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Denna rutin beskriver bakgrundsinformation och genomférande av PET med F-18-FDG

Undersokningskoder
PET med FDG inkl. lagdos DT: P01706

PET med FDG inkl. diagnostisk DT: P01707

PET med FDG, hjarta, inkl. lagdos DT: P01736
PET med FDG, hjéarta, inkl. diagnostisk DT: P01737
PET med FDG, inkl. enkel MR: P01750

PET med FDG, inkl. diagnostisk MR: P01751
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Medicinsk bakgrund FDG-PET

Indikationer

1) Diagnostik av maligna tumorer.

2) Tumdrutbredning (priméardiagnostik eller misstankt recidiv).
3) Utvardering av tumorrespons efter cytostatika/stralbehandling.
4) Utredning av metastas av okand primartumor.

5) Bestamning av mest malignt omrade infor biopsi.

6) Dosplanering infor stralbehandling.

7) Infektion/Inflammation (kénd, misstankt eller okand kalla).

Relativa kontraindikationer

e Graviditet och amning, se Gravida och ammande patienter vid nuklearmedicinska
undersokningar

e Fasteblodsocker >11 mmol/L (hdgt blodsocker medfor risk for falskt negativa
undersokningar).

Se aven avsnitt om fasta nedan, samt PM for b-glukos och diabetes vid 18F-FDG. Produkter
som paverkar blodsocker: se separat avsnitt nedan.

Radiofarmakon och princip

[*®F]FDG (Fluorodeoxyglukos) &r en radioaktiv sockeranalog som tas upp p& samma sétt
som endogent glukos i cellerna via glukostransportérer. FDG gar dock inte vidare i
amnesomsattningen utan fastnar i cellerna dér det tagits upp och avger dar stralning via
positronemission som detekteras i PET-kameran och ger en bild av glukosmetabolismen i
frisk och sjuk vavnad i kroppen. Till skillnad fran vanligt socker utséndras FDG till storsta
delen via njurarna.

Den fysiologiska, normala glukosmetabolismen ar framfor allt hdg i hjarnan, spottkortlar,
njurar och arbetande muskler. Hjartats vansterkammarvagg har mojlighet att anvanda glukos
eller fettsyror som energisubstrat, och foredrar glukos. Vid kolhydratfattig kost eller
langvarig fasta staller myokardiet om till fettsyremetabolism.

Manga maligna tumorer har htg energiomsattning, dvs sockermetabolism, eftersom
celldelningen ar hog, och for att fa sa mycket energi som méjligt uttrycker cancertumorer
ocksa bland annat fler sockertransportorer an friska celler. Inflammatoriska processer har i
allmanhet latt till mattligt 6kad sockeromsattning.

Princip for undersékningen

Genom att avbilda glukosmetabolismen i kroppen kan avvikande metabolism i tumérer eller
inflammationer/infektioner pavisas med mycket hog kanslighet och precision. FDG-upptaget ar i
sig ospecifikt (visar glukosmetabolismen i saval frisk som vissa typer av sjuk vavnad i kroppen),
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men bade graden av upptag och det morfologiska utseendet behdver tas i beaktande vid
beddmning. Darfor kombineras PET med datortomografi eller magnetkameraundersokning,
PET/DT eller PET/MR.

PET-stralningen som kommer djupt inifran kroppen sprids och forsvagas (attenueras) alltid i
olika grad av vavnaderna som den passerar pa vagen ut mot kameradetektorerna.
Datortomografibilden anvands darfor ocksa som en karta” éver tatheten i vavnaderna for att
korrigera for attenueringen. Vid PET/MR anvands liknande metod for attenuerings- och
spridningskorrektion.

Beddmningen av en PET-undersokning kraver god kdnnedom om utbredning och grad av
normal, fysiologisk metabolism, liksom om de tillstand och sjukdomar som kan ge forhojd
metabolism.

For att undersékningen ska ge basta mojliga diagnostiska information, kan saval forberedelser
som undersokningsprotokoll skilja sig at, beroende pa den primara fragestallningen. Vid
fragestallning om hjartinflammation/klaff(protes)infektion géller utéver de generella principerna
aven sarskilda forberedelser (se sarskilt avsnitt i denna metodbeskrivning). Vid
lymfomfragestallning galler i vissa fall sarskilda undersokningsprotokoll med DT, se under
avsnitt bildtagning. Hansyn ska tas till ALARA-principen (As Low As Reasonably Possible) vid
radiofarmakadosering och vid avbildning med samtidig DT.

