and changes that are characteristic of neurodegenerative
diseases such as Alzheimer's disease and Parkinson's disease is obtained. It was of great importance to
determine whether there is superiority of 7T in these pathologies to determine all the available possibilities,
advantages and disadvantages because these are diseases that have an increasing prevalence in the
population. On the MR 7T, there are also technological problems that can lead to poor recording quality,
for which various solutions are proposed and investigated.

Conclusion: After reviewing numerous studies, it was determined that 3T MR is a quality device for current
use, but 7T has the ability to display details and can provide a higher quality image and greater diagnostic
precision and can be of great importance, especially in certain patients where 3T is not detailed enough. It
should be noted that 7T MR still needs to be researched, but it is safe for human use and represents the
future of diagnostic medicine.
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1. UVOD

Radiologija je znanost bez koje je danas nemoguce zamisliti suvremenu medicinu.
Omogucéuje ranu dijagnostiku, ponekad i terapiju, tesko bolesnih pacijenata.
Svakodnevna upotreba radioloskih modaliteta omogucuje lijeCnicima brzu i tocniju
dijagnostiku, a sveukupno pomaze poboljSanju kvalitete zivota bolesnika. Razvoj
radiologije kao znanosti po€inje krajem 19. stolje¢a. Wilhelm Conrad Roentgen nakon
eksperimentiranja s katodnim cijevima, 22.12.1895. godine uspijeva snimiti ruku svoje
supruge Berte, na kojoj se jasno vide kosti Sake i prstenje koje je nosila. Nakon otkri¢a
rendgenskih zraka, radiologija dozivljava procvat i cijelo 20. stoljece znanstvenici dolaze
do novih saznanja i razvoja modaliteta koje danas poznajemo [1, 2]. Magnetna
rezonancija, MR (MR, engl. magnetic resonance) ili MRI (engl. magnetic resonance
imaging) nerijetko se naziva najve¢im napretkom u dijagnostickoj medicini jos od otkri¢a
rendgenskih zraka 1895. MR je postao jedan od najvise koristenih alata u radiologiji koji
se moze primjenjivati na bilo koji dio tijela. Ljudsko tijelo se na MR-u prikazuje u sve tri
ravnine: sagitalnoj, koronarnoj i transverzalnoj. Metoda kojom po principu tomografije,
dobijamo presjeke ljudskog tijela visoke rezolucije [1,2]. MR pronalazi svoju upotrebu
pri oslikavanju mnogih organskih sustava, a jo§ od samog razvitka znacajna je pri

oslikavanju mozga.

1.1. ANATOMIJA MOZGA

Mozak zajedno s kraljeznicnom mozdinom ¢ini sredis$nji Ziv€ani sustav. Mozak se
morfoloski sastoji od velikog 1 malog mozga te mozdanog debla. Veliki mozak izgraduju
telencefalon ili krajnji mozak i diencefalon ili medumozak. Produljena mozdina, most i
srednji mozak ¢ine cjelinu koja se naziva mozdano deblo. Podrucje malog mozga, koji se
dijeli na dvije jednake polutke, je straznja lubanjska jama. Na povrsini malog mozga
razlikuju se usporedne i uske brazde i vijuge. Mali mozak sudjeluje u reguliranju
ravnoteze, ujednacavanju misi¢nog elasticiteta i fine motorike [3]. Jedan od dijelova

velikog mozga, diencefalon ili medumozak, sastoji se od talamusa, subtalamusa,



epitalamusa, metatalamusa i hipotalamusa. Krajnji mozak ili telencefalon sastoji se od
srediSnjeg telencefalona i dviju hemisfera mozga. U mozgu se nalaze siva i bijela tvar,
siva tvar ¢ini povrsinski sloj, a bijela unutrasnji. Dvije jednake hemisfere ¢ine mozak, a
svaka hemisfera ima pet reznjeva i svaka hemisfera je proZeta svojim brazdama i
vijugama [3]. Reznjevi su: Ceoni ili frontalni rezanj, tjemeni ili parijetalni rezanj,
rezanj odijeljen je od tjemenog srediSnjom brazdom ispred koje se nalazi precentralna
vijuga. Ta vijuga je primarno motorno podrucje iz kojeg polaze impulsi zasluzni za
kontrakciju misi¢a. Tjemeni rezanj se nalazi iza sredi$nje brazde i tu se moze pronaci
primarno osjetno podru¢je u kojem se obavlja prva analiza svih osjetnih podrazaja.
Sljepoocni rezanj smjesten je ispod lateralne brazde i u tom reznju se nalazi primarno
slusno podrucje i njemu pripadajuce asocijativno podrucje. Zatiljni rezanj je iza tjemenog
i sljepoocnog reznja i u njemu je smjesteno primarno vidno podrucje. Otok je peti rezanj,
dio kore mozga, kojeg prekrivaju ¢eoni, sljepoocni i tjemeni rezanj. Mozak je zasti¢en od

djelovanja vanjskih sila koStanim stijenkama lubanjske Supljine [3].
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Slika 1. Prikaz dijelova mozga
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1.2. UPOTREBA MR-a PRI OSLIKAVANJU MOZGA

Jedna od pretraga koje se izvode svakodnevno diljem svijeta u velikom broju je
upravo MR mozga. MR se bira kao modalitet za snimanje mozga jer nema ionizirajuceg
zracenja, a ima sposobnost detaljnog prikaza struktura unutar mozga. Trenutno se smatra
najosjetljivijom metodom za prikaz srediSnjeg ziv€anog sustava. Na MR-u mozga
prikazat ¢e se cijeli mozak, krvne Zile, lubanja i kosti lica, zivci te vrlo fine strukture
unutarnjeg uha i oka. Osim toga, mogu se promatrati i meka tkiva te misi¢i koji okruzuju
lubanju. Neurolozi i lije¢nici drugih specijalizacija koji imaju ovlasti zatraziti izvodenje
MR pretrage to ¢ine zbog raznih indikacija. Samo neke od indikacija su ugrusci,
krvarenja, aneurizme, tumori, infekcije. MR se moze koristiti za dijagnostiku bolesti kao
Sto je epilepsija ili multipla skleroza, ali takoder moze sluZiti i kao modalitet kojim ¢ce
lije¢nik pratiti napredovanje i1 djelovanje terapije kod takvih i sli¢nih patoloskih stanja

[4].

1.3. POVIJESNI RAZVOJ MR-a

Nova 1 digitalna tehnologija, kao §to je MR, svoj razvoj zapoc€inje izlaskom prvog
mikroprocesora na trziste 1971. godine. Jednom od najveéih kvaliteta MR-a smatra se
neionizirajuée zracenje. To omoguéuje upravo niska energija valova MR-a koji se u
elektromagnetskom spektru nalaze u frekvencijskom rasponu od 3 x 10* Hz, znatno manje
od frekvencije X-zraka koja iznosi 3 x 10 Hz [5].

Sir Joseph Larmor smatra se utemeljiteljem osnova MR-a jer je uspio dokazati da
je jacina magnetnog polja izravno povezana s frekvencijom impulsa vrtnje atomskih
jezgara. Formula koja mu je pomogla pri dokazivanju naziva se po njemu ,,Larmorova
formula®. Tijekom 20. stolje¢a mnogi znanstvenici svojim istraZzivanjima pridonose
razvoju MR-a. 1920. godine Wolfgang Pauli postavlja teoriju da atomske jezgre
posjeduju osobine spina, a iznos frekvencije tog spina ovisi o jezgri atoma [5]. Austrijanac
Isidor Rabi 1937. godine otkriva da jezgre atoma vrse apsorpciju energije, a frekvencija

te energije se poklapa s rezonantnom frekvencijom jezgre ili frekvencijom spina. Za



otkrice nuklearne magnetne rezonancije, NMR (NMR, engl. Nuclear Magnetic
Resonance) zasluzni su Felix Bloch i Edward M. Purcell. Otkrili su magnetna svojstva
odredenih jezgara u periodnom sustavu elemenata i to bez da su medusobno bili upoznati
s istrazivanjima. In vivo NMR se pocinje koristiti 1950-ih godina. Raymond Damadian,
1971. godine, svojim istrazivanjima otkriva vremena relaksacije, otkriva da sva tkiva
imaju drugacije vrijeme relaksacije, a tumori kod $takora, na kojima je vrsio istrazivanje,
imaju osjetno duze vrijeme opustanja od normalnih tkiva. Prva MR shimka, in vivo prikaz

¢ovjekove anatomije, uéinjena je 1977. godine i prikazivala je presjek kroz prst [6].

Krajem 80-ih i po¢etkom 90-ih godina MR se aktivno pocinje koristiti u klini¢koj
upotrebi. Sami poceci snimanja su bili iznimno izazovni jer su zahtijevali veliki utroSak
vremena, a ¢esto nisu davali zadovoljavajuée rezultate. Danas kad je MR dio rutinske
klinicke upotrebe, Cesto se ne cijeni i nema na umu trud koji se kroz povijest ulozio da

bismo danas imali tako kvalitetne prikaze [6].

