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התרומה של דימות בתהודה מגנטית למדע ולרפואה

מרצה: פרופ' הדסה דגני

23/03/2011יום רביעי 

צהריים טובים לכולם. ברוכים הבאים. יש לנו היום את העונג לשמוע את הדסה דגני מהמחלקה הביולוגית. רציתי שתשימו 
השמיעה שלהם גם הוא עכשיו התחיל לעלות לרשת, לב שכל הקובץ המתומלל שעוזר לאנשים לקרוא את ההרצאות יחד עם 

באותו האתר שבו נמצאים הסרטים עצמם. כל מי שרוצה לראות את ההרצאה של הדסה היא תעלה לאתר עוד חודש. אנחנו 
שמחים לשמוע את הדסה.

ודעים כיום אני אולי בשתי מילים אציג את עצמי. כמו שאתם יתודה רבה. אני שמחה לראות שיש פה הרבה פנים מוכרות. 
חברה במחלקה לבקרה ביולוגית אבל לפני שנים רבות כשהצטרפתי למכון הצטרפתי למה שהיה בזמנו המחלקה לאיזוטופים 

הייתי במחלקה הזו ואז מתוך בחירה ומתוך הסכמת מי שהיה והנהלת המכון עברתי 1996שאחר כך הפכה ל.. עד שנת 
ל למעשה היא היתה קודם המחלקה הזו. למעשה כשהצטרפתי הנושא למחלקה שקיבלה את השם בקרה ביולוגית, אב

העיקרי שלי היה בקרה הורמונאלית של סרטן השד ולכן זה היה מקום מתאים לי. היום אני כבר בעצם בפנסיה מה שנקרא. 
מעין שנה בהארכת שירות ורוב המחקר הוא מחקר קליני כפי שתראו בהרצאה שלי היום. מה שרציתי להביא לכם היום,

סקירה שמתארת את העבודה שלי בעיקר בשנים האחרונות אך חשוב לדעת שמבסוס על שנות עבודה מוקדמות שלי ושל כל 
מי שעבד יחד איתי. המטרה העיקרית להראות איך מדע מתחבר לרפואה או רפואה למדע ובעצם מגיעים למקום שאין הבדל 

נרדפות כשהן מתחברות ביחד. כשהרפואה טובה המדע מאחוריה ביניהם. מדע טוב, רפואה טובה הם בעצם כמעט מילים
הוא טוב וכשהמדע מוליד רפואה טובה אז גם המדע הוא טוב. נעבור לשקופית הראשונה. שתי השקופיות הראשונות הן 
הקדמה להכניס אתכם למה שאני הולכת לספר לכם. בעצם אנחנו משתמשים, המדע של גלים אלקטרומגנטיים הוא מדע של 
עשרות, כמעט מאות שנים שאנו חוקרים את הגלים, המדע חוקר את הגלים ... לאבחון מדעי. הבסיס של השיטות האלה הוא 
כמובן בסיס מדעי ואם אתם מסתכלים פה אז יש לכם את כל המנעד של כל שיטות הדימות שמניתי את אורכן. יש את האורך 

וכה. אם אורך הגל קצר האנרגיות שמתקבלות הן גבוהות. יש קרינה גל, יש את האנרגיה. אם אורך הגל ארוך האנרגיה נמ
מייננת ויש גם סיכון. זה מתקשר לרפואה אך צריך לדעת שיש גם סיכון כשמשתמשים בשיטות האלה. אתם רואים את 

לי , גMRI, שיטה שהיום מאוד מקובלת. אתם רואים שיש לכם פה MRIהשיטות ואת המימדים בציור. יש פה מימדים של 
שזה למעשה קרני איקס יש אורך גל CTרדיו, מימדים מאוד ארוכים וגם האנרגיות מאוד נמוכות. לעומת זאת, כשהולכים ל

מאוד קצר עם אנרגיות מאוד גבוהות. בכך אנו משתמשים לראות מבנה של חלבונים או חומרים בשיטה שמסתכלת על 
על המבנה של החלבונים, מים או חומרים אחרים, גם באמצעות האטומים. המדע יודע, למרות אורך הגל הארוך, להסתכל 

תהודה מגנטית גרעינית. לא תמיד אורך הגל הוא זה שיקבע את הגודל שעליו אנו מסתכלים. יש דברים נוספים שאנו 
לם מסתכלים עליו ובמיוחד בתהודה מגנטית שנותנים יתרון לשיטה הזו על פני רוב השיטות האחרות שנמצאות פה שהן כו

היום משמשות גם ברפואה. אין ספק שאנחנו הולכים כולנו לאיך אומרים, כדור הארץ ירוק, וכדי שכדור הארץ יהיה ''ירוק'' 
וגם אולטרסאונד יש MRIואפילו לא בפאט בגלל קרינה רדיואקטיבית. .. מבחינה ירוקה אבל גם CT-נרצה לא להשתמש ב

ות מסיכונים, ירוקות במובן החיובי של המילה. השקף השני שאני רוצה להראות להם חדירה יחסית גבוהה. .. הן שתיהן נקי
לכם נוגע לעולם הרפואה. מה שהראתי לכם קודם זה בעצם תוצאה של התפתחות מדעית. זה בעצם פשוט סטטיסטיקה. 

רים ונשים. פה יש אפידמיולוגיה של מחלת הסרטן. כל שנה נוספים אנשים חדשים ואנשים נפטרים מהמחלה. זה מחולק לגב
באנגלית את כולם וכמה חשובים בעברית. אם נלך לקבוצת הנשים יש לנו כמעט את כל הסרטנים מלבד סרטן הערמונית 
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כאשר המוביל הוא סרטן השד, הסרטן בנפיצות הכי גבוהה. כשמסתכלים על היחס בין התמותה לבין כמה אנשים יש את 
כך רע. הצלחנו לאורך השנים להביא למצב שאחוז הנשים שנפטרות מהמחלה המחלה אנחנו רואים שאנחנו במקום לא כל 

יחסית קטן לעומת הנשים שחולות במחלה. עדיין, למרות שכל כך הרבה, אתם רואים שזה מספר עצום, יותר נשים מתות 
ת אצלהם מסרטן השד לעומת סרטן הלבלב, למרות שאם מסתכלים על סרטן הלבלב רואים שמספר הנשים שהמחלה מתגלי

ומספר הנשים שנפטרות מהמחלה זהה. אין לנו דרך לטפל במחלה. זה חשוב את הדבר הזה לצמצם. הכל חשוב לצמצם 
ולהוריד. כמו שאולי חלק מכם, אני לפחות רואה את זה, לא נוכל לעשות מניעה שלמה של המחלה. חלק מסיבות גנטיות 

