Protokoll FDG-PET bei V.a. kardiale Sarkoidose/V.a. kardiale
Entziindung/Endocarditis

e Nichtern mindestens 18 Stunden vor Untersuchung (prolongierte Niichternphase)

e Davor kohlenhydratarme, fettreiche Ernahrung fiir 1-2 Tage

e i.v. Injektion von unfraktioniertem Heparin (50 IU/kg) ca. 15 Min vor Tracerapplikation
(Max. 5000 I1U)

e Kontraindikation: Patient:innen unter Antikoagulationstherapie, bek. Gerinnungsstérung

e FDG-Aktivitat: 2MBq/kg (scanner digital), 3 MBqg/kg (scanner nicht digital)

e Ganzkorperaufnahme 60 Min p.i. mit Ublichen Aufnahmeparametern, 2
Min./Bettposition (u.U. Teilkérper Thorax, wenn Fragestellung nur auf Herz beschrankt
ist)

Befund: Im Falle einer addaquaten Vorbereitung ist ein kardialer uptake, mit insbesondere
fokal akzentuierter Anreicherung ist als pathologisch zu werten; Angabe auch des
betroffenen Bereiches (Lokalisation fiir ev. folgende Biopsie wichtig)

Beurteilung bzw. weitere Empfehlung bei myokardialem FDG-uptake:

BSP: MaRig/deutlich gesteigerter Glucosemetabolismus in der Vorderwand/Septum,
durchaus suspekt auf kardialen Sarkoidosebefall. Erganzend kardiale MRT empfohlen (bei
positivem Befund auch in der MRT wird in der Regel Indikation zur Biopsie des Myokards
gestellt).

Kein kardialer uptake = keine kardiale Sarkoidose
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