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Nakon pažljive provjere anamnestičkih podataka i 
pripreme za pregled pristupamo odabiru adekvat-
ne RF-zavojnice, namještanju pacijenta te odabiru 
pulsnih sekvenci i planiranju prostornih ravnina 
pregleda, ovisno o uputnoj dijagnozi. 

Odabir pulsnih sekvenci i prostornih ravnina 
pregleda vrši specijalist radiolog s obzirom na 
uputnu dijagnozu te nakon uvida u priloženu me-
dicinsku dokumentaciju.

Snimani dio tijela (region of interest, ROI) po-
stavljamo u sredinu odgovarajuće RF-zavojnice. 
Svjetlosnim vizirom centriramo na sredinu RF-za-
vojnice te namještamo snimani dio tijela u sredi-
šte borea magneta.

Iznimno je važno poznavanje topografske ana-
tomije za pravilan odabir ravnina snimanja s obzi-
rom na traženo područje pregleda te poznavanje 
uputnih dijagnoza za adekvatan odabir odgovara-
jućih pulsnih sekvenci.

Uobičajeno nazivlje osnovnih položaja pacije-
nata kod pregleda magnetskom rezonancijom na 
engleskom je jeziku, a najčešći položaji su:

• HEAD FIRST-SUPINE, pacijent leži na leđi-
ma, ulazi u bore magneta s glavom

• HEAD FIRST-PRONE, pacijent leži na trbu-
hu, ulazi u bore magneta s glavom

• FEET FIRST-SUPINE, pacijent leži na leđi-
ma, ulazi u bore magneta s nogama

Uz ove osnovne položaje ovisno o stanju pa-
cijenta postoji i mogućnost pozicioniranja na lije-
vom ili desnom boku. 

Prilikom registriranja osnovnih podataka o pa-
cijentu, potrebno je obratiti pažnju pri odabiru pra-
vilnog položaja radi pravilnog označavanja strana i 
položaja pacijenta na učinjenim snimkama.

5.1. MR mozga 
Od uvođenja u kliničku primjenu magnetska re-
zonancija pokazala se najosjetljivijom metodom 
prikaza raznih intrakranijalnih patoloških procesa.
Velika prednost metode je dijagnostika procesa u 
stražnjoj lubanjskoj jami. Ujedno je MR metoda iz-
bora u dijagnostici bolesti bijele tvari mozga (mul-
tipla skleroza, MS) i hipofize, poremećaja sluha, a 

posebno u definiranju žarišnih epilepsija (EPI tem-
poralnog režnja). Posebno područje primjene je u 
pedijatriji (rano otkrivanje perinatalnih oštećenja). 
Primjenom naprednih tehnika fMRI-ja omoguće-
no je kvalitetnije planiranje operativnog liječenja 
(BOLD) te praćenje učinaka terapije (MRS) kod 
tumora mozga.

5. PLANIRANJE PREGLEDA
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Planiranje pregleda5.

Zbog slabije mogućnosti prikaza koštanih 
struktura još uvijek kao metoda izbora u slučaju 
akutne traume skeleta ostaje metoda CT-a (pogla-
vito MSCT). CT ujedno primjenjujemo i kao dija-
gnostičku metodu izbora pri sumnji na akutni SAH 
(subarahnoidalno krvarenje) ili akutno krvarenje u 
lubanjsku šupljinu drugog uzroka i lokalizacije.

Prilikom pregleda mozga pacijent leži na leđi-
ma na stolu za snimanje u poziciji s glavom na-
prijed (head first-supine). Glava je smještena u 
sredinu zavojnice za glavu (head coil). Korisna je 
preporuka pacijentu da oči drži zatvorene tijekom 
pregleda čime se smanjuje pomicanje bulbusa 
(što uzrokuje artefakt ghosting), a ujedno pospje-
šuje opuštanje.

