REZONANS MAGNETYCZNY
ZAKRES BADAN

1. Badania MRI mézgowia
Badanie wykonujemy z nast¢pujacych wskazan:
e procesy nowotworowe pierwotne i wtdrne (przerzuty) - diagnostyka, monitorowanie po
radio-/chemioterapii, leczeniu operacyjnym
e procesy zapalne
e choroby demielinizacyjne, np. stwardnienie rozsiane — diagnostyka, ocena aktywnos$ci
ognisk demielinizacyjnych, kontrola efektow leczenia
e udary i ogniska niedokrwienne
e wady rozwojowe
e choroby neurodegeneracyjne
e wodoglowie
e powiklania pourazowe, pozapalne
e tetniaki 1 inne anomalie naczyn mozgowych — standardowe badanie MR uzupeiniane
jest wowczas sekwencjg angiografii-MR, umozliwiajgcg uzyskanie obrazow naczyn bez
podania srodka kontrastujacego
e ocena nerwow czaszkowych
e poszukiwanie przyczyn: padaczki, bolow i zawrotow glowy, szumow usznych, omdlen
i utraty przytomnosci
W przypadku procesOw nowotworowych, zapalnych, dla oceny aktywnos$ci ognisk
demielinizacyjnych oraz w zmianach niejednoznacznych badanie wykonuje si¢ przed i po
dozylnym podaniu $rodka kontrastujacego (decyzje o jego zastosowaniu podejmuje lekarz-

radiolog).

2. Badania MRI przysadki mozgowej i okolicy przysadkowo-
podwzgorzowej
Badanie wykonuje si¢ w nastepujacych przypadkach:
e guzy przysadki i okolicy siodfa tureckiego

e kontrola chorych po leczeniu operacyjnym guzoéw siodta tureckiego



poszukiwanie przyczyn przedwczesnego dojrzewania plciowego

niedoczynnos¢ przysadki

planowane leczenie hormonem wzrostu

zaburzenia widzenia bedace wynikiem zmian patologicznych skrzyzowania nerwow

wzrokowych

Badania przysadki moézgowej z nielicznymi wyjatkami wykonuje si¢ ze wzmocnieniem

kontrastowym.

3. Badania MRI oczodolow

umozliwiajg diagnostyke nastepujacych schorzen:

procesy rozrostowe galek ocznych i innych struktur wewnatrzoczodotowych
procesy zapalne
powiktania pourazowe

zmiany mig$ni wewnatrzoczodotowych u chorych z chorobg Graves-Basedowa

Przed badaniem nalezy usung¢ makijaz z powiek.

4. Badania MRI twarzoczaszkKi

Wykonywane sg w przypadku nast¢pujacych patologii:

procesy nowotworowe zatok obocznych nosa, jamy nosowej, jamy ustnej, nosogardia,
slinianek, tkanek migkkich twarzy

powiktania pozapalne, po leczeniu operacyjnym w/wym. regionéw

5. Badania MRI kregostupa

Badania odcinka szyjnego, piersiowego, ledzwiowo-krzyzowego sa pomocne w diagnostyce:

choroba zwyrodnieniowa kregostupa — jest to najczestsze wskazanie do badania
kregostupa, badanie MR umozliwia w tych przypadkach wykrycie zmian
degeneracyjnych krazkow miedzykregowych 1 ich przemieszczenie do kanatu
kregowego — przepukliny (protruzje) krazkoéw, a takze zmiany degeneracyjne w stawach
miedzykregowych, trzonach kregowych, zwezenie kanatu kregowego, kregozmyki
urazy kregostupa

ocena rdzenia krggowego pod katem zmian: niedokrwiennych, demielinizacyjnych (np.



