INFOTEH-JAHORINA Vol. 9, Ref. E1-16, p. 963-966, March 2010.

PRIMJENA SUPERKONDUKTIVNOSTI U MEDICINSKE SVRHE
APPLICATION SUPERCONDUCTIVITY FOR MEDICAL PURPSES

Emir Dizdarevié, Vedad Zuli¢, Siemens d.o.0. Sarajevo
Sadrzaj
Superkonduktivnost je pojava u fizici koja se zasniva na cinjenici da neki metali na temperaturama bliskim apsolutnoj
nuli imaju tu sposobnost da je njihov otpor jednak nuli. Ako pustimo jako visoku struju, reda vise stotina ampera, kroz
superkonduktivne namotaje i zatvorimo strujni krug pomocu superkonduktivnih prekidaca u definisanim parametrima ta
struja ce kruziti kroz zatvoreni strujni krug bez ikakvih gubitaka t.j bez ikakvog grijanja.

Danas se u medicinskoj dijagnostici, kao veoma znacajna metoda, koristi metoda dobijanja medicinskih slika, mekih
dijelova ljudskog tijela, pomocu sistema magnetne rezonance (MRI). Svaki MRI sistem se sastoji iz tri glavne komponente a
to su: magnet, gradijentni namotaji i radiofrekventni sistem sa predajnickim i prijemnickim kalemovima. Magnet je
kvalitetniji ako daje jace homogeno magnetno polje i danas se koriste magneti jacine do 8 Tesla u komercijalne svrhe. Da bi
dobili tako jako magnetno polje moramo imati superkonduktivni magnet ¢iji su namotaji potopljeni u tecni Helij. U ovom
radu ¢e biti opisana konstrukcija i fizikalnost superkonduktivnog magneta koji se koristi u medicinske svrhe.

Abstract

Superconductivity is phenomenon in physics that uses the fact that some metals at near absolute zero temperature have
the ability that their resistance is equal to zero. If you let a very high current, several hundred amperes, through the
superconductivity coil and close circuit with a superconductivity switch in defined parameters, the current will circulate
through a closed circuit without losses, ie without heating.

Today, in medical diagnostics, as well as a very important method, using a method of obtaining the medical image,
the soft tissue of human body systems using magnetic resonance imaging (MRI). Each MRI system consists of three main
components namely: a magnet, gradient coils and radiofrequency system with transmitt and receiver coils. Magnet is better if
given more homogeneous magnetic field and is today used magnets measuring up to 8 Tesla for commercial purposes. To
get such strong magnetic field we have superconductivity magnet whose coil submerged in liquid Helium. This paper will
describe structures and physicality superconductivity magnets used in medical purposes.

1. UVOD

Svaki sistem magnetne rezonance je sastavljen iz tri

glavne komponente bez kojih nema dobijanja
dijagnostickih slika mekih dijelova ljudskog tjela. Te tri
koponente su razvijane i usavrSavane zadnjih 25 godina,
koliko je proslo od dobijanja prvih slika, mekih dijelova
ljudskog tijela, dijagnostickom metodom magnetne
rezonance. Kontrast slika, dobijenih metodom magnetne
rezonance, zavisi od koncentracije jezgra atoma vodika u
pojedinim organima i od vremena relaksacije T1 i T2
koje je razliCito za razliCite organe ljudskog tijela a
takoder se razlikuje za bolesne (karcinogene) organe u
odnosu na zdrave.

Te tri komponente su:

a. Magnet koji proizvodi staticko homogeno
magnetno polje
b. Radio frekventni predajnik sa prijemnicima

c. Gradijentni sistem sa namotajima rasporedenim u
X,Y iZ osama

Jako bitno je naglasiti da ova dijagnosticka metoda je
zasnovana na mnogo manjim energijama nego dijagnosticke
metode dobijanja medicinskih slika rengen metodama i da
je MR dijagnostika, skoro bezopasna za pacijenta. Na
sljedecoj Slicil.1 se vidi opseg frekvencija i odnos energija
izrazen u Hercima i elektron Voltima. Kao §to vidimo
rengen zraci su u opsegu frekvencija od 10'® do 10*° Hz sa
energijama izmedu 10" i 10° eV i ova metoda je opasna za
pacijenta 1 medicinsko osoblje. Zbog opasnosti od
jonizirajuceg zraCenja moraju se provoditi mjere propisane
zakonskom regulativom koju donosi Agencija za zastitu od
jonizirajuceg zracenja BiH. Slika dobijena MR metodom je
u spektru frekvencija 10° do 10® Hz sa energijama izmedu
10° i 10® eV sto je skoro bezopasno za ljudsko tijelo.
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Slikal.1 Opseg frekvencije i energije kod X-Ray i
MR dijagnosti¢kih metoda

