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SUDAME STRESS-PERFUSIOONI UURING MAGNETRESONANTSTOMOGRAAFIAS

Magnetresonantstomograafia on uuring, mis véimaldab tugeva magnetvalja abil saada keha erinevatest
piirkondadest ja elunditest nii kahe- kui kolmemddtmelisi kujutisi. Uuring on tadiesti valutu ning organismi
rakkudele kahjutu. Uuringule suunab raviarst, vajalik on arsti saatekiri (tellimus radioloogia infoslisteemis),
kus on kirjas uuringu eesmark, kliinilised andmed ja varasemate uuringute andmed.

Siidame stress-perfusiooni uuringu eesmargiks on slidamelihase verevarustuse haire (isheemia)
avastamine. Farmakoloogilise koormuse saavutamiseks sistitakse veenisiseselt uuringu ajal adenosiini, mis
laiendab stidameartereid. Uuringu eesmargiks on adenosiinist indutseeritud siidamelihase verevarustuse
erinevuse avastamine ning seeldbi siidame verevarustuse haire tuvastamine. Adenosiini toime pdhjustab
peamiselt mitteaterosklerootiliste siidamearterite laienemist ning seeldbi slidamelihase vastavate alade
verevarustuse intensiivistumist. Aterosklerootiliste naastude tottu kitsenenud arterite varustusalal on
sudamelihase verevarustus alanenud.

Vastundidustused uuringuks:

e sudamestimulaator vdi ravimpump;

e kdrvaimplantaat, mida ei ole vdimalik enne uuringut dra votta;

e teatud tlilipi intrakraniaalsed aneurtsmiklipsid;

o liigeste teatud tllpi proteesid, metallist vodrkehad, luumurdu fikseerivad plaadid ja kruvid jms;

e rasedus — uuringut ei soovitata raseduse esimesel trimestril. Kui olete rase voi kahtlustate rasedust, siis
teavitage sellest uuringule saatvat arsti;

e kinnise ruumi kartus ehk klaustrofoobia;

e astma, raske obstruktiivne kopsuhaigus;

e Sick-sinus suindroom, a/v blokaad;

e raske sidamepuudulikkus;

e raske aortaalstenoos;

e raske pulmonaalhiipertensioon;

e aminofllliin kofeiin, teobromiin (blokeerivad adenosiini toimet) ja dipliridamooli hiljutine kasutamine;

e ebastabiilne stenokardia voi dge miokardi infarkt;

e viljendunud bradiikardia < 40 |/min;

e tehnilistel pohjustel pole véimalik uurida patsiente, kelle kaal Gletab 150 kg voi kellel esineb teatud
anatoomilisi isearasusi.

Ettevalmistus uuringuks

48 tunni jooksul enne uuringut ei tohi votta:
e ravimeid, mille toimeaineks on aminofilliin, teoflliin, pentoksifiilliin (nt Retafylline, Teotard, Pentilin,
Trental);
e ravimeid, mille toimeaineks on dipliridamool (nt Curantyl, Persantine, Aggrenox);
e ravimeid, mille abiaineks on kofeiin (nt Solpadeine, Coldrex, Panadol Extra);
e ravimeid, mis voivad alandada uuringu diagnostilist tapsust:
o beetablokaatorid (toimeained metoprololum, atenololum, nebivolool, propranololum);
o Ca antagonistid (toimeained verapamiil, amlodipiin, nifedipiin);
o nitraate sisaldavad ravimid (isosorbiid dinitraadid ja isosorbiid mononitraadid, nitroglitseriin (nt
Dilatrate, Isordil, Imdur, ISMO, Monoket, Minitran, Nitro plaastrid, Nitrostat).



24 tunni jooksul enne uuringut ei tohi:

juua kofeiini sisaldavaid jooke (kohv, tee, kakao, koolajoogid, energiajoogid);
siilia Sokolaadi ja Sokolaadiprodukte;
suitsetada.

4-6 tunni jooksul enne uuringut ei tohi stita.

Kui Teil on diabeet ja Te kasutate:

insuliini, siis kiisige oma raviarstilt, kui palju tuleb sistida insuliini uuringu pdeval (6 tundi enne uuringut
kerge eine + vajalik insuliinikogus);
tablette, siis drge votke tablette enne, kui uuring on tehtud.

