Jani Saunavaara ja Virva Saunavaara

MAGNEETTIKUVAUS
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Milloin vierasesine estaa magneettikuvauksen?

Magneettikuvauksen yhteydessa on aina selvitettava, onko potilaan kehossa vierasesineita. Implanttien
valmistajat tiedostavat nykyisin magneettikuvaukseen liittyvat rajoitteet varsin hyvin, ja uudet tuotteet
pyritddan valmistamaan materiaaleista, jotka ovat magneettikentdssa turvallisia eivdtka vaikuta kuvien
laatuun. Vaikka uusimmat implantit ovat vain harvoin ehdoton este magneettikuvaukselle, ne saattavat
silti rajoittaa kuvausta huomattavasti. Potilaan kehoon joutunut vierasesine ja osa vanhemmista implan-
teista voivat toisaalta olla erittdin vaarallisia magneettikuvauksen yhteydessa. Tamdn vuoksi on tarkeds,
ettd tieto kaikista vierasesineistd on kirjattu mahdollisimman tarkasti potilaan tietoihin, jotta ne ovat
kuvaukseen lahettdvan ladkarin tiedossa ja padtyvat myods varsinaiseen ldhetteeseen.

agneettikuvauksesta on tullut vuo-

sien saatossa merkittivd ja runsaasti

kiytetty radiologinen tutkimusmene-
telmd seki julkisessa ettd yksityisessd tervey-
denhuollossa. Siteilyturvakeskuksen tilaston
mukaan magneettikuvauksia tehtiin vuonna
2015 noin 387000, ja niiden méiri on vuodes-
ta 2011 lisdédntynyt 47 % (1). Luvut perustuvat
kyselytutkimukseen, joten tutkimusten todel-
linen lukumiird voi olla vieldkin suurempi.
Tutkimusmairit lisadntyvit joka tapauksessa
nopeasti, ja kehityksen voidaan olettaa jatkuvan
samansuuntaisena.

Magneettikuvausta pidetddn yleensd potilaal-
le turvallisena, mutta kuvauksia voivat rajoittaa
kehossa olevat vierasesineet. Suurenevien tut-
kimusmairien kanssa samaan aikaan lisddntyy
my0s potilaiden erilaisten lddketieteellisten
implanttien méir, joten erilaisten vierasesinei-
den ja magneettikuvauksen yhteensopivuutta
selvitelldankin yhd useammin. Kuvaukseen voi
liittyd huomattava turvallisuusriski, jos potilaal-
la on kehossaan esimerkiksi ferromagneettista
materiaalia sisdltdva vierasesine tai jokin elekt-
roninen laite. Timén vuoksi kuvaavan yksikon
tulee aina selvittdd potilaassa olevat vierasesi-
neet ja arvioida niistd mahdollisesti aiheutuva
riski. Vierasesineisiin liittyva turvallisuusselvi-
tys voi vieda aikaa, joten jo lihetteessa olisi syy-
ta olla tarkat tiedot vierasesineesti. Kaytinnos-
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sd lukuisia kuvauksia joudutaan kuitenkin vuo-
sittain siirtimdin myohemmaiksi, kun vieras-
esine havaitaan vasta kuvauksen yhteydessi ja
tiedot turvallisuusselvityksen tekemiseksi ovat
riittamattomat.

On tirkedd my6s tiedostaa, ettd onnistunut
aiempi magneettikuvaus ei automaattisesti ta-
kaa kuvauksen turvallisuutta, silld asiaan vaikut-
tavat esimerkiksi kuvattava kohde ja kiytettava
laitteisto. Potilasturvallisuuden vaarantumisen
lisaksi vierasesineet voivat aiheuttaa kuviin niin
pahoja kuvan véiristymid eli artefakteja, ettd
kuvauksen mielekkyytti on syytd harkita.

Mika aiheuttaa riskin?

