SYDÄNLIHAKSEN PERFUUSION SPET JA MATALA-ANNOS TT LEVOSSA JA RASITUKSESSA
FM1CQ



Ohjevastaavat:
	Joni Granlund, röntgenhoitaja
	Pirjo Vimpari, röntgenhoitaja
	Minna Väänänen, röntgenhoitaja	

Laitevastaavat:
	
SPET-TT-kamera	Laitevastaavat
Siemens Symbia T, huone 2	Joni Granlund, röntgenhoitaja
Siemens Intevo Bold, huone 3	Joni Granlund, röntgenhoitaja

 
				







SISÄLTÖ
1	PERIAATE	4
2	INDIKAATIOT	4
3	KONTRAINDIKAATIOT	4
3.1	Raskaus fertiili-ikäisillä naisilla.	4
3.2	Imetys	4
4	POTILAAN ESIVALMISTELU	4
4.1	Potilaan esivalmistelu radiolääkkeen antamiseen	4
4.2	Potilaan esivalmistelu kuvaukseen	5
5	RADIOLÄÄKE, ANNOS ja ANNOSTELU	5
5.1	Radiolääke	5
5.2	Annos	5
5.3	Annostelu	5
6	RADIOLÄÄKKEEN ANTAMINEN	6
6.1	Radiolääkkeen antaminen	6
6.2	Tutkimuksen suoritus (rasitus)	6
6.3	Radiolääkkeen saamisen jälkeen	6
6.4	99mTc -radioaktiiviset / - ei radioaktiiviset jätteet	7
7	KUVAUKSEN SUORITUS	7
7.1	Kuvausten ajoitukset	7
7.2	Kuvausalueet	7
7.3	Potilaan valmistelu kuvaukseen	7
7.4	Laitteet	7
7.5	CT-putken lämmitys	7
7.6	Potilaan haku työlistalta	7
7.7	Kuvausohjelman valinta	8
7.8	Asettelu	8
7.9	Topogrammin kuvaus	9
7.10	TT-Kuvaus	9
7.11	Tomo (SPET) - Kuvaus	9
7.12	Kuvauksen lopetus	10
7.13	Kirjaukset ESKO:lle, hoitosuunnitelmakaavakkeelle	10
7.14	Huomioitavaa neaRis-järjestelmässä	11
8	POTILAAN SAAMA EFEKTIIVINEN SÄDEANNOS	11
9	TILAAJAOHJE	11
10	POTILASOHJE	11
1.	YLEISTÄ	12
1.1.	KUORMITUSPROTOKOLLAN VALINTA	12
1.2.	POTILAAN SEURANTA KUORMITUKSEN AIKANA	12
1.3.	TARVIKKEET JA LAITTEET	13
2.	DYNAAMINEN KUORMITUS (POLKUPYÖRÄRASITUS)	14
3.	REGADENOSONIKUORMITUS	14
3.1.	PERUSTEET	14
Indikaatiot	14
Ehdottomat kontraindikaatiot:	15
3.2.	PERIAATE	15
3.3.	ESIVALMISTELUT	15
3.4.	REGADENOSONIN ANNOSTELU	16
3.5.	REGADENOSIINIKUORMITUKSEN KULKU	16
3.6.	KOKEEN KESKEYTTÄMINEN	17
4.	ADENOSIINIKUORMITUS	17
4.1.	PERUSTEET	17
Indikaatiot	17
Ehdottomat kontraindikaatiot:	17
4.2.	PERIAATE	18
4.3.	ESIVALMISTELUT	18
4.4.	ADENOSIININ ANNOSTELU	19
4.5.	ADENOSIINIKUORMITUKSEN KULKU	19
4.6.	KOKEEN KESKEYTTÄMINEN	20



[bookmark: _Toc122441195]PERIAATE
Laskimoon injisoitu 99mTc-tetrofosmiini kertyy sydänlihakseen. Radiolääkkeen jakautuminen vasemman kammion lihakseen vastaa koronaarivirtauksen jakautumista. Sekä iskeemiset että infarktialueet saadaan esille puutosalueina antamalla injektio kliinisen (polkupyöräergometri) tai farmakologisen (regadenosoni tai adenosiini) rasituskokeen loppuvaiheessa. Infarktialueen laajuus ja sijaintipaikka sydämessä voidaan selvittää antamalla radiolääke lepotilassa.

Sydämen syklin R-R-väli jaetaan 16 osaväliin ja sykleistä lasketaan aina samat R-R-osavälit yhteen. Näin saadaan leikekuvat sydämen toimintasyklin eri vaiheista ja tämän perusteella voidaan laskea vasemman kammion loppudiastolinen ja -systolinen tilavuus sekä ejektiofraktio. Vasemman kammion seinämäliikkeet tulevat tutkimuksessa myös esille.
[bookmark: _Toc122441196]INDIKAATIOT
Koronaaritaudin diagnostiikka, iskeemisen alueen paikantaminen, koronaariangiografiassa todetun ahtauman toiminnallisen merkityksen arviointi ja hoidon (esim. PTCA) tehon arviointi.
[bookmark: _Toc122441197]KONTRAINDIKAATIOT
[bookmark: _Toc122441198]Raskaus fertiili-ikäisillä naisilla.
Katso Isotooppitutkimuksiin liittyviä yleisohjeita.
[bookmark: _Toc122441199]Imetys
Imetystauko 4 tuntia ja tänä aikana kertyvä maito on hävitettävä (ICRP 128).
[bookmark: _Toc122441200][bookmark: _Toc223961482][bookmark: _Toc223961930][bookmark: _Toc223962496][bookmark: _Toc223963170][bookmark: _Toc223965592][bookmark: _Toc287962347][bookmark: _Toc324930587]POTILAAN ESIVALMISTELU
[bookmark: _Toc122441201]Potilaan esivalmistelu radiolääkkeen antamiseen
· 24 h ennen tutkimusta alkoholin käyttö on kielletty.
· 12 h ennen tutkimusta ja sen aikana ei saa juo juomia, joissa on piristäviä aineita, esim. kahvi, tee, kaakao, energiajuomat ja kolajuomat.
· 4 h ennen tutkimusta ja sen aikana tupakointi on kielletty.
· Kevyen aamupalan voi syödä, mutta ennen tutkimukseen tuloa tulee olla 2 h syömättä kliinistä rasituskoetta varten.
· Rasitustutkimusta varten voi ottaa mukaan sopivan pyöräilyvaatetuksen, esim. joustavat housut ja lenkkitossut.
· Sydänlääkityksessä noudatetaan aina potilaskohtaista hoitavan lääkärin antamaa ohjetta.
 
