Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
BraniSovska 31, 370 05 Ceské Budgjovice

Zdravotné socialni fakulta

Experimentalni vyzkum specifického absorbovaného vykonu na

magnetické rezonanci 3.0 Tesla

Bakalafska prace

Jaroslav Racek DiS.

Vedouci prace: MUDr. Tomas BelSan, CSc. 17. 8. 2009



Abstract:

Experimental research of specific absorbed rate at 3.0 Tesla magnetic

resonance scanner

The issue of the Specific Absorbed Rate (SAR) is becoming more interesting
mainly due to new installations of MRi scanners of the magnetic field intensity of 3.0
Tesla (T). 3 T devices are characterized by quadruplicated SAR comparingto 1,5 T
devices. As it is possible to exceed set safety limits during examinations, it is important
to monitor the SAR level.  This thesis describes relations among parameters of
examinational sequences, a patient’s weight and the Specific Absorbed Rate. The SAR
also causes so called thermal stress, which can be dangerous namely for patients with
impaired thermoregulation. Reaching the maximum allowed level of SAR causes the
examination to be discontinued; the examination then can be more affected by artifacts
or completely prematurely stopped. Most of the tests, during which the parameters of
examinational sequences were changed, were performed using phantom. A part of this
thesis is devoted to results of practical examinations of patients. Only standard
examinational processes approved by the Ethical Committee of the Central Military

Hospital Prague were performed while examining these patients.

The results of individual tests are evaluated comprehensively in conclusion of
this thesis and put into relations with practically used procedures of examination.
Methods and procedures of reductions the SAR level are described in that part of this

thesis.
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Uvod

Do praxe jsem nastoupil v roce 2004 v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze
StieSovicich. Zacal jsem na klasické skiagrafické vySetifovné a postupné se seznamoval
s dalSimi vySetfovacimi metodami, které se na pracoviSti provadély. Nejvice mé
oslovilo vysetfovani magnetickou rezonanci. Béhem mého dalkového studia na
Jihoceské univerzité¢ doslo k instalaci nové magnetické rezonance (MR) o intenzité
magnetického pole 3.0 Tesla. Do t¢ doby jsme méli zkuSenosti pouze s pfistrojem o
intenzit¢ magnetického pole 1,5 Tesla. Hardwarova i softwarova vybava nového
pristroje umoznovala provadét vySetieni, o kterych jsme dosud Cetli jen v odborné
literatufe. K novym typiim vysetfovacich sekvenci ovSem pfibylo i jedno omezeni, se
kterym jsme se doposud nesetkali. Jedna se o indikator specifického absorbovaného
vykonu (SAR), tzv. SAR display. Tento indikator naim béhem vySetieni ukazuje
hodnotu absorbované radiofrekvencni energie (RF) v téle pacienta, pfeménénou na

tepelnou energii.

Radiofrekvencni zafeni je definovano jako elektromagnetické zafeni v rozmezi
od 0 do 300 Gigaherz (GHz). Termoregulacni a dalsi fyziologické zmény v lidském téle
pfi expozici RF zafeni zdvisi na mnozstvi absorbované energie. Dozimetricky termin,
ktery pouzivame k popisu této absorpce, je nazyvan ,,specificky absorbovany vykon®.
SAR je hmotnostné¢ normalizovany pomér, ve kterém je RF energie sprazena
s biologickou tkani. Typicky je udavan v jednotkach watt na kilogram (W/kg). Béhem
MR vysetieni je hodnota udavana v celotélovém priméru a Spickové trovni (SAR je

zprumériiovan na 1 gram tkang, peak SAR). (2)

Skute¢nou hodnotu absorbované energie nemuzeme prakticky zméfit,

indikovana hodnota je odhadnuta z ndmi zadanych tdaji a energie vyzarené vysilacem.

Zobrazeni na SAR indikatoru MR pfistroje probiha jednak v procentuelnim
odhadu zahtati pacienta, vztazenym k bezpecnostnim limitim implementovanych

V pfistrojovém softwaru. A jednak v absolutni hodnoté SAR.



Skute¢ny vzrist teploty tkani zévisi na mnoha rtznych faktorech spojenych
se systémem teplotni regulace jednotlivce a okolnim prostfedim. RF energie muze
zahtivat pacientovu tkan, je-li pfivadéna rychleji, nez je pacientova tkan schopna danou
energii  rozptylit. Mira zahfati tkdné zavisi na pacientové hmotnosti, typu pulzni
sekvence, ¢asovych faktorech, poctu fezti a na pouziti voleb snimkovani, jako je na
priklad saturace tuku nebo mozkomisniho moku. Vykon také neni pfivadén rovhomérné
na celého pacienta, ale preferenéné na vySetfovanou cast téla. Vzrist télesné teploty
muze predstavovat nebezpeCi pro pacienta se snizenou schopnosti teplotni regulace.
SniZzeni schopnosti teplotni regulace mize byt zpisobeno jiz existujicim stavem, jako
jsou srdec¢ni poruchy, které maji za néasledek snizenou ob&hovou funkci, hypertenze,

diabetes, stafi, obezita, horecka nebo zhorSena schopnost poceni.

Sledovani RF energie a limitovani SAR pomdhaji zabranit nadmérné RF
expozici. Hodnoty SAR se vypocitavaji na zaklad¢é pacientovy hmotnosti. Proto je

dulezité pfi zadavani udaji o pacientovi vlozit spravnou hodnotu.

Jiz b&hem prvnich dnli po zpusténi provozu MR pfistroje bylo vypozorovano,
ze vyssi hodnoty SAR jsou typické pro vysetieni zahrnujici vétsi vySetfovany objem
tkan¢, zejména v oblasti trupu. Vyjimecné doSlo k dosazeni hodnoty 100% na SAR
indikatoru a vySetfeni bylo preruSeno. Pii vySetfovani menSich objemd, jako jsou

klouby nebo mozek, dochazi k minimalnimu tepelnému zatizeni pacienta.

Ucinky tepelného stresu jsou makroskopicky pozorovatelné i na pacientech —
poceni, zarudnuti, nevolnost. Pro objasnéni vztahli, mezi Urovni SAR, parametry
sekvenci a hmotnostni pacienta, jsem si toto téma zvolil ke zpracovani ve své

bakalaiské praci.



