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Sažetak 

Magnetna rezonancija spinalnog kanala 

Ivan Didović 

 

Magnetna rezonancija radiološka je metoda u kojoj dolazi do interakcije spinskih 

magnetnih momenata jezgara vodika u ljudskom tijelu i magnetnog polja uređaja za snimanje 

MR-om. Različita tkiva postavljena u magnetno polje imaju različita vremena relaksacije T1 i 

T2. Ta spoznaja koristi se za dobivanje kontrasta prilikom oslikavanja MR-om. Parametri koje 

možemo mijenjati radi dobivanja boljeg kontrasta prilikom snimanja su vrijeme ponavljanja 

(TR) i vrijeme prijema signala (TE). Mjerene sekvencije koje se koriste u oslikavanju spinalnog 

kanala MR-om su: T1, T2,  fluid-sensitive sekvencije (STIR i fat-suppressed T2), GE sekvencija 

i oslikavanje uz pomoć gadolinija. Unutar spinalnog kanala smješteni su: kralježnična moždina, 

ovojnice kralježnične moždine, moždinski živci i krvne žile kralježnične moždine. Patološke 

promjene unutar spinalnog kanala mogu se podijeliti na: razvojne anomalije u području 

spinalnog kanala, degenerativne promjene, traumatske ozljede, upalne promjene, krvožilne 

promjene i tumore spinalnog kanala. Razvojne anomalije mogu biti otvorene i zatvorene, ovisno 

o tome je li prisutan razdor kože. Degenerativne promjene zahvaćaju područje intervertebralnog 

diska i pripadajućih kralježaka. Posljedično, može doći do spondilolisteze i nastanka spinalne 

stenoze. Prilikom traumatskih ozljeda kralježnice i kralježnične moždine dolazi do nastanka 

edema i/ili krvarenja kralježnične moždine. Nalaz MR-a omogućuje praćenje stanja i prognozu 

oporavka tih pacijenata. Spondilodiscitis je najčešća upalna promjena spinalnog kanala, a 

očituje se bolovima u leđima, vrućicom koja može, ali i ne mora biti prisutna te senzomotornim 

ispadima. Od krvožilnih promjena najčešće su spinalne duralne arteriovenske fistule. Tumori u 

području spinalnog kanala mogu biti intramedularni, intraduralni-ekstramedularni ili 

ekstraduralni. MR je komplementarna metoda drugim radiološkim metodama u procjeni tih 

patoloških stanja. 

Ključne riječi: magnetna rezonancija, spinalni kanal, razvojne anomalije, degenerativne 

promjene, traumatske ozljede, upalne promjene, krvožilne promjene, tumori spinalnog kanala 

 

 



 

Summary 

Magnetic resonance imaging of the spinal canal 

Ivan Didović 

 

Magnetic resonance is a radiologic method characterized by an interaction between 

spin magnetic moments of the hydrogen nuclei in human body and the magnetic field of the 

instrument for MR scanning. When inside a magnetic field, different tissues have different 

relaxation times T1 and T2. This knowledge is used to obtain contrast in MR imaging. 

Parameters that can be changed in order to achieve better contrast during scanning are repetition 

time (TR) and time to echo (TE). Measured sequences which are used in MRI of the spinal 

canal are: T1, T2, fluid-sensitive sequences (STIR and fat-suppressed T2), GE sequence and 

gadolinium-enhanced imaging. Within the spinal canal are located: spinal cord, spinal cord 

envelopes, spinal nerves and blood vessels of the spinal cord. Pathologic changes inside the 

spinal canal can be classified as: developmental anomalies in the spinal canal, degenerative 

changes, traumatic injuries, inflammatory changes, vascular changes and tumors of the spinal 

canal. Developmental anomalies can be open or closed, depending on skin rupture presence. 

Degenerative changes affect the area of the intervertebral disk and related vertebra. 

Consequently, spondylolisthesis and spinal stenosis may occur. During traumatic injuries of the 

spine and the spinal cord occurs edema and/or blooding of the spinal cord. The MR findings 

make it possible to monitor the condition and to provide the recovery prognosis. 

Spondylodiscitis is the most common inflammatory change of the spinal canal. It is manifested 

as back pains, fever that may or may not be present, and sensory-motor deficits. The most 

common vascular changes of the spinal canal are spinal dural arteriovenous fistulae. Spinal 

canal tumors can be intramedullary, intradural - extramedullary or extradural. MR is a method 

complementary to other radiologic methods in the assessment of those pathological conditions. 

Keywords: magnetic resonance, spinal canal, developmental anomalies, degenerative changes, 

traumatic injuries, inflammatory changes, vascular changes, spinal canal tumors  
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1. Uvod 
 

Davne 1946. Felix Bloch i Edward Purcell prvi su, neovisno jedan o drugome, otkrili 

fenomen nuklearne magnetne rezonancije (NMR) u tekućinama i čvrstim tvarima. Za to otkriće 

dobili su Nobelovu nagradu 1952. Prvi pomaci prema uporabi magnetne rezonancije kao 

kliničke metode vežu se za 1971., kada je dr. Raymond Damadian izmjerio T1 i T2 relaksacijska 

vremena u tumoru kod miševa i uočio da tumorsko tkivo ima duže T2 relaksacijsko vrijeme 

nego normalno tkivo. Lauterbur i Mansfield 1973. opisali su uporabu gradijenata magnetnog 

polja u lokalizaciji NMR signala, za što su dobili Nobelovu nagradu 2003. Ipak, prvi MRI 

skener patentirao je dr. Damadian, koji je 3.7.1977. snimio grubu sliku toraksa. (1)  

Od 80-tih se godina MR počela sve više koristiti u kliničkoj praksi, pa tako i za pregled 

kralježnične moždine, jer je Reid 1982. prospektivnom studijom dokazao kako MR nije štetna 

metoda prikaza ljudskog tijela. (2) Prve napravljene studije pokazale su kako su neke od 

prednosti MR-a u odnosu na CT sposobnost multiplanarnog prikaza, superiorniji prikaz 

mekotkivnih struktura i nepostojanje koštanih artefakata prilikom snimanja produžene 

moždine. U prikazu demijelinizirajućih lezija, tumora, urođenih malformacija produžene 

moždine i cervikalnog dijela kralježnične moždine, MR je pokazala superiornost u odnosu na 

CT. Nedostatci toga vremena bili su to što je metoda bila nova i skupa, nije pružala dobru 

vizualizaciju kortikalne kosti, prikaz krvarenja bio je otežan, nisu se mogli razlikovati tumori u 

odnosu na okolni edem, velika debljina sloja, dugo vrijeme skeniranja, kontraindikacije za 

pretragu zbog utjecaja metala itd. Ipak, zaključak nakon prvog desetljeća korištenja magnetne 

rezonancije bio je, kako metoda ima svoje prednosti i nedostatke, tako da ju moramo smatrati 

komplementarnom metodom CT-u, tj. razmotriti, ovisno o kliničkom nalazu, koju ćemo metodu 

upotrijebiti. (3,4) 

90-te godine 20. stoljeća dovode do ubrzanog razvoja tehnologije, a to se odrazilo i na 

napredak u medicini i radiologiji. Ukratko, dolazi do razvoja magneta veće snage, novih 

zavojnica, uporabe novih pulsnih sekvencija i algoritama za rekonstrukciju slike. (5) Tehnika 

funkcionalne magnetne rezonancije predstavljena je 1993., a njome se može prikazati aktivacija 

pojedinih dijelova mozga prilikom izvršavanja određenih zadataka. 
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2. Fizikalne osnove magnetne rezonancije 

 

2.1 Protoni u homogenom magnetnom polju 

 

Atom kao najmanja čestica kemijskog elementa sastoji se od jezgre i elektronskog 

omotača u kojem elektroni kruže po strogo određenim putanjama. Unutar jezgre nalaze se 

protoni i neutroni koji određuju masu čitavog atoma. Protoni posjeduju rotaciju oko svoje osi, 

tj. spin te imaju ključnu ulogu u stvaranju slike magnetnom rezonancijom. 

Magnetna svojstva jezgre opisana su spinskim magnetnim momentom (µ). On je 

određen spinskim kvantnim brojem i za jezgru vodika može poprimiti vrijednost ±
1

2
 . Dok ne 

djelujemo vanjskim magnetnim poljem, magnetni momenti nasumično su orijentirani, što znači 

da ukupna magnetizacija iznosi 0. (6) 

Uključivanjem vanjskog magnetnog polja jakosti 𝐵0 dolazi do rotacije protona oko 

smjera homogenog magnetnog polja, tj. precesije, pri čemu dio njih precesira u smjeru 𝐵0, a 

dio u suprotnom smjeru od 𝐵0 .Veći broj orijentiran je u smjeru 𝐵0 i oni posjeduju nižu energiju 

te njihov kvantni broj iznosi +
1

2
 . (slika 2.1). (6) 

 

Slika 2.1 Preraspodjela orijentacija magnetnih momenata, nakon uključenja 𝐵0, prema: Mark A. Brown, Richard 

C. Semelka (2003), MRI basic principles and applications, str 7. 

 

Precesija je određena Larmorovom frekvencijom (𝜔) koja je prikazana jednadžbom 

2.1, pri čemu 𝛾 predstavlja giromagnetni omjer koji je konstanta i za jezgru vodika iznosi 42.58 

MHz/T, dok 𝐵0 predstavlja jakost homogenog magnetnog polja. Valja pobliže razmotriti tu 

Slike/Slika 2.1.tif


Ivan Didović                                                                  Magnetna rezonancija spinalnog kanala 

 

3 

 

relaciju. Larmorova frekvencija (𝜔) bit će različita za različite jezgre (𝛾) u istom magnetnom 

polju (𝐵0), tj. moguće je u nekom nehomogenom uzorku razlikovati razne jezgre. Također, 

ukoliko imamo istovrsne jezgre u magnetnim poljima različite jakosti, doći će do pojave 

rezonancije na drugoj frekvenciji pa se tako može razlikovati prostorni raspored istovrsnih 

jezgara u nehomogenom magnetnom polju. 

𝜔 = 𝛾 ∗ 𝐵0                 (2.1) 

2.2 Rezonancija, vrste magnetizacije, radiofrekventni puls  
 

Rezonancija je pojava maksimalnog prijenosa energije između dva sistema, opisana 

karakterističnom frekvencijom. Do rezonancije dolazi apsorpcijom kvanta energije magnetnog 

polja koje rotira Larmorovom frekvencijom promatrane jezgre, odnosno, do rezonancije dolazi 

kada dovedemo energiju koja odgovara razlici energija između višeg i nižeg stanja energije. 

