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Kommentaar on ajendatud ajakirjas
Eesti Arst (2020;99(1)) ilmunud
ulevaateartiklist, mis kéisitles
magnetresonantstomograafiaga
(MRT) seotud riske. Moned artiklis
esitatud vdited MRT-uuringute
ohtude kohta elektrilise kardio-
stimulaatoriga (EKS) ja implan-
teeritava kardiodefibrillaatoriga
(ICD) haigetele on eksitavad ning
tekitavad kardioloogide hinnangul
pohjendamatult segadust. Seetdttu
on vaja teemat kommenteerida ka
kardioloogidel.

Eestis on hinnanguliselt 6600
erineva elektrilise sidameseadmega
patsienti (1). Uuringute alusel vajab
kolmandik patsientidest esimese
nelja implantatsioonijargse aasta ja
kuni 75% patsientidest elu jooksul
MRT-uuringut (2, 3). Hirmu téttu
magnetvialjast tingitud héirete
tekke ees seadme t60s voi elektroo-
dide kuumenemisest ja liitkumisest
pohjustatud koekahjustuse ees on
pikka aega pohjendamatult loobutud
MRT-uuringutest neil haigetel. See
pohjustab viivitusi haiguste diag-
noosimisel ning vaardiagnoose, eriti
onkoloogiliste ja neuroloogiliste
haiguste puhul (4).

Viimaste aastate jooksul on
viidud 1abi hulgaliselt uuringuid,
milles on kontrollitud tingimustes
tehtud MRT-uuringud ka vanemate,
mitte MRT-kindlate siidameseadme-
tega. Uurimustes ei leitud Kliiniliselt
olulisi hidireid seadmete t60s ega
probleeme elektroodidega, mistottu
voib pidada kontrollitud tingimustes
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tehtud MRT-uuringuid ka vanemate
implanteeritud seadmetega haige-
tele ohutuks (2, 5-8). Jarelikult kaob
kliinilises praktikas vajadus eristada
MRT-kindlaid ja mitte MRT-kindlaid
seadmeid. Siinkohal tuleb mirkida,
et Eestis on viimase 5 aasta jooksul
implanteeritud valdavalt uuemaid
MRT-kindlaid seadmeid.
Kontrollitud tingimustes 1dbi
viidud MRT-uuring stidameseadmega
haigetele tdhendab standardisee-
ritud, protokollipdhist ldhenemist,
mis seisneb seadme programmee-
rimises enne ja pdrast protseduuri
ning patsiendi protseduuriaegses
jalgimises. Eesti Kardioloogide Seltsi
riitmihdirete t66rithm on andnud
vilja soovitused MRT-uuringu tege-
miseks elektrilise sidameseadmega
haigel. Neist soovitustest ldhtudes on
elektriliste siidameseadmetega tege-
levates haiglates antud valja eraldi
tegevusjuhendid MRT-uuringu labi-
viimiseks. Soovituste kohaselt tuleb
alati enne MRT-uuringut stimulaator
programmeerida ohutusse reziimi,

mis stimulaatorist séltumatul haigel
tihendab seadme viljaliilitamist ja
stimulaatorist séltuval haigel selle
astinkroonseks muutmist. Juhendi
kohaselt on MRT-uuring vastunéi-
dustatud haigetele, kelle implan-
tatsioonist on moodas alla 6 nidala,
kel on epikardiaalsed voi kasutuseta
stidamesisesed elektroodid voi kes
on stimulaatorist séltuvad, kuid
kelle stimulaatori prognoositav
eluiga on alla poole aasta.
Eurostati andmetel tehti 2017.
aastal Eestis ligikaudu 62 000 MRT-
uuringut (9). Aastal 2019 tehti
Pohja-Eesti Regionaalhaiglas 70
MRT-uuringut elektrilise stidame-
seadmega patsiendile (vt tabel 1).
Probleeme seadme voi elektroodi-
dega ei ilmnenud tihelgi uuringul.
Uhel patsiendil, kel seade oli hiljuti
implanteeritud, ltikati uuring edasi.
Arvestades seadmetega patsien-
tide arvu Eestis, voib eeldada, et
tegelikult véiks MRT vajadus selles
patsiendiriihmas olla oluliselt
suurem. Autorid peavad selle pohju-

