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Sissejuhatus

- MRT uuringud kiiremad, kattesaadavamad
- Uued MRT meetodid

- Uha enam kasutatakse MRT-d erakorralise uuringuna

- Ei kasuta ioniseerivat kiirgust




KNS naidustused

- Oluline konkreetne uuringu eesmark

- Wake-up infarkt:
- Infarkt MRT:
- T2 ja FLAIR - infarkt on hlperintensiivse signaaliga (80% infarktidest enne 24h; 2-4 h vdivad olla
negatiivsed)
- DWI on isheemilise kahjustuse hindamiseks kdige tundlikum

- 14-27% infarktidest on algusaeg teadmata




Wake-Up infarkt

WAKE-UP uuring 2018
- Uuringust jaeti vélja:

- MRT-s hemorraagia, kahjustus enam kui %3 ACM varustusalast, trombektoomia patsiendid,
NIHSS skoor suurem kui 25

- Teadmata algusajaga infarkt, varasemalt iseseisvalt hakkama saajad, 18-80 a. vanused
- MRT-s “mismatch” FLAIR ja difusiooni kujutiste vahel:
- Isheemiline lesioon difusiooni kujutistel, kuid FLAIR kujutistel mitte

- vOimaldab hinnata voimalikku paastetavat isheemilist kudet

Alteplaasi grupis 11.5% rohkem inimesi, kel puudus neuroloogiline defitsiit vorreldes platseeboga



DWI ja FLAIR “mismatch”
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41 M. DWI ja FLAIR 58 M. DWI ja FLAIR

Petkova et al.



KNS naidustused (2)

- Seljaaju kompressioon:

- Pahaloomuline protsess (metastaasid), hematoom, infektsioon
- Oluline diagnoosida enne kui pt kaotab jasemete funktsiooni

- Natiiv MRT-s hinnatav kompressioon, vajadusel kontrastainega (KA) sekvents infektsiooni,

poletiku ja kasvajate tapsemaks hindamiseks




Hematoom spinaalkanalis
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Pierce et al.



KNS naidustused(3)

- TIA:
- ACR: MRT natiivis ja kontrastainega
- Siinustromboos:
- MRT koos MRT venograafiaga
- “Flow voids” T2 ning FLAIR; vasogeenne turse
- Vdimaldab samaaegselt hinnata ka isheemiat (ei jargi arteriaalset varustusala)
- Tihti hemorraagilised, bilateraalselt mitmed kolded
- Meningoentsefaliit ja vaskuliit:
- Kui on kavas agressiivne varajane ravi viirusliku infektsiooni voi vaskuliidi jaoks
- SAH ja karotiidarteri dissekatsioon:
- VOib anda lisainformatsiooni




Siinustromboos
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Leach et al.




Naited Philips’i erakorralistest MRT uuringutest

Ingenia 1.5T MRI protocols for Neuro ED scans

Examination Protocols

Brain non-contrast Sagittal T Axial DWI
Brain pre- and post-contrast Sagittal T1 Axial DWI
C/T-spine non-contrast Sagittal T1 T2 mDIXON
C/T-spine pre- and post-contrast  Sagittal T1 STIR

L-spine non-contrast Sagittal T1 T2 mDIXON
L-spine pre- and post-contrast Sagittal T1 T2 mDIXON
Head MRV 3D Phase Contrast

Head/neck MRA 2D TOF neck 3D TOF head

FLAIR

FLAIR

Axial T2 gradient echo

+Gd sag/ax

Axial T2 TSE

Axial T2 TSE

T2 gradient echo

-/+3D T

T1 mDIXON

CorTl

+Gd sag/ax

https://www.usa. philips
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8:36 min.
26% of exams

13:59 min.
13% of exams

9.3% of scans

20:56 min.
5.3% of exams

1113 min.
9% of exams

4% of exams

1.8% of exams

0.9% of exams




Selja MRT

- Cauda equina stindroom
- Neurokirurgiline erakorraline olukord
- Kdige sagedamini pdhjuseks diski prolaps/protrusioon
- MRT natiivis ja KA-ga on vajalik eelnevalt diski operatsiooniga pt'del eristamaks
kontrasteeruvat granulatsiooni kudet mittekontrasteeruvast diski herniatsioonist

- Trauma
- KT kuldstandard luuliste kahjustuste hindamiseks
- MRT: pehmete kudede vigastus (eriti ligamentide nt tagumise pikiligamendi kahjustus),
seljaaju vigastus
- Age seljaaju kontusioon
- T2ja STIR kdrge signaaliga, seljaaju turse
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Selja MRT (2)
- Infektsioon

- Tousnud risk: hiljutine selja operatsioon/protseduur, lokaalne vdi siisteemne infektsioon,
immuunsupresseeritud pt

- Puogeenne osteomiieliit/distsiit on kdige sagedasem spinaalse infektsiooni muster
- T1 langenud singaal, T2 tdusnud Sl lilivahemikes ja luuiidi turse, KA-ga diski ja luuiidi
kontrasteerumine; m. psoase tunnus (lihas on hiiperintensiivse signaaliga T2-s)

- Spondilodistsiit, abstsess vs seroom, fassettliigeste septiline artriit.

