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Aivojen aineenvaihdunnan PET-TT -tutkimus

Indikaatiot

Dementian varhais- ja erotusdiagnostiikka, epilepsian preoperatiivinen interiktaalinen arviointi
haettaessa epilepsiafokusta seka lapsilla etta aikuisilla, priméaéarisen Parkinsonin taudin seka
Parkinson plus -syndrooman erotusdiagnostiikka, aivotuumorien residiivin osoittaminen seka
pahanlaatuisuuden arviointi.

Kontraindikaatiot

Tutkimusta ei yleensa tehda raskaana oleville. Imetyksessa tulee pitaa 12 tunnin tauko
tutkimuksen jalkeen ja lypsetty maito pitaa kaataa viemariin (sateilyperuste).

PET-tutkimus voidaan tehda munuaisten vajaatoimintaa sairastaville potilaille. PET-tutkimuksen
takia dialyysipotilas ei tarvitse ylimaaraista dialyysia. TT-kuvaus on yleensa ns. matala-
annoskuvaus, jossa sateilyn maaraa on vahennetty. Tutkimus voidaan tehda myos
diagnostisena, jolloin sateilyannos on suurempi ja yleensa annetaan myos jodi-varjoainetta.
Varjoaineen antoon liittyvat kontraindikaatiot pitda huomioida (munuaisten vajaatoiminta,
metformiini-laékitys, allergiset reaktiot).

Klaustrofobia ei yleensa esta kuvaamista. Tarvittaessa potilaalle voidaan antaa pieni annos
rauhoittavaa laéketta (Diapam 5-10 mg) ennen tutkimusta, mutta taman jalkeen han ei saa ajaa
autoa 6 tuntiin.

Huom! Lahettavéa yksikko huolehtii potilaalle ladakkeen mukaan!

Klaustrofobikolle voi myds ehdottaa kokeilukayntid PET-kameralla
noin viikko ennen tutkimuspaivaa. Paiva ja aika sovitaan kliinisen fysiologian ja isotooppiyksikon
kanssa.

Potilaan koko voi joissakin tapauksissa hankaloittaa tutkimusta. Kuvauslaitteen sangyn
kantavuus on 227 kg ja aukon halkaisija on 70 cm.

Tutkimuksen periaate

Aivojen alueellinen glukoosin kayttd heijastaa hyvin paikallisia neuronaalisia muutoksia
aivosairauksissa. Dementiassa ja interiktaalivaiheen epilepsiakuvauksessa glukoosinkulutus on
paikallisesti alentunutta, hyperglykemiaa tulee esiin taas tiettyjen aivotuumoreiden yhteydessa,
epilepsiassa iktaali- tai postiktaalivaiheessa seké aivotulehdusten yhteydessa.

PET-TT —tutkimuksessa kuvataan samalla kayntikerralla seka positroniemissiotomografia
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(PET) etta tietokonetomografiakuvaus (TT). PET-tutkimuksella tutkitaan elimiston
aineenvaihduntaa ja TT-tutkimuksessa saadaan tarkka kuva elimistén rakenteesta.

Merkkiaine ja annos

Merkkiaineena kaytetaan 18F-leimattua fluorideoksiglukoosia (FDG). Merkkiaineannos on 250
MBq.

Laakitys

Tutkimuspaivané saa ottaa normaalisti ladkarin maaraaman vakituisen laakityksen.
Esivalmistelut

Verensokerin tulisi olla tutkimuspaivana alle 10 mmol/l. Liian korkea verensokeri haittaa
diagnostiikkaa aiheuttamalla PET-merkkiaineen kertymisen muualle kuin tautialueelle.

Potilaan tulee olla ravinnotta 6 tuntia. Myds purukumin, karamellien ja vastaavien pureskelu ja
imeskely on kielletty. Tutkimusaamuna saa juoda vain vetta.

Voimakasta fyysista rasitusta on valtettava tutkimusta edeltdvan vuorokauden ajan. Alkoholin
kayttd on kielletty vuorokauden ajan ennen tutkimusta.

6 h paaston aikana glukoosipitoisia tai muita ravintoliuoksia ei saa antaa suonensisaisesti,
tarvittaessa tiputetaan fysiologista keittosuolaliuosta.

Lahettavan yksikon pitéda huolehtia, etta potilaasta on otettu KREA- tai GFR-arvo enintaan 3
kuukautta ennen tutkimusta. Tulos tarvitaan tehosteaine / varjoainekuvauksen turvallisuuden
varmistamiseksi.

Diabeetikot

Mikali potilas sairastaa insuliinihoitoista diabetesta, han voi syéda normaalin aamupalan ja ottaa
insuliiniladkkeensa. Potilaan tulee kuitenkin olla ravinnotta vahintaan 4 tuntia ennen
tutkimusaikaa eika han saa ottaa enaa insuliinia.