Vierasesineiden aiheuttamat riskit liittyvét
magneettikuvauksessa hyodynnettiviin mag-
neettikenttiin (2-5). Nykyisissi laitteissa on
yleensd suprajohdemagneetilla tuotettu voi-
makas staattinen magneettikenttd, jonka voi-
makkuus on tavallisimmin 1,5 tai 3 teslaa (T).
Tam4i kenttd pyritdan rajaamaan laitteen sisdin,
mutta kdytinnossi se ei ole tiysin mahdollista.
Magneettikenttd heikkenee nopeasti siirrytties-
sa kauemmaksi laitteesta, mutta se voi silti vai-
kuttaa herkimpiin vierasesineisiin vield useiden
metrien etiisyydelld.

Kuvaushuoneen koko ja magneettikentin
suojaukset pyritddn suunnittelemaan siten, etti
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TAULUKKO. Suuntaa antavia ohjeita tavallisimpien vie-
rasesineiden magneettikuvausyhteensopivuudesta.

Implantit ja vierasesineet joihin voi liittya huomattavia

riskeja
Vanha aneurysmaklipsi, jonka tarkkaa tyyppia ei tunneta

(ulkomailla asennetut tai Suomessa ennen vuotta 1995
asennetut klipsit)

Vanha syd@mentahdistin

Vanhoja tahdistin- tai stimulaattorijohtoja
Silmaproteesi tai metalliroskaa silmassa

Vaativat lisaselvityksia tai erityisohjeet kuvaukseen

Syddmentahdistin (my6s magneettikuvausyhteensopiva
malli)

Hermostimulaattori

Kehonsisdiset valvontalaitteet
Insuliini- tai kipupumppu

Koilit ja uudemmat aneurysmaklipsit
Sisakorvaproteesi tai kuulolaite
Valikorvaimplantti

Raajaproteesit

Ulkoiset fiksaatiovalineet
Tuntematonta metallia kehon sisalld
Eivat yleensa estda magneettikuvausta
Sydamen tekolapat
Hammasproteesi tai oikomisraudat
Tatuoinnit tai lavistykset

Nikotiini- tai ladkelaastarit

Kirurgiset klipsit, langat ja kiinnikkeet

Suntit, kanyylit, katetrit ja infuusioportit
Verisuoniproteesit

Verisuoni- ja sepelvaltimostentit
Sterilisaatioklipsi tai kohdunsisdinen ehkaisin

niin sanottu “sydintahdistinraja” (0,5 millites-
laa) jdisi kuvaushuoneen sisipuolelle. Kuvaus-
huoneen lattiaan pyritidn usein merkitsemain
my0s toinen, 20 milliteslan raja, jota lihemmas
ei saa viedd edes kaikkia “magneettiyhteen-
sopivia” lddkintilaitteita. Tdmd raja kulkee
noin metrin paissa laitteesta, ja sen sisdpuolella
kenttivoimakkuus suurenee erittiin nopeasti.
Voimistuessaan kenttd vetid puoleensa hyvin
kookkaatkin ferromagneettiset kappaleet sel-
laisella voimalla, ettd ne iskeytyvit kiinni mag-
neettikuvauslaitteen kylkeen tai lentdvit lait-
teen sisddn sellaisella nopeudella, ettd yleisesti
puhutaan “ohjusefektistd” Mikali vierasesine
osuu tilloin potilaaseen, ovat vakavat vammat
mahdollisia. Pahimmassa tapauksessa ferro-
magneettisen happipullon paityminen kuvaus-
huoneeseen on johtanut kuusivuotiaan poti-
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laan kuolemaan Yhdysvalloissa vuonna 2001
(6).

Vastaavasti my0s potilaassa olevat vieras-
esineet reagoivat kenttdin. Ne voivat liikkua
tai kiertyd kentdn suuntaan, jolloin potilaan
kudokset saattavat vaurioitua. Valitettavasti tie-
dossa on myos tihin liittyvd kuolemantapaus,
jossa potilaalle asennettu ferromagneettinen
aneurysmaklipsi liikkui magneettikuvauslait-
teen kentissi (7). Kyseisen klipsin turvallisuut-
ta oli kylld selvitetty ennen kuvausta, mutta po-
tilastiedoissa oli valitettavasti ollut virheellinen
merkinti sen mallista.