1.

Soucasny stav

V soudasné dobé jsou v Ceské republice instalovany tfi vySetiovaci systémy
magnetické rezonance o intenzité magnetického pole 3.0 T wurcené pro
konvenéni vySetfovani. Jedna se pfistroje: Magnetom Trio 3T (umistény
Vv Institutu  klinické a experimentalni mediciny v Praze), Signa 3T HDx
(umistény v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze StfeSovicich) a Philips
Achieva 3.0 T (v Privatni klinice JL v Praze). Ztéto skuteCnosti plyne, Ze
zkuSenosti s takto silnymi poli ma v Ceské republice jen velmi mald &ast

radiologickych asistentl 1 Iékari.

U 3.0 T piistroji se za¢ina vice mluvit o problematice SAR z diivodu jeho

¢tyfndsobného navysSeni oproti 1.5 T. (1; 4)

V dob¢ registrace tématu mé bakalaiské prace nebyly nalezeny Zadné ¢lanky
na internetu nebo v odborné literatuie, které by popisovaly vztah mezi parametry
sekvenci, hmotnosti pacienta a SAR. M¢ zkuSenosti vychdzeji z prace na

ptistroji Signa 3T HDx pfti vysSetfovani ve "first level mode".

Mezinarodni standard [IEC 60601-2-33 (9. zafi 2001)] stanovuje limity SAR
pro 3 rozdilné mody: normal mode, first level mode, a ,,zakdzany* second level.
Limity pro normal mode SAR jsou vypocteny tak, aby expozice RF nezpusobila
pacientovi zadny fyziologicky stres. Limity pii vySetfovani ve first level mode

vyzaduji zdravotnicky dohled nad pacientem. (1)



Limity pro first level mode:
Maximaln¢ 4 W/kg celotélova expozice

Maximalné¢ 4 az 10 W/kg dil¢i expozice, zavisi na poméru exponované a

neexponované ¢asti pacientova téla
Maximalné 3.2 W/kg pro expozici na hlavu
Maximalné 10 W/kg pro lokalni SAR uvnitf hlavy nebo trupu

Maximalné 20 W/kg pro lokalni SAR uvnitt koncetin (1)
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2. Cil prace a hypotézy

Cilem mé prace je popsat vztah mezi parametry vySetfovacich sekvenci,

hmotnosti pacienta a hodnotou SAR.

Predpokladané hypotézy:
a) SAR je neptimo tmérny hmotnosti
b) SAR je nepiimo umérny opakovacimu ¢asu sekvence.

¢) SAR je pfimo umérny sklapécimu tihlu pii RF pulzu.

11



3. Metodika

3.1.  SAR je nepiimo umérny hmotnosti
3.1.1. Stanoveni metodiky a postupu méreni
Pro ovéfeni této hypotézy byly stanoveny tyto standardni
podminky méteni:
a) Parametry vySetifovacich sekvenci ziistanou beze zmén

b) Proménnou je hmotnost

Pro kategorii malych vySetfovanych objeml s malym field of
view (FOV) bylo vybrano vySetfeni mozku. Pro kategorii velkych
vySetfovanych objemt s velkym FOV bylo zvoleno vysSetieni

lumbosakralni patete.

Tento test je rozdélen do dvou hlavnich oddilt:
Experimentalni ¢ast — méfeni za pomoci fantomu
Klinicka ¢ast — méteni pii vySetfovani pacientli

Jestlize bylo tfeba béhem klinického vySetieni protokol pozménit
nebo upravit parametry sekvence, pak hodnota SAR nebyla zahrnuta
do vysledkli métfeni. Zménou protokolu je mysleno pfidani dalSich
vySetfovacich sekvenci, které je tfeba zhotovit za ucelem stanoveni
spravné diagnozy. Zmeénou parametr sekvence je mysleno naptiklad
upraveni opakovaciho €asu pro ziskani vétSiho poctu vrstev, uprava
hodnoty fazového koddovani pro zménu rozliSeni matrix nebo zména

opakovani poctu excitaci pro Upravu akvizi¢niho ¢asu.
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3.1.2. Experimentdlni Cast

Dle uzivatelské priru¢ky je jednim z hlavnich parametri pro
odhad SAR nami zadanad hmotnost pacienta pii jeho registraci do

MR pfistroje. Byl tedy zvolen nasledujici postup métenti:

a) Do gantry MR pfistroje vlozime standardni fantom dodany

vyrobcem MR zafizeni a provedeme simulaci vySetfeni

b) Pfi registraci budeme ménit zadanou hmotnost a sledovat jak se

méni hodnota SAR

Nejprve bylo dle tohoto postupu simulovano vySetfeni mozku.
Byla pouzita standardni hlavova civka, do které byl uloZen
rozméroveé odpovidajici fantom dodany k MR pfistroji. Pii registraci
byla zadavdna hmotnost od 50 kg do 130 kg. Rozmezi mezi
jednotlivymi méfenimi bylo 10 kg. Pro kazdou hmotnost byl
simulovan protokol nativniho vySetfeni mozku a LS patete

sestavajici z téchto sekvenci:
Mozek:

1. Lokalizace

2. Kalibrace

3. Axiélni rovina T2

4. Axialni rovina T2 FLAIR

5. Coronarni rovina 3D T1 GRE

13



3.1.3.

LS patef:

1. Lokalizace

2. Sagitalni rovina T2

3. Sagitélni rovina T1 FLAIR
4. Axialni rovina T2

Hodnota SAR byla odectena na konci vySetfeni. Jedinou
proménnou béhem testu byla zadana hmotnost pacienta pfi registraci.

Indikované hodnoty SAR byly timto parametrem ovlivnény.

Klinicka cast

Hodnoty SAR byly ziskavany béhem standardnich vySetieni
pacientd v pribéhu mé pracovni doby. Pfed kazdym vysetfenim je
tteba informovat pacienta o pribéhu vySetfeni. Tato Cinnost je
spojena s vyplnénim a podepsanim informovaného souhlasu.
Nejdulezitéjsi  je vyloucit pfistup pacienta s implantovanym
kardiostimulatorem. V piipadé pochybnosti nahldSenou skutecnost
kontrolujeme pohledem a pohmatem. Kardiostimulator je absolutni
kontraindikaci k MR vySetfeni. Ostatni relativni kontraindikace

konzultujeme s 1ékafem. Pokud neni zjisténa zadna skute¢nost, ktera

by brénila provedeni vySetieni, je k nému pfistoupeno.

