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1. UVOD

Pomak je najces¢i nezeljeni dogadaj povezan sa snimanjem magnetskom
rezonancijom (MR-om) (1). Micanje tijekom snimanja dovodi do degradacije slika,
nepotrebnoga ponavljanja pojedinih dijelova snimanja (sekvenci), produljuje snimanje i
negativno doprinosi dijagnostickoj kvaliteti pretrage, a posljedicno i dodatnim

troskovima zdravstvenog sustava (2).

To se primarno dogada zbog duljeg vremena za skupljanje dovoljne koli¢ine
podataka za stvaranje slike u pojedinim sekvencama u usporedbi sa ostalim klini¢kim
modalitetima. Vrijeme snimanja ima veéi raspon od vecine fizioloskih pokreta,
ukljucujuéi nevoljne pokrete, rad srca, disanje, peristaltiku crijeva, puls, protok krvi i
protok cerebrospinalne tekucine. Efekti micanja poznati su od ranih dana razvoja MR-a
i ukljuCuju zamucenje slike i ,,ghosting® (jedna ili viSe nepostoje¢ih linija objekta
najéesée paralelne sa rubovima snimanog objekta) (3,4). Cak 17% MR snimanja sadrzi
neki neZeljeni dogadaj, od Cega Cetvrtina otpada na pomicanje, a u pedijatrijskoj dobi je

to i Cesce (1).

Brzi tehnoloski razvoj doveo je do poboljSanja situacije u nekim sluc¢ajevima, ali je
unazadio MR snimanje u drugim stvarima S§to se ti¢e pomicanja. Inkrementalne
performanse novih racunala i uredaja (gradijenti visih performansi) omogucili su brze
snimanje uz uvodenje novih tehnika manje osjetljivih na micanje poput paralelnog
snimanja. Brze snimanje rezultiralo je kra¢im sekvencama, a time 1 manjom Sansom za

nevoljne pomake pacijenta.

Razvoj novih generacija uredaja unaprijedio je rezoluciju slika 1 omjer signala i
Suma (SNR- Signal-to-noise ratio) ¢ime se povecala i osjetljivost sekvenci na micanje
subjekta. Snazniji gradijenti znadili su vecu akumulaciju faze za pomake protona. Osim
toga, posljedica je bila glasniji rad MR skenera §to je negativno utjecalo na pedijatrijske
pacijente (posebno dojencad za sistem hranjenja i umatanja) i uz sam prostor bora koji

je veoma uzak te dovodi do pojave anksioznosti i klaustrofobije kod odredenih osoba

(5).



Trenutno nema naznaka da bi se problem micanja pacijenta mogao rijesiti
isklju¢ivo napretkom u konfiguraciji, gradi i vanjskoj opremi samog uredaja. Potencijal
znaCajno brzeg snimanja ogranicen je bioloSkim ograni¢enjima: stimulacija perifernih
zivaca ograniCava prebacivanje brzine gradijenta, specificna stopa apsorpcije (SAR-
Specific absorption rate) ograni¢ava upotrebu radiofrekventnih (RF) pulsova za
pobudivanje (ekscitaciju) i T1/T2 vremena ogranicavaju TR (repetition time) i TE (time
to echo) ovisno o trazenom kontrastu. Najvecu vrijednost i vjerojatno rjeSenje u
buduénosti nam pruzaju tehnike 1 nacini prevencije, redukcije 1 korekcije micanja

prospektivnim ili retrospektivnim metodama (6).

1.1. MAGNETSKA REZONANCIJA (MR)

Magnetska rezonancija (MR) je neinvazivna tehnologija snimanja ¢iji je rezultat
trodimenzionalna anatomska slika. Cesto se koristi za dijagnozu, otkrivanje bolesti i
pracdenje lijeCenja. Temelji se na sofisticiranoj tehnologiji pri ¢emu se pobuduju i
detektiraju promjene smjera rotacijskih osi protona u molekulama vode koje ¢ine veéinu

sadrzaja zivih tkiva (7).

MR uredaj koristi snazne magnete koji proizvode jako magnetsko polje Cime
prisiljava protone u tijelu da se usklade s njim. Protoni se zatim stimuliraju
radiofrekventnom strujom koja pulsira kroz tijelo pacijenta te pritom izvréu iz
ravnoteze, naprezuci se protiv privlacenja magnetskog polja. Nakon iskljucivanja
radiofrekventnog polja, MR senzori detektiraju oslobodenu energiju prilikom ponovnog
poravnanja protona sa magnetskim poljem. Vrijeme i koli¢ina energije potrebne za taj
proces mijenjaju se ovisno o okruzenju i kemijskoj prirodi molekula. Na temelju toga
dobiva se razlika izmedu pojedinih vrsta tkiva bazirana na njihovim magnetskim

svojstvima (7).

Za dobivanje MR slike, pacijent lezi na stolu unutar velikog magneta i mora ostati
miran tijekom procesa snimanja kako ne bi pomicanjem uzrokovao artefakte na
dobivenoj slici. Kontrastna sredstva (ve¢inom sadrze element gadolinij) daju se

pacijentu najcesS¢e intravenozno prije ili tijjekom MR pregleda kako bi se povecala



brzina poravnanja protona s magnetskim poljem. Slika je svjetlija §to je brzina

poravnanja brza (7).

MR je posebno prikladan za snimanje nekostanih dijelova ili mekih tkiva u tijelu.
Od kompjutorizirane tomografije (CT-a) se razlikuje $to ne koristi $tetno ionizirajuce
zracenje. Mozak, ledna mozdina i Zivci kao 1 misi¢i, ligamenti i tetive vide se mnogo
jasnije na MR-u nego s redovitim rendgenskim snimkama ili CT-om te se iz tog razloga

MR cesto koristi kod snimanja ozljeda koljena i ramena (7).

MR mozga moze razlikovati bijelu tvar od sive tvari, a takoder se moze koristiti za
dijagnosticiranje aneurizme i tumora. Buduc¢i da ne koristi rendgenske zrake ili drugo
zracenje, to je modalitet izbora kada je potrebno Cesto snimanje za dijagnozu ili terapiju,

posebno u mozgu (8).

Jedna vrsta specijaliziranog MR-a je funkcionalna magnetska rezonancija (fMRI).
Ona se koristi za promatranje mozdanih struktura i odredivanje podruc¢ja mozga koja se
"aktiviraju" (troSe vise kisika) tijekom razli¢itih kognitivnih zadataka. Koristi se za
unaprjedenje razumijevanja organizacije mozga i nudi potencijalni novi standard za

procjenu neuroloskog statusa i neurokirurskog rizika (8).

1.2. ARTEFAKT MICANJA

Pojava artefakta micanja na slici je rezultat kompleksne interakcije izmedu
strukture slike, vrste micanja, specificnosti pulsne sekvence 1 strategije akvizicije k-
prostora. Prostorno kodiranje u MR-u je intrinzi¢no spor i sekvencijalan proces. Da bi
se cijenio u¢inak pokreta na MR slici, vazno je shvatiti da se prikupljanje podataka ne
dogada izravno u prostoru slike kao u fotografiji, nego u frekvenciji ili Fourier-ovom

prostoru koji se uobic¢ajeno zove k-prostor (6).



1.2.1. K-prostor i proces prikupljanja slika

K-prostor odgovara spektru prostornih frekvencija snimanog objekta i ovisno o
situaciji snimanja moze biti dvo- ili tro-dimenzionalan. Prostorni frekvencijski spektri
objekata sa malim brojem znacajki kontrasta i sa glatkim (eng. smooth) intenzitetom
varijacija pretezno su definirani komponentama ishodista k-prostora. Objekti ili organi
sa o$trim visoko-kontrastnim rubovima sadrze znacajnu spektralnu gustocu periferije k-
prostora. Vecina bioloskih uzoraka pokazuje lokalnu spektralnu gusto¢u u k-prostoru, sa
srediStem oko k=0. Neki organi i tkiva poput mozdane kore imaju fraktalno sli¢nu

prirodu (9) te stoga pokazuju sporije raspadanje spektralne gustoce u k-prostor.

Za razumijevanje svojstava k-prostora i njegovog odnosa s prostorom slike/objekta,
vazno je razviti intuiciju u pogledu lokalnih i globalnih svojstava ovih dvaju prostora.
Ovu temu detaljno su opisali Paschal i Morris (10). K-prostor opisuje objekt koristeci
skup globalnih planarnih valova. Svaki uzorak u k-prostoru opisuje doprinos vala s
odgovaraju¢om frekvencijom na cijelu sliku. Stoga, promjena u jednom uzorku u k-
prostoru utjece teoretski na cijelu sliku. Promjena intenziteta jednog piksela (npr. u
dinami¢kom procesu) opcenito utjece na sve uzorke k-prostora. Kada se takva promjena
pridijeli ve¢em skupu piksela, pretezno je zahvaéeno srediste k-prostora. Ovaj fenomen
je temelj raspona tehnika dijeljenja podataka, ¢ime se postiZze veca prividna vremenska
razludivost kod dinamiCkog snimanja tako Sto se CeS¢e azurira centralna regija k-

prostora (11-14).

Razlicite strategije za popunjavanje k-prostora s izmjerenim podacima nazivaju se
"putanje uzorkovanja k-prostora” ili "putanje k-prostora”. Najces¢i i klinicki relevantni
pristup prikuplja podatke na pravocrtnoj mrezi u k-prostoru (tzv. “kartezijansko”
uzorkovanje), jer omogucéuje racunalno ucinkovitu rekonstrukciju slike pomocu brze
Fourierove transformacije (FFT). lako prvenstveno razmatramo kartezijansku strategiju
uzorkovanja, potrebno je razlikovati mnostvo putanja k-prostora, koje se medusobno
razlikuju po nacinu i redoslijedu ¢vorova pravocrtnih 2D (dvodimenzionalnih) ili 3D
mreza k-prostora. Ostale popularne sheme prikupljanja podataka ukljucuju radijalni
(10,15), PROPELLER (Periodically Rotated Overlapping ParallEL Lines with
Enhanced Reconstruction) ( (16) i spiralni (17).



Tipi¢ni ucinci uzrokovani pokretima na MR slikama sastoje se od kombinacije
sljede¢ih osnovnih efekta: zamudenje ostrog kontrasta ili rubova objekta (sli¢no
fotografijama), ,,ghosting* (koherentan i nekoherentan) (vidi Sliku 1) od struktura koje
se pomicu, gubitak signala zbog defaziranja ili nezeljene evolucije magnetizacije te

pojava nezeljenih jakih signala.

Slika 1. ,,Ghosting* na MR slici mozga (nepostojeci kruzni rubovi)

Izvor: https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/rg.313105115 [preuzeto 15.3.2022.]


https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/rg.313105115

Prve dvije stvari povezane su s procesom ocitanja signala, dok druge dvije sa
prikupljanjem signala i pripremom kontrasta unutar pulsne sekvence. Ovdje se misli na
,»ghosting* kao djelomi¢nu ili kompletnu replikaciju objekta ili strukture duz dimenzije
faznog kodiranja ili duz viSe dimenzija za 3D prikaz. Periodi¢ni pomaci sinkronizirani
sa prikupljanjem rezultata k-prostora rezultiraju koherentnim ,,ghosting-om* sa brojem
replika koje odgovaraju frekvenciji modulacije k-prostora: dva ,,duha“ (nepostojeci
objekti ili strukture) ako je svaka druga linija promijenjena, Getiri ako je svaka Cetvrta..
Odstupanja od savr$ene periodi¢nosti u k-prostoru dovode do nekoherentnog ,,ghosting-
a“ pojavljujuci se kao visestruke preklapajuce replike, a ponekad se vide kao pruge u

dimenziji faze kodiranja (6).

Glavni uzrok artefakata pokreta povezanih s ocitavanjem je nedosljednost izmedu
razli¢itih dijelova podataka k-prostora koji se koriste za rekonstrukciju slike ili izmedu
podataka i modela signala u rekonstrukciji. Jednostavna rekonstrukcija prilikom
koristenja inverznog FFT (fast Fourier transform) (iFFT) pretpostavlja stacionarnost
objekta tijekom vremena uzorkovanja podataka K-prostora. Kr$enje ove pretpostavke

rezultira artefaktima (6).

Da bi se demonstrirala mogucnost pojave artefakta micanja simulirao se raspon
pokreta i razmjestaja shema k-prostora. Slika 2a prikazuje digitalni fantom baziran na
Shepp-Loganovom fantomu sa promijenjenim intenzitetima i dodanom mrezom malih
objekata. Slike 2b-d demonstriraju raspon simuliranih pokreta (kontinuirana rotacija za
10 stupnjeva, kontinuirana translacija za 10 piksela u vertikalnim i horizontalnim
smjerovima 1 periodicna sinusoidalna oscilacija u horizontalnom smjeru sa jednakom
amplitudom (nije prikazano na slikama). Da bi se pruzila referentna tocka kvalitete
slike, simulirala se fotografija nalik slici uz prosje¢nost micanja u prostoru slike (Slike
2e-h). Znacajno je da se Slika 1h prikazuje vise zamuceno nego Slika 2g zbog
periodi¢nih pokreta objekta $to dovodi do provodenja vise vremena u blizini terminalnih

pozicija. To ¢ini MR pregled i dobivene slike posebno osjetljive na micanje i pokrete

(6).

U slucaju sporih kontinuiranih pomaka i1 sekvencijalnog poloZaja k-prostora,
Fourier-ova akvizicija je znafajno manje osjetljiva na pokrete nego fotografija sa

jednakim vremenom ekspozicije (Slike 2i-k). Periodi¢ni pokreti uzrokuju veoma snazan



»ghosting* (Slika 2I). U slucaju isprepletenih visestrukih snimki polozaja k-prostora ¢ak

I spori kontinuirani pomaci rezultiraju znacajnim ,,ghosting-om* (Slike 2m-o) (6).

m n o P

Slika 2. Rekonstrukcija inverzne brze Fourierove transformacije (iFFT)

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4517972/ [preuzeto: 15.3.2022.]

Na Slici 2p u usporedbi sa Slikom 11 reduciran je ,,ghosting”“ uzrokovan
periodickim micanjem zbog brzeg prelaska isprepletene sheme akvizicije k-prostora $to
smanjuje broj punih oscilacija vidljiv u kompletnom setu podataka k-prostora. Ako je
isprepletena shema sinkronizirana sa temeljnim periodicnim gibanjem, dolazi do
smanjenja artefakta koji se moze usporediti sa razinom u Slici 2k. Ovaj fenomen se
¢esto koristi u snimanju srca. Grafikon micanja kao funkcije pozicije k-prostora za

reprezentativne slike na Slici 2 prezentiran je na Slici 3 (6).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4517972/
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Slika 3. U¢inkovita translacija (frakcija FOV-a (field of view)) kao funkcija poloZaja k-prostora za (a)
Sliku 2j i 2k, (b) Sliku 21, (c) Sliku 2n i 20 i (d) Sliku 2p. Ako vanjsko ometanje oscilira u polozaju

funkcije k-prostora (sluc¢ajevi (b),(c) i (d), nastupiti ¢e ,, ghosting “. Smanjeni ,, ghosting “ na Slici 2p moze

se objasniti redukcijom frekvencije oscilacije u polozaju funkcije k-prostora

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4517972/ [preuzeto 15.3.2022.]

Iako se spori kontinuirani pomaci pojavljuju u klinickom okruZenju (pr. kod

postupnog opustanja misica vrata tijekom snimanja glave), oni jako utjecu na sekvence

koje se oslanjaju na isprepletenu akviziciju k-prostora snimanja (t2 TSE/FSE

(Turbo/Fast Spin Echo). Uz dodatak periodi¢nih procesa (disanje, rad srca, krvne


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4517972/

pulsacije i tremor), iznenadnih promjena pozicije poput gutanja sline kod MR snimanja
mozga ili nemoguénosti zadrzavanja zraka kod abdominalnog snimanja, rije¢ je o
stvarnim situacijama koje naj¢e$¢e dovode do artefakata na slikama. Efekt iznenadnog
micanja na Fourierovoj akviziciji je vizualiziran na Slici 4. Simulirana je rotacija za 10
stupnjeva sa pojavom pomaka na razli¢itim vremenskim tockama Sto je dovelo do
razli¢itih proporcija nedosljednih podataka k-prostora. Slike 4a-d i Slike 4e-h
pretpostavljaju linearni i isprepleteni raspored k-prostora. U oba slucaja 12.5%
nekonzistentnih podataka k-prostora rezultira zanemarivim efektom, a kvaliteta slike se
pogorsava puno brze kod isprepletene akvizicije. Centralni raspored k-prostora pokazuje
jos vecu otpornost na artefakte (Slike 4i-1) (6).

@ 0 ) V)

Slika 4. Simulacije nagle promjene orijentacije tijekom akvizicije strategije za razli¢it k-prostor i

drugaciju koli¢inu nekonzistentnih podataka k-prostora

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4517972/ [preuzeto: 15.3.2022]


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4517972/

Simulirane slike rekonstruirane iz setova podataka na Slici 4 sadrze 12.5% (a), 25%
(b), 37.5% (c) i 50% (d) nekonzistentnih podataka. Ukoliko imamo manje od 50%
nekonzistentnih podataka, artefakti su jedva vidljivi. Sli¢ni su zakljucci za dvostruka
snimanja isprepletenog k-prostora sa 12.5% (e), 25% (f), 37.5% (g) i 50% (h)
nekonzistentnih podataka. i-1 slike predstavljaju slicnu simulaciju centralne raspodjele
sa (i) 50%, (j) 62.5%, (k) 75% i (I) 87.5% nekonzistentnih podataka. Precizna granica
na kojoj nastupaju vidljivi artefakti ovisi o slici; primarno ovisi o prisutnosti malih

visoko-kontrastnih znacajki (6).

Iz ovih simulacija mogu se izvuéi sljede¢i zakljucei: a. MR sa sekvencijalnim
rasporedom Kk-prostora je prili¢no neosjetljiv na sporo kontinuirano micanje; b. micanje
kao funkcija pozicije k-prostora je najvazniji relevantni parametar za pojavu artefakta;
c. vazno je gdje se u k-prostoru pojavljuje brzo pomicanje, jer oste¢enje podataka blizu
centra uzrokuje jace artefakte nego na periferiji; d. ponavljane modulacije u k-prostoru

pojacavaju artefakte i treba ih izbjegavati (6).

1.2.2. Vrste micanja

Razli¢ite vrste micanja znacajne za in vivo MR snimanje mogu se podijeliti u sljedece

kategorije: micanje rigidnog tijela, elasticno micanje 1 protok.

Rigidno micanje tijela ili ,,micanje mase® (,,bulk motion“) ukljucuje 1D (jedno-
dimenzijsku- zahtijeva jedan parametar za svoju matematicku reprezentaciju)
translaciju, vise-dimenzijske translacije (zahtijevaju nekoliko parametara) i potpuno
neograni¢eno kruto gibanje (zahtijeva Sest parametara). Za primjer, kretanje dijafragme
se aproksimira koriStenjem jednodimenzionalne translacije, ali nehoti¢cnom pomicanju

glave potrebno je Sest stupnjeva slobode (3 translacije i 3 rotacije) (6).

