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LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETO LIGONINES
KAUNO KLINIKU
GENERALINIS DIREKTORIUS

. ISAKYMAS
DEL POZITRONU EMISIJOS TOMOGRAFIJOS TYRIMU ORGANIZAVIMO KAUNO
KLINIKOSE TVARKOS

2014 m. liepos 11 d. Nr. V-658
Kaunas

Remdamasis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro (toliau - LR SAM) 2014 m.
balandZio 8 d. jsakymu Nr. V-448 | D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m.
geguzeés 9 d. jsakymo Nr. V-449 | Dél ligy ir bukliy, kurioms esant atlieckami privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZzeto léSomis finansuojami pozitrony emisijos tomografijos tyrimai su
fluorodeoksigliukoze, ir Siy tyrimy atlikimo indikacijy saraso patvirtinimo* pakeitimo* patvirtintu
nauju Ligy ir bukliy, kurioms esant atlickami Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
1éSomis finansuojami pozitrony emisijos tomografijos tyrimai su fluorodeoksigliukoze ir $iy tyrimy
atlikimo indikacijy sarasu, siekdamas uZztikrinti Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés
viesSosios jstaigos Kauno kliniky (toliau - Kauno klinikos) pozitrony emisijos tomografijos tyrimy
kokybe ir jgyvendinima, vadovaujantis LR SAM patvirtintais reikalavimais:

1.1.Tvirtinu:

1.1. Pacienty siuntimo pozitrony emisijos tomografijos su kompiuterine tomografija
(PET/KT) tyrimo naudojant 8F-FDG ir PET/KT tyrimo rezultaty pateikimo tvarkos aprasa
(pridedama);

1.2. Informacija pacientui, kaip pasiruosti pozitrony emisijos tomografijos su kompiuterine
tomografija (PET/KT) tyrimui (pridedama);

1.3. Kauno kliniky gydytojy komisijas pozitrony emisijos tomografijos (PET) tyrimo
pagristumui jvertinti (pridedama).

2.]sakau

2.1. Profiliniy kliniky, kurios siuncia pacientus PET/KT tyrimui, skyriy, ambulatoriniy
padaliniy vadovams ir administratoriams:

2.1.1. Supazindinti gydytojus su $iuo jsakymu.

2.1.2. Kontroliuoti ir uztikrinti pacienty atrankag PET/KT tyrimui bei siuntimo atlikti
PET/KT tyrima pildymo kokybe.

2.1.3. UzZtikrinti gydytojy komisijy PET/KT tyrimo pagristumui jvertinti nariy dalyvavimag
komisijy darbe.

2.2. Profiliniy kliniky, kurios siuncia pacientus PET/KT tyrimui, skyriy, ambulatoriniy
padaliniy vadovams ir administratoriams supazindinti gydytojus su LR SAM jsakymais:

2.2.1. 2014 m. balandzio 8 d. jsakymu Nr. V-448 | D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2011 m. geguzés 9 d. jsakymo Nr. V-449 | D¢l ligy ir bukliy, kurioms esant
atlieckami privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis finansuojami pozitrony emisijos
tomografijos tyrimai su fluorodeoksigliukoze, ir Siy tyrimy atlikimo indikacijy saraSo patvirtinimo*
pakeitimo* (pridedama).

2.2.2. 2012 m. vasario 27 d. jsakymu Nr. V-158 , D¢l Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto IéSomis finansuojamo pozitrony emisijos tomografijos tyrimo reikalavimy apraso
patvirtinimo* (pridedama).



3.Skelbiu netekusiu galios Kauno kliniky generalinio direktoriaus 2012 m. lapkricio
26 d. jsakyma Nr. V-925 | Dél pozitrony emisijos tomografijos tyrimy organizavimo tvarkos®.
4.Pavedu direktoriui medicinai ir slaugai kontroliuoti jsakymo vykdyma.

Generalinis direktorius prof. habil. dr. Renaldas Jurkevicius
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PACIENTU SIUNTIMO POZITRONU EMISIJOS TOMOGRAFIJOS SU
KOMPIUTERINE TOMOGRAFIJA (PET/KT) TYRIMUI NAUDOJANT *F-FDG IR
PET/KT TYRIMO REZULTATU PATEIKIMO TVARKOS APRASAS

l. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Pacienty siuntimo pozitrony emisijos tomografijos su kompiuterine tomografija
(PET/KT) tyrimas atliekamas pagal indikacijas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro (LR SAM) 2011 m. geguzés 9 d. jsakymu Nr. V-449 | D¢l ligy ir biikliy, kurioms
esant atliekami privalomojo Sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis finansuojami pozitrony
emisijos tomografijos tyrimai su fluorodeoksigliukoze, ir §iy tyrimy indikacijy sgrasas”.

2. Pacientai PET/KT tyrimui siun¢iami ir tyrimas atliekamas vadovaujantis LR SAM 2012
m. vasario 27 d. jsakymu Nr. V-158 |, D¢l Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis
finansuojamo pozitrony emisijos tomografijos tyrimo reikalavimy apraSo patvirtinimo*.

1. PACIENTU SIUNTIMO PET/KT TYRIMUI SU 8F-FDG TVARKA

3. Siuntimg atlikti PET/KT tyrimg (toliau — siuntimas) gali iSduoti tik gydytojai
specialistai: onkologas radioterapeutas, onkologas chemoterapeutas, hematologas, pulmonologas,
kraitinés chirurgas, kardiologas, otorinolaringologas pagal savo kompetencija.

4. Siunciantis atlikti PET/KT tyrima gydytojas specialistas uzpildo formg Nr. 027/a,
patvirtintg LR SAM 1999 m. lapkric¢io 29 d. jsakymu Nr. 515 ,,Dél sveikatos prieziliros jstaigy
veiklos apskaitos ir atskaitomybés tvarkos®, ir ,,Siuntimg atlikti PET tyrima*, patvirtintg LR SAM
2012 m vasario 27 d. jsakymu Nr. V-158 “Dél Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
léSomis finansuojamo pozitrony emisijos tomografijos tyrimo reikalavimy apraSo patvirtinimo”;
siuncia pacientg gydytojy komisijai PET tyrimo pagristumui jvertinti, formoje ,,Siuntimas atlikti
PET tyrima“ nurodydamas suderinta komisijos posédzio datg ir laika.

5. Gydytojy komisijai PET tyrimo pagrjstumui jvertinti (toliau - Komisija) pacientas
registruojamas Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky (toliau — Kauno
klinikos) Radiologijos klinikos Branduolinés medicinos skyriuje telefonu Nr. (8 37) 326978.
Komisijy posédziai vyksta Kauno kliniky Radiologinés diagnostikos centre Radiologijos klinikos
Branduolinés medicinos skyriuje (kabinete Nr. 231). Komisija, jvertinusi siuntime ir medicininiuose
dokumentuose esancius klinikinius duomenis, paskiria PET tyrimo atlikimo data ir laika.

6. Siuntimas atlikti PET tyrima su Komisijos iSvadomis jklijuojamas j paciento Asmens
sveikatos istorija (ambulatoring kortele).

7. Priémus sprendimg neatlikti PET tyrimo, Komisija motyvuotai §j sprendimg pagrindzia,
fiksuodama argumentus ,,Komisijy darbo zurnale* bei ,,Siuntime atlikti PET tyrimg“. Siuntimo
atlikti PET tyrima kopija su argumentuotomis Komisijos iSvadomis i$siunciama pasStu siuntima
atlikti PET tyrimg i8davusiam gydytojui ne véliau kaip per tris darbo dienas.

