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BADANIA PET-CT SA W CALOSCI FINANSOWANE PRZEZ NFZ BEZ OBCIAZANIA PLACOWKI KIERUJACE]

Zaklad Diagnostyki PET
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SKIEROWANIE NA BADANIE PET-CT Z RADIOZNACZNIKIEM:
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Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego - "Zielona Karta"

Pojedynczy guzek ptuca o $rednicy > 1 cm, w celu réznicowania pomiedzy jego fagodnym i zto$liwym charakterem, przy braku
rozpoznania innymi dostepnymi metodami

niedrobnokomdrkowy 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
nowotworéw neuroendokrynnych lub rozpoznanych wczes$niej przerzutéw odlegtych);

niedrobnokomaorkowy rak ptuca, w celu oceny resztkowej choroby po indukcyjnej chemioterapii;

chtoniak Hodgkina i chtoniaki niehodgkinowskie, 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 markeréw lub niejednoznacznych wynikéw badan obrazowych);

rak przelyku, 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 przerzutow, kiedy wyniki innych badan sg niejednoznaczne lub w przypadku przerzutéow do
pachowych weztéw chtonnych z ogniska o nieznanym pofozeniu i podejrzenia ogniska pierwotnego w gruczole piersiowym:;

czerniaki z klinicznymi przerzutami do regionalnych weztow chtonnych w celu wykluczenia przerzutéw do narzadéw odlegtych, z
potencjalnie operacyjnymi przerzutami do narzadow 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 nablonkowe gtowy i szyi, w celu wczesnego rozpoznania nawrotu i w ocenie miejscowo-regionalnego zaawansowania,
jezeli wyniki innych badan s niejednoznaczne;

nowotwory ztosliwe mdzgu, w celu wczesnego rozpoznania nawrotu lub dla okre$lenia miejsca biopsji;

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);

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

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

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;

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

migsaki, w celu oceny skuteczno$ci 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.

Piecze¢ osrodka Podpis i pieczegé
kierujacego lekarza kierujacego —
(czytelna) specjalisty (czytelna)

UWAGA! Lekarz kierujacy wypetnia wszystkie pola 1-23. Brak wypetnionych wszystkich pol moze by¢ podstawa do uniewaznienia skierowania.
Wystawienie 1 wyslanie skierowania na badanie PET nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem pacjenta do wykonania badania.
Decyzje o zasadnosci wykonania badania podejmuje komisja kwalifikujaca.

Kwalifikacja do wykonania badania nastgpuje po przestaniu do Instytutu Onkologii listownie lub faxem wypelnionego skierowania wraz z wynikami
badan dodatkowych. O kwalifikacji do wykonania badania oraz jego terminie pacjent zostanie powiadomiony listownie lub telefonicznie.