Padmagneettikentidn lisiksi kuvauksen ai-
kana hyodynnetdin my6s nopeasti muuttuvia
gradienttikenttid ja radiotaajuuskenttid, joiden
vaikutukset rajoittuvat kuvauslaitteen sisille.
Nidmi kentit ovat selkedsti heikompia kuin
ulkoinen kenttd, mutta radiotaajuuskentit voi-
vat normaalitilanteessakin aiheuttaa potilaan
kehon limpenemisti ja gradienttikentit puo-
lestaan direishermoston stimulaatioita (2-5).
Kehossa olevien vierasesineiden kuten johto-
jen vuoksi limpeneminen voi tehostua huo-
mattavasti ja aiheuttaa jopa palovamman (8).
Toisaalta aktiivisten implanttien toiminta voi
niiden kenttien takia hiiriintyd tai aiheuttaa
implantin rikkoontumisen.

Vierasesineiden luokittelu

Vierasesineet luokitellaan magneettikuvaukses-
sa turvallisuuden kannalta kolmeen ryhmian:
magneettikuvausturvallisiin, -vaarallisiin ja
-ehdollisiin (TAULUKKO) (S). Suomessa tosin
kiytetdan hyvin usein alkuperdisid englannin-
kielisid termeja MR safe, MR unsafe ja MR
conditional (9).

Valitettavasti erilaisia implantteja pystytiin
vain harvoin luokittelemaan yksiselitteisesti
tiettyyn ryhmédin kuuluviksi. Lihes kaikista
tuoteryhmistd 16ytyy ainakin vanhemmista
implanteista sellaisia poikkeuksia, jotka vaativat
tarkempaa selvittelya.

Turvallinen - saa kuvata. Magneettikuvaus-
turvallisen luokituksen saaneet implantit on
valmistettu materiaaleista, jotka eivit aiheuta
potilaalle vaaraa kuvauksen aikana. Tillaisia
materiaaleja ovat muun muassa muoviyhdis-
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KUVA. Esimerkkeja implanttien aiheuttamista artefakteista. A) Hammasraudoista aiheutuva artefakti nakyy
paan alueen magneettikuvassa mustana alueena ja geometrisesti vaaristyneina rakenteina (nuoli). B) Lonkka-
proteesin aiheuttama kuvan vaaristyma jaa sopivilla kuvaustekniikoilla varsin pieneksi (nuoli), jolloin eturauha-
nen nakyy kuvissa selvasti (nuolenkérki). C) Eturauhasen (nuolenkarki) magneettikuvauksessa térkea diffuusio-
painotteinen kuvaustekniikka on kuitenkin erityisen herkka metallista (nuoli) aiheutuville vaaristymille, ja siina
proteesista aiheutuva artefakti peittdd huomattavasti laajemman alueen. Tassa tapauksessa diffuusiopainotteisia
kuvia ei voitu luotettavasti tulkita.

teet, titaani sekd titaani-nikkelimetalliseos ni-
tinoli. Suurin osa kanyyleista, katetreista, sun-
teista, stenteistd, infuusioporteista, sydimen
tekoldpistd, sterilisaatioklipseistd ja kohdun-
sisdisistd ehkdisimistd ovat materiaaliensa osalta
magneettikuvauksen kannalta ongelmattomia.

Niistakin tuoteryhmista 16ytyy kuitenkin
implantteja, joissa on elektronisia tai magneet-
tisia komponentteja. Saatavilla on esimerkiksi
mittausantureilla varustettuja katetreja ja mag-
neettisdddettdvid suntteja, joiden osalta tarkem-
pi selvittely ennen kuvausta on tarpeen. Muu-
toinkaan implanttien turvallisuuden luokittelu
pelkistiin materiaalitiedon perusteella ei ole
aivan yksiselitteistd, silld esimerkiksi ruostu-
mattomasta teriksesti on olemassa useita eri-
laisia seoksia, joista osa on ferromagneettisia ja
siten mahdollisesti vaarallisia potilaalle.

