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KRYTERIA KWALIFIKACIJI

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

niedrobnokomarkowy rak ptuca, w celu oceny jego zaawansowania przed planowang resekcjg lub radykalng
radioterapia, jezeli inne badania nie dajg jednoznacznej oceny stopnia zaawansowania z wyjatkiem raka oskrzelikowo
pecherzykowego i nowotwordw neuroendokrynnych lub rozpoznanych wczesniej przerzutow odlegtych);
niedrobnokomérkowy rak ptuca, w celu oceny resztkowej choroby po indukcyjnej chemioterapii;

chtoniak 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;

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

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

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

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

czerniaki z klinicznymi przerzutami do regionalnych weztéw chtonnych w celu wykluczenia przerzutéw do narzaddéw
odlegtych, z potencjalnie operacyjnymi przerzutami do narzgdéw odlegtych lub z przerzutem bez ustalonego ogniska
pierwotnego;

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

nowotwory nabtonkowe gtowy i szyi, w celu wczesnego rozpoznania nawrotu i w ocenie miejscowo-regionalnego
zaawansowania, jezeli wyniki innych badan sg niejednoznaczne;

nowotwory ztosliwe mdzgu, w celu wczesnego rozpoznania nawrotu lub dla okreslenia miejsca biopsji;

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

podejrzenie przerzutow do kosci, jezeli inne badania nie pozwalajg zlokalizowaé ogniska nawrotu
nowotworu(preferowany znacznik 18F);

planowanie radykalnej radioterapii o modulowanej intensywnosci wigzki, w celu oceny rozktadu zywotnych komadrek
nowotworowych, hipoksji lub proliferacji guza, jezeli inne badania nie pozwalajg na dokonanie takiej oceny;

nowotwory jadra (z wyjgtkiem 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;

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

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;

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

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

2. Choroby serca:

1) badania perfuzyjne serca:

a) podejrzenie choroby niedokrwiennej w grupie chorych o posrednim ryzyku zachorowania, jesli inne
badania diagnostyczne (w tym szczegdlnie badanie perfuzyjne SPECT) nie pozwalajg na jednoznaczne
okreslenie rozpoznania — jako badanie rozstrzygajace;

b) podejrzenie choroby niedokrwiennej w grupie chorych o posrednim ryzyku zachorowania jesli czynniki
obiektywne wskazujg na mozliwos¢ uzyskania wyniku fatszywego w klasycznych badaniach SPECT
(otytos¢, mastektomia, duzy biust, wszczepy, inne) — jako badanie podstawowe;

2) badanie w kierunku oceny zywotnosci miesnia sercowego.

3. Choroby uktadu nerwowego: rozpoznana padaczka lekooporna z planowanym leczeniem operacyjnym
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Pracownia PET/CT
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Godziny pracy pracowni:

8:00-16:00 od poniedziatku — pigtku

Data wystawienia dokumentu: [ Karta DiLO [ stabilny L Pilny
DANE PACIJENTA

Imie: Nazwisko:

Telefon:

PESEL

Adres: ulica, nr domu i lokalu, kod pocztowy, miasto, wojewddztwo:

Rozpoznanie kliniczne: Kod ICD10:

Rozpoznanie histopatologiczne:

Biopsja: L] Tak L] Nie

Cel badania:
DOTYCHCZASOWE LECZENIE

Chirurgiczne Chemioterapia Radioterapia

L1 Nie leczony [ Nie leczony 1 nie leczony

[] Data zabiegu ..........ccccccooecrrvrrrrsersns L] W trakcie: Data 0St............ccoeeerermennnn. 1 W trakcie: Data OSte.. oo

] Zakonczono, data ......ccceeeeveeeieieienenns ] ZakoRCZONO, data weeeveeeeveeees e

Krétki opis leczenia/zabiegéw:

POPRZEDNIE BADANIA OBRAZOWE
UsG TK MR Scyntygrafia PET
Data: Data: Data: Data: Data:

Do skierowania nalezy dotaczy¢ opisy i zdjecia poprzednich badan obrazowych, karty informacyjne z hospitalizacji oraz istotng dokumentacje

medyczna.

INFORMACJE DODATKOWE

Cigza O Tak O Nie
Cukrzyca (TYP): woveeveireeereeeeee s Karmienie piersiag o Tak o Nie
Poziom glukozy: ....cccceeeveveirireee e (=Yo7 2] 11T Nadczynnosé tarczycy o Tak o Nie

Niewydolnos$¢ nerek o Tak o Nie
[ Leki [ insulina Niewydolnos$¢ krazenia o Tak o Nie

Klaustrofobia o Tak o Nie
Wozrost: Waga:

Pieczatka jednostki kierujacej

Pieczatka i podpis lekarza kierujgcego

Telefon kontaktowy do lekarza kierujacego



mailto:pet.zamosc@nu-med.pl

