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92.11.6 - TOMOSCINTIGRAFIA CEREBRALE (PET/CT) - CON RF
PER BETA-AMILOIDE

Svolgimento dell’esame
L’acquisizione delle immagini inizia 90 minuti dopo la somministrazione del radiofarmaco ed ha una durata di circa
20 minuti.

N.B.: Il radiofarmaco utilizzato per I'esame viene consegnato lo stesso giomo dell'esecuzione; a causa di eventuali ritardi e/o
disguidi nelfla spedizione, I'esame pu6 essere posticipato

Avvertenze

recarsi in Medicina Nucleare con I'impegnativa e la tessera sanitaria

riferire al medico nucleare eventuali trattamenti farmacologici o chirurgici in corso o eseguiti in passato
portare documentazione medica relativa alla patologia in studio

Telefonare tre giorni prima per la conferma dell'appuntamento al n. 0332 278319
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NOTE INFORMATIVE
TOMOSCINTIGRAFIA CEREBRALE (PET/CT) - CON RF BETA-AMILOIDE

Radiofarmaco Attivita somministrata Via di somministrazione
Flutemetamolo

185 MBq endovenosa

Principio
Il radiofarmaco si lega ai depositi di beta-amiloide

Indicazioni e benefici previsti

e valutazione in Pazienti con iniziale deficit cognitivo (disturbi della memoria), senza alterazioni morfologiche
evidenti alla TC e/o RM, previa valutazione neurologica

* diagnosi differenziale delle demenze (Alzheimer, demenza vascolare, demenza fronto-temporale, etc)

Contro-indicazioni
gravidanza accertata o presunta

Effetti indesiderati
Non segnalati

Comportamento dopo 'esame

 riprendere le normali occupazioni
» bere abbondantemente per favorire la diuresi
* fino a sera & preferibile evitare Io stretto e prolungato contatto con bambini piccoli e donne in gravidanza

Consegna del referto

+ dopo 5 gg lavorativi .
» ritiro del referto presso il CUP con pagamento dell'eventuale ticket, se dovuto
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