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1. UVOD

1.1. MAGNETNA REZONANCIJA

Magnetna rezonancija, MR (engl. Magnetic resonance) dijagnosticki je uredaj koji se
zasniva na principu medudjelovanja radiovalova i atomskih jezgara u organizmu koji je
smjesSten u jakom i uravnoteZzenom magnetnom polju. MR ne koristi ionizirajuée zracenje,
Sto je Cini sigurnijom alternativom pretrage, no zahtjeva da pacijent bude miran tijekom
snimanja kako bi se izbjegli mogu¢i artefakti [1, 2]. Osnovni principi rada MR-a poznati su
nam ve¢ 70 godina, kada su Felix Bloch 1 Edward Mills Purcell otkrili pojavu nuklearne
magnetske rezonancije. Prve primjene u medicini zapocele su u 1970-ima, iako su uredaji

bili ograni¢eni u svojoj funkciji i dostupnosti [3, 4].

Slika 1. Prva MR slika ljudskog tijela

Izvor: https://www.fonar.com/nobel.htm



https://www.fonar.com/nobel.htm

Pri pocetku razvijanja MR-a, jakost magnetnog polja iznosila je ~0.05-0.35 Tesla, no
tijekom 1980-ih i 1990-ih godina dogodili su se znacajni napreci u tehnologiji MR-a. Sada
veé postoje uredaji jakosti od 4-9 Tesla koji se koriste samo u istrazivackim institucijama [1].
MR se i dalje razvija, te ¢e se u skoroj buduénosti poveéati moguénosti za brzim snimanjem

i snimanjem bez velikih ograni¢avanja $to ¢e u konacnici prosiriti zna¢aj MR-a [5].

Slika 2. MR uredaj 7 Tesla

Izvor: https://www.gehealthcare.com/products/magnetic-resonance-imaging/7t-mri-scanner
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MR uredaje dijelimo i po svojoj gradi. Najjednostavniji nacin rada ima permanentni
magnet, no zato ima i ogranienu snagu magnetnog polja (0,02-0,3 T). Izgraden je od
keramike ili elemenata rijetkih zemalja i nema potrebe za popratnim uredajima ili sustava za
hladenje za njegov rad. Rezistivni magnet graden je od bakrene Zice kroz koju teCe struja te
tako stvara magnetno polje. Zbog toga, ova vrsta uredaja zahtjeva veliku koli¢inu elektri¢ne
energije i sustav za hladenje. Kombinacija ove dvije vrste magneta zove se hibridni magnet.
Danas naj¢esce koriSten magnet je supravodljivi magnet koji djeluje pomocu zice metala koja
je uronjena u tekuéi heliji. Cuvanjem na temperaturi od -273°C Zice postaju supravodljive

2]

1.2. KONTRASNA SREDSTVA

Kontrasna sredstva kod MR-a sluze da naglase kontrasnost izmedu magnetski sli¢nih, a
histoloski razlic¢itih struktura. To nam pomaze kod bolje dijagnostike tumora, upala, infekcije
ili infarkta. Za razliku od CT kontrasnih sredstava, kod MR-a kontrasna sredstva sama daju
kontrasnost. Kontrasti mijenjaju okolinu vode u kojoj se nadu i time se mijenja kontrastnost
vode, odnosno oslikavamo vodikove atome, a ne sami kontrast kao u rtg pregledima.
Kontraste djelimo prema magnetskim osobinama na paramagnetska, superparamagnetska i
feromagnetska. Mogu se 1 razlikovati po kemijskom sastavu, kao $to su gadolinij, mangan i
zeljezo. Prema mjestu aplikacije najcesce se radi o intravenskim putem, no neke mozemo

aplicirati i peroralno [13].

Paramagneti¢nost je svojstvo atoma da ih privlaci magnetsko polje, a kada se odstrani
magnetsko polje da ne zadrzavaju magnetska svojstva. Paramagnetske tvari posjeduju estice
sa spinom koji nije poniSten drugom ¢esticom sa suprotnim spinom. Najée$c¢e su to nespareni

elektroni, budu¢i da magnetski dipolni momenti elektrona znatno nadmasuju one protona ili



neutrona. Zbog toga nespareni elektroni stvaraju jaka lokalna magnetska polja. Tvari s
nesparenim elektronima, poput gadolinija, koriste se kao ucinkoviti pojacivaci
paramagnetskog kontrasta. Kada se paramagnetski ioni dodaju vodi, dolazi do pojacanja
opustanja molekula vode u njihovoj blizini. Ovo rezultira smanjenjem vremena opustanja T1
i T2. Promjena intenziteta slike nije direktno uzrokovana kontrastnim sredstvom, ve¢
prisutnost kontrastnog sredstva mijenja karakteristike relaksacije susjednih protona, Sto

neizravno utjeCe na intenzitet slike [7].