ם קרצינוגנים שהחברה המערבית טובה בלייצר אותם, אבל אנחנו כן וחלק מסיבות שאנו חיים בסביבה שאנו חשופים לחומרי
יכולים להוריד את היחס בין שני הצבעים כך שאחוז התוצאה.. כן להתגבר על המחלות וכמובן אחת הדרכים היא הגילוי 

צה לחבר המוקדם, מציאת המחלה בשלבים שההתגברות עליה תהיה גדולה או שלבים פרה מתחילים. המטרה שאני היום רו
בין שני דברים ובין היכולת להבחין מהר ובגילוי מוקדם ועל ידי כך בעצם לשנות פה את הדיאגרמה בפרט, בפרטני, גם בשד, 
גם בערמונית, בוודאי בריאות שהוא הסרטן הכי קטלני. לפני שאני מתחילה טיפה רקע היסטורי כי אני תמיד חושבת בפרט 

לדעת מאיפה הגענו. היכולת להסתכל לתוך גוף ולעשות אבחנות בצורה מדעית כשאני נותנת הרצאות כלליות שכדאי 
מדוייקת מעבר לבדיקות הקליניות שהיו נפוצות שהרופא יכל לאבחן בלי להסתכל באמצעות מיכשור מתחילה עם רנטגן. 

. רנטגן 20-במאה הוהוא קיבל פרס נובל 19-אנחנו מדברים על רנטגן שהגילוי של קרני האיקס נעשה ב.. סוף המאה ה
שזה שיקוף יותר או צילום שמשתמשים בו בבתי חולים הפך להיות שיטת דימות בה ניתן לקבל חתכים עם פירוט גדול של 
תוך הגוף גם עם שני מימדים שמצרפים לשלוש מימדים ופה יש אנשים שתרמו סיטי, או, אלקן קורמרק והאונספילד שקיבלו 

' רק נכנס לשימוש המכשיר 66-' וב74- ם על ה.. יש את פרס הנובל. מכשיר סיטי .. בפרס על המכשיר. אם אתם מסתכלי
שאפשר לעבוד CTלדימות הגוף כולו. בשנה הזו הייתה התפתחות עצומה. אין בית חולים אפילו הקטן שבהם שאין בו מכשיר 

נתתי דוגמא, לא רק שרואים את הגידול היא להוסיף חומר ניגוד. פה אתם רואים,CT- איתו. שיטה נוספת לגילוי הסרטן ב
אלא מזריקים משהו ויצירת החומר מתוך כלי הדם אל הגידול מראה לנו אותו בצורה יותר ברורה וכאן אתם רואים גידול 

כי יש .. לשיקוף. כל... תמונת דימות שאפשר MRI-במוח, כאן יש גידול אחר ובריאות. אנחנו נעסוק בזה יותר ביחס ל
שיטה אחרת נפוצה היא מה שנקרא...מר ולעקוב אחריו בתוך כלי הדם תאפשר לנו לגלות מחלות אחרות.להזריק חו

היא מאפשרת לנו לראות את הקליטה. כמו שאתם רואים למוח הולך הרבה גלוקוז ולכן היא לא טובה לאבחון במוח אבל 
תן תמונה ... ואני צריכה לדעת איפה אני. אם מדובר כי זה לא נוCTבאזורים אחרים יש פה קליטה. זה צריך לבוא יחד עם 

בחלל הבטן זה יכול להיות בהרבה מקומות. היום משתמשים בצירוף של סיטי ופאפ. זאת שיטה רדיואקטיבית עם סיכון 
מסויים, יש פה סיכון גדול של קרינת סיטי שהיא יחסית גבוהה וצריך להשתדל מאוד להגביל אותה ולהשתמש רק 

אבל אסור לוותר כשמוכרחים. נושא ההרצאה, תהודה מגנטית גרעינית. השיטה בהתחלה לא קיבלה את השם כשמוכרחים
הזה שהתקבל אחר כך. שני המגלים שלה הם שניהם פיזיקאים וזה מראה לכם, כל מה שאני אספר היום על תהודה מגנטית 

בתחום הפיזיקה, עבר לכימיה, עבר לביולוגיה גרעינית מראה איך המדע חוצה שטחים.שהוא מתחיל בגילוי שהוא לגמרי 
והיום למעשה זו השיטה ברפואה עם עתיד פוטנציאל רפואי מאוד גבוה וכמובן מתפשט לשטחים עם חומרים ודברים אחרים. 
המגלים, פליקס לא היה במועצת המנהלים של מכון ויצמן ולכן יש לנו קשר חזק לכולנו דרכו ודרך שני סטודנטים שאני אספר 

'. סוף המלחמה היו הרבה 45- שעבדו אצלו במעבדה והעבירו את השיטה מאוד מוקדם גם למכון ויצמן. הגילוי נעשה ב
' מהגילוי 45-'. עברו הרבה שנים מ52גילויים כתוצאה מהמאמצים המלחמתיים באותה תקופה והם קיבלו פרס נובל בשנת 

' ועברו עוד יותר 73' עד 45-ת בתהודה מגנטית. דברנו מעד שנעשה הגילוי שבעצם אפשר להשתמש בשיטה הזו לדימו
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שנים, כמעט שלושים שנה בין הגילוי לבין הקבלה של פרס נובל בפיזיולוגיה ורפואה. בין לבין יש עוד פרסי נובל בתהודה 
ום הזה חוצה מגנטית לשימוש בכימיה ובביולוגיה. אני לא מזכירה את זה כי אני עושה את הקפיצה בין המדע לרפואה. התח

את כל השטחים. פרסי נובל אנשים קיבלו בכימיה, פיזיולוגיה ורפואה שזה כולל גם את הביולוגיה. שני האנשים הם (מצגת), 
הכרתי אותו אישית, הייתי סטודנטית בזמן הדוקטורט בזמן שהוא גילה את התופעה. אני מגיעה למכון ויצמן. זה באמת רק 

במכון ויצמן והתפתח MRIספר. יושב פה פרופ' לוז והוא יכל לספר לכם יותר איך התחיל שקף אחד. יכלתי הרצאה שלמה ל
' ושני 52- לאלפים של היום. יש היום פעילות בעיקר במחלקת מדעי החיים בבקרה ביולוגית. זה המגנט הראשון ב

לו חצי שנה ו.. את המגנט הזה. הסטודנטים שנסעו לפליקס היו פרופ' שלמה אכסנדר ופרופ' שלמה מייבאום נסעו ללמוד אצ
היה גם את משה ששון שהכרנו. אתם רואים פה את המגנט, ברזל מלופף בסלילים. היה קשה להוריד אותו וזה תמונה 
שנשארה ופרופ' לוז הכניס לאנציקלופדיה של תהודה מגנטית וכך יכלתי לקחת את זה אליכם. אני עוברת לימינו אנו ומעבר 

