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SAZETAK

Magnetska rezonancija zapo¢inje svoj razvoj 1882. godine, a njezin razvitak mozemo pratiti i
danas. Princip rada temelji se na gibanju MR aktivnih jezgri. Jedna od tih jezgri je i jezgra
vodika koja je osobito vazna zbog svoje rasprostranjenosti. Pretraga magnetskom
rezonancijom u djecjoj dobi zahtjeva vjestine i znanje kako bi bila uspjesno obavljena s
minimalnim stresom i rizikom za dijete i obitelj. S obzirom da je neinvazivna metoda koja ne
koristi ioniziraju¢e zracenje dobar je odabir za dijagnostiku razli¢itih bolesti kao §to su

upalne, infektivne ili degenerativne bolesti kraljeznice.

Osim $§to prikazuje kostane strukture pogodna je i za prikaz mekotkivnih struktura u
kraljeznici kao $to je kraljezni¢na mozdina. OStecenje ovako velikog sustava moze ostaviti

velike posljedice, stoga je vazna pravovremena dijagnoza.
Iako se smatra jednom od najsigurnijih slikovnih metoda potrebno joj je pristupiti pazljivo.

Cilj ovog rada je prikazati specifi¢nosti pregleda djecje kraljeznice magnetskom rezonancijom

1 ukazati na vaznost poznavanja i pravilnog izvodenja pretrage.

Kljucne rijeci: magnetska rezonancija (MR), kraljeZnica, kraljeZzni¢na moZzdina, djeca



SUMMARY

Magnetic resonance imaging (MRI) began its development in 1882, and its can be traced even
today. The working principle is based on the motion of MRI active nuclei. One of these nuclei
is also the hydrogen nucleus which is important because of its prevalence. MRI in childhood
requires skills and knowledge to be successfully performed with minimal stress and risk to the
child and family. Because it is a non-inavsive method which doesn't use ionizig radiation, is a
good choice for diagnosis various diseases such as inflammatory, infectious or degenerative

diseases of the spine.

In addition to showing bone structures, it is also suitable for displaying soft tissue structures
in the spine such as the spinal cord. Damage to such a large system can leave great

consequences, so timely diagnosis is important.

Although it is thought to be one of the safest imaging methods, ti needs to be approached

carefully.

The aim of this final work is to present the specifics of the examination of the child’s spine by
magnetic resonance imaging and to point out the importance of knowledge and proper
performance of the MRI.

Keywords: Magnetic resonance imaging (MRI), spine, spinal cord, children
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1. UvOD

Magnetska rezonancija ozna¢ava prijenos energije na atome putem radiofrekventnog pulsa
unutar stalnog magnetskog polja. U svojim pocecima koristila se isklju¢ivo za istrazivanje
molekula, ali njezina se primjena ubrzo pojavila u medicini ¢ime je postala nezamjenjiva
radioloSka metoda. Pojam magnetske rezonancije temelji se na medudjelovanju MR aktivnih
jezgri s vanjskim magnetnim poljem. Jedna od tih jezgri je i molekula vodika koja nam je
osobito vazna zbog svoje rasprostranjenosti. Magnetska rezonancija je metoda koja ne koristi

ionizirajuce zraenje, pa je njezina primjena vazna u pedijatrijskoj radiologiji.

Prilikom pripreme djece za pregled magnetskom rezonancijom potrebna je velika paznja i
strpljenje, a uz to vazno je uspostaviti kvalitetnu komunikaciju s roditeljima. S obzirom da je
MR vrlo osjetljiva pretraga i da je neophodno da dijete bude mirno, ponekad je neizbjezna
primjena opce anestezije. Paznju treba obratiti i na mogucnost stvaranja artefakata
uzrokovanih gutanjem, disanjem i radom srca koje ne mozemo izbje¢i, ali ih kompenziramo

razli¢itim metodama.

Pretrage kraljeznice kod djece uglavhom se baziru na magnetskoj rezonanci koja
omogucuje dijagnosticiranje i pracenje bolesti. Neke od indikacija za MR jesu: kongenitalni

poremecaji,traume, infektivne bolesti, upalne bolesti i tumori.



2. POVIJEST MAGNETSKE REZONANCIJE

Povijest magnetske rezonancije zapocinje 1882. godine kada je Nikola Tesla u
Budimpesti otkrio rotirajuée magnetsko polje, koje je ujedno bilo i temeljno otkri¢e u fizici.

1)

Prve fizikalne osnove magnetske rezonancije prakti¢no dokazuje americki fizi¢ar Isidor
Isaac Rabi 1937. godine izmjeriv$i rezonantnu frekvenciju litija ovisnu o snazi stati¢kog
magnetskog polja. Za svoj rad dobio je Nobelovu nagradu za fiziku 1944. godine. Godinu
dana kasnije, odnosno 1945. godine dvije grupe istrazivaca predvodene Felixom Blochom i
Edwardom Purcellom neovisno jedna o drugoj opisuju fizikalno-kemijsku pojavu koja je
bila zasnovana na magnetizaciji pojedinih jezgara u periodickom sustavu elemenata. Otkrili
su da kada se te jezgre nadu u magnetskom polju, mogu primiti energiju vanjskog
radiofrekventnog izvora mijenjajuc¢i pri tome svoj polozaj u magnetskom polju, odnosno
mogu tu energiju ponovno predati vrac¢ajuci se u svoj prvobitni polozaj. Za svoje otrkrice
Felix Bloch i Edward Purcell nagradeni su Nobelovom nagradom za fiziku 1952.godime.
Prakti¢na primjena magnetske rezonancije u medicini zapoc€inje 70-ih godina. Raymond
Damadian, americki fizicar proveo je eksperiment kojim je dokazao razliku signala
vodikovih atoma iz zdravog i tumorskog tkiva Stakora. 1973. godine slijedi razvoj i primjena
gradijenata magnetskog polja od strane Paula Lauterbura, a 1974. godine Sir Peter
Mansfield razvija uporabu gradijenata radi odabira trazene debljine i polozaja sloja u

trazenom volumenu tkiva. Nobelovom nagradom za medicinu nagradeni su 2003. godine. (2)

Prvi MR uredaj konstruirao je Raymond Damadian 1977. godine uz pomo¢ Michaela
Goldsmitha i Larrya Minkoffa. Ovim uredajem dobiven je prvi prikaz ljudskog tijela
magnetskom rezonancijom. (2) 1978. godine Petar Mansfield poboljsava tehniku slikanja i
omogucuje brze stvaranje slika. (1) Zahvaljujuéi ovim otkri¢ima, danas magnetska

rezonancija ima siroku primjenu u podrucjima kemije, fizike, biologije i medicine.



3. UREDAJ ZA MAGNETSKU REZONANCIJU

Uredaj za magnetsku rezonanciju sastoji se od nekoliko osnovnih dijelova. Osnovni sklop
je tzv. ,,bore* magneta u koji su smjesteni magnet, kriostat koji sluzi za hladenje magneta,
gradijenti i radiofrekventna zavojnica za tijelo. Osim toga, u prostoriji za snimanje smjesteni
su stol za pacijenta, popratne radiofrekventne zavojnice kao §to su zavojnice za glavu,
koljeno, dojke itd. i automatska brizgalica za aplikaciju kontrastnog sredstva. Magnet je
najveca komponenta uredaja koja osigurava konstantno i homogeno magnetsko polje nad
tijelom pacijenta. Snaga magnetskog polja B, mjeri se u jedinici tesla (T). Uredaj za
magnetsku rezonanciju smjesten je u posebno izgradenoj prostoriji (,,Faradayev kavez*) koja
Stiti uredaj od vanjskih utjecaja. Konstruirana je od €eli¢nih ploca ili viSeslojnih aluminijskih
lamela smjestenih u zidove i strop prostorije. Vrata prostorije opremljena su posebnim
kontaktnim plocicama, a prozor se sastoji od vise slojeva stakla izmedu kojih se nalazi gusta
mreza od vodljivog materijala. U drugoj prostoriji smjeSteni su RF-pojacalo, gradijentna

pojacala, kompresor kriostata te razni upravljacko-kontrolni sustavi (slika 1.). (2)
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Slika 1. Shematski prikaz MR-uredaja

Izvor: Fuckan 1. Magnetska rezonancija, Priprema i planiranje pregleda, str. 11



U prostoriji radioloSkog tehnologa smjestena je radna konzola, racunalo, upravljacki sklop
automatske brizgalice kontrastnog sredstva, kontrolni uredaji vitalnih funkcija te uredaj za
audio i video kontrolu pacijenta. Specijalisti radiologije borave u prostoriji u kojoj se nalazi

radna stanica sa softverskom nadogradnjom za naknadnu obradu dobivenih podataka. (2)