S obzirom na uputnu dijagnozu ponekad je in-
dicirana primjena paramagnetskog kontrastnog 
sredstva. Uobičajena doza je 0,2 ml/kg tjelesne 
težine (75 kg = 15 ml kontrasta). Za kvalitetnu dija-
gnostiku obvezno je učiniti SE T1 nativno, a nakon 
aplikacije kontrasta primjenjujemo SE T1w u sve 
tri ravnine ili sekvence SE T1w 3D (MPRAGE). Po 
potrebi nakon venskog injektiranja kontrastnog 
sredstva primjenjuju se i sekvence SE T1w FS.

Standardne ravnine kod pregleda mozga su:
• sagitalna, paralelna s mediosagitalnom li-

nijom
• transverzalna, planirana na mediosagital-

nom presjeku, ravnina prolazi kroz prednju 
i stražnju komisuru linija AC-PC (Anterior 
Commissure-Posterior Commissure line). 
Kod primjene DWI-ja te pulsnih sekvenci 
GRE T2*w transverzalne slojeve stavljamo 
u kosi položaj kaudalno kako bi izbjegli di-
storzijski artefakt koštano-zračnog masiva 
(sinusi) baze lubanje 

• koronarna, uvijek okomita na učinjene 
transverzalne slojeve, paralelna sa sime-
tričnim anatomskim strukturama (orbite, 
unutarnje uho...)

• kose, planirane ovisno o traženim anatom-
skim strukturama (hipofiza, očni živac, TM-
zglobovi...)

Uz pravilno planiranje prostornih ravnina tako-
đer je potrebno pažljivo isplanirati presaturacijske 
pulsove koji se primjenjuju radi kompenzacije ar-
tefakata nastalih protokom krvi, likvora, pomica-
njem bulbusa...

a) b)

Sl. 43. F-zavojnica za glavu (a) i položaj pacijenta prilikom pregleda mozga (b)
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Svaki MR-uređaj sastoji se od nekoliko među-
sobno povezanih osnovnih sklopova. Osnovni 
sklop je tzv. bore magneta (provrt, rupa). U sklo-
pu borea smješten je magnet, kriostat, gradijenti, 
tzv. shielding i radiofrekventna (RF) zavojnica za 
tijelo (body coil). Osim borea magneta u prosto-
riji za snimanje smješteni su stol za pacijenta, 
RF-zavojnice (RF coils) i automatska brizgalica 
za aplikaciju paramagnetskog kontrastnog sred-
stva. MR-uređaj smješten je u posebno izgrađenoj 
prostoriji (Faradayev kavez). U posebnoj prostoriji 
smješteni su RF-pojačalo i pretpojačalo, gradijen-

tna pojačala, kompresor kriostata te razni uprav-
ljačko-kontrolni sustavi. U prostoriji operatera (ra-
diološkog tehnologa) smještena je radna konzola, 
HOST-kompjuter, upravljački sklop automatske 
brizgalice kontrastnog sredstva, kontrolni uređaji i 
mjerači vitalnih funkcija (EKG, pulsmetar, respira-
cija), procesor filma (hard copy) te uređaj za audio 
i videokontrolu pacijenta. U posebnoj prostoriji bo-
rave specijalisti radiolozi. U toj prostoriji nalazi se 
radna stanica sa softverskom nadgradnjom, odno-
sno paketom programskih aplikacija za naknadnu 
obradu (postprocessing) dobivenih podataka.

Sl. 1. Prikaz presjeka MR uređaja
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Sl. 2. Shematski prikaz MR uređaja
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MR uređaj2.

2.1. Magnet

Funkcija magneta jest da osigura konstantno, sta-
bilno i homogeno magnetsko polje nad što većim 
dijelom tijela pacijenta (Field Of View). Snaga ma-
gnetskog polja Bo izražava se u jedinici T (tesla). 
Tesla je izvedena mjerna jedinica SI-sustava za ja-
kost magnetskog polja (gustoću magnetskog toka 
ili magnetsku indukciju). Jedinica tesla definira se 
kao vrijednost ukupnog magnetskog toka podije-
ljena s površinom kroz koju magnetski tok prolazi.

T
WB
m

= 2

Snaga 1 T = 10.000 Gaussa, a 1 Gauss odgo-
vara snazi magnetskog polja (sile teže) planeta 
Zemlja. 

