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1. KLINIKA GASTROENTEROLOGII

ONKOLOGICZNE]J

Tab. 1. Rekomendacje dla Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej - nowotwory przetyku

Krajowy
Osrodek
Maonitorujacy

KLINIKA GASTROENTEROLOGII ONKOLOGICZNE)

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Konsultacja merytoryczna: dr hab. n. med. Michat Jankowski, prof. UMK - koordynator Oddziatu
Klinicznego Chirurgii Onkologicznej, Centrum Onkologii w Bydgoszczy

a) NOWOTWORY PRZELYKU

WYWIAD:

CHOROBY PODSTAWOWE
CHOROBY WSPOLISTNIEJACE | ICH
LECZENIE (jesli dotyczy)

CHOROBY NOWOTWOROWE | ICH
LECZENIE (jesli dotyczy)

PRZEBYTE ZABIEGI OPERACYINE
SPOSOB ODZYWIANIA, DYSFAGIA

OCENA STANU OGOLNEGO:

ECOG
Skala Karfonsky’ego

OCENA STANU ODZYWIANIA:

BMI

Utrata wagi ( %outraty w stosunku do
wagi wyjsciowej)

NRS 2002/SGA

BADANIA: Ezofagoskopia z gastroskopiag
e Rozpoznanie h-p
e Lokalizacja zmiany —ktéra
czescé przetyku (odlegtosé w
cm)
TK z kontrastem:
e KLP z objeciem szyi
e J. brzusznej
MARKERY: W przypadku AC: CEA, CA19.9

UWAGI DODATKOWE:

jesli dysfagia to jakiego stopnia /utrata
wagi/ i czy jest w stanie odzywiag sie
droga naturalng /suplementacja
zywieniowa ONS czy musi by¢
wytworzony dostep sztuczny/

w przypadku nowotworéw
zlokalizowanych powyzej rozwidlenia
tchawicy i w czesci szyjne;j:
bronchoskopia, jesli chrypka — badanie
ORL

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

w przypadku obcigzen internistyczno-
kardiologicznych: odpowiednie
konsultacje specjalistyczne.

MSI/MMR u wszystkich chorych lub
chory posiada materiat
histopatologiczny do badania

W przypadku SCC - konsultacja
laryngologiczna w kierunku drugiego
pierwotnego nowotworu gtowy i szyi

W przypadku
rozsianego/nieresekcyjnego SCC/AC -
status PD-L1 lub chory posiada
materiat histopatologiczny do badania
(bloczki parafinowe)

W przypadku
rozsianego/nieresekcyjnego AC - HER-
2 lub chory posiada materiat
histopatologiczny do badania

W przypadku planowanego zabiegu -
konsultacja anestezjologiczna z
okresleniem ryzyka znieczulenia wg
ASA

PET TK - do rozwazenia w przypadku
braku podejrzenia choroby rozsianej w
innych badaniach, przed leczeniem
operacyjnym

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 2. Rekomendacje dla Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej - nowotwory zotgdka

KLINIKA GASTROENTEROLOGII ONKOLOGICZNE)

Krajowy
«o M Osrodek
Monitorujacy CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Konsultacja merytoryczna: dr hab. n. med. Michat Jankowski, prof. UMK - koordynator Oddziatu
Klinicznego Chirurgii Onkologicznej, Centrum Onkologii w Bydgoszczy

b) NOWOTWORY ZOLADKA

WYWIAD: o CHOROBY PODSTAWOWE

o CHOROBY WSPOLISTNIEJACE | ICH
LECZENIE (jesli dotyczy)

o CHOROBY NOWOTWOROWE | ICH
LECZENIE (jesli dotyczy)

o PRZEBYTE ZABIEGI OPERACYINE

o SPOSOB ODZYWIANIA, DYSFAGIA

OCENA STANU OGOLNEGO: o ECOG
o Skala Karfonsky’ego

OCENA STANU ODZYWIANIA: o BMI

o Utrata wagi (%utraty w stosunku do
wagi wyjsciowej)

o NRS2002/SGA

BADANIA: o Ezofagoskopia z gastroskopia
e Rozpoznanie h-p
e Lokalizacja zmiany —ktéra
czesc zotadka
o TKzkontrastem:
e KLP
e J.brzuszneji miednicy

MARKERY: o CEA
o CA19.9
UWAGI DODATKOWE: > jesli dysfagia to jakiego stopnia /utrata

wagi/ i czy jest w stanie odzywiac sie
droga naturalng / suplementacja
zywieniowa ONS czy musi byé
wytworzony dostep sztuczny/

> EUS: w wybranych przypadkach jako
badanie uzupetniajgce ocene
zaawansowania

> w przypadku obcigzen internistyczno-
kardiologicznych: odpowiednie
konsultacje specjalistyczne

> W przypadku
nieresekcyjnego/rozsianego - HER2 i
PD-L1 lub chory posiada materiat
histopatologiczny do badania (bloczki
parafinowe)

> W przypadku planowanego zabiegu -
konsultacja anestezjologiczna z

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
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okresleniem ryzyka znieczulenia wg
ASA

Tab. 3. Rekomendacje dla Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej - nowotwory okreznicy

Krajowy
Osrodek
Maonitorujacy

KLINIKA GASTROENTEROLOGII ONKOLOGICZNE)

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Konsultacja merytoryczna: dr hab. n. med. Michat Jankowski, prof. UMK - koordynator Oddziatu
Klinicznego Chirurgii Onkologicznej, Centrum Onkologii w Bydgoszczy

c) NOWOTWORY OKREZNICY

WYWIAD:

o CHOROBY PODSTAWOWE

o CHOROBY WSPOLISTNIEJACE | ICH
LECZENIE (jesli dotyczy)

o CHOROBY NOWOTWOROWE I ICH
LECZENIE (jesli dotyczy)

o PRZEBYTE ZABIEGI OPERACYINE

o OCENA DROZNOSCI PRZEWODU
POKARMOWEGO

OCENA STANU OGOLNEGO:

o ECOG
o Skala Karnofsky’ego

OCENA STANU ODZYWIANIA:

o BMI

o Utrata wagi (%utraty w stosunku do
wagi wyjsciowej)

o NRS2002/SGA

BADANIA:

o KOLONOSKOPIA:

e zopisem lokalizacji
zmiany/zmian
nowotworowych i/lub
podejrzanych onkologicznie
(polipy) z pobraniem materiatu
do badania
histopatologicznego i
rozpoznaniem
mikroskopowym

o TKzkontrastem:

e KLP

e J. brzusznej

e miednicy

MARKERY:

o CEA

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego




Krajowy
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UWAGI DODATKOWE: > w przypadku raka w polipie

stwierdzonego po przebyte;j
polipektomii niespetniajacej
warunkéw radykalnosci, koniecznym
jest wykonanie tatuazu przed operacja
celem identyfikacji miejsca resekcji

> W przypadku choroby
nieresekcyjnej/rozsianej - wynik MSI,
KRAS, NRAS,BRAF lub chory posiada
materiat histopatologiczny do badania
(bloczki parafinowe)

> W przypadku planowanego zabiegu -
konsultacja anestezjologiczna z
okresleniem ryzyka znieczulenia wg
ASA

Tab. 4. Rekomendacje dla Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej - nowotwory odbytnicy

KLINIKA GASTROENTEROLOGII ONKOLOGICZNE)

Krajowy
«o M Osrodek
Monitorujacy CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACJE

Konsultacja merytoryczna: dr hab. n. med. Michat Jankowski, prof. UMK - koordynator Oddziatu
Klinicznego Chirurgii Onkologicznej, Centrum Onkologii w Bydgoszczy

d) NOWOTWORY ODBYTNICY

WYWIAD: o CHOROBY PODSTAWOWE

o CHOROBY WSPOLISTNIEJACE | ICH
LECZENIE (jesli dotyczy)

o CHOROBY NOWOTWOROWE | ICH
LECZENIE (jesli dotyczy)

o PRZEBYTE ZABIEGI OPERACYINE

o OCENA DROZNOSCI PRZEWODU
POKARMOWEGO

OCENA STANU OGOLNEGO: o ECOG
o Skala Karfonsky’ego

OCENA STANU ODZYWIANIA: o BMI

o Utrata wagi (%utraty w stosunku do
wagi wyjsciowej)

o NRS2002/SGA

BADANIE PRZEDMIOTOWE: Muszg sie znalez¢ informacje dotyczace:

> potozenia guza pierwotnego wzgledem
brzegu odbytu i zwieraczy

> ruchomosci guza pierwotnego

> % obwodu sSciany jelita zajeta
naciekiem nowotworowym

> u kobiet z nisko potozonym guzem
nowotworowy - badanie ,per vaginam”

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

BADANIA: Petna kolonoskopia (o ile jest mozliwa)
lub FSS/rektoskopia z biopsja i
rozpoznaniem mikroskopowym
TK:

e KLP

e J.BRZUSZNEJ

e MIEDNICY (w przypadku braku
mozliwos$ci wykonania MRI)

MRI miednicy z ocena:

e cechacT (naciek tkanek
mezorektum, naciek narzadéw
sgsiednich)

e cechacN (regionalne wezty
chtonne)

e nacieku nowotworowego
wzgledem powiezi
mezorektum (mrf)

e potozenia guza wzgledem
zatamka otrzewnej

e okreslenia cechy EMVI

e potozenia guza wzgledem
zwieraczy odbytu

PET TK - do rozwazenia w przypadku
podejrzenia choroby rozsianej, przed
leczeniem

MARKERY: CEA

UWAGI DODATKOWE:

USG jamy brzusznej (jako uzupetnienie
TK o ile zajdzie takowa potrzeba)

TRUS lub MRI z cewka przez
odbytnicza (tylko w przypadku nisko
guzow o0 wczesnym zaawansowaniu
cT1, potencjalnie nadajgcych sie do
leczenia metodg TEM)

w przypadku raka w polipie
stwierdzonego po przebytej
polipektomii niespetniajgcej
warunkéw radykalnosci, koniecznym
jest wykonanie tatuazu przed operacja
celem identyfikacji miejsca resekciji.

W przypadku kwalifikacji do zabiegu
robotowego guza pierwotnego i
choroby oligometastatycznej do
watroby (1 przerzut) - MRl watroby

PET TK - do rozwazenia w przypadku
podejrzenia choroby rozsianej, przed
leczeniem

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego



Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 5. Rekomendacje dla Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej - nowotwory trzustki

Krajowy
Osrodek
Maonitorujacy

KLINIKA GASTROENTEROLOGII ONKOLOGICZNE)

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Konsultacja merytoryczna: dr hab. n. med. Michat Jankowski, prof. UMK - koordynator Oddziatu
Klinicznego Chirurgii Onkologicznej, Centrum Onkologii w Bydgoszczy

e) NOWOTWORY TRZUSTKI

WYWIAD:

CHOROBY PODSTAWOWE
CHOROBY WSPOLISTNIEJACE | ICH
LECZENIE (jesli dotyczy)

CHOROBY NOWOTWOROWE | ICH
LECZENIE (jesli dotyczy)

PRZEBYTE ZABIEGI OPERACYINE

OCENA STANU OGOLNEGO:

ECOG
Skala Karfonsky’ego

OCENA STANU ODZYWIANIA:

BMI

Utrata wagi (%utraty w stosunku do wagi
wyjsciowej)

NRS 2002/SGA

BADANIA:

TK z kontrastem:

e jamy brzusznej wykonana wg
protokotu trzustkowego (ocena
stopnia zaawansowania
nowotworu oraz kryteria
resekcyjnosci - zwtaszcza
naciekanie naczyn
krwionosnych)

BADANIA LABOLATORYJNE:

w kierunku zéttaczki i ewentualnej
koniecznosci odbarczenia drog
z6tciowych

MARKERY:

CA19.9

UWAGI DODATKOWE:

w przypadkach watpliwych nalezy
rozwazy¢ wykonanie EUS (dodatkowa
zaleta EUS-mozliwos¢ biopsji z
pobraniem wycinkéw do badania
cytologicznego w przypadku zmian o
granicznej resekcyjnosci przed
leczeniem neoadjuwantowym), badz
nieresekcyjnych.

MRI trzustki do oceny zmian
torbielowatych trzustki, drég zétciowych
i przewodoéw trzustkowych.