Lonkkaproteesit, ydinnaulat ja monet muut
passiiviset implantit on jo pitkdin valmistet-
tu materiaaleista, jotka eivit aiheuta potilaalle
vaaraa, joten ne luokitellaan turvallisiksi. Ham-
maspaikat, -proteesit ja -implantit seké kiin-
tedsti asennetut oikomiskojeet eivit yleensi
estd kuvausta, mutta irrotettavat proteesit kuten
tekohampaat on kuitenkin syytd poistaa ennen
kuvauksen alkua.

Turvallisiksi luokitellut implantitkin voivat
aiheuttaa huomattavia artefakteja kuviin ja siten
heikentii niiden laatua (kuvA). Osa magneetti-
kuvaustekniikoista on herkempid kuvien véaris-
tymille, jolloin tekniikoiden hy6dyntiminen ei
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ole mahdollista, jos kuvattava kohde on lahell
implanttia. Aivan implantin vieressd kuva saat-
taa vadristya kaikilla kuvaustekniikoilla.

Tatuoinnit ja lavistykset ovat yleensd turval-
lisia, mutta tdysin yksiselitteistd ohjeistusta ei
niistdkddn voida antaa. Lavistysten turvallisuus
riippuu ldhinnd materiaalista, ja varman péille
toimittaessa lavistykset kannattaa poistaa en-
nen kuvausta, jos se vain on mahdollista. Ta-
tuointien yhteyteen taas on raportoitu synty-
neen palovammoja. Ilmeisesti ongelmatapauk-
set liittyvit joidenkin vériaineiden sisiltimain
rautaoksidiin. Naissikin tapauksissa kuviin
aiheutuva artefakti voi paljastaa vaarallisen vi-
riaineen, mutta viimeistidn potilaan tuntema
kuumotus kuvauksen aikana varmistaa asian.

Vaarallinen - ei magneettiin (tai ainakin
tarkasti harkittava). Mikili potilaalta 16ytyy
magneettikuvausvaaralliseksi luokiteltu vieras-
esine tai implantti, tulisi hinet periaatteessa
pitdd kuvaushuoneen ulkopuolella ja mahdol-
lisuuksien mukaan hyédyntdd muita kuvanta-
mismenetelmia.

Korvaavat kuvantamismenetelmit eivat kui-
tenkaan y]eensia' pysty tarjoamaan vastaavaa
informaatiota kuin magneettikuvaus, ja viime
vuosina on tarkoin valvotuissa olosuhteissa
kuvattu Suomessakin yhi useammin potilaita,
joilla tiedetddn olevan kehossaan vaarallisek-
si luokiteltu vierasesine. Talloin kuvauksessa
vaaditaan erityistd varovaisuutta ja kuvauksen
hyvai valmistelua.

Milloin vierasesine estdd magneettikuvauksen?
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Ydinasiat

» Asennettavasta implantista tulisi kirjata
mahdollisimman tarkat tiedot potilasker-
tomukseen.

» Lahetteessa olisi syyta olla tieto vieras-
esineista tai implanteista.

» Vierasesine estdd magneettikuvauksen
harvoin, mutta se on silti huomioitava ku-
vauksen toteutuksessa.

»» Tarkat kuvausohjeet on usein maaritelty
implantin valmistajan ohjeistuksissa.

»» Aiempi onnistunut magneettikuvaus ei au-
tomaattisesti takaa uuden kuvauksen tur-
vallisuutta.

