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body magnetic resonance imaging“ (engl. WBMRI — magnetska rezonancija cijelog tijela) protokola i
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se nove tehnologije koje pospjeSuju ucinkovitost i primjenjivost ove metode snimanja. WBMRI omogucuje

dobivanje visokokvalitetnih anatomskih i funkcionalnih informacija bez uporabe ioniziraju¢eg zracenja.
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i protokoli snimanja u klini¢koj praksi.
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1 UVOD

1.1 Magnetska rezonanca — povijesni razvoj

U prvoj polovici dvadesetog stolje¢a vise je znanstvenika diljem svijeta istrazivalo
princip nuklearne magnetske rezonancije. Nije dugo proteklo od otkrica NMR 1944. do
proucavanja vremena relaksacije stanica 1 razli¢itih tkiva. Americ¢ki znanstvenik Raymond
Damadian 1970-ih godina proucava i biljezi razlike u vremenima relaksacije izmedu
normalnog i tumorskog tkiva te revolucionarno otkri¢e objavljuje u ¢asopisu Science. (1) U
tom stupnju razvitka magnetske rezonance kao slikovne metode, postoji ideja kako bi se
“skeniranjem” ljudskog tijela moglo diferencirati tumorsko tkivo od zdravog 1 locirati tumor,

ali metoda kojom bi se dobila slika jos nije istraZena.

Nekoliko godina nakon Damadianova otkri¢a, Paul Lautenbur koriste¢i gradijente
magnetskog polja kako bi odredio prostornu lokalizaciju, uspijeva dobiti prve 2D i 3D
nuklearno magnetske rezonantne snimke. (2) Njegovo istrazivanje upotpunio je Sir Peter
Mansfield razvitkom EPI tehnike (echo-planar imaging) kojom uspijeva dobiti kvalitetnije
snimke unutar nekoliko sekundi za koje je Lautenburu trebalo satima. (3,4) Nakon §to su

postavljeni znanstveni temelji MRI, dolazi vrijeme za klini¢ku upotrebu.

Prvi klinicki MRI uredaji usli su u primjenu 1980-ih godina. Na sveuciliStu u
Aberdeenu, John Mallard razvija prvi MRI uredaj za snimanje cijelog tijela. (5) Njegov MRI
Scanner Mark 1, jakosti 0.04T s vodenim hladenjem, je prilikom prve uporabe na pacijentu
zabiljezio snimku primarnog tumora u toraksu pacijenta , abnormalnosti jetre 1 sekundarizme
u kostima. Uredaj je kasnije prebacen u St Bartholomew bolnicu u Londonu gdje se koristio
sve do 1993. godine. Po uzoru na Mallardov Mark 1 i Mark 2 zapocela je komercijalna
proizvodnja MRI uredaja. (6) Tehnologija u to vrijeme postize magnetsko polje koristenjem
rezistivnih magneta (proticanjem struje kroz zavojnice) ili permanentnih magneta (magnet je
graden od trajno magnetizirane Zeljezne praSine — feromagneta) te su uredaji ogranieni na

niske jakosti polja (<0.5T).



Slika 1. John Mallard I njegov prvi “Whole body MRI scanner” Mark 1 na sveu¢ili$tu u Aberdeenu

Dolaskom Paula Bottomleyija 1980-ih godina u istrazivacki centar General Electricsa
u New Yorku, koriste¢i supravodljivi magnet konstruiran je prvi MRI uredaj visoke jakosti
polja, postizu¢i snagu od 1.5T. Eksperimentirajuc¢i na tom uredaju znanstvenici su se sukobili
s problemom dizajniranja zavojnica, hladenja, radiofrekventne penetracije, odnosa signala i
Suma, a rezultat njihovog rada bio je prvi komercijalni MRI uredaj za snimanje cijelog tijela
visoke jakosti polja. U nekoliko godina ¢ak 20 000 primjeraka je prodano diljem svijeta, a

supravodljivi MRI uredaj jakosti 1.5T je do danas najraSireniji i najdostupniji oblik u uporabi.
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Slika 2. Vremenska lenta razvoja magnetske resonance kroz povijest

Preuzeto s: https://doi.org/10.14316/pmp.2020.31.3.35
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Razvitkom uredaja i zapocetom Sirokom klinickom primjenom, indikacije za primjenu
MRI uredaja zahtijevale su i inovaciju tehnika koristenja. Za razliku od drugih radioloskih

metoda, MR dozvoljava niz razli¢itih tehnika snimanja.

Karakteristicne snimke koje se nazivaju T1 (33,33% relaksacije) i T2 (66,66% relaksacije).
T1 daju visok signal masti, T2 daju visok signal vode. (7) T1 i T2 snimke su temelj za
usporedbu drugih razli¢itih tehnika snimanja. Velika mana MRI snimanja je u proslosti bilo

dugo trajanje dobivanja snimke, ali uvodenjem pulsnih sekvenci to se promijenilo.

FSE (engl. fast spin echo) se dobiva ubrzanim snimanjem matrice tj k-prostora svakog sloja.
(8) Signal masti koji je snimljen, svijetli jace od signala vode. IR (engl. inversion recovery) je
T1 tehnika gdje je tkivo pripremljeno dodatnim signalom prije snimanja sloja u svrhu
postizanja veceg kontrasta tkiva prema signalu vode. FLAIR (engl. fluid attenuated inversion
recovery) varijanta T1 IR snimanja prilikom koje se potiskuje signal vode. (9) STIR (engl.
short tau inversion recovery) varijanta T1 snimanja prilikom koje se potiskuje signal masti.
(10)

Tehnike koje koriste gradijent odlikuju se promjenom dinamike relaksacije protona i
dobivanjem druk¢ije snimke mijenjanjem gradijenta primijenjenog na osnovno magnetsko
polje. DWI (engl. diffusion weighted imaging) je napredna MR tehnika koja omogucava
neinvazivnu, in vivo, kvantitativnu analizu stupnja difuzije slobodnih molekula vode unutar
tkiva. (11) PoniStava se signal iz tkiva tako da samo signal molekula koje se krecu bude
prikazan. Intenzitetu signala kod DWI-a pridonose difuzija i rezidualni T2 mjerni kontrast
tkiva. (12) Ove snimke Kkoriste se za pronalazenje tumorskog tkiva ili mozdanog tkiva koje je

dozivjelo ishemiju.

CISS su steady state gradijentne tehnike koje se koriste za snimanje kod vrlo brzih kretnje

(npr. snimanje srca). (13)
Ostale tehnike snimanja su fMRI, DTI, SWI, MR spektroskopija, MRA, MRCP.

fMRI (funkcionalna MRI) tehnika nakon viSestrukog snimanja mozga, uslijed
izvrSavanja odredenih zadataka, registrira promjene u tkivu mozga odredujuéi razlike
registriranih signala. (14) DTI (engl. diffusion tensor imaging) je fMRI tehnika prikaza grade,
oblika i strukture snopova ziv¢anih vlakana, MR-traktografija. (15) SWI (engl. susceptibility
weighted imaging) je MR tehnika visoke rezolucije kojom se prikazuju male intrakranijalne

vene i mikrohemoragije. (16) MR spektroskopija (MRS) je neinvazivni dijagnosticka metoda



za mjerenje biokemijskih promjena u mozgu, posebno prisutnosti tumora. Ta tehnika
omogucuje ispitivanje tkiva radi prisutnosti i koncentracije razli¢itih metabolita. (17) MRA
(MR-angiografija) objedinjeni je naziv za vise tehnika (npr. PC- engl. phase contrast, TOF —
engl. time of flight) koje mogu zamijeniti prikaz krvnih zila mozga i vrata klasicnom i DSA
angiografijom. (18) MRCP (engl. MR cholecysto-pancreatography) je prikaz zu¢nih vodova
T2 tehnikom. (19)

83/F

71M DWI b1,000

SVS press

DSC rCBV DSC rCBF DSC MTT

26/M

DTI FA DTI motor fibers DTI colorcode

fMRI visual fMRI visual

Slika 3. Prikaz razli¢itih tehnika snimanja MRI mozga

Preuzeto s: https://doi.org/10.14316/pmp.2020.31.3.35
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1.2 Metode oslikavanja pedijatrijske populacije

Pedijatrijska radiologija je specijalizirano polje radiologije koje se bazira na sigurnoj i
ucinkovitoj primjeni uredaja u svrhu dobivanja slike potrebne za dijagnostiku ili pracenje
pedijatrijskog bolesnika. Jedinstvena anatomija i fiziologija pedijatrijske populacije zahtijeva
poseban pristup te je svaku pretragu izvedenu na djetetu potrebno prilagoditi kako bi se

maksimalno osigurala sigurnost i udobnost pacijenta. (20)

