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Wstep

W grudniu 2012 roku w Instytucie Onkologiiw Gliwi-
cach uruchomiono rezonans magnetyczny Magne-
ton Aera 1,5 T firmy Siemens przeznaczony wytacz-
nie do planowania leczenia. Rezonans wyposazony
jestw dodatkowe funkcje i aplikacje, ktére utatwiaja

Streszczenie

adrzednym celem radioterapii jest wyleczenie,
N a takze polepszenie komfortu jako$ci zycia pacjen-
téw. Aby cel ten zostat zrealizowany, istotne jest pre-
cyzyjne okreélenie granicy guza w trakcie planowania
leczenia. Kolejnym waznym aspektem jest precyzyjne
odtworzenie potozenia okre$lonych struktur i narzgdéw
podczas planowania leczenia.

Mimo ze badanie tomografii komputerowej nadal po-
zostaje podstawowa metoda diagnostyczng stosowang
w planowaniu leczenia, coraz cze$ciej stosuje sie nowe
metody obrazowania: rezonans magnetyczny i pozytro-
nowa tomografie emisyjna. Przewaga badania rezonansu
magnetycznego nad innymi metodami diagnostycznymi
jest doskonata zdolnoé¢ obrazowania tkanek miekkich
(miesnie, wiezadta, Sciegna, nerwy) z doktadnoscia zbli-
zong do atlaséw anatomicznych i zmian w ich obrebie
(réwniez naczyn krwionodnych), przy jednoczesdnie za-
chowanym obrazie struktur kostnych. Korzysci wynika-
jace z stosowania dodatkowych metod obrazowania jest
bardzo duzo. Najwazniejsza z nich jest polepszenie jakosci

wizualizacji w planowaniu leczenia.

Stowa kluczowe: MRI, CT, 3D MPRAGE, sekwencja izo-
tropowa, 3D SPACE
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proces planowania leczenia pacjentéw. Dodatko-
wym atutem jest wielko$¢ otworu rezonansu wy-
noszaca 70 cm, a takze no$nos¢ stotu do 250 kg,
co pozwala bada¢ pacjentéw nawet z duzg nad-
waga. Badania tego typu nie wymagaja opiséw

Abstract

he main purpose of radiotherapy is to cure pat-
Tent and to improve his quality of live. To achieve
this aim precise definition of shape of the tumor and
healthy tissues during treatment planning process is
significant. Accurate location of structures, used in
treatment planning, is also very important feature.
Despite the fact that CT scanning is the primary imag-
ing method used in radiotherapy treatment planning,
other imaging modalities such as MRI and PET are in-
creasingly used. Advantage of MRI over other diagnos-
tic methods is excellent for soft tissue imaging capa-
bility (e.g. muscles, ligament, tendon, nerves), with an
accuracy similar to the anatomical atlases, and changes
within them (even blood vessels) preserving the image
of bone structures at the same time. There are a lot
of benefits of using additional imaging methods, but
most important is to improve the visualization process

in radiotherapy treatment planning.
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medycznych, niezbedna jest jednak duza precyzja w uktada-
niu chorego w czasie badania. Jego pozycja musi by¢ bowiem
identyczna z pozycja, w jakiej pacjent zostanie unieruchomiony
w czasie prowadzonej radioterapii. Ponadto utozenie chorego
musi by¢ takie samo jak w czasie badania tomografiag kompute-
rowa, aby umozliwi¢ natozenie obrazéw — fuzje obrazéw. Nale-
zy pamietaé, ze badanie wykonane metoda rezonansu magne-
tycznego jest badaniem pomocniczym w planowaniu leczenia.
Badanie podstawowe to obrazowanie wykonane tomografia
komputerowg, poniewaz tylko ono pozwala uzyska¢ informa-
cje o gestosci tkanek. Dane te s3 wymagane w czasie kalkulacji
rozktadu dawki. Wielu zmian nowotworowych nie mozna jednak
w sposéb jednoznaczny zinterpretowaé w tomografii kompu-
terowej, dlatego badania metoda rezonansu magnetycznego
s bardzo przydatne. Warunkiem jest, jak wspominano wyzej,
identyczne utozenie chorego w czasie badania tymi dwoma me-
todami. Jezeli badania realizuje doSwiadczony personel, moze
zwroci¢ uwage na wiele sytuacji, ktére sg nieistotne w bada-
niach diagnostycznych, jednak bardzo wazne w badaniach de-
dykowanych planowaniu leczenia. Nie bez znaczenia pozostaje
réwniez aspekt organizacyjny. Jezeli aparaty tomografu kom-
puterowego oraz rezonansu magnetycznego sg zainstalowane
w Zaktadzie Radioterapii, czas oczekiwania na badanie jest krét-
ki, wkomponowuje sie go bowiem w harmonogram procedur
przygotowania do radioterapii.