Tabel 1. Aastal 2019 tehtud MRT-uuringud elektrilise
sidameseadmega haigetel PGhja-Eesti Regionaalhaiglas

Seadistatud reziim

Suunanud arsti eriala

Uuritav piirkond

Vilja lulitatud - 30 Kirurg-18

Lilisammas ja liigesed - 26

Asiinkroonne - 40 Neuroloog - 16 Peaaju - 17
Sisearst -7 Kdhunaare - 8
Ravitiiiip Kardioloog -7 Maks -7
Neurokirurg -3 Péarasool -5
Ambulatoorne - 35 Uroloog -3 Eesnadre-2
Statsionaarne - 35 Gastroenteroloog -3 Kaela piirkonna pehmed
Korva-nina-kurguarst -4 | koed -3
Seadme MRT-kindlus Ortopeed -2 Polveliiges -1
Nefroloog -2 Rind -1

MRT-kindel - 35
Mitte MRT-kindel - 35

Hematoloog -1
Muud erialad - 4

Allikas: autorid koostanud Pohja-Eesti Regionaalhaigla invasiivkardioloogia osakonna

andmete pohjal.
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seks just arstkonna puudulikku
informeeritust.

Kokkuvotteks

Elektrilise sidameseadme olemasolu
ei ole vastundidustuseks MRT-
uuringu tegemisel, kui jilgitakse
vdljatootatud juhendit. Eestis on
kuues haiglas loodud véimekus
toopdevadel siidameseadmeid enne
ja parast MRT-uuringuid program-
meerida (vt riitmihdirete kabi-
nettide kontaktid). Stimulaatori
olemasolu ei tohiks raviarsti teadma-
tusest saada takistuseks patsiendi
uuringute voi ravi kdttesaadavusele.
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MRT-uuringul ilmnevad
obstruktiivse uneapnoe
korral aju vdikeste arterite
haiguse tunnused

Magnetresonantstomograafilisel
uuringul (MRT) ilmestuvad sageli
hiipertensiivsed kolded aju valge-
aines ja lakunaarse infarkti kolded,
mis kulgevad astimptomaatiliselt.
Nende tekkepdhjuseks peetakse aju
vdikeste veresoonte kahjustusest
tulenevat fokaalset ajuisheemiat.
Kirjeldatud muutuste olemasolu
seostatakse hilisema vaskulaarse
dementsuse kujunemisega.
Obstruktiivset uneapnoe (OUA)
iseloomustab hiipokseemia teke
une ajal. OUAd peetakse mitmesu-
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guste kardiovaskulaarsete hiirete
riskiteguriks.

Tai ja USA teadlaste tihistdos
analiiisiti MRT-uuringul ilmestu-
vaid aju valgeaine hiipertensiivsete
kollete ning lakunaarse infarkti
kollete esinemist OUA-patsientidel
vordluses isikutega, kel polnud
OUA ilminguid. Tehti metaana-
litis andmebaasides EMBASE ja
Pub Med ning Cohrane uurin-
gute kohta, mida oli 2019. aasta
mai seisuga refereeritud. Kokku
leiti vastaval teemal 14 vaatlus-
uuringut, kus kasitleti 4335 OUA-
patsiendi MRT-uuringu andmeid.

IImnes, et vorreldes isikutega,
kel polnud OUA, leiti MRT-uuringul
OUA-patsientidel oluliselt sageda-
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Healthcare resource statistics-technical resources

" and medical technology 2017. https://ec.europa.

eu/eurostat/statistics-explained/index.php/
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mini asimptomaatiliselt kulgevaid
lakunaarse infarkti koldeid (riski-
suhe 2,31) ning hiipertensiivseid
koldeid valgeaines (riskisuhe 1,78).

Uuringu andmed viitavad
sellele, et lisaks mitmesuguste
teiste kardiovaskulaarsete hiirete
kujunemise riskile on OUA-patsien-
tidel ravimata juhtudel ka tosine
vaskulaarse dementsuse kujune-
mise risk.
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