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Abstrakt

Detta examensarbete handlar om ett av de mest utmanande neurologiska tillstanden,
svarbehandlad epilepsi, samt 7-Tesla magnetapparat. Det kommer att analyseras och utforskas hur
modern medicinsk bildbehandling, sarskilt 7-Tesla magnettekniken kan bidra till en férbattrad
diagnos och forstaelse av epilepsin. For vissa patienter ar epilepsin svar att behandla med
traditionella metoder. | det har arbete kommer det att fordjupas i fragor som ror svarbehandlad
epilepsi. Det kommer ocksa att undersdkas hur denna hogteknologiska bildbehandlingsteknik
fungerar samt vilka férdelar den kan erbjuda nar det galler att upptédcka och kritisera epileptiska
forandringar i hjarnan samt skillnaderna mellan de olika magnetfaltstyrkorna i magnetapparater,
hur de paverkar diagnostiska majligheter.

Examensarbetets syfte ar att utreda 7-Tesla magnetundersdkningens roll vid diagnostisering av
svarbehandlad epilepsi och fragestéllningarna i arbetet &r: Varfor underséka med en 7-Tesla
magnetapparat, vilka sdkerhetsaspekter skall beaktas vid en 7-Tesla apparat samt vad ar
svarbehandlad epilepsi.

Idén bakom detta arbete uppstar fran respondentens intresse for magnetundersdkningar och
sarskilt en 6nskan att satta sig i 7-Tesla magnettekniken. Malet med detta arbete ar att forsta varfor
7-Tesla magnetundersokning ar ett bra alternativ till att diagnostisera svarbehandlad epilepsi.

Examensarbetet ar en kvalitativ studie som anvander sig av metoden scoping review. Denna metod
moijliggdr granskning av bade vetenskaplig och gra litteratur. Respondenten har genomfort
litteratursokningen pa olika databaser for att identifiera anvandbara artiklar inom amnet.
Informationen fran olika kallorna sa som artiklar, tidskrifter, webbsidor samt bocker

Resultatet av undersdkningen visar att en 7-Tesla magnet-apparat ar battre till att avbilda hjarnan
vid utredning av svarbehandlad epilepsi. Apparaten med en hogre faltstyrka ger ett battre resultat.
Sakerhetsaspekterna vid apparaten ar annorlunda, speciellt riskerna med proteserna, pacemaker
och andra metaller i kroppen.

Sprak: Svenska
Nyckelord: 7Tesla, MR, epilepsi, svarbehandlad epilepsi



OPINNAYTETYO

Tekija: Emma Forsman
Koulutus ja paikkakunta: Rontgenhoitaja, Vaasa

Ohjaaja: Katarina Vironen

Nimike: Vaikeahoitoinen epilepsia: 7- Tesla magneettitutkimuksen keskeinen rooli
diagnoosiprosessissa

Paivamaara: 02.12.2023 Sivumaara: 23 Liitteet: O

Tiivistelma

Tama opinndytetyd kasittelee yhtda haastavimmista neurologisista tiloista, vaikeahoitoista
epilepsiaa, seka 7-Tesla magneettikoneesta. Tydssa analysoidaan ja tutkitaan, miten nykyaikainen
ladketieteellinen kuvantaminen, erityisesti 7-Teslan magneettitekniikkaa, voi edistaa epilepsian
diagnosointia ja ymmarrysta. Epilepsia on neurologinen sairaus, joka vaikuttaa miljooniin ihmisiin
ympari maailmaa. Jollekin potilaille epilepsian hoitaminen on vaikeaa perinteisilla menetelmilla.
Tassa tyossa keskitytdadan vaikeahoitoiseen epilepsian kysymyksiin. Lisaksi tutkitaan, miten tama
korkean teknologian kuvantamistekniikka toimii ja mita etuja se voi tarjota epileptisten muutosten
havaitsemisessa ja arvioinnissa aivoissa, my0s eri tehoisten magneettilaitteiden magneettikenttien
vahvuudessa ja niiden vaikutus diagnostisiin mahdollisuuksiin.

Opinnaytetyon tarkoitus on tutkia 7-Tesla magneetti tutkimuksen kayttéa vaikeahoitoiseen
epilepsian diagnosoinnissa, ja tyon tutkimuskysymykset ovat: Miksi tutkia 7-Teslan
magneettilaitteella? Mita turvallisuusnakokohtia on otettava huomioon 7-Tesla-laitteessa? Ja mika
on vaikeahoitoinen epilepsia?

Tyon idea syntyy vastaajan kiinnostuksesta magneettitutkimuksiin, erityisesti halusta perehtya 7-
Tesla MRI tekniikkaan. Tydn tavoitteena on ymmartaa, miksi 7-Tesla magneettitutkimus on hyva
vaihtoehto vaikeahoitoiseen epilepsian diagnosoinnissa.

Opinnaytetyd on laadullinen tutkimus, joka hyoddyntda scoping review -menetelmada. Tama
menetelma mahdollistaa tieteellisen ja harmaan kirjallisuuden kattavan tarkastelun. Tarkastelun ja
tieteellisen tiedon tiivistamisen kautta eri ldhteista, kuten aikakusilehdet, artikkelit, luotettavat
verkkosivut ja kirjat.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd 7-Teslan magneettilaite on parempi aivojen kuvantamiseen
vaikeasti hoidettavan epilepsian tutkimuksessa. Suurempi kenttdvoima parantaa tuloksia.
Turvallisuusndkokohdat laitteessa ovat erilaiset, erityisesti riskit proteeseista,
sydamentahdistimesta ja muista kehon metalleista.

Kieli: Ruotsi
Avainsanat: 7Tesla, MRI, epilepsia, vaikeahoitoinen epilepsia
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Abstract

This thesis is about one of the most challenging neurological conditions, treatment-resistant
epilepsy, and 7-Tesla MRI. It will be analyzed and explore how modern medical imaging, especially
the 7-Tesla MRI technology can contribute to an improved diagnosis and understanding of epilepsy.
Epilepsy is a neurological disorder that affects millions of people worldwide. For some patients,
epilepsy is difficult to treat with traditional methods. This work will delve into issues related to
treatment-resistant epilepsy. It will also investigate how this high-tech imaging technique works
and the advantages It can offer in detecting and assessing epileptic changes in the brain, as well as
the differences in magnetic field strengths in MRI machines and how they affect diagnostic
possibilities.

The purpose of the thesis is to investigate the role of the 7-Tesla magnetic resonance imaging in
diagnosing refractory epilepsy. The questions addressed in the thesis include: Why examine with a
7-Tesla magnetic resonance imaging machine? What safety aspects need to be considered with a
7-Tesla apparatus? And what constitutes refractory epilepsy?