Det &r ocksa mycket viktigt att undersékningen gors efter fasta, for att minska konkurrensen om
upptaget i cellerna mellan endogent blodsocker och FDG.

Tillvagagangssatt

Forberedelser innan undersokning

Forberedelser minskar konkurrensen om upptaget mellan endogent blodsocker och FDG i
vavnaderna, minimerar upptag i njurar, urinblasa, muskler, brunt fett och i vissa fall i hjartat
samt optimerar upptag i malorgan/sjuka vavnader.

Fasta

Patienten ska vara fastande, men val hydrerad infor undersokningen (se fastetider nedan).
Viktigt att patienten &r val hydrerad innan undersokningens, det bidrar till stabilisering av b-
glukos och forbéttrar utsondringen av radiofarmaka och ev. kontrastmedel. Inga
glukoshaltiga drycker eller parenterala losningar far ges 4 eller 6 timmar fére FDG-
injektion beroende pa dverenskommen fastetid (se fastetider nedan).

A. VUXNA:
o Rutinundersokning: Fasta 6 timmar fore injektion. OBS: Insulinbehandlade

diabetiker: 4 timmar fasta om ej annat instruerats.
o Hjéartprotokoll: Fasta 18 timmar fore injektion + sérskilda dietforeskrifter
(kolhydratfri, fet kost, se separat avsnitt nedan)

B. BARN:
o Till och med 3 &r + ”fastekiinsliga” barn, tex diabetes: 4 timmar fore injektion.
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Aldre an 3 ar (utan riskfaktorer): 6 timmar fore injektion

se dven Anestesihjalp vid PET och gammakamera-undersokningar pa SU/S,
arbetsbeskrivning och “’Lathund f6r avd 27 f6r PET-SCAN” (finns i mappen "PET
Koordinator” pa Koordinering Nuklearmedicin).

Vid otillracklig fasta vid rutinundersokning (kortare &n 4 timmar) eller otillracklig fasta vid
hjartprotokoll (kortare &n 18 timmar) alt. om patienten inte foljt dietforeskrifter:

RtgSSK/BMA kontaktar PET-ansvarig lakare for stallningstagande till ev. ombokning eller
om undersokningen av medicinska skal anda kan gdras som planerat. Om undersokningen
ombokas dokumenteras det i El enligt rutin.

Narkos: sarskilda rutiner vid [18F]FDG-PET

Om undersokning behdver goras i narkos kravs sarskild information till berérd personal och
patient/anhdriga samt sarskilda bokningsrutiner. V.g. se separat dokument Anestesihjalp vid
PET och gammakamera-undersokningar pa SU/S, arbetsbeskrivning och *Lathund for avd

27 for PET-SCAN” (finns i mappen “"PET Koordinator” pa Koordinering Nuklearmedicin).

Blodsocker och diabetes

Blodsockervérde ska kontrolleras infor FDG-injektion och inte 6verstiga 11 mmol/L eller
understiga 4 mmol/L. Vid diabetes bor undersékningen i forsta hand bokas for
undersokningstid sen formiddag eller mitt pa dagen. Se aven separat PM for b-glukos och
diabetes vid 18F-FDG.

Insulinbehandlade diabetiker maste kontakta PET-bokningen infor undersokningen enligt
kallelsen.

Om b-glukos ar 4 mmol/L eller lagre:
RtgSSK/BMA kontaktar PET-ansvarig lakare for stallningstagande till atgard.

Om b-glukos efter adekvat fasta 6verstiger 11 mmol/L
Uppmana patienten att dricka vatten och rora pa sig, t ex promenera i lugn takt pa
avdelningen. Om mojligt, vanta 1 timme och kontrollera blodsockret igen.

Om b-glukosvérdet efter ovanstaende inte har sjunkit under gransen:
RtgSSK/BMA kontaktar PET-ansvarig lakare for stallningstagande till ev. ombokning, eller
om undersokningen av medicinska skél danda kan goras som planerat.

Om forhojt b-glukos enligt ovan dven vid det ombokade undersokningstillfallet trots
forberedelser, bor PET-ansvarig lakare alt SSK/BMA 0Overvéga att kontakta remittenten for
optimering/insattning av diabetesbehandling infér ndsta ombokade undersokningstillfélle.