Radiofrekventni sustav uredaja za magnetsku rezonanciju sastoji se od RF-pojacala,
pretpojacala te RF-zavojnica. RF-pojacalo sluzi za emisiju dovoljno jakog signala na to¢no
odredenoj frekvenciji koja je ovisna o snazi magnetskog polja. RF-zavojnice su odasiljaci i
prijemnici radiofrekventnog pulsa. Konstruirane su od namotaja vodljivog materijala, te niza
dioda i kondenzatora. Prilikom konstrukcije nastoji se da zavojnice budu oblikovane prema
objektu snimanja. Razlikujemo zavojnice za glavu, vrat, kraljeZnicu, koljeno, rame itd. Dvije
su osnovne vrste RF-zavojnica: aktivne i pasivne. Aktivna zavojnica emitira radiofrekventni
puls i detektira signal iz snimanog dijela tijela. Pasivne zavojnice samo detektiraju signal, a

kao emiter sluZzi radiofrekventna zavojnica za tijelo koja se nalazi u kuc¢istu uredaja. (2)

Gradijentne zavojnice gradene su od rezistivnih materijala. Smjestene su u kuéistu
magneta te sluze za kontrolu lokalizacije 1 za odabir ravnine snimanja. Nazivaju se
gradijentnim zavojnicama zbog linearnog smjestaja u prostoru (os x,y,z) (Slika 2.).
Gradijentna magnetska polja nastaju prolaskom pulsova istosmjerne struje kroz gradijentnu
zavojnicu. Gradijentne struje vrlo su jake (200-600A), a ukljuc¢ivanja i isklju¢ivanja trebaju
biti brza i1 pouzdana. Kontrola ukljucivanja pulsova struje kontrolira se gradijentnim
pojacalima. Snagu gradijentna mjerimo u mT/m. U klini¢koj primjeni najées¢i su gradijenti
snage 20-100 mT/m. (2)

Y zavojnica

Z zavojnica

Primopredajnik
Pacijent

Slika 2. Prikaz linearnog smjestaja gradijentnih zavojnica

Izvor: Fuckan 1. Magnetska rezonancija, Priprema i planiranje pregleda, str. 14



Uredaje za magnetsku rezonanciju mozemo podijeliti prema vrsti magneta i prema jakosti

magnetskog polja. Razlikujemo 3 vrste magneta:

1. Permanentni magnet sastoji se od magnetiziranog feromagnetskog materijala poput
slitine Zeljeza 1 kobalta, nikla ili aluminija. Kod uredaja s ovakvim magnetom vrlo je
tesko posti¢i dovoljno homogeno polje, jace od 0,4T. Ne zahtjeva elektricnu energiju
za proizvodnju magnetskog polja, ali za odrzavanje homogenosti polja vrlo je vazna
postojana klimatizacija. Zbog svoje udobnosti i postojanja otvorenog tipa, ovakvi
uredaji imaju posebno podrucje primjene kod klaustrofobi¢nih pacijenata, pretilih
osoba i djece. (2)

2. Rezistivni magnet je skup zavojnica s bakrenim ili aluminijskim vodi¢ima koji trose
jake struje. Kod ovakvih sustava potrebno je osigurati veliku koli¢inu elektri¢éne
energije $to uzrokuje i oslobadanje velike koli¢ine topline. Proizvedena toplina uklanja
se prolaskom hladne vode kroz Suplje zavojnice. Zbog problema u konstrukeiji,
velikih troSkova 1 moguénosti pregrijavanja primjena ovakvih uredaja relativno je
mala. (2)

3. Supravodljivi magnet sastoji se od gustih namotaja supravodljive slitine niobij-titanija
koja je ugradena u bakrenu jezgru. Kod uredaja sa supravodljivim magnetom namotaji
su uronjeni u tank s teku¢im helijem koji se nalazi u sklopu krhkog kriostata. Kriostat
je konstruiran od materijala koji su dobri toplinski izolatori i od nekoliko slojeva
rashladnih zona. Razina rashladne tekuc¢ine mora se svakodnevno mjeriti 1 zabiljeziti.
U sluc¢aju da padne prenisko, dolazi do gasenja uredaja, temperatura se dize, gubi se
supravodljivost i oslobada se pohranjena energija. Uredaji s ovakvim magnetom veliki
su 1 skupi. TeZze cak oko 6 tona. Konfiguracija tunela neprikladna je za pretile i
klaustrofobi¢ne pacijente. Supravodljivi magneti smatraju se magnetima visoke snage,
1 jedini mogu proizvesti magnetno polje jace od 1T. U dijagnosticke svrhe danas se
upotrebljavaju uredaji jacine do 3T, dok se u znanstvene svrhe koriste uredaji jacine

do 7T. (2)
Prema jakosti magnetnog polja uredaje za magnetsku rezonanciju dijelimo na:

1. Uredaje niske jakosti magnetskog polja- od 0,1 do 0,3T
2. Uredaje srednje jakosti magnetskog polja- od 0,5 do 1T
3. Uredaje visoke jakosti magnetskog polja- od 1,5 do 4T
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3.1. Princip rada uredaja za magnetsku rezonanciju

Kao i sve u prirodi, ljudsko tijelo gradeno je od atoma. Vrlo je vazno poznavati osnovu
grade atoma kako bi razumjeli kretanja unutar njega koja su nam klju¢na za magnetsku
rezonanciju. Atom se sastoji od jezgre koju ¢ine protoni i neutroni, dok elektroni kruze oko

nje 1 mogu se nalaziti u razli¢itim energetskim stanjima.

Princip magnetske rezonancije temelji se na gibanju jezgre oko svoje osi. Posebno nas
zanimaju jezgre s neparnim brojem protona i neutrona. Takve jezgre nazivaju se MR aktivne
jezgre. Jedna od tih jezgri je i jezgra vodika koja se sastoji od samo jednog protona. Jezgra
vodika se kao MR aktivna Cestica giba oko svoje osi, te stvara svoje magnetsko polje. Glavni
razlog za upotrebu vodika je u njegovoj rasprostranjenosti. Oko 60 do 70% ljudskog tijela
sastoji se od vode, u ¢ijoj molekuli nalazimo 2 atoma vodika. Svaki vodikov atom u tijelu ima
svoj smjer, smjer magnetskog polja. Zbog gibanja u jezgri, magnetska polja usmjeravaju se u
paralelni i antiparalelni smjer. Kako bi doslo do savrSenog poravnanja s postavljenim
vanjskim magnetnim poljem jezgra vodika, kada je izloZena jakom magnetskom polju, rotira i
oko silnica magnetskog polja. Takva se pojava naziva precesija. Frekvencija rotacije oko
silnica magnetskog polja, Larmorova frekvencija jednaka je umnoSku giromagnetske

konstante i snage magnetskog polja. (3)

o =vx Bo

o- Larmorova frekvencija (Hz)
v- Giromagnetska konstanta (43mhz/T)
Bo- magnetsko polje (T-tesla)

Vrlo je vazno poznavati frekvenciju precesije zbog koriStenja radiofrekventnog vala koji mora
imati jednaku frekvenciju kao $to je frekvencija precesije, kako bi doslo do rezonancije. Dva
su osnovna rezultata koji nastaju prilikom rezonancije. Niskoenergetski protoni okre¢u se pod
odredenim kutom u odnosu na smjer magnetskog polja. Magnetsko polje naziva se

longitudinalna ravnina, a kut pod kojim se okreéu protoni naziva se kut okretanja i iznosi 90°.