Prilagodeno koriStenje rendgenskog uredaja, ultrazvuka, CT-a i MRI-a igra klju¢nu
ulogu u dijagnostici i pracenju pedijatrijskih bolesti i ishodu njihova lijecenja. Odabir 1 na¢in
koristenja pojedinog od navedenih metoda slikovne dijagnostike ovisi o indikaciji, dobi
pacijenta, opéem stanju pacijenta te o samoj dijagnostickoj informaciji koju pretragom zelimo
dobiti. Multidisciplinarni pristup, dobra komunikacija i suradnja radiologa, radioloskog
tehnologa , anesteziologa 1 klini¢ara koji vode pacijenta je nuZna za razvoj pedijatrijske

radiologije. (21,22)

S obzirom na osjetljivost pedijatrijskog pacijenta na zraCenje radi aktivnog rasta i
razvitka organizma te duljeg ocekivanog Zivotnog vijeka, kontinuirani cilj u pedijatrijskoj
radiologiji je smanjenje izloZenosti pedijatrijskog pacijenta ionizirajuéem zracenju uz

odrZzanu kvalitetu dobivene slike. (23)

Uz uobicajene nacine zastite od zracenja pravilnom pripremom pacijenta, primjenom
zastitnih pregaCa, optimizacijom dijagnostickog protokola i1 pracenjem doze zracenja,
inovacije na polju pedijatrijske radiologije su od presudnog znacaja. Razvitkom novih
slikovnih sekvenci, napredna kompjutorska obrada slike i upotrebom umjetne inteligencije
postize se veca specificnost 1 to¢nost, smanjuje se trajanje sedacije, anestezije i izloZenost

zratenju. (24)



10 Pearls: Radiation protection of patients in fluoroscopy

10 Pearls: Radiation protection of patients in fluoroscopy
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Slika 4. Opée zastitne mjere u radiologiji

preuzeto s: (https://www.iaea.org/resources/rpop/health-professionals/radiology)

Rendgensko snimanje najée$¢e je primijenjena radioloSka metoda u djece.
Svakodnevno se koristi za dijagnostiku koStanozglobnih ozljeda 1 deformiteta, organskih
anomalija u toraksu ili abdomenu te za pracenje razvitka pojedinih bolesti ili dugotrajnog
lije¢enja. Pedijatrijsko rendgensko snimanje i specificnost o€itanja dobivenih slika uzima u
obzir dob 1 veli¢inu djeteta te stupanj razvoja. Umanjenje Stetnosti zracenja uz dobivanje Sto
kvalitetnije slike postize odabirom optimalne ekspozicije i ispravnim pozicioniranjem
pacijenta uz suradnju s roditeljima i ostalim zdravstvenim djelatnicima. Koriste se pomagala

za imobilizaciju pacijenta, olovne pregace i po potrebi sedacija. (25,26)



1.2.2 Ultrazvuéna dijagnostika

Ultrazvuk u pedijatrijskoj radiologiji nalazi Siroku i ucestalu primjenu. To je
neinvazivna radioloska pretraga bez primjene ionizirajuéeg zracenja koja je izrazito pogodna
za prikaz mekih tkiva i organa $to je ¢ini pogodnom za primjenu na pedijatrijskoj populaciji.
Pretraga je jeftina i isplativa, relativno lako se moze ponavljati te daje uvid u trenutnu sliku i

omogucuje promatranje u stvarnom vremenu.

Navedene karakteristike uz samu dijagnostiku omogucuju dobro pracenje razvitka
bolesti ili ishoda lijeCenja kod djece uz minimalne rizike. NajceS¢e se primjenjuje za
dijagnostiku patoloskih stanja, kongenitalnih anomalija i funkcionalnih poremecaja u obradi
gastrointestinalnog 1 muskuloskeletnog sustava, uz sve vecu ulogu ultrazvuka centralnog
ziv€anog sustava kod djece prije zatvaranja fontanela. (27,28,29) Valja spomenuti i korisnost
ultrazvuka prilikom intervencija kao §to su bioptiranje tkiva, postavljanje intrakavitarnih

drenova ili aspiraciju tekuéine. (30)

Nedostatci ultrazvuka u pedijatriji su visoka krivulja ucenja, a poseban izazov
predstavlja prilagodba ultrasoni¢ara na manje dimenzije pacijenta i suradljivost prilikom

izvodenja pretrage.

1.2.3 Kompjuterizirana tomografija (CT)

Uporaba CT slikovne metode u pedijatrijskoj radiologiji zahtijeva poseban oprez i
procjenu rizika od doze zracenja kojom podvrgavamo dijete i benefita od dobivenog rezultata
pretrage. (31,32) Korisnost CT-a je u prikazu detalja visoke razlucivosti te u brzini i
dostupnosti izvodenja pretrage stoga je pretraga indicirana kada druge metode ne
zadovoljavaju potrebne kriterije. Od posebne je vaznosti za prikaz vaskularnih anomalija,
kompleksnih prijeloma i pojedinih patoloskih stanja organa u toraksu i abdomenu. (33) S
obzirom na visoku dozu zracenja kompjuterizirana tomografija nije pogodna za kontinuirano
pracenje lijeCenja pedijatrijskog pacijenta s onkoloskim ili drugim kroni¢nim bolestima koje

zahtijevaju opetovanu slikovnu obradu.



1.2.4 Nuklearno-medicinske metode

Danas je u pedijatrijskoj radiologiji dostupno nekoliko nuklearno-medicinskih metoda
koje se redovno primjenjuju. Uporabom scintigrafije, PET-CT, SPECT ili PET-MRI metoda
omogucen je uvid ne samo u anatomiju, ve¢ i u fiziolosku funkciju ciljanog organa ili tkiva.
Najces¢u 1 najraSireniju primjenu nalazimo u pedijatrijskoj onkologiji, iako osjetljivost

pretraga za detekciju metabolicki aktivnih lezija nije ograni¢ena na maligne bolesti.

Nuklearno-medicinske metode korisne su za detekciju tumora (npr. limfoma,

neuroblastoma, cerebralnih tumora, tumora kostiju i koStane srzi) i prikaz udaljenih metastaza

te omogucuju odredivanje stupnja bolesti. (34)

Slika 5. SPECT/CT u pedijatrijskoj onkologiji (35)



1.2.5 Magnetska rezonanca

Magnetska rezonanca pogodna je metoda za koriStenje u pedijatrijskoj radiologiji
zbog mogucnosti detaljnog prikaza mekih tkiva i izvrsnih multiplanarnih moguénosti.
Ucestalo se koristi za dijagnostiku i pra¢enje pedijatrijskih patoloskih stanja zbog ¢injenice

da ne koristi ionizirajuce zracenje. (36)

Za dobivanje kvalitetne snimke Cesto iziskuje sedaciju pacijenta i stoga je brzina
izvodenja pretrage od posebnog znac¢aja kod djece. (37) U Sirokoj je primjeni na pedijatrijskoj
populaciji u obradi neuroloskih bolesti, muskuloskeletnih anomalija, urodenih bolesti srca i

na pacijentima s intraabdominalnim ili zdjeli¢nim patoloskim promjenama. (38)

Uvodenjem MRI pretraga cijelog tijela (engl. whole-body MRI — WBMRI) razvija se
alternativa u kroni¢nom pracenju djece s onkoloSkim ili drugim kroni¢nim bolestima koja ne

izlaZe pacijente riziku primjene ionizirajuc¢eg zracenja.



2 CILJ RADA

Cilj ovog diplomskog rada je prikazati modernu metodu magnetske rezonance cijelog
tijela 1 primjenu iste na pedijatrijskim pacijentima te moguénost njene uporabe svakodnevnoj

klinickoj praksi.

Koristenjem kljuénih pojmova poput pediatric WBMRI, WBMRI in pediatric
oncology, pediatric WBMRI protocols, new MRI technology in pediatric WBMRI pretrazila se
dostupna znanstvena literature u bazi podataka Pubmed, Oxford Academic, Wiley Online
Libraray, ScienceDirect, ResearchGate. Pretraga je ograniCena na pregledne Cc¢lanke,
metaanalize 1 klinicke studije od trenutka razvitka MRI tehnologije 1 primjene na ljudima,
¢lanci su napisani i objavljeni na engleskom jeziku. Pregledom navedenih ¢lanaka odabrano

je 88 c¢lanka koji su koristeni kao reference u pisanju ovog diplomskog rada.
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3 RASPRAVA

Magnetska rezonanca cijelog tijela u djece (engl. whole body MRI - WBMRI) je
metoda snimanja koja brzo postaje sve popularnija u klinickom okruzenju. Moguénost da
dobijemo detaljne anatomske i fizioloSke podatke o promatranoj bolesti bez ionizirajuéeg

zracenja, katkad i prije nastupa klinicke slike, razlog je za sve ve¢u popularnost ove pretrage.

Trenutno postoji manji broj objavljenih radova koji opisuju osjetljivost i preciznost za
pojedine klini¢ke indikacije 1 varijabilni signali u podruc¢ju rasta koStane srzi predstavljaju
opasnost od opisivanja lazno pozitivnih nalaza. Unato¢ tome, WBMRI se koristi za sve vec¢i
broj multisistemskih bolesti u pedijatriji te je Europsko DruStvo Pedijatrijske Radiologije

(ESPR) 2018.godine objavilo prve smjernice za njenu primjenu. (39)

3.1 Nalaz u zdrave djece

Specificnosti nalaza WBMRI u zdrave djece 1 adolescenata predstavljaju poteskoce u
preciznom ocitavanju nalaza. Procjena kostane srzi predstavlja najvec¢i problem, narocito kod

hematoloskih bolesti.