Elasti¢no gibanje obi¢no ukljucuje istezanje, kompresiju i smicanje duz tri osi, uz
micanje krutog tijela. Potrebno je 12 stupnjeva slobode za njegovu potpunu
reprezentaciju. Elasticno micanje mozemo opaziti u abdomenu, gdje na razli¢itim

lokacijama imamo razli¢ite pomake i deformacije. Protok u nekim slu€ajevima moze
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biti jednodimenzionalan (pr. laminarni protok krvi u malim ili srednje velikim krvnim
zilama ili CSF (cerebrospinalna tekuéina) protok u vratnoj kraljeznici. Tada je potreban
jedan parametar (brzina) za reprezentaciju. Kompleksniji protok nalazi se u srcu i aorti.

On zahtijeva dvo- ili tro-dimenzionalno vektorsko polje brzine za potpuni opis (6).

Najpotpuniji opis daje polje pomaka, koje se sastoji od putanja svake ¢estice unutar
objekta kao funkcije vremena. Polje pomaka cesto nije mijerljivo s dovoljnom
preciznos¢u, ali za veliku veéinu prakti¢nih situacija opis je dovoljno detaljan. Fizicka,
mehanicka i fizioloska ogranicenja postavljena na ljudsko tijelo (nestlacivost tekucina i
vecine tkiva, prisutnost kostiju, zglobova i dr.) omogucuju drasti¢no smanjenje broja

parametara potrebnih za opis micanja (6).

1.2.3. Mehanizmi oStecenja podataka

Vise fizickih mehanizama doprinosi pojavi artefakata micanja. Najvazniji 1 najbitniji za

in vivo MR pregled su:

1. Netoc¢na akumulacijska faza zbog pomicanja tkiva tijekom perioda ukljuc¢enih
gradijenata u pulsnoj sekvenci. MR uredaj se oslanja na moguénost stvaranja
gradijentnih odjeka i pretpostavlja da su tkiva stacionarna tijekom snimanja.
Spinovi se pomicu u smjeru gradijenta koji stjeCe dodatnu fazu. Ako se faza
razlikuje za razliCite korake kodiranja, dolazi do nedosljednosti u k-prostoru.

2. Povijesni efekt ekscitacije pojavljuje se kada se slojevno-selektivni
radiofrekventni pulsovi koriste za ekscitaciju, saturaciju ili refokusiranje.
Micanje izvan ravnine (out-of-plane) izmedu pulsova utjece na zeljenu evoluciju
signala i rezultira generacijama prejakih ili preslabih signala ili uzrokuje
alternacije u kontrastu slike. Kod viSestrukih snimanja dovodi do nedosljednosti
u veli¢inama k-prostora.

3. Kretanje tkiva i dijelova tijela Cesto utjeCe na magnetska polja. BO polje unutar
volumena slike znacajno se mijenja ako promijenimo orijentaciju ili dode do

pomaka udaljenih dijelova tijela zbog dugotrajnih ucinaka magnetske
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osjetljivosti (18,19). B1 polja odasiljanja i primanja takoder ovise o poziciji
tijela 1 micanjima povrsinskih zavojnica.

4. Rotacije tijekom prikupljanja podataka k-prostora u visestrukom snimanju
proizvode nedosljednosti izmedu ucinkovitih smjerova ocitanja za razliite k-
prostore (vidi Sliku 5). Cak i kad se zna za pomak te se on kompenzira tijekom
prikupljanja podataka, k-prostor se ne uzorkuje homogeno S§to dovodi do
,»ghosting-a“ ili ,,streaking* (,,prugastog‘‘) artefakta.

5. Sr¢ano ili respiratorno gibanje dovodi do fizioloskog Suma u fMR-u
(funkcijskom MR-u). fMR signal je veoma nizak (20) i zbog toga svaka
dinamicka promjena uzrokovana periodicnim protokom Krvi izgleda kao
zbunjujuéi faktor u analizi. Situaciju dodatno pogorSava niska vremenska
rezolucija fMRI akvizicija Sto dovodi do spektralnog preklapanja fizioloskih

signala.

uniform sample
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Slika 5. Ug¢inci rotacija na lokacije uzorka k-prostora u koordinatama objekta

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4517972/ [preuzeto 15.3.2022.]
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Nedosljednosti podataka izmedu linija ili segmenata k-prostora kod viSestrukog
snimanja obi¢no rezultiraju ,,ghosting-om* ili zamucenjem (blurring). Veéina gore
navedenih mehanizama takoder moze utjecati na module za pripremu kontrasta (npr.
difuzijsko ponderiranje ili inverzija) i tako stvoriti neZeljene varijacije kontrasta bez
vidljivog ,,ghosting-a“ (6). To se posebno dogada kod jednokratnog (single-shot)

snimanja.

1.3. PROBLEMATIKA ANKSIOZNOSTI | KLAUSTROFOBIJE

KOD MR PREGLEDA

Posljednja tri desetljeca biljezi se stalan porast vaznosti magnetske rezonancije
(MR) i broja studija koje se obavljaju kako u klini¢ke svrhe tako i za medicinska
istrazivanja (21,22). Medutim, 10% do 37% osoba koje se podvrgavaju MR pregledu
pati od neugodnih ucinaka postupka, posebice tjeskobe razli¢itih vrsta, ukljucujuci
klaustrofobiju $to pridonosi artefaktima micanja na dobivenim slikama (23-25). Smatra
se da su glavni uzroci tome buka uredaja tijekom snimanja, uzak prostor bora u koji
pacijent ulazi i sama duljina pregleda u istom polozaju u odnosu na druge pretrage (vidi
Sliku 6) (26). Neki autori su izrazili stav da anksioznost tijekom MR postupka moze biti
i viSe izrazena kod djece i adolescenata nego kod odraslih, jer odrasli imaju vise
iskustva s medicinskim postupcima i njihove kognitivne kompenzacijske strategije su
razvijene u potpunosti (27,28).

Samo tri dosadasnje studije su ukljucile izravnu usporedbu tjeskobe koju
dozivljavaju djeca i1 adolescenti prilikom pregleda na magnetskoj rezonanciji u
usporedbi s odraslima. Shechner i sur. (29) i Thomason (30) otkrili su da djeca imaju
iste emocionalne odgovore na MR snimanje kao i odrasli te da su neka djeca ¢ak bila
zadovoljnija s tim iskustvom nego odrasli. Shechner i sur. takoder su otkrili da
tjeskobna djeca nisu pokazivala vise tjeskobe tijekom MR zahvata nego njihovi ne-
anksiozni kolege. U tri daljnje studije (23, 31, 32) nije pronadena povezanost izmedu
mlade dobi ispitanika i povecane anksioznosti tijekom pregleda. Medutim, Galvan i sur.
u studiji s usporedivim malim uzorkom, otkrili su da djeca i adolescenti imaju vise

anksioznosti tijekom MR-a nego odrasli (33).
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ZakljuCuje se da je anksioznost zbog MR pregleda visestruki problem Kkoji
ukljucuje strah od zatvorenosti mjesta, moguénosti ozljede, straha od nepoznatog, kao i
straha od onoga §to bi test mogao otkriti te ga je potrebno tretirati poput problema s vise

varijabli kako bi izvedba pretrage bila uspjesnija.

Slika 6. Prostor MR uredaja u Klinici za djecje bolesti Zagreb

Izvor: Klinika za djecje bolesti Zagreb
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati strategije provedenih istrazivanja o tehnikama i na¢inima
smanjenja utjecaja artefakta micanja na kvalitetu dobivenih slika u svakodnevnim

klinickim MR pregledima.

Ovaj rad napravljen je na temelju pretrazivanja znanstvene literature objavljene u
razdoblju od 2009.-2022. na platformi PubMed koriste¢i baze podataka upotrebom
izraza motion artifact, MRI, correction, image quality, solution. Pretrazivanjem je
dobiveno 765 c¢lanaka. Na temelju unaprijed odabranih odredenih kriterija poput
vremenskog razdoblja izdavanja rada od 2009.-2022. i prisutnosti rije¢i u tekstu:
prospective motion correction ili retrospective motion correction ili sequences ili
prevention ili correction ili reduction odabrano je 37 ¢lanaka koji su koristeni u pisanju

ovog diplomskog rada.
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3. TEHNIKE, NACINI I METODE KOREKCIJE

3.1. STRATEGIJE UBLAZAVANJA ARTEFAKATA MICANJA

Postoji mnogo vrsta micanja i moguc¢ih mehanizama ostecenja podataka od svake te
vrste. Sukladno tome, razvijene su razlicite strategije kako bi se pristupilo rjeSenju ovog
problema. Sve metode moZemo kategorizirati u tri razli¢ite skupine: prevencija micanja,

redukcija artefakta i korekcija micanja (vidi Tablicu 1).

Prevencija micanja je najoCitija metoda suzbijanja artefakta micanja. Ako se
micanje moze izbjeci, tada se preveniraju i Stetni ucinci spomenuti ranije te ostale,
kompleksnije strategije postaju suvisne. Unato¢ tome, prevencija micanja nije uvijek
prakti¢na. Redukcija artefakta je akvizicijska strategija ¢ime se smanjuje artefakt u
dobivenoj slici ili se zamjenjuje sa manje dramatiénim izgledom u usporedbi sa
standardnom kartezijanskom akvizicijskom metodom. Korekcija micanja ukljucuje
eksplicitnu procjenu i kompenzaciju pokreta. Moguce su kombinacije svih metoda kao

Sto se moze koristiti 1 viSe alata na komplementaran nacin.

Tablica 1. Strategije ublazavanja artefakta micanja

Redukcija artefakta

Korekcija micanja

Probna vjezba

Brze snimanje

Navigatori

Distrakcija

Neosjetljive sekvence

Samo-navigiraju¢e putanje

Hranjenje i zamatanje
(bebe)

Nuliranje gradijentnog

momenta

Prospektivna korekcija

Imobilizacijske spuzve

Saturacijske trake

Retrospektivna korekcija

Sedacija

Triggering i gating

Drzaci glave

Promjena faze

Zadrzavanje daha

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC4517972/ [preuzeto 15.3.2022]
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PREVENCIJA MICANJA

Prevencija je najc¢es¢e pokusavani pristup kako bi se izbjegli artefakti micanja u
klinickom MR-u. Glavna sredstva prevencije za malu djecu je vjezba na laznom MR-u
¢ime se smanjuje anksioznost i upoznaje djecu sa prostorom i §to mogu oc¢ekivati. Ova

metoda nije svugdje dostupna i nije se pokazala izrazito u¢inkovitom.

Kod dojencadi, snimanje se moze planirati nakon hranjenja kada dojence zaspi.
Bebe se mogu dobro zamotati Sto ¢e takoder inducirati spavanje. Spuzvaste udlage ili
specijalni zra¢ni imobilizacijski omotaci koriste se veéinom kod dojencadi. Sve
navedene metode su djelomi¢no ucinkovite. Windram i sur. proveli su studiju i
izvijestili o uspjesno provedenom snimanju 20 mladih pacijenata s kongenitalnom

sréanom bole$c¢u tako $to su koristili tehniku hranjenja i spavanja (34).

Kod snimanja male djece Cesto se koristi umjerena sedacija ili opéa anestezija
(35,36). Sedacija nije uvijek ucinkovita sa pojavom artefakata pokreta u priblizno 12%
slu¢ajeva (35) i1 povisenom prevalencijom kod starije djece. Prema Malviyi i sur. (35),
opca anestezija je puno pouzdanija, jer incidencija artefakta pokreta iznosi priblizno
0.7%, ali je rije¢ o puno skupljoj metodi zbog prisustva anestezioloskog tima i upotrebe
specijalnih uredaja te uzrokuje vise nuspojava i rizika za zdravlje. U ranim danima MR-
a, u¢inkovitim sredstvom smatrane su Sipke za ugriz koje bi se postavile na zavojnicu za
glavu (37,38). Njihova upotreba je napustena zbog glomaznosti i znacajne nelagode te
nisu nasle Siru upotrebu u klini¢koj praksi. Isto se moze reé¢i za imobilizacijske sustave

kao $to je personalizirani gipsani drza¢ glave (39).

Vakuum imobiliziraju¢i omotaci ¢ine se kao dobro rjesenje, ali postanu neudobni
nakon 10-30 minuta. U slucaju snimanja abdomena ili srca, zadrzavanje daha je ocita i
efektivna metoda supresije artefakta povezanih s disanjem (40). Nedostatak je
ogranicenje trajanja pojedine sekvence na vrijeme tijekom kojeg ¢e pacijent moci
zadrzati dah (izmedu 10-20 sekundi u klinickim uvjetima) $to ¢e limitirati kvalitetu
slike, rezoluciju 1 pokrivenost. Kvaliteta slike je ograni¢ena i kvalitetom zadrzavanja
daha (prisutnost tremora tijekom postupka). Kako bi se premostila navedena

ograniCenja Cesto se koristi viSestruko zadrzavanje daha tijekom iste sekvence c¢iji je

nedostatak ponovljivost polozaja zadrzavanja daha.
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Slika 7. Vakuum imobiliziraju¢i omotag

Izvor: Barkovich MJ, Xu D, Desikan RS, et al. Pediatric neuro MRI: tricks to minimize sedation. Pediatr
Radiol. 2018;48(1):53 [preuzeto 15.3.2022.]

REDUKCIJA ARTEFAKTA

Osnovni pristupi i alati za smanjenje artefakta micanja razvijeni su prije 30 godina
u ranim danima razvoja MR-a. Clanak iz 1986. od Bellona i sur. navodi strategije poput
smanjenja vremena shimanja, optimiziranja faze kodiranja smjera i redoslijeda i
smanjenje osjetljivosti na protok (41). Danas uz ove osnovne, razvijene su i neke nove
metode.
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BRZE SNIMANJE

U analogiji sa fotografijom, skra¢ivanjem vremena akvizicije ispod tipi¢nog
vremenskog raspona pomicanja dolazimo do smanjenja artefakta i rije¢ je o
najjednostavnijem pristupu. Sira dostupnost brzih tehnika snimanja velikim je dijelom
odgovorna za poboljSanja i otpornost na pomicanje. U slucaju spontanih gibanja, krace
vrijeme oznacava manju moguénost da pacijentu postane nelagodno Sto ¢e utjecati na
manju koli¢inu pokreta. Kod gibanja srca i disanja brze sekvence prikupe vise podataka
u jednom razdoblju. Rani primjer brzog gradijentnog echo snimanja je FLASH (fast
low-angle shot) sekvenca (42) koja koristi niskokutno pobudivanje i kvari trasverznu
magnetizaciju izmedu TR-a (repetition time- hrv. vrijeme ponavljanja). Napredak u
gradijentnom hardware-u doveo je do S$ire dostupnosti potpunorefokusiranih
gradijentnih echo sekvenci (43) (tzv. balanced steady-state free precession, bSSFP). Iz
istog razloga, echo planarno snimanje (EPI) (44), u pocetku jedva izvedivo, postalo je
glavna sekvenca za funkcionalni neuroimaging. T2 sekvence su postale klini¢ki
izvedive zbog usvajanja principa odjeka (45), ali ostaju prespore za odredene stvari
poput zadrzavanja daha tijekom snimanja abdomena. U takvim slucajevima cesto se
koriste jednostruko-snimane brze spin-echo sekvence (pr. HASTE). One ¢e zamrznuti

micanje naustrb gubitka prostorne rezolucije.

Paralelno snimanje (46-48) je revolucioniralo mnoge MR aplikacije skra¢ivanjem
vremena akvizicije za 2 do 3 faktora. U novije vrijeme, ovi pristupi su proSireni na
ubrzanje u dvije dimenzije kodiranja (49,50) vode¢i do jo$ veéih dobitaka za 3D
(trodimenzionalno) snimanje ili nove pristupe poput SMS-a (simultaneous multi-slice,
hrv. simultano viSeslojno snimanje) (51). Uvodenje komprimiranih opazanja MR-a (52)
u 2007. donosi daljnji alat za ubrzanje MR sekvenci i novi val sekvenci sa
kompenziranjem pomaka (53). Brzo snimanje u usporedbi sa standardnim cesto
predstavlja kompromis izmedu vremena akvizicije 1 ostalih zbunjuju¢ih problema.
Jednostruko snimanje tipi¢no ima limitiranu prostornu razlu¢ivost. EPI sekvenca pati od
geometrijskih distorzija i ,,chemical-shift* (hrv. ,kemijski pomak*) artefakta. Metoda
paralelnog snimanja oslanja se na tocnost kalibracijskih podataka zavojnice 1 moze
rezultirati novim vrstama artefakta ako se pomak dogodio tijekom prikupljanja

referentnih podataka (54-56). Komprimirano opazanje je ¢esto kritizirano zbog nastanka
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novih vrsta artefakta (nejednakost slike, sinteticki izgled) ¢ime se mogu prekriti vazne

anatomske znacajke (57).

NULIRANJE GRADIJENTNOG MOMENTA

Rijec je o Siroko koristenoj metodi za reduciranje artefakta koje stvaraju objekti i
tkiva gibajuci se skoro konstantnom brzinom. Njome se pokusava minimizirati pomak
faze koriste¢i stacionarne i pokretne spinove u vremenu odjeka (echo time). Sa
nuliranjem gradijentnog momenta, stacionarni spinovi su ponovno rasporedeni, ali
pokretni spinovi duz smjera koriStenog gradijenta nisu. Sa nuliranjem, stacionarni i
pokretni spinovi kreéu se sa konstantnom brzinom te su ponovno rasporedeni.
Matematicki je to ekvivalent minimiziranja nultog (podrucje ispod valnog oblika
gradijenta) i prvog gradijentnog momenta u echo vremenu. Ovo stanje je to¢no ili
priblizno ispunjeno za raspon multi-echo sekvence (58) kao $to su multi-gradient echo
ili turbo spin echo, ali samo za jednake odjeke unutar turbo faktora. Ovaj fenomen u
literaturi se naziva jednako echo refokusiranje. Uvodenje nuliranja gradijentnog
momenta gotovo uvijek usporava sekvencu, jer su mu potrebni dodatni reznjevi.
Trenutno vecina proizvodaca pruza ovu opciju za jednu ili nekoliko dimenzija kodiranja

kao opciju medu parametrima sekvence te obi¢no nosi naziv ,,kompenzacija protoka“.