1.4. PRINCIP RADA I DIJELOVI UREDAJA ZA MR

Da bismo na MR-u uspje$no dobili sliku, nuzno je magnetno polje velike
uniformnosti i1 stabilnosti koje je i sposobno magnetizirati ono §to Zelimo snimati.
Takoder, temeljnim principima MR-a smatraju se i magnetni gradijenti, koji su
neophodni, a nalaze se u duzini X, Y i Z osi, zavojnice koje prenose i prihvacaju signal,
kao i racunalo za procesiranje dobivenih podataka. Uredaj za MR ¢ine svi ovi sustavi
povezani zajedno [7]. Magnete moZemo podijeliti po gradi i po jakosti magnetnog polja.
Po gradi se dijele na: permanentne magnete, rezistivne, hibridne i supravodljive. U
danasnjoj upotrebi je vec¢inom supravodljivi magnet koji je izgraden od namotaja Zice
odredenih metala uronjenih u helij, supravodljivost se dogada pri -273°C. Prema jakosti
magnetnog polja, uredaji za MR se dijele na uredaje niskih (0,1 — 0,3T), srednjih (0,5 —
1T) i visokih (1,5 —9T) jakosti [1].

Temeljem MR-a smatra se medusobno djelovanje, unutar magnetnog polja koje je
stalno, magnetnih svojstava odredenih atomskih jezgara, ili odredenih tkiva koje

snimamo, i radiofrekventnog pulsa, odnosno elektromagnetnog vala [2]. Prijemnike i



odasiljace tog radiofrekventnog pulsa zovemo radiofrekventne antene. Uredaji za MR
mogu koristiti dvije takve antene koje ¢e ona sluziti kao odasilja¢ i prijemnik energije.
Antena koja sluzi kao odasiljac elektromagnetskih valova, u pobudeno stanje dovodi
samo vodikove protone, ali ovisno o dijelu tijela koji Zelimo prikazati u sloju ne selektira
te protone. Kako bi se odredeni sloj selektivno pobudio, mora biti jednaka precesijska
frekvencija protona vodika samo tog sloja. Antene koje sluze za prijem signala biljeze
one signale koji su dosli iz tkiva. Takve antene se medusobno razlikuju po velicini,
postoje velike za cijelo tijelo i male povrsinske zavojnice. Sto se prijemna antena nalazi
blize snimanom dijelu tijela, povoljniji je odnos signala i Suma. Odabir zavojnice koja ¢e
se koristiti ovisi o dijelu tijela koji se snima, ali i 0 udaljenosti povrsine i snimanog objekta
[7]. Selekciju odredenog sloja omogucuju gradijentne zavojnice. Samo protoni vodika
jednog sloja, odredenog gradijentnom zavojnicom, imaju istu precesijsku frekvenciju i
tako je sloj selektivno pobuden. Kako bi se uopée mogla dobiti slika na MR-u, nuzna je
upotreba gradijentnih zavojnica. Gradijentne zavojnice gradene su od rezistivnih
materijala i imaju ulogu stvaranja linearnog gradijenta. Takoder, sluze za odredivanje
smjera snimanja kod MR-a i omogucuju, u volumenu koji se snima, odrediti pojedini sloj.
Gradijentne zavojnice smatraju se jednim od najvaznijih dijelova MR uredaja, zasluzne

se za kvalitetu slike, a njihov ucinak je najveéi pri jacini od 10 i visSe mT/m [1,7].

Kada se pacijent postavi u kuciste magneta, biva izloZen jakom magnetnom polju.
Svi protoni se tada nalaze u smjeru magnetnog polja i precesiraju u smjeru tog polja,
odnosno rotiraju se oko smjera magnetnog polja. Vrijednost frekvencija precesiranja
protona (Larmorova frekvencija) proporcionalna je jakosti magnetnog polja. Pacijentovo
tijelo dobiva sposobnost magnetizacije koja ovisi 0 broju protona koji se pronalaze u
volumenu tkiva. Magnetizacija tako velike snage onda moze inducirati elektri¢nu struju
zavojnica smjeStenih oko dijelova tijela koje se Zeli snimiti. Nakon izlaganja snaznom
magnetnom polju, prema pacijentu se usmjeravaju i naknadno proizvedeni
radiofrekventni valovi, to se elektromagnetski valovi, koji odmicu protone. Protoni koji
su ranije bili usmjereni u smjeru magnetnog polja sada se odmicu od glavne ravnine i
krecu se rotirati. Frekvencija naknadno proizvedenih radiofrekventnih valova treba biti
jednaka frekvenciji koju posjeduju protoni u precesiji. Na takav na¢in dolazi do magnetne
rezonancije. Kvaliteta i jasnoca slike se povecava s jakoS¢u magnetnog polja. Sva tkiva

posjeduju razli¢itu magnetizaciju, jak signal i svijetla slika podrazumijevaju jaku



magnetizaciju, dok tamna slika znaci slabiju magnetizaciju. Zato u kasnijim analizama
dobivenih slika kontrastna rezolucija, koja nastaje zahvaljujuéi razli¢itim jacinama

magnetizacija, omogucuje bolje razlikovanje tkiva [2].
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Slika 2. Osnovni dijelovi uredaja za magnetnu rezonanciju

Izvor: http://www.sprawls.org/mripmt/MRI02/MRI1%202-1.jpg

1.5.  VREMENA RELAKSACIJET11T?2

Vrijeme koje longitudinalna magnetizacija treba da se vrati na svoje originalne
vrijednosti naziva se longitudinalna relaksacija ili T1. To nije ukupno vrijeme koje je
potrebno, nego vremenska konstanta koja sluzi da bi opisala kojom brzinom se proces
dogada. Longitudinalna relaksacija ima veze s razmjenom energije i to toplinske energije
koja je emitirana od strane protona u okolnu reSetku jer se pokusavaju vratiti u stanje nize
energije. T1 relaksacija se zapravo moze definirati 1 kao vrijeme koje je potrebno da se
oporavi 63% vrijednosti magnetizacije. Istovremeno s oporavljanjem longitudinalne

magnetizacije dolazi do nestanka transverzalne magnetizacije koja je zapravo tek nastala.


http://www.sprawls.org/mripmt/MRI02/MRI%202-1.jpg

Transverzalna relaksacija ili T2 relaksacija je brzina kojom nestaje transverzalna
magnetizacija. Isto kao $to je slucaj kod longitudinalne magnetizacije, T2 se ne moze
definirati kao vrijeme potpunog nestanka magnetizacije, ali smatra se da je to pad na 37%
ukupne vrijednosti transverzalne magnetizacije [7, 8]. T1 je duzi od T2 i ovisan je o
jakosti magnetnog polja, tako da je u jaem magnetnom polju T1 dulji. Voda ima dug T1,
a mast ima kratak T1. T2 je duzi kod vode, a kra¢i kod tekuéina koje sadrze velike
molekule. Ako se koristi viSe od jednog RF pulsa, niz RF pulseva, to nazivamo pulsnom
sekvencom. Mogu se koristiti razli¢iti impulsi, kao §to su impulsi od 90° ili 180°, a
vremenski intervali izmedu tih uzastopnih impulsa mogu biti razliciti, zato postoji vise
razli¢itih pulsnih sekvenci. Najéesce upotrebljavanje sekvence na magnetnoj rezonanciji
su T1 weighted i T2 weighted (optere¢enje, engl. Weighted). T1 weighted nastaje
koristenjem kratkog vremena ponavljanja TR, (TR, engl. Time repetition) i vremena
odjeka TE, (TE, engl. Time to echo). Promjenom slijeda RF impulsa koji su primijenjeni
1 onih koji su zabiljezeni stvaraju se razlicite vrste slika. TR je vrijeme izmedu uzastopnih
pulsnih sekvenci koje su primijenjene na isti sloj, a TE je vrijeme proteklo izmedu
isporuc¢enog RF impulsa i primljenog signala odjeka [7, 8]. Vrijeme relaksacije T1 ovisno
je o molekularnoj okolini tkiva i kod svakog tkiva je posebno. T2 weighted snimke nastaju
upotrebom duzih TR i TE nego Sto je kod TI1. Vremena relaksacije podlozna su
promjenama ako je snimano tkivo promijenjeno zbog posljedica bolesti. Tijekom T1-
weighted snimanja pacijentu se po potrebi intravenski daje gadolinij, paramagnetsko
netoksi¢no kontrastno sredstvo. Gadolinij skracuje T1 i na takav na¢in mijenja intenzitet
signala te se na snimkama T1-weighted prikazuje iznimno svijetao. Patolosko i zdravo
tkivo se moze jasno razlikovati na slikama jer vremena relaksacije utjeCu na
radiofrekventni signal, to¢nije na njegovu jakost i trajanje. Pulsne sekvence se temeljno

mogu podijeliti na spin-echo (SE) i gradient-echo (GRE) tehnike snimanja [7,8].