Fiziolosko sazrijevanje koStane srzi i pretvorba crvene u zutu koStanu srz prati
centripetalni uzorak u dugim cjevastim kostima te po zavrsetku adolescencije preostaje samo
u proksimalnom femuru i humerusu te u aksijalnom skeletu. (40) Na mjestima aktivne
hematopoeze u koStanoj srzi u periodu rasta zabiljezeni su signali koji se mogu protumaciti
kao lokalizirani edem, ali ponekad i kao metaboli¢ki aktivna lezija. (41) Rizik od lazno
pozitivnih nalaza posebno je vazan prilikom stupnjevanja (engl. staging) hematoloskih
bolesti kada je ocitanje pretrage potrebno kako bi se adekvatno provelo lijeCenje i pracenje
ishoda lijeCenja bolesti. (42) Ponavljanjem nalaza u rasponu nekoliko godina, utvrdeno je
kako su lazno pozitivni signali, prolazna pojava koja spontano nestane, ali jo§ nije provedeno

dovoljno istrazivanja kako bi se detaljno opisali i pravovremeno razlikovali.
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(a) (b) (c)
Slika 6. a) Koronarni Dixon T2” distalnog femura pokazuje hiperintenzivne signale uzorka “plamena” u
metafizi i tockastog uzorka u distalnoj dijafizi djecaka od 16 godina. b) hiperintenziteti tockastog uzorka
metafize proksimalne tibije u djevojéice od 12 godina. c) hiperintenzivni signali dijafize tibije djecaka od
15 godina. d) opsezan nalaz hiperintenziteta s simetricnom raspodjelom dijafize i periosta tibije
djevojcice od 16 godina. (88)

(b) (d)

Slika 7. a) hiperintenzivni signali distalne tibije 8-godisnje djevoj¢ice. b) hiperintenzivni signali epifize
distalne fibule 17-godisnje djevojcice. c) hiperintenzivni signali tockasnog uzorka epifize medijalnog
femura 16-godisnjeg djecaka. d) hiperintenzivni signali epifize distalnog femura 17-godisnjeg djecaka.
(88)

(c)

Slika 8. a) hiperintenzivni signali kuboidne kosti 6.godi$nje djevojéice. b) hiperintenzivni signali pete
metatarzalne kosti i periosta 7-godisnje djevojcice. c) hiperintenzivni signali tockastog uzorka metafize i
epifize distalne tibije i tarzalnih kostiju. d) hiperintenzivni signali prve metatarzalne kosti s obe strane kod
12-godisnjeg djecaka. (88)
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(a) (b) (c) (d)

Slika 9. a) hiperintenzivni signali lateralne epifize proksimalnog humerusa 7-godis$njeg djeCaka. b)
hiperintenzivni signali Citave pete metakarpalne kosti 7-godisnjeg djeCaka. ¢) hiperintenzivni signali
proksimalne metafize humerusa 14-godisnjeg djecaka. d) hiperintenzivni signali dijafize proksimalnog
humerusa 10-godis$njeg djecaka (88)

Sliéni nalazi pronadeni su i u drugim dijelovima tijela, npr. fascijama misi¢a kod
novorodencadi u ranom postpartalnom periodu nakon “traume” poroda, premda naknadno

nije pronaden patoloski process u podlozi. (43)

3.2 Pedijatrijske indikacije i kontraindikacije

3.2.1 Upalne bolesti

Kronicni rekurentni multifokalni osteomijelitis (engl. chronic recurrent multifocal
osteomyelitis - CRMO) je autoimuna bolest, ¢esto je najtezi oblik kroni¢nog nebakterijskog
osteomijelitisa (engl. chronic non-bacterial osteomyelitis - CNO). U djece i adolescenata,
upalne promjene naj¢es¢e zahvacaju metafize dugih kostiju, ali se mogu pojaviti i u drugim
kostima. Karakteristi¢ne su epizode klinicke i seroloske sistemske upale bez nalaza antitijela,

patogena ili specifiénih T stanica. (44)

WBMRI se pokazao osjetljiv za detekciju upalnih promjena na kostima kod ove
bolesti. Nalaz ukazuje na edem kostane srzi, osteitis i periostalnu reakciju. Vecina pacijenata
ima multifokalne koStane lezije koje ve¢inom nalazimo na cjevastim kostima 1 kraljeScima,
nisu pronadene lezije na lubanji i klavikuli. (45) Na istrazivanju koje je proveo Von Kalle, na

53 ispitanika s dijagnozom CRMO, multifokalne lezije pronadene su u kod 52 ispitanika dok
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su samo 26 od 53 imali multifokalne simptome. Nalazi istrazivanja upucuju kako je

koristenjem WBMRI moguce postaviti dijagnozu kod asimptomatskih bolesnika. (46)

Slika 10. Rekurentni multifokalni osteomijelitis 8-godisnjeg djecaka. Multifokalne ko$tane lezije i remodeliranje
kosti na mjestu lezije desnog humerusa (koronarni WB STIR MRI). (47)
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Slika 11. Hiperintenziteti koStane srzi s pridruZenim periostitisom i mekotkivnim edemom lijeve klavikule i obje
distalne tibije s pozitivnom klinickom slikom. Koronarna STIR tehnika.

Preuzeto s: (https://academic.oup.com/bjro/article/4/1/20210087/7240811)

Korist WBMRI se nalazi i u prac¢enju bolesti i rezultata lijeCenja. U istraZivanju koje
je proveo Hospach na 27 ispitanika s multifokalnim lezijama, 19 ih se zalilo na bolove u
ledima. Deformitete kostiju kraljeSnice i edematozne koStane lezije imalo je 7 od navedenih
19 simptomatskih bolesnika, kod kojih je provedeno lije¢enje pomidromatom. Na kontrolnom
WBMRI zabiljezena je rezolucija abnormalnih signala u svim lezijama, uz morfoloski
oporavak kraljezaka. (48) Druga studija koju je proveo Hoffman na 7 pacijenata koji su usli
u remisiju bolesti nakon 6 ciklusa pomidromata, ukazuje na progresiju nalaza na WBMRI,
StoviSe kod jednog je pacijenta zabiljezeno radiolosko pogorsanje. (49) Moze se dakle
zakljuciti da WBMRI pokazuje dobru osjetljivost za pocetnu dijagnozu i prac¢enje bolesnika,

ali klinicka slika ne mora odgovarati radioloskom nalazu.
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Juvenilni dermatomiozitis (JDM) je autoimuna bolest koja zahvaca sitne krvne zile u
kozi i miSi¢ima i u pravilu pocinje prije Sesnaeste godine zivota. Ocituje se slabos¢u i boli u
misi¢ima i specifiénim koznim osipom, ¢eséi je u zenskog spola, incidencija je 4 od milijun
djece.  WBMRI nije jo§ uvijek u redovnoj uporabi za dijagnostiku juvenilnog
dermatomiozitisa te je do sada primijenjen samo za opisivanje opseznosti bolesti i

dokazivanje dubljih (visceralnih) lezija. (50)

Slika 12. Aksijalne i koronarne STIR sekvence kroz bedro 13-godisnje djevojéice s
juvenilnim dermatomiozitisom. Hiperintenziteti STIR signala se nalaze u svim
kompartmentima femoralne regije. Prikazana je atrofija miSi¢ne skupine aduktora i straznjeg
kompartmenta obostrano, dok su prednji kompartmenti postedeni.