רים יש כמובן מכשירים שמשתמשים בהם בעבודה ביולוגית, בין ב.. ובין בחיות. למעשה אני חושבת למכשירים בזיהוי חומ
שאולי ראוי לציון מיוחד העובדה שהגענו למצב שהעברנו וכאן היתה קפיצת דרך מעבודה בתאים ובחיות גם לעבודה עם 

את מן הכלל, אבל כאשר אתה בודק דברים, אנשים, כי בסך הכל חלק מהעבודה המדעית שנעשית במכון, עבודה מדעית יוצ
תופעות שקשורות למחלות של האנשים, האובייקט האחרון שאתה צריך להגיע הוא האדם עצמו. רוב השיטות שאנו 
משתמשים הן פולשניות אך מאחר ושיטת תהודה מגנטית אינה פולשנית זה פתח לנו את האפשרות לערוך ניסויים מבלי 

לם המדע למחקר בסיסי באנשים. זה נשמע לא הגיוני כי מחקר בסיסי זה בסיסי ומסתכלים על לפגוע בהם. לפתוח את עו
האלקטרונים... אבל לא. מה בעצם כשמשתמשים בשיטת דימות בתהודה מגנטית מה בעצם עושים? אני נותנת לכם את זה 

ת את האלמנטים העיקריים. בשקף אחד מה שנמצא בהרבה מאוד ספרים והרבה זמן צריך ללמוד את זה אבל חשוב לדע
אנחנו מכניסים את הדגימה, במקרה הזה הגוף, נכנסים לתוך מגנט. המגנט בחוזק מסויים שנקבע כרגע ביחידות שנקראות 
טסלה יותר חזק מהשדה המגנטי של כדור הארץ. המכשירים שיש לנו פה לחיות ועבודה מגנטית הם בשדות יותר חזקים, 

ם זה טוב או לא טוב ברגע שאני אומרת שהשיטה לא פולשנית, האם כניסה ב.. מאוד גבוה יכול טסלה. הא18-ו11-מגיע ל
טסלה. כניסה למגנט יותר גבוה נותן לפעמים יותר 7לגרום נזק. הדברים נבדקו באופן מאוד רציני. מכניסים היום גם 

טסלה אפשר 3-4-ות, להכניס אנשים. גם בבעבודה. יתרון שצריך לשקול מול הנזק ולכן ימים יגידו אם אפשר יהיה להעל
להגיע להישגים כפי שאראה לכם. דבר שני חשוב, אנו ... וקולטים בגלי רדיו. זו נקודה חשובה שהקהל הרחב לא תמיד יודע 

ר לאקסריי. זה תהודה .. גלי רדיו שאין בה סיכון. אורך גל ארוך ואנרגיות נמוכות. אפשCTכי משייכים תהודה מגנטית כמו 
להשתמש בה לכל אחד ותמיד ולחזור על זה כי אין אפקט מצטבר של קרינה מייננת כמו בגלי איקס. כתבתי לכם את זה. 
כיום רוב הדימות, האימג'ים מבוסס על הסתכלות על מים. אפילו כשמצלמים מים אפשר לצלם את זה בחמישים אופנים 

החיים שלנו ויש להם תכונות מאוד מגוונות כשכל תכונה נותנת שונים ולקבל תכונות שונות של המים. המים הם בעצם סם 
לנו אינפורמציה אחרת. באופן עקרוני אני רוצה להגיד שתהודה מגנטית גרעינית יכולה לכסות את כל הטבלה המחזורית 

כל החומרים באופן כללי. אנחנו מסתכלים רק על המים וה.. של המים. הפוטנציאל עוד לא מוצה. אנחנו יכולים להסתכל על
בגוף ועובדים לקראת זה. אנחנו יכולים לעשות דברים שאנחנו .. כי כל התחום הזה מבחינה מדעית בסיסית לאפשר לנו את 

' לא ציפה לראות אותה איפה 45'.. אין ספק שעברנו דרך מאוד מאוד ארוכה. מי שגילה את התופעה בשנת 45זה. אם בשנת 
או שני חנקנים שונים, חנקן קשור למימן וחמצן, וברגע שראו .. תדירות באורך הגל לא שהיא היום. הסיפור שאני שמעתי שר

הבינו והלכו לכימאים שנתנו את ההסבר ו.. אמרו אם כך זה לא מעניין. אני היום מעל במה זאת אומרת לכם למרות שאני לא 
רואים פה זה דוגמא לעבודה שאנחנו יודעת אם אזכה לראות את זה שעוד מאה שנה נהיה במקום אחר לגמרי. מה שאתם 

. פעילות הכליה מבוססת על כך KIDNEY INTERNATIONALעשינו. פה באמת עבודה ראשונית שקיבלה את עמוד השער של 
שיש שינוי באורך הגל בכליה. העבודה פה נעשתה בחיות והמשיכו אותה אחר כך בבני אדם. יש פה את מיפוי הנתרן בתוך 

אחוז לא פולשנית. ... מזריקים חומר ניגוד. שוכבים במכשיר ומקבלים את התמונה. אני רוצה למנות הכליה וזו בדיקה מאה
מה עוד אפשר לעשות. היא לא פולשנית והרסנית, נותנת מיפוי בשלוש מימדים, כושר הפרדה במרחב גבוה. בהתחלה לא 

כי רוב העבודות ברזולוציה של מילימטר על היינו טובים מבחינת הפרדה והיום אפשר להגיע לעשירית של מילימטר אם 
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מילימטר ותחשבו שאפשר ברזולוציה זאת למפות את הגוף. אני לא חושבת שיש שיטה מקבילה שיכולה לתת את זה. יש 
מיפוי אנטומי.. זרימה בכלי דם, לחץ בתוך רקמות, תנועות של מים בתוך רקמות וה.. היותר חדשים זה איפיון ..

קצה המזלג וזאת עבודה שנעשית במכון. זאת עבודה עם פרופ' פרידמן שבהם אנו מנסים באמת לבדוק אני אראה לכם על 
את המטבוליזם בתוך הגוף, מערכת חילוף החומרים בתוך הגוף, איך היא נעשית. אתם מסתכלים על מערכת חילוף 

הרחבתי לכם על מעגל אחד. סטודנטית החומרים בתוך הגוף בכל מיני מעגלים, חומצות אמינו, שומנים. אין פה פירוט אך
עשתה כאן עבודה. פה נכנסנו לעולם חדש בתהודה מגנטית משום שאנו משתמשים פה במכשיר תהודה מגנטית ובכל מיני 
שיטות שפיתחנו להסתכל על תאים ולבדוק את המטבוליזם שלהם הצלחנו להעלות את רגישות הסיגנל בארבעה, חמישה 