11



Drugi rezultat je da prilikom rezonancije dolazi do uskladivanja svih protona, te oni sada
rotiraju u fazi. Ova dva procesa osnova su za dobivanje MR signala, odnosno T1 i T2

vremena. (3)

Svaki proton koji je ukljucen u pojavu precesije sastoji se od longitudinalne i transverzalne
komponente. Prilikom rezonancije ukupni magnetizacijski vektor usmjeren je transverzalno i
kao takvog ga mozemo mjeriti. S obzirom da znamo frekvenciju protona na njega mozemo
djelovati istom frekvencijom kako bi uzrokovali promjenu. Vektori jezgri koje su primile
energiju tijekom ekscitacije okrecu se suprotno od longitudinalne ravnine. Takva vrsta
frekvencije naziva se RF puls. Nakon prestanka djelovanja pulsa, jezgre teze povratku u
prvobitno stanje. Dolazi do procesa relaksacije. U tom procesu vraca se longitudinalna
magnetizacija, a u okolnim zavojnicama stvara se elektricna struja. Dakle, u procesu
relaksacije dolazi do povratka longitudinalne magnetizacije i gubitka transverzalne. Povratak
longitudinalne magnetizacije opisuje se kao ,,recovery“-T1 vrijeme, a gubitak transverzalne
kao ,,decay“-T2 vrijeme. Relaksacija se dogada uz otpuStanje energije okolini. Predaja
energije okolini eksponencijalni je proces razliit za pojedina tkiva. T1 vrijeme je vrijeme
potrebno da se u nekom tkivu povrati 63% longitudinalne magnetizacije. Proces se naziva
spin-lattice relaksacija. U isto vrijeme dogada se gubitak transverzalne magnetizacije koji je
takoder razlicit za pojedina tkiva. T2 vrijeme je ono vrijeme koje je potrebno da se vektor
transverzalne magnetizacije smanji na 37% svoje izvorne vrijednosti, a proces se jo$ naziva
spin-spin relaksacija. Vrijeme relaksacije razlikuje se ovisno o kemijskom okruzenju
vodikovih jezgara. Samim time razlikuje se i jacina signala kojeg stvaraju te jezgre. Upravo

zbog te razlike u vremenima relaksacije moZemo razlikovati razli¢ite organe. (3)

3.2.Pulsne sekvence

Pulsna sekvenca oznacava odredeni vremenski slijed primjene radiofrekventnih i
gradijentnih pulsova u svrhu pobudivanja protona vodika u snimanom volumenu tkiva. Vrstu

pulsne sekvence i kvalitetu prikaza odredujemo primjenom ekstrinzi¢nih parametara, a to su:

TE (,.time to echo®), odnosno vrijeme odaziva koji oznaCava vrijeme emitiranja sredine

radiofrekventnog pulsa i sredine nastalog signala u tkivu. Mjeri se u milisekundama.

12



TR (,.time to repeat®), vrijeme ponavljanja, odnosno vremenski period izmedu emitiranja

uzastopnih radiofrekventnih pulsova. Mjeri se od nekoliko milisekundi do nekoliko sekundi.

Tl (,time to invert®), vrijeme inverzije, odreduje vrijeme izmedu sredine emitiranog

inverznog pulsa i sredine radiofrekventnog pulsa.

FA (,flip angle®), kut izmedu ukupnog magnetizacijskog vektora i uzduzne osi glavnog

magnetskog polja koji taj vektor zauzima. (2)

FOV (,field of view*), podruje pregleda, odnosno snimanja ili prikazivanja. NajceSce je

kvadratnog oblika.

Frekvencijsko kodiranje (,,frequency enconding“) je lociranje signala u jednoj prostornoj

ravnini primjenom kratkotrajnog gradijentnog polja.

Fazno kodiranje (,,phase enconding®) je lociranje prostornog polozaja signala snimanog sloja

pridruzivanjem razlicitih faza razli¢itim lokacijama unutar odredene plohe.

Matrica prikupljanja (,,acquistion matrix“) je matrica neobradenih podataka. Veli¢inu matrice
odredujemo odabirom broja koraka frekvencijskog i faznog kodiranja. Pove¢anjem broja

koraka kodiranja povecava se razlucivost i rezolucija. (2)

Prostorna rezolucija (,,spatial resolution”) oznatava mogucnost razlucivanja najmanje

udaljenosti izmedu dviju to¢aka na slici.

Debljina sloja je ekstrinzi¢ni parametar koji se odreduje ovisno o traZzenoj anatomskoj
strukturi te uputnoj dijagnozi. Uz odabir debljine sloja, vazan je i odabir razmaka izmedu
slojeva (,,slice gap*) koji oznacava prostor izmedu krajnjih rubova dvaju susjednih presjeka.

Mijeri se u postotku zadane debljine sloja i ne smije biti manji od 10%.
NEX (,,number of excitations) je vrijednost koja oznacava broj RF-pobuda.

Frekvencijski raspon (,,bandwith®) oznacava raspon izmedu najvise i najnize frekvencije

traZzenog signala.

Raspon akvizicije (,,read out bandwith®) je raspon frekvencije odjeka. Detektiramo ga

pomocu prijamnog sustava MR-uredaja.
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SNR (,,signal to noise ratio*), odnos izmedu jakosti detektiranog signala i pozadinskog Suma.
SNR se moze poboljsati upotrebom odgovaraju¢ih zavojnica, produzavanjem vremena

akvizicije, debljim slojem, poveéanjem FOV-a, te smanjivanjem TE-a.

Magnetsko polje (Bo) vazan je Cimbenik u postizanju kvalitete prikaza magnetskom
rezonancijom. Dvije glavne karakteristike su snaga i homogenost. Sto je magnetsko polje
snaznije, postize se bolji SNR, ali se povecava mogucnost nastajanja artefakata. Homogenost

oznacava jednolikost magnetskog polja unutar odredenog volumena. (2)

S odabirom primjene ekstrinzi¢nih parametara moramo biti vrlo oprezni, jer i najmanja
promjena moze dovesti do potpuno razli¢itog signala iz istog tkiva. lako je to u praksi gotovo
nemoguce posti¢i, idealni prikaz trebao bi imati visoki SNR, visoku prostornu rezoluciju, te

biti obavljen u najkratem moguéem vremenu. (2)

3.2.1. Vrste pulsnih sekvenci

Poznavanje i razumijevanje pulsnih sekvenci sastavni je dio vezan uz magnetsku
rezonanciju. U upotrebi se nalazi veliki broj razli¢itih sekvenci, a izdvojit ¢emo najvaznije.
SE, odnosno ,,Spin Echo® najcesce je upotrebljavana vrsta pulsne sekvence. Signal nastaje
biljeZenjem odjeka stvorenog nakon ekscitacije tkiva pobudnim radiofrekventnim pulsom i
refokusiranja transverzalne magnetizacije. IRSE (,,Inversion Recovery Spin Echo*) je pulsha
sekvenca koja prikazuje frekvenciju koju Zelimo prigusiti, suprimirati. Tehniku
primjenjujemo za prigusivanje signala vode (,,FLAIR®) ili masti (,,STIR*). GRE (,,Gradient
echo®) je sekvenca u kojoj se detektira signal koji nastaje nakon ekscitacije tkiva pobudnim
radiofrekventnim pulsom. Zbog svoje brzine i pouzdanosti Cesto se primjenjuju u klinickoj
praksi. S obzirom na veliku primjenu, postoji i veliki broj varijacija GRE-sekvenci. Jedna od
njih je ,.Spoiled GRE“ kod koje koristimo rasprSujuci gradijent Cija je uloga emitiranje
gradijentnog pulsa koji rasprSuje transverzalnu magnetizaciju preostalu nakon prethodnog
pobudnog radiofrekventnog pulsa,a prije primjene sljedeceg. Zbog naglaSenog T1 kontrasta
naj¢e$¢e ih upotrebljavamo u kontrastnim dinamickim studijama kao S§to su MR dojke,
abdomena, hipofize itd. Druga podvrsta GRE pulsne sekvence je refokusiraju¢e GRE kod
koje uporabom odgovarajuéeg refokusirajuc¢eg gradijentnog polja refokusiramo transverzalnu

magnetizaciju preostalu nakon prethodnog pobudnog radiofrekventnog pulsa. (2)
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EPI (,,Echo planar imaging®) je ekstremno brza MR-tehnika oslikavanja u kojoj je cijela
snimka rekonstruirana nakon samo jednog pobudnog radiofrekventnog pulsa. Zbog svoje
brzine takve tehnike upotrebljavaju se kod nemirnih pacijenata . (2)

DWI (,,Diffusion Weighted Imaging*) prikazuje podrucje gdje je difuzija vode slabija prema
okolnom tkivu. Oslabljena difuzija rezultira hipointenzivnim signalom, koji se prikazuje kao
tamnije podrucje, a podru¢je patoloskih promjena u tkivu je na snimci hiperintenzivno
odnosno svjetlije. Lokalizator ili topogram je pulsna sekvenca koja se izvodi na pocetku
svakog pregleda magnetskom rezonancijom. Sluzi za orijentaciju i planiranje pregleda, a

najcesce se izvodi u sagitalnom, transverzalnom i koronarnom presjeku. (2)

