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DC.PIH SKIEROWANIE NA BADANIE
PET-CT NP'Z

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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P-XXXI/Pr-02/01
Kryteria kwalifikacji do badan PET
zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 czerwca 2025 r. (Dz. U. z 2025 r. poz. 785)

A. Choroby nowotworowe:

1)  pojedynczy guzek ptuca o $rednicy > 1 cm, w celu réznicowania pomigdzy jego tagodnym i ztosliwym charakterem, przy braku rozpoznania innymi dostgpnymi
metodami;

2)  niedrobnokomorkowy rak ptuca, w celu oceny jego zaawansowania przed planowang resekcja lub radykalna radioterapia, jezeli inne badania nie daja jednoznacznej
oceny stopnia zaawansowania (z wyjatkiem raka oskrzelikowo-pgcherzykowego i nowotworéw neuroendokrynnych lub rozpoznanych wczesniej przerzutow
odlegtych);

3)  niedrobnokomorkowy rak ptuca, w celu oceny resztkowej choroby po indukcyjnej chemioterapii;

4)  chtoniak Hodgkina i chtoniaki nie-hodgkinowskie, w celu wstepnej oceny stopnia zaawansowania lub oceny skuteczno$ci chemioterapii lub wezesnego rozpoznania
nawrotu, jezeli inne badania obrazowe nie dajg jednoznacznej oceny stopnia zaawansowania;

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

6)  rak przetyku, w celu oceny zaawansowania przed leczeniem i wezesnego wykrycia nawrotu po radykalnym leczeniu (w przypadku niejednoznacznych wynikow
badan obrazowych);

7)  ocena patologicznej zmiany budzacej podejrzenie raka zlokalizowanej w trzustce lub w watrobie, jezeli rozpoznanie innymi dostgpnymi metodami jest niemozliwe;

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

9)  czerniaki z klinicznymi przerzutami do regionalnych weztow chtonnych w celu wykluczenia przerzutow do narzadow odlegtych, z potencjalnie operacyjnymi
przerzutami do narzadow odlegtych lub z przerzutem bez ustalonego ogniska pierwotnego;

10) rak jajnika, w celu wczesnego wykrycia nawrotu po radykalnym leczeniu (w przypadku wzrostu stgzen Ca 125 lub niejednoznacznych wynikow badan
obrazowych);

11) nowotwory nablonkowe glowy i szyi, w celu wezesnego rozpoznania nawrotu i w ocenie miejscowo-regionalnego zaawansowania, jezeli wyniki innych badan sa
niejednoznaczne;

12) nowotwory zlosliwe mozgu, w celu wezesnego rozpoznania nawrotu lub dla okreslenia miejsca biopsji;

13) rak tarczycy, w celu lokalizacji ogniska nawrotu w przypadku wzrostu st¢Zenia tyreoglobuliny, jezeli inne badania nie pozwalaja zlokalizowa¢ ogniska nawrotu
(niezbgdne wezesniejsze wykonanie scyntygrafii 1311);

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

15) planowanie radykalnej radioterapii o modulowanej intensywnos$ci wiazki, w celu oceny rozkladu zywotnych komoérek nowotworowych, hipoks;ji lub proliferacji
guza, jezeli inne badania nie pozwalaja na dokonanie takiej oceny;

16) nowotwory jadra (z wyjatkiem dojrzatych potworniakéw), w celu oceny ich zasiggu i skuteczno$ci leczenia (w tym obecnos$ci resztkowego guza i rozpoznania
nawrotu), jezeli inne badania nie pozwalaja na dokonanie takiej oceny;

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

18) migsaki, w celu oceny skuteczno$ci chemioterapii (po 1-3 kursach, w poréwnaniu z wyj$ciowym badaniem) i wezesnego wykrycia nawrotu, jezeli inne badania
nie pozwalaja 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 dostgpnych badan;

21) we wskazaniach onkologicznych u dzieci i mtodziezy we wstepnej diagnostyce i kontroli leczenia — badanie PET-MRI;

22) rak prostaty u chorych z wysokim ryzykiem zmian przerzutowych przed rozpoczgciem leczenia radykalnego (Gleason > 7 lub PSA > 20 ng/ml, lub T2c), jezeli
wyniki innych badan obrazowych sa prawidtowe lub niejednoznaczne — znacznik: znakowane pochodne PSMA;

23) rak prostaty u chorych, u ktorych po leczeniu operacyjnym (radykalnej prostatektomii) stwierdza si¢ tak zwang wznowg biochemiczng choroby nowotworowej
(wzrost stgzenia PSA > 0,2 ng/ml lub u chorych po radioterapii, u ktorych stwierdza si¢ wzrost stgzenia PSA > 2+nadir ng/ml), jezeli wyniki innych badan
obrazowych sa prawidtowe lub niejednoznaczne — znacznik: znakowane pochodne PSMA;

