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SA@ETAK

Magnetska rezonancija (MRI) dijagnosti~ka je metoda izbora u oslika-
vanju ve}ine poreme}aja koji zahva}aju dje~ji mozak. Poreme}aji
razvoja mozga odgovorni su za zna~ajan dio smrtnosti i pobola u
preterminske i terminske novoro|en~adi. Razvoj mozga karakterizira-
ju morfolo{ke promjene, histogeneza i mijelinizacija. Oslikavanje ima
va`nu ulogu u odre|ivanju vremena nastanka intrauterinih o{te}enja
sredi{njega `iv~anog sustava. Intrauterini ili postnatalni nalazi mag-
netske rezonacije mozga u razvoju imaju zna~ajan utjecaj na odre-
|ivanje prognoze i usmjeravanje lije~enja s ciljem prevencije ili sma-
njenja nepovratnih posljedica fetalne ili perinatalne lezije mozga. Zbog
svoje osjetljivosti za tkivne promjene, MRI je metoda izbora u procjeni
sazrijevanja mozga. Mogu}nost skeniranja u bilo kojoj ravnini, izvrsna
kontrastna razolucija izme|u sive i bijele tvari i izostanak ioniziraju}eg
zra~enja tek su neke od prednosti MR-oslikavanja. 

KLJU^NE RIJE^I: mozak, magnetska rezonancija, perinatalno o{te-
}enje, malformacije, mijelinizacija

ABSTRACT

Magnetic resonance (MRI) is the imaging modality of choice in most
disorders that affect the pediatric brain. The abnormal development of
the brain is responsible for considerable morbidity and mortality in the
preterm and term newborn. Brain development is characterized by
morphological changes, histogenesis and myelination. Imaging plays
an important role in the timing of in utero insults of the central nervous
system. Intrauterine or postnatal MRI findings on the developing brain
have an impact on defining prognosis and directing therapy to prevent
or reduce irreversible sequelae of fetal or perinatal brain injury. Due to
its sensibility to tissue changes, MRI is the imaging method of choice
to evaluate brain maturation. Multi-planar capabilities, excellent gray-
white matter contrast resolution, and lack of ionizing radiation are
some of the major attributes of MR imaging.

KEY WORDS: brain, magnetic resonance, perinatal injury, malforma-
tions, myelination
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rezonancije razmjerno je dugo vrijeme skeniranja zbog
~ega je potrebna sedacija djeteta, nedostupnost u svim
bolnicama (regijama) i malo vi{a cijena pretrage. Noviji
MR-ure|aji tro{e znatno manje vremena za pojedine
sekvencije i skra}uju trajanje pretrage na manje od 15
minuta. Sedacija u novoro|en~adi, posebice u prematu-
rusa, uglavnom nije potrebna jer dijete koje se nahrani
netom prije pretrage i adekvatno utopli, u pravilu pres-
pava pregled usprkos relativno bu~nim gradijentima.
Standardne sekvencije za MR mozga u djece mla|e od
12 mjeseci obuhva}aju sagitalne i koronalne T1 i aksi-
jalne T2 presjeke. Pojam “optere}enja” MR-slike ne
mo`e se objasniti u kratkim crtama, no treba znati da se
isto tkivo mo`e u razli~itim MR-sekvencijama prikazati
razli~itom svjetlinom signala u sivoj skali i u razli~itom
kontrastu prema susjednim strukturama, a da se para-
metri kontrasta slike mogu po volji mijenjati. Primjerice,

UVOD

Magnetska rezonancija (MR, MRI = magnetic resonance
imaging) razmjerno je nova dijagnosti~ka tehnika u
oslikavanju sredi{njega `iv~anog sustava (S@S). Danas je
to metoda izbora u ve}ine poreme}aja mozga i le|ne
mo`dine u djece. Iznimka je akutna trauma, ko{tana
patologija neurokranija i subarahnoidalno krvarenje,
kada je kompjutorizirana tomografija (CT) u prednosti.
CT je dostupna tehnika u svim hrvatskim bolnicama,
kratka je trajanja, primjenjiva u hitnim stanjima (dostup-
na tijekom svih 24 sata na dan). Problem magnetske
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cerebrospinalna teku}ina je u T1 slici tamna, a u T2 svi-
jetla. Kompaktna kost i zrak (paranazalni sinusi, mas-
toidne celule) izrazito su niskog signala u svim sekven-
cijama zbog male koli~ine vodikovih protona. MR-signal
se, naime, temelji na ekscitaciji vodikovih protona u
tijelu. Pritom je presudno makromolekularno okru`enje
vodikovih protona (ekstremi su mast i voda). 