SEKVENCE NEOSJETLJIVE NA MICANJE

Metode snimanja koje se oslanjaju na strategije spiralnog ili radijalnog kodiranja
Cesto su viSe tolerantne na pomake nego Kkartezijanske sekvence, a artefakti pomaka
imaju benigniji izgled na slikama (59). Razlog za to je $to one preuzorkuju srediste k-
prostora $to dovodi do razmazivanja artefakta zbog inherentnog prosjeka (59-62) ili se
koriste napredne korekcije u postprocessingu (63-67). Nadalje, ako ocitanje poéne u
srediStu 1i blizu srediSta k-prostora, lakSe je posti¢i nuliranje gradijentnog momenta $to

¢e smanjiti greSke faze izmedu snimanja.
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PROMJENA FAZE

Raspored akvizicije linija k-prostora moze napraviti znacajnu razliku u izgledu i
ucestalosti artefakata pomicanja kada se snima objekt u pokretu. Promjena rasporeda
kako bi se smanjili artefakti je izrazito uobiCajena za spreCavanje artefakata disanja.
Rani primjer ovog je respiratory-ordered phase encoding (ROPE) sekvenca (68), gdje
se susjedne linije u k-prostoru upotrebljavaju kao tocke u respiratornim valovima koji
su blizu jedni drugima. To ¢e smanjiti vrhove bocnih reznjeva u funkciji tockastog
sirenja (Point-spread function- PSF) pri ¢emu se smanjuje pojava ,, ghosting-a“. Takve
tehnike generalno zovemo ,,respiratorna kompenzacija“. Glavna prednost respiratorne
kompenzacije u odnosu na respiratorni gating je puno kraée vrijeme snimanja.
Respiratorna kompenzacija treba informacije o pomaku uzrokovanim pacijentovim
disanjem. Respiratorni mjehovi se koriste da se zadrzi forma vala koji daje informacije
0 poziciji pacijentovih prsa tako Sto mjeri pomak zraka u mijehu. Vazno je da mijeh
bude dobro pricvrS¢en kako bi izmjerio puni raspon respiratornog pomaka. MR
navigatori koji prate disanje takoder se Cesto koriste kao izvor informacija za promjenu
faze (69).

TRAKE PROSTORNOG ZASICENJA (SPATIAL SATURATION BANDS)

Kretanje anatomskih dijelova (protok krvi kroz arterije, disanje kod snimanja
abdomena) moze generirati artefakte gibanja koji prekriju organ interesa (70,71). Trake
prostornog zasi¢enja mogu se koristiti za supresiju signala od gibanja tkiva. Kako bi se
to postiglo, mora se koristiti jedan ili viSe prostornih selektivnih 90° RF
(radiofrekventnih) pulsova prije aktualnog pobudujuceg pulsa. Popre€na magnetizacija
se zatim defazira gradijentnim spoiler-om. Pritom se gibajuci spinovi iz saturiranih
regija spre¢avaju da pridonesu artefaktima u snimanom volumenu. Dodatni RF pulsovi
vode do povecanja SAR-a (Specific Absorption Rate) i vremena snimanja- Klini¢ki to

rezultira smanjenjem broja slojeva za dani TR.
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TRIGGERING | GATING

Micanje pacijenta uslijed fizioloskih efekta poput rada srca ili disanja su generalno
periodicki. To je prednost za korekciju pomicanja, jer se prikupljanje MR podataka
moze prilagoditi razli¢itim tockama sréanog ciklusa (72) ili pozicijama disanja (73).
Imamo 2 generalna pristupa za provodenje konzistentnosti podataka u prisutnosti
(kvazi-) periodickog gibanja. Podaci se mogu prikupljati u istoj tocki ciklusa
(triggering) ili kontinuirano i zatim primijeniti retrospektivno (gating). Triggering je
Cesto laksi za upotrebu i ima prednost preciznije sinkronizacije sa pokretom. Iz nuznosti
ima delay (pripremu) $to ometa mirno stanje signala i time propusta neke dijelove
dinamic¢kog ciklusa kao S$to je video snimanje srca. Gating je osloboden ovih
nedostataka, ali mora zrtvovati efikasnost snimanja i dopustiti odredeni stupanj

redundantnosti da bi osigurao dovoljno podataka za retrospektivnu rekonstrukciju slika.

Triggering i gating oslanjaju se na dodatan signal ili vise signala povezanih sa
pitanjem fizioloskog gibanja. Kod snimanja srca, elektrode se postavljaju na prsa
subjekta kako bi snimila ECG (elektrokardiogram- EKG). To dovodi do sporijeg
protoka pacijenata, troSenja viSe vremena i sigurnosnih implikacija (74). Kod jacih
snaga polja (3T i viSe) moze biti narusena kvaliteta EKG-a pa je vazno optimizirati
postavljanje elektroda 1 Zica (75). Jedna od moguénosti je koritenje pulsnog oksimetra
koji se zakaCi za prst pacijenta. Periferni signali su manje oStri 1 to¢ni te su viSe
prikladni za gating zbog delaya (odgode) povezane sa limitiranom brzinom pulsnog
vala u ljudskom tijelu. Respiratorni gating i triggering moze se osloniti na respiratorne
senzore poput remena i mijehova, ali pouzdanost takvih uredaja u relaciji sa gibanjem
unutarnjih organa abdomena zbog disanja je znacajno manja nego u slucaju gibanja
srca. MR navigatori slijede poziciju dijafragme ili organa od interesa te se ¢eS¢e izabiru
kao metoda strategije kod takvih slu¢ajeva. Sljede¢i popularan pristup zahtijeva jedan ili
nekoliko nekodiranih uzoraka koji slijede RF ekscitaciju. To se zove FID-gating (Free
induction decay) ili self-gating (76,77). Generi¢ka ograni¢enja se pojavljuju i kod
triggeringa i gatinga zbog krSenja dvije osnovne pretpostavke iza ovih tehnologija:
periodi¢nost ometajuceg gibanja i stacionarnosti snimanog objekta ili organa. Zbog ovih
razloga, MR snimanje srca kod pacijenata sa aritmijom ostaje i dalje izazov. Kod

pedijatrijskih pacijenata disanje i rad srca mogu biti veoma nepravilni $to znacajno
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limitira dostiznu kvalitetu slike. Odrasli u pregledima sa slobodnim disanjem
sporadi¢no ne uspijevaju zbog promjena u uzorcima disanja i mijenjanju pozicije
disanja. Snimanje brzih nestacionarnih i neponovljivih dogadaja poput onih uocenih u

sréanoj perfuziji, jos su uvijek polje aktivnog istrazivanja (pr. Schmidt i sur.) (78).

KOREKCIJA MICANJA

MR NAVIGATORI

Metodi MR navigator potrebna je informacija traZzene pozicije tijekom sekvence
koriste¢i sam skener (79-81). To se postize pokretanjem ucestalih kratkih (mjere se u
milisekundama) navigatorskih sekvenci tijekom snimanja. One omogucuju odredivanje

pozicije objekta tako $to usporeduju svaki dobiveni signal s referentnim.

Generalno ih moZemo podijeliti u dvije kategorije: oni koji rade u k-prostoru i oni
koji rade u prostoru slike. Dalje se mogu Kklasificirati u uvjetima njihove
dimenzionalnosti: 1D, 2D ili 3D. Zbog toga sto svaka dodatna informacija kodirana od
strane navigatora dolazi po cijenu duze akvizicije, vremena procesuiranja i
kompleksnosti, navigatori su pojednostavljeni kako bi bili prihvatljivi za ciljnu
namjenu. 1D i 2D navigatori su popularni kod snimanja abdomena i srca za korekciju
gibanja tijekom disanja prateci polozaj dijafragme (vidi Sliku 8) (82,83). Kod snimanja
mozga, 2D navigatori dopustaju korekciju micanja tijela u planu navigatora (84-87). U
DWI (Diffusion-weighted imaging) sekvenci ¢ak i najmanji pomaci uzrokovani
pulsacijama mozga mogu dovesti do promjena faze zbog jakih gradijenata koristenih za
difuzijsko ponderiranje. Varijacije faze slike dovode do znacajnih artefakata slike u
visestrukom DWI-u. MR navigatori mjere fazu slike nakon difuzijskog ponderiranja (u

2D) dopustajuci korekciju faznih nestabilnosti (88,89).

3D navigatori dopustaju korekciju micanja pacijenta do 6 stupnjeva slobode (84,90-
92). Takoder zahtijevaju znacajno vrijeme kako bi bili dostupni u sekvenci domacdina,
reda veliCine stotina milisekundi. To vrijeme je dostupno u mnogim sekvencama zbog

pripreme za kontrast ili zbog kasnjenja oporavka; stoga 3D navigatori postaju sve
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popularniji, posebno kod snimanja mozga. Spektroskopske sekvence pruzaju ¢ak i vise
»praznog prostora“ unutar sekvence $to je dovoljno za upotrebu nekoliko navigatorskih
odjeka ili specijaliziranih shim navigatora za korekciju shim promjena zbog micanja

(93,94). Nedavno su prezentirani znacajno brzi 3D navigatori koji se oslanjaju na

paralelno snimanje ili viSe-pojasne pobude (51).

Slika 8. Pravilna lokacija MR respiratornog navigatora (zuti pravokutnik sa punim crtama u podrué¢ju

dijafragme izmedu jetre i toraksa sa desne strane tijela)

Izvor: https://mrimaster.com/PLAN%20MRCP%20uncooperative.html [preuzeto 15.3.2022.]

Kako bi se poboljsala tocnost navigacijskih sekvenci i smanjila interferencija sa
procesom snimanja, moguce je koristiti dodatne prostorno-frekvencijski ugodene
markere (95), minijaturne radiofrekventne sonde (96,97) ili signale endogene masti
(98,99). Njihov nedostatak je Sto su ograni¢ene na 1D (100) ili 2D (95,101) te se

generalno koriste samo u istrazivackim aplikacijama.

Alternativa metodologiji navigatora su metode samo-navigacije koje omogucuju

odredivanje pomaka iz podataka MR snimanja (63-65,67,76). Sve ove metode su vrlo
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specificne za odredenu shemu snimanja i limitirane na 2D akvizicije. Jedna od
popularnih varijanti se zove PROPELLER (Periodically rotated overlapping parallel
lines with enhanced reconstruction) i objasnjenje za nju slijedi u nastavku. Takve
metode se mogu prosiriti i na 3D, npr. u kombinaciji sa trodimenzionalnom radijalnom

shemom snimanja (66).

Navigatorske informacije mogu se koristiti retrospektivno za ispravljanje dobivenih
slikovnih podataka (102) ili prospektivno za prilagodbu slikovnog polja pacijentovoj
poziciji. Kod prospektivne korekcije micanja parametri micanja moraju se izvuci iz

podataka navigatora u realnom vremenu.

Periodi¢no rotirane preklapajuée paralelne linije sa poboljsanom rekonstrukcijom

(PROPELLER)

Akronim PROPELLER je skracenica za ,, Periodically rotated overlapping parallel
lines with enhanced reconstruction* (hrv. periodicno rotirane preklapajuce paralelne
linije sa poboljsanom rekonstrukcijom) (16). PROPELLER snimanje i njegove varijante
slijede strategiju slicnu radijalnom snimanju. Umjesto prikupljanja podataka projekcija-
projekcijom, prikupljaju se trake nekoliko paralelnih linija k-prostora. To se moze
realizirati koristenjem razli¢itih tehnika o€itavanja poput RARE (Rapid Imaging with
Refocused Echoes) (103), EPI (Echo Planar Imaging) (104,105) ili GRASE (Gradient
And Spin Echo) (104). Traka se rotira oko ishodista k-prostora u naknadnim ciklusima

akvizicije dok se ne napuni disk k-prostora.

Ova shema uzorkovanja pruza znacajno smanjenu osjetljivost na pomak zbog
snaznog preuzorkovanja ishodista k-prostora i radijalnog karaktera. Robusnost pomaka
moze se jo§ viSe poboljsati tijekom rekonstrukcije (106). Nisko-rezolucijske slike
rekonstruirane iz pojedina¢nih slojeva mogu se Koristiti za kvantifikaciju translacija u
ravnini 1 ispravljanje rezultiraju¢ih nedosljednosti izmedu slojeva prije konacne
rekonstrukcije slike. Dodatno se centralni disk k-prostora (dobiva se iz svih traka) moze
koristiti za detekciju i ispravljanje rotacija u ravnini jedne trake k-prostora. Unakrsnom

korelacijom sredisnjeg diska ispravljene trake, moze se detektirati kretanje kroz ravninu.

25



Takvo kretanje ne moze se ispraviti retrospektivno; medutim, uvodenjem faktora koji

daje manju tezinu oSteCenim slojevima, utjecaj gibanja kroz ravninu moze se smanyjiti.

Strategija uzorkovanja PROPELLER mozZe se kombinirati i sa nedovoljnim
uzorkovanjem (107). Takoder se moze koristiti za uvodenje difuzijskog ponderiranja do
RARE modula ocitavanja (108) koji se pokazao zanimljiv za DTI (Diffusion tensor

imaging) kod snaznih polja (109).

Metodologija PROPELLER pokazala se veoma korisnim alatom u klinickom
okruzenju (110) i dostupna je na vecini platformi snimanja (pod razli¢itim imenima).
Nedostaci PROPELLER-a su poveéano vrijeme snimanja zbog snaznog preuzorkovanja
oko ishodista k-prostora, limitiranost na 2D i limitirana robusnost kod micanja kroz

ravnine.

PROSPEKTIVNA KOREKCHA

Prospektivna korekcija micanja je intuitivan pristup gdje se relativna prostorna
pozicija i orijentacija izmedu koordinata snimanja i objekta interesa drze konstantne. Za
korekciju pomaka glave, pretpostavlja se kruto tijelo koje se mice u 6 stupnjeva
slobode. Ako je pozicija i orijentacija takvog objekta mjerena u realnom vremenu,
magnetski gradijenti, RF pulsovi, frekvencija i faza prijemnika mogu se tome
prilagoditi. Rotacije objekta zahtijevaju rotaciju kodiraju¢ih gradijenata; translacije

zahtijevaju promjenu frekvencije i faze odasiljanja i primanja (111).

U sluc¢aju pomaka glave, pozicija glave se moze izmjeriti MR navigatorima radeci u
prostoru slike (PROMO (Real-time prospective motion correction) (112,113), PACE
(Prospective Acquisition Correction) (114)) ili k-prostoru (djetelina, sferni ili orbitalni
navigator (84,85,90)). Alternativno se moze koristiti vanjski uredaj za pracenje,
ukljucujuéi sustave stereo kamere (115), minijaturne RF sonde (95,96,116), sisteme
kamera u boru magneta (117-119) ili UZV (ultrazvuéne) sustave (120). Navigatori
moraju biti kompatibilni sa vremenom sekvence i tipicno imaju vremensku stopu

uzorkovanja. Vanjski sustavi pracenja trebaju MR kompatibilan dizajn 1 to¢nu
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kalibraciju prema koordinatnom sustavu skenera. Glavnina vanjskih pristupa trazi

postavljanje uredaja za pracenje na subjekt $to nije bas prikladno za rutinske preglede.

Zadnjih godina dobiva na popularnosti Sto rezultira brojnim novim sekvencama
poput fMRI (121,122), DWI (123,124) i spektroskopije (125-127). lako je pristup
obecavajuci za neuroloSka snimanja, ima odredene limite, ukljucujuci neprakti¢ne stvari
(fiksacija markera i vanjskih pratec¢ih sustava) i nepopravljive ucinke (B0 izobli¢enja

vezana uz pokrete) (128).

POSTPROCESSING TEHNIKE | RETROSPEKTIVNA KOREKCHIA

Dok prospektivne metode korekcije imaju za cilj zadrzavanje kvalitete podataka
tijekom akvizicije, retrospektivne tehnike pokusavaju naknadno poboljsati
konzistentnost podataka modificiranjem prikupljenih podataka ili rekonstrukcijskih
modela. To se moze obaviti ukljué¢ivanjem to¢nog znanja o micanjima tijekom snimanja
(koristenjem navigatora podataka) ili sa iterativnim algoritmima (optimiziranje entropije

slike, entropija gradijenta ili ostala mjerenja artefakata) (129-131).

Osnovna ideja iza ovih metoda je ponistiti promjene povezane sa pomacima koje su
nastale na MR podacima. Za kretanje krutoga tijela ovo se moze opisati Fourier-ovim
teoremima: translacija objekta vodi do fazne rampe u koriStenom k-prostoru, rotacija
objekta odgovara rotaciji k-prostora (132). Dok se translacije relativno lako korigiraju
koristenjem promjene faze na prikupljenim podacima, korekcije rotacija zahtijevaju
upotrebu nekartezijanskih rekonstrukcijskih metoda (133,134) i ukljucuju sofisticirane

algoritme (135-136) koji su softverski zahtjevni.

U 3D snimanju, proizvoljno kretanje tijela mozZe se ispraviti sve dok dobiveni
signali nisu izgubljeni, ve¢ samo oSteceni (nema gubitka signala zbog intra-vokselnog
defaziranja). Za 2D snimanja korekcijske metode su limitirane za micanja u ravnini, dok
se micanje kroz ravnine tijekom snimanja ne moze Korigirati zbog nedosljednosti

rezultata.

Elasti¢no gibanje ostaje veliki izazov 1 za prospektivne i retrospektivne korekcije.

Posebno kod snimanja abdomena i srca zbog kompleksnosti unutarnjih gibanja §to
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otezava trenutne koncepte kombinacija gatinga/triggeringa kroz korekciju srodnih

pomicanja unutar gating prozora (78,137).

Alternativni pristup kako retrospektivno poboljsati kvalitetu seta podataka koji su
samo djelomi¢no zahvaceni micanjem opisali su Bydder i sur. (138). Odbacivanjem
micanjem oSte¢enih podataka i popunjavanjem tih dijelova k-prostora koristeci
paralelne slikovne tehnike, moze se povecati kvaliteta rekonstruiranih slika naustrb

SNR-a (Signal-to-noise ratio) i moguéeg zaostalog zamucenja.

Ukljucujuci opéi opis micanja u jednadzbu MR signala (139) koriste¢i izmjerene ili
procijenjene pomake polja (140) izvrSeno je snimanje srca tijekom normalnog disanja.
Nedavno se ovaj pristup proSirio na uvodenje metodologije komprimiranog opazanja
(53). Takve retrospektivne rekonstrukcijske metode su izrazito softverski zahtjevne §to

trenutno ogranicava njihovu klinicku prihvacéenost.

3.2. BUDUCNOST RAZVOJA TEHNIKA?

KINETICKO OPAZANJE

Koriste¢i veoma preciznu kameru unutar bora uredaja, pomicanja glave- posebno
translacijske i rotacijske promjene- mogu se detektirati sa visokom preciznoséu (0.1 mm
za translaciju 1 0.1° za rotaciju). Prospektivna korekcija micanja moze se posti¢i u svim
smjerovima za translaciju 1 rotaciju tako Sto se kontinuirano aZurira polje prikaza
tijekom snimanja (korekcija micanja u ravnini i kroz ravninu). Takva korekcija u
realnom vremenu pruza znacajnu prednost u usporedbi sa starijim pristupima. Potonji
ukljucuju razli¢ite sheme uzorkovanja k-prostora kao §to su BLADE (multi-shot Turbo
Spin Echo) (takoder poznat kao PROPELLER i MultiVane) i radijalno snimanje
(minimiziraju¢a tehnika micanja suprotna od prospektivne korekcije) koje su pokazale

poboljsanje u dijagnosti¢koj kvaliteti slika te su trenutno u klini¢koj uporabi (141,142).

Prospektivna korekcija micanja sa kinetickim senzorom zahtijeva postavljanje
markera na nosni most koji se zatim prati sustavom kamera. Ova informacija formira

bazu za korekciju pomicanja, sa detekcijom i korekcijom u realnom vremenu. Vazna je
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brzina pracdenja senzora, a trenutni sustavi mogu posti¢i frekvenciju od 60 slika u
sekundi. U usporedbi sa ostalim tehnikama poput navigatora odjeka, ne produzuje se

vrijeme snimanja ni kontrast slike.