8. Pacientams, kuriems paskirtas PET/KT tyrimas, po Komisijos posédzio Komisijos narys
gydytojas radiologas paaiskina, kaip pasiruosti PET/KT tyrimui, supazindina su tyrimo eiga,
iSduoda ,,Informacija pacientui, kaip pasiruosti pozitrony emisijos tomografijos su kompiuterine
tomografija (PET/KT) tyrimui bei duoda pasirasyti sutikimg atitinkamai PET/KT procediirai.

9. PET/KT tyrimas atliekamas tik pacientui pasiraSius sutikimg atlikti PET/KT procediira.



I1l.  PET/KT TYRIMO REZULTATU PATEIKIMO TVARKA

1. PET/KT tyrimo rezultatai pateikiami ne véliau kaip per tris darbo dienas. Skaitmeniné
laikmena su PET/KT tyrimo jrasu atiduodama pacientui po tyrimo, pacientui pasirasius
»Skaitmeniniy laikmeny apskaitos Zurnale®.

2. Kauno kliniky pacienty PET/KT tyrimo rezultatus i§ Radiologijos klinikos Branduolinés
medicinos skyriaus atsiima pacienta PET/KT tyrimui siuntusios klinikos personalas.

3. Kity Lietuvos Respublikos Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy pacienty PET/KT tyrimo
rezultatai iSsiun¢iami pastu siuntimg atlikti PET/KT tyrima i§davusiam gydytojui ne véliau kaip per
tris darbo dienas.

4. Skaitmeninis PET/KT tyrimo jrasas archyvuojamas Kauno kliniky skaitmeniniy vaizdy
archyve.




Pacienty siuntimo pozitrony emisijos tomografijos su
kompiuterine tomografija (PET/KT) tyrimui naudojant
BE-FDG ir PET/KT tyrimo rezultaty pateikimo tvarkos

aprasSo priedas
SIUNTIMAS ATLIKTI PET/KT TYRIMA
(Pildoma spausdintinémis raidémis)
Data:

Paciento duomenys:
Vardas Pavardé

Gimimo data m. mén. d. Ugis cm. Svoris
Adresas

kg.

Tel.

El. pastas

Siuncianc¢io gydytojo duomenys:
Vardas, pavardé

Specialybé

Gydymo jstaiga

Adresas, el-pastas

Darbo tel. Faksas

Medicininés indikacijos:
Diagnozé

Siuntimo PET tikslas

Paskutiniy $esiy ménesiy radiologiniy tyrimy (KT, MR, PET) iSvados (pridéti)
Skirtas gydymas:
Radioterapija (RT): taip [O; ne O; jei taip: sritis

Paskutiné RT taikyta m. meén. d.
Chemoterapija (ChT): taip [O; ne [J; jei taip: schema

Paskutiné ChT taikyta m. meén. _ d.
Chirurginis gydymas: taip [O; ne [; jei taip (kokia operacija)

Data m. meén. d.

Ar paskutiniy 2 savaiciy laikotarpiu buvo atliktos intervencines procediiros, biopsijos ir kt.?

Taip 0O, ne O; jei taip, kokios ir kada

Ar paciento kiine yra protezy ir kt. svetimkiiniy? (nurodyti)

Kokiomis kitomis gretutinémis ligomis serga pacientas:
inksty funkcijos nepakankamumu: taip [O; ne O,
Sirdies funkcijos nepakankamumu: taip O; ne OJ;
miokardo infarktu: taip O; ne O;

insultu: taip O; ne O;

kepeny funkcijos nepakankamumu: taip O; ne O,
igimtomis ligomis: taip O; ne O; jei taip, kokiomis




psichikos ligomis: taip [O; ne [; jei taip, biklé $iuo metu
Kita:

paciento ribotas judrumas: taip O; ne O; rtkymas: taip O; ne O
Ar pacientas alergiSkas? taip O; ne O, jei taip, tai kam

Kitos gretutinés ligos

Siuo metu vartojami medikamentai

Ar pacientas buvo gydomas ir kada:
steroidais: taip O; ne O, jei taip kada ir kaip
kauly ¢iulpy stimuliacija: taip O; ne O; jei taip kada
Kokiomis uzdegiminémis ligomis pastaruoju metu sirgo pacientas:
tuberkulioze: taip O; ne O;

sarkoidoze: taip O; ne O;

Zarnyno uzdegiminémis ligomis: taip O; ne O;

reumatoidiniu poliartritu: taip O; ne O;

sinusitu: taip O; ne O;

aminémis kvépavimo taky infekcijomis taip OI; ne O.

Kitos infekcinés uzdegiminés ligos

Ar pacientas serga uzdary patalpy baime (klaustrofobija)? taip O; ne O.
Ar pacientas galés vykdyti paliepimus ir ramiai iSguléti procediiros metu (2045 min.) virs galvos istiestomis
rankomis? taip O; ne O.

Gliukozés kiekis plazmoje , hustatymo data
Cukrinis diabetas: nuo insulino priklausomas: taip O; ne O;

nuo insulino nepriklausomas: taip O; ne O.

Koks medikamentinis gydymas taikomas cukriniam diabetui kompensuoti

Reproduktyvaus amziaus moterys:

Néstumas O taip O ne
Ar kiidikj maitina kratimi? O taip O ne

Paskutiniy ménesiniy data , ar jos reguliarios?

Siuncianc¢io gydytojo spaudas ir parasas Data

Komisijos
iSvada:

Numatomo PET tyrimo data:
m. meén. d. val.

Komisijos nariy parasai ir spaudai:
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5 INFORMACIJA PACIENTUI,
KAIP PASIRUOSTI POZITRONU EMISIJOS TOMOGRAFIJOS SU KOMPIUTERINE

TOMOGRAFIJA (PET/KT) TYRIMUI
Data:

Gerb.

Jisy gydantis gydytojas siunéia Jus pozitrony emisijos tomografijos su kompiuterine tomografija (PET/KT) tyrimui. Sis
tyrimas padés Jus gydanciam gydytojui planuoti Jisy gydyma.

Jums PET/KT tyrimas paskirtas m. meén. d. val. min.

I PET/KT tyrimo centrg turite atvykti tiksliai nurodytu laiku. PET/KT tyrimo rezultatai bus pateikti Jus gydan¢iam gydytojui ne
véliau kaip per 3 darbo dienas po tyrimo. PET/KT tyrimui skirtas preparatas uZsakomas ir gabenamas i§ uZsienio
specialiai Jums paskirta tyrimo diena ir valanda. Preparatas negali buiti saugomas ir naudojamas kita karta ar kitam
pacientui! Todél labai svarbu, kad negalédami atvykti tyrimui dél bet kokios priezasties kuo anks¢iau informuotuméte
PET/KT tyrimg atliekantj Kauno kliniky Branduolinés medicinos skyriy telefonu (8 37) 326978.

Kartais dél netinkamy oro salygy ar kity techniniy kliti¢iy preparatas gali nepasiekti PET/KT tyrimo centro nustatytu laiku. Jei
taip atsitikty, Jums paskirtas PET/KT tyrimas bus atliktas kitu laiku. Jus apie tai biitinai informuos Jiisy nurodytu kontaktiniu
telefonu ar elektroniniu pastu.

Atsiradus galimybei PET/KT tyrimg atlikti anksCiau paskirto laiko, apie tai Jis busite informuotas papildomai Jiisy nurodytu
kontaktiniu telefonu.

Klausimai moterims

Ar esate néscéia? Jei nesate tuo tikra, diena prieS numatyta PET/KT tyrimag atlikite néStumo testa.
Besilaukian¢ioms moterims PET/KT tyrimas neatlickamas, nes jonizuojanti spinduliuoté gali pakenkti vaisiui.

Ar maitinate kudikj kritimi? Jei taip, turite apie tai pranesti PET/KT tyrimo centro personalui.

