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Sazetak. Slikovne tehnike magnetske rezonancije (MR) relativno su nova revolucionarna metoda ocjene anatomije fetusa.
Brzinom slikovnog prikaza od 300 do 400 ms omogucen je prikaz fetusa bez sedacije jer fetalni pokreti vise ne smanjuju
kvalitetu slike. MR je danas prihvac¢ena metoda izbora u dijagnosticiranju strukturalnih anomalija ziv€anog i mokra¢nog
sustava fetusa koje nisu dovoljno razjasnjene ultrazvuénim prikazom (UZ). Dijagnoze potvrdene MR-om znacajno
olaksavaju klini¢ki postupak. U kratkom pregledu prikazane su danasnje mogucnosti uporabe MR-a u fetalnoj medicini i
mogucénosti razvoja dijagnostike MR-om u bliskoj buduénosti.

Descriptors: Fetal diseases — diagnosis; Abnormalities — diagnosis; Fetus — pathology; Magnetic resonance imaging;
Prenatal diagnosis

Summary. Fast magnetic resonance imaging (MRI) has revolutionized our ability to image the fetus by using fast scanning
techniques. Individual images are obtained in 300—400 s allowing fetal imaging without sedation due to reduced fetal move-
ment artifacts. MRI is most useful for evaluation of the anomalies of fetal nervous and urinary system which are not fully
clarified by ultrasound. The influence of magnetic resonance depending on gestational age on perinatal management nowa-

days is certain. This review discusses its current application and future developments.

Donedavno je uporaba magnetske rezonancije (MR) za
vrijeme trudnoce bila ograni¢ena samo na dijagnostiku bole-
sti majke (adneksalne tvorbe, sumnja na zdjeli¢nu trom-
bozu), dok su slike fetusa dobivane slu¢ajno ako su podruéje
snimanja bili donji dio abdomena i zdjelica majke. Kvaliteta
snimaka bila je relativno losa zbog dugog primanja signala i
veceg broja fetalnih pokreta tijekom tog razdoblja. Napret-
kom tehnologlje i razvojem novih brzih sekvenci, MR je
postala vazna i korisna dopunska metoda ultrazvu¢nomu
(UZ) prikazu fetusa. Sada, osim UZ-om, koji je ponekad ne-
dovoljno precizan, snimke MR-om omoguéuju olaksano
prikazivanje posebice nekih ultrazvuku tesko dostupnih fe-
talnih struktura. U posljednjih desetak godina brze slikovne
tehnike MR-a, kao $to su brze spin echo sekvence (half-
-Fourier single-shot turbo spin echo, HASTE i steady state
free precession technique, truFISP) omogucile su prikaz
fetusa bez sedacije, neovisno o majéinu polozaju za vrijeme
snimanja. U mnogim dijagnostickim zavodima u svijetu
uporaba MR-a u fetalnoj medicini ve¢ je rutina jer omo-
guéava snimanje u viSe ravnina, bolju rezoluciju u odnosu
na prikaz UZ-om i CT-om, a ne koristi se ionizirajuéim
zracenjem.

Kako bi uporaba MR-a zazivjela u svakodnevnom kli-
ni¢kom radu, potrebno je definirati indikacije i organske
sustave u kojima je ova dijagnostika preciznija od drugih sli-
kovnih tehnika. Usporedno je, radi §to potpunije karakteri-
zacije mogucih patoloskih i anatomskih fetalnih promjena,
bliska suradnja izmedu ginekologa s iskustvom u opste-
trickom UZ-u i radiologa nuzna. Danas je MR metoda iz-
bora u prikazu anomalija sredi$njega ziv€anog sustava, prsi-
$ta, probavnog i mokraénog sustava pa je tako postala vrije-
dan dodatak UZ-u u dono$enju svakodnevnih odluka o dalj-
njem tijeku i vodenju trudnoce.
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Tehni¢ke karakteristike MR snimanja
te bioloski ucinak na tkivo fetusa i majku

Da bi se prilikom snimanja izbjegao sindrom vene kave,
trudnica se obi¢no postavlja u lijevi lateralni dekubitalni
polozaj. Pregled valja zapoceti lokalizacijskom sekvencom
u sve tri ravnine. Ako je indikacija za snimanje sumnja na
patologiju fetusa, nakon dobivanja lokalizacijskih slika, sve
tri ravnine snimanja prilagodavaju se prema fetusu, a ne
majci.