Ova tehnika najveéi utjecaj ima sa visoko-rezolucijskim snimanjem S§to je i1
ocekivano prema osnovnim principima. Takvi sustavi idealno funkcioniraju na
pacijentima s blagim micanjima koji su najces¢i u klinickom okruzenju (vidi Sliku 9),
ali i kod onih sa znafajnim pomicanjima $to obuhvaca limitirane grupe pacijenata
(pedijatrijski i nesuradljivi pacijenti). U uvjetima implementacije kod 3T MR uredaja za
specificne pulsne sekvence poput 3D MP-RAGE (magnetization-prepared rapid
gradient-echo) (takoder znana kao 3D-FGRE (Faste Gradient Echo), 3D brzi SPGR
(Spoiled gradient recalled echo) i 3D-TFE (Turbo field echo) i 2-dimenzionalni (2D)
brzi spin echo (FSE- Fast spin echo, ukljuc¢uju¢i FLAIR- Fluid-attenuated inversion
recovery)) to bi trebao biti prvi prioritet. Klinicka primjenjivost je znacajna i kod drugih
visoko-rezolucijskih sekvenci za snimanje glave poput 3D SPACE-a (Sampling
Perfection with Application optimized Contrasts using different flip angle Evolution)
(drugi naziv CUBE i VISTA- Volume ISotropic Turbo spin echo Acquisition) i TOF
(time of flight) MRA (MR angiografija). Ispitivanja za 7T MR uredaj su u tijeku zbog

nedostatka klinickih sustava koji se tek razvijaju.

Slika 9. A) Degradacija slike uslijed micanja pacijenta (t2 FSE- fast spin echo sekvenca, B) ista sekvenca

sa koriStenjem kineti¢kog senzora (artefakti micanja znatno smanjeni- prikazano strelicom)

Izvor: Runge VM, Richter JK, Heverhagen JT. Motion in Magnetic Resonance: New Paradigms for
Improved Clinical Diagnosis. Invest Radiol. 2019 Jul;54(7):384.
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Prvo istrazivanje fokusirano na prospektivnu korekciju micanja koriStenjem
vanjskog sustava pracenja objavljeno je 2006. godine gdje je naveden op¢i okvir koji se
koristi i danas (143). Postojale su greske koje su se ispravljale tijekom razvoja poput
laznih korekcija povezanih sa facijalnim pokretima (mrStenje i Zmirkanje) 1 gubitka
vidljivosti markera (144). Nedavno objavljene slike na 7T (tesla) koristenjem kinetickog
senzora i prospektivne korekcije imaju jednu od najvecih prostornih rezolucija slika
mozga in vivo trenutno (zbog nedostatka degradacije slike uslijed micanja subjekta)
(145).

RESPIRATORNO OPAZANJE

Vazna inovacija za klinicki MR je moguénost monitoriranja respiratornog ciklusa
pomocu zavojnice koja je intrinzicni dio stola uredaja, unutar zavojnice za kraljeznicu.
Respiratorni monitoring (pomoc¢u uredaja u obliku mijeha) koristi signal za dobivanje
slike 1 rekonstrukciju te ima dugacku povijest u MR snimanju. Zahtijeva vrijeme za
postavljanje od strane tehnologa i Cesto nije pouzdan, barem u mjeri efikasne upotrebe
kod snimanja (146). Navigatori odjeka pruzaju prednosti i Cesto se koriste, ali
zahtijevaju to¢no postavljanje od strane operatora (jako osjetljivi na pogresno

postavljanje) uz dodatno vrijeme unutar sekvence (147).

Respiratorni senzor nema potrebe za postavljanjem, automatski je i pruza pouzdani,
ponovljiv respiratorni trag. Dodatna, jednostavna ,,100p* zavojnica se ugradi u zavojnicu
za kraljeZnicu koja leZi unutar stola pacijenta. Ta zavojnica radi na razli¢itoj frekvenciji
(30 MHz zavojnica prijema/prijenosa) i nije na Larmorovoj frekvenciji kako bi mogla
detektirati promjene neovisno od signala slike. Disanje uzrokuje promjene u opterecenju
zavojnice §to dovodi do trenutnih promjena u zavojnici koje se detektiraju i
monitoriraju (odraz disanja). Dovodi se niska struja kao ulaz u zavojnicu, a rezultirajuci
strujni izlaz uzima formu respiratornog ciklusa sa nesSto viSom strujom tijekom udaha i

nizom tijekom izdaha (148).

U stvarnosti, imamo dvije zavojnice unutar zavojnice za kraljeZnicu jer zavojnica
za respiratorno opazanje mora biti postavljena preko dijafragme pacijenta. Jedna

zavojnica lezi automatski u pravoj poziciji za vecinu pacijenata neovisno o visini kada
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su postavljeni glavom prema skeneru. Kod pregleda pacijenata koji ulaze u skener prvo
nogama, potrebna je druga zavojnica. Detekcija respiratornog ciklusa pocinje odmah
kada pacijent legne na zavojnicu za kraljeznicu. Osim kod utjecaja respiratornog
opazanja, respiratorni senzor igra vaznu ulogu za pracenje stanja pacijenta i provjere

sposobnosti udaha i zadrzavanja daha tijekom trajanja sekvence.

RADIJALNI VIBE | NAKNADNI RAZVOJ

Radijalni VIBE (Volumetric Interpolated Breath-hold Examination) (StarVIBE) je
3D gradijentna echo sekvenca sa radijalnim ocitanjem ,skupine zvijezda®“ i
kartezijanskom fazom kodiranja u z smjeru k-prostora. Relativno je neosjetljiva na
micanje i tolerira umjereno poduzorkovanje. Njezina upotreba rano je prikazana u
snimanjima jetre (149). Danas se koristi u snimanjima razli¢itih dijelova tijela poput
orbita, glave, vrata, toraksa i abdomena (ukljucujuc¢i mokraéni mjehur) i pedijatrijskim

snimanjima.

Kada se upotrebljava sa uzorkovanjem zlatnog-stupnja radijusa (150), mogu¢ je
retrospektivni gating i sekvenca omogucuje respiratorni signal (self-gating). Korisnost
self-gated izotropnog radijalnog snimanja demonstrirana je u hepatobilijarnoj fazi nakon
aplikacije  kontrastnog  sredstva  (GAEOB-DTPA-  Gadolinium-ethoxybenzyl-
diethylenetriamine) pruzaju¢i multiplanarne reformatirane slike sa znacajno
superiornijom kvalitetom u usporedbi sa konvencionalnim radijalnim VIBE-om
koriste¢i 40% prihvatljivosti podataka (self-gating) (151). Ovaj se pristup moze koristiti
i za korekciju pokreta na MR-PET uredaju $to ¢e biti detaljno objasnjeno u nastavku.
Kako bi se objasnila evolucija pulsnih sekvenci u detalje sa uzorkovanjem zlatnog kuta
(150), mozemo je ovako opisati. Ako je broj linija Fibonaccijev broj (niz brojeva u
kojem je svaki zbroj prethodna 2), tada je kutna pokrivenost k-prostora svake slike
gotovo jednaka. To omogucuje fleksibilnu prilagodbu prostor vremenske rezolucije.
Preklapanje akvizicijskih kutova vremenskih okvira vodi do temporalne inkoherencije
poduzorkovanih artefakata Sto je neophodan uvjet za CS (Compressed sensing).
Koriste¢i ovaj pristup u kombinaciji sa CS rekonstrukcijom, radijalni VIBE evoluira u

GRASP-VIBE (Golden-angle radial sparse parallel-VIBE). Ovaj pristup omogucuje
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slobodno disanje tijekom kontrastne multifaze MR-a jetre sa fleksibilnom
prostornotemporalnom rezolucijom koja se moze prilagoditi klini¢kim potrebama.
Integrirana opcija self-gatinga smanjuje utjecaj respiratornog gibanja. GRASP-VIBE
ima visoku klini¢ku upotrebu za populaciju pacijenata s problemom zadrzavanja daha
(ili suradivanja kod takvih instrukcija) ¢ime se smanjuje stopa neuspjeha obavljanja
konvencionalnoga dinami¢koga MR-a abdomena (152). Koriste¢i ovaj pristup sa
slobodnim disanjem, metrika perfuzije jetre (ukupni protok plazme, protok portalne
vene, frakcija arterijske perfuzije, srednje vrijeme tranzita i hepatocelularna stopa
unosa- kod primjene kontrastnog sredstva Gd-EOB-DTPA) bez dodatnog injiciranja
kontrastnog sredstva ili dodatnog vremena snimanja (153). GRASP-VIBE pronalazi
ulogu i u raznim snimanjima izvan jetre zbog neosjetljivosti na micanje poput snimanja
zenske zdjelice i snimanja prostate i rektuma (154). Dalje se razvija u XD-GRASP
(Extra dimensional- GRASP) dodavanjem rekonstrukcije razrijeSene respiratornim
gibanjem sa spajanjem podataka u razli¢ita stanja pokreta umjesto njihovim
isklju¢ivanjem. Time se postize veca kvaliteta slika u odnosu na GRASP-VIBE (155).
Rekonstrukcije arterijske faze sa slobodnim disanjem postizu visu kvalitetu slike
koristeéi taj pristup nego konvencionalno zadrzavanje daha kartezijanskom akvizicijom
zbog limita u balansiranju temporalne 1 prostorne rezolucije sa naglaSenom

volumetrijskom pokriveno$¢u prolazne dispneje sa kontrastnim sredstvom (156).

Sliéno evoluciji rekonstrukcijskih tehnika za radijalni VIBE razvijene su
odgovarajuce CS varijante za konvencionalni VIBE sa kartezijanskom putanjom k-
prostora. CS-VIBE je kartezijanski pandan respiratorno navodenom GRASP-VIBE-u, a
XD-VIBE je kartezijanski pandan XD-GRASP-u. Oslanjajuci se na CS, oba pristupa
dopustaju dinamicku, self-gated akviziciju podataka kod slobodnog disanja. Sli¢no
radijalnim pandanima, CS-VIBE koristi podatke o dominantnom stanju gibanja za
gating, pruzaju¢i 3D plus vremensku rekonstrukciju (vidi Sliku 10). Dokazana je i

klini¢ka upotreba sa ovim pristupima (157,158).
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Slika 10. (A) Slika jetre u venskoj fazi na VIBE sekvenci sa zadrZzavanjem daha, (B) slika jetre u venskoj

fazi na XD-VIBE sa slobodnim disanjem

Izvor: Runge VM, Richter JK, Heverhagen JT. Motion in Magnetic Resonance: New Paradigms for
Improved Clinical Diagnosis. Invest Radiol. 2019 Jul;54(7):389.

KOREKCIJA RESPIRATORNOG GIBANJA ZA PET/MR

Integrirani PET (Pozitronska emisijska tomografija)/MR sustavi sa moguéno$éu
istovremenog prikupljanja podataka pruzaju sinergiju prilikom ¢ega se informacije sa
pojedine komponente modaliteta mogu koristiti za poboljSanje kvalitete slike (159).
Jedan od trenutnih pristupa je koriStenje radijalnog snimanja koje pruza samo-
navigiraju¢i signal. Spajanjem podataka dolazi do rekonstrukcije razlicitih faza disanja.
Ovi podaci se zatim koriste za proizvodnju deformacijskih polja i u-mapa za svaku
respiratornu fazu (model gibanja) (160). Model gibanja se Koristi u perceptivnoj
ekstenziji gibanja iterativno uredenih podskupa ocekivanja maksimizacije
rekonstrukcije slike u PET-u za rekonstrukciju individualno-navodenih podataka u
jednostavno gibanje kompenziraju¢eg volumena uz ocuvanje SNR-a (Signal-to-noise
ratio). Tako se moze poboljsati lokalizacija i kvantifikacija unosa PET-a u toraks i

abdomen, na §to inace utjece respiratorno gibanje tijekom pretrage.
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KOMPRIMIRANO OPAZANJE (CS- Compressed Sensing)

Iako jos$ nije razvijeno u potpunosti, CS ima veliki utjecaj na korekciju micanja na
MR-u. To je vedinom postignuto na bazi smanjenja vremena snimanja i time
minimiziranja efekata nevoljnog micanja, disanja i rada srca. Rekonstrukcija slika jo$
uvijek je dugacka za zahtjevne aplikacije (otprilike nekoliko minuta). To vrijeme je
razumno za klini¢ku upotrebu, ali trenutno za vecinu rutinskih rekonstrukcija dovoljno
je manje od minute. Daljnji napredak u ovom polju omoguéiti ¢e napredak u brzini
racunalnog procesuiranja. CS varijante VIBE-a, uklju¢uju¢i GRASP-VIBE, XD-
GRASP, CS-VIBE i XD-VIBE su objasnjeni ranije kod snimanja jetre. Perfuzija jetre
danas se moze procijeniti iz dinamickog postkontrastnog snimanja sa slobodnim
disanjem bez potrebe za dodatnim kontrastom i bez dodatnog vremena same pretrage.
XD GRASP omogucuje rekonstrukcije sa korekcijom micanja i slobodnim disanjem S$to
dovodi do bolje dijagnosticke kvalitete multifaznih slika nakon intravenskog injiciranja
kelata gadolinija (161). MRCP (MR kolangiopankreatografija) komprimirano opazanje
je dostupno na 1.5 i 3 T pruzajuci znatnu ustedu vremena snimanja (162-164). CS se
moze koristiti kod konvencionalnih sekvenci (smanjuje vrijeme snimanja za tre¢inu do
polovicu originalne sekvence). Na 3 T mogucéa je dijagnosticka kvaliteta MRCP
snimanja kroz jedan udah (16 sekundi) (vidi Sliku 11). Potesko¢e u dobivanju MRCP
slika bez znacajnih artefakata micanja 1 duljine samog pregleda znace da ¢e CS MRCP
sa udahom vjerojatno postati kriterijski standard u buduénosti. Osim toga, CS je
napravio znacajan utjecaj u snimanju srca. Pokazao je uspjeSnu implementaciju kod 2
standardna pregleda, perfuzije miokarda i CINE (video) snimanja. Dostupno je 3D
CINE snimanje lijeve klijetke s jednim udahom sa priblizno izotropskom rezolucijom,
reformatiranjem u svim ravninama i bez statisticki znaCajne razlike u parametrima
funkcije ventrikla ako usporedujemo sa vrijednostima na konvencionalnom 2D CINE
snimanju sa vi$e udaha tijekom snimanja (165). Takoder je dokazano brZze snimanje sa
prvim prolazom perfuzije srca za kvantifikaciju protoka krvi kroz miokard uz povec¢anu
prostornu pokrivenost i vecu prostornu rezoluciju (166). Napredak je postignut i kroz

koronarnu angiografiju srca uz upotrebu CS-a i smanjenje vremena snimanja (167).
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Slika 11. (A) 3D konvencionalni MRCP (vrijeme trajanja snimanja oko 7 minuta), (B) 3D CS

(komprimirano opazanje) MRCP sa zadrzavanjem udaha (oko 16 sekundi)

Izvor: Runge VM, Richter JK, Heverhagen JT. Motion in Magnetic Resonance: New Paradigms for
Improved Clinical Diagnosis. Invest Radiol. 2019 Jul;54(7):390.

PREPOZNAVANJE OTKUCAJA

Sljedec¢a generacija senzora za pracenje gibanja srca mogla bi omoguditi
automatsko snimanje src¢anog ciklusa 1 zamijeniti upotrebu elektroda (elektrokardiogram
(EKG) monitoring). Za postavljanje elektroda potrebno je dodatno vrijeme i to¢no
postavljanje, a EKG signal je sklon artefaktima uzrokovanima aktivacijom gradijenata i
magnetohidrodinamickog efekta (posebno kod visih polja). Zavojnice sa takvim
senzorom ve¢ su dostupne, ali su sekvence trenutno u razvoju. Daljnja implementacija

takvih senzora ocekuje se u bliskoj buduénosti.

U sadasnjem konceptu, generator lokalnog magnetskog polja je postavljen (ugraden
u prednju zavojnicu), generiraju¢i PT (Pilot Tone) moduliran promjenama u
konduktivnoj geometriji (ukljucujuci specifican rad srca) (168). Ovaj signal se

naknadno detektira sa obliznjom lokalnom prijemnom zavojnicom. Mogu se naci
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kombinacije zavojnica koje dobro koreliraju sa EKG-om i pokazuju stabilnost i
detektabilnost tijekom slobodnog disanja pacijenta te pritom omogucavaju
visokokvalitetne slike srca. Frekvencija koja se Kkoristi, nalazi se neposredno izvan
pojasa MR signala (64.4 MHz u pocetnom radu na 1.5 T). Dizajn PT-a omogucuje

robusnost sekvenci za snimanje srca s obzirom na gradijente i polozaj EKG elektroda.

Takoder dopusta fleksibilno postavljanje vremenskog trigera u buduénosti. Ovaj
jednostavan uredaj pruza srcanu i respiratornu sinkronizaciju, jer oba micanja utjecu na
PT i mogu se pratiti. Implementacija je prikazana za sekvence srca sa trigerom kod
zdravih volontera na uredaju od 1.5 T sa CINE slikama srca (iz prospektivnog sré¢anog
trigeringa (hrv. okidaca)) i nije bilo razlike u slikama od onih sa koristenjem EKG
elektroda (168). Pilot Tone prototipi su ugradeni u sustave uredaja snage 1.5 1 3 T.
Potencijalna prednost PT navigacije je $to mjeri rad srca direktno (za razliku od
promatranja elektricne aktivnosti srca sa EKG elektrodama). PT navigacija se moze
koristiti sa bilo kojom sekvencom i nije joj potrebna upotreba dodatnih navigatora

odjeka.

SIMULTANI VISESTRUKI SLOJEVI (SMS- SIMULTANEOUS MULTISLICE)

Sa SMS sekvencom, viSestruki slojevi se pobuduju istovremeno, ali se
rekonstruiraju  individualno. Rekonstrukcija  ukljuéuje povremeno koriStenje
CAIPIRINHA-e (Controlled Aliasing in Parallel Imaging Results in Higher
Acceleration) tijekom pruznog odjeka (minimiziranje g-faktora- povezano sa gubitkom
SNR-a). Zatim slijedi sloj GRAPPA (GeneRalized Autocalibrating Partial Parallel
Acquisition) temeljenog nepodudaranja (169-171). Za smanjenje artefakta micanja
trenutne implementacije SMS-a postoje u 2D viSeslojnoj difuzijski ponderiranoj
(echoplanar) i FSE (Fast spin echo, hrv. brzi spin odjek) sekvenci (vidi Sliku 12).
Veéina klini¢kih protokola koristi faktor ubrzanja 2 (iako BOLD- Blood oxygenation
level dependent sekvence mogu Koristiti 8) pruzajuci redukciju vremena snimanja za
otprilike 40%.

