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NEURORADIOLO[KA DIJAGNOSTIKA HOSPITALIZIRANIH
BOLESNIKA PSIHIJATRIJSKE BOLNICE VRAP^E

NEURORADIOLOGIC DIAGNOSTICS IN PATIENTS
HOSPITALIZED IN VRAP^E PSYCHIATRIC HOSPITAL

KRE[IMIR HRABRI], VLADO JUKI], PETAR BILI], IVAN ]ELI], MIROSLAV HERCEG*

Deskriptori:  Mentalni poreme}aji – patologija, radiografija; Mozak – patologija, radiografija; Neurolo{ke djagnosti~ke 
tehnike; Hospitalizacija

Sa`etak. U radu je istra`ena u~estalost indiciranja i potom rezultati CT-a i MR-a mozga u hospitaliziranih bolesnika 
Psihijatrijske bolnice Vrap~e. @eljeli smo pridonijeti rje{avanju dileme treba li neuroradiolo{ke pretrage provoditi kao dio 
rutinske dijagnosti~ke obrade svih psihijatrijskih pacijenata. Retrospektivno, na temelju povijesti bolesti analizirani su bo-
lesnici u prvome devetomjese~nom razdoblju 2006. U tom je razdoblju snimljeno 90 CT-a mozga i 2 MRI-a, relativno 
naj~e{}e kod bolesnika koji su obra|ivani pod dijagnozama endogenih psihoza, psihoorganskog sindroma (demencija), 
afektivnih poreme}aja i epilepsije. Ve}ina CT-a mozga (59%) i oba MR-a mozga bila je uredna. Naj~e{}i promijenjeni na-
lazi opisivali su mo`danu atrofiju u razli~itim oblicima, na|en je samo jedan tumor mozga. Elektroencefalografski nalazi 
su bitno ~e{}e signifikantno odstupali od normale kod pacijenata s izmijenjenim CT-om mozga nego kada je on bio uredan. 
Zaklju~ak je da vrlo malen broj pozitivnih nalaza osim atrofije mozga ne opravdava rutinsko snimanje CT-a i MR-a mozga 
svim hospitaliziranim psihijatrijskim bolesnicima. Indikacija se mora donijeti selektivno na temelju klini~ke prosudbe 
psihijatra u konzultaciji s neurologom. EEG uz ograni~enja pri tome mo`e pomo}i.

Descriptors:  Mental disorders – pathology, radiography; Brain – pathology, radiography; Diagnostic techniques, neuro-
logical; Hospitalization

Summary. The authors discuss the frequency of indication for and the results of CT and MRI brain scans in patients hos-
pitalized in Vrap~e Psychiatric Hospital. They wanted to contribute to the solving of the dilemma whether neuroradiologic 
tests should be a part of a routine diagnostic procedure in all psychiatric patients. Retrospectively, on the basis of case his-
tories, the patients were analyzed in the first nine months of 2006. In this period 90 CT brain scans and two MRI brain scans 
were done, most often in the patients who were treated under the diagnoses of endogeneous psychoses, psychoorganic 
syndrome (dementia), affective disorders and epilepsy. Most CT findings (59%) and both MRI findings were normal. Ab-
normal findings were most often described as various forms of brain atrophy. Only one brain tumor was found. Electroen-
cephalographic findings quite more often differed significantly from normal in the patients with abnormal CT findings 
compared with the patients with normal CT findings. The conclusion is that very small number of positive findings, except 
the brain atrophy, does not give good reason for routine CT and MRI brain scan in all hospitalized psychiatric patients. 
Indication must be made selectively on the basis of clinical psychiatric-neurologic evaluation. EEG, with limitations, can 
be of help in this matter.
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Poznato je da se razli~ite bolesti sredi{njega `iv~anog su-
stava poput tumora, apscesa mozga, cerebrovaskularnih i 
demijelinizacijskih bolesti mogu inicijalno manifestirati 
samo psihijatrijskim simptomima.1,2 Stoga od po~etaka neu-
roradiolo{ke dijagnostike postoji dilema da li svim te`im 
psihijatrijskim bolesnicima, poglavito u prvoj obradi, treba 
snimati kompjutorsku tomografiju (CT) odnosno magnetsku 
rezonanciju mozga (MR), ili to treba u~initi samo kod onih 
kod kojih postoje jasni neurolo{ki ispadi. U ve}ini studija 
naj~e{}a odstupanja od normale kod psihijatrijskih bole-
snika u nalazima CT-a i MR-a mozga su atrofi~ne promjene, 
dok su drugi patolo{ki makrosupstrati vrlo rijetki, {to dovo-
di u pitanje opravdanost tih pretraga.3–6