Ve¢ od 1988. godine kontrasno sredstvo koja primjenjujemo za MR su paramagnetna
kontrasna sredstva na osnovi gadolinija. Medu njima najjace kontrasno sredstvo je gadolinij
vezan uz dietilenteraminepentaaceticnu kiselinu (Gd-DTPA). Gd-DTPA se pokazao
korisnim u pretragama kao sto su indetifikacije upala, aneurizma, raznih tumora kao $to su
cerebralni, jetreni, mokra¢ni mjehur i mnoge druge patologije. Kod moZdanih tumora koristi

za razlikovanje izmedu tumora i nekroze [2].

Gadolinij ima slozenu kemijsku strukturu koja moze biti linearna ili makrocikli¢ka.
Makrociklicke kemijske strukture koriste DOTA kelaciju, Sto zaustavlja toksi¢nost teSkim
metalima. S tim se poboljSava bubrezna eliminacija. Gadolinij kontrasno sredstvo koristimo
puno nizim dozama od jodnih kontrasnih sredstava na CT-u. Standardna doza gadolinija je
0,1 mmol/kg [6]. Ta doza utjee na vrijeme relaksacije T1 bez da mjenja ikakve bioloske
funkcije organizma. Upravo to relaksiranje i skracivanje T1 rezultira T1-weighted slikama

da imaju povecan signal iz tkiva s poja¢anim kontrastom.

Farmakokinetika gadolinijevih kontrastnih sredstava ima klju¢nu ulogu u razumijevanju
njihove distribucije i eliminacije iz tijela. Gadolinij je tezki metal koji postaje toksican kada
je prisutan kao slobodni ion u organizmu. Medutim, kemijska stabilnost kroz proces kelacije

gadolinija smanjuje rizik od toksi¢nosti. Kelati gadolinija se gotovo isklju¢ivo izlucuju



nepromijenjeni putem bubrega, a njihov bioloski poluzivot je relativno kratak, obi¢no izmedu
1,5 1 2 sata kod osoba s normalnom bubreZznom funkcijom. Gadolinijeva kontrastna sredstva
imaju farmakokineti¢ka svojstva koja su sli¢na jodiranim CT kontrastnim sredstvima. Nakon
intravenske primjene, brzo se distribuiraju iz krvotoka u tkiva izvan krvnih Zzila, $to rezultira
ekvivalentnom distribucijom u ekstracelularnoj tekucini. Ova kontrastna sredstva se ne vezu

za proteine plazme i ne prolaze krvno-mozdanu barijeru.

Iako su Stetne nuspojave gadolinija rijetke, postoje par kontraindikacija. Gadolinij ne
dajemo pacijentimas GFR ispod 30 mL/min/1,73 m? i kod ve¢ postojaée nefrogene sistemske
fibroze (NSF). Cak kod 3,5% sluéajeva poremecene razine kreatinina javlja se akutno
zatajenje bubrega. NajCesSce reakcije se smatraju blagima, kao $to su lokalna bol i toplina,
povracanje, glavobolja i1 vrtoglavica. Na myjestu injiciranja moguca je vazodilatacija i
nelagoda. Vjerojatnost da ¢e pacijent dobiti jednu od ovih nuspojava se povecava ako ima

ve¢ postojecu alegriju na jod ili dijagnosticiranu astmu i alergije.

Glavni uzrok NSF-a povezan je s izloZzeno$¢u gadolinijevim kontrastnim sredstvima,
posebno onim koji nisu makrocikli¢ki kelirani. Ovo se stanje obi¢no razvija kod osoba s
ozbiljnim os$te¢enjem funkcije bubrega, osobito kod onih koji su ve¢ na dijalizi ili imaju
znacajno smanjen glomerulski filtracijski kapacitet bubrega. Simptomi NSF-a mogu
ukljucivati otvrdnuée koze, osip, zadebljanje koze, bol u zglobovima, ograni¢enu
pokretljivost zglobova, krutost koze, otezano disanje, srcane tegobe i druge manifestacije.
Dijagnoza se obi¢no postavlja na temelju klinickih znakova i simptoma, kao i histoloSkog
pregleda tkiva koje pokazuje karakteristi¢ne znakove fibroze. Prevencija NSF-a uglavnom
ukljucuje opreznu primjenu gadolinijevih kontrastnih sredstava, posebno kod pacijenata s
oSteCenom bubreznom funkcijom. Makrociklicki kelati gadolinija smatraju se manje
nefrotoksi¢nima i imaju manji rizik od razvoja NSF-a u usporedbi s linearnim neionskim
kontrastima. Upravljanje NSF-om obi¢no ukljucuje simptomatsko lijeCenje, a kod tezih

slu¢ajeva moze biti potrebno lije€enje osnovne bolesti bubrega. S obzirom na ozbiljnost ovog



stanja, prevencija je kljuCna, a pazljiva procjena rizika i koristi pri primjeni gadolinijevih
kontrastnih sredstava od strane medicinskih stru¢njaka klju¢na je u smanjenju incidencije

NSF-a [7].