_ Wyposazenie —
akcesoria dedykowane do badan

Rezonans magnetyczny wyposazony jest w nastepujace cewki:
Body 18 — stosowang do badania klatki piersiowej, serca, jamy
brzusznej, miednicy; Head/Neck 20 — przewidziang do badania
gtowy, szyi, angiografii gtowy i szyi, stawdw skroniowo-zuchwo-
wych; Spine 32 — do obrazowania catego kregostupa z wysoka
rozdzielczoscia; Flex Large 4 —do obrazowania duzych obszarow,
takich jak barki, biodra czy kolana; Flex Small 4 —do obrazowania
matych obszardw, tj. barkéw, nadgarstkéw, tokci badz kostek [1].
Sekwencje szczegélnie przydatne w planowaniu leczenia to:

—2D/3D TSE (Turbo Spin Echo) — pomiar sygnatu wystepuje
kilkakrotnie i charakteryzuje ja czeste wystepowanie im-
pulséw 180-stopniowych. Jest to najczesciej wykorzysty-
wana i najbardziej popularna sekwencja stosowana w dia-
gnostyce obrazowej.

—2D/3D HASTE (Half Fourier Acquisition Single Shot, Turbo Spin
Echo) — to sekwencja T2 silnie zalezna, wykorzystujaca dtugi
czas echa i technike Fouriera, co pozwala na szybki czas po-
miaru obszaru skanowanego. Kodowanie kazdej fazy indy-
widualnie pozwala unikna¢ artefaktéw ruchowych. Czesto
wykorzystywana jest w badaniach, ktére obarczone s3 ar-
tefaktami ruchowymi, np. klatka piersiowa, jama brzuszna.

— 3D SPACE (Sampling Perfection Application Contrasts Evolution)
—jest sekwencja wysokiej rozdzielczosci dajacg podobny kon-
trastjak w przypadku sekwencji T2 TSE. Duza zaleta jest maty
wptyw SNR (signal to noise ratio) na jako$¢ sekwencji i mozli-
wosc rekonstrukcji tej sekwencji retrospektywnie. Sekwencja
3D SPACE (Sampling Perfection Application Contrasts Evolution)
jest stosowana u pacjentéw, ktdrym ze wzgledu na uczulenie
badz zty wynik kreatyniny nie mozna podac kontrastu. Jest
to najbardziej popularna sekwencja umozliwiajaca uzyskanie
izotropowego obrazu T2 zaleznego.
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—3D VIBE (Volume Interpolated Breath — Hold Examination) —
sekwencja stosowana do badan na wstrzymanym oddechu.
Jej zaletq jest mozliwo$¢ selektywnego uzyskania supresji
tkanki ttuszczowej.
— 3D MPRAGE (Magnetization Prepared Rapid Acquisition GRE)
— fast 3D gradient echo pulse sequence, najczesciej stosowana
sekwencja do planowania leczenia ze wzgledu na jej izotro-
powo$¢ oraz tatwos¢ dokonywania fuzji z obrazami tomo-
grafii komputerowej.
Wiekszos¢ z wymienionych sekwencji charakteryzuje sie roz-
dzielczoscia izotropowa umozliwiajaca obrazowanie w 3D i two-
rzenie rekonstrukgji.