Jei tyrimas atlickamas maitinimo kratimi laikotarpiu, 12 valandy po radioaktyvios medziagos injekcijos negalima maitinti
kriitimi, o nutraukta pieng reikia i$pilti. Rekomenduojama 12 valandy po injekcijos motinai vengti artimo kontakto su kiidikiu.
ISsamesnius paaiskinimus ir saugumo instrukcijas, kuriy reikia laikytis, Jums pateiks PET/KT tyrimo centro personalas.

PASIRUOSIMAS PET/KT TYRIMUI
Labai svarbu tinkamai pasiruosti PET/KT tyrimui.

Prie§ tyrima turite biuti nevalges ne maziau kaip 6 val. Galite vartoti visus jprastus medikamentus, uzsigerdami juos
vandeniu. Dieng iki tyrimo reikia valgyti maista, turintj mazai riebaly ir angliavandeniy. NEGALIMA GERTI JOKIU
SULCIU. Venkite makarony, duonos gaminiy, ryziy. Negerkite saldinty, gazuoty ir alkoholiniy gérimy. 12 val. iki tyrimo
neriikykite.

Vakare prie§ PET/KT tyrimg iSgerkite 3 pilnas stiklines vandens, dar 3 tokias pat stiklines vandens iSgerkite tyrimo diena.
Susilaikykite nuo fizinés veiklos 48 wval. prie§ tyrima, nes padidéjes raumeny aktyvumas gali salygoti klaidingus tyrimo
rezultatus. Tyrimo diena nesusalkite. Atsivezkite 0,5-1 1 butelj negazuoto vandens.

Pries PET/KT tyrima Jums bus nustatytas gliukozés kiekis kraujyje. Jei gliukozés kiekis kraujyje bus >7 mmol/l, PET/KT
tyrimas ta diena Jums gali biiti neatliktas.

Jeigu sergate cukriniu diabetu ir vartojate insuling, BUTINAI apie tai jspékite gydantj gydytoja: Su Jumis bus aptartas
specialus pasiruoSimas PET/KT tyrimui. Jei cukrinio diabeto gydymui vartojate geriamuosius vaistus, tuomet ryte pries
PET/KT tyrima juy negerkite, bet biitinai atsivezkite juos su savimi. Atsivezkite ka nors uzvalgyti.




Tyrimui atvykite apsivilke minkstais, patogiais drabuziais, kuriuos Jums bity patogu nusivilkti.

Jeigu likus 10 dieny iki paskirto PET/KT tyrimo susirgote infekcine liga, géréte antibiotikus, Jums buvo atlikta operacija ar
intervenciné diagnostiné procediira, bitinai iSkart informuokite PET/KT tyrima atlickantj centrg tel. (8 37) 326978.

Jei kitoje gydymo jstaigoje anks€iau Jums buvo atlikti sudétingi radiologiniai tyrimai (KT, MR, PET/KT), labai praSome
nepamirsti ir atsivezti tyrimo vaizdus (kopijas) bei i$vadas.

Pries PET/KT tyrima Jums j vena bus jkiStas kateteris, per kurj bus susvirks¢iama tyrimui reikalinga radioaktyvi medziaga.
Kurj laikg Jais tapsite radioaktyvus ir privalésite laikytis tam tikry elgesio reikalavimy. Jums reikés vengti artimo kontakto su
mazais vaikais 12 valandy po injekcijos. Kitus reikalavimus Jums pasakys ir paaiskins Branduolinés medicinos skyriaus
personalas.

Planuokite, kad tyrimo dieng PET/KT tyrimo centre i$buisite ne maziau kaip 2,5-3 val.

PET/KT tyrimas neturés jtakos Jiisy savijautai. Jei Jiis bijote uzdary patalpy, informuokite apie tai gydantj gydytoja ir PET/KT
tyrimo centro personala.

PET/KT TYRIMO EIGA

I Radiologinés diagnostikos centrg Jis turite atvykti tiksliai nurodytu laiku. Lauko drabuZius palikite riibingje pirmame aukste.
Pagal nuorodas eikite j Branduolinés medicinos skyriy, esantj antrame aukste. Branduolinés medicinos skyriaus registratiiroje
praneskite apie savo atvykimg ir laukite, kol Jus pakvies j procediiry kabinets.

Procediiry kabinete bendrosios praktikos slaugytojas patikslins duomenis, esanéius Jusy siuntime atlikti PET tyrima, Jus
iSmatuos, pasvers, nustatys gliukozés kiekj kraujyje ir jki$ j vena kateter].

Jus biisite palydétas | palatg. Palatoje nusirenkite iki apatiniy raby, uzsivilkite spintoje padéta Svarig ligoninés apranga ir
atsigulkite i lova. Radiologijos technologas ateis | palata paskirtu laiku ir per kateterj suSvirk§ radioaktyvy preparata.
Po injekcijos palatoje turésite guléti apie 1 val.,, kol susvirkStas preparatas pasiskirstys Jasy organizme. Tuo metu
rekomenduojame nekramtyti, nekalbéti ir kiek jmanoma maziau judéti.

Praéjus apie 1 valandai, Jus pakvies | PET/KT kabineta, papraSys atsigulti ir ramiai guléti ant tiriamojo stalo, kol stalas 1étai
judés per skenavimo aparata. Tai truks apie 30 min.

Atlikus PET/KT tyrima, tirian¢iojo gydytojo radiologo sprendimu papildomai gali bati paskirtas KT tyrimas naudojant
kontrasting medziaga. Sio tyrimo metu, Jums nesikeliant nuo tyrimo stalo, per kateterj bus susvirks¢iama kontrastin¢ medziaga.
Sis tyrimas trunka 10 min.

Po tyrimo, personalui leidus, grjzkite j palata ir persirenkite savo riibais. Panaudota ligoninés aprangg meskite j neSvariy riby
déze ir laukite Branduolinés medicinos skyriaus darbuotojo, kuris iStrauks intraveninj kateterj.

Branduolinés medicinos skyriaus personalui leidus, i§ palatos iSeikite zalia linija pazymétomis grindimis ir eikite | ribing
pirmame aukste.

Tyrimo dieng PET/KT tyrimo centre i$busite ne maziau kaip 2,5-3 val.

Jei Jums kils klausimy, j juos atsakys Branduolinés medicinos skyriaus darbuotojai.

Viso buvimo Branduolinés medicinos skyriuje metu praSome laikytis Sioje informacijoje pateikty ir skyriaus personalo
nurodymy.

Su pasiruoSimu PET/KT tyrimui supaZindino:

Su pasiruo$imu PET/KT tyrimui susipaZinau. Esu informuotas, kad netinkamas pasiruo$imas PET/KT tyrimui gali
salygoti klaidingus tyrimo rezultatus. Paciento informavimo formg gavau.

Paciento vardas, pavardé Parasas

Data:
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KAUNO KLINIKUY
GYDYTOJU KOMISIJOS POZITRONU EMISIJOS TOMOGRAFLJOS (PET) TYRIMO
TIKSLINGUMUI JVERTINTI

Vadovaujantis LR Sveikatos apsaugos ministro 2012 m. vasario 27 d. jsakymu Nr. V-158
,»D¢€l Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis finansuojamo pozitrony emisijos
tomografijos tyrimo reikalavimy apraSo patvirtinimo®, sudaromos gydytojy komisijos pozitrony
emisijos tomografijos (PET) tyrimo tikslingumui jvertinti:

I komisija. Plauciy ir trachéjos piktybiniai navikai

1. Doc. Marius Zemaitis, gydytojas pulmonologas;

2. Prof. Skaidrius Miliauskas, gydytojas pulmonologas;

3. Doc. Nemira Jurkien¢, gydytoja radiologe.

Komisijos nariui dél svarbiy priezas¢iy negalint dalyvauti komisijos darbe, numatyta
laikotarpj ji vaduoja prof. Kestutis Malakauskas, gydytojas pulmonologas; prof. Ilona Kulakieng,
gydytoja radiologe; Severina Sedien¢, gydytoja radiologé.