MR mozga uz to {to nema izlaganja zra~enju nedvojbeno 
je superioran CT-u u analizi bijele i sive mo`dane supstan-
cije, diskretnijih patomorfolo{kih promjena u temoro-lim-
bi~kim, hipokampalnim, parahipokampalnim regijama te u 
dijagnostici infratentorijalnih regija. U Psihijatrijskoj bolni-
ci Vrap~e MR mozga je rijetko indiciran zbog objektivnih 
ograni~enja tro{kovima. Stoga se u na{em radu primarno 
opisuju rezultati dobiveni CT snimanjima mozga, dok je 
MR mozga s obzirom na vrlo malen broj pretraga (dva 
slu~aja) sporedan, na nivou zapa`anja. Isklju~eni su bole-
snici s neurolo{kim ispadima ili s dubljim poreme}ajima 

svijesti koji su zahtijevali brzu neurolo{ku obradu. Ti su 
 pacijenti u kratko vrijeme nakon prijma i pregleda od de-
`urnog ili odjelnog lije~nika premje{teni u neurolo{ke ili 
neurokirur{ke klinike. Radilo se o ranije nedijagnosticira-
nim krvarenjima ili drugim akutnim intrakranijalnim eks-
panzivnim zbivanjima koja su zahtijevala hitan postupak.

Cilj na{eg rada je istra`iti u~estalost indiciranja CT-a i 
MR-a mozga kod raznih psihijatrijskih bolesti hospitalizira-
nih pacijenata u rutinskoj praksi Psihijatrijske bolnice 
Vrap~e, izvan akutnih stanja, te analizirati validnost rezulta-
ta tih pretraga i njihovu korelaciju s elektroencefalografskim 
nalazom.

Bolesnici i metode

Ciljana skupina su bolesnici hospitalizirani u Psihijatrij-
skoj bolnici Vrap~e od 1. sije~nja do 30. rujna 2006. godine. 
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Pregledima povijesti bolesti retrogradno su analizirane psi-
hijatrijske dijagnoze bolesnika koji su za vrijeme boravka u 
bolnici snimili CT i MR mozga, njihova u~estalost prema 
broju ukupno hospitaliziranih bolesnika te elektroencefalo-
grafski nalazi tih pacijenata. Pretrage su indicirali odjelni 
lije~nici psihijatri, u obradi izvan akutnih neurolo{kih stanja 
obi~no nakon konzultacije s neurologom.* Analiziran je 
eventualni patolo{ki supstrat registriran pretragom u korela-
ciji s elektroencefalografskim nalazom kod istog bolesnika. 
Isklju~eni su pacijenti s jasnim neurolo{kim ispadima i do-
kazanim neurolo{kim bolestima osim epilepsije. Statisti~ka 
zna~ajnost procjenjivana je hi-kvadrat-testom.