Istovremeno pobudivanje viSestrukih slojeva moguce je posti¢i koriStenjem vise-

pojasnih pulsova. Pulsovi za razli¢ite pojase (slojeve) su modulirani fazom 1 zatim se
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zbrajaju kako bi formirali viSestruki radiofrekvencijski pobudujué¢i puls. Kriticno u
ovom procesu je optimizacija radiofrekvencijskih pulsova uz paznje prema depozitu
energije Sto je ujedno potencijalni limit SMS tehnike. Varijabilna stopa pobudivanja
(VERSE) moze se primijeniti na 180 stupnjeva refokusiraju¢e pulsove. Povremeno
koristenje CAIPIRINHA -¢ je takoder kriti¢no vazno, jer omogucuje znacajno smanjenje
g-faktora. G-faktor je pozicijski ovisan i povezan sa geometrijom zavojnice zajedno sa
drugim varijablama. Raste kao rezultat izrazito slicnih osjetljivosti izmedu zavojnica.
Moze imati negativan utjecaj na SNR kod paralelnog snimanja gdje je SNR ovisan
(obrnuto proporcionalan) g-faktoru. U klini¢koj implementaciji SMS-a zbog koristenja
CAIPIRINHA-e eliminira se esencijalan utjecaj g-faktora kako je dokazao Setsompop
kod difuzijskog snimanja od 32% do 1% kada je g-faktor 3 (172).

Stvaranje slika (tijekom rekonstrukcije) zahtijeva GRAPPA temeljenu SMS
implementaciju uz dodatak brzog pojasnog referentnog skena za Sto je potrebno dodatno
vrijeme. Dodatni vazan faktor je mogucénost gubitka signala izmedu nepodudarnih
slojeva $to stvara artefakte U rekonstruiranim slikama. To se moze ublaziti koriStenjem

algoritma blokiranja gubitka signala (173).

Vazna je razlika izmedu paralelnog snimanja i SMS-a. U paralelnom snimanju broj
koristenih linija k-prostora je smanjen za faktor ubrzanja R. Izgubljene linije k-prostora
se rekonstruiraju koriste¢i informacije osjetljivosti zavojnice. To rezultira gubitkom
SNR-a proporcionalno g-faktoru zavojnice i kvadratnom korijenu faktora ubrzanja. Za
SMS sekvencu sa CAIPIRINH-om, gubitak g-faktora je minimalan i nije potrebna

dodatna redukcija linija k-prostora, stoga nema ni gubitka SNR-a.

SMS sekvenca ima koristi od viSekanalnih zavojnica. Visekanalne zavojnice
omogucuju vis§i SNR (64 kanalna zavojnica za glavu/vrat u usporedbi s 20 kanalnom
zavojnicom za glavu/vrat istog proizvodaca). Kod difuzijski ponderiranih (echoplanar)
sekvenci, SMS dopusta smanjenje TR-a uz jednak broj slojeva u usporedbi s
konvencionalnom sekvencom. Na Slici 12 TR je smanjen sa 6300 (A) na 3500 ms (B).
Mjenjanjem TR-a utje¢e se na SNR i CNR pa ovisno o klinickom protokolu minimalni

TR (ovisi o broju slojeva) mozda nece biti postignut.
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Slika 12. Visestruke infarkcije malog mozga, (A) DWI sekvenca, (B) EPI DWI, (C) T2 FSEI (D) T2 FSE

sa koristenjem SMS-a

Izvor: Runge VM, Richter JK, Heverhagen JT. Motion in Magnetic Resonance: New Paradigms for
Improved Clinical Diagnosis. Invest Radiol. 2019 Jul;54(7):391.

2D ssSE (single-shot Spin Echo) EPI (Echo Planar Imaging) sekvenca se koristi za
difuzijsko ponderiranje u mozgu i tijelu. Kada se primijeni konvencionalno, ona je
vremenski neucinkovita zbog difuzijskog kodiranja koje se izvodi za cijeli volumen
snimanja za svako pobudivanje 2D sloja. Paralelno snimanje se izvodi kako bi se
skratili EPI periodi kodiranja uz smanjenje distorzije i zamucenja, a ne za ubrzanje
snimanja. Smanjenje vremena snimanja za SSSE-EPlI mozga je limitirano sa
implementacijom SMS-a zbog kratko¢e same sekvence. Na 3 T tipi¢no vrijeme
snimanja za 4 mm slojeve kroz cijeli mozak iznosi samo 1 minutu i 23 sekunde, a
koriStenjem SMS-a smanjuje se na 50 sekundi (vidi Sliku 12 A,B). Kod snimanja jetre

zbog broja slojeva i niskog SNR-a za DWI, SMS ima veci utjecaj za smanjenje vremena
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snimanja (uz smanjenje efekta micanja pacijenta) (148). 3 mm slojevi kroz cijelu jetru
na 3 T mogu smanjiti vrijeme snimanja sa 4 minute i 46 sekundi sa standardnim ssSE-
EPI na 2 minute i 54 sekunde sa SMS-om i faktorom ubrzanja 2. Utjecaj SMS-a na
DWI prostate omogucuje 5-minutne screening protokole za rak prostate u pacijenata sa
povisenim PSA (Prostatespecific antigen) razinama sa slicnim dijagnostickim
performansama u usporedbi sa potpunim dijagnostickim multiparametrijskim

snimanjem (148).

Nakon ss-EPI razvijen je EPI sa segmentiranim ocitavanjem (rs-EPI, RESOLVE)
sa prednos¢u smanjene geometrijske distorzije 1 zamucenja Sto moze biti znacajno na 3
T sa ss-EPI. Bolja kvaliteta slike postize se koristenjem podskupova k-prostora preko
nekoliko TR-ova umjesto kodiranja cijelog k-prostora u svakom snimanju. Znacajno je
poboljsana vizualizacija podrucja osjetljivih na artefakt mase (u mozgu podrucja blizu
zrakom ispunjenih sinusa). Vazan nedostatak rs-EPI sekvence je duze vrijeme snimanja
u usporedbi sa ss-EPI. SMS se danas koristi rutinski u kombinaciji sa redukcijom TR-a
za ubrzanje snimanja sa rs-EPI (148). Redukcija vremena snimanja smanjuje Sansu
degradacije snimanja zbog pomaka pacijenta. EPI sa segmentiranim ocitavanjem se
takoder koristi za optimizirani DWI (smanjuje buku snimanja) (148). U ovoj sekvenci
povecan je prostor odjeka Sto smanjuje buku gradijenta uz vecu distorziju slike i
artefakte osjetljive na masu (ipak manje nego na ss-EPI). Vazna podruéja za snimanje
sekvencom rs-EPI izvan mozga ukljuc¢uju tumore glave, vrata i kraljezni¢ne mozdine te
dojki.

Danas se SMS Koristi i kod FSE (Fast Spin Echo) sekvenci. MozZe se koristiti sa
svim tkivnim kontrastima, osobito sa PD (Proton density), T1- i T2-ponderiranim
sekvencama. Anatomska podru¢ja aplikacije za FSE SMS ukljucuju mozak, vrat i
muskuloskeletni sustav (koljeno, kuk, stopalo, glezanj, Saka, ru¢ni zglob). SMS FSE se
koristi za smanjenje vremena snimanja (predstavlja jedan od na¢ina smanjenja micanja)
u protokolima koji bi inace zahtijevali ve¢i broj slojeva uz povecanje vremena snimanja.
Ima veliki potencijal za ubrzanje snimanja koljena sa slicnom kvantitativnom i
kvalitativnom vrijednosti slika uz 50% smanjenja vremena koriste¢i faktor ubrzanja 2
(148). Takoder smanjuje vrijeme provedeno u MR-u kod traumatskih pacijenata. lako

su u pocetku uvedene za 3 T, SMS tehnike su proSirene i na 1,5 T.
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3.3. PREVENCIJA MICANJA NA MR PREGLEDU U KLINICI

ZA DJECJE BOLESTI ZAGREB

Na Zavodu za djecju radiologiju Klinike za dje¢je bolesti provodi se ve¢ina MR
snimanja za pacijente od 0-18 godina (iznimka je fetalni MR kod trudnica). Osim
uobicajenih snimanja u budnom stanju, obavljaju se i snimanja u op¢oj anesteziji ili u

sedaciji.

Novoroden¢ad do 2 mjeseca starosti priprema se za MR sistemom hranjenja i
zamatanja gdje se dijete prvo nahrani, a zatim stavlja u prostor magneta kada zaspi uz
prigu$ena svjetla te se umota u deku kako bi im bilo ugodno i toplo. Za to vrijeme jedan
od roditelja je cijelo vrijeme uz dijete te pazi na njega, a Sve se prati pomoc¢u kamera iz

prostora upravljacke jedinice.

Za bebe starosti izmedu 2 mjeseca 1 9 mjeseci kojima je kontraindicirana opca
anestezija ili postoji hitnost obavljanja pretrage zbog odredenog stanja koristi se
vakuum imobiliziraju¢i omotac. Postupak je sli¢an kao i u prijasnjem slucaju. Roditelji
nahrane dijete kako bi mu se pocelo spavati. Zatim se dijete stavlja u vakuum
imobiliziraju¢i omota¢ uz prigusena svjetla u prostoriji. Istiskuje se zrak iz omotaca
pomoc¢u vakuum pumpe Sto ¢e fiksirati polozaj djeteta. Nakon toga se krece sa
snimanjem. Vakuum imobiliziraju¢i omota¢ pogodan je za snimanja do 30 minuta, jer

tada postaje neudoban za dijete.

Djeca u dobi od 2 mjeseca do 5 godina idu u op¢u anesteziju tijekom MR pregleda.
Za to trebaju pro¢i anestezioloski pregled, obaviti laboratorijske pretrage krvi, urina,
PCR (polymerase chain reaction, hrv. lanana reakcija polimeraze)) ili BAT (brzi
antigenski test) na COVID-19 virus. MR pregled u opcoj anesteziji omogucuje najvecu
kvalitetu slika zbog mirnoée djece, ali se ujedno i najduze ¢eka na termin (trenutno 8-12
mjeseci ovisno o dijagnozi). Takoder postoji i mogucénost nezeljenih reakcija i

nuspojava.

Za djecu od 3-6 godina kod kojih postoji mogucnost obavljanja pregleda bez

anestezije uz prisutnost roditelja organizira se kratko upoznavanje s prostorom i
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zvukovima koje moze ocekivati (najceSce tijekom postupka naruCivanja na MR
pregled). Zavod za djecju radiologiju je vecinu prostorija prilagodio djeci kroz tematske
cjeline i razne boje kako bi se smanjila anksioznost i strah od nepoznatog te nagrade u

obliku igracaka ili medalja za hrabrost u slu¢aju uspje$no obavljenog pregleda.

Pacijenti s izrazitom anksiozno$¢u i strahom obavljaju pregled u opcoj anesteziji ili
pod sedacijom melatoninom ili midazolamom. Koli¢inu i koncentraciju propisuje
anesteziolog ili nadlezni pedijatar koji prati dijete. Melatonin kao prirodno sredstvo
pokazao se izrazito uspjeSan u takvim slucajevima, ali je potrebno pravovremeno
obaviti pregled tijekom maksimalnog ucinka lijeka Sto je pokazala i provedena studija
na Zavodu (174). Midazolam se koristi kod djece kada postoji i strah od zvukova uz
anksioznost, ima jace djelovanje, ali je kao i u slucaju melatonina potrebna izrazita

vremenska to¢nost provodenja pretrage.

Ostali pacijenti obavljaju pregled tako da verbalno dobiju upute Sto mogu ocekivati
uz upoznavanje prostora te ih se smjesti u najudobniji polozaj §to igra veliku ulogu
posebno kod duzih pretraga. Roditelji tijekom narudzbe dobivaju prijedloge da djecu
upoznaju prije same pretrage sa zvukovima na MR pregledu i samim prostorom

gledajudi videozapise dostupne na internetu $to se pokazalo izrazito uspjesnim.
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4. REZULTATI

Rezultati ¢e se predstaviti kroz podjelu na tri najznacajnija podru¢ja snimanja na
MR-u: MR glave, MR abdomena i muskuloskeletni MR. Tema rada ukljuc¢uje veoma
razli¢ite tehnike 1 metode kod kojih nije moguce napraviti meta-analizu ve¢ samo
sustavni pregled, a i sama usporedba provedenih studija djelomi¢no je ograni¢ena zbog
razliCitosti strategija u pristupu artefaktima micanja, rezultata Cija interpretacija je Cesto
ogranicena u smislu kvalitete dobivenih korigiranih slika $to se razlikuje ispituje li ih
znanstvenik Klini¢ar, fiziar ili stru¢njak za fotografiju. Sekvence sa fokusom na
otpornijima na micanje, a i sami proizvoda¢i MR uredaja razlikuju se u kvaliteti

dobivenih slika u pojedinim pristupima.

Predstaviti ¢e se najznacajnija istrazivanja metoda svakog podrucja uz fokus na
njihove rezultate u usporedbi sa konvencionalnim slikama i daljnju perspektivu razvoja

1 implementacije u klinicko okruzje.

4.1. METODE KOREKCIJE ARTEFAKTA MICANJA KOD MR-A

GLAVE

REDUKCIJA MICANJA

Pomicanje glave je ¢est problem u klini¢kom, ali 1 empirijskom (funkcijskom) MR-
u mozga (fMRI), jer moze dovesti do artefakata koji smanjuju kvalitetu slike. Pacijenti
tijekom snimanja Cesto nisu svjesni svojih pokreta glavom. Studija je istraZivala hoce li
do¢i do smanjenja pokreta glave koriStenjem imobilizacijske trake tijekom fMRI Sto

pripada kategoriji redukcije micanja (175).

U studiji koja je imala 6 faza, 24 ispitanika su izvodila 3 razli¢ita kognitivna
zadatka: a) pasivno gledanje, b) mentalno gledanje (vizualiziranje) i c) brzi odgovori.

Zadaci su postavljani u 2 razlicita uvjeta: a) sa medicinskom trakom postavljenom s
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jedne strane zavojnice za glavu pa preko cela ispitanika na drugu stranu zavojnice i b)

bez postavljene medicinske trake (vidi Sliku 13) (175).

Slika 13. Imobilizacijska traka za glavu na zavojnici za glavu kod MR pregleda

Izvor: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31179609/ [preuzeto 15.3.2022.]

Rezultati su pokazali da aplikacija medicinske trake preko Cela ispitanika pruza
znatnu redukciju translacijskih i rotacijskih pomaka glave. Taj efekt se nije razlikovao
izmedu 3 kognitivna zadatka, ali je postojala negativna kvadratna veza izmedu pokreta
glave sa i bez taktilnog odgovora ispitanika. Sto je bilo vise pokreta glave ispitanika bez

taktilnog odgovora, snaznija je bila redukcija pokreta tijekom taktilnog odgovora (175).
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Na Slici 14 rezultati analize dugotrajnog micanja glave u obliku grafikona

prikazuju pod: (a) srednju vrijednost opsega translacijskog pomaka kao funkciju

zadatka i1 stanja, pritom pokazuju¢i glavni ucinak tog stanja, (b) srednju vrijednost

opsega rotacijskog pomaka kao funkcije zadatka i stanja, (C) vezu izmedu translacijskih

pomaka u slucaju bez imobilizacijske trake i sa trakom, (d) vezu izmedu rotacijskih

pomaka u slu¢aju bez imobilizacijske trake i sa trakom. Trake pogresaka (,,error bars®)

predstavljaju interval pouzdanosti 95% za dizajne unutar subjekta. Kod dugotrajnog

pomicanja glave efekt imobilizacijske trake ne raste s kolicinom pokreta kao kod

kratkotrajnog pomicanja glave.
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Izvor: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31179609/ [preuzeto 15.3.2022.]
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lako je studija bila s malim brojem ispitanika, nije bilo ni velikog broja pokreta
glave u skupini bez medicinske trake, a doSlo je do znatnog smanjenja s njezinim
postavljanjem. Smatra se da je to zbog kratkog vremena trajanja svake faze (manje od 6
minuta) pa se ocekuje da bi s klinickim vremenom snimanja od pola sata redukcija
micanja dosla jo$ viSe do izrazaja. Tijekom funkcijskoga dijela ispitivanja otkrilo se da
nema razlike kod ispitanika s medicinskom trakom i bez u kvaliteti izvrSavanja
kognitivnih zadataka Sto pokazuje da se moze obavljati i ta vrsta pretrage sa

medicinskom trakom (175).

PROSPEKTIVNA KOREKCIA MICANJA

Kod prospektivne korekcije micanja (PCM- Prospective motion correction) studija
je pratila pokrete glave bez markera uz prospektivnu korekciju neuroanatomskih MR
sekvenci 1 istrazivala korekciju visoko-frekvencijskih micanja tijekom snimanja. Za to
se koristio 3D povrSinski sustav pra¢enja sa procjenom pomaka glave uz rekonstrukciju
to¢aka pomaka kako bi prilagodio FOV snimanja tijekom MPRAGE (Magnetization
Prepared - RApid Gradient Echo) i T2 SPACE (Sampling perfection with application-
optimized contrasts using different flip angle evolution) sekvenci (176).

Pozicija i orijentacija FOV-a provjeravala se nakon svakih 6 linija k-prostora (< 50
ms) kako bi se omogucila prospektivna korekcija micanja unutar pruznog odjeka (,, echo
train*). Usporedbe su se vrSile sa snimanjima prije odjeka PMC-a pri ¢emu se FOV
provjeravao samo jednom prije TR-a. To se ispitivalo sa fantomima i uzivo Sa
ispitanicima za usporedbu visoko-frekvencijskih i nisko-frekvencijskih strategija
korekcije. MPRAGE sekvence su obradivane sa FreeSurfer software-om za procjenu

volumena strukture i kortikalne debljine mozga sa razli¢itim PMC-om (176).

Rezultati su pokazali da medijan razlika apsolutnih pozicija kod pracenja bez
markera iznosi 0.07/0.26/0.15 mm za x/y/z osi translacije 1 0.06°/0.02°/0.12° za rotaciju
u x/yl/z osi. Pritom je PMC znatno smanjila artefakte pomaka. Na Slici 15 prikazane su
slike MR mozga ispitanika uz 1 (a), 4 (b) i 6 (c) ciklusa po minuti kod MPRAGE

sekvence. Eksperimenti kontinuiranog pomaka takoder su pokazali smanjenje artefakta i
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pokazalo se da je SPACE sekvenca osjetljivija na micanje nego MPRAGE. Najto¢nije
slike morfologije uz software FreeSurfer pokazale su se kod MPRAGE sekvence (176).

a still, PMC off within-ET PMC before-ET PMC PMC off

. Translations

Rotations

Rotations

Rotations

oforaaelagellisNes ord ool

Slika 15. Prikaz MR slika mozga (MPRAGE) bez pomaka i PMC-a, sa PMC-om, prije PMC-A i bez

PMC-a (s lijeva na desno) uz pomake translacije i rotacije razlicite frekvencije i opsega

Izvor:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30821010/?utm_source=gquery&utm_medium=referral&utm_campaign

=CitationSensor?otool=None [preuzeto 15.3.2022.]
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RETROSPEKTIVNA KOREKCIJA MICANJA

U studiji retrospektivne korekcije micanja (RMC- Retrospective motion correction)
svrha je bila omoguditi toleranciju micanja rigidnog tijela tijekom paralelnog
volumetrijskog MR snimanja pomocu retrospektivne korekcije pokreta glave na

razli¢itim prostorno-vremenskim skalama i sekvencama (177).

