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Uved rakendusalad radioloogias

Tiiu Tomberg - TU narvikliinik, TU Kliinikumi radioloogiateenistus

Radioloogia on kiiresti arenev meditsiinivaldkond,
eelkdige ténu meditsiinitehnika ja vastava tarkvara
arengule, mis véimaldab jdrjest tdpsemalt vurida
patoloogilisi muutusi kudedes. Tavapérase pilt-
diagnostika ja angiograafia kérval on ka Eestis
tekkinud vdimalused sidame ja koronaararterite
vurimiseks nii kompuutertomograafia (KT) kui
ka magnetresonantstomograafia (MRT) abil,
samuti virtuaalseks endoskoopiaks, piltdiagnos-
tika-péhisteks funktsionaalseteks uuringuteks jm.
Omaette valdkond on molekulaarkuvamine:
iksikfooton-emissioontomograafia (SPET) ja
positron-emissioontomograafia (PET), mis on
niid kéttesaadavad nii Tallinnas kui ka Tartus.
Kahtlemata esitab see nduded nii radioloogile
kui ka klinitsistile kdige uuega kursis olla ja end
jgrjepidevalt tdiendada. Radioloogilised uuringud
ongi arenenud ihelt poolt suurema spetsiifilisuse
suunas, olles Gldjuhul t68mahukad ja aegavétvad
just jareltodtluse poolest, kuid teiselt poolt on
véimalik uurida organismi suures ulatuses ja
teha kogu organismi Ulevaateuuring - nn whole
body CT/MRI. Siia vaib lisada ka kogu keha
angiograafia ilevaate saamiseks veresoonkonna
seisundist. Selliseid kompleksseid uuringuid paku-
takse tdnapdeval suuremates keskustes mitte ainult
otsestel meditsiinilistel naidustustel, vaid ka soovi-
jatele. Igapdevases praktikas rakendatakse kogu
keha KT-uuringuid raskete liitraumade korral, et
saada ilevaadet kaikidest vigastustest, samuti
pahaloomuliste kasvajate korral kasvaja leviku
hindamiseks.

Uuringu planeerimine ja spetsiifiliste jarelté&tus-
votete kasutamine mingite kindlate muutuste
esiletoomiseks eeldab, et klinitsistil on eelnevalt
t6ddiagnoos, hiipotees, mida on vaja uuringu-
tulemustega kinnitada. Kahtlemata on kliiniliste
andmete olemasolu téhtis radioloogile ka muutuste

tdlgendamisel. Radioloogiline uuring ei pruugi
rahuldada klinitsisti ootusi, juhul kui klinitsist ei
ole vuringu eesmdarki endale teadvustanud ega
seda saatekirjas formuleerinud, sest sel juhul
tehtav standarduuring ei too alati esile spetsiifi-
lisi muutusi elundites. Naiteks standardne pea
MRT-uuring ei avasta hipofiisi mikroadenoomi,
neurovaskulaarset kompressiooni kolmiknérvi
valude korral, epilepsiaga seotud patoloogiat,
sisekérva membranoosset patoloogiat jm. Nii
nduab ka paljude teiste haiguste diagnoosimine
spetsiifilisemat kdsitlust.

Maérkimisvédrne areng on toimunud angiograafia
(AG) valdkonnas, uued KT- ja MRT-pshised vere-
soonte uurimise meetodid on paljudel juhtudel
edukalt asendanud seni kasutatud digitaalset sub-
traktsiooniangiograafiat, sealjuures KT-AG nduab
oluliselt pikemat jareltddtluse aega kui MRT-AG.
Angiogradfia kvaliteeti on aidanud parandada
ruumilise lahutusvéime suurenemine, venoosse
komponendi vdhendamine kujutisel ja venoosse
kompressiooni rakendamine perifeersete arterite
paremaks esiletoomiseks. Arteriaalse sisteemi
vurimine haakub ka sidame ja pérgarterite pilt-
diagnostilise uuringuga (1). Pérgarterite seisundit,
valendiku ahenemist ja nende véimalikku kulgu
lihaskimpude all saab edukalt hinnata KT-pshise
koronarograafia abil. MRT impulsatsiooni ja EKG
spetsiifilise sinkroniseerimise abil saab lisaks vatsa-
keste ja kodade anatoomilisele seisundile jdlgida
sidame kontraktiilset funktsiooni liikuval kujutisel,
samuti hinnata miokardi perfusiooni rahuolekus
ja koormusel ning miiokardi eluvaimelisust. Need
andmed on suure vadrtusega sidame isheemiatéve
diagnoosimisel ja revaskularisatsiooni prognoosi
hindamisel.

