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DANE PACJENTA:

Ve

Imie LNazwisko
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\ Adres: ulica, nr domu i lokalu, kod pocztowy, miasto, wojewodztwo

Ve

Rozpoznanie kliniczne kod (ICD 10)
t 1 Biopsia [] Tak | [] Nie
Rozpoznanie histopatologiczne Lokalizacja:
( 1
. Data:
\_Cel badania L
DOTYCHCZASOWE LECZENIE:
(Chirurgiczne Chemioterapia Radioterapia
] Nie leczony [] Nie leczony [] Nie leczony
[] Data zabiegu: [] W trakcie, data ost.: [] W trakcie, data ost.:
[] Zakonczono, data: [] Zakonczono, data:

Ve

Krétki opis leczenia / zabiegow

POPRZEDNIE BADANIA OBRAZOWE:

USG TK MR Scyntygrafia PET
Data: Data: Data: Data: Data:
N\

Do skierowania nalezy dotaczy¢ opisy i zdjecia poprzednich badan obrazowych, karty informacyjne z pobytu w szpitalach oraz inn3 i: 3 dok je dyczna.
ISTOTNE INFORMACJE DODATKOWE: Tak | Nie
/Cukrzyca: [] Nie / [] Tak / Typ: , poziom glukozy: [0 | @ Ciaza
[0 | @ Karmienie piersig
Pacjent na insulinie: Pacjent na lekach doustnych: [0 | [ Nadczynnosc¢ tarczycy
[0 | [ Niewydolnosc¢ krgzenia
[0 | [ Niewydolno$¢ nerek
| (rodzaj insuliny i dawkowanie) (nazwa leku, dawkowanie) [0 | @O Klaustrofobia
{ 1
Wzrost [Waga
{Pieczatka jednostki kierujgcej Pieczatka i podpis lekarza kierujgcego Numer telefonu do lekarza kierujgcego

N N )/ N —

todz: 42 273 31 40 - 41, fax: 42 235 33 62, e-mail: pet.lodz@voxel.pl
Krakéw: 12 375 16 00 - 01, fax: 12 350 26 65, e-mail: pet.krakow@voxel.pl



Badania PET-TK sg refundowane przez NFZ w nastgpujacych przypadkach klinicznych:
Wiasciwe wskazanie prosimy zakreslic.
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Choroby nowotworowe:

pojedynczy guzek ptuca o $rednicy > 1 cm, w celu ré6znicowania pomigdzy jego tagodnym i ztosliwym charakterem, przy braku rozpoznania
innymi dostgpnymi 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 nowotworéw neuroendokrynnych
lub rozpoznanych wczeséniej przerzutéw odlegtych);

niedrobnokomarkowy 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 wezesnego 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 markerdw lub niejednoznacznych wynikéw badan obrazowych);

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

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

rak piersi, w celu wykluczenia odlegtych przerzutéw, kiedy wyniki innych badan sg niejednoznaczne lub w przypadku przerzutéw do pacho-
wych 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 narzadow 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 wynikow
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 mézgu, w celu wczesnego rozpoznania nawrotu lub dla okreslenia miejsca biopsiji;

rak tarczycy, w celu lokalizacji ogniska nawrotu w przypadku wzrostu stezenia tyreoglobuliny, jezeli inne badania nie pozwalajg zlokalizowa¢
ogniska nawrotu (niezbgdne wczesniejsze wykonanie scyntygrafii **'l);

podejrzenie przerzutéw do kosci, jezeli inne badania nie pozwalajg zlokalizowa¢ ogniska nawrotu nowotworu (preferowany znacznik '¢F);
planowanie radykalnej radioterapii o modulowanej intensywnosci wigzki, w celu oceny rozktadu zywotnych komoérek nowotworowych, hipoksji
lub proliferacji guza, jezeli inne badania nie pozwalajg na dokonanie takiej oceny;

nowotwory jgdra (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 (przerzutéw) po radykalnym leczeniu (tylko za pomocg PET ze znakowang
choling lub octanem), jezeli inne badania nie pozwalajg na dokonanie takiej oceny;

miesaki, w celu oceny skutecznos$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 dostgpnych badan.

Choroby serca:

badania perfuzyjne serca:

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

podejrzenie choroby niedokrwiennej w grupie chorych o posrednim ryzyku zachorowania, jezeli czynniki obiektywne wskazujg na mozliwos$¢
uzyskania wyniku fatszywego w klasycznych badaniach SPECT (otyto$¢, mastektomia, duzy biust, wszczepy, inne) — jako badanie podstawowe;
badanie w kierunku oceny zywotnos$ci migénia sercowego.

Choroby ukfadu nerwowego:
rozpoznana padaczka lekooporna z planowanym leczeniem operacyjnym.

Podstawa prawna: Zatgcznik nr 4 do Zarzgdzenia nr 67/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18.10.2011.

Uwagi dla lekarza kierujgcego:
Prosimy o wypetnienie wszystkich pdl. Wystawienie i wystanie skierowania na badanie PET nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem pacjenta do wy-

konania badania. Decyzje o zasadnosci wykonania badania podejmuje komisja kwalifikujgca. Kwalifikacja do wykonania badania nastgpuje po przesta-

niu listownie lub faxem wypetnionego skierowania wraz z wynikami badan dodatkowych. O kwalifikacji do wykonania badania oraz jego terminie pacjent

zostanie powiadomiony listownie lub telefonicznie.

W przypadku skierowania z oddziatu powiadamiany jest lekarz kierujacy.

Dzigkujemy Panstwu za wspétprace.