3.3. MR- artefakti

Magnetska rezonancija vrlo je osjetljiva pretraga kod koje se javlja niz artefakata koji
mogu narusiti kvalitetu slike 1 dovesti do pogreSne dijagnoze. NajCe$¢i uzrok artefakata
posebno kod pretrage u djecjoj dobi je pomicanje oslikavanog dijela tijela. OSim §to uzrokuje
zamucenje slike, pomicanje tijela odgovorno je i za artefakt ,,ghosting. Takav artefakt javlja
se kao zrcalna slika dijelova tijela koji su pokretni. Artefakte uzrokovane voljnim pomicanjem
mozemo sprije€iti pravilnom pripremom pacijenata, te primjenom razli¢itog pribora kojim
omoguéujemo da pregled bude ugodan. Kod nekih pacijenata to nije dovoljno, stoga se
preporucuje primjena sedacije. Nevoljno uzrokovane artefakte kao Sto su artefakti nastali
pomicanjem stijenke toraksa, abdomena tijekom disanja, otkucajima srca ne mozemo izbjeéi,

ali ih kompenziramo razli¢itim metodama. (2)

Artefakt ,,aliasing “ nastaje kada je FOV premalen. Dogada se ako dio pacijenta koji je
izloZzen radiofrekventnom pulsu prekriva odabrani FOV. Tada se signali koje tjelesna
zavojnica pokupi izvan FOV-a lazno rasporeduju u piksele unutar matrice. Ako je moguce,
takav artefakt kompenziramo povecanjem FOV-a ili povecanjem fazno-kodirajuc¢ih koraka.
,,Gibbsov artefakt*“ uzrokovan je nekompletnom digitalizacijom signala. Na snimci takav se
artefakt manifestira kao svijetle ili tamne linije paralelne s tkivima velike razliite gustoce
(slika 3.). Kod pregleda kraljeznice moze se manifestirati kao prikaz siringomijelije. Da bi

sprijecili takav artefakt potrebno je upotrijebti filtre, povecati matricu ili smanjiti FOV. (4)
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Slika 3. Gibbsov artefakt

Izvor: Fuckan 1. Magnetska rezonancija, Priprema i planiranje pregleda, str. 37

Veliki problem predstavljaju nam i artefakti uzrokovani svojstvom razlicitih tkiva i
materijala k razli¢itoj magnetizaciji. Takav artefakt naziva se distorzijski artefakt, a s obzirom
na njega materijale dijelimo na dijamagneticke, paramagneti¢ne te feromagneticne. Distorzija
slike moze biti uzrokovana i prisustvom metalnih stranih tijela kao $to su zubne proteze,
osteosintetski materijali i slicno (slika 4.). Prije samog pregleda vrlo je vazna paZljiva

priprema pacijenta kako bi se uklonili svi predmeti koji bi mogli uzrokovati takav artefakt. (2)

Slika 4. Artefakt uzrokovan metalnim stranim tijelima

Izvor: Fuckan I. Magnetska rezonancija, Priprema i planiranje pregleda, str. 34
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Postoje i hardverski uvjetovani artefakti. Artefakt ,.Spike Noise“ javlja se kao linijski
artefakt, a uzrokovan je poremecajem u radu radiofrekventnog sustava. Moze biti uzrokovan
vanjskim utjecajem kao $to je osvjetljenje, ventilator, loSe izveden RF-oklop ili neispravnim
RF-sustavom. U slu¢aju Ceste pojave ove vrste artefakata potrebno je uéiniti servis uredaja.
Takoder problem predstavlja inhomogenost signala. Do inhomogenosti moze do¢i zbog
nepravilne pripreme ili nepravilnog namjestaja pacijenta. U tom slucaju dovoljno je da

pripazimo na pravilnu pripremu. (2)

3.4.Kontrastna sredstva

Kontrastna sredstva kemijski su spojevi koji nam sluze kako bi istaknuli razlike izmedu
razliCitih vrsta tkiva ili uo¢ili razliku izmedu normalnog zdravog tkiva i patoloskih promjena.
Kod pregleda magnetskom rezonancijom koriste se paramagnetska kontrastna sredstva koja
spadaju u skupinu prijelaznih metala kao $to su Zeljezo, mangan i krom ili u skupinu rijetkih
metala kao $to je gadolinij. Kontrastna sredstva mozemo podjeliti na pozitivna i negativna.
Pozitivna kontrastna sredstva u magnetskoj rezonanciji uzrokuju skracenje T1 relaksacijskog
vremena, te uzrokuju hiperintenzivni signal $to se na snimci prikazuje svijetlijim. U pozitivna
kontrastna sredstva spadaju molekule kemijskih spojeva koje sadrze gadolinij. Negativna
kontrastna sredstva utjeCu na smanjenje T1 i T2 relaksacijskih vremena, a rezultat je
hipointenzivan, odnosno tamni signal. Takva kontrastna sredstva sastoje se od jezgre
zeljeznog oksida koja sadrzi sitne Cestice zeljeznog oksida. Kontrastna sredstva za MR mogu
se primjenjivati intravenski ili oralno. Nacin primjene ovisi o snimanoj regiji. Oralna

kontrastna sredstva najcesce se koriste kod pretraga probavnog sustava.

lako se smatraju sigurnim, kontrastna sredstva mogu uzrokovati neke nuspojave. Najcesce
su to glavobolja, bol na mjestu ubrizgavanja, peckanje ili mucnina. Prilikom narucivanja
pacijenta na pregled, potrebno je pregledati uputnu dijagnozu i procijeniti potrebu za
primjenom kontrastnog sredstva. Pacijent je duzan uciniti laboratorijske pretrage krvi (urea i
kreatinin) kako bi se provjerila bubrezna funkcija. U slucaju loSe bubrezne funkcije odustaje

se od aplikacije kontrastnog sredstva. Takoder, vazno je provjeriti alergije na hranu i lijekove.
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3.5.Sigurnost i kontraindikacije

Pretraga magnetskom rezonancijom smatra se jednom od najsigurnijih slikovnih metoda
jer ne koristi ionizirajuée zracenje. lako je metoda vrlo sigurna, potrebno joj je pristupiti
pazljivo. Prije pregleda provjerava se postoji li na pacijentu bilo kakvo metalno strano tijelo.
U prostoriju je =zabranjeno ulaziti s metalnim predmetima, elektronskim uredajima,
mobitelima, fotoaparatima i slicno. Takoder, potrebno je obratiti paznju na odredene sastojke
kozmetic¢kih preparata koje pacijent koristi. Naime, neki od njih mogu uzrokovati lokalno
zagrijavanje tijela. Apsolutna kontraindikacija za pretragu magnetskom rezonancijom su
pacemakeri, umjetni sréani zalisci 1 geleri. U slucaju da pacijent nosi fiksni ortodontski aparat,
potrebno je obratiti paznju na mikrovibracije uzrokovane radiofrekventnim pulsovima. Te
pojave mogu uzrokovati oste¢enje zubne cakline, te se zbog toga preporuca skidanje. Dosad
nisu poznati Stetni utjecaji na ljudski organizam, ali se pregled ne preporuca obavljati tijekom

trudnoce. (2)
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4. ANATOMIJA KRALJEZNICE

Kraljeznica, columna vertebralis, je Suplji kostani stup koji predstavlja osnovnu grade
trupa. Sastoji se od 32 do 33 kosStana segmenta, odnosno kraljeska. Razlikujemo 7 vratnih
(vertebrae cervicales),12 grudnih (vertebrae thoracicae), 5 slabinskih (vertebrae lumbales), 5
kriznih (vertebrae sacrales) i 3-4 trticna kraljeska (vertebrae coccygeae). Kraljeznica se
nalazi u medijanoj ravnini u straznjem dijelu trupa. Dio je aksijalnog skeleta koji je u gornjem
dijelu spojen s kostima lubanje, u prsnome dijelu spojen je s rebrima, a preko lijeve i desne
zdjeli¢ne kosti povezan je s kostima donjih udova. Duljina kraljeznice iznosi 60-75 cm.
Kraljeznica nije ravni vertikalni stup, ve¢ je zakrivljena u sagitalnoj ravnini u obliku
dvostrukog slova S. Pravilno se izmjenjuju zavoji koji su konkavni prema naprijed sa onima
koji su konkavni prema natrag. U vratnom i u slabinskom dijelu zavoji su konkavni prema
natrag, i to je cervikalna i lumbalna lordoza, a u prsnom i u kriznom dijelu zavoji su konkavi

prema naprijed i to je torakalna i sakralna kifoza (slika 5.)