The idea behind this work arises from the respondent’s interest in MRI and a desire to delve into
the 7-Tesla MRI technology. The goal of this work is to comprehend why a 7-Tesla magnetic
resonance imaging is a viable alternative for diagnosing refractory epilepsy.

The thesis employs a qualitative study approach utilizing the scoping review method. This method
enables the examination of both scientific and grey literature. The respondent conducted a
literature search across various databases to identify relevant articles on the subject. Information
from diverse sources such as articles, journals, websites, and books was incorporated

Language: Swedish
Key words: 7Tesla, MRI, epilepsy, intractable epilepsy



Innehallsférteckning

R 1Y [T o T¥ o PP 1
DAV =0T g (= Yo SEy =11 LY oY= - | OO 2
3 T PP 3
3.1 AlIMENT MRt ssesessessssess s e ses s ssss s st ses s st sess s s s snssnssssssnees 3
3.2 IMRITYSIK turerrrerererreresesesesssssesesssesessssssessseesesessssssssssesesssssssssssssssssss sessassasssresensassssessssssensnssssssssnsnsesns 4
3201 QUENCN e 7
ST A £ Sy o Yo = o Yol I o 11 | T 7
I T G =T [ = g} €] 0] - T 8
I S Y =T = Y23 o Y1 O 8

TR T T 1 1Y TP 8

4 SKEINET Vid MRIuceiecerereeereesersessesssssessessesesses s s sssesssssesssssesssssesssssesssssesss s ssns 10
4.1 RONLEENSKOTAIENS IOll cueeirerrrererere s sss s sesssssse s ssssessss s s ssssss e sessassese s sensnens 12

ST = 11T o L 1P 13
5.1 SVArbehandlad @PIlEPSI wreeeseensssresssresessssssssssssssessssssssssssssssssesssssssssassssesensssesssseses 13
5.2 Utredning @V EPIlEPSi e reeeeseserenesessssesssssesesesssssssssesessssssssssssesssssssessasssssssssensssssssssses 14

S T0C T = =1 o =Yg o111 oY .0 15

ST 1Y/ =1 o o PP 16
A = 1 QYo g T ==V 1] 11 TGO 17
8 DiSKUSSION & FESUITAT vueueuearesresresrese e ses s s s s s sessnses 19
S I Wk (< = AU o] (=] L =TT 21
Figur 1. MRI tekniken i bild (€8EN Dild)......eeeeiiiiiiiiiiiiiiiiii et 6
Figur 2. (Mark E. Ladd, 2018)...uueeeiiieiiiiiiiiiieeieeeeeeeiiireeeeeeeeeesenrreeeeeseessessssssseeeseessesnsssneensenns 9

Figur 3. Utstrackning av magnetféltet (egen Dild)......ccccceovvveeviveeieiieiieceeeee e, 12



1 Inledning

| detta examensarbete kommer respondenten att satta sig i 7-Tesla magnetresonanstomografi
(MR) samt hur denna bildteknik anvands vid diagnostisering av epilepsi med hjalp av 7-Tesla MR-
apparat. | detta arbete kommer forkortningen MRI, som star for de engelska orden magnetic
resonance imaging, att anvandas i stéllet for svenska forkortningen MR. Har efter anvands

begreppet 7T i stallet for 7-Tesla.

MRI &r en bilddiagnostisk undersokningsmetod som bestar av en kraftig magnet, RF sdndare samt
mottagarsystem och ett gradientsystem. MRI undersdkningar ar battre att diagnosticera mjukdelar
av kroppen da apparaten har hogre upplosning som battre avbildar till exempel hjarnans mjuka
partier. MRI dr en bra undersékningsmetod eftersom det inte anvands stralning vid denna sorts
undersdkning. | en MRI undersdkning tas det tvarsnittsbilder av kroppens olika delar. Det finns olika
faltstyrkor pa apparaterna sa som 1,5T, 3T som anvands i kliniskdrift samt 7T som detta arbete
handlar om. 7T MRI undersokning ar med en ultrahog faltstyrka som ger mycket mer hégupplosta
bilder an vad de apparaterna med lagre faltstyrka. Desto hogre faltstyrka desto skarpare och
noggrannare bilder blir det. Om man skulle géra en undersdkning av hjarnan med hjalp av en 3T
MRI sa kan det vara att forandringarna inte syns eftersom man far mindre noggranna bilder fran
den apparaten med den styrkan. Om man undersdker med en apparat som har styrkan 7T sa kan
det vara storre chans att fordandringarna syns, eftersom den maskinen far mycket battre och
noggrannare bilder. Sdkerheten &ar en grundldggande aspekt nar det galler medicinsk
bildbehandling. | detta arbete kommer det att gas igenom sakerhetsaspekter och riktlinjer for

patientsdkerheten

Svarbehandlad epilepsi handlar om patienter som inte fatt nagon hjalp av de medicinerna som de
har blivit givna for att hjalpa till att minska de epileptiska anfallen, samt att de inte hittat orsaken
till epilepsin. Med hjalp av en 7T MRI underséknings apparat kan man forska samt undersodka
patienter med svarbehandlad epilepsi for att se om man hittar orsaken till anfallen som inte hittats

pa tidigare undersékningar med en apparat med lagre styrka.

Respondenten har anvant sig av vetenskapliga artiklar, webbsidor samt faktabaserade bocker som
sokmetod i detta examensarbete. Idén med detta arbete ar att respondenten ar intresserad av MRl
och vill férdjupa sig i 7-Tesla MRI. Med detta arbete vill respondenten féra fram de betydande

skillnaderna mellan de olika apparater samt att fordjupa sig i svarbehandlad epilepsi.



2 Syfte och fragestallningar

Examensarbetets syfte ar att utreda 7T MRI undersokningens roll vid diagnostisering av

svarbehandlad epilepsi
Fragestallningarna ar:
e Varfoér undersdka med en 7T MRI?
o Vilka sakerhetsaspekter skall beaktas vid en 7T MRI-apparat?

e Vad ar svarbehandlad epilepsi?



3 MRI

| det har kapitlet kommer respondenten att beratta allmant om MRI, fysiken, varfor 7T-apparaten
ar ett battre alternativ till att diagnostisera epilepsi samt sdkerhetsaspekter och riktlinjer for

patientsdkerheten.

Respondenten anvander det engelska forkortningen MRI fran magnetic resonance imaging i stallet
for den svenska forkortningen MR eftersom det anvadnds vid den arbetsplats var respondenten

arbetar.