Tijekom snimanja, majka i fetus izlozeni su statickomu
magnetskom polju, promjenljivom gradijentnom magnet-
skom polju i radiofrekventnom elektromagnetskom valnom
djelovanju.'> Svaka od tih komponenti potencijalno moze
imati $tetan ucinak na tkiva fetusa odnosno majke. Glavni
mogudi uéinci su prekomjerno zagrijavanje tkiva zbog ap-
sorpcije radiofrekventne energije (RF), pokretanje i pore-
metnja djelotvornosti metalnih feromagnetskih usadaka u
tijelu majke ili fetusa, interferencija aktivnih elektri¢nih sti-
mulatora u tijelu majke ili fetusa s RF poljem i posljedi¢na
promjena njihova ritma i pravilnosti rada. Zbog mogucega
prekomjernog zagrijavanja tkiva, odlaganjem energije (Spe-
cific Absorption Rate, SAR), za snimanja fetusa prepo-
ruéeno je ogranicenje energije na 1,5 W/kg. Za odrasle je
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osobe to ograni¢nje 2,0 W/kg. U mnogim je studijama oci-
jenjena sigurnost fetusa i majke pri snimanju MR uz nave-
dena ograni¢enja? i nikakav $tetni u¢inak snimanja na fetus
nije ustanovljen.’

Razvoj djece koja su intrauterino snimana MR-om pratili
su istrazivaci dviju velikih studija Sveucilista u Nottingha-
mu.** Baker i sur. su u razdoblju od 3 godine pratili dvadese-
tero djece koja su snimana u fetalnom razdoblju s pomocu
Echo Planar Sequence (EPI) i nisu nasli nikakvih razlika u od-
nosu na poredbenu skupinu. Djeca su snimana MR-om od 0,5
T nakon 21. tjedna gestacije do termina, a pedijatrijska ocjena
mogucih ostecenja dana je u dobi od 9 mjeseci. U istoj studiji
u djece dobi 8 mjeseci ispitivan je sluh, ali oSteéenja nisu
nadena.* Glover je poku$ao izmjeriti ja¢inu zvuka kojoj su fe-
tusi izloZeni za vrijeme snimanja. Muski dobrovoljac progu-
tao je mikrofon i popio litru vode kako bi napunjeni zeludac
pokusao docarati amnijsku vrecu. Tijelo dobrovoljca reduci-
ralo je jac¢inu zvuka za 30 dB te je tako rizi¢na jacina zvuka od
120 dB smanjena na 90 dB koja se danas smatra sigurnom.> U
brojnim studijama pracen je utjecaj MR-a na frekvenciju
kucaja ¢edinjeg srca, no ometanje src¢anog ritma tijekom ili
nakon snimanja nije ustanovljeno.>

Opasnost mogu uzrokovati i privlacne sile koje razvija
staticko magnetsko polje na feromagnetske materijale tije-
kom snimanja. Bilo koji usadak feromagnetskih osobina u
tijelu majke, npr. krvozilni metalni umetci (Stent), umjetne
puznice i sl., predstavlja potencijalnu opasnost kada su iz-
lozeni jakomu magnetskom polju. Usadak se u magnetskom
polju moze pokrenuti i tada izravno ostetiti tkivo. Naprimjer,
stariji modeli krvozilnih metalnih steznika (Clip) koji se
rabe kod mozdanih aneurizmi mogu se pomaknuti u magnet-
skom polju s teskim posljedicama. Iako vecina danasnjih
metalnih usadaka nema feromagnetske osobine, prije pre-
trage MR-om potrebna je temeljita provjera njihovih oso-
bina i sigurnosti.” Moguce je i ometanje rada elektronic¢kih
uredaja kao Sto su stimulatori srca ili ostali usadci (ziv€ani
poticatelji, puzni¢ni usadci) bilo zbog magnetski potaknutih
programskih promjena ili elektromagnetskog ometanja. Jed-
nako tako se u trudnodi izbjegava davanje kontrasta koji
sadrzava gadolinij jer ga fetus guta i zbog dugog vremena
eliminacije, gomila u tkivima. Procjenjuje se ipak da je rizik,
ako 1 postoji, izrazito nizak pa je MR indicirana u trudnica
kod kojih postoji klinicka potreba za dijagnozom koja se
ovom metodom moze postaviti brze i pouzdanije nego §to je
to mogude drugim, nerijetko opasnijim i manje pouzdanim
metodama. Americko vijece za zastitu od zracenja ipak sav-
jetuje izbjegavanje MR-a u prva tri mjeseca trudnoce zbog
nedovoljnog znanja o §tetnom ucinku na organogenezu fe-
tusa.!®!!