Preuzeto s: (https://academic.oup.com/view-
large/figure/428830514/bjro.20210087.9003.jpeg)
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Slika 13. a) Koronarni STIR WBMRI 10-godi$nje djevojéice s juvenilnim dermatomiozitisom. b) post-
kontrastna snimka prikazuje pojacane signale aktivnih lezija u T1-W sekvenci

preuzeto s: (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4559794/figure/F11/)
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Slika 14. 16-godisnja djevoj¢ica s indikacijom perifernog vaskulitisa sa sumnjom na autoimunu etiologiju. a)
koronarni STIR, prikazana periferija gornjih | donjih udova. b) i ¢) arefakti radi pozicije gornjih udova. d)
postkontrastna (post-gadolinij) snimka WBMRI angiografije

Preuzeto s: (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4433302/figure/f02/)

Histiocitoza Langerhansovih stanica (engl. Langerhans cell hystiocytosis - LCH) je
bolest u djece kod koje dolazi do umnazanja upalnih stanica, to¢nije mononuklearnih
dendritickih stanica. Osnovna podjela LCH je na jednosistemsku i multisistemsku bolesti.
Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike 1 potvrduje biopsijom. Ocituje se pluénim
infiltratima, koStanim promjenama, osipima te oSteCenjem jetrene, hematopoetske i endokrine
funkcije. Diseminacija bolesti u viSe organskih sustava, veci broj lezija i brz napredak bolesti
su povezani s loSijom prognozom lije¢enja. (51) Do sada je slikovna obrada bolesti
ukljucivala PET/CT kako bi se utvrdio stupanj diseminacije u svrhu pravilnog izbora terapije.
Multisistemska bolest se ucestalo lije¢i kemoterapijom, dok se kod jednosistemske bolest
moze primijeniti hormonska, medikamentozna, kirurs§ka ili radioterapija (ovisno o
zahvacenom organskom sustavu). Upravo u stupnjevanju i pracenju bolesti, WBMRI se
pokazao izrazito koristan. Prema korejskom istrazivanju iz 2019. WBMRI se pokazao 99%
precizan u otkrivanju LCH lezija, za razliku od kostane scintigrafije s 38% i rtg skeleta s
56%. WBMRI je takoder zabiljezio i sve vanskeletne lezije. (52)
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Slika 15. WBMRI 6-godisnje djevojéice s LCH. Koronarni i aksijalni STIR u slikama a) i b)
pokazuje fokalnu regiju dobro ograni¢enog T2 signala, edema kostane srzi ilijjacne i
ishijadi¢ne kosti i okolni mekotkivni edem. Klasi¢ni RTG na slici c¢) pokazuje dobro
ograniceni litinu leziju bez periferne sklerozacije i usku zonu tranzicije

preuzeto s: (https://academic.oup.com/view-
large/figure/428830529/hjro.20210087.9g006.jpeg)
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Slika 16. WBMRI 2-godisnjeg djecaka s LCH koriste¢i STIR tehniku. Slika izradena u sklopu procjene
diseminacije bolesti. a) aksijalna snimka toraksa otkriva hiperintenzitete proksimalnog humerusa desno i
lijeve skapule. b) koronarna snimka glave i toraksa otkriva hiperintenzitete 1 patoloski kolaps dva
torakalna kraljeska. c) koronarna snimka abdomena, zdjelice i obje femoralne regije otkriva
hiperintenzitete metafiza proksimalnih femura obostrano te hiperintenzitete i patoloski kolapsa
dvanaestog torakalnog kraljeska.

preuzeto s : (https://onlinelibrary.wiley.com/cms/asset/4ccc7553-72a8-438a-8811-
d5¢9287c5e55/jmri25259-fig-0004-m.jpg)
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Osteonekroza je zari$na ishemija kosti koja etioloski moze biti idiopatska, traumatska
ili netraumatska. Naj¢es$¢i uzrok je trauma (npr. subkapitalni prijelom proksimalnog femura),
ali u posljednje vrijeme sve ces¢e nalazimo osteonekrozu kao posljedicu alkoholizma i
lijeCenja kortikosteroidima ili kemoterapijom. (53) Ocituje se kao progresivna bolnost u
zglobovima, redukcija opsega pokreta i osteoartritis. Rana dijagnoza posebno je bitna kod
djece, kod kojih se moze na vrijeme ukljuditi terapija i zaustaviti napredak bolesti i sprijeciti
komplikacije koje bi u protivnom zahtijevale veée kirurSske zahvate u svrhu oporavka

funkcije.

Slika 17. WBMRI u detiri razli¢ite T1 Dixon koronarne sekvence. Fokalna medularna osteonekroza moze se
vidjeti u metafizama i epifizama distalnog femura obostrano.

preuzeto s: (https://academic.oup.com/view-large/figure/428830549/bjro.20210087.9011.jpeg)

3.2.2 Onkoloske bolesti

Sindromi povecanog rizika za razvoj maligne bolesti ukljucuju neurofibromatozu tip
1, sindrom multiple endokrine neoplazije (MEN), Beckwidth-Wiedermann, Li-Fraumeni, von

Hippel Lindau syndrome. Svaki od navedenih sindroma predisponira ucestaliju formaciju
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tumora u djecjoj dobi te se WBMRI moze koristiti kao probirna pretraga. (54) Zasad nisu
provedena brojna istrazivanja o primjeni WBMRI, te mozemo izdvojiti samo klinicku
primjenu na pacijentima s neurofibromatozom. Koriste¢i STIR sekvencu, WBMRI je po
istrazivanju iz 2011. koje je proveo Nguyen na 65 djece s NF-1 detektirao 73 lezije u 37
ispitanika, pretpostavljaju¢i time ulogu WBMRI u ranoj detekciji i prac¢enju ubrzanog rasta

lezija. (55)

MER:._ Visual
) v

fran

Slika 18. WBMRI 15-godisnjeg djedaka s neurofibromatozom tip 2 i pleksiformnim schwannomima. a)
koronarni STIR WBMRI koriste¢i 3T MRI pokazuje visestruke pleksiformne schwanome uz polazista Zivaca,
najveca lezija desno suprarenalno. b) pleksiformni schwannomi cervikalnih zivaca na post-kontrastnoj FLAIR
sekvenci.

preuzeto s: (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4559794/bin/kjr-16-973-g010.jpg)



Slika 19. WBMRI 8-godisnjaka s dijagnozom neurofibromatoze tip 1 u koronarnoj STIR tehnici. a)
hiperintenziteti pleksiformnih schwanoma lijevo uz mandibulu. b) hiperintenziteti uz prednji desni toraks i uz c)
hiatus dijafragme

preuzeto s: (https://academic.oup.com/view-large/figure/428830545/bjro.20210087.9010.jpeg)

Slika 20. a) koronarna T2 sekvenca prikazuje desnu suprarenalnu tumorsku masu
adrenokortikalnog karcinoma 9-mjeseénog djeteta s Li Fraumeni sindromom. b)
aksijalna T2 i ¢) DWI sekvenca kroz toraks u dobi od 17 mjeseci pokazuje metastatsko
Sirenje u dva intrapleuralna limfna ¢vora

preuzeto s: (https://academic.oup.com/view-
large/figure/428830541/bjro.20210087.9009.jpeg)
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WBMRI se u posljednjem desetljeCu sve vise koristi kao dokazano osjetljiva i
precizna metoda za staging i pracenje Hodgkinovog limfoma u djece. Posebno je osjetljiv za
prikaz zahvacéenosti kostane srzi i limfnog tkiva, te u tome prednjaci ispred konvencionalnog
CT-a. (56,57) U usporedbi s uobicajeno koristenim F-18 FDG PET/CT-om, koriste¢i STIR i
RARE sekvence WBMRI se izjednaava po rezultatima. (58) Koriste¢i DWI sekvencu,
podudarni rezultati WBMRI i FDG PET/CT-a za pocetni staging se podudaraju u 96%
rezultata, dok se DWI i ADC koriste za pracenje efikasnosti lijeCenja kemoterapijom, ali sa
zamjetnim opadanjem preciznosti u odnosu na PET/CT. (59) Kritika na STIR tehniku se
moze uputiti radi nemoguénosti da se STIR-om diferenciraju post-terapijski signali koStane
srzi od limfomatozne infiltracije. Unato¢ napretku u primjeni WBMRI na staging 1 pracenje

Hodgkinova limfoma, za sada jo$ nije moguce zamijeniti klasicnu metodu PET/CT-a.

3 J b 4
Slika 21. a) koronarna WB STIR sekvenca ukazuje na medijastinalnu limfadenopatiju s infiltracijom u lijevo

pluéno krilo i splenomegalijom s fokalnom lezijom kod 9-godisnjeg djecaka s Hodgkinovim limfomom. b) WB
18-FDG-PET/MRI za istu bolest s opstruktivnom desnom hidronefrozom.

preuzeto s: (https://academic.oup.com/view-large/figure/428830520/bjro.20210087.g004.jpeg)
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Slika 22. WBMRI 4-godisnjeg dje¢aka s B-stani¢nim limfomom. a) koronarni post-kontrastni prikaz na 3T MRI
gdje se vidi tipi¢an zatamnjeni signal zdrave koStane srzi i b) hiperintenzitet lezije u podruju limfoma desne
tibije

preuzeto s:
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/corecgi/tileshop/tileshop.fcgi?p=PMC3&id=126440&s=54&r=3&c=1
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3 DD-Estadiamento D

Slika 23. Staging 17-godisnjeg bolesnika s limfomom. a) regresija
limfadenopatije 180 dana od uvodenja terapije. b) koronarni STIR

preuzeto s:
(https://maww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4433302/figure/f06/)

26



Slika 24. a) WBMRI 10-godi$njeg dje¢aka s Burkittovim limfomom. Izradena ADC mapa na
1.5T u DWI sekvenci prije uvodenja terapije, prikaz viSestrukih lezija obostrano na bubrezima.
b) koronarni prikaz, ADC mapa 9 dana nakon zapocete kemoterapije ukazuje na dobar
terapijski odgovor.

preuzeto s: (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4559794/figure/F8/)

Akutna mijeloicna leukemija (AML) je najceséi tip leukemije medu odraslima, ali se
moZe pojaviti u svakoj Zivotnoj dobi. To je maligna bolest koStane srzi koja uzrokuje

stvaranje krvnih stanica mijeloi¢nog reda, najceS¢e leukocita. Dijagnostika ukljucuje
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laboratorijski nalaz blasta i biopsiju kostane srzi, dok se lijeCenje sastoji od kemoterapije i
transplantacije kostane srzi. Kod djece su leukemije najces¢e maligne bolesti, a 20% svih
leukemija otpada na AML. (60) Dok FDG PET/CT i dalje stoji u smjernicama kao glavna
metoda za staging i1 pracenje bolesti i detekciju ekstranodalnih lezija, WBMRI se pokazao
jednako osjetljivim, iako ne dovoljno preciznim, u usporedbi s PET/CT-om te je korisno
sredstvo za otkrivanje ekstranodalne infiltracije u mekim tkivima kao npr. mozgu, srcu ili
potkozju i kozi. Unato¢ tome, izbjegavanje ucestaloj izloZzenosti ionizirajuéem zracenju
velika je prednost kod pedijatrijskih imunokompromitiranih pacijenata te se ocekuje da ée se

daljnjim napretkom WBMRI sve vise koristiti za pracenje tih bolesnika.