Scyntygrafia guzéw neuroendokrynnych
w przypadku NET/NEN

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 6. Rekomendacje dla Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej - pierwotne nowotwory watroby

Krajowy
Osrodek
Maonitorujacy

KLINIKA GASTROENTEROLOGII ONKOLOGICZNE)

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Konsultacja merytoryczna: dr hab. n. med. Michat Jankowski, prof. UMK - koordynator Oddziatu
Klinicznego Chirurgii Onkologicznej, Centrum Onkologii w Bydgoszczy

f) PIERWOTNE NOWOTWORY WATROBY

WYWIAD:

o CHOROBY PODSTAWOWE

o CHOROBY WSPOLISTNIEJACE | ICH
LECZENIE (jesli dotyczy)

o CHOROBY NOWOTWOROWE | ICH
LECZENIE (jesli dotyczy)

o PRZEBYTE ZABIEGI OPERACYINE

o  WYWIAD W KIERUNKU MARSKOSCI,
CHOROB WATROBY

OCENA STANU OGOLNEGO:

o ECOG
o Skala Karfonsky’ego

OCENA STANU ODZYWIANIA:

o BMI

o Utrata wagi (% utraty w stosunku do
wagi wyjsciowej)

o NRS2002/SGA

BADANIA OBRAZOWE:

o TKjamy brzusznej z kontrastem

dozylnym
i/lub
o MRjama brzuszna z kontrastem
dozylnym

o USGj. brzusznej

BADANIA LABOLATORYJNE:

Morfologia
Bilirubina catkowita
Transaminazy
Fosfataza zasadowa
GGTP

Biatko catkowite
Albuminy

Uktad krzepniecia

O O O O O O O O

MARKERY:

AFP
CA19.9
o CEA

o O

BIOPSJA:

o Biopsja gruboigtowa niezbedna w
przypadkach watpliwych (o
nietypowym obrazie w badaniach
radiologicznych), niskim stezeniu AFP
w przypadku podejrzenia HCC lub
zmian nieresekcyjnych)

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego




Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

UWAGI DODATKOWE:

> diagnostyka réznicowa

pierwotnych/wtérnych zmian
ogniskowych w watrobie powinna
obejmowac badania endoskopowe
przewodu pokarmowego
(gastroskopia, kolonoskopia),
mammografie, konsultacje
ginekologiczng u kobiet, badania
obrazowe klatki piersiowe;j.

> w przypadku podejrzenia HCC w

diagnostyce i przygotowaniu chorego
do leczenia proponuje sie
postugiwanie schematem BCLC

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego



Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 7. Rekomendacje dla Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej - przerzuty nowotworow do watroby

Krajowy
Osrodek
Maonitorujacy

KLINIKA GASTROENTEROLOGII ONKOLOGICZNE)

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Konsultacja merytoryczna: dr hab. n. med. Michat Jankowski, prof. UMK - koordynator Oddziatu
Klinicznego Chirurgii Onkologicznej, Centrum Onkologii w Bydgoszczy

g) PRZERZUTY NOWOTWOROW DO WATROBY

WYWIAD: o CHOROBY PODSTAWOWE
o CHOROBY WSPOLISTNIEJACE | ICH
LECZENIE (jesli dotyczy)
o CHOROBY NOWOTWOROWE I ICH
LECZENIE (jesli dotyczy)
o PRZEBYTE ZABIEGI OPERACYINE
OCENA STANU OGOLNEGO: o ECOG

o Skala Karfonsky’ego

OCENA STANU ODZYWIANIA:

o BMI

o Utrata wagi (% utraty w stosunku do
wagi wyjsciowej)

o NRS2002/SGA

BADANIA OBRAZOWE:

o TKjamy brzusznej z kontrastem

dozylnym
i/lub
o MRjama brzuszna z kontrastem
dozylnym

o USGj. brzusznej
o Mammografia
o PET/CT (w wybranej grupie chorych)

w innej lokalizaciji.

Badanie endoskopowe lokalizujgce zmiane pierwotng i wykluczajgce obecnos¢ synchronicznych zmian

BADANIA LABOLATORYJNE:

Morfologia

Bilirubina catkowita
Transaminazy
Fosfataza zasadnicza
GGTP

Biatko catkowite
Albuminy

Uktad krzepniecia

O O O O O o0 O ©°

MARKERY:

AFP
CA19.9
o CEA

O O

BIOPSJA:

o preferowana biopsja gruboigtowa

o niezbednaw przypadkach watpliwych
(o nietypowym obrazie w badaniach
radiologicznych), lub zmian
nieresekcyjnych

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego




Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 8. Rekomendacje dla Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej - guzy nadnerczy

Krajowy
Osrodek
Maonitorujacy

KLINIKA GASTROENTEROLOGII ONKOLOGICZNE)

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Konsultacja merytoryczna: dr hab. n. med. Michat Jankowski, prof. UMK - koordynator Oddziatu
Klinicznego Chirurgii Onkologicznej, Centrum Onkologii w Bydgoszczy

h) GUZY NADNERCZY

WYWIAD: o CHOROBY PODSTAWOWE
o CHOROBY WSPOLISTNIEJACE | ICH
LECZENIE (jesli dotyczy)
o CHOROBY NOWOTWOROWE I ICH
LECZENIE (jesli dotyczy)
o PRZEBYTE ZABIEGI OPERACYJNE
OCENA STANU OGOLNEGO: o ECOG
o Skala Karfonsky’ego
OCENA STANU ODZYWIANIA: o BMI
o Utrata wagi (% utraty w stosunku do wagi
wyjsciowej)

o NRS2002/SGA

BADANIA:

o TKlJ.brzusznej w protokole
nadnerczowym (ocena gestosci
natywnej, po kontrascie i w fazie péznej
—zwykle 10-15 min. po podaniu
kontrastu)

> NIEZBEDNE INFORMACIJE

o  Wielkos$é zmiany, densyjnosé
zmiany bez kontrastu i w
kolejnych fazach po kontrascie

DIAGNOSTYKA ENDOKRYNOLOGICZNA

o Przede wszystkim katecholaminy we
krwi lub w moczu, kortyzol

UWAGI DODATKOWE

> W przypadku podejrzenia zmian o typie
guza neuroendokrynnego w innych
lokalizacjach, optymalnym jest
skierowanie do osrodka referencyjnego.

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego

15



Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

2. KLINIKA NOWOTWOROW PLUCA |

KLATKI PIERSIOWE)J

Tab. 9. Rekomendacje dla Kliniki Nowotworow Ptuca | Klatki Piersiowej

Krajowy KLINIKA NOWOTWOROW PLUCA | KLATKI PIERSIOWE)
«o M Osrodek
Monitorujacy

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Konsultacja merytoryczna: prof. dr hab. n. med. Rafat Dziadziuszko, ordynator Kliniki Onkologii i
Radioterapii UCK i prof. Witold Rzyman — kierownik Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej, UCK Gdarnsk

KONSULTACIJE W ZAKRESIE:

a) RAKPLUCA NIEDROBNOKOMORKOWY (WSZYSTKIE TYPY) ICD 10
b) RAK PLUCA DROBNOKOMORKOWY ICD 10

c) MIEDZYBLONIAK OPLUCNEJICD 10

d) GRASICZAK I PIERWOTNE RAKI GRASICY ICD 10

e) RAKOWIAKICD 10

f) NOWOTWORY PIERWOTNE TCHAWICY ICD 10
g) PIERWOTNE NOWOTWORY ZARODKOWE W LOKALIZACJI SRODPIERSIA ICD 10
h) 1ZOLOWANE PRZERZUTY INNYCH NOWOTWOROW DO PLUC ICD 10

PODEJRZENIE NOWOTWORU ICD 10:

KWALIFIKACJA DO DIAGNOSTYKI:

BRONCHOFIBEROSKOPIA
EBUS/

EUS

BIOPSIJE przezklatkowe
Bronchonawigacja

BADANIA OBRAZOWE

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA KLATKI
PIERSIOWE)

KWALIFIKACJA DO LECZENIA OPERACYINEGO ICD 1

0

ROZPOZNANIE PATOMORFOLOGICZNE

HISTOLOGICZNE
I/LUB
CYTOLOGICZNE

UWAGA !!!

DIAGNOSTYKA PROWADZONA:
PORADNIA CH. PLUC
PORADNIA CHIR. KL. PIER.

Warunek nie musi byé spetniony w przypadku
pojedynczego guza ptuca w badaniu TK klatki
piersiowej (przypadkowe wykrycie) w stopniu
sprawnosci ECOG (0 lub1). Dalsza diagnostyka
inwazyjna i nieinwazyjna moze by¢ prowadzona w
NIO-PIB po skierowaniu pacjenta do Poradni
Chirurgii Klatki Piersiowej

EPIKRYZA DOTYCZACA HISTORII CHOROBY:

Objawy (od kiedy, jakie i stopien nasilenia)
Palenie tytoniu

Ocena ryzyka narazenia na azbest i metale
ciezkie

Wywiad rodzinny

Ocena utraty masy ciata w przeciggu ostatnich 3
miesiecy (waga, wzrost, powierzchnia ciata) w %
w stosunku do masy wyjsciowej

Stan sprawnosci fizycznej (skala WHO, ECOG,
Karnofsky)

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Choroby wspétistniejace i sposéb ich leczenia
Inne nowotwory w wywiadzie (jaki, kiedy, jak
leczony)

Obecne objawy towarzyszgce chorobie
nowotworowe;j

Badanie fizykalne (odchylenia)

BADANIA OBRAZOWE

PET -TK - na etapie diagnostyki wstepnej guz
potozony gteboko z brakiem mozliwosci
wykonania biopsji

RTG KLP w projekcji przednio-tylnej i boczne
(Mozna Rtg wyeliminowac)

TK klatki piersiowej i jamy brzusznej z kontrastem
MR osrodkowego uktadu nerwowego lub TK (w
przypadku przeciwwskazan do MR lub dtugiego
okresu oczekiwania) u chorych z rozpoznanym
rakiem drobnokomaérkowym lub objawami
przerzutéw do osrodkowego uktadu nerwowego,
u chorych z rakiem nie drobnokomérkowym w
stopniu lll oraz kwalifikowani do
neoadjuwantowego leczenia

PET-CT (przy kwalifikacji do radykalnego leczenia)
MR KLP - ze wskazan (pacjenci z guzem szczytu
ptuca lub guzem srddpiersia przedniego
potencjalnie do leczenia operacyjnego)

INNE BADANIA

PD-L1

TS0500/NGS

KI67-w przypadku rakowiaka

Gastroskopia- w przypadku nacieku na przetyk,

W okreslonych przypadkach ptynu zbierajacy sie w
ptucach - torakocenteza

e SPIROMETRIA

e DLCO

e Test6 minchodu

e CPET w przypadku watpliwosci co do oceny
wydolnosci

BADANIA LABOLATORYJNE

o MORFOLOGIA KRWIZ ROZMAZEM
o BADANIA BIOCHEMICZNE

e Sod
e Potas
e Wapn

e Mocznik

e Kreatynina

e Kwas moczowy

e Aspat

o Alat

e Bilirubina

e Fosfataza alkaliczna
e Biatko catkowite

e Albuminy

e Koagulogram

EPIKRYZA DOTYCZACA HISTORII CHOROBY:

e Objawy (od kiedy, jakie i stopien nasilenia)

e Palenie tytoniu

e Ocenaryzyka narazenia na azbest i metale
ciezkie

e Ocena utraty masy ciata w przeciggu
ostatnich 3 miesiecy (waga, wzrost,
powierzchnia ciata)

e  Stan sprawnosci fizycznej (skala WHO,
ECOG, Karnofsky)

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego



Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Choroby wspoétistniejgce i sposdb ich
leczenia

Inne nowotwory w wywiadzie (jaki, kiedy, jak
leczony)

Wywiad rodzinny

Obecne objawy towarzyszgce chorobie
nowotworowe;j

Badanie fizykalne (odchylenia)

BADANIA OBRAZOWE

RTG KLP w projekcji przednio-tylnej i boczne
TK klatki piersiowej i jamy brzusznej z
kontrastem

MR os$rodkowego uktadu nerwowego lub TK
(w przypadku przeciwwskazan do MR) u
chorych z rozpoznanym rakiem
drobnokomérkowym lub objawami
przerzutéw do osrodkowego uktadu
nerwowego

PET-CT (przy kwalifikacji do radykalnego
leczenia)

MR KLP - ze wskazan (pacjenci z guzem
szczytu ptuca lub guzem S$rdodpiersia
przedniego potencjalnie do leczenia
operacyjnego)

BADANIA LABOLATORYIJNE o MORFOLOGIA KRWIZ ROZMAZEM
PSMA- w przypadku przerzutoéw z prostaty do o BADANIA BIOCHEMICZNE
ptuc e Sad
e Potas
e Wapn
e Mocznik
e Kreatynina
e Kwas moczowy
e Aspat
e Alat
e Bilirubina
e Fosfataza alkaliczna
e Biatko catkowite
e Albuminy
o Koagulogram
» HORMONY TARCZYCY (przy kwalifikacji do
immunoterapii)
e FT3
e FT4
e TSH
INNE BADANIA o ELEKTROKARDIOGRAM
o OCENA B-HCG ORAZ AFP w przypadku
Srodpiersiowej lokalizacji guza
Badania ze wskazan: o Scyntygrafia kosci
o Echokardiogram
o Konsultacje specjalistyczne
o MRKLP (pacjenci z guzem szczytu ptuca lub

guzem Srodpiersia przedniego potencjalnie
do leczenia operacyjnego)