שנקרא.. זו שיטה חדשה שיודעים עליה הרבה שנים אבל הטכנולוגיה הביאה אותנו למצב שאנו סדרי גודל על ידי תהליך
דקות לבדוק, 2-3יכולים לקחת דוגמא של הליום נוזלי שהיה מקוטב בהידרו פולריזציה כך שנביא אותו לטמפ' החדר ויש לנו 

בארבעה, חמישה סדרי גודל רגישות יותר לקחת דוגמא או לבדוק את הדוגמא שהכנסנו שעברה את ההידרו פולריזציה 
גבוהה. זה נותן לנו אפשרות לבחון מטבוליזם שקודם לא היתה לנו אפשרות. החומרים שמקוטבים אין בהם שום סיכון כי הם 

שלושים שנה, לא –לא פולטים קרינה. הם חוזרים למצב שיווי משקל לא על ידי פליטת קרינה. קרוב לוודאי שעוד עשרים 
ה שנה, זה למעשה יכנס לרוטינה קלינית. דבר נוסף שאני אומר לכם זה גם עבודה שנעשתה אצלנו ושוב יש פה יקח מא

יכול לראות אותה. יש MRI-אלמנט אינטרדיספלינרי שבו בעצם .. חומר חדש שיש בו אסטרוגן שמחובר למולקולה קטנה שה
פשר לנו לראות את החומר הזה כשאנו מזריקים אותו פה קומפלקס והמים באים באינטראקציה, ברגע שזה נקשר זה מא

לתאים או לחיות. אנו נמצאים ב.. של חיות, וזו עבודה מאוד קריאה שאנו מראים תאים שיש בהם אסטרוגן... ואותם תאים 
ללא הרצטפטור בכלל מגיבים.. העבודה הזאת נעשתה על ידי עדי, סטודנטית אצלי במעבדה ואתם רואים, הקישור יותר 

בוה בגידול עם אסטרוגן רצטפטור לעומת הגידול ללא אסטרוגן רצפטור. אנו יכולים להשוות כי זה אותה החיה. .. חומר ג
שיכול למפות את האסטרוגן יותר טוב. רק להזכיר לכם, הרצפטור הזה נמצא בתוך הגרעין. עובר את כלי הדם, מעטפת 

טור מאוד חשוב בקביעת הפרוגנוזה ובקביעת הטיפול. אם התאים, מתקשר לתאים ומאפשר לנו למפות את זה. זה פק
הרצפטור חיובי אז טיפול הורמונלי הוא הטיפול המתאים. אני עוברת לחלק המרכזי, אולי לא חלק מרכזי אלא.. כל מה 

מן שהראתי לכם היה עבודה בסיסית, מטבוליזם, .., מה היום יש? אני הולכת לדבר על שתי שיטות שפתחנו פה במכון ויצ
' היה הפרסום הראשון. היא מבוססת על הזרקת חומר 97-'. ב96- במכשיר שנמצא פה. שיטה אחת די ישנה. פותחה ב

או אולטרסאונד וגם תלוי בחומר הניגוד אנו CT ,MRIניגוד, וכמו שכבר אמרתי לכם, בהזרקת חומר ניגוד, לא משנה אם זה 
ת אלו ברקמות כלי הדם שונות מבגידולים שפירים מבגידולים ממאירים. מסתכלים על תכונות כלי הדם. אנו יודעים שתכונו

בדרך כלל בגידול ממאירים כלי הדם יותר חדירים. .. אין סדר, מאוד כיאוטי, יש אי אחידות והכי, הדבר שאולי הכי בולט 
פה חזרה. החומרים הוא שיש דליפה חזקה מאוד של החומר מכלי הדם אל תוך הרקמה ואחר כך שטיMRI- כשעושים את ה

שאנו מזריקים אנו לא מעוניינים שישארו בתוך הגוף כי הם יכולים להזיק לנו. כל המטרה שלנו זה לראות איך הם נכנסים 
מתוך כלי הדם לרקמה. הם לא נכנסים לתוך התאים בניגוד לחומר הניגוד הספציפי המולקולרי. החומרים האלו רק נכנסים 

לכלי הדם ונשטפים דרך הכליות החוצה. המטרה שלהם לתת לנו מושג על תכונות כלי הדם, לכן חוץ תאי ומהר מאוד חוזרים 
אנו לא רואים שיכנסו לתאים כדי לא לגרום נזק לאדם. שוב, רק כדי לתת לכם בצורה יותר ציורית. כך נראה כלי דם הנורמלי. 

מאוד מבוקרת. כאן יש לכם שתי דוגמאות של כלי יש לכם מעטפת, מימברנה שהיא חסומה וכל מה שזורם בתוכו יוצא בצורה
דם שיש בהם ממש חורים בממברנה החיצונית, הפנימית, כל חומר הניגוד דולף החוצה. כמובן שיש מקרים שזה באמצע. יש 
חלק או שהמימברנה או מה שנקרא יש חורים במימברנה או שהתאים מרוחקים. בגדול התאים האלה, הקפילרות האלה 

קמה בריאה. הקפילרות האלה נמצאות ברקמה סרטנית אך ... לא יהיה כאלה. ברקמה של גידולים .. גם יכול נמצאות בר
להיות לנו .. אך הרבה פחות.

ברקמה סרטנית יש גדילה מהירה של כלי הדם כי התאים גדלים וצריכים אספקה ואז.. לא מבשילים לרמה הזו של תאים 
דם אחידים וסגורים והכל מבוקר. על הבסיס הזה של הדליפה המהירה אנו יכולים נורמלים, של רקמה נורמלית בה כלי ה

לגלות אם הרקמה היא נורמלית, אם היא שפירה או אם היא ממהירה. אז באופן גלובלי מה שאנחנו עושים ויש כאן .. שנשאר 
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זריקים לכלי הדם. זה עובר בכל וזה גם נכון לגבי גברים, כי אנו משתמשים בשיטה הזו גם לסרטן הערמונית והריאות. מ
הגוף. כלי הדם לא חדירים, מעט מאוד יוצא החוצה. הרוב במשך הזמן נשטף לכליות ומשם לשתן ויוצא אבל כשהוא מגיע 
לרקמת שד שיש בה גידול סרטני הוא ידלוף החוצה. אם נסתכל על השד נוכל לראות את הדליפה, את השינוי כתוצאה 

עליה בסיגנל. כדי לעשות את השיטה פשוטה וברורה וכדי שאפשר יהיה לעשות את האבחנה מכניסת החומר שנותן לנו 
פיתחנו אלגוריתמים ואחר כך צורות הסתכלות על הגידולים ואני לא אכנס לתוך זה אבל אתן לכם את הכללים. החומר נכנס 