CT-om }e se sa sigurno{}u dijagnosticirati kraniosi-
nostoza, hidrocefalus, holoprocezencefalija, agenezija
korpus kalozuma ili akutno krvarenje, no problem }e
stvarati manje lezije (primjerice kod fakomatoza), proc-
jena cerebelarne hernijacije kod Chiarijeve malformaci-
je, patolo{ka mijelinizacija, anomalno formiranje girusa i
sulkusa o kojima }e jedino MRI dati relevantnu dijag-
nosti~ku informaciju. Stoga se danas, usprkos tehni~kim
pote{ko}ama, MRI smatra metodom izbora u procjeni
mozga prematurusa ili neonatusa. Oslikavanje pak dje-
tetova mozga in utero ne smije se provoditi uz pomo}
ioniziraju}eg zra~enja. 

MRI U PROCJENI RAZVOJA MOZGA

Da bismo shvatili potencijalnu klini~ku primjenu MRI-ja
u perinatalnoj procjeni razvoja mozga, potrebno je pris-
jetiti se temeljnih karakteristika embriologije ovog susta-
va. Naime, oko 75% fetalnih smrti i 40-ak % smrti u ra-
nom djetinjstvu udru`eno je s kongenitalnim malforma-
cijama sredi{njega `iv~anog sustava. Malformaciju u
pravilu ne odre|uje vrsta inzulta, nego vrijeme nastanka
lezije u odnosu na koncepciju. Teratogeni, okoli{ni i
genetski ~imbenici najva`niji su u patogenezi abnor-
malnog razvoja mozga. Da bismo prepoznali i ispravno
tuma~ili nastanak pojedinih malformacija, potrebno je
poznavati razvoj mozga. S embriolo{kog aspekta, razvoj

mozga mo`emo promatrati preko 4 koraka.1,2

Prvi je dorzalna indukcija koja se zbiva izme|u 3. i 4.
tjedna nakon koncepcije, a odnosi se na formiranje i zat-
varanje neuralne cijevi. Pritom primarna neurulacija
ozna~uje zatvaranje kranijalnog, a sekundarna kau-
dalnog segmenta neuralne cijevi. Poreme}aji primarne
neurulacije manifestiraju se kao anencefalija, cefalokele,
mijelomeningokele, Chiarijeva malformacija tipa II i III

(te`e forme) i hidromijelija.3,4 Sekundarna neurulacija
ozna~uje zatvaranje distalnog kraja neuralne cijevi i
obliteraciju komunikacije izme|u centralnog kanala i
amnionske {upljine. Poreme}aji se odnose na mijelocis-
tokele, lipomengokele, diastematomijeliju, intraspinalni
lipom, sindrom sapetoga terminalnog filuma, neuroen-
terijske anomalije. Ventralna indukcija kao sljede}i
korak intrauterinog razvoja S@S-a (5.–8. tjedan) odnosi
se na razvoj cefali~nog dijela neuralne cijevi i nastanak
rombencefalona, mezencefalona i prozencefalona koji
se dalje diferencira u diencefalon i telencefalon iz koje-
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Slika 1. MRI fetalne glave in utero pokazuje veliku cerebro-
spinalnu likvorsku nakupinu u stra`njoj lubanjskoj jami,
Dandy-Walkerov kompleks kao radna dijagnoza 
Figure 1 Intrauterine MRI reveals large posterior cere-
brospinal fluid collection. The anomaly was presumed to be
Dandy-Walker complex.

