Indikacije za PET-CT:

Karcinom pluca:

prociena prosirenosti bolesti kod pacijenata sa ne-mikrocelularnim
karcinomom, a kod kojih je na temelju ostale dijagnosti¢ke obrade indiciran
radikalni kirurski zahvat sa ciljem izljeCenja

obrada solitarnog pluénog &vora nejasne etiologije

kod sumnje na mezoteliom u svrhu planiranja biopsije te za procjenu
prodirenosti bolesti prije kirur§kog zahvata ili radikalne radioterapije

Limfom:

kod pedijatrijskih i odraslih pacijenata s potvrdenom dijagnozom Hodgkin
limfoma potrebno je udiniti inicijaini PET-CT pregled prije potetka terapie, te
kontrolni pregled nakon 2 ciklusa kemoterapije; u sluaju postojanja
rezidualnog tumorskog procesa, korisno je ponoviti kontrolni pregled nakon
zavréene terapiie (osim ako u meduvremenu na nekom od prethodnih
pregleda nije utvrdena potpuna regresija tumorskog procesa).

kod odraslih pacijenata s Hodgkin limfomom visokeg gradusa pregled bi
trebao biti u€injen inicijalno nakon postavijanja dijagnoze, te nakon zavriene
terapije.

PET-CT mocZe biti koristan kod pacijenata s ranim stadijem folikularnog
limfoma, i radi potvrdivanja ranog stadija bolesti prije planirane agresivne
terapije

potvrdivanje relapsa bolesti kod Hodgkin limfoma ili agresivhog non-Hodgkin
limfoma

kod pacijenata s agresivnim limfomom i relapsom bolesti za utvrdivanje
odgovora na drugu liniju terapije kao i sve slijedecée terapije, i to u slucajevima
kada je relaps bio uodljiv PET-CT-om.

Kolorektalni karcinom:

kod recidiva bolesti, za procjenu prosirenosti bolesti kada postoji vjerojatnost
da je recidiv tumora resektabilan ili da se radi o ograniéenoj metastatskoj
bolesti (u ovoj skupini pacijenata magnetska rezonanca (MR} jetre ima vaznu
ulogu kao komplementarna metada, i to za otkrivanje metastaza u jetri koje su
manje od rezolucije koju ima FDG PET-CT)

otkrivanje i potvrda recidiva bolesti kod pacijenata s porastom vrijednosti
karcinoembrionalnog antigena (CEA), a s nepoznatim mjestom recidiva ili
nefasnim nalazima komplementarnih slikovnih metoda prikaza

evaluacija nejasnih presakralnih tvorbi nakon provedene terapije

procjena rektalnog karcinoma nakon provedene neoadjuvantne kemoterapije

Karcinomi jednjaka i zeluca:

procjena prosirenosti kod pacijenata kod keoji se planira radikalni kirurski
zahvat sa ciljem izljecenija

kontrola odgovora na necadjuvantnu terapiju kod pacijenata kod kojih se
planira radikalni kirurgki zahvat



- sumnja na recidiv bolesti kod karcinoma jednjaka i Zeluca, u slu¢ajevima
nejasnih nalaza ostalih slikovnih metoda prikaza

Gastrointestinalni stromalni tumori:
- utvrdivanje inicijalnog stadija bolesti prije podetka terapije
- utvrdivanje odgovora na kemoterapiju

Tumori glave i vrata:

- utvrdivanje primarnog sijela karcinoma kod pacijenata s pozitivnim
planocelutarnim metastatskim limfnim &vorovima u podrudju vrata, a kod kojih
je nakon obrade ostalim skikovnim metodama primarno sijelo karcinoma
nepoznato

- wodabranoj skupini pacijenata sa poznatim planccelularnim karcinomom
podrugja glave i vrata, sa pozitivnim metastatski promijenjenim limfnim
¢vorovima, no kod kojih drugim slikovnim metodama nije moguce procijeniti
prodirenosti bolesti

- sumnja na recidiv tumora kod pacijenata s nejasnim nalazima drugih stikovnih
metoda

- procjena odgovora na kemoterapiju i radioterapiju kod pacijenata s
rezidualnim tumorskim procesom

Stitnjaca:

- kod pacijenata s diferenciranim karcinomom &titnjade nakon provedene
terapije, a kod kojih se nade povisene vrijednosti tireoglobulina, negativna
jodna scintigrafija cijelog tijela te su nalazi ostalih slojevnih slikovnih metoda
nejasni ili uredni

- kod pacijenata s medularnim karcinomom $titnjage, nakon provedene terapie,
a s povisenim vrijednostima kalcitonina, nejasnim ili urednim nalazima ostalih
slikovnih metoda, scintigrafije kosti i scintigrafije oktreotidima

Melanom:
- preoperativia procjena proSirenosti kod pacijenata sa operabilnim
metastatskim karcinomom
-~ preoperativha obrada kod pacijenata sa planiranom radikalnom disekcijom
limfnih ¢vorova