Bas$ kao i jodirana kontrasna sredstva, i gadolinijeva kontrasna sredstva nisu visoko
farmakoloski aktivna. Prema preporukama Europske agencije za lijekove (EMA), kontrastna
sredstva s gadolinijem niskog rizika trebala bi se koristiti u kontrastnoj magnetskoj rezonanci
(CE MR) samo nakon paZljive procjene koristi i rizika, uz dobivanje informiranog pristanka.
Kako bi se smanjio rizik od pojave nefrogeni¢ne sistemske fibroze (NSF), doziranje treba
biti minimalno, a izmedu primjena potrebno je postovati minimalni interval od 7 dana. Nakon
skeniranja, pacijenti ovisni o dijalizi trebaju organizirati punu 4-satnu dijalizu, ali se ne
preporucuje dijaliza iskljucivo radi uklanjanja kontrasta zbog visokog rizika od komplikacija.
Prethodno postojece upalno stanje u bolesnika s oSte¢enom funkcijom bubrega predstavlja
faktor visokog rizika za razvoj NSF-a. Insuficijencija jetre sama po sebi nije kontraindikacija,
ali pacijenti s istovremenom bubreznom insuficijencijom nose rizik od NSF-a. Nema
dovoljno podataka o sigurnosti koristenja gadolinijskih kontrastnih sredstava u trudnica i
novorodencadi. Studije koje istrazuju ucinkovitost jac¢ih magnetskih polja, nekontrastnih ili

niskih doza, te studije tocnosti dijagnostic¢kih testova mogu pomoc¢i u donosenju klinickih

odluka [8].

1.3. SIGURNOST

Prema posebnim smjernicama ACR-a (engl. American College of Radiology) iz 2013.
predlaze se ograni¢avanja pristupa u odredenim zonama magnetske rezonancije tako $to su
se usko definirale zone 1 njihove granice. Zona 1 predstavlja podrucje gdje magnetsko polje

ne predstavlja opasnost i ta zona je dostupna svima. Zona 2 gdje su pacijenti pod nadzoron



MR osoblja, a to ukljucuje garderobu ili recepciju. U zoni 3 se nalazi kontrolna soba. ACR
predlaze da se kizmedu zone 2 1 3 napravi neka barijera kao §to su vrata sa kodom. Zona 4 je

prostorija gdje se nalazi magnet i gdje se obavlja pretraga [9].
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Slika 3. 4 zone MR ustanova

Izvor: https://www.medical-professionals.com/en/mri-zones-quide/

Za sigurnost tijekom pretrage na MR uredajima potrebna je detaljna i pravilna priprema
pacijenta. RF valovi mogu izazvati zagrijavanje tkiva u tijelu, zbog toga posebno trebamo
pripaziti kod dojencad, djece i pacijentima s termoregulacijskim poremecajima [10]. Predlaze
se uporaba slusalica ili ¢epica za usi zbog akusti¢nog Suma koji uzrokuje gradijentni sustav

koji moze ostetiti sluh [11]. Implantati, medicinski materijali i uredaji iz SAD-a i Europe koji


https://www.medical-professionals.com/en/mri-zones-guide/

su proizvedeni u posljednja tri desetlje¢a izradeni su od neferomagnetskih materijala i obi¢no
su oznaceni kao MR safe ili MR uvjetno. Drugi implantati ili uredaji moraju se smatrati

nesigurnima za MR i kontraindicirani su za MR skeniranje [9].

Nesuradljivi pacijenti kao Sto su djeca ili klaustofobi¢ni pacijenti mogu zahtjevati
sedaciju ili anesteziju prilikom pretrage. Sedacija pomaze i pacijentima ali i kvaliteti slike jer
MR pretrage zahtjevaju da pcijenti duze vremena budu mirni, Kod klaustofobi¢nih pacijenata

takoder pomazu $iri gantry i otvoreni tip MR-a [12].

ACR ne preporucuje MR pretrage trudnicama ni u jednom tromjesecju jer jo§ uvijek
nemamo dovoljno literature o Stetnim u¢incima MR snimanja. Lije¢nik procjenjuje je li korist
od dobivene snimke veca od rizike koje su moguce u trudnica. Vecinom se radi o situacijama
kada se podaci ne mogu dobiti ultrazvukom, kad podaci su potrebni za trenutnu brigu o fetusu
ili pacijentu te kada lije€nik procjeni da pacijentica ne moZe ¢ekati porod da bi se obavila

pretraga.

