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Selle aasta Nobeli auhind méérati kahele tead-
lasele avastuste eest, mis viisid kaasaegse pilt-
diagnostilise uurimismeetodi magnetresonants-
tomograafia (MRT, ingl magnetic resonance
imaging) véljatd&tamiseni. Teineteisest séltumatult
arendasid nad 1970. aastate alguses varem tuntud
tugevat magnetvdlja jo kérgsageduslikke
raadiolaineid kasutavat uuringutehnoloogiat, mis
sai aluseks vuele diagnostikameetodile, mida on
niiidseks rakendatud enam kui 22 000 keskuses
ile maailma.

Paul C. Lauterbur (sind 1929), keemiadoktor,
lllinoisi ilikooli professor, alustas oma t66d MRT
alal biomeditsiini laboris 1971. aastal. Enne seda
kasutas ta analiitilist magnet-resonantsmeetodit
keemiaalases vurimistéds. Need kogemused said
vute ideede lahtepunktiks ja pohialuseks vue
rakendusala véljatédtamisel. Ta avastas meetodi,
kuidas magnetvdlia gradiendi muutmine véimaldab
konstrueerida kahem&atmelist kujutist uuritavast
struktuurist. Lauterbur ja kaastéétajad said oma
laboratooriumis esimese kahemaatmelise kujutise
elavast katseloomast 1974. aastal, sellele jérgnes
meditsiinis kasutatava diagnostilise seadeldise
loomine. Nimetatud valdkonnas on teadlase 166
jatkunud ka kogu hilisema veerandsajandi jooksul.

Sir Peter Mansfield (sind 1933),
fusikadoktor, Nottinghami ilikooli professor,
arendas edasi magnetvélja gradiendi kontsept-
siooni ja nditas, et uuritavast objektist lahtunud
signaale on véimalik tdédelda matemaatiliselt ning
saada kvaliteetseid kujutisi juba vahetult pérast
vuringut. Tema hilisem 166 on olnud seotud MRT
uute metoodiliste variantide arendamisega, sh
ehhoplanaarse kujutamise ja funktsionaalse

MRTga.

Enne Lauterburi ja Mansfieldi avastusi oli tuuma-
magnetresonantsi kui fiisikalist néhtust kasutatud
keemias ja fiisikas ainete omaduste ning keemilise
koostise uurimisel juba md6dunud sajandi keskelt
alates. Selle meetodi arendamisega seotud mitmete
avastuste eest on varem antud Nobeli auhind veel
neljale teadlasele.

MRT puhul tekib kujutis tanu kudede erinevale
kaitumisele tugevas magnetvdljas, samuti tdanu
magnetvdlja gradiendi ja kérgsagedusimpulsside
kontrollitava muutmise véimalikkusele. Kujutise
intensiivsus ja kontrastsus séltub paaritute,
tavaliselt vesinikutuumades olevate prootonite
kontsentratsioonist, tuumade liikumisest, tuuma
magnetilise relaksatsiooni parameetritest ning
vastava magnetresonantsseadme kujutamis-
sekventsi ja vastuvétu tiibist.

Praegusel ajal on MRT kéige tdiuslikum
piltdiagnostiline meetod, mis véimaldab saada
detailseid kujutisi organismi erinevatest kudedest,
teha angiograafiat ning mitmesuguseid funktsionaal-
seid vuringuid. MRT on ihtlasi mitteinvasiivne,
patsiendile mugav ja ohutu meetod, mis ei kasuta
ioniseerivat kiirgust. Kéige enam kasutatakse MRTd
pea- ja seljaaju vurimiseks, aga ka lilisamba,
ligeste, veresoonte, kdhuddneelundite ja teiste
elundite vurimiseks. MRT néidustused on jarjest
laienenud, lisandub iha vusi rakendusalasid.

Tarkvarauuendused on véimaldanud kasutusele
vétta hulga funktsionaalse MRT meetodeid
seostatuna struktuurivuringutega (mapping). Nii
néiteks saab vastavalt varustatud kaasaegse MRT-
aparatuuri abil vurida vedelike difusiooni ja
perfusiooni kudedes, muuta selektiivselt koe
kontrastsust, kaardistada peaaiju funktsionaalset
aktiivsust vastuseks valisarritusele ja registreerida

MITMESUEUST 739



Kaasaegne magnettomograaf Siemens Symphoni (1,5T) TU Kliinikumi radioloogia-
teenistuses. M. Ulsti foto.

peaaju elektromagnetilist aktiivsust (magnet-
entsefalograafia). Uueks arenevaks alaks on
nn neuronavigatsioon, mille puhul saab intra-
operatiivselt visualiseerida anatoomilisi struktuure
ning mis on oluline operatsioonide korral tahtsates
ajupiirkondades. Juba varem tuntud meetodiks on
magnetspektroskoopia, mida kasutatakse
kliiniliseks biokeemiliseks diagnostikaks ja haiguste
metaboolsete mehhanismide uurimiseks. Véimalus
hinnata paljusid erinevaid kudede keemilisi ja
fuusikalisi omadusi, makromolekulaarset keskkonda
ja vedelike lilkumist ning kasutada erinevaid
tehnilisi parameetreid annab MRT-le suure
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paindlikkuse rakendamisel ja arengupotentsiaali
tulevikus.

Kumbki praegustest laureaatidest ei osanud
veerand sajandit tagasi efte néha, millise arengu
teeb labi MRT, muutudes laialt kasutatavaks
diagnostiliseks meetodiks. Paljud on avaldanud
arvamust, et prof P. C. Lauterbur ja Sir Peter
Mansfield on teinud 20. sajandi téhtsaimad
avastused diagnostilise meditsiini valdkonnas.
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