Po ulozeni pacienta na vysetfovaci still a zavezeni do gantry, je
nejprve provedena lokalizace, tj. zakladni sekvence pro nahled
vySetiované oblasti ve tfech rovinach. Na snimcich z lokalizace jsou
naplanovany vrstvy k vySetfeni pro jednotlivé sekvence. Pak je

vySetfeni provedeno.
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Hodnota transmit gain byla odecitana béhem prescanu sekvence.

Hodnota SAR byla odecitana na konci vySetieni.

3.2.  SAR je nepiimo tumérny opakovacimu casu sekvence (TR)
3.2.1. Stanoveni metodiky a postupu méieni

Pro ovéfeni této hypotézy byly stanoveny tyto standardni

podminky méteni:

a) Parametry fantomu a jeho lokalizace zlstanou b&hem celého

mefeni beze zmén
b) Jedinym proménnym parametrem sekvence bude TR
Tento test je rozdélen do dvou hlavnich oddili:

Experimentalni ¢ast — méfeni za pomoci standardniho fantomu
dodaného vyrobcem MR zafizeni. VySetfovaci sekvence

upravena pouze pro experiment.

Klinicka ¢ast — méfeni za pomoci vyrobeného experimentalniho
fantomu simulujiciho pacienta. Parametry vySetfovaci sekvence

zUstaly stejné jako pfi klinickém vySetieni.

3.2.2. Experimentdlni Cast

Nejprve byl fantom umistén do vySetfovaci civky a zavezen do
gantry. Byla provedena registrace pacienta srealnou hmotnosti

fantomu. Tato procedura byla provedena pro kazdou meéfenou
hodnotu TR.
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Pro méteni byla zvolena turbo spin echo sekvence (TSE). Tato
sekvence byla upravena tak, aby pfi zmén€ TR nedochdzelo ke
zméné jinych parametrii sekvence. Pro méfeni byla napldnovana
pouze jedna vrstva. V zavislosti na zménach TR byla sledovana
hodnota peak SAR.

3.2.3. Klinicka Cast

Nejprve byl fantom umistén do vySetfovaci civky a zavezen do
gantry. Byla provedena registrace pacienta S realnou hmotnosti
fantomu. Tato procedura byla provedena pro kazdou méfenou

hodnotu TR.

Pro méfeni byla zvolena turbo spin echo sekvence. Jde o
nejcastéji pouzivany typ sekvence pro zobrazeni T1, T2 a PD

vazeného obrazu.

Sekvence zacina 90° RF pulzem, dale nasleduji 180° refazovaci

RF pulzy. Pocet refazovacich pulzii ovlivnime nastavenim turbo

faktoru. (3)

Pii planovani ndm software pfistroje dovoluje nastavit hodnoty
TR od 120 do 15000 ms. V praxi se pohybujeme cca od 250 do 6000
ms. Mé&feni bylo rozdéleno do dvou kategorii. Dle hodnoty TR a
pouzitého turbo faktoru (ETL — pocet refazovacich pulzii v rdmci
jednoho TR). V oblasti méfeni do 2500ms (T1, PD) byl nastaven
ETL na hodnotu 8. Pfi vySSich hodnotach dochazi jiz k vyrazné
kontaminaci T2 vazenym obrazem. Pro oblast méfeni od 2500 do
6000 ms (T2), byl nastaven ETL na hodnotu 24. Pro hodnotu 2500
ms bylo provedeno méteni pro ob¢ nastaveni ETL. Toto rozdéleni
bylo zvoleno proto, abychom se co nejvice pfibliZili redlnym

hodnotam pfti standardnim vySetfovani. Klasick¢ SE sekvence bez

16



turbo faktoru dnes nejsou prakticky pouzivany, a to z diitvodu jejich

¢asové naro¢nosti.

Jako fantom byla pouzita vepiovd uzend kyta a bucek s kosti o
hmotnosti cca 16 kg. A to z diivodu lepsi simulace nehomogenity

lidského téla a kalibrace TG tomu odpovidajici.

3.3. SAR je piimo umérny sklapécimu uhlu (FA) pFi RF pulzu

3.3.1. Stanoveni metodiky a postupu méieni

3.3.2.

3.3.3.

Pro ovéfeni této hypotézy byly stanoveny tyto standardni

podminky méfeni.

a) Parametry fantomu a jeho lokalizace zlstanou b&hem celého

méfeni beze zmén.
b) Jedinym proménnym parametrem sekvence bude FA.

Pro FA vétsi nez 150° software pristroje neumoznil zachovat

stejné podminky méteni. Byly tedy provedeny dvé varianty.

Varianta 1

Pro thel vétsi nez 150° ponechdn pocet vySetfovanych vrstev,

zZ toho plyne prodlouzeni vySetfovaciho Casu.
Varianta 2

Pro tihel vétsi nez 150° zajistén stejny vySetfovaci ¢as, za pomoci

redukce vySetfovanych vrstev.
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Jako fantom byla pouzita vepfova uzena kyta a bucek s kosti o
hmotnosti cca 16 kg. A to z divodu lepsi simulace nehomogenity

lidského téla a kalibrace TG tomu odpovidajici.

3.4. Zména poctu vySetiovanych vrstev

Toto doplityjici méfeni bylo provedeno pro ovéteni zavislosti SAR na poctu

vySetfovanych vrstev. Byly stanoveny tyto podminky méfeni:
a) Parametry sekvence ztstanou béhem celého méfeni konstantni.
b) Proménnou bude pocet vysetfovanych vrstev.

Pro méteni byla zvolena TSE sekvence, jejiz ¢asovani dovolilo na jednu
akvizici vySetfit 21 vrstev. Nejprve byl fantom umistén do vySetfovaci civky a
zavezen do gantry. Byla provedena registrace pacienta srealnou hmotnosti

fantomu. Bylo provedeno méteni pro 1,3,9,13,17 a 21 vrstev.