Slika 5. Kraljeznica (pogled s desne strane)

1-cervikalna lordoza, 2.-torakalna kifoza,3.-lumbalna lordoza, 4.-sakralna kifoza, 5.-foramina intervertebralia
Izvor: Bobinac D., Dujmovi¢ M., Osnove anatomije, str. 54

19



Takav oblik kraljeznice omogucuje ravnomjerno rasporedivanje sila koje djeluju na
kraljeznicu i1 dobiva se postupno. U novorodenceta, to je jedinstveni zavoj s konkavitetom
prema naprijed. U vratnom dijelu zavoj se pojavljuje podizanjem glavice djeteta i sjedenjem,
a u slabinskom dijelu zavoj se pojavljuje tek kada dijete zapocCinje stajati 1 hodati. Prsni i
krizni dio kraljeznice ostaju nepromijenjeni. Najistaknutiji dio prema naprijed naziva se
promontorij, a nalazi se na prijelazu petog slabinskog kraljeska na bazu krizne kosti. Unutar
kraljeznice nalazi se kraljezni¢ni kanal (canalis vertebralis) u koji je smjeStena kraljezni¢na

mozdina (Medulla spinalis). (5)

4.1. Kosti i zglobovi kraljeZnice

Kraljeznicu izgraduju 32 do 33 medusobno povezana koStana segmenta, odnosno
kraljeska. U skupinu pravih kraljezaka (vertebrae verae) spadaju vratni, prsni i slabinski
kraljeSci, dok u skupinu laznih kraljezaka (vertebrae spuriae) spadaju krizni i trticni kraljeSci

koji su srasli u cjelinu. (6)

Na svakom kraljesku razlikuje se trup, luk i nastavci kraljeSka. Trup kraljeska
najmasivniji je dio kosti. Izgraden je od tanke spongiozne tvari, obavijene tankim slojem
kompaktne tvari. Na trupu kraljeSka razlikuju se gornja i donja terminalna ploha. Oblik trupa
razlikuje se prema odredenoj skupini kraljezaka. Luk kraljeSka je plocica spljostena od
sprijeda prema straga i savijena konkavitetom prema naprijed. Nastavci kraljeSska nalaze se na
luku. Razlikujemo tri parna i jedan neparni nastavak. Parni su gornji i donji zglobni nastavci
(processus articulares superiores et inferiores), te popre¢ni nastavci (processus transversi), a

neparan je trnasti nastavak (processus spinosus). (6)

Svaka skupina pravih kraljezaka ima neka posebna obiljezja. Vratni kraljezak ima
manje masivan trup. Processus transversus zapocinje dvama korjenima koji medusobno
zatvaraju otvor, foramen magnum. Od vratnih kraljezaka vazno je izdvojiti prvi vratni
kraljezak, odnosno Atlas koji nosi lubanju pomocu zglobova kojima je spojen sa zatiljnom
kosti. Atlas nema trup, a njegovi najrazvijeniji dijelovi su pobocne mase koje su sprijeda
povezane kra¢im prednjim, a straga duljim straznjim lukom. Drugi vratni kraljezak (axis)
poseban je po svom izgledu zbog izdanka u obliku zuba koji izlazi iz gornje terminalne plohe

u kranijalnome smjeru.
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Prsni kraljezak na bo¢noj strani trupa ima po dvije zglobne jamice koje sluze za povezivanje s
rebrima (fovea costalis superior et inferior). Foramen vertebrale okrugao je, a trnasti
nastavak dugacak je i strm. Slabinski kraljezak ima masivan trup, a terminalne plohe su mu
bubrezasta oblika. Od ostalih kraljezaka razlikuje se po trnastom nastavku koji ima oblik
cetverokutne ploCice, a njegov vertebralni otvor trokutasta je oblika. Straznju stjenku
zdjeli¢ne Supljine Cini krizna kost (0s sacrum) koju izgraduje pet koStano sraslih kriznih
kraljezaka. Trokutasta je oblika sa $irim gornjim dijelom (basis) i vrhom (apex) usmjerenim
prema dolje. Trti¢na kost (0S coccygis), koja se nastavlja na kriznu kost, trokutasta je oblika s
vrhom usmjerenim prema dolje. Tvore je tri do Cetiri sraStena rudimentarna kraljeSka. Vrh

trticne kosti ujedno je kaudalni zavrSetak kraljeznice. (6)

Kraljeznica je kranijalno uzglobljena s lubanjom, u prsnom dijelu je uzglobljena s
rebrima, a u kaudalnom dijelu se uzglobljuje sa zdjelicnim kostima. Gornji zglob glave
(articulatio atlantooccipitalis) povezuje atlas na kondile zatiljne kosti. U tom zglobu izvode
se kretnje antefleksije i retrofleksije. U donjem zglobu glave (articulatio atlantoaxialis), koji
povezuje prvi i drugi vratni kraljezak, vrsi se rotacija glave. U prsnom dijelu kraljeznice rebra
se uzglobljuju pomocu kostovertebralnih zglobova (articulatio costovertebrale): articulatio
capitis costae i articulatio costotransversaria. U prvom zglobu rebro se uzglobljuje s trupom
kraljeSka, a u drugom zglobu rebro se uzglobljuje s popre¢nim nastavkom kraljeska. Zdjeli¢na
kost straga je uzglobljena s kriznom kosti preko desnog i lijevog sakroilijatnog zgloba
(articulatio sacroiliaca). Krizna kost s trti¢cnom kosti povezana je medukraljes¢anim diskom i

ligamentima. (6)

ooooo

Misi¢i vrata dijele se na miSi¢e prednje, lateralne i straznje strane vrata. U dubokom sloju
prednje strane vrata, a neposredno ispred vratne kraljeznice nalaze se: m. longus colli, m.
longus capitis i m. rectus capitis anterior koji sudjeluju u pregibanju glave i vrata. M. longus
colli proteze se od prvog do tre¢eg torakalnog kraljeska i veze se na tijela gornjih cervikalnih
kraljeSaka. M. longus capitis pocinje na popreénim nastavcima tre¢eg do Sestog vratnog
kraljeSka, a m. rectus capitis anterior proteZze se izmedu popre¢nog nastavka atlasa i

foramena magnuma na zatiljnoj kosti.

21



Jedan od miSica lateralne strane vrata je m. sternocleidomastoideus cija je funkcija da
jednostranom kontrakcijom pregiba glavu na svoju stranu te rotira glavu na suprotnu stranu.
Kada je glava fiksirana, miS§i¢ povlac¢i klavikulu prema gore te tako djeluje kao pomocéni
inspiratorni misi¢. MiSi¢ zapo¢inje na drSku prsne kosti (manubrium sterni) i na dijelu klju¢ne
kosti, a usmjerava se prema gore, lateralno i prema natrag. Druga skupina misSic¢a lateralne
strane vrata su skalenski miSi¢i koji se nalaze dublje od miSi¢a sternokleidomastoideusa.
Razlikuju se tri skalenska misi¢a: m. scalenus anterior, medius i posterior). Misi¢i se protezu
od popre¢nih nastavaka vratnih kraljezaka prema dolje i lateralno. Tre¢a skupina miSic¢a vrata
su misi¢i straznje strane. Subokcipitalni miSi¢i vrata povezuju prva dva vratna kraljeska sa
zatiljnom kosti. Njihova funkcija je pregibanje glave na svoju stranu i ekstendiranje glave u
atlantookcipitalnome zglobu. (6)

Misi¢i leda dijele se na spinotransverzalne, transverzospinalne, interspinalne i
intertransverzalne misi¢e. Spinotransverzalni sustav misi¢a ¢ine m. splenius i m. erector

spinae. M. splenius polazi s trnastih nastavaka prsnih i vratnih kraljezaka (ThS — C3).

M. erector spinae snazni je misi¢ koji polazi s trnastih nastavaka slabinskih kraljezaka, sa

sredi$njeg grebena krizne kosti te sa susjednog dijela bo¢noga grebena. (6)

Transverzospinalni sustav nalazi se dublje od m. erector spinae. U tu skupinu spadaju m.
semispinalis, m. multifidus i mm. rotatores. Interspinalni misi¢i nalaze se izmedu trnastih
nastavaka susjednih kraljeZzaka. Najrazvijeniji su u vratnome 1 slabinskome dijelu kraljeznice,
a njihova funkcija je da pomazu u ekstenziji kraljeZnice. Intertranzverzalni misi¢i nalaze se

izmedu popreénih nastavaka susjednih kraljezaka. Pomazu laterofleksiji trupa. (6)

4.3.Zivéani sustav

Kraljezni¢na mozdina smjeStena je u kraljezni¢nom kanalu i proteZe se od gornjeg ruba
prvog vratnog kraljeSka do drugog slabinskog kraljeska, gdje zavrSava suzavajuci se u obliku
stosca (conus medullaris). Ima oblik Stapa savijenog tako da odgovara zavojima kraljeznice i
duljine je priblizno 40 do 45 cm. KraljeZni¢na mozdina podijeljena je prednjom srediSnjom
uzduznom pukotinom na dvije simetri¢ne polovice. Iz kraljezni¢ne mozdine obostrano izlazi