Tolerancija na pomicanje rigidnog tijela je zasnovana na rasporedu i inkoherentnom
uzorkovanju za poticanje procjene retrospektivnog kretanja i okvira rekonstrukcije.
Otpornost na kretanje proizlazi iz kodiranja redundancije podataka §to osigurava niz
zavojnica. Pritom ne zahtijeva vanjske senzore i navigatore tako da je metodologija

jednostavna za primijeniti kod sekvenci koje koriste 3D kodiranje (177).

Provedene simulacije pokazuju potpunu korekciju artefakata izmedu snimki za
uobicajenu razinu pomicanja in vivo, uz veliki broj snimaka, standardne razine Suma i
umjerene faktore ubrzanja. Izvedivost korekcija izmedu i unutar snimaka je pokazala
kontrolu nad pomicanjem uzivo uz slabije rezultate unutar snimaka za $to bi se mogle

koristiti neke druge metode (177).

DISORDER je retrospektivni okvir za kodiranje tolerancije micanja strukturalnog
3D k-prostora snimanja koji kombinira optimizirani redoslijed prikaza sa poboljsanom
uskladenom rekonstrukcijom. Odredeni raspored i nekoherentne naredbe povecavaju
osjetljivost micanja na informacije uzorkovane unutar danog vremenskog prozora §to
pruza odredeni stupanj redundancije i omogucuje rjeSivost micanja u rekonstrukciji.
Provedene simulacije pokazale su da se promjenom redoslijeda transverzala k-prostora
omogucuje znacajan poticaj mogucnosti predvidanja polozaja glave 1 suzbijanja
artefakta pomicanja. Tolerancija na kretanje prikazana je uzivo na kontroliranom
eksperimentu ukljuCujuc¢i ekstremno 1 kontinuirano micanje tijekom pregleda za
standardne sekvence snimanja mozga predstavljajuci rezultate rekonstrukcije na
najzahtjevnijim skupovima podataka iz pedijatrijske kohorte od 26 subjekata. Cilj
DISORDER-a je progresivno zamijeniti nepotrebne sedacije i anestezije u pedijatrijskoj

1 novorodenackoj populaciji (177).

lako je DISORDER dovoljno robustan u svojoj trenutnoj formi da bude od

prakti¢nog interesa za pouzdana strukturalna MR snimanja mozga u nesuradljivim
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kohortama, ima svoje limite. Dosljednost podataka moze biti pod utjecajem dodatnih
degradiraju¢ih ¢imbenika. To ukljucuje netoc¢nosti u osjetljivosti, pomake vode i masti,
vrtlozne struje ili artefakte protoka. U praksi je moguce Koristiti supresiju masti,
dizajnirati zaStitu za adekvatne kompromise izmedu vrtloznih struja i rjeSavanje micanja
u bSSFP (balanced Steady State Free Precession) sekvencama uz adekvatno planiranje

1 procedura snimanja §to je obi¢no dovoljno za rjeSavanje ovih problema.

Korekcija ne-rigidnih micanja komponenti zahtijevala bi prosirenje ove formulacije
zbog novih problema unato¢ pokazivanju potencijala za rjeSavanje. TO je posebno
izrazeno kod visoko-rezolucijskih sekvenci gdje rigidno i ne-rigidno micanje postaje
puno vaznije 1 pruza izazov za ispraviti. Skala grubog micanja na ultra visokom polju ¢e

zahtijevati dodatna ispravljanja efekta visokog reda.

Trenutno je razvoj DISORDER-a limitiran na uniformno uzorkovanje uz daljnji rad
na generaliziranju inkoherentnih i rasporedenih narudzbi te karakterizaciji korekcije
micanja i povrata rezolucije kada se koriste razli¢ite gusto¢e. Na Slici 16 je prikazano
da korekcije izmedu snimanja mogu biti dovoljne u prakti¢énim snimanjima mozga kod
tolerancije pokreta. Pretpostavka je da subjekt ostaje prosje¢no miran tijekom vecine
vremena snimanja. Zbog toga su dovoljne korekcije izmedu snimanja za procjenu
polozaja mozga tijekom stabilnih perioda uz dovoljnu redundanciju uzorka. Limiti
DISORDER-a kod pra¢enja micanja unutar snimanja javljaju se zbog dostupnih
kompjutorskih resursa i SNR-a po stanju micanja. Situacija bi mozda bila drugacija ako
bi se koristile strategije pod nadzorom informiranja o istraZivanju prostornih parametara

kretanja.

Ucenje treningom bi takoder pomoglo povecati raspon hvatanja pokreta na
odredenoj razini redundancije ili smanjenja potrebne razine redundancije za dobivanje
raspona. Direktno u€enje iz rekonstrukcija korekcije micanja moze se isprobati, ali se u
vecini slucajeva bolji rezultati postizu iz spajanja naucenih rekonstrukcija sa
strategijama baziranima na modelu. Moguca je integracija oba pristupa uklju¢ivanjem
operatora micanja u okvir uc¢enja baziran na modelu, sto bi bilo efektivno u rjesavanju
Stete nastale povecanjem g-faktora zbog pomicanja. Daljnji radovi ¢e istrazivati prilike

proSirenja raspona otpora na micanje pomocu u¢enja pod nadzorom (177).
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Slika 16. MR transverzalni presjeci mozga pedijatrijskih pacijenata (A) slike s micanjem pacijenata, (B)
rekonstrukcije s korekcijom micanja, (C) rekonstrukcije s korekcijom micanja i reguliranog odbacenog

vanjskog segmenta

Izvor: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31898832/ [preuzeto 15.3.2022.]

USPOREDBA PROSPEKTIVNE | RETROSPEKTIVNE KOREKCIJE MICANJA

Usporedba se vrsila u kartezijanskom 3D kodiranju MPRAGE snimanja i istrazivali
su se efekti korekcije frekvencije i paralelnog snimanja na performanse RMC-a. Pomaci
glave su procijenjeni koriste¢i sustav pracenja bez markera i slanjem na modificiranu

MPRAGE sekvencu koja moze provjeravati FOV za izvodenje PMC-a. RMC se koristio
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tijekom rekonstrukcije slika prilagodbom trajektorija k-prostora prema izmjerenom
pomaku. Korekcija frekvencije pomaka je retrospektivno povecana sa RMC-om ili
smanjena sa reverznim RMC-om. U eksperimentu su koriSteni fantom i ispitanici

prilikom usporedbe (178).

PMC se pokazao superiorniji u kvaliteti slike u usporedbi sa RMC-om vizualno i
kvantitativno. Povecavanjem frekvencije korekcije RMC-a dodatno su smanjeni
artefakti pomaka (vidi Sliku 17). Hibridna korekcija PMC-a i RMC-a retrospektivno je
povecala frekvenciju korekcije i takoder dovela do smanjenja artefakata. Slabiji u€inak
RMC-a u usporedbi sa PMC-om prikazan je sa GRAPPA (GeneRalized Autocalibrating
Partial Parallel Acquisition) kalibracijom podataka bez namjernog pomaka i bez
GRAPPA ubrzanja (178).
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Slika 17. Prikaz pomaka translacije i rotacije razli¢ite frekvencije, opsega i stupnjeva (A) i prikaz MR
MPRAGE slika mozga ispitanika bez pomaka (slika lijevo), uz umjereno micanje (prvi red slika) i jako

micanje (drugi red slika) te PMC,RMC i bez korekcije (s lijeva na desno)

Izvor: Slipsager JM, Glimberg SL, Hejgaard L, Paulsen RR, Wighton P, Tisdall MD, et al. Comparison
of prospective and retrospective motion correction in 3D-encoded neuroanatomical MRI. Magn Reson
Med. 2022 Feb;87(2):635.
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4.2. METODE KOREKCIJE ARTEFAKTA MICANJA KOD MR-A

ABDOMENA

MR REKONSTRUKCHNA S KOMPENZACIJOM MICANJA 1Z NEDOVOLJNO
UZORKOVANIH PODATAKA

Snimanje pacijenata kojima je teSko mirno lezati ili zadrzati dah predstavlja izazov.
NerijeSena micanja unutar snimki izazivaju artefakte zamudenja i ogranicavaju
prostornu rezoluciju. Kako bi se popravilo ne-rigidno micanje (npr. kod djece) postoji
multiskalarna tehnika za procjenu micanja nastalog tijekom sekvence i Zeljene slike bez
artefakta. Ova tehnika regulira koeficijente micanja kako se osigurala invertibilnost i

minimizirala numericka nestabilnost (179).

Uzimaju se prednosti uzoraka varijabilnih gustoca koriStenih u snimanju za
rjeSavanje velikih micanja grube skale. Metoda poboljsava kvalitetu slika za skup 2D
rekonstrukcija iz podataka simuliranih sa neovisno generiranim deformacijama uz
statisticki znaCajno povecanje omjera vrha signala i pogreSke i indeksa strukturne
sli¢nosti. Ova poboljsanja su dosljedna kroz razli¢ite faktore nedovoljnog uzorkovanja i

ucestalosti pomicanja uz iskoriStavanje prednosti razli¢itih gusto¢a uzoraka.

Opisuju se dva oblika regularizacije: kvazi-kvadratno ograni¢enje micanja i nulta
kazna prostora za SPIRIT (179) paralelno snimanje. Prvi ograni¢ava aproksimaciju b-
spline-koeficijenta temeljenog kona¢nim razlikama na Jacobijevu matricu vektorskog
polja deformacije. Ona osigurava da promjena u gibanju s jednog mjesta na drugo nije
ni tako mala (negativna) niti toliko velika (pozitivna) kako se nijedan piksel ne bi

previse pribliZio susjednom.

Druga (SPIRiT) oznacava linearni odnos izmedu susjednih frekvencija k-prostora
preko zavojnica u SPIRIT paralelnom snimanju $to daje ograni¢enje nulte povrSine bilo
u domeni slike ili u frekvencijskoj domeni (179). Iako kretanje unutar snimanja utjece
na osjetljivost zavojnice, a time i SPIRIT kalibracije operatora, vrlo niska razluc¢ivost

kernela SPIRIT 1 podataka o kalibraciji ograni¢avaju ozbiljnost artefakata pokreta.
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Prvi eksperiment se odnosi na validaciju metode visestrukih skala rekonstrukcije na
simuliranom ne-rigidnom pomaku. Drugi eksperiment usporeduje softversku korekciju
micanja sa postoje¢im korekcijskim metodama micanja koje po€ivaju na podacima

navigatora autora Wellera i sur. (179).

Rezultati prvoga eksperimenta prikazuju prednost viSestruke skale predvidanja
pomaka §to se odnosi na smanjenje efekta micanja na slike nize rezolucije. Obradene
slike profitiraju od glatkoce pri c¢emu se smanjuje efekt micanja, a sve to uz manje Suma
nego $to je to prisutno u slucaju jedne skale vjerojatno zbog efekta interpolacije

prilikom tranzicije izmedu skala.

Drugi eksperiment pokazuje superiornost u procjeni micanja i rekonstrukciji slike u
usporedbi sa navigacijom temeljenom na autofokusu. Pokazuje neke ocite prednosti:
raznolikost procjena pomicanja kroz slike nije ogranic¢ena brojem, a veli¢ina i lokacija
dostupnih kanala zavojnice i heterogenost osjetljivosti profila nisu bitne. Autofokus
metoda ¢e vjerojatno bolje izvoditi korekcije sa viSe varijabilnosti i ve¢om osjetljivosti

prijemnika u ROI-u (Region of interest) slike (vidi Sliku 18).

Rekonstrukcijska metoda moze prepoznati i velika 1 mala micanja, a trenutni limit
je ve¢inom Sum slike zbog koriStenja paralelnog snimanja bez regulacije slike. To bi se
moglo rijesiti koriStenjem analiti¢kih ili modela temeljenih na podacima slike kako bi se
smanjio utjecaj pojacanog Suma 1 dopustila toCnija procjena micanja na vecim
ubrzanjima. Nedostatak se pokazao i1 kod sekvenci sa zadrZzavanjem daha 1 artefaktima
nastalima disanjem. Disanje je u stvarnosti 3D, a rekonstrukcijska metoda 2D korekcija
Sto ogranicava njezin utjecaj. Unato¢ nedostacima generalno se pokazala boljom nego

postojece metode sa navigatorom te se trenutno radi na otklanjanju nedostataka (179).
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Slika 18. Rezultati studije prikazani u obliku grafikona

Izvor: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30213754/ [preuzeto 15.3.2022.]

REDUKCIJA MICANJA KOD DINAMICKOG KONTRASTNOG SNIMANJA
JETRE

Svrha je poboljsati kvalitetu slika dobivenih tijekom MR dinamickoga kontrastnog
snimanje (DCE) jetre koje sadrze artefakte micanja i zamucenje koriste¢i sustav

dubokog ucenja (deep learning) (180).

Multikanalna konvolucijska neuralna mreza (MARC) koja sluzi za redukciju
artefakta micanja i zamucenja uzrokovanog disanjem u slikama dobivenim MR DCE
jetre. Skupovi podataka za ucenje ukljucivali su slike sa 1 bez artefakata disanja i
zamucenja, a distorzije su generirane simuliranjem greske faze u k-prostoru. Studije
pacijenata su provedene koriStenjem multi-fazne T1 ponderirane gradijentne sekvence
za jetru sa nemogucnostima zadrzavanja daha tijekom snimanja. Na dobivenim slikama
iz MARC-a analizirana je performansa filtera, omjer intenziteta i kontrasta prije i poslije
(180).
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Algoritam znacajno smanjuje magnitudu artefakta i zamucenje uzrokovano
respiratornim gibanjem, a omjeri kontrasta nakon obrade slika kroz konvolucijske

slojeve bili su konzistentni u usporedbi sa referentnim slikama (vidi Sliku 19) (180).

Razvijen je algoritam za smanjenje broja micanjem uzrokovanih artefakata nakon
dobivenih podataka koriste¢i duboku neuralnu mrezu. Koristenjem referentnih MR slika
proveden je postupak strojnog ucenja pri ¢emu su slike sa Sumom generirane
dodavanjem greske faze referentnim slikama. Broj konvolucijskih slojeva u mrezi bio je
semioptimiziran u simulaciji. Nakon uéenja, mrezi su pridodane slike gdje pacijent nije
mogao zadrzati dah tijekom snimanja. Rezultati su pokazali da je MARC uspjesno
uklonio rezidualne ostatke na slikama i1 smanjio koli¢inu artefakata micanja i zamucenja
bez utjecaja na kontrast i SNR slika. Potrebna su daljnja istrazivanja to¢nosti
kvantitativnog snimanja nakon koristenja MARC-a. Limiti studije su sljedec¢i: potrebno
je potvrditi da nijedan anatomski ili patoloski detalj nije uklonjen koristenjem MARC-a
prije same klinicke upotrebe, MARC se moze koristiti na odredenim sekvencama i

potrebno je ispitati djelotvornost MARC-a na kompleksnijim artefaktima micanja (180).

Acquired
images

Residual
images

Artifact
-reduced
images

Slika 19. Rezultati MARC algoritma u zadnjem redu, prvi red referentne slike, sredina uklonjeni artefakti

Izvor: https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/31061259/ [preuzeto 15.3.2022.]
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REDUKCIJA  RESPIRATORNOG GIBANJA  KORISTECI  ROTIRAJUCI
KARTEZIJANSKI K-PROSTOR (ROCK)

Svrha je predloziti i validirati rjeSavanje respiratornog gibanja samo-navigiraju¢om
(self- gated: SG) 4D MR tehniku za procjenu uzoraka disanja pacijenata kod planiranja

tretmana radioterapije (181).

Predlozena 4D MR tehnika se bazira na bSSFP (balanced steady-state
freeprecession) sekvenci i 3D kodiranju k-prostora. Nova ROCK (Rotating Cartesian
K-space) metoda uredivanja osmisljena je kako bi inkorporirala ponovno uzorkovano
ishodiste k-prostora kao surogat SG gibanja i omogucila retrospektivno spajanje
podataka k-prostora u razliite respiratorne pozicije temeljene na amplitudi surogata.
ViSestruko respiratorno rijeSeni podaci 3D k-prostora su naknadno rekonstruirani
koriste¢i paralelno snimanje i metodu komprimiranog opazanja sa prostornom i
vremenskom regulacijom. Tehnika je zatim validirana koriste¢i ru¢no raden fantom
dinamickog micanja i testirana na 6 zdravih volontera ¢ija su kvantitativna mjerenja
gibanja dijafragme i bubrega bazirana na 4D MR slikama usporedena sa onima na 2D-
CINE slikama (181).

5 minutno 4D MR snimanje pruza visoko kvalitetne volumetrijske slike rezolucije
1.2x1.2x1.6 mm?® 1 8 respiratornih poloZzaja sa dobrim kontrastom tkiva. U
eksperimentima sa fantomom tijekom trokutastog valnog gibanja, izmjerena amplituda
gibanja temeljena na 4D MR-u bila je 11.89% manja nego u stvarnosti. U zdravih
volontera, razlika izmedu mjerenja na 4D MR-u i onih na 2D-CINE-u iznosila je
6.2+4.5% za dijafragmu te 8.2+4.9% i 8.9+5.1% za desni i lijevi bubreg (181).

U ovom istrazivanju predstavljena je 4D MR metoda bazirana na 3D ROCK
kartezijanskom uzorkovanju i spajanju retrospektivnih podataka k-prostora na samo-
navigirajuéem signalu respiratornog gibanja. Preliminarni rezultati na fantomu i1
zdravim volonterima pokazali su da metoda moze biti koriStena za Kvantitativnu
procjenu respiratornog gibanja u abdominalnim organima. Ovaj pristup predstavlja
znaCajna poboljSanja u usporedbi sa konvencionalnim viSestrukim 2D dinamic¢kim

snimanjem, a to su 3D intrizi¢no kodiranje, vi§i SNR i izostanak problema s pogreSnom
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registracijom izmedu slojeva. Prednosti omogucuju znacajne prednosti za MR

planiranje radioterapijskog tretmana.

Jedna od klju¢nih komponenti u 4D MR metodi je kartezijanska ROCK metoda
uzorkovanja. Trenutno imamo nekoliko kartezijanskih metoda detekcije micanja, a koje
se koriste u abdominalnim i neuro snimanjima. ROCK Koristi zlatni kut rotacije putanje
uzorkovanja k-prostora kako bi osigurao skoro uniformnu angularnu distribuciju nakon
retrospektivnog spajanja podataka. Razlika od sli¢nih metoda je Sto koristi kvazi-
spiralnu umjesto kvazi-radijalne putanje kod izmjene redoslijeda u kartezijanskom k-
prostoru. Smatra se da kvazi-spiralna putanja pruza inkoherentnije uzorkovanje k-
prostora, osobito kada se Kkoristi anizotropna ky-kz matrica. Zatim, kartezijanska mreza
je podijeljena u nekoliko prstenova i veli¢ina svakog prstena kontrolira gusto¢u uzorka
u radijalnom smjeru. Takav dizajn omogucéuje vecu efikasnost varijabilne gustoce

uzorkovanja k- prostora gdje je centar gus¢i nego vanjske regije (181).