Uuringu eelselt:

palutakse Teil taita kisimustik, kus annate infot vd&imaliku klaustrofoobia, raseduse,
siidamestimulaatori voi proteeside olemasolu kohta ning kinnitate esitatud andmete Gigsust allkirjaga;
kui Teie organismis on metalli sisaldavaid objekte, palume sellest teavitada uuringut teostavat
radioloogiatehnikut enne MRT uuringuruumi sisenemist;

kadige WC's;

on vaja lahti riietuda ning Teile antakse spetsiaalne riietus. Uuringukabineti riietusruumi tuleb jatta koik
eemaldatavad metallesemed ning isiklikud asjad: ehted, hambaproteesid, kuuldeaparaadid, prillid,
juukseklambrid, kaekell, rahakott, magnetribaga kaardid jne. Enne uuringut palume vilja lilitada
mobiiltelefoni ja muud elektroonikaseadmed. Isiklikud vaartasjad saate jatta lukustatavasse kappi.
Metallesemetega uuringuruumi sisenemine vOib pdhjustada olulisi kahjustusi to6tajale, patsiendile ja
aparatuurile;

osa kosmeetikavahendeid sisaldab aineid, mis mdjutavad uuringu kvaliteeti — uuringule tulles palume
kosmeetikavahendeid mitte kasutada;

MRT uuring voib kesta kuni 90 minutit séltuvalt uuringu iseloomust. Kui Te ei suuda valu téttu lamada
lilkumatult Ghes asendis, soovitame eelnevalt konsulteerida raviarstiga valu vaigistamise suhtes;

kui Teil on litundlikkus md&ne ravimi suhtes, siis teavitage sellest uuringule saatvat arsti ja MRT kabineti
personali;

Teile paigaldatakse 2 veenikandili.

Uuringu ajal:

uuring kestab 60-90 minutit;

lamate uuringulaual selili. Uuringulauaga séidutatakse Teid MRT seadmes asuvasse tunnelisse (labim&6t
60 cm ja pikkus 1,5-2 meetrit), mis on valgustatud ja m&lemast otsast avatud;

uuringu ajal on ruumis vaga tugev miira, mida pohjustab aparaadi t66. Mira vahendamiseks antakse
Teile korvaklapid;

periooditi on vaja hoida hinge kinni vastavalt korraldustele (korraldusi kuulete kdrvaklappidest);

uuringu ajal jalgitakse Teid spetsiaalse akna ja videokaamera vahendusel ning Teil on alati véimalik
marku anda spetsiaalse hdirenupu abil. Vajadusel katkestatakse uuring;

pdrast adenosiini sistimist sidame |66gisagedus méddukalt tduseb ning vererdohk langeb;

adenosiini slistimise jargselt vOib patsient tunda ndodhetust, valu rinnus ja peas, hingamisraskust,
pearinglust; iiveldust ja norkust. Vaga harva vGib esineda siidame elektrijuhtivuse héireid, siidamelihase
infarkti, bronhospasmi. Kuna adenosiinil on vadga kiire poolestusaeg, siis korvaltoimed reeglina
mooduvad paari sekundi jooksul parast aine manustamise |Gpetamist (aine manustamise aeg on umbes
2 minutit);

uuringu kaigus konstrueeritakse siidamest erinevates tasapindades 3—10 mm paksused |6iked, mida on
hiliem vdimalik detailsemalt uurida. Uhe pildiseeria saamiseks kulub 1-8 minutit, mille viltel peate
lamama liikkumatult. Tavaliselt tehakse uuritavast piirkonnast 15 ja enam pildiseeriat, neist enamus on
hingamispeetusega;

uuringu kaigus sustitakse veeni kontrastainet. Kontrastaine on hasti talutav, kdrvaltoimeid (nt allergilisi
reaktsioone, vereringe- vGi hingamishaireid) esineb vaga harva;

vajadusel paigaldatakse Teile uuringu ajaks EKG jalgimise seade, hingamisvoo ja sdrmeandur.



Uuringu jargselt:

e voite koheselt pdérduda tagasi igapdevatoimingute juurde;

e kui Teile on uuringu ajal sUstitud kontrastainet, on soovitatav parast uuringut juua rohkelt vedelikku,
mis kiirendab kontrastaine eritumist organismist. Kérvaltoimete ilmnemisel p6orduge perearsti poole
vOi erakorralise meditsiini osakonda.

Uuringu tulemused saate teada raviarstilt.

Kui Te mingil pdhjusel ei saa uuringule tulla, siis palume sellest teada anda telefonil 617 1284.
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