Diabetiker med kant svarinstallt faste-blodsocker kan behova laggas in infor FDG-PET.

Om undersdkningen ombokas, dokumenteras det i EI enligt rutin.
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Det &r av stor vikt att patienten, och i forekommande fall vardavdelningspersonal, ar vél
informerade om de rutiner som galler vid insulinbehandlad diabetes infor FDG-PET, se
nedan samt i PM for b-glukos och diabetes vid 18F-FDG.

Snabbverkande insulin far inte ges senare an 4 h fére FDG-injektion.

Medel, mix- och langtidsverkande insulin far inte ges senare an 12 timmar fére FDG-
injektion.

Insulinpump stalls pa bas/natt-niva, dvs med lagsta méjliga insulintillforsel.

Metformin tas som vanligt.
Om patienten ska fa jodkontrast i samband med FDG-PET/DT: se rontgenklinikens PM
angaende ev. uppehall med Metformin, lank: Kontrast-riktlinjer jodkontrastmedel PET/DT

Ovriga diabeteslakemedel: Vid behandling med andra diabetesldkemedel bor patienten
radgora med sin diabetesldkare eller diabetesskaterska om vad som rekommenderas under
fasteperioden.

Sétningsmedel

Vissa sotningsmedel kan paverka blodsockret, direkt eller indirekt, men i olika grad:
Typ 1 - Stor paverkan: Vanligt socker, druvsocker, mjélksocker

Typ 2 - Viss paverkan: Maltitol, mannitol, sorbitol, xylitol, fruktsocker

Typ 3 - Ingen paverkan: Aspartam, acesulfam K, cyklamat, sackarin, sukralos, stevia

Om en patient har &tit ndgot med sétningsmedel under fasteperioden géller foljande:

Typ 1 eller 2: Fasta ytterligare 4 timmar innan injektion

RtgSSK/BMA kontaktar PET-ansvarig dr om undersékningen pga. extra fasta inte kommer
att hinna utféras under dagen, for beslut om att flytta undersékningen.

Om undersdkningen ombokas, dokumenteras det i EI enligt rutin.

Typ 3: Ingen ytterligare fasta, ge FDG som planerat

Fysisk anstrangning

Patienter ska inte utdva nagon anstrangande fysisk aktivitet minst 6 timmar innan och helst
inte dygnet fore undersdkningen, for att undvika upptag i muskulatur. Anteckna garna om
patienten har anstrangt sig innan undersokningen, det underlattar vid bildtolkning.

Nikotin

ONH-FRAGESTALLNING: Inga typer av snus eller nikotinersittningsprodukter som
anvands i munnen under fasteperioden. Om ONH-patient anvant eller anvander sadant vid
ankomst:

SSK/BMA kontaktar PET-ansvarig lakare for stéllningstagande till ev. ombokning.

Om undersdkningen ombokas, dokumenteras det i EI enligt rutin.
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OVRIGA FRAGESTALLNINGAR: Inga nikotinersattningsprodukter under
fasteperioden. Tobaksfritt (vitt”) snus, nikotin-sugtabletter, nikotintuggummi, “nikotinfritt
snus” etc. innehdller s6tningsmedel. Aven tobaksnus kan innehdlla sétningsmedel. Folj
rutin for sétningsmedel.

Undvik 6vrigt nikotin (cigarett, tobaksnus, nikotinplaster, e-cigarett) under fasteperioden.
Snus och nikotinplaster han ge irritation som ev. kan synas pa PET-bilden. Undersokningen
behover dock inte ombokas ifall patienten anvant cigaretter/snus/nikotinplaster, men
anteckna i undersokningsanmarkning om sa ar fallet for kannedom.

Lakemedel och FDG-PET

Antibiotika

A. Antibiotika for okomplicerad, afebril UVI eller nagon typ av antibiotikaprofylax:
Ingen karens behovs, kér FDG-PET.

B. Antibiotika pga. infektion med systempaverkan (feber etc.):
Vanta med FDG-PET minst 1 vecka efter avslutad och kliniskt effektiv behandling.

Om patienten kommer till bokad PET-tid med pagaende antibiotikabehandling enl.
punkt B:

RtgSSK/BMA kontaktar PET-ansvarig lakare for stallningstagande till ev. ombokning, eller
om undersokningen av medicinska skal anda kan goras som planerat.

