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Meccanismi di interazione ed effetti biologici
del campo magnetico statico (B,)
nella risonanza magnetica ad uso clinico
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Riassunto. - In questo capitolo vengono ricordati i principali meccanismi fisici di interazione di un campo
magnetico statico con il corpo umano durante I'esame a risonanza magnetica e se ne valutano gli effetti a livello
di parametri fisiologici quali la conduzione nervosa e la pressione sanguigna. Vengono inoltre illustrate le cause

di artefatti indotti nei tracciati ECG.
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meccanici, correnti di Faraday, artefatti ECG, conduzione nervosa, pressione arleriosa.

Summary (Mechanisms of interaction and biological effects of static megnetic field (B,)inclinical magnetic
resonance). - This chapter summarizes the main mechanisms of interaction of a static magnetic field with the
human bedy, during magnetic resonance examinations. The biological effects are evaluated at the level of
physiological parameters, such as neuronal conduction and blood pressure. The artifacts on ECG traces are also

described in the light of the Lorentz and Faraday laws.

Key words: static magnetic field, electrodynamic interactions, magnetomechanic effects, flow potentials,
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Introduzione

E’ noto che alcuni organismi hanno una maggiore
sensibilith a campi magnetici statici paragonabili a quel-
lo geomagnetico (~50 uT). In natura & stato ad esempio
trovato che il campo magnetico agisce sul volo delle api,
sui movimenti migratori degli uccelli, sui movimenti dei
molluschi, sulla direzione del moto di alcuni pesci come
squali e razze.

Negli ultimi anni, con lo sviluppo delle macchine
acceleratrici nella fisica delle alte energie, della ricerca
nel campo della fusione controllata, dei sistemi di
levitazione magnetica nei trasporti ed in modo particola-
re con I'impiego per scopi clinici della risonanza magne-
tica nucleare (RM), ¢ andato crescendo Iinteresse di
studiare I'interazione della materia biologica con campi
magnetici superiori a quello terrestre [1-5].

Campi magnetici statici artificiali sono prodotti da
correnti elettriche unidirezionali o da magneti perma-
nenti. Al momento, per le strumentazioni di RM ad uso
clinico, vengono generalmente applicati campi magneli-
cidiintensita compresitracirca0,2 ¢ 2T, L'uso di campi
superioria2 T permette siaun miglioramento del rappor-
(o segnale/rumore nelle immagini, che una riduzione dei
tempi di scansione, ed inoltre consente di avere informa-
zioni da analisi in alta risoluzione, in particolare su
meccanismi metabolici o funzionali.

In questo contesto cerchero di illustrare quale sia il
presente stato di conoscenza sui meccanismi con cui i
campi magnetici statici interagiscono con 1 sistemi vi-
venti, e gli effetti biologici ad essi associati,

Il corpo umano é relativamente “trasparente” al cam-
po magnetico statico (Bg). Tuttavia le interazioni di B,
con macromolecole anisotropiche o con cariche in mo-
vimento presenti nel corpo umano, possono interferire in
misura significativa con alcuni importanti meccanismi

. fisiologici.

Durante I’analisi RM il paziente & sotioposto ad un
campo statico ed omogeneo di induzione magnetica
(By), tale che

By =1 H,

dove By & la densita di induzione magnetica, espressa in
T (1 tesla = 1049 gauss). Hy @ I'intensita del campo ma-
gnetico espressain Oe (1 Oe = Ampére-spira/metro), e Lt
¢ la permeabilita magnetica del mezzo.

L’interazione del campo statico di induzione magne-
tica magnetica By con la materia da luogo a:

1) effetti magneto-meccanici;

2) effetti di induzione magnetica;

Gli effetti di interazione con stati elettronici di spin
non sono di particolare rilievo per il corpo umano duran-
te I'analisi RM.
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1) Effetti magneto-meccanici

Possiamo suddividere gli effetti magneto-meccanici
in due classi: A) traslazione magneto-meccanica e B) orienta-
zione di momenti magnetici o di molecole biologiche.

A) Traslazione magneto-meccanica

La traslazione magneto-meccanica & dovuta all’ef-
feto di gradienti spaziali di campo magnetico. Questi
possono indurre moti di traslazione su materiali
paramagnetici e ferromagnetici. Negli esseri viventi,
essendo molto limitata la presenza di questi materiali,
I'effetto di traslazione & generalmente trascurabile.

