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Forandringar sedan féregaende version

Nytt dokument i SOFIA STY. Ersatter version 2023-04-24 pa Koordinering Nuklearmedicin.
I denna version har metodbeskrivning vid indikationen fér meningeom lyfts ut och beskrivs i
separat metodbeskrivning. Lank: PET [68Ga]Ga-DOTATOC Neuro, metodbeskrivning

Syfte
Denna rutin beskriver bakgrundsinformation och genomférande av PET med [®Ga]Ga-
DOTATOC vid neuroendokrina tumdrer (NET).

Medicinsk bakgrund

Somatostatinanaloger som [8Ga]Ga-DOTA-TOC/-TATE/-NOC binder till
somatostatinreceptorer (SSTR) som finns i hdg koncentration pa ytan i bl.a. neuroendokrina
tumorceller. Aven i meningeom, neuroblastom, medullar thyreoideacancer, smacellig
lungcancer och i vissa andra cancerformer kan det finnas somatostatinreceptorer pa
tumorcellerna i varierande mangd.

Vid NET varierar SSTR-uttrycket beroende pa grad av differentiering, vilket baseras pa
fargning for Ki-67 i tumoérvavnadspreparat. Ki-67 ar en markor for cellproliferation. Ju hdgre
Ki-67-index, desto lagre SSTR-uttryck.

NET indelas i grad 1-3, dar G1 ar mest véldifferentierad och har hdgst uttryck av SSTR,
medan G3 har relativt lagt SSTR-uttryck (G1: < 2% Ki-67, G2: 3%—-20% Ki-67, G3: > 20%
Ki-67). Vid karaktérisering av G3 NET anvands darfor SSTR PET i kombination med
[*®F]FDG-PET for karaktarisering av NET.

Neuroendokrina carcinom (NEC) har typiskt Ki-67-varde pa >55%, vilket innebar att
uttrycket av SSTR ar annu mycket lagre. Vid NEC anvands darfor [*®F]FDG-PET for
tumoravbildning.

Radiofarmakon och princip

En DOTA-konjugerad somatostatinanalog (-TOC/-TATE) marks med den radioaktiva
isotopen Gallium-68. NET har hdga koncentrationer av somatostatinreceptorer som kan
malsokas och visualiseras med radioaktivt markta SSTR-analoger. For narvarande anvéands
endast [®®Ga]Ga-DOTATOC (SomaKit TOC®, SAM Nordic)

Fysiologiska upptag finns i hypofysen, spottkortlar, thyreoidea, lever, mjalte, binjurar, njurar,
ventrikel och tarm, prostata, och processus uncinatus i pancreas.
Utsondring sker huvudsakligen via njurarna.

Indikationer

1. Utredning av valdifferentierade NET, t.ex. i tunntarm, pankreas (bland annat gastrinom,
glukagonom, insulinom), paragangliom/feokromocytom eller lunga (lungcarcinoid).
Fragestallningen kan handla om:
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o Stadieindelning (tumorutbredning/spridning)
o Pavisa primartumor
o Evaluering av behandlingseffekt
2. Infor stallningstagande till eventuell behandling med lutetium (}’"Lu)oxodotreotide
(Lutathera®, SAM Nordic)
e Utredning av lungfdréndringar vid misstanke om lungcarcinoid
e Inom studier: diagnostik av inflammation/sarkoidos t.ex. i hjartat.

Kontraindikationer
e PET med FDG samma dag
e Graviditet, se Rutin Gravida och ammande patienter vid nuklearmedicinska undersdkningar

Tillvagagangssatt

Patientforberedelser innan undersdkning
Inga

Patientforberedelser pa Nuklearmedicin
P g a kort halveringstid (ca 68 min) ar det viktigt att forbereda alla moment innan
radiofarmaka anlander fran radiofarmakacentralen (RFC).

e Lé&s igenom remissen och kontrollera om det finns information i AGFA El innan
undersokningen startas.

e Om patienten utfort PET/CT forut kontrollerar du hur bildtagning gjorts och tid mellan
injektion och bildtagning

e Vg patienten.

o Kontrollera alltid personnummer och namn och eventuellt graviditet/amning.

e Be patienten ta av smycken eller klader med stérande metall (t ex bygel-BH eller klader
med blixtlas etc.) innan radiofarmakainjektion.

e Informera val om hur undersokningen gar till och om stralskydd. Hanvisa garna till
stralskyddsinformationen som patienten fatt med kallelsen.

» Inga restriktioner mellan injektion och bildtagning, men patienten ska vara kvar i
forberedelserummet tills bildtagning.

o Sétt PVK eller kontrollera befintlig. Om patienten ska gora diagnostisk DT anvénds
injektionsventil godkand for hdga tryck (Caresite injektionsventil).