Mikali potilas sairastaa tabletti- tai ruokavaliohoitoista diabetesta, noudatetaan edeltavaa
Esivalmistelut -ohjetta.

Ravinnotta olon aikana verensokerin tavoitetaso on 5-10 mmol/l. Diabeetikon verensokeria
seurataan pikamittauksin sormenpaasta joka toinen tunti, kunnes tutkimus/toimenpide on
suoritettu. Jos verensokeri laskee alle 5 mmol/l, seurataan tiheAmmin esim. puolen

tunnin vélein.



Jos verensokeri laskee alle 4 mmol/l, annetaan 2 rkl hunajaa tai siirappia (8 palaa sokeria
veteen liotettuna, 8 Siri-pirid, trip —mehu jne.) mielellaan vasta juuri ennen kuvausta, jos potilaan
vointi sen sallii. Vaikutus alkaa 10-15 min kuluttua.

Jos tablettidiabeetikolle on pyydetty PET-TT-tutkimus tehtavaksi varjoaineella ja potilaan
munuaistoiminta on alentunut, pitaa lahettavan ladkarin maarata potilaalle myés KREA- tali
GFR-laboratoriokontrolli 2-3 vuorokautta tutkimuksen jalkeen.

Laskimoinfuusio

Mikali potilas tulee kuvaukseen osastolta ja hanella on laskimoinfuusiohoito, hoitoyksikdn pitaa
huolehtia, etté potilaalla glukoosi-infuusio lopetetaan 4 h ennen PET-tutkimusta. Jos potilaan tila
vaatii glukoosi- infuusion, pitda hoitoyksikdssa saataa infuusio siten, etta verensokeri

pysyy tasaisena ja on FDG-tutkimuksessa alle 10 mmol/l. Muut kuin sokeria siséltavét infuusiot
voidaan antaa rajoituksetta.

Jos osastohoidossa olevalle potilaalle on pyydetty PET-TT-tutkimustehtavaksi varjoaineella ja
potilaan munuaistoiminta on alentunut (eGFR on < 45ml/min/1,73m2), on potilasta
nesteytettava hoitavalla osastolla: 100 ml/tunti keittosuolaliuosta i.v. 6-12 tuntia ennen ja jalkeen
kuvauksen.

Potilaan valmistelu sairaalassa

Potilaan on oltava levossa hiljaisessa paikassa ennen FDG-injektiota noin puoli tuntia ja
injektion jalkeen tunti kuvauksen alkamiseen saakka. Ennen PET-kuvausta suoritetaan matala-
annoksinen TT-kuvaus vaimennuskorjausta ja I6ydoksen paikannusta varten. Tutkimukseen
kuluu yhteenséa aikaa noin 2 -3 tuntia.

Klaustrofobikoille voidaan antaa pieni annos rauhoittavaa ladketta (Diapam 5-10 mg) noin tunti
ennen radioladkeinjektiota, kunhan potilas ei ole tullut autolla ajaen tutkimukseen.

Kuvausaika
Kuvaus kestaa noin puoli tuntia.
Sateilyturvallisuus

PET-tutkimusaineet poistuvat elimistéstd munuaisten kautta. Tutkimuksen jalkeen potilasta
kehotetaan juomaan runsaasti vetta ja kdym&an usein virtsalla saderasituksen ja tehosteaineen
systeemitoksisuuden pienentamiseksi. Potilaita kehotetaan mahdollisuuksien

mukaan valttaméaan tutkimuspaivana lahikontaktia raskaana oleviin ja lapsiin n. 8 tunnin ajan.

Imettavien aitien on pidettava 12 tunnin imetystauko tutkimuksen jélkeen ja tauon aikana
lypsetty maito tulee kaataa viemariin.



Potilaan saama efektiivinen annos on noin 0,019 mSv/MBq eli 4,75 mSv.
Tietokonetomografiassa annoksen ja pituuden tulo on noin 15 mGycm, jolloin efektiivinen annos
on noin 0,032 mSv.

Tutkimuksen ajoituksessa huomioitavaa

Jos potilaalla on menossa sytostaattihoitosykli (esimerkiksi hoidot 3 viikon vélein), PET-kuvaus
tulee ajoittaa 1-4 paivaa ennen seuraavaa hoitoa. Jos potilaan sytostaattinoidot ovat loppuneet,
tulee PET-kuvaus tehda 4-6 viikon kuluttua hoitojen paattymisesta.

Séadehoidon paattymisesta kuvaukset tehdaan aikaisintaan 8-10 viikon kuluttua. Leikkauksesta
noin 6 viikon kuluttua ja biopsiasta noin viikon kuluttua.
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