סרטניים. אם הוא נכנס מהר או לאט ולא פנימה לרקמה ויוצא חזרה. אם נכנס מהר ונשטף מהר זה אופייני לסרטן, לגידולים
נשטף זה רקמה נורמלית או גידולים שפירים. כמובן יש לנו את המצב באמצע שזה יהיה כאן. גידולים שפירים אם נראה את 
התנועה בתוך הגידול יראה לנו צבע כחול, קצת ירוק. גידולים סרטניים יראו אדום וקצת ירוק. השפירים יהיו בד''כ אחידים 

צבע. הסרטניים בגלל שהם לא אחידים הכל יהיה מעורבב. יכול להיות קצת כחול. אני כבר אראה לכם דוגמא. זה בעבודה ב
השדיים ואנחנו היום כל העבודה 2עם ד''ר שפירא ממאיר. עשינו את זה במכון ויצמן. מה שאתם רואים פה זה שיקוף של כל 

ת אחת. תמונה כזו אחת לוקחת בערך שבעים שניות ואנחנו מזריקים נעשית כשאנו לוקחים תמונות של שתי השדיים בב
דקות כל שבעים שניות תמונה של כל שישים החתכים. פה אתם רואים את כל שישים החתכים ביחד. פה 10ולוקחים משך 

ם זה אתם רואים בבהיר את כל האיזורים שחומר הניגוד דלף מתוכם. כשמסתכלים פה ברור שיש משהו די גדול אבל ג
חשוב. חשוב לדעת מה זה. חשוב לדעת מה זה ומה זה ולכן צריך להבין את התנועה ולכן צריך את .. כדי להבין מה שאנו 
רואים. .. אתם רואים פה את האדום האופייני בגידולים סרטניים ו... מה שיש כאן אתם רואים זה מאוד אחיד, זה כחול, זה 

כל הנקודות האלה כאן שאתם רואים הן שפירות. לא צריך לדאוג. אני אראה לכם. שום דבר. לא צריך לדאוג. מה שיש כאן,
זה לא תמיד נכון אבל במקרה הזה אני רק רוצה להראות לכם את היכולת המדויקת והפרטנית של שיטת תהודה מגנטית 

דיים בבת אחת ומתוך זה לתת לנו את מבני כלי הדם. במקרה הזה מה שאתם רואים פה זה תכונות כלי הדם על פני שני הש
אפשר להסיק את המסקנות ולדעת את המיקום והתכונה. מכיוון שאנו עושים את הניסויים הקליניים פה אנחנו עוברים תהליך 
די מיוחד בתור מדענים שלא מראיינים חולים ולא שומעים את ההיסטוריה שלהם בתהליך הקליני שאנחנו עושים פה אנו כן 

ה הזו ומחוייבים לספר להם מה נעשה ולקחת את הפרטים מטעמי אמנת הלסינקי. מה שאני רוצה צריכים את האינפורמצי
להראות לכם כאן זה דוגמא של הכוח של תהודה מגנטית. פה יש אישה צעירה עם שד.. זה מראה לנו את רקמת השד שאני 

מונה אנטומית. פה אתם רואים את תכף אגיע לפירוט ממה מורכבת, צינורות ורקמת חיבור וכל הבהיר זה שומן. זה ת
התוצאות של חומר הניגוד. אותה אישה הייתה בממוגרפיה ובאולטרסאונד שבוע לפניש באה לבדיקה ולא מצאו כלום והכל 
היה בסדר והיא באה אלינו לבדיקה וכמו שאתם רואים מצאנו בפירוש גידול עם שלוחות. אישה שבממוגרפיה ואולטרסאונד 

בעיקר בגלל שהיתה ברמת סיכון גבוה. כל הנשים הצעירות MRI- צלה גידול כזה מן הראוי שתשלח מיד ללא יכולים למצוא א
ואולטרסאונד לא מספיק מדוייקות ויכולות לגלות את הגידולים האלה. זה היה מקרה מעלף MRIברמת סיכון גבוה בדרך כלל 

רק רוצה לומר שבעצם כל מה שפיתחנו לגבי סרטן השד עבורנו להבין כמה חשוב וגם להמשיך בפעולה. יש פה גברים ואני
עובד גם לגבי סרטן הערמונית אלא שכמובן צריך לעשות את זה יותר מהר, יותר דם זורם לערמונית והתהליך יותר מהיר. 

כל דבר כמובן צריך בסופו של דבר.. אתם רואים פה דוגמא. פתחנו כאן שני אלגוריתמים שאני לא רוצה להכנס לתוכם. .. 
להיות מגובה ... במקרה של הערמונית יש ניתוח אחר כך, מוציאים את הערמונית וניתן לעשות השוואה. אני יודעת שכך 
בארה''ב. פה אנו לא עושים ניסויים בסרטן הערמונית אלא כרגע רק בסרטן השד. אני רוצה לעבור לנושא האחרון שלי, זו 

' היה מאמר ופטנטים. יש לזה היסטוריה 97-'. ב96-שספרתי לכם התחלנו לעבוד בהשיטה החדשה. בשיטה הקודמת 
ומשתמשים בשיטה בהרבה מקומות. אני תמיד הרגשתי לא נוח כי אנו מדברים על שיטה לא  פולשנית והזרקת חומר ניגוד זו 

פשר לומר באופן מינימלי פולשני שיטה פולשנית שדורשת נוכחות רופא. ... אין בזה נזק. אי אפשר להגיד לא פולשני, א
ובאיזשהו מקום אמרתי שאנחנו יכולים בלי חומר ניגוד. לא יכול להיות בתוך אוסף האפשרויות של תהודה מגנטית אפשרות 
לראות את הגידולים האלו שהם מאוד שונים. פה היה לנו רעיון שהוא עובד והולך למשהו יותר בסיסי. השיטה הראשונה 

ססת על כלי דם. אם מסתכלים על מבנה של שד רואים, מבנה יחסית פשוט, רואים שרקמת השד מורכבת שסיפרתי לכם מבו
משלושה אלמנטים. יש צינורות מסודרים בתשעה עד ארבע עשר ... זה מתחיל בפטמה ואחר כך מסתעף לעץ וכאלה יש 

רבה שומן. כמות השומן, כמות רקמת תשעה עד ארבע עשר עצים לכל אישה. בין הצינורות יש רקמת חיבור פשוטה וגם ה
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החיבור וההסתעפויות של הצינורות שונה בין אישה לאישה. אין אישה אחת שיש לה אותו דבר כמו לשניה. יותר מזה, שד 
ימין ושד שמאל יכול להיות לגמרי שונה. אם אתם מסתכלים פה על המבנה האנטומי של שד..