2. TIPOVI MAGNETA U MR DIJAGNOSTICI

Magnet je najveca i1 najskuplja komponenta svakog
medicinskog sistema magnetne rezonance. Sluzi da
dobijemo dovoljno jako homogeno magnetno polje, tako da
bi se mogli pozicionirati protoni tj. jezgra atoma vodika
paralelno ili antiparalelno. Jako bitno je naglasiti da
magnetno polje u regionu skeniranja mora biti homogeno i
ne smije pre¢i razliku od 3PPM (tri dijela od jednog
miliona). Danas se koriste tri tipa magneta medicinske
magnetne rezonance:1. Permanentni magnet koji je
konstruisan  spajanjem  velikog broja feromagnetnih
materijala. Oni su jako teski sa maksimalnim poljem od
0,5Tesla, sa limitiranom stabilnosti i preciznosti. Dobra im
je osobina §to nemaju nikakvih troSkova pri odrzavanju
magnetnog polja. Ne troSe helijum kao $to ne troSe ni struju.
2. Rezistivni elektromagneti su u obliku solenoida, oko koga
su bakarni namotaji, kroz koje se pusta elektri¢na struja koja
stvara magnetno polje. Ovi magneti ¢ine alternativu
permanentnim magnetima. Dobra im je osobina §to je niza
cijena kostanja, ali su limitirani ja¢inom polja i siromasnom
stabilnosti, $to im je svakako nedostatak. Kod ovih magneta
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se stvara magnetno polje, kad pustimo struju kroz bakarne
namotaje. Pri iskljucenju struje nema ni magnetnog polja.
Na slikama 2.2.a 1 2.2.b su prikazani izgledi permanentnog i
rezistivnog magneta. 3. Superkonduktivni elektromagnet
koji se koristi u medicinske svrhe se sastoje od namotaja
Niobium-Titaniuma koji se nalaze na 4K (-269° Celsiusa)
potopljeni u tecnom Helijumu. Dobijaju superkonduktivnost
tj. gube otpornost pri protoku elektri¢ne struje. Kod ovih
magneta je moguce dobiti veoma jako magnetno polje sa
veoma velikom stabilno$¢u. Danas se koristi u dijagnosticke
i nauc¢ne svrhe magneti jac¢ine 8 Tesla koji su veoma teski i
njihova tezina prelazi 30 Tona.Konstrukcija ovih magneta je
veoma skupa sa kriogenim S$titom od Helija i veoma je
nezgodna za odrzavanje, zbog temperature tecnog Helija od
4K. Ovo je najces¢e koristeni tip magneta kod danasnjih
sistema magnetne rezonanace, radi dobrih osobina koje su
ve¢ navedene. Na slici 2.3. je prikazan izgled jednog
superkonduktivnog magneta a u sljedecem poglavlju ce biti
objasnjeno njegovo funkcionalno djelovanje
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Slika 2.2. a. Izgled permanentnog magneta i b. Izgled rezistivnog magneta
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3. SUPERKONDUKTIVNI MAGNET