Sydänlääkitysohjeita (polkupyörärasitus):
· Polkupyörärasituksen lääkitysohjeet: Digoksiini otetaan normaalisti. Lyhytvaikutteinen nitroglyseriini otetaan tarvittaessa. Pitkävaikutteisia nitrovalmisteita ei oteta tutkimuspäivänä ennen rasitusta. Beetasalpaajat ja kalsiumestäjät lopetetaan kaksi vrk ennen tutkimusta.
[bookmark: _Toc122441202]Potilaan esivalmistelu kuvaukseen
Potilaan sydänkuvaus aloitetaan noin 30 min kuluttua 99mTc-tetrofosmiini -injektiosta EKG-tahdistettuna SPET-TT -fuusiokuvauksena.
[bookmark: _Toc122441203]RADIOLÄÄKE, ANNOS ja ANNOSTELU 
[bookmark: _Toc122441204]Radiolääke	
· 99mTc - tetrofosmiini (Myoview)
· 99mTc puoliintumisaika on 6 tuntia.
· Gammaenergia on 140 keV. 
[bookmark: _Toc122441205]Annos
Rasitus:
· min. 300 MBq 71 kg:n saakka
· 72 kg – 95 kg annos nousee 4,2 MBq / kg
72 x 4,2 = 302,4 MBq
80 x 4,2 = 336 MBq
90 x 4,2 = 378 MBq
95 x 4,2 = 399 MBq
· max. 400 MBq

Lepo:
· min. 700 MBq 71 kg:n saakka
· 72 kg – 102 kg annos nousee 9,8 MBq / kg
72 x 9,8 = 705,6 MBq
80 x 9,8 = 784 MBq
90 x 9,8 = 882 MBq
100 x 9,8 = 980 MBq
102 x 9,8 = 999,6  MBq
· max. 1000 MBq

Radiofarmasiassa IBC-NM- ohjelma laskee annoksen, kun potilaan paino on kirjattu RIS:ssä potilaan kuvaussivulle.
[bookmark: _Toc122441206]Annostelu
· Potilasannos annostellaan 2 ml ruiskuun käyttäen ilmaneulaa. Ruisku suojataan tulpalla ja mitataan annoskalibraattorilla. Potilasannos laimennetaan ad 1 -2 ml NaCl. Ruisku suojataan tulpalla ja 2mm Wolframisella ruiskunsuojalla.
· Ruiskun suojapaperiin liimataan tarralappu, jossa on potilaan nimi ja henkilötunnus sekä radiolääkkeen nimi, annos, päivämäärä ja kellonaika.
[bookmark: _Toc122441207]RADIOLÄÄKKEEN ANTAMINEN
[bookmark: _Toc122441208]Radiolääkkeen antaminen
Hoitaja tarkistaa potilaan nimen ja henkilötunnuksen ennen injektiota.
· Rasitus:
· Radiolääke annetaan laskimonsisäisesti maksimaalisessa rasituksessa.

· Lepo:
· Radiolääke voidaan antaa jo tunnin kuluttua rasitusinjektiosta.
[bookmark: _Toc122441209]Tutkimuksen suoritus (rasitus)
Potilasta rasitetaan lääkärin valvonnassa polkupyöräergometrilla tai farmakologisena rasituksena. Kardiologi päättää rasitustavan. Rasituksen tulee olla maksimaalinen, jotta perfuusiopuutos sydänlihaksessa rasituksen aikana voidaan osoittaa mahdollisimman hyvin. 99mTc-tetrofosmiini injisoidaan maksimaalisen rasituksen aikana minuutti ennen rasituksen loppumista. Rasitustutkimus kestää n. puoli tuntia.
Kuvaus aloitetaan n. 30 min kuluttua injektiosta (Myoview - valmisteyhteenveto; Kuvaus voidaan aloittaa aikaisintaan 15 min kuluttua injektiosta - 4 tuntiin asti). Kuvaus kestää 15–30 min.

Rasitus tehdään kardiogian pkl:lla rasitushuoneessa 11. Potilaan ilmoittautumisaika pkl:lle on noin 20 -30 min ennen isotooppiosaston ilmoittautumisaikaa.

Isotooppiosaston hoitaja:
· ottaa mukaan radiolääkkeen ja pistokärryn. 
· laittaa i.v.-kanyylin ja 3 –tiehanan 10 cm:n väliletkulla sekä antaa radiolääkkeen. 

Kardiologian poliklinikan hoitaja:
· valmistelee potilaan, ottaa sydänfilmin ja huolehtii polkupyörärasituksesta. 
· Kardiologian pkl: sihteeri puh. 53646, hoitaja 55631

Katso rasituskokeen suoritukset liitteestä tämän ohjeen lopusta.

Rasituksen jälkeen
· Rasituksen jälkeen palautumista seurataan noin 5 min ajan, tarvittaessa pitempään.
· Isotooppiosaston hoitaja saattaa potilaan isotooppiosastolle.
· Rasituskokeen jälkeen ennen kuvausta tulee juoda pari mukillista vettä ja käydä wc:ssä tyhjentämässä virtsarakko. Myös kevyt liikunta esim. kävely ennen kuvausta suositeltavaa.

Tutkimuksen suoritus (lepo)
Lepokuvaukseen tarvittava radiolääke voidaan injisoida jo 1 h päästä rasitusinjektiosta, jos aikataulu tämän sallii. Rasituskuvauksen jälkeen pyydä potilas istumaan ja injisoi lepokuvausaine. Lepokuvaus voidaan aloittaa 15 minuutin kuluttua injektiosta. Ennen kuvauksen aloitusta potilaan pitää juoda pari mukillista kylmää vettä ja käydä wc:ssä tyhjentämässä virtsarakko. Kevyt liikunta ennen kuvausta on suositeltavaa.
[bookmark: _Toc122441210]Radiolääkkeen saamisen jälkeen
· 24 tunnin aikana tulisi välttää läheistä kanssakäymistä vauvojen kanssa. ks. Potilaan ympäristön suojelu säteilytutkimuksen jälkeen.
· Imetystauko 4 tuntia ja tänä aikana kertyvä maito on hävitettävä (ICRP 128), ks. Isotooppitutkimuksiin liittyviä yleisohjeita: : Syntymättömien ja vastasyntyneiden lasten suojeleminen vanhempien altistuessa säteilylle isotooppitutkimusten tai -hoitojen yhteydessä: Imettävät naiset. 
· Tutkimuspäivänä WC-hygieniaan on kiinnitettävä huomiota: myös miesten on virtsattava istualtaan, sukupuolielimet kuivataan huolellisesti paperilla, WC-pönttö huuhdellaan välittömästi ja kädet pestään hyvin. Kuvauksen jälkeen tutkimuspäivänä potilas juo tavallista enemmän virtsarakon täyttämiseksi ja tyhjentää rakkonsa usein, jotta sädeannos jäisi mahdollisimman pieneksi.
[bookmark: _Toc122441211]99mTc -radioaktiiviset / - ei radioaktiiviset jätteet
· Tyhjät ruiskut, neulat ja pullot kerätään lyijysuojattuun 99mTc - riskijäteastiaan.
· Saastuneet vaatteet säilytetään erillään muovipussissa yhden vuorokauden ajan.
[bookmark: _Toc122441212]KUVAUKSEN SUORITUS
[bookmark: _Toc122441213]Kuvausten ajoitukset
· Potilaan sydänkuvaus aloitetaan aikaisintaan 15 min kuluttua 99mTc-tetrofosmiini -injektiosta EKG-tahdistettuna SPET-TT -fuusiokuvauksena.
[bookmark: _Toc122441214]Kuvausalueet
· Rintakehä/sydän
[bookmark: _Toc122441215]Potilaan valmistelu kuvaukseen
· Potilas tyhjentää virtsarakkonsa juuri ennen kuvauksen alkamista.
· Metalliesineet ja muut kuvan tulkintaa häiritsevät esineet esim. silikoninen rintaproteesi poistetaan kuvattavalta alueelta.
· Asettele ja tue potilas hyvin, potilaan on oltava liikkumatta kuvauksen ajan.
· Kuvaa mahdollisimman läheltä.
[bookmark: _Toc122441216]Laitteet
	Gammakamera
	Kollimaattori
	Kuvaus

	3-h
	LEHR
	SPET-TT



[bookmark: _Toc122441217]CT-putken lämmitys
· Lämmitä CT-putki ennen kuvausten aloitusta
[bookmark: _Toc402866397][bookmark: _Toc122441218]Potilaan haku työlistalta
· Hae potilas keräystyöasemalla Patient -> Browser -> Scheduler.  Valitse suoritettava tutkimus klikkaamalla tutkimusta yhdesti. 

· Klikkaa Patient registration-ikonia. 
· Tarkista henkilötiedot. 
· Requested procedure = FM2CQ Sydänlihaksen perf. SPET +TT rasituksessa / 
FM3CQ Sydänlihaksen perf. SPET + TT rasituksen jälkeen levossa  

· Study = FM2CQ  Sydänlihasperf. SPET + matala-TT, rasitus /
	FM3CQ  Sydänlihasperf. SPET + matala-TT, rasituksen jälkeen levossa

· Klikkaa Exam
· Sulje Patient Browser-sivu oikeasta yläkulmasta
[bookmark: _Toc122441219]Kuvausohjelman valinta
· Valitse potilas potilaslistalta klikkaamalla nimeä yhdesti. 
· Category: OYS, Sydänrasitus/-lepo
· Valitse kuvausohjelma  Sydänrasitus  / Sydänlepo  lepokuvaus tuplaklikkaamalla.

[bookmark: _Toc122441220]Asettelu						
· Kytke EKG-kaapeli kuvauspöydän pää-päädyssä olevaan liittimeen.
· Aja kamerat 90 asteen kulmaan.
· Asettele potilas kuvauspöydällä kuvausasentoon: 
· Jos potilas on hyvin hoikka, laita esim. ohut tyyny vatsan päälle.
· Laita 3-kanavainen EKG-kytkentä. Katso PPM-näytöltä, että ekg-käyrä tulee selkeästi näkyviin, poista mahdolliset häiriöt asettelemalla piuhat ”hyvin”.

[image: O:\EKG.jpg]Vasemman kylkikaaren alapuolelle
(VIHREÄ)

Oikean solisluun alapuolelle (PUNAINEN)
Vasemman solisluun alapuolelle (KELTAINEN)


· Tarkista, että EKG-lätkät eivät ole ”sydämen päällä”, aiheuttavat artefaktaa TT-kuvissa.
· Tue kädet pään yläpuolelle tukinauhan avulla.
· Peittele potilas tarvittaessa, ettei kuvauksen aikana tule kylmä.
· Pyydä / rauhoittele potilasta olemaan mahdollisimman rentona.
· Tarkastele, ettei mikään (lakanan kulma, ekg-piuha, tms) ”roiku” tai ”sojota” kuvauspöydän alapuolella tai potilaan sivulla/yläpuolella.

· Aseta kuvauspöytä kaukosäätimellä yläasentoon ja siirrä pöytää kameran alle.
Potilaan rintakehän tulee olla CT-putken keskellä → käytä tarvittaessa potilasta CT-Gantryn sisällä ja tarkista laservalon avulla kuvauspaikka, nosta/ laske kuvauspöytää oikealle korkeudelle. Sängyn korkeuden ja potilaan asennon pitää olla sama SPETja TT kuvauksessa. 
Siirrä potilas gammakameran alle siten, että sydän näkyy PPM-näytön keskellä / keskiosan yläpuolella. 
· Valitse PPM –näytöltä TT-kuvakentän rajaus (zoom - välilehti, kolmas alhaalta).
· Rajaa sydän ”CT- nuolisäätimillä”, niin että rajausviivat ovat reilusti sydämen ylä- ja alapuolella.
· paina Proceed
[bookmark: _Toc122441221][bookmark: _Toc402866411]Topogrammin kuvaus
· Työasemalla  CT-Acquistion-valikko, paina alareunasta Prepare.
· Sänky laskeutuu ja detektorit kääntyvät potilasvuoteen alle, jonka jälkeen sänky nousee asetetulle korkeudelle.
· Kuvauspöytä siirtyy TT-kuvausasentoon. 
· Keräystyöasemalta avautuu Examination-työvalikko, jossa oletusohjelmana craniocaudaalinen kuvaussuunta (= kuvattava alue on CT-putkesta ikkunaan päin)
· työaseman näytöllä tulevan kuva-alueen päällä näkyy valkoinen laatikko =  PPM-näytöltä asetettu kuvausalue
· Klikkaa Load.
· Paina TT-säätölaitteesta keskeltä Move -painiketta (=makaava ukkeli) niin kauan kunnes tulee START komento.
· Paina TT-säätölaitteesta keltaista START -painiketta, 
· valintaikkunassa kerrotaan, milloin painiketta tulee painaa. 
· Topogram kuvaus käynnistyy. 
· Topogrammikuvassa ohjelma ehdottaa violetin värisellä laatikolla TT-kuvausaluetta.
· Violetti laatikko on tai voi olla valkoisen laatikon alla! Valkoinen laatikko on PPM- näytöltä tehty rajaus.
· Voit tarvittaessa parannella PPM- näytöltä tehtyä rajausta rajaamalla sydän reiluilla marginaaleilla violetin laatikon vaakasuorien viivojen sisäpuolelle = TT-kuvausalue 
· Älä pienennä laatikon leveyttä, sillä se vaikuttaa TT-vaimennus-korjauksen laatuun.
[bookmark: _Toc122441222]TT-Kuvaus
· Klikkaa Load 
· Paina TT-säätölaitteesta keskeltä Move-painiketta (=makaava ukkeli) niin kauan kuin sininen viiva on mennyt topogrammi-ikkunassa yli rajatun kuvausalueen
· Paina TT-säätölaitteesta keltaista START-painiketta, TT-kuvaus käynnistyy
· kuvauksen päätyttyä ohjelma tekee automaattisesti ensimmäisen recon:n (=ac-korjaus). Tee loput kaksi reconia yksi recon-laatikko kerrallaan. Ohjelma ”pyytää” painamaan Recon.
· Paina lopuksi kuvaruudun vas. alavalikosta ukkeli-kuvaketta Close the current patient → Yes
[bookmark: _Toc122441223]Tomo (SPET) - Kuvaus	
· Valitse vasemmalta sivusta Gated Tomo Acquisition -sivu
· Täydennä kuvausohjelmaan Series Information – välilehdelle kuvaajat ja tee tarvittavat korjaukset Radiopharmaceutical -osioon.
· Mene Gated-sivulle ja tarkastele Beat-histogrammia. 
· Starts the beat histogammi.
· Syke näkyy punaisena piikkinä keltaisessa laatikossa. 
· Beat Window -lohkossa
· ikkunan leveys on 40% (muuta tarvittaessa)
· Center = sykkeen eli lyöntien keskiarvo
· Mene Stop Conditions –sivulle ja muuta Accepted Beats/view –kohtaan lyöntien lukumäärä taulukon mukaan:
esim. syke ilmoitus Center = Center = 70  >>> 35 beats (rasitus) tai 29 beats (lepo)

Lyöntien määrä säädetään potilaan sykkeen mukaan seuraavan taulukon avulla:

	Syke (1/min)
	Rasitus (30 s/kulma)
	Lepo (25 s/kulma)

	100
	50 Beats (lyönnit/kuvakulma)
	42 Beats (lyönnit/kuvakulma)

	90
	45 Beats          “
	38 Beats          “

	80
	40 Beats          “
	33 Beats          “

	70
	35 Beats          “
	29 Beats          “

	60
	30 Beats          “
	25 Beats          “

	50
	25 Beats          “
	21 Beats          “

	40
	20 Beats          “
	17 Beats          “



Jos syke on epäsäännöllinen eli sykkeen seurannassa punaiset piikit eivät pysy keltaisen laatikon sisällä vaan jakaantuvat laajemmalle alueelle, niin vaihda keräysparametriksi aika –keräys eli klikkaa Time per View  ja 30 s / kuvakulma (rasitus) tai 25 s / kuvakulma (lepo)

· Klikkaa Prepare Acquisition.
· Käynnistä kuvaus klikkaamalla Start. 
Kamerat hakeutuvat mahdollisimman lähelle potilasta ja siirtyvät rauhallisesti potilaan oikealle puolelle, sitten kamera hiukan vetäytyy kauemmas ja kuvaus 
käynnistyy. Kuvauksen aikana kamerat siirtyvät kuvauskulmien edetessä potilaan vasemmalle puolelle.
[bookmark: _Toc122441224]Kuvauksen lopetus
· Kun kuvaus on valmis, työvalikosta kuittaantuvat tehdyiksi:
Quality Control, Autocardiac, Flexible Display, Hardcopy.

· Mene Quality Control-sivulle, tarkastele kuvista, että kuvausalue on pysynyt kuvausalueella, voit käyttää cine -ohjelmaa. 
Sinogram – kuvassa tulisi olla ”tasainen spiraali”. Jos potilas on liikkunut, kuvaan tulee poikkeamia.
Jos olet epävarma kuvauksen onnistumisesta, kysy fyysikolta tai lääkäriltä ennen kuin päästät potilaan pois.

· Voit tarkastella kuvia ko. sivuilta
· Lopeta tutkimus klikkaamalla Complete
· Kuvat siirtyvät Hermekselle, lääkärien työasemalle (MIWP2:lle) ja potilaan kuva-arkistoon.

· Voit siirtyä kamerahuoneeseen päästämään potilaan pois, aja kuvauspöytä kaukosäätimen avulla ”kotiasentoon” ja ala-asentoon. Irrota potilaasta ekg-kytkennät.
HUOM! Ennen kuin päästät potilaan pois kuvauksesta, tarkista kuvat HERMES-ohjelmalla. Mahalaukun, maksan, sappirakon tai suoliston aktiivisuus ei saa tulla sydänlihaksen päälle. Erillinen ohje tähän löytyy Y-asemalta ..Z3377/Työohjeet/Sydänlihasperfuusion gammakuvaus rasitus- ja lepokuvien suolistoaktiivisuuden tarkistus tai Teamsin tiedostoista
[bookmark: _Toc122441226]Huomioitavaa neaRis-järjestelmässä
· Tee tarvittavat radiolääkemerkinnät (ks. NeaRIS-ohje)
Esim. Radiolääke i.v. vasen ky / AKA

	Tc-99m-tetrofosmiini (rasitus)  
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	Tc-99m-tetrofosmiini (lepo)  
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· Lausunto-kohtaan Kyllä (Tutkimus saa mennä lausuntolistalle, vaikka fyysikko ei ole vielä tehnyt kuvia)
· Tarkista ja tarvittaessa muuta tutkimuksen suorituskoodi: FM2CQ / FM3CQ
· Kirjaa kohtaan Pituus/paino potilaan mitat Muokkaa valikon kautta.
[bookmark: _Toc122441227]POTILAAN SAAMA EFEKTIIVINEN SÄDEANNOS
· 99mTc – tetrofosmiini Levossa 0.006 mSv/MBq
· 99mTc – tetrofosmiini Rasituksessa 0.0058 mSv/MBq
· matala-annos CT: n. 1 mSv
[bookmark: _Toc122441228]TILAAJAOHJE
Tilaajaohje
[bookmark: _Toc122441229]POTILASOHJE
[bookmark: AsiakirjanNimi][bookmark: Asiakirjanversio][bookmark: sivunroJaLkm]	Ohje		4 (23)[bookmark: Laitos1][image: Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Pohde]	
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[bookmark: _Toc122441231]KUORMITUSPROTOKOLLAN VALINTA
Sydänlihasperfuusion gammakuvauksen rasitusvaiheessa voidaan kuormitus tehdä joko dynaamisesti tai farmakologisesti. Dynaaminen kuormitus kliinisen kuormituskokeen tapaan voidaan tehdä potilaalle, sillä edellytyksellä, että potilaan suorituskyky on niin hyvä, että hän pystyy polkemaan riittävän korkean kuorman tarvittavan tiedon saamiseksi (tavoitesyketaajuus yli 85 % iänmukaisesta maksimista). Tämän kuormitusmuodon etu on se, että kuormitus on fysiologinen ja samalla saadaan tieto suorituskyvystä. Tätä polkukoetta ei pidä kuitenkaan tehdä silloin, jos potilas ei pysty polkemaan niin suurta kuormaa, että saavutetaan riittävä hemodynaaminen vaste. Tällaisia tilanteita ovat mm. kun potilaan suorituskykyä rajoittavat ei-sydänperäiset tekijät (keuhko- tai tuki- ja liikuntaelinperäiset syyt, perifeerisen verenkierron ongelmat), neurologiset syyt, raaja-amputaatio tai huono suorituskyky tai ko-operaatio.

Farmakologinen kuormitus on erittäin hyvä vaihtoehto dynaamiselle kuormitukselle. Käytössä on va-sodilataattori regadenosoni tai tarvittaessa adenosiini, jotka aiheuttavat koronaarisuoniin hyperemian.

Valittaessa kuormitusprotokollaa on OYS:ssa ensisijainen vaihtoehto dynaaminen kuormitus, joka tehdään potilaille, joilla on riittävä suorituskyky tai jos tätä kuormitusmuotoa erityisesti pyydetään, esim. työkykyselvittelyn yhteydessä. Farmakologinen kuormitus regadenosonilla tehdään niille potilaille, joiden suoritus kyky ei riitä dynamiseen kuormitukseen tai sitä erityisesti pyydetään. Lopullisen kuormitusprotokollan päättää tutkimuksen määräävä kardiologi.
[bookmark: _Toc122441232]POTILAAN SEURANTA KUORMITUKSEN AIKANA
Kaikissa kuormitustavoissa potilasta seurataan 12-kytkentäisellä EKG:llä kliinisen kuormituskokeen tapaan. Vastaavasti verenpaine mitataan ennen kuormitusta makuulla ja istuen ennen kuormitusta, sen aikana ja palautumisvaiheessa. Verenpaine mitataan 2 minuutin välein dynaamisen- tai farmakologisenrasituksen aikana. Samoin valtimoveren happisaturaatiota seurataan farmakologisenkuormituksen ajan pulssioksimetrilla. Palautumista seurataan vähintään 3 min ajan. Seurannan päätyttyä potilaan iholle jätetään kolme EKG-elektrodia (RA, LA, V6) kuvausten ajaksi. 

Potilaan esivalmistelut mukailevat kliinisen kuormituskokeen esivalmisteluja. Tutkimusta varattaessa potilas saa kirjallisen valmistautumisohjeen sydänlihasperfuusion gammakuvausta varten. Tutkimuksen alussa varmistetaan, onko potilas noudattanut tutkimuksen vaatimia ohjeita. Myös potilaan henkilöllisyys varmistetaan. Mitataan pituus, paino ja tarvittaessa tehdään mikrospirometria.

Potilas riisuu ylävartalon paljaaksi, pukee urheiluhousut ja sopivat kengät. Potilaalle selvitetään tutki-muksen tarkoitus ja sen kulku. Iho käsitellään huolellisesti; ihokarvat poistetaan tarvittaessa, 
iho puhdistetaan tarvittaessa 70 % etanolilla ja karhennetaan punoitukseen asti hiekkapaperilla rikkomatta kuiten-kaan ihoa.

Elektrodit kiinnitetään Mason-Likar -kytkentöjen mukaisesti (kuva 1) ja elektrodivyö laitetaan potilaan vyötärölle.  Lopuksi potilaskaapelin johdot yhdistetään elektrodeihin. Potilaalle laitetaan ensisijaisesti kyynärtaipeeseen laskimokanyyli, jonka kautta annetaan regadenosiini tai adenosiini ja radiolääke.

[image: ]


Kuva 1. Mason-Likarin kytkennät. Yläraajaelektrodit (RA, LA) kiinnitetään fossa subclaviculariksiin, alaraajaelektrodit (RL, LL) spina iliaca ventralisten kohdalle ja rintaelektrodit (V1-6) normaaliin tapaan
[bookmark: _Toc122441233]TARVIKKEET JA LAITTEET
Laitteisto

· kuormituslaitteisto
· polkupyöräergometri (polkupyöräergometrin painoraja on 150 kg)
· defibrillaattori  Zoll  AED plus (sijainti rasitushuoneessa kardiologian pkl huone 12)
· pulssioksimetri 
· infuusiopumppu
· monitori-verenpainemittari 

Välineet

Oheismittausvälineet
· stetoskooppi
· verenpainemittareita
· eri levyisiä ja pituisia mansetteja 
· EKG-kertakäyttöelektrodeja 
Ihonkäsittely- ym. välineet 
· etanoli 70 % ihon puhdistukseen
· vanutaitoksia
· kertakäyttöpartakoneita
· elektrodivöitä
Kanylointivälineet
· erikokoisia laskimokanyylejä
· laskimokanyylin kiinnityssiteitä
· jatkoletkullisia kolmitiehanoja
· Qsyte/Bionektor korkkeja
· 0,9 % NaCl-ruiskuja
Ensiapuvälineet ja lääkkeet
· defibrillaattori, (sijainti rasitushuoneessa kardiologian pkl huone 12)
· elvytyskärry (sijaitsee rasitushuoneessa kardiologian pkl huone 12)
· hapenanto- ja imuvälineet
· hengityspalje
· infuusioteline
· 0.9% NaCl-infuusioliuosta
· Dinit-suihke (tai vastaava) 
· Ventoline Evohaler 0,1mg/annos ja tilanjatke 
· Atropin 1 mg/ml
· Theospirex injektioneste (1 ml sisältää 20 mg teofylliniä ja 2,73 mg natriumia)
[bookmark: _Toc122441234]DYNAAMINEN KUORMITUS (POLKUPYÖRÄRASITUS)
Ensisijainen valinta potilaalle. Potilaan suorituskyvyn tulee kuitenkin olla niin hyvä, että hän pystyy polkemaan riittävän korkean kuorman tarvittavan tiedon saamiseksi (tavoitesyketaajuus yli 85 % iänmukaisesta maksimista).

Polkupyörärasituksessa potilas polkee ergometrilla, kunnes maksimaalinen rasitus on saavutettu, yleensä 10 minuutissa. Rasituksessa mukana oleva lääkäri päättää, millä kuormalla potilasta rasitetaan ja missä vaiheessa radiolääke annetaan.
· polkupyöräergometrin kuorma nostetaan minuutin välein (esim. miehet 40 W +15 W /min ja naiset 30 W +10 W /min). Sydänfilmi ja verenpaine otetaan minuutin välein. Rasituksessa pyritään saavuttamaan vähintään submaksimipulssitaso (85% max HR). Iänmukainen maksimipulssitaso on 220-ikä.
· Radiolääke annetaan riittävän pulssitason, oireiden tai löydösten perusteella. Isotooppiosaston hoitaja injisoi 99mTc-tetrofosmiinin iv-kanyylin kautta ja huuhtelee keittosuolalla. Potilas jatkaa edelleen polkemista vielä 1 min. Mikäli potilas ei jaksa polkea nousevalla kuormalla, voidaan rasituksen taso säilyttää tai laskea. Polkemista ei saisi lopettaa.
[bookmark: _Toc122441235]REGADENOSONIKUORMITUS
[bookmark: _Toc122441236]PERUSTEET
[bookmark: _Toc122441237]Indikaatiot
Jos potilasta ei voida kuormittaa dynaamisella polkupyöräergometrillä (esim. TULE-sairaudet, klaudikaatio ja vakiotaajuudella tahdistava tahdistin (ei -R)) käytetään OYS:ssa ensisijaisesti regadenosonia (Rapiscan) sydänlihaksen perfuusion gammakuvauksissa ja aina, jos potilaalla on vasen haarakatkos tai WPW-syndrooma. Regadenosonia voidaan käyttää myös infarktipotilaiden riskiarviossa jo 2 vrk (48 h) infarktin jälkeen, jopa aiemminkin.

Regadenosonia voi käyttää varovaisuutta noudattaen myös astmapotilailla, jos heidän hoitotasapainonsa on hyvä. Harkinnan mukaan ennen regadenosoni-injektiota voi antaa potilaalle keuhkoputkia avaavaa lääkettä.
[bookmark: _Toc122441238]Ehdottomat kontraindikaatiot:
· Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille
· Akuutti koronaarioireyhtymä (voidaan tehdä, jos potilaan tila on ollut stabiili 24 h ja 
· kliinisen riskinarvion mukaan tutkimus voidaan tehdä)
· II-III -asteen eteis-kammiokatkos tai sick sinus -syndrooma, jos potilaalla ei ole tahdistinta
· Vaikea hoitamaton hypotensio
· Epästabiili angina pectoris
· Sydämen kompensoimaton toiminnanvajaus
· Aivoiskemia
· Sydänsiirtopotilaat
· Oireinen aorttastenoosi ja hypertrofinen obstruktiivinen kardiomyopatia
· Vakava bronkospasmi

Suhteelliset kontraindikaatiot:
· Vakava sinusbradykardia (HR < 40/min)
· Vaikea ekstrakraniaalisen arterian ateroskleroottinen leesio
· Dipyridamolin käyttö tutkimusta edeltävän 24 h aikana
· Hypotensio (systolinen paine alle 90 mmHg) tai hypertensio yli 200/100 mmHg, niiden 
· kohdalla konsultoidaan lähettävää lääkäriä/kardiologia
· Krooninen vaikea asteinen ahtauttava keuhkosairaus
[bookmark: _Toc122441239]PERIAATE   
Regadenosoni on selektiivinen sepelvaltimoita laajentava lääke (A2A-adenosiinireseptorin agonisti), jolla saadaan farmakologisesti aikaan vasodilataatio radionuklidilla suoritetussa sydänlihasperfuusion kuvauksessa (MPI), kun potilasta ei voida kuormittaa dynaamisesti polkupyörällä. Regadenosoni lisää sepelvaltimokiertoa nopeasti ja lyhytkestoisesti. Sepelvaltimokierron keskimääräinen huippunopeus lisääntyy regadenosoni-injektion jälkeen yli kaksinkertaisesti lähtötasoon verrattuna 30 sekunnissa ja laskee 10 minuutin kuluessa alle puoleen maksimaalisesta vaikutuksesta.

Regadenosoni lisää normaalia verenkiertoa normaaleissa sepelvaltimoissa, mutta lisää sitä vain vähän tai ei lainkaan ahtautuneissa valtimoissa. Tämän vuoksi regadenosoni aiheuttaa suhteellisen vähäisen radiofarmaseuttisen lääkkeen kertymisen alueille, jonne veri virtaa ahtautuneiden valtimoiden kautta. Radiofarmaseuttisen lääkkeen kertymä sydänlihaksessa regadenosonin annon jälkeen on siten suurempi normaalien valtimoiden perfusoimilla alueilla kuin ahtautuneiden valtimoiden alueilla, joka saadaan esiin gammakuvauksessa.
[bookmark: _Toc122441240]ESIVALMISTELUT
Kahden vuorokauden tauko (vähintään 48 tuntia): 

· dipyridamoliin (Persantin, Persantin depot, Asasantin retard, Atrombin, Dipyrin)
· pentoksifylliiniin (Pentoxin)

Vuorokauden tauko (vähintään 24 tuntia):

· aminofylliinit (Nuelin depot, Retafyllin, Theofol, Trental). Näiden lääkkeiden kohdalla tarvitaan lähettävän lääkärin arvio, voiko lääkkeen tauottaa. 
· kofeiinipitoiset lääkkeet (Anervan, Coldrex, Finrexin, Panadol comp, Posinova, Treo, Malvitona)

1. tuntia taukoa
· metyyliksantiineihin (kahvi, tee, suklaa, kaakao, cola-juomat ja energiajuomat)

Potilaalle kerrotaan injektioon usein liittyvistä oireista: punastuminen ja tähän liittyvät tuntemukset, hengenahdistus, ruuansulatuskanavan vaivat, huimaus, rintakipu ja päänsärky. Tiedetään kokeen olevan turvallinen, mitä nuorempi tutkittava on sitä voimakkaampia koetut sivuoireet saattavat olla rintakipu mukaan lukien. Rintakipu ei todennäköisesti liity sepelvaltimotautiin, mutta sitä seurataan potilasta rauhoittaen. EKG-monitorista seurataan mahdollisten ST-muutoksien ilmaantumista.
Hengenahdistusta seurataan, ja huomioidaan obstruktion mahdollisuus (pulssioksimetriseuranta tarvittaessa).

Tutkimuksessa käytetään ensisijaisesti kyynärtaipeiseen asetettua laskimokanyylia, jonka kautta annetaan regadenosoni ja radiolääke. 

Tutkimushuoneessa on elvytysvarusteet. 

Ensiapulääkkeinä voi käyttää:
−    Ventoline Evohaler 0.1 mg 2 suihk. x 2 minuutin välein babyhaler-tilanjatkeella.
−    Atropin 1mg/ml.
−   Theospirex injektioneste (1 ml sisältää 20 mg teofylliniä ja 2,73 mg natriumia). 

Käyttöaiheena ovat regadenosonin aiheuttamat sivuvaikutukset, jotka jatkuvat regadenosoni-injektion päätymisen jälkeen, erityisesti hengenahdistuksen akuuttihoito, mutta myös bradyartymiat (eteis-kammiokatkoksia, sinubradykardia, sinustaukoja), matala verenpaine, rintakipua, ST- segmentin lasku. Teofylliiniä (theospirex) annetaan 60 mg i.v. 2 minuutin hitaana injektiona perifeeriseen suoneen. Lääkkeiden vasta-aiheet ovat akuutti sydäninfarkti, kouristuskohtaus ja takyarytmiat, lääkkeet voivät lisätä sympatomimeettien takykardisoivaa vaikutusta ja voivat aiheuttaa takykardiaa, lisälyöntejä (ad VT/VF), keskushermoston kiintyneisyyttä ja pahoinvointia. Ensiapulääkkeet löytyvät elvytyskärrystä, joka on huoneessa 12.
[bookmark: _Toc122441241]REGADENOSONIN ANNOSTELU
Suositeltu annos on 400 mikrogrammaa regadenosonia (Rapiscan ® 80 µg/ml, 5 ml) injektiona perifeeriseen laskimoon. Lääke löytyy kardiologian pkl huoneen 9 lääkekaapista. Annoksen muuttaminen maksan tai munuaisten vajaatoiminnan tai painon mukaan ei ole tarpeen.
[bookmark: _Toc122441242]REGADENOSIINIKUORMITUKSEN KULKU
Rasitusprotokollat
Regadenosonikuormitus voidaan tehdä sekä levossa tai yhdistettynä kevyeen kuormitukseen, mikä on suositeltavin vaihtoehto, jos potilas pystyy polkemaan. Jos potilaalla on LBBB, WPW-oireyhtymä tai kammiotahdistus, on tutkimus kuitenkin tehtävä levossa. Valvova lääkäri valitsee seuraavista rasitusprotokollavaihtoehdoista jokaiselle potilaalle sopivan vaihtoehdon. Potilas polkee polkupyöräergometria ja kuorman nosto tapahtuu manuaalisesti. Kevyen kuormituksen lisääminen vähentää sivuoireita ja voi parantaa kuvanlaatua, koska suolistoaktiivisuus jää pienemmäksi.

1. 1-2 min 20 W
2-3 min 60 W
Potilas polkee polkupyöräergometria 4 minuuttia kevyen kuormituksen 20 – 60 W (potilasta riippuen), 1 min 20 s kohdalla injisoidaan 5 ml regadenosonia 20 s kestoisena injektiona ja huuhdellaan 5 ml NaCl (0,9 %). Radiolääke injisoidaan n. 2 min kohdalla, kun syketaajuus on korkeimmillaan injektiona ja huuhdellaan 10 ml NaCl (0,9 %). Polkemisen päätyttyä potilaan palautumista seurataan vielä vähintään 3 min ajan makuulla. Kuormaa voidaan säätää polkemisen aikana potilaan voinnin mukaan myös pienemmälle työteholle.
 
1. Potilas on levossa 4 min ajan. 1 min 20 s kohdalla injisoidaan 5 ml regadenosonia 20 s kestoisena injektiona ja huuhdellaan 5 ml NaCl (0,9 %). Radiolääke injisoidaan n. 2 min kohdalla, kun syketaajuus on korkeimmillaan injektiona ja huuhdellaan 5 ml NaCl (0,9 %). Potilaan palautumista seurataan vähintään 3 min. Aina jos potilaalla on LBBB, WPW-oireyhtymä tai kammiotahdistus. Ks. yllä.

Kanyyli jätetään paikoilleen lepoinjektiota varten.
[bookmark: _Toc122441243]KOKEEN KESKEYTTÄMINEN
Indikaatiot kokeen keskeyttämiselle:
−    III-asteen eteis-kammiokatkos (pysyvä)
−    vakava angina pectoris -tyyppinen kipu
−    huimaus, pyörrytys verenpaineen laskuun liittyen
−    systolisen paineen tai syketiheyden liiallinen lasku
· bronkusobstruktio
[bookmark: _Toc122441244]ADENOSIINIKUORMITUS
[bookmark: _Toc122441245]PERUSTEET
[bookmark: _Toc122441246]Indikaatiot
Adenosiinia käytetään OYS:ssa farmakologisessa rasituksessa, kun regadenosonia ei ole saatavissa tai jos potilaalla on tahdistin.

Adenosiinia voi käyttää varovaisuutta noudattaen myös astmapotilailla, jos heidän hoitotasapainonsa on hyvä. Harkinnan mukaan ennen adenosiini-infuusiota voi antaa potilaalle keuhkoputkia avaavaa lääkettä ja aloittaa adenosiini-infuusio pienemmällä annoksella. Tällä tavoin voi toimia myös, jos potilaalla on etukäteen arvioituna muu komplikaatioriski, kuten tuore iskeeminen tapahtuma tai rajapintainen hypotensio.
[bookmark: _Toc122441247]Ehdottomat kontraindikaatiot:
-akuutti koronaarioireyhtymä (voidaan tehdä, jos potilaan tila on ollut stabiili 24 h ja kliinisen riskinarvion mukaan tutkimus voidaan tehdä)
-II-III -asteen eteis-kammiokatkos tai sick sinus -syndrooma, jos ei ole tahdistinta
         -vaikea hoitamaton hypotensio
-epästabiili angina pectoris
-sydämen kompensoimaton toiminnanvajaus
-aivoiskemia
-sydänsiirtopotilaat
-oireinen arottastenoosi ja hypertrofinen obstruktiivinen kardiomyopatia
-vakava bronkospasmi
-krooninen ahtauttava keuhkosairaus, jos siihen liittyy vaikean bronkusobstruktion riski

Suhteelliset kontraindikaatiot:
          -vakava sinusbradykardia (HR < 40/min)
          -vaikea ekstrakraniaalisen arterian ateroskleroottinen leesio
          -dipyridamolin käyttö tutkimusta edeltävän 24 h aikana
          -hypotensio (systolinen paine alle 90 mmHg) tai hypertensio yli 200/100 mmHg, niiden 
           kohdalla konsultoidaan lähettävää lääkäriä/kardiologia
[bookmark: _Toc122441248]PERIAATE
Adenosiini on voimakas mutta lyhytvaikutteinen vasodilataattori. Vaikutus välittyy adenosiinireseptoreiden kautta. In vitro puoliintumisajan on arvioitu olevan alle 10 s ja in vivo puoliintumisaika on tätäkin lyhyempi. Adenosiini-infuusio (140 g/min/kg) aiheuttaa terveessä sydänlihaksessa maksimaalisen verenvirtauksen (= intrakoronaarisen papaveriinin vaste) 2-3 minuutin kuluessa infuusion alusta. Sepelvaltimovirtaus normaalistuu 1-2 minuutissa infuusion loputtua. Sepelvaltimotaudissa verenkierron lisääntyminen jää ahtauma-alueen distaalipuolella terveitä alueita pienemmäksi, jolloin alueelliset perfuusioerot saadaan gammakuvauksessa esiin.
[bookmark: _Toc122441249]ESIVALMISTELUT
Kahden vuorokauden tauko (vähintään 48 tuntia): 

· dipyridamoliin (Persantin, Persantin depot, Asasantin retard, Atrombin, Dipyrin)
· pentoksifylliiniin (Pentoxin)

Vuorokauden tauko (vähintään 24 tuntia):

· aminofylliinit (Nuelin depot, Retafyllin, Theofol). Näiden lääkkeiden kohdalla tarvitaan lähettävän lääkärin arvio voiko lääkkeen tauottaa. Jos taukoa ei voi toteuttaa, on kuormitusmuodoksi valittava dobutamiinikuormitus. 
· kofeiinipitoiset lääkkeet (Anervan, Coldrex, Finrexin, Panadol comp, Posinova, Treo, Malvitona)

12 tuntia tauko

· metyyliksantiineihin (kahvi, tee, kaakao, suklaa, cola-juomat ja energiajuomat)
Potilaalle kerrotaan infuusioon usein liittyvistä oireista: punastuminen ja tähän liittyvät tuntemukset, hengenahdistus, rintakipu, päänsärky, pahoinvointi. Tiedetään, että koe on turvallinen, ja että mitä nuorempi tutkittava on sitä voimakkaammin koettuja sivuoireet saattavat olla rintakipu mukaan lukien. Rintakipu ei todennäköisesti liity sepelvaltimotautiin, mutta sitä seurataan potilasta rauhoittaen. EKG-monitorista seurataan mahdollisten ST-muutoksien ilmaantumista.
Hengenahdistusta seurataan, ja huomioidaan obstruktion mahdollisuus (pulssioksimetriseuranta tarvittaessa).

Tutkimuksessa käytetään ensisijaisesti kyynärtaipeiseen asetettua laskimokanyylia, jonka kautta annetaan adenosiini ja radiolääke. 

Tutkimushuoneessa on oltava elvytysvarusteet. 

Ensiapulääkkeinä voi käyttää:
· Ventoline Evohaler 0.1 mg 2 suihk. x 2 minuutin välein Babyhaler-tilanjatkeella ja Theospirex injektioneste (1 ml sisältää 20 mg teofylliniä ja 2,73 mg natriumia). Niiden käyttöaiheena ovat adenosiinin aiheuttamat sivuvaikutukset, jotka jatkuvat adenosiini-infuusion päätymisen jälkeen, erityisesti hengenahdistuksen akuuttihoito, mutta myös bradyartymiat (eteis-kammiokatkoksia, sinubradykardia, sinustaukoja), matala verenpaine, rintakipua, ST- segmenttiin lasku. Teofylliiniä annetaan 60 mg i.v. 2 minuutin hitaana injektiona perifeeriseen suoneen. Lääkkeiden vasta-aiheet ovat akuutti sydäninfarkti, takyarytmiat sekä kouristuskohtaus, lääkkeet voivat lisätä sympatomimeettien takykardisoivaa vaikutusta ja voivat aiheuttaa takykardiaa, lisälyöntejä (ad VT/VF), keskushermoston kiintyneisyyttä ja pahoinvointia. Ensiapulääkkeet löytyvät elvytyskärrystä, joka on huoneessa 12.
[bookmark: _Toc122441250]ADENOSIININ ANNOSTELU
Adenosiini on 5 mg/ml konsentraationa. Normaali adenosiiniannos on 140 µg/min/kg.

 0.14 mg/ X ml = 5 mg/ 1 ml ratkaistaan, josta saadaan 0.028 ml/min/kg.

Esim. 70 kg:n painoiselle potilaalle aloitusannos on 1.96 ml/min, ts. 118 ml/h.  

Jos potilaalle tulee infuusioon liittyen vaikeita oireita, infuusionopeutta voidaan pienentää, käytännössä portaat ovat 70 % ja 50 % aloitusannoksesta. Samoin toimitaan, jos ilmaantuu II asteen AV-johtumisen häiriö. Useimmiten johtumishäiriö väistyy infuusionopeutta pienentämällä. Lääke infusoidaan liitteenä olevan taulukon mukaan.

Jos adenosiini aloitetaan pienemmällä annoksella, annosprotokolla on seuraava:
50 % aloitusannoksesta, jos potilas sietää tämän, n. minuutin kohdalla annosta lisätään ad 70 % annoksesta ja jos potilas sietää tämän, nostetaan ad 100 %. Radiolääkeinjektio injisoidaan 4 min kohdalla hitaana (20 - 30 s) injektiona. Injektio on annettava hitaasti adenosiinin bolusefektin välttämiseksi.
Ennen adenosiini-infuusion aloittamista on huomioitava, että kolmitiehanan letku täytetään adenosiinilla.
[bookmark: _Toc122441251]ADENOSIINIKUORMITUKSEN KULKU
Rasitusprotokollat
Adenosiinikuormitus voidaan tehdä sekä levossa tai yhdistettynä kevyeen kuormitukseen, mikä on suositeltavin vaihtoehto, jos potilas pystyy polkemaan. Jos potilaalla on LBBB, WPW-oireyhtymä tai kammiotahdistus, on tutkimus kuitenkin tehtävä levossa. Valvova lääkäri valitsee seuraavista rasitusprotokollavaihtoehdoista jokaiselle potilaalle sopivan vaihtoehdon. Potilas polkee polkupyöroergometria 1 ja 2 vaihtoehtojen mukaisesti. Kuorman nosto tapahtuu manuaalisesti. Kevyen kuormituksen lisääminen vähentää sivuoireita ja voi parantaa kuvanlaatua, koska suolistoaktiivisuus jää pienemmäksi.
1. 1-2 min 20 W
2-4 min 40 W
4-6 min 60 W
Radiolääkeinjektio injisoidaan 4 min kohdalla hitaana (20 - 30 s) injektiona. Injektio on annettava hitaasti adenosiinin bolusefektin välttämiseksi. Infuusion päätyttyä potilasta seurataan vielä 5 min ajan. Kuormaa voidaan säätää polkemisen aikana potilaan voinnin mukaan myös pienemmälle työteholle.
1. 6 min 20 W
Radiolääkeinjektio injisoidaan 4 min kohdalla. Ks. yllä.
1. Potilas on levossa adenosiini-infuusion ajan 6 minuuttia. Radiolääke injisoidaan 4 min kohdalla. Aina jos potilaalla on LBBB, WPW-oireyhtymä tai kammiotahdistus. Ks. yllä.

