DZIENNIK URZEDOWY

MINISTRA ZDROWIA

Warszawa, dnia 6 wrzesnia 2024 r. Podpisany przez:
Maciej Zi6tkowski
Data: 06.09.2024 17:02:18
Poz. 71
OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 6 wrzes$nia 2024 r.

w sprawie kluczowych zalecen w zakresie opieki onkologicznej dotyczacych organizacji i postepowania
klinicznego w raku piersi

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1208) ogtasza si¢ kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkologicznej dotyczace organizacji i postepowania
klinicznego w raku piersi, stanowiace zatacznik do obwieszczenia.

MINISTER ZDROWIA

Izabela Leszczyna

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegotowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).
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Zalgcznik do obwieszczenia

Ministra Zdrowia

z dnia 6 wrze$nia 2024 r. (poz. 71)

Kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkologicznej dotyczgce organizacji i postepowania klinicznego

w raku piersi

na podstawie: NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines) Poland Edition Breast
Cancer Version 4.2023 — November 1, 2023

Numer Zalecenie Kategoria
zalecenia dowodow
NCCN"

L. U osoby zpodejrzeniem raka piersi wymagane jest ustalenie rozpoznania 2A
patomorfologicznego zgodnie ze standardami organizacyjnymi opieki
zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii? oraz stosujac wytyczne dla pracowni
i zaktadow patomorfologii®.

2. U osoby z podejrzeniem raka piersi nalezy przeprowadzi¢ wywiad rodzinny i )
rozwazy¢ oceng ryzyka.

3. Diagnostyczna mammografia obustronna jest obowigzkowym elementem 2A
diagnostyki raka piersi.

4. USG piersi i dotow pachowych nalezy wykonaé zgodnie ze wskazaniami. 2A

5. Postawienie rozpoznania histopatologicznego raka piersi nalezy dokona¢ przed 2A
rozpoczeciem leczenia.

6. W ramach diagnostyki inwazyjnego raka piersi nalezy okreslic: 2A
1) w obrebie guza nowotworowego:

a) status receptora estrogenowego lub progesteronowego (ER lub PR),
b) status receptora HER2,
¢) ocene wskaznika Ki67 (chyba, Ze lekarz specjalista onkologii kliniczne;j
uzna, ze nie jest to konieczne);
2) stopien zaawansowania choroby wedlug klasyfikacji cTNM.

7. U osoby chorej z rozpoznaniem potrojnie ujemnego inwazyjnego raka piersi z 2A
przerzutami, przed podjeciem decyzji o leczeniu pierwszego rzutu, nalezy
oznaczy¢ PD-L1 (ligand receptora programowanej $mierci 1).

8. Osobg chora nalezy skierowac na konsultacj¢ genetyczna, jezeli jest obarczona 2A
ryzykiem wystapienia dziedzicznego raka piersi.

9. U osoby leczonej chirurgicznie z powodu raka piersi nalezy okresli¢ w ramach 2A
raportu pooperacyjnego stopien zaawansowania choroby wedhug klasyfikacji
pTNM (ypTNM).

10. Wyboru operacji oszczgdzajacych piers, jako odpowiedniego postgpowania 2A
chirurgicznego, nalezy dokona¢ w =zaleznosci od stopnia zaawansowania
nowotworu.

11. U osoby chorej z uogélnionym HER2-dodatnim rakiem piersi nalezy stosowaé w 1
pierwszej linii leczenie anty-HER?2.

Y National Comprehensive Cancer Network.
D Standardy zostaly okreSlone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz. U. poz. 2435).
YR. Langfort iwsp.: Standardy organizacyjne oraz standardy postepowania w patomorfologii. Wytyczne dla
pracowni/zaktadow patomorfologii.
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12.

U osoby chorej z inwazyjnym rakiem piersi po wykonaniu operacji
oszczedzajacej nalezy przeprowadzi¢ radioterapie zajetej piersi.

13.

Leczenie hormonalne nalezy stosowaé u osoby chorej z inwazyjnym
hormonozaleznym rakiem piersi.

14.

Osobe z inwazyjnym rakiem piersi, z ujemnym receptorem hormonalnym,
u ktorej w klasyfikacji TNM zdiagnozowano T>1 cm lub N+, nalezy leczy¢ z
zastosowaniem chemioterapii.

15.

U osoby po leczeniu raka piersi w okresie 5 lat od zakoniczenia leczenia nalezy
wykona¢ co rok mammografi¢ i w przedziale od 3 do 12 miesigcy badanie
lekarskie podmiotowe i przedmiotowe. Po uptywie 5 lat od zakonczenia leczenia
nalezy wykonywa¢ mammografi¢ 1 badanie lekarskie podmiotowe i
przedmiotowe co rok.

2B

16.

Osobie chorej nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ wykonania rekonstrukcji piersi.

2B

17.

Osobie chorej nalezy zapewni¢ dostgp do wczesnej rehabilitacji, specjalistyczne;j
pomocy psychologicznej oraz, w przypadkach tego wymagajacych, konsultacji
psychiatryczne;.

2B

18.

Osobie chorej w wieku reprodukcyjnym nalezy zaproponowaé¢ mozliwosé
konsultacji u lekarza specjalisty do spraw zachowania plodno$ci w celu
omoéwienia wptywu leczenia na zachowanie ptodnosci.

2B

19.

Rodzaj okolooperacyjnego leczenia systemowego nalezy uzalezni¢ od
biologicznego typu raka piersi.

20.

W raku trdjujemnym lub luminalnym B bez catkowitej odpowiedzi
patomorfologicznej po przedoperacyjnej chemioterapii nalezy zastosowac od 6
do 8 cykli kapecytabiny po leczeniu chirurgicznym.

21.

Podczas leczenia okotooperacyjnego osoby chorej z cecha HER2-dodatnim
nalezy stosowac leczenie anty-HER2 tacznie przez 12 miesiecy.

22.

Rodzaj leczenia zaawansowanego raka piersi nalezy uzalezni¢ od histologicznego
typu raka piersi, rozlegloSci i umiejscowienia zmian, dynamiki wzrostu,
wcezesniejszego leczenia, stanu ogolnego, chordob wspotwystepujacych i
preferencji osoby chore;.

23.

Po zakonczonym leczeniu nalezy opracowaé plan opieki nad pacjentem z
okresleniem zadan dla onkologa i lekarza pierwszego kontaktu w zakresie
obserwacji pacjenta pod katem powiktan po leczeniu i wczesnego wykrycia
mozliwej wznowy.
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