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujace;j
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego

19



xXOM

Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

3. KLINIKA GINEKOLOGII

ONKOLOGICZNE]J

Tab. 10. Rekomendacje dla Kliniki Ginekologii Onkologicznej - rak jajnika — podejrzenie

Krajowy
Osrodek
Maonitorujacy

XOM

KLINIKA GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACJE

Konsultacja merytoryczna: dr n. med. Marcin Jedryka- Zastepca Kierownika w Oddziale Ginekologii
Onkologicznej Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu

a) RAKJAJNIKA - PODEJRZENIE ICD 10: C56

BADANIA OBRAZOWE

o Rezonans magnetyczny miednicy i
tomografia komputerowa jamy brzusznej i
klatki piersiowej

lub

o Tomografia komputerowa miednicy i jamy

brzusznej i klatki piersiowe;j

BADANIA BIOCHEMICZNE

o CA125
o HE-4
o CA19.9
o CEA

(inne w zaleznosci od sytuaciji klinicznej)

INNE (WARUNKOWE NP. WYSOKIE STEZENIA
CA19.9LUB CEA)

o Kolonoskopia
o Gastroskopia

BADANIA DOTYCZACE STANU OGOLNEGO
PACJENTKI

Konsultacje specjalistyczny —jesli konieczne

ECHO

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 11. Rekomendacje dla Kliniki Ginekologii Onkologicznej - rak trzonu macicy po uzyskaniu materiatu z

biopsji endometrium

Krajowy
Osrodek
Maonitorujacy

KLINIKA GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Konsultacja merytoryczna: dr n. med. Marcin Jedryka- Zastepca Kierownika w Oddziale Ginekologii
Onkologicznej Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu

b) RAKTRZONU MACICY PO UZYSKANIU MATERIALU Z BIOPSJI ENDOMETRIUM ICD 10: C54

BADANIA OBRAZOWE

o Rezonans magnetyczny miednicy i
tomografia komputerowa jamy
brzusznej i klatki piersiowej

HISTOPATOLOGIA o Wynik badania histopatologicznego
zgodny z zaleceniami PTP
PROFIL MOLEKULARNY GUZA o Wynik badania NGS zgodny z
zaleceniami PTGO
BADANIA DOTYCZACE STANU OGOLNEGO o Konsultacje specjalistyczne —jesli
PACJENTKI konieczne
o ECHO

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 12. Rekomendacje dla Kliniki Ginekologii Onkologicznej - rak trzonu macicy po operacji

Krajowy
Osrodek
Maonitorujacy

KLINIKA GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACJE

Konsultacja merytoryczna: dr n. med. Marcin Jedryka- Zastepca Kierownika w Oddziale Ginekologii
Onkologicznej Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu

c) RAKTRZONU MACICY PO OPERACIJI ICD 10: C54

HISTOPATOLOGIA | BADANIA MOLEKULARNE

Typ nowotworu

FIGO

zroznicowanie (G/lowgrade-highgrade)
LVSI status MMR, NSMP, p53, Pole-mut

O O O O

OPIS ZABIEGU OPERACYJNEGO

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 13. Rekomendacje dla Kliniki Ginekologii Onkologicznej - rak szyjki macicy

KLINIKA GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ

Krajowy
XOM iz
Monitorujacy CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACJE

Konsultacja merytoryczna: dr n. med. Marcin Jedryka- Zastepca Kierownika w Oddziale Ginekologii
Onkologicznej Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu

d) RAKSZYJKI MACICY ICD 10: C53

BADANIE OBRAZOWE o Rezonans magnetyczny miednicy

o tomografia komputerowa jamy brzusznej i
klatki piersiowej

o PET-CT
BADANIA BIOCHEMICZNE o SCC
o CA125
HISTOPATOLOGIA o Wynik badania histopatologicznego

zgodny z zaleceniami PTP: PD-L1?

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego



Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 14. Rekomendacje dla Kliniki Ginekologii Onkologicznej - rak sromu

KLINIKA GINEKOLOGII ONKOLOGICZNE)J

Krajowy
XOM i
Monitorujacy CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACJE

Konsultacja merytoryczna: dr n. med. Marcin Jedryka- Zastepca Kierownika w Oddziale Ginekologii
Onkologicznej Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu

e) RAKSROMU

BADANIE OBRAZOWE MR mm oraz TKklp i jb

KONSULTACIJE: internista/kardiolog (pacjentki na ogot
starsze!) oraz anestezjolog (w przypadku
leczenia operacyjnego)

WYNIK BADANIA HISTOPATOLOGICZNEGO: zgodnie z zaleceniami PTP

Uwagi ogélne:

Kazda pacjentka z nowotworem ginekologicznym powinna mie¢ okreslony status ECOG oraz BMI
Kazda pacjentka z nowotworem ginekologicznym powinna miec¢ okreslony stopien zaawansowania
klinicznego nowotworu — cTNM lub pTNM (o ile mozliwe), a takze zaawansowanie wg FIGO

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

4. KLINIKA NOWOTWOROW TKANEK
MIEKKICH, KOSCI | CZERNIAKOW

Tab. 15. Rekomendacje dla Kliniki Nowotwordow Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakow - miesaki tkanek

miekkich —podejrzenie

KLINIKA NOWOTWOROW TKANEK MIEKKICH, KOSCI |

Krajowy CZERNIAKOW
«O M Osrodek
Monitorujacy

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Konsultacja merytoryczna: Prof. dr hab. n.med. Piotr Rutkowski — Kierownik Kliniki Nowotworow
Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw, NIO PIB Warszawa

a) MIESAKI TKANEK MIEKKICH -PODEJRZENIE

Guz pod powieziowy kazdy lub nad powieziowy od 4 cm wielkosci, nalezy zrobic:
e MR (preferencyjnie)
Lub
e CT
Biopsja moze by¢ wykonana w NIO/SOLO Il po ocenie na konsylium (jezeli zmiana potencjalnym
miesakiem do leczenia radykalnego/skojarzonego)
*wstepny TNM

Guzy przestrzeni zaotrzewnowe;j
konieczne
e TKzkontrastem jamy brzusznej, miednicy i klp
e Biopsja moze by¢ wykonana w NIO/SOLO Ill po ocenie na konsylium (jezeli zmiana
potencjalnym migsakiem do leczenia radykalnego/skojarzonego)
e Wstepny TNM

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego



Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 16 Rekomendacje dla Kliniki Nowotwordow Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniakow - migsaki kosci -

podejrzenie

KLINIKA NOWOTWOROW TKANEK MIEKKICH,

«O M Krajowy KOSCI | CZERNIAKOW
Osrodek
Monitcrujacy

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACJE

Konsultacja merytoryczna: Prof. dr hab. n.med. Piotr Rutkowski — Kierownik Kliniki Nowotworow
Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw, NIO PIB Warszawa

b) MIESAKI KOSCI - PODEJRZENIE

Wymagane badania:
e MRI/CT oraz RTG - okolicy choroby
e TK: klatki, brzucha i miednicy

W przypadku zmian mnogich w kosciach - nie jest to miesak a z reguty rozsiew innego nowotworu!
o  Wstepny TNM

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 17 Rekomendacje dla Kliniki Nowotworow Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniakow - czerniak pierwotny

Krajowy
Osrodek
Maonitorujacy

KLINIKA NOWOTWOROW TKANEK MIEKKICH,
KOSCI | CZERNIAKOW

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACJE

Konsultacja merytoryczna: Prof. dr hab. n.med. Piotr Rutkowski — Kierownik Kliniki Nowotworow
Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw, NIO PIB Warszawa

c) CZERNIAK PIERWOTNY

e DATA ROZPOZNANIA/WYCIECIA

blizne i kontrola u dermatologa co 6 miesiecy.

Wymagane informacje:
e TNM
e Lokalizacja guza
e Przynajmniej RTG klp T/N — data
e USGjbT/N-data
e USG w/chtT/N -data

Nie trzeba kierowa¢ czerniaka in situ i pT1a (Breslow do 0,8 mm i bez owrzodzenia) — wystarczy docig¢

Chorzy od pT1b bez cech rozsiewu do biopsji weztéw wartowniczych.
Chorzy IIB/IIC i lll stopien kwalifikujg sie do leczenia uzupetniajagcego PILNE!!!!

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 18. Rekomendacje dla Kliniki Nowotwordow Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniakow - czerniak rozsiany

KLINIKA NOWOTWOROW TKANEK MIEKKICH,

Kraj z z
«OM Oérodek KOSCI | CZERNIAKOW
Monitorujacy

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACJE

Konsultacja merytoryczna: Prof. dr hab. n.med. Piotr Rutkowski — Kierownik Kliniki Nowotworow
Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw, NIO PIB Warszawa

d) CZERNIAK ROZSIANY - NIEZALEZNIE OD MUTACJI BRAF

Wymagane badania:
o TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
e OUN
e  KLATKI PIERSIOWE)
e J.BRZUSZNEJ
e MIEDNICY

Chorzy na czerniaki (lA, IB, llA) sa kierowani na follow-u w Rejonie — na ostatniej wizycie wystawié
skierowanie do dermatologa.

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego



Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 19. Rekomendacje dla Kliniki Nowotwordow Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakow - raki skory tylko

zaawansowane/nieresekcyjne lub rak z komorek Merkla

Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

KLINIKA NOWOTWOROW TKANEK MIEKKICH,
KOSCI | CZERNIAKOW

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACJE

Konsultacja merytoryczna: Prof. dr hab. n.med. Piotr Rutkowski — Kierownik Kliniki Nowotworéw
Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw, NIO PIB Warszawa

KONSYLIUM

e) RAKISKORY TYLKO ZAAWANSOWANE/NIERESEKCYJNE LUB RAK Z KOMOREK MERKLA NA

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 20. Rekomendowane badania kontrolne w czerniaku skory

« o M Krajowy CZERNIAKOW
Osrodek
Monitorujacy

KLINIKA NOWOTWOROW TKANEK MIEKKICH, KOSCI |

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw, NIO PIB Warszawa

Konsultacja merytoryczna: Prof. dr hab. n.med. Piotr Rutkowski — Kierownik Kliniki Nowotworow

wykonano biopsji wezta wartowniczego w
czerniakach skéry =2 pT1b

Nie ma wskazan do rutynowego wykonywania
badan obrazowych i laboratoryjnych.

Badania dodatkowe (TK klatki piersiowej, jamy
brzusznej, miednicy +/- szyja z kontrastem lub
PET-CT oraz MRI OUN lub inne) zawsze w razie
objawow klinicznych.

Edukacja chorego obejmujgca czynniki ryzyka oraz
samokontrole (ocena skory i weztéw chtonnych)

Czestosé
Stadium czerniaka Rodzaj badania wykonywanych
badan
Woczesne czerniaki Badanie przedmiotowe i podmiotowe, obejmujace Co 6-12 miesiecy
po wycieciu ogniska doktadng ocene  catej skory, okolicy blizny po przez pierwsze 5
pierwotnego bez usunietym czerniaku oraz  regionalnych weztow lat, nastepnie raz
przerzutéw do chtonnych. w roku, jesli sa
weztéw chtonnych Zdjecie rentgenowskie (RTG) klatki piersiowej — wskazanie
(stopnie IA-Il  A) opcjonalnie kliniczne
USG regionalnych weztéw chtonnych, gdy nie (kontrola moze

by¢ prowadzona
poza osrodkiem
specjalistycznym

)

Zaawansowane Badanie przedmiotowe i podmiotowe, obejmujace
miejscowo doktadna ocene catej skory, okolicy blizny po
czerniaki po usunietym czerniaku oraz i regionalnych weztow
wycieciu ogniska chtonnych.

pierwotnego bez Zdjecie rentgenowskie (RTG) klatki piersiowej,
przerzutéw do USG jamy brzusznej - opcjonalnie

weztéw chtonnych USG regionalnych weztéw chtonnych, gdy nie
(stopnie lIB -1IC) wykonano biopsji wezta wartowniczego w

czerniakach skory 2pT1b

Nalezy rozwazy¢ badania obrazowe (TK klatka
piersiowa, jama brzuszna, miednica +/i szyja z
kontrastem lub PET-CT oraz MRI OUN) co 3-12
miesiecy przez pierwsze 2 lata, nastepnie co 6-12
miesiecy przez kolejne 3 lata. Nie ma wskazan do
rutynowego wykonywania badan obrazowych po 3-
5 latach.