Om undersdkningen behdver ombokas dokumenteras detta i EI och remittenten underréttas
for kdnnedom.

Cytostatika

FDG-PET gors minst 10 dagar efter avslut alt. sa néra start av nasta kur som mojligt
for utvardering av cytostatikabehandling. Pa remittentens valgrundade dnskemal kan dock
undersokning utféras med kortare tidsintervall.

Hostmedicin
Hostmediciner ska undvikas under fasteperioden, da dessa ofta innehaller sotnings- och
smakamnen och tas i stérre méngd.
Om patienten kommer till bokad PET-tid och har tagit hostmedicin:
Kontrollera innehallet i FASS och folj rutin for Sotningsmedel.

Immunterapi

o Vid interims- eller slutkontroll av immunterapi: Remittent avgor vid vilken tidpunkt
FDG PET/DT ska goras. Remiss atersands om otydligt vid vilken tidpunkt
undersokningen énskas.

o Vid uppféljande undersdkning: Samma upptagstid + samma scanner + samma
rekonstruktionsmetod som vid foregaende undersokning Prioriterande lakare noterar
detta i undersdkningsanmérkningen (se prioguide).
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Kortison
A) Kortisonpreparat minskar inflammatorisk aktivitet och ordineras vid manga olika
sjukdomar. Kortisonpreparat hojer ocksa blodsockernivan, vilket kan vara en nackdel
vid FDG-PET. Vid i synnerhet inflammatoriska och infektiosa tillstand kan kortison
paverka resultatet av FDG-PET negativt. Vaskulit, artrit, polymyalgia rheumatica,
sarkoidos, protes/stentgraftinfektioner mm:

Forstagangsundersokning bor goras innan kortisonbehandling pabdrjas eller inom de 3
forsta behandlingsdygnen for att undersokningen ska ge tillforlitligt diagnostiskt
resultat. Har patienten statt langre pa kortison &r risken stor att undersékningen inte
visar det man behover veta.

Uppféljande undersdkning kan ibland 6nskas under pagaende kortisonbehandling for att
avgora om inflammation “’slar igenom” trots behandling. Det bor framga av remissen.

B) Lymfom:
Den eventuellt negativa inverkan av kortisonbehandling vid lymfom ar oklar och &r ocksa
svar att studera i prospektiva forskningsstudier. En relativt ny retrospektiv studie kunde inte
visa nagon tydligt negativ inverkan av kortison pa SUV-varden vid aggressiva lymfom
(Geiger et al, 2022, se referens 3 i detta dokument). Vid manga hogmaligna lymfom &r
kortisonbehandling nddvéndig och insattningen av kortison i de fall det beddms nddvéndigt
inte i onddan ska fordrgjas av FDG-PET. Vid osékerhet, kontakta PET-ansvarig lakare.

C) Ovriga maligniteter:

Kortisonbehandling har mindre betydelse vid flertalet andra onkologiska fragestéllningar.

Laxermedel

Undvik laxermedel dygnet fore FDG-PET om mojligt, dd det kan 6ka den metabola
aktiviteten i Gl-kanalen och darmed forsvara bedémningen. Vissa laxermedel innehaller
ocksa sotningsmedel, vilket kan ha betydelse om lakemedlet doseras i stérre mangd.

e Pulver/granulat/lésningar inkl. droppar: Om patienten har tagit sadant under
fasteperioden, kontrollera innehallet i FASS och f6lj rutin for sétningsmedel

e Tabletter: Undersokningen behdver inte ombokas. Anteckna om och vad patienten har
anvant.

Naturldkemedel och kosttillskott

Naturlakemedel eller kosttillskott ska inte tas under fasteperioden. Sadana preparat kan
innehalla sétningsmedel och smakamnen som inte alltid &r tydligt deklarerade, och det kan
finnas okéanda verkningsmekanismer. Sadana preparat kan ocksa latt undvikas utan att
patienten paverkas negativt.

Om patienten kommer till bokad PET-tid och har intagit nagot av detta:

Rtg-SSK/BMA kontaktar PET-ansvarig lakare for stéllningstagande till ev. ombokning, eller
om undersokningen av medicinska skal anda kan goras som planerat.
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Om unders6kningen ombokas, dokumenteras det i EI enligt rutin.

Ovriga likemedel

Patienten kan ta sina évriga ordinerade lakemedel, fransett undantagen ovan i detta avsnitt,
se dven avsnitt om Blodsocker och diabetes. Lakemedel svaljs ner med vatten.