Fot. 1. Rezonans magnetyczny firmy Siemens Aera 1,5 T

W artykule zostanie przedstawiony jedynie diagnostyczny
aspekt planowania leczenia odnoszacy sie do badania rezonan-
su magnetycznego. Nadrzednym celem radioterapii jest wyle-
czenie, a takze polepszenie komfortu i jakosci zycia pacjentéw.
Aby cel ten zostat zrealizowany, niezwykle istotne jest w trakcie
planowania leczenia precyzyjne okreslenie granicy guza i tkanek
zdrowych u leczonych pacjentéw. Kolejnym istotnym aspektem
jest doktadne odtworzenie potozenia okreslonych struktur pod-
czas planowania leczenia [2]. Caty proces napromieniania pa-
cjenta mozna przedstawi¢ w postaci schematu (Rys. 1).

| Przyjecie pacjenta |

v

| Gabinet lekarski |

v

| Wykonanie stabilizacji — maska, materac |

v

Pracownia diagnostyczna - TK, MR, PET-TK -
Wirtualna symulacja

v

Pracownia planowania leczenia —
wykonanie planu leczenia

v

Symulator RTG
(jezeli nie wykonano wirtualnej symulacji)

v

| Aparat terapeutyczny

Rys. 1. Schemat przedstawiajqcy procedury, ktére muszq byc¢ wykonane u pacjen-
téw, u ktérych zaplanowano leczenie promieniowaniem jonizujgcym — radioterapie
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Badanie, ktére pozwala na precyzyjne okreslenie granicy guza
i tkanek zdrowych, a takze precyzyjne odtworzenie potozenia
danych struktur anatomicznych, to tomografia komputerowa.
W metodzie tej stosowane sg skany poprzeczne obszaru ciata,
w ktérym znajduje sie zmiana nowotworowa. Tomografia kom-
puterowa wykorzystuje dane o pochtanianiu promieniowania jo-
nizujacego przez obiekt badany do rekonstrukcji przestrzennej
jego struktur wewnetrznych [3].

Mimo ze badanie tomografii komputerowej nadal pozostaje
podstawowa metoda obrazowania stosowana w planowaniu
leczenia, coraz czestsze jest stosowanie nowych metod obra-
zowania, takich jak rezonans magnetyczny i pozytronowa tomo-
grafia emisyjna [4]. Badanie tomografii komputerowejirezonan-
su magnetycznego sg komplementarne, uzupetniajace sie, ale
nie konkurencyjne. Tomografia komputerowa daje szybsza dia-
gnostyke, jest mniej kosztowna i bardziej dostepna. Rezonans
magnetyczny natomiast to diagnostyka czasochtonna, bardziej
kosztowna, mniej dostepna, lecz bardziej szczegétowa. W pota-
czeniu z badaniem wykonanym metoda tomografii komputero-
wej jest bardzo przydatnym narzedziem w definiowaniu objeto-
$ci do napromieniania w radioterapii.

Na fotografii 2 przedstawiono poréwnanie poprzecznych
skanéw mébzgowia u tego samego pacjenta ze zdiagnozowa-
nym oponiakiem w okolicy nerwu wzrokowego lewego. Trzy
gérne skany to obrazy z rezonansu magnetycznego, poczawszy
od lewej to sekwencja T2 TSE, T2 FLAIR (Fluid Light Attenuation
Inversion Recovery) i ostatnia T1 MPR po podaniu $rodka kontra-
stowego. Na fotografii 3 przedstawiono obraz z tomografii kom-
puterowej z wykorzystaniem odpowiedniego kernela do oceny
tkanek miekkich i kostnych.

Fot. 2. Poréwnanie obrazéw mézgowia w TK i MR. Trzy gérne przekroje poprzeczne przedstawiajq opo-
niaka nerwu wzrokowego lewego, obrazowanego w rezonansie magnetycznym. Dwa dolne przekroje
poprzeczne przedstawiajq oponiaka nerwu wzrokowego lewego u tego samego pacjenta w badaniu TK.

Na fotografii 3 przedstawiono skany poprzeczne jamy brzusz-
nej w tomografii i rezonansie magnetycznym u pacjenta ze
zdiagnozowanym przerzutem do watroby. Dwa gérne skany to
obrazy z tomografii komputerowej przed i po podaniu $rodka
kontrastowego. Dwa dolne skany to obrazy z rezonansu magne-
tycznego w sekwencji T2 TSE bez i z supresja tkanki ttuszczowe;j.