Nie ma wskazan do rutynowego wykonywania
badan laboratoryjnych.

Badania dodatkowe (TK kl. piersiowa, jama
brzuszna, miednica +/- szyja z kontrastem lub PET-
CT oraz MRI OUN lub inne) zawsze w razie objawéw
klinicznych. W grupie chorych l1IB-IIC mozna
zastosowac badania TK co 6-12 miesiecy i
opcjonalnie raz w roku badanie MR mézgu

(przez pierwsze 2-3 lata)

Edukacja chorego obejmujgca czynniki ryzyka oraz
samokontrole (ocena skoéry i weztdéw chtonnych).

Co 3-6 miesiecy
przez pierwsze
2-3 lata,
nastepnie co 6—
12 miesiecy do 5
lat

i raz w roku po
uptywie 5 lat, jesli
sg wskazania
kliniczne

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki p
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego

rzygotowujacej
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Po wycieciu
przerzutéw do
okolicznych weztéw
chtonnych lub
wznowy
miejscowej/ogniska
satelitarnego/in-
transit (stopnie IlIA-
11ID)

lub obserwacja po
stwierdzeniu
przerzutu do wezta
chtonnego
wartowniczego

bez

uzupetniajacej
limfadenektomii

Badanie przedmiotowe i podmiotowe, obejmujace
doktadna oceng catej skory, okolicy blizny po
usunietym czerniaku oraz i regionalnych weztéw
chtonnych.

RTG klatki piersiowej — opcjonalnie

Badanie ultrasonograficzne sptywu chtonnego co 4-6
miesiecy w razie stwierdzenia dodatniego wezta
wartownika bez wykonania limfadenektomii

Nalezy rozwazy¢ badania obrazowe (TK klatka
piersiowa, jama brzuszna, miednica +/i szyja z
kontrastem lub PET-CT oraz MRI OUN) co 3-12
miesiecy przez pierwsze 2 lata, nastepnie co 6-12
miesiecy przez kolejne 3 lata zwtaszcza w stopniu
IIC/IIID. Nie ma wskazan do rutynowego
wykonywania badan obrazowych po 3-5 latach.

Nie ma wskazan do rutynowego wykonywania
badan laboratoryjnych.

Badania dodatkowe (TK kl. piersiowa, jama brzuszna,
miednica +/- szyja z kontrastem lub PET-CT oraz MRI
OUN lub inne) zawsze w razie objawoéw klinicznych.
Edukacja chorego obejmujgca czynniki ryzyka oraz
samokontrole (ocena skory i weztéw chtonnych).

Co3-4
miesigce

przez

pierwsze 2

lata,

co 3-6
miesiecy przez
kolejne 3 latai
nastepnie razw
roku po uptywie
5 lat, jesli sg
wskazania
kliniczne

Po leczeniu
przerzutéw
odlegtych (stopien
V)

Ocena zmiana przerzutowych w badaniach:
aktywnos$¢ LDH w surowicy krwi

obrazowych (TK kl. piersiowa, jama brzuszna, miednica
+/- szyja z kontrastem lub PET-CT

oraz MRI OUN lub inne) w zaleznosci od lokalizacji krwi

Program wizyt
kontrolnych
indywidualny
dla danego
chorego

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej

pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

5. KLINIKA NOWOTWOROW GLOWY |

SZYI

Tab. 21. Rekomendacje dla Kliniki Nowotworow Gtowy i Szyi — jama ustna

Krajowy
Odrodek
Monitorujgoy

KLINIKA NOWOTWOROW GLOWY | SZYI

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Konsultacja merytoryczna: Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sktadowski - Kierownik | Kliniki
Radioterapii i Chemioterapii, NIO-PIB Gliwice

a) JAMA USTNA ICD10

BADANIE FIZYKALNE

o

OPIS BADANIA
e PRZEDMIOTOWEGO
e PODMIOTOWEGO

(z doktadng oceng zmiany/ lozy pooperacyjnej i
regionalnych weztéw chtonnych)

BADANIA OBRAZOWE

(0]

O
O

TK gtowy i szyi z kontrastem

i/lub MR gtowy i szyi z kontrastem

TK klatki piersiowej z lub bez kontrastu
W przypadku pacjenta po przebytym
leczeniu nalezy przedstawic¢ badania
poprzedzajgce leczenie oraz stan
obecny. W przypadku podejrzenia
naciekania kosci przez nowotwor
badanie TK jest obligatoryjne.

BIOPSJA

Lub

WYNIK BADANIA
HISTOPATOLOGICZNEGO Z:
e BIOPSJI CHIRURGICZNE)

e GRUBOIGLOWEJ
W przypadku stwierdzenia
podejrzanych weztéw chtonnych -
wynik badania cytologicznego z biopsji
aspiracyjnej cienkoigtowej lub wynik
badania histopatologicznego z biopsji
chirurgicznej wezta. Pacjenci po
przebytym leczeniu chirurgicznym:
wynik badania histopatologicznego
preparatu operacyjnego oraz
wycinkow/biopsji poprzedzajacych
leczenie

BADANIA DODATKOWE

W przypadku trudnej dostepnosci do
miejsca badanego lub szczekoscisku —
opis badania fiberoskopowej
nasofaryngoskopii.

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 22. Rekomendacje dla Kliniki Nowotworow Gtowy i Szyi - ustna czesc gardta

Krajowy
Ogrodek
Monitorujgoy

KLINIKA NOWOTWOROW GLOWY | SZYI

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Konsultacja merytoryczna: Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sktadowski - Kierownik | Kliniki
Radioterapii i Chemioterapii, NIO-PIB Gliwice

b) USTNA CZESC GARDLA ICD10

BADANIE FIZYKALNE

o OPIS BADANIA
e PRZEDMIOTOWEGO
e PODMIOTOWEGO
(z doktadng oceng zmiany/ lozy pooperacyjnej i
regionalnych weztéw chtonnych)

BADANIA OBRAZOWE

o TKgtowy i szyi z kontrastem
i/lub MR gtowy i szyi z kontrastem

o TKKklatki piersiowej z lub bez kontrastu

o W przypadku pacjenta po przebytym
leczeniu nalezy przedstawic¢ badania
poprzedzajgce leczenie oraz stan
obecny. W przypadku podejrzenia
naciekania kosci przez nowotwor
badanie TK jest obligatoryjne.

BIOPSJA

o  WYNIK BADANIA
HISTOPATOLOGICZNEGO Z:

e BIOPSJICHIRURGICZNE)
Lub

e GRUBOIGLOWE)
z obligatoryjng oceng obecnosci wirusa HPV.

o W przypadku stwierdzenia
podejrzanych weztéw chtonnych -
wynik badania cytologicznego z biopsji
aspiracyjnej cienkoigtowej lub wynik
badania histopatologicznego z biopsji
chirurgicznej wezta. Pacjenci po
przebytym leczeniu chirurgicznym:
wynik badania histopatologicznego
preparatu operacyjnego oraz
wycinkéw/biopsji poprzedzajacych
leczenie.

BADANIA DODATKOWE

o Opisbadania:
e Fiberoskopowej
nasofaryngoskopii.

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 23. Rekomendacje dla Kliniki Nowotworow Gtowy i Szyi - nosowa czesc gardta

Krajowy
Osrodek
Monitorujgcy

KLINIKA NOWOTWOROW GLOWY | SZYI

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Konsultacja merytoryczna: Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sktadowski - Kierownik | Kliniki
Radioterapii i Chemioterapii, NIO-PIB Gliwice

c) NOSOWA CZESC GARDLA ICD10

BADANIE FIZYKALNE

o OPIS BADANIA
e PRZEDMIOTOWEGO
e PODMIOTOWEGO
(z doktadng oceng regionalnych weztéw
chtonnych)

BADANIA OBRAZOWE

o TKgtowy i szyi z kontrastem
i/lub MR gtowy i szyi z kontrastem
(badanie musi obejmowac obszar od podstawy
czaszki do otworu gérnego klatki piersiowej)
o TKKklatki piersiowej z lub bez kontrastu
lub PET CT
o W przypadku pacjenta po przebytym
leczeniu nalezy przedstawi¢ badania
poprzedzajace leczenie oraz stan
obecny. W przypadku podejrzenia
naciekania kosci przez nowotwor
badanie TK obejmujace podstawe
czaszki jest obligatoryjne.

BIOPSJA

o WYNIKBADANIA
HISTOPATOLOGICZNEGO Z:

e BIOPSJICHIRURGICZNE)
Lub

e GRUBOIGLOWEJ
z obligatoryjng oceng zakazenia wirusem EBV.

o W przypadku stwierdzenia
podejrzanych weztéw chtonnych -
wynik badania cytologicznego z biopsji
aspiracyjnej cienkoigtowej lub wynik
badania histopatologicznego z biops;ji
chirurgicznej wezta. Pacjenci po
przebytym leczeniu chirurgicznym:
wynik badania histopatologicznego
preparatu operacyjnego oraz
wycinkow/biopsji poprzedzajacych
leczenie.

BADANIA DODATKOWE

o Opis badania fiberoskopowe;j
nasofaryngoskopii.

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 24. Rekomendacje dla Kliniki Nowotworow Gtowy i Szyi - krtaniowa czesc¢ gardta

Krajowy
Ogrodek
Monitorujgoy

KLINIKA NOWOTWOROW GLOWY | SZYI

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Konsultacja merytoryczna: Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sktadowski - Kierownik | Kliniki
Radioterapii i Chemioterapii, NIO-PIB Gliwice

d) KRTANIOWA CZESC GARDLA ICD10

BADANIE FIZYKALNE

(0]

OPIS BADANIA
e PRZEDMIOTOWEGO
e PODMIOTOWEGO

(z doktadng oceng zmiany/ lozy pooperacyjnej i
regionalnych weztéw chtonnych)

BADANIA OBRAZOWE

O
o

TK i/lub MRI szyi z kontrastem

TK klatki piersiowej z lub bez kontrastu
lub PET CT w zaleznosci od sytuaciji
kliniczne;j.

W przypadku pacjenta po przebytym
leczeniu nalezy przedstawic¢ badania
poprzedzajace leczenie oraz stan
obecny. W przypadku podejrzenia
naciekania kosci przez nowotwor
badanie TK jest obligatoryjne.

BIOPSJA

Lub

WYNIK BADANIA
HISTOPATOLOGICZNEGO Z:
e BIOPSJI CHIRURGICZNE)

e GRUBOIGLOWEJ
W przypadku stwierdzenia
podejrzanych weztéw chtonnych -
wynik badania cytologicznego z biopsji
aspiracyjnej cienkoigtowej lub wynik
badania histopatologicznego z biopsji
chirurgicznej wezta. Pacjenci po
przebytym leczeniu chirurgicznym:
wynik badania histopatologicznego
preparatu operacyjnego oraz
wycinkow/biopsji poprzedzajacych
leczenie.

BADANIA DODATKOWE

Opis badania fiberoskopowej
nasofaryngoskopii.

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 25. Rekomendacje dla Kliniki Nowotworow Gtowy i Szyi - krtar

Krajowy
Ogrodek
Monitorujgoy

KLINIKA NOWOTWOROW GLOWY | SZYI

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Konsultacja merytoryczna: Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sktadowski - Kierownik | Kliniki
Radioterapii i Chemioterapii, NIO-PIB Gliwice

e) KRTAN ICD10

BADANIE FIZYKALNE

(0]

OPIS BADANIA
e PRZEDMIOTOWEGO
e PODMIOTOWEGO

(z doktadng oceng zmiany/ lozy pooperacyjnej i
regionalnych weztéw chtonnych)

BADANIA OBRAZOWE

o

TK i/lub MR szyi z kontrastem z cienkimi
warstwami obrazowania 0,5 do 1,5 mm.
TK klatki piersiowej z lub bez kontrastu.
W przypadku pacjenta po przebytym
leczeniu nalezy przedstawi¢ badania
poprzedzajace leczenie oraz stan
obecny.

BIOPSJA

WYNIK BADANIA
HISTOPATOLOGICZNEGO Z:

e BIOPSJI CHIRURGICZNEJ
W przypadku stwierdzenia
podejrzanych weztéw chtonnych -
wynik badania cytologicznego z biopsji
aspiracyjnej cienkoigtowej lub wynik
badania histopatologicznego z biopsji
chirurgicznej wezta. Pacjenci po
przebytym leczeniu chirurgicznym:
wynik badania histopatologicznego
preparatu operacyjnego oraz
wycinkéw/biopsji poprzedzajacych
leczenie.