Elektroencefalografski nalazi su snimani standardnom 
16-kanalnom tehnikom, s bipolarnim i monopolarnim deri-
vacijama s 10–20 elektroda, trajanja 20 minuta na elektro-
encefalografskim aparatima Nihon-Kodhen, Wickers-Me-
delec i Schwartzer. Snimanje je provedeno u nativnim okol-
nostima s uobi~ajenim provokacijama fotostimulacijom i 
hiperventilacijom, u malom broju slu~ajeva na kon depriva-
cije spavanja. Svi elektroencefalografski nalazi o~itavani su 
u slu`bi za Klini~ku psihofiziologiju PB Vrap~e, koja rutin-
ski elektrofiziolo{ki obra|uje bolni~ke pacijente. Kriteriji 
o~itavanja su ujedna~eni, patolo{kim nalazima smatrani su 
oni sa `ari{nim ili jasnim lokaliziranim izbijanjima, genera-
liziranim paroksizimalnim izbijanjima sporijih za{iljenih 
valova i {iljaka te sa specifi~nim epilep ti~kim grafoelemen-
tima. Iregularni i bla`e difuzno disrit mi~ki nalazi smatrani 
su grani~nim, nespecifi~nim nalazima i nisu uvr{teni u 
patolo{ki promijenjene elektroencefalo grame.

Kompjutorske tomografije mozga snimane su izvan Psihi-
jatrijske bolnice Vrap~e, velikom ve}inom u Domu zdravlja 
Centar na aparatu Shimatzu.

Rezultati

U navedenom razdoblju je kod 90 (54 mu{ka i 36 `en-
skih, prosje~ne dobi 40,6 godina) od ukupno 5631 hospi-
taliziranog bolesnika snimljen CT, a kod 2 MR mozga, {to 
je oko 1,6% od ukupnog broja hospitalizacija u tom razdo-
blju. U pravilu se radilo o prvome bolni~kom psihijatrijskom 
lije~enju. Naj~e{}a skupina bolesnika kod koje su u~injene 
neuroradiolo{ke pretrage bili su oboljeli od psihoze iz kruga 
shizofrenije – 34 od ukupno 90 snimljenih (38%). Ovi bole-
snici ~inili su 23% od ukupnog broja hospitaliziranih (1295 
oboljelih od shizofrenije i sli~nih poreme}aja od ukupno 
5631 hospitaliziranog) – hi-kvadrat 10,04, p>0,05. U drugoj 
skupini po zastupljenosti me|u CT-ima (21%) bili su bole-
snici s organskom deterioracijom do razine demencije (19 
od 90). Oni su istodobno ~inili 14% od broja hospitalizira-
nih bolesnika u navedenom razdoblju (788 od ukupno 5631 
hospitaiziranog) – hi-kvadrat 3,14, p>0,05. Oboljelih od 
afektivnih poreme}aja u kojih su u~injene neuroradiolo{ke 
pretrage bilo je 17% (15 od 90), dok ih je me|u ukupno 
hospitaliziranima bilo 11% (619 od 5631) – hi-kvadrat 1,6, 
p>0,05. Od svih CT-a mozga zna~ajan broj je snimljen kod 
pacijenata s dijagnozom epilepsije – 4/90 (4%), a me|u tada 
bolni~ki lije~enim pacijentima bilo ih je 56/5631 ili oko 1%, 
hi-kvadrat 7,11, p>0,05.

Premda je iz gore navedenih rezultata jasno da se najvi{e 
neuroradiolo{kih pretraga radilo u bolesnika sa sumnjom na 
psihoze i organske encefalopatije te u oboljelih od epilep-

* S obzirom na ~injenicu da se ove pretrage obavljaju u drugim zdravstve-
nim ustanovama, a na ra~un prora~una Psihijatrijske bolnice Vrap~e (koji je 
nedovoljan za adekvatno funkcioniranje Bolnice), inzistira se na strogoj 
kontroli indiciranja ovih pretraga koje u kona~nici uvijek osobno odobrava 
ravnatelj Bolnice.

sije, nijedna razlika u odnosu na udio prema broju hospita-
liziranih bolesnika nije statisti~ki zna~ajna. CT mozga se 
zna~ajno rje|e indicira kod ostalih u koje spadaju pacijenti 
oboljeli od ovisnosti, poreme}aja osobnosti i neuroza, {to je 
i o~ekivano (tablica 1).