Za sigurnost pacijenata takoder je bitno da MR osoblje je kvalitetno obu€eno za rad na
MR uredajima i za pravilno postupanje u hitno¢i. Medicinski radnici moraju znati sprjeciti
ozljede i kvarove na uredaju tako da svakog pacijenta detaljno provjeravaju i pregledaju prije

ulaska u zonu gdje se nalazi magnet [9].



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je objasniti MR perfuziju, njenu ulogu i svrhu kod dijagnostike tumorskih
tvorbi na zdjelici. Takoder, opisati rad, tehnike 1 primjenu MR perfuzije kao jedne od vaznijih

tehnika magnetne reznonancije.



3. RASPRAVA

3.1. MR PERFUZIJA

Perfuzija je pojam koji se odnosi na normalan protok, odnosno protok volumena krvi
kroz odreden organ u jedinici vremena. Razli¢ita tkiva imaju razli¢itu perfuziju koju detektira
MR. Radi se o mikroskopskim gibanjima koje se prepoznaju razli¢itim MR puls sekvencama

koje nam govore o ucestalosti i smjeru gibanja [13].

Mijerenje MR perfuzije se svodi na procjenu volumena krvi, protoka krvi i srednjeg
vremena prolaska. Vedéina pretraga MR perfuzije se obavlja za istrazivanje centralnog
zivéanog sustava. Cerebralni volumen Kkrvi tumaci se kao volumen krvi u odredenom djelu
mozdanog tkiva, mjeren u mililitrima na 100 g mozdanog tkiva. Cerebralni protok krvi
tumaci se kao volumen krvi po jedinici vremena koji prolazi kroz odredeno podrucje
mozdanog tkiva, mjeri Se u mililitrima po minuti na 100 g mozdanog tkiva. Srednje vrijeme
prolaska tumaci se kao prosje¢no vrijeme potrebno krvi da prode kroz odredeno podrucje
mozdanog tkiva, mjeri se u sekundama. Primjenom perfuzije se mogu dobiti podaci koji nam
pomazu u shvacanju razliCitih ishemija, mozdanih tumora, akutnog mozdanog udara, te
procjeni neurodegenerativnih stanja kao $to su Alzheimerova bolest. MR perfuzno
oslikavanje se takoder dokazalo kao primjenjivo 1 u poremecajima kao $to su migrene i

demencija [14].

Primjena MR perfuzije na ostale djelove tijela je jos uvijek u razvoju. lako MR perfuzija
pruza korisne informacije o protoku krvi i perfuziji tkiva, postoje neka ogranicenja ove
tehnike. Na primjer, brzina protoka krvi mozZe biti podloZna artefaktima zbog respiratornih 1
kardiovaskularnih pokreta pacijenta. Takoder, moZe biti ogranicena zbog faktora kao §to su
doza kontrastnog sredstva i brzina ubrizgavanja. Unato¢ ovim ograni¢enjima, MR perfuzija

ostaje nezamjenjiv alat u dijagnostici i pra¢enju raznih medicinskih stanja, pruzajuéi detaljne

10



informacije o protoku krvi i perfuziji tkiva u tijelu. Nastavak istrazivanja u ovoj oblasti moze

unaprijediti tehniku i omoguciti jo§ preciznije procjene perfuzije u buducnosti [14].

3.2. TEHNIKE MR PERFUZIJE

Postoje dva glavna pristupa ovoj pretrazi, a to su endogeni i egzogeni. U novije vrijeme,
najceS¢i egzogeni agensi su paramagnetna kontrasna sredstva na bazi gadolinija. U endogene
agense ubrajamo magnetski obiljeZenu krv bez primjene kontrasnog sredstva [13]. lako je
mjerenje perfuzije bez kontrasnog sredstva sigurnije i manje invazivno, ova tehnika jos nije
dovoljno usavrSena za svakodnevnu klini¢ku upotrebu [1]. Metode s bolusom ukljucuju
injekciju kontrastnog agensa i pruzaju bolju osjetljivost i prostornu razlucivost, zbog cega se
¢eSce koriste u klinickim postavkama. S druge strane, metode oznaCavanja arterijskog okreta
omogucuju mjerenje cerebralnog protoka krvi bez potrebe za egzogenim kontrastnim

agensom, nudeci bolju to¢nost kvantifikacije [16].