BADANIA DODATKOWE

Opis badania fiberoskopowej
nasofaryngoskopii.

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego
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Tab. 26. Rekomendacje dla Kliniki Nowotworow Gtowy i Szyi - zatoki przynosowe i jama nosowa

Krajowy
Ogrodek
Monitorujgoy

KLINIKA NOWOTWOROW GLOWY | SZYI

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Konsultacja merytoryczna: Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sktadowski - Kierownik | Kliniki
Radioterapii i Chemioterapii, NIO-PIB Gliwice

f) ZATOKI PRZYNOSOWE | JAMA NOSOWA ICD10

BADANIE FIZYKALNE

(0]

OPIS BADANIA
e PRZEDMIOTOWEGO
e PODMIOTOWEGO

(z doktadng oceng zmiany/ lozy pooperacyjnej i
regionalnych weztéw chtonnych)

BADANIA OBRAZOWE

O
o
O

TK i/lub MRI gtowy i szyi z kontrastem
TK klatki piersiowej z lub bez kontrastu
W przypadku pacjenta po przebytym
leczeniu nalezy przedstawi¢ badania
poprzedzajace leczenie oraz stan
obecny. W przypadku podejrzenia
naciekania kosci przez nowotwor
badanie TK jest obligatoryjne.

BIOPSJA

Lub

WYNIK BADANIA
HISTOPATOLOGICZNEGO Z:
e BIOPSJI CHIRURGICZNE)

e GRUBOIGLOWEJ
W przypadku stwierdzenia
podejrzanych weztéw chtonnych -
wynik badania cytologicznego z biopsji
aspiracyjnej cienkoigtowej lub wynik
badania histopatologicznego z biopsji
chirurgicznej wezta. Pacjenci po
przebytym leczeniu chirurgicznym:
wynik badania histopatologicznego
preparatu operacyjnego oraz
wycinkow/biopsji poprzedzajacych
leczenie.

BADANIA DODATKOWE

Opis badania fiberoskopowej
nasofaryngoskopii.
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Tab. 27. Rekomendacje dla Kliniki Nowotwordow Gtowy i Szyi - gruczoty slinowe

Krajowy KLINIKA NOWOTWOROW GLOWY | SZVI
XOM
Monitorujacy CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACJE

Konsultacja merytoryczna: Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sktadowski - Kierownik | Kliniki
Radioterapii i Chemioterapii, NIO-PIB Gliwice

g) GRUCZOLY SLINOWE ICD10

BADANIE FIZYKALNE o OPIS BADANIA
e PRZEDMIOTOWEGO
e PODMIOTOWEGO
(z doktadng oceng zmiany/ lozy pooperacyjnej i
regionalnych weztéw chtonnych)
o Ocena czynnosci nerwu twarzowego w
skali House Brackmanna.

BADANIA OBRAZOWE o TKi/lub MRI gtowy i szyi z kontrastem

TK klatki piersiowej z lub bez kontrastu

o W przypadku pacjenta po przebytym
leczeniu nalezy przedstawi¢ badania
poprzedzajace leczenie oraz stan
obecny.

@]

BIOPSJA o Wynik badania:
e cytologicznego z biopsiji
aspiracyjnej cienkoigtowej
lub
e wynik badania
histopatologicznego z biopsji
chirurgicznej.

o Pacjenci po przebytym leczeniu
chirurgicznym: wynik badania
histopatologicznego preparatu
operacyjnego oraz wycinkéw/biopsji
poprzedzajgcych leczenie.
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Tab. 28. Rekomendacje dla Kliniki Nowotwordow Gtowy i Szyi - przerzuty do w/cht. szyi z nieznanego ogniska

pierwotnego

Krajowy
Odrodek
Monitorujgcy

KLINIKA NOWOTWOROW GLOWY | SZVI

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Konsultacja merytoryczna: Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sktadowski - Kierownik | Kliniki
Radioterapii i Chemioterapii, NIO-PIB Gliwice

h) PRZERZUTY DO W/CHt. SZYI Z NIEZNANEGO OGNISKA PIERWOTNEGO

BADANIE FIZYKALNE

o OPIS BADANIA
e PRZEDMIOTOWEGO
e PODMIOTOWEGO
(z doktadng oceng ustnej czesci gardta i skory)

BADANIA OBRAZOWE

o TKi/lub MRI gtowy i szyi z kontrastem
(badanie musi obejmowac obszar od podstawy
czaszki do otworu gérnego klatki piersiowej)

o TKKklatki piersiowej z lub bez kontrastu

lub PETCT
Jesli przerzutowe wezty sa zlokalizowane w
grupach IV lub Vb szyi - TK jamy brzusznej i
miednicy z kontrastem lub PET CT. W
przypadku pacjenta po przebytym leczeniu
nalezy przedstawi¢ badania poprzedzajace
leczenie oraz stan obecny.

BIOPSJA

o WYNIKBADANIA
HISTOPATOLOGICZNEGO Z:

o BIOPSJICHIRURGICZNE)

Lub

o GRUBOIGLOWEJ

zoceng HPV i EBV.

o Przedstawienie jedynie wyniku badania
cytologicznego z biopsji aspiracyjne;j
cienkoigtowej jest niewystarczajgce w
celu podjecia decyzji terapeutycznych
przez zespot Kliniki Nowotwordw Gtowy i
Szyi. Pacjenci po przebytym leczeniu
chirurgicznym: wynik badania
histopatologicznego preparatu
operacyjnego oraz wycinkow/biopsiji
poprzedzajacych leczenie.

BADANIA DODATKOWE

o Opis badania fiberoskopowej
nasofaryngoskopii.
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i) UWAGI

Warunkiem przeprowadzenia konsylium e-MDT przez zespot KNGIS jest udziat lekarza
prowadzacego z jednostki SOLO 1 ktéry bedzie odpowiadat za strumieniowanie na platformie
TEAMS badan obrazowych oraz udzielat odpowiedzi na temat stanu klinicznego oraz przebytego
leczenia przez pacjenta.

Warunkiem przeprowadzenia konsylium e-MDT przez zesp6t KNGIS jest dostarczenie wyniku
badania histopatologicznego zgodnego z obecnie obowiazujagcymi standardami:

Elementy wyniku badania histopatologicznego raka gtowy i szyi:
1. Dane pacjenta
e Imieg, nazwisko
e  PESEL lub inny identyfikator
e Dane jednostki kierujgcej (np. szpital, poradnia)
2. Dane laboratorium patomorfologicznego
e Nazwa i adres placowki
e Numer badania histopatologicznego
3. Opis makroskopowy prébki
e Rodzaj pobranego materiatu (np. biopsja, wycinek operacyjny, materiat po resekcji)
e  Wymiaryiwyglad guza (np. wielkosé¢, kolor, konsystencja)
e Informacja o marginesach chirurgicznych (czy sa wolne od nowotworu)
4. Opis mikroskopowy
e Rodzaj nowotworu zgodnie z klasyfikacjg WHO (np. rak ptaskonabtonkowy, gruczolakorak, rak
niezréznicowany)
e Stopien histologicznej ztosliwosci (np. G1 — dobrze zréznicowany, G2 - $rednio, G3 - stabo
zrdéznicowany)
e Obecnos¢ cech inwazji (np. naciekanie naczyn, nerwow, miesni, kosci)
e Ewentualna obecnos$é martwicy, wrzodzenia
5. Status marginesow chirurgicznych
e  Czy nowotwor przekracza marginesy chirurgiczne
e  (Odlegtos¢ nowotworu od najblizszego marginesu
6. Stopien zaawansowania TNM (jesli dotyczy, zgodnie z AJCC/UICC)
e T (tumor)-wielkos¢ i lokalizacja guza
e N (nodes)-obecnosc¢ przerzutéw do weztdw chtonnych
e M (metastasis) - obecnosc¢ przerzutéw odlegtych
7. Dodatkowe badania (jesli wykonano)
e Immunohistochemia (np. p16 w raku HPV-zaleznym, HER2 w gruczolakoraku)
e Badania molekularne (np. mutacje TP53, ekspresja PD-L1)
8. Rozpoznanie histopatologiczne
e Ostateczna diagnoza zgodnie z klasyfikacjg WHO
e Whnioski dotyczace agresywnosci nowotworu i potencjalnych opcji leczenia
9. Data wydania wyniku oraz podpis lekarza patomorfologa
e Imieinazwisko patomorfologa
e Podpisipieczeé
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6. KLINIKA DIAGNOSTYKI
ONKOLOGICZNEJ, KARDIOLOGII |
MEDYCYNY PALIATYWNE)

Tab. 29. Rekomendacje dla Kliniki Diagnostyki Onkologicznej, Kardiologii i Medycyny Paliatywnej - diagnostyka

i leczenie nowotworow o nieznanym punkcie wyjscia

KLINIKA DIAGNOSTYKI ONKOLOGICZNEJ, KARDIOLOGII |

Krajowy MEDYCYNY PALIATYWNE)J
XOM
Maonitorujacy

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Konsultacja merytoryczna:

a) DIAGNOSTYKA | LECZENIE NOWOTWOROW O NIEZNANYM PUNKCIE WYJSCIA ICD 10:

LISTA 1 WNIOSKI Z DOTYCHCZASOWYCH

BADANIA OBRAZOWE
BADAN DIAGNOSTYCZNYCH NP.: BADANIA LABOLATORYIJNE
BADANIE HISTOPATOLOGICZNE
OCENA KLINICZNA PACJENTA WIEK

CHOROBY WSPOLISTNIEJACE
DOMINUJACE OBJAWY

WYWIAD RODZINNY

o STAN SPRAWNOSCI (ECOG)

W zaleznosci od przedstawionych informacji osrodek prowadzacy zostanie poproszony o
wykonanie brakujacych badan lub w przypadku procedur wysokospecijalistycznych, bedacych
poza mozliwoscig osrodkéw SOLO | zostanie umowiona wizyta kwalifikujgca W N1O-PIB.

Oddziat prowadzi leczenie chorych na nowotwory przewodu pokarmowego z wyjatkiem guzow
neuroendokrynnych, chtoniakéw lub czerniakdéw zlokalizowanych w przewodzie pokarmowym zaréwno
w zakresie leczenia uzupetniajgcego, okotooperacyjnego jak i paliatywnego, réwniez wg dostepnych
programow lekowych. Oddziat prowadzi réwniez chemioradioterapie rakéw przetyku z
jednoczesnym zaopatrzeniem z zakresu zywienia klinicznego. Oddziat jest czescig organizacyjna
CCu.

Wymagane badania/informacje:

O o0 o o0o|0 O O

INFORMACIJE O PACJENCIE o WIEK
o PLEC
o OBJAWY
o HISTORIA PRZEBYTEGO LECZENIA
ONKOLOGICZNEGO (o ile byto)
o STAN SPRAWNOSCI (ECOG)
BADANIA OBRAZOWE - pozwalajace ustali¢ o TKzkontrastem
zaawansowanie procesu LUB
o MRzkontrastem
BADANIA LABOLATORYIJNE o MORFOLOGIA
o BIOCHEMIA
INNE BADANIA o HISTOPATOLOGIA

W trakcie pierwszej e-konsultacji decyzja terapeutyczna lub prosba o uzupetnienie diagnostyki.
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7. KLINIKA NOWOTWOROW UKLADU
NERWOWEGO

Tab. 30. Rekomendacje dla Kliniki Nowotworow Uktadu Nerwowego- pierwotne nowotwory mozgu, rdzenia

kregowego, opon mdzgowo-rdzeniowych, czaszki, w tym oczodotow (z wytgczeniem pozostatych czesci

twarzoczaszki), kregostupa

Koy KLINIKA NOWOTWOROW UK:ADU NERWOWEGO
qo Odrodek
Monitorujacy CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACJE

Konsultacja merytoryczna: prof. dr hab. n. med. Rafat Tarnawski - Kierownik Kliniki Radioterapii i
Chemioterapii NIO- PIB Gliwice

a) PIERWOTNE NOWOTWORY MOZGU, RDZENIA KREGOWEGO, OPON MOZGOWO-
RDZENIOWYCH, CZASZKI, W TYM OCZODOLOW (Z WYLACZENIEM POZOSTALYCH CZESCI
TWARZOCZASZKI), KREGOSLUPA

WYMAGANE BADANIA: » Rezonans magnetyczny gtowy i/lub
kregostupa w zaleznosci od lokalizacji
nowotworu

W przypadku nowotworéw zajmujacych kosci

czaszki lub kregostupa:

o Dodatkowo wynik badania TK

DANE STANU KLINICZNEGO: >  Wiek

» Objawy kliniczne guza

» Choroby towarzyszace
(W PRZYPADKU DODATKOWYCH OBCIAZEN —
WYNIKI BADAN | KONSULTACII
SPECJALISTYCZNYCH, W ZALEZNOSCI OD
POTRZEB: KARDIOLOGICZNA,
ENDOKRYNOLOGICZNA, OKULISTYCZNE,
Onkologiczna itp.)