Jako fantom byla pouzita vepfova uzend kyta a bticek s kosti o hmotnosti
cca 16 kg. A to z divodu lepsi simulace nehomogenity lidského téla a

kalibrace TG tomu odpovidajici.
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4. Vysledky

4.1. SAR je nepiimo tumérny hmotnosti
4.1.1. Experimentdlni ¢dast — vySetieni mozku
Vysetiovaci sekvence: 1. Lokalizace
2. Kalibrace
3. T2 FRFSE Axidlni rovina
4. T2 FLAIR Axialni rovina
5. T1 3D GRE Koronalni rovina

Tabulka 1 — naméfené hodnoty SAR, fantom — vySetifeni mozku

Zadana SAR [%] | SAR [W/kg]
hmotnost [kg]

50 10 0,3
60 10 0,3
70 10 0,3
80 6 0,2
90 6 0,2
100 6 0,2
110 3 0,1
120 3 0,1
130 3 0,1
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Soubory: m [kg]: V

SAR [W/kg]: X

SAR [%]: Y
Korelaéni koeficienty: pvx=-0.94
p\/’y: '094

Obrazek 1 — graf zavislosti SAR na hmotnosti, fantom — vySetieni mozku

Fantom vysetieni mozku SAR [%]

—_—

SAR [%]
Lo SN T S o v B s R
<

e - *
50 60 70 30 90 100 110 120 130
Zadana hmotnost [kg]
Obrazek 2 - graf zavislosti SAR na hmotnosti, fantom — vySetfeni mozku
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Vysledky prvniho méfeni ukazuji, Ze s pfibyvajici hmotnosti dochazi
K mensimu tepelnému zatizeni. Dle korelace prokazujeme nepiimou Uimérnost mezi
hmotnosti a hodnotou SAR. Skokové zmény hodnot jsou zpiisobeny nepiesnosti

indikace.
4.1.2. Experimentdlni ¢ast - vySetieni lumbosakrdlni pdteie
Vysettovaci sekvence: 1. Lokalizace
2. T2 FRFSE Sagitalni rovina
3. T1 FLAIR Sagitalni rovina
4. T2 FRFSE Axiélni rovina

Tabulka 2 — naméfené hodnoty SAR, fantom — vySetfeni LS pateie

Zadana SAR [%] | SAR [W/kg]
hmotnost [kg]

50 40 1,2

130 23 0,7

Dle vysledkd z prvniho méfeni bylo toto provedeno pouze pro minimalni a
maximalni zvolenou hmotnost. Vysledky ukazuji taktéZ mensi tepelné zatizeni se

zvySujici se hmotnosti.
4.1.3. Klinicka cdst — nativni vySetieni mozku

Tabulka 3 — naméfené hodnoty SAR a TG, pacient — vySetieni mozku

Hmotnost [kg] 45 |55 |56 |67 |72 |76 80 |85 |90 |92 |106

Konec¢na hodnota | 6; 10; |6; 6; 6; 13; 6; 6; 6; 6; 6;
SAR [%]; [W/kg] (0.2 |0.3 |0.2 |0.2 |0.2 |0,3 0,2 (0,2 |0,2 0,2 |0,2

21



Transmit Gain 118 |124 1120 (128 |120 |132 |125

126

125

127

127

Soubory: m [kg]: V

SAR [W/kg]: X

SAR [%]: Y

TG: Z

Korela¢ni koeficienty: pyx=-0,16

pvy= -0,25
pv,= 0,57
py= 0,5

py,= 0,39

Obrazek 3 — graf zavislosti SAR na hmotnosti, pacient — vySetfeni mozku
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Obrazek 4 - graf zavislosti SAR na hmotnosti, pacient — vySetfeni mozku
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Dle korelace prokazujeme, Ze se zvySujici se hmotnosti pacienta dochazi
k mensimu tepelnému zatizeni. Jako vyznamnéjsi se jevi zavislost SAR na kalibraci TG.
Nejvyssi hodnota tepelného zatizeni neodpovida nejvyssi hmotnosti, ale nejvyssi TG

kalibraci.

Obrazek 5 — graf zavislosti SAR na kalibraci TG, pacient — vySetfeni mozku
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Nejvyssi hodnota korela¢niho koeficientu v tomto testu ukazuje vyznamneéjsi

zavislost mezi hmotnosti pacienta a kalibraci TG.
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Obrazek 6 — graf zavislosti TG na hmotnosti pacienta, pacient - vySetieni mozku
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4.1.4. Klinicka cast — nativni vySetieni LS pdteie

Tabulka 4 — naméfené hodnoty SAR a TG, pacient — vySetieni LS patete

Hmotnost [kg] |50 |65 |68 |69 |72 |85 |86 (88 |100 (105|110

Konetna 50, |50; [36; |46; [50; |69; [60; [33; [83; |73, [70;
hodnota SAR |15 |15 |11 |14 |15 |21 |18 |10 |25 |22 |26
[%]; [Wikd]

Transmit Gain  |162 |161 |146 |164 161|182 |162 |144 (172|178 |178

Soubory: m [kg]: V
SAR [W/kg]: X
SAR [%]: Y

TG: Z
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Korelaéni koeficienty: pvx= 0,72
pvy= 0,65
pv,= 0,51
py..= 0,88

Obrazek 7 — graf zavislost SAR na hmotnosti, pacient — vysetfeni LS patefe

LS nativ SAR [%]

100
80
\’\’
60
10 —__ V/——/)\\V/

SAR [%]

50 65 68 69 72 85 86 88 100 105 110
Hmotnost [kg]

Obrazek 8 - graf zavislost SAR na hmotnosti, pacient — vySetfeni LS patefe
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Korelaci pro hmotnost a SAR prokazujeme, Ze s rostouci hmotnosti pacienta

roste tepelné zatizeni.
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Obrazek 9 - graf zavislosti TG na hmotnosti pacienta, pacient - vySetieni LS patete
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Zavislost mezi hmotnosti pacienta a kalibraci TG nedosahuje v tomto testu
nejvyssi hodnoty. Lisi se ovSem pouze o 6 desetin, oproti testu v kapitole 4.1.3. Kladna
hodnota ukazuje, Ze s vyS$i hmotnosti pacienta mizeme ocekavat vyssi hodnoty
kalibrace. Nejvyssi hodnoty korelace v tomto testu dosahuje zavislost mezi procentuelni
hodnotou SAR a kalibraci TG. Z hodnoty 0.88 mtzeme potvrdit, Ze ¢im vétsi hodnota

kalibrace, tim vétsi tepelné zatizeni pro pacienta.