Stralterapi, kirurgi, biopsi, punktion & EBUS

Olika typer av behandlingar och ingrepp kan ge en inflammatorisk reaktion som man
behover ta hansyn till for optimal diagnostik med FDG-PET. Vid prioritering och bokning
av undersokningar galler nedanstaende tumregler (se dven avsnitten om lakemedel och
FDG-PET ovan). Pa remittentens valgrundade énskemal kan dock undersokning utféras med
kortare tidsintervall.

Stralterapi: FDG-PET minst 12 veckor efter avslut.
Kirurgi: FDG-PET minst 6 veckor post op. sérskilt om operationsomradet ska utvérderas.

Biopsi, punktion eller EBUS: FDG-PET minst 1 vecka efter ingrepp.

Patientforberedelser pa Nuklearmedicin

Information till patienten

o Beréatta hur undersokningen gar till, syftet och hur lang tid de olika momenten tar
fore och efter injektionen.

o Uppmanattill vila efter injektion! Viktigt att slappna av, vara tyst och réra sig sa lite
som mojligt. Patienten for garna slumra eller sova under upptagningstiden. Patienten
far inte anvanda mobilen, lasa, l6sa korsord, handarbeta etc.

o Patienten far ga pa toaletten efter injektionen, men helst vanta ca 30 minuter.

Stralskyddsinformation:

o Fraga alltid kvinnor i fertil alder om hon &r gravid eller ammar

o Hanvisa till stralskyddsinformationen patienten fatt med kallelsen. Halveringstid for
F18 &r 1 timme och 50 minuter.

o Informera om att det ar patienten som stralar, men att det inte ar farligt och att
patienten inte blir paverkad av F18-FDG. Om patienten vill ha en jamférande straldos
kan man namna att straldosen vid en PET/DT lagdos motsvarar en DT-undersokning
med kontrast.

o Patienten bor undvika att umgas med barn, ungdomar och/eller gravida 3 timmar efter
avslutad undersokning.

o Att personalen kommer att halla avstand till patienten efter injektionen, eftersom
personal utsétts for stralning varje dag och maste skydda sig.
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Ovriga forberedelser

Las igenom remissen och kontrollera information i AGFA innan patienten tas in pa
forberedelserummet.

Om patienten utfért PET/DT forut, kontrollerar du hur bildtagning gjorts och tid mellan
injektion och bildtagning

Kontrollera personnummer och namn och eventuell graviditet/amning.

Vag patienten

Ga igenom frageformularet tillsammans med patienten. Frageformularet laggs i granskningen
efter avslutad undersdkning, sekreterarna scannar in.

Fraga nar patienten at senast och kontrollera att patienten foljt fasteinstruktioner, fraga om ev.
anstrangande aktivitet. Om patienten atit/druckit nagot med sotningsmedel, kontrollera
innehallet. Se avsnitt om s6tningsmedel pa sid 8 i detta dokument.

Kontrollera blodsocker. Se avsnitt om Blodsocker och Diabetes pa sid 5 samt bilaga i detta
dokument.

Be patienten ta av plagg med metall (bygel BH eller blixtlas), smycken eller annan stérande
metall innan injektion.

Satt PVK eller kontrollera befintlig infart. Satt pa backventil eller ventil pa PVK for
radiofarmaka vid fragestallning utan kontrast. Vid PET med diagnostisk DT anvands

alltid ventil pa PVK vid radiofarmakainjektion och kontrastinjektion

Innan du injicerar FDG:

@)
@)
@)

Ge Inderal/Heparin/lugnande lakemedel vid indikation. Se nedan!

Fraga om patienten behéver ga pa toaletten och hanvisa.

Paminn om rostvila vid injektionen och minst 30 minuter efter, samt att slappna av under
timmen efter injektion. Patienten far ga pa toaletten.

Det ar mycket viktigt att patienten ligger bekvamt och ar varm. Vid head&neck-
fragestallning &r det extra viktigt att halsmuskulaturen &r avslappnad. Lagg gérna en
handduk runt patientens hals for varme.

Betablockad och lugnande lakemedel infor FDG-PET

Det finns sarskild delegation for RtgSSK/BMA att ge betablockerare och lugnande
ldkemedel vid behov infor undersdkningen, se dokumentet ”Lékemedelsordinationer pa
Nuklearmedicin, lathund.docx” pa Koordinering Nuklearmedicin.