24) rak prostaty u chorych, u ktorych jest planowane leczenie radioizotopowe z zastosowaniem PSMA znakowanego emiterami promieniowania beta lub alfa —
znacznik: znakowane pochodne PSMA;

25) inwazyjny rak szyjki macicy (stopien powyzej IB2 wedtug FIGO) z podejrzeniem przerzutdw do weztdw chtonnych — znacznik: [18F]FDG;

26) rak szyjki macicy u chorych, u ktorych jest planowane skojarzone leczenie chemioterapig i radioterapia — znacznik: [18F]FDG;

27) wznowa raka szyjki macicy u chorych, u ktorych jest planowane leczenie ratunkowe — znacznik: [18F]FDG;

28) rak szyjki macicy i endometrium u chorych, u ktérych wyniki innych badan sa niejednoznaczne — znacznik: [18F]FDG;

29) zespoly paranowotworowe u chorych z neurologicznymi zaburzeniami, tj. autoimmunologicznym i limbicznym zapaleniem moézgu, zapaleniem mozdzku,
polineuropatia, przy istniejacym podejrzeniu choroby nowotworowej, jezeli wyniki wczesniejszych badan (TK, MR, EEG) nie pozwalaja na lokalizacj¢
pierwotnego ogniska nowotworowego — znacznik: [18F]FDG;

30) guzy neuroendokrynne — przed rozpoczeciem leczenia w celu okreslenia stopnia zaawansowania i wyboru metody leczenia (w tym leczenia radioizotopowego
PRRT), w trakcie leczenia — w celu monitorowania efektow leczenia; po zakonczeniu leczenia — jezeli wystgpuje podejrzenie wznowy choroby — znacznik:
znakowane analogi somatostatyny;

31) guzy neuroendokrynne z przerzutami lub progresja, jezeli jest rozwazana zmiana terapii, w tym jest planowane leczenie znakowanymi radioizotopami
analogami somatostatyny (PRRT) — znacznik: [18F]FDG.

B. Choroby serca:
1)  badania perfuzyjne serca:
a) podejrzenie choroby niedokrwiennej w grupie chorych o po$rednim ryzyku zachorowania, jesli inne badania diagnostyczne (w tym szczego6lnie badanie
perfuzyjne SPECT) nie pozwalaja na jednoznaczne okreslenie rozpoznania — jako badanie rozstrzygajace,
b) podejrzenie choroby niedokrwiennej w grupie chorych o posrednim ryzyku zachorowania, jesli czynniki obiektywne wskazuja na mozliwo$¢ uzyskania wyniku
fatszywego w klasycznych badaniach SPECT (otyto$¢, mastektomia, duzy biust, wszczepy, inne) — jako badanie podstawowe;
2)  badanie w kierunku oceny zywotnos$ci mig$nia sercowego.

C. Choroby ukladu nerwowego:
1)  rozpoznana padaczka lekooporna z planowanym leczeniem operacyjnym. Swiadczeniodawca jest zobowiazany do stosowania si¢ do ,.Zalecen w zakresie
zastosowania badan pozytonowej emisyjnej tomografii w onkologii” oraz ,,Zalecen w zakresie zastosowania badan PET w neurologii i kardiologii” konsultanta
krajowego w dziedzinie medycyny nuklearne;j.

D. Procesy zapalne:
1)  diagnostyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia zastawki protetycznej, natywnej lub zwigzanego z CIED — znacznik: [18F]FDG;
2)  diagnostyka zapalenia $ciany duzych naczyn krwiono$nych, podejrzenie choroby Takayasu lub olbrzymiokomorkowego zapalenia tgtnic — znacznik: [18F]FDG.

E. Nadczynno$¢ przytarczyc:
1) nadczynnos¢ przytarczyc u chorych kwalifikowanych do leczenia operacyjnego z powodu pierwotnej nadczynnosci przytarczyc, u ktorych inne badania obrazowe
([99mTc]-MIBI i USG) okazaty si¢ nieskuteczne w lokalizacji nadczynnej/nadczynnych przytarczyc — znacznik: [18F]F-Cholina;
2)  nadczynnos¢ przytarczyc u chorych kwalifikowanych do reoperacji z powodu utrzymania si¢ lub nawrotu nadczynnosci przytarczyc, u ktorych inne badania
obrazowe ([99mTc]-MIBI i USG) okazaly si¢ nieskuteczne w lokalizacji nadczynnej/nadczynnych przytarczyc — znacznik: [18F]F-Cholina.

POTWIERDZENIE KWALIFIKACJI DO BADANIA PET/CT (wypelnia lekarz pracowni PET-CT)
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