Vid behov av lugnande ldkemedel:
e Kontrollera att det inte foreligger nagon kontraindikation for bensodiazepin i remissen.
Isafall bor remittenten ha ordinerat alternativt preparat att ge vid behov.
e Stesolid kan i dvriga fall ges pa delegation enligt rutin for lakemedel som far ges utan
sarskild lakarordination: Lakemedelsordinationer pa Nuklearmedicin, lathund.docx
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¢ Indikation och given dos dokumenteras i Agfa El resp. PET journalblad.
e Kontakta PET-ansvarig lakare for stallningstagande till fortsatt handlaggning om
patienten &r mycket orolig trots givet lakemedel enligt ovan.

Dosering och administration av radiofarmaka
Dos enligt PET Sammanstéllning Dosering

Manuell uppdragning: folj arbetsbeskrivningen, PET — Radiofarmaka - Manuell inmdtning
och uppdrag av radiofarmaka

Intravenos manuell injektion: folj arbetsbeskrivning PET - Radiofarmaka - Manuell
injektion

e Aktiviteten i vialen fordelas mellan de bokade patienterna. Det &r viktigt att berdkna dos
till resp. patient innan radiofarmaka mats in.

e Vid brist pa aktivitet kan dosreduktion till 1,5 MBg/kg kroppsvikt goras (minsta
injicerade dos 100 MBq). OBS: Om dagens bokade patienters sammanlagda
viktberéknade dos dven efter reduktion till 1,5 MBg/kg 6verstiger den levererade
aktiviteten, radfragas alltid lakare och fysiker om man kan ga ner ytterligare i dos, eller
om en patient far ga hem och komma tillbaka.

Bildtagning

Om patienten utfort flera undersokningar, bor undersékningen i méjligaste man utféras med
samma kamera och PET-rekonstruktion samt med samma tid mellan injektion och
bildtagning som vid foregaende tillfalle.

Vid férsening mer an 10 minuter bor forlangning av insamlingstiden 6vervagas. Kontakta
ansvarig fysiker. Anteckna i AGFA EI orsak till forsening och ev. férlangning av bildtagning.

e K2, K3 PET-Protokoll: GA68 TOC-RUTIN_CBM
G68_TOC_HELKROPP_ CBM
GA68 TOC EXTRABED CBM
PET - Bildtagning lagdos - Siemens mCT Flow Edge
PET-DT - Bildtagning - diagnostisk DT Siemens mCT Flow Edge

e K1 PET-Protokoll 7.1 Ga68 DOTATOC_RUTIN 231211
7.3 Ga68 DOTATOC_EXTRABED 231211
10.6 Ga68 TOC_HELKROPP 2m 231211
10.7Ga68 TOC_EXTRABED HELKROPP 231211
PET DT Bildtagning - lagdos GE OMNI Legend
PET DT - Bildtagning - diagnostisk DT GE Discovery M| och OMNI Legend

e K4 PET-Protokoll: 7.1 G68_DOTATOC_RUTIN_20240215
7.3 G68_DOTATOC_RUTIN_LM_Dosred

7.9 G68_DOTATOC_EXTRABED_20240215
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7.13G68 DOTATOC_HELKROPP_2m 20240215
PET DT - Bildtagning - lagdos GE Discovery Ml
PET DT - Bildtagning - diagnostisk DT GE Discovery M1l och OMNI Legend

Tidsatgang
e Info, forberedelser och injektion ca 30 minuter
eVila ca 60 minuter
e Bildtagning: PET/DT ca 35-45 minuter
e Totalt ca 3 timmar
Referenser

Hope TA et al. SNMMI Procedure Standard/EANM Practice Guideline for SSTR PET:
Imaging Neuroendocrine Tumors. J Nucl Med. 2023 Feb;64(2):204-210 PMID:
36725249. Lank: SNMMI Procedure Standard/EANM Practice Guideline for SSTR PET:
Imaging Neuroendocrine Tumors | Journal of Nuclear Medicine

Nationellt vardprogram neuroendokrina buktumérer, Regionala cancercentrum i
samverkan (RCC Kunskapshanken) Vers. 4.0 2024-12-17 Lank: Nationellt vardprogram
neuroendokrina buktumdrer - RCC Kunskapsbanken

Ansvar

Medarbetare ansvarar for att sétta sig in i och efterleva rutinen. Linjechef ansvarar for att
tillkdnnage rutinen och folja upp efterlevnad. Verksamhetschef ansvarar for ledningssystemet.

Uppfoljning, utvardering och revision
Avsteg fran bilagan av betydelse for journalféring dokumenteras i Agfa. Felhandelser eller
risk for fel rapporteras i Med Control PRO.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i SOFIA STY. Redovisande dokument ska hanteras enligt
sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.

Arbetsgrupp

Susanna Jakobson, vardenhetsoverldkare, Nuklearmedicin Klinisk fysiologi
Martijn van Essen, vardenhetsoverlakare, Nuklearmedicin Klinisk fysiologi
Jesus Ldpez Urdaneta, sektionschef, Nuklearmedicin Klinisk fysiologi
Kajsa Brattgard, biomedicinsk analytiker Klinisk fysiologi
Patricia Svensson, biomedicinsk analytiker Klinisk fysiologi
Jakob Himmelman, sjukhusfysiker Teknik och fysik
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