3.1 Allmant MRI

1940-talet upptacktes karnspinnsresonans av Felix Bloch och Edward Purcell. (Eva Berglund, 2007)
Efter det har MRI apparaten utvecklats och idag ar det en mycket anvandbar undersdékningsmetod.
MRI &r en bilddiagnostisk undersokningsmetod som bestar av en kraftig magnet, RF sdndare samt
mottagarsystem och ett gradientsystem. (Ronnie Wirestam, 2020) | en MRI undersékning tas det
tvarsnittsbilder av kroppens olika delar, dessa tvarsnittsbilder kan tas i axial, coronal samt sagittal

riktning.

Man kan undersoka alla vavnader och kroppsdelar sa som organ, mjukdelar, senor samt nerver med
hjalp av magnetfilt och radiovagor, sa kallade RF- pulser som sdnds mot patienten. Magnetfaltet
gor sa att protonerna i vateatomenskarna i kroppen staller sig mot magnetfaltet. Da man skickar in
RF- pulser andrar de riktning pa protonerna och da pulsen sténgs av sa atergar de till samma jamvikt
som tidigare. Frekvensen pa radiovagen stélls in sa att den stimmer in med protonernas frekvens.
Resonans innebar att veteprotonerna roterar i takt med radiovagens frekvens och darfor tar upp
energin fran radiovagen. Relaxionstid och atergang tar olik tid for protonen beroende pa olika typer
av vavnader. Det ar den skillnaden man mater och skapar bild utifran. Vid undersdkningarna

anvands olika spolar som hjalper till att uppta signalerna battre. (Eva Berglund, 2007, ss. 96-130)

Det finns olika styrkor pa olika MRI apparater sa som 1,5T och 3T som anvands i klinisk drift. Vid
MRI anvands tesla som enhet for styrkan, forkortningen pa detta ar (T). Utvecklingen har gatt mot
mycket hogre faltstyrkor sa som en ultra high field 7T MRI. 7T apparaten har en mycket hogre

upplésning samt kvalité pa bilderna. (Ronnie Wirestam, 2020)



3.2 MRI fysik

Protonerna i vadteatomen anvands som avbildningsteknik som det finns massor av i
maéanniskokroppen. Protonerna dr sma partiklar med en positiv laddning. Inne i atomkarnan &r
protonerna inte stilla utan roterar standigt runt sin egna axel, vilket kallas for protonernas spinn.
Nar en positivt laddad partikel roterar uppstar det man kallar strém. Dar det finns strom skapas
dven ett magnetiskt falt. Saledes har protonerna ett magnetiskt moment och ar utrustade med en
magnetisk sydpol och en nordpol. De magnetiska momenten representerar en specifik kraft i en
bestamd riktning. Nar protonerna inte paverkas av nagot yttre magnetfalt 4r deras magnetiska
moment slumpmassigt riktat och har ingen specifik orientering men nar det placeras i ett yttre
magnetfadlt kommer protonerna att ordna sig. De riktas antingen mot den sydliga polen av det
yttremagnetfaltet eller mot den nordliga polen. Dessa riktningar indikerar olika energinivaer. Det
kraver mer energi for protonerna att riktas mot den sydliga polen. Skillnaden i antalet protoner som
riktas mot den norra respektive sodra polen ar mycket liten. Protonerna precesserar med sa kallat
Larmor frekvens som ar beroende av det yttre magnetfiltet. (Ronnie Wirestam, 2020) (Eva

Berglund, 2007, ss. 96-130)

Protonerna blir med ett magnetiskt moment magnetiska. Protonernas magnetiska moment ar
inriktade parallellt med det yttre magnetfaltet som kallas longitudinal magnetisering. Genom att
anvanda en radiofrekvenspuls med Larmor frekvens kan man andra riktning pa protonernas
magnetiska moment, sedan da man har stingt av pulsen sa atergar protonerna till sa mma lage fore

pulsen. (Kaut, 1998)

Den relaxionstid samt atergang tar olik tid for protonerna i olika typer av vavnader. Bilden skapas
av dessa skillnader.Larmor frekvensen for tillexempel 1 Tesla dr 42,5 MHz sa alltsa protonerna
cirkulerar 42,5 miljoner varv pa en sekund. Pa en 7 Tesla sa ar det da 297,5 MHz. (Kaut, 1998) Inom
MRI-undersékningar ar matningsbruset oftast dominerat av patienten. For detta ar
resonansfrekvensen upp till cirka 63.86MHz vid 1,5T sa kan vi forvanta oss en linjar 6kning av SNR
alltsa signal- till-brusférhallande. (Tanja Platt, 2021) Vid mycket hoga magnetfaltstyrkor sasom 7-
Tesla och darmed hogre protonresonansfrekvenser kan man dock i vissa fall observera en dnnu
storre 6kning av SNR. Darfor ger 7-Tesla maskin en méarkbar signal jamfért med de maskinerna med
1,5 T och 3T. Denna signalékning kan anvandas for att uppna hogre upplésning inom samma mattid.

(Ronnie Wirestam, 2020)
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| MRI-apparaten anvands en superledande magnet. | apparaten finns det en tradlindad spole. De
som lindas runt spolen ar av materialet Nabium Titanium (NbTi). Spolen ligger i flytande helium som
ar-269 grader Celsius for att kyla ner den och for att MRI apparaterna skall kunna skifta friktionsfritt
samt spara energi och inte 6verhettas. Denna laga temperatur gor traden supraledande vilket leder
till att man kan satta in en strém, da fortsatter strommen att ga runt i spolen utan forluster.
Strémmen i spolen ger magnetstyrkan. Superledande ar samma sak som ingen resistans. (Doreen
Pfieffer, 2021) Det finns nagot som kallas for quench, som menas med att heliumet blir till gasform

som leder till att apparaten tappar sin magnetstyrka.

Figur 1 nedan visar MRI tekniken i korthet med hjalp av figurer. Ladorna till héger presenterar

liggande manniskokroppar. Enheten Boar en forkortning av statiskt magnetfalt.
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3.2.1 Quench

Quench menas med att det flytande heliumet snabbt frigors fran MRI apparaten. Nar det flytande
heliumet kommer i kontakt med luften sa blir det flytande heliumet till gas, alltsa att de forangas.
Da detta frigors sa minskar magnetfaltet radikalt. (Kaut, 1998) D& gasen bildas sa blir det ett hart
tryck som en explosion. Maskinen &r byggt pa ett sadant lage sa att gasen slipper ut. Det finns
ovanpa maskinen uppbyggt ett ror med glas luckor som sedan gar sonder nar det exploderas och
gasen aker ut dar. Gasen kan leda till Iag syreniva, frostskador, kvavning samt hérselskador av den
harda smallen. (Kaut, 1998) Det finns en nod stop knapp som slapper ut heliumet. Detta kan
tillexempel goras ifall om en patient ar fast klamt mellan maskinen och ett foremal som man ej har
fatts bort samt om det borjar brinna. Detta kan ocksa ske av sig sjalv ifall om det hdander nagot som
att det tillexempel blir jordbavning. Efter quenching ar hela maskinen ur funktion valdigt lange och
ar dyrt att fa den till funktion tillbaka. Vid rummen skall det finnas en syreméatare som alarmerar

ifall om syrenivan gar under en viss grans. (Magnet Quench, 2023)