Przewaga badania rezonansu magnetycznego nad innymi
metodami diagnostycznymi jest doskonata zdolno$¢ obrazo-
wania tkanek miekkich (miesnie, wiezadta, $ciegna, nerwy)
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Fot. 3. Poréwnanie przekrojow poprzecznych jamy brzusznej w TK i MR. Dwa gérne
przekroje poprzeczne przedstawiajq obraz przerzutu w obrebie wqtroby obrazowa-
nego w TK, natomiast dwa dolne przekroje poprzeczne przedstawiajq ten sam prze-
rzut w obrebie wqtroby w rezonansie magnetycznym.

z doktadnoscia zblizong do atlaséw anatomicznych i zmian w ich
obrebie (réwniez naczyh krwionosnych), przy jednoczesnie za-
chowanym obrazie struktur kostnych. Korzysci wynikajace z sto-
sowania dodatkowych metod obrazowania jest bardzo duzo.
Najwazniejsza z nich jest polepszenie catego procesu wizualiza-
¢jiw planowaniu leczenia. Rezonans magnetyczny jest badaniem
znacznie przewyzszajacym badanie tomografii komputerowej
ze wzgledu na szereg zalet, takich jak lepsza kontrastowos¢
tkanek miekkich, mozliwos¢ uzyskania obrazéw wysokiej roz-
dzielczo$ci w dowolnej ptaszczyznie, a takze brak artefaktéw
pochodzacych od struktur kostnych. Jezeli chodzi o ogranicze-
nia tej metody, to przede wszystkim czasochtonnosé
(Srednio badanie trwa ok. 30 minut). Cata aparatura,
a takze jej eksploatacja jest bardzo kosztowna, co
wigze sie z mniejsza dostepnoscia tej metody. Bez-
wzglednym przeciwwskazaniem do wykonania ba-
dania MR jest posiadanie przez pacjenta rozrusznika
serca, magnetycznych implantéw, starych klipséw
tetniakéw, wszczepionych stymulatoréw badz meta-
lowych implantéw Swiezo po operacji. Pole magne-
tyczne wytwarzane przez aparat MR moze spowo-
dowac zaktécenia pracy rozrusznika i doprowadzic¢
do stanu zagrazajacego zdrowiu i zyciu pacjenta
[5]. Niebezpieczna jest réwniez sytuacja, w ktérej
pacjent w wyniku urazu ma pozostawione w gat-
ce ocznej metaliczne ciato obce, np. opitek zelaza,
ktéry pod wptywem pola magnetycznego moze sie
przemiesci¢ i doprowadzi¢ do uszkodzenia wzroku.
Wzglednym przeciwwskazaniem do badania MR jest
posiadanie przez pacjenta sztucznej zastawki, klip-
séw naczyniowych badz metalicznych implantow or-
topedycznych, np.: endoprotez stawéw biodrowych,
$rub badz stabilizatoréw [3]. Obrazowanie metoda NMR opiera
sie na analizie wtasciwosci fizycznych wodoru. Impulsy pola ma-
gnetycznego o czestotliwosci rezonansowej wptywaja na ich
pobudzenie, a podczas jego zaniku nastepuje emisja fal radio-
wych. W zaleznosci od rodzaju tkanki réznica wystepuje takze
w natezeniu sygnatu, co umozliwia otrzymanie obrazu dwuwy-
miarowego tkanek, prezentowanego w skali szaroéci. Badanie
rezonansu magnetycznego pozwala na otrzymanie obrazéw