Inderal (Propranolol)

INDIKATION PROPRANOLOL:
For att undvika upptag i brunt fett. Betablockare kan ocksa ha en lugnande effekt.

Ges till patienter upp till 60 ar + vid fragestallning lymfom eller head&neck tumor.
Kontrollera alltid om lakaren har gjort nagon anmarkning i prioriteringen i remissen.
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e OBS: Ges inte om patienten redan star pa Inderal (propranolol) eller annan
betablockerare i ATC-kod grupp CO7 (generiskt lakemedelsnamn slutar ofta pa ”-olol”
eller ”-alol”, t.ex. bisoprolol, pindolol, sotalol, atenolol).

¢ Vid kontraindikation eller olampligt att ge Inderal: Anvand i stéllet varma filtar.

KONTRAINDIKATIONER PROPRANOLOL.: Se dven FASS!

o Hijartinflammationsfragestallning.

o Obehandlat AV-block Il och III.

o Astma (behandlingskréavande) eller annan uttalad obstruktiv lungsjukdom.

FORSIKTIGHET PROPRANOLOL:

Om patienten anger lagt blodtryck eller 1ag puls. Tillampa nedre pulsgréans 50 slag/minut for
vuxen och barn >14 ar. Nedre pulsgréans for barn yngre an 14 ar r 60 slag /minut. Nedre
blodtrycksgrans hos vuxen: 100 mmHg systoliskt.

DOSERING PROPRANOLOL.:

VUXNA: Tablett 40 mg p.o.

BARN: 1mg/kg, maxdos 40 mg p.o. Se dven "Likemedelsordinationer pd Nuklearmedicin,
lathund.docx” pa Koordinering Nuklearmedicin.

Tabletten ges minst 15-20 min innan radiofarmakainjektion. OK att krossa tabletten och
administrera hela till patienten, men inte att dela och ge en halv tablett, dd man inte vet om
dosen blir jamnt fordelad.

Lugnande lakemedel

OBS: Patient som fatt lugnande lakemedel i samband med PET ska inte lamna avdelningen
forran tidigast 1 h efter administrering, och forst efter att allmantillstandet kontrollerats av
BMA/RtgSSK. Patienten ska inte kora egen bil eller cykel hem. Informera patienten!

INDIKATION
Vid stark oro infér PET/DT trots information och lugnande omhéndertagande.

KONTRAINDIKATION OCH FORSIKTIGHET LUGNANDE LAKEMEDEL:
Se aven FASS!

Overkéanslighet mot benzodiazepiner

Missbruksproblematik

Om patienten redan har tagit ”eget” lugnande lakemedel

Om patienten star pa opioider (t ex for smartlindring).

Kraftigt nedsatt andnings- eller leverfunktion.

Myastenia Gravis.

o O O O O

DOSERING LUGNANDE LAKEMEDEL
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e Lugnande preparat ges i forsta hand i tablettform fore radiofarmaka-injektion enligt
”Léakemedelsordinationer pa Nuklearmedicin, lathund.docx”. Intravends tillforsel i
undantagsfall vid stark oro direkt i anslutning till bildtagningsmomentet. Dokumentera i
journalbladet och signera med VGR-ID.

e Kontakta PET-ansvarig lakare for stallningstagande till fortsatt handlaggning om
patienten &r mycket orolig trots givet lakemedel enligt delegation.

e Om remittenten har ordinerat alternativt preparat administreras det vid behov av ansvarig
RtgSSK/BMA pa nuklearmedicin enligt ordinationen, och dokumenteras i journalbladet.

OBS: Elimineringstiden kan variera! Hos t ex aldre patienter &r elimineringstiden

fordubblad och dosen bor anpassas.

[*8F]FDG Hjarta

Forutom ovanstaende generella rutiner galler foljande sarskilt vid hjartfragestallning:

Fasta, diet och aktivitet vid hjartprotokoll

For att 0ka kontrasten mellan inflammatoriskt och fysiologiskt FDG-upptag i hjartmuskeln
maste patienten folja sarskilda forberedelser som syftar till att tvinga hjartmuskelcellerna att
sla om till festtyremetabolism. Sarskild kallelse med dietforeskrifter och fasteinstruktioner
skickas till patienten.