Po konstrukciji razlikujemo tri osnovne vrste 
uređaja za magnetsku rezonanciju koji su u današ-
njoj kliničkoj upotrebi:

• permanentni
• vodljivi
• supravodljivi

2.1.1. Permanentni magnet
Konstruiran je od magnetiziranog feromagnetskog 
materijala poput slitine željeza i kobalta (AlNiCo) 
ili slitine rijetkih zemalja poput slitine neodimi-
ja, željeza, borona (Ne-Fe-B) ili samarija i kobalta 
(Sm-Co). Uređaji s AlNiCo-jezgrom vrlo su teški 
(Bo = 0,2 T-23 t) za razliku od uređaja s jezgrom od 
legura rijetkih zemalja (Bo = 0,2 T-4 t). Bitna razli-
ka je u cijeni koja je osjetno viša kod legura rijetkih 
zemalja. Kod permanentnih magneta nije potreb-
na električna energija za proizvodnju magnetskog 
polja, ali za održavanje homogenosti polja vrlo je 
bitna postojana klimatizacija (temperatura i vla-

Sl. 3. Permanentni MR-uređaj otvorenog tipa
© SIEMENS AG 2009. Sva prava pridržana

Sl. 4. Permanentni MR-uređaj za ortopedsku primjenu
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ga). Homogenost Bo permanentnih magneta u 
usporedbi sa supravodljivim magnetima vrlo je 
slaba. U današnjoj upotrebi permanentni magneti 
koriste se u području intervencijskih zahvata MR-
a, ortopedije te intraoperativno s najviše Bo = 
0,35 T. Posebno područje primjene je dijagnostika 
iznimno klaustrofobičnih pacijenata kod kojih nije 
moguće drugačije obaviti pregled MR-om.

2.1.2. Vodljivi magnet
Magnetsko polje postiže se prolaskom struje kroz 
vodič (fenomen elektromagnetske indukcije). 
Kod ovakvih elektromagnetskih sustava potreb-
no je osigurati veliku količinu električne energije. 
Ujedno je potrebna kvalitetna klimatizacija zbog 
velike količine toplinske energije koja se osloba-
đa prolaskom električne struje kroz vodič. Sve 
navedeno bitno poskupljuje troškove pregleda 
uz relativno slabu homogenost (ovisno o oscila-
cijama električnog napona) Bo na malom FOV-u 

(u odnosu na supravodljive MR-uređaje). Zbog 
svega navedenog ovih je uređaja u primjeni rela-
tivno malo, koriste se za preglede lokomotornog 
sustava(standardni i funkcionalni pregledi), a 
maksimalna snaga je Bo = 0,7 T.

2.1.3. Supravodljivi magnet

Kod supravodljivih MR-uređaja snažno stalno ho-
mogeno magnetsko polje postižemo prolaskom 
struje kroz guste namotaje supravodljive slitine 
(niobij-titanij, Nb-Ti) koja je ugrađena u bakrenu 
jezgru. Supravodljivi materijali postižu fenomen 
supravodljivosti tek na temperaturi bliskoj apso-
lutnoj nuli, oko 4,2 °K (-268,8 °C), tako da su namo-
taji uronjeni u tank s tekućim helijem koji je u sklo-
pu kriostata. Kriostat je konstruiran od materijala 
koji su dobri toplinski izolatori i nekoliko slojeva 
rashladnih i vakuumskih zona. Funkcija kriosta-
ta je što bolja toplinska izolacija tanka s tekućim 

Sl. 5. Vodljivi MR-uređaj 0,7 T Sl. 6. Supravodljivi MR-uređaj (Bo = 1,5 T)
© SIEMENS AG 2009. Sva prava pridržana
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Sl. 44. Planiranje sagitalne (a i b), 
transverzalne (b i c) i koronarne 
ravnine (e i f) kod standardnog 
pregleda mozga MR-om te planiranje 
transverzalne ravnine (kaudalno 
stavljanje u kosi položaj) kod primjene 
DWI-ja i tehnika GRE T2* (g).

a) b)

c)

e)

d)

f) g)
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cije, konzultirajući pritom sve zainteresirane i uključene u rad na uređajima 