Slika 2. Mediosagitalni T1 presjek u istog novoro|en~eta
potvr|uje kolekciju, pokazuje blagu hipoplaziju donjeg dijela
vermisa i ageneziju korpus kalozuma. 
Figure 2 Midsagittal T1 weighted image in term newborn
shows large retrovermian cerebrospinal fluid collection. Note
mild hypoplasia of the inferior wermis and dysgenetic cor-
pus callosum. 



ga pak nastanu cerebralne hemisfere. Istodobno, cefa-
li~ni dio korde dorzalis poti~e formiranje viscerokranija,
uklju~uju}i o~i. Malformacije koje nastaju djelovanjem
nokse u ovom razdoblju, ~esto su kombinirane (mozak,
lice, o~i). To su holoprozenecefalija, septoopti~ka dis-
plazija, cerebralna hemiatrofija, disgeneza cerebelarnih
hemisfera i vermisa, Dandy-Walker kompleks (slike 1. i
2.), kraniosinostoza i druge. Razvoj mozga op}enito
karakteriziraju makromorfolo{ke promjene, histogeneza
i mijelinizacija. Morfolo{ke promjene obuhva}aju porast
volumena i te`inu mozga, promjenu konfiguracije
povr{ine (razvoj sulkusa), formiranje komora, bazalnih
ganglija i talamusa. Nakon dovr{etka primarne i sekun-
darne neurulacije te ventralne indukcije, S@S je zapravo
formiran. 

Sljede}i koraci obuhva}aju neuronalnu proliferaciju i
diferencijaciju koje se zbivaju od 2. do 4. mjeseca intra-
uterinog `ivota, odnosno stani~nu migraciju i involuciju
koja slijedi u drugom trimestru (3.–5. mjesec). Zbog
svoje senzitivnosti za tkivne promjene MRI je metoda
izbora u procjeni cerebralne maturacije.

HISTOGENEZA MOZGA

Histogeneza uklju~uje neurogenezu i gliogenezu. Neu-
roblasti i stanice glije potje~u od germinalnog matriksa.
To je sloj stanica koji potpuno okru`uje stijenke komor-
nog sustava do 30. tjedna gestacije. Prednji subependi-
malni matriks odr`an je do 34. gestacijskog tjedna, dok
nakupine stanica koje se ne mogu prikazati s pomo}u
MRI-ja perzistiraju do 36., odnosno 39. tjedna. Neu-
ronalna proliferacija zapo~inje prije glijalne, otprilike u
7. tjednu. Neuralne stanice migriraju prema povr{ini
mozga i formiraju koru mozga u slojevima da bi s 23
tjedna svih 6 slojeva kore bilo razvijeno. Bijela se tvar
smje{ta izme|u kore i germinalnog matriksa. Od 20.
tjedna zapo~inje glijalna proliferacija iz germinalnog
matriksa stvaraju}i astrogliju i oligodendrogliju. Nji-
hovom migracijom nastaje intermedijarni sloj bijele tvari.
Te se promjene mogu detektirati magnetskom rezonan-

cijom in utero.5

Cerebralni komorni sustav razmjerno je velik u fetusa
izme|u 20. i 25. tjedna gestacije (slika 3.), {to se katkad
naziva fetalnim hidrocefalusom, a posebno se odnosi na
okcipitalne rogove lateralnih komora. Poslije se
komorni sustav donekle smanjuje u odnosu prema
parenhimu, da bi s 35 tjedana bio gotovo nevidljiv sli-
kovnim tehnikama. U pravilu, {irina komora u fetusa
nikad ne prelazi 10 mm, dok okcipitalni rogovi izgleda-
ju {iroki zbog nepotpuna razvoja mo`dane kore i girusa.
Dojam poja~ava {iri subarahnoidalni prostor u mladih
fetusa, koji se postupno smanjuje od 29. tjedna nadalje,

tako da kortikalni sloj nije lako uo~ljiv na T1 optere}enoj
slici.

Zadebljanjem korteksa intrakranijski prostor postaje
premalen tako da je nu`no stvaranje konvoluta. Do 20.
tjedna mozak je agiri~an, a Silvijeve su brazde {iroko
otvorene. Formirana je tek parijetookcipitalna fisura. U
idu}im tjednima slijedi formiranje centralnog sulkusa i
ostalih glavnih brazda, da bi s 29 tjedana zapo~elo for-
miranje girusa, odnosno sekundarno brazdanje kore
velikog mozga. Korpus kalozum mo`e se uo~iti na sagi-
talnim presjecima tek oko 20. tjedna gestacije, prije toga
je vrlo tanak. Migracijom stanica glije nastaje tipi~an
vi{eslojni uzorak cerebralnog parenhima izme|u 20. i

