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[bookmark: _Toc177631734]Yleistä isotooppitutkimuksista
Isotooppitutkimuksissa merkkiaineena käytettävä radioaktiivinen lääke injisoidaan tavallisesti laskimoon ja sen kulkeutumista ja jakautumista potilaassa seurataan gammakameralla tai PET-TT-kameralla. Radioaktiivisilla lääkkeillä ei ole farmakologista vaikutusta. Gammakameralla voidaan tasokuvien lisäksi ottaa dynaamisia kuvasarjoja tai tomografiakuvia. SPET (single photon emission tomography) gammakamera kiertää potilaan ympäri ja ottaa vakiokulmavälein tasokuvia, jotka yhdistetään poikkileikekuviksi. PET (positron emission tomography) -kuvauksessa PET –kamerarenkaan ilmaisimet havaitsevat potilaasta tulevan säteilyn, josta muodostetaan poikkileikekuvat. SPET- ja PET –kuvaukseen yhdistetään löydöksen paikantamiseksi matala -annos TT –kuvaus.  Kuvausten aikana on oltava liikkumatta.

[bookmark: _Toc177631735]Lähete ja ajanvaraus
Kaikkiin tutkimuksiin tulee olla lähete. Säteilylain mukaan lähettävän lääkärin tulee oikeutusarviointia varten hankkia saatavilla olevat tiedot myös aiemmista hoidoista ja tutkimuksista. Tarkka kysymyksenasettelu auttaa suunnittelemaan optimaalista kuvausohjelmaa ja helpottaa johtopäätösten tekoa lausuntoa annettaessa. Lähetteessä tulee olla tutkimuksen kannalta merkitykselliset anamnestiset tiedot, löydökset ja muilla tutkimusmenetelmillä saadut tulokset sekä potilaan lääkitys ennen tutkimusta, mikäli se vaikuttaa tutkimuksen onnistumiseen ja tulokseen (mm. jodipitoiset röntgenvarjoaineet ennen kilpirauhastutkimuksia). 
Lähettävän lääkärin tulee poissulkea raskauden mahdollisuus fertiili-ikäisillä naisilla ennen tutkimuksen tai hoidon tilaamista. Jos potilas on lähetteen tekohetkellä raskaana, tieto raskaudesta tulee aina mainita lähetteessä.
Lähete kirjoitetaan Nearis -järjestelmään ennen ajanvarausta. Ajanvaraus tehdään sähköisestä ajanvarausjärjestelmästä tai puhelimitse puh. 040 1344566 tai 08-315 4425.
[bookmark: _Toc177631736]Esivalmistelut
Esivalmistelut tulee huomioida ennen tutkimusajan varaamista. Raskaana oleville tutkimuksia ei yleensä tehdä. Myös imetyksessä tulee usein imetystauko, ja joskus imetys joudutaan lopettamaan kokonaan. Katso kohta: Syntymättömien ja vastasyntyneiden lasten suojeleminen vanhempien altistuessa säteilylle isotooppitutkimusten tai –hoitojen yhteydessä.
Isotooppitutkimukseen tai -hoitoon vaikuttava lääkehoito voidaan joutua keskeyttämään. Jodipitoiset röntgenvarjoaineet häiritsevät radiojodin ja teknetiumin kertymistä hoidettavaan tai kuvattavaan elimeen ja saattavat aiheuttaa virheellisiä tuloksia. Jodipitoisten aineiden vaikutusaika vaihtelee useista viikoista kuukausiin. Kilpirauhasta suojaavan aineen, esim.  kaliumperkloraatin käyttö on suositeltavaa radioaktiivisia jodiyhdisteitä ja 99mTc-perteknetaattia käytettäessä. Suoja –ainetta ei käytetä kilpirauhasen tutkimuksissa. Joissakin tutkimuksissa ovat esilääkitysohjeet.
Pienet lapset alle 10 vuotta tulisi kanyloida valmiiksi. Tarvittaessa rauhoittava lääkitys ja anestesia sovitaan erikseen. Allergisia reaktioita esiintyy hyvin harvoin, koska tutkimuksissa annettavien radioaktiivisten lääkkeiden määrät ovat pieniä eivätkä aiheuta haitallisia sivuvaikutuksia. Joihinkin tutkimuksiin on kuitenkin hyvä tietää mahdolliset aiemmat allergiat.
[bookmark: _Toc177631737]Potilaan säteilyaltistus
Säteilyn lääketieteellistä käyttöä ohjaa Säteilylaki (859/2018), Valtioneuvoston asetus ionisoivasta säteilystä (1034/2018), STM:n asetus ionisoivasta säteilystä (1044/2018) sekä STUK -määräykset.  Oikeutusperiaatteen mukaan säteilyn käytöstä saatavan hyödyn on oltava suurempi kuin siitä aiheutuvan haitan. Raskaana olevan tai imettävän henkilön oikeutusarvioinnissa on erityisesti harkittava lääketieteelliselle altistukselle vaihtoehtoisia lääketieteellisiä menetelmiä tai mahdollisuutta siirtää tutkimus, toimenpide tai hoito myöhempään ajankohtaan. Lähetteen tekevän lääkärin on osaltaan arvioitava tutkimuksesta, toimenpiteestä tai hoidosta aiheutuvan lääketieteellisen altistuksen oikeutus. Lääketieteellisestä altistuksesta vastuussa oleva lääkäri vastaa tutkimuksesta, toimenpiteestä ja hoidosta aiheutuvan lääketieteellisen altistuksen oikeutuksesta ja säteilysuojelun optimoinnista sekä osaltaan tutkimuksen, toimenpiteen tai hoidon tulosten lääketieteellisestä arvioinnista. Optimointiperiaatteen mukaan altistaminen pitää rajoittaa määrään, joka on välttämätön tarkoituksenmukaisen tutkimus- tai hoitotuloksen saavuttamiseksi. 
Radioaktiivisen lääkkeen annon jälkeen potilas säteilee. Potilaan eritteet ja varsinkin virtsa on radioaktiivista. Tutkimuksen jälkeen potilaan tulee juoda normaalia runsaammin ja tyhjentää virtsarakko usein, mikä pienentää sukurauhasten ja virtsarakon säteilyannosta.
Isotooppitutkimusten säteilyannokset ovat yleensä vähäisiä ja niiden keskiarvo on Suomessa 4,2 mSv/tutkimus (vaihteluväli tavallisesti 1-6 mSv), mikä vastaa noin vuoden taustasäteilyä. Tutkimuskohtaiset annokset on esitetty taulukossa 1.
Lapselle tehtävälle isotooppitutkimukselle on oltava selvä indikaatio. Oikeutusarvionnissa on erityisesti harkittava lääketieteelliselle altistukselle vaihtoehtoisia lääketieteellisiä menetelmiä tai mahdollisuutta siirtää tutkimus, toimenpide tai hoito myöhempään ajankohtaan. Annettavan radioaktiivisen lääkkeen annos määritetään painon mukaan. (STUK-määräys S/4/2019)
[bookmark: _Toc177631738]Potilaan ympäristön suojelu säteilytutkimuksen aikana ja jälkeen
Isotooppitutkimuksista ja -hoidoista potilaalle annetaan kirjalliset säteilysuojeluohjeet. Koska radioaktiivinen lääke erittyy jonkin verran virtsaan on WC-hygieniaohjeiden noudattaminen tärkeää. Potilas säteilee lähiympäristöönsä tutkimuksen aikana ja jälkeen, minkä vuoksi tutkimuspäivänä yli puolen tunnin ajan lasten pitämistä vieressä tai sylissä tulee välttää. Emme myöskään suosittele pienten lasten mukaan ottamista isotooppiosastolle. Lisäksi raskaana oleviin tulee pitää etäisyyttä.  Jos ohjeita noudatetaan, muun väestön säteilyaltistus diagnostisista tutkimuksista on vähäistä. Isotooppihoidoissa varoajat ovat pitemmät ja niistä ovat hoitokohtaiset ohjeet.
[bookmark: _Toc177631739]Potilasohjeet
Tutkimuskohtaiset potilasohjeet löytyvät PPSHP:n intranetistä hakusanalla tai 
Intranet  Potilaan hoito  Potilasohjeet  Potilasohjeet ryhmiteltynä erikoisaloittain  Kliininen fysiologia ja isotooppilääketiede  Isotooppiosasto  Tutkimuskohtainen potilasohje.
[bookmark: _Toc177631740]Käyntiosoite
Isotooppiosastolle sisäänkäynti ovesta S (Kajaanintie 50, Oulu) tai ovista G tai H (Kiviharjuntie 9, Oulu), sijainti S6, 2.kerros.
[bookmark: _Toc177631741]Ulkomaille matkustaminen
Potilaalle kirjoitetaan tarvittaessa todistus saadusta radioaktiivisesta lääkkeestä ulkomaanmatkaa ja tullin säteilyvalvontaa varten. 
[bookmark: _Toc177631742]Tutkimusten vastaus
Tutkimuksista annetaan lausunto, joka on luettavissa NeaRis –järjestelmässä ja kuvat NeaPacs –arkistossa. Kiireelliset vastaukset saadaan jo samana päivänä.
[bookmark: _Toc158610305][bookmark: _Toc159216966][bookmark: _Toc159399680][bookmark: _Toc177631743]Syntymättömien ja vastasyntyneiden lasten suojeleminen vanhempien altistuessa säteilylle isotooppitutkimusten tai -hoitojen yhteydessä
[bookmark: _Toc177631744]Tutkimusten ja hoitojen ajoitus fertiili-ikäisillä naisilla
Sukukypsässä (12–50 v) iässä olevaa naista pidetään raskaana olevana, ellei raskauden mahdollisuutta voida sulkea pois. Selvitystä ei kuitenkaan tarvitse tehdä, kun lääketieteellinen altistus on perusteltu kiireellisenä potilaan hengen pelastamiseksi. 
Lähettävä yksikkö 
Lähettävän lääkärin tulee huomioida sukukypsässä iässä olevan naisen raskauden mahdollisuus ennen säteilytutkimuksen tilaamista. Fertiili-ikäisen naisen vatsan ja lantion alueelle kohdistuvissa säteilytutkimuksissa radiologinen tietojärjestelmä pakottaa lähetteen tekijän raskauden tarkistamiseen ehdottamalla seuraavia vaihtoehtoja: 
· ”Ei” tarkoittaa, että potilas ei ole raskaana 
· ”Kyllä” tarkoittaa, että potilas on raskaana 
· ”Ei tiedossa” tarkoittaa, että lähettävällä lääkärillä ei ole tietoa raskaudesta 

1) Suurta altistusta aiheuttava tutkimus, hoito tai toimenpide 
Isotooppitutkimuksia ja -hoitoja tai tietokonetomografialla tai muulla suurta lääketieteellistä altistusta aiheuttavalla menetelmällä tehtäviä vatsan tai lantion alueen röntgentutkimuksia tai -toimenpiteitä ei tehdä raskauden aikana ilman pakottavaa lääketieteellistä indikaatiota. Lähettävä lääkäri arvioi oikeutuksen yhdessä radiologin tai isotooppilääkärin kanssa. Sikiölle aiheutuva efektiivinen annos ei saa olla suurempi kuin 1 mSv, ellei se ole tutkittavan kokonaishoidon kannalta erityisesti perusteltua. Raskaus on ehdoton kontraindikaatio isotooppihoidoille. (STUK-määräys S/4/2019)

Raskauden mahdollisuus on tarkistettava vielä tutkimuspäivänä (ensisijaisesti poliklinikalla/osastolla) viimeisten kuukautisten alkamispäivän mukaan seuraavasti (ns. 10 päivän sääntö): 

A: Kuukautisten alkamispäivästä alle 10 vrk: Tutkimus voidaan tehdä

B: 10 vrk - kuukautiskierron loppu
1. Jos luotettava ehkäisy (E-pillerit, -rengas, -laastari tai -kapseli, -kierukka, sterilisaatio): tutkimus voidaan tehdä.
2. Jos ei luotettavaa ehkäisyä, mutta potilas osaa varmasti sulkea pois raskauden: tutkimus voidaan tehdä. Tieto kirjataan RIS-järjestelmään.
3. Jos ei luotettavaa ehkäisyä eikä potilas osaa varmasti sulkea pois raskautta: tutkimus voidaan siirtää myöhemmäksi tai kiireellisyyden mukaan tehdä lähettävän lääkärin ja isotooppilääkärin harkinnan mukaan. Tieto kirjataan RIS-järjestelmään
Huom. Raskaustesti ei ole luotettava kierron loppujakson aikana (10 vrk - kuukautiskierron loppu).

C: Kuukautiset myöhässä tai epäsäännölliset, amenorrhea,menopaussi
1. Jos potilas osaa varmasti sulkea pois raskauden: tutkimus voidaan suorittaa. Tieto kirjataan RIS-järjestelmään.
2. Jos ei luotettavaa ehkäisyä eikä potilas osaa varmasti sulkea pois raskautta, lähettävä yksikkö pyytää raskaustestin.
Sytostaatti- ja sädehoitoa saavien potilaiden raskauden mahdollisuus suljetaan pois yllä olevien ohjeiden mukaan.

D: 131I-hoidon (ablaatio, hypertyreoosi) 6 kuukauden sisällä saaneet potilaat:
Varmistetaan, että potilas on noudattanut ohjetta välttää raskautta 6 kk:n ajan. epävarmoissa tapauksissa noudatetaan kohtia  A, B, C.

Poikkeus:
Lisämunuaisten isotooppitutkimukset on tehtävä viiden päivän kuluessa viimeisten kuukautisten alkamisesta.
2) Pientä altistusta aiheuttava isotooppitutkimus ja luuntiheysmittaus (DXA)

Seuraavissa tutkimuksissa gonadi- tai sikiöannos jää alle 1 mSv. Tutkimus voidaan tehdä raskaana oleville, jos lääkäri on tehnyt oikeutuksen tutkimukselle.
· Glomerulusten suodatusnopeuden mittaus GFR, KA1MN
· Virtsan refluksin gammakuvaus, radiolääke katetrin kautta, KB1FN
· Sappihappojen imeytymistutkimus, JK3MN
· Luuntiheysmittaus NK6QA ja NK6PA
	
[bookmark: _Toc177631745]Raskauden välttäminen isotooppitutkimusten ja –hoitojen jälkeen
Isotooppitutkimuksista gonadeille ja kohdulle aiheutuva säteilyaltistus on yleensä niin pieni, ettei ole lääketieteellisiä syitä välttää raskautta tai lasten siittämistä tutkimuksen jälkeen. Poikkeukset löytyvät tutkimuskohtaisista ohjeista.
Useimpien radioisotooppihoitojen jälkeen on vältettävä raskaaksi tulemista, varoajat on mainittu hoitokohtaisesti.
[bookmark: _Toc177631746]Raskaana olevat naiset
Sikiö saa säteilyannoksen radioaktiivisen lääkkeen siirtyessä istukan läpi ja jakautuessa sikiön kudoksiin tai äidin kudoksista ja elimistä tulevasta radioaktiivisen lääkkeen aiheuttamasta ulkoisesta säteilystä. Radioaktiivisen lääkkeen kemialliset ja biologiset ominaisuudet ovat kriittisiä tekijöitä istukan kautta kulkeutumisessa. Jotkut radioaktiiviset lääkkeet kulkeutuvat vapaasti istukan kautta sikiöön. Esimerkkinä tästä ovat 131I jodidi ja 99mTc-perteknetaatti, jotka konsentroituvat sikiön kilpirauhaseen raskauden kahden viimeisen kolmanneksen aikana. Äidin retikuloendoteliaalisysteemiin kertyvät radiokolloidit eivät siirry istukan kautta ja näin ollen toimivat vain ulkoisina säteilylähteinä. Munuaisten kautta nopeasti erittyvät lyhytikäiset radioisotoopit toimivat pääasiallisesti ulkoisina säteilylähteinä. Tällöin rakon tiheä tyhjentäminen vähentää sikiön saamaa säteilyannosta ja radioaktiivista lääkettä annettaessa rakon tulisi olla osaksi täynnä.
Mikäli kaikesta huolimatta diagnostinen isotooppitutkimus on suoritettu potilaan ollessa raskaana (ei tiedetty potilaan olevan raskaana) on sikiön saama säteilyannos yleensä pieni. Diagnostisen isotooppitutkimuksen aiheuttama säteilyannos ei siten edellytä raskauden keskeytystä. Isotooppihoidoista sikiön saama annos voi olla suurempi kuin tutkimuksissa. Mikäli isotooppihoito on annettu potilaan ollessa raskaana ja säteilyannos voi olla yli 100 mSv, raskauden keskeytystä on harkittava. Tällaisissa tapauksissa isotooppiosaston vastaava lääkäri ja fyysikko arvioivat sikiön saaman säteilyannoksen ja riskin sikiölle.
[bookmark: _Toc177631747]Imettävät naiset
Monet radioaktiiviset lääkkeet erittyvät rintamaitoon. Imettävälle äidille suunnitellun tutkimuksen oikeutus ja kiireellisyys on arvioitava. Ohjeistetaan äitiä imettämään juuri ennen radioaktiivisen lääkkeen saamista. Radioaktiivisen lääkkeen saamisen jälkeen on joissakin tutkimuksissa pidettävä imetystauko. Tänä aikana lypsettävä maito on heitettävä hukkaan. Imetystauon pituus isotooppitutkimuskohtaisesti on esitetty taulukossa 1.

Isotooppihoidoissa imetys on lopetettava 2 viikkoa ennen hoidon antoa. Radioaktiiviset lääkkeet erittyvät rintamaitoon. Maidon erityksen täytyy olla loppunut ennen hoidon antamista, koska rintakudoksen säteilyannos voi kasvaa suureksi maidonerityksen jatkuessa. Lypsetty maito on radioaktiivista, josta voi seurata kontaminaatioriski. (Euroopan komissio:
Säteilysuojelu 97, s.14, https://ec.europa.eu/energy/sites/ener/files/documents/097_fi.pdf, 
IAEA Safety Reports Series No.63, s.25, https://wwwpub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/pub1417_web.pdf)

[bookmark: _Toc177631748]Henkilökunnan varotoimet
[bookmark: _Toc177631749]Isotooppitutkimukset
Isotooppitutkimuksissa käytettävä radioaktiivisuus on yleensä pieni. Radioaktiivisen lääkkeen saanutta potilasta hoidetaan normaalisti. Potilaan kanssakäymistä muiden henkilöiden kanssa ei rajoiteta.

Jos vaatteisiin tulee eritetahroja, vaatteet vaihdetaan. Eritetahroista likaantuneet vaatteet ja muut tekstiilit säilytetään muovipussissa 1 vuorokuden ajan  paikassa, jossa ei oleskella jatkuvasti esim. huuhteluhuoneessa ja laitetaan sen jälkeen normaaliin pyykkiin.
Diagnostisen 131I-kapselin (185 MBq, 5 mCi) saaneiden potilaiden kohdalla noudatetaan ao. radiojodihoitopotilaiden ohjetta kahden vuorokauden ajan.
[bookmark: _Toc177631750]Isotooppihoidot
131I-hoidot 800 MBq (22 mCi) saakka
· Normaalit hoitotoimenpiteet tehdään. 
· Varotoimia noudatetaan osastolla ensimmäisten 3 päivän aikana hoidosta.
· Raskaana oleva henkilökunta ei ota osaa toimenpiteisiin yhtä metriä lähempänä potilasta. Viereistä potilasta ei tarvitse siirtää, ellei hän ole raskaana.
· Virtsan ja muiden eritteiden käsittelyssä käytetään 2 kertaisia nitriilisuojakäsineitä. Eritteillä (virtsa, uloste, oksennus) saastuneet vaatteet toimitetaan läpinäkyvässä muovipussissa isotooppiosastolle, jossa ne käsitellään radioaktiivisena materiaalina.
· Ei virtsankeräystä.
· WC-hygieniaan kiinnitetään erityishuomio: myös miesten tulee virtsata istualtaan, WC-pönttö huuhdellaan välittömästi 2-3 kertaa. Kädet pestään ja kuivataan hyvin.
· Kirurginen leikkaus tai ruumiinavaus voidaan suorittaa ilman säteilysuojelutoimenpiteitä, kun potilaassa jäljellä olevan 131I:n määrän arvioidaan olevan alle 400 MBq, annosnopeus alle 20µSv/h 1 m etäisyydellä. (ICRP Publication 94, Release of the pateint after therapy with unsealed radionuclides)

90Y-hoito (SIRT, Zevalin), 32P-hoito ja 177Lu-hoito
· Normaalit hoitotoimenpiteet tehdään.
· Raskaana oleva henkilökunta ei osallistu hoidon saaneen potilaan hoitotoimenpiteisiin yhden vuorokauden ajan 90Y-hoidon ja viikon ajan 177Lu - ja 32P -hoidon saamisesta. 
· Eritehygieniasta (virtsa) huolehditaan tehostetusti yhden vuorokauden ajan 90Y-hoidon ja viikon ajan 177Lu - ja 32P -hoidon saamisesta.
· WC-hygieniaan kiinnitetään erityishuomio, myös miesten tulee virtsata istuallaan, WC-istuin huuhdellaan kansi kiinni välittömästi 2–3 kertaa ja kädet pestään hyvin.
· Virtsan ja muiden eritteiden käsittelyssä käytetään suojakäsineitä. Virtsalla saastuneet vaatteet toimitetaan läpinäkyvässä muovipussissa isotooppiosastolle, jossa ne käsitellään radioaktiivisena materiaalina.
· Ei virtsankeräystä.
· Potilas ei säteile ympäristöönsä (ulkoisesti) hoidon jälkeen eikä potilaan hoitaminen vaadi erityisiä suojia ulkoisen säteilyn vuoksi.
· Kirurginen leikkaus tai ruumiinavaus voidaan tehdä ilman säteilysuojelutoimenpiteitä, kun:
· 90Y-hoidetun potilaan jäljellä oleva aktiivisuus on alle 200 MBq tai hoidosta on kulunut 1kk, kun toimenpide kestää alle 1 tunnin. (DezarnW.A et al. Recommendations of the American Association of Physicists in Medicine on dosimetry, imaging, and quality assurance procedures for 90Y microsphere brachytherapy in the treatment of hepatic malignancies. Medical Physics, 1.8.2011, https://doi.org/10.1118/1.3608909)
· Volume 38, Issue 8 p. 4824-484532P -hoidetun potilaan jäljellä oleva aktiivisuus on alle 300 MBq. (ICRP Publication 94, Release of the patient after therapy with unsealed radionuclides).
· 177Lu -hoidettu potilas, ks. 131I-hoidettu potilas.

233Ra –hoito
· Normaalit hoitotoimenpiteet tehdään.
· Potilas ei säteile ympäristöönsä hoidon jälkeen.
· WC-hygieniaan kiinnitetään erityishuomio viikon ajan jokaisen hoitoinjektion jälkeen sillä virtsassa ja ulosteessa on radioaktiivisuutta.
· Virtsan ja ulosteen käsittelyssä käytetään suojakäsineitä. Eritteillä (virtsa, uloste) saastuneet vaatteet toimitetaan läpinäkyvässä muovipussissa isotooppiosastolle, jossa ne käsitellään radioaktiivisena materiaalina.
· Ei virtsankeräystä.
· WC-hygieniaan kiinnitetään erityishuomio, myös miesten tulee virtsata istualtaan. WC-istuin huuhdellaan välittömästi 2–3 kertaa ja kädet pestään hyvin.
· Kirurginen leikkaus tai ruumiinavaus voidaan tehdä aikaisintaan 2 kk hoidosta. Jos leikkaus joudutaan potilaan tilan vaatiessa tekemään aiemmin, verta ja eritteitä käsittelevä henkilökunta suojaa säteilyn vuoksi silmät silmävisiirillä ja paljaan ihonsa kertakäyttöisellä suojavaatetuksella ja kaksinkertaisilla suojakäsineillä. Lattia ja muu mahdollisesti verellä kontaminoituva ei-kertakäyttövälineistö suojataan muovipintaisella paperilla. Jätteet lajitellaan. Viiltävä ja pistävä jäte pakataan muoviseen tiiviiseen jäteastiaan. Muu jäte pakataan kaksinkertaiseen muovipussiin ja muovipussi suljetaan huolellisesti. Jätteen pakkauksessa on tärkeä, että se pysyy muovisen pakkauksen sisällä. Jätteet hävitetään normaalisti. Dialyysiä ei tulisi aloittaa 24 tuntiin Ra-223 –annoksen jälkeen, jotta hoitoannos ehtisi mennä luustoon. Ks. ohje Xofigo: Säteilyturvallisuussuositus radium-223-dikloridi –hoitoa saavien potilaiden invasiivisia toimenpiteitä varten
[bookmark: _Toc483809405][bookmark: _Toc177631751]Taulukko 1. Isotooppitutkimusten radiolääkkeet, annettavat aktiivisuudet ja arvioidut efektiiviset annokset (E) sekä imetystauon pituus. Annokset aikuispotilaille.
Matala-annos TT:n efektiivinen annos on taulukossa SPET-TT tai PET-TT yhdistelmäkuvausten yhteydessä. 
	Tutkimus
	Radiolääke
	Aktiivisuus *
(MBq)
	Radiolääkkeen aiheuttama efektiivinen annos**
(mSv)
	TT:n  aiheuttama efektiivinen annos
(mSv)
	Imetystauko
Lähde: 
ICRP 128

	Aivojen aineenvaihdunnan PET-TT-tutkimus
	18F-FDG 
	240 
	4,6
	0,02
	12 tuntia v

	Aivoreseptoreiden tai kuljet-tajaproteiinien gammakuvaus
	123I-joflupaani
(Datscan)
	185
	4,6
	
	3 vrk v

	Ektooppisen mahalaukun limakalvon gammakuvaus
	99mTc-pertek-netaatti
	200 
	2,6
	
	12 tuntia 

	Glomerulusten suodatusnopeuden mittaus GFR
	99mTc-DTPA
	37
	0,2
	
	Ei imetystaukoa  

	Hoitoon liittyvä maksan SPET-TT
	99m Tc –MAA
	150 
	1,7
	1,7
	12 tuntia 

	Imuteiden gammakuvaus
	99mTc-Nanocoll
	37 x2 
	0,1
	
	12 tuntia 

	Keuhkojen alueellisen toiminnan gammakuvaus
	99mTc-MAA
	150
	1,7 
	1,1
	12 tuntia 

	
	99mTc-hiilipartikkelit
	40  
	0,6
	
	

	Keuhkoperfuusion gammakuvaus
	99mTc-MAA
	150 
	1,7
	
	12 tuntia 

	Keuhkoperfuusion ja keuhkoventilaation gammakuvaus
	99mTc-MAA 
	150
	1,7
	1,1
	12 tuntia

	
	99mTc-hiilipartikkelit
	40
	0,6
	
	

	Kilpirauhasen gammakuvaus
	99mTc-perteknetaatti
	110 
	1,4
	
	12 tuntia 

	Kilpirauhasen gammakuvaus ja laskenta
	123I –oraalinen kapseli
	12 
	1,8
(20 % uptake)
	
	Imetys on lopetettava

	Koko kehon aineenvaihdunnan PET-TT-tutkimus
	18F-FDG
	240 
	4,6
	3,2
	12 tuntia v

	Kromaffiinikudoksen/adrenergisen kudoksengammakuvaus
	123I-MIBG 
	370 
	4,8†
	
	Imetys on lopetettava

	Likvorkierron gammakuvaus

	111In-Ca2-DTPA
	18,5 
	2,6v
	
	Potilaskohtainen 

	Lisäkilpirauhasen gammakuvaus
(kaksoisisotooppi)
	99mTc-sestamibi
	740
	6,7 
(20 % uptake)
	4,6
	Imetys on lopetettava

	
	123I-injektioneste
	20 
	3,0
(20 % uptake)
	
	

	Luuntiheysmittaus (iDXA, 2xreisiluu+ lanneranka)
	
	
	
	0,03††
	Ei imetystaukoa

	Luuston gammakuvaus + tarvittaessa SPET-TT (täydentävä tutkimus)
	99mTc-HDP
	670
	3,3
	2,0
	4 tuntia

	Mahalaukun toiminnan gammakuvaus
	111In-DTPA
	10
	3,0‡
	
	4 tuntia

	
	99mTc-DTPA 
	70
	1,8‡
	
	

	Munuaistoiminnan gammakuvaus 
	99mTc-MAG3
	100
	0,7 

	
	4 tuntia


	Nivelten gammakuvaus
	99mTc-nanokolloidi
	555 
	2,8 v
	
	12 tuntia

	Pernan ja lisäpernan gammakuvaus, SPET-TT
	99mTc-UltraTag
	185
	1,3
	1,7
	4 tuntia

	Prostataspesifisen membraaniantigeenin PET-TT
	68Ga-PSMA
	140
	2,8‡‡
	3,4
	

	Sappihappojen imeytymistutkimus
	75Se-SeHCat -kapseli
	370 kBq
	0,3 
	
	Imetys on lopetettava

	Sappiteiden gammakuvaus
	99mTc-Mebrofenin
	150
	2,4 
	
	4 tuntia

	Somatostatiinireseptoreiden PET-TT
	68Ga-DotaToc
	140
	2,9v 
	3,4
	12 tuntia v

	Suolistoverenvuodon gammakuvaus
	99mTc-UltraTag
	550
	3,9 
	
	4 tuntia

	Sydämen oikovirtauksen gammakuvaus
	99mTc-DTPA
	550
	2,7 
	
	4 tuntia

	Sydämen aineenvaihdunnan PET-TT
	18F-FDG
	240
	4,6
	1,4
	12 tuntia v

	Sydänlihasperfuusion gammakuvaus levossa, SPET-TT
	99mTc-Tetrofosmin
	600
	5,4 
	1,0
	4 tuntia

	Sydänlihasperfuusion gammakuvaus rasitus, SPET-TT
	99mTc-Tetrofosmin
	600
	4,7
	1,0
	4 tuntia

	Sydänlihasperfuusion gammakuvaus rasitus ja lepo (1-päivän tutkimus), SPET-TT
	99mTc-Tetrofosmin
	300 (rasitus)
740 (lepo)
	2,7
5,8
	1,0
	4 tuntia

	Tulehduspesäkkeen gammakuvaus soluleimauksella 
	99mTc-HM-PAO-leimatut leukosyytit
	300
	3,3  
	
	12 tuntia

	Vartijaimusolmukkeen paikantaminen gammakuvauksella ja/tai SPET-TT 
	99mTc-nanokolloidi
	74-148
	0,1–0,3 
	4,1
	12 tuntia

	Virtsan refluksin gammakuvaus, radiolääke katetrin kautta virtsarakkoon
	99mTc-perteknetaatti
	110 (500 ml)
	0,3 
	
	Ei imetystaukoa



* Aikuiselle annettava keskimääräinen aktiivisuus. Lasten aktiivisuudet määritetään erillisen taulukon mukaisesti. 
**ICRP, 2015. Radiation Dose to Patient from Radiopharmaceuticals: a Compedium of Current Information Related to Frequently Used Substances. ICRP Publication 128. Ann. ICRP 44(2S).
†Bombardieri E. et al., 131I/123I-Metaiodobenzylguanidine (mIBG) scintigraphy: procedure guidelines for tumour imaging. EJNMMI (2010) 37:2436–2446.
††Dual energy x ray absorptiometry for bone mineral density and body composition assessment, iaea human health series no. 15, International Atomic Energy Agency Vienna, 2010
‡Guideline for Gastric Emptying – British Nuclear Medicine Society. Version 1.2 /9.12.2014, review date 2017.
‡‡68Ga-PSMA PET/CT: Joint EANM and SNMMI procedure guideline for prostate cancer imaging: version 1.0. Eur J Nucl Med Mol Imaging, 10.3.2017. 
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