Znacajno je da se spajanje podataka u metodi temelji na amplitudi respiratornog
gibanja umjesto na fazi (vrijeme unutar respiratornog ciklusa). Glavna prednost spajanja
podataka na amplitudi je da se dobiveni podaci mogu Koristiti u rekonstrukciji i kod

prisutnosti razli¢itih uzoraka disanja.

Efikasnost snimanja 1 kvaliteta slika 4D MR tehnike moZe se u buduénosti
poboljSati optimiziranjem pulsnih sekvenci 1 rekonstrukcije slika. Sekvenca koristi
pulseve supresije masti prije svakog kvazi-spiralnog ocitanja. To je zbog toga $to je
potkoZzna mast povezana sa visokim signalom S§to moze potkopati to¢nost procjene
gibanja i osjetljivost samo-navodecih projekcija. Pritom se trosi pola vremena snimanja
na taj proces. To bi se moglo ublaziti smanjenjem frekvencije impulsa zasi¢enja masti
ili koristenjem tehnika supresije masti koje ne dovode do poremecaja mirnog-stanja

(steady-state) kao Sto su odvajanje masti-vode ili samo ekscitacija vode.

Obrada podataka i rekonstrukcija slika trenutno traju oko 10 minuta. Ako bi se
optimizirao algoritam 1 koristili snaZniji raCunalni sustavi sa poboljSanim moguc¢nostima
paralelne obrade to bi se smanjilo na pola. Performanse algoritma rekonstrukcije slika
mogu se poboljsati ubacivanjem modela respiratornog gibanja u rekonstrukcijski okvir

§to su ve¢ predlozili Odille i sur. (181). Nekoliko trenutnih radova kombinira ovaj
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pristup sa komprimiranim opazanjem i ne-kartezijanskim uzorkovanjem i uspjeli su

rekonstruirati slike temeljene na 16 puta poduzorkovanom k-prostoru (181).

Limiti studije su sljede¢i: ruéno radeni fantom moze proizvoditi samo jednostavna
translacijska gibanja u jednoj dimenziji te je rije¢ o maloj studiji sa 6 zdravih volontera.
Takoder je potrebno usporediti i validirati navedene tehnike sa 4D CT-om S$to je

trenutni klinicki standard za planiranje radioterapije (181).

4.3. KOREKCIJA MICANJA MUSKULOSKELETNOG MR-A

POMOCU DSLR KAMERE

Svrha je ilustrirati korekciju micanja u muskuloskelethom (MSK) MR snimanju
koristenjem informacija iz opti¢kog uredaja kako bi se procijenio opseg i trenutak
pomaka (182).

Koristen je digitalni refleksni fotoaparat sa zrcalom (DSLR- Digital Single Lens
Reflexive camera) kao opti¢ki uredaj za pracenje pomaka. Ulogu markera imala je
Sahovnica koja se postavila na zavojnicu. Pomak Sahovnice je pruzao opseg pomaka §to

bi uhvatila kamera te bi se kasnije koristilo za korekciju micanja na MR slikama (182).

Eksperimenti su prvo provedeni na in vitro fantomu zbog kalibracije linija ¢ime se
odredila veza izmedu gibanja objekta i pomaka piksela. U studiji je sudjelovalo 6

zdravih volontera i eksperiment se ponavljao 3 puta na svakom subjektu.

Smanjivanjem gradijenta entropije slike u odnosu na kalibracijsku krivulju
rezultiralo je korekcijom micanja. Fuzija podataka bez micanja sa podacima micanja i

podataka bez micanja sa podacima korekcije micanja izvrSeno je za kvalitativnu analizu
(182).

Eksperiment se izvodio na Siemens 1.5T Magnetom Avanto MR skeneru sa
TR/TE-500/12ms, pulsne sekvence spin echo, ponovljivosti 1, debljine sloja 5 mm,
matrice veli¢ine 256x128 sa rezolucijom 1 mm? izotropno. Vanjski uredaj za pracenje

pomaka je DSLR kamera. Kamera je bila postavljena na tripodu (stativ za fotoaparat) sa
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punom magnifikacijom uz prostornu rezoluciju 1920x1080 i vremenskom rezolucijom
od 20 slika po sekundi (fps). Sahovnica se koristila kao vanjski marker za detekciju
pomaka pri ¢emu su rubovi kvadrati¢a pruzali znacajan kontrast za detekciju pracenja

micanja (182).

Efektivna vrijednost podataka sa korekcijom micanja i podataka bez pomicanja bila
je priblizno 20% manja u usporedbi sa podacima s micanjem i podacima bez micanja uz
bolju delineaciju rubova i smanjeni ,,ghosting* (vidi Sliku 20). Studija je usredoto¢ena
na vrijeme pomaka kroz vanjski uredaj za snimanje na RF zavojnici i koristi te
informacije za korekciju. Metoda se moze lako postaviti na klinicki skener i1 nije

potrebno da subjekt nosi senzore pomaka (182).

Rad se fokusira na mjerenje vremena pomaka kroz vanjsku Sahovnicu i koristi
informacije za korekciju pokvarenih podataka u k-prostoru. Studija ne koristi MR
navigator Sto se koristilo u ranijim studijama pri ¢emu dolazi do poveéanja vremena
snimanja. Rije¢ je o jednostavnom i Stedljivom pristupu kroz koriStenje DSLR kamere 1
Sahovnice. Postoje dva izazova ove implementacije i izvan su okvira posla: a)
sinkronizacija akvizicije optickoga i MR sustava koja se moZze posti¢i integriranjem
elektronike sa skenerom, b) integracija Sahovnice u razli¢ita snimanja §to se moze
posti¢i smanjivanjem $ahovnice i postavljanjem na RF zavojnicu za druge svrhe kao

mjerenje putanja k-prostora.

Studija koristi linearnu vezu izmedu pomaka Sahovnice i pomaka piksela $to
doprinosi jednostavnoj regresijskoj analizi sustava. Zamucenje rubova je znacajno
smanjeno i moze se pripisati efektivnoj procjeni faze K-prostora. ,,Ghosting* artefakti
ostaju 1 nakon korekcije micanja, a to se moze pripisati pomaku viSeg reda. Studija je
izvedena u 2 dimenzije (planarno micanje). Gubitak informacija na rubovima vezan je
uz oStecenje visokofrekventnih dijelova u slici. Razlog je $to micanje uzrokuje oste¢enje
visokofrekventnih dijelova puno ¢esc¢e od niskofrekventnih (182). Kvalitativna analiza
micanjem oSteCenih podataka pokazuje efekte ,,ghosting-a“. Rezidualan ,,ghosting“
moze biti posljedica pomaka subjekta izmedu 2 razlicita sloja odabrana za bez pomaka i

s pomakom (micanje izmedu sloja).
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Studija se fokusirala na 2D translacijske pomake, a ukoliko bi se pratili rotacijski

pokreti, potreban je MR navigator na subjektu. Ova jednostavna metoda moze se lako

implementirati u MR prostoriju, a subjekt ne treba nositi nikakav senzor (182).

Slika 20. A) prikaz slika MSK sustava subjekta bez pomicanja, B) slike MSK sustava sa micanjem, C)

korekcija slika MSK sustava

Izvor: Chikop SA, Anchan ABS, Koulagi G, et al. Automatic motion correction of Musculoskeletal MRI
using DSLR camera. Magn Reson Imaging. 2018 May;48:77. (preuzeto 15.3.2022.)
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5. RASPRAVA

Tehnike i nacini korekcije artefakta micanja kod MR pregleda su veoma raznovrsni
Sto mozemo zahvaliti velikom broju razli¢itih sekvenci posveéenih odredenom tkivu
kao 1 fizikalnim svojstvima §to dovodi do manje ili vece osjetljivosti na pomake. Veliku
ulogu igra i priprema samog pacijenta kako bi se sprije¢io sam izvor nastanka artefakata

zbog Cega je vazno znati sve varijable utjecaja i izazivanja anksioznosti subjekta.

Kod prevencije micanja imamo razli¢ite metode i one iako mogu imati veliki
utjecaj imaju svoju ogranicenu upotrebu veé¢inom na odredeno vrijeme §to ogranicava

upotrebu kod klini¢kih slucajeva.

Redukcija artefakta je dosad pratila razvoj programske podrske i samog uredaja
MR-a i smanjuje se moguénost daljnjeg znacajnijeg razvoja uz izuzetak pojedinih

sekvenci, a sve zbog razine SAR-a i ograni¢enja organskog tijela.

Sekvence koje su navedene u poglavlju Buduénost razvoja tehnika? trenutno
nemaju dovoljno provedenih studija i1 klinicki nisu znacajne da se mogu opisati

nedostaci i limiti iako imaju veliku perspektivu.

Korekcija micanja je podrucje gdje se trenutno najviSe proucava utjecaj na
smanjenje artefakta micanja, a u tome prednjaée PMC 1 RMC. U nastavku ¢e se
predstaviti izazovi PMC i RMC tehnika koje trenutno pokazuju najvisi i najbrzi stupanj

razvoja medu tehnikama korekcija micanja, a 1 opéenito.
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IZAZOVI PROSPEKTIVNE | RETROSPEKTIVNE KOREKCIJE MICANJA

Postoje mnogi izazovi koje je potrebno prijeci prije klinicke upotrebe prospektivne
korekcije micanja. Razvoj pouzdanih i prikladnih rjesenja trenutno se istrazuje uz brojne
limite. Za mnoge od njih nejasno je koliko Cesto utjeCu na tehniku i to ostaje za rijesiti.

Mnogi od ovih izazova odnose se i na retrospektivne korekcijske tehnike.

KVALITETA PODATAKA PRACENJA

Nekoliko parametara je bitno u procjeni kvalitete podataka pracenja. Izraz
»preciznost se upotrebljava za razinu podrhtavanja ili Suma podataka, ,,tocnost* na
neslaganje izmedu izmjerene i prave pozicije i ,latentnost” za opisivanje vremena
odgode izmedu micanja i dolaska odgovaraju¢ih prate¢ih podataka do skenera (kako bi

se izvr$ila izmjena pozicije).

Tocnost i preciznost pracenja su najvaznije kod visoko-rezolucijskih slika (183).
Ako sustav pracenja ima previSe Sumova, ,,pseudo micanje* stvara artefakte. lako se to
moze retrospektivno ispraviti do odredene razine (183), problem se najbolje moze
izbjec¢i koriStenjem sustava pracenja dovoljne preciznosti. Sustav pra¢enja mora biti
nekoliko puta bolji od rezolucije slike zbog ovisnosti rezultata snimanog objekta sa
SNR-om u slici. Za visoko-rezolucijske slike na snaznijim poljima to znaéi da
preciznost pracenja mora biti bolja od 50 mm, ovisno o razini artefakta koji se mogu
tolerirati. Kod konvencionalnog snimanja na niZim rezolucijama to se moze spustiti na
200 mm. Posti¢i takvu preciznost je izazov sa trenutnim komercijalnim optickim
sustavima u oba slu€aja. Vibracije skenera su takoder problem, jer mogu smanjiti

preciznost sustava, osobito kada se koriste intenzivne gradijentne sekvence (DWI1).

Niska latentnost je bitna, jer svaka odgoda u dobivanju podataka znaci da ce
snimanje zaostajati za pravom pozicijom glave. Vaznost ovoga ovisi o brzini objekta.
Kvantificiranje prihvatljivog zaostajanja u klinickim snimanjima jo$ nije odredeno iako
je odraden teorijski posao za fMRI (183). Latentnost sustava od Aksoy-a i sur. je
izmedu 60 i 150 ms. Iz tog razloga, oni ponovno reaktiviraju linije k-prostora kada

detektirano micanje prijede 1 ili 1 mm tijekom jednog pulsa RT-a. Ispitivane su i niZe
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granice izmedu 0.3 1 0.3 mm (183). To je razumna strategija, jer odbacivanje podataka i
ponovno aktiviranje se ne moze koristiti kod fMRI procedura. Ocekuje se da ée s brzim
prate¢im sustavima, viSim stopama uzoraka, predvidanjem pomicanja (183) i ceS¢im
nadogradnjama sekvenci (183) odbacivanje podataka postati nepotrebno osim u

najekstremnijim slu¢ajevima.

FIKSACIUA MARKERA

Svaki vanjski marker za pracenje mora biti sigurno pricvrs¢en na subjekta i micati
se skupa s objektom interesa (pr. glava). Ako se marker mi¢e dok glava miruje, tada
moze do¢i do nepopravljive Stete na kvaliteti slika. Trenutno postoje razli¢ite metode
postavljanja markera, ali je potrebno naé¢i kompromis izmedu C¢vrstog prianjanja
markera za subjekt i njegove udobnosti i opustenosti. Pritom se najbolje pokazala 2
prijedloga: potreba za preciznom kvantifikacijom performansa razliCitih metoda
postavljanja markera i potreba za metodom postavljanja markera koji ¢e biti najugodniji

za mirno¢u pacijenta (183).

MR KOMPATIBILNOST

Sigurnost je najocitiji problem MR kompatibilnosti kada se koristi vanjski
hardware blizu MR skenera. Opasnosti feromagnetskih objekata ili zicanih petlji su
dobro poznati, ali postoji jo§ efekata koje treba uzeti u obzir. Svaki vanjski uredaj koji
sakuplja informacije o polozaju glave ne smije interferirati sa MR skenerom. Osobita
paznja treba se posvetiti nenaruSavanju homogenosti magnetskog polja 1 RF
(radiofrekventnih) razina Suma. Takoder, uredaj mora raditi u jakom statickom 1 RF
magnetskom polju. Zbog tih razloga vecina opreme je neprakti¢na. Postoji jo§ izazova
poput vrtloZznih struja, montaze kamere, vibracija i transport podataka. Ograni¢enja
prostora u magnetu otezavaju postic¢i liniju vidljivosti optickih sustava. 1z tog razloga
postoji trend postavljanja sustava u bor magneta, ali nedostatak je poo$travanje uvjeta

za MR kompatibilnost zbog vibracija i jakosti polja (183).
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POMAK VISEG REDA

Pomak viseg reda (npr. brzina, a ne promjena polozaja) se najces¢e ne uzima kao
problem wu tradicionalnim prospektivnim korekcijama. Iznimka je kontinuirano
azuriranje pristupa, a prvi su to opisali Herbst i sur. Problem sa pomakom viSeg reda je
Sto pomak tijekom gradijentne sekvence uzrokuje greske u fazi signala. To ovisi o

samoj sekvenci i tek se istrazuje (183).

BO NEHOMOGENOSTI

lako magnetska osjetljivost ljudskog tkiva pokriva mali raspon i relativno je
povezana sa osjetljivosti na zrak, razlike su dovoljne da izazovu nehomogenost BO
polja. Granice magnetske osjetljivosti u tijelu proizvode distorzije u BO polju. To je
posebno blizu izmedu podrucja zraka i tkiva gdje su promjene u osjetljivosti

najsnaznije.

Kod prospektivne korekcije micanja to rezultira distorzijama polja i iako snimani
volumen slijedi snimani objekt, BO polje ¢e se na odredenoj tocki u tijelu promijeniti.
To se ne moze rijesiti sa ,,shimming-om®, jer polje ,,shimming-a“ nece biti uvr§teno u
korekciju, a korekcija polja ¢e se izvrSiti u suprotnom smjeru od micanja objekta
stvaraju¢i problem. Na EPI sekvenci ¢e slike biti iskrivljene jedna u odnosu na drugu
(183). Na vokselnoj spektroskopiji i spektroskopskom snimanju rezultati pokazuju da
korekcija micanja bez ,,shimming-a‘“ nije dovoljna za oporavak kvalitete spektra (183).
U strukturalnom snimanju, izobliCenja uzrokovana osjetljivoS¢u su moguéi izvor
artefakata na slikama, jer podaci k-prostora koristeni u razliito vrijeme mogu biti

nedosljedni.

Nadena su rjeSenja za neke od ovih problema. Pa tako za EPI sekvencu imamo
algoritam uklanjanja deformacije koji uklanja efekt B0 distorzije EPI podataka. Metoda
se zasniva na Cinjenici da relativna orijentacija glave i smjer faze kodiranja ostaju isti
pod prospektivnom korekcijom. To je efektivno, ali vrijedi samo za EPI. Za
spektroskopiju su Hess i sur. koristili navigator volumena EPI sekvence sa rezolucijom

8x8x8 mm? koji dopusta ispravljanje pomicanja i izobli¢enja polja. Ova metoda se moze
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koristiti samo kada sekvenca dopusta koristenje navigatora. Trenutno se razvijaju brze
metode predvidanja i dinamickog mjerenja i/ili ispravljanja (183) BO distorzija niskog

reda $to bi moglo biti generalno rjeSenje (183).

GRADIJENTNE NESAVRSENOSTI

Iako se hardver gradijenta puno pobolj$ao od ranih dana MR-a, aktualni oblici
gradijenta donekle odstupaju od idealnih linearnih gradijenata, prvenstveno blizu
rubova FOV (Field of view, hrv. polje snimanja). Ovaj efekt se generalno odnosi na
gradijentne nelinearnosti. Rezultat su prividne deformacije objekta Sto se ¢esto opaza
kao savijanja blizu ruba FOV-a. Kako se te distorzije mijenjaju s polozajem objekta u
FOV-u, vjerojatno je da C¢e ostati artefakti nakon prospektivne korekcije zbog
nedosljednosti u obliku objekta. Tocan efekt joS nije kvantificiran teoretski niti

eksperimentalno i to ¢e biti predmet buducih studija (183).

Istodobni gradijenti (Maxwellovi pojmovi) imaju prostornu ovisnost pa moze
nastati problem dosljednosti opisan kod gradijentnih nesavrSenosti. Oni takoder ovise o
mjeSavini ukljucenih fizickih gradijenata pa ako je logicki gradijent prvi predstavljen sa
jednim fizickim gradijentom, a kasnije sa 2 ili 3, zbog rotacije moze do¢i do
nedosljednosti podataka. Vaznost ovog efekta se povecava na gradijentnim sustavima
visokih amplituda ili na skenerima niske snage gdje je magnituda gradijenta ve¢a od BO

magnitude.

NYQUIST ,,GHOST*“ KOREKCIJA U EPI SEKVENCI

Korekcija Nyquist ,,ghostinga u EPI sekvenci kada se koristi mjeSavina gradijenata
za ocitavanje smjera moze biti problemati¢na. To je zbog promjena u gradijentima (i
odgodama) koriStenima kod ocitavanja smjera u usporedbi sa prilagodbama snimanja.
Speck i sur. dokazali su pojavu ovog efekta, ali su naglasili da je bitan samo kod velikih
amplituda pomicanja. To moze biti u fMRI ili kod ekstremno nesuradljivih subjekata u

klini¢kom snimanju (183).
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B1 PROFILI OSJETLIIVOSTI

Postoji trend koriStenja prijemnih zavojnica sa viSim brojem kanala zajedno sa
paralelnim snimanjem kako bi se smanjilo vrijeme snimanja. Pritom profili osjetljivosti
zavojnice se relativno micu kod naizgled stacionarnog objekta. To ¢e se vjerojatno
pokazati kod snimanja sa visokim brojem malih zavojnica, jer svaka zavojnica ima vise
lokaliziranih profila osjetljivost. Moguc¢a je potreba za retrospektivnom korekcijom
nakon prospektivne kod pojave takvog problema kao $to su opisali Bammer i sur. Kod

visokih polja, prostorne varijacije polja odasiljanja dodatno kompliciraju stvari (183).