Planiranje pregleda5.
5.1.3. Dijagnostika epilepsije (EPI) – sumnja na TLE-prikaz  
hipokampalnog područja:

 ` Debljina sloja 5 mm, slice 
gap 20%

 ` Matrica: 512
 ` FOV: 220–240 mm
 ` Lokalizator (sag, tra, cor)
 ` SE T1w sag
 ` FSE T2w tra
 ` FLAIR tra 4 mm (paralelno 

s temporalnim režnjem – 
temporalnim rogom lateralne 
komore)

 ` FLAIR cor 3–4 mm (okomito 
na temporalni režanj 
učinjene transverzalne 
slojeve)

 ` DWI tra
 ` Po potrebi STIR cor

Sl. 47. Prikaz hipokampalnog područja

a) transverzalno

b) koronarno

Sl. 48. (a–b) planiranje transverzalnih i koronarnih presjeka 
kod sumnje na epilepsiju temporalnog režnja (temporal lobe 
epilepsy, TLE). Transverzalni presjeci planiraju se paralelno s 
temporalnim rogom lateralne komore, a koronarni okomito 
na učinjene transverzalne.
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Planiranje pregleda5.
5.1.1. Standardni pregled mozga:

 ` Debljina sloja 5 mm
 ` Slice gap 20%
 ` Matrica: 512
 ` FOV: 220–240 mm
 ` Lokalizator (sag, 

tra, cor)
 ` SE T1w sag
 ` FSE T2w tra
 ` FLAIR tra
 ` SE T1w tra
 ` FSE T2w cor
 ` DWI tra

a) SE T1w sag

c) FLAIR tra

e) FSE T2w cor

Sl. 45. (a–f) tehnike prikaza MR-a kod standardnog pregleda mozga

b) FSE T2w tra

d) SE T1w tra

f) DWI tra
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Kvaliteta prikaza  3.
puni smisao i svrhovitost. Nepoznavanje učinaka 
svakog pojedinog parametra ili u kombinaciji s 
ostalima vodi do zabuna i pogrešnog tumačenja 
tako dobivenih slika.

Kod odabira i eventualne korekcije parameta-
ra pulsnih sekvenci u obzir je važno uzeti kvalitetu 
slikovnog prikaza i vrijeme akvizicije. Idealan pri-
kaz trebao bi imati visoki SNR, visoku prostornu 
rezoluciju te biti obavljen u najkraćem mogućem 
vremenu. U praksi je to gotovo nemoguće posti-
ći jer poboljšanje jednog faktora neminovno vodi 
smanjenju ostalih. Stoga je neobično važno da ra-
diološki tim (specijalist radiolog, radiološki tehno-
log) koji vodi pretragu potpuno vlada značenjem i 
utjecajem različitih parametara koji utječu na kva-
litetu prikaza.

Odluka koju pulsnu sekvencu upotrijebiti, ovisi 
o snimanom dijelu tijela, ROI-u (region of interest), 
uputnoj kliničkoj dijagnozi te o stanju i kooperativ-
nosti pacijenta. Da bi se postigao što kvalitetniji 
rezultat pregleda magnetskom rezonancom, po-
trebno je slijediti nekoliko osnovnih koraka:

• pravilan odabir RF-zavojnice ovisno o sni-
manom dijelu tijela,

• osigurati pacijentu što udobniji položaj ti-
jekom pregleda upotrebom raznih anatom-
ski prilagođenih jastučića i/ili pomagala za 
imobilizaciju,

• pravilan odabir kombinacije pulsnih se-
kvenci (u obzir treba uzeti kompletno traja-
nje pregleda, koji ne bi trebao biti duži od 
30-ak min) s obzirom na uputnu dijagnozu.

Radi lakšeg snalaženja prikazani su najčešće 
upotrebljavani parametri pulsnih sekvenci i njiho-
vi akronimi (ovisno o proizvođaču), prilog I.

3.2.2. Vrste pulsnih sekvenci
U suvremenoj dijagnostičkoj upotrebi nalazi se 
vrlo velik broj različitih sekvenci i vrlo je teško sna-
ći se u različitom nazivlju. Ovdje je iznesena samo 
osnovna podjela tipova pulsnih sekvenci s obzi-
rom na karakteristike i primijenjene parametre.