Posljedično tomu, dolazi do promjene orijentacije magnetnih momenata protona. Kako je veći 

dio njih bio u nižem energetskom stanju, oni će sada apsorbirati energiju i prijeći u više 

energetsko stanje, a vrijedi i obrnuto. (slika 2.2) (6) 

 

Slika 2.2 Primjena RF pulsa i prijelaz iz nižeg u više energetsko stanje i obrnuto, prema: Mark A. Brown, Richard 

C. Semelka (2003), MRI basic principles and applications, str 12.  

Kada se spinski magnetni momenti usmjeravaju u smjeru (os +Z) ili obrnuto od smjera 

homogenog magnetnog polja (os -Z), govorimo o longitudinalnoj magnetizaciji. Primjenom 

radiofrekventnog (𝐵1), vremenski promjenjivog magnetnog polja koje je okomito na 𝐵0 i puno 

slabije od njega, dolazi do ujednačavanja faze precesije protona i pojave transverzalne 

Slike/Slika 2.2.tif
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magnetizacije. Transverzalna magnetizacija označava usmjeravanje spinskih magnetnih 

momenata prema XY-osi. (slika 2.3) (7) 

 

Slika 2.3 Primjenom radiofrekventnog pulsa (RF) dolazi do ujednačavanja faze precesije protona i pojave 

transverzalne magnetizacije, preuzeto sa: http://www.sprawls.org/mripmt/MRI04/index.html 

Prestankom djelovanja RF pulsa dolazi do relaksacije stanja, tj. nestanka transverzalne 

komponente. Otpuštena energija inducira se u obliku signala koji slabi u odnosu na relaksaciju 

protona i mjeri se prihvaćanjem u prijamnoj zavojnici. Signal se naziva FID (engl. free 

induction decay), odnosno opadanje slobodno induciranog signala. (8,9) 

 

2.3 Karakteristični pulsevi, vremena relaksacije T1 i T2 
 

Već je spomenuto kako primjenom RF magnetnog polja 𝐵1 dolazi do pojave 

trasverzalne magnetizacije. Sada valja razlučiti dva pulsa. Primjenom 
𝜋

2
 pulsa magnetizacija se 

zakreće za 90° u smjeru X-osi, dok se primjenom π pulsa zakreće za 180° u smjeru  −Z-osi.  

Prestankom djelovanja RF pulsa dolazi do longitudinalne i transverzalne relaksacije. 

Longitudinalna relaksacija naziva se još i relaksacija spina u rešetku jer dolazi do predaje 

energije protona u njihovu okolinu. Transverzalna relaksacija naziva se još i spin - spin 

relaksacija jer dolazi do gubitka faze precesije protona. Bitno je shvatiti kako se procesom 

longitudinalne relaksacije povećava vrijednost longitudinalne magnetizacije, a procesom 

transverzalne relaksacije smanjuje vrijednost transverzalne magnetizacije.  

Slike/Slika 2.3.jpg
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Vrijeme u kojem dolazi do oporavka 63% vrijednosti longitudinalne magnetizacije, 

naziva se T1 vrijeme relaksacije. Vrijeme u kojem dolazi do gubitka 63% vrijednosti 

transverzalne magnetizacije, naziva se T2 vrijeme relaksacije. (6)   

Različita tkiva imaju i različita vremena relaksacije. T1 vrijeme bit će duže ako je 

rešetka u kojoj dolazi do relaksacije sastavljena uglavnom od vode i velikih proteinskih 

molekula. Mast i molekule srednje veličine imaju kratko T1 vrijeme. Tumorska tkiva imaju 

više vode u odnosu na mast pa zato imaju duže T1 relaksacijsko vrijeme od zdravog tkiva. T2 

vrijeme bit će duže za vodu nego za nečiste tekućine koje sadrže velike molekule. T1 i T2 

vremena približno su jednaka u vodi, dok je u čvrstim tvarima T1 duže od T2. Sve te odnose 

vremena relaksacije potrebno je razumjeti jer se razlike koriste za dobivanje kontrasta prilikom 

oslikavanja magnetnom rezonancijom (8) 

 

2.4 Mjerene sekvencije 
 

Do sada je spomenuto kako primjenom  
𝜋

2
 pulsa dolazi do gubitka longitudinalne 

magnetizacije koja poprima iznos 0, a transverzalna magnetizacija poprima svoj maksimum. 

Prestankom pulsa oporavlja se longitudinalna magnetizacija i poprima svoj maksimum, a 

transverzalna iznosi 0. Tkiva imaju različita vremena relaksacije T1 pa ako pošaljemo drugi 

puls prije potpunog oporavka longitudinalne magnetizacije, tkiva će imati različite vrijednosti 

transverzalne magnetizacije. Taj drugi puls može se opisati vremenom u kojem se on 

primjenjuje u odnosu na prvi. To je vrijeme pobude (TR). Treba ga odabrati tako da ne bude 

suviše dugo, ali ni kratko kako bi se dobio što bolji kontrast. (slika 2.4) (10,11) 

Nakon prestanka pobude RF pulsom, protoni nisu više u fazi precesije. U vremenu 

TE/2 potrebno je primijeniti π puls kako bi ponovno došli u fazu precesije. Vrijeme prijema 

signala (TE) predstavlja vrijeme od pobude RF pulsom do prijema signala. Što je TE kraće, to 

će signal biti jači, međutim ukoliko usporedimo dva različita tkiva, vidljivo je da razlika u 

kontrastu neće biti velika. Zato je poželjno odabrati TE duži kako bi dobili bolji kontrast. (slika 

2.5) (10,11) 
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Slika 2.4 Ako odaberemo kraće TR, kontrast će biti bolji, jer će tkivo s kratkim T1 novom pobudom poprimiti jači 

signal, nego tkivo s dugim T1. Ako odaberemo predugo TR, u oba tkiva nastupit će longitudinalna relaksacija, pa 

će razlika u kontrastu biti mala, prema Weishaupt D, Köchli VD, Marincek B. How does MRI work? an 

introduction to the physics and function of magnetic resonance imaging. 2nd ed. Berlin ; New York: Springer; 

2006. str 12 

 

Slika 2.5 Ako odaberemo duže TE, kontrast će biti bolji jer će tkivo s kratkim T2 više izgubiti jačinu signala, a 

tkivo s dugim T2 neće. Ako je TE prekratko, tkiva neće izgubiti jačinu signala pa neće biti ni razlike u kontrastu, 

prema prema Weishaupt D, Köchli VD, Marincek B. How does MRI work? an introduction to the physics and 

function of magnetic resonance imaging. 2nd ed. Berlin ; New York: Springer; 2006. str 14 

 

Spin - eho sekvencija (SE) sastoji se od primjene 
𝜋

2
 pulsa nakon čega dolazi do pojave 

transverzalne magnetizacije. Ukoliko ne djelujemo novim pulsom ona će se izgubiti, a protoni 

neće više biti u fazi precesije jer postoje oni koji precesiraju brže i oni koji precesiraju sporije. 

Zato u vremenu TE/2 primijenimo π puls i ponovno ih dovedemo u fazu precesije. Mjerimo 

signal spinske jeke koja nastane kada ponovno dođe do faze precesije. Takav obrazac ponavlja 

se nekoliko puta. (slika 2.6) (12) Primjenom te sekvencije uklanja se utjecaj inhomogenosti 

vanjskog magnetnog polja.  

Slike/Slika 2.4.tif
Slike/Slika 2.5.tif


Ivan Didović                                                                  Magnetna rezonancija spinalnog kanala 

 

7 

 

 

Slika 2.6 Stvaranje spinske jeke pomoću dva RF pulsa. Nakon prvog pulsa dolazi do nastanka FID-a, tj. opadanja 

slobodno induciranog signala. Potom se primjenjuje π puls koji dovodi do nastanka SE, odnosno spinske jeke, 

preuzeto sa: http://mriquestions.com/spin-echo1.html 

 

Važno je dobro razumjeti pojmove TR i TE jer kontroliranjem tih parametara možemo 

dobiti različit kontrast, odnosno mjerene slike kako je prikazano u tablici 2.1 (9) 

Odabirom TR-a utječemo na T1 mjereno vrijeme, dok odabirom TE možemo utjecati 

na T2 mjereno vrijeme.  

Ako je vrijeme ponavljanja (TR) između dva RF pulsa produženo,  doći će do 

potpunije T1 relaksacije i smanjit će se utjecaj T1 vremena na intenzitet signala. Naravno, ako 

je ono kratko, onda T1 relaksacija neće biti potpuna i povećat će se utjecaj T1 vremena na 

intenzitet signala. 

Skraćivanjem vremena prijema signala (TE) smanjuje se učinak T2 relaksacije na 

intenzitet signala. Naravno, vrijedi i obrnuto, ako se ono povećava, onda se povećava utjecaj 

T2 vremena na intenzitet signala. 

Još valja objasniti slučaj kada se odlučimo za dugi TR i kratki TE. Odabirom dugog 

TR isključili smo T1 mjerni signal, a odabirom kratkog TE isključili smo T2 mjerni signal i na 

taj način dobili signal ovisan samo o kvantitativnom odnosu protona. Više protona daje jači 

signal, a manje protona slabiji. 

 

 

http://mriquestions.com/spin-echo1.html
Slike/Slika 2.6.gif
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Tablica 2.1 Odabirom parametara TE i TR dobivamo različite prikaze, prema Strugačevac P. Teorijska osnova 

MRI tehnike. Osijek: KB Osijek; 2009.,str. 34 

Kratki „TE“ Dugi „TE“ 

Kratki „TR“ 𝑇1 mjerena slika Nema razlike kontrasta 

Dugi „TR“ PD (gustoća protona) 𝑇2 mjerena slika  

 

Brze sekvencije danas se sve više koriste kako bi se ubrzao pregled pacijenata. Navest 

ćemo jednu od tih sekvencija, a to je gradijent-eho sekvencija (GE). Kako bi ubrzali snimanje, 

moramo skratiti TR, ali ukoliko to napravimo, sve će manji biti oporavak longitudinalne 

magnetizacije, a osim toga, nećemo moći tako brzo primijeniti π puls kao u slučaju SE 

sekvencije. Skraćenje TR-a postiže se primjenom pulseva koji ne otklanjaju kut za 
𝜋

2
, već za kut 

otklona (engl. flip angle), tako da uvijek ostaje dovoljna longitudinalna magnetizacija. Umjesto 

primijene π pulsa, tu primjenjujemo gradijent magnetnog polja kratko vrijeme, a potom ga 

gasimo. Protoni se ponovno nađu u fazi, a signal koji nastaje naziva se eho-gradijent (GE). (9) 

Bitno je još spomenuti vrijeme inverzije (TI) i π inverzni puls. Pomoću π inverznog 

pulsa vektor longitudinalne magnetizacije zakreće se u smjeru –Z osi. Potom dolazi do procesa 

longitudinalne relaksacije jer protoni nastoje doći u smjer +Z osi. Kako tkiva imaju različita 

vremena relaksacije T1, tako se i proces longitudinalne relaksacije različito brzo odvija. Na 

tome se temelji različit kontrast koji nastaje pri snimanju. Potom primjenjujemo 
𝜋

2
 puls, a zatim 

i π puls slično kao u SE sekvenciji. Vrijeme inverzije (TI) vrijeme je između π inverznog pulsa 

i primjene 
𝜋

2
 pulsa i još je jedan parametar uz TR i TE koji se može mijenjati. Te IR sekvencije 

važne su, jer se može ukloniti signal pojedinih tkiva. Najpoznatije su IR sekvencije FLAIR 

kojom se uklanja signal vode i STIR kojom se uklanja signal masti. Prednost IR sekvencija 

dobivanje je slika visokog kontrasta, ali nedostatak je bio dugo vrijeme snimanja. Taj problem 

riješen je uvođenjem brzog SE (engl. fast spin echo - FSE). (13)   

Zaključno, u snimanju spinalnog kanala magnetnom rezonancijom koriste se sljedeće 

sekvencije: T1, T2, fluid-sensitive sekvencije (STIR i fat-suppressed T2), GE sekvencija i 

snimanje uz pomoć gadolinija. 
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2.4.1 Mjerene sekvencije u kliničkoj praksi 
 

U tablici 2.2 navedene su karakteristike pojedinih sekvencija te prednosti i nedostatci 

u kliničkoj praksi. (14) 

 

Tablica 2.2 Prilagođeno prema: Jay Khanna, A. MRI Essentials for the Spine Specialist, str. 10 

Mjerena 

sekvencija 

Prednosti Nedostatci 

T1 Najbolji anatomski detalji posebno 

uz dodatak kontrasta, dobar prikaz 

abnormalnosti koštane srži, krvnih 

produkata, brzo snimanje  

Slab prikaz edema, zraka, 

kalcifikacija, kortikalne kosti, brzog 

toka krvi 

T2 Umjereno osjetljiv prikaz 

edema/tekućine – tumori, infekcije, 

frakture, ozljede ligamenata, ciste 

Slaba prostorna rezolucija, sporo 

snimanje, nedostatci isti kao u T1 

mjerenoj sekvenciji 

Fat 

suppressed 

T2 

Najbolji prikaz edema i patoloških 

struktura, posebno dobra sekvencija 

za prikaz oštećenja kostiju, 

razlikovanje struktura koje sadrže 

mast od onih koje sadrže krv 

Osjetljivost na inhomogenosti 

magnetnog polja i posljedični 

artefakti, potrebna uporaba magneta 

velike snage 

STIR Alternativa fat - suppressed 

sekvencijama, dobar prikaz 

osteomijelitisa, apscesa, metastaza, 

primarnih tumora kosti, fraktura, 

ozljeda ligamenata, kontuzija kosti 

Supresija signala koji imaju slične 

karakteristike kao mast, npr. 

krvarenje, melanin itd. 