Prva grupa tehnika obuhvaca dinamicku osjetljivost kontrasta (DSC)-MR 1 dinamicko
pojacano kontrastom (DCE)-MR, dok se druga grupa odnosi na arterijsko oznacavanje okreta
(ASL). DSC-MR se primjenjuje samo u mozgu za procjenu perfuzije kod cerebralne ishemije
1 tumora mozga. Ova tehnika ukljucuje brzu intravensku injekciju kontrastnog sredstva
magnetske rezonancije i mjerenje gubitka signala tijekom prolaska bolusa kroz tkivo,
koriste¢i T2 ili T2*-weighted slike. DCE-MR je takoder metoda MR perfuzije koja se oslanja
na kontrastno sredstvo, ali se dinamicki akviziraju T1-weighted magnetske rezonancijske
slike prije, tijekom i nakon injekcije kontrastnog sredstva. Ove metode omogucuju procjenu
protoka krvi, volumena krvi i srednjeg vremena tranzita (MTT), a koriste se u procjeni
akutnog mozdanog udara i tumora. Promjene u tim parametrima ¢esto mogu pomoc¢i u
diferencijalnoj dijagnozi. Dodatno, mjerenje propusnosti kontrastnog sredstva, poput
transportne konstante (Ktrans) i frakcionalnog volumena ekstravaskularnog ekstracelularnog

prostora (ve), moze biti korisno za procjenu razli¢itih bolesti i buducu terapiju. ASL je dobar
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za mjerenje protoka krvi, ponovljive studije i primjenu kod djece. Bolusne metode s
injekcijama kontrastnog sredstva pruzaju bolju osjetljivost s veCom prostornom rezolucijom,
ali ASL metode pruzaju jedinstvenu priliku za pruzanje informacija o CBF-u bez injekcija
kontrastnog sredstva i imaju vecu to¢nost kvantifikacije. Koristenje kombiniranih protokola
koji ukljucuju bolus metode DSC i DCE s ASL tehnikama trebalo bi imati veliki utjecaj na
buduce klini¢ke primjene kod pacijenata. [16].

3.2.1. DYNAMIC SUSCEPTIBILITY CONTRAST (DSC) MR perfuzija

DSC MR sa T2*-weighted sekvencom je najistrazenija tehnika perfuzije. DSC tehnika
pocinje sa snimanjen bez kontrasta kako bi definirali baznu liniju i pratili vremensku
evoluciju signala u svakom vokselu. Nakon toga aplicira se kontrast te se koriste ,, brze*
sekvence kako bi postigli dobru temporalnu rezoluciju. Te sekvence su gradijent eho —
planarni imaging (GRE-EPI), spin- eho (SE-EPI) i brzi spin eho (FSE). Parametar izveden iz

ove tehnike zove se relativni mozdani volumen krvi (rCBV) [17].

3.2.2. DYNAMIC CONTRAST ENHANCED (DCE) MR perfuzija

DCE MR perfuzija sastoji se od ponovljenog snimanja T1 i koncentraciji kontrasnog
sredstva u plazmi. NajkoriSteniji parametar iz DCE tehnike je K trans koji nam govori o
odnosu vremena trajanja koncetracija kontrasnog sredstva u krvnoj plazmi ili ulazne funkcije
arterija i promjena u koncentraciji kontrasnog sredstva koje nastaju u vokselu. DCE nudi
bolju prostornu rezoluciju i viSe je otporna na artefakte od DCS tehnike. Nedostaci T1-
weighted DCE-MR uglavnom se odnose na to da je nezrela tehnologija. | dalje postoje
znacajni tehnicki problemi oko mjerenja K trans koji se odnose na prikupljanje podataka i

tehnike analize [18,19]

3.2.3. ARTERIAL SPIN LABELING (ASL) MR perfuzija

ASL tehnika je neinvazivna, nekontrasna alternativa konvencionalnim perfuzijskim
oslikavanjima. Radi tako $to prigusi signal oznac¢ene krvi koja je dosla do tkiva, zatim napravi

subtrakciju oznacene slike od kontrolnu. ASL je prvi odabir snimanja kod djece i pacijenata
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sa kontraindikacijama na kontrasno sredstvo. ASL se jo$ uvijek premalo koristi u rutinskoj
klinickoj praksi. Neki nedostaci ASL-a ukljucuju niZi omjer signala 1 Suma 1 dulje vrijeme

trajanja pretrage [20,21].

Integrale negauve -
> 2 T1W_SE GADO CLEAR SE

N\
\

Slika 4. Hipervaskularizacija glioblastoma : a: hipervaskularizacija je vidljiva na kartiranju
CBV-a; b; c: CBV omjer izmedu neoplasti¢ne zone i zdrave zone vrlo je visok i dosezZe 9,2.

Izvor: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211568413002088
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Na MR perfuziji, graf moze prikazivati nekoliko klju¢nih parametara, ukljucujuci: Cerebral
Blood Volume (CBV) - Koli¢ina krvi u odredenom volumenu mozdanog tkiva. Povecani
CBYV moze ukazivati na prisutnost tumora ili druge abnormalnosti.