Vid 7T MRI behovs det inte fyllas pa helium som det ibland behovs géras pa de MRI apparat med
lagre faltstyrka eftersom det slipper och férangas da det sker temperatur forluster. 7T apparaten
har en sa kallad Zero helium boil-off som menas med att det flytande heliumet inte férangas sa det

behovs inte fyllas pa. (Siemens Healthineers, u.a)

3.2.2 RF-spolar och puls

Sa kallade radiofrekvensspolarna har tva huvudsakliga uppgifter sasom att sénda ut RF-pulsen for
att vrida magnetiseringsvektorerna samt att ta emot signaler fran patienten. Oftast kan samma
spole anvandas for bada dessa funktioner. Med RF-pulsen andrar man riktning pa de magnetiska
momenten. Pulsen kan andra riktningen med 90 och 180 grader. Beroende pa langden och styrkan
hos RF-pulsen kan den dndra riktningen pa det magnetiska momentet i olika utstrackningar. En
spole som anvénds for mottagning ar formad for att passa kroppens anatomi pa den plats som ska
avbildas, tillexempel en huvudspole eller vristspole. Den utformningen gor det mojligt for spolen
att omge och fokusera pa den specifika kroppsdel som ska understkas. Dessa spolar ger en mycket
skarpare och mer precisa MRI-bilder. RF-pulsen kan orsaka temperaturdkning i vavnaderna nagon

grad. (Eva Berglund, 2007)



3.2.3 Gradientspolar

Gradienter ar tradspolar som befinner sig inne i magnetréret dar strommen aker igenom som
genererar olika gradientfdlt for att lokalisera signaler. Nar strémmen passerar genom en
gradientspole bildas ett magnetiskt falt omkring som antingen adderar eller subtraherar till de
statiska huvudmagnetfaltstyrkan. (Kaut, 1998) Gradientfaltet ar lite svagare an huvudmagnetfaltet.
Gradientspolarna genererar gradientfalten i x, - y- samt z- riktning. Falten kopplas ur och in i snabb
takt enligt de schema som ges i en pulssekvens. De harda ljuden som hoérs under en undersékning
ar pa grund av dessa pa och av stangningar. (Eva Berglund, 2007) Det ar en kraftfull dator som
anvands for styrningen av gradientpulserna samt RF-pulserna och fér mottagning av ekon till bild.

(Ronnie Wirestam, 2020)

3.2.4 Faradays bur

Undersokningsrummet vid en MRI s3 maste uppbyggas pa ett speciellt satt. Man anvander sig av
en sa kallad Faradays bur som anvand for att av skdrma odnskad elektromagnetisk stérning bade in
och ut ur rummet. Vaggarna i MRI rummet ar uppbyggt av flera lager av olika material som
begransar sa kallade fringe field (magnetiska falt), akustisk dampning for att begrénsa ljudet till
kontrollrummet och andra rum samt radiofrekvensavskarmning, for att forhindra elektriska- och
elektromagnetiskt falt (EMI/RF-signaler). RF-skydd maste omsluta hela rummet sa som tak, vaggar
och golv Det vanligaste materialet som anvands av ar koppar. Detta anvands for att inte stéra annan
elektronisk apparatur som finns nara till. Dorrarna intill undersékningsrummet ar tjocka och tunga
och innehaller koppar som skydd. Fonsterna in till undersdkningsrummet bér ocksa vara RF-

skyddade. S70-71 (Lipton, 2008)

3.3 7-Tesla MRI

En 7T MRI apparat har ett kraftfullt magnetfalt, kraftigare an till exempel 1,5T eller 3T som anvands
vid sjukhus till kliniska undersoékningar. Vid en magnetundersokning far man noggranna snittbilder.
Med 7T MRI kan man undersdka hjarnan med en mycket hég upplésning som ger betydligt skarpare
och mer detaljerade bilder an 1,5T- eller 3T-apparaterna som ar mer vanlig styrka pa magnetfaltet.
7T apparaten har hogre signal till brus (SNR) samt kontrast till brusférhallande (CNR) &n de med
lagre faltstyrka (Tomohisa Okada, 2022).
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Desto hogre faltstyrka en apparat har desto battre blir bildupplésningen, sma detaljer syns
battre. 7T MRI anvdnds annu som ett forskningsprojekt i Sverige sedan 2016 i Lund. Denna apparat
finns inte i Finland. Maskinen anvands av forskare runt om i Sverige pa patienter med manga olika
sjukdomar. Inom forskningen av epilepsin vill de underséka om 7T MRI kan visa fordandringar i
hjarnan som kan kopplas till epilepsi som inte synts med en maskin med lagre faltstyrka. (Zampeli,

2022) 7T MRI anvands mest for att undersdka hjarnan och sjukdomarna inom de omrade.

Forutom det kraftfulla magnetféltet har 7T MRI apparaten flera andra férdelar jamfort med de
andra modellerna (1,5T & 3T). Apparaten ar utrustad med avancerade antenner som forbattrat
bildkvaliteten mycket och den anvander sig av artificiell intelligens, dven kand som “Deep Learning”.
Detta resulterar i snabbare undersokningsprocess, hogre bildupplosning och minskat brus i
bilderna. Denna 7T MRI apparat spelar en sarskilt viktig roll vid diagnos och uppféljningar av
sjukdomar som epilepsi. Med hjélp av denna apparat med betydligt battre bilder sa kan man nu
hitta forandringar som inte sags med svagare apparater. Pa grund av battre bilder var férandringar
syns sa forbattras maojligheterna av operation. Som tidigare ndmnt sa anvands 7T MRI apparaten
mest inom forskning men karolinska universitetssjukhus har skaffat en 7T MRI apparat for att
anvandas i klinisk drift som hjalper patienter till att fa ratt diagnos i ett tidigare skede samt optimera

behandlingen. (Karolinska Universitetssjukhus, 2023)

Figur 2 nedan visar tre olika bildvariationer med de tre olika styrkorna, 1,5-3-7 T. Det syns klara

skillnader. Detaljuppldsningen ar betydligt battre med 7T jamfért med 1,5T och 3T

15T 3T T

Figur 2. (Mark E. Ladd, 2018)
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4 Sakerhet vid MRI