Slika 3. Transverzalni presjek mozga u vremenima relaksacije T1i T2

lzvor: https://lirp.cdn-website.com/27ee385d/dms3rep/multi/opt/Screen+Shot+2020-12-
21+at+00.22.32-1920w.png

1.6. OSNOVNE PULSNE SEKVENCE

Postoje dvije osnovne skupine u koje se svrstavaju pulsne sekvence ovisno o vrsti
odjeka, a to su spin-echo (SE) i gradient-echo (GRE). SE sekvenca nastaje biljezenjem
odjeka koji se stvorio nakon Sto je ekscitirano tkivo RF pulsom od 90° te pulsom od 180°
koji refokusira transverzalnu magnetizaciju. Kod SE sekvenci od vaznosti su parametri
TR i TE. TR predstavlja vrijeme izmedu dva impulsa od 90° koji su uzastopni, $to je TR
duzi potpuniji je oporavak longitudinalne magnetizacije. TE je vrijeme izmedu emitiranja
RF pulsa od 90° i sredine nastalog signala u tkivu. Promjenom parametara TR i TE moze
se utjecati na dobivenu snimku i to konkretno na kontrast jer su upravo ovi parametri u
SE sekvencama odgovorni za kontrastnost snimke. NajceS¢e upotrebljavana vrsta pulsne
sekvence je upravo SE. Postoji viSe varijanti SE sekvenci, kao §to su fast spin echo, FSE
I turbo spin echo, TSE te FLAIR (engl. Fluid attenuation inverse recovery) i STIR

(engl.short taut inverse recovery) sekvence.
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FSE i1 TSE su inacice SE sekvenci koje su ubrzane. U ovim sekvencama signal
nastaje tako da se tkivo ekscitira pulsom od 90° te zatim serijom brzih ponavljanja pulseva
koji su refazirajuci od 180°. tako nastaje serija odjeka, (odjeci u slijedu, engl. Echo train)
zbog kojih se ove sekvence svrstavaju u echo train se sekvence. FSE ili fast SE je
sekvenca koja ima znatno krace vrijeme skeniranja i najcesce se koristi za T2 sekvencu,

T2 FSE.

Inverzijske sekvence, IR (IR, engl. Inversion recovery) pulsne sekvence su posebna
skupina SE sekvenci, a posebno su znacajne zbog opcije da se suprimiraju bilo koje tkivo
na temelju T1 relaksacije. U ovim sekvencama najbitniji parametar je vrijeme inverzije,
TI (TI, engl. Time to invert), odreduje vrijeme izmedu sredine emitiranja inverznog pulsa
i sredine RF pulsa. IR sekvenca je SE sekvenca kojoj je prethodio invertni puls od 180°.
STIR sekvenca na MR snimkama sluzi za suprimiranje masti, a to se postize koriStenjem
vremena inverzije koje je jednako vremenu relaksacije potrebnom da mast dosegne nulu.
FLAIR sekvenca je na MR snimkama znacajna jer suprimira vodu, ¢esto je to upravo
likvor, i to na nacin da koristi vrijeme inverzije jednako vremenu relaksacije koje je
potrebno da voda dosegne nulu. Upravo je FLAIR sekvenca od velikog znacaja u
oslikavanju mozga jer Cini likvor hipointenzivnim te na takav nacin osigurava lakse

uocavanje patologije.

GRE sekvence su vrste pulsnih sekvenci u kojima se detektira signal koji je nastao
nakon ekscitacije tkiva pulsom od 90° te upotrebom niza gradijentnih pulseva. Kod GRE
sekvenci nema refaziraju¢eg pulsa od 180° koji je prisutan kod SE sekvenci, ovdje se to
postize gradijentima. Bitan parametar je kut, FA (FA, engl. Flip angle) to je kut izmedu
osi glavnog magnetnog polja 1 magnetizacijskog vektora nakon Sto se aplicirao RF puls.
U GRE sekvencama kontrast na dobivenim snimkama odreden je parametrima FA 1 TE.
Danas su GRE sekvence iznimno znacajne u klini¢koj primjeni, a tome u prilog govori i
¢injenica da je lokalizator ili topogram koji se obavezno izvodi prije svake pretrage

upravo brza GRE sekvenca [9-12].
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Slika 4. Primjer razli¢itih sekvenci u oslikavanju mozga

lzvor: https://www.frontiersin.org/files/Articles/628075/fneur-11-628075-HTML/image _m/fneur-11-
628075-g001.j

1.7. MR SPEKTROSKOPIJA | FUNKCIONALNI MR

MR spektroskopija i funkcionalni MR su posebne metode koje se u danasnje
vrijeme sve viSe koriste. Spektroskopija je metoda koja pomocu magnetnih polja i
radiofrekventne energije otkriva i analizira kemijske elemente u promatranom tkivu. To
omogucuje otkrivanje odredenih vrsta tumora, raznih metabolickih bolesti, uocavanje
upala i bolesti uzrokovanih ishemijom. Spektroskopija je druga najvaznija metoda u
ranom otkrivanju promjena nakon biopsije. Naj€esce se koristi za analizu jezgara vodika
i fosfora. Funkcionalni MR, fMRI (fMRI, engl. Functional magnetic resonance imaging)
od iznimne je vaznosti 1 sve se viSe upotrebljava kod oslikavanja mozga. Omogucuje
dijagnostiku metabolickih promjena koje su vrlo komplicirane za promatranje, a nalaze
se u aktivnim dijelovima mozga. Vrlo kvalitetno pokazuje razlike izmedu zdravog

mozdanog tkiva i onoga koje je oSte¢eno traumatski ili nekim drugim promjenama kao
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Sto su tumori ili upale. Dijelovi mozga se ovom metodom mapiraju, (engl.mapping) sto
znaci da se to¢no mogu odrediti dijelovi koji su vazni za pokret, osjete ili dijelove kojima
mozak razmiSlja 1 zakljucuje. Temelj ove metode je uocCavanje rasta metabolickih
aktivnosti tkiva, a to ukljucuje krvne zile koje se umnozavaju, oksigenacijske promjene

ili neke druge kemijske promjene [7].

1.8. MRT7T

Od pocetka razvoja MR-a i upotrebe u svakodnevnoj klini¢koj primjeni, tezi se
unaprjedivanju uredaja i poboljSanju kvalitete slike. [ako je MR jakosti magnetnog polja
3T u vedini zemalja svijeta, uklju¢ujuci i Hrvatsku, u aktivnoj klini¢koj upotrebi novi i
moderniji modaliteti se istrazuju i pokuSava im se pronaci primjena u klinickoj praksi.
MR 7T je, zbog vece jakosti magnetnog polja i skra¢enog vremena skeniranja, od velikog
znacaja pri oslikavanju mozga jer omogucuje kvalitetniji i detaljniji prikaz lezija, kao $to
su lezije tipi¢ne za multiplu sklerozu, i unutarnju strukturu tumora mozga, kao §to je
glioblastom [13]. FDA (engl. Food and Drug Administration) 12. listopada 2017. godine
odobrava klini¢ku upotrebu prve MR 7T navode¢i kako je dokazano veéa kvaliteta slike
zbog jakog magnetnog polja i snazno polje omogucuje bolju i detaljnu vizualizaciju
patologija koje mogu pomo¢i u ranoj dijagnostici 1 na takav nacin poboljsati ishode
lijeCenja. Prvi odobreni 7T uredaj bio je tvrtke Siemens Medical Solutions Inc. pod
nazivom Magnetom Terra, a FDA-u su dostavili podatke iz istrazivanja u kojem su na 35
zdravih ispitanika snimili MR 3T i 7T. Lijecnici radiolozi su se slozili da su 7T snimke
bile vece dijagnosti¢ke kvalitete. MR 7T dozvoljeno je snimati na glavi i ekstremitetima
[14]. MR 7T jos nije dobio dozvolu za klini¢ku upotrebu u Europi, ali neovisno o tome
znanstvenici se u raznim istraZzivackim centrima diljem Europe koriste MR-om 7T u
istrazivacke svrhe 1 samo je pitanje vremena kada ¢e 1 Europa dobiti zeleno svjetlo. Samo
neki od gradova u kojima se nalaze instalirani 7T uredaji su: Amsterdam, Frankfurt,
Trondheim (Norveska), Helsinki, London, Be¢ [15-20]. Osim stalnih istrazivanja na 7T,
razvoj MR-a tu ne prestaje i u institucijama u Njemackoj i Sjedinjenim Americkim

Drzava u istrazivacke svrhe koristi se MR jakosti magnetnog polja 9.4T [21,22]. U Juznoj
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Koreji u istrazivacke svrhe se koristi ¢ak i MR jakosti 11.7T Sto predstavlja, prema

dostupnim informacijama, najsnaznije magnetno polje [23].

