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KRYTERIA KWALIFIKACJI NFZ

Zgodne z zatgcznikiem nr 4 do Zarzgdzenia Nr 67/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 18 pazdziernika 2011 r.

Choroby nowotworowe:

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

2) niedrobnokomérkowy rak ptuca, w celu oceny jego zaawansowania przed planowanq resekcjq lub
radykalng radioterapiq, jezeli inne badania nie dajg jednoznacznej oceny stopnia zaawansowania
(z wyjatkiem raka oskrzelikowo-pecherzykowego i nowotworéw neuroendokrynnych lub rozpoznanych
wczesniej przerzutow odlegtych);

3) niedrobnokomérkowy rak ptuca, w celu oceny resztkowe| choroby po indukcyjnej chemioterapii;

4) chtoniak Hodgkina i chtoniaki nie-hodgkinowskie, w celu wstepnej oceny stopnia zaawansowania
lub oceny skutecznosci chemioterapii lub wezesnego rozpoznania nawrotu, jezeli inne badania obrazo-
we nie dajq nie dajq jednoznacznej oceny stopnia zaawansowania;

5) rak jelita grubego, w celu przedoperacyjnej oceny zaawansowania lub wczesnego rozpoznania
nawrotu po radykalnym leczeniu (w przypadku wzrostu stezeri markeréw lub niejednoznacznych wyni-
kéw badan obrazowych);

6) rak przetyku, w celu oceny zaawansowania przed leczeniem wezesnego wykrycia nawrotu po radykal-
nym leczeniu (w przypadku niejednoznacznych wynikéw badan obrazowych);

7) ocena patologicznej zmiany budzqcej podejrzenie raka zlokalizowanej w trzustce lub w watrobie,
iezeli rozpoznanie innymi dostepnymi metodami jest niemozliwe;

8) rak piersi, w celu wykluczenia odlegtych przerzutow, kiedy wyniki innych badan sq niejednoznaczne lub
w przypadku przerzutéw do pachowych weztéw chtonnych z ogniska o nieznanym potozeniu i podejrze-
niem ogniska pierwotnego w gruczole piersiowym;

9) czerniaki z klinicznymi przerzutami do regionalnych weztéow chtonnych w celu wykluczenia przerzutow
do narzqdéw odlegtych, z potencjalnie operacyjnymi przerzutami do narzqdéw odlegtych lub z przerzu-
tem bez ustalonego ogniska pierwotnego;

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

11) nowotwory nabtonkowe gtowy szyi, w celu wezesnego rozpoznania nawrotu i w ocenie miejscowo--
regionalnego zaawansowania, jezeli wyniki innych badan nie sq jednoznaczne;

12) nowotwory ztosliwe mézgu, w celu wczesnego rozpoznania nawrotu lub dla okreslenia miejsca biopsji;

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

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

15) planowanie radykalnej radioterapii o modulowanej intensywnosci wigzki, w celu oceny rozktadu
zywotnych komérek nowotworowych, hipoksiji lub poliferacji guza, jezeli inne badania nie pozwalajg na
dokonanie takiej oceny;

16) nowotwory jgdra (z wyjgtkiem dojrzatych potworniakéow), 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 lecze-
niu (tylko za pomocg PET ze znakowang choling lub octanem), jezeli inne badania nie pozwalajg na
dokonanie takiej oceny;

18) miesaki, w celu oceny skutecznosci chemioterapii (po 1-3 kursach, w poréwnaniu z wyjéciowym bada-
niem) i wczesnego wykrycia nawrotu, jezeli inne badania nie pozwalajg na dokonanie takiej oceny;

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

20) przerzuty o nieznanym punkcie wyjscie, w celu lokalizacji guza pierwotnego, jezeli nie jest to mozli-
we przy uzyciu innych dostepnych badan.

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 SPRCT) nie pozwalajg na jedno-
znaczne okreslenie rozpoznania — joko badanie rozstrzygajqce;

b. podejrzenie choroby niedokrwiennej w grupie chorych o posrednim ryzyku zachorowania, jesli
czynniki obiektywne wskazujg na mozliwoé¢ uzyskania fatszywego w klasycznych badaniach SPECT
(otyto$¢, mastektomia, duzy biust, wszczepy, inne) — joko badanie podstawowe;

2) badanie w kierunku oceny zywotnosci migeénia sercowego.

Choroby uktadu nerwowego:
rozpoznana padaczka lekooporna z planowanym leczeniem operacyjnym.
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PRZYGOTOWANIE PACJENTA

Pacjent zgtasza sie na badanie na czczo (co najmniej 6 godzin po ostatnim,
lekkim positku), na godzine ustalonq podczas rejestracii.

Dozwolone jest tylko picie niegazowanej, bezsmakowej wody.

Juz w dzien poprzedzajgcy badanie nie wolno pi¢ napojéw z kofeing (kawy), sto-
dzonych, gazowanych oraz herbaty — pi¢ tylko niegazowanq wode (positki nalezy
spozywad). Czynniki te majg wptyw na doktadnos¢ wynikéw badania.

Na 24 godziny przed badaniem unika¢ forsownego wysitku fizycznego.
Nie pali¢ papieroséw.

Jesli Pacjent nie choruje na cukrzyce moze zazywa¢ zalecone przez lekarza prowadzqcego
lekarstwa, popijajgc wytqcznie czystq niegazowang wodg.

Na badanie nalezy zarezerwowa¢ okoto 4 godzin.

UWAGA! Prosimy o zabranie na badanie:
* oryginatu skierowania (jesli jednostka kierujgca nie wystata dokumentu
przesytkq pocztowq, a Pacjent nie dostarczyt go osobiscie);
* kserokopii opiséw ostatnio wykonanych badan (np. CT, TK, MRI, scyntygrafia,
USG) oraz ptyty / klisze do wglqdu lekarza;
* kserokopia dokumentu poswiadczajgcego ubezpieczenie Pacjenta (np. legi-
tymacji lub druku ZUS RMUA);

Przed badaniem nalezy pozostawi¢ w szatni wszelkie metalowe przedmioty: bizuterig,
protezy, usztywniane biustonosze oraz telefony komaérkowe.

Przed badaniem wystucha¢ i doktadnie wykona¢ wszystkie polecenia lekarzy i technikéw.

Przez 6 godzin po badaniu nalezy unika¢ kontaktu z kobietami w cigzy, karmigcymi pier-
sig i dzie¢mi do 10 roku zycia.

Na wyniki badania Pacjent czeka okoto tygodnia. Na zyczenie Pacjenta wysytamy wynik
badania pocztq. Sposdb przekazania wyniku zostanie ustalony przed badaniem.





