Aparat PET/CT

de ultima generatie 2018

Programul national de oncologie - Subprogramul de monitorizare
a evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice prin PET-CT

PET
POZITRON

CENTRU DE DIAGNOSTIC

1. Cancere ale capului si gatului (tumori ale sferei ORL):

a) identificarea tumorii primare la pacientii diagnos-
ticati clinic cu adenopatie laterocervicala unica, avand
examen histopatologic de carcinom scuamos meta-
static si fara detectie a localizarii primare prin alte metode
imagistice (CT, IRM);

b) evaluarea raspunsului la tratament la 3 - 6 luni dupa radio-
chimioterapie la pacientii cu mase tumorale reziduale;

c) diagnosticul diferential al recidivei tumorale suspectate
clinic, fata de efectele locale ale radioterapiei.

2, Cancerele tiroidiene

a) detectia bolii reziduale sau a recidivei cancerului tiroidi-
an folicular cu nivele crescute de tireoglobulina si scintigrama cu
radioiod negativa;

b) evaluarea evolutiei carcinomului medular tiroidian tra-
tat, asociat cu nivele de calcitonina cu investigatii imagistice (CT,
RMN, scintigrafie osoasa sau cu octreotide), normale sau echi-
voce;

c) detectia bolii reziduale sau a recidivei cancerului tiroidi-
an papilar cu nivel crescut de tiroglobulina si scintigrama cu ra-
dioiod negativa.

3. Cancerul mamar

a) evaluarea leziunilor multifocale sau a suspiciunii de re-
curentd la pacienti cu sani densi la examen mamografic;

b) diagnosticul diferential al plexopatiei brahiale induse de
tratament fata de invazia tumorala la pacienti cu examen RMN
echivoc sau normal;

c) evaluarea extensiei bolii la pacientii cu tumori avansate
locoregional;

d) cazuri cu suspiciune de leziuni de recidiva sau metastaze
la distanta in urma unor rezultate crescute ale examenelor de
laborator (CA 15-3, fosfataza alcalind), sau suspiciune clinica cu
investigatii imagistice neconcludente sau negative.

4. Cancerul pulmonar cu celule «<non small» (NSCLC):

a) stadializarea pacientilor considerati eligibili pentru inter-
ventie chirurgicala: in mod specific pacientii cu adenopatii me-
diastinale < 1 cm la examenul CT sau adenopatii mediastinale
intre 1 si 2 cm la examenul CT si pacienti cu leziuni echivoce care
ar putea reprezenta metastaze, cum ar fi marirea de volum a
glandei suprarenale;

b) caracterizarea unui nodul pulmonar solitar cu dimensi-
uni peste 1 cm (in special in cazul unei biopsii esuate sau in cazul
in care exista un risc crescut de pneumotorax la pacientii cu co-
morbiditati medicale);

Criterii de eligibilitate pentru pacienti adulti:

¢) evaluarea suspiciunii de recidiva sau reluare a evolutiei
bolii clinic si imagistic
5. Cancerul pulmonar cu celule mici (SCLC):

- stadializarea pacientilor cu SCLC cu boala limitata la exa-
menul CT considerati apti pentru terapie radicala.

6. Neoplazii pleurale maligne:

a) pentru ghidajul biopsiei la pacientii cu suspiciune de le-
ziune pleurald maligna: cu ingrosare pleurala; FDG are mai mica
utilitate la pacientii care prezinta doar revarsat pleural sau la cei
cu istoric de pleurodeza;

b) pentru excluderea diseminarii extratoracice la pacientii
cu mezoteliom propusi pentru terapie multimodala care include
chirurgie radicala/decorticare.

7. Carcinomul timic:

a) stadializarea pacientilor considerati operabili;

b) evaluarea leziunilor timice incerte daca sunt considerate
a beneficia de tratament radical.

8. Carcinoamele esofagiene:

a) stadializarea cazurilor cu indicatie chirurgicala radicala,
incluzand pacientii care au primit tratament neoadjuvant;

b) evaluarea suspiciunii de recidiva la pacientii cu investi-
gatii radiologice negative sau echivoce.

9. Carcinoamele gastrice:

a) stadializarea cazurilor cu indicatie chirurgicala cu in-
tentie de radicalitate;

b) reevaluarea cazurilor cu suspiciune de recidiva, potential
operabile, cu investigatii radiologice neconcludente sau nega-
tive.

10. Tumorile stromale gastrointestinale (G.I.S.T.):

a) stadializarea preterapeutica a pacientilor care vor necesi-
ta probabil terapie sistemica;

b) evaluarea raspunsului la terapia sistemica.

11. Carcinoame pancreatice:
a) stadializarea cazurilor cu indicatie chirurgicala cu in-
tentie de radicalitate si investigatii imagistice neconcludente;
b) reevaluarea cazurilor cu suspiciune de recidiva cu inves-
tigatii imagistice echivoce sau negative.

NOTA: Aproximativ 30% din cazurile de adenocarcinom pancre-
atic pot sa nu capteze FDG.
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12. Carcinoamele colorectale:

a) stadializarea pacientilor cu metastaze sincrone opera-
bile la momentul diagnosticului;

b) stadializarea preoperatorie in cancerul rectal;

c) restadializarea pacientilor cu recidive considerate rezeca-
bile si/sau leziuni metastatice considerate rezecabile;

d) detectia recidivelor la pacienti cu markeri tumorali in
crestere si/sau suspiciune clinica de recidiva cu investigatii imagis-
tice normale sau echivoce;

e) evaluarea maselor tumorale presacrate posttratament in
cancerul de rect.

