Satakunnan
hyvinvointialue

Sydanlihaksen perfuusion gammakuvaus

Indikaatiot

Kaytettava merkkiaine kertyy sydanlihakseen suhteessa alueelliseen verenkiertoon. Kun
tutkimus tehdaan seké levossa etta maksimaalisessa kuormituksessa, voidaan osoittaa
hapenpuutteesta karsivét alueet ja mahdolliset aiemmat infarktiarvet.

Kontraindikaatiot

Raskaus.

Mahdollisesti rasitukseen liittyvia riskitekijoita.

Koronarokotteen jalkeen suositellaan varotoimena valttamaan kolmen vuorokauden ajan
aarimmaista fyysista rasitusta.

Tutkimuksen periaate

Ensimmaisena tutkimuspaivana potilaalle tehdaan kliininen rasituskoe ergometrilla. Rasituksen
loppuvaiheessa merkkiaine injisoidaan kyynarvarren laskimoon ja rasitusta jatketaan viela
minuutin ajan. Kuvaus aloitetaan 20 minuutin kuluttua injektiosta. Toisena tutkimuspaivana
potilaalle annetaan lepoannos ja kuvaus aloitetaan 20 minuutin kuluttua lepoinjektiosta.
Tutkimus voidaan tehda myos pelkastaan rasituksessa tai levossa. Kuvausten yhteydessa
tehdaan TT-kuvaus vaimennuskorjauksen saamiseksi. Vaimennuskorjauksella saadaan
keratyista kuvista korjattua esim. selkdrangan vaimentava vaikutus, mika vahentaa vaarien
positiivisten 10ydosten maaraa.

Merkkiaineen kertyméa sydéanlihakseen riippuu alueellisesta verenkierrosta. Kun tutkimus
tehdaan seka levossa etta rasituksessa, voidaan osoittaa iskemiasta karsivét alueet ja
mahdolliset infarktiarvet. Tutkimus tehdaan tahdistettuna, paitsi kun potilaalla on tahdistin, jossa
oman ja tahdistinrytmin R-aallon suunta on vastakkainen. Mikali tahdistimen piikki on
positiivinen, on mahdollista, ettd EKG-monitori tunnistaa 2 R-aaltoa yhden asemasta eika
tutkimusta voida talléinkaan tehda tahdistettuna. Jos potilaalla on flimmeri, flatteri tai

runsaasti lisalyonteja tai ylipaataan paha rytmihairio (tai tahdistin), tehdaan tutkimus
tahdistamattomana.

Potilaan valmistautuminen ennen sairaalaan tuloa

Potilaan tulee nauttia kevyt aamupala tutkimusaamuna. Kahvia, teeta, kolajuomia, tupakkaa ja
alkoholia ei saa kayttaa tutkimuspéivan aamuna eika tutkimuksen aikana. Potilaan laakityksesta
tutkimuksen aikana maaraé hoitava laakari.

Merkkiaine ja annos

9mTc-tetrofosmiini (Myoview). Aikuisten rasitusannos on 500 MBq ja lepoannos on 500 MBg.
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Potilaan valmistelu sairaalassa

Kliininen rasituskoe tehddan ennen kuvausta erillisen menetelmaohjeen mukaisesti. Jos Kliinista
rasituskoetta ei voida tehd&, voidaan rasitus saada aikaan farmakologisesti regadenosonilla.
Sita ei kuitenkaan saa antaa potilaalle, jolla on hallitsematon hypertensio, vaikea hypotensio,
eteis-kammiojohtumisen hairi6ita (2. ja 3.asteen) tai flimmeri.

Puoli tuntia ennen lepoinjektiota potilaalle annetaan tarvittaessa 5 mg nitrosidia pureskeltavaksi.
Jos potilas ei ole ennen ottanut nitroa tai hanella on alhainen RR, varmistetaan la&kkeen anto
ladkarilta.

Kuvausaika

1. Tutkimuspaiva: Rasitusinjektio — (odotus 20 min) — Kuvaus (30 min)
2. Tutkimuspaiva: Nitrosid — (makuulla 30 min) — Lepoinjektio — (odotus 20 min) — Kuvaus
(30 min)

Sateilyturvallisuus

Efektiivinen annos 70 kg painavalle potilaalle on noin 0,0069 mSv/MB(q rasitusvaiheessa ja
0,008 mSv/MB(q lepovaiheessa. Rasitusvaiheesta aiheutuu siis 3,45 mSy ja levosta 4,0 mSv
suuruinen efektiivinen annos. TT-kuvauksesta aiheutuva annoksen ja pituuden tulo on noin 30
mGycm. Talldin molempien TT-kuvausten yhteenlaskettu efektiivinen annos on noin 0,8 mSv
riippuen potilaan koosta ja kuvausalueen pituudesta.

Erityistd huomioitavaa
Potilaan tulee olla selinmakuullaan ja likkumatta kuvauksen ajan.
Yhteystiedot

Kliininen fysiologia ja isotooppilddketiede
Isotooppilddketiede ja PET
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