Tablica 5. Osnovne vrste pulsnih sekvenci

SE (spin echo) 
sekvence

GRE (gradient 
echo) sekvence

EPI (echo planar 
imaging)

SE single echo spoiled GRE DWI

echo train SE (FSE, 
TSE)

refocused GRE BOLD

IRSE inversion 
recovery SE (FLAIR, 

STIR, TIRM)

PI

DTI

Odabirom parametara TR, TE, FA, i TI određuje 
se vrsta i karakteristika T1, T2 i PD mjerene pulsne 
sekvence (Tablica 6.).

Tablica 6.

Sekvenca TR (ms) TE (ms) FA (°) TI (ms)

Spin Echo

T1 w 600 10-30 90

PD 1000 10-30 90

T2 w 2000 80-250 90

GRadient Echo

T1 2-14 60-90

PD 2-14 30-60

T2 w 20-34 5-30

Inversion Recovery

T1 w 2000 10-30 90 400-700

STIR 2000 10-30 90 80-120

FLAIR 5000 10-30 90 1800-2200

SE (Spin Echo) – najčešće upotrebljavana vrsta 
pulsne sekvence u oslikavanju magnetskom re-
zonancijom. Kod te sekvence signal nastaje bilje-
ženjem odjeka stvorenog nakon ekscitacije tkiva 
pobudnim RF-pulsom od 90° i refokusiranja tran-
sverzalne magnetizacije pulsom od 180°.

Tako nastali odjek naziva se spin echo.
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Prednost primjene metode magnetske rezonan-
cije počiva na mogućnosti razlikovanja vrlo male 
promjene karakteristike tkiva unutar jednog orga-
na ili organskog sustava. Mogućnost takvog prika-
za izravno ovisi o mnoštvu međusobno povezanih 
čimbenika:

• karakteristika tkiva (intrinzični parametri),

• vrsta primijenjene pulsne sekvence (ek-
strinzični parametri),

• rezolucija prikaza (FOV, matrica prikuplja-
nja, debljina sloja),

• kontrast (TR, TE),
• SNR (NEX, bandwith),
• snaga i homogenost magnetskog polja.

3.1. Karakteristike tkiva

Svaku vrstu tkiva karakteriziraju:
• T1 relaksacijsko vrijeme,
• T2 relaksacijsko vrijeme,
• protonska gustoća (PD – Proton Densitiy),
• fiziološki parametri (pO2, protok krvi i li-

kvora).

T1 relaksacijsko vrijeme je vrijeme potrebno da 
bi spinovi pobuđeni RF-pulsom predali energiju 
okolnom tkivu (relaksacija spin-lattice) i poravna-
li se s uzdužnom osi statičkog magnetskog polja. 
Nazivamo ga još i vrijeme longitudinalne relaksa-
cije. T1 vrijeme izravno ovisi o veličini molekula te 
snazi magnetskog polja. Nakon vremenskog peri-
oda T1 longitudinalna komponenta magnetizacije 
doseže 63% vrijednosti u ravnoteži (equilibrium).

3. KVALITETA PRIKAZA  
(Image quality)

Tablica 2. Prikaz T1 i T2 relaksacijskih vremena normalnog tkiva 
kod Bo = 1,5 T

Tkivo T1 relaksacijsko 
vrijeme (ms)

T2 relaksacijsko 
vrijeme (ms)

Voda 2500 2500
Mast 260 80
Bijela tvar 780 90
Siva tvar 900 100
Likvor 2400 160
Edem mozga 1100 110
Kralj. moždina 750 75
Jetra 500 40
Bubrezi 650 60
Slezena 800 60
Mišićno tkivo 870 45
Dojka – žlijezdano 
tkivo

1100 60

Dojka – masno tkivo 370 60
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Tablica 3. Optimizacija kvalitete slikovnog prikaza