1.9. TEHNOLOSKE KARAKTERISTIKE MR-a 3T | 7T

Od samog razvoja i pocetka istrazivanja MR-a ¢ije je magnetno polje toliko velike
jakosti kao 7T, nastoji se dokazati da postoje mnoge prednosti naspram 3T. Najveca
razlika i prednost MR-a 7T je udvostruc¢eni omjer signala i Suma, SNR (SNR, engl. Signal
to noise ratio). SNR se supralinearno poveéava s jakoS¢u magnetnog polja i njegovo
povecanje podrazumijeva vecu prostornu rezoluciju. Veca prostorna rezolucija i
kontrastnost koju mogu pruziti uredaji 7T znaci 1 bolji prikaz lezija, mikrokrvarenja i
malih patoloskih promjena koje nisu bile vidljive na MR-u slabijih magnetnih polja. Zbog
smanjene veli¢ine voxela u odnosu na 3T, povecane prostorne i kontrastne rezolucije
lije¢nici su bili sigurniji pri dijagnosticiranju snimki u¢injenih na 7T nego na 3T. Jakost
magnetnog polja utjece i na relaksaciju u tkivima pa je tako T1 vrijednost u tkivima
povecéana. Prividna vrijednost T2 se skracuje s jakosti magnetnog polja, ali je to ovisno o
vrsti tkiva. Jedan od problema koji se javlja kod 7T MR-a je nehomogenost B1 polja koja
moze stvarati artefakte na snimkama, ali za nju postoje predloZena rjeSenja. Jedno od
rjesenja je prilagoditi dizajn radiofrekventnih impulsa i stvoriti poseban slijed tih impulsa.
Noviji dizajn MR-a 7T pokusava rijesiti sve uofene probleme, pa se zato pokusava
smanyjiti teZina uredaja kako bi bio laksi za montaZzu. Na minimum je svedena 1 akusti¢na
glasnoca koju proizvodi MR uredaj 7T 1 to zbog jakih gradijentnih zavojnica i Lorentzove
sile. Trenutno je od FDA dozvoljena razina buke 99 dB uz zastitu za usi. MR 7T susreée
se 1 s problemom taloZenja radiofrekventne energije u tijelo pacijenta, stoga je nuzno
pomno pratiti te parametre i ne dozvoliti da prijedu dozvoljena ogranicenja koja je
raspisao FDA. MR uredaji 3T vec¢ se svakodnevno koriste u klini¢koj primjeni u cijelom
svijetu i trenutno pruzaju snimke dobre kvalitete. MR 7T moze pruziti veéu prostornu
rezoluciju i samim time lakSe zabiljezavanje patologije koja bi inace prosla neuoceno, ali
takoder postoje i problemi koji se nastoje rijesiti svakodnevnom primjenom u istrazivacke
svrhe i razvojem novih tehnologija da se moze uvjerljivo re¢i da je ucinjeno sve da se

osigura bolja zdravstvena skrb pacijenata. U Sjedinjenim Americkim Drzavama od kraja
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2017. godine 7T osigurava lije¢nicima lakSe pracenje i lijeCenje bolesnika koji imaju
patologije za koje je znacajna Sto bolja prostorna rezolucija kao $to su: multipla skleroza,
epilepsija koja je otporna na lijekove, Parkinsonova i Alzheimerova bolest, mozdani udar

te tumori mozga [24-26].
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je usporedba magnetne rezonancije jakosti magnetnog polja 3T i 7T
u oslikavanju mozga. Pregledom radova koji se bave razliitim patologijama mozga,
utvrduju se slicnosti i razlike izmedu 3T 1 7T te se istiCu prednosti i nedostaci razlicitih

jakosti polja.
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3. RASPRAVA

3.1. RUTINSKO OSLIKAVANJE MOZGANA MR-u3T I 7T

U svijetu sve vise raste broj MR 7T uredaja. Ve¢ je utvrdeno da su snimke vece
prostorne rezolucije i kontrastnosti na MR-u 7T u usporedbi s 3T, zbog udvostru¢enja
SNR-a. MR 3T se u svakodnevnoj klinickoj upotrebi koristi jos od 2000. godine 1 danas
predstavlja rutinu u snimanju mozga. Pitanje na koje se trazi odgovor je postoji li znacajna
razlika, odnosno povecanje kvalitete snimki na 7T da bi u buduénosti predstavljalo
rutinsku klini¢ku upotrebu. Springer E. i suradnici u svom istrazivanju usporeduju
nekoliko parametara: omjer signala i Suma, kontrasta i Suma te dijagnosti¢ku preciznost
[24]. Dobrovoljce su skenirali u sekvencama koje se mogu usporedivati na 3T i 7T te su
koristili jednaka vremena snimanja kako bi usporedba bila relevantnija. Skenirali su deset
dobrovoljaca i 40 pacijenata. Promatrali su 10 u¢injenih sekvenci, ali neki parametri su
morali biti izmijenjeni zbog razli¢itih jakosti magnetnog polja. Slika 5. prikazuje 6 od 10
napravljenih sekvenci i njihove parametre. Jednostavno je uoditi da ovisno o sekvenci, i
o tome je li ista ucinjena na 3T ili 7T, neki se parametri mijenjaju. Veliina voxela i
veli¢ina matrice se mijenjaju ovisno o sekvenci, a kontinuirano se moze primijetiti i
koristenje tanjeg sloja snimanja na uredaju 7T. Mogu se o¢itati i vrijednosti TE, TR i TA,
a Tl je prisutan kod FLAIR TSE 2D sekvence. Sve snimke uc¢injene na 3T i 7T oéitavala
su dva lije¢nika i to neovisno jedan o drugome. Od njih se ocekivalo da daju svoje
misljenje o SNR-u, kontrastu i dijagnosti¢koj preciznosti te da utvrde ako postoji prednost
jednog nad drugim uredajem. Rezultati su pokazali da je SNR, koji je bio prilagoden
omjerom veli¢ine vokselana 3T 1 7T, bio ve¢i na 7T u svim sekvencama osim u sekvenci
T1 MP2RAGE 3D, a to su podaci koji se iz prikazanog mogu jednostavno ocitati. Kod
usporedbe kontrasta utvrdeno je da je on veci na 3T kod sekvence T1 MP2RAGE 3D, a
veci je na 7T kod sekvenci T2 SPACE 3D i FLAIR TSE 2D. Dijagnosticka to¢nost i
pouzdanost dvaju lijecnika koji su ocitavali snimke bila je znacajno ve¢a na 7T. LijeCnici
su dali isto miSljenje o snimkama ucinjenim na 3T kod 69,7% snimki dok je kod snimki
koje su uéinjene na 7T isto miSljenje bilo prisutno u ¢ak 93,3% snimki. Rezultati ukazuju

I na to da nema znacajne razlike u kvalitetama snimki na 3T 1 7T. Kvaliteta se ocjenjuje
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po tome je li bilo prisutnih artefakata micanja ili nekih drugih artefakata koji bi znacajno
utjecali na dijagnosticka ocitavanja. Kod pacijenata nije bilo nuspojava ili problema
tijekom snimanja, osim 14 ispitanika koji su nakon 7T snimanja osjecali vrtoglavicu, ali
su ti simptomi ubrzo prestali. Nakon analize rezultata dolazi se do zaklju¢ka da 7T snimke
pruzaju veéu dijagnosticku preciznost u najée$¢im neuroloskim poremecajima u
usporedbi s 3T. Povecan je SNR, kao i kontrast u nekim sekvencama, §to se treba
iskoristiti za prostornu rezoluciju koja ¢e u buduénosti omogucavati jo§ sigurniju

dijagnostiku bolesti mozga [24].

T1MP2RAGE 3D T2 TSE 2D FLAIR TSE 2D T2* GRE FLAIR SPACE 30 DWI Single Shot
3T 7T 3T 7T 3T 7T 3T 7T 3T 7T 3T 7T
Voxel dimensions 09%x09 08x=x08 035x05 04x04 07x07 07=x07 07=x07 03x03 11x10 07=x07 1x1 1x1
Matrix size 228 % 256 300 = 320 345 = 448 388 = 528 240 = 320 240 = 320 240 x 320 520 x 640 194 = 256 320 = 320 222 =222 222 = 222
No. slices 160 192 23 34 23 34 72 96 160 144 23 34
Field of view, mm2 208 x 230 225 =240 173 % 230 169 = 230 173 = 230 173 = 230 173 = 230 169 = 208 211 =% 250 230 = 230 230 = 230 230 = 230
Slice thickness, mm 0.9 0.8 5 3 5 3 45108 44958 1 1 5 3
TE, ms 5 41365 111 69 127 123 20 15 298 467 90 56
TI, ms 2500 2600
TR, ms 5000 5000 4560 7000 8500 9000 28 27 7000 2000 4200 4500
TA, mincs 0,334722 0,334722 0,15 0,152083 0,166667 0,163889 0225 0219444 0,301389 0301389 0,086806 0,1
GRAPPA factor 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 4
RB/pixel, Hz/pixel 170 180 169 287 150 244 120 140 300 460 1186 1186
FA ., degree 4 4 180 180 180 180 15 15 15 15 180 180
Fat saturation Yes Yes

Slika 5. Sekvence koristene na 3T i 7T te njihovi parametri
Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5704893/table/T 1/?report=objectonly