רקמת ה.. ביחד. אתם רואים שהם לא שווים, הפיזור לגמרי שונה. העצים מה שאתם רואים פה כהה זה רקמת הצינורות ו
מסודרים לגמרי אחרת בשד ימין ושד שמאל. זה כמו טביעת אצבעות, משתנה מאישה לאישה. אנו לא יודעים את המבנים כי 

ש ממנה על מישהי ברגע שכל אחד שונה המבנה המדוייק של כל אחד לא ידוע. אי אפשר לעשות צילום למישהי אחת ולהקי
. הוא הזריק שעווה ואחר כך צייר. 1940-אחרת. אנחנו יודעים מעט מאוד על מבנה העצים. רוב מה שאנו יודעים היום הוא מ

כך נראים העצים אחרי שהוצאנו את השעווה והזרקנו משהו. איך זה נראה עם .. אנו לא יודעים. מצאנו שיטה איך לראות את 
? כי הסרטן תמיד מתפתח בתוך הצינורות. זה הצינור והסרטן מתפתח בד''כ בקצוות הצינור אך הצינורות. למה זה חשוב

תמיד בתוך הצינור, לא מחוצה לו. יש שלב שנקרא .. הוא בתוך הצינור. התאים הסרטניים סותמים את הצינור. איך אני יכולה 
תוך צינור, בדיוק כמו שהאינסטלאטור מזהה סתימה. לגלות? אם אני יכולה לראות את הצינור אני יכולה גם לזהות סתימה ב

אם יש סתימה בצינור ותדפקו תשמעו רעש. הצליל יהיה, אם תלכו ותדפקו עם פטיש קטן לאורך הצינור, הצליל שתקבלו 
עוקבים אחרי הצינור, מסתכלים על תנועת המים בצינור, איפה שיש תאים סרטניים MRI-במקום סתום יהיה שונה. אנחנו ב

תנועת המים תהיה אחרת לגמרי. התאים לא חופשיים. על בסיס השינוי בתנועת המים נגלה את הסרטן. אני אראה לכם איך 
זה עובד וזה עובד. אנחנו עושים ניסיון שנקרא מדידת דיפוזיה עצמית של מים. אנחנו מודדים את מהירות תנועת המים. אם 

מהירות, המים בתנועה חופשית. המולקולות זזות. אתם לא רואים יש לכם מים בכוס לכל כיוון הם נודדים באותה 
שהמולקולות זזות אך .. בכיוון וכולם יעברו את אותה דרך. ברגע שנשים מחסום אז המים יעברו, בכיוון הזה הם לא יוכלו 

ות הזו ובכיוון הזה ישארו לזוז. הם ילכו הלוך חזור הלוך חזור ולמעשה רק בכיוון מקביל לצינורות יזוזו במהירות דומה למהיר
, וזה אני יכולה, לא אסביר בדיוק איך תאמינו לי, לבדוק את המהירות בכיוון הזה MRIבאותו מקום. אם אני יכולה באמצעות 

המאונך לו, ולראות שפה זה מהיר ופה זה מאוד מאוד איטי ולראות גם את הכיוון וגם את מהירות או מקדם הדיפוזיה –והזה 
בעצם אני יכולה לעקוב אחרי מבנה הצינור וזה מה שעשינו. בתוך השד עקבנו אחרי מבנה הצינור באמצעות בכל מקום. 

מדידת דיפוזיה מוגבלת של מים. הדיפוזיה מוגבלת ואנו מסתכלים על פרמטר שנקרא ...

בן קטן. ברגע שיש לי רק רציתי להדגיש כאן, אתם רואים, המרחק פה שווה לכל הכיוונים. פה המרחק גדול פה המרחק כמו
סתימה, ברגע שיש לי תאים בתוך הצינור הכל משתנה. יש לי מים שעוברים דיפוזציה אך נשארים בתוכו, הם מוגבלים. 
התאים האלה קטנים מאוד, לא יכולים לעבור מרחק גדול. הכל הופך להיות יותר איטי. יש לי מים בחוץ בתנועה מוגבלת. 

עבור. בפנים הם מוגבלים. הם מאוד מוגבלים וכל תנועת המים פה הופכת להיות איטית. אני החוץ מחובר אבל מים יכולים ל
עוברת ממצב שיש לי תנועה בכיוון אחד, בצינור רגיל, בכיוון אחד תנועה מאוד מהירה ובשני הכיוונים האחרים תנועה יותר 

ת... מבנה מיוחד. שוב, אני רוצה להראות לכם איטית כי היא מוגבלת. ברגע שיש לי סתימה אני עוברת לתנועה יותר איטי
בהמחשה וכאן ההמחשה היא מתוך המחשה של שד. זה בעצם חתך בצינור ויש הרבה מים וזה הצינור ויש תנועה מהירה 
בכיוון זה ותנועה מוגבלת בכיוון זה. ברגע שהצינור נסתם התנועה פה הופכת להיות יותר איטית אך אחידה, בעוד שכאן יש 

ועה מהירה, פה יש לי תנועה איטית. פה יש הבדל בין הכיוון הזה לזה, פה אין כמעט הבדל בין כיוון זה לזה. אם אני לי תנ
כיוונים איטיים. מחוץ לעצים תנועה מהירה כי רקמת החיבור דלה 2-חוזרת לרקמת השד, לעץ, בתוך העצים יש כיוון מהיר ו

בתאים ויש תנועה של מים...

גידול בתוך העץ אני אהפוך את זה לתנועה איטית ושווה בכל הכיוונים. בדרך כלל קל להפריד את השומן כי ברגע שיהיה לי 
הוא בהיר ומה שאני רוצה להפריד עכשיו זה את הגידול מהעצים ורקמת החיבור. הבסיס, התנועה השונה של המים, אני 

אשר כאן. ..צריכה את כל הכיוונים, אני רואה שהמים מאוד שונים בצינורות מ

MRI'. דיפוזיה ידעו למדוד בתהודה מגנטית לפני שידעו לעשות תמונות. הרעיון של 65-פרוטוקול שידוע כבר מלפני .. מ
מקורו בדיפוזיה..
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. אני לא נכנסת זה יותר קשור בפיזיקה של התהליך. איך נראה שד נורמלי כאשר אני בודקת את MRI-זה גם הבסיס ב
כם שנובעים מהדיפוזיה. זה דוגמא של אנטומיה, רקמה של צינורות פלוס רקמת חיבור. כשאני האלמנטים שהראתי ל

מסתכלת על הדיפוזיה המהירה היא אחידה כי היא שווה גם בצינורות וגם ברקמת החיבור. כשאני מסתכלת על ההפרש בין 
אה שיש כאן איזורים ואלה בעצם האיזורים שעל כיוון הצינורות ובין הכיוון המאונך ששם יש לי בעצם מוגבלות לתנועה אני רו

רקמת החיבור. הדבר הזה הוא קטן, הוא נמוך. הסקאלה פה הפוכה. אם ההפרש הוא קטן זאת רקמת חיבור כי אין כיוונים. 
אם הוא גבוה ההפרש גדול. כל הכחול זה רקמת צינורות...