Hyvi esimerkki tistd ovat nopeasti yleisty-
neet sydimentahdistinpotilaiden magneetti-
kuvaukset (10,11). Kaasalainen ym. esittelevit
tassd numerossa HUS:ssa kehitettyd toiminta-
mallia tahdistinpotilaiden kuvauksiin, ja muis-
sakin suurimmissa sairaaloissa on kardiologian
ja radiologian yksikoiden yhteistyoni otettu
kiytt66n vastaavia protokollia. Nami mahdol-
listavat ainakin osalle syddntahdistinpotilaista
padsyn magneettikuvaukseen, jos kuvausaihe
on riittdvin painava. Viime vuosina ovat yleis-
tyneet myos magneettikuvausyhteensopivat
tahdistimet, mutta niihinkin liittyy usein rajoit-
teita kuvauksen toteutuksen osalta (Kaasalai-
nen ym. tissid numerossa).

Vaarallisiin implantteihin kuuluu sydidmen-
tahdistinten lisiksi muun muassa lidikeaine-
pumppuja, hermostimulaattoreita, sisikorva-
implantteja, aneurysmaklipsejd, ulkoisia fik-
saatiovilineitd ja katetreja. Elektroniikkaa tai
magneettisia osia sisaltiavit implantit on aina
oletettava mahdollisesti magneettikuvaus-
yhteensopimattomiksi, ja yleensa riski on sitd
suurempi, mitd vanhemmasta implantista on
kyse. Valitettavasti juuri vanhimpien vieras-
esineiden osalta potilaskertomusten tiedot ovat
usein puutteellisia tai niita ei ole saatavilla.

Potilaskohtaisesti selvitettiviin tapauksiin
kuuluvat my6s kehoon paityneet metallinsirpa-
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leet, silld niiden materiaalista ei ole valttimatta
mitddn tietoa. Turvallisuusselvityksen yhtey-
dessd onkin usein otettava rontgenkuvat, jotta
voidaan arvioida kuinka vaarallisessa paikassa
(esimerkiksi valtimoiden tai hermojen kannal-
ta) sirpale on. Timin perusteella arvioidaan
riskin suuruus sellaisessa tapauksessa, etta sir-
pale liikkkuu magneettikentéssa.

Ehdollinen - kuvaus suoritettavissa tie-
tyin rajoituksin. Magneettikuvausehdollisiin
vierasesineisiin liittyy rajoitteita, joita noudat-
tamalla magneettikuvaus on turvallista. Téhidn
ryhmdin kuuluvia vierasesineitd on runsaasti,
ja ne jakautuvat useampaan alaluokkaan. Nai-
hin esineisiin voi esimerkiksi kohdistua mag-
neettikentdssi pienid voimia, jotka eivit kui-
tenkaan turvallisuustestien perusteella aiheuta
vaaraa. Toisinaan kuvauksen edellytykset voi-
daan toteuttaa melko helposti, silld esimerkiksi
uusimpia insuliini- tai kipupumppuja kiytti-
vien potilaiden kuvaamisen edellytykset voivat
tayttyd sammuttamalla tai poistamalla pumppu
ennen kuvausta. Tarvittaessa jdrjestetdan kor-
vaava ladkitys kuvauksen ajaksi kiyttamalld
magneettikuvausyhteensopivaa jirjestelmaa.

Ehdollisen ryhmaén vierasesineiden osalta on
usein tarpeen tutustua valmistajan ohjekirjoi-
hin tai internetsivustoon tarkempien kuvaus-
ohjeiden selvittimiseksi. Tyypillisesti kuvausta
varten voidaan rajoittaa kuvauslaitteen kentti-
voimakkuutta, kuvauksen kestoa ja gradientti-
tai radiotaajuuspulssien kaytt6d. Varsinkin ti-
man ryhman esineiden osalta on tirkedd muis-
taa, ettd onnistunut aiempi magneettikuvaus ei
ole tae kuvauksen turvallisuudesta.