GE Dobar prikaz zglobne hrskavice i 

ostale zglobne patologije, 

kalcifikacija, krvnih produkata, 

kolekcija zraka 

Visoka osjetljivost na prisutnost 

metalnih objekata (proteze) 

 

 

2.5 Gradijenti magnetnog polja 
 

Prilikom dobivanja slike pomoću MR-a važno je izabrati ravninu pregleda (sloja). To 

ćemo postići odabirom gradijenata magnetnog polja. Osim djelovanja homogenog magnetnog 

polja, potrebno nam je još dodatno sekundarno magnetno polje različite snage na različitim 

mjestima pregleda. Taj dodatni gradijent naziva se „gradijent faze“ i okomit je na izabranu 
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ravninu sloja. Treći je gradijent „gradijent frekvencije“ koji se uključuje na kraju TE vremena 

i okomit je na prethodna dva. (9,11) Sjecište tri gradijenta predstavlja zapravo voxel slike. 

Debljinu sloja može se regulirati na dva načina. Prvi je promjenom gradijenta 

frekvencije, tj. odašiljanjem RF pulsa različitih frekvencija, pri čemu manji raspon frekvencija 

daje tanju debljinu sloja. Drugi je promjenom raspona gradijenta faze, pri čemu veći raspon 

gradijenta daje tanju debljinu sloja.  

MRI je tomografska tehnika, slojevi o kojima je bilo riječi zbrajaju se i na taj način 

dobiva se trodimenzionalna slika objekta. Fourierova transformacija pomaže nam da odredimo 

intenzitet komponenata koje imaju različite frekvencije i faze. Napokon dobivamo sliku na 

monitoru računala. 

 

2.6 Aparatura  
 

Postoje tri vrste magneta: 1. permanentni 

                                                        2. rezistentni 

                                                        3. supravodljivi 

Posebno treba opisati supravodljive magnete jer se danas najčešće koriste. Načinjeni 

su od zavojnica proizvedenih od legura kroz koje teče struja bez otpora, zahvaljujući sredstvu 

za hlađenje (tekući helij na 4 °C od apsolutne nule). Ukoliko dođe do gubitka supravodljivosti, 

događa se pad magnetnog polja (engl. „quench“). Prednost mu je to što može stvoriti homogeno 

polje velike snage, a nedostatak skupa cijena održavanja. 

Zavojnice su također važan dio aparature. Prijenosne i prihvatne zavojnice služe kao 

odašiljači RF signala, odnosno detektori eho-signala iz objekta. Dodatne zavojnice koriste se 

za ispravljanje inhomogenosti magnetnog polja (engl. „shimming“), za stvaranje gradijenata 

(gradijentne zavojnice) ili snimanje određenog dijela tijela (površinske zavojnice). 

Faradayev kavez služi kao izolator od vanjskog utjecaja elektromagnetnih valova na 

homogeno magnetno polje kao i obrnuto. (9,11) 
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3. Spinalni kanal 
 

3.1 Anatomija spinalnog kanala 
 

Kralježnica predstavlja stup tijela, a sastavljena je od trideset i triju ili trideset i četiriju 

kralješaka. Spinalni kanal zatvoreni je prostor koji se pruža od razine foramen magnuma na 

bazi lubanje pa sve do hiatus sacralis, kaudalnog kraja kanala sakralne kosti. Sprijeda je 

omeđen tijelima kralježaka, straga lukovima pripadajućih kralježaka, a cijeli je prostor 

zabrtvljen ligametima. Unutar kanala nalaze se kralježnična moždina, ovojnice kralježnične 

moždine, moždinski živci i krvne žile kralježnične moždine.  

Kralježnična moždina, medulla spinalis, smještena je u spinalnom kanalu. Okružuje 

ju meka moždana ovojnica, pia mater. Nastavlja se na produženu moždinu i proteže se do razine 

L2, a potom se nastavlja kaudalno kao filum terminale. Lateralno od filum terminale prolaze 

obostrano fila radicularia pa se taj završni dio naziva konjski rep, cauda equina.  

Postoje tri ovojnice kralježnične moždine, a to su: dura mater, tvrda moždana 

ovojnica, arachnoidea mater, paučinasta moždana ovojnica i pia mater, meka moždana 

ovojnica. Tvrda ovojnica, dura mater, dijeli se na dva lista. Vanjski priliježe kao periost 

spinalnog kanala, dok unutarnji deblji list čini vreću vanjskog likvorskog prostora i kralježnične 

moždine. Između dva lista  epiduralni je (periduralni) prostor ispunjen masnim tkivom i brojnim 

velikim venama. Prostor između meke i paučinaste ovojnice naziva se subarahnoidalni prostor, 

cavum subarachnoidale i u njemu se nalazi cerebrospinalni likvor, liquor cerebrospinalis.  

Postoji trideset i jedan par spinalnih živaca, nervi spinales, koji izlaze kroz pripadajuće 

intervertebralne otvore, foramina intervertebralia. (15) Razlikujemo osam cervikalnih, 

dvanaest torakalnih, pet slabinskih, pet krstačnih i jedan ili dva para trtičnih živaca. Spinalni 

živac C1 izlazi iznad prvog vratnog kralješka, a C8 između sedmog vratnog i prvog prsnog 

kralješka. 

Krvna opskrba dolazi iz više izvora, a glavni su arteriae vertebrales i arteriae 

intercostales. Spajanjem vertebralnih arterija nastaje arteria spinalis anterior koja opskrbljuje 

prednju stranu kralježnične moždine. Ogranci vertebralnih arterija daju također dvije arteriae 



Ivan Didović                                                                  Magnetna rezonancija spinalnog kanala 

 

12 

 

spinales posteriores koje opskrbljuju stražnju stranu. Arteriae intercostales daju spinalne 

ogranke, rr. spinales. Sve anastomoze međusobno su povezane i tvore arterijski vijenac, 

vasocorona perimedullaris. (15) 

Vene se mogu svrstati u površinsku i dubinsku skupinu. Površinske venae spinales 

externae  ulijevaju se u plexus venosus vertebralis internus u epiduralnom prostoru. Dubinske 

vene raspoređene su duž centralnog kanala. Dubinske i površinske vene povezane su 

anastomozama. (16) 

 

3.2 Prikaz anatomije spinalnog kanala magnetnom rezonancijom 
 

U T1 i u T2 mjerenoj slici, kralježnična moždina ima umjeren intenzitet signala, dok 

intenzitet likvora varira. U T1 mjerenoj slici, likvor je hipointenzivan, a u T2 mjerenoj slici 

hiperintenzivan. (slika 3.1, slika 3.2) (17) 

Krvne žile u T1 i T2 mjerenoj slici prikazuju se kao strukture bez signala, a moždinski 

živci imaju intenzitet signala tkiva. (18) 

U T1 mjerenoj slici koštana srž i epiduralno masno tkivo prikazuju se kao 

hiperintenzivne strukture. Koštanu srž okružuje nizak intenzitet signala kortikalne kosti pa nije 

moguće razlikovati priležeći anulus fibrozus, spinalne ligamente i duru. Također, nije moguće 

razlikovati ni osteofite od patoloških promjena intervertebralnog diska. Prednji i stražnji 

longitudinalni ligamenti prikazuju se kao neprekinute strukture niskog intenziteta signala. Može 

se uočiti razlika u kontrastu između cerebrospinalnog likvora i kralježnične moždine te živčanih 

korijena. Na aksijalnom presjeku, dobro se uočava razlika između ligg. flava  i lamine kralješka 

niskog intenziteta signala te hiperintenzivnog signala epiduralnog masnog tkiva. (19) 

U T2 mjerenoj slici koštana srž ima visok intenzitet signala, a kortikalna kost nizak 

intenzitet signala. Zbog većeg sadržaja vode, nukleus pulpozus ima viši intenzitet signala u 

odnosu na anulus fibrozus. (19)  

Zaključno, T1 mjerena slika pruža bolje anatomske detalje, a T2 mjerena slika bolji 

prikaz patoloških stanja.  
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Slika 3.1 T1 mjerena slika, sagitalni presjek prikazuje normalnu anatomiju cervikalnog spinalnog kanala, 

ljubaznošću: Dr Bruno Di Muzio, Radiopaedia.org, rID: 41017 

 

 

Slika 3.2 T2 mjerena slika, sagitalni presjek prikazuje normalnu anatomiju cervikalnog spinalnog kanala, 

ljubaznošću: Dr Bruno Di Muzio, Radiopaedia.org, rID: 41017 

Slike/Slika 3.1.png
Slike/Slika 3.2.png
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4. Patologija spinalnog kanala 
 

4.1 Razvojne anomalije u području spinalnog kanala 
 

Spinalni disrafizam označava promjene u području spinalnog kanala koje su posljedica 

poremećaja u embrionalnom razvoju između drugog i šestog tjedna. Podjela spinalnog 

disrafizma prikazana je na slici 4.1 (14,20) 

 

Slika 4.1 Podjela spinalnog disrafizma, prilagođeno prema: Goethem JWM van, Hauwe L van den, Parizel PM, 

urednici. Spinal imaging: diagnostic imaging of the spine and spinal cord. Berlin ; New York, NY: Springer; 2007. 

4.1.1 Mijelomeningokele i mijelokele 
 

Mijelomeningokele su otvorene anomalije u kojima dolazi do dorzalne protruzije 

neuralnog tkiva, cerebrospinalnog likvora i moždinskih ovojnica kroz koštani defekt u 

subkutano masno tkivo uz razdor kože. Anomalija je posljedica poremećaja primarne 

neurulacije, tj. poremećaja fuzije neuralne cijevi. Najčešća je lokalizacija lumbosakralni dio 

kralježnice. Kliničkom slikom dominira različit stupanj senzomotornog deficita, inkontinencija 

mokraće i fecesa te kognitivno zaostajanje. Operacija se indicira postnatalno, a uloga magnetne 

rezonancije u procjeni je anatomske zahvaćenosti korijena živaca, preoperativnoj procjeni 

(hidromijelija, Chiari-II malformacija, hidrocefalus) i prepoznavanju rijetkih slučajeva gdje 

dolazi do rascjepa kralježnične moždine. (20) 

Slike/Slika 4.1.jpg
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Nalaz magnetne rezonancije lumbosakralnog područja pokazuje ekspanzivnu tvorbu 

koja dorzalno protrudira u subkutano masno tkivo, prekid kontinuiteta kože i nisko položen 

konus medularis kralježnične moždine. (20) 

Chiari-II ili Arnold-Chiari malformacija donekle je česta urođena anomalija, a 

posljedica je disgeneze rombencefalona. Klinički se prezentira kod novorođenčeta 

mijelomeningokelom (slika 4.2) (21), anatomskim anomalijama (hidrocefalus, hipoplazija 

intrakranijalnih struktura) i disfukcijom moždanog debla te posljedično tomu, paralizama 

kranijalnih živaca zbog descenzije struktura stražnje lubanjske jame kroz foramen magnum.   