Det finns nagra sdakerhetsaspekter som maste tas noggrant i beaktan. MRI-undersdkningar utnyttjar
mycket kraftfulla magnetfalt, tillsammans med radiofrekvenspulser. Detta krdver noggranna
forberedelser och kontroller for att sdkerstdlla patientens sdkerhet fore undersdkningen. Det ar
viktigt att notera att det inte har pavisats nagra langsiktiga risker for biologiska effekter av statiska
magnetfalt vid ultrah6ga magnetfidlt. Den mest patagliga sdkerhetsrisken under en MRI-
undersokning ar att ett ferromagnetiskt foremal kan bli livshotande for patienten om den kommer
in i magnetens omrade om patienten ligger pa bordet samt om patienten har nagon sorts metall i
kroppen. Det maste finnas strikta restriktioner mot metallféremal i ndrheten maskinen, dven nar
ingen undersdkning pagar, eftersom magnetfalten i MRIl-apparaten aldrig stangs av. Detta ar
nodvandigt for att sdkerstalla patienternas sdkerhet. Patienten kan ldamna i klam mellan foremalet
och maskinen, eller sa kommer féremalet med sa stora krafter att patienten kan bli skadad av det.

(Eva Berglund, 2007, ss. 96-130)

Det har visats sig att metall rér pa sig nar de placeras i ndrheten av ett magnetiskt falt, dar med kan
rorelsen gora sa att patienten far skador om de har tillexempel metall splitter i kroppen. Medan
icke magnetiska foremal visar liten eller ingen rorelse av magnetfaltet, daremot kan de hettas och
skada patienten. Implantat eller proteser som inte visar nagon markbar uppvarmning eller rérelse
vid anvandning av 1,5 tesla sa kan det ge upphov till farlig uppvarmning av féremalet med en 7T
MRI. Det pagar fortfarande forskning och utveckling for att sdkerstilla deras sakerhet och
kompatibilitet med olika typer av implantat och proteser vid en 7T apparat. (Kaut, 1998) Om
patienten har EKG lappar pa sig sa kan de leda till att de borjar branna, eftersom de leder varme sa

de &r viktigt att alltid ta bort dessa lappar fran kroppen.

"Running the 7T protocol at 3T would result in an unacceptably increased scan time at 3T wich
would preclude clinical implementation. Furthermore, the increase in specific-absorption-rates
(SAR) escalating magnetization would result in local tissue heating, thereby posing a sever health

risk to those scanned.” (Bethany R. Isaacs, 2020)

Det &r viktigt att patienten klar av sig alla slags metallféremal fran kroppen eftersom de kan ge
storning i bilderna sa att de inte kan avldsas samt sa kan maskinen dra at sig sakerna. Patienter med
pacemaker far inte undersdkas med en 7T apparat som det gar att géra med en maskin med lagre

styrka. (Alexander McKinney, 2019)
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Det finns nagra bioeffekter som har uppkommit for patienter da de har gjort en undersékning med
en 7T MRI apparat. Effekterna ar inte langsiktigt farliga faktorer som hander i kroppen. Nagra av de
biologiska effekterna som inte uppkommit vid en undersdkning med en apparat med lagre
faltstyrka men kan uppkomma vid en 7T apparat. De symtom som kan uppkomma ar till exempel
metallisksmak i munnen, nervkdnningar som kan ge upphov till stickande kansla, det kan

forekomma ljuseffekter i 6gonen, illamaende samt hérselproblem. (Alexander McKinney, 2019)

Vid en MRI undersokning sa maste horseln skyddas, efter som det hérs mycket héga ljud under
undersokningen som kommer fran gradientpolarna. Detta kan skyddas med horselskydd samt
oronproppar. Vid en 7T maskin sa ar ljudet fran gradientspolarna betydligt mycket hégre dn vad det
ar pa en 3T maskin. Detta ljud kan ga 6ver 100db. (Tomohisa Okada, 2022) Jamfért med 7T och 3T

var det en 6kning pa 6,3dB i genomsnitt. (Alexander McKinney, 2019)

(Brian J. Burkett, 2020) beskriver om Vestibulopati ar en orolighetsfaktor vid 7T MRI. Vestibulopati
ar en nedsatt funktion i bada inneréronen som kan orsaka svarigheter med balans och visuell
suddighet. (Bilateral Vestibulopathy, u.d.) Lorentzkrafter som verkar pa labyrintens jonflode kan
orsaka yrseln. Patienterna kan kdnna sig vingliga nar de aker in i maskinen. Man kan minska
yrselkdnslan med att fora patienten langsamt in och ut ur roret och inte fér snabbt. Nar
undersokningen ar fardig sd anvénds det en rullstol for att féra ut patienterna ur
undersokningsrummet eftersom det kan finnas en risk att patienterna faller pa grund av yrseln som
kan halla i ndgra minuter efter undersékningen. Yrseln kan dock halla i en langre tid for en liten del
av patienterna. Rorelsestorningar samt illamaende ar ocksa en av de biologiska effekterna som kan
uppkomma. MRI skétaren och andra arbetare kan ocksa fa samma symptom samt om de ror sig for

snabbt ndra maskinen. (Brian J. Burkett, 2020)

Sakerhetsavstanden och utrymmena i undersékningsrummet 6kar vid en 7T MRI apparat eftersom

magneten ar sa mycket starkare dn vad en 3T MRl apparat. (Eva Berglund, 2007, ss. 96-130)

Figur 3 nedan visar skillnaderna i magnetstyrka mellan en 3T MRl apparat och 7T MRl apparat. | en
3T MRl apparat ar magnetstyrkan nara 6ppningen 200mT jamfort med 1000mT i en 7T MRl apparat.
Vid 4 meters avstand fran 3T apparatens 6ppning sa ar styrkan 1mT. Fran 7T apparaten ar styrkan
4 meter fran 6ppningen 50mT. Har marker man hur mycket langre magnetfaltet stracker sig mellan
de olika maskinerna. Sa darfor blir sékerhetsavstanden mycket langre desto starkare magnet styrka
en apparat har. For att fa den ratta uppfattningen om hur mycket milliTesla motsvarar sa ar

1000millitesla = 1tesla.
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Figur 3 Utstrdckning av magnetfiltet (egen bild)

4.1 Rontgenskotarens roll

Rontgenskotarens roll ar en avgdrande betydelse nar det kommer till att sdkerstélla patientens
trygghet och vdlmaende under en MRI-undersokning. Det innefattar en noggrann bedémning av
varje patient innan undersdkningen pa borjas. Att sakerstéalla patientens trygghet samt valmaende
krdavs det ocksa en empatisk och en bra kommunikationsférmaga. Genom att skapa tillit till
patienten kan det ge en trygg atmosfar och minska eventuell oro infér undersékningen samt att
anpassa undersokningsmiljon for att undvika eventuella risker eller obehag for patienten.
Rontgenskotaren dr dven ansvarig for att sdkerstdlla medarbetarnas sakerhet som innefattar att
folja strikta protokoll och sdkerhetsrutiner for att minimera riskerna fér bade patient och personal.
For att uppratthalla en bra sakerhet for varje patient innan undersékningen bdérjas anvander
rontgenskotarna en checklista som patienterna har fyllt i var det finns fragor som tillexempel om
patienten har en pacemaker eller metallsplitter i kroppen. Detta gas igenom tillsammans med

rontgenskotare och patient.
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5 Epilepsi

Epilepsi ar en av de vanligaste kroniska sjukdom i centrala nervsystemet hos manniskor. Det ar cirka
60 000 personer som har epilepsi i Finland, av dem &ar det cirka 5000 barn som har epilepsi. Av
ungefar en tredjedel av de som har epilepsi fortsatter epilepsianfallen trots att de far behandling

med lakemedel. (Epilepsialiitto, u.a.)