Yksi tavallisimmista kuvaukseen liittyvistd
rajoitteista ovat SAR-rajoitukset (specific ab-
sorption rate). SAR kuvaa tehoa, jolla kudos
voi limmetd magneettikuvauksessa hy6dyn-
nettivien radiotaajuuskenttien seurauksena.
Tyypillinen vaatimus on pysytelld kuvauksen
ajan “normal mode” -tilassa, jolloin tavallisessa
tilanteessa potilaan kehon limpétila voisi nous-
ta korkeintaan 0,5 °C kuvauksen aikana. Aktii-
visten implanttien tapauksessa timi rajoitus
voi kuitenkin olla selvésti tiukempi, jopa alle
10 % normaalisti sallitusta rajasta. Kdytinnossa
tami pidentdd kuvausaikoja ja rajoittaa kiytos-
sd olevia kuvaustekniikoita. Mahdollisuuksien
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mukaan kannattaa kiyttad 1,5 T:n laitetta 3 Tin
laitteen sijaan, koska limpeneminen on hei-
kommassa kentissi selvisti vahdisempaa.

Joissakin tapauksissa kuvauksen rajoitukset
voivat olla hyvin tiukat esimerkiksi kiytettdvin
kuvauskelan osalta. Tilanne, jossa potilaalla
ja lahettavilla ldakarilld on kisitys, ettd pdan
magneettikuvaus olisi implantista huolimatta
mahdollinen, on valitettavan tavallinen. Asian
tarkempi selvittely voi kuitenkin paljastaa, ettd
pédn kuvaus onnistuukin vain 1,5 T:n kentassd
ja vaatii niin sanotun ldhetin-vastaanotinkelan
kayttod. Talloin sopiva magneettikuvauslaite ja
kuvauskela 16ytyvitkin vain harvoista kuvanta-
misyksikoista.

Suosituksia hoitavalle ja
lahettavalle ladkarille

Suuntaa antava tyypillisten vierasesineiden
luokittelu esitetdan TAULUKOSSA, mutta on ensi-
arvoisen tirkeai, ettid tiedot kaikista vieras-
esineistd pddtyvit potilaskertomukseen ja tar-
vittaessa myos riskitietoihin. Jo toimenpiteiden
yhteydessid on syytd kirjata mahdollisimman
yksityiskohtaiset tiedot asennetuista implan-
teista, silld esimerkiksi tahdistimien ja stimu-
laattorien yhteydessd myos johtojen ja elektro-
dien tiedot tarvitaan turvallisuusarvioon. Ny-
kyisin tdimd ohjeistus on saatu hyvin toimen-
piteitd suorittavien yksikoiden tietoon, mutta
varsinkin vanhemmista leikkauskertomuksista
on usein vaikeaa 16ytdi tarvittavia tietoja. Mi-
kali asennetaan viliaikainen implantti, on tér-
kedd lisata tieto myos sen poistosta.

Sirpaleet, haulit, luodit ja muut tarkemmin
tuntemattomat vierasesineet ovat erityisen on-
gelmallisia, ja niitd arvioitaessa joudutaan usein
olettamaan, etti esine saattaa liikkua magneetti-
kenttddn joutuessaan. Jos potilas osaa kertoa
tarkemmin tilanteesta, jossa vierasesine on ke-
hoon paitynyt, siitd voi turvallisuusselvittelyssa
kuitenkin olla hy6tyd. Vanhat lyijyhaulit eivit
esimerkiksi ole ongelma, mutta uudemmat te-
rashaulit voivat olla, joten tieto onnettomuu-
den ajankohdastakin voi auttaa.

Lahetetta kirjoitettaessa tulisi ottaa huo-
mioon myds vierasesineen sijainti kuvattavaan
kohteeseen nihden. Vaikka implantin kuvaami-
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nen olisikin turvallista, tulee muistaa, ettd osa
implanteista aiheuttaa kuviin merkittivin arte-
faktin. Pahimmillaan kiinnostuksen kohteesta
ei siis saada kuvaa lainkaan. Kuvaavan yksikon
asiantuntijat pystyvit minimoimaan artefaktien
suuruutta valitsemalla oikean kuvauslaitteen
(1,5T vs 3T), sopivan protokollan tai muok-
kaamalla kuvaussekvenssejd, mutta tarkat en-
nakkotiedot implantista auttavat kuvaukseen
valmistautumisessa.