30. tjedna na T1 i T2 optere}enoj slici.6 Kortikalni sloj,
intermedijarni sloj migriraju}ih stanica i periventriku-
larni germinalni matriks su hiperintenzivni na T1,
odnosno hipointenzivni na T2 optere}enoj slici. Razlog
je hipercelularnost tih segmenata. Dva sloja bijele tvari
izme|u opisanih celularnih slojeva ni`eg su signala na
T1, povi{enog na T2 optere}enoj slici jer je nezrela,
nemijelinizirana bijela tvar iznimno bogata vodom.
Vi{eslojni uzorak privremen je zbog disperzije migrira-
ju}ih stanica nakon 28–30 tjedana, ali je va`no obilje`je
urednog razvoja bijele tvari. Pove}an signal bazalnih
ganglija na T1 i smanjen na T2 optere}enoj slici pojavlju-
je se ve} u 20. tjednu gestacije, no ne odgovara mijelini-
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Slika 3. Aksijalni T1 presjek u prematurusa (27 tjedana, 720 g)
pokazuje {ire okcipitalne rogove, {to odgovara normalnom
nalazu (tzv. fetalni hidrocefalus) u tom tjednu gestacije.
Figure 3 Axial T1 weighted image in preterm infant 
(27 weeks, 720g) delineates large posterior horns corre-
sponding to normal so-called fetal hydrocephalus.



zaciji koja uslijedi tek u 28. tjednu, nego je posljedica
pove}anja celularnosti. Na kraju drugog trimestra radi-
jalna glijalna vlakna involuiraju. Destrukcija germi-
nalnog matriksa, migriraju}ih neurona ili radijalnih gli-
jalnih vlakana rezultira mikrencefalijom, megalencefali-
jom, hemimegalencefalijom, akveduktalnom stenozom,
porencefalijom, cisti~nom malacijom. Inzulti se u ovoj
fazi histogeneze mogu odnositi i na vaskularne struk-
ture, odnosno subarahnoidalne strukture, primjerice
neurokutani sindromi (fakomatoze), vaskularne malfor-
macije, malformativne tumore, subarahnoidalne lipome
i ciste. MRI je tako|er metoda izbora u suspektne neu-
rofibromatoze. Malformacije koje nastaju zbog poreme-
}aja migracije i brazdanja, obuhva}aju lizencefaliju (agir-
iju), pahigiriju, neuronalne heterotopije, disgeneziju
korpus kalozuma i shizencefaliju (slika 4.). Vaskularni
inzulti (obi~no ishemija) na ve} formiranom korteksu
zahva}aju njegov srednji sloj i rezultiraju polimikrogiri-
jom. Za razliku od malformacija koje nastaju u prvim
tjednima intrauterinog `ivota (primarna i sekundarna
neurulacija i ventralna indukcija), malformacije nastale u
drugom trimestru mogu protjecati bez jasnih klini~kih
manifestacija i biti otkrivene tek poslije u `ivotu (slika
5a, b). U tre}em trimestru mozak je formiran, tako da su
inzulti ishemijski, primjerice porencefalija, multicisti~na
malacija, hemoragija ili infarkt.

U procjeni cerebralnih malformacija sagitalni MRI-
presjeci omogu}uju vizualizaciju ~itavog korpus kalozu-
ma koji mo`e biti hipoplasti~an, potpuno ili djelomi~no
nerazvijen (slika 2.). Iako se ~e{}e radi o spontanoj mal-
formaciji, javlja se kod ~etvrtine genetskih sindroma,
kongenitalnih metaboli~kih poreme}aja, maternalnog
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Slika 4. Shizencefalija u novoro|en~eta na T1 aksijalnim
presjecima prikazuje se kao {iroka bilateralna pukotina moz-
govine obrubljena displasti~nim korteksom.
Figure 4 Schizencephaly in newborn. Axial T1 weighted
image shows bilateral deep and wide clefts lined by dysplas-
tic cortex.

Slika 5a, b Veliki konglomerat sive tvari periventrikularno
lijevo unutar bijele mozgovine, heterotopija u odrasle osobe.
Uo~iti izointenzivnost tvorbe s korteksom.
Figure 5a, b Large focal gray matter heterotopia within the
substance of the white matter adjacent to the outer wall of
the left lateral ventricle in adult female. Note isointense sig-
nal to the cortex. 



abuzusa alkohola ili kokaina. Op}enito je prihva}eno da
se korpus kalozum formira od naprijed prema natrag, a

mijelinizira od natrag prema naprijed.7 Stoga naj~e{}e
nedostaje splenium i trunkus korpus kalozuma. Ko-
na~ne volumske proporcije korpus kalozum posti}i }e
tek u 10. postnatalnome mjesecu, {to ima prognosti~ko
zna~enje pri ranom o{te}enju mozga. 