Cerebral Blood Flow (CBF) - Brzina protoka krvi kroz mozdano tkivo. Smanjeni CBF
moze biti znak ishemije ili infarkta.

Mean Transit Time (MTT) - Prosje¢no vrijeme potrebno da krv prode kroz odredeni dio
mozga. Pove¢ani MTT moze ukazivati na poremecaj u perfuziji.

Time to Peak (TTP) - Vrijeme potrebno da kontrastno sredstvo dosegne svoj maksimalni

signal u regiji od interesa. Ovo moze biti indikator brzine protoka krvi [15].

3.3. ULOGA MR PERFUZIJE KOD SNIMANJA ZDJELICE

U sredistu zdjelice nalazi se maternica, a s lateralnih strana materni¢na adneksa, jajnici
i jajovod. Sprijeda se nalazi mokraéni mjehur, a straga sigmoidni koloni rektum [22].
Magnetska rezonancija ima vaznu ulogu pri dijagnosticiranju patologija u zdjelici. Rana
dijagnoza je bitan ¢imbenik u formiranju strategije lijeCenja. MR perfuzija je doprinijela
kvaliteti pregleda tako $to nam otkriva nove i klju¢ne informacije o tumorima u zdjelici. Da
bi dobili §to bolju snimku MR s dinami¢nim kontrastom mora imati dobru prostornu i
temporalnu rezoluciju. Zbog tih znacajki ¢esto se koristi turbo- FLASH sekvenca. Idealna

aplikacija bi se trebala izvoditi automatskom Spricom koriste¢i dozu od 0,01 mmol/kg

[23,24].
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Slika 5. A i B) sagitalni i aksijalni prikaz maternice, C) ASL siva skala maternice, D)
ASL color scale maternice
Izvor : https://ejrnm.springeropen.com/articles/10.1186/s43055-021-00500-6

3.3.1. JAJNICI

Jajnik (ovarium) je parna, spolna Zlijezda koja se nalazi u jajni¢koj jamici. Jajnik je
graden od kore koju ¢ine kolagenska vlakna i Waldeyerov sloj zametnoga epitela te storma
ovarii i medulla ovarii bogata krvoziljem. U zametnom djelu se nalaze folikuli. Arterijsku
krv jajnik dobiva iz aa. ovaricae i ramus ovaricus a. uterinae. Lijeva i desna a. ovarica izlaze

iz aorte, dok se lijeva jajni¢ka vena ulijeva u v. renalis, a desna u donju Suplju venu.
Mortalitet raka jajnika je visok ve¢ desetlje¢ima, uz dojku rak jajnika ima najvecu

smrtnost novotvorina genitalnog sustava Zena. Razlog tome je nepostojanje specifi¢nog testa

za rano otkrivanje raka jajnika. Ultrazvuk s transvaginalnom sondom i obojenim doplerom
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nam moze ukazati na rane promjene u jajniku. Obojeni dopler je koristan za procjenu
neovaskularnizacije zbog pojacane angiogeneze zlo¢udnih tumora. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji tumori jajnika su podjeljeni u 5 vrsta: epitelni tumori (oko 60%),
tumori zametnih stanica (20%), tumori zametnih tracaka i1 strome (13%), metastatski tumori

(5-7)% i funkcionalni tumori [22].

Trenutna tehnika izbora za otkrivanje tumora na jajnicima je endovaginalni ultrazvuk.
On se dokazao kao odli¢na pretraga za dijagnostiku malih tvorbi na jajnicima. Medutim, za
tvorbe veée od 50 mm ili tvorbe koje su kompleksnije endovaginalni ultrazvuk ¢ak i sa
Doppler ultrazvukom je pokazao loSiju dijagnosticku toc¢nost (oko 63%). Neke studije
preporucuju laparaskopiju, no zbog njenog velikog broja laZzno pozitivnih rezultata 1
nemogucnosti razlikovanja benigne od maligne tvorevine, ona nije zamjenila ultrazvuk [22].
Zbog odlicnog tkivnog kontrasta MR se pokazao kao dobar izbor za vece 1 sloZenije mase.
Multriplanarna sposobnost MR-a omogucuje to¢no odredivanje podrijetla tumora, a MR
perfuzija daje prikaz unutar lezije. MR perfuzija izvrsna tehnika za otkrivanje adneksalnih
tumora te zajedno sa konvencionalnim i difuzijskim MR sekvencama daje tocnost dijagnoze
od 96%. Kao pretraga koja ne koristi ionizirano zracenje, ima prednost kod Zena u
generativnoj dobi. Maligne lezije brzo pojacavaju kontrast i imaju intenzivnije signale, u
usporedbi s benignim lezijama, zbog opseznog vaskularnog sustava povezanog s malignim