Optimiziranje prikaza Prilagođavanje parametara Rezultat

Povećavanje SNR

NEX ↑ Vrijeme pregleda ↑

Matrica ↓ 
Vrijeme pregleda ↓

Rezolucija ↓
FOV ↑ Rezolucija ↓

TR ↑
T1 vrijeme ↓
Broj slojeva ↑

TE ↓ T2 vrijeme ↓

Povećavanje rezolucije

Debljina slojeva ↓ SNR ↓

Matrica ↑
SNR ↓

Vrijeme pregleda ↑
FOV ↓ SNR ↓

Skraćivanje trajanja pregleda

TR ↓
T1 vrijeme ↑

SNR ↓
Broj slojeva ↓

Matrica ↓
Rezolucija ↓

SNR ↑
NEX ↓ SNR ↓

Tablica 4. Korekcija parametara – prednosti i nedostaci

Parametar Prednost Nedostatak

TR
↑ SNR  ↑

Broj slojeva  ↑
Vrijeme pregleda  ↑

T1 Vrijeme  ↓

↓ Vrijeme pregleda  ↓
T1 vrijeme  ↑

SNR  ↓
Broj slojeva  ↓

TE
↑ T2 vrijeme  ↑ SNR  ↓
↓ SNR  ↑ T2 Vrijeme  ↓

NEX
↑ SNR  ↑ Vrijeme pregleda  ↑
↓ Vrijeme pregleda  ↓ SNR  ↓

Debljina sloja
↑ SNR  ↑

Pokrivenost snimanog područja  ↑ Rezolucija  ↓

↓ Rezolucija  ↑ Pokrivenost snimanog područja  ↓
SNR  ↓

FOV
↑

SNR  ↑
Rezolucija

Pokrivenost snimanog područja  ↑

↓ Rezolucija  ↑ POKRIVENOST SNIM. PRODRUČJA  ↓
SNR  ↓

Matrica prikupljanja 
↑ Rezolucija  ↑ Vrijeme pregleda  ↑

SNR ↓

↓ Vrijeme pregleda  ↓
SNR  ↑ Rezolucija  ↓
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Planiranje pregleda 5.
5.1.2. Dijagnostika multiple skleroze (MS):

 ` Lokalizator (sag, 
tra, cor)

 ` SE T1w sag
 ` FSE T2 + PD tra
 ` FLAIR tra
 ` FLAIR sag
 ` SE T1w tra
 ` FSE T2w cor
 ` DWI tra
 ` Po potrebi STIR sag
 ` Postkontrastni 

SE T1w za 
diferencijaciju 
aktivnih od 
inaktivnih lezija

a) SE T1w sag

c) FLAIR tra

e) SE T1w tra postkontrastno (tipična prstenasta 
imbibicija – aktivna lezija)

Sl. 46. (a–e) Prikaz dijela sekvenci u 
dijagnostici multiple skleroze MR-om.

b) FSE T2w tra

d) FLAIR sag
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magnetske rezonancije, pa i šire. Tiskanjem knjige i primjenom saznanja iz 
knjige u praktičnom radu nadamo se da ćemo potaknuti dodatna pitanja svih 
uključenih u rad na uređajima magnetske rezonancije i da će povratne in-
formacije potvrditi kvalitetu ovog izdanja, ali i potaknuti autora i suradnike 
na dodatni napor ažuriranja i provjera svih novih saznanja i spoznaja u ovoj 
mladoj grani medicinske radiologije. 

Na kraju potrebno je istaknuti da je ovo djelo jedno od rijetkih koje se 
bave planiranjem pregleda i tehnikom prikaza te da je autor jedan od ne-
kolicine autora unutar struke koji je uložio nemali napor i puno slobodnog 
vremena da bi ovom knjigom olakšao i standardizirao rad na uređajima ma-
gnetske rezonancije. Ovo djelo po svemu je izuzetak i posebnost u našoj 
medicinskoj literaturi i zaslužuje objavljivanje i pozornost svih uključenih 
u dijagnostiku magnetskom rezonancijom, svih onih radiološke struke, ali i 
svih zainteresiranih kliničara, studenata medicine, posebno studenata radi-
ološke tehnologije, kao i svih liječnika koje zanima proces pripreme, rada i 
mogućnosti dijagnostike magnetskom rezonancijom. 
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