Primjena u porodnistvu
Prikaz posteljice

MR se moze iskoristiti za to¢nije odredivanje sijela po-
steljice, posebice u odnosu na us¢e maternice zbog razli¢itih
magnetskorezonantnih karakteristika dviju vrsta tkiva. Omo-
gucuje otkrivanje placente previje smjeStene na straznjoj
strani maternice jer kosti fetalne glavice ne zasjenjuju po-
stelji¢no sijelo.'? Rabi se samo u iznimnim i nejasnim slu-
¢ajevima npr. pacijentice s prethodnom miomektomijom'?
zbog visoke cijene pretrage, slabije dostupnosti i velike
to¢nosti dijagnoze postavljene UZ-om, ako se rabi vagi-
nalna sonda.'?

Zdjelica

Snimanje MR-om kra¢im od 30 sekundi omogucava to¢no
odredivanje mjera zdjelice bez ionizacijskog zracenja. lako
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se radioloska pelvimetrija zapravo viSe i ne koristi, procjena
prostranosti zdjelice ovom novom metodom, iznimno,
mogla bi biti korisna u odluci o na¢inu dovrsenja trudnoce
kod npr. stava zatkom i u rijetkim indikacijama kada odluka
o na¢inu dovrsenja trudnoée zbog popratnih bolesti ili stanja
majke nije ni laka ni jednostavna. Loon i suradnici'*u svojoj
studiji MR pelvimetrijom nisu smanjili u€estalost carskog
reza kod stava zatkom buduéi da nacin dovrsenja trudnoce
ovisi 1 o procjeni tjelesne tezine djeteta i brojnim drugim
okolnostima, ali im je omogucéeno bolje i sigurnije vodenje
poroda sa statisticki nizom pojavnosc¢u hitnih carskih re-
zova.

Fetus

UZ ostaje metoda izbora pri rutinskoj ocjeni anatomije i
veli¢ine fetusa, ali u situacijama kada UZ dijagnoza nije do-
voljno pouzdana, MR moze omoguditi precizniju i potpu-
niju ocjenu prisutnosti ili odsutnosti malformacija i anoma-
lija. Najcesca indikacija za primjenu MR-a je kod fetalnih
anomalija kao $to su: potpuna ili djelomi¢na ageneza kor-
pusa kalozuma, malformacije straznje lubanjske jame, bila-
teralna renalna ageneza, dijafragmalna hernija i pitanja zre-
losti plu¢a.'> Na taj na¢in MR bitno olak$ava prenatalno sav-
jetovanje i antenatalnu skrb.'® Omogucen je i bolji kontrast-
ni prikaz mekih tkiva, kao i snimanje u viSe ravnina koje
pomaze u razrjeSenju slozenih anomalija. Posebno je kori-
sna kod pretilih majki i u slu¢ajevima manjka plodne vode
koji otezavaju UZ pretragu. Za potpunu analizu fetusa
nuzno je poznavati razlicitost fetalne anatomije od anato-
mije novorodenceta.