CT mozga bio je u 59% slu~ajeva uredan (u 53 nalaza od 
ukupno 90 u~injenih). Uredna su bila i oba MR-a mozga. 
Me|u promijenjenim nalazima naj~e{}i patolo{ki supstrat 
(u 26% slu~ajeva) bila je atrofija mozga u raznim oblicima 
(difuzna atrofija, atrofija s lakunarnim promjenama, cerebe-
larna atrofija) – u 23 od 90 CT nalaza. U tri slu~aja (oko 3% 

Tablica 1. Dijagnoze bolesnika kod kojih je indiciran CT mozga i dija-
gnoze hospitaliziranih bolesnika

Table 1. Diagnoses of patients with indicated CT brain scan and diagno-
ses of hospitalized patients

Snimili CT mozga
Underwent

CT brain scan
n=90

Hospitalizirani
Hospitalized

n=5631

Sch. i srodne 
dijagnoze
Sch. and related
diagnoses

34/90 1295/5631 r=10,04 P>0,05

Organska 
deterioracija
Organ
deterioration

19/90 788/5631 r=3,14 P>0,05

Afektivni 
poreme}aji
Affective
disorder

 15/90 619/5631 r=1,6 P>0,05

Epilepsija
Epilepsy

 4/90 56/5631 r=7,11 P>0,05

Ostalo / Other  18/90 2783/5631 r=30,99 P<0,05

Tablica 3. Elektroencefalografski nalaz kod bolesnika s urednim i pro-
mijenjenim CT-om mozga

Table 3. Elektroencephalographic findings in patients with normal and 
abnormal CT brain scans

Uredan CT
mozga

Normal CT
brain scan

n=53

Promijenjen 
CT mozga
Abnormal

CT brain scan
n=37

Uredan EEG
Normal EEG 27/53 6/37

Nespecifi~no 
promijenjen EEG
Non-specifically
abnormal EEG

13/53 14/37

Patolo{ki EEG
Abnormal EEG 1/53 5/37 r=17,66 0,01>P>0,05

EEG nije ra|en
EEG was not done 12/53 12/37

Tablica 2. Nalazi CT-a mozga n=90
Table 2. Findings of CT brain scans n=90

Uredan nalaz/Normal finding 53/90

Atrofija mozga – difuzna/Brain atrophy – diffuse 12/90
s lakunarnim promjenama/with lacunar lesions 8/90
cerebelarna atrofija/cerebellar atrophy 3/90

Malaci~ne promjene nakon kontuzije mozga/
Malatic lesions after brain contusion

3/90

Hiperdenzna zona (TM mozga)/Hyperdense zone (brain TM) 1/90

Promijenjen nalaz izvan mozga/
Abnormal finding aoutside brain

2/90

Nije dostupan nalaz/Finding unavailable  8/90
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ispitanih) na|ene su malaci~ne promjene nakon kontuzije 
mozga. Jedan nalaz od njih 90 (ili oko 1%) upozorio je na 
hiperdenznu zonu u mo`danom deblu – mogu} ekspanzivni 
proces (tablica 2).

Kod bolesnika s urednim CT-om mozga EEG nalazi bili 
su uredni u 51% slu~ajeva (u 27 od 53 uredna CT nalaza), u 
25% slu~ajeva EEG je bio nespecifi~no promijenjen (u 13 
od 53), a samo u jednom slu~aju (u oko 2% urednih CT na-
laza) registriran je jasan patolo{ki EEG nalaz.

U skupini bolesnika s promijenjenim CT-om uredan EEG 
na|en je u 17% slu~ajeva (u 6 od ukupno 37 bolesnika s 
promijenjenim CT-om). Nespecifi~no promijenjen EEG 
na|en je u 38% bolesnika s patolo{kim CT-om (u 14 od 37 
slu~ajeva). Signifikantne patolo{ke promjene EEG-a na|ene 
su u 13% ovih bolesnka (u 5 od njih 37). Statisti~ka razlika 
u~estalosti patolo{kih EEG nalaza u grupi s urednim i iz-
mijenjenim CT-om mozga je zna~ajna – hi-kvadrat 17,66, 
0,01<P<0,05 (tablica 3).