3.2. PRIMJENA MR-a 3T | 7T KOD EPILEPSIJE

Epilepsija je jedan od ozbiljnih mozdanih poremecaja koji se moze javiti u
razli¢itim Zivotnim dobima. Epilepsija ima razliite simptome 1 uzroke, a samo jedan od
uzroka je genetika. Trenutno na razvijene lijekove reagira tek 60-70% bolesnika, a za
oboljele od refraktorne ZariSne epilepsije rjeSenje se vidi u kirurSkom zahvatu. MR
snimke ucinjene na takvim bolesnicima, svojom visokom prostornom rezolucijom, mogu
omoguciti bolju prije kirurSku obradu [27]. Kod pacijenata koji boluju od fokalne
epilepsije u 20 do 30% slucajeva MR snimke budu negativne. Kod odredenih bolesnika
koji su prije operacije imali MR nalaz koji nije pokazivao znacajne lezije, nakon operacije

je histopatoloskom analizom utvrdeno postojanje lezije. Cak i MR uredaji 3T nisu
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pokazivali jasno lezije pa se poseze za ja¢im magnetnim poljem 7T vjerujuéi da ¢e veca
prostorna rezolucija pomo¢i pri identificiranju, a onda i kirurSkom lijeCenju pacijenata.
Feldman RE. i suradnici vrse istrazivanje nad pacijentima koji imaju nalaze koji ne
pokazuju znakove lezija na 1,5T i 3T MR-u te ih podvrgavaju snimanju na uredaju 7T.
Na svakom pacijentu je izvrSeno 6 sekvenci i to 4 sekvence u koronarnoj ravnini
(MPRAGE, MP2RAGE, T2 TSE i FLAIR) te dvije u aksijalnoj ravnini (SW11i T2 TSE).
Rezultati pokazuju da je utvrdena promjena koja ukazuje na epileptogenu leziju kod
ukupno 25 pacijenata, a koja prije 7T MR snimke nije bila vidljiva kod drugih
dijagnostickih postupaka. Kod pacijenta broj 7 prikazanog na Slici 6., mogu se uociti
suptilne promjene na snimkama 3T T2, ali to je vidljivo tek nakon §to je ucinjena snimka
na 7T. Zutom strelicom je na istoj slici oznadena polimikrogirija koja je vidljiva na 7T

T2 TSE, a MP2RAGE na 7T pokazuje abnormalno zadebljanje korteksa uzrokovano

polimikrogirijom koje je manje uocljivo na 3T T1 spin-echo sekvenci [28].

Slika 6. Prikaz snimki pacijenta sedamna 3T | 7T
Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6424456/figure/pone.0213642.9002/

MR 7T je pokazao epileptogene promjene, epileptogene lezije, kod gotovo 70%
pacijenata koji boluju od fokalne epilepsije, a MR manje jakosti magnetnog polja se
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pokazao bez takvih lezija. Moze se utvrditi da je 7T zbog svoje prostorne rezolucije i
kontrasta, parametara koji su sluzili u ovoj analizi, pokazao veliki potencijal pri

uocavanju epileptogenih lezija [28].

Wang 1. i suradnici istrazili su kolika je vrijednost MR 7T u klinickoj obradi
pacijenata kako bi se mogle dokazati epileptogene lezije uzrokovane epilepsijom
otpornom na lijekove koje na prethodnom MR-u 3T nisu bile vidljive. Svi ispitanici
podvrgnuti su procjeni prije operacije, nuzna je kvalitetna i detaljna obrada jer kod
epilepsije otporne na lijekove kirurski zahvat je jedini oblik lijecenja. U istrazivanju je
sudjelovalo 67 pacijenata koji su imali MR 3T nalaz koji nije davao znakove lezija.
Snimke su usporedene sa snimkama 50 zdravih volontera. Koristio se standardni protokol
na 7T koji je bio usporediv s obavljenim 3T. Rezultati su pokazali da je 7T od velikog
znacaja kod epilepsije otporne na lijekove jer je u gotovo 50% slucajeva pokazao
promjene koje nisu prethodno bile vidljive. Kod 19 pacijenata pojavila se sumnjiva lezija
i na 3T nakon §to je veca rezolucija na 7T ukazala u kojem podruéju se treba detaljnije
analizirati [29]. Studije provedene u 2021. dosle su do istih rezultata kao i Wang 1. i
suradnici sa zaklju¢kom da je 7T od velikog znacaja u usporedbi s 3T jer se lezije kod
pacijenata s epilepsijom otpornom na lijekove mogu potvrditi i bolje okarakterizirati [30,
31].

Veersema TJ i sur. bavili su se naj¢es¢om patogenezom koja se javlja u 42%
epilepti¢nih bolesnika, a to je zari$na kortikalna displazija. Istrazili su hoée li u klinickoj
obradi MR 7T pomo¢i prikazati ZariSne kortikalne displazije koje prethodno nisu bile
vidljive. Na 7T su ucinjene sekvence TA, T2, T2* i FLAIR. Jedan od ispitanika koji je
prethodno imao obavljen MR 3T, djecak star 7 godina, pati od poremecaja svijesti za koje
se sumnja da su uzrokovani ZariSnom kortikalnom displazijom. Kao §to je vidljivo na slici
7.na 7T u transverzalnom i sagitalnom prikazu T2 (A i B) vidi se zamucenje bijele i sive
tvari koje je na transverzalnom T2 3T (C) vidljivo tek retrospektivnim promatranjem. MR
7T je u 23% ispitanika pomogao pri otkrivanju lezije i pacijenti su poslani na daljnju
obradu. 7T, takoder, nije uocio lezije u odredenim dijelovima mozga. Moze se re¢i da su
velikog broja snimki koje je potrebno obraditi moze dogoditi da neka lezija ostane
neuocena [32]. S ovom teorijom se slazu i znanstvenici koji su, U svom nedavnom

istrazivanju iz 2022., rekli kako neiskustvo lije€nika u iS¢itavanju nalaza na 7T moze
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predstavljati problem zbog artefakata koji se na nizim jakostima polja ne pojavljuju. Ti
artefakti mogu navesti lijeCnike da pomisle da je rije¢ o leziji §to dovodi do lazno
pozitivnog nalaza pa predlazu nekoliko pilot skeniranja na 7T kako bi se lije¢nici s tim
iskustvom prilagodili promjenama koje dolaze s ve¢im magnetnim poljem, a koje prije
nisu bile prisutne [33]. Ipak, 7T MR ispunio je o¢ekivanja u ovom istrazivanju i pomogao
je pri uoCavanju zari$nih kortikalnih displazija [32]. Druga sli¢na istrazivanja dolaze do

istih zakljucaka, 7T MR je kvalitetniji u prikazu zarisne kortikalne displazije i od velikog

je znacaja [31, 34].

Slika 7. Djecak, 7 godina, MR 7T (A'i B) i MR 3T (C)
Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5719847/bin/EP14-2-162-9001.jpg

DTI, (DTI, engl. Diffusion tenzor imaging) je difuzijsko snimanje koje se odvija
uzduz vlakana neurona pa daje korisne podatke o toku snopova u mozgu. DTI se moze,
pomocu razli¢itih algoritama, koristiti za traktografiju koja ima sposobnost prikazati
epileptogene lezije koje nisu bile vidljive na prethodnim snimkama. Na Slici 8. prikazana
je traktografija mozga na 7T, pacijenta koji boluje od epilepsije. Usmjerenost vlakana
lijevo desno, anteriorno-posteriorno i superiorno-inferiorno prikazana je kao crveno,

zeleno i plavo podruéje [35].
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Slika 8. Sagitalni (lijevo) i koronarni kosi (desno) presjek traktografije mozga na 7T

Izvor:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop _pmc_inline.html?title=Click
%200n%20image%20t0%20zoom&p=PMC3&id=8794037 nihms-1644794-f0002.jpg

3.3. PRIMJENA MR-a3T | 7T KOD MULTIPLE SKLEROZE

Multipla skleroza (MS, engl. Multiple Sclerosis) je upalni i demijelinizirajuci
poremecaj mozga koji ima izravan utjecaj na bijelu i sivu tvar mozga, a karakteriziraju je
specifi¢ne lezije [36]. MS lezije se mogu podijeliti u 4 tipa. Za lezije tipa 1 karakteristi¢no
je da se protezu kroz bijelu i sivu tvar. Uobicajeno se ne $ire na povrSinu mozga, a srediste
im se nalazi u bijeloj tvari, jo§ se nazivaju leukokortikalne, LC lezije. Lezije tipa 2 se
nalaze u korteksu mozga, ali se ne §ire na povrSinu ili na sivu i bijelu tvar, jo$ se nazivaju
intrakortikalne, IC. Lezije tipa 3 zahvacaju najvece kortikalno podrucje, to su subpijalne

lezije, SP. Tip 4 lezija karakterizira uzduznu obuhvacenost mozdane kore, isto spadaju u
SP lezije [37].