Il komisija. Galvos kaklo piktybiniai navikai

1. Marius Kaséta, gydytojas otorinolaringologas;

2. Viktoras Rudzianskas, gydytojas onkologas-radioterapeutas;

3. Doc. Nemira Jurkien¢, gydytoja radiologe.

Komisijos nariui dél svarbiy priezas¢iy negalint dalyvauti komisijos darbe, numatytg
laikotarpj ji vaduoja doc. Saulius Vaitkus, gydytojas otorinolaringologas; Evaldas Padervinskis,
gydytojas otorinolaringologas; Aurelijus Padvelskis, gydytojas onkologas-radioterapeutas; Edita-
Broné JuodZbalien¢, gydytoja onkologeé chemoterapeute; prof. Ilona Kulakiené, gydytoja radiologé;
Severina Sediené, gydytoja radiologeé.

[11 komisija. Onkohematologija

1. Milda RudZianskieng¢, gydytoja hematologe arba Giedré Rutkauskiene, vaiky hematologe;

2. Ruta Dambrauskiené, gydytoja hematologe;

3. Prof. Ilona Kulakien¢, gydytoja radiologe.

Komisijos nariui dél svarbiy priezasCiy negalint dalyvauti komisijos darbe, numatytg
laikotarpj ji vaduoja Lina Leveckien¢, gydytoja hematologeé; Virginija Baltréniené, gydytoja
hematologé; Rosita Kiudeliené, gydytoja vaiky hematologé; doc. dr. Nemira Jurkiené, gydytoja
radiologé; Severina Sediené, gydytoja radiologé.

IV komisija. Nenurodytu lokalizaciju piktybiniai navikai. Germinogeniniai piktybiniai
navikai. Kauly, jungiamojo audinio, minks$tuju audiniy navikai. Reti navikai.

1. Skaisté¢ AstaSauskaité, gydytoja onkologé¢ chemoterapeuté, arba Edvina Vitkauskaite,
gydytoja onkologé chemoterapeuté™;

2. Raminta Vaidilaité, gydytoja onkologé radioterapeuté, arba Jurgita Ezerskiené, gydytoja
onkologé radioterapeuté™;

3. Severina Sediené, gydytoja radiologé.

Komisijos nariui dél svarbiy priezasCiy negalint dalyvauti komisijos darbe, numatyta
laikotarpj ji vaduoja dr. Jurgita Gedminaité, gydytoja onkologé chemoterapeuté; dr. Rita




Kupcinskaité-Noreikiené, gydytoja onkologé chemoterapeuté; Rasa Verygiené, gydytoja onkologé
radioterapeut¢; Lina Nomeikaité, gydytoja onkologé radioterapeute; prof. llona Kulakiené, gydytoja
radiologé; doc. Nemira Jurkiené, gydytoja radiologe.

*Pagal gydytojy rotacijos tarp LSMUL Kauno klinikos ir filialo Onkologijos ligonin¢ grafika.

V komisija. VirSkinamojo trakto navikai

1. Dr. Rita Kupcinskaité-Noreikiené, gydytoja onkologé chemoterapeuté;

2. Rasa Verygiene, gydytoja onkologé radioterapeute;

3. Severina Sediené, gydytoja radiologé.

Komisijos nariui dél svarbiy priezas¢iy negalint dalyvauti komisijos darbe, numatyta
laikotarpi ji vaduoja Skaisté AstaSauskaité, gydytoja onkologé chemoterapeuté; Edvina
Vitkauskaité, gydytoja onkologé chemoterapeuté; Jurgita EZerskiené, gydytoja onkologé
radioterapeuté; Raminta Vaidilaité, gydytoja onkologé radioterapeuté; doc. dr. Nemira Jurkieng,
gydytoja radiologé; prof. Ilona Kulakiené, gydytoja radiologeé.

VI komisija. Kriities, ginekologiniai navikai

1. Dr. Jurgita Gedminaité, gydytoja onkologé chemoterapeute;

2. Lina Nomeikaité, gydytoja onkologé radioterapeuté/ Aurelijus Padvelskis, gydytojas
onkologas radioterapeutas;

3. Prof. llona Kulakiené, gydytoja radiologeé.

Komisijos nariui dél svarbiy priezas¢iy negalint dalyvauti komisijos darbe, numatyta
laikotarp; jj vaduoja Skaisté AstaSauskaité, gydytoja onkologé chemoterapeuté; Edvina
Vitkauskaité, gydytoja onkologé chemoterapeuté; Jurgita EZerskiené, gydytoja onkologe
radioterapeuté; Raminta Vaidilaité, gydytoja onkologé radioterapeuté; doc. dr. Nemira Jurkiené,
gydytoja radiologé; Severina Sediené, gydytoja radiologé.

V11 komisija. Neurologija

1. Dr. Vaidas Matijosaitis, gydytojas neurologas;

2. Dr. Gineta Liutkiene, gydytoja neurologé;

3. Prof. llona Kulakien¢, gydytoja radiologeé.

Komisijos nariui dél svarbiy priezasCiy negalint dalyvauti komisijos darbe, numatyta
laikotarp; j; vaduoja Jurgita Kucinovien¢, gydytoja neurologe; dr. Giedré GelZiniene, gydytoja
neurologé; doc. dr. Nemira Jurkiené, gydytoja radiologe; Severina Sediené, gydytoja radiologe.

V111 komisija. Kardiologija

1. Dr. Diana Zaliaduonyté-Peksiené, gydytoja kardiologé;

2. Doc. Ausra Kavolitinien¢, gydytoja kardiologg;

3. Doc. Nemira Jurkiené , gydytoja radiologé.

Komisijos nariui dél svarbiy priezasCiy negalint dalyvauti komisijos darbe, numatyta
laikotarpj ji vaduoja doc. Regina Jonkaitien¢, gydytoja kardiologé; prof. Rimvydas Slapikas,
gydytojas kardiologas; Eglé Kazakauskaité, gydytoja kardiologé; prof. Ilona Kulakiené, gydytoja
radiologe; Severina Sediené, gydytoja radiologe.

Komisijy posédziai vyksta Radiologinés diagnostikos centre Branduolinés medicinos
skyriuje 231 kabinete:

I komisija. Plauciy ir trachejos piktybiniai navikai. Kiekvieng antradienj 11:00 val.

I komisija. Galvos kaklo piktybiniai navikai. Kiekvieng treciadienj 9:00 val.

I11 komisija. Onkohematologija. Kiekvieng antradienj 12:30 val.

IV komisija. Nenurodyty lokalizacijy piktybiniai navikai. Germinogeniniai piktybiniai
navikai. Kauly, jungiamojo audinio, mink$tyjy audiniy navikai. Reti navikai. Kiekvieng
ketvirtadienj 14:00 val.



V komisija. VirS§kinamojo trakto navikai. Kiekvieng treciadienj 13:30 val.
VI komisija. Kriities, ginekologiniai navikai. Kiekvieng antradienj 13:30 val.
VI komisija. Neurologija. Kiekvieng ketvirtadienj 12:00 val.

VI komisija. Kardiologija. Kiekvieng tre¢iadienj 11:30 val.

Pacientai komisijoms registruojami Branduolinés medicinos skyriuje tel. (8 37) 326978.




LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS
ISAKYMAS

DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 2011 M.
GEGUZES 9 D. [SAKYMO NR. V-449 , DEL LIGU IR BUKLIU, KURIOMS ESANT
ATLIEKAMI PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESOMIS
FINANSUOJAMI POZITRONU EMISIJOS TOMOGRAFLIOS TYRIMAI SU
FLUORODEOKSIGLIUKOZE, IR SIU TYRIMU ATLIKIMO INDIKACIJU SARASO
PATVIRTINIMO*“ PAKEITIMO

2014 m. balandZio 8 d. Nr. V-448
Vilnius

Atsizvelgdamas | Privalomojo sveikatos draudimo tarybos 2014 m. vasario 20 d. nutarimg
Nr. DT-2/3,

pakeiciuLigy ir bukliy, kurioms esant atliekami Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzZeto léSomis finansuojami pozitrony emisijos tomografijos tyrimai su fluorodeoksigliukoze, ir
iy tyrimy atlikimo indikacijy sarasa, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2011 m, geguzes 9 d. {sakymu Nr. V-449 D¢l Ligy ir biikliy, kurioms esant atlickami Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis finansuojami pozitrony emisijos tomografijos tyrimai
su fluorodeoksigliukoze, ir §iy tyrimy atlikimo indikacijy sarao patvirtinimo®, ir ji i§déstau nauja
redakcija (pridedama).

Sveikatos apsaugos ministras Vytenis Povilas Andriukaitis



PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2011 m. geguzés 9 d. jsakymu Nr. V-449
(Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2014 m. balandZio 8 d. jsakymo Nr. V-448
redakcija)

LIGU IR BUKLIU, KURIOMS ESANT ATLIEKAMI PRIVALOMOJO SVEIKATOS
DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESOMIS FINANSUOJAMI POZITRONU
EMISIJOS TOMOGRAFIJOS TYRIMAI SU FLUORODEOXSIGLIUKOZE, IR SIU
TYRIMU ATLIKIMO INDIKACIIU SARASAS

I. Navikai

[tariama arba TLK-10- Pozitrony  emisijos tomografijos

nustatyta klinikiné diagnozé AM tyrimy su  fluorodeoksigliukoze
atlikimo indikacijos ir tikslai

LieZuvio Saknies piktybinis navikas Cco1 Atlikus radiologinius tyrimus
itariamos tolimosios metastazés,

Kity ir nepatikslinty liezuvio daliy { C02 kuriy negalima patvirtinti

piktybinis navikas histologiniu tyrimu

Dantenos piktybinis navikas Cco3 Naviko atkry¢iui nustatyti po taikyto
radikalaus gydymo, kai naviko

Burnos dugno piktybinis navikas Co4 negalima identifikuoti atlikus kitus
vaizdinimo tyrimus

Gomurio piktybinis navikas Co5
Naviko proceso isplitimui

Kity ir nepatikslinty Co6 patikslinti, planuojant radikaly

burnos ertmés daliy piktybinis navikas chirurginj gydymg,

Paausinés seiliy liaukos piktybinis Cco7

navikas

Kity ir nepatikslinty didziyjy seiliy Co8

liauky piktybinis navikas

Migdolo piktybinis navikas Co9

Burnaryklés piktybinis navikas Clo

Nostaryklés piktybinis navikas Cll

Kriaudinés kiSenés piktybiniai navikai Ci2

Gerklaryklés piktybinis navikas Ci3

Kity ir nepatikslinty ldpos, burnos Cl4




ertmés ir rykles daliy piktybinis navikas

Stemplés piktybinis navikas

cl1s

Naviko i8plitimui jvertinti,
planuojant radikaly gydyma

Naviko atkryéiui nustatyti po taikyto
radikalaus gydymo, kai naviko
negalima identifikuoti kitais
radiologiniais tyrimais (KT ir (ar)
MRT)

Storosios (gaubtinés) Zarnos piktybinis
navikas

Tiesiosios ir riestines gaubtinés Zarnos
Jungties piktybinis navikas

Tiesiosios Zarnos piktybinis navikas

Ci18

Clo

C20

Naviko atkryéiui nustatyti, kai
didéja naviko Zymeny reikSmeés
(CEA - karcinoembriogeninis
antigenas), jtariamos metastazeés,
kuriy nepavyko aptikti kitais
radiologiniais tyrimais (KT ir (ar)
MRT)

Naviko i$plitimui nustatyti, kai
planuojama atlikti kepeny ar plaugiy
rezekeija




Gastrointestinalinés stromos navikai
(GIST)

C15
Cl6
C17
C18
Cl19
C20

Ankstyvam gydymo biologiniais
vaistais efektui nustatyti, kai
diagnozuotas ribinio rezektabilumo
pirminis navikas ir radiologiniai
tyrimai (KT ir (ar) MRT)
neinformatyvis.

Nerezektabilaus, recidyvavusio ar
metastazavusio GIST gydymo
biologiniais vaistais efektui
nustatyti, kai radiologiniai tyrimai
(KT ir (ar) MRT) neinformatyviis

Intrahepatinio tulZies latako karcinoma

C22.1

Karcinomos iSplitimui jvertinti prie3
planuojamg radikaly chirurginj
gydyma, kai radiologiniai tyrimai
(KT ir (ar) MRT) neinformatyvis ir
néra uZdegiminio proceso

TulZies pislés piktybinis navikas

Kity ir nepatikslinty tulZies taky daliy
piktybinis navikas

C23

C24

Naviko i3plitimui jvertinti,
planuojant radikaly chirurginj
gydyma, kai kiti radiologiniai
tyrimai (KT ir (ar} MRT)
neinformatyvis

Nosies ertmés ir vidurinés ausies
piktybinis navikas

Prienosiniy anéiy piktybinis navikas

C30

C31

Atlikus radiologinius tyrimus
jtariamos tolimosios metastazés,
kuriy negalima patvirtinti
histologiniu tyrimu

Naviko atkryciui nustatyti po taikyto
radikalaus gydymo, kai naviko
negalima identifikuoti atlikus kitus
vaizdinimo tyrimus

Naviko proceso igplitimui
patikslinti, planuojant radikaly
chirurginj gydyma

Gerkly piktybinis navikas

C32

Naviko metastazems kaklo
limfmazgiuose nustatyti, planuojant
radikaly gydyma. kai jtartiny
limfmazgiy dydis yra tarp 0,5 cm ir
1,5em

Naviko atkry¢iui nustatyti po taikyto
radikalaus gydymo, kai naviko
negalima identifikuoti atlikus kitus
vaizdinimo tyrimus




Trachéjos piktybinis navikas

C33

Planuojant radikaly gydyma

Ligos atkryCiui nustatyti po taikyto
gydymo, kai KT tyrimas
nepakankamai informatyvus

Broncho ir plaudio piktybinis navikas
(isskyrus smulkialastelini plau€iy vezj)

C34

Planuojant radikaly gydyma

Ligos atkry€iui nustatyti po taikyto
gydymo, kai KT tyrimas
nepakankamai informatyvus

Pavienis (solitarinis) darinys
plautyje nuo | cm iki 3 cm dydzZio
esant vidutinei (5-60 proc.)
piktybiskumo tikimybei* ir nesant
morfologinio darinio patvirtinimo
prie§ numatomus invazinius tyrimus
ir (ar) radikaly chirurginj gydyma

Prie$ numatoma radikaly pirminio ar
lokaliai recidyvavusio plaugiy vézio
spindulinj gydyma 3vitinimo tariui
optimizuoti

Galiiniy kaulo ir sanarinés kremzlés
piktybinis navikas (osteosarkoma
(didelio piktybiskumo laipsnio) ir
Ewing'o sarkoma

Kity ir nepatikslinty lokalizacijy kaulo ir
sanarinés kremzlés piktybinis navikas

C40

C41

Pirminés diagnozeés metu — ligos
i3plitimui jvertinti, kai planuojamas
radikalus gydymas ir kiti
radiologiniai tyrimai (KT ir (ar)
MRT) neinformatyvis