B) Orientazione di momenti magnetici o
di molecole biologiche

In un campo magnetico statico omogeneo, sia mo-
lecole con proprieta diamagnetiche che paramagnetiche
risentono di una coppia di forze che tende ad orientarle,
minimizzando la loro energia libera.

Alcune molecole e strutture cellulari hanno
suscettivita magnetica che varia con la direzione. Que-
sto effetto & stato ben studiato per insiemi di
macromolecole diamagnetiche aventi differente
suscettivita magnetica lungo 1’asse principale di sim-
metria. Inclusi in questa classe sono macromolecole o
aggregati come [7-11]:

- cristalli liquidi

- globuli rossi falciformi

- "insieme di fotopigmenti, quale la rodopsina nei
dischi del segmento esterno dei bastoncelli della retina.

Se rappresentiamo, come nella Fig. 1, una particella
diamagnetica, il momento della forza ™ a cui questa &
soggeltainuncampo magnetico Hy ¢ dato dallarelazione

T'=ManH,

dove M ¢ il vettore di magne-
tizzazione per unita di volume.

Fig. 1. - Effetto di riorientazione esercitato dal campo
magnetico H, su una particella diamagnetica.

L’energiadimagnelizzazione oenergiadiinterazione
del campo H con molecole biologiche caratterizzate da
una suscettivita diamagnetica tensoriale X & data da:

W=12[,HXHdv

La forza applicata a tali molecole dipende dalla loro
suscettivita e dall’orientazione delle molecole stesse
rispetto al campo.

L’energiadi magnetizzazione aumentacon il quadra-
to di H. Ad esempio, ad un campo di 2 T, I’energia sara
4 volte superiore all’energia associata ad uncampodi 1 T.
A quest valori di campo |’energia di magnetizzazione per
strutture cellulari ¢ subcellulari & dell’ordine di
1071 - 107'2 erg, valori questi confrontabili con I’energia
termica a temperatura ambiente (circa 4 - 10 erg).

2) Effetti di induzione magnetica

Gli effett di induzione magnetica, indott dall’inte-
razione del campo By con correnti ioniche, si possono
classificare in: A) effetti di interazioni elettrodinamiche
e B) effetti conseguenti alla generazione di correnti di
Faraday.

A) Interazioni elettrodinamiche con elettroliti
[h movimento

La legge fisica alla base di questa interazione ¢ la
legge di Lorentz, che esprime la forza (detta di Lorentz),
esercitata da un campo di induzione magnetica uniforme
By su una carica ¢ in movimento con velocita v.

Tale una forza & espressa dalla relazione

F=q(vAB,)

v

Bo
E @>0)

La forzadi Lorentz provoca deviazione nella direzio-
ne perpendicolare sia al campo magnetico sia alla dire-
zione originaria dello ione in movimento.

Nel caso di cariche che si muovono sotto I'azione di
potenziali elettrici present in elettroliti solidi o nella
maleria biologica, I’effetto della forza di Lorentz & di per
sé moliopiccolo,datochele velocitaditraslazione raggiunte
dalle cariche sono molto lente (di molto inferiori, ad
esempio, a quelle associate all’agitazione termica).
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Fig. 2. - Alterazioni indotte sulle correnti ioniche di una fibra nervosa da diverse orientazioni del campo B,
(modificato da [14]).

Nel caso di elettroliti che passano attraverso canali,
I'interazione di B con gliioni in condizioni di equilibrio
segue la legge di Lorentz, ed il modulo della forza
applicata & dato dalla relazione:

qv Bgsin 6

dove 6 & I’angolo tra la direzione della carica in movi-
menio e By.

L’interazione di By con cariche in movimento pud
indurre nell’'uomo alterazioni su parametri fisiologici
quali la conduzione nervosa, i potenziali e le correnti
indotte associate al flusso sanguigno, e sul flusso san-
£uigno stesso.

Conduzione nervosa

Consideriamo le fibre nervose periferiche ed il siste-
ma nervoso centrale.

L’interazione delle correnti ioniche con il campo By
deflette gli anelli di corrente responsabili della trasmis-
sione nervosa [12-14]. E’ chiaro come questo effetto
dipenda dall’ intensita di By e dall’angolo formato dalla
carica rispetto alla direzione di B, (Fig. 2).

Teoricamente dovrebbe anche variare 1a velocita di
corrente ionica. Si & tuttavia calcolato che & necessario
uncampodi 24 T perindurre unariduzione del 10% nella
conduzione nervosa.