Rasprava i zaklju~ak

Neuroradiolo{ke pretrage (CT, a poglavito MR mozga) u 
bolni~kih pacijenata Pshijatrijske bolnice Vrap~e u proma-
tranome devetomjese~nom razdoblju, a na osnovi iskustva 
mo`e se re}i da je to uobi~ajena praksa, izvr{avane su rela-
tivno rijetko, {to ne iznena|uje s obzirom na vrlo stroge in-
dikacije za ove pretrage kojima je u osnovi intencija sma-
njenja tro{kova. Sam psihoti~ni poreme}aj, odnosno sama 
psihopatologija kao takva, nije u Psihijatrijskoj bolnici Vrap-
~e, ali, koliko nam je poznato, ni u drugim hrvatskim psihija-
trijskim ustanovama, indikacija za neuroradiolo{ke pretra-
ge. Iako se danas, s obzirom na neke indicije,7–9 sve ~e{}e 
postavlja pitanje uvo|enja CT mozga, pa i MR mozga, kao 
rutinskih dijagnosti~kih postupaka u bolesnika koji pate od 
psihoti~nih poreme}aja, ~ini se da smo, barem u Hrvatskoj, 
jo{ daleko od takvih stavova. Za sada, ne samo zbog rela-
tivno visokih tro{kova tih pretraga nego i radi za{tite bole-
snika od nepotrebnog zra~enja, a u prvom redu zbog potrebe 
ne samo njegovanja nego i produbljivanja dijagnostike 
psihi~kih poreme}aja klasi~nim psihijatrijskim metodama 
(detaljna anamneza i heteroanamneza, pomna analiza cjelo-
kupne psihopatologije koja se eksplorira klasi~nim psihija-
trijskim intervjuom!), ne treba inzistirati na uvo|enju neu-
roradiolo{kih pretraga kao rutinskih u oboljelih od psiho-
ti~nih poreme}aja. Treba se zadr`ati na strogim klini~kim 
indikacijama koje, uz psihijatra, postavlja i neurolog.

Kao {to je iz navedenih rezultata na{eg istra`ivanja vidlji-
vo neuroradiolo{ke pretrage CT i MR mozga (vrlo rijetko) 
naj~e{}e su bile indicirane kao dio dijagnosti~ke obrade en-
dogenih psihoza i psihoorganskih poreme}aja te u slu~aju 
epilepti~kih napadaja. U literaturi su kod tih bolesti, pogla-
vito demencija, ve} prije nekoliko desetlje}a opisane ne-
specifi~ne atrofi~ne promjene u obliku pro{irenja mo`danih 
komora i sulkusa kore mozga,10–13 a to je slu~aj i u na{em 
istra`ivanju. Drugi patolo{ki makrosupstrati su, i prema naj-
novijim studijama,14 vrlo rijetki ako nije bilo neurolo{kih 
ispada.

U na{em uzorku na|en je (samo) jedan potencijalni tu-
mor mozga. Treba naglasiti da se radi o svega oko 1% svih 
bolesnika u kojih je, na osnovi klini~ke slike i pomne druge 
dijagnosti~ke obrade (EEG), bila indicirana neuroradiolo{ka 
obrada. Uzimaju}i u obzir da je ova stroga indikacija posta-
vljena na skupini od oko 5.000 bolesnika koji su ostvarili 
5.631 hospitalizaciju (u Psihijatrijskoj bolnici Vrap~e go-
di{nje se ostvari oko 8.000 hospitalizacija) u oko 40% slu-

