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1. UVOD

Magnetska rezonancija (MR) je radioloska metoda uvedena 1970-ih. MR je Siroko raSiren
sa viSe od 60 milijuna provedenih pretraga u 2012. Sirom svijeta. Tehnoloski napretci zajedno
s unaprjedenjima u podrucju obrade slike kontinuirano smanjuju troskove kao i ogranic¢enja §to
dovodi do daljnjeg povecanja koristenja MR-a u dijagnostici Sirom svijeta. Jedna od glavnih
prednosti magnetske rezonancije je i to sto omoguc¢ava vec¢u kontrastnost u prikazivanju mekih

tkiva u odnosu na ostale radioloske metode (1, 2).

Akvizicija slike u MR-u je posebna i razlikuje se od ostalih radioloskih metoda po tome
Sto ne koristi ioniziraju¢e zraCenje. Zasniva na malim razlikama u intrizicnom ponasanju
vodikovih protona vezanih u razli¢itim mekim tkivima i teku¢inama u tijelu koje proizvode
signal. Za akviziciju tog signala potrebno je snazno magnetsko polje i radiofrekventne
zavojnice $to je vrlo zahtjevno u pogledu osiguravanja sigurnosti pacijenata i medicinskog
osoblja i jedinstveno za MR u odnosu na ostale radioloske metode. Kako bi izbjegli
komplikacije i naruSavanje sigurnosti nuzno je da medicinsko osoblje, u ovom slucaju
radioloski tehnolozi, imaju osnovno znanje o samoj fizici nastanka slike kako bi bolje razumjeli

zadane smjernice za sigurnost (1).

Svaki MR uredaj se sastoji od tri osnovne komponente: glavni magnet, gradijentne

zavojnice i radiofrekventne zavojnice (1).

1.1. Glavni magnet

MR magnet je u principu velika zavojnica sacinjena od Zice namotane oko otvora MR
uredaja. Kada se kroz tu zicu pusti elektri¢na struja nastane magnetsko polje. Moderni magneti
koji se koriste u klini¢ke svrhe imaju jakost magnetskog polja u intervalima od 1.0 do 3.0 Tesla
(T) dok je jakost polja koja se koriste u znanstvenim istrazivanjima i do 9.4 T. Za usporedbu,
ta magnetska polja su od 10 do 100 tisuc¢a puta ve¢a od magnetskog polja Zemlje, i vise od 100
puta a od polja uobi¢ajenog magneta za hladnjak. Za potrebe snimanja jacina magnetskog polja
mora biti jednaka u svim dijelovima polja pa je vecina tih sustava cilindricnog oblika. Jacina
elektricne struje potrebna za proizvesti takvo polje mjeri se u stotinama ampera. Za postici
takvu jacinu u konvencionalnom elektromagnetu potrebna je velika koli¢ina kontinuirane
energije. [z tog razloga ve¢ina MR magneta koristi supravodljivu Zicu koja gotovo nema otpora
ako je ohladena na jako nisku temperaturu. 1z tog razloga magnet se nalazi u dobro izoliranom

spremniku unutar kojeg se nalazi tekuc¢i helij (1).



1.2. Sustav gradijentnih zavojnica

U modernim MR uredajima gradijentne zavojnice se koriste za prostorno kodiranje slike.
Gradijentne zavojnice, za razliku od glavnog magneta, mijenjaju jaCinu struje, promjena nuzna
za samo kodiranje slike unutar vremenskog okvira impulsnih sekvenci. Nagle promjene struje
dovode do mikroskopskog pomicanja ovih zavojnica $to rezultira bukom koja se ¢uje tijekom

samog pregleda (1).

1.3. Radiofrekventne zavojnice

Svaki MR uredaj treba zavojnicu za slanje signala koji ¢e pobuditi nuklearnu magnetizaciju
unutar tijela pacijenta i zavojnicu koja ¢e taj povratni signal akvizirati. Nazivamo ih
radiofrekventne zavojnice zato S$to su podesene na frekvenciju protonske rezonancije objekta
snimanja koja ve¢inom spada u radiofrekventnu domenu elektromagnetskog spektra. Zavojnice
su razlic¢ite veli¢ine i oblika ovisno o snimanom dijelu tijela jer je prednost u omjeru signal-Sum

na strani postojanja zavojnice koja prima signal $to blize objektu snimanja (1).

1.4. MR zone i raspored opreme za snimanje

Jadina glavnog magneta i ¢injenica da je MR uredaj uvijek ukljucen predstavljaju velike
sigurnosne probleme i u samoj prostoriji za snimanje, ali i u blizini nje. lako su pacijenti i
medicinsko osoblje koje radi u MR jedinicama za snimanje glavni fokus svih mjera sigurnosti,
zapravo veca opasnost moze do¢i od osoba koje nisu pacijenti i koji ne rade inace u MR
jedinicama buduc¢i da postoji veca vjerojatnost da upravo oni unesu feromagneti¢ne predmete
u MR okruzenje ili da slu¢ajno zaobidu kontrolne tocke. Primjer toga su lijecnici 1 medicinske
sestre koji ulaze u prostor magneta u hitnim slucajevima, radnici u osiguranju i Cistacice te

osobe koje dolaze u pratnji pacijenta koji najéesce nisu svjesni opasnosti MR-a.

Klju€an faktor u izbjegavanju tih nesre¢a je podjela MR okruzenja u cetiri jasno

oznacene zone s progresivnim ograni¢avanjem ulaska u vise zone (1).
Te zone su:

e Zona | — pristup ovoj zoni nije ograni¢en te ukljucuje sva podrucja slobodno

dostupna §iroj javnosti, ovo je podrucje kroz koje pacijenti i svi ostali pristupaju



kontroliranom MR podruéju (1).

e Zona Il — meduprostor izmedu nekontrolirane zone I strogo kontroliranih zona
III i IV. Moze se koristiti za primanje pacijenata, prikupljanje povijesti bolesti
te provjeru mogucih sigurnosnih rizika. Pacijenti u ovoj zoni nemaju slobodu
kretanja te moraju biti pod nadzorom obuc¢enog MR osoblja (1).

e Zona Il — podrucje u kojem postoji mogucénost ozbiljnih ozljeda ili ¢ak smrti
izazvanih interakcijom neprovjerenih osoba ili feromagneti¢nih objekata s
magnetom. Soba za upravljanje MR uredajem je obi¢no upravo u zoni III kao 1
sva podrucja sa nesmetanim pristupom vratima od sobe u kojoj se nalazi glavni
magnet. Pristup ovoj zoni mora biti strogo ogranicen pomocu sustava
zaklju€avanja ili posebnim lozinkama te dostupan 1 nadziran isklju¢ivo od strane
MR osoblja. Samo MR osoblje smije imati nesmetan pristup zoni Ill, a ne MR
osoblje takav pristup ne smije imati dok ne produ potrebnu obuku te i sami
postanu dio MR osoblja. Zona III mora biti ozna¢ena kao potencijalno opasna.
Treba uzeti u obzir i da je magnetsko polje trodimenzionalno te se ograni¢eno
podrucje mozda mora primijeniti ne samo u svim smjerovima na istom katu nego
i kroz pod i/ili strop susjednih katova (1).

e Zona IV — prostorija u kojoj se nalazi sami MR uredaj te samim tim podrucje
najveceg rizika. Ova zona mora biti oznacena, crvenim svijetlom i znakom da je
magnet uvijek ukljucen, kao potencijalno opasna zbog jakog magnetskog polja
(Slika 1). Sve osobe koje ulaze u ovu zonu moraju biti pod direktnim vizualnim

nadzorom MR osoblja (1).

