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Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z zastosowaniem 18FDG we wskazaniach
onkologicznych

Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z zastosowaniem innych radiofarmaceutykow we
wskazaniach onkologicznych

Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z zastosowaniem 18FDG we wskazaniach
kardiologicznych

Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z zastosowaniem innych radiofarmaceutykow we
wskazaniach kardiologicznych

Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z zastosowaniem 18FDG we wskazaniach
neurologicznych

Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z zastosowaniem innych radiofarmaceutykow we
wskazaniach neurologicznych

Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny nuklearnej lub lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie medycyny nuklearnej pod nadzorem lekarza
specjalisty w dziedzinie medycyny nuklearnej;

2) lekarz spegjalista w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii

i diagnostyki obrazowsj, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

radiologii i diagnostyki obrazowej pod nadzorem lekarza specjalisty w

dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki

obrazowej;

3) pielegniarki z co najmniej rocznym do$wiadczeniem w pracy w pracowni
medycyny nuklearnej;

4) osoba, ktéra ukorczyla:

a) studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci elektroradiologia
obejmujgce co najmniej 1 700 godzin w zakresie elektroradiologii
i uzyskata tytut licencjata lub inzyniera lub

b) szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata tytut zawodowy technika elektroradiologii lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technika elektroradiologii;

5) fizyk medyczny.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;

1) aparat PET-TK;
2) miernik dawek;
3) pracownia do przygotowania radiofarmaceutykow.

Pozostale wymagania:

Kryteria kwalifikacji do badan PET:
1. Choroby nowotworowe:

1) pojedynczy guzek pluca o $rednicy > 1 cm, w celu rdznicowania
pomigdzy jego fagodnym i zloSliwym charakterem, przy braku
rozpoznania innymi dostepnymi metodami;

2) niedrobnokomorkowy 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 1 nowotworow
neuroendokrynnych  lub  rozpoznanych wczesniej przerzutow
odlegtych);

3) niedrobnokomérkowy rak ptuca, w celu oceny resztkowej choroby po
indukeyjnej chemioterapii;

4) chloniak Hodgkina i chtoniaki nie-hodgkinowskie, w celu wstepne;
oceny stopnia zaawansowania lub oceny skutecznosci chemioterapii
lub wczeshego rozpoznania nawrotu, jezeli inne badania obrazowe
nie dajg jednoznacznej oceny stopnia zaawansowania;

5) rak jelita grubego, w celu przedoperacyjnej oceny zaawansowania lub
wczesnego rozpoznania hawrotu po radykalnym leczeniu  (w

51




przypadku wzrostu stezen markerow lub niejednoznacznych wynikow
badan obrazowych);

6) rak przetyku, w celu oceny zaawansowania przed leczeniem i
wczesnego 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 odleglych przerzutow, kiedy wyniki
innych badan sg niejednoznaczne lub w przypadku przerzutow do
pachowych weziow chlonnych z ogniska o nieznanym polozeniu i
podejrzeniem ogniska pierwotnego w gruczole piersiowym:;

9) czemiaki z klinicznymi przerzutami do regionalnych weziéw chtonnych
w celu wykluczenia przerzutdw do narzgddw 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 nigjednoznacznych
wynikow badan obrazowych);

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

12) nowotwory zlosliwe mbzgu, w celu wczeshego rozpoznania hawrotu
lub dia okreslenia miejsca biopsji;

13) rak tarczycy, w celu lokalizacji ogniska nawrotu w przypadku wzrostu
stezenia tyreoglobuliny,  jezeli inne badania nie pozwalajg
Zlokalizowaé ogniska nawrotu (niezbgdne wcze$niejsze wykonanie
scyntygrafii 131);

14) podejrzenie przerzutow do kosci, jeZeli inne badania nie pozwalajg
Zlokalizowaé ogniska nawrotu nowotworu (preferowany znacznik 18F);

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

16) nowotwory jadra (z wyjatkiem dojrzalych potwomiakow), 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 pomocg PET ze
znakowang choling lub octanem), jezeli inne badania nie pozwalajg na
dokonanie takiej oceny;

18) migsaki, w celu oceny skutecznosci chemioterapii (po 1-3 kursach, w
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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 molekularie ukierunkowane leczenie;
20) 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, jeéli inne badania diagnostyczne (w tym
szczegblnie badanie perfuzyjne SPECT) nie pozwalajg na
jednoznaczne  okre$lenie rozpoznania - jako badanie
rozstrzygajace;
b)podejrzenie choroby niedokrwiennej w grupie chorych o posrednim
ryzyku zachorowania, jesli czynniki obiektywne wskazujg na
mozliwosé uzyskania wyniku fatszywego w klasycznych badaniach
SPECT (otylos¢, mastektomia, duzy biust, wszczepy, inne) — jako
badanie podstawowe;
2) badanie w kierunku oceny zywotnosci miesnia sercowego.
3. Choroby ukladu nerwowego:
rozpoznana padaczka lekooporna z planowanym leczeniem
operacyjnym.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do stosowania sie 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 nuklearngj
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