Slika 25. Koronarni STIR i T1W sekvenca obje tibije pokazuju hiperintenzitete proksimalnih metafiza u
sklopu infiltracije kostane srzi kod akutne mijeloi¢ne leukemije.

preuzeto s: (https://academic.oup.com/view-large/figure/428830534/bjro.20210087.g008.jpeg)
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Slika 26. WBMRI 14-godisnjaka s akutnom mijeloi¢nom leukemijom. Aksijalni STIR na slici ¢) i ADC mapa
na slici d) pokazuju paraaortalnu masu AML tumora s opstrukcijom pilorusa (posljedi¢na distenzija zeludca
prisutna na slici b). Niski intenziteti STIR signal na femoralnim epifizama i talusu bilateralno e) i f) radi
osteonekroze. Nus nalaz torakalne skolioze na slici a).

preuzeto s: (https://academic.oup.com/view-large/figure/428830533/bjro.20210087.g007.jpeg)

Sarkomi mekih tkiva poput Ewingovog sarcoma, rabdomiosarkoma, ali i neuroblastom
i primitivni neuroektodermalni tumor (PNET) su patohistoloski razli¢iti, ali imaju zajednicku
karakteristiku relativno homogenog prikaza hiperintenziteta na STIR i T2 sekvenci. (61,62)

Relativno su rijetki tumori, javljaju se predominantno u djece i adolescenata, odlikuju brzim
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Sirenjem, ranim metastaziranjem i visokom smrtnos¢u. Rano otkrivanje i to¢an staging bolesti
je izuzetno vazan za ove tipove tumora. WBMRI je pokazao vecu osjetljivost i preciznost u
usporedbi sa scintigrafijom i usporedivu preciznost s PET/CT-om za ispitivanje kosStanih
lezija. Ipak, PET/CT ostaje zlatni standard za procjenu mekotkivne diseminacije bolesti,

naroc¢ito za pluénu i kardiovaskularnu diseminaciju.

a b - d

Slika 27. WBMRI 12-godi$njaka s Ewingovim sarkomom desnog proksimalnog humerusa u¢injen radi procjene
sekundarne diseminacije. a) i b) prikaz vece heterogene mase primarnog tumora u proksimalnom humerusu
desno s diseminacijom u desnu proksimalnu tibiju, lijevi proksimalni humerus, T11 i L2 kraljeske. c) metastaze
desno posteriorno epiduralno na MRI mozga. d) pojacana apsorpcija lezija na scintigrafiji uz izostanak prikaza
vertebralnih lezija

preuzeto s: (https://onlinelibrary.wiley.com/cms/asset/0ed6b996-1d7a-42f3-a786-9bf03d03e6f1/jmri25259-fig-
0001-m.png)
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Slika 28. WBMRI 4-mjeseénog djeteta nakon biopsije tkiva mekog oglavka i primarnom dijagnozom
neuroblastoma. Koronarni IR i postkontrastni TIW FS a) i b) toraksa prikazuju veéu heterogenu masu lijevo
suprarenalno §to odgovara primarnom sijelu neuroblastoma. Aksijalne snimke c)-e) otkrivaju supraklavikularne,
aksilarne, paravertebralne, hepatiéne i subkutane metastatske lezije. Sagitalna snimka f) otkriva vertebralne
koStane metastaze.

Preuzeto s: (https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jmri.25259)

Kostane metastaze WBMRI otkriva 99% osjetljivoS¢u Sto ga Cini osjetljivijom
pretragom od scintigrafije kosti i CT-a. Najces¢e se koristi STIR tehnika, koja se unato¢
visokoj osjetljivosti, ne odlikuje precizno$¢u te se mogu pojaviti lazno pozitivni nalazi. (63)
Osjetljivost pretrage na detekciju kostanih metastaza je niza nego u primjeni PET/CT-a, ali

visa nego kod scintigrafije kosti. (64,65)
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3.3 Protokoli snimanja cijelog tijela u djece

Protokoli snimanja WBMRI u djece radi osjetljivosti pacijenata te posebnih zahtjeva i
izazova koje pedijatrijski pacijenti predstavljaju, moraju biti posebno odredeni ovisno o
dijagnosti¢kom cilju i trenutnom stanju pacijenta. Odredivanje protokola snimanja u rukama
sposobnog radioloskog tehnologa moze se u svakom trenutku prilagoditi potrebama izrade
specificne 1 kvalitetne slike kako bi se zadovoljile dijagnosticke potrebe za odredeno

patolosko stanje kod djeteta.

Sequence TR (msec) TE (msec) TI (msec) Flip angle Respiratory
(deg.) trigger

Localizer 3.31 2.19 N/A — No

“FastView”

Coronal 2000 95 150 180 Yes

HASTE STIR

Coronal T1 754 9.5 N/A 150 No

Axial HASTE | 2000 95 150 180 Yes

STIR

Tabela 1. Osnovni WBMRI protokol (Siemens uredaj, 3T) TR, repetition time; TE, echo time; TI, inversion
time; HASTE, half Fourier acquisition single shot turbo spin echo (Siemens); STIR, short tau inversion

recovery.

3.3.1 Tehnicke postavke

Poznato je kako je omjer signala i buke (engl. signal-to-noise ratio - SNR) i omjer
kontrasta i buke (engl. contrast-to-noise ratio - CNR) vec¢i kod 3T nego kod 1.5T, ali su
dielektricka zasjenjenja i artefakti pokreta torakoabdominalnog dijela tijela izraZeniji kod 3T.
(66,67) U svakodnevnoj praksi najcesée susrecemo 1.5T uredaje te ¢e se u nastavku teksta
specifikacije odnositi na snimke na takvim uredajima. NajceS¢e koriStene su kombinacija
koronarne i sagitalne ravnine snimanja, dok se aksijalna ravnina Zrtvuje radi skracenja
vremena protokola snimanja, naroCito kod starije djece vece visine. Vrijeme snimanja

WBMRI bi trebalo biti kra¢e od 60 minuta zato jer kod djece produljivanje vremena pretrage
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dovodi do artefakata i nekvalitetnije konacne slike. Dodatan razlog je §to svi pedijatrijski
pacijenti u WBMRI protokolu zahtijevaju primjenu sedacije ili opée anestezije, koju je

potrebno skratiti $to je viSe mogucée, a da se pri tome ne narusava kvaliteta slike.

WBMRI signal se prima koriste¢i nekoliko posebnih zavojnica, uklju¢ujuéi zavojnicu
za tijelo (engl. body coil) i visekanalnu povrSinsku zavojnicu (engl. multi-channel surface
coil). Kombinacija neuro zavojnice i/ili zavojnice za kraljeznicu se moze koristiti za snimanje
dojencadi. Za snimanje WBMRI se najcesce koristi viSekanalna povrSinska zavojnica te se to

smatra tehnickim standardom za izvodenje pretrage. (68)

Sekvence koristene za snimanje WBMRI bi trebale imati mogucénost u kratko vrijeme
snimiti Citavo tijelo, dok se ostale sekvence mogu Koristiti za izolirano snimanje pojedinih
dijelova tijela. Dvije najceSc¢e koristene 1 kljuéne sekvence snimanja su STIR 1 T1 sekvenca.
(64,69) Uz odredivanje sekvenci, potrebno je i ocijeniti potrebitost primjene kontrasta i izrade
post-kontrastne snimke. Standardni protokol za rutinsko snimanje WBMRI se stoga sastoji
samo od pred-kontrastnog koronarnog i sagitalnog STIR-a. (69) Post-kontrastne snimke koje
produljuju vrijeme snimanja, potrebno je uvijek uklju¢iti u prvo snimanje, dok se pri

redovnim kontrolnim snimkama rade povremeno i ovisno o promatranoj patologiji.