Anomalije sredisnjega Zivéanog sustava

MR se pokazala najkorisnijom u dijagnostici malforma-
cija srediSnjega ziv€anog sustava fetusa. UZ dijagnostika
sredi$njega ziv€anog sustava nerijetko je vrlo teska zbog ne-
specifi¢nosti prikaza odredenih anomalija, tehnickih ¢imbe-
nika koji smanjuju mo¢ razlu€ivanja, kostiju neurokranija

Slika 1. 72 mjerena slika fetusa u mediosagitalnoj ravnini u 14. tjednu
gestacije (HASTE sekvenca)
Figure 1. 72 weighted mediosagital MRI image of the fetus at 14 weeks
(HASTE sequence)
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Slika 2. 4-slojna laminacija telencefalicke stijenke u prvoj polovici dru-
gog trimestra

Figure 2. 4-layer lamination of telencephalic structure in the first half of

second trimester

koje onemogucavaju dobar prikaz struktura straznje lubanj-
ske jame. Nadalje, fine je promjene mozdanog parenhima
gotovo nemoguée UZ analizirati. Snimanja u vi$e ravnina
UZ-om kadkad nisu moguca ili zbog poloZaja fetusa ili veée
gestacijske dobi ¢eda. Na slici 1. vidi se T2 mjerena slika
fetusa u mediosagitalnoj ravnini u 14. tjednu gestacije
(HASTE sekvenca) koja nam pokazuje niz vaznih anatom-
skih detalja sredi$njega Ziv€anog sustava, kao i drugih or-
gana. Potpuno glatka povr§ina mozga s tipi¢cnom visesloj-
nom laminacijom telencefalicke stijenke normalna je slika
mozga sve do 27-29. tjedna gestacije. Treba imati na umu
da normalna giracija mozga pocinje oko 27. tjedna gestacije
i traje sve do nakon rodenja. Takoder je vazno misliti na to

da mijelinizacija fetalnog mozga zapoc¢inje u drugom trime-
stru 1 da je ograni¢ena na vrlo malo podru¢je mozgovnog
debla te dorzalnog dijela talamusa i straznjeg kraka capsule
interne. Tako je gotovo kompletno nemijelinizirana bijela
tvar normalan nalaz veceg dijela fetalnog mozga tijekom
vecéeg dijela gestacije.

Na parasagitalnim presjecima moZze se analizirati lamina-
cija telencefali¢ke stijenke koja je karakteristi¢éna za poje-
dinu razvojnu fazu fetalnog mozga. Na slici 2. tako vidimo
tipiénu 4-slojnu laminaciju telencefalicke stijenke u prvoj
polovici drugog trimestra.!”

Sasvim novo podrucje u ocjeni fetalnog neurorazvoja je
prikaz i ocjena kortikalne maturacije fetalnog mozga gdje se
gleda nastanak cerebralnih girusa i sulkusa.'® U fetusa s po-
remetnjama u razvoju mozga postoji znac¢ajno kasnjenje u
kortikalnom razvoju. Migracijski poremecaji kao u sindro-
mu Walker-Warburg kona¢no su dostupni antenatalnoj dija-
gnostici (slika 3), a MR je sve pouzdanija u ocjeni kortikalne
maturacije posebno u starijih trudnoéa.'®

Za procjenu patologije fetalnoga sredi$njeg zivéanog su-
stava kao npr. ventrikulomegalija ili arahnoidne ciste, MR
povisuje to¢nost u otprilike 50% slu¢ajeva.'”?** MR-om je
moguce prikazati prisutnost corpusa callosuma u fetusa s
UZ postavljenom sumnjom agenezije, kao i njegovu odsut-
nost kod dijagnoze ventrikulomegalije.?'?> Zbog nerijetko
ograni¢enih oStecenja krizanja interhemisferalnih putova
unutar corpusa callosuma, talamokortikalnih projekcijskih
putova i uopée periventrikularnih podrucja, tek ¢e dija-
gnostika MR-om omoguditi intrauterinu, a ne samo post-
natalnu dijagnostiku nevelikih i multifokalnih o$tecenja tki-
va mozga koja su posljedica hipoksije ili infekcije. Ve¢ je
naime pokazano kako je MR prva slikovna metoda kojom je
bilo moguée to¢no dijagnosticirati krvarenje u mozak nero-
denog djeteta.”

