MAGNETRESONANTSTOMOGRAAFIA

Magnetresonantstomograafia (MRT) on diagnostiline uuring, mis ei kasuta kujutise saamiseks
ioniseerivat kiirgust. MRT-uuringu kéigus saadakse inimkehast kujutis tugeva magnetvilja abil.
Uuring on téiesti valutu ja keharakkudele kahjutu.

MRT-uuringule suunab raviarst. Vajalik on arsti saatekiri, kus on mdirgitud uuringu eesmark,
Kliinilised andmed, samuti varasemate uuringute andmed.

Uuring kestab 15-90 minutit, uuringu ajal on vaja liikumatult lamada.

Vastundidustused:

° stidamestimulaator vodi ravimipump;

° klaustrofoobia (hirm suletud ruumi ees);

° kuulmisimplantaat, mida ei saa enne uuringut eemaldada;

° tehnilistel pohjustel ei ole voimalik uuringut teha patsientidele, kelle kehakaal on suurem kui

150 kg voi kellel on teatud anatoomilised isedrasused, nditeks véga laiad 6lad jne;

° metalli sisaldavad objektid (klambrid, proteesid, klapid, Sundid, metallist plaadid/kruvid jm),
mis on paigaldatud enne 2000. aastat.

° Kui teile on paigaldatud metallesemeid, teavitage enne protseduuri oma arsti ja protseduuri
teostavat radioloogiatehnikut.

° Kui olete rase voi kahtlustate rasedust, teavitage sellest oma arsti ja protseduuri teostavat
radioloogiatehnikut.

° Hambaplommid ja breketid ei ole otseseks vastundidustuseks, kuid voivad tekitada
peauuringul moonutusi, mistdttu on soovitatav nende olemasolust teavitada protseduuri teostavat
radioloogiatehnikut.

Enne uuringut

° tdidate  kiisimustiku, milles teatate  voOimalikust klaustrofoobiast, rasedusest,
siidamestimulaatori voi proteeside olemasolust ning kinnitate allkirjaga antud andmete digsust;

° kui teie kehas on metalli sisaldavaid objekte, palume enne MRT uuringuruumi sisenemist
sellest teavitada uuringut teostavat radioloogiatehnikut;

° iildiselt uuring erilist ettevalmistust ja dieeti ei vaja, tdpsema info saate Teid suunanud arstilt;
° enne uuringut on soovitatav tualetis kéia (v.a juhul, kui tegemist on vaagnapiirkonna
uuringuga);

° enne vaagnaelundite (pdis, emakas, eesnédédre) uurimist on soovitav juua 0,5 liitrit vedelikku;
° kosmeetikatooted voivad sisaldada uuringu kvaliteeti mojutavaid aineid: kaela- ja

peapiirkonna uuringule minnes palume sel paeval kosmeetikat mitte kasutada;

° soltuvalt uuritavast piirkonnast voib olla vajalik riided dra vdtta. Uuringuruumi juures
olevasse riietusruumi tuleb jétta koik eemaldatud metallesemed, aga ka isiklikud esemed: ehted,
proteesid, kuuldeaparaadid, prillid, juuksendelad, ketid, rahakott, magnetkaardid jms. Enne uuringut
palume vilja lilitada mobiiltelefonid ja muud elektroonilised seadmed. Metallesemetega

uuringuruumi sisenemine voib pohjustada téotajale, patsiendile ja aparaadile olulisi vigastusi;
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° soltuvalt uuringu iseloomust kestab MRT-uuring 15-90 minutit. Kui te ei saa valu tottu iihes
asendis paigal lamada, soovitame esmalt konsulteerida valu leevendamise osas oma raviarstiga;

° kui Teil on {ilitundlikkus modne ravimi suhtes, teavitage sellest uuringule suunanud arsti ja
MRT kabineti personali;

° vajadusel paigaldatakse Teile veenikaniiiil.
Uuringu ajal:
° tildjuhul lamate uuringulaual selili. Uuringulauaga sdidate tunnelitaolisse MRT-aparaati,

mille 14bimoot on 60 cm ja pikkus 1,5-2 m, tunnel on seest valgustatud ja molemalt poolt avatud;

° uuringu ajal on kabinetis masina t60st pohjustatud vdga vali miira. Miira summutamiseks
antakse Teile korvaklapid voi -tropid,;