Karcinomi testisa:
- obrada pacijenata s metastatskim seminomom ili teratomom, kod kojih je
nakon terapije utvrdeno postojanje rezidualne tumorske mase
- obrada pacijenata kod kojih postoji sumnja na recidiv seminoma ili teratoma, a
kod kojih su nalazi drugih dijagnostiékih metoda nejasni ili uredni

Sarkomi:

- sumnja na malignu transformaciju pleksiformnih neurofibroma kod pacijenata s
neurofibromatozom tipa 1

- obrada pacijenata s metastatskim sarkomom kod kojih je indicirana
metastazektomija jetre ifi pluca, a kod kojih nakon obrade drugim slikovnim
metodama nije sa sigurno$cu iskljuteno postojanje ekstratorakaine i
ekstrahepatalne diseminacije bolesti (&ije bi postojanje kontraindiciralo kirurski
zahvat)



Karcinomi Zenskog spolnog sustava:
- procjena prosirenosti kod visoko riziénih karcinoma cerviksa, $to ukljucuje:
a) pacijentice sa visokim stadijem lokalne radirenosti bolesti
b) pacijentice kod kojih je na temelju ostalih metoda (npr. MR zdjelice)
postavliena sumnja na metastatsku zahvacenost zdjelicnih limfnih
¢vorova
- sumnja na recidiv karcinoma endometrija i cerviksa, nakon $to su nalazi
ostalih dijagnosti¢kih metoda nejasni
- preoperativha procjena prosirencsti kod pacijentica kod kojih se planira
radikalni kirurski zahvat (zdjeli¢na evisceracija)
- kod pacijentica sa karcinomom ovarija, a kod kojih postoji porast vrijednosti
CEA 125 uz uredhe ili nejasne nalaze drugih slikovnih metoda
- procjena odgovora na kemoterapiju i radioterapiju u skupini pacijentica kod
kojih nakon provedene terapije postoji rezidualni tumorski proces

Karcinomi jetre, gusteraée i bilijarnog sustava:

- kod pacijenata koji su kandidati za resekciju adenokarcinoma pankreasa, a
kod kojih je procjena proSirenosti metastatske bolesti temeljem drugih
dijagnostickih metoda nejasna i nesigurna, te bi pozitivan nalaz PET-CTa
znacio otklanjanje indikacije za operaciju
preoperativno kod pacijenata s operabilnim primarnim karcinomom jetre i
bilijarnog sustava (hepatocelularni karcinom, kolangiokarcinom, karcinom
Zuénog mjehura), a kod kojih je procjena prosirenosti metastatske bolesti
temeljem drugih dijagnostickih metoda nejasna i nesigurna, te bi pozitivan
nalaz PET-CT-a znadio otklanjanje indikacije za operaciju

- sumnja na recidiv karcinoma kod pacijenata s nejasnim i nesigurnim nalazom
drugih slikovnih metoda

Paraneoplastiéni sindromi:

- iskljucivanje ili otkrivanje okultnog primarnog karcinoma kod pacijenata s
manifestacijama maligne bolesti koje nisu metastatske etiologije (kao npr.
neuroloski simptomi, poviene razine specifitnih antitijela), a kod kojih su
nalazi drugih slikovnih metoda nejasni ili nesigurni

Karcinom dojke:
- kod pacijentica s izrazito gustim parenhimom dojki, a kod kojih postoji sumnja
na recidiv karcinoma
- procjena proSirenosti bolesti prije planirane kirur§ke resekcije karcinoma
- u skupini pacijentica sa visokim rizikom moZe biti koristan za procjenu
odgovara na kemoterapiju

Neuroendokrini karcinomi:
- procjena prosirenosti bolesti kod pacijenata sa slabo diferenciranim
neuroendokrinim tumorima, radi planiranja terapije
- peptidi obiljezeni galijem-68, kao na primjer DOTA-oktreotidi, mogu biti korisni
u stupnjevanju i utvrdivanju recidiva kod dobro diferenciranih neuroendokrinih
tumora (trenutno vrlo rijetko dostupno)



Karcinomi anusa, vulve i penisa:
- Za sada su vrlo ogranicene indikacije u ovoj skupini pacijenata; PET-CT moZe
biti koristan u utvrdivanju prosirenosti metastatske bolesti i evaluaciji nejasnih
limfnih ¢vorova

Nepoznati primarni karcinom:
- PET-CT moZe biti koristan u pojedinim sluéajevima kada drugim slikovnim
metodama i patohistoloskim nalazima nije otkriven primarni karcinom, a
potrebna je palijativha kemoterapija

Rijetki tumori kod djece i mladih:
- PET-CT moze biti koristan u pojedinacnim siu¢ajevima kod djece i )
adolescenata s rijetkim tumorima kao $to su Wilmsov tumor visokog stadija,

neuroblastom, hepatoblastom, itd.

