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Qutcome d’interesse

Captazione di FDG da parte del miocardio

Impatto della glicemia sulla predittivita della
risposta al trattamento basata sulla PET
nel carcinoma del refto

Effetti della glicemia sulla captazione
epatica di FDG

Influenza della glicemia sulla captazione di
FDG da parte degli organi sani

Lo screening durante la visita iniziale ed
una buona preparazione del paziente
possono ridurre le condizioni di
iperglicemia

Prevalenza di valori di glicemia =150 mg/dl
in soggetti non affetti da diabete

Influenza della glicemia sulla captazione di
FDG da parte degli organi sani

Influenza della glicemia sulla captazione di
FDG da parte degli organi sani

Walutare gl effetti della glicemia sul SUV
(Standardized Uptake Value)




Le linee guida della SNMMI (Society of Nuclear Medicine and
Molecular Imaging) raccomandano di riprogrammare I'indagine
nel caso la glicemia sia superiore a un range di 150—-200 mg/dl.

Quelle dellEANM (European Association of Nuclear Medicine)
suggeriscono di rimandare l'indagine FDG PET/TC se la glicemia
e maggiore o uguale a 200 mg/dl.

-

Entrambe le linee guida suggeriscono la possibilita di
somministrare insulina rapida per correggere valori glicemici pre-
esame elevati.




Effect of blood glucose level on standardized uptake value (SUV)
in "®F- FDG PET-scan: a systematic review and meta-analysis of 20,807
individual SUV measurements
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Organ and SUV type

SUV . Tumor

SUV e Tumor

SUV ., g tumor

SUV s Muscle

SUV, .., Muscle
SUV ... Brain

SUV .., Brain

SUV iy Liver

SUV, .o, Liver

SUV 1y blood pool

Total no.
of patients

fi31
159
00
2156
(056
457
]
1805

012

SUV (mean + 8D)

792+ 6.26
728+ 479
604 + 5,12
034 + 550
213+ 258
10.77 £ 3.13
603 + 2,15
268 + 0.64
239+ 047
213+05

1.75 + 0.44

BGL (mean +5D) Sex

1236 +
106.6 3
1124 + 449
112,12 + 34.67
109.45 + 3135
121+ 215
1094 + 36.42

109.6 + 33.21

10993 + 3008

Mean + 5D

626 £11.65

532 +14.54
630 + 775

638 + 1163
60,1+ 14.1

572t 16

645 £ 1092 434

574+ 164
614+ 139
67.5 £ 10.05
615+ 1384

Mean + 5D

Diabetes

DM nDM)

106(88)

1025(3312)
M1(1135)

2115(647)

FDG dose (MBqg)

6045
M7
6073

¥7

Mean + 5D

34710337

334216516
NA
468.0 + 48 58

36147639

4185 +93 61

41E.6+9333

FDG uptake time (min)

430
541
1062
604
1068

Mean + 5D

G008 +£4.79
NA
MNA
6480027

6255679

65+9.15

6339+785

6332803

SUV pem Blood pool 1351 1605 £ 522 264(1062) 829

Abbreviations: STV standardized uptake values, BGL blood glicose level, # mimber of patients, BMT body mass index, MBg Megabecquerel, min minutes, SD standard deviation, F female, M male, DM
diabetic, nDM non-diabetic. NA not available

Risultati cumulativi hanno documentato I'assenza di un ruolo significativo g
evidente della glicemia sulla captazione di FDG da parte dei tumori. Di
conseguenza, sembra che il rapporto di captazione dellFDG tra tumore e
fondo (rappresentato dai tessuti normali nei quali esso e localizzato) non
si riduca in caso di iperglicemia.
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Eskian e coll. non raccomandano alcun intervento per i soggetti
con livelli glicemici elevati programmati per eseguire una PET, con
I'eccezione di due situazioni: se la glicemia e >200 mg/dl o se |l
fegato e I'area d’'interesse dell’esame




Quali sono 1 livelli glicemici accettabili per esecuzione
di una FDG PET/TC?

" Le attuali raccomandazioni in merito allesecuzione di FDG PET/TC =

encefaliche sono di riservare la somministrazione di 18F-FDG ai soggetti con
livelli plasmatici di glucosio <160 mg/d|

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.




Qual e 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.
(E suggeribile I'assunzione di 1 litro di acqua nelle 2 ore precedenti la

somministrazione di FDG).
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.

. Non esistono evidenze relative a sulfoniluree, glinidi, inibitori dell’alfa-
glicosidasi, della DPP-4, dellSGLT2 e agli agonisti recettoriali del GLP-1,
mentre evidenze preliminari indicano che il pioglitazone puo incrementare la
captazione di 18F-FDG da parte delle lesioni maligne.




Qual e 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, I'indagine PET/TC
con FDG puo 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 dellesame, potrebbe esserci
una lieve interferenza con I'indagine PET/TC. Pertanto, se questo € lo schema

piu appropriato, € raccomandato l'uso di un’insulina a durata d’azione
intermedia (con durata di efficacia di 12-18 ore), piuttosto che un’insulina a piu =~
lunga durata di azione. Quindi, il paziente deve consumare una normale &=
colazione dopo l'esecuzione della PET/TC e somministrarsi la quantita
prevista di insulina.




Qual e la corretta preparazione prima di un’indagine FDG PET/TC nei
soggetti con diabete in trattamento insulinico?

2. In tarda mattinata o0 a mezzogiorno, occorre suggerire al paziente
di assumere una normale colazione la mattina presto (verso le h
7.00) e di somministrarsi la quantita prevista di insulina. L'FDG

andrebbe iniettato almeno 4 ore dopo liniezione di insulina rapida

short-acting sottocute o 6 ore dopo l'iniezione di una formulazione =
rapida regolare. La somministrazione di FDG non e raccomandata
nella stessa giornata dell'iniezione di un’insulina ad azione intermedia

e/o a lunga durata.
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Quale gestione nei pazienti trattati con infusione
continua di insulina (i.v. o con microinfusore)?

1. Nel 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.
Per evitare il rischio di importante iperglicemia, nei

soggetti con microinfusore e raccomandata la
somministrazione di insulina intermedia la sera

prima. :
Il paziente puo assumere la colazione dopo
'esecuzione della PET/TC con FDG attivando
I'infusione in continuo dell'insulina.




1. La nutrizione parenterale e l'infusione di liquidi
l.Lv. contenenti glucosio andrebbero sospese
almeno 4 ore prima dell’iniezione di FDG.

Inoltre, Il'infusione utilizzata per la pre-

idratazione 1.v. non deve contenere glucosio.




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

Puo essere presa in considerazione la riduzione dei livelli glicemici attraverso
la somministrazione di insulina rapida, o Iin alternativa di rimandare
I'esecuzione dell'indagine PET/TC con FDG, a seconda del tipo e della via di
somministrazione insulinica.

Laddove possibile, I'indagine andrebbe rimandata.

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 e quella per via sottocutanea e l'insulina da
utilizzare e quella ad azione rapida, mentre quella regolare,
ad azione intermedia o prolungata non sono raccomandate.




Quale gestione dei pazienti con iperglicemia indotta da farmaci o legata
al tumore?

L'iperglicemia In queste condizioni va gestita come
precedentemente riportato, ossia riprogrammando

I'esame o somministrando insulina ad azione rapida.

La sospensione dei trattamenti (es., corticosteroidi o
chemioterapia) va evitata, ed e fortemente
raccomandata la discussione del caso con l'oncologo =
e il diabetologo. e
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