Obrazek 10 — graf zavislosti SAR na TG, pacient — vySetieni LS patete
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4.2.

SAR je nepiimo timérny opakovacimu casu sekvence

4.2.1. Experimentdlni Cast

Tabulka 5 — naméfené hodnoty SAR pii zméné TR — experimentalni ¢ast

Scan Timing Acqusition Timing Scanning Range

TR * Frequency 416 FOV 28
TE 120 Phase 416 Slice thickness | 4
ETL 38 NEX 16 Spacing 1
BDW 41.67

Imaging options: No Phase Wrap, Flow compensation, Tailored RF

*TR ms Sequence Time Peak SAR W/kg
420 1:16 4.4
840 2:30 2.2
1680 4:59 11
3360 9:58 0.5
6720 19:50 0.3
13440 39:39 0.1
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Soubory: TR [ms]: X
Peak SAR [W/Kkg]: Y

Korela¢ni koeficient: pyy = -0.66

Z vysledki mizeme potvrdit nepfimou umérnost mezi TR a hodnotou SAR.
Neptesnost korelace je zplisobend nepiesnosti indikace, kterd ukazuje hodnotu peak
SAR zaokrouhlenou pouze na jedno desetinné misto. Z tabulky miizeme vy¢ist, ze pii

zdvojnasobeni TR zatizeni SAR klesne o polovinu.

4.2.2. Klinicka cdst - méieni v oblasti T1 a PD

Tabulka 6 — naméfené hodnoty SAR, méfeni v oblasti T1 a PD

Scan Timing Acqusition Timing Scanning Range

TR * Frequency | 416 FOV 28

TE Min Full Phase 224 Slice 4

thickness

ETL 8 NEX 4 Spacing 1

BDW 41,67

Imaging options:No Phase Wrap, Flow compensation, Tailored RF

*TR ms Sl/Acq Examined Sequence SAR % SAR Wi/kg
Slices time

120 1 11 2:51 30 0,9

150 1 11 3:16 30 0,9
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200 2 11 2:28 30 0,9
250 2 11 2:54 30 0,9
300 3 11 2:22 30 0,9
1000 10 11 3:48 30 0,9
1350 11 11 2:33 30 0,9
1500 15 11 2:51 30 0,9
2000 20 11 3:48 33 1
2500 25 11 4:45 33 1
Soubory: SAR [W/kg]: X

SAR [%]: Y

TR [ms]: Z
Korela¢ni koeficienty: pxz=0,79

pyz=0,79

Vysledky ukazuji, ze s rostoucim TR nedochdzi k mens§imu tepelnému zatizeni.
Do hodnoty TR 1350ms vyuzivame k akvizici dat maximum TR. Tepelné zatizeni je
tedy pro vSechny niz$i hodnoty stejné. Pro hodnotu TR 2500ms, kde vyuZivame
k akvizici méné jak polovinu ¢asu (11 vrstev z 25 moznych), by mélo dojit k menSimu

tepelnému zatizeni. Pfedpoklad se ovSem nepotvrzuje, naopak dochdzi k mirnému

narustu.

29




Obrazek 11 — graf zavislosti SAR na TR v oblasti T1 a PD
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Obrazek 12 - graf zavislosti SAR na TR v oblasti T1 a PD
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4.2.3. Klinicka cast - méient v oblasti T2

Tabulka 7 - naméfené hodnoty SAR, méteni v oblasti T2

Scan Timing Acqusition Timing Scanning Range

TR * Frequency | 416 FOV 28

TE 120 Phase 288 Slice 4
thickness
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ETL 24 NEX 4 Spacing 1

BDW 41,67

Imaging options: No Phase Wrap, Flow compensation, Tailored RF

*TR ms Sl/Acq Examined Sequence SAR % SAR Wikg
Slices time

2500 12 11 2:30 30 0,9

3000 16 11 3:12 36 1,1

3850 16 11 3:45 36 11

5000 19 11 4:05 33 1

6000 25 11 4:54 33 1

Soubory: SAR [W/kg]: X
SAR [%]: Y
TR [ms]: Z
Korela¢ni koeficienty: pxz=-0,14
py,z=-0,14

Vysledky ukazuji, ze s rostoucim TR nedochazi k mensimu tepelnému zatizeni.
Pfi porovnani hodnot SAR pro 2500 a 6000ms, mizeme vidét mirny narast tepelného

zatizeni, tfebaZe je stejna energie absorbovana v dvojnadsobném case.
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Obrazek 13 - graf zavislosti SAR na TR v oblasti T1 a PD
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Obrazek 14 - graf zavislosti SAR na TR v oblasti T2
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4.3.

SAR je piimo umérny FA pii RF pulzu

Tabulka 8 — naméfené hodnoty SAR v zavislosti na FA

Scan Timing Acqusition Timing Scanning Range
TR 100 Frequency | 416 FOV
TE InPhase Phase 288 Slice
thickness

NEX 2 Spacing
BDW 15,63
Imaging options: extended dynamic range
Flip Angle | SI/Acq Examined | Sequence SAR % SAR Wikg
Varianta 1 Slices time
10 9 11 2:02 0 0
20 9 11 2:02 0 0
30 9 11 2:02 0 0
40 9 11 2:02 3 0,1
50 9 11 2:02 3 0,1
60 9 11 2:02 6 0,2
70 9 11 2:02 6 0,2
80 9 11 2:02 13 0,4
90 9 11 2.02 13 0,4
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100 9 11 2:02 20 0,6
110 9 11 2:02 23 0,7
120 8 11 2:02 26 0,8
130 7 11 2:02 30 0,9
140 6 11 2:02 30 0,9
150 5 11 3:03 33 1
160 4 11 3 43 1,7
170 4 11 3:03 43 1,7
180 3 11 4:03 46 1,4
Flip Angle | SI/Acq Examined | Sequence SAR % SAR W/kg
Varianta 2 Slices time

150 5 10 2:02 30 0,9
160 4 8 2:02 23 0,7
170 4 8 2:02 30 0,9
180 3 6 2:02 23 0,7
Soubory: SAR [W/kg]: X

SAR [%]: Y

FA[°]: Z
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Korelaéni koeficienty varianta 1:  py,=0.95
py,z=0.98
Korelaéni koeficienty varianta 2:  py,= 0.92
py,z=0.92

Timto testem prokazujeme pfimou uméru mezi FA a zatizenim SAR. Cim vé&tsi
sklapéci uhel pouZijeme, tim vice zatizime pacienta SAR. Pfi klinickém vySetfeni
variabilni FA pouzivame u gradientnich sekvenci v rozmezi od 10° do 110°, to déla tyto
sekvence v kombinaci s refazi pomoci pieklopeni gradientniho magnetického pole
nejméné tepelné zatézujici. U testu je zavislost vyjadiena az do hodnoty 180° z diivodu
uziti tohoto FA pfi refdzovani u SE sekvenci. 180° puls je nejvice energeticky naro¢ny,

to znamend, Ze SE a TSE sekvence budou pro pacienta nejvice tepelné zatézujici.