[tariant ligos atkryti, kai kiti
radiologiniai tyrimai (KT ir (ar)
MRT) neinformatyvis, tolesnei
gydymo taktikai nustatyti

Odos piktybiné melanoma
(histologija: melanoma)

C43

Pradinés ligos stadijai,
ekstranodaliniam plitimui jvertinti,
kai randama metastaziy sarginiame
limfmazgyje, tolesnio gydymo
taktikai nustatyti

Kliniskai jtariamas melanomos
atkrytis, tolesnio gydymo taktikai
nustatyti




Mezotelioma

Kaposi (Kaposti) sarkoma

Periferiniy nervy ir autonominés
(vegetacinés) nervy sistemos piktybinis

navikas

Retroperitoninio tarpo ir pilvaplévés
piktybinis navikas

Kito jungiamojo ir mink3tyjy audiniy
piktybinis navikas

C45

C46

C47

C48

C49

Didelio piktybiskumo laipsnio
sarkoma, kai jtariamas ligos
progresavimas, kiti radiologiniai
tyrimai (KT ir (ar) MRT)
neinformatyvis, o nuo radiniy
priklauso tolesnio gydymo taktika

[tariant ligos atkrytj, kai kiti
radiologiniai tyrimai (KT ir (ar)
MRT) neinformatyvis, tolesnei
gydymo taktikai nustatyti

Krities piktybinis navikas

Cso

Kriities piktybinio naviko
sisteminiam i$plitimui {vertinti, kai
yra sisteminio vézio iSplitimo
simptomai, bet metastazés
nenustatomos ar
nediferencijuojamos kitais
radiologiniais tyrimais (KT ir (ar}
MRT)

Atsakui | gydyma {vertinti, esant
metastazavusiam krities véZiui, kai
kiti vaizdinimo tyrimai yra
neinformatyviis, o gydymo
efektyvumo jvertinimas lemia
tolesnés gydymo taktikos
pasirinkima

Gimdos kaklelio piktybinis navikas

C53

Po radikalaus chirurginio,
spindulinio ar chemospindulinio
gydymo jtariant metastazes ar lokaly
naviko atkryt, kai kiti radiologiniai
tyrimai (KT ir (ar) MRT)
neinformatyviis, o patvirtinus
jtarimus pacientei biity skiriamas
gydymas

Gimdos kuino piktybinis navikas

Cs4

[tarus metastazes, kai kiti
radiologiniai tyrimai (KT ir (ar)
MRT) neinformatyvis, o pacientei
planuojamas specifinis gydymas

Seéklides piktybinis navikas ir kiti
uZuomazginiy lytiniy lasteliy
piktybiniai navikai (esant
germinogeninio piktybinio naviko
morfologiniam patvirtinimui M906-
MS09)

c62irC
kity
lokalizacijy

Likutinei masei jvertinti po gydymo
sprendZiant dél chirurginés
rezekcijos bitinumo

Kai jtariamas ligos recidyvas,
didéjant naviko Zymenims
(betaHCG, AFP), ir kai KT arba
MRT tyrimai nepakankamai




informatyviis
Akies ir akies priedy piktybinis navikas | C69 Pradines ligos stadijai jvertinti prie§
(histologija: melanoma) pradedant specifini gydyma
Kliniskai jtariant melanomos atkryti,
tolesnio gydymo taktikai nustatyti
Skydliaukés piktybinis navikas C73 [tariant diferencijuoto skydliaukés
vézio atkrytj, didéjant serumo
tiroglobulino kiekiui ir esant
neigiamai scintigrafijai su radiojodu
Naviko iplitimui jvertinti, nustadius
blogati diferencijuotg skydliaukes
vézj (anaplasting karcinoma), prie3
planuojama radikaly chirurginj
gydyma
Kliniskai jtariamas ir kitais tyrimais
nepatvirtinamas blogai
diferencijuoto skydliaukés vézio
atkrytis po radikalaus chirurginio
gydymo
Neuroendokrininis navikas Clé Blogai diferencijuoto
C17 (diferenciacijos laipsnis G2-3)
C18 naviko stadijai nustatyti, kai ilieka
Cl19 neaiSkus pirminis naviko Zidinys ar
C20 reikia jvertinti naviko i§plitima pries
C25 planuojama chirurginj gydyma (jei
C34 nustadius metastazes keistysi
C37 gydymo taktika}
C74
Nenurodyty lokalizacijy piktybinis C76 Pirminiam navikui identifikuoti
navikas (nepatikslintos lokalizacijos C77 parenkant gydymo taktika, kai Kiti
(pirminis) (metastazinis) C78 radiologiniai tyrimai (KT ir (ar)
C79 MRT) neinformatyviis

C80
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HodZkino (Hodgkin) limfoma C81 Isplitimui jvertinti prie$ taikant
radikaly gydyma

Folikuliné (mazgeliné) ne Hodzkino C82

(non Hodgkin) limfoma Likutinei masei {vertinti po
chemoterapijos, sprendziant del

Difuziné ne HodZkino (non-Hodgkin) C83 tolesnio radikalaus gydymo

limfoma biitinybés

Periferinés ir odos T lasteliy limfomos | C84 Biopsijos vietai tikslinti prie$
nustatant gydymo taktika, kai

Kiti ir nepatikslinti ne HodZkino (non- | C85 radiologiniai tyrimai (KT ir (ar)

Hodgkin) limfomos tipai MRT) neinformatyvils
Limfomos ankstyvam atsakui |
gydyma vertinti, jei tai keicia
tolesng gydymo taktikg

Dauginé mieloma ir piktybiniai C90 Solitarinés plazmocitomos (osalinés

plazminiy lasteliy navikai ir ekstraosalinés) igplitimui jvertinti
Ekstrameduliniam Zidiniui aptikti,
jei tai keisty gydymo taktika

*Piktybiskumo tikimybé (p) apskaiGiuojama pagal formulg: p= e"/(1+ "), kur x = -6,8272 +
(0,0391 x amzius) + (0,7917 x rikkymas) + (1,3388 x vézys) + (0,1274 x diametras) + (1,0407 x

spikulés) + (0,7838 x lokalizacija).

AmZius (metais); rilkymas (0 — nertkantis, 1 — riikantis ar metgs riikyti); vézys (0 — nebuvo
nustatytas ekstratorakalinis vézys daugiau kaip prie§ 5 metus; | — buvo nustatytas
ekstratorakalinis véZys daugiau nei pried 5 metus); diametras (milimetrais); spikules (0 — jei
darinio kraSte néra spikuliy; 1 — jei darinio kraste yra spikuliy); lokalizacija (0 - jei darinys ne
virdutingje skiltyje; 1 — jei darinys vir3utingje skiltyje).

II. Kardiologija

Jtariama arba nustatyta klinikiné TLK-10-AM | Pozitrony emisijos tomografijos

diagnozeé tyrimy su fluorodeoksigliukoze
atlikimo indikacijos ir tikslai

Nestabilioji kriitinés angina 120.0 Miokardo gyvybingumui bei
gydymo prognozei nustatyti prie§

Uminis miokardo infarktas [21 planuojama revaskuliarizacijg, kai
pacientas serga koronarine $irdies

Pakartotinis miokardo infarktas 122 liga ir kuriam nustatyta vidutinio ar
didelio laipsnio kairiojo skilvelio

Senas miokardo infarktas [25.2 disfunkeija (kairiojo skilvelio
igstimimo frakcija <40 proc.)