e stwardnienie rozsiane), nowotworoOw, zmian urazowych, zapalnych, ognisk
krwotocznych — badanie MRI jest jedyng metoda umozliwiajacg obrazowanie rdzenia
kregowego

e pierwotne/wtorne guzy i nacieki zewnatrdzeniowe w obrebie kanatu kregowego, a takze

e nowotowory przykregostupowe

e -nacieki kregow w przebiegu choréb hematologicznych — biataczki, ziarnicy zlosliwe;j,
chloniakoéw, szpiczaka mnogiego oraz w wyniku przerzutow

e procesy zapalne obejmujace kregi i krazki miedzykregowe (spondylodiscitis)

e wady wrodzone kregostupa 1 struktur kanalu kregowego

e malformacje naczyniowe w obrebie kanatu kregowego

e powiklania pourazowe, pozapalne, pooperacyjne

6. Badanie MRI szyi
Wskazania do badania stanowig:
e procesy nowotworowe 1 powiklane procesy zapalne — tkanek migkkich szyi, krtani,
tarczycy
e ocena we¢ztow chlonnych w chorobach hematologicznych, przerzutach

e patologie naczyn szyjnych i tetnic kregowych

7. Badanie MRI splotu ramiennego
Wykonuje si¢ w przypadku:
e podejrzenie uszkodzenia splotu ramiennego
e pierwotne 1 wtorne procesy nowotworowe w okolicy splotu, w szczegdlnosci guz
szczytu pluca - tzw. guz Pancoasta
e kontrola po leczeniu operacyjnym guzow okolicy splotu

e zespoOt migsnia pochylego przedniego

8. Badanie MRI piersi

Do wykonania badania MRI piersi istnieja §ciste wskazania, dlatego najcze¢sciej na to badanie
pacjentki kierowane sa przez lekarza specjaliste. Badaniu powinny si¢ podda¢ migdzy innymi
osoby, u ktorych wyniki mammografii i uzupetiajacego badania USG sa niejednoznaczne,
zwlaszcza w przypadku pan posiadajacych piersi z duzg ilo$cia tkanki gruczotowe;.

Inne wskazania to:



e badanie przesiewowe u kobiet z grupy ryzyka, zwlaszcza nosicielek mutacji BRCAL1
oraz BRCA2 - u tych kobiet choroba pojawia si¢ wczesnie i ma wyjatkowo szybki
przebieg, dlatego badanie MR daje mozliwos¢ wezesnego wykrycia takiej zmiany, a co
za tym idzie — szansg¢ na wyleczenie

e poszukiwanie ogniska pierwotnego nieuwidocznionego w metodach klasycznych takich
jak mammografia i USG, w przypadku potwierdzonej obecno$ci przerzutow do
pachowych we¢ztow chlonnych

e u kobiet u ktorych wykryto juz raka - badanie MR wykonuje si¢ przed planowanym
leczeniem operacyjnym oszczedzajacym, celem wykluczenia wielomiejscowosci /lub
wieloogniskowosci procesu rozrostowego

e diagnostyka piersi po wszczepieniu implantéw (np.silikonowych), jak réwniez po
zabiegach operacyjnych

e dla oceny odpowiedzi guza na chemioterapi¢ u kobiet, ktére sg juz po leczeniu raka,
szczegllnie oszczedzajacym, zaleca sie wykonanie badania MR w przypadkach
niejednoznacznego obrazu mammograficznego, celem réznicowania wznowy procesu

rozrostowego ze zmianami bliznowatymi powstatymi po leczeniu

Obrazowanie odbywa si¢ bez uzycia promieniowania jonizujgcego, wymaga podania dozylnie

srodka kontrastowego.

Najlepszy moment na wykonanie badania to okres pomi¢dzy 7. a 14. dniem cyklu
miesigczkowego. Nie nalezy wykonywa¢ badania MR wczes$niej niz:

- 6 tygodni po odstawieniu hormonoterapii zastepcze;j

- 6 miesiecy po biopsji gruboiglowe;j

- 9-12 miesigcy po radioterapii

- 6-12 miesigcy po zabiegu operacyjnym piersi

9. Badanie MRI serca
Badanie wykonuje si¢ w celu:

e oceny budowy i czynnosci komor serca, zastawek, gtdéwnych naczyn, worka
osierdziowego, ktory otacza serce oraz sasiadujacych struktur

e rozpoznania i oceny zaawansowania wielu chorob serca i1 naczyn, takich jak:

- kardiomiopatie



- guzy serca

- infekcje

- choroby zapalne

- wady wrodzone

- wady zastawkowe

e wykrycia choroby wiencowej i oceny jej skutkow, takich jak ograniczony przeplyw
krwi w przypadku zwezenia jednej z tetnic wiencowych oraz okreslenia miejsca

i rozleglosci blizny po przebytym zawale serca

e 0OCeNy serca przeszczepionego

e zaplanowania leczenia

e monitorowania post¢pu choroby

e monitorowania efektow leczenia

Badanie serca, w odrdznieniu od wigkszosci badan MR, wymaga jednoczesnego rejestrowania
zapisu EKG po to, by skaner synchronizowatl zbieranie obrazu serca z cyklem jego pracy.
Pozwala to unikng¢ nieostrosci obrazu spowodowanej ruchem serca. Na brzuchu umieszcza si¢
niekiedy czujnik oddechu, aby zbieranie obrazu byto takze zSynchronizowane z ruchem serca

w klatce piersiowej.

Badanie MR serca w wigkszosci przypadkéw wymaga dozylnego podania kontrastu. Niekiedy
na prosbe personelu pracowni MR trzeba zdja¢ ubranie i zalozy¢ ubranie jednorazowe. Na czas
badania na klatce piersiowej zwykle umieszcza si¢ plaskie urzadzenie (tzw.cewke), stuzace do

odczytywania sygnaléw z serca.

Zazwyczaj przed badaniem serca wystarczy wstrzymac si¢ od jedzenia przez okoto 4 godziny.
Leki nalezy przyjac rano - jak zwykle 1 popi¢ malg iloscig wody. W razie watpliwos$ci nalezy

wczesniej skontaktowac si¢ z pracownig MR.

10. Badanie MRI watroby i drog zétciowych
Badanie MR jest badaniem kolejnego rzutu po badaniu USG, ewentualnie TK watroby. Gtéwne
wskazania do badania obejmujg nastepujace patologie:

e lagodne zmiany ogniskowe watroby — naczyniaki, gruczolaki, ogniskowy rozrost

guzkowy



e zlosliwe zmiany ogniskowe watroby — rak watrobowokomdrkowy, przerzuty

e rak drog zotciowych

e ocena efektow termoablacji guzow watroby

e torbiele watroby o niejednoznacznym obrazie w innych badaniach obrazowych
e marsko$¢ watroby — wykluczenie zmian nowotworowych w watrobie marskie;j
e procesy zapalne, ropnie

e hemochromatoza

e podejrzenie kamicy przewodowej

e pierwotne stwardniajace zapalenie drog zotciowych

e poszukiwanie przyczyn zoltaczki

Dla oceny drog zolciowych protokét badania obejmuje dodatkowo cholangiografie-MR
(MRCP), ktéra umozliwia uzyskanie obrazow wewnatrz- 1 zewnatrzwatrobowych przewodow
zolciowych bez podania §rodka kontrastujacego. W przypadku proceséw nowotworowych i
zapalnych badanie wykonuje si¢ bez 1 po podaniu $rodka kontrastujgcego. Sekwencje
pokontrastowe majg charakter badania dynamicznego, z wielokrotnym, szybkim skanowaniem
watroby w celu oceny intensywnos$ci unaczynienia guza i szybkosci wyptukiwania kontrastu ze
zmiany. Jest to mozliwe dzigki strzykawce automatycznej, z precyzyjnym programowaniem
dawki 1 szybkosci podawania kontrastu. Mozliwosci oceny zmian ogniskowych w watrobie
zwieksza zastosowanie hepatropowego Srodka kontrastujgcego - Primovistu. Preparat ten, w
facznosci ze standardowymi sekwencjami, pozwala rdéznicowaé tagodne i zlosliwe guzy

watroby.