Ka peaajuhaiguste diagnoosimisel on jarjest
enam rakendatud nn funktsionaalse uurimise
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meetodeid. KT-meetodil on véimalik teha peaaju
perfusiooniuuringut, et iseloomustada aju mikro-
tsirkulatsiooni (2). Peaaju perfusiooniuuring on eriti
naidustatud erakorralisel ajuisheemiaga haigel enne
tromboluitilist ravi, kui tavauuringul veel anatoo-
milisi muutusi pole kujunenud. Perfusiooniuuringut
on véimalik teha ka MRT abil, kuid dldjuhul mitte
erakorralistel haigetel. Juba varem kasutuses
olnud meetod on difusiooniuuring, mis on véga
tundlik ajuisheemia varaseks tuvastamiseks, aga
ka teiste patoloogiliste muutuste esiletoomiseks voi
eristamiseks. Uue, magnetresonantsspekiroskoopia
(MRS) uuringuprogrammi abil on véimalik esile
tuua peaaju metaboliitide spektrit mis tahes huvi-
piirkonnas ja vastavate muutuste alusel tépsustada
kollete iseloomu (3). Nii esinevad metaboliitide
spekiri spetsiifilised muutused néiteks isheemilise
kahjustuse, ajukasvajate, demieliniseerivate,
degenerdtiivsete ja teiste haiguste korral. MRS-
vuringut endorektaalse méhisega vaib rakendada
ka eesndérme pahaloomuliste kasvajate diagnoo-
simiseks.

Uueks meetodiks on funktsionaalne MRT (FMRT)
aju aktivatsiooni uurimiseks vastusena mingile vali-
sele arritajale (4). Viimaseks vaib olla nii motoorne,
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sensoorne, visuaalne, kognitiivne vm test. Testi
sooritamisel funktsionaalselt seotud ajupiirkond
aktiveerub, péhjustades samas ainevahetuse ja
verevoolu intensiivistumise. Viimasega kaasuvad
vere paramagneetiliste omaduste muutused, mis
kujutisel avalduvad intensiivse signaaliga ala-
dena aktiveerunud ajupiirkonna projektsioonis.
fMRT Gheks peamiseks kliiniliseks rakendusalaks
on kée motoorse keskuse visualiseerimine enne
ajuoperatsiooni, et tédpsustada keskuse asu-
kohta kolde suhtes ja véltida keskuse kahjustamist
operatsioonil (5). Teine oluline praktiline véljund
on kanekeskuse lateraliseerimine enne ajuoperat-
siooni.

Vaatamata piltdiagnostiliste uurimisvéimaluste
laienemisele seoses uute kabinettide t66lehakka-
misega mitmes Eesti haiglas, on ilaltoodud spetsii-
filisemad uuringud siiski tehtavad vaid suuremates
keskustes Tartus ja Tallinnas. Lisaks tehnilistele véi-
malustele piirab nende kasutuselevéttu ka kogenud
hindajate vihesus, mistdttu on ndidustatud vuritavate
koondamine vastavatesse keskustesse. Véhetdhtis
vute rakendusalade arengus pole ka arstkonna
huvi uute uurimisvéimaluste vastu ja oskus neid
kasutada.
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