PRETPOSTAVKA KRUTOG THELA

Rjesavanjem ostalih problema ranije spomenutih, moguce je da ¢e pretpostavka
micanja krutog tijela postati limitiraju¢i faktor za prospektivnu korekciju micanja
tijekom snimanja mozga. Posao koriStenja kodiranog premjeStanja DENSE
(Displacement encoding with stimulated echoes) sekvence u mozgu pokazao je da se
javljaju nerigidna pulsiranja oko 100 pm u centralnom dijelu mozga kao $to je

hipotalamus (183).

Ako se pokaZze da su nerigidna kretanja u mozgu dovoljno velika da uzrokuju
vidljive artefakte (kod visokih rezolucija ili sekvenci osjetljivih na micanje poput
visestrukog DWI-a) tada bi trebalo koristiti nerigidnu prospektivnu korekciju micanja.
Kalibracijsko snimanje moze se Koristiti za stvaranje 3D modela srodnog gibanja te
primijeniti srodna prospektivna korekcija (183). Pritom bi trebalo utvrditi potrebu
kreiranja modela za svaki subjekt ili ¢e biti dosta kalibracija neovisno o subjektu.
Nejasno je do koje granice srodni model (rotacija, translacija, smicanje, skaliranje)
moze aproksimirati pravi pomak. Nerigidna prospektivna korekcija ¢e pomoc¢i ukloniti
lokalne artefakte, ali ¢e moZda uzrokovati probleme u ostalim dijelovima snimanog

dijela. To je opisano u globalnom problemu korekcije ispod (183).
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GLOBALNI PROBLEM KOREKCNE

U prospektivnoj korekciji pokreta, azuriranje gradijenta primjenjuje globalnu
korekciju na cijeli volumen snimanja. U slu¢aju rigidnog fantoma, korekcija je idealna,

ali u in vivo situacijama to znaci da ¢e se prividno kretanje dogoditi izvan regije interesa

(183).

VALIDACIUA REZULTATA

Validacija retrospektivnih korekcijskih metoda je relativno jednostavna, zbog
direktne usporedbe izmedu ispravljenih i neispravljenih slika. Kod prospektivnih
korekcija micanja ne postoje referentne slike. To je problemati¢no u sluc¢ajevima
usvajanja i prihvacanja tehnika, jer ¢e biti teSko prikazati u studijama (gdje se ne mogu
koristiti kontrolirani, ponavljani pokreti) da je tehnika korisna. Vjerojatno je da ¢e se
morati koristiti statisticke validacijske metode sa velikim brojem eksperimenata.
Alternativa je da se podaci micanja iz prospektivno korigiranih slika spreme i ponovno
izvedu u drugom eksperimentu na fantomu ili stacionarnom volonteru. To moze dati

grubu naznaku kako je izgledalo prvo snimanje bez korekcije micanja.

Sljede¢i problem je procjena kvalitete slika Sto je u zacetku sa automatskim
odredivanjem kvantifikacije razine artefakta micanja na slikama (183). Neslaganja
izmedu kompjutorskih algoritama, MR znanstvenika i klinicara $to se smatra dobrom

slikom ¢ini automatsku procjenu slike tezom.
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6. ZAKLJUCAK

Strategija upravljanja artefaktom micanja na MR slikama dijeli se na tri kategorije:
prevencija, redukcija i korekcija. Prevencija je najjednostavnija i ¢esto najucinkovitija
metoda, jer djeluje na sam izvor stvaranja artefakta. Posebno je djelotvorna kod
predskolske 1 Skolske djece ukoliko se posveti puno truda i vremena od strane
radioloskog osoblja, ali i pripremu roditelja prije same pretrage. Kod osoba s
klaustrofobijom i anksiozno$¢u nema nekog velikog utjecaja ukoliko se ne radi o opcoj
anesteziji koja je generalno slabo dostupna zbog nedostatka specijaliziranog osoblja, ali

i posebnih uredaja za rad u magnetskom polju.

Sljedeca metoda koja se koristi je redukcija artefakta pomocu vanjskih uredaja za
pracenje funkcija pacijenta poput respiratorne kompenzacije, EKG-a i pracenja pulsa.
Nakon snimanih faza disanja ili rada srca, uredaj snima u fazi najmanjeg pomaka (izdah
ili dijastola). Metode poput skraCivanja vremena trajanja sekvence ili koriStenje
softverskog triggeringa i gatinga upotrebljavaju se kao i ranije navedene u ve¢ini MR
odjela, ali su u slucaju nesuradljivog pacijenta s razli¢itim obrascima disanja

ogranicenih moguénosti.

Posljednje razvijena metoda je korekcija pomicanja nakon $to je micanje nastupilo 1
trenutno je rije¢ o najaktivnijem podrucju razvoja navedene teme. Tu imamo koristenje
navigatora koji se odreduju softverski na referentnim slikama ili prospektivne metode
uz koriStenje navigatora ili sustava kamere s markerom na zavojnici. Obje metode
iziskuju dodatno vrijeme za procjenu ciklusa disanja, rada srca te samo namjeStanje i
osjetljive su na lose pozicioniranje $to je u kliniCkom sustavu neprakti¢no. Postoji i
retrospektivna metoda gdje se korekcija artefakata vrSi nakon samog snimanja pomocu
MR navigatora ili iterativnih algoritama (,,deep learning ). Retrospektivha metoda je
pokazala solidne rezultate, ali je trenutno jo§ uvijek ograniena na odredene tipove

micanja (u sluc¢aju kompleksnih i razli€itih obrazaca trenutno nema rjesenja).

Od buduc¢ih tehnika najznacajnije su SMS koja se trenutno dosta koristi, jer za
razliku od paralelnog snimanja ne dolazi do gubitka SNR-a tijekom rekonstrukcije i

komprimirano opazanje (CS) $to je rezultiralo skra¢ivanjem vremena te sekvenci
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omogucilo dodatno smanjenje utjecaja pokreta na slike, ali trenutno ima nedostatak u
vremenu trajanja rekonstrukcije $to bi se trebalo popraviti daljnjim razvojem ra¢unalnih

mogucnosti.

Generalnog rjesenja za problematiku artefakta micanja trenutno nema, a vjerojatno
nece biti ni u buduénosti. Svaka od navedenih metoda ima svoje prednosti i nedostatke
te je njihova primjena usko ograni¢ena na specificne sluc¢ajeve. Razlog tome je velika
raznolikost sekvenci, metoda uzorkovanja k-prostora i kontrasta na slikama uz razli¢ite
vrste 1 obrasce pokreta tijekom MR snimanja Sto ih ¢ini drugacijima od sekvence do
sekvence. Razvoj tehnika mozemo zamisliti kao set alata koji ¢e se koristiti ovisno o

namjeni.

Kako je rije¢ o veoma razli¢itim tehnikama i nafinima, meta-analizu nije moguce
napraviti, a i sama usporedba tehnika ograni¢ena je na uski broj multidisciplinarnih
strunjaka sa znanjima iz klini¢ke medicine i fizike. Usporedba u studijama cCesto je
ovisila o stru¢njacima iz jednog polja (medicina ili fizika) zbog Cega je druga strana
zapostavljena (pr. iterativni algoritmi trenutno nisu validirani od strane kliniara u
slucaju gubitka podataka na slikama od anatomske i patofizioloSske vaznosti tijekom
redukcije artefakta). Takoder, radiolosSku kvalitetu slika tesko je kvantitativno izmjeriti
kroz prizmu fizi€ara i obrnuto, a postoji i nedostatak izvedbi studija u klini¢kim

uvjetima i ve¢em broju sudionika §to je potrebno provesti u buduc¢em razdoblju.
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8. ZIVOTOPIS

Osobni podaci

Ime i prezime:
Datum rodenja:

Mjesto rodenja:

Obrazovanije

2019.-2022.

2009.-2012.

2005.-2009.

1997.-2005.

Radno iskustvo

2013.-

2006.-

Dubravko Bobinec
7.8.1990.

Zagreb

Diplomski studij radioloske tehnologije, Sveucilisni odjel
zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu

Preddiplomski studij radioloske tehnologije, Zdravstveno veleuciliste
Zagreb

Srednja Skola Bedekov¢ina, Zdravstveno uciliste (medicinski tehnicar)

Osnovna Skola Mace

Klinika za dje¢je bolesti Zagreb, Zavod za djecju radiologiju, Odjel za
CT i MR dijagnostiku

Projekt E-medica na Bjelolasici

Aktivan sudionik brojnih kongresa i simpozija u Hrvatskoj i inozemstvu (ESR, ZVU,

ZRTD).
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Nagrade i priznanja

2013. Dekanova nagrada

2009. Stipendija u kategoriji deficitarnih zanimanja Nacionalne Zaklade za potporu
ucenickom i studentskom standardu na temelju izvrsnosti u iznosu 10 000 kn
Nagrada Srednje skole Bedekovc¢ina za izniman uspjeh i promociju Skole

2006. 1. mjesto na zupanijskom natjecanju iz povijesti

2005. Nagrada Osnovne Skole Mace za iznimna postignuca i promociju Skole

Dodatne informacije

e poznavanje rada na racunalu MS Office
e poznavanje rada u Sectra PACS, Issa PACS, syngo.via, RIS i BIS sustavu

e poznavanje engleskog i njemackog jezika u govoru i pismu
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POPIS I OBJASNJENJE KORISTENIH KRATICA

1D- jednodimenzionalni
BAT- brzi antigenski test

BLADE- neosjetljiva sekvenca na pomicanje (Siemens- multi-shot Turbo Spin Echo)-
PROPELLER istoznacnica

BOLD- Blood oxygenation level dependent
bSSFP- balanced Steady-state free precession

CAIPIRINHA- Controlled Aliasing in Parallel Imaging Results in Higher Acceleration
(Siemens)

CINE- video MR sekvenca

COVID-19- Coronavirus disease 2019

CS- compressed sensing (komprimirano opazanje)

CSF- cerebrospinal fluid (cerebrospinalna tekucina)

CT- kompjutorizirana tomografija

CUBE- GE sekvenca poput VISTE (Philips) i SPACE-a (Siemens)

DCE- Dynamic contrast-enhanced (dinamicka sekvenca na MR-u sa kontrastnim

sredstvom)

DENSE- Displacement encoding with stimulated echoes
DISORDER- software za korekciju artefakta micanja
DSLR- digital single-lens reflex camera

DTI- Diffusion tensor imaging (traktografija)

DWI- Diffusion weighted imaging (difuzijski ponderirano snimanje)
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ECG (EKG)- elektrokardiogram

EPI- Echo planar imaging

FFT- brza Fourierova transformacija

FGRE- Fast gradient recalled echo

FID-gating- Free induction decay navodenje

FLAIR- Fluid-attenuated inversion recovery

FLASH- Fast low angle shot

fMRI- funkcijski MR

FOV- Field of view (polje snimanja)

FSE- Fast spin echo

GdEOB-DTPA- Gadolinium ethoxybenzyl-diethylenetriaminepentaacetic acid
GRAPPA- GeneRalized Autocalibrating Partial Parallel Acquisition
GRASE- Gradient And Spin Echo

GRASP- Golden-angle radial sparse parallel

HASTE- Half fourier Single-shot Turbo spin-Echo (Siemens)

k- broj valova

MARC- Multikanalna konvolucijska neuralna mreza

MP-RAGE- Magnetization-prepared rapid gradient echo

MR- magnetska rezonancija (eng. MRI- magnetic resonance imaging)
MRA- MR angiografija

MRCP- MR kolangiopankreatografija

MSK- muskulo-skeletni sustav
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PACE- Prospective Acquisition Correction

PCR- Polymerase chain reaction

PET- Pozitronska emisijska tomografija

PMC- Prospection motion correction

PROMO- Real-time prospective motion correction

PROPELLER- Periodically Rotated Overlapping ParallEL Lines with Enhanced

Reconstruction

PSA- Prostata specifi¢ni antigen

PSF- Point spread function

PT- Pilot tone

RARE- Rapid Imaging with Refocused Echoes
RESOLVE- Readout segmentation of long variable echo-trains
RF- radiofrekvencija

RMC- Retrospective motion correction
ROCK- Rotating Cartesian K-space

ROI- Region of interest (polje interesa)

ROPE- Respiratory ordered phase encoding
rs-EPI- Readout segmentation EPI

SAR- Specific Absorption Rate

SG- self-gated

SMS- Simultaneous multislice

SNR- Signal to noise ratio
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SPACE- Sampling perfection with application-optimized contrasts using different flip

angle evolution (Siemens)

SPGR- SPoiled Gradient-Recalled

SPIRIT- Iterative self-consistent parallel imaging reconstruction
sSSE- single shot spin echo

T- tesla

TE- Time to Echo

TFE- Turbo field echo

TOF- Time of Flight

TR- Repetiton time

TSE- turbo spin echo

uzV (US)- ultrazvuk

VERSE- Variable-rate selective excitation

VIBE- Volumetric interpolated breath-hold examination
VISTA- Volume ISotropic Turbo spin echo Acquisition (Philips), isto kao SPACE

XD-GRASP- CS (komprimirnao opazanje) GRASP
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PRILOZI
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Izvor: https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/rg.313105115 [preuzeto 15.3.2022.]

Slika 2. Rekonstrukcija inverzne brze Fourierove transformacije (iFFT)
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Slika 3. Ucinkovita translacija (frakcija FOV-a (field of view)) kao funkcija polozaja k-

prostora
Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4517972/ [preuzeto 15.3.2022.]

Slika 4. Simulacije nagle promjene orijentacije tijekom akvizicije strategije za razli€it k-

prostor i drugaciju koli¢inu nekonzistentnih podataka k-prostora

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4517972/ [preuzeto 15.3.2022.]
Slika 5. U¢inci rotacija na lokacije uzorka k-prostora u koordinatama objekta

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4517972/ [preuzeto 15.3.2022.]
Slika 6. Prostor MR uredaja u Klinici za djecje bolesti Zagreb

Izvor: Klinika za djecje bolesti Zagreb

Slika 7. Vakuum imobiliziraju¢i omotac

Izvor: Barkovich MJ, Xu D, Desikan RS, et al. Pediatric neuro MRI: tricks to minimize
sedation. Pediatr Radiol. 2018;48(1):53 [preuzeto 15.3.2022.]

Slika 8. Pravilna lokacija MR respiratornog navigatora (zuti pravokutnik sa punim

crtama u podrucju dijafragme izmedu jetre i toraksa sa desne strane tijela)

Izvor:  https://mrimaster.com/PLAN%20MRCP%?20uncooperative.html [preuzeto
15.3.2022.]
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Slika 9. A) Degradacija slike uslijed micanja pacijenta (t2 FSE- fast spin echo sekvenca,
B) ista sekvenca sa koriStenjem kinetickog senzora (artefakti micanja znatno smanjeni-

prikazano strelicom)

Izvor: Runge VM, Richter JK, Heverhagen JT. Motion in Magnetic Resonance: New

Paradigms for Improved Clinical Diagnosis. Invest Radiol. 2019 Jul;54(7):384.

Slika 10. (A) Slika jetre u venskoj fazi na VIBE sekvenci sa zadrzavanjem daha, (B)

slika jetre u venskoj fazi na XD-VIBE sa slobodnim disanjem

Izvor: Runge VM, Richter JK, Heverhagen JT. Motion in Magnetic Resonance: New

Paradigms for Improved Clinical Diagnosis. Invest Radiol. 2019 Jul;54(7):389.

Slika 11. (A) 3D konvencionalni MRCP (vrijeme trajanja snimanja oko 7 minuta), (B)

3D CS (komprimirano opazanje) MRCP sa zadrzavanjem udaha (oko 16 sekundi)

Izvor: Runge VM, Richter JK, Heverhagen JT. Motion in Magnetic Resonance: New
Paradigms for Improved Clinical Diagnosis. Invest Radiol. 2019 Jul;54(7):390.

Slika 12. Visestruke infarkcije malog mozga, (A) DWI sekvenca, (B) EPI DWI, (C) T2
FSE I (D) T2 FSE sa koriStenjem SMS-a

Izvor: Runge VM, Richter JK, Heverhagen JT. Motion in Magnetic Resonance: New

Paradigms for Improved Clinical Diagnosis. Invest Radiol. 2019 Jul;54(7):391.
Slika 13. Imobilizacijska traka za glavu na zavojnici za glavu kod MR pregleda
Izvor: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31179609/ [preuzeto 15.3.2022.]

Slika 14. llustracija grafikona translacije i rotacije pokreta micanja tijekom MR
pregleda

Izvor: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31179609/ [preuzeto 15.3.2022.]
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Slika 15. Prikaz MR slika mozga (MPRAGE) bez pomaka i PMC-a, sa PMC-om, prije
PMC-A i bez PMC-a (s lijeva na desno) uz pomake translacije i rotacije razlicite

frekvencije i opsega

Izvor:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30821010/?utm_source=gquery&utm_medium=referra
I&utm_campaign=CitationSensor?otool=None [preuzeto 15.3.2022.]

Slika 16. MR transverzalni presjeci mozga pedijatrijskih pacijenata (A) slike s
micanjem pacijenata, (B) rekonstrukcije s korekcijom micanja, (C) rekonstrukcije s

korekcijom micanja i reguliranog odbacenog vanjskog segmenta
Izvor: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31898832/ [preuzeto 15.3.2022.]

Slika 17. Prikaz pomaka translacije i rotacije razli¢ite frekvencije, opsega i stupnjeva
(A) i prikaz MR MPRAGE slika mozga ispitanika bez pomaka (slika lijevo), uz
umjereno micanje (prvi red slika) i jako micanje (drugi red slika) te PMC,RMC i bez

korekcije (s lijeva na desno)

Izvor: Slipsager JM, Glimberg SL, Hejgaard L, Paulsen RR, Wighton P, Tisdall MD, et
al. Comparison of prospective and retrospective motion correction in 3D-encoded
neuroanatomical MRI. Magn Reson Med. 2022 Feb;87(2):635.

Slika 18. Rezultati studije prikazani u obliku grafikona
Izvor: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30213754/ [preuzeto 15.3.2022.]

Slika 19. Rezultati MARC algoritma u zadnjem redu, prvi red referentne slike, sredina
uklonjeni artefakti

Izvor: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31061259/ [preuzeto 15.3.2022.]

Slika 20. A) prikaz slika MSK sustava subjekta bez pomicanja, B) slike MSK sustava sa
micanjem, C) korekcija slika MSK sustava

Izvor: Chikop SA, Anchan ABS, Koulagi G, et al. Automatic motion correction of
Musculoskeletal MRI using DSLR camera. Magn Reson Imaging. 2018 May;48:77.
(preuzeto 15.3.2022.)
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Tablica 1. Strategije ublazavanja artefakta micanja

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4517972/ [preuzeto 15.3.2022.]
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