° uuringu ajal jélgitakse Teid pidevalt ldbi spetsiaalse akna. Kui Te tunnete ennast ebamugavalt,
saate sellest alati teada anda spetsiaalse hiirenupu abil. Vajadusel uuring katkestatakse;

° monikord uuringu kdigus siistitakse veeni kontrastainet, mis teatud haiguste puhul annab
lisainfot. Kontrastaine on {ildiselt hidsti talutav, tiisistused (nt allergilised reaktsioonid,
vereringehiired voi hingamisraskused) esinevad viga harva;

° vajadusel paigutatakse uuringu ajaks EKG-monitor, hingamisrihm ja sdrmeandur.

Uuringu jargselt vaite podrduda tagasi oma tavaliste toimingute juurde. Kui Teile manustati uuringu
ajal kontrastainet, on pérast uuringut soovitatav juua rohkem vedelikku, et kontrastainet organismist
Kiiremini véljutada. Korvalmojude korral podrduge perearsti poole voi erakorralise meditsiini
osakonda.

Uuringu tulemused saate teada oma raviarstilt. Kui Te mingil pdhjusel ei saa uuringule tulla, siis
palun andke sellest eelnevalt teada telefonil 35-72-737.

Kasutatud allikad:
Infoleht patsientidele “ Magnetresonantstomograafia uuring” Pohja-Eesti Regionaalhaigla
Infoleht patsientidele “ Magnetresonantstomograafia” Tartu Ulikooli Kliinikum
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vanemradioloogiatehnik
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MATHUTHO-PE3OHAHCHAS TOMOI'PA®USA

MaruautHo-pe3onancHas Tomorpadus (MPT) — meTon nonydeHns AMarHOCTUIECKUX CHUMKOB, B KOTOPOM JIIS
MOJTyYeHUs] W300paKeHUsT HE HCIIONL3YIOT HOHHM3MpYIero wuanydeHus. B xome MPT-oGcnenoBanus
M300paKCHUE YEJI0BEUYECKOrO TeJia MOJY4aeTCs ¢ MOMOINBI0 CHIIBHOTO MarHUTHOTO moss. MccienoBanue
a0CoITHO 06€300JIe3HEHHO U O€3BPEIHO /IS KIIETOK OPraHu3Ma.

Ha MPT wnampasnser nedanuii Bpad. HeoOxonuMo HampapiieHHE Bpaya, TJ¢ YKa3aHbI [Ieb UCCIICIOBAHUS,
KJIMHUYECKHE IaHHbIE, & TAK)KE TAHHBIE POBEICHHBIX PAHEE UCCIICIOBAHMI.

HccnegoBanue JIUTCs 15-90 MHHYT, BO BpEMs UCCIICAOBaHUSA HCO6XOI[I/IMO JIeKaTh HCIIOABHIKHO.

IIpoTuBomnokazaHus:

° KapJIUOCTUMYJISITOP WITH JICKAPCTBEHHBIN HACOC;

° knayctpodoous (00sA3Hb 3aMKHYTOT'O IPOCTPAHCTRA);

° CITyXOBO# MMIUTAHTAT, KOTOPBIA HEBO3MOKHO CHATB TIEPE]T HCCIIEI0BAHHEM;

° MO TEXHHYECKUM MPUYHHAM HEBO3MOXKHO MPOBOAUTH UCCIEIOBAHUE MAIIMEHTAM, BEC Tella KOTOPBIX

npeBbimaet 150 KT WK y KOTOPBIX HMEIOTCS ONpe/ie]IeHHbIE aHATOMHYECKHE OCOOCHHOCTH, HallpUMED, OUCHb
LIMPOKUE IJIEYU U IIP.;

® MCTATIIMYCCKUEC O6’BCKTI>I BHYTpH OpraHu3Ma (KHI/IHCI)I, IMPOTE3bI, KIAllaHbl, HITYHTBI, MECTAJULIMYCCKUEC
TUTACTUHBI/OOJTHI U T.11.) yctaHoBIeHHBIE 10 2000 roaa.

° Ecnu y Bac ycraHoBieHbl MeTaulMdeckue OOBEKThI, cOOOIUTE 00 3TOM OO MPOLELYPHl CBOEMY
JieqanieMy Bpauy U paguojorHueckoMy TEXHUKY, TPOBOAAIIEMY POLEAYpY.