31 par mozdinskih Zivaca (nervi spinales) koji se nazivaju prema segmentima iz kojih izlaze.
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Razlikujemo: 8 vratnih (nn. cervicales), 12 prsnih (nn. thoracici), 5 slabinskih (nn.
lumbales), 5 kriznih (nn. sacrales) i 1 trti¢ni (n. coccygeus) (slika 6.). Na poprecnom presjeku
razlikujemo sivu i bijelu tvar koje su rasporedene oko srediSnjeg kanala (canalis centralis).
Siva tvar nalazi se u srediSnjem dijelu 1 ima oblik slova H. Kod sive tvari na popre¢nom
presjeku razlikujemo dva roga: prednji rog (cornu anterius), koji izgraduju motoric¢ke ziv¢ane
stanice i straznji rog (cornu posterious), koji izgraduju osjetne ziv¢ane stanice te srediSnju
sivu tvar (supstantia intermedia centralis), koju izgraduju autonomne Zziv€ane stanice. Sivu
tvar okruzuje bijela tvar (supstantia alba) koja je podijeljena na tri snopa: prednji, srednji i

straznji snop (funiculus anterior, lateralis et posterior). (6)

Slika 6. Segmenti kraljeznice i kraljeZnicne moZdine 1 odgovaraju¢i spinalni Zivci
(zeleno-cervikalni segmenti, crveno-torakalni, plavo-lumbalni, naranéasto-sakralni, crno-kokcigealni)

Izvor: Bobinac D. Dujmovi¢ M. Osnove anatomije, str. 163

Osim somatskog postoji 1 autonomni ziv€ani sustav koji regulira one funkcije
organizma koje nisu pod utjecajem nase volje. Dijeli se na simpatikus 1 parasimpatikus. U
simpaticki dio spada niz medusobno povezanih ganglija koji se uz kraljeZznicu pruzaju od

lubanje do njezinog kaudalnog kraja.
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On utjeCe na aktivnosti organizma u stanjima stresa, ubrzava srcani ritam i podize
krvni tlak, dok parasimpaticki dio potice aktivnosti koje obnavljaju tjelesnu funkciju. Centar
simpatikusa nalazi se u lateralnom rogu, a parasimpatikusa u sivoj supstanci oko centralnog

kanala.

4.4. KrvoZilni sustay

Krvne zile dijele se na arterije i vene. Arterije su zile koje vode krv od srca, a vene je vode
prema srcu. Aorta je glavna zila velikog optoka i najveca arterija u tijelu. Preko svojih
ogranaka opskrbljuje cijelo tijelo krvlju. Dijeli se na: uzlaznu aortu (aorta ascendens), luk
aorte (arcus aortae) te na silaznu aortu (aorta descendens). Uzlazna aorta zapoéinje od
aortalnog usc¢a lijevoga ventrikula te se proteze prema gore. Na uzlaznu aortu nastavlja se luk
aorte koji zavrSava na lijevoj strani u razini ¢etvrtog prsnoga kraljeska. 1z luka aorte izlaze tri
grane: truncus brahiocephalicus, a. carotis communis sinistra i a. subclavia sinistra.
Brahiocefali¢no stablo se u razini desnog sternoklavikularnog zgloba dijeli na: a. carotis
communis dextra i na a. subclavia dextra. A. vertebralis kolateralna je grana potklju¢ne
arterije (a. subclavia) koja se usmjerava uzlazno kroz otvore u popre¢nim nastavcima vratnih
kraljezaka do baze lubanje. A. vertebralis prehranjuje kraljeznicu, kraljezniénu mozdinu,

produljenu moZdinu 1 mali mozak.

Silazna aorta nastavak je luka aorte 1 proteZe se ispred kraljeznice kroz prsnu i trbusnu
Supljinu te zavrSava u razini Cetvrtog slabinskog kraljeska. Dijeli se na prsnu aortu (aorta
thoracica) i na trbusnu aortu (aorta abdominalis). Prsna aorta proteZe se od 4. do 12. prsnog
kraljeska. U razini 12. prsnog kraljeska prolazi kroz otvor u ositu (hiatus aorticus). Prsna
aorta daje parijetalne grane za prehranjivanje stjenke prsista te visceralne grane za organe.
Trbusna aorta (aorta abdominalis) nastavak je prsne aorte i nalazi se ispred kraljeznice. U
razini 4. slabinskog kraljeska dijeli se na dvije arterije: a. iliaca communis dextra et sinistra.
Vertebralne vene (wv. vertebrales) prolaze kroz otvore vratnih kraljezaka i ulijevaju se
brahiocefaliénu venu. Unutar kraljeznice postoje gusti venski spletovi (plexus venosi
vertebrales) koji prikupljaju krv iz kraljeSka i kraljezni¢ne mozdine. Kroz intervertebralne
vene (vv. intervertebrales) krv se ulijeva u venu azygos i iz nje u gornju Suplju venu (vena

cava superior). (6)
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5. PRETRAGE MAGNETSKOM REZONANCIJOM U DJECJOJ DOBI

Pretrage magnetskom rezonancijom mogu biti vrlo uznemirujuée za dijete. Velike
dimenzije, glasan zvuk i zatvoren prostor obiljezja su magnetske rezonancije koja mogu biti
zastraSujuca za djecu, pogotovo onu mlade dobi. Magnetska rezonancija vrlo je osjetljiva
dijagnosticka metoda i zato nam je vrlo vazna suradnja djeteta i roditelja. Prvi je korak umiriti
Cesto uznemirene i preplasene roditelje, koji svojom nervozom neizravno utjecu i na dijete.
Kod starije djece i adolescenata vazno je strpljivim pristupom objasniti postupak i vaznost
suradnje u pretrazi, a moguce je i potraziti pomo¢ roditelja. Sedacija ili anestezija Cesto je
potrebna kod male djece ili djece koja ne suraduju tijekom pretrage. Izbor protokola kljucan je
za uspjeh pretrage. Mora uzeti u obzir dob, prirodu bolesti, dostupnu tehnologiju i sli¢no.
Svaka anestezija je rizi¢na stoga ako je ikako moguce potrebno ju je izbjegavati. Aplikacija
sedativa obavezno mora biti pod nadzorom specijalista anesteziologa ili anestezioloSkog
tehniara. Dobar nacin za uspjeSnu pretragu je i izvodenje pregleda dok dijete spava. No¢
prije pretrage roditelji odrzavaju dijete budnim kako bi se kasnije umirilo 1 zaspalo u
zatamnjenoj prostoriji za snimanje. Kod djece nizih razreda osnovne skole vrlo je vazno
pristupiti strpljivim i njeznim pristupom, kako bi dijete sudjelovalo u pretrazi. (7) U svijetu se
sve viSe pocela razvijati takozvana ,,Mock MRI“ pretraga. To je cjelovita replika uredaja za
magnetsku rezonanciju, bez magneta. Pretraga se radi kod djece prije prave MR pretrage,
kako bi se dijete pripremilo za pretragu i odredilo da li je potrebna sedacija. Pomocu razli¢itih
poznatih zvukova kao $to su zvukovi vlaka ili broda, dijete se priprema na glasan zvuk
uredaja.(8) Buka nastaje kao rezultat brzog uklju¢ivanja i iskljuéivanja gradijentnih zavojnica
koje uzrokuje njihovo ,Sirenje* i ,skupljanje”. Prilikom upoznavanja pacijenta tijekom
pregleda potrebno je upozoriti na buku 1 obavezno primijeniti odgovarajucu zastitu

slusalicama protiv buke ili ¢epi¢ima za usi. (2)
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5.1. MR kraljeZnice

Snimanje kraljeznice magnetskom rezonancijom zahtjeva pazljivu pripremu pacijenata
zbog moguéih pojava artefakata uzrokovanih gutanjem, disanjem, radom srca i pulsacijom
krvnih Zila. Priprema pacijenta uobiCajena je kao 1 za svaki drugi pregled magnetskom
rezonancijom. Polozaj pacijenta je ,,HEAD FIRST SUPINE®“. Ovisno o snimanom djelu

kraljeznice upotrebljava se RF zavojnica za vrat ili RF zavojnica za kraljeznicu. (slika 7.) (2)