Erilaisten implanttien turvallisuutta arvioi-
taessa valmistajien ohjeet ja internetsivustot
ovat hyvid lihteitd, mutta erityisen hyvina tie-
tolihteend voidaan suositella www.mrisafety.
com-sivustoa, jonne on keritty tiedot tuhansien
erilaisten implanttien magneettiyhteensopivuu-
desta. My®6s sivuston yllapitajan vuosittain toi-
mittama kirja toimii hyvini yleisteoksena (12).
Toinen varsin kattava sivusto on www.securmri.
com, jonka etuna voidaan pitdd suoria linkkeja
useimpien tuotteiden tarkempiin turvallisuus-
ohjeisiin. Jos implantin valmistaja ja tyyppi
ovat tiedossa, voidaan listausten avulla nopeasti
varmistaa, onko magneettikuvaus mahdollista.
Naita tietoja tarvitaan erityisesti magneetti-
kuvausehdollisia esineita selvitettiessa.

Potilaalle on lisdksi hyva kertoa, ettd nikotii-
ni- tai muu lddkelaastari joudutaan mahdolli-
sesti poistamaan ennen kuvausta. Lidkelaasta-
reihin voi liittyd ohjeistus, ettd samaa laastaria
ei saa endi kiinnittia uudestaan iholle.

Lopuksi

Kun implanttiteknologiat kehittyvit ja viesto
ikdantyy, magneettikuvaukseen saapuvien poti-
laiden erilaisten vierasesineiden maarikin vain
lisddntyy. Magneettikuvauksen aiheuttamat ra-
joitteet pyritidn varmasti huomioimaan jatkos-
sakin tuotteita kehitettdessd, ja toivottavasti lis-
ta magneettikuvauksen estavistd vierasesineistd
sdilyy lyhyend. Kuvauksiin liittyvistd rajoituk-
sista on kuitenkin mahdotonta paistd koko-
naan eroon, joten tieto kaikista vierasesineisti
on tulevaisuudessakin saatava kuvauksen suo-
rittavan yksikon tietoon potilasturvallisuuden
varmistamiseksi. Sahkoisissa potilastietojirjes-
telmissd tima onnistuu helpoiten pitimailld po-
tilaan implantti- ja riskitiedot ajan tasalla.

Milloin vierasesine estdd magneettikuvauksen?
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Tietojdrjestelmien kehittyminen on johtanut
my0s siihen, ettd monissa sairaanhoitopiireissa
ainakin suunnitellaan kdytint64d, jossa lahettava
laakari tai yksikko hoitaa kuvausajan varaami-
sen magneettikuvauslaitteelta. Till6in lihettd-
vin tahon rooli myos kuvauksen turvallisuuden
varmistamisessa korostuu. Viimeistddn tallai-
sen kdytinnon myotd on syytd valmistella yh-
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teistyossd kuvantavan yksikon kanssa potilaan
taytettdviksi jonkinlainen esitietolomake, joka
auttaa arvioimaan tarkemman turvallisuussel-
vittelyn tarvetta. Tarkempi selvittely on syytd
hoitaa yhteistyossd kuvantamisyksikon tai sai-
raalafyysikon kanssa, jotta kuvauksen suoritta-
misen valmiudet voidaan varmistaa. m

TYKS, laaketieteellinen fysiikka
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Every patient undergoing a magnetic resonance imaging (MRI) study should always have a comprehensive screening
procedure to determine if they have any foreign objects in their body. Implant manufacturers are well aware of the
limitations imposed by MRI studies and generally use materials that are safe in strong magnetic fields and do not affect
image quality. Newer implants rarely prevent the performance of MRI studies completely, but some can still severely limit
the study protocol. In addition, accidental foreign objects and some of the older implants can be very dangerous near an
MRI scanner. It is thus essential that accurate information about foreign objects is available in the patient records, so that the
referring physician can include it in the MRI referral.
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