ל תנועת המים במקביל לצינור. אני יכולה לעשות כאן טראקינג אתם רואים שהכל הולך לכיוון הפטמה, הכיוון פה הוא הכיוון ש
של הצינורות. רק כדי להראות שהשד הוא שד של אישה מניקה אין רקמת חיבור, הכל צינורות. כל התנועה בכיוון הפטמה. 

לראשונה רואים כאן חתך. כאן למעשה התמונה הראשונה עוד לא פורסמה. זו עבודה בתהליך שבה אנו מנסים וזה באמת 
להראות איך מתוך העבודה על הדיפוזיה שמצאנו בכל השאר אנו יכולים לראות את מבנה הצינורות.

זה נלקח מ.. ופעם ראשונה שאנו יכולים לראות את מבנה הצינורות. ברגע שנראה את המבנה נוכל לזהות איפה הם 
, מה קורה בגיל ההתבגרות, מה קורה כשאישה סתומים. אני חושבת שפשוט המידע היום בביולוגיה התפתחותית לגבי השד

בהריון, מניקה, אחרי שהיא מניקה. אין לנו את האינפורמציה, אנחנו לא יודעים מה קורה בשד, איזה  תהליך הוא עובר, 
אנחנו יודעים שהצינורות משתנים אך לא יודעים איך. זה פותח לנו כלי חדש להסתכלות. כמובן שכרגע.. הוא מזהה את 

בצורה מאוד ברורה. הוא פשוט מזהה את הסתימות. .. מקבלת עם חומר הניגוד כאן אני מקבלת בשיטה הזו. פה יש הסרטן
פרמטרים, גם מהירות הדיפוזיה.. מקבילה לצינורות וגם משתנה היחס בין שני הכיוונים. עד כאן יש לכם דוגמא אחת 2

על הרבה דוגמאות, כבר אנחנו משתכללים. .. זה חומר הניגוד וזה שמקבילה לזה. כאן יש לכם עוד דוגמא ואני יכולה לעבור 
שתי הדוגמאות. למשל כאן רואים קצת יש ציסטה. ציסטה זה נוזל. מהירותו מאוד גבוהה, ה.. שלו מאוד גבוה, אתם לא 

חנו גם יכולים לראות רואים אותו פה. התנועה לכל הכיוונים מאוד שווה.. אם פה אין ופה ויש סימן שזה ציסטה וזה ממאיר. אנ
גידולים שפירים לא בתוך הצינורות וממקור .. בד''כ ויש בהם מעט .. ונראים אחרים. רק כדי להראות לכם שגילינו בניסויים 
קליניים שלפעמים השיטה הזו נותנת ממצא חזק יותר מחומר הניגוד. ... היתה נקודה אחת קטנה. צריך להבין, התפתחות 

צינורות נסתמו. התהליך הראשוני הוא של גדילת הגידול וסתימת הצינורות... הוא מתחיל לאסוף את כלי הדם היא אחרי שה
כלי הדם ואז מתפתחים כלי הדם. קרוב לוודאי שהתהליך הראשוני כשאנו בודקים את הסתימה אנו בודקים תהליך יותר 

י. הוא ישנו, מתחיל תהליך, לא היה לנו ספק ראשוני. לולא היה לנו השיטה הזו אני לא חושבת שהיינו אומרים שזה סרטנ
שזה סרטני למרות שבקריטריונים שלנו הוא לא נחשב סרטני, אך כשראינו את ה.. היינו בטוחים. קרוב לוודאי שבעתיד 
ישתמשו גם בזה וגם בזה. אם היום משתמשים רק בזה אני חושבת שזו תהיה השיטה הראשונית כי היא לא פולשנית 

ות. לכן הסיכוי שלה להכנס לסקרינינג הוא יותר גבוה ולכן לתת סיכוי יותר גבוה ברפואה לאנשים. הדיפוזיה ולוקחת חמש דק
נתנה חד משמעי שזה סרטני ולמעשה כאן אנחנו תמיד נעזרים בפתולוגיה. היה מקרה מעניין של גידול שפיר שבתוכו גידול 

ת הסתימה בצינורות היא הראתה את זה בצורה יותר בולטת סרטני. היות והדיפוזיה זה לא מפריע לה והיא רק ראתה א
מאשר חומר הניגוד. אז אם תשאלו אותי מה עשיתי בשלושים וחמש שנות עבודתי אני יכולה לסכם את זה שיש לי עבודה 
מדעית. רוב עבודתי מדעית ורוב מרכז מאמציי הקדשתי בעבודה מדעית בסיסית בתאים, חיות, תמיסות ובעצם מספר 

מרים הרפואיים שלי יחסית קטן אבל בעצם רוב המאמרים האלה הם כמובן בשלב האחרון, בשנים האחרונות וזה נותן המא
הרגשה של סיפוק שהצלחנו להביא את העבודה הזאת. כתוב פה עבודה רפואית אבל באמת זו עבודה מדעית רפואית כי 

ו לא היו המאמרים האלה. בסופו של דבר אני מקווה הגישה שלנו לרפואה היא לגמרי מדעית ולולא העבודה המדעית הז
שדרך הפטנטים תבוא .. שאנשים נוספים יוכלו להשתמש. אני אסכם בתודות. לאורך השנים אני צריכה להודות להרבה 

אנשים. היריעה תקצר מלספר את כולם. נתתי את האנשים שעובדים איתי בשנים האחרונות ועזרו לי בעיקר ב.. קלינית, 

.. אני פה. ד"ר ארז איל.. יחד עם גלגל את העבודה הזאת. כל האחרים כאןMRI-הרן בראש היחידה ל–עדנה פורמן ד"ר 
רוצה להדגיש את הסטודנטים שעובדים איתי, תמר ו.... כל העבודה שעשינו עם כולם גם תמר וגם רענן מרגלית היו שותפים 
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ענן היה תמיד יחד איתי ובלעדיו לא היינו יכולים לעשות את הנסיונות. אליה. רוב העבודה הקלינית מקורה בעבודה בחיות. ר
כמובן חברים בתוך המכון.. שכרגע בשיתוף פעולה איתי. לא יכלתי לוותר על .. וחלק מהדברים שעשינו ממשיכים לעשות 

במיוחד רוצה לציין את בבוסטון. סטודנטים שלי עברו להיות .. והמשיכו. כאן יש את רשימת העובדים שעובדים איתי. אני
מאיה שפירא שלקח שנה וחצי להשיג אישור כדי לעשות את הניסיונות אך לולא המאמצים שלה בשכנוע מערכת הבריאות לא 
היינו יכולים לעשות ולהגיע לתוצאות שהגענו אליהם. גם כל השאר, בעיקר .. פתולוג הבית שלנו כי בסופו של דבר כל דבר 

אני גם מתרגשת שויצמן גם כן חשב על זה שאנו עושים מדע לשמו והמדע בקרדום לחפור בו ותודה .. MRI- שאנו עושים ב
רבה. 