WYTYCZNE W PIERWOTNYCH GUZACH MOZGU (Gt. GLEJAKACH)

Niezbedne jest przedstawienie petnego wyniku badania histopatologicznego zgodnego z klasyfikacja
WHO z 2021 roku (w tym badania molekularne:

- IDH1, IDH2

- kodelecja 1p/19q

-MGMT

- Dodatkowo: wykonanie badan i oznaczenia TERT, ATRX, ampifikacja EGFR, wariantw chr 7i 10, mutacja.
BRAF w wybranych przypadkach.
W przypadku wywiadéw padaczkowych lub przyjmowania lekéw p. padaczkowych zalecana sie
konsultacja u neurologiczna.

Podstawowe badanie krwi obejmujgce morfologie, mocznik, kreatynine, Na, K, ASPAT, ALAT, bilirubine,
glukoze, ukt. krzepniecia z D-dimerami, glukoza.

W przypadku chorych z rozpoznaniem medulloblastoma, ependymoma anapl. nalezy wykona¢ MR
mozgu i rdzenia kregowego.

KONTROLE po zakonczeniu leczenia onkologicznego:

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
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W osrodku rejonowym, w osrodku, gdzie chory zostat poddany radioterapii, leczeniu systemowemu lub
operacyjnemu

Z rozpoznaniem glejaka wielopostaciowego (G4) pacjent wykonuje MR mdézgu co 3-4 miesiagce przez 2
lata, nastepnie co 4-6 miesiecy.

Oligodendroglioma G2 — MR mdzgu co 6 miesiecy przez 5 lat, nastepnie co 9-12 m.

Oligodendroglioma G3 - MR mdzgu co 3-4 miesigce przez 3(2) lata, nastepnie co 6 m.

Astrocytoma G2 - MR modzgu co 4-6 miesigce przez 5 lat, nastepnie co 6-9 m.

Astrocytoma G3 - MR mdzgu co 4 miesigce przez 3 lata, nastepnie co 6 miesiecy.

Chory jest konsultowany przez zespét radioterapeuta, onkolog kliniczny, radiolog w przypadku guzéw
ztosliwych. W przypadku guzéw tagodnych (oponiaki, nerwiaki) zespot radioterapeuta, radiolog.

Po leczeniu chirurgicznym chory jest konsultowany przez onkologa radioterapeute.

W przypadku rozpoznania Oligodendroglioma G2 i Astrocytoma G2,

réwnolegle wizyta u onkologa klinicznego (ten sam dzien, tydzien)) celem ustalenia leczenia
systemowego jako pirytowego w okreslonych przypadkach.
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Tab. 31. Rekomendacje dla Kliniki Nowotwordw Uktadu Nerwowego - przerzuty nowotworow do mozgu,

rdzenia kregowego i czaszki (z wytgczeniem pozostatych czesci twarzoczaszki)

Krajowy
Odrodek
Monitorujgcy

KLINIKA NOWOTWOROW UKLADU NERWOWEGO

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Chemioterapii NIO- PIB Gliwice

Konsultacja merytoryczna: prof. dr hab. n. med. Rafat Tarnawski - Kierownik Kliniki Radioterapii i

b) PRZERZUTY NOWOTWOROW DO MOZGU, RDZENIA KREGOWEGO | CZASZKI (Z
WYLACZENIEM POZOSTALYCH CZESCI TWARZOCZASZKI)

WYMAGANE BADANIA:

o Rezonans magnetyczny gtowy i/lub
kregostupa w zaleznosci od lokalizacji
nowotworu

W przypadku nowotwordw zajmujacych kosci
czaszki lub kregostupa

o Tomografia Komputerowa

DANE STANU KLINICZNEGO:

»  Wiek

» Objawy kliniczne guza

» Choroby towarzyszace
(W PRZYPADKU DODATKOWYCH OBCIAZEN -
WYNIKI BADAN | KONSULTACII
SPECJALISTYCZNYCH, W ZALEZNOSCI OD
POTRZEB: KARDIOLOGICZNA,
ENDOKRYNOLOGICZNA, OKULISTYCZNE,
ONKOLOGICZNE, RADIOTERAPEUTYCZNE ITP.)

OCENA ONKOLOGICZNA STOPNIA
ZAAWANSOWANIA NOWOTWORU
PIERWOTNEGO zgodnie.

KONTROLA OGNISKA PIERWOTNEGO,
OBECNOSC OGNISK WTORNYCH:

o TK
MR
PET
Sc
MARKERY NOWOTWOROWE
BADANIA MOLEKULARNE/GENETYCZNE
PLAN DALSZEGO LECZENIA ONKOLOGICZNEGO,
PRZEWIDYWANY OKRES PRZEZYCIA,
POTENCJALNA ROLA LECZENIA
NEUROCHIRURGICZNEGO W KOMPLEKSOWYM
LECZENIU NOWOTWORU

O O O O O
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Tab. 32. Rekomendacje dla Kliniki Nowotwordow Uktadu Nerwowego - pierwotne i wtdrne nowotwory

kregostupa

Krajowy
Odrodek
Monitorujgcy

KLINIKA NOWOTWOROW UKLADU NERWOWEGO

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Chemioterapii NIO- PIB Gliwice

Konsultacja merytoryczna: prof. dr hab. n. med. Rafat Tarnawski - Kierownik Kliniki Radioterapii i

c) PIERWOTNE | WTORNE NOWOTWORY KREGOSLUPA

WYMAGANE BADANIA:

@)
@)

MR oraz TK catego kregostupa
Wynik badania histopatologicznego -
jesli jest

DANE STANU KLINICZNEGO:

>
>
>

Wiek
Objawy kliniczne guza
Choroby towarzyszgce

(W PRZYPADKU DODATKOWYCH OBCIAZEN —
WYNIKI BADAN | KONSULTACII
SPECJALISTYCZNYCH, W ZALEZNOSCI OD
POTRZEB: KARDIOLOGICZNA,
ENDOKRYNOLOGICZNA, ONKOLOGICZNA,
RADIOTERAPEUTYCZNA, ITP.)

OCENA ONKOLOGICZNA STOPNIA
ZAAWANSOWANIA NOWOTWORU
PIERWOTNEGO w PRZYPADKU PRZERZUTOW
DO KREGOSLUPA zgodnie z NOMS:

KONTROLA OGNISKA PIERWOTNEGO,
OBECNOSC OGNISK WTORNYCH:

o

o O O O

o

TK

MR

PET

Sc

MARKERY NOWOTWOROWE

BADANIA MOLEKULARNE/GENETYCZNE

PLAN DALSZEGO LECZENIA ONKOLOGICZNEGO,
PRZEWIDYWANY OKRES PRZEZYCIA,
POTENCJALNA ROLA LECZENIA
NEUROCHIRURGICZNEGO W KOMPLEKSOWYM
LECZENIU NOWOTWORU (NOMS)

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
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Tab. 33. Rekomendacje dla Kliniki Nowotworow Uktadu Nerwowego - guzy przysadki mozgowej i okolicy

siodta tureckiego

Rl KLINIKA NOWOTWOROW UKLADU NERWOWEGO
XOM ==
Monitorujscy CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Chemioterapii NIO- PIB Gliwice

Konsultacja merytoryczna: prof. dr hab. n. med. Rafat Tarnawski - Kierownik Kliniki Radioterapii i

d) GUZY PRZYSADKI MOZGOWEJ | OKOLICY SIODLA TURECKIEGO

WYMAGANE BADANIA: o

MR modzgu i celowane na okolice
przysadki mézgowej oraz wynik TK gtowy
Wynik badan hormonalnych osi
podwzgdrzowo-przysadkowej

o konsultacja endokrynologiczna
o wynik badania okulistycznego
w tym:
e dnooczu
e ostros¢ wzroku
e polewidzenia
DANE STANU KLINICZNEGO: >  Wiek
» Objawy kliniczne guza
» Choroby towarzyszace

(W PRZYPADKU DODATKOWYCH OBCIAZEN -
WYNIKI BADAN | KONSULTACII
SPECJALISTYCZNYCH, W ZALEZNOSCI OD
POTRZEB: KARDIOLOGICZNA itp.)

INFORMACJE DODATKOWE:

w tych Instytucjach;.

kierowani do IP-CZD.

onkologiczne w Klinice Onkologii IMiD po ukoriczeniu 18 rz

W 2 z 14 szpitali wymienionych w zatgcznik nr 1, tzn. Instytut Psychiatrii i Neurologii oraz Szpital
Bielanski sg Kliniki Neurochirurgii — konsultacje neurochirurgiczna i leczenie neurochirurgiczne mozliwe

Instytut Matki i Dziecka jest szpitalem pediatrycznym, ktéry nie ma oddziatu neurochirurgii. Chorzy,
ktérzy moga wymagac konsultacji lub leczenia neurochirurgicznego ponizej 18 roku zycia winni by¢

Konsultacji neurochirurgicznych z NIO w ramach e-DILO moga wymagac chorzy kontynuujacy leczenie

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
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8

. BREAST UNIT-NOWOTWORY PIERSI

Tab. 34. Rekomendacje dla Breast Unit— nowotwory piersi- wytyczne w zakresie niezbednej dokumentacji do

przeprowadzenia konsylium (wzt) - rak piersi checklisticd 10: ¢50

BREAST UNIT- NOWOTWORY PIERSI

Krajowy
oXOM
Monitorujacy CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Konsultacja merytoryczna: Joanna Gardocka, dr Bogumita. Czartoryska-Artukowicz, dr Karolina
Winsko-Szczegsnowicz — Biatostockie Centrum Onkologii; Dr n.med. Monika Rys - Bednarska -
Oddziat Onkologii Klinicznej, Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi

a) WYTYCZNE W ZAKRESIE NIEZBEDNEJ DOKUMENTACJI DO PRZEPROWADZENIA
KONSYLIUM (WZT) - RAK PIERSI CHECKLISTICD 10: C50

METRYKA PACJENTA C50 ‘ Data:

pacjenta

Imie i nazwisko

PESEL

Rozpoznanie kliniczne

oceng podtypu oraz
cechy G, ER/PR/HER-2/ okreslony na podstawie oceny guza pierwotnego/przerzutu
Ki67 (niepotrzebne skreslic)

e TNM (wg AJCC 8th) T N M

e Hist.-pat.

e PSECOG/WHO

¢ Kompletne badanie luminalny A/B/ nie-luminalny/ HER- 2 dodatni/ HER 2-ujemny/ TNBC
histopatologiczne z (niepotrzebne skreslic)

Choroby wspétistniejace:

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 35. Rekomendacje dla Breast Unit— nowotwory piersi- checklista ICD 10: C50

CHECK-LIST C50

Stopien Stopien Stopien . Stopien . Stopien
. . zaawansowani | zaawansowani .
Nazwa badania zaawansowania | zaawansowan zaawansowani
. a/llB alll / rak
| iall A alv
zapalny
L O
e MMG obu piersi O O O O
e MRobu piersi-jesli xx*
wykonano wpisa¢ w pole kol kel kol kel
25
e USG obu piersi + dotéw . .
O O O O opcjonalnie
pachowych (1 *) Pe)
e TKjamy brzusznej (2*) X | 0(2*) O O**
e TKmiednicy matej (2*) X | 0(2*) O O*=
o TKklatki piersiowej (2*) X d (2%) O O**
: - O wykonane/
e Scyntygrafia kosci X X X O O zaplanowane
'(2*)USGJamy brzuszne X O 0(2%) O (lub TK)* O (lub TK)*
°(2*)USG miednicy matej X O 0(2%) O (lub TK)* O (lub TK)*
e Morfologia, biochemia
z ocena funkcji nerek i O | O O
watroby + ALP + Ca
e Badanie ginekologiczne | Oopcjonalnie | Oopcjonalnie Oopcjonalnie | Oopcjonalnie
e USG ginekologiczne Oopcjonalnie | Oopcjonalnie [dopcjonalnie | Oopcjonalnie
e EKG | a O a
e Inne badaniaw
zaleznosci od sytuaciji
klinicznej np. TK lub MRI
OUN, PET (opcjonalnie)
e Brakujace badania do
podjecia decyzji

O badania obligatoryjne (zaznaczy¢, jesli wykonane)
X-nie dotyczy

Podpis i pieczatka lekarza kierujgcego na konsylium

* U chorych w IV stopniu zaawansowania zaleca sie jako ocene wstepna- klp, jamy brzusznej i miednicy z
TK.