wysokiej rozdzielczosciidobrejjakosci w dowolnej ptaszczyznie.
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Jest to badanie wysoce czute i doktadne [4]. Obrazowanie za
pomoca rezonansu magnetycznego daje mozliwos¢ uzyskania
wyzszego kontrastu tkanek miekkich w poréwnaniu z badaniem
tomografii komputerowej, natomiast mozliwo$¢ oceny badania
w dowolnej ptaszczyznie jest przydatna przy wizualizacji i obry-
sie struktur anatomicznych, takich jak: skrzyzowanie nerwoéow
wzrokowych, nerw tréjdzielny, nerw VII [6]. Doktadno$¢ badania
roénie wraz z zastosowaniem w badaniu srodka kontrastowego.
Stosowane w diagnostyce rentgenowskiej jodowe $rodki kon-
trastowe nie znajduja jednak zastosowania w badaniu MR. Ich
cecha charakterystyczng jest ostabianie wigzki promieni X [7].
Srodki kontrastowe stosowane w badaniu MR maja za zadanie
skrécic¢ czas relaksacji w sekwencjach T1. Po wzmocnieniu sy-
gnatu za pomocg kontrastu sktadajacego sie z jonu gadolino-
wego, ktéry identyfikuje obszary uposledzonego ukrwienia
i uszkodzonej bariery krew — médzg, mozna dokonaé jeszcze
doktadniejszej diagnostyki badanej zmiany. Badanie rezonansu
magnetycznego pozwala réwniez na podstawowa identyfikacje
osrodkéw korowych w badaniach czynnosciowych mézgu, opie-
rajacych sie na réznicy pomiedzy sygnatem krwi utlenowanej
i nieutlenowanej. Dodatkowa opcja wykorzystywana w bada-
niach MR jest spektroskopia. Metoda ta polega na ocenie pro-
cesdéw biochemicznych, zachodzacych w danej objetosci tkanki,
np. mbzgowej. Ocenie podlega, jak stezenie réznych zwigzkéw
zawartych wtasnie w tej tkance. Przyktadami mogg by¢: zwigzek
N-acetyloasparaginianu (NAA) czy zwiazki zawierajace choli-
ne (CHO), inozytol, kwas mlekowy, glutaminian czy inozytol.
Metoda spektroskopii rezonansowej pozwala na bezpieczne
i bezinwazyjne obserwowanie przemian biochemicznych in vivo
u ludzi [5]. Jezeli chodzi o aspekt szkodliwoéci badania MR, to
niewatpliwym atutem jest brak czynnika uznanego jednoznacz-
nie za szkodliwy. Badanie moze by¢ powtarzane bez ryzyka dla
organizmu. Rezonans magnetyczny wykorzystuje do uzyskania
obrazu state pole magnetyczne, np. o indukgji 1,5T, skorelowane
z falami elektromagnetycznymi o czestotliwosci radiowej (im-
pulsy RF) — czestotliwosci bliskiej mikrofalom (efekt wzbudzenia
ciepta). Ewentualne czynniki niesprzyjajace, tj. hatas, ciepto czy
nawet odczuwalny przez niektérych pacjentéw wzbudzenie ner-
wow obwodowych nie zostawia po badaniu zadnego wptywu na
organizm pacjenta. Nieznany jest wptyw silnych i zmiennych pél
elektromagnetycznych na rozwdj ptodu, dlatego zaleca sie uni-
kanie badania MR w pierwszym trymestrze cigzy [3].