Na Slika 2 je shematski prikazan raspored MR zona u jednoj ustanovi.
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Slika 1 Sigurnosna upozorenja na ulazu u IV zonu

Preuzeto s: Tsai LL, Grant AK, Mortele KJ, Kung JW, Smith MP. A Practical Guide to MR Imaging
Safety: What Radiologists Need to Know. Radiographics. 2015 Oct;35(6):1722-37. doi: 10.1148/rg.2015150108.
PMID: 26466181
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Slika 2 Shema MR jedinice koja sadrzi dva MR uredaja jac¢ine 1,5 T

Preuzeto s: Tsai LL, Grant AK, Mortele KJ, Kung JW, Smith MP. A Practical Guide to MR Imaging
Safety: What Radiologists Need to Know. Radiographics. 2015 Oct;35(6):1722-37. doi: 10.1148/rg.2015150108.
PMID: 26466181

1.5. MR osoblje i ne MR osoblje

Definirane razine MR osoblja su:



- MR osoblje prve razine odnosno osobe koje su prosle minimalne sigurnosne edukacije
kako bi osigurali vlastitu sigurnost u MR okruzenju,

- MR osoblje druge razine, odnosno osobe koje su opseznije obucene i upucene u Siri
aspekt MR sigurnosnih problema,

- ne-MR osoblje u koje spadaju sve osobe koje nisu prosle obuku o MR sigurnosti. U ovu

razinu spadaju i pacijenti (3).

Sukladno tome preporu¢ena su sljede¢a ograniCenja pristupa zonama Il i IV:
ogranicenje pristupa svim osobama koje nisu obucene u podruc¢ju MR sigurnosti ili provjereni
od strane osoblja obuc¢enog u podru¢ju MR sigurnosti, te se nalaze da sva kontrolirana podrucja

budu pod nadzorom obuc¢enog MR osoblja (1,3).

Osobe koje spadaju u ne-MR osoblje moraju proéi sigurnosnu provjeru svaki put kada
ulaze u zone 111 i 1V te moraju biti pod direktnim nadzorom MR osoblja druge razine cijelo
vrijeme njihovog boravka. Budu¢i da provjera iziskuje puno vremena, klju¢no je da sve osobe

koje redovito ulaze u zone I11 i IV budu obuéene da pripadaju MR osoblju prve ili druge razine

(1).

Osoblje prve razine bi trebalo biti obu¢eno o samim osnovama magnetske rezonancije
kako bi oni mogli u tom okruzenju pravilno reagirati. Obuka treba sadrzavati objasnjenje §to je
to MR snimanje, s naglaskom na opasnosti i rizike. Obuku bi trebalo organizirati svake godine
te je o tome potrebno voditi evidenciju. Takoder je potrebno poloZiti test kako bi se potvrdilo

osnhovno razumijevanje (1).

Osoblje prve razine takoder mora ispuniti sigurnosni obrazac za provjeru, a kojeg treba
godisnje osvjezavati i redovito provjeravati ispravnost. Nakon zavrsene obuke MR osoblje prve
razine dobiva godiS$nje neometano pravo pristupa III 1 IV zoni. Osoblje prve razine smije pratiti
ne-MR osoblje u Il zonu, ali iako imaju pravo slobodnog pristupa IV zoni nije im dozvoljeno

primati pacijente niti su odgovorni za ne-MR osoblje unutar zone 1V (1).

Osoblje druge razine bi trebalo ukljucivati sve radiologe i specijalizante koji redovno
ulaze u Il1i IV zonu. Radiolozi i pripravnici koji rijetko ulaze u Ill i IV zonu, kao na primjer
specijalisti nuklearne medicine ili intervencijski radiolozi, mogu biti osoblje prve razine §to bi
im omogucilo ulazak u zone I 1 IV u nuzdi. Fizicari 1 znanstvenici koji rade u MR okruzenju
takoder trebaju biti osoblje druge razine kao i medicinske sestre ili bilo kakvi asistenti koji rade

u MR okruZenju. Svi radioloski tehnolozi takoder moraju imati status MR osoblja druge razine

).



Osoblje druge razine takoder mora proci sigurnosnu provjeru . Obuka za osoblje druge
razine ukljucuje iste materijale kao i ona za prvu uz naravno dublju obradu tematike kao i
naglasak na proces sigurnosne provjere, objekte koji se mogu unijeti u IV zonu kao i sigurnosne
1 hitne postupke u MR okruzenju. Takoder osoblje druge razine je zaduzeno za nadzor ne-MR

osoblja u zonama I11i 1V ().

Osoblje prve i druge razine mora znati da ukoliko im je ugraden bilo koji uredaj ili
zavrSe na operacijskom zahvatu nakon kojeg im u tijelu ostanu feromagneti¢ni materijal ili
pretrpe ozljedu nakon koje im ostane metalno strano tijelo, da moraju azurirati svoj sigurnosni

obrazac (1).

Preporuka je da se MR tehnolozi kontinuirano obrazuju, ukljucujuéi godiSnju obuku o

MR sigurnosti koja bi trebala sadrzavati

e kriterije provjere pacijenata koji se odnose na feromagneti¢ne predmete,
predmete koji provode elektri¢nu struju, medicinske implantate i uredaje te rizik
za razvoj nefrogene sistemske fibroze

e pravilno pozicioniranje pacijenata i opreme kako bi se izbjegle termalne ozljede

e oprema koja se smatra MR sigurnom ili uvjetno sigurnom

e sigurnosni postupci za pacijente kojima je potrebna hitna medicinska pomo¢

e postupke zaustavljanja MR uredaja kao $to je gaSenje sustava 1 kriogeni
sigurnosni postupci

e postupci zastite sluha pacijenata

e postupanje s pacijentima koji su klaustrofobi¢ni, anksiozni te emocionalno

uznemireni (1).



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je navesti i pojasniti sve sigurnosne mjere vezane uz snimanje pacijenata

magnetskom rezonancijom.



3. SIGURNOSNI RIZICI PRI SNIMANJU MAGNETSKOM
REZONANCIJOM

Standardi sa MR sigurnosnu terminologiju su prvi put objavljeni 2005. od strane
Americ¢kog drustva za ispitivanje i materijale (American Society for Testing and Materials-

ASTM International) (1). Time se uredaji/naprave oznacavaju kao

e MR sigurni uredaji/pribor, odnosno ne predstavljaju opasnost u svim MR
snimanjima Sto znaci da je uredaj nemagnetican, nemetalan i nevodljiv

e MR uvjetni odnosno uredaji/naprave koji su sigurni iskljuc¢ivo pod odredenim
uvjetima MR snimanja, uz obavezno poznatu jakost glavnog magnetskog polja,
maksimalnim poljem gradijenta i maksimalnom specifiénom stopom apsorpcije
kao i opisanim uvjetima testiranja u kojem su te informacije prikupljene

e MR nesigurni uredaji/naprave koje se smatraju kontraindikacijom za bilo koje
MR snimanje (4).

Uredaji mogu biti smjesteni u bilo koju od ove tri kategorije na osnovi eksperimentalnih
podataka dobivenih koriste¢i standardizirane metode izdane od strane ASTM Internationala.
Oznake MR sigurnih i MR nesigurnih uredaja se mogu donijeti bez testiranja koristeci
prethodne znanstvene spoznaje. Na primjer, intravenski kateter sastavljen od silikona i
poliuretana ne sadrzi feromagneti¢ne komponente niti ima svojstvo vodljivosti te se samim tim
moze proglasiti MR sigurnim bez prethodno provedenih eksperimentalnih ispitivanja. Svaki
metalni ili aktivni elektroni¢ni medicinski uredaj moze potencijalno uciniti Stetu u okruzenju
MR snimanja. Upravo zato je detekcija tih uredaja vazan dio provjere pacijenata prije samog

snimanja (1,4).

