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Magneettikuvaus
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Magneettitutkimus (MRI = Magnetic Resonance Imaging) on uusinta kuvantamisteknologiaa edus-
tava, elimistolle vaaraton tutkimusmenetelma. Magneettikentéan voimakkuuden perusteella laitteet
jaetaan heikkokentté-, keskikentta- ja vahvakenttélaitteisiin. Magneettikentédn voimakkuuden yksik
ko on tesla (=T). Suomessa kehitys on viime vuosina johtanut vahvakenttalaitteiden yleistymiseen
ja eniten Kliinisessé ké&ytossa on talla hetkelld 1,5 teslan laitteita. Kenttdvoimakkuuden noustessa
laitteen erotuskyky kasvaa, ja kuvauksella paastaan tarkempaan diagnostiikkaan. Kuvausaika on
vahvakenttélaitteissa yleensa lyhyempi laitteen tehokkuudesta johtuen. Vahvakenttélaitteilla voi-
daan lisaksi suorittaa useita erikoistutkimuksia (esim. toiminnallinen magneettikuvaus), joita hei-
kommilla kenttavoimakkuuksilla ei yleensa kyeté suorittamaan.

Suomessa télla hetkelld yhteensd noin 70 magneettikuvauslaitetta. Varsinais-Suomen kuvantamis-
keskuksen TYKSin yksikko on laajennuksen jalkeen suurin yhtendinen magneettikuvausyksikko

Suomessa. Laitekapasiteetin lisadnnyttya tavoitteena on lyhentdd magneettikuvaukseen jonottavien
potilaiden odotusaikaa, kun nykyisellaan jono on ajanvarauspotilailla ollut 2-3 kuukauden luokkaa.

Magneettitutkimus on menetelmad, jossa ei kayteta rontgenséateita. Siina kaytetdan hyvéksi voima-
kasta magneettikenttad, radioaaltoja, vastaanotto-antennia seka tietokonetta, jonka avulla kuvat
muodostetaan. Kuva saadaan aikaan hyodyntamalla ihmiskehon kudosten vesipitoisuutta ja sen
magneettisia ominaisuuksia. Kuvaus perustuu ihmisessa olevien vesimolekyylien sisaltdmien vety-
atomien ytimen magneettiseen momenttiin. Ydin toimii kuten pieni sauvamagneetti, jossa on plus-
ja miinusnapa.

Tutkimuksessa kuvattava alue vieddan magneettikentan keskelle, ja erilaisilla kuvausarvoilla muo-
dostetaan kuvasarjoja. Kohdetta kuvataan erilaisin sarjoin eli sekvenssein. Tavallisesti sekvensseja
otetaan useita, koska eri painotukset tuovat 10ydoksia eri tavoin esiin ja siten saadaan lisattya kuvi-
en tulkinnan (diagnostiikan) tarkkuutta. Magneettikuvauksen kyky erottaa eri kudokset toisistaan on
ylivoimainen muihin menetelmiin verrattuna. Paitsi diagnostinen herkkyys ja tarkempi erotusdiag-
nostiikka my0ds vapaavalintainen kuvaussuunta ja kolmiulotteisen kuvauksen mahdollisuus mag-
neettikuvauksessa ovat tarkeitd mm. ortopedisen ja neurokirurgisen hoidon suunnittelussa. Tutki-
mus kestd4 %2 - 1 tuntia. Magneettitutkimus on kivuton. Hoitajalla on aina nako- ja puheyhteys poti-
laaseen koko tutkimuksen ajan.

Menetelma soveltuu erityisen hyvin kaikkien pdén alueen oireiden selvittelyyn. Magneettikuvaus on
niin ikaan ylivoimainen tutkimusmenetelmé selkdrangan, selkaytimen ja valilevyjen sairauksien ja
vammojen tutkimuksessa. Kaikkien nivelten seké koko tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen tutkimuk-
sessa magneettikuvauksesta on tullut ensisijainen tutkimusmenetelmé. Magneettikuvauksella voi-
daan tehdd suurin osa sydén- ja verisuonitutkimuksista ja korvata potilaalle raskaat, sairaalassaoloa
edellyttaneet rontgenkuvaukset. Magneettikuvauksella pystytédan selvittdmaan myoés vatsan alueen
oireiden syyt kivuttomasti ja tarkemmin kuin perinteiset menetelmat. Lantion alueella niin miesten-
kuin naistentautien tutkiminen kéy kivuttomasti ja luotettavasti. Samoin rintojen kuvaus voidaan
tehdd tarkasti ja luotettavasti magneettikuvauslaitteella ilman rontgenséateita.