Mijelokele su puno rjeđe anomalije. Dolazi do protruzije neuralnog tkiva, ali ne i 

ovojnica i to je jedina razlika u odnosu na puno opasnije mijelomeningokele. 

 

Slika 4.2 T2 mjerena slika, aksijalni presjek (lijevo) i sagitalni presjek (desno) prikazuje mijelomeningokelu u 

području lumbosakralne kralježnice, ljubaznošću: Dr Augusto César Vieira Teixeira, Radiopaedia.org, rID: 23405 

 

4.1.2 Lipomi s defektom dure 

 

U ovu skupinu mogu se ubrojiti lipomijelomeningokele i lipomijelokele. Defekt je 

najčešće smješten lumbosakralno, asimetrično iznad interglutealne brazde. Posljedica je 

poremećaja primarne neurulacije.  

Slike/Slika 4.2 (lijevo).jpg
Slike/Slika 4.2 (desno).jpg
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Lipomijelomeningokele su zatvorene anomalije u kojima dolazi do protruzije 

kralježnične moždine zajedno s ovojnicama kroz dorzalni defekt, a uz to, postoji lipom koji je 

povezan s kralježničnom moždinom. Nalaz magnetne rezonancije u T1 mjerenoj slici pokazuje 

subkutani lipom, atrofičnu kralježničnu moždinu koja izlazi kroz defekt iz spinalnog kanala i 

ulazi u meningokelu uz ventralno proširenje subarahnoidalnog prostora. (slika 4.3) (22) 

Lipomijelokele se razlikuju od lipomijelomeningokela po tome što ne dolazi do 

protruzije kralježnične moždine kroz dorzalni defekt, nego lipom ulazi u spinalni kanal. 

Također, nema ventralnog proširenja subarahnoidalnog prostora. (20) 

 

Slika 4.3 T1 mjerena slika, sagitalni presjek, prikazana je lipomijelomeningokela u lumbosakralnom području, a 

može se vidjeti i sindrom sapete kralježnične moždine (engl. tethered cord syndrome), ljubaznošću: Dr Mahmoud 

Yacout Alabd, Radiopaedia.org, rID: 39982 

 

4.1.3 Spinalni disrafizam bez subkutanih masa 
 

Tu razlikujemo jednostavne i složene oblike. Od jednostavnih valja spomenuti 

intraduralni lipom, filarni lipom i sindrom zadebljalog filum terminale. Složeni su 

dijastematomijelija i sindrom kaudalne ageneze.  

Slike/Slika 4.3.jpg
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Intraduralni lipomi tvorbe su koje su smještene unutar intaktne dure. Mogu potiskivati 

kralježničnu moždinu¸ a ukoliko su smješteni lumbosakralno, mogu se očitovati sindromom 

sapete kralježnične moždine. U cervikalnom i torakalnom dijelu očituju se podmuklim 

simptomima pritiska na kralježničnu moždinu. Na magnetnoj rezonanciji imaju izointenzivan 

signal u odnosu na okolno masno tkivo. 

Filarni lipomi anomalije su koje nastaju kao posljedica poremećene sekundarne 

neurulacije, a smatraju se anatomskom varijacijom u normalnoj populaciji. To su zadebljanja 

filuma terminale i ne stvaraju nikakve tegobe. Prikazuju se kao hiperintenzivne pruge na 

magnetnoj rezonanciji u T1 mjerenoj slici. (20) 

Sindrom zadebljalog filum terminale često se krivo poistovjećuje s kliničkim 

sindromom sapete kralježnične moždine. On je jedan od sindroma koji mogu uzrokovati taj 

klinički entitet, ali ne i jedini. Riječ je o kratkom, hipertrofičnom filumu terminale, čiji promjer 

prelazi 2mm, a konus medularis položen je ispod razine L2.  

Dijastematomijelija je poremećaj nastao zbog pogreške u spajanju sredine notokorda 

u embrionalnom razvoju. Kralježnična moždina, konus medularis i/ili filum terminale 

podijeljeni su na dva dijela. Klinički se očituje sindromom sapete kralježnične moždine i 

skoliozom. Hipertrihoza na zahvaćenom dijelu obično vodi ka postavljanju dijagnoze. Značajke 

tipa I na magnetnoj rezonanciji su: medijalno podijeljena kralježnična moždina s dvije duralne 

vreće, koštana ili hrskavična pregrada (engl. spur) između dvije polovice na distalnom kraju 

prije spajanja i anatomski defekti kralježaka. (slika 4.4) (23). Česta je i hidromijelija. Tip II 

blaži je oblik s jednom duralnom vrećom u kojem nema pregrade i nema anomalije kralježaka. 

Sindrom kaudalne ageneze rijedak je poremećaj, ali je često dio kompleksnih sindroma 

kao što je VACTERL pa to treba imati na umu prilikom postavljanja dijagnoze. 

 

4.1.4 Hidrosiringomijelija 
 

Hidromijelija je cista ispunjena cerebrospinalnim likvorom i okružena ependimom u 

centralnom kanalu. Siringomijelija je cista ispunjena cerebrospinalnim likvorom i okružena 

glijom, koja nije u centralnom kanalu. Često nije moguće razlikovati pojmove pa se koristi 



Ivan Didović                                                                  Magnetna rezonancija spinalnog kanala 

 

18 

 

naziv hidrosiringomijelija. Susreće se u sklopu Chiari-II malformacije. Prikazuje se u T1 

mjerenoj slici hipointenzivno, a u T2 hiperintenzivno. Ponekad je potrebno primijeniti kontrast 

radi razlikovanja od tumorskih lezija. 

 

Slika 4.4 T2 mjerena slika, aksijalni presjek, dijastematomijelija tip I, prikazan je donji torakolumbarni segment 

gdje se vide dvije polovice kralježnične moždine, svaka u svojoj duralnoj vreći, odvojene koštanim septumom, 

ljubaznošću: Dr Aneesh km, Radiopaedia.org, rID: 17658 

 

4.1.5 Sindrom sapete kralježnične moždine 
 

Sindrom sapete kralježnične moždine (engl. tethered cord syndrome) klinički je entitet 

koji se prezentira kožnim znakovima disrafizma (hipertrihoza zahvaćenog područja, pjege, 

subkutani lipomi), skoliozom te neurološkim znakovima i simptomima (slabost nogu, 

inkontinencija itd.) .  

Posljedica je bržeg rasta kralježnice u odnosu na kralježničnu moždinu u 

embrionalnom razvoju, pri čemu dolazi do prihvaćanja kralježnične moždine za okolne 

strukture i posljedičnog istezanja. Može biti primarna kao izolirana anomalija ili sekundarna, 

ukoliko je udružena s drugim malformacijama. 

Značajke na magnetnoj rezonanciji nisko su položen konus medularis i zadebljan filum 

terminale. (24) 

Slike/Slika 4.4.jpg
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4.2 Degenerativne promjene  
 

4.2.1 Degenerativne promjene intervertebralnog diska 
 

Ovdje razlikujemo: razdore anulus fibrozusa, hernijaciju i degeneraciju diska. (25) 

4.2.1.1 Razdori anulus fibrozusa 
 

Starenjem, nastaju promjene u nukleus pulpozusu koji sadržava manje vode i 

proteoglikana, ali također nastaju promjene i u anulus fibrozusu, u kojem nastaju pukotine i 

fisure. Razlikujemo koncentrične, radijalne i transverzalne razdore. 

Koncentrični razdori zahvaćaju čitav vanjski fibrozni prsten, transverzalni samo 

njegovu periferiju zbog prekida Sharpeyevih niti, a radijalni se pružaju od nukleusa prema 

vanjskom rubu anulusa. Značenje razdora anulusa fibrozusa nije poznato, ali se dovodi u svezu 

s postojanjem diskogene boli. (26) 

Magnetna rezonancija prikazuje hiperintenzivno područje u T2 mjerenoj slici, dok se 

u T1 mjerenoj slici promjena imbibira uz dodatak gadolinija. (slika 4.5) (20)  

 

Slika 4.5 T2 mjerena slika, sagitalni i aksijalni prikaz, u razini L5-S1 nalazi se radijalni (lijevo) i koncentrični 

razdor anulus fibrozusa (desno), prema Goethem JWM van, Hauwe L van den, Parizel PM, urednici. Spinal 

imaging: diagnostic imaging of the spine and spinal cord. Berlin ; New York, NY: Springer; 2007, str. 139. 

Slike/Slika 4.5.jpg
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4.2.1.2 Hernijacija diska 
 

Slabljenje vanjskog dijela anulus fibrozusa i povećanje tlaka, koje nastaje kao 

posljedica starenja i dugotrajnog opterećenja, dovode do izlaska dijela nukleus pulpozusa iz 

njegova položaja prema van. To stanje naziva se hernijacija diska. Radiološki je važno 

razlikovati nekoliko pojmova, a to su: ispupčenje diska (engl. bulging), protruzija, ekstruzija i 

sekvestracija.  

Ispupčenje diska (engl. bulging) nije oblik hernijacije diska, već samo predstavlja 

prijelaz više od 50% promjera diska izvan granice priležećih kralježaka.  

Protruzija je oblik hernijacije diska u kojem je širina baze diska veća nego promjer 

pomaknutog materijala. Uz to, ograničena je na visinu priležećih kralježaka, a vanjska su vlakna 

prstena intaktna (slika 4.6) (27). 

Ekstruzija je oblik hernijacije diska u kojem je širina baze diska manja nego promjer 

pomaknutog materijala. Može se proširiti dalje od priležećih kralježaka, a vanjska su vlakna 

prstena razderana (slika 4.7) (28). 

Sekvestracija je oblik hernijacije diska u kojem se pomaknuti materijal odvoji od svog 

pripadajućeg diska. Češće se koristi pojam migracija u kojem pomaknuti materijal može, ali i 

ne mora biti vezan uz pripadajući disk. 

Prilikom tumačenja nalaza magnetne rezonancije, nužno je navesti mjesto hernijacije 

diska (razina na kojoj je došlo do hernijacije), ali i položaj koji može biti centralni, 

paracentralni, foraminalni ili udaljeni lateralni te prednji. Potrebno je protumačiti već 

spomenuti pomak materijala (protruzija / ekstruzija) i ima li pritiska na živčane strukture (na 

osnovi položaja, pri čemu centralni i paracentralni vrše pritisak na korijen živca kralješka ispod, 

dok foraminalni i udaljeni lateralni na korijen živca kralješka iznad). (14) 

4.2.1.3 Degeneracija diska 
 

Bitno je napomenuti da su tu svrstane dijagnoze deformirajuća spondiloza i 

intervertebralna osteohondroza. Promjene u oba entiteta zahvaćaju disk i ploče kralježaka, a 
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karakteriziraju ih suženje zglobne pukotine, koštano-hrskavične erozije, reaktivne promjene 

(osteofiti i Modic promjene) itd.  

 

Slika 4.6 T2 mjerena slika, aksijalni presjek, paracentralna protruzija diska u lumbosakralnom dijelu kralježnice 

na razini L5/S1. Pritisak na silazni korijen S1 uzrokuje bolove kod ovoga pacijenta. Ljubaznošću Dr Maxime St-

Amant, Radiopaedia.org, rID: 54024 

 

 

Slika 4.7 T2 mjerena slika, sagitalni prikaz, ekstruzija diska vidljiva na razini L5/S1 i migracija prema dolje. 