** NMR piersi z kontrastem u chorych na inwazyjnego raka zrazikowego, u nosicielek mutacji
zwiekszajgcych ryzyko zachorowania na raka piersi, w przypadku rozpoznania genetycznie
uwarunkowanego raka piersi oraz w przypadku rozbieznosci pomiedzy wielkoscig guza stwierdzang w
badaniach MMG i USG mogacej mie¢ wptyw na planowanie terapii

***/ lub

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

MMG z kontrastem:

- alternatywa dla NMR w niektérych przypadkach

- w trudnych przypadkach np. gestej tkance gruczotowej

- w przypadkach, gdy USG/MMG klasyczne s3 niejednoznaczne

1*BAC — w przypadku podejrzanych weztow chtonnych

2* Od stopnia |lIB/TK kl. Pier., obrazowanie jamy brzusznej (USG, TK lub MRI) oraz badanie kosci u

pacjentow z:

- klinicznymi objawami zajecia w. chton.pach;

- duzymi guzami (np.5cm)

- cechami biolog. Agresywnosci

- objawami podmiotowymi i przedmiotowymi lub zaburzeniami badan labo. Sugerujacymi obecno$é

przerzutéw

UWAGA 1:

w indywidualnych przypadkach klinicznych, u chorych w stopniu IV, wymagajgcych pilnego leczenia, u

ktérych decyzja co do wyboru rodzaju leczenia nie wymaga petnej oceny zajetych narzaddéw, dopuszcza sie

przeprowadzenie konsylium i rozpoczecie leczenia przed wykonaniem wszystkich wymienionych badan,
aczkolwiek badania te nalezy zaplanowac¢ i wykonag.

UWAGA 2:

Podczas konsylium niezbedne sg wyniki badan obrazowych (USG, MMG, RTG, TK, NMR) konsultacji

specjalistow oraz klisze i nos$niki cyfrowe badan obrazowych (w szczegélnosci i bezwzglednie konieczna

jest mammografia!!l)

UWAGA 3:

W procesie przygotowania do leczenia wskazane jest przeprowadzenie nastepujacych konsultac;ji:

e konsultacja genetyczna/ badania genetyczne,

e konsultacja psychoonkologia / psychologa,

e procedura zabezpieczajgca zachowanie ptodnosci u kobiet wyrazajacych taka wole,

e konsultacja geriatryczna,

e jinne wrazie wskazan,

e NMR piersi z kontrastem u chorych na inwazyjnego raka zrazikowego, u nosicielek mutacji
zwiekszajgcych ryzyko zachorowania na raka piersi, w przypadku rozpoznania genetycznie
uwarunkowanego raka piersi oraz w przypadku rozbieznosci pomiedzy wielkoscig guza stwierdzang w
badaniach MMG i USG mogacej mie¢ wptyw na planowanie terapii.

UWAGA 4:

Wynik badania histopatologicznego raka piersi musi zawiera¢ rozpoznanie histopatologiczne oraz profil

receptorowy guza, czyli:

1. statusreceptora estrogenowego,

2. statusreceptora progesteronowego,

3. status receptora HER2. W przypadku ekspresji HER2 w badaniu IHC wynoszacego 2+ konieczny
jest wynik badania ISH (np. FISH, CISH) oceniajacego obecnos¢ amplifikacji genu HER2,

4. odsetek komérek wykazujacych ekspresje Ki 67.

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 36. Rekomendacje dla Breast Unit— nowotwory piersi- wytyczne w zakresie niezbednej dokumentacji do

przeprowadzenia konsylium (wzt) - rak piersi checklist icd 10: D05

o BREAST UNIT- NOWOTWORY PIERSI
XOM ==
Monitorujscy CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Konsultacja merytoryczna: Joanna Gardocka, dr Bogumita Czartoryska-Artukowicz, dr Karolina
Winsko-Szczesnowicz — Biatostockie Centrum Onkologii; Dr n.med. Monika Rys — Bednarska -
Oddziat Onkologii Klinicznej, , Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi

b) WYTYCZNE W ZAKRESIE NIEZBEDNEJ DOKUMENTACJI DO PRZEPROWADZENIA
KONSYLIUM (WZT) - RAK PIERSI CHECKLIST ICD 10: D05

METRYKA PACJENTA D05 Data:
e [IMIE I NAZWISKO
PACJENTA
e PESEL
e ROZPOZNANIE
KLINICZNE
pTis
(DCIS):
pTis
Paget):
e TNM (WG AJCC 8TH) T (Paget) N M
LCIS (Tylko
wg
klasyfikacji
1JCC)
Comedo+___
Paget disease (DCIS zajmujacy skore)+ __ Cribriform+ ___
Micropapillary+
e HIST.-PAT. Papillary+ ___

Solid+ ___
Inny podtyp (jaki): ___

e PSECOG/WHO

e STAN RECEPTOROW
ER okreslony na podstawie oceny guza pierwotnego / biopsji (niepotrzebne

skreslic)
STOPIEN ZLOSLIWOSCI
(NG)

e CHOROBY WSPOLISTNIEJACE:

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 37. Rekomendacje dla Breast Unit— nowotwory piersi- wytyczne w zakresie niezbednej dokumentacji do

przeprowadzenia konsylium (wzt) - rak piersi checklist icd 10: D05

CHECK-LIST D05
L Stopien Stopien Stopien
. Stopien . . .
Nazwa badania . zaawansowania zaawansowania zaawansowania
zaawansowania |
1l 111 / rak zapalny v
e MMG obu piersi O O O O
e MRobu piersi-jesli . ok o e
wykonano wpisa¢ w pole 25
e USG obu piersi O O O O opcjonalnie
e RTG klatki piersiowej O O O (lub TK)* O (lub TK)
° Morfolog.l.a, blochemla z O O 0 0
oceng funkcji nerek i watroby
e Badanie ginekologiczne O O O a
e USG ginekologiczne O O O O
e EKG O O a a

O badania obligatoryjne (zaznaczyc¢, jesli wykonane)
X -nie dotyczy

Podpis i pieczatka lekarza kierujgcego na konsylium

*** NMR piersi z kontrastem u chorych u nosicielek mutacji zwiekszajacych ryzyko zachorowania na raka
piersi, w przypadku rozpoznania genetycznie uwarunkowanego raka piersi oraz w przypadku rozbieznosci
pomiedzy wielkos$cig guza stwierdzang w badaniach MMG i USG mogacej mieé¢ wptyw na planowanie terapii
**x/ lub

MMG z kontrastem:

- alternatywa dla NMR w niektérych przypadkach

- w trudnych przypadkach np. gestej tkance gruczotowe;j

- w przypadkach, gdy USG/MMG klasyczne sg niejednoznaczne

UWAGA 2:

Podczas konsylium niezbedne sag wyniki badan obrazowych (USG, MMG, RTG, TK, NMR) konsultacji

specjalistow oraz klisze i nosniki cyfrowe badan obrazowych (w szczegélnosci i bezwzglednie konieczna

jest mammografia!l!)

UWAGA 3:

W procesie przygotowania do leczenia wskazane jest przeprowadzenie nastepujgcych konsultacji:

e konsultacja genetyczna / badania genetyczne,

e konsultacja psychoonkologia / psychologa,

e konsultacja geriatryczna,

e iinne w razie wskazan,

e NMR piersi z kontrastem u nosicielek mutacji zwigkszajacych ryzyko zachorowania na raka piersi, w
przypadku rozpoznania genetycznie uwarunkowanego raka piersi oraz w przypadku rozbieznosci
pomiedzy wielkoscig guza stwierdzang w badaniach MMG i USG mogacej mie¢ wptyw na planowanie
terapii.

UWAGA 4:

Wynik badania histopatologicznego raka piersi musi zawiera¢ rozpoznanie histopatologiczne oraz profil

receptorowy guza, czyli:

5. status receptora estrogenowego,

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

9. KLINIKA NOWOTWOROW UKEADU

MOCZOWEGO

Tab. 38. Rekomendacje dla Kliniki Nowotwordw Uktadu Moczowego - rak pecherza moczowego- MDT po

TURBT
Krajowy
XOM ===
Maonitarujgcy

KLINIKA NOWOTWOROW UKLADU MOCZOWEGO

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Konsultacja merytoryczna: dr n. med. Krzysztof Tupikowski - kierownik Centrum Leczenia
Nowotworéw Urologicznych w Dolnoslaskim Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we

Wroctawiu

c) RAKPECHERZA MOCZOWEGO- MDT PO TURBT

Wiek, pteé
Badanie his-pat pT
G
Badanie obrazowe po TURB: wodonercze

USG,

Data badania: ..........

Naciekanie $ciany lub tkanek

okotopecherzowych

TK klp, jbi mm

Data badania: ..........
lub

MRI klp, jbi mm:

TK/MRI klat. piersiowej

wodonercze

Wezty chtonne

Naciekanie organow sasiednich

cN

cM

Odchylenia w badaniach laboratoryjnych (Hb, kreatynina,

inne)

Inne rozpoznania onkologiczne

Ew. przebyte leczenie onkologiczne

Choroby przewlekte (CCI - Charlson Comborbidity Index)

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
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Osrodek
Monitorujacy

Stosowane na state leki

ECOG

Kreatynina, GFR*:

Cisplatin fit?

Neoadjuwant

Adjuwant

Legenda
+ obecnos¢ przerzutow
- brak przerzutéw
* wzér GFR:
GFR = (140 — W)x M, X W,
Sk x72
W - wiek w latach
Mc-masa ciata
Sk— stezenie kreatyniny [ml/min]
W, — wskaznik ptci (mezczyzni W,=1, kobiety W,=0,85)

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 39. Rekomendacje dla Kliniki Nowotworow Uktadu Moczowego - pacjenci do operacji cystektomia — rak

pecherza

KLINIKA NOWOTWOROW UKLADU MOCZOWEGO

Krajowy
qo Odrodek
Monitorujacy CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACJE

Konsultacja merytoryczna: dr n. med. Krzysztof Tupikowski - kierownik Centrum Leczenia
Nowotworéw Urologicznych w Dolnoslaskim Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we
Wroctawiu

d) PACJENCI DO OPERACIJI CYSTEKTOMIA - RAK PECHERZA

Wiek, pteé
Rozpoznanie histopatologiczne cT/ pl/ pT1
TNM cN
cM
G
Badanie obrazowe (TK klp, jb i mm): TK klat. piersiowa
Data badania: ..........
Zmiany poza pecherzem moczowym TKj. brzuszna
(wodonercze? Wezty chtonne? Kip?)
Naciekanie? TK/MRI miednicy
Przed operacja: : CHTH
(O CHTH
O RTH RTH

Odchylenia w badaniach

laboratoryjnych (Hb, kreatynina, inne)

Inne rozpoznania onkologiczne

Ew. przebyte leczenie onkologiczne

Przebyte leczenie chirurgiczne

Choroby przewlekte (CCI - Charlson
Comborbidity Index)

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
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Przyjmowane leki (leczenie

przeciwkrzepliwe)

Konsultacje specjalistyczne

ECOG

Cisplatin fit?

Materiaty informacyjne

Legenda:
+ obecnosc¢ przerzutow

- brak przerzutow

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 40. Rekomendacje dla Kliniki Nowotwordw Uktadu Moczowego - rak pecherza moczowego- MDT po

cystektomii

Krajowy
Odrodek
Monitarujgcy

KLINIKA NOWOTWOROW UKLADU MOCZOWEGO

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Wroctawiu

Konsultacja merytoryczna: dr n. med. Krzysztof Tupikowski - kierownik Centrum Leczenia
Nowotworéw Urologicznych w Dolnoslaskim Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we

e) RAKPECHERZA MOCZOWEGO- MDT PO CYSTEKTOMII

Wiek, pteé

Rozpoznanie histopatologiczne
TNM, margines chirurgiczny

Oznaczenie PD-L1

Opis operacji

Data zabiegu: ..........
Radykalnos$é, naciekanie,
sposé6b odprowadzenia moczu

Badanie obrazowe po cystektomii
(USG, TK klp, jb i mm):
Data badania: ..........

USG - pooperacyjne celem oceny gornych drég moczowych

TK klat. piersiowa

TKj. brzuszna

TK miednicy matej

Odchylenia w badaniach
laboratoryjnych (Hb, kreatynina, inne)

Inne rozpoznania onkologiczne
Ew. przebyte leczenie onkologiczne

KREATYNINA, GFR *

Choroby przewlekte (CCI - Charlskon
Comborbidity Index)

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
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Osrodek
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Stosowane na state leki

ECOG

Cisplatin fit?