MRI U PROCJENI MIJELINIZACIJE MOZGA

Mijelinizacija bijele tvari sekvencionalan je, strogo vre-
menski odre|en, dobro histolo{ki prou~en proces iden-
ti~an u svakog pojedinca. Proces mijelinizacije napredu-
je od le|ne mo`dine prema mozgu tako da prije zahva}a
senzorne od motori~kih putova, odnosno prije projek-
cijske od asocijativnih vlakana. Mijelinizaciju karakterizi-
ra pove}anje signala na T1 optere}enoj slici, odnosno
smanjenje na T2 slici. Ugradnja kolesterola, glikolipida i
cerebrozida uzrokuje skra}enje T1 i T2 vremena relak-

sacije tkiva, poglavito bijele tvari.8 Prenatalna procjena
mijelinizacije s pomo}u MRI-ja ote`ana je zbog artefaka-
ta pokreta ploda. Suvremeni MR-ure|aji zna~ajno
skra}uju vrijeme skeniranja i dobrim dijelom prevla-
davaju taj problem. 

Kod prematurusa je, me|utim, mogu}e pra}enje mi-
jelinizacije, uz uvjet dobre prethodne pripreme koja
obuhva}a hranjenje i utopljavanje djeteta, uz blagu
sedaciju. Prema na{im iskustvima, takav je postupak
dovoljan za uspje{nu provedbu pretrage u velike ve}ine
djece. Kao {to je re~eno, mijelinizacija je zamjetna na
MRI-ju ve} od 20. tjedna, kada se uo~ava promjena sig-
nala mo`danog debla prete`no dorzalno, u podru~ju
senzori~kih putova. Slijedi pojava mijelinizacije u
stra`njem kraku kapsule interne oko 33. tjedna, u
opti~kom traktu i subkortikalnoj bijeloj tvari centralne
areje oko 35. tjedna. U terminskog novoro|en~eta znaci
mijelinizacije (visok signal na T1, nizak na T2) vidljivi su
u meduli, stra`njem dijelu ponsa, u medijalnim cerebe-
larnim strukturama, u prednjem talamusu, u bijeloj tvari
ispod centralne areje i u korteksu rolandi~ke areje,

kalkarine fisure i temporomedijalnog podru~ja.9 Glavni
je marker adekvatne cerebralne mijelinizacije pri
ro|enju prisutnost mijelina u stra`njem kraku kapsule
interne (slika 6.). Mijelinizacija struktura stra`nje lubanj-
ske jame zavr{ava do kraja 1. mjeseca `ivota. S 3 mjese-
ca su mijelinizirane sve strukture stra`nje lubanjske jame
i posteriorni dio centruma semiovale. Korona radiata i
kapsula interna dovr{e mijelinizaciju do 4. mjeseca, a
korpus kalozum najprije maturira u podru~ju spleniuma
(5. mjesec), a zavr{ava u podru~ju koljena (8. mjesec).
Znaci mijelinizacije frontalnih lobusa uo~ljivi su na 
MRI-ju oko 14. postnatalnog mjeseca, dok proces mije-

linizacije zavr{ava do 2. godine `ivota.10 Op}enito vrije-
di da mijelinizacija napreduje od dolje prema gore i od
straga prema naprijed. Duboke jezgre sive tvari tako|er
mijenjaju signal zbog odlaganja `eljeza. Primjerice,
globus pallidi i substantia nigra postaju hipointenzivni
oko 10. godine `ivota. 

