Remitterande enhet, datum Remiss till

Klicka har for att fylla in. Obligatoriskt. PET-MR UNDERSOKNING

Nuklearmedicin, Klinisk fysiologimottagning 1
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Kostnadsnummer/studienummer Malpunkt D, plan 1
Klicka har for att fylla in. Obligatoriskt. BI3 Straket 5

413 45 Goteborg
Fax: 031-4117 35

Onskad PET-undersdkning Patientens personnummer, namn, adress, telefon-/mobilnummer
Klicka har for att fylla in. Obligatoriskt.

O FDG
O TAU
O DOTATOC/TATE
O PSMA Behovavtolk: JaEl NejEl Om ja, sprak: Ange sprak.
O FET Remitterande lakares namn och telefon
(m | Nuklearmedicin viljer / Annat, ange: Klicka har for att fy“a in. ObllgatorlSkt
Klicka har for att ange.
Far utférande enhet ldgga till diagnostisk MR-sekvens vid behov? JaE Nej O 0BS! Vid 6verkinslighet mot MR-
Kand dverkanslighet mot MR-kontrastmedel JaOd Nejd kontrastmedel kan MR med kontrast
Kraftigt nedsatt njurfunktion (GFR <30 ml/min/1,73m?) Jad Nejd inte genomféras pa Nuklearmedicin.

Féljande upplysningar kravs for att MR-undersdkningen ska kunna genomféras. For detaljer var god se sida 2.
Vid ofullstandiga svar skickas remissen tillbaka!

Har patienten eller har haft nagot elektriskt/batteristyrt implantat i kroppen? (tabell pa sida 2.) JaOd NejQd
Typ av implantat: Klicka har for att ange. P3 vilket sjukhus opererades implantatet in och nar: Klicka héar for att ange.
Fabrikat: Klicka har for att ange. Modell: Klicka har for att ange.

Om fler, vad? Klicka har for att ange.

Har patienten nagot inopererat foremal som kan innehalla metall? (tabell pa sida 2.) Jad NejO
Typ av implantat: Klicka har for att ange. P4 vilket sjukhus opererades implantatet in och nar: Klicka har for att ange.
Fabrikat: Klicka har for att ange. Modell: Klicka har for att ange.

Om fler, vad? Klicka har for att ange.

Har patienten nagot frimmande metallféremal i kroppen? (tabell pa sida 2.) Jad NejO
Typ av metallféremal: Klicka har for att ange.

Var sitter metallféremalet: Ange. Material: Klicka har for att ange.

Ar patienten gravid eller ammar? Jad NejO
Behover patienten anestesi/anestesiovervakning? Jad NejQd
Om inneliggande patient, har patienten nagot av féljande? (tabell pa sida 2.) JaOd Nej O Ejinneliggande O
Typ av implantat: Klicka har for att ange.

Fabrikat: Klicka har for att ange. Modell: Klicka har for att ange.

Fragestallning

Det 6nskas upplysningar om: lokalisation av tumér/forandring i fraga, PAD, tumérmarkérer, operation och stralbehandling, samtliga kdnda maligniteter och
inflammatoriska tillstand, pagaende behandling med kortison, antibiotika, kemoterapi, immunterapi, diabetes

Klicka har for att fylla in. Obligatoriskt.




Instruktioner for PET-MR remiss

Ange remitterande enhet, datum samt remitterande ldkares namn och kontaktuppgifter. Var god se till att remisstexten gar att

lasa (helst ej handskriven). Om dessa inte uppfylls skickas remissen tillbaka.

Onskad PET-undersokning

Tracer Anvandning Sarskild forberedelse
e Kraver blodsocker <11mmol/L
Malignitet med hig metabol aktivitet, e Patienter med diabetes ska ta kontakt med PET-bokningen (031-
FDG . . . . 342 8965)
inflammation, infektion . . . o -
e Svarreglerat blodsocker kan krava inneliggande vard i samband
med undersodkningen
TAU Neurodegenerativa sjukdomar Endast inom ramen for studie
DOTATOC/TATE l\/.lallgnlt(?t r.ned neur.oepdokrln )
differentiering, meningiom
PSMA Prostatacancer -
FET Hjarntumor (t.ex. gliom, glioblastom) -
Nukl ici . A . .
u earmedicin Om du ar osdaker om vilket radiofarmakon ar lampligast for fragestaliningen eller andra tracers i forskningssyfte
viljer/Annat

Fragestillning

Upplysning

Anledning

Anteckning

Lokalisation av tumaor/sjukdom

Val av bildtagningsprotokoll

Misstankta diff.diagn, PAD

Val av radiotracer

Tumormarkorer

Stalla diagnos, bedéma progress-regress

o PSA: forvantad sjukdomsutbredning
e Kromogranin-A, Ki-67: differentiering

Maligniteter och inflammatoriska tillstand i
anamnesen

Differentialdiagnoser, utvardering av viktiga
bifynd

Genomgangna operationer och andra
ingrepp (t. ex. pleurodes)

Utvéardering av postoperativa férandringar,
undviker falskt positiva fynd

Ange garna datum for operation

Genomgangen stralbehandling

Diff. diagn. av stralbehandlingsrelaterade fynd

Ange targetomrade och datum

Pagaende kemo- eller immunterapi

Differentialdiagnos av behandlingsrelaterade
fynd (t.ex. sarkoid-reaktion)

PET helst tidigast 15 dagar efter
senaste kemoterapi

Pagaende kortisonbehandling

Risk for falskt negativ resultat vid misstankta
inflammatoriska/reumatologiska sjukdomar

e Start av kortison helst efter utford
PET, eller nedtrappning sa mycket
som mojligt

Antibiotikabehandling och orsak

Risk for falskt positiva fynd

PET helst tidigast 1 vecka efter avslutad
antibiotikabehandling

Behandling av orelaterad infektion kan
accepteras (t.ex. UVI paverkar inte
utredning av lungmalignitet)

Diabetes (vid FDG-PET)

e Blodsocker >11mmol/L eller hogt seruminsulin
omojliggdr utférande av FDG PET-DT

o Hog risk for falskt negativa fynd

o Metformin omojliggor utvardering av tarmarna

o Patienter med diabetes ska ta kontakt
med PET-bokningen (031-342 8965).

e Diabetes paverkar enbart FDG-PET,
inte andra radiotracers

Upplysningar for MR-sakerhet

Upplysning

Typ

Elektriskt/ batteristyrt implantat

Pacemaker

Intern defibrillator

Neurostimulator (t.ex. hjdrnan eller ryggen)
Hoérselimplantat (t.ex. cochleaimplantat)
Medicinpump (t.ex. insulin, baklofen)
Blodsockermatare

Annat

Inopererat foremal som kan innehalla metall

Karlclips eller stent (t.ex. i hjarnan eller hjartat)

Foremal som hjartklaff, shunt, horselbenprotes, tracheakanyl/tub, hudexpanderare, fast

tandstallning m.m.

Frammande metallféremal i kroppen

Metallsplitter eller svetsloppa i 6gat
Granatsplitter, kulor eller hagel
Annat metallféremal

Inneliggande patienter

Kraniellt V-drén

Extern pacemaker
Swan-ganzkateter
Cytostatikapump

Extern insulinpump
Lakemedelsinfusion via sprutpump

VAC-pump

Annat liknande implantat/metallféremal
Metallforstarkt/armerad trachealtub
Hoffmansinstrument
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