Hjarnan ar uppbyggt av stora mangder med nervceller som arbetar med elektriska signaler. De
kommunicerar med varandra genom att det frigérs kemiska @mnen som kallas signaldmnen. Detta
signalamne frigors nar en nervcell far en elektrisk impuls. Signaldmnet paverkar specifika mottagare
som kallas receptorer pa narliggande nervceller. Den elektriska aktiviteten férandras i de cellerna.
En del skapar elektrisk aktivitet medan andra har en motsatt effekt. Da hjarnan fungerar normalt
sa ska de finnas en balans mellan att nervcellerna stimuleras samt att de halls tillbaka. Det ar den
balansen som &r rubbad ifall man har epilepsi. Vid ett epileptiskt anfall sa blir nervcellerna

overaktiva och tappar kontrollen 6ver det. (1177, 2022)

Vem som helst kan insjunkna i epilepsi. Anfallen man far av epilepsin beror pa att det ar onormala
aktiviteter i nervcellerna. (Alsherhri, 2022) Symtomen en epileptiker kan ha ar ganska varierande.
Det finns partiell- och generaliserad epilepsi och man har lite olika symtom beroende pa vilken det
ar man har. Vid partiell epilepsi kan det forekomma sadana symtom som lukt-, smak-, syn eller
horselhallucinationer innan det egentliga epileptiska anfallet. Vid ett anfall kan medvetande
forsamras sa att de inte kan reagera pa yttre faktorer och sa brukar de inte minnas handelsen
efterat. Under anfallet kan det ocksa forekomma oavsiktliga rorelser sa som handrorelser eller
svéljningar. Vid generaliserad epilepsi kan symtomen vara mer valdsamma sa som att patienten
forlorar medvetande och hela kroppen krampar. | samband med krampen kan de bita sig i tungan
och sldppa urin. Kramperna gar oftast om efter ndgra minuter men kan dock vara farligt om

krampen haller i en langre tid, da behovs det ldkemedel for att avbryta anfallet. (Epilepsialiitto, u.a.)

5.1 Svarbehandlad epilepsi

Ungefar 9000 individer i Finland lider av en allvarlig form av epilepsi, vilket utgor cirka 20-25
procent av alla som drabbas av epilepsi. Denna typ av epilepsi kan borja vid vilken alder som helst,
men de flesta fall uppstar under barndomen. Allvarlig och ovanlig epilepsi ar ofta associerad med
anfall, men kan dven medféra utmaningar gallande funktionsférmaga och mentala férmagor, vilka

kan ibland vara mer storande &n sjalva epileptiska anfallen. (Epilepsialiitto, u.a.)
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Ovanliga former av epilepsi har en tendens att vara svara att hantera. Svar epilepsi ar ett medicinskt
tillstand dar trots en tillrdcklig behandling med lakemedel ges, sa kvarstar betydande symtom
relaterade till epilepsi som tydligt paverkar vardagen. Dessa symtom kan inkludera upprepande
anfall, kognitiva utmaningar, beteendeproblem, stagnerande utveckling eller biverkningar fran

behandlingen. (Epilepsialiitto, u.a.)

Det finns flera faktorer som ligger bakom svara och ovanliga epilepsier. Vissa av dessa orsaker ar
valkdnda och utforskade i detalj, medan andra endast kan identifieras utifran typiska kannetecken,
sasom anfallsmonster, hjarnavbildning och alder ndar symtomen borjar. Nagra av de orsakerna
inkluderar utvecklingsstérningar i hjarnan, skador pa hjarnan av olika ursprung och kromosom- och
genetiska avvikelser. Diagnostiken blir battre i takt med framsteg inom genforskning och
radiologiska undersékningar av hjarnan som maijliggér en alltmer precisa och exakta identifieringar

av dessa orsaker. (Epilepsialiitto, u.a.)

Det finns nagra exempel pa séllsynta epilepsier och epilepsisyndrom. Det finns proggressiv
myoklonusepilepsi typ 1 (ULD-EMP1), infantilspasmsyndrom, dravets syndrom, lennox-gastus
epilepsi, (CSWS) epilepsi med kontinuerliga anfall i somnen, rasmussens encefalit, landau-kleffners.
Det finns dven en mangd epilepsier som ar forknippade med salsynda kromoromavvikelser och gen

fel. (Epilepsialiitto, u.a.)

5.2 Utredning av epilepsi

Utredningar som relaterar till séllsynta och svarbehandlade typer av epilepsi genomfors inom
specialiserad sjukvard. Neurologen dr den som planerar de undersdkningar som behdvs for varje
enskild patient i en individuell plan. Ifall epilepsi misstéanks ar de grundldggande undersékningarna
en elektroencefalografi som kallas EEG-undersdkning. Med denna undersdkning avldaser man
aktiviteten i hjarnans nervceller. (Halsobyn.fi, 2023)Det finns en kombinerad undersékning var EEG-
undersokningen slassamman med en videoinspelning som kallas for uni-EEG-undersdkning, detta
ger mer exakt information om anfallssymtomen. Elektroencefalografi EEG-undersékning mater den
elektriska aktiviteten i hjarnan. Det kan avsl6ja orsakerna till ett symtom dven man inte har nagra
symtom vid undersdkningen. Det gors ocksa en mangnetundersdkning som &r ytterst viktigt om
man misstanker att det ar epilepsi eller till exempel om det finns nagon tumor i hjarnan som skulle
ge liknande symptom. | vissa fall kan vara svart att diagnostisera epilepsi, alla undersékningar och

prover kan vara normala. (Halsobyn.fi, 2023)
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De vanligaste fynden man hittar vid en MRI undersékning hos epileptiker ar mesial skrelos samt
kortikal dysplasi. Mesial skleros ar som en sorts arrvdavnad i en del av tinningloben som kan leda till
tinninglobsepilepsi. Det finns en missbildning i hjarnbarken som man redan fatt i fosterlivet som
kallas kortikal dysplasi. Det menas med att nervcellerna i hjarnbarken inte hamnat pa ratt stalle.
Kortikal dysplasi kan vara svart att se och kan ligga lite var som helst. Eftersom kortikal dysplasi kan
finnas pa manga olika stéllen i hjarnan sa kan det orsaka flera olika anfallstyper. Det ar mesial
skrelos och kortikal dysplasi som man kan hitta lattare med en 7T MRI undersékning eftersom det

ger noggrannare och tydligare bilder. (Zampeli, 2022)