Tumori mozga:
- razlikovanje radijacijske nekroze i recidiva tumora kod pacijenata s tumorom

mozga nakon radioterapije, a kada se drugim kontrolnim slikovnim metodama
postavi sumnja na recidiv, no bez definitivne potvrde

- razlikovanje tumora i atipi¢ne infekcije kod imunokompromitiranih pacijenata
Sa novonastalim lezijama u mozgu, &ija je efiologija nejasna na drugim
slikovnim metodama

Neurolo$ke indikacije:

- odredivanje strane kod prednje temporalne lobektomije ili (kod djece)
multilobamne resekcije kod pacijenata sa kompleksnim parcijainim
epilepsijskim napadajima

- evaluacija gubitka paméenja/neuroloskih ispada koji upuéuju na demenciju te
razlikovanje vrsta demencija u odabranoj skupini pacijenata

- F-DOPA moze biti koristan u obradi Parkinsonove bolesti u specijaliziranim
centrima

Kardiolo$ke indikacije:
- U specijaliziranim ustanovama, PET-CT je koristan u utvrdivanju reverzibilnosti

ishemije i hibernacije miokarda u odabranoj skupini pacijenata kod kojih su
drugi dijagnosticki testovi, ukfjuCujuci konvencionalne izotope, nejasni

Vaskulitis:
- koristan u utvrdivanju vrste vaskulitisa i odgovora na terapiju
- moZe doprinijeti u kontrolnim obradama pacijenata s aortalnim aneurizmama
nakon postavljanja stenta ili kirurskog zahvata, te moZe imati vrijednost kod

sumnje na infekciju grafta

Febrilna stanja nepoznate etiologije:
- zaiskljucivanje maligne bolesti te identifikaciju Zarista druge etiologije kao
uzroka febrilnog stanja, i to samo kod odabrane skupine pacijenata kod kojih
su nalazi drugih dijagnosti¢kih metoda nejasni



Ostale indikacije:

- noviji radiofarmaci kao $to su derivati kolina mogu biti korisni kod pacijenata
sa karcinomom prostate, tumorima mozga te hepatocelularnim karcinomonm:
postoje takoder pozitivni rezultati za karcinome spolnog sustava.

- 18-fluorin-florid moZe biti koristan za razlikovanje benignih kodtanih promjena i
metastaza u odabranoj skupini pacijenata.

Op¢i uvjeti koristenja PET-CT pretrage:

Dijagnoza: PET je indiciran samo u klinickim situacijama u kojima se:

(1) PET rezultati mogu pomodi u izbjegavanju invazivnih dijagnostickih postupaka, ili
u kojima,

(2) PET rezultati mogu pomodi u odredivanju optimalnog anatomskog poloZaja
bolesti za izvodenje invazivnih dijagnostitkih postupaka. Opcenito, za veéinu solidnih
tumora, patohistoloska dijagnoza je napravliena prije izvedbe PET skeniranja. PET
skeniranja se obi¢no izvode za definiranje stupnja prosirenosti bolesti, radije nego za
dijagnosticiranje.

PET nije pokriven kao test probira (1j. testiranje bolesnika bez posebnih znakova i
simptoma bolesti).

Staging: PET je indiciran za procjenu stupnja prosirenosti bolesti u klini¢kim
situacijama u kojima se:

(1) (a) stadij raka ostaje u dvojbi nakon zavrSetka standardnih dijagnostikih obrada,
ukljudujuci i konvencionaine slike (kompjutorizirana tomografija (CT), magnetska
rezonancija (MRI), ili uitrazvuk), ili

(1) (b) ako je potencijalno mogla zamijeniti jedan ili vise konvencionalnih slikovnih
studija, kada se oCekuje da informacija dobijena konvencionatnim metodama je
nedovolina za klinicku obradu bolesnika, i

(2) lijeCenje bolesnika ¢e se raziikovati ovisno o nalazu PET-CT, odnosno o stadiju
raka koji je identificiran.

Restaging: PET je indiciran za restaging:

(1) nakon zavr8enog lijeenja u svrhu otkrivanja rezidualne bolesti,

(2) za otkrivanje recidiva ili sumnje na presadnice,

(3) da se utvrdi stupanj poznatog recidiva, ili

(4) ako se potencijalno moZe zamijeniti jedan ili vie konvencionalnih dijagnostickih
tehnika, odnosno kada se oéekuje da konvencionalne radioloske tehnike nece
osigurati informacije dovoljne za klini¢ku obradu bolesnika. Restaging se odnosi na
ispitivanje nakon $to je lijeCenje zavi§eno, a pokriveno je u skladu s gore navedenim
uvjetima. Takoder, u tim slu¢ajevima omogucava se koritenje PET za pradenje
odgovora tumora na lijecenje tijekom planiranog trajanja terapije (4. kada se o¢ekuju
promjene u terapiji)

Op¢i uvjeti: Bez obzira na bilo koje druge odredbe ili uvjete, sve koristi od FDG
PET skeniranja, kako bi HZZO financirao pretragu mora se zadovoljiti slijedeée:

1. Davatelj usluge PET skeniranja treba ¢uvati u arhivi uputnicu i



dokumentaciju da je dijagnosticki postupak izveden po gore definiranim
kriterijima i slijedom dobre klini¢ke prakse.

2. Lijeénik je odgovoran za dokumentiranje medicinske potrebe dijagnosticke
pretrage, odnosno da bolesnik ispunjava uvjete navedene u uputama.

Povjerenstvo za PET-CT Ministarstva zdravstva i socijalne skibi

Zagreb 20.04.2011
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