Slika 7. RF-zavojnica za kraljeznicu

Izvor: Fuckan |. Magnetska rezonancija, Priprema i planiranje pregleda, str. 74

Kako bi pacijentu osigurali udoban poloZaj, mogu se koristiti podlosci za koljena koji
opustaju muskulaturu. Standardne ravnine kod pregleda kraljeZnice su: sagitalna,
transverzalna i koronarna. Pacijent se uvodi u sobu za snimanje i polegne na stol za pregled s
ve¢ pripremljenom odgovaraju¢om zavojnicom. RF zavojnica za vrat proteze se od baze
lubanje sve do sternoklavikularnih zglobova kako bi prikazali cijelu vratnu kraljeznicu. Vrat
je pozicioniran u sredinu RF zavojnice u visini 4. vratnog kraljeSka. Glava pacijenta
imobilizira se spuzvama i trakama kako bi se eventualni pomaci sveli na minimum. Za
torakalnu kraljeznicu koristi se RF zavojnica koja se proteze od vrha ramena sve do nizih
koStanih margina rebara. Kod pregleda torakalne kraljeZnice centriramo u visini 6. torakalnog
kraljeska. Pacijent je za pregled lumbalne kraljeZznice takoder postavljen u leZe¢i polozaj na
stolu za snimanje, koljena su povisena kako bi se izravnala lordoza. Zavojnica se proteze od

ksifoidnog nastavka do kraja sakruma, a centriramo u visini 3. lumbalnog kraljeska. (2)
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5.2.Tehnike oslikavanja magnetskom rezonancijom u djecjoj dobi

Sekvencije uklju¢ene u standardni MR protokol kraljeznice su T1, T2 i fast spin echo
(FSE). Kod sumnje na traumu ili krvarenje koristi se GRE, a kod sumnje na demijelinizirajuci

proces kraljezni¢ne mozdine koriste se STIR i FLAIR tehnike. (7)

T1 sekvenca pogodna je za analizu svih anatomskih struktura, normalnu kraljezni¢nu
mozdinu, kao i za metastatske promjene na njoj. Pomoc¢u ove sekvence mogu se analizirati
meka tkiva, ligamenti, degeneracija pokrovnih ploha 1 slicno. Trup kraljeska i likvor
hiperintenzivnog su signala, dok kraljezni¢na mozdina ima visi signal od signala trupa
kraljeska. Sekvenciju supresije masti vazno je primijeniti nakon primjene kontrastnog
sredstva kako bi razlikovali masnu konverziju u odnosu na metastatski proces koji i nakon

primjene kontrastnog sredstva ostaje hiperintenzivan. (9)

T2 sekvenca pogodna je za prikaz intervertebralnih diskova, kraljezni¢ne mozdine,
spinalnih korijena, koStanih struktura i ligamenata. Likvor je u T2 sekvenci hiperintenzivnog
signala unutar kojeg se nalazi kraljezni¢na mozdina koja je hipointenzivnog signala. Nucleus
pulposus intervertebralnog diska sadrzi mnogo vode, pa se u T2 sekvenci prikazuje kao visoki

signal, dok anulus fibrosus daje nizi MR signal.

Magnetska rezonacija je takoder metoda izbora za procjenu stanja koStane srzi. Tijekom
razvoja kraljeznice dolazi do zamjene crvene koStane srzi zutom, koja sadrzi viSe masti.
Tehnike koje se koriste kod ovog pregleda su SE i FAT-SAT. Crvena koStana srz u prvom
desetlje¢u zivota, u T1 vremenu daje nizi signal u odnosu na intervertebralne diskove, za

razliku od vremena nakon, kada ima visi signal u odnosu na intervertebralne diskove.

Za prikaz koStanih struktura najbolja sekvenca je STIR. Normalne koStane strukture u toj
sekvenci daju hipointenzivan signal, dok patoloSka stanja daju hiperintenzivan signal. Kod
sumnje na koStane metastaze koristi se DWI metoda koja daje visoki signal u trupu
zahvacenog kraljeska dok su ostali trupovi niskog signala. Kod starije djece tehnike pregleda
jednake su kao i kod odraslih. Razliku predstavljaju mala djeca koja su najceS¢e pod
anestezijom, a svojim budenjem mogli bi prekinuti pretragu. Kod manje djece koriste se
manje zavojnice, pa tako za prikaz kraljeznice moze se koristiti RF zavojnica za glavu.
Kiriteriji za odabir sekvenci gotovo su jednaki kao 1 kod odraslih uz moguce iznimke. Debljinu
sloja potrebno je prilagoditi promjeru kraljeZznicne mozdine, a najve¢a dopustena debljina je

3.5 mm u sagitalnoj i 4 mm u aksijalnoj ravnini.
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6. PATOLOGIJA KRALJEZNICE 1 KRALJEZNICNE MOZDINE

Cesta skupina pacijenata u djedijim ambulantama su djeca sa simptomima bolne
kraljeznice. Bolnu kraljeznicu u djece mogu izazvati razne upalne promjene, kongenitalni
poremecaji, tumori, razne ozljede koje ukljucuju ili ne ukljucuju prijelome kraljezaka,
pomake kraljeska prema naprijed i slicno. Za dijagnostiku takvih bolesti uz temeljne klinicke

slike moze se ukljuciti i magnetska rezonancija. (10)

6.1.Kongenitalni poremecaji

Kongenitalni poremecaji kraljeznice i1 kraljezniéne mozdine nastaju kao posljedica
genetskih poremecaja, poremecaja intrauterinog razvoja, morfogenetskih poremecaja ili
infekcija. Dijele se na otvorene i zatvorene tipove. Otvoreni tipovi pokazuju vanjski izlozene
poremecaj je Spina bifida koju karakterizira rascjep kraljeznice koji moze ukljucivati i rascjep
kraljeznicne mozdine, ali i ne mora. Najces¢a lokalizacija rascijepljene kraljeznice je
lumbosakralna regija, ali moze biti zahvacen bilo koji dio kraljeznice. Spina bifida nastaje kao
posljedica poremecaja u embrionalnom razvoju kraljeznice kad ne dolazi do potpunog
zatvaranja neuralne cijevi. Smatra se da su za njezin nastanak odgovorni genska

predispozicija udruzena s okolisnim ¢imbenicima. (10)

U kongenitalne poremecaje spadaju i koStani poremecaji kraljeznice. Rije¢ ahondroplazija
doslovno znaci ,,bez stvaranja hrskavice®. Ocituje se patuljastim rastom s kratkim i slabije
razvijenim udovima. Karakteristicne osobine ahondroplazije ukljuuju trup prosjecne
veli¢ine, kratke ruke i1 noge s posebno kratkim nadlakticama i bedrima, ograni¢en raspon

pokreta u laktovima i povecanu glavu (makrocefalija) s istaknutim ¢elom. (10)

Skolioza je stanje obiljezeno trodimenzionalnom deformacijom kraljeznice pri ¢emu
dolazi i do rotacije kraljeznice uz torziju kraljezaka. Fizioloske krivine izrazene u sagitalnoj
ravnini (lordoza, kifoza) su kod skolioze manje ili viSe izraZzene nego $to bi bile da nije
prisutna skolioza (slika 8.) Skolioze mogu biti kongenitalne, neuromuskularne i idiopatske.
(10)
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Najcesca skolioza u klini¢koj praksi je idiopatska adolescentna skolioza, koja je ceS¢a kod
zena. Prema dobi kad se pojavljuju idiopatske skolioze dijelimo na: infantilne koje se
pojavljuju do 3. godine Zivota i rijetke su, juvenilne koje se pojavljuju od 4. do 9. godine i

adolescentne koje su naj¢esce i pojavljuju se nakon 10. godine. (10)

Magnetna rezonancija indicirana je u slu¢ajevima kada je deformitet ve¢i od 30° te kod brzo

progredirajucih skolioza s neuroloskim ispadima.

Slika 8. Shematski prikaz torakalne skolioze s kompenzacijskim lijevostranim
lumbalnim zavojem

Izvor: Tudor A., Sestan B. Djecja ortopedija, str. 72

Siringomijelija je razvoj ciste ispunjene teku¢inom, a nalazi se unutar ledne mozdine.
Magnetska rezonancija dobar je izbor u dijagnostici te bolesti jer moZe jasno prikazati

veli¢inu, lokaciju 1 opseg zahvacenosti.

29



6.2.Trauma

Magnetna rezonancija pruza superiorniju razlucivost kontrasta u vizualizaciji ledne
mozdine, diskova, ligamenata i1 zila u odnosu na CT pregled. To je jedina dijagnosticka
metoda koja omogucuje razliku izmedu krvarenja i edema kraljezni¢ne mozdine. Zbog visoke
osjetljivosti za prikaz teku¢ine metoda je izbora za prikaz okultnih ozljeda koje ukljucuju
kontuziju kosti, kompresijske prijelome te ozljede ligamenata. Pregled magnetskom
rezonancijom se obi¢no preporucuje napraviti izmedu 24 i 72h, ovisno o klini¢koj situaciji.