~ajeva radi se o prvim prijmovima, a oko 60% bolesnika je 
ve} prije lije~eno u »Vrap~u« od ~ega oko 10% u istoj godi-
ni,15 proizlazi da se u (svega) oko 0,02% svih bolesnika 
mo`e o~ekivati takav neuroradiolo{ki nalaz nakon kojeg bi 
slijedio neurokirur{ki zahvat! Unaprijed odgovaraju}i na 
retori~ko, ali i konkretno, pitanje da taj broj (oko 0,02% tu-
mora mozga u psihoti~nih bolesnika) nije takav da bi bilo 
opravdano CT mozga uvesti kao rutinsku pretragu, posebno 
imaju}i u vidu cijenu pretrage i zra~enje bolesnika, na-
gla{avamo da, za sada, ovim neuroradiolo{kim pretragama 
treba pristupiti selektivno, ovisno o anamnesti~kim podaci-
ma koji upu}uju na atipi~no javljanje i tijek bolesti, traumu, 
pojavu nagle smetenosti odnosno neurolo{ke simptome. U 
tim slu~ajevima nema sigurne diferencijalne dijagnoze 
psihijatrijske bolesti bez CT-a i MR-a mozga. Elektroence-
falografski nalaz mo`e uz ograni~enja zbog utjecaja psiho-
farmaka biti orijentir u odlu~ivanju za daljnju dijagnostiku 
pri ~emu treba uzeti u obzir jasno patolo{ki EEG, dok su 
grani~ni i nespecifi~ni nalazi od male koristi. Naime, kako 
pokazuju na{i rezultati, kod promijenjenoga neuroradio-
lo{kog nalaza bitno je ~e{}i i abnormalni elektroencefalo-
gram.

Zaklju~uju}i na osnovi konzultirane literature i na osnovi 
rezultata na{eg istra`ivanja, smatramo da, za sada, nema 
jednozna~ne preporuke o indikacijama za CT i MR mozga 
kod psihijatrijskih pacijenata. Nastavlja se, naime, stara di-
lema o {irini indikacije za neuroradiolo{ku dijagnostiku u 
psihijatriji. Najva`nija je klini~ka prosudba psihijatra uz 
eventualnu konzilijarnu pomo} neurologa. No, na kraju tre-
ba re}i da je ipak bolje, postupaju}i racionalno, snimiti CT 
mozga s negativnim nalazom nego propustiti otkriti supstrat 
koji je mogu}e odgovaraju}e lije~iti (neurokirur{ki uklo-
niti).

Uzev{i u obzir sve navedeno, dojam je da bi neuro-
radiolo{ke pretrage u »hladnoj obradi« u Psihijatrijskoj bol-
nici Vrap~e trebalo ordinirati strogo selektivno, ali ipak 
ne{to ~e{}e nego do sada, {to se odnosi na CT, a poglavito 
na MR mozga. Pri tome odsutnost neurolo{kog ispada nije 
presudna u psihijatrijskoj prosudbi indikacije za neuro-
radiolo{ku obradu, ve} klini~ki dojam psihijatra u konzulta-
ciji s neurologom.
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AKADEMIJA MEDICINSKIH ZNANOSTI HRVATSKE

raspisuje

NATJE^AJ
za dodjelu nagrada

– Nagrada »Ante [ercer«
• autoru iz Hrvatske za najbolji znanstveni rad objavljen u 2008. godini

– Nagrada »Borislav Naki}«
• autoru iz Hrvatske mla|em od 35 godina za najbolji znanstveni rad objavljen u 2008. godini

Kandidate mogu predlagati:
• Kolegiji AMZH
• Glavni odbor AMZH
• Znanstveno-nastavna vije}a zdravstvenih fakulteta
• Hrvatski lije~ni~ki zbor i njegova strukovna dru{tva

Prijedlozi trebaju sadr`avati:
`ivotopis kandidata
publikaciju koja se predla`e za nagradu
temeljito obrazlo`enje i prijedlog za jednu od navedenih nagrada

Prijedloge s kompletnom dokumentacijom u tri primjerka {aljite na adresu:

Akademija Medicinskih Znanosti Hrvatske
– Odboru za nagrade i priznanja AMZH

Pra{ka 2/III, 10 000 Zagreb

Natje~ajni rok traje od 1. svibnja do 31. kolovoza 2009.

O rezultatima natje~aja kandidati }e biti obavije{teni u roku od 60 dana nakon isteka natje~ajnog roka.

Sve obavijesti mo`ete dobiti u Tajni{vu AMZH,
tel. 01/4640 586 ili 4828 662, fax 01/4828 038,

e-mail: amzhºzg.t-com.hr ili officeºamzh.hr
www.amzh.hr
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