Kako bi se olakSalo prepoznavanje kojoj od tih skupina uredaj pripada razvijen je

poseban sustav simbola. Tablica 1



Tablica 1 Simboli koji se koriste za MR oznacavanje uredaja i implatata

Simbol Znacenje

Kvadrat

MR sigurno

Jednakostrani¢ni trokut

MR uvjetno

PrekriZeni krug

MR nesigurno

Preuzeto i adaptirano s: Shellock FG, Woods TO, Crues JV 3rd. MR labeling information for implants
and devices: explanation of terminology. Radiology. 2009 Oct;253(1):26-30. doi: 10.1148/radiol.2531091030.
PMID: 19789253

3.1. Translacijska sila i moment
Svaki objekt je kad se nade u magnetnom polju podlozan djelovanju translacijske sile ili
momenta. Translacijska 1 rotacijska sila mogu nastati kad bilo koji metalni objekt dode u

kontakt sa staticnim ili promjenjivim magnetskim poljem. Sila se na metalnom objektu



povecéava ovisno o feromagneti¢nim svojstvima sastava samog tog objekta, masom objekta i
gradijentom jakosti magnetskog polja na to¢noj lokaciji na kojoj se predmet i nalazi. Gradijent
magnetskog polja opisuje koliko se brzo polje povecava kada se udaljenost od magneta
smanjuje. lako je polje najjace u izocentru magneta, na mjestima gdje je gradijent najveci

vladaju najjace sile (1).

Medicinski uredaji i implantati sadrze razli¢ite koli¢ine feromagneti¢nih materijala te
zato mogu biti podlozni tim silama. Vecina uredaja kao Sto su kirurski Savovi, kopce, ploce,
vijci, vaskularni 1 bilijarni stentovi ne sadrze elektroni¢ke komponente te su pasivni, a mnogi
od njih su sastavljeni od ne-feromagneti¢nih materijala te samim tim nisu podlozni djelovanju
sila. Uredaji koji sadrze feromagneti¢ne materijale mogu se smatrati MR sigurnima ukoliko je
koli¢ina tih materijala dovoljno mala da ne predstavlja rizik za izazivanje sile ili ako su ti uredaji

¢vrsto implantirani kao $to su ortopedski vijci i zubni implantati (1).

Medutim, mnogi uredaji zahtijevaju pojacani oprez. Primjer takvog uredaja su i kopce za
aneurizmu bududi da se one hvataju iskljuéivo za mekotkivne strukture. Opisan je jedan smrtni
slu¢aj izazvan rotacijom kopce dok je pacijent bio u blizini magneta jer se feromagneticni sastav
kopce pogresno procijenio. Uredaji mogu sadrzavati i specificne komponente koje ih ¢ine MR
uvjetnima ili MR nesigurnima. Primjer takvog uredaja su ventrikuloperitonealni $antovi, koji
mogu sadrzavati 1 metalne i cak magneti¢ne dijelove koji sluze za podeSavanje tlaka u ventilu

in vivo §to ih ¢ini MR uvjetnima (1).

Neke vrste implantata zahtijevaju odredeno vrijeme ¢ekanja prije nego se MR snimanje
moze provesti u potpunosti sigurno. To su na primjer kardiovaskularni stentovi koji su u
potpunosti sigurno ugradeni tek 6 tjedana nakon samog zahvata i implantacije te se oni nakon

isteka tog vremena smatraju MR sigurnima (5).

Balisticki ostatci, kao $to su metci i geleri stvaraju poseban sigurnosni problem.
Prvenstveno zato §to njihov anatomski polozZaj moze biti promjenjiv te njihov feromagnetni
sastav Cesto nije poznat. lako za ve¢inu fragmenata ne postoji opasnost od rotacije ili translacije,

neposredna blizina vitalnih organa moze onemogucéiti MR snimanje (1).

3.2. Ozljede uzrokovane projektilima
Jako magnetsko polje koje vlada u MR jedinici za snimanje moze dovesti do zadobivanja

fizickih ozljeda uzrokovanih projektilima kako na pacijentima tako i na opremi ako se
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magneti¢an predmet previSe priblizi magnetu i bude uvucen u otvor MR uredaja. Ovakvi
incidenti ve¢inom budu izazvani predmetima koji se ne nalaze na pacijentu, a najcesée je to
medicinska oprema. Zabiljezeno je vise slucajeva u kojima su boce s anestetikom ili kisikom
postale projektil, a u jednom od tih sluéajeva doslo je i do smrtnog ishoda prilikom udara
projektila u pacijenta koji se nalazio unutar MR uredaja (6). Drugi primjeri projektila su
bolnicki kreveti neprilagodeni za MR, stupovi za intravenske vrecice i stolice. Uz ve¢ navedenu
opasnost od fizickih ozljeda, projektili mogu izazvati i oSteCenja samog MR uredaja koja su

jako skupa te zahtijevaju prekid rada MR uredaja do popravka (1).

Kako bi se takve nesrece u §to ve¢em broju sprijecile postoji i moguénost postavljanja

detektora za feromagneti¢ne metale na ulaze u prostorije u kojima se nalaze MR uredaji (7).

Noviji magneti su dizajnirani na na¢in da minimiziraju ja¢inu polja izvan otvora magneta,
to za posljedicu ima to da se priblizavanjem otvoru polje naglo povecéava pa je sila koja djeluje
na feromagneti¢ni objekt nagla i nepredvidljiva. Stoga sva oprema koja se unosi u sobu u kojoj
se nalazi MR uredaj mora pro¢i procjenu MR kompatibilnosti i biti oznacena odgovaraju¢om

terminologijom. Sva neobiljeZena ili neprovjerena oprema se smatra MR nesigurnom (1).

3.3. Prekomjerna specifi¢na stopa apsorpcije (SAR)

Specifi¢na stopa apsorpcije (eng. Specific absorption rate- SAR) je mjera brzine kojom
tijelo apsorbira energiju po jedinici mase kada je tijelo izlozeno radiofrekvenciji. Budu¢i da se
SAR definira kao snaga apsorbirana po masi tkiva mjerna jedinica joj je W/kg (,,watt po
kilogramu*) (1).

Americ¢ki FDA (eng. Food and Drug Administration) propisuje maksimalni SAR kao i
maksimalni porast temperature tkiva. Trenutne FDA smjernice ograni¢avaju maksimalni SAR
izloZenost cijelog tijela bolesnika s normalnom funkcijom termoregulacije na 4 W/kg 1 1,5

W/kg za sve ostale bolesnike (8).

SAR raste s kvadratom povecanja vrijednosti jacine magnetskog polja. Na primjer, ako
polje naraste s 1,5 T na 3 T, SAR se ucetverostru¢i. Sukladno kontinuiranim tehnoloSkim
napretcima koji dovode do pojacanja jaCine polja, tehnike koje omogucavaju procjenu i
upravljanje razine SAR-a postaju sve vaznije za odrZavanje sigurnosti pacijenta. Za ispravnu

procjenu SAR-a potrebno je poznavanje elektricnog polja u svim tockama tijela kao i lokalnu
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vodljivost tkiva. Vec¢ina MR uredaja moze predvidjeti ukupni SAR uz pomo¢ ukupne

radiofrekventne snage koja se emitira u jedinici vremena i pacijentove tezine (1).

3.4. Opekline

Toplinske ozljede uslijed MR snimanja nisu Ceste, ali mogu biti teske i1 opasne po Zivot
te ih je tesko predvidjeti buduéi da j vecina opeklina tijekom MR snimanja nastala za vrijeme
rutinskih pregleda u kojima su se koristile standardne sekvencije. Kao rezultat toga, opisano je
nekoliko mehanizama nastanka toplinskih ozljeda (1).