Maranzano J. i suradnici u svom istrazivanju usporedivali su multi kontrastna
snimanja na 3T i 7T, odnosno sposobnost uredaja u otkrivanja kortikalnih lezija. U
istrazivanju je sudjelovalo 20 ispitanika koji boluju od MS-a i obavljena su im skeniranja
na 3T i 7T. Sekvence izvedene na 3T bile su 3D MP2RAGE, 3D FLAIR, 2D dual echo i
3D FLASH. Na 7T koristili su sekvence MP2RAGE i 2D-FLASH T2* WI. Na slici 9.

prikazane su neke od sekvenci izvedene na 3T i 7T. u gornjem redu su prikazane
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uobicajene subpijalne lezije otkrivene na 3T i 7T, a u donjem redu prikazani su negativni
nalazi leukokortikalnih lezija na 7T [38].

Lot T2 - ) N =
7T MP2RAGE 7T MP2RAGE 3T FLAIR

Slika 9. Prikaz kortikalnih lezija otkrivenih snimanjima na 3T i 7T MR-u
Izvor:https://www.ncbi.nlm.nih.qgov/pmc/articles/PMC7048547/bin/zj40071960990003.ipg

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da je gotovo jednaka vrijednost MR-a 3T |
7T pri uo¢avanju leukokortikalnih lezija, ali vrijednost MR-a 7T je od velikog znacaja pri
detekciji lezija tipa 2, 3 i 4. Zakljucak je da je 3T protokol na MR-u prikladan. ali da u
klini¢koj primjeni 7T mozZe biti znacajan [38]. Brojne druge studije koje su se bavile istim
ili sliénim klinickim pitanjima [24, 39-42] dolaze do zakljuc¢aka da je povecanje prostorne
rezolucije, kao posljedica ve¢eg omjera signala i Suma, te povecanje kontrastnosti koje

uredaj 7T pruZa u usporedbi s 3T, znacajan u otkrivanju kortikalnih lezija.

Znanstvenici su istrazivali 1 razliku prikaza kortikalnih lezija ovisno o sekvencama
I vremenu skeniranja na 3T i 7T. Cocozza S. i suradnici dolaze do rezultata da se
kortikalne lezije u cijelom mozgu mogu prikazati najbolje na 3D T1 WI sekvenci na MR-

u 7T [43]. Istrazivanje koje se bavilo sliénim pitanjem, kao najadekvatniju sekvencu,
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odnosnu onu koja je otkrila najvise lezija na 7T, izdvaja MP2RAGE u kombinaciji s T2*
W1 [44]. Na slici 10. nalazi se prikaz hiperintenzivne kortikalne lezije sa hipointenzivnim
srediStem, to je prikaz transverzalnog presjeka DARK FLUID TSE sekvence. Slike 11. i
12. takoder prikazuju kortikalne lezije u razli¢itim sekvencama na 7T, i to s lijeve strane

u sekvenci DARK FLUID, a s desne strane u sekvenci T2 [45].

Slika 10. 7T MR pacijenta koji boluje od MS-a

izvor: https://marketing.webassets.siemens-
healthineers.com/527b4491ed39c3cc/f5ch6ea28399/2021 03 MAGNETOM_ Terra_product _brochure.pd
f
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Slika 11. Prikaz manjeg broja kortikalnih lezija u mozgu na 7T

Izvor:https://marketing.webassets.siemenshealthineers.com/527b4491ed39c3cc/f5ch6ea28399/2021 03

MAGNETOM Terra product brochure.pdf

Slika 12. Prikaz veceg broja kortikalnih lezija u mozgu na 7T

Izvor:https://marketing.webassets.siemenshealthineers.com/527b4491ed39c3cc/f5ch6ea28399/2021 03
MAGNETOM Terra_product_brochure.pdf

Jo§ jedan dokaz da je vrlo vazno odabrati pravilne sekvence pri protokolu snimanja
su i sredi$nje venule. Sredi$nje venule u lezijama kod MS-a smatraju se jednim od

obiljeZja bolesti. Na slici 13. jasno je oznaceno bijelim strelicama da se srediSnje venule
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prikazuju u sekvenci SWI (engl. Susceptibility-weighted imaging) i na 3T (A) ina 7T (B).
Istu patologiju je tesko zamijetiti na odgovarajuc¢oj T2-WI snimcina 3T (C) i 7T (D) [46].

Slika 13. MR 3T (A i C)i 7T (B i D) pacijenta koji boluje od MS-a
Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5832016/bin/emss-72899-f002.jpg

3.4. PRIMJENA MR-a 3T I 7T KOD TUMORA MOZGA

Rutinske sekvence na 3T svakodnevno se koriste u oslikavanju mozga pa dovode
do otkrivanja tumora ili se pak koriste za pracenje tumora koji je prethodno detektiran.
Povecana prostorna rezolucija, kontrast i mogucnost kvalitetnije snimke u tanjim
slojevima su znacajke 7T MR-a koji se pokazao korisnim u oslikavanju tumora, posebice

glioma, i prikazu njihove unutarnje strukture, odnosno mikrovaskulature [24].
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U nedavno objavljenom istrazivanju, veljaci 2023., znanstvenici su istrazivali
dijagnosticku vrijednost MR-a 7T i znacaj tog uredaja u oslikavanju mozga u usporedbi
sa standardnim 3T. Najvazniji cilj njihovog istrazivanja bio je do¢i do zakljucka postoji
li dovoljan broj prednosti uredaja 7T u odnosu na 3T za klini¢ku upotrebu. U istrazivanju
su sudjelovali pacijenti koji su bolovali od glioma, meningeoma, limfoma, pinealnog
germinoma ili su imali metastaze. Rezultati su pokazali da su, na istoj sekvenci CE-
MP2RAGE, kvaliteta slike, prikaz unutarnje strukture tumora i arterija koja ga hrani bili
znacajno ve¢i na MR-u 7T. U klini¢koj praksi je vazna vizualizacija unutarnjih struktura
u dijagnosticiranju tumora na 7T bila je veca $to su bili iskusniji. MR snimke na 3T u
sekvenci CE-MP2RAGE su bile kvalitetne i prikladne su za upotrebu u klini¢koj praksi,
ali prednosti na 7T mogu biti od velike koristi u buducnosti [47]. Na slici 14. nalazi se
pacijent koji boluje od glioblastoma te se jasno moze primijetiti razlika u prikazu sitnih

detalja koji su jasniji na 7T zbog vece prostorne rezolucije [45].

Slika 14. Prikaz pacijenta s glioblastomom na 3T (lijevo) i 7T (desno)

Izvor: https://marketing.webassets.siemens-
healthineers.com/527b4491ed39c3cc/f5ch6ea28399/2021 03 MAGNETOM Terra_product_brochure.pd
f
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Odredene studije [48,49] istrazivale su sposobnost MR-a 7T da prikaze
prokrvljenost unutar tumora koja je od iznimnog znacaja jer je jedan od znakova
malignosti. U obje studije sekvenca SWI na MR-u 7T pokazala se kvalitetnom u prikazu
vaskularizacije i moze se smatrati predno$¢u uredaja. Na slici 15. prikazana je iznimno

kvalitetna snimka na 7T koja je dokaz koliko povecani omjer signala i Suma znaci pri

prikazu vaskularizacije i to glioblastoma od kojeg pacijent na snimci boluje [45].

Slika 15. Prikaz vaskularizacije glioblastoma na MR-u 7T
Izvor: https://marketing.webassets.siemens-
healthineers.com/527b4491ed39c3cc/f5ch6ea28399/2021 03 MAGNETOM Terra_product brochure.pd
f

Jedna od najnovijih studija objavljena je u travnju 2023., a znanstvenici su
istrazivali prednosti 7T u razgraniavanju glioma razli¢itih stupnjeva u odnosu na MR
3T. Razgranienje granica tumora je iznimno vazno kod kirurSkih zahvata kojima se
obi¢no pacijenti izlazu 1 istrazili su moZe li MR u tom podrucju biti od vece koristi. Nakon
§to su na pacijentima obavljena snimanja na 3T i na 7T doslo se do rezultata da, iako je
7T na nekim sekvencama pokazivao manju povrsinu tumora nego 3T, ukupna sposobnost

MR-a 3T i 7T u razgranicenju je bila sli¢na i cjelokupni zakljucak je da se oba uredaja
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mogu Koristiti. Na slici 16. je prikaz 35-godisnjeg pacijenta koji je sudjelovao u
istrazivanju, a dijagnosticiran mu je gliom u desnom frontalnom reznju, prikazane su

sekvence 3D T2 na 3T i 7T MR-u [50].