Infuusion päätyttyä aspiroidaan adenosiini kanyylista ja kolmitiehanasta ennen kuin lisätään 0.9 % NaCl:a pitämään kanyyli auki. Kanyyli ja kolmitiehana jätetään paikoilleen lepoinjektiota varten.
[bookmark: _Toc122441252]KOKEEN KESKEYTTÄMINEN
Indikaatiot kokeen keskeyttämiselle:
-III-asteen eteis-kammiokatkos (pysyvä)
-vakava angina pectoris -tyyppinen kipu
-huimaus, pyörrytys verenpaineen laskuun liittyen
-systolisen paineen tai syketiheyden liiallinen lasku
-bronkusobstruktio

Huolimatta hetkellisestä II asteen eteis-kammiokatkoksesta infuusiota voidaan jatkaa, ellei oireita (kuten pyörrytys, huimaus, oireinen ST-lasku, vaikea tyypillinen angina pectoris) ilmene, tai ellei
systolinen paine laske liikaa (tasolle <100 mmHg) tai syketiheys alene liikaa (<60/min).
Jatkettaessa kuitenkin infuusionopeutta voidaan hidastaa aina ad 70-100 g/kg/min. Useimmiten eteis-kammiokatkos on ohimenevä ja vastaa hyvin annosvähennykseen. Lääkäri vastaa annosnopeuden hidastamisesta ja ensiapulääkkeen käytöstä tarvittaessa.


ADENOSIININ ANNOSTELU (Adenosin Item 5 mg/ml, 50 ml:n pullossa 250 mg)
Aloitusannos 0.14 mg/ min/ kg (0.14/ x ml = 5 mg/ 1ml => 0.028 ml/ min/kg
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	50 %

	
	
	
	
	

	45
	12
	75,6
	52,9
	37,8

	46
	12
	77,3
	54,1
	38,6

	47
	12
	79,0
	55,3
	39,5

	48
	12
	80,6
	56,4
	40,3

	49
	12
	82,3
	57,6
	41,2

	50
	12
	84,0
	58,8
	42,0

	51
	13
	85,7
	60,0
	42,8

	52
	13
	87,4
	61,2
	43,7

	53
	13
	89,0
	62,3
	44,5

	54
	13
	90,7
	63,5
	45,4

	55
	13
	92,4
	64,7
	46,2

	56
	13
	94,1
	65,9
	47,0

	57
	14
	95,8
	67,0
	47,9

	58
	14
	97,4
	68,2
	48,7

	59
	14
	99,1
	69,4
	49,6

	60
	14
	100,8
	70,6
	50,4

	61
	14
	102,5
	71,7
	51,2

	62
	14
	104,2
	72,9
	52,1

	63
	15
	105,8
	74,1
	52,9

	64
	15
	107,5
	75,3
	53,8

	65
	15
	109,2
	76,4
	54,6

	66
	15
	110,9
	77,6
	55,4

	67
	15
	112,6
	78,8
	56,3

	68
	15
	114,2
	80,0
	57,1

	69
	16
	115,9
	81,1
	58,0

	70
	16
	117,6
	82,3
	58,8

	71
	16
	119,3
	83,5
	59,6

	72
	16
	121,0
	84,7
	60,5

	73
	16
	122,6
	85,8
	61,3

	74
	16
	124,3
	87,0
	62,2

	75
	17
	126,0
	88,2
	63,0

	76
	17
	127,7
	89,4
	63,8

	77
	17
	129,4
	90,6
	64,7

	78
	17
	131,0
	91,7
	65,5

	79
	17
	132,7
	92,9
	66,4

	80
	17
	134,4
	94,1
	67,2

	81
	18
	136,1
	95,3
	68,0

	82
	18
	137,8
	96,4
	68,9

	83
	18
	139,4
	97,6
	69,7

	84
	18
	141,1
	98,8
	70,6

	85
	18
	142,8
	100,0
	71,4

	86
	18
	144,5
	101,1
	72,2

	87
	19
	146,2
	102,3
	73,1

	88
	19
	147,8
	103,5
	73,9

	89
	19
	149,5
	104,7
	74,8

	90
	19
	151,2
	105,8
	75,6

	91
	19
	152,9
	107,0
	76,4

	92
	19
	154,6
	108,2
	77,3

	93
	20
	156,2
	109,4
	78,1

	94
	20
	157,9
	110,5
	79,0

	95
	20
	159,6
	111,7
	79,8

	96
	20
	161,3
	112,9
	80,6

	97
	20
	163,0
	114,1
	81,5

	98
	20
	164,6
	115,2
	82,3

	99
	21
	166,3
	116,4
	83,2

	100
	21
	168,0
	117,6
	84,0

	101
	21
	169,7
	118,8
	84,8

	102
	21
	171,4
	120,0
	85,7

	103
	21
	173,0
	121,1
	86,5

	104
	21
	174,7
	122,3
	87,4

	105
	22
	176,4
	123,5
	88,2

	106
	22
	178,1
	124,7
	89,0

	107
	22
	179,8
	125,8
	89,9

	108
	22
	181,4
	127,0
	90,7

	109
	22
	183,1
	128,2
	91,6

	110
	22
	184,8
	129,4
	92,4

	111
	23
	186,5
	130,5
	93,2

	112
	23
	188,2
	131,7
	94,1

	113
	23
	189,8
	132,9
	94,9

	114
	23
	191,5
	134,1
	95,8

	115
	23
	193,2
	135,2
	96,6

	116
	23
	194,9
	136,4
	97,4

	117
	24
	196,6
	137,6
	98,3

	118
	24
	198,2
	138,8
	99,1

	119
	24
	199,9
	139,9
	100,0

	120
	24
	201,6
	141,1
	100,8

	121
	24
	203,3
	142,3
	101,6

	122
	24
	205,0
	143,5
	102,5

	123
	25
	206,6
	144,6
	103,3

	124
	25
	208,3
	145,8
	104,2

	125
	25
	210,0
	147,0
	105,0

	126
	25
	211,7
	148,2
	105,8

	127
	25
	213,4
	149,4
	106,7

	128
	25
	215,0
	150,5
	107,5

	129
	26
	216,7
	151,7
	108,4

	130
	26
	218,4
	152,9
	109,2

	131
	26
	220,1
	154,1
	110,0

	132
	26
	221,8
	155,2
	110,9

	133
	26
	223,4
	156,4
	111,7

	134
	26
	225,1
	157,6
	112,6

	135
	27
	226,8
	158,8
	113,4

	136
	27
	228,5
	159,9
	114,2

	137
	27
	230,2
	161,1
	115,1

	138
	27
	231,8
	162,3
	115,9

	139
	27
	233,5
	163,5
	116,8

	140
	27
	235,2
	164,6
	117,6

	141
	28
	236,9
	165,8
	118,4

	142
	28
	238,6
	167,0
	119,3

	143
	28
	240,2
	168,2
	120,1

	144
	28
	241,9
	169,3
	121,0

	145
	28
	243,6
	170,5
	121,8

	146
	28
	245,3
	171,7
	122,6

	147
	29
	247,0
	172,9
	123,5

	148
	29
	248,6
	174,0
	124,3

	149
	29
	250,3
	175,2
	125,2

	150
	29
	252,0
	176,4
	126,0

	151
	29
	253,7
	177,6
	126,9

	152
	30
	255,4
	178,8
	127,7

	153
	30
	257,0
	180,0
	128,5

	154
	30
	258,7
	181,1
	129,4

	155
	30
	260,4
	182,3
	130,2

	156
	30
	262,1
	183,5
	131,0

	157
	31
	263,8
	184,6
	131,9

	158
	31
	265,4
	185,8
	132,7

	159
	31
	267,1
	187,0
	133,6

	160
	31
	268,8
	188,2
	134,4

	161
	31
	270,5
	189,3
	135,2

	162
	31
	272,2
	190,5
	136,1

	163
	31
	273,8
	191,7
	136,9

	164
	32
	275,5
	192,9
	137,8

	165
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	277,2
	194,0
	138,6
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