Obrazek 15 — graf zavislosti SAR na FA

Flip angle SAR [%]

50

40 /
X 30
2
;-g 20 —o—Varianta 1

10 = Varianta 2

0 H—r._r-_{
SRRSFEPESEIRESREES
Flip Angle [°]

35



Obrazek 16 - graf zavislosti SAR na FA
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4.4. Zména poctu vySetiovanych vrstev

Tabulka 9 — namétené hodnoty SAR v zavislosti na poctu vysSetfovanych vrstev

Scan Timing Acqusition Timing Scanning Range

TR 5000 Freq 416 FOV 28

TE 120 Phase 288 Slice 4
thickness

ETL 24 NEX 4 Spacing 1

BDW 31,67

Imaging options: No Phase Wrap, Flow compensation, Tailored RF
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Pocet 1 3 9 13 17 21
vySetfenych

vrstev
SAR [%] 3 6 23 36 46 53
SAR [W/kg] 0.1 0.2 0.7 11 14 1.6

Soubory: SAR [W/kg]: X
SAR [%]: Y
Pocet car: Z
Korela¢ni koeficienty: pxz=0.99
py,z= 0.99

Timto testem prokazujeme, Ze ¢im méné vySetfovanych vrstev naplanujeme,

tim mensi bude zatizeni SAR.

Obrazek 17 — graf zavislosti SAR na po¢tu vySetfovanych vrstev
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Obrazek 18 - graf zavislosti SAR na poctu vySetfovanych vrstev
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5. Diskuse

5.1. SAR je nepiimo vvmérny hmotnosti

Tento test byl rozdélen do dvou casti. Experimentdlni a klinickou.
V experimentalni ¢asti byly zafixovany vSechny veli¢iny mimo zadané
hmotnosti. Méfenim byla potvrzena nepfimd iméra mezi hmotnosti a SAR. Tato

uméra ovSem neodpovidala zkuSenostem z klinického provozu.

Pii klinickém vySetfovani byl vypozorovan piesny opak. Proto byl
kontaktovan servisni technik a aplikacni specialista. Byl jim popsan postup a
vysledky naSeho testu. Byli pozadani o radu, pro¢ jsou nase vysledky tolik
odli$né od hodnot sledovanych pfi vySetfovani pacientd. Od servisniho technika
jsme dostali diilezitou informaci, o které jsme pii pldnovani testu nevédéli. RF

vykon MR pfistroje je kalibrovan dle parametru Transmit Gain (TG).

Pre-scan je metoda kalibrace, kterd by méla byt provedena pied kazdou
akvizici dat. V¢tSina systémi provadi automatickou pre-scan kalibraci.
Kazdy vyrobce provadi pre-scan jinym zpisobem. VSeobecné mluvime o

tiech zakladnich tkolech, které by mél pre-scan splnit:

1. Nastaveni centrdlni frekvence, na které se bude pfenaSet RF energie.
VétSinou je to rezonancni frekvence protont vody v oblasti vySetfovani.
Pokud je to vyzadovano, muze byt nastavena rezonan¢ni frekvence

protont tuku.

2. Najit presnou velikost RF, kterd musi byt pfenaSena pro vybuzeni
maximalniho signalu v civce. Tato hodnota vétSinou odpovidd energii
potiebné pro sklopeni hlavniho magnetického vektoru o 90° do pticné
roviny. Podle této hodnoty systém umi spocitat, kolik energie je tieba na
sklopeni do jiného thlu nez 90°. Tento parametr se oznacuje jako power

spektrum nebo transmit gain.
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3. Nastaveni velikosti pfijimaného signalu na hodnotu, ktera neni ani pfili§
velka (vede ke zkresleni), ani pfili§ mala k spravné detekci nad Sumem

pozadi. (3)

Tento parametr je mozné vycist z udajii zobrazenych po provedeni pre-
scanu. Pouze velikost TG ovliviiuje velikost vysilaného RF vykonu. Zadana
hmotnost pacienta neovliviiuje velikost vysilaného vykonu, ale ovliviluje
vypocet odhadu velikosti SAR. Z této skutecnosti vyplyva, pro¢ nase zméiené
hodnoty s vyssi hmotnosti klesaly. Jelikoz fantom byl stale stejny a kalibrace TG
se tim padem také nemeénila, vysilany vykon byl také stejny. Pouze se zadanou

vy$$i hmotnosti piistroj odhadl lepsi absorpci RF energie.

Aplikacnim specialistou bylo doporuceno provadét méfeni na fantomu,
ktery se svou formou bude co nejvice blizit lidskému télu. Fantom dodany
K ptistroji obsahuje pouze roztok dimethyl silikonu a gadolinia. Po zvazeni
moznosti, byl zvolen sbér dat pii vySetfovani pacientli. Tento postup méieni byl

zvolen pouze pro sledovani zavislosti SAR na hmotnosti pacienta.