Slika 16. Prikaz razgranigenja glioma u frontalnom reznju na MR-u 3T i 7T

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10137409/bin/diagnostics-13-01365-g001.jpg

3.4.1. Prikaz tumora mozga MR spektroskopijom

Sve atomske jezgre koje imaju magnetni moment mogu se Koristiti pri
spektroskopiji MR-om. Razlidita istrazivanja se vrSe na razliCitim jezgrama.
Biomolekularne promjene nerijetko se vezu za tumore, a spektroskopija moze biti od
koristi u njihovom otkrivanju. Visoka prostorna rezolucija i veliki SNR koje posjeduje
uredaj 7T pri spektroskopskim snimanjima mogu dovesti do lakSe dijagnoze, bolje
procjene raSirenosti bolesti i reagira li tumor na terapiju. Pri spektroskopiji koristi se u
razli¢itim slu€ajevima vodik, kisik, fosfor, klor ili natrij. Razli¢iti elementi korisni su u
odredenim promjenama, tako 'O prikazuje koliko se kisika tro$i u usporedbi s
metabolizmom mozga $to je karakteristiéno za glioblastome, pomoc¢u *'P moze se
prikazati ATP! i pH, *Cl i 2®Na omoguéuju vizualizirati elektrokemijsko provodenje

prikazom aktivnosti ionske pumpe i ionskih kanala [51].
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Paech D. i suradnici proveli su istrazivanje u kojem su promatrali kakav je 2Na na
7T u predvidanju odgovora tumora na terapiju. U istrazivanju je sudjelovalo 20 pacijenta
koji su skenirani na 7T MR-u 2®Na prije lije¢enja, odmah nakon lije¢enja i $est tjedana
nakon §to su lijeceni kombinacijom radioterapije i kemoterapije. Rezultati su pokazali da
je koncentracija natrija u glioblastomu bila promijenjena nakon kemoradioterapije i
zakljucili su da bi se u buduénosti trebalo istraziti moze li snimanje pomocu natrija
predvidjeti kakva ¢e biti stopa prezivljenja pacijenata ovisno o koncentraciji natrija unutar
tumorskog tkiva [52]. Naslici 17. nalazi se prikaz pacijenta koji boluje od tumora mozga,
a dodatne metaboli¢ke informacije pruza 2Na s ultrakratkim TE spojen sa sekvencom T2
TSE snimljeno na MR-u 7T [45].

Slika 17. 7T MR tumora mozga s dodatnim metaboli¢kim informacijama pomo¢u 2Na
Izvor: https://marketing.webassets.siemens-
healthineers.com/527b4491ed39c3cc/f5ch6ea28399/2021 03 MAGNETOM Terra_product brochure.pd
f
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3.5. PRIMJENA MR-a 3T 17T KOD MOZDANOG UDARA

Mozdani udar jedan je od najées¢ih uzroka smrti i invaliditeta u svijetu. MR smatra
se najboljim modalitetom za pracenje 1 detekciju mozdanih udara. Trenutno je klinicka
praksa koristiti 1,5 T i 3 T MR kod protokola za mozdani udar, ali MR ultra visokog polja
kao sto je 7 T moze biti od velikog znacaja zbog povecane prostorne rezolucije i kontrasta
Sto igra veliku ulogu u detekciji milimetarskih promjena. Razlikuje se vise vrsta
mozdanih udara, a naj¢es¢i su ishemijski koji ¢ine oko 80% svih moZzdanih udara te oni
hemoragijski kojih je oko 20% [53]. Na slici 18. nalazi se 7T MR 50-godi$nje Zene koja
je nedavno pretrpjela desni ishemijski mozdani udar s hemoragijskom transformacijom.
Prikazana je aksijalna kontrastna 3D-FLAIR sekvenca, a na snimci ozna¢eno strelicama,
zbog visoke rezolucije, jasno se vidi da hiperintenzivna granica okruzuje putamen i
globus pallidus (vrhovi strelica), koja se ¢ini hipointenzivhom zbog krvnih sastojaka.
Manji infarkt takoder se vidi u oto€noj regiji (crna strelica), a viSe hiperintenzivnih

tockica takoder se vidi duz ventrikularne granice (bijela strelica) [53].

Slika 18. Prikaz ishemijskog mozdanog udara na 7T

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5862656/figure/f0005/
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7T MR pokazao je superiornost u prikazu cerebralnih aneurizmi, mikrokrvarenja i
vaskularnih malformacija. To su sve patologije koje su izravno povezane s mozdanim
udarom, a njihova detaljna analiza i rana dijagnoza mogu pomoc¢i pri ishodu i odabiru
nacina lijeCenja. Bolji prikaz tih patologija 1 kvalitetniju snimku omogucuje veca

prostorna rezolucija zbog vecée jakosti magnetnog polja [24, 54].

3.5.1. Upotreba 7T MR-angiografije kod dijagnostike moZdanog udara

Ve¢ je poznato da se povecanjem snage magnetnog polja povecava vrijednost T1 u
tkivima. Ta povecana vrijednost, zajedno s visokim omjerom signala i Suma omogucuje
povecéanu tkivnu supresiju staticnog pozadinskog signala u TOF angiografiji (engl. Time
of flight) sto povecava ukupni kontrast i poboljSanu vizualizaciju sitnih arterija na
snimkama [26]. Na slici 19. nalazi se snimka muskarca koji je zaprimljen zbog slabosti u
desnom ekstremitetu. Pretrpio je viSestruke akutne infarkte u lijevoj srednjoj cerebralnoj

arteriji. Uocljivo je da MR 7T pruZza bolju kvalitetu prikaza i detalje patoloske promjene

u usporedbi s uredajem 3T [55].

Slika 19. MR angiografijana MR-u 3T i 7T
lzvor:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.htmlI?title=Click%200
n%20image%20t0%20z00m&p=PMC3&id=9811570 svn-2022-001557f01.jpg
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Brojna istrazivanja [55-58] donose zakljucke da MR angiografija na MR-u 7T moze biti
od velikog znacaja. ZabiljeZen je znacajno veci kontrast krvnih Zila u odnosu na 3T §to
moze biti iznimno korisno u uocavanju sitnih patoloskih promjena kao $to su aneurizme.
U buducénosti se, nakon jo§ provedenih istrazivanja, ocekuje primjena ove tehnike u
patologijama koje su znacajne i za mozdani udar jer se smatra prikladnom neinvazivhom
metodom koja pruza kvalitetne informacije. Na slici 20. prikazana je TOF MR
angiografija na 7T na kojoj je vidljivo koliko dobar i detaljan prikaz najmanjih

intracerebralnih krvnih Zila pruza ovaj modalitet [45].

Slika 20. TOF MR angiografija na MR-u 7T

Izvor: https://marketing.webassets.siemens-
healthineers.com/527b4491ed39c3cc/f5ch6ea28399/2021 03 MAGNETOM Terra_product _brochure.pd
f
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3.6. NEURODEGENERATIVNE BOLESTI NAMR-u3T I 7T

3.6.1. Alzheimerova bolest

Alzheimerova bolest jedan je od oblika demencije koji u danasnje vrijeme zahvaca
sve vise ljudi. Iako se ¢esto vezuje za stariju dob, moze se pojaviti i kod mlade populacije.
Ova bolest se, izmedu ostalog, oCituje kognitivnim oStecenjem koji moze biti drugaciji
kod razlicitih pacijenta. Promjene koje se dogadaju kod razvoja ove bolesti mogu se
prikazati na MR-u. Kako bi se istaknule promjene koje se javljaju na korteksu mozga,
koristi se 7T MR koji ima sposobnost visoke razlucivosti. Sekvenca T2 WI na 7T
pokazala se korisnom pri isticanju promjena na korteksu koje su vjerojatno uzrokovane
razli¢itim nakupljanjem zeljeza [59]. Takoder, jedan od ranih znakova Alzheimerove
bolesti je gubljenje neurona u odredenim dijelovima hipokampusa, MR 7T moze prikazati
hipokampus detaljno zbog ve¢ spomenute povecane prostorne rezolucije pa ima prednost
ispred ostalih modaliteta [26]. Moze se zakljuciti da 7T ima prednosti u dijagnosticiranju
promjena koje nastaju u mozgu uslijed Alzheimerove bolesti, uredaj moze detektirati
kortikalne promjene i visoko je osjetljiv [60]. Na slici 21. nalazi se prikaz mozga zdravog
volontera i pacijenta koji boluje od Alzheimerove bolesti kako bi se prikazala promjena

koja nastaje na hipokampusu [61].

Cerebral cortex - ‘ -Cerebral cortex

Ventricle - ' - Ventricle

\
-

' -

)

Hippocampus Hippocampus

Slika 21. Prikaz MR-a zdravog mozga i mozga zahva¢enog Alzheimerovom bolesti

Izvor: https://www.mdpi.com/ijms/ijms-22-02110/article deploy/html/images/ijms-22-02110-g007-
550.jpg
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3.6.2. Parkinsonova bolest

Parkinsonova bolest je jedna od neurodegenerativnih bolesti koja moze dovesti do
invaliditeta, klini¢ki je karakteriziraju motori¢ki i nemotoricki simptomi, a patoloski je
karakterizirana inkluzijama unutar stanica i stvaranjem Lewyevih tjeleSaca [62]. Ako
dode do progresije bolesti, pacijent gubi dopaminergi¢ne neurone, dogada se nakupljanje
zeljeza u crnoj tvari, substantia nigra (SN). Kod pojedinih pacijenata, modaliteti koji su
trenutacno u upotrebi, ne pruzaju anatomski prikaz SN-a i zbog toga imaju ograni¢enu
ulogu u dijagnostici Parkinsonove bolesti [63]. Zbog poveéanog SNR-a na veéem
magnetnom polju, sto onda dovodi i do bolje prostorne rezolucije, na MR-u 7T SN se
moze prikazati [62]. Visoka rezolucija i kontrast koje pruza 7T znacajni su i za prikaz
nigrosomskih formacija u SN-u, to je podrucje bogato dopaminergi¢nim neuronima u SN-
u koje biva najvise zahvaceno kod Parkinsonove bolesti. Na slici 22. je prikaz zdravog
volontera snimljenog na 3T i 7T te je vidljivo da se uocava formiranje nigrosoma na 7T,

ana 3T se to isto podrucje interpretira kao gubitak signala [64].

