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OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 6 wrzes$nia 2024 r.

w sprawie kluczowych zalecen w zakresie opieki onkologicznej dotyczacych organizacji i postepowania
klinicznego w nowotworach klatki piersiowej

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 nowotworach klatki piersiowej, 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. 66)

Kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkologicznej dotyczgce organizacji i postepowania klinicznego

w nowotworach klatki piersiowej

Podstawa: Krzakowski M, Jassem J, Antczak A et al. ,, Thoracic neoplasms. Oncol Clin Pract.” 2022; 18.
DOI: 10.5603/0CP.2021.0022.

Numer
zalecenia

Zalecenie

Sila
zalecenia

1.

U pacjenta z podejrzeniem raka ptuca wymagane jest ustalenie rozpoznania
patomorfologicznego zgodnie ze standardami organizacyjnymi opieki zdrowotnej
w dziedzinie patomorfologii" oraz stosujac wytyczne dla pracowni i zaktadow
patomorfologii?.

)

Rozpoznanie patomorfologiczne nalezy uzupetni¢ wynikami badan
immunohistochemicznych oraz w przypadku pacjenta z rozpoznaniem
zaawansowanego raka ptuca — badan statusu genow EGFR, ALK i ROSI,
w celu wykrycia zaburzen utatwiajacych optymalny dobor leczenia
systemowego.

LA

Wynik badania patomorfologicznego w raku pluca obejmuje ustalenie typu

i podtypu histologicznego nowotworu, a w przypadku badania pooperacyjnego
zawiera rozpoznanie raka ptuca (typ i podtyp histologiczny oraz stopien
ztosliwosci), okreslenie stanu weztow chionnych, a takze naczyn krwiono$nych
i chtonnych, oceng stanu margineséw chirurgicznych i zaawansowania
nowotworu wedhug obowigzujacej klasyfikacji patomorfologicznej.

IV, A

U pacjenta z podejrzeniem raka ptuca nalezy przeprowadzi¢ wywiad rodzinny i
rozwazy¢ oceng ryzyka.

LA

U pacjenta z podejrzeniem raka ptuca nalezy przeprowadzi¢ badanie podmiotowe
i przedmiotowe, badania obrazowe klatki piersiowej (RTG, TK, a w
uzasadnionych przypadkach MR) oraz bronchofiberoskopie.

IV, A

Nalezy przeprowadzi¢ ocen¢ genetyczng molekularng na podstawie badania
materiatu tkankowego lub cytologicznego (w przypadku obecnos$ci dostatecznej
liczby komorek nowotworu w probce).

IL, A

Oceng zaawansowania niedrobnokomodrkowego i drobnokomoérkowego raka
ptuca nalezy prowadzi¢ z wykorzystaniem zasad i kryteridw obowigzujacej
klasyfikacji TNM®?.

Rozpoczecie leczenia nalezy poprzedzi¢ ustaleniem rozpoznania
patomorfologicznego raka ptuca na podstawie badania materiatu tkankowego lub
komoérkowego.

D Standardy okreslone zostaly w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz.U. poz. 2435).

DR. Langfort iwsp.: Standardy organizacyjne oraz standardy postgpowania w patomorfologii. Wytyczne dla
pracowni/zaktadow patomorfologii.

3 WHO Classification of Tumours, 5th Edition, Volume 5, 2021.

YUICC 2016, I.D. Brierley et al., TNM Classification of malignant tumours (wyd. 8), John Wiley and Sons Inc, Oksford,

2016.
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Rozpoznanie nicokreslonego raka niedrobnokomorkowego ptuca jest zalecane
wylacznie w przypadku braku mozliwo$ci okreslenia typu i podtypu
histologicznego.

IV, A

10.

U pacjenta z rozpoznaniem raka pluca z cechami zajecia wezldéw chtonnych
$rodpiersia w badaniach obrazowych podczas kwalifikowania do resekcji
migzszu ptucnego nalezy uzyskaé¢ patomorfologiczne potwierdzenie charakteru
podejrzanych zmian.

IV, B

11.

U pacjenta kwalifikowanego do resekcji migzszu ptucnego lub radioterapii lub
chemioterapii z intencjg radykalng nalezy wykona¢ badanie pozytonowe;j
tomografii emisyjnej.

IL A

12.

U pacjenta z rozpoznanym niedrobnokomoérkowym rakiem ptuca w stopniu I-1I1 1
IIIA z cechg N1 zalecanym postepowaniem jest resekcja migzszu ptucnego z
usunieciem weztow chtonnych wneki i $rodpiersia.

LA

13.

U pacjenta z rozpoznanym niedrobnokomoérkowym rakiem pluca w stopniu I—
1A, ktory nie kwalifikuje si¢ do resekcji oraz radioterapii stereotaktyczne;,
nalezy stosowac konwencjonalng radykalna radioterapi¢ lub radiochemioterapie.

IL, A

14.

U pacjenta z rozpoznanym migjscowo zaawansowanym niedrobnokomorkowym
rakiem ptuca, ktory nie kwalifikuje si¢ do resekcji, nalezy stosowac radykalna
radiochemioterapig.

Leczenie sekwencyjne jest dopuszczalne tylko w przypadku uzasadnionego
klinicznie braku mozliwosci rownoczesnego zastosowania obu metod.

W przypadku przeciwwskazan do chemioterapii zalecana jest wytaczna
radioterapia (zalecana w obu sytuacjach dawka 60—66 Gy, z objeciem guza
pierwotnego oraz weztéw chtonnych wneki i Srodpiersia po stronie guza).

LA

15.

U pacjenta z rozpoznanym drobnokomoérkowym rakiem ptuca w stopniu I-111
nalezy stosowac jednoczesna radiochemioterapie, a w przypadku
przeciwwskazan do jednoczesnej radiochemioterapii kolejno chemioterapi¢

i radioterapie.

LA

16.

U pacjenta z rozpoznaniem drobnokomorkowego raka ptuca w stopniu [-III z
odpowiedzig na radiochemioterapi¢ lub chemioterapi¢ nalezy stosowaé
selektywne napromienianie osrodkowego uktadu nerwowego (zalecana dawka 25
Gy w 10 frakcjach i rozpoczecie leczenia w okresie 2—5 tygodni od zakonczenia
radiochemioterapii lub chemioterapii).

LA

17.

Nalezy prowadzi¢ wielokierunkowe dzialania zmniejszajace narazenie pacjenta
na dziatanie sktadnikow dymu tytoniowego (palenie czynne i bierne).

LA

18.

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

)

19.

Po zakonczonym leczeniu nalezy opracowac 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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