MR-om se mogu prikazati i anomalije ledne moZdine,?'
osobito kaudalne malformacije koje je tesko prikazati UZ-om,
a bolji je 1 prikaz straznje lubanjske jame kod sumnje na
Chiarijevu malformaciju. Medutim, dijagnoza postavljena
MR-om nije utjecala na daljnje lije¢enje bolesnika s malfor-
macijom neuralne cijevi.?!

Slika 3. Antenatalna dijagnostika
poremetnji migracije

Figure 3. Antenatal diagnostic
of migrational disorders
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Postupnim ulaskom MR-a u klini¢ku uporabu vece stu-
dije definirale su njegove prednosti i to¢an utjecaj na ishod i
planiranje trudno¢a sa sumnjom na malformacije sre-
di§njega Ziv€anog sustava. Studija Levina i sur.'¢ imala je
cilj odrediti prednost dijagnoze postavljene MR-om u uspo-
redbi s UZ pregledom kod fetusa sa sumnjom na struktu-
ralne anomalije srediSnjega ziv€éanog sustava i subependi-
malno krvarenje, tuberoznu sklerozu, ventrikulomegaliju,
anomalije i odsutnost korpusa kalozuma, holoprozencefaliju
i dr. Studija je ukljucivala 242 UZ i 242 prikaza dobivena
MR-om u 214 fetusa od ¢ega je 145 fetusa imalo patoloski
nalaz. MR je precizirala dijagnozu postavljenu UZ-om u
31,7% slucajeva. Medu fetusima s patoloskim UZ nalazom
MR je presudno utjecala na odluku o dovr$enju trudnoce u
13 fetusa (srednja gestacijska dob 20,1), omoguéila dono-
Senje odluke o nastavku trudnoce u 4 fetusa (srednja gesta-
cijska dob 19,2 tjedna), utjecala je na odluku o nacinu ili
mjestu porodaunjih 5 (srednja gestacijska dob 30,5 tjedana)
ili na perinatalnu njegu u takoder njih 5 (srednja gestacijska
dob 30,2). Ovo je ujedno i najveca studija koja je rabila sli-
kovnu metodu half-Fourier single shot rare.

Njihove rezultate potvrdili su Simon i suradnici.?* U stu-
diji u kojoj su bila ukljucena 73 fetusa, u njih je 46% sumnja
na malformaciju sredi$njega Ziv€anog sustava postavljena
UZ-om sigurno potvrdena MR-om, pa je donesena ispravna
odluka o nac¢inu daljeg vodenja trudnoée. Simon stoga isti¢e
kako MR omogucava dijagnozu koja je sigurno preciznija
od one dobivene UZ pretragom i time vecu sigurnost u
to¢nom savjetovanju pacijenta.

Sve je vise radova koji opisuju vaznost MR-a zbog boljih
kontrastnih svojstava i u dijagnostici anomalija drugih or-
ganskih sustava fetusa kao $to su vrat ili pluca fetw
sa. 1011151620 Nazalost, za razliku od sredi§njega Ziv¢anog
sustava, u dijagnostici poremetnji ovih organa jo§ nema
vecih studija.?02423

Prsiste

Za patoloske tvorbe pluca kao $to su kongenitalna adeno-
cisti¢na malformacija, plu¢na hipoplazija i kongenitalna di-
jafragmalna hernija’® MR omoguc¢ava to¢nu dijagnozu i
mjerenje ostatka zdravog tkiva, iako je jo§ neprecizan u
odredivanju morfoloskih karakteristika tkiva. U slucaju di-
jafragmalne hernije UZ-om je tesko odrediti smjestaj jetre,
veli¢inu lezije, kao 1 poblize pregledati plu¢no tkivo. MR je
nadopuna UZ-u u to¢nom odredivanju organa koji prolabi-
raju u prsiste i odredivanju volumena zdravoga pluénog
tkiva, ¢ime je omoguéena rana prognoza neonatalnog
ishoda, kao i priprema za kirurski zahvat nakon rodenja.2

Gastrointestinalni i urinarni sustav

Velik broj anomalija fetalnoga mokraénog sustava moze
se otkriti UZ-om. Te malformacije mogu biti lakse, teze, a
potencijalno i smrtnosne. Medutim, manjak plodne vode, u
tih anomalija nerijetka popratna pojava, ili pretilost majke,
ograni¢avaju pouzdanost pretrage UZ-om, i nerijetko zahti-
jevaju uporabu neke druge slikovne tehnike. Istrazivaci se
slazu da je MR-om u trudno¢ama s oligohidramnijem prikaz
kontrasta izmedu razli¢itih tkiva znacajno bolji od onoga
koji se moze posti¢i UZ-om. Naime, za razliku od UZ-a, me-
tode MR ne zahtijevaju plodnu vodu koja bi stvarala kon-
trast. Za mokracni sustav, kao i druge slike fetusa MR-om
rabi se brzi slikovni slijed (half-Fourier acquisition single
shot turbo spin echo, balanced fast field echo) ¢ime se smanji-
la duljina ekspozicije na oko 30 min. Smetnje zbog fetalnih
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pokreta su rjede buduci da je snimanje brze. Koriste¢i se T2
mjerenom slikom, postigli smo bolji prikaz nakapnice, mje-
hura, prosirenoga mokraénog sustava ili cisti¢nih bubreznih
promjena. Kombinacija T1 i T2 mjerene slike sluzi boljem
prikazu bubreznog parenhima.?”-?® Cassart i suradnici®® pro-
cijenili su nalaz dobiven MR-om kod nedovoljno jasnih pri-
kaza fetalnoga mokraé¢nog sustava UZ-om. Pratili su 16 fe-
tusa u tre¢em trimestru u kojih je UZ-om videna obostrana
anomalija mokraénog sustava: hiperehogeni bubrezi, bilate-
ralna pijelokalicealna dilatacija, renalna cisti¢na o$tecenja,
agenezija bubrega. U Cetiri fetusa MR je, zahvaljujuéi pre-
ciznijoj dijagnozi, olaksala donosenje odluke o daljnjem na-
stavku trudnoce. U jednog fetusa MR je rijesila dijagno-
sticke nedoumice: iskljucena je dijagnoza mikrokolona pa je
i ta trudnoca nastavljena. U tri druga fetusa s bilateralnom
renalnom agenezijom, autosomno-recesivnim policisti¢nim
bubrezima ili Jeuneov sindromom, MR je znacajno olaksala
donosenje odluke o dovrsenju trudnoée.?

Odredivanje podrijetla cisticne mase fetalnog abdomena
izrazito je teSko, osobito u 3. trimestru. MR pomaze u otkri-
vanju podrijetla tumora razlikujué¢i mokraéni i spolni od pro-
bavnog sustava. Prikaz debelog crijeva i mokraénog mje-
hura razlikuje se u T1 i T2 mjerenoj slici. Razlika signala
izmedu mekonija u crijevima i urina u mokra¢nome mjehuru
mjerena je u 80 fetusa.’® Urin je svijetao u T2 mjerenoj slici,
a taman u T1, mekonij obrnuto. U 17 od 29 slucajeva sa
sumnjom na anomalije mokra¢nog ili probavnog sustava T1
mjerena slika omogucila je diferencijalnu dijagnozu.

Analiza ploda moguca je i nakon njegove smrti, $to moze
biti vrlo vrijedno ako obitelj odbija obdukciju. Iako pruza
podatke o strukturalnim anomalijama, neke malformacije i
neorganski uzroci smrti kao npr. infekcija ipak mogu biti
propusteni.