W Instytucie Onkologii w Gliwicach badanie metoda rezonan-
sumagnetycznego dedykowane do planowania leczenia jest ba-
daniem podstawowym wykonywanym u wiekszosci pacjentéw.
Ze wzgledu na mozliwo$¢ konsultacji diagnostycznej danego pa-
cjenta, protokoty badan sa rozbudowane i zawieraja niezbedne
sekwencje do oceny diagnostycznej przez radiologéw. Protoko-
ty do badan sa podzielone na sze$¢ podstawowych grup odpo-
wiadajacych podziatowi wykorzystywanemu w radioterapii na
poszczegdlne obszary, w ktérych moze znajdowad sie zmiana
nowotworowa, tj.:

1. obszar mézgowia,
obszar gtowy i szyi,
obszar ptuc,
obszar jamy brzusznej,
obszar miednicy mniejszej,

. inne.

Gtéwne wskazania do badania rezonansu magnetycznego ze

strony:

avAwN
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1) o$rodkowego uktadu nerwowego to :
—nowotwory mézgu,
—ocena struktur przysadki mézgowej, tylnej czesci jamy
czaszki, oczodoty,
—guzy kanatu kregowego,
—choroby otepienne,
—zmiany demielinizacyjne;
2) obszaru gtowy i szyi:
—gdrne pietro — jama nosowo-gardtowa, zatoki oboczne
nosa, przewody stuchowe,
—3$rodkowe pietro —jezyk, migdatki, tuki podniebienne,
—dolne pietro - krtan, przetyk;
3) obszar ptuc, jamy brzusznej, miednicy:
—guzy serca,
—choroby naczyniowe,
—qguzy ptuc naciekajace $ciane klatki piersiowej,
—diagnostyka schorzen watroby,
—obrazowanie trzustki, Sledziony, nerek,
—obrazowanie drég zétciowych,
—nowotwory narzadéw rodnych u kobiety,
—nowotwory gruczotu krokowego u mezczyzn.
Podstawowymi sekwencjami stosowanymi do planowania
leczenia s3 sekwencje izotropowe, w ktorych uzyta cienka war-
stwa i kwadratowa matryca pozwala na doktadne sfuzjowanie
z obrazem tomografii komputerowej. Do podstawowych zalet
sekwencji izotropowych nalezy szybkie obrazowanie i otrzy-
mywanie obrazéw o wysokiej rozdzielczosci, co znacznie uta-
twia organizacje pracy i zapewnia doktadniejszg diagnostyke.
Obrazowanie z uzyciem sekwencji izotropowych pozwala na
rekonstrukcje wieloptaszczyznowa, co oznacza mozliwos¢ zmia-
ny formatu obrazéw w dowolnej ptaszczyzZnie, tj. strzatkowej,
wiencowej, osiowej, skosnej, podwdjnie skosnej, zakrzywionej
(ustawianej odrecznie) [8].
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Fot. 4. Parametry sekwencji izotropowej, ktorej cechg charakterystyczng jest gru-
bos¢ warstwy wynoszqca 1 mm i kwadratowa matryca
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Na fotografii 4 przedstawiono gtéwne parametry sekwencji
izotropowej: grubos¢ warstwy (1 mm), wielko$¢ matrycy (256
x 256), pole widzenia. Wybor optymalnych parametréw pozwala
na otrzymanie obrazu wysokiej jakosci i rozdzielczosci, a takze
mozliwo$¢ obrébki obrazu w dodatkowych ptaszczyznach.

Fot. 5. Obrébka 3D sekwencji izotropowej (miednica). Badanie wykonane w tej se-
kwencji pozwala na wieloptaszczyznowaq rekonstrukcje obrazu.

Na fotografii 5 przedstawiono obrébke sekwencji T1 VIBE
(Volume Interpolated Breath — Hold Examination) w zaktadce 3D,
ktéra dzieki swojej izotropowosci pozwala na wieloptaszczyzno-
wa rekonstrukcje.

Fot. 6. Obrébka 3D sekwencji izotropowej (gtowa). Sekwencja MPR jest bardzo
przydatna w badaniach gtowy ze wzgledu na mozliwosé wieloptaszczyznowej
rekonstrukcji.

Na fotografii 6 przedstawiono obréobke sekwencji MPR w za-
ktadce 3D, ktéra dzieki swojej izotropowosci pozwala na wielo-
ptaszczyznowa rekonstrukcje.

Dodatkowym atutem badania MR jest rekonstrukcja obrazu
wzdtuz linii tamanej i/lub linii krzywej (mozliwo$¢ odrecznej re-
konstrukgji). Istnieje takze mozliwos¢ wyboru grubosci warstwy
i przyrostu przekrojéw w obrazach po rekonstrukgji.

Wykonane rekonstrukcje mozna zapisac¢ i przekazaé leka-
rzowi radiologowi do oceny diagnostycznej badania. Ponadto
mozna dokona¢ oceny 2D, pomiaru wielkosci zmiany, oceny jej
objetosci, a takze zmierzy¢ za pomoca ROI (Region of Interest)
wartos$¢ ograniczenia na mapach ADC dyfuzji oraz w badaniach
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Fot. 7. Obrébka angiografii TOF (Time of Flight) z wykorzystaniem techniki MIP
(Maximum Intensity Projection)

dynamicznych wykresli¢ krzywa wzmocnienia, ktéra pozwala na
doktadniejszg ocene zmiany patologicznej.

W pierwszej czesci fotografii 8 przedstawiono ,post proces-
sing” badania dynamicznego prostaty w zaktadce ,mean curie”,
ktéra umozliwia wykreélenie krzywej wzmocnienia. Kolejna
cze$¢ ukazuje mape dyfuzji z mozliwoscia wyznaczenia Sredniej
wartoéci ADC (Apparent Diffusion Coefficient). Ostatnia to obréb-
ka angiografii bez kontrastu w zaktadce 3D.

Fot. 8. Post processing sekwencji w MR — dynamika w badaniu prostaty, dyfuzja w badaniu
mozgowia, angiografia tetnic mézgowia — TOF (Time of Flight)

Podstawowa sekwencja izotropowa stosowana w obrebie gto-
wy i gtowy/szyijest sekwencja MPR, FLAIR (Fluid Light Attenuation
Inversion Recovery), CISS (Constructive Interference in Steady State),
T1 VIBE (Volume Interpolated Breath — Hold Examination). Dodat-
kowe sekwencje izotropowe, ktére takze mozna wykorzysta¢ do
planowania leczenia, to sekwencja 3D SPACE (Sampling Perfection
Application Contrasts Evolution), bardzo dobrze zastepujaca se-
kwencje MPR u pacjentéw, u ktérych nie mozna podac kontrastu
z powodu np. niewydolnosci nerek lub uczulenia na gadolin.