Tavallisia kuvauskohteita ovat polvi, nilkka, olkapaa, ranne, selké ja pad. Kuvauksella voidaan
osoittaa janne- ja lihasrepeamat; tulehdukselliset tilat janteissé tai niiden ymparilld; limapussintu-
lehdukset; nivelten rustovauriot; nivelkierukka- ja ristisidevammat jne. Aivojen erilaisissa taudeissa
ja vammoissa magneettikuvaus antaa usein arvokasta tietoa, jota ei muilla menetelmilla saa. Selan
valilevytyrét tulevat luotettavasti osoitettua magneettikuvauksella. My0s itse selkdytimen vammat
ja taudit nékyvaét tekniikalla hyvin. Lahes poikkeuksetta kasvainten diagnostiikassa ja hoidon seu-
rannassa magneettikuvaus on paras menetelma.

Magneettitutkimus soveltuu melkein kaikille potilaille. Sita ei voida tehda niille potilaille, joilla on
sydadmentahdistin, insuliinipumppu tai vélikorvaproteesi. Kuvausta ei myoskaan suositella kolmen
ensimmadisen raskauskuukauden aikana. Elimistossa olevat metallit (proteesit, metallisirut, leikka-
usklipsit) voivat estd tai haitata kuvausta, mutta ndmé tapaukset selvitetadn tapauskohtaisesti ennen
tutkimusta.

Kuvausaika on parhaimmillaan jopa alle puoli tuntia, mutta monimutkaisempien tapausten selvitte-
lyyn voi kulua tuntikin. Joskus kuvauksessa pitaa kayttaa tehosteainetta, joka laitetaan joko pinnal-
liseen laskimoon tai nivelkuvauksissa suoraan nivelen siséan.

Turun yliopistollinen keskussairaala on ollut magneettikuvauksen edellakévija Suomessa. Ensim-
maéiset magneettitutkimukset tehtiin vuonna 1984 kayttéen 0,02 teslan vahvuista laitetta . Rutiiniku-
vaustoimintaan vaadittavien laitteiden kenttavoimakkuus on kasvanut, niin ettd nykyaan rutiinikay-
tossd on yleisimmin 1,5 teslan laitteet.

TYKS on ollut edelldkévija myds magneettiohjatuissa toimenpiteissa. Vuonna 1995 TYKSin Ku-
vantamiskeskukseen hankittiin 0,23 T:n avoin magneettikuvauslaite. Yhdessa laitevalmistajan kans-
sa kehitettiin laitteeseen sopivaa neulanohjainjérjestelméad, joka valmistui vuonna 1997. Silloin
TYKSissé ryhdyttiin ensimmaisind Suomessa ottamaan magneettiohjatusti néaytteita erilaisista peh-
mytkudosten ja luun kasvaimista. Menetelma osoittautui pian luotettavaksi ja tarpeelliseksi.

Magneettiohjattu neulandyte on potilaalle helpompi kuin leikkauksessa otettava néyte, koska poti-
lasta ei tarvitse nukuttaa, vaan toimenpide tehdaén paikallispuudutuksessa tai kevyessa ”humautuk-
sessa”. Jalkihoitokin on lyhyt eikd toimenpiteesté jad isoa arpea kuten avobiopsian jélkeen, vain
pieni neulanpiston jalki iholle. Komplikaatioiden méara on ollut mitatén. Tahédn mennessa Kuvan-
tamiskeskuksessa on tehty yli 400 magneettiohjattua toimenpidettd, joista suurin osa on nimen-
omaan magneettiohjattuja ndytteenottoja. Maara on kansainvalisesti huomattava ja menetelma on
lahes kokonaan korvannut leikkaussalissa tehtdvat avobiopsiat TYKSissa.

Tané kevaana Varsinais-Suomen Kuvantamiskeskukseen hankituista magneettilaitteista toinen, Phi-
lips Panorama 0,6 T avomagneetti, korvaa aiemman matalampikenttéisen laitteen. Sill& jatketaan
magneettiohjattuja toimenpiteitd ja kehitetdédn niita edelleen. Toinen uusista laitteista on alan huip-
pua edustava 1,5 T:n Siemens Avanto. Naiden lisdksi Kuvatamiskeskuksen magneettiyksikdssa on
kaytossa kaksi vanhempaa 1,5 T:n kuvauslaitetta.

Kuvantamiskeskuksen magneettikuvauskapasiteetti on lisd&ntynyt oleellisesti ja uusilla laitteilla
paastaan entista parempaan ja tarkempaan magneettikuvausdiagnostiikkaan ja toimenpiteisiin.