MRI U PROCJENI RANOG O[TE]ENJA MOZGA

Bez obzira na zna~ajan napredak u neonatologiji i peri-
natologiji, rano o{te}enje mozga (perinatal brain
injury) i dalje ostaje naj~e{}im uzrokom kroni~nog inva-
liditeta, tj. uzrokom javljanja cerebralne paralize kao
klini~kom ina~icom za sve one etiolo{ke ~initelje koji su
djelovali na mozak prenatalno, perinatalno ili postnatal-

no.11 U ranom o{te}enju mozga sudjeluje vi{e razli~itih
patofiziolo{kih mehanizama, no dugoro~ni ishod
neupitno ovisi o vremenu njihova javljanja, tj. razvoju

mozga u trenutku javljanja nokse.12,13 U ovom trenutku
jedina metoda kojom se mo`e in vivo prikazati stanje
zrelosti mozga i otkriti mogu}a o{te}enja jest MRI, kon-

vencionalni i funkcionalni.14-16 Stoga je MRI postao
nezaobilazna dijagnosti~ka tehnika u neonatalnoj neu-
rologiji i perinatologiji. Zna~aj MRI-ja mozga u perinatal-
no-neonatalnom razdoblju o~ituje se u prognosti~koj

vrijednosti prikazanih promjena.17
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Slika 6. Normalna mijelinizacija u 3. postnatalnome mjesecu.
Nizak signal medule oblongate, mo`danog debla, hipokam-
pusa i bazalnih ganglija na koronalnim presjecima u T2
optere}enoj slici.
Figure 6 Normal myelination in 3 month old suckling on
coronal T2 weighted images. Note high signal of the medul-
la, brain stem, hypocamppal regions and basal ganglia.



Prognosti~ka va`nost promjena uo~enih konven-

cionalnim MRI-jom, o~ituje se u kvaliteti signala bijele ili

sive tvari mozga, razvoju mijelinizacije koja odudara od

dobno-specifi~nih obrazaca, promjene signala u speci-

fi~nim morfolo{kim strukturama mozga (bazalni gangli-

ji, hipotalamus, prerolandi~ka regija) te razlikama u

morfometrijskim (volumskim) vrijednostima.18,19

Klini~ki entiteti ranog o{te}enja mozga kod prematu-
rusa su subependimalno krvarenje s prodorom ili bez
prodora u okolni mo`dani parenhim te periventrikular-
na leukomalacija (PVL), uz poreme}aj (zastoj) u rastu i
razvoju mozga. Iako je ultrazvuk mozga osnovna meto-
da u otkrivanju tih poreme}aja (osim u zastoju rasta
mozga), MRI bolje prikazuje mjesto i zahva}enost paren-
hima od drugih metoda, a superioran je u prikazu
necisti~nih PVL-a. U akutnoj fazi (prva dva do tri dana)
krvarenje se na MRI-ju prikazuje kao visok signal u T1
slici, dok je u subakutnoj fazi (do 2 tjedna) vidljiv slab
signal u T2 optere}enoj slici. Kroni~na faza obilje`ena je

visokim intenzitetom u T1 i T2 otere}enoj slici.14,15 PVL
je gotovo uvijek povezan s dugoro~no lo{im ishodom.
Nove MRI-tehnike omogu}uju mjerenja volumena
mijelizirane bijele tvari. Dokazano je da smanjeni volu-
men bijele tvari izravno korelira s nepovoljnim ishodom.
Isto tako je dokazano da djeca s PVL-om imaju smanjeni
volumen sive tvari mo`dane kore, {to obja{njava njihov
intelektualni deficit. Konvencionalnom MRI-ju promjene
se prikazuju kao hiperintenzivan signal uo~ljiv bilateral-
no periventrikularno nagla{enije posteriorno i lateralno
u podru~ju okcipitalnih rogova, anteriorno do frontalnih
rogova i u podru~ju korone radiate. Dugoro~nim
pra}enjem djece dokazan je i klini~ki kolerat MRI
vidljivih o{te}enja. O{te}enja talamusa povezuju se s
te{kom motori~kom i mentalnom zaostalo{}u, dok lezi-
je trigonuma koreliraju s kontralatelarnim spasti~kim