Traumatske ozljede kraljeznice znatno su rjede kod djece nego kod odraslih. (11)

Pregled magnetskom rezonancijom potreban je kod sumnje na oStecenje kraljeznicne
mozdine jer kod djece zbog elasti¢nosti 1 biomehanickih osobina moze do¢i do oStecenja

kraljezni¢ne mozdine bez promjena na kostanom dijelu kraljeznice.

6.3.Infektivne bolesti

U usporedbi s odraslim osobama, infektivne bolesti kraljeznice 1 kraljeznicne mozdine
rjede su kod djece. Ove infekcije zasluzuju posebnu klini¢ku pozornost jer pokazuju razlicite
patogene mehanizme, pokazuju nespecificne simptome i1 mogu biti potencijalno razorne.
Uzro¢ni su bakterije, virusi, gljivice ili parazitski organizmi. Magnetska rezonancija
predstvalja zlatni standard u dijagnostici infektivnih bolesti zbog bolje kontrastne rezolucije u
odnosu na kompjuteriziranu tomografiju. Ima visoku osjetljivost 1 specificnost u ranom
otkrivanju infekcija tijela kraljezaka i intervertebralnih diskova. Za jos bolju osjetljivost mogu
se uciniti postkontrastne snimke na osnovi gadolinija, pruzaju¢i povec¢anu vidljivost upalnih
promjena i u koStanim i u diskovnim komponentama bolesti. Standardni protokoli koji se

provode sadrze snimke u T1 i T2 vremenu i STIR sekvencu. (11)

Najcesc¢i uzro¢nik bakterijskih infekcija je Staphylococcus aureus. To je gram pozitivna
bakterija koja uzrokuje subduralni apsces, mjeSavinu gnoja i tekucine koja se Siri subduralnim
prostorom kraljezni¢ne mozdine. Ocituje se temperaturom, bolovima u kraljeznici i senzornim
ispadima. Bakterijski meningitis je naj¢es¢a infekcija kraljeznicne moZdine. Predstavlja teSku
bolest s gnojnim likvorom. Kod novorodencadi najcesce ga uzrokuje streptokok skupine B 1
gram negativni bacili, a kod djece do 12 godina meningokok ili streptokok. Simptomi koji se

pojavljuju su temperatura, groznica, glavobolja i bol u kraljeznici. (9)
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6.4.Upalne bolesti

Upalne bolesti kraljeznice i kraljeZznicne mozdine su sve bolesti u kojima se razvila
kroni¢na upalna reakcija bez jasnog bakterijskog, virusnog ili parazitnog c¢imbenika.
Magnetska rezonancija metoda je izbora u dijagnosticiranju ovakvih bolesti. Standardne

snimke ukljuéuju T1 i T2 vrijeme, FLAIR i STIR sekvence i postkontrastne snimke.

Juvenilne spondiloartropatije su kroni¢na upalna bolest koju karakterizira upala zglobova
kraljeznice, ali 1 perifernih zglobova, uz klinicke 1 radioloske promjene sakroilijakalnih
zglobova. Dijelimo ih na: juvenilni ankilozantni spondilitis, psorijati¢ni, enteropatski i
reaktivni artritis i nediferencirane spondiloartropatije koje su najée$¢i oblik kod djece.
Karakterizira ih bol u donjem dijelu leda, ukoc¢enost 1 ograni¢ena pokretljivost. Uzrok bolesti

je nepoznat. (10)

Guillain-Barréov sindrom spada u skupinu autoimunih bolesti. To je oblik akutne
polineuropatije. Obi¢no zapoCinje trncima u nogama, slaboS¢u i guitkom osjeta, a moze
dovesti i do paralize. Pojavljuje se nakon cijepljenja ili nakon virusne infekcije. U ovom
slu¢aju pregled magnetskom rezonancijom ne sluzi da bi se dokazala bolest, ve¢ da bi se

iskljucili drugi uzroci paralize. (12)

6.5.Degenerativne bolesti

Degenerativne bolesti kraljeznice zahvacaju kosti, zglobove, diskove, male zglobove i
ligamente. Kod vecine pacijenata magnetskom rezonancijom otkrivaju se nespecificne
promjene diska i pokrovnih ploha. Degeneracija diska prikazuje se snizenjem T2 signala i
suzenjem prostora diska. Uz rane promjene magnetskom rezonancijom otkrivaju se i rani
poremecaji unutar pokrovnih ploha kraljezaka. Standardne snimke ukljucuju T1 i T2 vrijeme,
I STIR sekvence. U degenerativne promjene spada i hernijacija diska. Kraljesci su odvojeni
hrskaviénim diskom koji se sastoji od vanjskog fibroznog prstena i unutrasnjeg nucleus
pulposusa. Kod degenerativne promjene dovedu do rupture nucleusa kroz vanjski fibrozni
prsten u lumbosakralnoj ili cervikalnoj kraljeznici. Uobicajeni pregled ukljucuje i magnetsku
rezonanciju na temelju koje lije¢nik odreduje dijagnozu. Rizik degenerativnih bolesti raste
kod pretile djece koja se bave sportovima s visokim naporima kao §to su nogomet, odbojka i

dizanje utega. (13)
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6.6. Tumori

Tumori sustava za kretanje Cine skupinu primarnih i sekundarnih tumora, a Cesti su
sluc¢ajevi kod djece i adolescenata. Tumorom se smatra svaka nerazjasnjena tvorba ili lezija u
podrucju kraljeznice dok se ne pokaze suprotno. Uz anamnezu i klini¢ki pregled koriste se i
brojni dijagnosticki postupci koji ukljuuje 1 pregled magnetskom rezonancijom. MR ima
veoma vaznu ulogu u procesu obrade jer omogucuje dijagnosticiranje opsega oStecenja i
prosirenja tumora u okolna tkiva. Uz trodimenzionalni prikaz tumorskog procesa omoguéeno

je bolje planiranje te poslijeoperacijsko pracenje rezultata lijeGenja. (10)

Jedan od ¢estih zlo¢udnih tumora je Ewingov sarkom koji zahvaca kostanu srz. Obi¢no se
pojavljuje u djecjoj dobi izmedu 10. 1 20. godine Zivota. Najzlocudniji je koStani tumor djecje
dobi i ¢ed¢i je kod djecaka. Tumor Cesto metastazira u razli¢ite organe, obi¢no druge kosti i
plu¢a. Magnetskom rezonancijom odreduje se velicina Ewingovog sarkoma i odnos prema

okolnim strukturama. (10)

Osteosarkom je primarni zloCudni tumor i Cesto je vrlo agresivan. Samo 1 do 2%
osteosarkoma Cine osteosarkomi kraljeznice. NajceSc¢e se pojavljuje u dobi izmedu 10. 1 20.
godine 1 nesto je ces¢i kod djecaka. Sklon je metastazama koje se pojavljuju u udaljenijim

podruc¢jima. (10)

Metastatski tumori naj¢es¢i su tumori kosti 1 25 puta su ¢e$¢i od primarnih tumora. Mogu
se pojaviti kao solitarne ili multiple metastaze. Nastaju Sirenjem primarnog tumora krvnim ili
limfnim putem te izravnim Sirenjem na kost. Kod djece, metastaze se najcesce razvijaju kod
neuroblastoma, rabdomisarkoma i Wilmsova tumora. Prema lokalizaciji razvijaju se u
kraljeZnici, rebrima, zdjelici te drugim kostima. Neuroblastom je ekstrakranijalni tumor koji
se javlja u djecjoj dobi. Najcesce se pojavljuje kod djece mlade od 5 godina u torakalnoj |
lumbalnoj kraljeznici. Problem neuroblastoma predstavlja kasna dijagnoza. U dijagnostici

takvog tumora dobra mtoda izbora je i magnetska rezonancija. (10)
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7. ZAKLJUCAK

Prednosti magnetske rezonancije u odnosu na druge radioloske metode su moguénost
multiplanarnog prikaza, odnosno prikaza u razli¢itim ravninama, dobar prikaz mekotkivnih
struktura, visoka prostorna i kontrastna ralucivost i ono najvaznije nekoriStenje Stetnog
ioniziraju¢eg zraCenja. S obzirom da ne koristi ionizirajuée zracenje pogodna je za pretrage u

djecjoj dobi.

Uz mnoge prednosti ove metode, vazno je spomenuti i neke od nedostataka kao S§to su
duljina trajanja, cijena samog pregleda, uzak i malen prostor. Kao glavni nedostatak kod
pacijenata dje¢je dobi izdvaja se duljina trajanja pretrage zbog cega je Cesto potrebna i

sedacija.

Za §to bolju i kvalitetniju dijagnosti¢ku sliku vazna je suradnja djeteta, a i roditelja koji

mogu svojom prisutnoscu i razgovorima umiriti dijete.
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