Potenziali di flusso

A causa del movimento impresso a cariche in movi-
mento sia il flusso sanguigno che il movimento dei
polmoni durante la respirazione ed il battito cardiaco
generano potenziali elettrici, in un campo magnetico
statico [15-17]. I potenziali elettrici associati a questi
movimenti, sono proporzionali all’intensita di campo
magnetico e al diametro del vaso sanguigno ed hanno il
massimo valore per flussi perpendicolari al campo ma-
gnetico. L’ampiezza e la polarita di tali potenziali dipen-
dono anche dall’orientazione del flusso rispetto al cam-
po By. Il vollaggio magnetico idrodinamico & espresso
dalla relazione

E=Bvdsing

E = potenziale di flusso
B = densita di flusso (T)
d = diametro del vaso (m)
E v = velocita del flusso (m/sec)

Quando il paziente viene posto nel campo magnetico
per I’esame RM, I'angolo formato dal vaso rispetto a By
¢ di 90°. Cid comporta che I'effetto idrodinamico &
massimo. In particolare, nell’aorta, che nell'vomo adulto
ha un diametro di 2,5 ¢m, considerati i parametri di
potenziale di flusso, risulta che E & di circa 16 mV/T

Questo fenomenoe associato alla forzaelettromotrice
del flusso sanguigno. Quando questo & perpendicolare al
campo magnetico statico si osservano alterazioni del
tracciato dell’eletrocardiogramma (ECG). Come & noto,
quest’ultimo & la rappresentazione grafica dell’anda-
mento temporale della corrente elettrica generata dal
muscolo cardiaco durante la contrazione,

L’ECG normale presenta deflessioni caratteristiche
che riflettono la polarizzazione degli atri (onda P), dei
ventricoli (Q, R, S) e la ripolarizzazione dei ventricoli
(onda T) (Fig. 3).

Fig. 3. - Rappresentazione schematica di un tracciato
ECG ed alterazione indotta sullonda T da un campo
magnetico statico perpendicolare allaorta.
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Deviazioni del tracciato ECG possono segnalare la
presenza di una patologia cardiaca, ma se queste altera-
zioni sono osservate a livello dell’onda T in presenza di
campo magnetico non riflettono alterazioni del battito
cardiaco e sono reversibili. L’ alterazione dell’onda T &
infatti solo il risultato dei potenziali indotti dal flusso.

B) Effetti conseguenii alle correnti di Faraday

Un secondo effetto che induce “artefatto” nel tracciato
ECG ¢ I'induzione di Faraday ad alti campi. Tale effetto
consiste nella generazione di un potenziale elettrico pari a

E (volt) = -10* H da/dt

dove a € l'area di interesse perpendicolare al campo.

Si calcola che in un torace di 20 cm di diametro che
siespande di 2mmin 100 ms, inuncampodi 2 Tsi genera
unvoltaggiodicirca2 mV. Questo effetio & sensibile alla
orientazione degli elettrodi, ma non alla direzione del
flusso relativamente al campo B,

Le interazioni elettrodinamiche fino ad ora descritte
inducono anche effetti magnetoidrodinamici. In partico-
lare, il voltaggio magnetoidrodinamico pud provocare
aumentodella pressione arteriosa PA secondo larelazione;

1 /B, d/c\1/2\2
I+ —
4 2 v

PA=P0

v = viscosita cinematica del sangue
o = conducibilita elefttrica del sangue
d = diametro del vaso

La pressione ed il flusso subiscono alterazioni in
presenza di un campo magnetico perpendicolare alla
direzione del flusso.

Dalla relazione precedentemente indicata si possono
calcolare le percentuali di variazione dei valori pressori
a differenti campi di induzione magnetica. Questo effet-
to ¢ maggiore per vasi di diametro maggiore, quindi
anche per questo 1’effetto & massimo sull aorta.

Campo di induzione magnetica Aumento PA (%)

27T 1
3 3
4 5
5 7
6 10

E’ stato comunque dimostrato che tutti gli effetti
indotti dal campo magnetico statico sono reversibili in
breve tempo dopo I’esposizione.

In conclusione ai valori di campo magnetico statico
generalmente utilizati nella RM ad uso clinico (€2 T) gl
effettimagnetomeccanici edi induzione magnetica, sinora
accertati, provocano alterazioni lievi e reversibili su
parametri fisiologici quali la conduzione nervosa ¢ la
pressione sanguigna.

Lavoro presentato su invito.
Accettato il 14 dicembre 1993,
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