Slika 22. MR 3T (desno) i 7T (lijevo) srednjeg mozga kod zdravog volontera

Izvor:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop _pmc/tileshop _pmc inline.html?title=Click%200
nN%20image%20t0%20zoom&p=PMC3&id=8013050 zj40031541580002.jpg
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3.7. NEDOSTACI | PROCJENA SIGURNOSTI MR-a 7T

U istrazivanjima koja su provodili, znanstvenici su zapazali i probleme koji se
dogadaju pri snimanju MR-om 7T. Jedan od glavnih tehni¢kih nedostatka MR uredaja 7T
bio je $to nije mogao pokazati sve dijelove mozga u svim studijama. U regijama mozga
kao Sto su baza lubanje, orbitofrontalni i inferiorni temporalni dijelovi javljalo se
Smanjenje signala i izobli¢enje snimki [25]. S ovim promjenama povezuju se tehnicki
problemi:  inhomogenost glavhog magnetnog polja (Bo), inhomogenost
radiofrekvencijskog (RF) polja (B1) koji se primijenio, povecana specificna doza
apsorpcije, SAR (SAR, engl. Specific absorption rate) i povecana osjetljivost za artefakte
koji nastaju pri pokretima pacijenata [65]. Inhomogenost glavnog magnetnog polja (Bo)
moze se povezati s razli¢itom osjetljivoS¢u magneta izmedu Supljina zraka koje se nalaze
u lubanji i onih koje se nalaze u mozdanom tkivu. Te se promjene poveéavaju s jakos¢u
magnetnog polja. Pokusavaju se razviti sekvence koje ¢e rijesiti ovaj problem, predlaze
se koriStenje simultane viSeslojne 2D gradient-echo sekvence koja bi mogla biti
alternativa. Jedan od najveéih problema koji se javljaju na MR-u 7T je inhomogenost B
polja. Porastom jakosti Bo, dolazi do smanjenja snage B1 na perifernim dijelovima mozga
u usporedbi s izocentrom. To dovodi do gubitka signala i promjena u kontrastu. Da bi se
homogenost B: polja popravila, mogu se koristiti jastuci¢i koji su dielektri¢ni i imaju
visoku permitivnost, a stavljaju se na straznji dio ili bo¢ne dijelove glave. Znanstvenici
predlazu razli¢ite promjene u primjeni RF pulseva kako bi se pokusalo postici jednoli¢nije
polje da bi se na taj nacin prisutna inhomogenost B1 polja smanjila, ali to se joS uvijek
treba istrazivati [25, 26, 65]. Jedan od problema koji se takoder susreée je pove¢anje SAR-
a koje se povecava s ve¢im Bo. SAR zapravo predstavlja koli¢inu energije koju je primilo
tkivo nakon primjene RF pulsa s njihovim naknadnim zagrijavanjem. Metode koje
pomazu sniziti visoki SAR ukljucuju koriStenje tehnika paralelnog snimanja i
podesavanje parametara snimanja kao $to je smanjenje FA i produzetak TR [65]. Na slici
23. vidimo MR mozga na 3T (A) i 7T (B). Prikazane su 3D-FLAIR sekvence, ana 7T je
vidljiv artefakt koji je nastao zbog inhomogenosti B1, najprimjetnije promjene nalaze se

u temporalnim reznjevima i oznacene su bijelim strelicama [53].
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Slika 23. Prikaz MR-a mozga na 3T (A) i 7T (B) s prikazom artefakata na 7T

lzvor:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop pmc/tileshop pmc inline.html?title=Click%200
nN%20image%20t0%20zoom&p=PMC3&id=5862656 _gr7.jpg

Neosporno povecanje kvalitete slike, povecanje prostorne rezolucije i kontrasta na
7T dolazi i s brigom za sigurnost pri primjeni tako visokih snaga magnetnog polja. Kako
bi se pregledale studije o sigurnosnim aspektima i istraZilo gdje postoji nedostatak znanja
1informacija za razvoj daljnjih istraZivanja, razvija se Medunarodno druStvo za Magnetnu
rezonanciju u medicini, ISMRM (ISMRM, engl. International Society for Magnetic
Resonance in Medicine). Glavni cilj osnivanja je bio pruziti dovoljan broj informacija
radioloskim tehnolozima, fizicarima i radiolozima kako bi mogli donositi ispravne odluke
koje se prvenstveno odnose na sigurnost na MR-u 7T u njihovoj ustanovi. Radioloski
tehnolozi, fizicari 1 radiolozi trebali bi biti detaljno upoznati s nacinom na koji
primijenjeni RF puls moZze utjecati na implantate koje pacijent moze imati te kako
promjene u parametrima snimanja i razlicite tehnike mogu utjecati na kvalitetu slike [66].
Znanstvenici su dali svoje misljenje o koristenju 7T MR-a kod implantata koji nisu
dozvoljeni na 7T, ali koji su sigurni i odobreni za koriStenje na 3T. Smatraju da je glavni

faktor za odluku o snimanju udaljenost od RF zavojnice, navode da je to zbog
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nepostojanja RF zavojnice za cijelo tijelo na MR-u 7T. Kada se koristi odasiljacko-
prijemna RF antena za glavu na 7T i implantat je udaljen vise od 30 cm, moZe obaviti
skeniranje na 7T. U ovom slucaju interakcija RF polja i implantata moze biti zanemarena
ako sila koja privlaci i zagrijanost inducirana gradijentom ne dovedu do zabrinutosti za
sigurnost [67]. Moze se re¢i da je 7T MR sigurna za upotrebu na ljudima, ali stru¢no
osoblje koje radi s uredajima jakosti magnetnog polja 7T moraju uzeti u obzir
kompliciraniju interakciju RF pulseva s tkivima i implantatima i biti svjesni da postoje
odredena ogranic¢enja uredaja na koje treba posebno obracati paznju. Radioloski tehnolozi
moraju biti pazljivi pri snimanju pacijenata koji imaju implantate ili nakit koji nije
moguce ukloniti, takoder tetovaze ili trajna $minka koja se ne moze ukloniti mogu

predstavljati sigurnosni rizik jer je prisutno jace zagrijavanje [66, 67].
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4. ZAKLJUCAK

MR se od svog razvitka koristi u oslikavanju mozga. U mnogim provedenim
istrazivanjima Zeli se utvrditi postoji li superiornost MR-a 7T u usporedbi s MR-om 3T.
U velikom broju zemalja svijeta, ukljucuju¢i i Hrvatsku, MR 3T koristi se rutinski u
klinickoj upotrebi. U gotovo svim patoloskim stanjima mozga koje imaju veliku
prevalenciju u populaciji, MR 3T pruza snimke dobre kvalitete. Medutim, zbog
povecanog SNR-a, koji se povecava s veCom jakosti magnetnog polja, MR 7T pruza
snimke vece prostorne rezolucije i boljeg kontrasta $to se pokazuje znac¢ajnim u prikazu
epileptogenih lezija, lezija specifi¢nih za multiplu sklerozu, detaljnog prikaza unutrasnje
strukture tumora mozga, malih krvarenja i aneurizmi znacajnih za mozdani udar te
promjena u mozgu koje se javljaju kod neurodegenerativnih bolesti kao §to su
Alzheimerova i Parkinsonova bolest. Velika veéina patoloskih promjena moze se uociti
na 3T, ali bolji prikaz detalja i prostorna rezolucija koja ¢ini snimku kvalitetnijom
znacajno doprinose povecanju dijagnosticke to¢nosti na 7T. MR 7T jo§ se mora
istrazivati, osobito u podrucjima koja limitiraju razli¢ite studije kao §to su inhomogenosti
glavnog magnetnog polja i primijenjenog RF polja ili poveéana specificna apsorpcijska
doza. Veliku ulogu ima i radioloski tehnolog koji pri obradi pacijenata na 7T mora uzeti
u obzir razne parametre ovog uredaja i biti svjestan eventualne opasnosti od veceg
zagrijavanja predmeta koje pacijent moze posjedovati. Za klini¢ku upotrebu MR 7T
koristi se u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama 1 znanstvenici se slazu da je siguran za
primjenu na pacijentima i da ¢e u buduénosti koristiti u klinickoj upotrebi i u ostalim
dijelovima svijeta, u meduvremenu nastavlja se istrazivanje na MR-u 7T, ali i drugim MR
uredajima visoke jakosti polja koji imaju potencijal u buduénosti pruzati visoko
kvalitetnu zdravstvenu skrb 1 na takav nacin pridonijeti razvoju medicine kakva se danas

poznaje.
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