שאלות כי אנחנו קצת מאחרים. רגע אחד שיצאו האנשים. 3–2מי שרוצה עוד 

יש פה אנשים בטח רעבים. 

לא מסוכנת לאותם אנשים שנכנסים למגנט.. אני מסכים שזה יותר טוב MRI-יש לי שאלה שאלתית. הדגשת ש-
וכו' אבל הבנאדם כמו בטלפונים סלולריים, אנרגיה של פרוטון אחד היא ... שזה כלום, אבל אדם CT- מקרני איקס ו

.למיליונים של פרוטונים. אנחנו יכולים לעמוד מול .. טיפות אך לא מיליוניםMRI-חשופים בטלפון וב
אנו כולנו חשופים כל הזמן, גם ברגע זה, לגלי רדיו. הניסיונות שנעשו זה לקחת חיות ולהשכיב אותם בתוך המגנטים -

לימים, לחודשים ולהקרין אותם ולראות אם משהו קרה להם. לא יכולים לעשות את זה לאנשים והניסיונות בשדים 
הראו שלא קורה כלום. לקחו חולדות בהריון ועשו את כל הניסיונות האלה כי בעצם כולנו טלסה3-ו1.5הנמוכים של 

ואנחנו CTחשופים כל הזמן. התוספת הזו במובן הזה זה לא פולשני לעומת שיטות כמו אקסריי אם נעשה כל יום 
כמה אנשים לחלות. אני היתה בעיה של מכשירים לא מכוונים היטב. בארה''ב ובקנדה זה גרם לCT-יודעים גם שב

לא ילך לעשות כי הדס אמרה שזה מסוכן. המידע האבחנתי הוא CTשוב אומרת אני לא רוצה שמישהו שצריך לעשות 
קריטי לכל מי שמכיר קצת את תחום הרפואה. ללא אבחנה אתה לא יכול לעשות כלום והגילוי המוקדם חשוב בכל 

ד. עכשיו השאלה איך אתה עושה את האבחנה, אם אתה שומע מחלה. אבחנה היא שלב ראשוני בסיסי חשוב מאו
עם סטטוסקופ רופאים טובים יכולים לבדוק את החולה ולהגיד מה יש לו אך אין ספק שעם האמצעים היום אנו יכולים 

להגיע יותר רחוק.
ני מובהק לכל אני מאוד מתרשם מהעבודה. אני שואל את עצמי מה עוד צריך .. כדי שהעבודה שלך תמצא ביטוי קלי-

דבר ועניין.
' שאז הבנתי פעם ראשונה שיש משהו שיכול, כולם משתמשים בה אך לא 97אני אשתף אתכם. למעשה השיטה של -

נותנים את הקרדיט. חזרתי מכינוס בוינה, ... רדיולוגים, הסתכלתי על תוכנה של סימנס ותוכנות אחרות, נותנים את 
נות מסויימות לומר שזה לא פוגע יהיה לא נכון אך מבחינה אחרת אני אגיד התמונות שלי ולא נותנים קרדיט. מבחי

לך, משתמשים בה. אני נתתי בצבע מה שאנשים לקחו זה פחות בצבע, מעתיקים את הפרוטוקול ומקבלים תוצאות 
לא רעות. זה עולם שהחוקים שלו הם אחרים לגמרי. עכשיו תגיד מה שאותי מתסכל מה יקרה עכשיו עם השיטה 
החדשה ואני בעצם עוברת את אותו תהליך אבל אני אולי קצת יותר השכלתי. אני לא יודעת להגיד לך. אני לא יודעת 
להגיד לך אבל אני כן יכולה לומר שהעובדה שיש לי פה מכשיר ואני יכולה לעשות את הניסיונות ולצרף את הכל יש 

זה בעיה. זה בעיה כי עולם הרפואה הוא עולם שמרני. ' אבל 97-לזה משקל ואני מקווה שזה ילך יותר מהר מאשר ב
אני שוב חוזרת, אני נתתי גם הרצאה, לא בדיוק כזאת, בעיקר על הדיפוזיה הסברתי שעה והכריחו, מבחינת, 
הרדיולוגים לא מבינים אין להם את הרקע להבין את הבסיס המדעי. עד שהם לא התנסו, למעשה כמו שאני אומרת, 

שולטות בתחום. אין להם אינטרס ושולטות בצורה מאוד, מה שחשוב להם זה כסף ולא טובת החברות הגדולות 
שנה הדיפוזיה תהיה השיטה הראשונה ובה יעשו סקרינינג כי זה לוקח לנו עכשיו 15–10החולים. אין לי ספק שעוד 

המחיר ונותן תוצאות מאוד מדוייקות דקות בלי חומר ניגוד. זה יוריד את3-דקות ויכול להיות שאנו יכולים להוריד ל5
אבל שם אין מאה אחוז.
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גם בפתולוגיה.-
אני מסכימה איתך. אין ספק שזה מקדם אותנו.-
מבחינת עלויות התפעול, השיטה זולה בהרבה?-
איך עושים את התחשיבים. חומר ניגוד עולה כסף וגם נוכחות רופא. בשיטה החדשה לא צריך נוכחות רופא. -

ר ניגוד, גם אצלנו בניסיונות קליניים עם חומר ניגוד אחד מול השני חייב להיות רופא כי רק הוא יכול כשמזריקים חומ
להזריק. זה בוודאי יוריד בחצי. העובדה שזה יותר מהיר גם. אני לא נכנסת לשיקולים הכלכליים. זה מעבר ליכולת 

יום הרבה משתמשים בה, ואנשים באו בכינוס שלי לשלוט בזה אבל אני מאמינה שבניגוד לשיטה של החומר ניגוד שה
ואמרו לי שזה מה שהם עושים.

.CTלעומתMRI-מה הסיכוי להוזיל את מחיר ה-
הסיכוי גדול. הכל עניין של חברות ורווח, תחרות בתחום הזה תביא להוזלה ללא ספק. אני די חושבת, אם אתה שואל -

צריך .. כמות הקרינה די גדולה, בוודאי אתה לא רוצה CTוק אותי כיוון שאנו מנסים להגיע לכדור הארץ יותר יר
להכניס ילדים. באיזשהו מקום אם יש משהו שיכול להחליף אותו וזה בפירוש יותר ממחליף. המנעד של האפשרויות 

קונטרסטים 50יותר גדול מאשר אבל זה גם מכניס רעש גדול למערכת כי מאותו חתך אתה יכול לקבל MRI- ב
ריך להבין מה עושים וזה מאוד קשה כש.. והרבה עבודה. אני אופטימית. שונים וצ

תודה רבה לך.-