Pii vySetieni mozku ovSem také prokazujeme mensi tepelné zatizeni
pacienta s piibyvajici hmotnosti. Tento fakt vysvétlime rozloZenim télesné
hmotnosti vztazenym K riznym ¢astem lidského téla. Vétsina télesné hmotnosti
je soustfedéna hlavné v oblasti trupu a koncetin. S pfibyvajici nadvahou se
hmotnost a objem samotné hlavy méni vzhledem K télu minimalné. Pii vySetieni
mozku je vysilana energie pfiblizn€ stejna u vSech pacient. S vys$i hmotnosti
dojde Kk lepsimu rozptyleni aplikované energie do zbylé Casti t€la. Toto potvrzuji
i vysledky klinické ¢asti méfeni. Procentuelni zatizeni SAR se u vSech pacientti
pohybuje kolem 10%. U tohoto vysetieni se neni tieba obdvat nadmérné
expozice RF zafeni. Stejné vysledky mizeme ocekavat u objemové podobnych

vysetieni jako jsou klouby hornich nebo dolnich koncetin.

Jind situace ovSem nastane pii vySetfovani v oblasti trupu. Zde je tieba
excitovat mnohem vétsi objem tkané. Cim vétsi objem tkané bude tieba

excitovat, tim vice pacienta zatizime. Z vysledkii muzeme vy¢ist, Ze u pacientd
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s hmotnosti kolem 100kg dosahujeme procentuelniho zatizeni kolem 80%, a to
po provedeni zakladniho nativniho vySetfeni LS patefe, coz jsou 3 TSE
sekvence. Pfidani dalsi sekvence by jiz velmi pravdépodobné zplsobilo dosazeni
hodnoty 100% a pferuSeni vySetfeni. V téchto pfipadech je vhodné pouzit
kombinaci klasickych TSE sekvenci a sekvenci s upravenym prib&hem RF
pulsu tzv. ,Low SAR pulses“. Popiipadé mezi sekvencemi ponechat cas
k relaxaci pacienta a rozptyleni nahromadéné energie. Bohuzel vzhledem

k casové naro¢nosti MR vySetieni neni prodluzovani vySetieni vzdy zadouci.

U hodnot SAR nad 60 % také pozorujeme u pacientll vyrazné poceni.
Pacienti si st€Zuji na neptijemné tepelné zatiZeni. Planovani vySetfeni a volbé

sekvenci je tfeba vénovat zvySenou pozornost.
5.2. SAR je nepiimo umérny opakovacimu casu sekvence

Jiz z principu miizeme ocekavat, ze pokud vyzarenou energii rozlozime do
delsiho ¢asového useku, zatizeni SAR bude nizsi. Tento pfedpoklad byl Gspesné
potvrzen v experimentalni Casti testu. Pii zdvojnasobeni TR doslo ke snizeni
hodnoty peak SAR o polovinu. Pfi konstantni energii a dvojndsobném casu by

teoreticky zatizeni SAR mélo byt polovi¢ni.

V klinické praxi zménou TR ovlivilujeme jak poZadované vaZzeni obrazu,
tak pocet vrstev, které jsou k dispozici pro planovani vysetfeni. Tento parametr
oznacujeme jako ,,pocet vrstev na akvizici“ (SI/Acq). Tzn. maximalni pocet
vrstev, které je mozné vySetfit v rdmci jednoho TR. Pokud je potteba vice
vrstev, je vjedné sekvenci provedeno vice akvizic. Pro optimalni vyuziti
vySetfovaciho €asu je nasim cilem planovat pocet vrstev v ndsobcich SI/Acq.
Tim dojde k maximalnimu vyuziti TR. Pokud pii planovani vySetfeni neni
vyuzito vSech dostupnych vrstev, vznika Cas pro relaxaci a mélo by dojit

mensimu zatizeni SAR. Tento pfedpoklad se nepodaftilo potvrdit.

Pti pohledu do tabulky 6 bychom hodnotu SAR pro TR 2500ms oc¢ekavali

teoreticky o polovinu niz§i nez u TR 1350ms. Pro TR 1350ms je vyuZito
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maximalni moznosti 11 SI/Acq a neni zde Zadny Cas pro relaxaci. Zatimco pro
TR 2500ms mame k dispozici 25 Sl/Acq, ale vySetieno je opét pouze 11 vrstev.
Tzn., ze vice jak polovina akvizi¢niho ¢asu neni vyuzita ke sbéru dat, ale k
relaxaci. Presto je hodnota SAR o 3% vyssi. Stejny vysledek mliZeme vycist i

v tabulce 7 pro hodnoty TR 2500ms a 6000ms.

Z této skuteCnosti vyplyva, ze v klinické praxi zménou TR nedocilime

redukce SAR.
5.3. SAR je piimo umérny FA pii RF pulzu

Pro méfeni byla zvolena Gradient Echo (GRE) sekvence, u které
pouzivame variabilni hodnoty skldpéciho wthlu. U tohoto typu nejsou
vyuzivany 180° refazovaci pulzy. Refazi provadime pieklopenim gradientiho
pole. Dochézi k vyraznému zkraceni €asu ,,time to echo* (TE), proto je mozno
zkratit TR, a tim celkovy Cas sekvence. Této vyhody vyuzivame zejména u
,breath hold“ technik (se zadrzenym dechem). U testu je zavislost vyjadiena

az do hodnoty 180° z dGivodu uziti tohoto FA pfi refdzovani u SE sekvenci.

U hodnot od 150° do 180° doslo k redukci poctu dostupnych vrstev na
akvizici tak, Ze jiz nebylo mozné zachovat stejny vysetfovaci ¢as nebo pocet
vySetfovanych vrstev. K tomuto jevu doslo z diivodu delsi ¢asové narocnosti
pro sklopeni vektoru do thlu vétsiho nez 150°. Byly provedeny dvé¢ varianty

méfeni:
1) Zachovan pocet vySetiovanych vrstev — delsi vySetfovaci Cas

2) Zachovan vysetiovaci ¢as — redukovan pocet vySetiovanych vrstev

vvvvvv

nejvice energeticky naro¢ny. Protoze pfi vySetieni nebudeme redukovat pocet

vysetfovanych vrstev, ale ponechame delsi vySetiovaci Cas.
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5.4. Zména poctu vySetiovanych vrstev

Me¢éieni bylo provedeno pro ovéfeni situace, kdy nam ¢asovani sekvence
dovoluje vysetiit vétsi poCet vrstev nez je potfeba pro naplanovani vysetieni.
Ale z diavodu korektniho ¢asovani pro nami pozadované vazeni obrazu,
nemiizeme parametry upravit a zkratit celkovy cas sekvence. Pii excitaci

mensiho objemu tkané, by mélo byt i mensi zatizeni SAR.
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ZAavér

6.1.