Kao §to je ve¢ napomenuto u prethodnom poglavlju
superkonduktivni magnet ima namotaje od legure Niobium-
Titaniuma koji su potopljeni u te¢ni Helij. Na temperaturi od
4K ova legura dobija sposobnost superprovodnosti. Iz
osnova elektrotrotehnike nam je poznato da jaCina
magnetnog polja je direktno proporcionalna jacini struje i
broju namotaja, a obrnuto proporcionalna precniku
namotaja. Ako povecamo broj namotaja i pojaCamo struju
koja proti¢e kroz namotaje mozemo ocekivati jae magnetno
polje, ali kod konduktivnih provodnika nije moguce
namotati toliki broj namotaja da bi se dobilo homogeno
magnetno polje jacine nekoliko Tesla. Superkonduktivnost
je iskoriStena da se kroz veliki broj namotaja izrazen u
desetinama kilometara propusti struja izmedu 400 i 500
Ampera i dobije jaCina homogenog magnetnog polja do
nekoliko Tesla. Osim toga imamo i superkonduktivne
prekidace koji omogucavaju da se pri dizanju magnetnog
polja tj. pustanju struje kroz namotaje, na dostignutoj
definisanoj vrijednosti, zatvore superkonduktivni prekidaci i
ostave da struja kruzi kroz namotaje bez ikakvog
prikljucenog izvora. Ta struja kruzi, bez ikakvih gubitaka
zahvaljujuéi superkonduktivnosti i magnetno polje ostaje po
nekoliko godina stabilno i homogeno bez mjenjanja struje
kroz superkonduktivne namotaje. Ovdje se javlja problem
odrzavanja nivoa tetnog Helija koji nam omogucava
superkonduktivnost. Kao §to znamo tecni helij je prili¢no
skup i ogranicenih kapaciteta poSto njegova proizvodnja nije
moguca izdvajanjem iz zraka i on se dobija iz rudnika. Posto
te¢ni Helij lako isparava a iz 1l. tecnog Helija mozZemo
dobiti 700 1. gasnog Helija vidimo da se konstrukcijski mora
rjesiti superkonduktivni magnet sa §to manjom potro$njom
tetnog Helija. To se rjeSava na nacin, tako $to se formira
kriogeni $tit tj. cijevi kroz koje prolazi gasni Helij koji se
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hladi u kompresoru kriogenog S§tita. Cijevi koje su blize
namotajima su na temperaturi 20K i to je prvi kriogeni stit, a
dalje od namotaja su na temperaturi 80K i to je drugi $tit. Na
ovaj nacin i koriste¢i glavu hladenja koja ima osobinu da
ubacuje u kriogeni $tit ohladeni gasni Helij, u kompresoru,
smanjujemo potrosnju tecnog Helija. Na slici 2.3.a vidimo
da su namotana Ccetiri primarna kruzna namotaj i dva
namotaja koja formiraju homogeno polje. Do namotaja je
prvi kriogeni §tit 20K, a do njega dolazi drugi kriogeni $titi
80K. Takoder se nalazi i takozvani anti $ild namotaj, koji
ima osobinu da smanji magnetno polje van
superkonduktivnog magneta. Ako pogledamo sliku 2.3.b
vidimo da je unutra$nji dio magneta i vanjski dio magneta
oblozen slojem u kojem je vakum po principu termo posude
radi §to manjeg zagrijavanja. Pojava koja je jako nezgodna a
desava se je trenutak kada iz superkonduktivnosti
superkonduktivni magnet prelazi u konduktivno stanje. To
se deSava ako temperatura namotaja dostigne kriti¢nu
temperaturu koja je oko 7K i ta se pojava naziva kvenc
(Quench). Koli¢inu energije koja je umnozak kvadrata struje
od nekih S00A i otporom koji su namotaji dobili pri prelasku
u konduktivno stanje u kratkom vremenu, je potrebno
prevaziéi bez oSteCenja namotaja. OSteCenje namotaja pravi
ogromnu Stetu posto je svako oStecenje namotaja uniStenje
magneta, najskuplje komponente MR sistema. Tec¢ni Heljj
preuzima svu koli¢inu energije, tako Sto prelazi u gasno
stanje. Preuzeta toplotu isparava van objekta kroz kvenc
cijev i u tim slucajevima se zna potrositi oko 900 1. te¢nog
Helija ali namotaji magneta ostaju ispravni. Svaki kvenc koji
moze biti svjesno izazvan u slucaju opasnosti ili sam od sebe
donosi veliki trosak za vlasnika MR sisitema koji se mjeri u
desetinama hiljada Eura.
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Slika 2.3. a. Izgled bo¢ni supr. magneta ib. Izgled frontalni supr. magneta
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4. ZAKLJUCAK

Kao $to vidimo superkonduktivnost ima veliki znacaj u
medicinskoj dijagnostici. Osim primjene u medicini,
superkonduktivnost je danas veoma zastupljena 1 u
transportu jer brzi magnetni vozovi, na jednoj S§ini, su
realizovani pomocu suprkonduktivnih magneta. Stalna su
istrazivanja i u prenosu elektricne energije pomocu
suprkonduktivnih magneta a i CERN laboratorija dosta
koristi suprkonduktivnost u najnovim istrazivanjima ako
pronalaska novih cestica. Jako mnogo nau¢nih radova u
svijetu se objavljuje na temu suprkonduktivnosti i stalna su
istrazivanja u otkrivanju novih materijala koji bi pokazivali

osobine suprkonduktivnosti na ve¢im temperaturama. Danas
je poznato da neki keramicki materijali koji su oksidi
pokazuju suprkonduktivnost na 77K. Posto te¢ni azot, koji
se jednostavno proizvodi iz zraka, ima osobinu da mu je
temperatura oko 60K dolazimo u situaciju da mnogo jeftinije
i jednostavnije obezbjedujemo medij hladenja potreban za
suprkonduktivnost. Sto se tice MR medicinske dijagnostike i
nedovoljne koli¢ine u prirodi suprkonduktivnih materijala

koji pokazuju suprkonduktivnost na temperaturama vecim
od temperature teénog azota 50K, predpostavlja se da ce
suprkonduktivni magnet sa tecnim Helijem i kriogenim
Stitom jo$ jedan duzi period ostati kao najzastupljeniji
magneti u svijetu koji se koriste u medicinske svrhe.
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