Pritisak na korijene živaca S1 i S2 uzrokuje bolove u ovog pacijenta. Ljubaznošću Dr Chris O'Donnell, 

Radiopaedia.org, rID: 48229 

Slike/Slika 4.6.jpg
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4.2.2 Spinalna stenoza 
 

Spinalna stenoza predstavlja suženje spinalnog kanala, pri čemu dolazi do pritiska na 

živčane strukture unutar kanala. Postoji nekoliko klasifikacija tog patološkog stanja. (slika 4.8) 

(14) 

 

Slika 4.8 Klasifikacija spinalne stenoze 

 

Kongenitalna spinalna stenoza idiopatsko je stanje, često udruženo s Klippel-Feilovim 

sindromom ili ahondroplazijom. Zbog skraćenih pedikula kralježaka, naziva se i sindromom 

kratkih pedikula (engl. short pedicle syndrome). Može biti asimptomatska do nastanka nekog 

drugog stanja, kao što je spondiloliza, trauma ili bolest intervertebralnog diska kada se počne 

očitovati simptomima. Tada ju nazivamo kombiniranom spinalnom stenozom.  

Stečena ima više uzroka, od kojih je najvažniji spondiloliza. Stečena spinalna stenoza 

zahvaća segmentalno kanal, a ne više kralježaka odjednom kao kongenitalna. Najčešće se javlja 

u lumbalnom području. (29) 

Najčešći su simptomi neurogene klaudikacije, odnosno bol u nogama, osjećaj slabosti 

i težine nogu. 

Značajke koje se mogu uočiti u prikazu MR-om spinalne stenoze su: ispupčenje diska, 

hipertrofija ligamentuma flavuma, artropatija zglonih ploha (engl. facet arthropathy) i suženje 

spinalnog kanala u anteroposteriornom promjeru (<100 mm2). (slika 4.9) (30,31) Valja još 

napomenuti kako je jedan od znakova koji se mogu vidjeti na magnetnoj rezonanciji pozitivan 

znak sedimentacije. (slika 4.10) (31,32) 
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Slika 4.9 T2 mjerena slika, sagitalni prikaz (lijevo) i aksijalni prikaz (desno), u području L4/L5 označeno je 

ispupčenje diska i hipertrofija ligamentuma flavuma, ljubaznošću Dr Bruno Di Muzio, Radiopaedia.org, rID: 

40590 

 

Slika 4.10 Prikazan je izgled negativnog i pozitivnog znaka sedimentacije. Pozitivan znak sedimentacije može se 

naći u slučaju postojanja spinalne stenoze, prema Barz T, Melloh M, Staub LP, Lord SJ, Lange J, Röder CP, i 

ostali. Nerve Root Sedimentation Sign: Evaluation of a New Radiological Sign in Lumbar Spinal Stenosis. Spine. 

travanj 2010.;35(8):892–7. 
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Foraminalna stenoza poseban je tip spinalne stenoze i čest uzrok boli u starijoj 

populaciji. Posljedica je hipertrofije gornjeg artikularnog nastavka, a degenerativne promjene 

intervertebralnog diska dovode do smanjenja visine foramena intervertebrale i pritiska na 

korijene odgovarajućih živaca. (14) 

Nalaz magnetne rezonancije pokazuje suženje foramena intervertebrale. 

 

4.2.3 Spondiloliza i spondilolisteza 
 

Spondilolisteza je pomak kralješka prema naprijed u odnosu na kralježak ispod njega. 

Postoje različiti stupnjevi pomaka (I-IV), a etiološki razlikujemo nekoliko tipova (displastična, 

istmična, degenerativna, traumatska, patološka, ijatrogena) (33,34) 

Istmična spondilolisteza karakterizirana je bilateralnim defektom u pars 

interarticularisu. Nastaje kao posljedica stres frakture kralješka. Najčešće se javlja u području 

L5/S1. Na T1 i T2 mjerenoj slici uočava se fokalno smanjenje intenziteta signala, elongacija 

spinalnog kanala, edem koštane srži blizu defekta u STIR sekvenciji, a na sagitalnoj slici i 

smanjenje visine foramena intervertebrale. (35)  

Degenerativna spondilolisteza nastaje kao posljedica sekundarne artropatije u 

području zglobnih ploha. Javlja se u području L4/L5 kod starijih pacijenata. Razliku u odnosu 

na istimičnu čini smanjeni anteroposteriorni promjer spinalnog kanala. (slika 4.11) (36)  

Spondiloliza je defekt pars interarticularisa i čest uzrok spondilolisteze. Javlja se s 

većom učestalošću u mlađoj, sportski aktivnoj populaciji. Uzrok su joj učestale mikrotraume. 

Zahvaća uglavnom lumbosakralni dio kralježnice. Kod većine je ljudi asimptomatska, a ukoliko 

dođe do razvoja spondilolisteze, može se javiti bol u lumbosakralnom području. 

Magnetna rezonancija pokazuje linerani defekt u području pars interarticularisa. 
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Slika 4.11 T2 mjerena slika, sagitalni prikaz, degenerativna spondilolisteza, gradus I, u području L4/L5, 

ljubaznošću Radswiki, Radiopaedia.org, rID: 11964 

 

4.3 Traumatske ozljede kralježnice i kralježnične moždine 
 

Magnetna rezonancija nije prva metoda izbora za prikaz traumatskih ozljeda 

kralježnice, ali je komplementarna metoda drugim radiološkim tehnikama. Nakon stabilizacije 

stanja ozlijeđenoga, moguće je napraviti pregled magnetnom rezonancijom. Ima prednost nad 

drugim tehnikama u evaluaciji ozljeda kralježnične moždine (kompresija, krvarenje, edem itd.) 

, evaluaciji ozljeda ligamenata, edema koštane srži i hernijacije diska.   

Ozljede kralježnične moždine mogu nastati direktnom traumom, kompresijom 

koštanih struktura ili diska unutar kanala, hematomom itd. Mogu se podijeliti na kompletne i 

nekompletne. U nekompletne ubrajamo: sindrom prednje kralježnične moždine, Brown-

Sequardov sindrom i sindrom centralnog kanala (engl. central cord syndrome). Kod tih su 

sindroma očuvani dijelom motorika, osjet ili propriocepcija, dok kod kompletnih nalazimo 

potpun ispad osjeta i motorike ispod razine ozljede. 

Slike/Slika 4.11.jpg
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Ozljede kralježnične moždine mogu se svrstati u tri skupine, ovisno o nalazu magnetne 

rezonancije. (slika 4.12, slika 4.13, slika 4.14) (37–39) 

Whiplash ozljede trzajne su fleksijsko - ekstenzijske ozljede vratne kralježnice, nastale 

najčešće kao posljedica prometnih nesreća, u kojima može doći do oštećenja i pomaka koštanih, 

ligamentarnih i mišićnih tkiva. Prilikom pomaka oni mogu pritisnuti živčane strukture koje 

potom izazivaju karakteristične simptome kao što su bol u vratu, glavobolja, vrtoglavica itd. 

 

Slika 4.12 Podjela ozljeda kralježnične moždine 

Kralježnica se može podijeliti u tri stupa (40). To su prednji stup (prednji 

longitudinalni ligament, prednje 
2

3
 kralješka i diska), srednji stup (stražnja 

1

3
 kralješka i diska i 

stražnji longitudinalni ligament) i stražnji stup (neuralni luk, zglobne plohe i stražnji 

ligamentarni kompleks). Karakter nastalih ozljeda može biti benigan (stabilan) i maligan 

(nestabilan). Benigan je karakter ozljede ukoliko je zahvaćen samo prednji stup. Maligan je ako 

su zahvaćeni prednji i srednji ili sva tri stupa kralježnice. Nestabilnost je često posljedica 

ozljede stražnjeg ligamentarnog kompleksa (supraspinozni, interspinozni, ligg. flava i zglobne 

kapsule). (slika 4.15) (41). Na magnetnoj rezonanciji intaktni ligamenti tanke su hipointenzivne 

strukture. U slučaju razdora, oni se prikazuju kao hiperintenzivna područja u T2 fat-suppressed 

mjerenim sekvencijama ili STIR mjerenoj sekvenciji. Važno je razlikovati karakter ozljede, jer 
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o tome ovisi liječenje pa se tako u slučaju benignih postavlja ovratnik, dok se u slučaju malignih 

indicira operativno liječenje.  

 

Slika 4.13 STIR mjerena sekvencija, sagitalni prikaz, fraktura C5 kralješka dovela je do retropulzije kralješka u 

spinalni kanal koji je umjereno sužen. Uočava se edem koštane srži kao i edem kralježnične moždine, što odgovara 

tipu II ozljede, ljubaznošću Dr Henry Knipe, Radiopaedia.org, rID: 43245  

 

Slika 4.14 T2 mjerena slika, sagitalni prikaz, vidljivo je krvarenje i edem u području C4/C5, što odgovara tipu III 

ozljede. Pacijent je nakon prometne nesreće ostao tetraplegičan, ljubaznošću: Dr Andrew Dixon, Radiopaedia.org, 

rID: 32497 
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Slika 4.15 T2 fat-suppressed slika, sagitalni presjek, uočava se prednji paraverebralni hematom, blagi edem 

kralježnične moždine u području C3/C4, nastao kao posljedica disrupcije prednjeg longitudinalnog ligamenta i 

edem paraspinalne muskulature. Sve navedeno upućuje na ozbiljan karakter hiperekstenzijske ozljede, 

ljubaznošću: Dr Vikas Shah, Radiopaedia.org, rID: 52033 

 

Epiduralni hematom predstavlja kolekciju venske krvi koja se nakuplja u području 

između dure mater spinalis i periosta. Najčešće nastaje spontano, ali može nastati i uslijed 

traume i razdora venskog spleta u tom području. U akutnoj je fazi u T1 mjerenoj slici 

izointenzivan s tkivom kralježnične moždine, a u T2 mjerenoj slici izointenzivan je ili 

hiperintenzivan sa cerebrospinalnim likvorom. (42) 
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Ivan Didović                                                                  Magnetna rezonancija spinalnog kanala 

 

29 

 

4.4 Upalne promjene spinalnog kanala 
 

Tu je potrebno istaknuti ulogu magnetne rezonancije u dijagnostici osteomijelitisa, 

discitisa, epiduralnog apscesa, mijelitisa, reumatoidnog artritisa i arahnoiditisa. 

 

4.4.1 Spondilodiscitis 
 

Osteomijelitis je upala kosti, odnosno kralježaka. Discitis je upala intervertebralnog 

diska. Spondilodiscitis je upala intervertebralnog diska i priležećih kralježaka. Uglavnom je 

posljedica bakterijske infekcije, a glavni je uzročnik Staphylococcus aureus. Najčešće je 

zahvaćena lumbalna (50%), potom torakalna (40%), a rijetko cervikalna kralježnica u kojoj je 

tijek osteomijelitisa brži zbog anatomskih okolnosti. (43) Put ulaska bakterija može biti 

hematogeni arterijski (iz udaljenog septičnog žarišta), hematogeni venski, kontinuirano širenje 

s okolnog područja ili izravan unos bakterija na mjesto infekcije.  

Klinički su simptomi bol u leđima, vrućica koja može, ali i ne mora biti prisutna te 

senzomotorni ispadi.  

