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v o SKIEROWANIE NA BADANIE
DCC PET-CT NFZ

ZAKEAD MEDYCYNY NUKLEARNEJ - PRACOWNIA PET-CT
Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw, budynek B, parter
pracownia czynna od poniedziatku do pigtku w godz. od 8.00 do 13.00
tel. 71 36 89 314, fax: 71 36 89 315, tel. kom. 781 440 236
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Kryteria kwalifikacji do badan PET zgodne z zafgcznikiem nr 4 do Zarzadzenia Nr 67/2011/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2011 r.

Choroby nowotworowe:

1. pojedynczy guzek ptuca o $rednicy >1cm, w celu réznicowania pomiedzy jego tagodnym i ztosliwym charakterem,
przy braku rozpoznania innymi dostepnymi metodami

2. niedrobnokomérkowy rak ptuca, w celu oceny jego zaawansowania przed planowang resekcjg lub radykalng
radioterapig, jezeli inne badania nie dajg jednoznacznej oceny stopnia zaawansowania (z wyjatkiem raka
oskrzelikowo-pecherzykowego i nowotworéw neuroendokrynnych lub rozpoznanych wczesniej przerzutéw odlegtych)

3. niedrobnokomdrkowy rak ptuc, w celu oceny resztkowej choroby po indukcyjnej chemioterapii

4. chioniak Hodgkina i chtoniaki nie-hodgkinowskie, w celu wstepnej oceny stopnia zaawansowania lub oceny
skutecznosci chemioterapii lub wczesnego rozpoznania nawrotu, jezeli inne badania obrazowe nie dajg
jednoznacznej oceny stopnia zaawansowania

5. rak jelita grubego, w celu przedoperacyjnej oceny zaawansowania lub wczesnego rozpoznania nawrotu
po radykalnym leczeniu (w przypadku wzrostu stezen markeréw lub niejednoznacznych wynikéw badan obrazowych)

6. rak przetyku, w celu oceny zaawansowania przed leczeniem wczesnego wykrycia nawrotu po radykalnym leczeniu (w
przypadku niejednoznacznych wynikéw badan obrazowych)

7. ocena patologicznej zmiany budzacej podejrzenie raka zlokalizowanej w trzustce lub w watrobie, jezeli rozpoznanie
innymi dostepnymi metodami jest niemozliwe

8. rak piersi, w celu wykluczenia odlegtych przerzutéw, kiedy wyniki innych badan sa niejednoznaczne lub
w przypadku przerzutow do pachowych weztéw chtonnych z ogniska o nieznanym potozeniu i podejrzeniem ogniska
pierwotnego w gruczole piersiowym

9. czerniaki z klinicznymi przerzutami do regionalnych weztéw chfonnych w celu wykluczenia przerzutéw do narzadéw
odlegtych, z potencjalnie operacyjnymi przerzutami do narzadéw odlegtych lub z przerzutem bez ustalonego ogniska
pierwotnego

10. rak jajnika, w celu wczesnego wykrycia nawrotu po radykalnym leczeniu (w przypadku wzrostu stezen Ca 125 lub
niejednoznacznych wynikéw badan obrazowych)

11. nowotwory nabtonkowe gtowy i szyi, w celu wczesnego rozpoznania nawrotu i w ocenie miejscowo-regionalnego
zaawansowania, jezeli wyniki innych badan nie sg jednoznaczne

12. nowotwory ztosliwe moézgu, w celu wczesnego rozpoznania nawrotu lub dla okreslenia miejsca biopsji

13. rak tarczycy, w celu lokalizacji ogniska nawrotu w przypadku wzrostu stezenia tyreoglobuliny, jezeli inne badania nie
pozwalajg zlokalizowa¢ ogniska nawrotu (niezbedne wczesniejsze wykonanie scyntygrafii 1311)

14. podejrzenie przerzutow do kosci, jezeli inne badania nie pozwalajg zlokalizowa¢ ogniska nawrotu nowotworu
(preferowany znacznik 18F)

15. planowanie radykalnej radioterapii 0 modulowanej intensywnosci wigzki, w celu oceny rozktadu zywotnych komoérek
nowotworowych, hipoksiji lub poliferacji guza, jezeli inne badania nie pozwalajg na dokonanie takiej oceny

16. nowotwory jadra (z wyjatkiem dojrzatych potworniakéw), w celu oceny ich zasiegu i skutecznosci leczenia
(w tym obecnosci resztkowego guza i rozpoznania nawrotu), jezeli inne badania nie pozwalajg na dokonanie takiej
oceny

17. rak gruczotu krokowego i rak nerki, w celu rozpoznania nawrotu (przerzutéw) po radykalnym leczeniu (tylko za
pomoca PET ze znakowang choling lub octanem), jezeli inne badania nie pozwalajg na dokonanie takiej oceny

18. miesaki, w celu oceny skutecznosci chemioterapii (po 1-3 kursach, w poréwnaniu z wyjsciowym badaniem)
i wczesnego wykrycia nawrotu, jezeli inne badania nie pozwalajg na dokonanie takiej oceny

19. nowotwory podscieliska przewodu pokarmowego (GIST), w celu monitorowania odpowiedzi na molekularnie
ukierunkowane leczenie

20. przerzuty o nieznanym punkcie wyjscia, w celu lokalizacji guza pierwotnego, jezeli nie jest to mozliwe przy uzyciu
innych dostepnych badan

Choroby serca:

1. badania perfuzyjne serca:
_ podejrzenie choroby niedokrwiennej w grupie chorych o posrednim ryzyku zachorowania, jesli inne badania

diagnostyczne (w tym szczegolnie badanie perfuzyjne SPRCT) nie pozwalajg na jednoznaczne okreslenie
rozpoznania - jako badanie rozstrzygajgce
_ podejrzenie choroby niedokrwiennej w grupie chorych o posrednim ryzyku zachorowania, jesli czynniki

obiektywne wskazujg na mozliwos¢é uzyskania fatszywego w klasycznych badaniach SPECT (otytosc,
mastektomia, duzy biust, wszczepy, inne) - jako badanie podstawowe
2. badanie w kierunku oceny zywotnosci miesnia sercowego

Choroby uktadu nerwowego:
1. rozpoznana padaczka lekooporna z planowanym leczeniem operacyjnym

POTWIERDZENIE KWALIFIKACJI DO BADANIA PET/CT ?

o Pacjent kwalifikuje sig na podstawie PKE:........ ..o

O Brak mozliwoSCi refUNaCi ... ...ueieie e

Ywypetnia lekarz pracowni PET/CT
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