Kontakt izmedu radiofrekventnih zavojnica i koze moze izazvati opekline, a kako bi se
to u §to vecoj mjeri izbjeglo zavojnice i1 kabeli su ulozeni u debeli sloj plastike za izolaciju.
Koza bi trebala biti prekrivena odje¢om ili plahtom, a kabeli se postavljaju tako da ne dodiruju
kozu izravno. Takoder se nastoji da se ta udaljenost izmedu koze i kabela i/ili zavojnica $to vise
poveca i osigura, pa se koriste i jastudici sastavljeni od materijala koji ne vode elektri¢ni struju
jer su opekline moguce cak i kada su kabeli i zavojnice ispravno izolirani. Kao primjer
navodimo pacijenta koji je prilikom MR-a lumbalne kraljeznice pomakao nogu i pritom
slu¢ajno naslonio kabel radiofrekventne zavojnice potkoljenicom. Kao dodatak znoj je posluzio

kao odli¢no sredstvo koje je samo dodatno povecalo vodljivost Slika 3 (1).
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Slika 3 S lijeva je prikazana opeklina treceg stupnja na potkoljenici pacijenta koji je bio
naslonjen na kabel radiofrekventne zavojnice, s desna je prikazana zavojnica slicna onoj koja
je koristena kada se dogodio ovaj incident; strelica prikazuje pribliZzno mjesto kontakta

Preuzeto s: Tsai LL, Grant AK, Mortele KJ, Kung JW, Smith MP. A Practical Guide to MR Imaging
Safety: What Radiologists Need to Know. Radiographics. 2015 Oct;35(6):1722-37. doi: 10.1148/rg.2015150108.
PMID: 26466181

Nastanak opeklina je moguc i zbog elektromagnetske indukcije kada struja nastala zbog
promjene magnetskog polja proizvede prekomjernu toplinu. lako gradijentne i radiofrekventne
zavojnice sluze kao izvor magnetskog polja struja moze nastati u bilo kojem materijalu koji ima
svojstvo provodenja elektri¢ne struje. Ukoliko su slu¢ajno namotani, kabeli i elektrode, cak i

nakit mogu stvoriti zavojnicu i tako izazvati opekline (1).

Predmeti s minimalnom koli¢inom vodljivog materijala mogu stvoriti dovoljno topline
za nastanak opekline. Primjer toga su neki medicinski transdermalni flasteri koji u tragovima
sadrze aluminij i za koje je zabiljezeno da su izazvali povrSinske opekline. Upravo zato ako
takvi flasteri nisu od strane proizvodaca klasificirani kao MR sigurni, preporuca da ih se za

vrijeme pretrage ukloni s tijela (9).

Odredene vrste tkanina takoder mogu izazvati opekline. ZabiljeZen je slu¢aj u kojem je
koSulja koja je sadrzavala Cestice srebra izazvala opeklinu. Upravo iz tog razloga sve CeScée se

inzistira da se pacijenti presvuku u bolni¢ke haljine kako bi se izbjegle slicne situacije.
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Zabiljezen je i slu¢aj u kojem su opeklinu izazvale Cestice Zeljeznog oksida u narukvici za

identifikaciju koja se nalazila pacijentu oko ruke (10).

Tetovaze mogu izazvati artefakte na slici, ali opekotine se deSavaju rijetko, u vecini
slucajeva kada je u pitanju tamnija tinta koja sadrzi vise zeljeznih iona ili ako uzorak tinte tvori

nekakvu vrstu petlje (1).

Medicinsko osoblje mora biti na oprezu da slucajno ne dode do nastanka kruzne petlje
koja ukljucuje pacijenta. U takvim petljama vecinom sudjeluju ekstremiteti. U jednom slucaju
je petlja nastala preko pacijentove zdjelice i duz bedara koja nisu bila u medusobnom kontaktu
nego je kroz jednu tocku dodira koze na dijelu misic¢a potkoljenice uz znoj i meko tkivo koji su

djelovali kao vodi¢i nastala opeklina treceg stupnja (11).

Povrsinske radiofrekventne zavojnice koje leze neposredno uz pacijenta koje najéesce
ne proizvode radiofrekventnu energiju ve¢ primaju signal takoder predstavljaju sigurnosni rizik
budu¢i da odasiljacke RF zavojnice akumuliraju veliku koli¢inu energije i induciraju visoku
struju u povrsinskim zavojnicama jer obje rade na istoj rezonantnoj frekvenciji. Kako bi se to
sprijecilo povrSinske RF zavojnice sadrze tehnologiju koja blokira rezonantnu indukciju
tijekom RF prijenosa, medutim taj sustav funkcionira isklju¢ivo ako su sve zavojnice ispravno

spojene na MR uredaj (1).

Postoji moguénost 1 da Zice 1 krugovi unutar samog MR uredaja ili unutar pacijenta budu
rezonantni s frekvencijom odaslanog RF signala Sto predstavlja ozbiljan i1 nepredvidiv
sigurnosni rizik. Primjer takvog slu€ajnog rezoniranja je ako sr¢ani elektrostimulator tvori
petlju koja rezultira rezonantnom konfiguracijom. Sli¢na varijanta je i takozvani ,,efekt antene*
gdje u ovom slucaju nenamotana Zica rezonira sa elektricnim poljem RF zavojnice, slicno kao
radio podeSen na stanicu, generirajuci tako velika elektri¢na polja. Primjer toga je slucaj u
kojem se smatra da je upravo ovaj mehanizam zasluzan za nastanak opekline tre¢eg stupnja u
pacijenta kojem je prilikom snimanja pulsni oksimetar bio pri¢vrSéen za prst, te je unatoc
propisno postavljenim kabelima, osiguranju razmaka pomocu jastuci¢a 1 komada tkanine,
nastala opeklina koja je rezultirala amputacijom navedenog prsta. Intrakardijalni srcani
elektrostimulatori koji se smatraju MR uvjetnima imaju elektronske filtere koji gotovo u
potpunosti eliminiraju mogucnost efekta antene, ali zaostale Zice od elektrostimulatora nemaju

takvu zastitu te se iz tog razloga smatraju kontraindikacijom za pristup MR snimanju (1).
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3.5. Periferna neurostimulacija

Inducirane elektricne struje mogu izazvati bolnu neurostimulaciju u pacijenata.
Neurostimulacija ve¢inom nastaje u rukama i nogama gdje se gradijenti magnetskog polja
najbrze mijenjaju i zato ju nazivamo perifernom. Rizik neurostimulacije je odreden stopom
promjene magnetskog polja kroz vrijeme i definiran kao dB/dt, a izrazava se u T/s (tesla po
sekundi) (1).

FDA zahtijeva da se dB/dt podesi na razinu koja ne rezultira perifernom

neurostimulacijom bez odredenog specificnog broja (8).

Budu¢i da je osjetljivost na neurostimulaciju jako subjektivna 1 varira od osobe do osobe,
postoji moguénost da pregled koji je za jednog pacijenta sasvim ugodan drugom pacijentu bude
neugodan. MR sekvence koje predstavljaju najveci rizik od neurostimulacije su one koje sadrze
brze promjene gradijenata i/ili Sirokopojasna ocitanja, $to znaci da smanjenjem S$irine pojasa

koji o¢itavamo ili povecanje vremena ponavljanja moze smanjiti dB/dt (1).

3.6. Interakcije s aktivnim uredajima i implantatima

Elektronicki uredaji na vise nac¢ina mogu komunicirati sa poljima glavnih i gradijentnih
magneta 1 s RF poljima, §to moZe dovesti do raznih Stetnih dogadaja. Noviji MR uvjetni
elektronic¢ki uredaji sada imaju SAR i ograni¢enje vremena snimanja odredeno od strane

proizvodaca te su sigurni za MR snimanje pod odredenim uvjetima (1).

3.6.1. MR pacijenata sa sréanim elektrostimulatorom i ugradbenim kardioverter

defibrilatorima

MR je postao zlatni standard za dijagnostiku kardioloskih promjena zbog superiornog
mekotkivnog kontrasta u odnosu na ostale radioloske metode. S godinama raste i broj pacijenata
s ugradbenim kardiovaskularnim elektroni¢énim uredajima (eng. cardiovascular implanted
electronic device-CIED) koji su godinama smatrani apsolutnom kontraindikacijom za MR
snimanje. Medutim 2005. godine je procijenjeno da ¢e u buduénosti ¢ak 75% pacijenata sa
sréanim elektrostimulatorima (eng. pacemaker) i ugradbenim kardioverter defibrilatorima (eng.
implantable cardioverter defibrilator-ICD) trebati MR pretrage zbog visoke vjerojatnosti
nastanka suvremenih bolesti kao $to su mozdani udar, artritis i karcinomi. Tek 2011. je FDA

odobrila prve pacemakere koji su klasificirani MR uvjetnima (12).
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Prisutnost elektroni¢kih uredaja ne samo da moze ugroziti pacijenta nego i samu
kvalitetu slike uzrokujuéi artefakte. To moze znacajno smanjiti dijagnosticku pouzdanost
snimke naroc€ito ako se uredaj nalazi u blizini podruc¢ja od interesa. Istrazivanja su pokazala da
ve¢ina modernih elektrostimulatora ne utjeCe znacajno na kardioloSke snimke kada su
postavljeni u desnom dijelu prsnog kosa. Medutim, ICD uredaji ponajvise zbog velike baterije

¢escée uzrokuju artefakte na slici ili ¢ak i potpuni izostanak signala nas snimci prsnog kosa (Slika
4) (12).