Na fotografii 9 przedstawiono sekwencje SPACE IR (Sampling
Perfection Application Contrasts Evolution Inversion Recovery)
umozliwiajaca zréznicowanie istoty biatej i szarej.
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Fot. 9. Sekwencja SPACE IR (Sampling Perfection Application Contrasts Evolution
Inversion Recovery) stosowana w réznicowaniu istoty biatej i szarej

Najlepsza sekwencjg do diagnostyki drobnych struktur, np.
nerwow czaszkowych, po podanym kontrascie jest 3D TrueFISP
(True Fast Imaging with Steady — State Precession). Jego gtéwnym
atutem jest efekt przesuniecia chemicznego, natomiast wadga
podatnoé¢ na artefakty pasmowe w miejscach o zmniejszonej
jednorodnosci, np. réznego rodzaju implanty nadajace sie do
badania w rezonansie magnetycznym, np. tytanowa endoprote-
za biodra. Kolejna sekwencja jest sekwencja gradientowa wie-
lokrotnego echa zwana MEDIC (Multi-Echo Data Image Combina-
tion). Nastepuje tu taczenie 6 sygnatéw echa, aby uzyskac jeden
obraz. Sekwencja MEDIC doskonale nadaje sie do oceny obsza-
réw gdzie wystepuja artefakty wynikajace z przeptywu ptynéw
[8]. CISS (Constructive Interference in Steady State) jest sekwencja
gradient echo stosowang w planowaniu leczenia do oceny ner-
wow stuchowych. Jest to sktadowa dwéch sekwencji TrueFISP
(True Fast Imaging with Steady — State Precession) z rézna warto-
$cig impulsu RF. Ma ona wysoki sygnat i duza rozdzielczo$¢ ma-
trycy, co pozwala na ocene drobnych struktur. Jest to sekwencja
T2 silnie zalezna, ktéra pozwala na ocene nerwdw znajdujacych
sie w $rodowisku ptynowym.

Fot. 10. Sekwencja CISS (Constructive Interference in Steady State) stosowana m.in.
do oceny podstawy czaszki. Badanie wykonane w tej sekwencji pozwala na doktadng
ocene katéw mostowo-mézdzkowych. Ze wzgledu na swojq izotropowosc¢ sekwen-
¢ja CISS pozwala na rekonstrukcje obrazu w dodatkowych ptaszczyznach.
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Na fotografii 10 przedstawiono obrébke sekwencji CISS
w zaktadce 3D. To przydatne narzedzie do zobrazowania pod-
stawy czaszki, ktére dedykowane jest do planowania leczenia.
Pozwala na doktadna ocene katéw mostowo-mézdzkowych ze
wzgledu na mozliwos¢ rekonstrukcji obrazu w dodatkowych
ptaszczyznach.

Podsumowanie

Aparat rezonansu magnetycznego jest przydatnym narzedziem
w planowaniu leczenia promieniowaniem jonizujgcym. Pozwala
na obrazowanie zmian nowotworowych, ktérych zdefiniowanie
za pomoca tomografu komputerowego bytoby utrudnione lub
niemozliwe. Instalacja tego aparatu w Zaktadzie Radioterapii
jako elementu wyposazenia znacznie poprawia organizacje pra-
cy, zwiekszajac jej wydajnos¢. Pozwala na optymalne wykorzy-
stanie wyposazenia aparatu MR dedykowanego do planowania
leczenia. Jest to niewatpliwie kosztowne, ale bardzo przydatne
rozwigzanie poprawiajgce jakos$¢ leczenia radioterapeutyczne-
go. Bardzo waznym elementem badan wykonanych za pomoca
metod rezonansu magnetycznego, jest mozliwo$¢ wykonania
fuzji z badaniem przeprowadzonym metoda tomografii kompu-
terowej. Poprawnie wykonana fuzja tych dwéch badarn obrazo-
wych powinna by¢ podstawa planowania rozktadu dawki w ra-
dioterapii [9-11]./@
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