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Data: 29.08.2018 Imie i Nazwisko pacjenta:
Nr Badania: 7308901 I
Wiek: 31

PESEL_ Adres pacjenta:

Wynik badania:

PT PET-CT 18F-FDG STANDARD Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w
Krotoszynie, Poradnia

Kod ICD 9: 92.061 Onkologiczna
GRZEGORZ SWIATONIOWSKI Technik wykonujacy:

Lekarz opisujacy: Lekarz
nadzorujacy:

Lekarz kierujacy:

SOBOTA, TOMASZ

Rozpoznanie: Nasieniak jgdra prawego. Stan po orchidectomii (20.07.2018)

Problem kliniczny: Ocena zaawansowania.

Sposdb wykonania badania: 18F-FDG (MBq): 235 MBq

Akwizycje przeprowadzono po 54 minutach od podania 18F-FDG. Glikemia przy podaniu
radioznacznika wynosita 90 mg/dl.

Pomiary SUVmax w rekonstrukcji GE®Q.Clear, skorygowane do bezttuszczowej masy ciata (lean
body mass).

Opis badania:

Gtowa i szyja:

Mézg o symetrycznym, rwnomiernym metabolizmie 18F-FDG, bez zmian ogniskowych.
Fizjologiczny wychwyt 18F-FDG w pozostatych narzgadach i tkankach gtowy i szyi.

Wezty chtonne niepowiekszone, nieaktywne metabolicznie.

Klatka piersiowa:

W migzszu obu ptuc obecne sg guzki bez wzmozonego wychwytu 18F-FDG (wielkos¢ guzkéw
ponizej rozdzielczosci metody PET)

-w PS4 $r. 3 mm

-w PS5 3$r. 3 mm

-w PS6 sr. 3 mm

-w LS9 3ér. 4 mm

Wezty chtonne srddpiersia oraz wezty chtonne pachowe niepowiekszone, nieaktywne
metabolicznie.

Jama brzuszna i miednica:

Stan po prawostronnej orchidectomii.

Poza tym prawidtowy obraz narzadéw jamy brzusznej i miednicy, bez ogniskowych zaburzenh

Niniejszy dokument zawiera tres¢ oryginalnej dokumentacji medycznej, ale w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach
Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz. U. 2012 r. poz. 159 ze zm.) nie stanowi dokumentacji medycznej.

W celu odebrania oryginatu wyniku badania, nalezy zgtosic sie do siedziby placéwki:
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metabolizmu 18F-FDG.

Aktywny metabolicznie, powiekszony wezet chtonny do przodu od zyty gtéwnej dolnej tuz nad

podziatem aorty o wym. 21x18 mm (SUVmax =11,9) - przerzutowy.

Poza tym wezty chtonne jamy brzusznej, miednicy i pachwinowe niepowiekszone, nieaktywne

metabolicznie.

Uktad kostny:

Fizjologiczny wychwyt 18F-FDG.

Whnioski:

Przerzutowy wezet chtonny zaotrzewnowy.

Zmiany guzkowe w ptucach - wskazana dalsza obserwacja w badaniu CT.
Rozpoznanie:

Problem kliniczny:

SPOSOB WYKONANIA BADANIA*

Srodek cieniujgcy:\X09\\X09\TAK

doustny ............ mN\X09\\X09\ NIE

Glikemia 90 mg%, Dawka wstrzyknieta 135 MBq, Akwizycja po 60 minutach.
OPIS:

WNIOSKI:

Do badania dotgczono dokumentacje obrazowa.

Poznan dn. 04.09.20L8 X000 K00\ ... iuieiiie ittt

podpis i pieczatka Lekarza Pracowni PET-CT

Data weryfikacji: ...ccocovvviviiiiiniinienn, \X09\\X09\

podpis i pieczatka weryfikujgcego Lekarza Pracowni PET-CT

Wynik badania nalezy okazywac¢ w trakcie kolejnych konsultacji/badan.

Niniejszy dokument zawiera tres¢ oryginalnej dokumentacji medycznej, ale w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach

Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz. U. 2012 r. poz. 159 ze zm.) nie stanowi dokumentacji medycznej.

W celu odebrania oryginatu wyniku badania, nalezy zgtosic sie do siedziby placéwki:
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