° Ecnu Bbl GepeMeHHBI WM 110J103peBaeTe OEPEMEHHOCTh, TO COO0IMTE 00 3TOM JiedalieMy Bpady U
PanuoIOruIecKOMY TEXHUKY, IPOBOASILIEMY MIPOLERYPY.

° 3yOHbIe TUTOMOBI M OpEeKeThl He SIBIISIOTCA MPSIMBIM TPOTHBOMOKA3aHHUEM, HO MOTYT CO37aBaTh
WUCKaXEHHWsI BO BpeMs 0OCIeIOBaHMs TOJIOBBL, IMO3TOMY OO0 WX HAIWYWH JKENATEIhbHO COOOIIUTH
PaaoJI0TUYECKOMY TEXHUKY, IPOBOJSAILEMY MTPOLIEAYPY.

[lepen nccnenoBanmem:

° Bbl 3amnosHUTE BONPOCHUK, B KOTOPOM COOOIIUTE O BO3MOXKHOHM KiaycTpodhoOuu, OEpeMEeHHOCTH,
HaJIMYMH KapIUOCTUMYJIATOPA WITH IPOTE30B, a TAKKE MOATBEPANUTE MPABUILHOCTD MPEACTABICHHBIX TaHHBIX
CBOE# MOMHUCHIO;

° ecnu B Bamiem opraHumaMe MMEIOTCS MeTaiocoJiepKaiire OObEKThI, MPOCUM COOOIIUTE 00 ATOM
MPOBOJISLIEMY HCCIEAOBAHUE DPAIUOJIOITMYECKOMY TEXHUKY MEpel TeM, KaK BOUTH B IMOMEIICHHE s
nposenenust MPT-uccnegopanus;

° B OCHOBHOM, HCCIIEIOBaHWE HE TpeOyeT CHEeNUAIbHOW IOATOTOBKM U JIMETHI, OoJiee TOYHYIO
uHpopMaiuio Bel moyunTe y HarpapisioIIero Bpaya;

° nepe; MpoBelIeHNEM HCCIIEI0BAaHNS PEKOMEHYETCS CXOJUTh B TyalleT (€CIU 3TO He 00CIieI0BaHne
OpTraHOB Ta3a);

o nepe; 00CIeIOBaHNEM OPTaHOB Ta3a (MOUYEBOM Iy3BIPh, MAaTKa, IPOCTATa) JKeJIaTedbHO BRIMUTH 0,5 11
JKUJIKOCTH;
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L] KOCMCTHUYCCKHUC CPCACTBA MOIYT COACP:KAaTh BCUICCTBA, KOTOPBLIC MOI'YT IMOBJIUATH Ha KadCCTBO
HCCICOOBaHHUA: MO Ha HCCICOAOBAHHC 0o0IacTu IIeu u TOJIOBBI, IPOCHUM KOCMCTHUKY B I3TOT JCHBb HC
HCIIOJIBb30BATh,

. B 3aBUCUMOCTH OT UCCJICyeMOT0 y4acTKa, MOXKET MMOTPe00BaThCS CHATh YaCTh OJICHKIbI. B pa3aeBanke
Mpy KAOMHETE UCCIICA0BAHUS HY)KHO OCTABUTh BCE CHATHIC METAJUTMYECKUE TIPEMETHI, a TAK)KE TUYHBIC BEIIH:
YKpalleHusi, 3yOHbIC MTPOTE3bI, CITYXOBBIE ANMAPAThl, OYKHU, 3AKOJIKHU JIJIS BOJIOC, IIENOYKH, KOIIEEK, KApTOUYKU
C MarHUTHOH mosoco u T.1. Ilepen mccmegoBaHneM MPOCHUM BBIKIIOYNTH MOOMIIbHBIE TelehOHBI U APyTHE
AIIEKTPOHHBIE TPUOOPHI. BX0T B KOMHATY POBEICHMUS NCCIIEIOBAHNS C METAJUIMIECKUMIE TIPEAMETaMU MOXKET
MPUYUHATD CYIIECTBEHHBIE MTOBPEKACHUI PaOOTHHKY, MMAIMEHTY U anaparype;