tumorima [25].
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(A)
Slika 6. Aksijalni T1 i T2:dobro definirana desna adneksalna lezija (B) DWI (C) MR

perfuzije

Kona¢na histopatoloska dijagnoza struma ovarii

Izvor: https://ejrnm.springeropen.com/articles/10.1186/s43055-020-0141-5

3.3.2. MATERNICA

Maternica (uterus) sredi$nji je zdjeli¢ni organ veli¢ine oko 2,5 cm u reprodukeijskoj

dobi, sastoji se od corpusa (tijelo), isthmusa i cervixa (vrat). Maternicka stijenka ima tri sloja:
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perimetrium, myometrium (debeli sloj glatkih miSi¢a) i endometrium (sluznica jednoslojnog

plocastog epitela).

Miomi su najcesS¢i dobrocudni tumori trupa maternice. Oni su monoklonalni tumori
glatkog misi¢ja. Ovisno o polozaju i rastu miome djelimo na intramuralne, subserozne i
submukozne. Poseban oblik poveéane, nemiomske maternice jest adenomioza. Smatra se da
nastaje zbog raskida endometrijsko-miometrijske granice. Miome i andomiozu mozemu lako
dijagnosticirati ultrazvukom koji je prvi izbor pri sumnji na te dijagnoze. Endometrioza je
kroni¢na, invazivna i agresivna bolest koja moze nastati iz vise razloga. Neki od tih razloga
su autoimuni poremecaj, povratak endometrijske sluznice kroz jajovod i1 invaginacijom
abnormalnoga metaplasticnog endometrioti¢nog epitela na povrsini jajnika. Zlatni standard
za lijeCenje i dijagnozu endometrioze je laparoskopija. Rak endometrija u oko 70-80 %
slucajeva je endometriodni adenokarcinom endometrija koji je nastao zbog biohumoralne
dominacije estrogena. Dokazuje se PAPA testom ili transvaginalnom sonografijom. Nakon
dijagnostike rade se pretrage koje ¢e dokazati stupanj bolesti: labaratoriske pretrage, MSCT
abdomena i prsnog kosa te MR zdjelice [22].

MR difuzija (DW) ima bolju dijagnosticku to¢nost u procjeni koliko je tumor prodrio u
miometrij u usporedbi s MR snimanjem s dinami¢kim kontrastom (DCE). To znaci da je DW
MR imaging precizniji u odredivanju dubine invazije tumora u miometrij, $to je vazno za
odredivanje stadija bolesti. Stadij bolesti je vazan jer pomaze u odredivanju ozbiljnosti
bolesti i odabiru optimalnog lije¢enja [26]. MR s dinami¢kim kontrastom pojacanim
gadolinijem je koristan u sumnjama na proSirenje cerviksa zbog slabe fizioloSke
vaskularizacije strome cerviksa. Takoder, koristan je u razlikovanju benignih bolesti od raka
endometrija kada dijagnosticka histeroskopija i biopsija nisu izvodljive ili ne daju dovoljno
informacija (kao $to su cervikalna stenoza, veliki submukozni fibroidi, adenomioza itd.) [27].
MR perfuzija moze biti korisna u procjeni perfuzije maternice i fibroida te pra¢enju ucinka

embolizacije maternice [28].
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Slika 7.

Usporedba T2-weighted perfuzije i difuzije MR za procjenu miometrijske invazije raka

endometrija.

lzvor: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211568413002039

3.3.3. MOKRACNI MJEHUR

Mokraéni mjehur je Suplji organ smjesten u zdjeli¢noj Supljini. Kod muskaraca se nalazi
ispred rektuma i iznad prostate, a kod Zena ispred maternice. Graden je od pet slojeva
stijenke: mucosa (unutra$nji sloj), submucosa (vezivno tkivo), muskularis (misi¢ni sloj),
subserosa i serosa (vanjski sloj). Mokra¢ni mjehur dobiva arterisjku krv iz aa. vecicales

superior i inferior, te od a. obturatoriae i a. uterinae [22].
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Magnetna rezonancija igra klju¢nu ulogu u otkrivanju stadija raka mokra¢nog mjehura
zbog svoje izvrsne sposobnosti prikaza mekih tkiva, posebno kada se procjenjuje invazija
misSi¢nog sloja mokraénog mjehura. MR omogucava detaljno prikazivanje razlicitih slojeva
zida mokra¢nog mjehura, Sto je klju¢no za procjenu koliko duboko tumor prodire u misiéni
sloj. Studije pokazuju da MR ima dijagnosti¢ku to¢nost od 75% do 92% u razlikovanju
misi¢no invazivnog (MIBC) od ne-mi$i¢no invazivnog raka mokra¢nog mjehura (NMIBC) .
MR ima i nedostataka kod dijagnostike karcinoma mokra¢nog mjehura. Upalne promjene
nakon lijeCenja mogu trajati godinama, §to moze dovesti do lazno pozitivnih rezultata na
dinamic¢kim kontrastnim slikama (DCE), smanjujuci specificnost MR za otkrivanje
rezidualnog raka, no DCE MR je korisna za razlikovanje kancerogenog tkiva od fibroze

izazvane zracenjem [29].