Kitos létinés iSeminés Sirdies ligos [25.8

formos

Stazinis §irdies nepakankamumas [50.0

Kairiojo skilvelio nepakankamumas 150.1




Uminis ir polimis endokarditas 133 Valvalitui, protezitui, intrakardiniy
ir ekstrakardiniy prietaisy ir

Arteritas, nepatikslintas 177.6 stambiyjy kraujagysliy
uzdegiminiam procesui nustatyti,

Aortos lanko sindromas M31.4 kai nepavyksta nustatyti infekcijos
Zidinio, o kiti diagnostiniai metodai

Gigantiniy lasteliy arteritas su M31.5 (UG, KT, MRT) yra

reumatine polimialgija neinformatyvis

Kitas gigantiniy lasteliy arteritas M31.6

I11. Neurologija

[tariama arba nustatyta klinikine TLK-10-AM | Pozitrony emisijos tomografijos

diagnoze tyrimy su fluorodeoksigliukoze
atlikimo indikacijos ir tikslai

Alzheimerio (Alzheimer) liga G 30 Alzheimerio ligos, kuriai
reikalingas specifinis

Apribota smegeny atrofija G31.0 medikamentinis gydymas nuo
demencijy (ypac

Levi (Lewy) kiineliy liga G313 frontotemporalinés), kurioms
specifinis gydymas netaikomas,

Kitos patikslintos degeneracinés nervy | G 31.8 diferencinei diagnostikai atlikti tuo

sistemos ligos atveju, kai standartiniai tyrimai
(kognityviniai testai, galvos MRT,
laboratoriniai tyrimai) yra
neinformatyvis

Nuo smegeny paZeidimo lokalizacijos G 40.1 Ruogiant pacientg chirurginiam

priklausanti (Zidininé) (daliné) gydymui: vaistams atspariai

simptominé epilepsija ir epilepsiniai G 40.2 Zidininei epilepsijai su daliniais

sindromai su paprastais daliniais paprastaisiais, daliniais

priepuoliais G 40.9 kompleksiniais ir daliniais

Nuo smegeny pazeidimo lokalizacijos
priklausanti (Zidining) (daline)
simptominé epilepsija ir epilepsiniai
sindromai su sudétingais daliniais
priepuoliais

18plitusi (generalizuota) idiopatiné
epilepsija ir epilepsiniai sindromai

antriniais generalizuoty traukuliy
pricpuoliais istirti, kai MRT
tyrimas (ne maZiau kaip 1,5 teslos)
yra normalus, radiniai
nepakankamai informatyviis ar
neatitinka elektroencefalografijos
tyrimo metu nustatytos
epileptogeninio Zidinio
lokalizacijos

Pastaba. Ligy ir biikliy, kurioms esant atliekami Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
le3omis finansuojami pozitrony emisijos tomografijos tyrimai su fluorodeoksigliukoze, ir 3iy
tyrimy atlikimo indikacijy saraSas gali biti koreguojamas, {vertinus darbo su pozitrony

emisijos tomografu patirtj.




LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO
ISAKYMAS

DEL PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESOMIS
FINANSUOJAMO POZITRONU EMISIJOS TOMOGRAFIJOS TYRIMO
REIKALAVIMU APRASO PATVIRTINIMO

2012 m. vasario 27 d. Nr. V-158
Vilnius

Siekdamas uZtikrinti 2007-2013 m. Europos Sajungos struktiirinés paramos léSomis jsigyjamy
pozitrony emisijos tomografy efektyvy panaudojima bei pasiekti projektuose, kuriuos jgyvendinus bus
isigyti pozitrony emisijos tomografai, numatytus rezultatus:

1. Tvirtin u Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis finansuojamo pozitrony
emisijos tomografijos tyrimo reikalavimy apra$a (pridedama).

2. Nustatau,kad §is jsakymas jsigalioja 2012 m. balandZio 1 d.

3. P avedujsakymo vykdymo kontrole viceministrui pagal administruojama sritj.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS RAIMONDAS SUKYS

PATVIRTINTA ‘
Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2012 m. vasario
27 d. isakymu Nr. V-158

PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESOMIS
FINANSUOJAMO
POZITRONUY EMISIJOS TOMOGRAFIJOS TYRIMO REIKALAVIMU APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto lé$omis finansuojamo pozitrony emisijos
tomografijos tyrimo reikalavimy apragas (toliau — apra%as) nustato pozitrony emisijos tomografijos
(toliau — PET) tyrimo atlikimo asmens sveikatos prieZitros jstaigoje (toliau — ASP]) reikalavimus.

2. PET atliekama kartu su kompiuterine tomografija (toliau - PET/KT).

3. PET/KT yra sudétinis radiologinis ir branduolinés medicinos tomografinis tyrimas, kurj
atlickant gaunami diagnostiniai PET, kompiuterinés tomografijos (toliau — KT) ir sulieti PET/KT
vaizdai. PET/KT igalina vieno tyrimo metu atvaizduoti galimus morfologinius ir funkcinius pakitimus
organizme.

4. PET tyrimui atlikti naudojamas radiofarmacinis preparatas 8E_fluorodeoksigliukozé (toliau —
E_FDG).

S. PET tyrimai atliekami, vadovaujantis Ligy ir biikliy, kurioms esant atlickami Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto lé¥omis finansuojami pozitrony emisijos tomografijos tyrimai su
fluorodeoksigliukoze, ir iy tyrimy atlikimo indikacijy saraSu, patvirtintu Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2011 m. geguZés 9 d. {sakymu Nr. V-449 (Zin., 2011, Nr. 58-2805).

6. PET tyrimas gali buti atliekamas, kai ASP] turi Lietuvos Respublikos radiacinés saugos
istatymo (Zin., 1999, Nr. 11-239) nustatyta tvarka i§duota galiojanlia licencija verstis veikla su



jonizuojangiosios spinduliuotés ¥altiniais, kurioje branduolinés medicinos paslaugy teikimo salygos,
taikant PET, ir rentgenodiagnostikos paslaugy teikimo salygos, taikant KT, atitinka nurodytas
licencijos priede. :

IL. POZITRONU EMISIJOS TOMOGRAFILJOS TYRIMO PASLAUGOS TEIKIMO
TVARKA

7. Siuntima atlikti PET tyrima (toliau — siuntimas) gali i¥duoti tik gydytojai specialistai: onkologas
radioterapeutas, onkologas chemoterapeutas, hematologas, pulmonologas, kritinés chirurgas,
kardiologas, otorinolaringologas, pagal savo kompetencija.

8. Sprendima dél PET tyrimo tikslingumo priima PET tyrima atliekan&ios ASP] gydytoju komisija
(toliau — komisija), sudaryta tos jstaigos vadovo nustatyta tvarka.

9. Siun&iantis atlikti PET tyrima gydytojas specialistas uZpildo Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 1999 m. lapkri¢io 29 d. isakymu Nr. 515 (Zin., 1999, Nr. 103-2972) patvirtintas
formas Nr. 027/a arba Nr. 028/a ir siuntima atlikti PET tyrima (Priedas), siundia pacienta dél PET
tyrimo tikslingumo { komisija, formoje nurodydamas suderinta konsultacijos data ir laika. Komisija,
jvertinusi siuntime nurodytus ir klinikinius duomenis, paskiria PET tyrimo atlikimo data ir laika.

10. PET tyrima atlicka komanda, kuria sudaro:

10.1. gydytojas radiologas, i¥éjes ne trumpesni kaip 288 valandy mokyma istaigoje, turin€ioje ne
trumpesne kaip 1 mety ir ne maZiau kaip 1000 PET tyrimy atlikimo patirti, ir turintis tai patvirtinantj
dokumenta; .

10.2. radiologijos technologas, medicinos fizikas, bendrosios praktikos slaugytojas ir radiacinés
saugos specialistas, turintys ne maZesng kaip 2 ménesiy darbo patirtj branduolinés medicinos srityje
arba i¥¢je ne trumpesni kaip 288 valandy mokyma, specializuotame branduolinés medicinos skyriuje ir
turintys tai patvirtinant{ dokumenta;

10.3. kitas personalas: medicinos registratorius, radiologijos pagalbinis darbuotojas, medicinos
technikos inZinierius.