13. Carcinoamele ovariene:

a) evaluarea cazurilor cu suspiciune de recidiva in urma
unor valori crescute ale CA125, cu investigatii imagistice nega-
tive sau echivoce;

b) evaluarea cazurilor cu suspiciune imagistica de reluare a
evolutiei bolii, cu CA 125 normal.

14. Carcinoamele uterine:

a) stadializarea sau restadializarea pacientelor cu carci-
noame uterine (col/endometru) considerate apte pentru inter-
ventie chirurgicala exenterativa;

b) stadializarea pacientelor cu cancer de col uterin suspi-
cionate a avea boala avansata local (cu leziuni suspecte, cum
ar fi adenopatii pelvine anormale la examen RMN) sau cu risc
crescut pentru adenopatii para-aortice sau leziuni metastatice
la distanta;

¢) suspiciune de recidiva de carcinom de col uterin sau car-
cinom endometrial cu examene radiologice care sa sugereze
evolutia bolii.

15. Tumori ale celulelor germinale:

a) evaluarea reludrii evolutiei bolii la pacientii cu tumori
nonseminomatoase, seminomatoase sau teratom, cu markeri
tumorali crescuti sau in crestere si/sau investigatii imagistice
echivoce sau normale;

b) evaluarea maselor reziduale postterapeutic la pacientii
cu tumori nonseminomatoase, seminom sau teratom.

NOTA: Teratoamele mature diferentiate pot si nu capteze FDG
si nu pot fi excluse in cazul unei investigatii PET-CT negative.

16. Carcinoamele anale, vulvare si peniene:
- stadializarea cazurilor selectate pentru tratament radical
si care au investigatii imagistice echivoce.

17. Limfoame:

a) stadializarea pacientilor cu Limfom Hodgkin sau cu lim-
foame non-Hodgkin agresive;

b) evaluarea de etapa a raspunsului la tratament la pa-
cientii cu limfom Hodgkin sau limfoame non-Hodgkin agresive,
dupa doua-trei cicluri de chimioterapie;

¢) stadializarea pacientilor cu limfom folicular in stadii in-
cipiente, considerate eligibile pentru radioterapie;

d) evaluarea raspunsului la tratament la pacientii cu limfom
Hodgkin sau limfoame non-Hodgkin agresive;

e) evaluarea suspiciunii de recidiva la pacientii simptomati-
ci cu limfoame Hodgkin si limfoame non-Hodgkin cu examen CT/
RMN neconcludent;

f) evaluarea pacientilor pretransplant pentru aprecierea
masei tumorale si a oportunitatii transplantului;

g) stadializarea suspiciunii de recidiva posttransplant;

h) evaluarea raspunsului la tratamentul de linia a doua si la
tratamentele ulterioare la pacientii cu limfoame avide FDG;

i) excluderea afectarilor sistemice in limfoamele cutanate;

j) determinarea extensiei si identificarea locului potrivit
pentru biopsie la pacientii cu limfoame cu grad de malignitate
scazut la care este suspectata transformarea in limfom cu grad
inalt de malignitate.

18. Mieloame:

a) evaluarea pacientilor cu plasmocitom aparent solitar sau
la pacientii cu leziuni osteolitice ambigue;

b) suspiciunea de recidiva la pacientii cu mielom nesecre-
tant sau cu boala predominant extramedulara.

19. Melanomul malign:

a) leziuni metastatice cu indicatie chirurgicala (ganglionare
sau metastaze la distanta);

b) melanom cu ganglion santinela pozitiv.

20. Tumori musculoscheletale:

a) stadializarea sarcoamelor de parti moi de grad histo-
logic inalt, daca nu exista deja evidenta prezentei metastazelor,
in special sarcoamele Ewing, rabdomiosarcoame, leiomiosar-
coame, osteosarcoame, histiocitom fibros malign, sinoviosar-
coame si liposarcoame mixoide;

b) stadializarea pacientilor cu sarcoame metastatice avand
indicatie de metastazectomie hepatica sau pulmonara atunci cand
investigatiile imagistice nu au evidentiat determinari extrahepatice
sau extrapulmonare care sa contraindice interventia chirurgicala;

¢) evaluarea raspunsului la tratament in sarcoamele de
grad inalt;

d) evaluarea indicatiei de amputatie in sarcoamele de grad
inalt, pentru excluderea determinarilor metastatice la distanta;

e) evaluarea initiala (stadializarea) si a raspunsului la chimi-
oterapie in osteosarcoame;

f) stadializarea initiala si evaluarea raspunsuluila tratament
la pacienti cu sarcom Ewing si examen scintigrafic osos negativ.

21. Tumori neuroendocrine:

a) evaluarea beneficiului terapeutic la incheierea tratamen-
tului sau evaluare postoperatorie;

b) evaluarea determinarilor multifocale la pacientii cu para-
gangliom propusi pentru interventie chirurgicala.

22. Localizarea carcinoamelor oculte la pacienti cu
metastaze cu punct de plecare neprecizat. Detectia lo-
calizarii primare in situatia in care investigatiile imagis-
tice sunt neconcludente.
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