STIR sekvenca je najces¢e koristena sekvenca u WBMRI u djece zato jer je pomocu
ove sekvence moguce diferencirati lezije u crvenoj kostanoj srzi. Takve patoloske lezije je
tesko diferencirati koriste¢i T1 sekvencu. STIR pokazuje izvrstan kontrastni omjer lezije i
pozadine u odnosu na T2 sekvencu. Nedostatci STIR-a su nizi SNR i duZze vrijeme snimanja

te otezano razaznavanje osteoblasti¢nih lezija.

T2 Dixon tehnika snimanja je medu najnovijim tehnikama snimanja implementirana
kako bi zaobiSla nedostatke inhomogenosti i nedovoljne supresije masnog tkiva koju
nalazimo kod klasi¢ne T2 sekvence. U odnosu na STIR, T2 Dixon tehnika se odlikuje ve¢im

SNR i skra¢enim vremenom snimanja. (70,71)

T1 sekvenca se rutinski koristi kod WBMRI adolescenata i odraslih zbog moguénosti
da dobro diferencira lezije koStane srzi od Zute koStane srzi, ¢ak i nakon radioterapije
zahvaéenog podruéja. (72) Na istrazivanju provedenom na odraslim pacijentima s rakom
prostate, 3D T1 sekvenca pokazala se boljom tehnikom za probir i dijagnostiku diseminirane
bolesti od 2D tehnike. Pojacanu diferencijaciju i kvalitetniji prikaz lezija postize se izradom
post-kontrastnih 3D T1 snimki. Umanjeno stvaranje artefakata postize se zadrzavanjem daha

pacijenta, Sto je moguce izvesti radi kratkog vremena snimanja ove pulsne sekvence.
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DWI (engl. diffusion-weighted imaging) je tehnika za snimanje koja koristi difuzijski
koeficijent molekula unutar ljudskog tijela. DWI ¢itavog tijela oslanja se na prividnom
difuzijskom koeficijentu (engl. apparent diffusion coefficient - ADC) vode u tkivu tumora u
odnosu na zdravo tkivo, te je koristan u dijagnostickoj obradi limfoma u djece. U procjeni
pra¢ena ishoda terapije, DWI tehnikom pratimo porast ADC tumorskog tkiva u slucaju
dobrog terapijskog odgovora. (73,74) DWIBS (engl. DWI body signal suppression) je DWI
tehnika koja se uobicajeno koristi kod DWI ¢itavog tijela zbog bolje supresije masnog tkiva i

manje distorzije slike. (75)

MR angiografija se izvodi koriste¢i 3D T1 sekvencu nakon primjene gadolinijevog
kontrasta u svrhu dobivanja angiografije Citavog tijela. (76) Artefakti radi kretanja mogu
ozbiljno narusiti kvalitetu slike 1 prikaz manjih krvnih Zila. Koristi se za snimanje sistemskih
vaskulopatija u djece poput Marfanovog sindroma, Kawasakijeve bolesti ili Takayatsu
arteritisa. (77)

Axial T2 HASTE | Axial DWI/ADC | Axial T1 VIBE Coronal T1 VIBE
DIXON Dixon
Field of view 45.7 x 72.3 45.7 x 72.3 45.7x 72.3 51.0 x 80.7
(cm)
Matrix 320 x 512 320 x 513 320 x 514 192 x 727
Repetition time 878 4500 3.97 4.21
(ms)
Echo time (ms) 119 58 2.39/4.77° 2.39/4.77°
Excitations 1 1 1 1

Tabela 2. WBMRI protokol za pedijatrijski limfom. a — DWI na B0, B50, B800 ; b — TEL/TE2 T1 VIBE Dixon
(aksijalni i koronarni Dixon pred i post-Gadolinijski)

preuzeto s: (https://academic.oup.com/view-large/428830488)

Axial T2 TSE Axial DWI/ADC
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Field of view (cm) 41.7 x 41.7 41.7x 41.8
Matrix 320 x 320 200 x 200
Repetition time (ms) 5320 5500

Echo time (ms) 98 61
Excitations 1 3

Slice width (mm) 4 6

Axial T2 TSE Axial DWI/ADC

Tabela 3. WBMRI protokol za sindrome s povecanim rizikom za stvaranje karcinoma

Preuzeto s: (https://facademic.oup.com/view-large/428830489)

Coronal STIR Coronal T1 TSE
Field of view (cm) 37.9x34.3 37.9x34.3
Matrix 320 x 320 320 x 320
Repetition time (ms) 5193 700
Echo time (ms) 101 17
Inversion time (ms) 190 -
Excitations 1 2
Slice width (mm) 5 5

Tabela 4. WBMRI protokol za CRMO

Preuzeto s: (https://academic.oup.com/view-large/428830490)

3.3.2 Specifi¢nosti snimanja djece

Rad na pedijatrijskim pacijentima posebno je izazovan radi brojnih poteskoca.
Cinjenica da se WBMRI najéescée koristi za dijagnostiku i pra¢enje onkologkih ili kroni¢nih
pedijatrijskih pacijenata znaci da ¢e svaka pretraga zahtijevati posebno planiranje protokola i
da ¢e se tehnicka izvedba morati prilagoditi opem stanju bolesnika. (78,79) Ovaj korak
potrebno je uskladiti s anestezioloskim timom u pratnji pacijenta koji su zaduzeni izmedu
ostalog 1 za sedaciju prilikom izvodenja pretrage. Potrebno je obavijestiti anestezioloski tim o
ocekivanom trajanju pretrage kako bi znali pravilno titrirati dozu lijekova za sedaciju ili

anesteziju pacijenta. (80,81,82)

35




Najznacajnije tehni¢ke poteskoée kod snimanja magnetske rezonance kod djece su
artefakti kretanja i nizak omjer signala i buke (SNR). (83,84) Omijer signala i buke
proporcionalan je dimenziji voksela, koji se mora smanjiti kako bi se prilagodili umanjenoj
anatomiji u djece. KoriStenjem multikanalnih zavojnica optimiziramo SNR, a isto se moze
posti¢i i produljenjem vremena snimanja uzevsi u obzir da ¢emo produljenjem poveéati
utjecaj artefakata kretanja. Nemoguénost zadrzavanja daha, fizioloski ubrzan rad srca i
disanje, varijabilne dimenzije pacijenta su sve poteskoce koje je potrebno uzeti u obzir
prilikom tehni¢kog izvodenja WBMRI u djece. (85) Upravo zbog navedenih razloga, ali i
zbog sazrijevanja pojedinih organskih sustava, razli¢iti protokoli se koriste u snimanju male

djece i adolescenata. (86)

Specificnosti se nalaze 1 prilikom ocitavanja nalaza, §to se ponajviSe odnosi na
mogucnost diferencijacije patoloskih lezija u WBMRI djeteta u fazi aktivnog rasta.
Diferencijacija patoloske kostane lezije u crvenoj kostanoj srzi i raspoznavanje normalnog
signala djecje kostane srzi od patoloske lezije postize se koristenjem pojedinih sekvenci i

iskustvom radiologa u o€itavanju takvih nalaza. (87)
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3.4 Ogranicenja prilikom interpretacije nalaza

U klini¢koj praksi pedijatrijski WBMRI ima svoja ograni¢enja. Od dugog vremena
potrebnog da se snimanje obavi (moze potrajati do 60 minuta), do velikog broja pacijenata

koji bi zahtijevali sedaciju jasni su organizacijski problem koji se vezu uz ovu pretragu.

Tehnicki problemi prisutni su radi artefakata pokreta uslijed disanja, otkucaja srca i
peristaltike. Koristenjem brzih sekvenci, visekanalnih povrSinskih zavojnica i zavojnica za
cijelo tijelo utjecaj fizioloskih kretnji 1 stvaranje artefakata se svelo na minimum. Detekcija
lezija manjih od 6mm jo$ uvijek nije adekvatna, pogotovo u koronarnoj ravnini (koja se
najcesce koristi u pedijatrijskom WBMRI) tako da tumacenje diseminacije bolesti u limfne
¢vorove nije uvijek precizno. Izrada dodanih aksijalnih ili DWI sekvenci produljuju vrijeme

snimanja.

Nadalje, daleko najveci ograniavajuci faktor je iskustvo radioloskog tehnologa u
izradi slike i iskustvo radiologa u oditavanju iste i izradi nalaza. S obzirom da se WBMRI
pretrage jo$ ne rade rutinski, poZeljno je da radioloski tim ima iskustva u pedijatrijskom MRI
i MRI cijelog tijela odraslih kako bi tranzicija za pedijatrijski WBMRI bila $§to lakSa. Dobra
komunikacija s klinicarima (u ovom slucaju pedijatrima) i anestezioloskim timom je
presudna kako bi se isplanirao protokol. Radiolog mora biti spreman na poteSkoc¢e koje sa
sobom nose anatomija i fiziologija djeteta, ali i patologija djeteta, najées¢e pedijatrijskog
onkoloskog bolesnika. Potrebno je poznavati izgled MRI zdravog djeteta i specificnosti
ocitanja kostiju u periodu sazrijevanja kostane srzi i drugih hematopoetskih organa kako bi se

izbjegli lazno pozitivni nalazi.