11. PET tyrimas atliekamas aparatu, susidedan¢iu i§ PET detektoriy ir daugiasluoksnio (ne maZiau
kaip 6 sluoksniy) kompiuterinio tomografo.

12. "®F-FDG paruogimas ir dozavimas atliekamas laboratorijoje, irengtoje pagal radiacinés saugos
reikalavimus. Joje procediiros su Bfluoru ('*F) atlickamos specialiu ekranuotu dozavimo / injekavimo
prietaisu.

13. "®F-FDG injekavimas atlickamas specialioje palatoje.

14. Pacientas, kuriam buvo injekuotas '*F-FDG, laukia specialioje palatoje stebimas nuotoline
stebéjimo sistema, kol preparatas pasiskirstys organizme.

15. PET tyrimo sudétinés dalys ir komandos veiklos pasiskirstymas (1 lentel¢):

15.1. gydytojo specialisto uzpildytoje formoje ir siuntime nurodyty duomeny jvertinimas;

15.2. paciento identifikavimas, registravimas, informavimas apie procediira ir dokumentacijos
sutvarkymas;

15.3. tiriamojo apklausa, apziiira, svorio ir Gigio pamatavimas;

15.4. gliukozés kiekio kraujyje nustatymas. Jei paciento kraujo plazmos gliukozés kiekis > 7
mmol/l, PET tyrimas neatlickamas;

15.5. intraveninio kateterio jki$imas;

15.6. skenavimo parametry ir BE_FDG dozés paskyrimas;

15.7. '®F-FDG paruogimas, dozavimas ir injekavimas;

15.8. skenavimas PET aparatu;

15.9. paciento dozimetriné patikra ir i§leidimas i radiacinés saugos kontroliuojamos zonos;



15.10. PET vaizdy rekonstrukcijos, vaizdy vertinimas, vaizdy archyvavimas, tyrimo apra$ymas ir
i$vados suformulavimas.

1 lentelé. PET komandos veiklos pasiskirstymas:

Eil.
Nr.

PET komandos veiksmai

Medicinos
registratori
us

Bendrosio

s praktikos

slaugytoja
s

Radiologij
os
technologa
s

Medicin
os fizikas

Radiaciné
$ saugos
specialista
s

- Gydytojas
radiologas

Gydytojo specialisto
uZpildytoje formoje ir siuntime
nurodyty duomeny jvertinimas

Paciento identifikavimas,
registravimas, informavimas
apie procediira ir
dokumentacijos sutvarkymas

Tiriamojo apklausa, apZiiira,
svorio ir figio pamatavimas,
gliukozés kiekio kraujyje
nustatymas

Skenavimo parametry ir 18p.
FDG dozés paskyrimas

8F_-FDG paruo3imas ir
dozavimas specialioje
laboratorijoje, jrengtoje pagal
radiacinés saugos reikalavimus

Kateterio | veng jki$imas, i
FDG injekavimas specialioje
injekavimo / laukimo patalpoje

®F-FDG isisavinimas
specialioje laukimo patalpoje

Skenavimas PET aparatu

Paciento dozimetriné patikra ir
i§leidimas i$ radiacinés saugos




Gydytojas

vaizdy vertinimas, vaizdy
archyvavimas, tyrimo
apra8ymas ir i§vados
suformulavimas

Eil. PET komandos veiksmai Medicinos | Bendrosio | Radiologij | Medicin | Radiaciné
Nr. registratori | s praktikos os os fizikas | s saugos [radiologas
us slaugytoja | technologa specialista
s s s
kontroliuojamos zonos
10. |PET vaizdy rekonstrukcijos, + + +

16. Skenavimo metodika parenka gydytojas radiologas.
17. PET tyrimo vaizdy apra§ymas kartu su skaitmenine laikmena pateikiami siuntima atlikti
tyrima idavusiam gydytojui specialistui ne véliau kaip per 3 darbo dienas.

18. PET atlikimo kontraindikacijos:

18.1. absoliu¢iosios — paciento kiino matmenys vir§ija PET aparato gamintojo leistinas noﬁnas;
18.2. reliatyviosios — paciento kraujo plazmoje gliukozés kiekis vir§ija 7 mmol/l, néStumas,
maitinimas kriitimi, inksty funkcijos nepakankamumas ir kt., nustatomos gydytojo radiologo.

IV. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

19. PET tyrimo duomenys archyvuojami ir saugomi tyrima atlikusioje ASP] teisés akty nustatyta

tvarka.




Pozitrony emisijos tomografijos
tyrimo reikalavimy apraSo
priedas

SIUNTIMAS ATLIKTI PET TYRIMA
(Pildoma spausdintinémis raidémis)

Data:

Paciento duomenys:

Vardas Pavarde

Gimimo data m. mén, d. Ugis cm. Svoris kg.
Adresas

Tel.

E. pastas
Siundiandio gydytojo duomenys:
Vardas, pavardé
Specialybé

Gydymo jstaiga

Darbo tel.
Medicininés indikacijos:
Diagnozé

Siuntimo PET tikslas

Paskutiniy $e3iy ménesiy radiologiniy tyrimy (KT, magnetinio rezonanso, PET) i§vados (pridéti)

Skirtas gydymas:

0O Radioterapija (RT) Sritis

Paskutiné RT taikyta m. mén. ___d.
O Chemoterapija (ChT) Schema

Paskutiné ChT taikyta m. meén. ___d.

[ Chirurginis (kokia operacija)

Data m. men. d.
Ar paskutiniy 2 savaiéiy laikotarpiu buvo atliktos intervencines procediiros, biopsijos ir kt.?
Jei taip, kokios ir kada

Ar paciento kiine yra protezy ir kt. svetimkiiniy? (nurodyti)

Kokiomis kitomis gretutinémis ligomis serga pacientas:

O inksty funkcijos nepakankamumu [ irdies funkcijos nepakankamumu
O miokardo infarktu O insultu 1 kepeny funkcijos nepakankamumu
0 jgimtomis ligomis 0O psichikos ligomis

Kita:

O paciento ribotas judrumas [ rikymas
Ar pacientas alergiskas? Jei taip, tai kam




Kitos gretutinés ligos

Siuo metu vartojami medikamentai

Ar pacientas buvo gydomas ir kada: [ steroidais 0 kauly &iulpy stimuliacija

Kokiomis uzdegiminémis ligomis pastaruoju metu sirgo pacientas:

0O tuberkulioze [ sarkoidoze O Zarnyno uZdegiminémis ligomis

O reumatoidiniu poliartritu O sinusitu ‘0 timinémis kvépavimo taky infekcijomis

Kitos infekcinés uzdegiminés ligos

Ar pacientas serga uzdary patalpy baime (klaustrofobija)?
Ar pacientas galés vykdyti paliepimus ir ramiai iguléti procediiros metu (2045 min.) vir§ galvos
itiestomis rankomis?

Gliukozés kiekis plazmoje , nustatymo data
Cukrinis diabetas: [ nuo insulino priklausomas [ nuo insulino nepriklausomas
Koks medikamentinis gydymas taikomas cukriniam diabetui kompensuoti

Reproduktyvaus amZiaus moterys:

Néstumas O Taip 0O Ne

Ar kiidiki maitina kritimi? O Taip 0O Ne

Paskutiniy ménesiniy data , ar jos reguliarios?
Siun¢ian&io gydytojo spaudas ir para3as Data

Komisijos i§vada

Numatomo PET tyrimo data:
m. mén. d. val.

Komisijos nariy paraai ir spaudai:



