Zatgcznik nr 4
do Zarzgdzenia Nr 67/2011/DS0OZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2011 r.

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

Czes$¢ J - Opis swiadczenia
TERAPIA IZOTOPOWA

1. | Charakterystyka swiadczenia
5.10.00.0000018 - terapia izotopowa tagodnych
schorzen tarczycy — porada kwalifikacyjna
5.10.00.0000019 — terapia izotopowa tagodnych
schorzen tarczycy — podanie izotopu
5.10.00.0000020 - terapia izotopowa tagodnych
schorzen tarczycy — porada kontrolna
5.10.00.0000026 — terapia izotopowa bdlow kostnych w
przebiegu zmian przerzutowych do koéci — porada
kwalifikacyjna
5.10.00.0000027 — terapia izotopowa boélow kostnych w
przebiegu zmian przerzutowych do kosci — podanie
1.1 | nazwa $wiadczenia izotopu strontu
5.10.00.0000028 — terapia izotopowa boélow kostnych w
przebiegu zmian przerzutowych do kosci — podanie
izotopu samaru
5.10.00.0000029 — terapia izotopowa boélow kostnych w
przebiegu zmian przerzutowych do kosci — porada
kontrolna
5.10.00.0000065 — synowiektomia radioizotopowa —
porada kwalifikacyjna
5.10.00.0000030 — synowiektomia radioizotopowa
5.10.00.0000066 — synowiektomia radioizotopowa —
porada kontrolna
Leczenie radioizotopowe z zastosowaniem ''J
nadczynnos¢ tarczycy, wole obojetne.
Leczenie radioizotopowe z podaniem strontu lub
samaru: zmiany przerzutowe do uktadu kostnego.
Podanie radioizotopu przeprowadza sie ambulatoryjnie.
Radioizotop ten gromadzi sie w zmianach
przerzutowych i w wyniku dziatania promieniowania
beta ogranicza dolegliwosci bdlowe poprawiajgc
standard zycia chorego, ograniczajgc koniecznosé
19 okreslenie i kody powigzanych ze|podawania lekéw przeciwbdlowych.

Swiadczeniem schorzen (wg ICD
10)

W leczeniu stosowane sg dwa typy radioizotopow:
stront i samar. Leczenie strontem jest stosowane
czesdciej, jednak w przypadkach rozsianych licznych
zmian przerzutowych wskazane jest podanie samaru
ze wzgledu na mniejszg toksycznos¢ w odniesieniu do
szpiku kostnego.

Synowiektomia radioizotopowa:

celem leczenia jest ograniczenie procesu zapalnhego
btony maziowej i kaletek stawu w przebiegu hemofilii,
reumatycznego zapalenia stawoéw, innych standw
zapalnych stawow.




1.3

specyfikacja zasadniczych procedur
medycznych wykonywanych
w trakcie udzielania swiadczenia

92.2 Radioterapia i medycyna nuklearna

Leczenie radioizotopowe z zastosowaniem ' J:

1) porada kwalifikacyjna obejmuje badanie
przedmiotowe pacjenta i wykonanie badanh
okreslonych w pkt 2.1.1. pkt. 1-5 (nie mogg by¢
rozliczane w AOS);

2) podanie radioizotopu z instrukcjg dla pacjenta;

porada kontrolna ($rednio 4 porady w roku)

obejmuje  badanie  przedmiotowe  pacjenta

i wykonanie badan okre$lonych w pkt 2.1.1. pkt. 1-

4;

Leczenie radioizotopowe z podaniem strontu lub

samaru:

1) porada kwalifikacyjna obejmuje badanie
przedmiotowe pacjenta i wykonanie badan
okreslonych w pkt 2.1.2. pkt. 1-4;

2) podanie radioizotopu z instrukcjg dla pacjenta;

3) porada kontrolna ($rednio 3 porady w ciggu 6
miesiecy) obejmuje badanie  przedmiotowe
pacjenta i wykonanie badan okreslonych w pkt
2.1.2. pkt. 2-5;

Synowiektomie radioizotopowe:

1) porada kwalifikacyjna obejmuje badanie
przedmiotowe pacjenta i wykonanie badan okreslonych
w pkt 2.1.3 pkt 1-4;

2) podanie radioizotopu z instrukcjg dla pacjenta;

3) porada kontrolna (srednio 4 porady w ciggu 12
miesiecy i wykonanie badan okreslonych w pkt 2.1.3
pkt 2 i 5;

L

1.4

zalecenia dotyczace dalszego
postepowania (zalecane lub
konieczne kolejne $wiadczenia)

Leczenie radioizotopowe z zastosowaniem "'J:
badania sg niezbedne w celu monitorowania leczenia i
ewentualnej kwalifikacji do kolejnej dawki radioizotopu
— w przypadku braku normalizacji stanu klinicznego, lub
ewentualnie w celu zastosowania hormonéw tarczycy —
w przypadku niedoczynnosci tarczycy. Po tym okresie
(1 rok od podania dawki leczniczej, wg zalecen
Europejskiego Stowarzyszenia Medycyny Nuklearnej)
chory moze by¢ dalej kontrolowany przez
endokrynologa lub lekarza prowadzacego (rodzinnego).
Zaleca sie jednak dalsze monitorowanie chorego w
Zakfadzie Medycyny Nuklearnej. Monitorowanie to
polega na badaniu lekarskim i oznaczeniu co najmnigj
1 raz w roku poziomu TSH. Zwigzane jest to z
mozliwoscig wystgpienia tzw. pdznej niedoczynnosci
tarczycy. P6zna niedoczynnos¢ tarczycy wystepuje np.
w chorobie Graves-Basedowa u 50% chorych w ciggu
10 lat po leczeniu radioizotopowym. Wykrycie jej w
okresie prodromalnym jest bardzo istotne - pozwala na
eliminacje szeregu schorzen zwigzanych miedzy innymi
z hypercholesterolemia.

Leczenie radioizotopowe z podaniem strontu lub
samaru: Celem badan jest kontrola czynnosci szpiku
kostnego, okreslenie rozwoju choroby, ocena
naciekania nowotworowego struktur kanatu kregowego
jako przyczyny dolegliwoéci bolowych. Ocenia sig, ze
chory bedzie badany w zaktadzie medycyny nuklearnej




3-krotnie w ciggu 6 miesiecy po podaniu radioizotopu.
Synwiektomie radioizotopowe: celem badan jest
kontrola ustepowania zmian zapalnych i wysieku w
stawach lub ewentualna kwalifikacja do kolejnego
podania radioizotopu, w przypadku niezadowalajgcych
efektéw leczenia (po okresie 3-6 miesiecy).

1.5

oczekiwane wyniki postepowania

W przypadku leczenia schorzen tarczycy oczekuje sie
ustgpienia nadczynnosci tarczycy, zmniejszenia
objetosci wola, ustgpienia objawdw uciskowych.

W przypadku synowiektomii radioizotopowej oczekuje
sie ustgpienia stanu zapalnego i wysiekow do stawu.

W przypadku leczenia z podaniem radioizotopdw
strontu lub samaru oczekuje sie ustgpienia Ilub
znacznego zmniejszenia  dolegliwosci  bdlowych
zwigzanych z obecnoscia nowotworowych zmian
przerzutowych do ko$ci.

1.6

ryzyka powikfan postepowania
medycznego i czestos¢ ich
wystepowania

Powiktaniem w leczeniu schorzeh tarczycy jest
niedoczynnos$¢ tarczycy (6-8% w przypadku wola
guzowatego, 50% w przypadku choroby Gravesa).
Powiktania w leczeniu z zastosowaniem strontu i
samaru dotyczg przejsciowej supresji czynnosci szpiku.
Powazne powiktania sg bardzo rzadkie <1%

Powiktania po synowiektomii zwigzane sg =z
przeciekiem radioizotopu ze stawu do tkanek migkkich
lub z nieprawidtowym podaniem radioizotopu, co
powoduje stan =zapalny tkanek okoftostawowych —
powiktania bardzo rzadkie <1%.

2. | warunki wykonania
1. leczenie radioizotopowe z zastosowaniem ' J:
1) TSH;
2) FT3lub FT4;
3) przeciwciata przeciwtarczycowe (w wybranych
przypadkach);
specyfikacja i liczba badar 4) USG tarczycyzocenqobjetosm tarqzycy/guza; o
2.1 5) scyntygrafia tarczycy z oceng jodochwytnosci

diagnostycznych, niezbednych dla
wykonania swiadczenia

(ewentualnie  gromadzenia  *"Tc - w
uzasadnionych przypadkach);
2. leczenie radioizotopowe z podaniem strontu lub
samaru
1) scyntygrafia kosci;
2) morfologia krwi z rozmazem;
3) zdj. rtg kosci (w wybranych przypadkach);




4) rezonans magnetyczny (W wybranych
przypadkach);
5) stezenie odpowiednich markeréw nowotworowych
(w wybranych przypadkach).
3. synowiektomie radioizotopowe:
1) scyntygrafia kosci (w wybranych przypadkach);
2) USG stawéw (w wybranych przypadkach);
3) zdjecie rtg kosci lub tkanek miekkich konczyn (w
wybranych przypadkach)
4) rezonans magnetyczny konczyn (w wybranych
przypadkach)
5) badanie plynu wysiekowego (w wybranych
przypadkach)

2.2

zakres oczekiwanych informacji na
podstawie wykonanych badan
diagnostycznych

Leczenie schorzen tarczycy — ocena jodochwytnosci,
objetosci, stopnia nasilenia nadczynnosci,
wystepowanie niedoczynnosci tarczycy.

Leczenie z zastosowaniem strontu/samaru — ocena,
czy wystepujg ogniska patologicznego gromadzenia w
scyntygrafii kosci (po podaniu *"Tc-MDP) — co
wskazuje na gromadzenie radiofarmaceutykow
leczniczych, monitorowanie czynnosci szpiku kostnego,
badanie NMR - celem wykluczenia nacieku
nowotworowego w obrebie kanalu kregowego jako
przyczyny bolow. Jest to przeciwwskazanie do leczenia
radioizotopowego.

2.3

Sredni czas udzielania sSwiadczenia

1-6 godzin w zaleznosci od typu schorzenia i
podawanego radioizotopu

24

warunki organizacyjne udzielania
Swiadczenh

Zgodnie z:

— ustawg z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe
(tekst jednolity Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz. 276,
z pézn. zm.);

— rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 18 czerwca
1968 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy
przy stosowaniu promieniowania jonizujgcego
(Dz.U. Nr 20, poz.122, z p6zn. zm);

— zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw
bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozyciji
medycznej (Dz. U. Nr 51, poz. 265.

2.5

zakres dziedzin medycyny
uprawnionych do wykonania
Swiadczenia

medycyna nuklearna