T1 mjerena slika pokazuje hipointenzivan signal intervertebralnog diska i priležećih 

tijela kralježaka. Nakon dodatka kontrasta dolazi do imbibicije koštane srži kralježaka, diska i 

mekih tkiva. (slika 4.16) (44) U T2 mjerenoj slici disk je hiperintenzivan uz gubitak 

intranuklearnog rascjepa, a prisutan je edem okolne koštane srži.  

Diferencijalno dijagnostički, u obzir dolaze neoplazme, Modic I tip promjena i 

reumatske bolesti. Neoplazme, za razliku od spondilodiscitisa, imaju početne promjene u 

području tijela kralješka, a edem ne prelazi razinu intervertebralnog diska. Kod 

spondilodiscitisa upala je najčešća u području diska i potom se širi na kralješke. Reumatske 

bolesti mogu se isključiti na osnovi kliničke slike i laboratorijskih pokazatelja. 
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Slika 4.16 T1 mjerena slika prije (lijevo) i nakon dodatka kontrasta (desno), sagitalni prikaz, spondilodiscitis u 

području L5/S1, ljubaznošću Dr Dalia Ibrahim, Radiopaedia.org, rID: 38429 

4.4.2 Epiduralni apsces 
 

Epiduralni apsces nakupina je gnojnog sadržaja u epiduralnom prostoru kralježnične 

moždine. Posljedica je bakterijske infekcije, a glavni je uzročnik Staphylococcus aureus. Put 

ulaska infekcije isti je kao i za spondilodiscitis. Pojavljuje se s većom učestalošću u starijoj 

populaciji i to uglavnom kod muškaraca, vjerojatno zbog više rizičnih čimbenika koji su 

navedeni u tablici 4.1 (45)  

Tablica 4.1 Čimbenici rizika za nastanak epiduralnog apscesa 

 

 

 

Diabetes mellitus                                   Degenerativna bolest zglobova 

Intravenska ovisnost o drogama            Nedavna trauma ili operacija 

Alkoholizam                                          Lokalne i/ili sustavne infekcije 

HIV infekcija 
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Postoji opisan trijas simptoma koji se susreće kod malog broja pacijenata. To su bol 

u leđima i osjetljivost kao rani simptomi infekcije, vrućica i neurološki deficiti. 

Prilikom tumačenja nalaza magnetne rezonancije postoje dva moguća obrasca koje 

moramo uzeti u obzir. To su flegmonozni stadij u kojem ne postoji nakupina purulentnog 

sadržaja i stadij tekućeg apscesa u kojem postoji nakupina gnoja. Apsces se prikazuje u T1 

mjerenoj slici kao hipointenzivna lezija u odnosu na kralježničnu moždinu, u T2 mjerenoj slici 

kao hiperintenzivna lezija, dok se uz dodatak kontrasta u T1 mjerenoj slici imbibira samo na 

periferiji. (slika 4.17) (46) Flegmonozni stadij ima homogenu imbibiciju. (slika 4.18) (47) 

Važno je razlikovati ta dva obrasca jer o tome ovisi liječenje. Apsces se mora često drenirati, 

dok se flegmona može liječiti konzervativno antibioticima i antiinflamatornim lijekovima.  

 

 

Slika 4.17 T1 mjerena slika, sagitalni prikaz, spondilodiscitis u području L5/S1 sa epiduralnim apscesom, koji se 

u T1 mjerenoj slici (lijevo) prikazuje kao hipointenzivna lezija, dok se uz dodatak kontrasta (desno) periferno 

imbibira, ljubaznošću Dr Mohammad A. ElBeialy, Radiopaedia.org, rID: 25529 

Slike/Slika 4.17 (lijevo).jpg
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Slika 4.18 T1 mjerena slika, prije i nakon dodatka kontrasta, sagitalni prikaz, u području T5/T6 uočava se discitis 

i edem koštane srži. U epiduralnom prostoru vidljiva flegmona, ljubaznošću A.Prof Frank Gaillard, 

Radiopaedia.org, rID:  

 

4.4.3 Mijelitisi 
 

Mijelitis označava upalu kralježnične moždine. Razlikujemo dva glavna podtipa, a to 

su leukomijelitis i transverzalni mijelitis. U leukomijelitis ubrajamo multiplu sklerozu i ADEM.  

Kao primjer, navest ćemo nalaz multiple skleroze. Ukoliko je zahvaćena kralježnična 

moždina, uočavaju se multiple hipointenzivne lezije u T1 mjerenoj slici, hiperintenzivne lezije 

u T2 mjerenoj slici i imbibicija u T1 mjerenoj slici. (14) 

 

4.4.4 Reumatoidni artritis 
 

Reumatoidni artitis najučestalija je inflamatorna artropatija koja može zahvatiti i 

područje kralježnice, najčešće njezin cervikalni dio. Magnetna rezonancija nalazi svoju 

primjenu kao metoda koja dobro prikazuje atlantoaksijalnu i subaksijalnu subluksaciju, 

bazilarnu invaginaciju, erozije kralježaka, formaciju panusa i kompresiju kralježnične moždine. 

(14) 

Slike/Slika 4.18 (lijevo).jpg
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4.4.5 Arahnoiditis 
 

Arahnoiditis je upala meke i paučinaste spinalne ovojnice. Ako se arahnoiditis očituje 

simptomima, onda govorimo o lumbalnom adhezivnom arahnoiditisu. Najčešće se razvija kao 

posljedica operativnog zahvata ili traume. Simptomi su bol u donjem dijelu leđa, slabost udova 

i gubitak osjeta.  

Na magnetnoj rezonanciji prikazuju se centralno skvrčene (pseudomoždina), periferno 

priljubljene živčane niti za ovojnice („prazna“ duralna vreća) ili upalne mase unutar duralne 

vreće. (slika 4.19) (48) 

 

Slika 4.19 T2 mjerena slika, sagitalni presjek (lijevo), centralno skvrčavanje tipično za arahnoiditis. T2 mjerena 

slika, aksijalni presjek (desno), periferno priljubljene niti za ovojnice („prazna“ duralna vreća) tipično za 

arahnoiditis, ljubaznošću A.Prof Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 14055 

 

4.5 Krvožilne promjene spinalnog kanala 
 

Najvažnije promjene su: spinalne duralne arteriovenske fistule (SDAVF), 

arteriovenske malformacije kralježnične moždine (SCAVM), arteriovenske fistule kralježnične 

moždine (SCAVF) i kavernozne malformacije (CM). (49) 

 

Slike/Slika 4.19 (lijevo).jpg
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4.5.1 Spinalne duralne arteriovenske fistule 
 

SDAVF su najčešće spinalne krvožilne malformacije. To su stečene malformacije koje 

se pojavljuju uglavnom nakon četvrtog desetljeća života i to najčešće kod muškaraca. 

Predstavljaju šant (engl. shunt) između radikularne arterije i pijalnih vena. Posljedično tomu, 

vene se dilatiraju i u njima raste tlak. Povećani tlak prenosi se na intrinzične vene kralježnične 

moždine pa se arteriovenski gradijent smanjuje te dolazi do ishemije kralježnične moždine. 

Najčešće se pojavljuju u području lumbalne kralježnice. Klinički tijek kronična je progresivna 

mijelopatija koja se očituje kao slabost donjih udova, bol u donjem dijelu leđa i ispadi osjeta. 

Egzacerbacije simptoma često su potaknute vježbanjem koje dovodi do porasta venskog tlaka. 

(42) 

Magnetna rezonancija pokazuje u T2 mjerenoj slici intramedularno, difuzno 

hiperintenzivno područje edema, dok se ekstramedularno – intraduralno uočava srpoliki uzorak 

koji predstavlja dilatirane pijalne vene. (engl. flow void) (slika 4.20) (50) 

 

Slika 4.20 T2 mjerena slika, sagitalni presjek, centralno hiperintenzivno područje od T9/T10. Dorzalno se uočava 

srpoliki uzorak ( flow-void), ljubaznošću A.Prof Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 19594 
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Ivan Didović                                                                  Magnetna rezonancija spinalnog kanala 

 

35 

 

4.5.2 Kavernozne malformacije (kavernozni angiomi) 
 

CM su kongenitalne malformacije koje mogu biti pojedinačni nalaz ili kao dio 

pojedinih sindroma. Smješteni su intramedularno. Češće ih nalazimo kod žena, a mogu se 

manifestirati bilo kada tijekom života te imati kroničan ili akutan tijek kao posljedicu krvarenja. 

(42) 

Nalaz je magnetne rezonancije karakterističan. Heterogeni intenzitet signala na T1 i 

T2 mjernoj slici, što daje izgled kokice (engl. popcorn appearance). Hemosiderinski prsten 

niskog signala okružuje leziju. Lezije ne pokazuju imbibiciju kontrastom. (slika 4.21) (51)  

 

 

Slika 4.21 T2 mjerena slika, sagitalni prikaz, u području L1 nalazi se lezija koja ima heterogeni intenzitet signala, 

izgleda kokice (engl. popcorn appearance) okružena hipointenzivnim hemosiderinskim prstenom, ljubaznošću Dr 

Henry Knipe, Radiopaedia.org, rID: 44033 
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4.5.3 Arteriovenske malformacije kralježnične moždine  
 

SCAVM su kongenitalne lezije koje se razvijaju zbog defekta u ranom embrionalnom 

razvoju krvnih žila. Mogu se očitovati odmah prilikom rođenja, ali najčešće se to događa u 

drugom i trećem desetljeću života. Nešto češće javljaju se kod muškaraca, ali ne s tolikom 

razlikom kao kod SDAVF-a. Češće se javljaju u torakolumbalnom dijelu kralježnice, ali mogu 

se pojaviti u bilo kojem dijelu kralježnice. Krvožilna opskrba potječe od spinalnih arterija. 

Karakteristika je ovih lezija postojanje nidusa u kojem, zbog brzog toka krvi, može doći do 

razvoja aneurizme. Posljedica može biti krvarenje koje je često u slučaju tih lezija. Tijek je 

progresivan sa simptomima slabosti, motornim deficitima i boli u leđima, međutim ono što ga 

razlikuje od SDAVF moguće je akutno pogoršanje simptoma zbog krvarenja u više od 50% 

pacijenata sa SCAVM. Krvarenje može biti subarahnoidalno ili intramedularno. (42) 

Magnetna rezonancija u T1 mjerenoj slici prikazuje nidus kao nakupinu tortuoznih, 

dilatiranih krvnih žila. U T2 mjernoj slici isto se tako uočava nidus, a zbog brzog protoka krvi 

prisutan je flow-void fenomen. U T2 mjerenoj slici kralježnična moždina hiperintenzivna je 

zbog citotoksičnog edema, tj. mijelomalacije. Dodatkom kontrasta u T1 mjerenoj slici, nidus se 

imbibira. (slika 4.22) (52) Ukoliko je prisutno krvarenje, može se uočiti miješani intenzitet 

signala, a flow-void fenomen označava drenažne vene u tom području. (slika 4.23) (52) 

 

4.5.4 Arteriovenske fistule kralježnične moždine 
 

SCAVF su smještene intraduralno, ventralno u odnosu na kralježničnu moždinu. 

Pretpostavlja se da su kongenitalne i pojavljuju se u četvrtom desetljeću života. Nema nidusa, 

ali je često subarahnoidalno krvarenje. Mogu imati akutan ili kroničan tijek, a simptomi su bol 

i slabost donjih ekstremiteta. (42)  

Magnetna rezonancija prikazuje flow-void fenomen, ali je razlikovanje od SDAVF 

teško pa je pretragu potrebno nadopuniti angiografijom. 
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Slika 4.22 T1 mjerena slika, sagitalni presjek, uočava se nidus kao nakupina dilatiranih, tortuoznih krvnih žila u 

području C7/T1. Ljubaznošću Dr Ahmed Abdrabou, Radiopaedia.org, rID: 41543 

 

 

Slika 4.23 T2 mjerena slika, Aksijalni presjek, lijevo se uočava flow-void fenomen koji označuje drenažne vene. 

Desno se vidi miješani intenzitet signala koji predstavlja krvarenje, ljubaznošću Dr Ahmed Abdrabou, 

Radiopaedia.org, rID: 41543 
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4.5.5 Infarkti kralježnične moždine 
 

Infarkti kralježnične moždine mogu se pojaviti kao komplikacija disekcije aorte, 

spinalne angiografije ili operativnih zahvata aneurizmatski promijenjenih krvnih žila. 

Magnetna rezonancija metoda je izbora u dijagnostici. U T2 mjerenoj slici uočava se 

hiperintenzivan signal. T1 mjerena slika, uz dodatak kontrasta, pokazuje imbibiciju lezije. DWI 

ima primjenu u dijagnostici i može pokazati hiperintenzivna područja, što označava ograničenu 

difuziju u području infarkta. 

 

4.6 Tumori spinalnog kanala 
 

Podjela tumora spinalnog kanala prikazana je u tablici 4.2. (14,20) 

Tablica 4.2 Podjela tumora spinalnog kanala 

 

Intramedularni 

Ependimom 

Astrocitom 

Hemangioblastom 

 

Ekstramedularni-intraduralni 

Neurinom i neurofibrom 

Meningeom 

 

 

 

 

Ekstraduralni 

Benigni tumori- hemangiom, osteoid 

osteom, osteohondrom 

Ciste i druge benigne mase 

Maligni tumori-hordom, limfom, sarkom 

Tumorske metastaze  

 

4.6.1 Ependimomi 
 

Ependimomi su najučestaliji primarni tumori kralježnične moždine kod odraslih i čine 

60% svih tumora kralježnične moždine, dok su kod djece drugi po učestalosti. Benignog su 

karaktera i sporo se šire. Pojavljuju se uglavnom u trećem i četvrtom desetljeću života, češće 

kod muškaraca. Simptomi su najčešće slabost nogu, bol i senzorne promjene. Postoji više 

histoloških podtipova, a najvažniji su celularni i miksopapilarni. Miksopapilarni se razlikuje od 

ostalih podtipova jer se pojavljuje u području konusa medularisa i filuma terminale. U 
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američkoj literaturi karakteristike ependimoma pamte se pomoću akronima 5C (central within 

the cord, cervical in location, contrast-enhancing, cyst associated, cap sign). (14,53) 

Ti su tumori izointenzivni ili hipointenzivni u T1 mjerenoj slici, osim ako su prisutne 

ciste, krvarenje ili nekroza. Tada tumori imaju heterogeni izgled. Dodatkom kontrasta, 

homogeno se imbibiraju. U T2 su mjerenoj slici hiperintenzivni. Znak kape može se vidjeti u 

T2 mjerenoj slici i predstavlja hemosiderinski prsten niskog intenziteta. (slika 4.24, slika 4.25) 

(54) 

 

 

 
Slika 4.24 T1 mjerena slika, sagitalni presjek, centralno locirana masa u području cervikalne kralježnice (od C2/C3 

do sredine C4), hipointenzivnog signala (lijevo). Uz dodatak kontrasta dolazi do homogene imbibicije. Prisutna 

siringomijelija iznad i ispod tumora. Ljubaznošću A.Prof Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 19315 
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Slika 4.25 T2 mjerena slika, sagitalni presjek, isti pacijent kao sa slike 4.24, ispod hiperintenzivne lezije vidljiv je 

znak kape (engl. cap sign). Ljubaznošću A.Prof Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 19315 

 

4.6.2 Astrocitomi 
 

Astrocitomi su najučestaliji primarni tumori kralježnične moždine kod djece i čine 

60% svih tumora kralježnične moždine kod djece, a kod odraslih drugi su po učestalosti. 

Javljaju se u trećem desetljeću života, češće kod muškaraca. U 90% slučajeva govorimo o 

pilocitičnim i fibrilarnim astrocitomima koji su niskog stupnja malignosti. Anaplastični su 

rijetki, dok spinalni glioblastomi nisu opisani u literaturi. Protežu se na više razina kralježnične 

moždine, a rijetko mogu zahvatiti cijelu kralježničnu moždinu (holokord).  

Glavne razlike između astrocitoma i ependimoma navedene su u tablici 4.3 

(20,55,56)  
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Tablica 4.3 Razlike između astrocitoma i ependimoma 

 

Nalaz magnetne rezonancije sličan je onome kod ependimoma, s razlikom da se nakon 

primjene kontrasta tumor ne imbibira homogeno, već nepravilno. Ciste koje tu nalazimo 

hiperintenzivne su u T2 mjerenoj slici i ekscentrično razmještene. (slika 4.26) (57) 

 

Slika 4.26 T1 mjerena slika uz dodatak kontrasta, sagitalni presjek (lijevo). Nepravilna, periferna imbibicija 

kontrastom. T2 mjerena slika, sagitalni presjek (desno). Između T5 i T8 uočava se hiperintenzivna lezija 

Ljubaznošću A.Prof Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 19505 

Astrocitomi Ependimomi 

Češći u djece Češći u odraslih 

Periferno locirani u kralježničnoj moždini Centralno locirani u kralježničnoj moždini 

Torakocervikalna lokalizacija Cervikalna lokalizacija 

Nije često krvarenje iz tumora Često krvarenje iz tumora 

Nepravilna imbibicija kontrastom Homogena imbibicija kontrastom, dobro 

definirane granice tumora 

Holokord u djece Protežu se na manje razina kraljež. moždine 

Satelitne ciste su rijetko prisutne Satelitne ciste su često prisutne 
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4.6.3 Hemangioblastom 
 

Taj benigni tumor u 
2

3
 slučajeva pojavljuje se sporadično, dok je u 

1

3
 slučajeva povezan 

s von Hippel-Lindauovim sindromom. Jednako su zahvaćeni muškarci i žene. Zahvaća 

torakalnu i cervikalnu kralježnicu. Smješten je subpijalno. Rijetko uzrokuje subarahnoidalno 

krvarenje ili hematomijeliju. Česti su nalaz ciste i siringomijelija. 

Magnetna rezonancija pokazuje u T1 mjerenoj slici izointenzivan ili hipointenzivan 

signal. U T2 mjerenoj slici uočava se hiperintenzivan signal i flow-void fenomen. Tumor je 

mreža krvožilnih elemenata pa se dobro imbibira nakon primjene kontrasta. (slika 4.27) (14) 

 

Slika 4.27 Fat-suppressed T1 mjerena slika uz dodatak kontrasta, sagitalni prikaz, ekscentrično smješteno, obilno 

imbibirana lezija odgovara hemangioblastomu, prema Jay Khanna, A. MRI Essentials for the Spine Specialist, str. 

232 

4.6.4 Neurinomi i neurofibromi 
 

Neurinomi (švanomi) benigni su tumori koji rastu iz dorzalnog osjetnog korijena 

kralježnične moždine. Najčešći su ekstramedularni-intraduralni tumori. U 30% slučajeva mogu 

biti smješteni ekstraduralno, dok u 15% slučajeva imaju izgled „utega“ (engl. „dumbbell“) te 

Slike/Slika 4.27.png
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zahvaćaju intraduralni i ekstraduralni prostor. Pojavljuju se uglavnom u cervikalnom i 

lumbalnom dijelu kralježnice. Kod djece, mogu se naći multipli švanomi u sklopu 

neurofibromatoze tip II.  

Neurofibromi su benigni tumori koji rastu iz dorzalnog korijena, perifernog živca, ali 

mogu rasti i iz kralježnične moždine. Pojavljuju se uglavnom u cervikalnom dijelu kralježnice. 

Multipli neurofibromi mogu se naći u sklopu neurofibromatoze tip I.  

Klinička je slika tih tumora slična. Često su asimptompatski, a ukoliko se jave 

simptomi, onda su glavni simptomi bol i osjetne promjene u distribuciji živca. Slabost se ne 

javlja često, a mijelopatija samo u slučaju velikih lezija. 

Magnetnom rezonancijom često je nemoguće razlikovati ta dva tipa tumora. U T1 

mjerenoj slici švanomi su izointenzivni ili hipointenzivni, a uz dodatak kontrasta homogeno se 

imbibiraju. U T2 mjerenoj slici uglavnom su hiperintenzivni. (slika 4.28, slika 4.29) (58)  

Neurofibromi su u T1 mjerenoj slici hipointenzivni, a uz dodatak kontrasta blago se 

imbibiraju. U T2 su mjerenoj slici hiperintenzivni, iako se tu često susreće „znak mete“, što 

znači da je sredina tumora hipointenzivna, a rub hiperintenzivan. Taj znak upućuje na dijagnozu 

neurofibroma, ali nije patognomoničan. (20,53) 

Dodatne razlike između ova dva tumora navedene su u tablici 4.4 

 

Tablica 4.4 Razlike između neurinoma i neurofibroma 

Neurinomi (švanomi) Neurofibromi 

Inkapsulirani Nisu inkapsulirani 

Cistična komponenta Cistična komponenta nije česta 

Hemoragija moguća Hemoragija rijetko moguća 

Rijetko multipli Češće multipli 
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Slika 4.28 T1 mjerena slika (lijevo) i T2 mjerena slika (desno), sagitalni prikaz. U T1 mjerenoj slici uočava se 

izointenzivna lezija u području C5, a u T2 mjerenoj slici hiperintenzivna lezija u istom području, ljubaznošću  

A.Prof Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 19694 

 

 

Slika 4.29, T2 mjerena slika, aksijalni presjek. Isti pacijent kao sa slike 4.28. Uočava se izgled utega. Tumor 

pomiče kralježničnu moždinu u desno, ljubaznošću A.Prof Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 19694 
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4.6.5 Meningeomi 
 

Menigneomi su uglavnom benigni tumori koji su većinom smješteni ekstramedularno-

intraduralno. U samo 5% slučajeva smješteni su intraduralno i ekstraduralno (engl. „dumbell“). 

Smješteni su najčešće posterolateralno torakalno. Pojavljuju se u petom i šestom desetljeću 

života, a češće su zahvaćene žene. Kod djece se pojavljuju multipli meningeomi u sklopu 

neurofibromatoze tip II. Kliničkom slikom dominiraju motorni deficiti. 

Magnetna rezonancija pokazuje izointenzivne lezije u T1 i T2 mjerenoj slici. Uz 

dodatak kontrasta, tumor se homogeno imbibira. Znak duralnog repa (engl. dural tail sign ) 

(slika 4.30) (59) vjerojatno predstavlja zadebljanje dure mater i upućuje na dijagnozu 

meningeoma iako nije patognomoničan. 

 

 

Slika 4.30 T1 mjerena slika (lijevo) i T2 mjerena slika (desno), sagitalni presjek. Izointenzivna lezija u T1 i T2 

mjerenoj slici dorzalno u području torakalne kralježnice. Vidljiv je znak duralnog repa iznad i ispod lezije. 

Ljubaznošću A.Prof Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 19679 
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4.6.6 Ekstraduralni tumori 
 

Primarni benigni i maligni ekstraduralni tumori spinalnog kanala rijetki su i čine svega 

4% svih tumora. (14,60) Od benignih valja spomenuti hemangiom, osteoid osteom, 

osteoblastom, osteohondrom, gigantocelularni tumor i aneurizmatsku koštanu cistu. Maligni 

tumori u ovom području su: multipli mijelom, plazmacitom, kordom, sarkomi i limfomi.  

 

4.6.7 Metastatski tumori 
 

Kralježnična moždina najčešće je zahvaćeno mjesto koštanih metastaza, a metastaze 

su najčešći ekstraduralni tumori. Najčešće metastaze u kosti potječu od karcinoma dojke, pluća, 

prostate, limfoma i melanoma. Najčešće se metastaze pojavljuju u torakalnom i lumbalnom 

dijelu kralježnice, a rjeđe cervikalno. Učestalost raste nakon petog desetljeća života i nema 

spolne predominacije. Razlikujemo intramedularne, leptomeningealne, epiduralne i 

paraspinalne te vertebralne metastaze. (14,20,42,61) 

Ovisno o nalazu magnetne rezonancije, razlikujemo četiri uzorka koji su prikazani u 

tablici 4.5. Prva dva fokalne litičke (slika 4.31) (62) i fokalne sklerotične (slika 4.32) (63) 

najčešće su, a protipovi su tumora koji se mogu očitovati tim metastazama karcinom pluća i 

karcinom prostate. 

Tablica 4.5 Podjela metastaza 

Fokalne litičke metastaze T1: hipointenzive  

T2: hipo/izo/hiperintenzivne 

Fokalne blastične metastaze (sklerotične) T1: hipointenzive  

T2: hipointenzivne 

Difuzne homogene metastaze T1: hipointenzivne 

T2: hiperintenzivne 

T1 uz dodatak kontrasta: varijabilne 

Difuzne inhomogene metastaze T1: hipointenzivne 

T2: hiperintenzivne 

T1 uz dodatak kontrasta: varijabilne 

 

 



Ivan Didović                                                                  Magnetna rezonancija spinalnog kanala 

 

47 

 

 

Slika 4.31 T1 mjerena slika (lijevo) i T1 mjerena slika uz dodatak kontrasta (desno), sagitalni presjek. U T1 

mjerenoj slici uočava se promjena signala koštane srži od C5-T3. Uz dodatak kontrasta dolazi do imbibicije. 

Pacijentica s karcinomom dojke s tumorskim metastazama, ljubaznošću Dr Henry Knipe, Radiopaedia.org, rID: 

59136 

 

 

Slika 4.32 T1 (lijevo) i T2 (desno) mjerena slika, sagitalni presjek. Hipointenzivne lezije koje zahvaćaju 

torakolumbalnu kralježnicu i sakrum. Pacijent s karcinomom prostate. Ljubaznošću  Dr Roberto Schubert, 

Radiopaedia.org, rID: 18196 

Slike/Slika 4.31 (lijevo).jpg
Slike/Slika 4.31 (desno).jpg
Slike/Slika 4.32 (lijevo).jpg
Slike/Slika 4.32 (desno).jpg
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5. Kontrastna sredstva, artefakti, prednosti i nedostatci u 

odnosu na druge radiološke metode, priprema za pregled i 

kontraindikacije 
 

5.1 Kontrastna sredstva 
 

Princip rada magnetne rezonancije zasniva se na tome da tkiva imaju različita vremena 

relaksacije T1 i T2. To svojstvo koristi se za dobivanje kontrasta među promatranim tkivima. 

Ipak, ponekad je potrebno primijeniti kontrastno sredstvo kako bi se poboljšala razlučivost 

prikaza. Kontrastna sredstva, koja se koriste prilikom oslikavanja magnetnom rezonancijom, 

mogu se podijeliti na paramagnetna i supraparamagnetna. Supraparamagnetna kontrastna 

sredstva značajno su manje u upotrebi. Najpoznatije je paramagnetno kontrastno sredstvno 

gadolinij koji se zbog svoje toksičnosti primjenjuje vezan za nosač, kao što je npr. DTPA. Kelati 

koji nastaju na taj način nakon snimanja magnetnom rezonancijom, eliminiraju se renalnom 

ekskrecijom. Gadolinij skraćuje T1 vrijeme relaksacije i poboljšava kontrast na T1 mjerenoj 

slici. Količina gadolinija koja se primjenjuje puno je manja u odnosu na druga kontrastna 

sredstava koja se koriste za snimanje CT-om. Alergijske reakcije također su puno rjeđe. Neki 

od primjera gdje se koristi gadolinij u dijagnostici patologije spinalnog kanala su: razlikovanje 

tumorskih masa, solidnih od cističnih lezija, apscesa od flegmone itd. (64) 

Donedavno se smatralo kako nema opasnosti od primjene gadolinija vezano uz 

dugoročno zdravlje. Međutim, 2006. dokazana je povezanost između razvoja nefrogene 

sistemne fibroze i primjene gadolinija. Bolest se očituje fibrozom kože i vezivnog tkiva u 

cijelom tijelu. Pretpostavlja se da smanjena renalna funkcija kod nekih pacijenata dovodi do 

smanjene ekskrecije, akumulacije i posljedično toksičnosti gadolinija. Zato se naglašava oprez 

kod primjene među pacijentima sa smanjenom glomerularnom filtracijom, ali i kod trudnica, 

zbog moguće akumulacije gadolinija u amnionskoj tekućini. Novija istraživanja upućuju na 

akumulaciju gadolinija u mozgu pokusnih životinja, a koliko je stvarno dugoročno štetna 

primjena, mora se još potvrditi. (14,65) 
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5.2 Artefakti 
 

Artefakti nastaju kao posljedica neispravne konfiguracije uređaja ili kao posljedica 

interakcije pacijenta s uređajem. Bit će navedeni neki od artefakata koji se susreću u kliničkom 

radu.  

Artefakti odsijecanja (engl. truncation artifacts, Gibbsov fenomen) mogu se pojaviti 

kada se u polju pregleda nađu dva objekta koja imaju veliku razliku u kontrastu (npr. 

cerebrospinalni likvor i kralježnična moždina). Nastaju multiple tamno - crne linije. Mogu se 

zamijeniti za siringomijeliju prilikom pregleda kralježnične moždine. (slika 5.1) (66) Uklanjaju 

se povećanjem prostorne rezolucije ili primjenom rekonstruktivnih filtera. (67) 

Artefakti kretanja (engl. motion artifacts) uzrokovani su disanjem, kucanjem srca, 

tokom cerebrospinalnog likvora ili krvi, a mogu nastati ako je pacijent prilikom snimanja 

nemiran. Nastaju „slike duhova“ (engl. „ghost images“). Pulzacija cerebrospinalnog likvora 

može stvarati artefakt koji se krivo može protumačiti kao postojanje spinalnog hemangioma. 

Mogu se ukloniti postavljanjem saturacijskih traka (engl. saturation band), imobilizacijom 

pacijenta, učenjem pacijenta kako disati i smiriti rad srca (engl. cardiac/respiratory gating) itd. 

(67)  

 

Slika 5.1 T2 mjerena slika, sagitalni presjek. Strelica upućuje na pseudosiringomijeliju, što je zapravo Gibbsov 

artefakt, preuzeto sa: http://mriquestions.com/gibbs-artifact.html 

Slike/Slika 5.1.jpg
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Artefakti podložnosti (engl. magnetic susceptibility artifacts) posljedica su 

prisutnosti feromagnetičnog objekta ili razlike u podložnosti magnetizaciji između zraka i tkiva. 

Feromagneti imaju različita magnetna svojstva u odnosu na tkivo čovjeka i zato nastaje 

distorzija magnetnog polja. Ti artefakti nestaju uklanjanjem feromagnetičnih predmeta, 

korištenjem brzih SE sekvencija, korištenjem titanskih implantata itd. Artefakti nastali zbog 

interakcije zraka i tkiva mogu se ukloniti povećanjem raspona frekvencije radiovalova 

prijemnika (engl. increase the receiver bandwidth) i primjenom paralelnih tehnika snimanja. 

(68) 

Artefakti pulzacije cerebrospinalnog likvora (engl. CSF pulsation artifacts ) posljedica 

su pulsacije cerebrospinalnog likvora. Artefakti su hipointenzivni u T2 mjerenoj slici, a 

hiperintenzivni u FLAIR sekvenciji. Mogu se ukloniti promjenom gradijenata faze i frekvencije 

te povećanjem broja ekscitacija. (68)  

 

5.3 Prednosti i nedostatci u odnosu na druge radiološke metode 
 

Neke od prednosti MR-a u odnosu na konvencionalnu radiografiju su: bolji prikaz 

ligamenata, intervertebralnih diskova i kralježnične moždine. Metoda je izbora za pregled  

pacijenata s bolovima u leđima, vratu i pacijenata sa simptomima spinalne stenoze. Nedostatak 

je produženo vrijeme pregleda pa nije metoda izbora za pregled životno ugroženih bolesnika te 

se zato radi tek nakon stabilizacije stanja ozljeđenika. (14) 

Računalna tomografija (CT) u odnosu na magnetnu rezonanciju pruža bolju procjenu 

koštanih struktura. Ima ulogu u preoperativnom planiranju, klasifikaciji i procjeni fraktura i 

evaluaciji kompleksnih deformiteta. Traumatiziranim, životno ugroženim pacijentima bolje je, 

zbog brzine vremena pregleda, kao inicijalnu pretragu napraviti CT. Još su neke od indikacija 

procjena spondilolize, skolioze i stenoze, postoperativna procjena položaja implantata itd. (14) 

Mijelografija, CT-mijelografija i diskografija kao metode pregleda danas su sve rjeđe 

u upotrebi upravo zbog razvitka magnetne rezonancije. Koriste se samo ukoliko postoje 

kontraindikacije za pregled magnetnom rezonancijom. 
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Nuklearna scintigrafija i pozitronska emisijska tomografija (PET) imaju važnu ulogu 

u evaluaciji benignih i malignih tumora te metastaza. U dijagnostici akutne faze 

spondilodiscitisa PET/CT pokazao se boljom metodom izbora od magnetne rezonancije. (69) 

Koštane metastaze dijagnosticiraju se s približno jednakom osjetljivošću i specifičnošću i PET-

om i magnetnom rezonancijom. (70) 

  

5.4 Priprema za pregled i kontraindikacije 
 

Magnetna rezonancija smatra se sigurnom metodom pregleda kako za pacijenta, tako 

i za medicinsko osoblje. Međutim, važno je pridržavati se određenih uputa kako od strane 

pacijenata, tako i od medicinskog osoblja. Štetni učinci mogu biti posljedica djelovanja nekog 

od tri magnetna polja koja se koriste prilikom snimanja. To su statično magnetno polje, B0, 

radiofrekventno magnetno polje, RF, kao i magnetno polje pulsnog gradijenta. (71) 

Ako se u statičnom magnetnom polju B0 nađu feromagnetične tvari, može doći do 

učinka projektila i time privlačenja objekta prema centru magneta, tj. značajnog oštećenja tkiva 

ili smrti. Radiofrekventno magnetno polje RF može uzrokovati zagrijavanje tkiva. Magnetno 

polje pulsnog gradijenta može uzrokovati stimulaciju perifernih živaca i zagrijavanje 

implantata, a također je odgovorno za stvaranje buke uređaja pa je potreban oprez kako ne bi 

došlo do oštećenja sluha. Također, buka koja nastaje može dodatno uznemiriti klaustrofobične 

pacijente prilikom snimanja u zatvorenom prostoru uređaja. (71,72) 

Apsolutne i relativne kontraindikacije za pregled danas su značajno promijenjene u 

odnosu na prije 20-tak godina. Neke od apsolutnih kontraindikacija su: metalna strana tijela u 

oku, inzulinske pumpe, aneurizmatske klipse itd. Popis svih kontraindikacija i ostale sigurnosne 

informacije mogu se pronaći na web adresi: http://www.mrisafety.com/ (73) 

 

 

 

http://www.mrisafety.com/
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