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Modulo dichiarazione conflitto di interessi

Tutti i rapporti finanziari intercorsi negli ultimi due anni devono essere dichiarati.

Non ho rapporti (finanziari o di altro tipo) con le Aziende del farmaco

Ho / ho avuto rapporti (finanziari o di altro tipo) con le Aziende del 
farmaco

X





Le linee guida della SNMMI (Society of Nuclear Medicine and 

Molecular Imaging) raccomandano di riprogrammare l’indagine 

nel caso la glicemia sia superiore a un range di 150–200 mg/dl.

Quelle dell’EANM (European Association of Nuclear Medicine) 

suggeriscono di rimandare l’indagine FDG PET/TC se la glicemia 

è maggiore o uguale a 200 mg/dl. 

Entrambe le linee guida suggeriscono la possibilità di

somministrare insulina rapida per correggere valori glicemici pre-

esame elevati.





Risultati cumulativi hanno documentato l’assenza di un ruolo significativo

evidente della glicemia sulla captazione di FDG da parte dei tumori. Di

conseguenza, sembra che il rapporto di captazione dell’FDG tra tumore e

fondo (rappresentato dai tessuti normali nei quali esso è localizzato) non

si riduca in caso di iperglicemia.



Eskian e coll. non raccomandano alcun intervento per i soggetti

con livelli glicemici elevati programmati per eseguire una PET, con

l’eccezione di due situazioni: se la glicemia è >200 mg/dl o se il

fegato è l’area d’interesse dell’esame



Quali sono i livelli glicemici accettabili per l’esecuzione

di una FDG PET/TC?

Le attuali raccomandazioni in merito all’esecuzione di FDG PET/TC

encefaliche sono di riservare la somministrazione di 18F-FDG ai soggetti con

livelli plasmatici di glucosio <160 mg/dl

In caso di esecuzione di una FDG PET/TC total body, la glicemia dovrebbe

essere inferiore a 200 mg/dl; se superiore l’indagine va riprogrammata, o

possono essere attuati interventi specifici.

RACCOMANDAZIONE AIOM-AIMN-AMD, 2019



Qual è la corretta preparazione prima dell’esecuzione di una FDG

PET/TC, in soggetti con diabete in terapia con antidiabetici non

insulinici?

1. Adeguata pre-idratazione per garantire una concentrazione urinaria di FDG

sufficientemente bassa (riduzione degli artefatti) e per motivi di radioprotezione.

(È suggeribile l’assunzione di 1 litro di acqua nelle 2 ore precedenti la

somministrazione di FDG).

2. Nei soggetti con diabete tipo 2 trattati con antidiabetici orali, la PET/TC con

FDG andrebbe eseguita preferibilmente in tarda mattinata. Inoltre, allo scopo di

ridurre la cross-reazione tra il mezzo di contrasto endovenoso e la captazione

fisiologica di FDG nelle anse intestinali, la metformina andrebbe sospesa

almeno 48 ore prima dell’esecuzione della procedura.

3. Non esistono evidenze relative a sulfoniluree, glinidi, inibitori dell’alfa-

glicosidasi, della DPP-4, dell’SGLT2 e agli agonisti recettoriali del GLP-1,

mentre evidenze preliminari indicano che il pioglitazone può incrementare la

captazione di 18F-FDG da parte delle lesioni maligne.



Qual è la corretta preparazione prima di un’indagine FDG PET/TC nei 

soggetti con diabete in trattamento insulinico?

In caso di diabete tipo 1 o di diabete tipo 2 in terapia insulinica, l’indagine PET/TC

con FDG può essere programmata in momenti diversi della giornata, con

differenti approcci suggeriti per la preparazione all’esame.

1. La mattina presto, prestando particolare attenzione al tipo di insulina. Nel caso

di un’insulina lenta somministrata la sera prima dell’esame, potrebbe esserci

una lieve interferenza con l’indagine PET/TC. Pertanto, se questo è lo schema

più appropriato, è raccomandato l’uso di un’insulina a durata d’azione

intermedia (con durata di efficacia di 12-18 ore), piuttosto che un’insulina a più

lunga durata di azione. Quindi, il paziente deve consumare una normale

colazione dopo l’esecuzione della PET/TC e somministrarsi la quantità

prevista di insulina.



2. In tarda mattinata o a mezzogiorno, occorre suggerire al paziente

di assumere una normale colazione la mattina presto (verso le h

7.00) e di somministrarsi la quantità prevista di insulina. L’FDG

andrebbe iniettato almeno 4 ore dopo l’iniezione di insulina rapida

short-acting sottocute o 6 ore dopo l’iniezione di una formulazione

rapida regolare. La somministrazione di FDG non è raccomandata

nella stessa giornata dell’iniezione di un’insulina ad azione intermedia

e/o a lunga durata.
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Qual è la corretta preparazione prima di un’indagine FDG PET/TC nei 

soggetti con diabete in trattamento insulinico?



1. Nei soggetti in infusione insulinica continua, la

PET/TC con FDG deve essere programmata la

mattina presto. L’infusore di insulina va disattivato

almeno 4 ore prima della somministrazione di FDG.

2. Per evitare il rischio di importante iperglicemia, nei

soggetti con microinfusore è raccomandata la

somministrazione di insulina intermedia la sera

prima.

3. Il paziente può assumere la colazione dopo

l’esecuzione della PET/TC con FDG attivando

l’infusione in continuo dell’insulina.

Quale gestione nei pazienti trattati con infusione

continua di insulina (i.v. o con microinfusore)?
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1. La nutrizione parenterale e l’infusione di liquidi

i.v. contenenti glucosio andrebbero sospese

almeno 4 ore prima dell’iniezione di FDG.

2. Inoltre, l’infusione utilizzata per la pre-

idratazione i.v. non deve contenere glucosio.

Qual è la corretta preparazione prima di un’indagine FDG PET/TC nei

soggetti con diabete in nutrizione artificiale?
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Può essere presa in considerazione la riduzione dei livelli glicemici attraverso

la somministrazione di insulina rapida, o in alternativa di rimandare

l’esecuzione dell’indagine PET/TC con FDG, a seconda del tipo e della via di

somministrazione insulinica.

Laddove possibile, l’indagine andrebbe rimandata.

Quale gestione nei pazienti con diabete e glicemia >200 mg/dl?

Sono tuttavia adottabili alcune procedure:

• Chiedere al paziente di idratarsi e di camminare, controllando

periodicamente la glicemia fino al raggiungimento di livelli

accettabili.

• Somministrare insulina; in questo caso, la via preferenziale di

somministrazione è quella per via sottocutanea e l’insulina da

utilizzare è quella ad azione rapida, mentre quella regolare,

ad azione intermedia o prolungata non sono raccomandate.
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L’iperglicemia in queste condizioni va gestita come

precedentemente riportato, ossia riprogrammando

l'esame o somministrando insulina ad azione rapida.

La sospensione dei trattamenti (es., corticosteroidi o

chemioterapia) va evitata, ed è fortemente

raccomandata la discussione del caso con l'oncologo

e il diabetologo.

Quale gestione dei pazienti con iperglicemia indotta da farmaci o legata 

al tumore?
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