Slika 4 Prikaz artefakta u pacijenta s ljevostranim torakalnim kardiovaskularnim
implantiranim elektronickim uredajem, (A) pogled na Cetiri sréane komore (B) pogled na
kratku os; vidljiva je praznina koja dovodi do izobli¢enja dijagnosti¢ke kvalitete slike; RV-
desni ventrikul, LV-lijevi ventrikul

Preuzeto s: Nordbeck P, Ertl G, Ritter O. Magnetic resonance imaging safety in pacemaker and
implantable cardioverter defibrillator patients: how far have we come? Eur Heart J. 2015 Jun 21;36(24):1505-11.
doi: 10.1093/eurheartj/ehv086. Epub 2015 Mar 21. PMID: 25796053; PMCID: PMC4475571

3.6.1.1. Tehnicka razmatranja

Prilikom MR snimanja staticno polje glavnog magneta, gradijentno polje i RF polje
mogu ometati rad elektrostimulatora i ICD-ova te izazvati mehanicke, elektromagnetske i
toplinske efekte (12).

Mehanicki efekti uzrokovani mehanickim pomakom odnosno dislokacijom uredaja ili
elektroda su uvijek predstavljali opasnost od koje se najvise bojalo unatoc ¢injenici da ni stariji
elektrostimulatori ne sadrze elektrode napravljene od snaznih feromagneti¢nih materijala.
Prema tome, MR uredaji jac¢ine do 3T predstavljaju samo zanemarivo ometanje elektroda. To
se ne odnosi na elektronski dio uredaja jer on sadrzi nekoliko feromagneti¢ih komponenti. lako

se udio tih komponenti u novijim elektrostimulatorima smanjuje, neki dijelovi kao $§to su
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baterije i transformatori za punjenje kondenzatora u ICD-ovima ostaju nuzni. Opasnost od
mehani¢kog pomaka elektrostimulatora i ICD-ova se povecava s jako$¢u magnetnog polja,
koli¢inom feromagneti¢nih materijala unutar samog uredaja, udaljenosti od otvora MR uredaja

i stabilnosti samog uredaja u tijelu (12).

Elektromagnetni efekti se dogadaju kada staticno magnetno polje u kontaktu sa
uredajem utjeCe na rad njegovog senzora $to u teoriji za posljedicu moze imati nastanak
asinkronog rada elektrostimulatora, nemogucnost detekcije tahikardije s mogu¢im smrtnim
ishodom ukoliko se inducirana ili spontano nastala ventrikularna tahikardija tijekom snimanja
ne prekine izvana od strane osoblja. RF polje i pulsni gradijenti mogu inducirati struju u
elektrodama uredaja i tako dovesti do prekomjernog ili nedovoljnog ocitavanja u uredaju Sto
moze sprijeCiti neophodno odrzavanje sréanog ritma od strane uredaja ili aktivirati anti-
tahikardijski ritam ili Sok. Doduse, realni nastanak Soka putem ICD-a u vecini slu¢ajeva nije
moguce zbog djelovanja staticnog magnetnog polja na kondenzator. To moze dovesti do
praznjenja baterije, ali 1 predstavlja rizik od stvarnog pojavljivanja tahikardije dok je pacijent
unutar MR uredaja. Takoder pulsna gradijentna polja mogu biti dovoljno velika da uzrokuju
elektri¢nu stimulaciju srca koja moze dovesti do ventrikularne aritmije, ali ovaj ucinak je
rijedak u klinickoj praksi. U svinjskom modelu se pokazalo da ovaj uc¢inak moze dovesti do
klinicki zna€ajne tahikardije pa se pretpostavlja da bi indukcija aritmije mogla biti uzrok smrti

nekoliko pacijenata s elektrostimulatorima unutar MR-a (12).

Toplinski efekti nastaju taloZenjem otpusStene RF energije u tijelu $to moze dovesti do
porasta tjelesne temperature za nekoliko Celzijevih stupnjeva i u pacijenata koji nemaju
elektroni¢ni kardiovaskularni uredaj. Koli¢ina nakupljene energije ovisi o SAR-u, obliku i
velicini tijela kao 1 protokolu koriStenom za snimanje. Kao rezultat utjecaja RF polja elektrode
uredaja mogu pokazati snazni efekt sprezanja. Taj takozvani ,,antena efekt” moze dovesti do
intenzivnog lokalnog zagrijavanja $to uzrokuje ostecenje tkiva zbog edema ili nekroze. Ti efekti
kasnije potencijalno dovode do povecanja praga ritma, gubitka hvatiSta elektrode ili indukcije
aritmije. Klju¢ni faktori u lokalnom akumulaciji RF energije su SAR, dizajn i konfiguracija
elektroda. Odgovarajuc¢i odabir MR orijentira kod pacijenata sa ovim uredajima moZe znac¢ajno

smanjiti opasnost od zagrijavanja (12).

3.6.1.2. Klinicka istrazivanja u MR snimanjima osoba s elektrostimulatorima i ugradbenim
kardioverter defibrilatorima
Nekoliko kljuénih organizacija iz podrucja radiologije i kardiologije su 2007. prihvatile

smjernice o sigurnosti MR-a u pacijenata s kardioloskim uredajima koje su prisutnost
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pacemakera i ICD-a u pacijenata proglasili kontraindikacijom za MR snimanje. Tijekom
posljednjih godina proveden je niz manjih klinickih istrazivanja koja su ispitivala sigurnosne
aspekte klinickih MR skeniranja osoba s elektrostimulatorom Studije su se razlikovale po
pitanju jac¢ine magnetskog polja(od 0,2 do 3 T), dijelu tijela koje se skenira, vrsti protokola,

ograni¢enjima SAR-a, vrsti elektrostimulatora (jedna ili dvije komore) te proizvodacu (12).

Kod pacijenata s elektrostimulatorom vecina ranijih studija bila je na MR uredajima
jacine 0,5 T. U ukupno 99 ispitanika nisu zabiljezeni neki veéi nepozeljni incidenti. U nekoliko
pacijenata doslo je do aktivacije senzora i smanjenja napona baterije (13). Druga studija je
ispitivala te iste efekte u modernim uredajima niskoga polja od svega 0,2 T; te potvrdila da u
114 pacijenata nije bilo nuspojava (14). Najvecéa studija je takoder promatrala i dugoroc¢ne
efekte gdje je na 82 pacijenta provedeno 115 pretraga. Povecanje u pragovima induciranja
sréanog ritma zabiljeZeno je u 3% elektroda, a u 7 pacijenata je zbog elektricnog ponistavanja
elektrostimulatora bilo potrebno novo programiranje uredaja (15). Spanjolska studija na uredaju
od 2.0 T izvijestila je o snimanju 13 pacijenata bez ikakvih dogadaja (16). Studija na uredaju
od 3T je u ukupno 44 pacijenta od kojih su svi obavljali MR snimke mozga koriste¢i zavojnicu
za glavu koja je i slala i primala RF signal, nije bilo klini¢ki zna¢ajnih promjena u konfiguraciji
uredaja i parametrima, aritmija i elektroni¢kih resetiranja (17). IstraZivanje na 14 pacijenata bez

ograni¢avanja skeniranja takoder nije pokazalo Stetne posljedice (18).

U ukupno 13 studija i na ukupno 365 pacijenata istrazivan je utjecaj MR uredaja snage
1,5 T na funkciju uredaja u pacijenata sa ICD-om. Najvjerodostojnije istraZivanje po pitanju
broja pacijenata provedeno je na njih 201. Kako bi se procijenili dugoroc¢ni Stetni utjecaji,
ispitivanje uredaja je obavljeno 3 do 6 mjeseci nakon samog MR skeniranja. lako su zabiljezene
manje promjene, nije bilo klini¢ki znac¢ajnih promjena koje bi iziskivali reprogramiranje uredaja
ili reviziju generatora i elektroda. Doduse, tri pacijenta su doZzivjela resetiranje napajanja
uredaja tijekom MR skeniranja mozga ili srca. Zakljucak ove studije je bio da se MR skeniranje
moze izvoditi kod pacijenata sa ICD-om ukoliko ne postoji alternativa i ukoliko se sami

postupak odvija u centrima s visokom stru¢nosc¢u i vchunskom opremom (19).

Mnoga istrazivanja U MR-u u pacijenta s kardiovaskularnim implatibilnim
elektronickim uredajem (eng. cardiovascular implanted electronic device-CIED) ukljucivala su
I ispitanike koji su trebali MR snimke toraksa iako su teorijska razmatranja kao i neki
eksperimentalni pronalasci sugerirali postojanje dodatnog rizika u ovakvih pacijenata, ali

zasada nema ¢vrstih dokaza da skeniranje prsa dovodi do veceg broja nezeljenih dogadaja (12).
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3.6.1.3. Tehnoloski napretci

Godine dugotrajnog istrazivanja dovela su do razvoja MR uvjetnih kardiovaskularnih
elektronickih uredaja koji sadrze posebne hardverske i softverske komponente testirane pod
odredenim unaprijed definiranim uvjetima. Hardverske izmjene uklju¢uju minimizaciju
feromagnetic¢nih dijelova, upotreba posebnih filtera koji sprjeGavaju pretjerano i nedovoljno
ocitavanje te prijenosna senzore da se iskljuéi mogucénost nepredvidljive aktivacije u
magnetskom polju. Takoder je razvijen i posebni softverski model kojeg medicinsko osoblje
mora ukljuciti prije nego osoba sa CIED-om ude u MR. Ti modeli obi¢no sadrze znacajke kao
Sto su bipolarna stimulacija s visokonaponskim izlazom ili privremeno iskljucuje terapiju. Rizik
od slu¢ajnog uparivanja RF i gradijentnih polja s elektrodama je smanjen posebnim
promjenama u dizajnu elektroda, ponajprije da bi se smanjio rizik nekontroliranog ubrzavanja
1 pretjeranog zagrijavanja vrha elektrode. U EU je 2008. prvi uredaj proglasen MR uvjetnim,
dok je americki FDA prvi uredaj odobrio 2011. Randomizirano klinicko istrazivanje nije
pokazalo nikakve veée komplikacije potvrdivsi pogodan sigurnosni pristup u klini¢koj praksi.
Kao prednost nad ranijim MR uvjetnim uredajima vazno je naglasiti i to da je po prvi put
proglasen MR uvjetan uredaj dostupan za snimanje cijelog tijela, bez zone izuzimanja. S
vremenom se odobrava sve viSe 1 visSe MR uvjetnih uredaja. Glavne specifikacije uredaja se
odnose uglavnom na snagu polja koja veéinom iznosi 1,5 T, dozvoljenu zonu snimanja, bez

iskljucenja toraksa, te SAR koje je 2.0 W/kg (12).

Kao rezultat sve vise istrazivanja, za pretpostaviti je da ¢e vise-manje svi CIED-i koji
izlaze na trziSte u buduce biti okarakterizirani kao MR uvjetni. Potrebno je §to je viSe moguce
pratiti upute proizvodaca kako bi se izbjegle moguce akutne 1 kroni¢ne komplikacije. Medutim,
mnogi pacijenti sa starijim CIED uredajima koji nisu klasificirani kao MR uvjetni ¢e takoder
trebati MR pretrage u buduénosti. U posljednje vrijeme nekoliko autora tvrdi da se MR i kod
takvih pacijenata mora smatrati dijagnostickom opcijom s obzirom da rezultati nekoliko novijih
istraZzivanja sugeriraju nisku pojavnost komplikacija. Medutim, da bi se takve pretrage odvijale
potrebno je veliko znanje i visok nivo stru¢nosti kao i neke dodatne mogucénosti kao $to je
reprogramiranje uredaja i nadzor pacijenta te se zato smatra da ¢e takva snimanja biti dostupna

samo u nekoliko najvecih centara (12).
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3.7. Akusticne ozljede

Prema smjernicama FDA maksimalna dozvoljena glasno¢a za MR uredaj je 140 dB te
99 dB za pacijente sa zastitom sluha. Veéina buke koja nastaje u MR-u proizlazi od brze izmjene
struja u gradijentnim zavojnicama koje reagiraju s magnetnim poljem preko Lorentzovih sila.
Pulsne sekvence sa mnogo gradijenata su najglasnije, ali i one ve¢inom ne prelaze dozvoljeni
maksimum. Privremeni gubitak sluha je zabiljezen u pacijenata koji su pristupili pregledu bez
zastitnih sredstava, ve¢inom jednokratni Cepi¢i za usi ili slusalice koji mogu smanjiti razinu
buke za 10 do 30 dB. MR uredaji novije generacije smanjuju razinu buke koriste¢i pasivne

Stitnike protiv buke i aktivne tehnike kao $to su tihe pulsne sekvence (1).

3.8. MR kontrastna sredstva

Ponekad je prilikom MR snimanja potrebno Koristiti kontrastno sredstvo na bazi
gadolinija koje pacijenti uglavnom dobro podnose te izazivaju znacajno manje negativnih
reakcija od jodnih kontrastnih sredstava koja se koriste prilikom ioniziraju¢ih snimanja. lako
se teske anafilakti¢ke reakcije deSavaju rijetko, preporuka je da se kod pacijenata koji su imali
raniju reakciju na kontrastno sredstvo ubrizga drugo kontrastno sredstvo ukoliko je ono nuzno
za potpunu MR obradu. Takoder je preporuka da se svi rizi¢ni pacijenti premediciraju
kortikosteroidima i antihistaminicima. Pacijenti koji predstavljaju najveci rizik za pojavu
reakcije na kontrastna sredstva na bazi gadolinija su oni kod kojih su ve¢ imali reakcije na to
kontrastno sredstvo te oni pacijenti kod kojih je zabiljezeno vise drugih alergijskih reakcija.
Osjetljivost na gadolinijska kontrastna sredstva mora biti zabiljezena i dokumentirana kao i sve

druge alergijske reakcije na bilo koje lijekove (1).

Primjena kontrastnih sredstava na bazi gadolinija se povezuje i sa nefrogenom
sistemskom fibrozom (NSF) koja je u literaturi opisana po prvi put 2000. godine (20). NSF je
sistemska fibrozna bolest koja pogada koZu 1 unutarnje organa. Smrtni ishodi su mogu¢i zbog
smanjenja pokretljivosti i zatajenja diSnog sustava. Pacijenti s NSF-om imaju akutnu i/ili teSku
kroni¢nu insuficijenciju bubrega s niskom stopom glomerularne filtracije <30 ml/min/1.73 m?
te su u vecini slucajeva, osim nekoliko iznimki, primili kontrastna sredstva na bazi gadolinija.
Razdoblje izmedu primanja kontrastnog sredstva i pojave prvih simptoma je ¢esto manje od tri
mjeseca iako su zabiljezeni i duzi periodi latencije. Gotovo svi slucajevi koji su zabiljezeni su

bili kod pacijenata s kronicnom bubreznom bolesti 4. stupnja odnosno glomerularnom
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filtracijom od 15-29 ml/min/1.73 m?, s kroni¢nom bubreZznom bolesti 5. stupnja, odnosno

glomerularnom filtracijom <15 ml/min/1.73 m? ili akutnom bubreznom insuficijencijom (1).

Tocan mehanizam nastanka NSF-a nije u potpunosti poznat, ali se pretpostavlja da se u
pacijenata sa zatajenjem bubrega odgodeno izlu¢ivanje kontrastnih sredstava na bazi gadolinija
i promjene u metabolickom okruzenju omoguéavaju Gd** da se disocira i veze za slobodne

anione kao $to su na primjer fosfati §to rezultira toksi¢nim talozenjem u tkivu (21).
Pacijent se smatra rizi¢nim za razvoj nefrogene sistemske fibroze u sljede¢im uvjetima:

e Pacijent je trenutno na dijalizi

¢ Kroni¢na bubrezna bolest Cetvrtog ili petog stupnja bez dijalize

e Procijenjena stopa glomerularne filtracije od 30 do 40 ml/min/1.73 m? (zbog
mogucih kratkotrajnih fluktuacija u stopi glomerularne filtracije koja moze
rezultirati stopom nizom od 30 ml/min/1.73 m2

e Akutna bubrezna insuficijencija (1).

Uz poznatu povijest renalne insuficijencije ostali rizi€ni faktori su dijabetes i
hipertenzija koja zahtijeva terapiju, Zivotna dob veca od 60 te prethodne renalne operacije i

zlo¢udne bolesti (1).

Kontrastna sredstva na bazi gadolinija se izlu¢uju u minimalnim koli¢inama i u maj¢ino
mlijeko u otprilike 0,04 % ukupne doze koju je majka primila. To znaci da je doza koja se
prenosi na dijete sto puta manja od dozvoljenih 200 pmol/kg tjelesne mase za novorodence. 1z
tog se razloga smatra da je nastavak dojenja siguran nakon S$to je majka intravenski primila
gadolinijsko kontrastno sredstvo.No majka bi sama trebala donijeti informiranu odluku o tome,

ukljucujuéi i mogucénost odgadanja dojenja 12 do 24 sata nakon aplikacije kontrastnog sredstva

(D).
3.9. MR snimanje pedijatrijskih bolesnika

Magnetska rezonancija je u pedijatriji naro¢ito pozeljna jer nema rizika vezanih uz
ionizirajuée zracenje. Svi sigurnosni principi koji se odnose na odrasle osobe vrijede i za djecu.
Medutim, pedijatrijski pacijenti su podloZniji anksioznosti, a oni mladi ¢esto nemaju dovoljno
jezi¢nih sposobnosti razumijevanja naredbi vezanih za minimiziranje artefakata na slici nastalih
pomicanjem. Kako bi se ublazila anksioznost djeteta, ponekad je potrebno da netko od ¢lanova
obitelji bude u pratnji tijekom snimanja, ali pri tom mora pro¢i istu provjeru prije pregleda kao

da se oni snimaju. Cesto je potrebna sedacija ili opée anestezija djeteta kako bi se osigurala
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primjerena dijagnosticka kvaliteta MR snimanja. Izvje$c¢a o nastanku NSF-u u djece su rijetka.
Preporuca se pojacan oprez kod aplikacije kontrastnih sredstava na bazi gadolinija u
novorodencadi zbog njihove potencijalno niske stope glomerularne filtracije 1 nezrelosti

bubrega (1).

3.10. MR snimanje osoba bez svijesti

Magnetska rezonancija moze biti indicirana i kod pacijenata koji ne mogu dati odgovore
na pitanja postavljena u sigurnosnoj provjeri prije samog snimanja. Obrazac moze ispuniti
bolesnikov skrbnik ili medicinski opunomocenik te se taj isti obrazac tada mora potvrditi od
strane lije¢nika ili medicinske sestre. Ako je medicinska povijest nepotpuna mogu se pregledati
raniji CT-ovi ili druge radiografske snimke, a moguce je napraviti i screening snimke glave,
prsa i abdomena. Medicinsko osoblje bi takoder trebalo obaviti i klinicki pregled u potrazi za

eventualnim kirurskim oziljcima koji bi mogli iziskivati radiografiju prije MR snimanja (1).

3.11.MR u trudnod¢i

Svaka vrsta radioloske pretrage u trudnoci potencijalno moze biti Stetna stoga se, ako je to
moguce, nastoji izbje¢i. Medutim ako je pretraga nuzna za zdravlje majke i odrzavanje
normalne trudnoée, odnosno ako je korist veca od potencijalnog rizika, tada se obavlja. MR
snimanje koje u odnosu na CT i ostale radioloSke metode ima prednost jer ne Koristi ionizirajuce
zraCenje. lako postoji mogucnost teratogenih ostecenja fetusa putem MR-snimanja, ono za
razliku od ioniziraju¢eg zracenja nema rizika od kancerogenih oste¢enja. Glavni rizici MR-a u
trudno¢i su: akusti¢na oSteCenja zbog buke nastale pomicanjem gradijentnih zavojnica $to moze
dovesti do oSteCenja sluha fetusa jednom kad se u$i razviju; zagrijavanje povezano sa
radiofrekventnim impulsom i moguc¢a migracija stanica tijekom prvog tromjesecja zbog jacine

glavnog magneta (22).

3.11.1. Specifi¢na stopa apsorpcije

Energija otpusStena u radiofrekventnim impulsima se kvantificira specificnom stopom
apsorpcije. U eksperimentalnih zivotinja se pokazalo da je promjena temperature uzrokovana
visokim SAR-om uzrokovala malformacije. U trudnica porast temperature od 2°-2,5° C u

trajanju od 30 minuti do jednog sata uzrokuje abnormalnosti izazvane toplinom kod fetusa.
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Americka FDA (eng. Food and Drug Administration) je kao gornju granicu dozvoljene
specificne stope apsorpcije postavila 4 W/kg za bilo kojeg pacijenta, i prema toj stopi tjelesna
temperatura moze porasti za 0,6°C u 20-30 minuti snimanja $to je manje od temperature koja
rezultira oSteCenjima. Smanjeno vrijeme ponavljanja, kut preokreta, i povecani Bo (magnetsko
polje glavhog magneta) su parametri koji mogu povecati specifi¢nu stopu apsorpcije. U trudnica
kod kojih postoje osnovane sumnje na apendicitis (upala crvuljka slijepog crijeva) se ¢esto
koristi brza ,,spin-echo* sekvenca koja koristi seriju od 180° radiofrekventnih impulsa zbog
brzine akvizicije i dobrog kontrasta. Budu¢i da se pri udvostru¢enju magnetskog polja
specificna stopa apsorpcije ucetverostruci, medunarodno prihva¢ene smjernice preporucuju da

se trudnice snimaju MR uredajima jacine do 3 T (22).

3.11.2. Migracija

Pretpostavlja se da jako magnetsko polje u fetusu moze poremetiti proliferaciju,
diferencijaciju i migraciju stanica u prvom tromjese¢ju trudno¢e. Medutim ti rizici za sada
ostaju teoretski buduc¢i da kod ljudi nije zabiljezen nijedan Stetan ucinak. Ipak ICNIRP (eng.
International Commission on Non-lonizing Radiation Protection) preporucuje da se sva

snimanja koja mogu, odgode do kraja prvog tromjesecja (22).

3.11.3. Akusti¢na oStecenja

Tijekom snimanja prilikom brze izmjene gradijenata nastaje buka karakteristicna za MR
uredaje. MR uredaj jac¢ine 3T kada su u upotrebi protokoli s brzom izmjenom gradijenata 1
visokim amplitudama moze proizvesti od 80 do 120 dB buke. Nakon snimanja zabiljezeni su
privremeni gubitci sluha te je upotreba slusalica 1 epica za usi za zaStitu sluha postala standard.
Americka pedijatrijska akademija (eng. The American Academy of Pediatrics) kao gornju
granicu predlaze 90 dB jer ako se ta granica prijede moze doci do trajnih osteenja osjeta sluha
aparata u fetusu. Upravo zato je vazno da ako se koriste sekvence koje stvaraju puno buke,

izlaganje bude Sto krace (22).

3.12.Hitni slu¢ajevi tijekom MR snimanja
Magnetsko polje MR jedinice postavlja jedinstvena ograni¢enja na nacin pristupanja

hitnim slu¢ajevima koji dogode unutar IV zone. Sve ustanove koje imaju MR uredaje moraju
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imati dokumentiran plan za rukovanje hitnim slucajevima unutar zone IV ukljucujuéi srcani
zastoj, gaSenje magneta i pozar te je nuzno da su svi ¢lanovi MR osoblja upoznati s tim planom.
Oprema za ozivljavanje mora biti testirana i oznacena kao MR sigurna ili MR uvjetna, te se
mora nalaziti u neposrednoj blizini, najées¢e u zonama II ili II. Ostala dodatna oprema kao
aparat za gasenje pozara takoder moraju biti MR sigurni ili MR uvjetni. Klju¢no je da je svo
potencijalno hitno osoblje poznaje s opasnosti povezanima s IV zonom buduéi da se lako moze
dogoditi da se tijekom hitnog postupka zaboravi pravilno provjeriti potencijalne
feromagneticne projektile. 1z tog razloga, ukoliko se pozar ili ikakav drugi hitni slu¢aj dogodi
unutar IV. zone, pregled se mora zaustaviti i svim silama se truditi da se $to prije pacijent i svo
osoblje izvede iz IV zone dok je reanimacija i stabilizacija pacijenta ve¢ zapoceta od strane
obucenog i kvalificiranog MR osoblja. Takoder bi bilo idealno kada bi jedna osoba sa statusom
MR osoblja druge razine ostala na ulazu u IV zonu kako bi osigurala da u IV zonu ne ulazi

nitko tko nije neophodan te da one osobe koje udu to u¢ine sigurno (1).

Ve¢ smo ranije naglasili da glavno magnetno polje ostaje ukljuceno u svakom trenutku
te pravilno gaSenje iziskuje postupno prigusivanje struje te je nuzno da se to obavi sporo i
kontrolirano. Medutim ako je uslijed hitne situacije potrebno polje odmah ugasiti, na primjer
projektil prikvaci pacijenta, moze se pokrenuti i prisilno gasenje. Svi MR uredaji imaju poseban
gumb koji sluzi za pokretanje tog procesa. Prisilno gasenje se odvija na nacin da se zagrijava
dio supravodljive zavojnice iznad praga supravodljivosti te prestaje biti supravodljiv. To
uzrokuje porast temperature Sirom cijele glavne zavojnice $to dovodi do naglog porasta
elektricnog otpora. lako ovo jako brzo gasi magnetsko polje, naglo zagrijavanje zavojnica
dovodi do toga da okolni tekuéi helij, obi¢no na tisuce litara, prokljuca i to na eksplozivan
nacin. MR jedinice su ve¢inom opremljene cijevi zaduzenom da sigurno otpuste plinoviti helij
nastao vrenjem iz zgrade. Buduci da je ogromno otpustanje energije koje u ovoj situaciji nastaje
nestabilno, te cijevi su znale i zakazati. Velika koli¢ina plinovitog helija u zraku moze djelovati

zagusljivo na ljude, a magla nastala zbog plina niske temperature moze smanjiti vidljivost (1).

Ako se vrata sobe s magnetom zalupe i zatvore , nagli porast tlaka u sobi moze sprijeciti
njihovo ponovno otvaranje. Vrata koja su obi¢no teska buduci da sluZe za radiofrekventnu
zaStitu predstavljaju opasnost ukoliko se zbog nagle promjene tlaka preko okvira otvore ili

zatvore (1).

Vazno je konzultirati se s proizvodacima uredaja kako bi se odredili najbolji postupci u

slu¢aju prisilnog gasenja. Svaki MR hitni akcijski plan mora imati jasno postavljene uvjete za
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pocetak prisilnog gasenja , osoblje ovlasteno za inicijaciju i detaljan opis pravilne evakuacije

pacijenta i svih osoba koje se nalaze neposredno uz magnet (1).

Nuzno je i da osoblje koje rukuje MR uredajem razlikuje gumb za gasenje magneta od
gumba za hitno gaSenje elektri¢ne struje koji ugasi mnoge elektri¢ne sustave oko magneta, ali

ne pokrene prisilno gasenje magnetnog polja (1).

Prisilno gasenje magneta se moze dogoditi i spontano kao rezultat neispravne opreme,
nestanka struje ili nedostatne razine helija. Svako prisilno gaSenje magneta, bilo ono namjerno
ili ne, se mora smatrati hitnim slucajem i svo osoblje mora biti evakuirano iz zone IV u §to

kra¢em moguéem roku (1).

Svo MR osoblje mora biti upoznato sa potencijalnim opasnostima prisilnog gaSenja
magnetskog polja te bi trebao postojati akcijski plan koji razraduje odgovornosti ¢lanova
osoblja ukoliko do toga dode. Prisilno gaSenje moze aktivirati i protupozarne alarme te dovesti
do izlaska vatrogasaca na teren u podrucje magneta. Stoga je nuzno osigurati podrucje magneta
nakon takvog dogadaja kako bi se osiguralo da hitni sluzbenici ulaze u to podrucje sigurno i

samo ako su potrebni (1).
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4. ZAKLJUCAK

Magnetska rezonancija je Siroko raSirena dijagnosticka metoda ¢ija se primjena
kontinuiranim tehnoloskim otkri¢ima i napretcima, koji dovode do povecanja efikasnosti i
smanjenja tros§kova, sve vise povecava. Zbog slozenog nacina nastanka slike koji ukljucuje jako
magnetsko polje, MR sa sobom nosi razne rizike i opasnosti, kako po pacijenta i njegovu pratnju
tako 1 po osoblje, jedinstvene u odnosu na sve ostale dijagnosticke metode. Stoga je nuzno da
MR osoblje dobro poznaje i razumije sve moguce mehanizme nastanka ovih sigurnosnih rizika
kako bi ih u §to vecoj mjeri mogli sprijeciti. Jedan od glavnih nacina odrzavanja sigurnosti u
prostorima MR jedinice je svakako dobra provjera. Vazno je da nijedna osoba koja ulazi u
prostor koji je u neposrednoj blizini MR uredaja nema u sebi ili na sebi nikakve predmete i/ili
uredaje koji bi u interakciji s uredajem mogli nanijeti Stetu pacijentu, osoblju i/ili samom MR-
u uredaju. Kako bi osoblje moglo prepoznati potencijalne opasnosti potrebna je dobra
cjelozivotna edukacija kao 1 $to je manja moguénost ulaska osoba koju tu istu edukaciju nisu
prosle u blizinu MR uredaja. Vaznost cjeloZivotne edukacije leZi upravo u kontinuiranoj obnovi
znanja kao i u pra¢enju novih saznanja buduci da su ve¢ ranije spomenuti tehnoloski napretci
doveli do toga da danas neki predmeti i uredaji koji su se do nedavno smatrali apsolutnom
kontraindikacijom za pristup MR pregledu, su u jasno definiranim uvjetima dozvoljeni prilikom
MR snimanja. Do takvih napredaka su dovela mnogobrojna istrazivanja koja se i danas
nastavljaju smanjujuéi kontraindikacije za MR snimanje. Sigurnosni rizici koje MR predstavlja
nikada nece u potpunosti nestati te ih je vazno razumjeti i pri¢i im s velikim oprezom i
odgovorno$éu Vazno je naglasiti da iako je magnetska rezonancija povezanas brojnim rizicima
i zahtijeva visoku razinu opreza u svakom trenutku, ona je danas postala nezamjenjiva
radioloska metoda 1 zlatni standard u snimanju svih mekotkivnih struktura te je zato nuzno
nastaviti raditi na otklanjanju potencijalnih rizika. U tome pomazu upute i smjernice izdane od

strane raznih svjetskih agencija i udruZenja kojih se trebamo pridrzavati.
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