Patienten ska inte utdva anstrangande fysisk aktivitet under fasteperioden, da det kan 6ka
metabolismen i hjartmuskeln.

De tva sista maltiderna innan fastan pabdrjas vara fett- och proteinrik utan kolhydrater.
Patienten ska aven fylla i medféljande frageformular om vad de étit.
Om kostangivelserna inte har foljts eller vid osékerhet kontaktas PET- ansvarig lékare.

Patienten ska efter detta fasta under 18 timmar innan undersékningen.

Vid i synnerhet insulinbehandlad diabetes ska prioriterande PET-ansvarig ldkare kontakta
remittent for att diskutera om det &r mojligt att genomféra undersokningen med 18 timmars
fasta och hur isafall insulinbehandling ska ges infér undersokningen.

Far ata Far inte ata

Till exempel: Till exempel:

tonfisk, lax, bacon, helt kott, kottfars (utan | korv eller andra processade kottprodukter
tillsatser), 4gg (kokt, stekt, scrambled eggs, | (till exempel kottbullar, pannbiff etc.),
fransk omelett utan fyllning), smor, gradde | gronsaker, frukt, brod, froer, gryn, pasta,
med fetthalt dver 40%. ris, potatis, bakverk, sylt, marmelad, mjolk,
yoghurt, godis, socker, alkohol, sétade
drycker m.m.

Heparin vid hjartfragestallning
Vid fragestéllning om hjartsarkoidos eller annan inflammation i hjartat ges ofta Heparin i
tillagg till specialkost och forlangd fasta, s.k. trippelsuppression. Heparin finns i
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lakemedelsrummet och i lakemedelsvagn pa K2. Oppnad flaska kan anviandas 4 veckor efter
att injektionsflaskan dppnats. OBS! GI6m inte att skriva datum nér du Oppnat flaskan.

PET-ansvarig lakare ska kontrollera att patienten foljt dieten och inte har ndgon
kontraindikation for Heparin.

PET-ansvarig lakare ordinerar viktbaserad dos Heparin 5000 IE/ml: 50 IE/kg iv och signerar
med sitt VGR-id i journalbladet.

Ordinerad dos Heparin ges 15 minuter (tillatet intervall 14-18 min) innan inj. av FDG pga.
halveringstiden i plasma.

Om patienten &ar inneliggande ska avdelningen meddelas om Heparindos. Sarskilt infoblad
skickas med: “Infoblad till avd. vid Heparin injektion” (finns i parm pa manéverrum K3/K4)

KONTRAINDIKATIONER HEPARIN

Absoluta kontraindikationer:

Misstanke om tumar eller tumdrtromb

Septisk endokardit

Overkanslighet mot heparin

Pagaende blodning eller blédning senaste 4 veckorna
Kirurgi senaste veckan

Storre trauma senaste 2 veckorna

Trombocytopeni

Ké&nd blédningsrubbning

Tidigare HIT (heparin-inducerad trombocytopent)
Dubbel trombocythamning, dvs ASA + Clopidogrel eller ASA+ Brilique (ticagrelor).

O 0O O O 0O 0O 0O O o

Relativ kontraindikation vid samtidig behandling med (pga. viss 6kad blddningsrisk):

o Waran/Warfarin

o NOAK (nya orala antikoagulantia): Paradaxa (dabigatran), Xarelto (rivaroxaban),
Eliquis (apixaban), Lixiana (edoxaban)

Inderal vid hjartfragestallning (CAVE)

Ges EJ vid myocardfragestallning. Se kontraindikationer pa sid 10.

Dosering och Administrering av [*8F]FDG

Dosering

Se: PET — Radiofarmakadosering, sammanstéllning

Gravida och ammande patienter vid nuklearmedicinska undersékningar
PET - Radiofarmaka - F18-FDG Pediatrisk dostabell

VUXNA:
3 MBq [*®F]FDG/kg. Maxdos ar 400 MBg. Injiceras i.v. 1 timme fore bildtagning
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GRAVID eller AMMANDE KVINNA:

2 MBq [*®F]FDG/kg. Maxdos 4r 200 MBg. Injiceras i.v. 1 timme fore bildtagning. Se
BARN 0-16 ar:

Se doseringsdokument. Maxdos ar 300 MBq

Administrering
MANUELL INJEKTION: f6lj arbetsheskrivningarna ”PET-Radiofarmaka-Manuell
inmétning och uppdrag av radiofarmaka” och ” PET - Radiofarmaka - Manuell injektion”

INJEKTION MED FDG-INJEKTOR: folj arbetsbeskrivningen ”PET — Radiofarmaka —
radiofarmakainjektor Medrad Intego™.