Na DCE-MR utjece tumorska angiogeneza, $to se vidi u povecanju gustoce mikrozila na
snimci. Stoga je MR perfuzija vrijedni pokazatelji za procjenu angiogene aktivnosti tumora
i neovaskularizacije tumora kod karcinoma mokra¢nog mjehura [30]. MR (DWI) i dinamicki
kontrastom pojacane MR (DCE MR) za otkrivanje rekurentnih tumora pokazala je da su
vrijednosti DWI bile vecée: 92,6% toc¢nosti, 100% osjetljivosti, 81,8% specifi¢nosti i 88,9%
pozitivne prediktivne vrijednosti, u usporedbi s DCE MR (59,3% tocnosti, 81,3%
osjetljivosti, 27,3% specifi¢nosti i 54,2% pozitivne prediktivne vrijednosti). DWI je pokazao
bolju sposobnost razlikovanja rekurentnih tumora mokra¢nog mjehura od postoperativne

upale ili fibroze u usporedbi s DCE MR [31].
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DW-MRI: & = 500 s/mm’ DW-MRI: 4 = 1000 s/mm*

Slika 8. T2WI pokazuje hipointenzivan tumor na trigonusu; B,C i D pokazuju DWI u

razli¢itim vremenima

lzvor: https://www.wjgnet.com/1949-8470/full/v6/i6/344 .htm

3.3.4. REKTUM

Rektum je najdistalniji dio debelog crijeva, smjeSten izmedu sigmoidnog kolona
proksimalno i analnog kanala distalno. Ime ,rectum* dolazi od latinskog ,.intestinum
rectum®, Sto znaci ,,ravno crijevo®, jer je rektum relativno ravan u usporedbi s krivudavim
ostatkom gastrointestinalnog trakta. Rektum prvenstveno sluzi kao privremeni spremnik za
pohranu fecesa. Osim skladiStenja, ima klju¢nu ulogu u kontroli defekacije 1 odrzavanju
kontinencije. Ove funkcije omoguc¢uju koordinirani rad misi¢a i zivaca koji reguliraju
kontrakcije rektuma 1 relaksaciju analnih sfinktera, omogucuju¢i voljnu kontrolu praznjenja

crijeva [32].

Rak rektuma drugi je najces¢i rak debelog crijeva. U dana$nje vrijeme sve je veci broj

mladih oboljelih od raka rektuma $to je dovelo do znacajnog zdravstvenog problema na
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globalnoj razini. Dvije kljuéne metode za dijagnostiku i probir raka rektuma su
sigmoidoskopija i kolonoskopija. Kolonoskopija nam omogucava i uklanjanje polipa,
biopsiju lezija i vizualizaciju ravnih ili nepolipoidnih adenoma. Barijev klistir s dvostrukim
kontrastom ima manji dijagnosti¢ki prinos od kolonoskopije, ali moze koristiti za procjenu
ucinka kemoradioterapije i predvidanje vrijednosti recidiva tumora. Kompjuterizirana
tomografija (CT) ima opciju vizualne kolonoskopije koja omogucéava endoluminalnu
vizualizaciju debelog crijeva i rektuma, no jo$ uvijek nije zajenila konvencionalnu
kolonoskopiju. MR pruza izvrsnu anatomsku vizualizaciju rektuma i mezorektalne fascije,

omogucujuci tocno predvidanje statusa ruba obodne resekcije i stadija tumora [33].

DCE-MR parametri mogu odrazavati razliku u mikrocirkulaciji raka rektalnog
karcinoma, a mogu i razlikovazi malignosti od belignosti, §to moze pruziti u¢inkovit nacin

preoperativne dijagnoze raka rektalnog karcinoma [34].

Slika 9. Pacijent s adenokarcinomom rektuma bez i sa DCE MR sekvence
Izvor : https://bmccancer.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12885-019-5732-z
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4. ZAKLJUCAK

Dokazano je da MR perfuzija ima visoku dijagnosti¢ku vrijednost u razlikovanju izmedu
benignih i malignih tumora te da moze precizno procjeniti vaskularizaciju tumora na temelju
analize protoka krvi u tkivu, no jo$ nije zamjenila ostale dijagnosticke pretrage. Podaci MR
perfuzije kod diferencijacije tumorskih tvorbi na zdjelici su korisni u planiranju lije¢enja i

pracenju pacijenata s razli¢itim tumorima.
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