Potvrzeni x vyvrdaceni hypotéz,
6.1.1. SAR je nepiimo timérny hmotnosti
Vysledek: Hypotéza potvrzena

Z fyzikalni podstaty plyne, ze se vzristajici hmotnosti bude zatizeni
SAR nizsi. Pokud stejnou energii vyzaiime do vétsiho objemu tkané, dojde
k lepsi absorpci a rozptylu tepla. Tato hypotéza ovSem plati pouze pii

experimentalnim testovani pii zafixovani vyzarené energie.

V praxi bude situace zcela opacnd. Pii vySetfovani pacientli na
klinickém pfistroji nemame moznost fixovat vyzarenou energii. Pokud
vySetfujeme vétsi objem tkané, dojde ke zvysSeni vyzarené energie a tim

padem k vétSimu zatizeni pacienta.
6.1.2. SAR je nepiimo umérny opakovacimu casu sekvence.
Vysledek: Hypotéza potvrzena.

Jiz s principu muizeme ocekavat, ze pokud vyzafenou energii

rozlozime do delSiho ¢asového useku, zatizeni SAR bude nizsi.

Pti klinickém vySetfovani jsme ale dospéli k zavéru, Ze nastaveni TR
nema na zménu zatizeni SAR vyznamny vliv. Naméieny SAR pro jednu
TSE sekvenci se pohybuje v minimalnim rozptylu kolem hodnoty 30 % a 1
W/kg. Zménou TR bude ovlivnén pocet vrstev, které budou k dispozici
v ramci jedné akvizice. Pokud vysSetiime 10 vrstev v ramci jedné akvizice
s delsim TR nebo ve dvou akvizicich s krat§im TR, vysledna hodnota SAR
nebude ovlivnéna. Mensiho zatiZzeni SAR se ndm nepodafilo dosdhnout, ani

kdyz jsme nevyuzili k akvizici cely TR.
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6.2.

6.1.3. SAR je piimo umérny sklapécimu nihlu sekvence
Vysledek: Hypotéza potvrzena

Sledovany parametr je sklapéci thel ptfi RF pulzu. Z vysledki
méfeni je patrné, ze ¢im vétsi sklapéci thel aplikujeme, tim vétsi bude
zatizeni SAR. U SE a TSE sekvenci zac¢iname 90° pulzem, po kterém
nasleduje jeden nebo vice 180° refazovacich pulzli v rdmci jednoho TR.
Proto jsou tyto sekvence nejvice tepeln¢ zatézujici. U GRE sekvenci pro
kazdé TR aplikujeme pouze jeden RF pulz s variabilnim tthlem, nejcastéji
vrozmezi 10° az 110°. Refazovnani provadime pomoci pieklopeni

gradientniho pole. Proto jsou tyto sekvence nejméné zatézujici.

6.1.4. Zména poctu vySetiovanych vrstev

Dle vysledki méfeni, zména poctu vySetfovanych vrstev pfimo umérne
ovliviiuje velikost SAR. Toto méfeni nebylo provedeno na podkladé
hypotézy, ale kdoplnéni a objasnéni souvislosti mezi ostatnimi
zkoumanymi parametry. Pocet vySetfovanych vrstev pfimo umérné souvisi

se zatizenim SAR.
Redukce SAR

Nameétené hodnoty ukazuji, Ze nejvice zatézujici je 180° RF pulz. Cestou

k redukci SAR je omezeni po¢tu RF pulzii a pouzivani menSich Ghlu pii

sklap&cim nebo refdzovacim pulzu.

Moznosti redukce:
a) SniZeni hodnoty turbo faktoru
b) Redukce vySetfovanych vrstev

c) Pouziti gradientnich sekvenci
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d) Pouziti technik paralelniho zobrazovani (PAT)

Dalsi moznosti jak snizit zatizeni SAR je pouziti vySetiovacich sekvenci

s optimalizovanym prabéhem RF pulzu:
a) Low SAR pulses
b) VERSE - variable rate selective excitation

Takto upravené sekvence musi byt nainstalovany dodavatelem MR zatizeni.
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Véc: Zadost k etické komisi UVN Praha

Pouziti odectenych hodnot SAR pfi vySetifovani na magnetické rezonanci 3 Tesla
v bakalafské praci.

V sou€asné dobé studuji 3. ro¢nik oboru diplomovany radiologicky asistent na
Jiho&eské univerzité v Ceskych Budg&jovicich. Jako téma bakalai'ské prace jsem si zvolil
experimentalni vyzkum specifického absorbovaného vykonu (SAR) pfi vySetiovani
magnetickou rezonanci (MR) o intenzit¢ magnetického pole 3 Tesla. Béhem vysetieni
dochazi k absorpci radiofrekvencni energie v téle pacienta a ndsledné¢ k preméné na
energii tepelnou tj. specificky absorbovany vykon. Hodnota SAR je indikovana na
monitoru piistroje MR.

Timto zddam o povoleni pouzit odectené hodnoty SAR ve své bakaléaiské praci.
Hodnoty budou odecitany v pribéhu standardnich vySetfeni mozku a patefte.

V Praze dne 23.10.2008 Jaroslav Racek DiS



Véc: Schvaleni zadosti Jaroslava Racka DiS. k pouziti hodnot SAR odectenych pti

vySetfovani na MR 3T.

Timto se povoluje pouziti odectenych hodnot SAR pii vySetfovani magnetickou
rezonanci o intenzité¢ magnetického pole 3T v bakaléatské praci Jaroslava Racka DiS

V Praze dne: 3.11.2008 za Etickou komisi: pfedseda MUDr. Jiti Janatka



10.

Seznam zkratek

FA — flip angle

FOV - field of view

FRFSE — fast repeat fast spin echo
GHz — gigaherz

GRE — gradient echo

LS — lumbosakralni

MR — magneticka rezonance

ms- milisekunda

PAT — parallel acqusition technice
PD — protonova denzita

RF — radiofrekvenéni

SAR — specificky absorbovany vykon
SI/Acq — Slices on Acqusition

T —Tesla

TE — time to echo

TG — transmit gain

TR — time to repetition,

TSE — turbo spin echo

UVN — Ustiedni vojenska nemocnice

W/kg — Watt na kilogram
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