Patienteninformation
PET/CT mit FDG (Fluor-18-Deoxyglukose)

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient

Sie wurden fiir eine PET/CT an unser Institut {iberwiesen. Nachfol-
gend finden Sie wichtige Informationen {iber die PET/CT und {iber
die optimale Vorbereitung fiir die bevorstehende Untersuchung.

Was ist eine FDG-PET/CT?

Die Positronenemissionstomographie (PET) und die Computertomo-
graphie (CT) sind Verfahren, mit denen Schichthilder des Kdrpers
angefertigt werden. CT-Bilder werden mittels Rontgenstrahlen er-
zeugt. PET ist ein nuklearmedizinisches Verfahren, bei welchem
radioaktiv markierte Substanzen verwendet werden. Bei der FDG-
PET/CT wird eine kleine Menge eines radioaktiv markierten Zuckers
(Fluor-18-Deoxyglukose = 18F-FDG) in eine Vene gespritzt. Dieser
markierte Zucker (FDG) verteilt sich im ganzen Kérper und wird
von den Zellen in unterschiedlichem Masse aufgenommen. Entziin-
dungszellen und bestimmte bdsartige Zellen nehmen typischerwei-
se FDG auf. Mit der PET kénnen Ort und Menge der FDG-Anreiche-
rung anhand der detektierten radioaktiven Zerfélle bestimmt und in
Schnittbilder umgerechnet werden, die eine drtliche Auflésung von
2-4mm erreichen. Die anatomische Zuordnung der Anreicherungen
ist schwierig. Hier hilft die auf dem gleichen Gerét durchgefiihrte
CT, welche detaillierte anatomische Schnitthilder genau an der
gleichen Stelle wie die PET aufnimmt. Computergestiitzt kénnen
PET- und CT-Bilder iiberlagert werden. So lasst sich die genaue
Lokalisation der FDG-Anreicherung im Kdrper bestimmen. Die
kombinierte PET/CT ist der alleinigen CT insbesondere bei Tumorer-
krankungen in vielen Féllen {iberlegen, so kann zum Beispiel ein
Therapieansprechen oft friiher erkannt werden.

Welche Vorbereitungen sind vor der FDG-PET/CT-Untersuchung
notig?

Muss ich niichtern sein? Wahrend mindestens 4 Stunden vor [hrem
Untersuchungstermin miissen Sie niichtern sein. Dies bedeutet,
dass Sie nichts mehr essen oder trinken diirfen, ausser ungesiiss-
tes Wasser ohne Kohlenséure. lhre Medikamente kdnnen Sie wie
gewohnt einnehmen (Ausnahme: Tabletten zur Therapie von Di-
abetes Typ 2, siehe unten). Bei nicht niichternem Zustand hat die
Untersuchung keine Aussagekraft und muss wiederholt werden.

Ich bin Diabetiker und spritze Insulin. Fiir die Untersuchung miis-
sen Sie ebenfalls 4 Stunden niichtern sein. Die letzte Insulingabe
darf spétestens 1 Stunde vor dem Untersuchungstermin erfolgen.
Bitte beachten Sie, dass Sie den Blutzucker engmaschig kontrollie-
ren bzw. die morgendliche Insulingabe reduzieren, wenn Sie am Tag
der Untersuchung nicht friihstiicken diirfen.

Ich hin Diabetiker und nehme Tabletten zur Therapie ein. Nehmen
Sie lhre Tablette am Untersuchungstag nicht ein. Wenn im An-
schluss an die PET/CT keine intravends kontrastmittelverstarkte CT
durchgefiihrt wurde, so diirfen Sie das Medikament am Abend nor-
mal einnehmen; ansonsten informiert Sie der Arzt, wann Sie wieder
die Tabletten einnehmen sollen.
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Wie lauft eine FDG-PET/CT-Untersuchung ab?

Zuerst wird lhnen etwas Blut zur Bestimmung des Blutzucker-
spiegels abgenommen und eine kleine Menge einer schwach ra-
dioaktiv markierten Substanz (18F-FDG) in eine Armvene gespritzt.
Anschliessend werden Sie wéhrend ca. 60 Minuten in einem Ru-
heraum liegen. Wahrend dieser Zeit verteilt sich die markierte Sub-
stanz (FDG) im Kérper und reichert sich an eventuell vorhandenen
Entziindungsherden oder bosartigem Gewebe an. Zur Vermeidung
von unerwiinschten Anreicherungen in der Muskulatur und in ge-
wissen Hirnarealen sollten Sie wéhrend dieser Zeit keine Musik
horen, lesen oder sprechen und sich méglichst wenig bewegen.
Nach dieser Ruhephase wird mit der eigentlichen PET/CT-Unter-
suchung begonnen. Je nach Fragestellung lhres iiberweisenden
Arztes ist es mdglich, zusétzlich ein Rontgenkontrastmittel zu appli-
zieren. Insgesamt dauert die Untersuchung 15 bis 30 Minuten.

Was geschieht, wenn die PET/CT-Untersuchung beendet ist?
Nach der Untersuchung kénnen Sie Ihren {iblichen Tatigkeiten in
gewohnter Weise nachgehen. lhre Untersuchung muss digital re-
konstruiert und fiir die Beurteilung aufgearbeitet werden. Ihre An-
wesenheit ist dafiir nicht notwendig. Der Befund wird in der Regel
gleichentags dem zuweisenden Arzt schriftlich mitgeteilt.

Welche Nebenwirkungen oder Probleme kdnnen auftreten?

Alle Positronenstrahler, welche fiir die PET-Diagnostik zum Einsatz
kommen, haben sehr kurze Halbwertszeiten von maximal zwei Stun-
den. Vom verwendeten radioaktiv markierten FDG ist spatestens
nach 110 Minuten nur noch die Hélfte der injizierten Radioaktivitat
im Kdrper vorhanden. Die Strahlenexposition einer FDG-PET/CT
entsprichtin etwa dem zweifachen Wert der jahrlichen natiirlichen
Strahlenbelastung in der Schweiz. FDG selbst hat auf lhren Orga-
nismus keine Nebenwirkungen, da es in sehr niedriger Dosierung
eingesetzt wird.

Bei einer PET/CT wird zuerst eine «Niedrig-Energie-CT» («low dose
CT») angefertigt, welche fiir die Bildiiberlagerung und facharztliche
Befundung erforderlich ist. Diese CT weist nur einen Bruchteil der
Strahlenbelastung einer herkommlichen CT auf. Wenn aufgrund der
Fragestellung zusétzlich intravendses Kontrastmittel verabreicht
wird, kann sich die Strahlenexposition erhdhen (insgesamt bis
maximal der vierfachen jahrlichen natiirlichen Strahlenbelastung in
der Schweiz).

Falls bei Ihnen eine CT mit intravendsem Kontrastmittel geplant ist,
erhalten Sie von uns noch ein separates Informationsblatt sowie
einen Fragebogen, den Sie bitte sorgféltig durchlesen und ausfiillen.

Falls Sie Ihren geplanten Untersuchungstermin aus gesund-
heitlichen oder anderen Griinden nicht wahrnehmen kdnnen,
bitten wir Sie, uns dies bis spétestens am Vortag der Unter-
suchung um 17.00 Uhr mitzuteilen. Selbstverstandlich diirfen
Sie uns bei Unklarheiten jederzeit Fragen stellen.