hemiplegijama.20,21

U terminske novoro|en~adi osnovni su entiteti koji
obilje`avaju pojam ranog o{te}enja mozga globalna
asfiksija s hipoksi~no(anoksi~no)-ishemijskom ence-
falopatijom, rje|e `ari{ni ishemi~ki infarkti, a puno rje|e
intraparenhimska i intrakranijska krvarenja kao posljedi-
ca venske tromboze (slika 7a, b). S obzirom na slo`eni
patofiziolo{ki mehanizam asfiksije (hipotenzija, hipoper-
fuzija, krvarenje u mo`dani parenhim, oksidativni stres
za vrijeme reperfuzije) u terminskog djeteta, razli~ita su
morfolo{ka o{te}enja vidljiva s pomo}u MRI-ja. U slu~aju
blage do umjerene hipoperfuzije, promjene su naj~e{}e
vidljive parasagitalno u grani~nim zonama opskrbe
mozga krvlju prednje, srednje i stra`nje cerebralne arte-
rije. Kod te`e hipoperfuzije zahva}eno je podru~je late-
larnog talamusa, stra`njeg putamena, hipokampusa i
perirolandi~ko podru~je. U terminske novoro|en~adi
naj~e{}e se vide promjene u podru~ju perirolandi~kog
segmenta mo`dane kore, {to je u vezi s podru~jem

aktivne mijelinizacije u tom razdoblju razvoja mozga.22

Konvencionalnom magnetskom rezonancijom pro-
mjene na mozgu u terminske asfikti~ne novoro|en~adi
uo~avaju se kao hipointenzivni areali u T1 optere}enoj
slici, ali sa zaka{njenjem od 2 tjedna (slika 8.). Stoga se u
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Slika 7a, b Blizanac, sagitalni (a) i transverzalni (b) presjeci u
T1 slici pokazuju hiperintenzivni periventrikularni hemora-
gi~ni infarkt. 
Figure 7a, b Twin term newborn, sagittal (a) and axial (b)
T1weighted image exhibits hiperintense periventricular hem-
orrhagic infarction.



otkrivanju ranih o{te}enja mozga preporu~uje primjena
naprednih MRI-tehnika poput difuzijskog MRI-ja, ili 
MR-spektroskopije, koje pru`aju podatke o metabolizmu

mo`danih stanica.14,15 Zadnjih godina sve je vi{e dokaza
da hipoglikemija u ranome neonatalnom razdoblju kao
zaseban ~imbenik izravno ili neizravno (u vezi s asfiksi-
jom) utje~e na o{te}enje mozga s dugoro~nim posljedica-
ma. MRI-promjene na mozgu terminskog novoro|en~eta
uzrokovane hipoglikemijom, izra`avaju isti obrazac

o{te}enja poput onih izazvanih asfiksijom.23

Potpuno razumijevanje normalnog razvoja mozga,
razumijevanje mehanizama ranog o{te}enja mozga i
uzro~ne povezanosti s daljnjim razvojem mozga zahtije-
va pouzdano prepoznavanje neurorizi~ne novoro-
|en~adi i pra}enje svih mjera i postupaka poduzetih za
sprje~avanje dugoro~nih nepovoljnih posljedica. Kon-
vencionalna i funkcionalna MRI-pretraga u ovom je
trenutku jedina dijagnosti~ka metoda koja to u velikoj
mjeri omogu}uje. [tovi{e, suvremene MRI-tehnike
omogu}it }e ve} intrauterino prepoznavanje rizi~nih fe-

tusa, odnosno novoro|en~adi.24

ZAKLJU^AK

Zbog velike smrtnosti i odabira optimalnog na~ina
lije~enja, pouzdana slikovna dijagnostika mozga u pre-
maturusa, odnosno djece male poro|ajne te`ine veoma
je zna~ajna u otkrivanju postojanja eventualne lezije i
procjeni njezine te`ine, a ciljem ranog lije~enja i prog-
noze. Poznavanjem normalne maturacije mozga i
pra}enjem razvoja pojedinih anatomskih struktura u
skladu s vremenom proteklim od koncepcije, mogu}e je
procijeniti tempo sazrijevanja tog organa. Kompjutori-
zirana tomografija u tom je smislu primjenjiva tek nakon
poro|aja, a u procjeni razvoja mozga inferiorna je u
odnosu na magnetsku rezonanciju. Konvencionalan
MRI omogu}uje pouzdano pra}enje morfolo{kih prom-
jena in utero i u prvim mjesecima `ivota. MRI, kao in
vivo dijagnosti~ka metoda, neophodan je u pra}enju
razvoja mozga, ranom otkrivanju i lokalizaciji mo`danih
lezija te u pra}enju terapijskih postupaka namijenjenih
smanjivanju ili prevenciji ireverzibilnih posljedica
uzrokovanih ranim o{te}enjem mozga. 
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