5.3 Behandling

Epilepsi kan behandlas med ldkemedel. Man forsoker hitta den lagsta mojliga dosen som haller
epilepsianfallen borta. Oftast far man medicinen om man har haft tva epileptiskanafall om inte de
forsta anfallet har varit langre en fem minuter. Det beror ocksa pa om det &r nagon sorts skada i
hjarnan som en tumor eller liknande eller om det finns en forandring i EEG undersdkningen som
gors som tyder pa epilepsi. Om férsta medicineringen inte hjalper mot anfallen sa provas det dnnu
ett annat lakemedel. Om inget av detta har hjilpt sa kan det kombineras flera olika lakemedel.
Medicinen for man oftast dta resten av livet om man hor till den gruppen med hog riska att fa ett

aterfall. (Kirsi Tarnanen, 2020)

Det finns dven en operativ behandling som kan hjalpa till an man blir anfalls fri, dock sa kan det
handa att man behdver fortsatta med medicinen. Malet med operation ar att ta bort det
hjarnomrade som orsakar de epileptiska anfallen om mojligt. De om raden kan vara tillexempel liten
del av hjarnloben men kan ocksa vara hela ena hjarnhalvan. Om det &r pa ett svart stalle sa det inte
gar att tas bort sa kan man lindra anfallen genom att kapa de banor som anfallen finns pa. (HUS,

2023) (Feldman, 2019)

Om inte man inte far botat svarbehandlad epilepsi med att operera patienten ar ett annat alternativ
att ge Vagusnervstimulering (VNS). VNS dr en metod som paverkar hjarnan genom att stimulera en
nerv pa halsen med elektriska impulsen. Stimulationen ges av en liten pacemaker som opereras in
nedanfoér nyckelbenet. Pacemakern fungerar med batteri. Den elektriska impulsen som ges av
pacemakern fors igenom en sladd, under huden till vanstra sida om halsen. Amplituden och

frekvensen pa elektriska impulserna kan stéllas in vid behov av en lakare. (1177, 2022)
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6 Metod

Examensarbetet ar en kvalitativ studie som anvander sig av metoden scoping review. Denna metod
mojliggor granskning av bade vetenskaplig och gra litteratur. Respondenten har genomfoért
litteratursokningen pa olika databaser for att identifiera anvandbara artiklar inom &mnet.
Informationen fran olika kallorna sa som artiklar, tidskrifter, webbsidor samt bécker. Respondenten
har anvant sig av tidigare forskning for att 6ka forstaelsen for svarbehandlad epilepsi och 7T MRI

tekniken.

En scoping review utgor en form av litteraturgenomgang som stravar efter att erbjuda en
omfattande 6versikt over den tillgangliga forskningslitteraturen inom ett specifikt &mnesomrade.
En scoping review involverar anvandningen av bade vetenskapliga artiklar och en sa kallad gra
litteratur som inkluderar rapporter kliniska riktlinjer samt avhandlingar. Respondenten valde denna
metod eftersom det saknas tillracklig information om d@mnet i fraga, dar forskningen dnnu inte har
utforskats tillrackligt. Scoping review ar valdigt anvandbart nar man vill forska i ett amne var det ar

bristande eller obefintlig forskning. (Mai T Pham, 2014)

Till en borjan var det att hitta de artiklar som var passande till detta @mne, hitta palitliga webbsidor
samt ldsa igenom bocker. De databaser respondenten anvande for att hitta artiklar var Ebsco
academic search elite, Google scholar samt Google search. For att hitta passande artiklar eller
information anvande respondenten av sékorden magnetic reconance imaging, mri, 7Tesla,
epilepsy, svarbehandlad epilepsi, safety, 3tesla versus 7tesla mri. Kriterierna pa artiklarna fick inte
vara dldre an 5 ar samt sa forsokte respondenten ha samma kriterier pa annan information som

soktes med det lyckades inte alltid.

Nar respondenten anvande Ebsco och specificerade kriterierna "’full text” med sékorden magnetic
resonance imaging, 7 tesla and epilepsy sa gav det tre traffar. Dar efter granskade respondenten
rubrikerna for att valja den mest relevanta artikeln. En artikel valdes ut fran dessa sokord. Vid en
andring av sokorden genom att ersatta epilepsy med safety fick respondenten tva traffar, och en
artikel valdes ut fran dessa. Nar respondenten forsokte soka med sékorden MRI, 7 tesla, room

design/faraday cage gav det inga resultat.
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N&r man anvander Google Scholar, ar typen av kriterier inte tillracklig for att fa ett tillrackligt exakt
resultat. Detta leder till att denna databas oftast ger 6ver tusentals traffar. Dar med lastes bara
rubrikerna fran nagra sidor. Pa Google Scholar soktes artiklar med sékordet 7 tesla MRI som gav
over 49 000 traffar, respondenten bladdrade igenom nagra sidor och hittade en artikel som hade
en passande rubrik. Den kunde inkluderas enligt innehall. Respondenten lade till ordet safety sa gav

det 17 000 resultat, hittade bland de forsta traffarna fyra artiklar som passade dmnet.

Respondenten har anvand sig mycket av Google search, var det kom artiklar emot. Dar anvandes
sokorden sa som 3 tesla versus 7 tesla MRI, 7 tesla MRI, MRI epilepsy mm. Har daven anvand artiklar

som blivit tipsade.