11. Badanie MRI trzustki
Badanie wykonywane jest w przypadku nastgpujacych patologii:

e procesy howotworowe trzustki i jej otoczenia (badanie z podaniem kontrastu)

e ocena po zabiegach operacyjnych trzustki

e niejednoznaczne procesy zapalne trzustki i ich powiktania

e torbiele trzustki o niejednoznacznym obrazie

e ocena przewodu trzustkowego - mozliwa jest przy zastosowaniu cholangiografii-MR
(MRCP) , ktora jest metoda bezkontrastowego obrazowania drog zolciowych i

przewodu trzustkowego



e anomalie rozwojowe trzustki 1 przewodu trzustkowego (trzustka dwudzielna,

pierScieniowata)

12. Badanie MRI nerek

Wskazania do badania obejmuja:
e lagodne iztosliwe guzy migzszu nerek, nowotwory wychodzace z miedniczki nerkowe;j,
guzy okotonerkowe (badania z podaniem $rodka kontrastujacego)
e ropnie nerek 1 okotonerkowe
e kontrola po leczeniu operacyjnym lub termoablacji guzéw nerek
e torbiele nerek o niejednoznacznym obrazie w innych badaniach obrazowych, torbiele
powiktane

e zmiany patologiczne nerki przeszczepionej

Badanie MRI nerek w przypadku specjalnych wskazan uzupehia si¢ sekwencja angiografii-
MR dla oceny naczyn (takze nerki przeszczepionej), zas$ przy poszerzeniu drég moczowych
mozna rozwazy¢ wykonanie urografii MR. Sekwencja ta uwidocznia poszerzone uklady
kielichowo-miedniczkowe, moczowody, a takze pecherz moczowy. Wykonuje sie ja
W wariancie bez podania $rodka kontrastujacego (statyczna urografia MR) lub z uzyciem

kontrastu (wydzielnicza urografia MR).

13. Badanie MRI nadnerczy
Badanie przeprowadzane jest z nastepujagcych wskazan:
e gruczolaki nadnerczy
e przerzuty do nadnerczy
¢ guz chromochtonny nadnerczy
e rak kory nadnercza
e roznicowanie przerostu nadnerczy z procesem nowotworowym

e krwawienie do nadnerczy

W diagnostyce MR nadnerczy standardowo protokét badania obejmuje tzw. sekwencje
przesunigcia chemicznego. Pozwala ona na wykrycie tkanki tluszczowej w guzie, a co za tym

idzie na radiologiczne rozpoznanie gruczolaka nadnerczy.



14.Badanie MRI zoladka
Badanie wykonuje si¢ w przypadku procesdw nowotworowych, umozliwia ono oceng stopnia
zaawansowania miejscowego choroby, zajecia tkanek w otoczeniu (w tym trzustki), wykrycie
przerzutowo zmienionych weztdow chionnych, a takze monitorowanie chorych po przebytym

leczeniu.

Do badania chory zglasza si¢ na czczo, dla dobrej oceny $cian zotadka pacjent powinien przed

badaniem wypi¢ ok. litra pltynu (niegazowana woda mineralna).

15. Badanie MRI jelit
MR enterografia wykonywana jest u chorych z podejrzeniem:
e procesoWw nowotworowych jelita cienkiego i grubego

e choroby Lesniowskiego-Crohna — diagnostyka i monitorowanie efektow leczenia

Badanie MR jest przydatne w szczegdlnosci w obrazowaniu jelita cienkiego, ktorego nie
obejmuje swym zasi¢giem badanie endoskopowe. U chorych z chorobg Lesniowskiego-Crohna
uwidacznia ono zmienione zapalnie pgtle jelitowe. Ponadto pozwala rdznicowaé aktywne
zmiany w przebiegu choroby od zmian przewlektych, w tym utrwalonych zwezen. Jest

przydatne takze w wykrywaniu powiklan pozajelitowych, takich jak ropnie i przetoki.

Nowoczesne aparaty w naszych pracowniach MR stwarzajg mozliwos¢ wykonania sekwencji

typu cine z obrazowaniem motoryki jelit.

Przed badaniem chory powinien oczys$ci¢ jelita z mas katowych. Do badania zglasza si¢ na
€zczo, przynoszac ze soba butelke niegazowanej wody mineralnej. Przez godzing pacjent pije
3% roztwor mannitolu. P6t godziny przed rozpoczgciem badania choremu podaje si¢ dozylnie
lub doustnie srodek rozkurczowy - Buscolysin (20 mg w 100 ml soli fizjologicznej).

Dodatkowo w koncowe;j fazie badania stosuje si¢ dozylnie srodek kontrastujacy.

16. Badanie MRI odbytnicy
Badanie ma zastosowanie w przypadku:
e procesow nowotworowych odbytnicy i jej otoczenia

¢ dla monitorowania chorych po przebytym leczeniu, radioterapii



réznicowania zmian poopromiennych ze wznowa miejscowg nowotworu
badanie odbytnicy z objeciem okolicy krocza wykonuje si¢ dla wykazania przetok

okotoodbytniczych (m.in. w chorobie Lesniowskiego-Crohna).

Przed badaniem zaleca si¢ oczyszczenie odbytnicy z mas kalowych. Badanie wykonuje si¢

Z dozylnym podaniem $rodka kontrastujgcego.

17.Badanie MRI pecherza moczowego

Badanie przeprowadza si¢ u chorych z podejrzeniem:

guzow pecherza moczowego 1 jego otoczenia
przetok pecherzowo-jelitowych, pecherzowo-pochwowych
niejednoznacznych procesow zapalnych pecherza i ich powiktan

wad pecherza (np. przetrwaly moczownik)

Dla dobrej oceny $cian pecherza wskazane jest wypetnienie pecherza przed badaniem. Procesy

rozrostowe 1 przetoki wymagaja sekwencji po dozylnym podaniu $rodka kontrastujacego.

W wybranych przypadkach badanie mozna uzupehi¢ sekwencjg urografii MR (patrz: Badanie
MRI nerek).

18.Badania MRI macicy, pochwy, jajnikow

Badanie wykonuje si¢ z nastepujacych wskazan:

nowotwory ztos§liwe trzonu macicy, szyjki macicy, pochwy i ich otoczenia
monitorowanie chorych po leczeniu nowotwordow ginekologicznych
réznicowanie mig¢$niakdw macicy z guzami ztosliwymi

endometrioza

wady wrodzone macicy

nowotwory jajnika

torbiele jajnika o niejednoznacznym obrazie w innych badaniach obrazowych

Procesy rozrostowe badane sg z uzyciem $rodka kontrastujacego (sekwencje dynamiczne).

19. Badanie MRI gruczotlu krokowego



Badanie wykonuje si¢ u pacjentow z podejrzeniem raka gruczotu krokowego, celem oceny
zajecia gruczohu i sgsiadujgcych narzadow oraz weztow chlonnych - przed i w trakcie terapii,
w réznicowaniu raka i zmian tagodnych stercza oraz oceny miejscowej po leczeniu.

Badanie wykonywane jest przy uzyciu cewki typu Cardio.

Konieczne jest wypehienie pgcherza moczowego przed badaniem.

Wykonywane sg sekwencje z uzyciem $rodka kontrastujacego, co wymaga przygotowania

pacjenta jak do innych badan MR z jego uzyciem (patrz wyzej).

20. Badanie MRI stawéw, kosci i przykostnych tkanek mi¢kkich
Badanie przeprowadza si¢ przy zastosowaniu dedykowanych cewek powierzchownych,
zapewniajacych uzyskanie obrazéw o wysokiej rozdzielczosci. W tej grupie nalezy wymienic
badania:

e stawu kolanowego

e stawu biodrowego

e stawu skokowego

e stawu barkowego

e stawu fokciowego

e stawow krzyzowo-biodrowych

e nadgarstka

e reki

e stopy

e kosci miednicy

e kosciudowej

e kosci podudzia

e kosci ramieniowe;j

e kosci przedramienia

Wskazania do badan MRI wyzej wymienionych regionéw stanowig:

e uszkodzenia elementow stawOw, w szczegodlnosci uszkodzenia Igkotek stawu
kolanowego, uszkodzenia wigzadet, Sciggien, chrzastek,
e zespot tzw.stozka rotatoréw, ciasnota podbarkowa, niestabilno$¢ w stawie barkowym

e chondromalacja rzepki



e zespot ciasnoty kanalu nadgarstka

e zlamania nieuchwytne w innych badaniach obrazowych, stluczenia szpiku

e martwice kos$ci

e procesy zapalne kosci i przykostnych tkanek miekkich (ostitis, procesy zapalne w
przebiegu cukrzycy - m.in. ,,stopa cukrzycowa’)

e procesy reumatoidalne

e nowotwory kosci i/lub przykostnych tkanek mickkich

e nasilone zmiany degeneracyjno-przecigzeniowe stawow

e powiklania pourazowe

e ocena nerwu kulszowego

21. Badanie MRI calego ciala, Whole Body MRI

Badanie wykonywane jest u chorych z rozsianym procesem nowotworowym, w szczeg6lnosci
dla wykrywania ognisk przerzutow oraz zmian w przebiegu szpiczaka mnogiego. W czasie
badania uzyskuje si¢ czolowe obrazy glowy, szyi, klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy
oraz ramion, ud i podudzi. Protokét badania obejmuje obrazy Tl1-zalezne, T2- zalezne
z wytlumieniem sygnatu tkanki ttuszczowej, dodatkowo wykonuje si¢ sekwencje¢ obrazowania

dyfuzyjnego - dwi.

22. Badanie MRI plodu

Badania wykonuje si¢ jedynie na podstawie skierowania od lekarza ginekologa/potoznika,
w przypadku podejrzenia wad wrodzonych ptodu przy trudnosci w ocenie za pomocg badania

USG.

Badania dyfuzyjne (DWI)

Dyfuzja MR to sekwencja stuzaca do obrazowania swobodnego ruchu molekul wody,
znajdujacych si¢ w przestrzeni zewngtrznaczyniowej 1 zewnatrzkomoérkowej. Badanie
dyfuzyjne (DWI) wykorzystuje ubytek sygnalu, zwigzany z przypadkowym termicznym
ruchem molekut wody pod dziataniem gradientéw pola magnetycznego, co dostarcza
informacji o mikroskopowych cechach tkanek (obecnosci makromolekul, obecnosci
i przepuszczalno$ci membran, rownowadze wewnatrz- i zewnatrzkomorkowej wody).
Obrazowanie dyfuzji jest standardem w rozpoznawaniu udaréw. Jest to metoda czuta na zmiany

mikroskopowe spowodowane incydentem udarowym (rozpoznanie w ciggu 1 godziny od



incydentu). Na jej podstawie mozna tez diagnozowa¢ takie patologie, jak np.:guzy, infekcje,
zapalenia, degeneracje, urazy.

Traktografia (DTI):

W przypadku niektorych tkanek (np. istota biata) ruchliwo$¢ molekut wody nie jest identyczna
we wszystkich kierunkach, konsekwencja jest ruch anizotropowy. Obrazowanie tensora dyfuzji
polega na uzyskaniu informacji o ruchu molekut wody w réznych kierunkach, dzigki czemu
mozna okresli¢ czy dyfuzja odbywa si¢, badz nie odbywa we wszystkich kierunkach
(uzyskujemy mapy FA — frakcyjnej anizotropii) oraz wykresli¢ trajektorie widkien nerwowych.
Obrazowanie tensora dyfuzji wykazuje mozliwe anomalie wiokien nerwowych w istocie biatej
i rdzeniu krggowym. Traktografia wldokien jest jedyng metoda dajaca posredni, in-vivo, obraz
wiokien nerwowych. Informacja o trajektoriach widkien nerwowych moze pomoc
neurochirurgom w przygotowaniu operacji mézgu. Obrazy frakcyjnej anizotropii sg wazne
w badaniach takich chordb, jak np. choroba Alzheimera, zapalenia, choroby naczyniowe,

epilepsja, niektére choroby psychiatryczne.

Perfuzja MR (PWI):

Perfuzja MR dostarcza informacji o hemodynamice naczyn mézgowych. Na podstawie tej
sekwencji dokonuje si¢ pomiaru objgtosci krwi mozgowej, przeplywu krwi mézgowej oraz
srednim czasie przej$cia. Podstawag badania PWI jest podanie $rodka kontrastowego, ktéry
przeptywajac przez naczynia kapilarne w moézgu powoduje spadek sygnatu zwigzany
z podatnoscig magnetyczng tkanki. Sekwencje PWI wykorzystuje si¢ do oceny chordob
naczyniowych, guzéw mozgu (perfuzji uzywa si¢ do okreslenia angiogenezy i unaczynienia

guzoéw, postepu choroby 1 monitorowania leczenia), infekcji 1 zapalenia mozgu.

Spektroskopia MR (MRS):

Spektroskopia MR pozwala na nieinwazyjny, in-vivo pomiar skfadu biochemicznego tkanek
organizmu. Jest to technika wykorzystujaca sygnat molekut, ktorych obecno$¢ w tomografii
rezonansu magnetycznego rejestruje si¢ poprzez usuniecie widma wody. W spektroskopii MR
najpopularniejsze sg techniki, w ktorych badany jest pojedynczy voxel o objetosci od 2cm3
(akwizycja voxeli o mniejszej objgtosci jest bardzo czasochtonna), wykorzystywana jest takze
technika, na podstawie ktorej uzyskujemy mape zawartosci metabolitow. 1H MRS pozwala na

badanie metabolitow mozgowych: N-acetyloasparaginianu, choliny i jej pochodnych, kreatyny,



mioinozytolu, fosforanu kreatyny oraz kompleksu glutaminian-glutamina. Poprzez dobor
parametrow pomiaru mozliwa jest takze ocena poziomu alaniny, obecno$ci mleczanow,
lipidow i innych.

Na naszych aparatach mozna wykona¢ spektroskopie jader wodoru i fosforu. MRS znalazta
zastosowanie nie tylko w réznicowaniu patologii moézgowych, ale rowniez zmian w piersiach

I prostacie.

Funkcjonalny Rezonans Magnetyczny (f MRI)

Jest to odmiana obrazowania rezonansu magnetycznego.

W badaniu wykorzystywany jest fakt, iz neurony moézgu podczas aktywacji wykazuja
zwigkszone zapotrzebowanie na tlen, za$ krew zawierajaca tlen wykazuje inne wilasciwosci
magnetyczne niz krew nieutlenowana. Dzigki temu mozliwe jest przy uzyciu rezonansu
magnetycznego Sledzenie lokalnych zmian w utlenowaniu krwi w r6znych strukturach mozgu.
Na tej podstawie dokonuje si¢ wnioskowania o zaangazowaniu konkretnych obszarow mézgu

w wykonywanie poszczego6lInych zadan (np. ruch reki, czytanie).

Badanie fMRI jest badaniem nieinwazyjnym, podczas ktorego osoba badana nie ma kontaktu
z promieniowaniem X. Moze by¢ stosowane klinicznie do okre$lenia lokalizacji w mézgu
konkretnej osoby osrodkéw zwigzanych z funkcjami psychicznymi (np. mowa, stuchem,
wzrokiem, ruchem). Badanie fMRI wykonuje si¢ najczes$ciej w zwigzku z planowanym
zabiegiem operacyjnym (resekcja guza mozgu, usuniecie ogniska padaczkowego). Moze tez
by¢ stosowane do celow naukowych, wowczas jednak wyniki odnoszg si¢ do catej grupy

badanej, a nie do pojedynczej osoby.