Testdos+FDG kan ges till hjartfriska barn som véager mer an 5 kg. Om barnet &r mindre foljs
rutin for manuell injektion. Se &ven Anestesihjalp vid PET och gammakamera-
undersékningar pa SU/S, arbetsbeskrivning och PET- Stralskydd - stralsdkert arbete dad PVK
eller annan infart inte fungerar vid iv kontrastinjektion

Bildtagning

Acceptabel starttid 55-75 minuter efter injektion. Om bildtagning startas efter 75 minuter
ska orsak antecknas i undersokninganteckning.

Om patienten utfért flera undersékningar, bor det vara samma tid mellan injektion och
bildtagning (upptagningstid) som vid foregaende undersokning.

Vid lymfomfragestallning bor PET-undersokningen goras med samma upptagningstid,
kameratyp och bildrekonstruktion for att optimera jamforbara upptag.

Patienten ska tomma blasan strax innan bildtagning

Lat patienten dricka ca 250 ml vatten i undersokningsrummet.

PET/DT

PET/DT LAGDOS: Bildtagning — ldgdos - Siemens mCT Flow Edge
Bildtagning lagdos GE Discovery Ml

DOSPLAN: Bildtagning - F-18 - FDG dosplan

LYMFOM: Bildtagning-F18 Hodgkins lymfom Siemens mCT Flow

+ Lankar till kommande arbetsbeskrivning for PET med
Diagnostisk DT, 6vriga lymfom

PET/MR (rubrik for kommande rutiner)

Rubrik for kommande rutiner.

Tidsatgang

Info, forberedelser och injektion ca 30 minuter
Vila ca 60 minuter
Bildtagning PET/DT ca 15-45 minuter
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9800-1516193980-537/surrogate/PET%20-%20Radiofarmaka%20-%20radiofarmakainjektor%20Medrad%20Intego.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9800-1516193980-537/surrogate/PET%20-%20Radiofarmaka%20-%20radiofarmakainjektor%20Medrad%20Intego.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9800-1516193980-702/surrogate/Anestesihj%c3%a4lp%20vid%20PET%20och%20gammakamera-unders%c3%b6kningar%20p%c3%a5%20SU_S%2c%20arbetsbeskrivning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9800-1516193980-702/surrogate/Anestesihj%c3%a4lp%20vid%20PET%20och%20gammakamera-unders%c3%b6kningar%20p%c3%a5%20SU_S%2c%20arbetsbeskrivning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9800-1516193980-703/surrogate/PET-%20Str%c3%a5lskydd%20-%20str%c3%a5ls%c3%a4kert%20arbete%20d%c3%a5%20PVK%20eller%20annan%20infart%20inte%20fungerar%20vid%20iv%20kontrastinjektion.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9800-1516193980-703/surrogate/PET-%20Str%c3%a5lskydd%20-%20str%c3%a5ls%c3%a4kert%20arbete%20d%c3%a5%20PVK%20eller%20annan%20infart%20inte%20fungerar%20vid%20iv%20kontrastinjektion.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9800-1516193980-513/surrogate/PET_DT%20-%20Bildtagning%20-%20l%c3%a5gdos%20-%20Siemens%20mCT%20Flow%20Edge.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9800-1516193980-513/surrogate/PET_DT%20-%20Bildtagning%20-%20l%c3%a5gdos%20-%20Siemens%20mCT%20Flow%20Edge.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9800-1516193980-506/surrogate/PET_DT%20-%20Bildtagning%20l%c3%a5gdos%20GE%20Discovery%20MI.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9800-1516193980-511/surrogate/%2b%26PET_DT%20-%20Bildtagning%20-%20F-18%20-FDG%20dosplan.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9800-1516193980-510/surrogate/PET-DT%20-%20Bildtagning%20-%20F18%20Hodgkins%20lymfom%20Siemens%20mCT%20flow.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9800-1516193980-510/surrogate/PET-DT%20-%20Bildtagning%20-%20F18%20Hodgkins%20lymfom%20Siemens%20mCT%20flow.pdf
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Bildtagning PET/MR (under utveckling; protokollberoende)
Totalt Ca 2-3 timmar
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