WBMRI jo$ uvijek nije standardna pretraga za dijagnosticiranje i pracenje bolesti, te
se moze koristiti kao nadopuna PET/CT-u ili drugim funkcionalnim ili metabolickim
slikovnim pretragama koje koristimo kao zlatni standard. Razvitak WBMRI u pedijatriji
pridonosi zastiti pedijatrijskih pacijenata od prekomjerne doze zracenja i u buduc¢nosti se

moZe ocekivati sve Sira implementacija ove pretrage.
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3.5 Uloga radioloskog tehnologa u snimanju magnetske rezonance cijelog
tijela kod djece

Uloga radioloskog tehnologa u izradi pedijatrijske WBMRI slike je od presudne
vaznosti upravo iz razloga sto se radi o osjetljivim pacijentima. Planiranje protokola nastaje u
dogovoru s radiologom i pedijatrom, a radioloski tehnolog je u trenutku snimanja u najblizem
kontaktu s pacijentom stoga kvaliteta izrade snimke najviSse ovisi o njemu. Dobra
komunikacija s roditeljima 1 s anestezioloSkim timom mora biti osigurana kako bi se
pacijenta pravilno pozicioniralo u uredaj i osiguralo da dijete miruje kroz ¢itavo vrijeme
snimanja. Postavljanje adekvatne imobilizacije tijela izvodi se u trenutku prije pocetka
izvodenja pretrage i bitna je za umanjivanje stvaranja artefakata. Sigurnosne mjere koje je
potrebno poduzeti prije poCetka izvodenja pretrage provjerava tehnolog, te u komunikaciji s

radiologom zapoc€inje protokol snimanja.

Radioloski tehnolog mora biti upoznat s tehnickim karakteristika MRI uredaja na
kojem izvodi pretragu kao i njegovim moguénostima planiranja sekvenci. Ovisno o
indikaciji, radiolog odreduje sekvence koje su mu potrebne kako bi dobio $to vise podataka
za precizniju izradu nalaza. Uloga tehnologa je pravilno planiranje sekvenci i optimizacija
vremena izrade uz dobivanje S§to kvalitetnije slike. Radiolog moze za vrijeme izrade
procijeniti da je potrebna izrada dodatnih sekvenci (npr. dodavanje aksijalnih ravnina ili DWI
radi izrade ADC mape). Za vrijeme trajanja pretrage tehnolog je u komunikaciji s pacijentom
1 anestezioloskim timom. U sluCaju pogorSanja stanja pacijenta i potrebe za intervencijom

anesteziologa, radioloski tehnolog je zaduZen pravovremeno obustaviti pretragu.

Napretkom MRI uredaja, uvodenjem supravodljivih MRI skenera sve veée snage i
uporabom novih tehnologija kao $§to su viSe kanalne zavojnice, MRI stol s kontinuiranim
kretanjem, moderne TRON (engl. tracking only navigator echo) i DWIBS tehnike, uloga
tehnologa postaje sve bitnija 1 dodatne stru¢ne edukacije na polju MRI snimanja su nuZzne za
odrzivi napredak radiologije. U velikim bolni¢kim centrima koji predvode znanstveni razvoj i
klinicku primjenu magnetske rezonance, sve c¢eSCe susreCemo radioloske tehnologe

specijalizirane za magnetsku rezonancu.
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6 ZAKLJUCAK

Magnetska rezonanca cijelog tijela u djece predstavlja buduénost za probir, kroni¢no
pracenje i ponovljeno utvrdivanje stadija kod pedijatrijskih onkoloskih bolesnika. S obzirom
na nedostatak standardizacije i dovoljnog broja provedenih istrazivanja, koristenje WBMRI
za inicijalnu dijagnostiku i staging jo$ nije dovoljno ispitano. Velika prednost je ¢injenica da
je metoda bez rizika od ioniziraju¢eg zracenja s relativno velikom osjetljivoséu i preciznoscéu
u usporedbi s ostalim radiografskim metodama i moguénos$éu da se dobiju anatomske i
funkcionalne informacije o stanju pacijenta. Nedostatci su duljina trajanja pretrage, tehnicke
poteSkoce vezane za snimanje magnetske rezonance na pedijatrijskim pacijentima i
nedostatan broj provedenih istrazivanja ove relativno nove tehnike snimanja. Zasad je najvise
istrazivana primjena u kroni¢nim upalnim te u onkoloskim bolestima. Pretraga se pokazala
izrazito Kkorisna u detekciji sekundarizama i u ponovhom stupnjevanju bolesti nakon
provedenog lijeCenja, ¢ime se uvelike smanjuju doze zracenja kod bolesnika koji zahtijevaju
ucestalo radiolosko pracenje. Protokoli za pedijatrijski WBMRI moraju biti optimizirani s
ciljem skracenja vremena izrade pretrage, a isto se postize uvodenjem inovativne tehnologije
kao Sto su ultrabrze sekvence, kontinuirano pokretni MRI stol, povrSinske multikanalne
zavojnice, itd. Objavljivanjem prvih smjernica za koriStenje WBMRI postavljeni su temelji
za Siroko ispitivanje uporabe WBMRI 1 stvaranje standardiziranih protokola za Siri spektar
pedijatrijskih oboljenja i poremecaja. Edukacija kadra, medutimska suradnja i ulaganje u
razvitak i dostupnost tehnologije mogu uvesti WBMRI u svakodnevnu upotrebu u cilju

oCuvanja i unaprjedenja zdravlja najranjivije skupine drustva.
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9 POPIS 1 OBJASNJENJE KRATICA

2D - Two Dimension

3D - Three Dimension

ADC - Apparent Diffusion Coeficient

AML - Acute Myeloid Leukemia

APT - Amid Proton Transfer

CE MRI - Contrast Enhanced Magnetic Resonance Imaging
CISS — Constructive Interference in Steady State
CNO - Chronic Non-bacterial Osteomyelitis

CNR - Contrast to Noise Ratio

CRMO - Chronic Recurrent Multifocal Osteomyelitis
CT - Computerised Tomography

DSA - Digital Subtraction Angiography

DSC - Dynamic Susceptibility Contrast

DTI - Diffusion Tensor Imaging

DWI - Diffusion Weighted Imaging

DWIBS - Diffusion Weight Coeficient Body Signal Suppression
EPI - Echo Planar Imaging

ESD - Entrance Skin Dose

ESPR - European Society of Pediatric Radiology

F18 FDG - Fludeoxyglucose F18

FLAIR - Fluid Attenuated Inversion Recovery

fMRI - Functional Magnetic Resonance Imaging
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FSE - Fast Spin Echo

GRE - Gradient Echo Sequences

HASTE - Half Fourier Acquisition Single Shot Turbo Spin Echo

IR - Inversion Recovery

JDM - Juvenile Dermatomyositis

LCH - Langerhans Cell Hystiocytosis

MEN - Multiple Endocrine Neoplasia

MRA - Magnetic Resonance Angiography

MRCP - Magnetic Resonance Cholecysto-Pancreatography

MRI - Magnetic Resonance Imaging

MRI-LINAC - Magnetic Resonance Imaging Guided Linear Accelerator
MRS - Magnetic Resonance Spectroscopy

MTT - Mean Transit Time

NF-1 - Neurofibromatosis type 1

NF-2 - Neurofibromatosis type 2

NMR - Nuclear Magnetic Resonance

PC - Phase Contrast

PET-CT - Positron Emission Tomography—Computed Tomography
PET-MRI - Positron Emission Tomography—Magnetic Resonance Imaging
PNET - Primitive Neuro-Ectoermal Tumor

RARE - Rapid Imaging with Refocused Echoes

rCBF - Relative Cerebral Blood Flow

rCBV - Relative Cerebral Blood VVolume
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SNR - Signal to Noise Ratio

SPECT - Single-Photon Emission Computed Tomography
STIR - Shor Tau Inversion Recovery

SWI - Susceptibility Weighted Imaging

T1-W - T1 weighted

T2-W - T2 weighted

TOF - Time Of Flight

TSE - Turbo Spin Echo

VIBE - Volumetric Interpolated Breath-hold Examination

WBMRI - Whole Body Magnetic Resonance Imaging
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10 PRILOZI

Slika 29. John Mallard I njegov prvi “Whole body MRI scanner” Mark 1 na sveucilistu u
Aberdeenu

Slika 30. Vremenska lenta razvoja magnetske resonance kroz povijest
Slika 31. Prikaz razli¢itih tehnika snimanja MRI mozga
Slika 32. Opce zastitne mjere u radiologiji

Slika 33. SPECT/CT u pedijatrijskoj onkologiji

Slika 34. a) Koronarni Dixon T2” distalnog femura pokazuje hiperintezivne signale uzorka
“plamena” u metafizi [ toCkastog uzorka u distalnoj dijafizi djeCaka od 16 godina. b)
hiperintenziteti toCkastog uzorka metafize proksimalne tibije u djevojcice od 12 godina. c)
hiperintenzivni signali dijafize tibije djecaka od 15 godina. d) opsezan nalaz hiperintenziteta s

simetricnom raspodjelom dijafize I periosta tibije djevojcice od 16 godina.