° B 3aBUCHUMOCTH OT XapakTepa uccienoBanust, MPT-uccnenoBanne mmres 15-90 munyt. Ecnin u3-3a
O0onmu BbI HE B COCTOSHHMHU JIe)KaTh HEMOABIIKHO B OJHOM TOJOXKEHHH, PEKOMEHIYEM TNpPEABAPUTEIBEHO
MPOKOHCYJIBTUPOBATHCS C JICUAIIUM BPAuoOM B IUIaHE 00€300JIMBaAHHS;

° ecnu y Bac runepuyBCTBUTENBHOCTh B OTHOLICHMH KaKOro-muOO JIEKapcTBa, cooOIuTE 00 3TOM
HaIpaBISAIONIEMY Ha UCCIIe0BaHNe Bpady U nepcorany MPT kaOunera;

° py He0OX0aMMOCTH BaM ycTaHOBAT BEHO3HYIO KaHIOIIO.

Bo Bpems uccienoBanus:

° Br1 Oyznere nexxaTh Ha UCCIIEIOBATEIBCKOM CTOJIE PEUMYLIECTBEHHO Ha ciiuHe. Ha crone Bel Oynere
BBE3KaTh B TOHHENb anmnapara MPT, auamerp kotoporo 60 cm, a anmuHa 1,5—2 M, TOHHENb OCBEIIEH U3HYTPU
U OTKPBIT € 00€UX CTOPOH;

) BO BpeMs HCCIIeZIOBaHUSI B KaOWHETE OYeHBb CWIIBHBIN IITyM, BBI3BIBAEMBIA paboToii ammapara. J{ms
YMEHBIICHUS TyMa BaM BeIIayT HAYITHUKY WIH OEpyILH;

° BO BpeMs UCCIIeZIoBaHUs 3a Bamu OyayT mOCTOSHHO HAOIOJaTh Yepe3 CHelHalibHOe OKHO, ecli Bh
MOYyBCTBYeTE ce0s III0X0, TO BCErlla CMOXETe JaTh 00 3TOM 3HATh C TTOMOIIBIO CIIEIUATBHON TPEBOKHON
KHONKH. [Ipy HEOOXOIUMOCTH HCCIIEIOBAaHKIE ITPEPHIBAIOT;

° HMHOI'1a BO BpeMs HUCCIENOBAHUS B BEHY BBOAAT KOHTPACTHOE BELIECTBO, YTO B CIIydae HEKOTOPBIX
3a00JIeBaHUH 1aeT JONOJIHUTENBHYIO HHpopMaruio. KoHTpacTHOE BelecTBO 0OBIYHO NEPEHOCUTCS XOPOLLO,
OCJIOKHEHUS (HallpuMep, aJuIepruYecKie peaKiiuy, HapyIeHns: KpoBOOOpaIeH!s MITH IbIXaHUs) CITy4atoTCs
OYEHb PEIKO;

o npu HEOOXOAMMOCTHM Ha BpeMsi HccienoBaHusi Bam ycraHoBsT npubop cnexenus 3a OKT,
JIBIXaTeNbHBINA MOSC U IaTYHUK Ha MaJiel.

Ilocne wccnenoBanust Bel MoxeTe cpa3y BEpHYThCS K CBOeil OOBIUHON JestenbHOcTH. Ecnmm BO Bpems
ucciaenoBanus Bam nenanyd MHBEKIMH KOHTPACTHOIO BELIECTBA, TO MOCIE HCCIECIOBAaHUS PEKOMEHIYETCS
MTUTH MHOTO JKUIKOCTH, YTO YCKOPHUT BBIBEJICHHE KOHTpAcTa U3 opranusMa. [Ipu BO3SHUKHOBEHUN TOOOYHBIX
JIEUCTBUIA 00pAaTUTECH K CEMEHHOMY Bpady WM B OTACIICHHE SKCTPEHHOW MEIUIIUHEIL.

Pesynprarhl uccnenoBanus Bel cMoxkeTe y3HaTh y cBOEro Jieuaniero Bpaua. Ecim mo kakoi-nmiubo nmpudnHe
Brb1 He MOXeTe PUITH Ha HCCIIEeOBAaHKE, IPOCUM 3apaHee cOOOIUTh 00 3ToM 1o Tenedony 35-72-737.

Kasutatud allikad:
Infoleht patsientidele “ Magnetresonantstomograafia uuring” Pohja-Eesti Regionaalhaigla
Infoleht patsientidele “ Magnetresonantstomograafia” Tartu Ulikooli Kliinikum
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