7 Etik och granskning

Forskningsetik innebdr att man noga Overvager etiska aspekter i samband med ett
forskningsarbete. For att gbra sadana Overviaganden krdavs en forstaelse for de principer,
varderingar samt normer som har utarbetats av forskarsamhallet, riksdagen, regeringen samt
internationella organisationer. Den framsta etiska utmaningen i en avhandling ar att man inte ska
skadar, sarar eller utnyttja manniskor. Om man skulle arbeta med berattare sa ar det viktigt att
respektera deras beslut om de vill forbli anonyma eller inte samt om de inte vill vara med. Dessa
etiska principer ar bra att tanka pa ifall om man i sitt arbete har med personer som blir intervjuade.
Det finns etiska overvdganden genom hela arbetet fran val av dmne, fragestéllning, till
genomfdorande samt darefter resultat. (Kjellstrom, Forskningsetik, 2012, ss. 70-71) Nar man
anvander sig av datainsamling ar det viktigt att genomfora insamlingen pa ett sadant sdtt som
garanterar att de som paverkas inte utsatts for skada eller krdnkningar. Detta ar fran grundlaggande
principer om respekt fér individer och att undvika att orsaka skada. Da man anvander sig av artiklar
sa ar det viktigt att man inte skadar eller andrar pa resultatet for sitt eget arbete. Att Gversatta
texter fran ett fraimmande sprak kan vara utmanande for att hitta de ratta 6versattningarna utan

att andra helheten eller slutliga resultatet. (Kjellstrom, Forskningsetik, 2012, ss. 85-86)

Vid ett examensarbete ar det viktigt att inkludera en kritisk granskning av arbetet. Det ar viktigt att
klargora att en kritisk granskning inte syftar till att enbart identifiera fel utan snarare genomfors pa
ett konstruktivt och sakligt satt. Granskningen som goérs skall utforas pa ett logiskt samt
kommunikativt satt. | en logisk granskning gar man igenom forskningsprocessen for att forsta hur
arbetet dr uppbyggt och hur dess olika delar samverkar for att skapa en sammanhangande rod trad.

(Henricson, 2012, ss. 544-545)
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Under den kommunikativa granskningen, fokuserar man pa att kontrollera aspekter som
abstraktet, titeln samt referenserna for att sdkerstalla att dessa element ar tydliga och korrekta.

(Henricson, 2012, ss. 544-545)

Nar man skriver ett examensarbete ar det viktigt att ta i beaktan de etiska principerna. Med detta
menas att man har ett etiskt tdnkande igenom hela arbete. Ansvaret for etiskt tdnkande ligger pa
respondenten bade vid val an &mne samt formulering av forskningsfragor och i framtagande av det
slutliga resultatet med etiska normer, varderingar samt principer. Att ha ett etiskt tankesatt under
hela examensarbetets gang &r avgorande for att sdkerstdlla integritet och trovardighet i
forskningen. Genom att vara medveten om etiska riktlinjer bidrar respondenten till skapande av en

forskningsmiljo som praglas av respekt samt ansvar gentemot forskningsdeltagare samt amnet.

Respondenten har refererat kallorna enligt APA samt kdllhanvisats in i texterna for att fa en battre
forstaelse varifran man hittat informationen. Viktigt att ta fram ifall bilder man anvant ar kopierade

av nagon annans verk sa maste det hanvisas i bilden.
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8 Diskussion & resultat

Syftet med diskussion ar att man skall tolka sina egna resultat och kunna forklara dess konsekvenser
for vetenskapen. Examensarbetets syfte var att fordjupa sig in i svarbehandlad epilepsi vad det
betyder och innebar samt hur viktig 7 tesla MRI undersokning ar for de som har svarbehandlad

epilepsi och om att fordjupa sig in lite pa sdkerheten vid apparaten
Respondentens fragestallningar i examensarbetet ar féljande:
1. Varfor underséka med en 7T MRI?
2. Vilka sakerhetsaspekter skall beaktas vid en 7T MRI-apparat?
3. Vad ar svarbehandlad epilepsi?

Respondenten kommer att ga igenom fragorna har nedan i sin helhet. Utgaende fran dessa
fragestallningar anvande respondenten scoping review som datasamlingsmetod. Informationen

samlades in fran vetenskapliga artiklar, olika databaser, bocker samt palitliga webbsidor.

Respondenten fick svar pa sin fraga fran artiklar som férklarade varfér det ar battre med en apparat

med en hogre faltstyrka for att utreda svarbehandlad epilepsi.

Resultatet respondenten kom fram till var att med en 7T MRI apparat ar mycket battre vid
fotografering av hjarnan dn de apparater med lagre faltstyrka eftersom det ger en sa mycket hogre
upplosning som ger mycket mer detaljrikare och skarpare bilder. Detta ar pa grund av att 7T
apparaten har hogre signal till brus samt kontrast till brusforhallandet. Sa desto hogre faltstyrka en

apparat har sa desto battre bilder fas det.

Sakerheten mellan de olika styrkornas apparater ar olika. Vid en 7-Teslas apparat andrar
sakerhetsavstanden, det ar lite olika sédkerhetsaspekter mellan de olika faltstyrkorna. Patienter som
skall undersékas med en 7-T apparat far inte ha metall splitter, pacemaker eller proteser i kroppen
eftersom det kan vara livshotande. Det kan uppkomma nagra effekter fran undersékningen men

detta anses inte vara en farlig faktor.

Nar respondenten pabodrjade sitt examensarbete, reflekterades det o6ver syftet och de
fragestallningar som skulle vagleda arbetet, detta fungerade som en utgangspunkt. Dar efter var
tanken att formulera passande rubriker som skulle hjalpa inriktningen i arbetet. Processen med att
skapa rubrikerna utvecklades 6ver tiden, da nya insikter och idéer vacktes under arbetets gang. Att
fa en sammanhangande helhet i arbetet har varit en utmaning for att sikerstilla enhetlig och

genomgangen struktur och sammanhang i arbetet.
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| borjan foérvantades respondenten sig att det skulle vara intressant och relativt enkelt. Trots dessa
forvantningar stétte respondenten pa utmaningar nar det géallde att hitta den onskade
informationen och att férenkla skrivprocessen, sarskilt nar det gallde till exempel fysiken vid MRI.
Det blev uppenbart att arbetet var mer kravande och det var nédvandigt att hantera detaljer pa ett
satt som inte var for djupgaende for att behalla en 6vergripande forstaelse. Respondenten stotte
ocksa pa hur svart det var att hitta helt vanlig information om sjalva apparaten i sig samt mer
information om skillnaderna mellan apparaterna. Respondenten fann det lattare att skriva om
epilepsi-delen eftersom det fanns tillrackligt med information tillgangligt om amnet som
underlattar skrivprocessen och gav respondenten mojligheten att utforska och presentera amnet

mer djupgaende.

Respondenten valde att fokusera pa d@mnet 7T MRI och epilepsi av nagra skdl. 7T MRI ar en
intressant undersékningsmetod som for narvarande inte ar tillganglig i Finland och huvudsakligen
anvands inom forskning for att studera olika sjukdomar. Den unika tekniken och dess hoga

upplésning gor den sarskilt intressant for att utforska och forsta olika sjukdomar.

Valet av epilepsin som specifik sjukdom att undersdkas, motiverades av den forskning inom
omradet som bidrar till att 6ka forstaelsen och diagnostiska majligheter for epilepsin som inte har

varit mojligt tidigare.
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