Majka

Ako je za vrijeme trudnoce potrebno ocijeniti prisutnost
ili odsutnost pretpostavljenih patoloskih promjena kod maj-
ke, MR ima prednost u odnosu na brojne druge radioloske
metode koje majku i dijete izlaZu zragenju.’! Naprimjer, uro-
grafija magnetskom rezonancijom u slu¢ajevima urolitijaze
ili drugih opstrukcija kvalitetno zamjenjuje intravensku uro-
grafiju. MR je korisna u ocjeni stupnja bolesti kod malignih
adneksalnih tumora. Studije su pokazale da je procjena no-
votvorina adneksa u trudnica podvrgnutih MR-u, u odnosu
na UZ, pouzdanija za 40-50%.3%*3 Vrijednost MR-a ocjenji-
vana je u trudnica sa sumnjom na tumor zdjelice.?? Tehnika
oslikavanja MR-om pomogla je u boljem opisu tumora u 8
od 17 trudnica, ukljucujuéi 2 od ukupno 4 cisti¢na tetratoma
jajnika, tri fibroidna tumora maternice, jednog solidnog tu-
mora jajnika, jednog endometrioma i u prepoznavanju pro-
Sirenog mokra¢nog mjehura koji je bio zamijenjen za tumor
jajnika. S pomoéu MR-a sijelo zdjeli¢nog tumora (13 jaj-
nika, 3 maternice, jedan prosiren mokraéni mjehur) odre-
deno je sa 100%-tnom to¢noscéu. Istodobno to je s pomocu
ultrazvucnih metoda uspjelo samo u 71% bolesnica. U ¢ak
tri pacijentice dijagnoza MR-om omoguc¢ila je odustajanje
od kirurs§kog zahvata koji bi inace bio u¢injen da je za dija-
gnostiku upotrijebljen samo UZ.

Buducnost razvoja magnetske rezonancije

S obzirom na dijagnosti¢ku to¢nost, uporaba MR-a bi u
buducénosti trebala biti ¢e$éa, a uz daljnje usavrsavanje me-
tode (smanjenje artefakata i skra¢ivanje vremena snimanja)
ijo§ pouzdanija. Medutim, u svijetu se veé rabe komplemen-
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tarne metode kao $to je MR spektroskopija (MRS) i valja
pretpostaviti da ¢e obje metode bitno unaprijediti posebice
analizu strukture i djelotvornosti sredi$njega Ziv€anog su-
stava fetusa. Zahvaljujudi razli¢itim rezonantnim frekvenci-
jama atoma vodika unutar brojnih molekularnih sustava u
bioloskome materijalu, upotrebom MRS-a mogu se identifi-
cirati zeljene molekule unutar strukture koja se snima.
Danas se najces$¢e rabi prikaz koli¢ine razli¢itih metabo-
lickih molekula koje na preglednome spektroskopskom pri-
kazu tkiva u razli¢itim bojama, ovisno o prisutnosti traZzenih
molekula, daju uvid u razli¢ite metabolicke procese tkiva,
npr. mozga ili tumora. U buduénosti ¢e biti moguce spektro-
skopskim prikazom mozdanog tkiva fetusa ustanoviti pri-
sutnost metabolickih poremecaja, kao posljedica npr. hipok-
sije ili infekcije, ¢ija je dijagnoza do sada bila mogucéa samo
postnatalno i postmortalno s pomocu slozenih biokemijskih
enzimskih testova.

MR se, nadalje, vec rabi i za mjerenje volumena fetalnih
organa s potencijalnom mogucénoséu rekonstrukcije vrlo
precizne trodimenzionalne slike. Baker i sur.>* prvi su fetal-
nom MR volumetrijom procjenjivali tjelesnu tezinu fetusa.
Medijan za razliku izmedu stvarne i procijenjene tezine za
magnet bio je 3%, a 6,5% za UZ, P<0,01 (R 0,97).

Troskovi-korist

Sve veca uporaba MR-a u klinickom radu s ve¢ dokaza-
nim indikacijama sigurno ¢e opravdati visoku cijenu pre-
trage. Do tada odluku o upuc¢ivanju trudnice na MR pretragu
trebat ¢e potkrijepiti omjerom troska i koristi. Naprimjer,
jednotjedni boravak u bolnici trudnice s nejasnim ultra-
zvuénim nalazom anomalije sredi§njega ziv€anog ili mo-
kra¢nog sustava HZZO placa zdravstvenoj ustanovi oko
2 450 kn. Precizna dijagnoza moze se postaviti MR-om bez
hospitalizacije za oko 1800 kn.
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