Slika 35. a) hiperintenzivni signali distalne tibije 8-godisnje djevoj¢ice. b) hiperintenzivni
signali epifize distalne fibule 17-godiSnje djevojcice. ¢) hiperintenzivni signali tockasnog
uzorka epifize medijalnog femura 16-godisnjeg djecaka. d) hiperintenzivni signali epifize

distalnog femura 17-godis$njeg djecaka

Slika 36. a) hiperintenzivni signali kuboidne kosti 6.godiSnje djevoj¢ice. b) hiperintenzivni
signali pete metatarzalne kosti | periosta 7-godisnje djevojcice. ¢) hiperintenzivni signali
toCkastog uzorka metafize I epifize distalne tibije i tarzalnih kostiju. d)hiperintenzivni signali

prve metatarzalne kosti s obe strane kod 12-godisnjeg djecaka

Slika 37. a) hiperintenzivni signali lateralne epifize proksimalnog humerusa 7-godisnjeg
djecaka. b) hiperintenzivni signali Citave pete metakarpalne kosti 7-godiSnjeg djecaka. c)
hiperintenzivni  signali  proksimalne metafize humerusa 14-godiSnjeg djecaka. d)

hiperintenzivni signali dijafize proksimalnog humerusa 10-godisnjeg djecaka

Slika 38. Rekurentni multifokalni osteomijelitis 8-godisnjeg dje¢aka. Multifokalne kostane

lezije i remodeliranje kosti na mjestu lezije desnog humerusa (koronarni WB STIR MRI).
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Slika 39. Hiperintenziteti koStane srzi s pridruzenim periostitisom I mekotkivnim edemom
lijeve klavikule i obje distalne tibije s pozitivnom klinickom slikom. Koronarna STIR

tehnika.

Slika 40. Aksijalne i koronarne STIR sekvence kroz bedro 13-godiSnje djevojéice s
juvenilnim dermatomiozitisom. Hiperintenziteti STIR signala se nalaze u svim
kompartmentima femoralne regije. Prikazana je atrofija misi¢ne skupine aduktora i straznjeg

kompartmenta obostrano, dok su prednji kompartmenti poStedeni.

Slika 41. a) Koronarni STIR WBMRI 10-godisnje djevoj¢ice s juvenilnim
dermatomiozitisom. b) post-kontrastna snimka prikazuje pojacane signale aktivnih lezija u
T1-W sekvenci

Slika 42. 16-godisnja djevojc¢ica s indikacijom perifernog vaskulitisa sa sumnjom na
autoimunu etiologiju. a) koronarni STIR, prikazana periferija gornjih I donjih udova. b) i c)
arefakti radi pozicije gornjih udova. d) postkontrastna (post-gadolinij) snimka WBMRI

angiografije

Slika 43. WBMRI 6-godisnje djevojcice s LCH. Koronarni i aksijalni STIR u slikama a) i b)
pokazuje fokalnu regiju dobro ograni¢enog T2 signala, edema koStane srzi ilijane I
ishijadi¢ne kosti i okolni mekotkivni edem. Klasi¢ni RTG na slici ¢) pokazuje dobro

ograni¢eni liti¢nu leziju bez periferne sklerozacije i usku zonu tranzicije

Slika 44. WBMRI 2-godi$njeg djecaka s LCH koriste¢i STIR tehniku. Slika izradena u
sklopu procjene diseminacije bolesti. a) aksijalna snimka toraksa otkriva hiperintenzitete
proksimalnog humerusa desno i lijeve skapule. b) koronarna snimka glave i toraksa otkriva
hiperintenzitete 1 patoloski kolaps dva torakalna kraljeSka. c) koronarna snimka abdomena,
zdjelice 1 obje femoralne regije otkriva hiperintenzitete metafiza proksimalnih femura

obostrano te hiperintenzitete i patoloski kolapsa dvanaestog torakalnog kraljeska.

Slika 45. WBMRI u ¢&etiri razli¢ite T1 Dixon koronarne sekvence. Fokalna medularna

osteonekroza moze se vidjeti u metafizama i epifizama distalnog femura obostrano.

Slika 46. WBMRI 15-godisnjeg djecaka s neurofibromatozom tip 2 i pleksiformnim
schwannomima. a) koronarni STIR WBMRI koriste¢ci 3T MRI pokazuje viSestruke
pleksiformne schwanome uz polazista zivaca, najveca lezija desno suprarenalno. b)

pleksiformni schwannomi cervikalnih zivaca na post-kontrastnoj FLAIR sekvenci.
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Slika 47. WBMRI 8-godisnjaka s dijagnozom neurofibromatoze tip 1 u koronarnoj STIR
tehnici. a) hiperintenziteti pleksiformnih schwanoma lijevo uz mandibulu. b) hiperintenziteti

uz prednji desni toraks i uz c) hiatus dijafragme

Slika 48. a) koronarna T2 sekvenca prikazuje desnu suprarenalnu tumorsku masu
adrenokortikalnog karcinoma 9-mjesec¢nog djeteta s Li Fraumeni sindromom. b) aksijalna T2
i ¢) DWI sekvenca kroz toraks u dobi od 17 mjeseci pokazuje metastatsko Sirenje u dva

intrapleuralna limfna ¢vora

Slika 49. a) koronarna WB STIR sekvenca ukazuje na medijastinalnu limfadenopatiju s
infiltracijom u lijevo pluéno krilo i splenomegalijom s fokalnom lezijom kod 9-godiSnjeg
djec¢aka s Hodgkinovim limfomom. b) WB 18-FDG-PET/MRI za istu bolest s opstruktivnom

desnom hidronefrozom.

Slika 50. WBMRI 4-godiS$njeg djecaka s B-stani¢nim limfomom. a) koronarni post-kontrastni
prikaz na 3T MRI gdje se vidi tipi¢an zatamnjeni signal zdrave koStane srzi 1 b)

hiperintenzitet lezije u podrucju limfoma desne tibije

Slika 51. Staging 17-godisnjeg bolesnika s limfomom. a) regresija limfadenopatije 180 dana

od uvodenja terapije. b) koronarni STIR

Slika 52. a) WBMRI 10-godiSnjeg djecaka s Burkittovim limfomom. Izradena ADC mapa
na 1.5T u DWI sekvenci prije uvodenja terapije, prikaz viSestrukih lezija obostrano na
bubrezima. b) koronarni prikaz, ADC mapa 9 dana nakon zapocete kemoterapije ukazuje na

dobar terapijski odgovor.

Slika 53. Koronarni STIR i T1W sekvenca obje tibije  pokazuju hiperintenzitete

proksimalnih metafiza u sklopu infiltracije koStane srzi kod akutne mijeloi¢ne leukemije.

Slika 54. WBMRI 14-godisnjaka s akutnom mijeloi¢nom leukemijom. Aksijalni STIR na
slici ¢) i ADC mapa na slici d) pokazuju paraaortalnu masu AML tumora s opstrukcijom
pilorusa (posljedi¢na distenzija Zeludca prisutna na slici b). Niski intenziteti STIR signal na
femoralnim epifizama i talusu bilateralno €) i f) radi osteonekroze. Nus nalaz torakalne

skolioze na slici a).

Slika 55. WBMRI 12-godisnjaka s Ewingovim sarkomom desnog proksimalnog humerusa
ucinjen radi procjene sekundarne diseminacije. a) i b) prikaz veée heterogene mase

primarnog tumora u proksimalnom humerusu desno s diseminacijom u desnu proksimalnu
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tibiju, lijevi proksimalni humerus, T11 i L2 kraljeske. c) metastaze desno posteriorno
epiduralno na MRI mozga. d) pojacana apsorpcija lezija na scintigrafiji uz izostanak prikaza

vertebralnih lezija

Slika 56. WBMRI 4-mjesec¢nog djeteta nakon biopsije tkiva mekog oglavka i primarnom
dijagnozom neuroblastoma. Koronarni IR i postkontrastni TIW FS a) i b) toraksa prikazuju
veéu heterogenu masu lijevo suprarenalno $to odgovara primarnom sijelu neuroblastoma.
Aksijalne snimke c)-e) otkrivaju supraklavikularne, aksilarne, paravertebralne, hepati¢ne i

subkutane metastatske lezije. Sagitalna snimka f) otkriva vertebralne kostane metastaze.

Tabela 5. Osnovni WBMRI protokol (Siemens uredaj, 3T) TR, repetition time; TE, echo
time; TI, inversion time; HASTE, half Fourier acquisition single shot turbo spin echo

(Siemens); STIR, short tau inversion recovery.

Tabela 6. WBMRI protokol za pedijatrijski limfom. a — DWI na B0, B50, B800 ; b —
TEL1/TE2 T1 VIBE Dixon (aksijalni i koronarni Dixon pred i post-Gadolinijski)

Tabela 7. WBMRI protokol za sindrome s pove¢anim rizikom za stvaranje karcinoma

Tabela 8. WBMRI protokol za CRMO
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