- Alaseljavalu (“punaste lippude” puudumisel tavaliselt erakorraliselt mitte

naidustatud)
- Cauda equina siindroom, spinaalkanalis hematoom, infektsioon




Abstsessid spinaalkanalis




Seedetrakti naidustused

Apenditsiit (nt rasedatel, lastel)
Divertikuliit ja selle komplikatsioonid
IBD ja selle komplikatsioonid

- Abstsess, obstruktsioon, invaginatsioon
Age koletsiistiit:

- Tavaliselt diagnoositakse UH abil

- MRT-l kérgem tundlikkus

- Sapikivid, >3mm seina paksus, vedelik sapipdie imber

- Uhissapijuha kivid visualiseeruvad paremini
- Age pankreatiit
- Pdletiku ning nekroosi ulatuse hindamiseks

- Pankrease turse, vedelikukogumikud, rasvkoe infiltratsioon, pseudotstistid, nekroos
- Uhendus pankrease ja vedeliku kogumiku vahel
- Age hemorraagia, trombid




Gangrenoosne
koletsustiit

Yu et al.



Rasedad ja MRT

- Age apenditsiit
- Mitte diagnoositud apenditsiit voib viia loote kaotamiseni ning teiste tlisistusteni

ACR jargi MRT ja UH valikmeetodid

- MRT korge sensitiivsus ja spetsiifilisus

- Ussripik > 7 mm ning imbritsevad poletikulised muutused
Vahendab ebavajalikke operatsioone
Abstsessid ja teised periapendikulaarsel olevad vedelikukogumikud vs adneksi struktuurid
Leitakse muu pdhjus alakdhuvalule

- Urolitiaas
- Sage dgeda kdhuvalu pdhjus
- UH-s vOib sensitiivsus madal olla

- Sekventsid: T2, single-shot turbo spin echo (HASTE), single shot fast spin-echo (SS-FSE)
- Neeru suurenemine, perirenaalne turse




Age
apenditsiit

Yu et al.



Crohni tobi




Rasedad ja MRT (2)

- Trauma

- Vaiksemate traumade puhul loote vigastus vaiksem, kuid vaiksemaid traumasid sagedamini

- Viltimaks laparatoomiat (suurendab enneaegsust teisel ja kolmandal trimestril)

- UHjaKT

- MRT spetsiifilistes situatsioonides: spinaalsed vigastused, neuraalsed vigastused, pehmekoe
kahjustus




Lapsed ja MRT

- Age apenditsiit:
- Kiire, vabal hingamisel ilma KA-ta teostatud MRT alternatiiv KT-le
- Ussripik nahtav UH-uuringul tavahaiglas 38,5%, lastehaiglas 74,7%
- MRT uuringul apendiks nahtav 74,8% (86,8%)
- Aitab leida muu kéhuvalu pohjuse nt enteriit/koliit, munasarja/juha patoloogiad tiitarlastel

- Crohni tobi

- ACRjargi MRT enterograafia esmauuring lastel Crohni tove kahtlusel

- Info haiguse aktiivsuse ja soole tegevuse kohta

- Soolesein paksenenud >3 mm laienenud peensooles koos voi ilma intramuraalse turseta,
mesenteriaalne turse, limaskesta hiipereemia, seina kontrasteerumise, haavandumise ja fistli
tekkega, limfadenopaatia




Age apenditsiit

Mushtaq et al.




Crohni tobi




Muskuloskeletaalsed naidustused

- Pehmekoe infektsioonid
Eluohtlikud, oht jasemest ilma jaada
Soovitatav kasutada KA
abstsess, selja infektsioonid, anatoomia tdpsustamine




Nekrotiseeriv fastsiit

Mehta et. al -



L uumurrud

- Trauma pt: rontgenpildil murd natavale ei tule, kliiniliselt kahtlus
-  MRT-s murd

- T1 madala signaaliga, T2 kdrge
-  MRT-s luu kontusioon

- Traberkulaarse luu mikroskoopilised murrud
- FATSAT ja STIR: luuturse
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MRT ohud ja limitatsioonid

- Tundmatu pt

- Seadmed ja implantaadid (nt ICD, EKS, veresoonte klipsid)
- Metallilised voorkehad (eriti silmas, aga ka mujal kehas)

- Piiratud kattesaadavus

- Hind ja uuringu aeg

- Rasedus

- Lapsed
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