Powiktania pooperacyjne

Legenda:
+ obecnosé przerzutéw
- brak przerzutow
*wzor GFR:
GFR = (140 — W)x M, X W,
'Sk x72
W - wiek w latach
Mc- masa ciata
Sk— stezenie kreatyniny [ml/min]
W, — wskazZnik ptci (mezczyzni W,=1, kobiety W,=0,85)

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 41. Rekomendacje dla Kliniki Nowotworow Uktadu Moczowego - guz gornych drog moczowych —

kwalifikacja do operacji nefroureterektomii/ resekcji guza moczowodu

o KLINIKA NOWOTWOROW UKtADU MOCZOWEGO
qo Odrodek
Monitorujacy CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACJE

Konsultacja merytoryczna: dr n. med. Krzysztof Tupikowski - kierownik Centrum Leczenia
Nowotworéw Urologicznych w Dolnoslaskim Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we
Wroctawiu

f) GUZ GORNYCH DROG MOCZOWYCH - KWALIFIKACJA DO OPERACII
NEFROURETEREKTOMII / RESEKCJI GUZA MOCZOWODU

Wiek, pteé

Badanie obrazowe (TK klp, jb i mm): TK klat. piersiowa

Data badania: ..........

Strona: TK j. brzuszna
O Lewa
(O Prawa TK miednica
Lokalizacja, wielkosé guza, naciek Cystoskopia

UKM, czop nowotworowy w Zyle itp.
Zmiany opisane poza nerka (wezty

chtonne? kip?)

Inne rozpoznania onkologiczne,

ew. przebyte leczenie onkologiczne

Przebyte leczenie chirurgiczne

Choroby przewlekte (CCI - Charlson
Comborbidity Index)

Przyjmowane leki (leczenie

przeciwkrzepliwe!)

Konsultacje specjalistyczne

Konsultacja anestezjologiczna

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego
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KREATYNINA, GFR *

Cisplatin fit?

ECOG

Legenda:
+ obecnos¢ przerzutéw

- brak przerzutéw

* A . —
wzér GFR : GFR = (140 — W )x M, X W,
Sk x72
W - wiek w latach
Mc- masa ciata
Sk—stezenie kreatyniny [ml/min]
W, — wskazZnik ptci (mezczyzni W,=1, kobiety W,=0,85)

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 42. Rekomendacje dla Kliniki Nowotworow Uktadu Moczowego - RCC — kwalifikacja do operacji NSS /

nefrektomia

Krajowy
Ofrodek
Monitorujacy

KLINIKA NOWOTWOROW UKLADU MOCZOWEGO

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Wroctawiu

Konsultacja merytoryczna: dr n. med. Krzysztof Tupikowski - kierownik Centrum Leczenia
Nowotworéw Urologicznych w Dolnoslaskim Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we

g) RCC-KWALIFIKACJA DO OPERACIJI NSS / NEFREKTOMIA

Wiek, pteé

Badanie obrazowe przed zabiegiem
(TK klp, jb i mm):

Data badania: ..........

Lokalizacja, wielkos¢ guza, naciek
UKM, czop nowotworowy w zyle itp.
Zmiany opisane poza nerka (wezty

chtonne? kip?)

TK klat. piersiowa

TK j. brzusznej
Nerka:
O Lewa
O Prawa
-wielko$€ guza .....cceeevveeiiiniiinnnnnnn.

- usytuowanie guza .......cceeevennrennnns

TK j. brzusznej czop nowotwory (lokalizacja czota czopu)

Badanie obrazowe przed zabiegiem
(TK)

Data badania: ..........

TK klat. piersiowa

TK j. brzusznej
- wielkos$é guza ......ccceeeeeennnn.

- usytuowanie guza ..............

MRIj. brzusznej czop nowotwory (lokalizacja czota czopu)

Inne rozpoznania onkologiczne,

ew. przebyte leczenie onkologiczne

Przebyte leczenie chirurgiczne

Choroby przewlekte (CCI - Charlskon
Comborbidity Index)

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
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Monitorujacy

Przyjmowane leki (leczenie

przeciwkrzepliwe!)

Konsultacje specjalistyczne

Konsultacja anestezjologiczna

ECOG

Legenda:
+ obecnosé przerzutéw

- brak przerzutow

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
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Osrodek
Monitorujacy

Tab. 43. Rekomendacje dla Kliniki Nowotworow Uktadu Moczowego - guz nerki RCC — MDT po leczeniu

zabiegowym

Krajowy
Odrodek
Maonitarujgcy

KLINIKA NOWOTWOROW UKLADU MOCZOWEGO

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Wroctawiu

Konsultacja merytoryczna: dr n. med. Krzysztof Tupikowski - kierownik Centrum Leczenia
Nowotworéw Urologicznych w Dolnoslaskim Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we

h) GUZ NERKI RCC - MDT PO LECZENIU ZABIEGOWYM

Wiek, pteé

Data zabiegu

Opis operacji
Nerka:
O Lewa
O Prawa

Wielkos¢ guza, radykalnosé

NSS

Biopsja guza

Nefrektomia

Leczenie ablacyjne (krioablacja, termoablacja), radioterapia

Wyjsciowy cTNM

Rozpoznanie histopatologiczne
Typ nowotworu

TNM, G

Cechy odréznicowania sarkomato-
/rhabdoidnego

Margines chirurgiczny R

pT

pN

pM

G

R

Inne

Ostatnie badanie obrazowe przed

Data badania: ..........

Lokalizacja, wielkos¢ guza, naciek

Zmiany opisane poza nerka (wezty

chtonne? kip?)

zabiegiem (TK klp, jb i mm lub MRI):

TK klat. piersiowa

UKM, czop nowotworowy w zyle itp.

TKj. brzusznej
-wielkos¢ guza .............

- usytuowanie guza ..............

TK j. brzusznej czop nowotwory (lokalizacja czota czopu)

KREATYNINA, GFR *

ECOG

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego

62



Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Inne rozpoznania onkologiczne,
choroby przewlekte (CCI - Charlskon
Comborbidity Index)

Legenda:
+ obecnos¢ przerzutow

- brak przerzutéw
* A . —
WzOrGFR @ op (140 — W )x M, X W,
Sk x72
W - wiekw latach
Mc- masa ciata
Sk— stezenie kreatyniny [ml/min]
W, — wskaznik ptci (mezczyzni W,=1, kobiety W,=0,85)
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 44. Rekomendacje dla Kliniki Nowotworow Uktadu Moczowego - rak stercza — przed leczeniem

radykalnym

Krajowy KLINIKA NOWOTWOROW UKLADU MOCZOWEGO
XOM ===
Monitorujacy CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Konsultacja merytoryczna: dr n. med. Krzysztof Tupikowski - kierownik Centrum Leczenia
Nowotworéw Urologicznych w Dolnoslaskim Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we
Wroctawiu

i) RAKSTERCZA -PRZED LECZENIEM RADYKALNYM

Wiek

DRE cT
mMNR iT
Data: ......... iN
PIRADS ......... iM
Objetosé¢ stercza: ......

PSA aktualne 2 badania PSA nie

starsze niz 3 miesiace

His-pat Gl........ L C] T = e,

Grupa ryzyka wg EAU i NCCN

BADANIA OBRAZOWE - wymagane dla chorych z grupy posredniego ryzyka z PSA>10ng/mliu
wszystkich chorych z grupy wysokiego ryzyka i lokalnie zaawansowanych. W przypadku wielu
czynnikow ryzyka czy watpliwosci klinicznych lub w badaniach obrazowych zalecane jest wykonanie

PET PSMA

TK klp, jb i mm TK klat. piersiowa

TK j. brzuszna
Data badania: ..........

TK miednica

Scyntygrafia kosci

Data badania: ..........

Inne rozpoznania onkologiczne,

ew. przebyte leczenie onkologiczne

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Przebyte leczenie chirurgiczne

Choroby przewlekte (CCI -Charlskon
Comborbidity Index)

Przyjmowane leki (leczenie

przeciwkrzepliwe!)

Konsultacje specjalistyczne

Konsultacja anestezjologiczna

ECOG

IPSS

ELS

Legenda:
+ obecnos¢ przerzutéw

- brak przerzutéw
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 45. Rekomendacje dla Kliniki Nowotwordow Uktadu Moczowego - rak stercza — po radykalnej

prostatektomii

Krajowy
Odrodek
Monitorujgcy

KLINIKA NOWOTWOROW UKLADU MOCZOWEGO

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Wroctawiu

Konsultacja merytoryczna: dr n. med. Krzysztof Tupikowski - kierownik Centrum Leczenia
Nowotworéw Urologicznych w Dolnoslaskim Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we

i) RAKSTERCZA -PO RADYKALNEJ PROSTATEKTOMII

Data zabiegu:

Rodzaj zabiegu: O RRP LND:
O LRP O tak
(O RARP O nie
(O Leczenie fokalne
pT
pN
Usunieto weztéw: ............ ;liczba N+.............
Wynik badania histopatologicznego:
Gl......... S C1 PRI IO
R

Inne istotne cechy w badaniu:

PSA min 4-6 tygodni po zabiegu,

optymalnie 8 tygodni po zabiegu

ECOG

Choroby wspétistniejace (CCI -
Charlskon Comborbidity Index)
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Ilosé zuzywanych wktadek na mocz na

dobe
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 46. Rekomendacje dla Kliniki Nowotwordw Uktadu Moczowego - nowotwdr zarodkowy jadra - badania po

orchidektomii do konsultacji chemioterapeutycznej

Kralowy KLINIKA NOWOTWOROW UKLADU MOCZOWEGO
XOM o=
Monitoraey CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Konsultacja merytoryczna: dr n. med. Krzysztof Tupikowski - kierownik Centrum Leczenia
Nowotworéw Urologicznych w Dolnoslaskim Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we
Wroctawiu

k) NOWOTWOR ZARODKOWY JADRA - BADANIA PO ORCHIDEKTOMII DO KONSULTACII
CHEMIOTERAPEUTYCZNE)J

Wynik badania histopatologicznego
po orchidektomii

radykalnej/czesciowej

pTcNM S

AFP przed orchidektomia

AFP po orchidektomii

HCG przed orchidektomia

HCG po orchidektomii

LDH przed orchidektomia

LDH po orchidektomii

Tomografia komputerowa klatki

piersiowej

Tomografia komputerowa jamy

brzusznej i miednicy

Wirusy: HBV, HCV

ECOG

Choroby wspétistniejace (CCI -
Charlskon Comborbidity Index)
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Przyjmowane leki
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 47. Rekomendacje dla Kliniki Nowotworow Uktadu Moczowego - nowotwor zarodkowy jadra —do RPLND

Kralowy KLINIKA NOWOTWOROW UKLADU MOCZOWEGO
XOM &5
Monftorujey CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACJE

Konsultacja merytoryczna: dr n. med. Krzysztof Tupikowski - kierownik Centrum Leczenia
Nowotworéw Urologicznych w Dolnoslaskim Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we
Wroctawiu

) NOWOTWOR ZARODKOWY JADRA - DO RPLND

Wynik badania histopatologicznego z ogniska pierwotnego

Dotychczasowe leczenie onkologiczne

Badania przeoperacyjne

AFP przed RPLND

HCG przed RPLND

LDH przed RPLND

Tomografia komputerowa klatki piersiowej

Tomografia komputerowa jamy brzusznej i miednicy

Czy wykonano PET-CT?

ECOG

Choroby wspétistniejace (CCI - Charlskon Comborbidity Index)

Przyjmowane leki

Przyczyna kierowania na RPLND

Powiktania po chemioterapii?

Konsultacja anestezjologiczna

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 48. Rekomendacje dla Kliniki Nowotworow Uktadu Moczowego - nowotwor zarodkowy jadra — po RPLND

Krajowey KLINIKA NOWOTWOROW UKLADU MOCZOWEGO
XOM ==
SR e Ti=y CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACJE

Konsultacja merytoryczna: dr n. med. Krzysztof Tupikowski - kierownik Centrum Leczenia
Nowotworéw Urologicznych w Dolnoslaskim Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we
Wroctawiu

m) NOWOTWOR ZARODKOWY JADRA - PO RPLND

Wynik badania histopatologicznego

po RPLND

Dotychczasowe leczenie

onkologiczne

AFP po RPLND

HCG po RPLND

LDH po RPLND

Tomografia komputerowa klatki
piersiowej po 6 tyg. po RRPLND jesli

zmiany byty przed zabiegiem

Tomografia komputerowa jamy
brzusznej i miednicy 6 tygodni po

RPLND

ECOG

Choroby wspétistniejace

Przyjmowane leki

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 49. Rekomendacje dla Kliniki Nowotwordow Uktadu Moczowego - rak pracia — kwalifikacja do leczenia

zabiegowego

Kralowy KLINIKA NOWOTWOROW UKLADU MOCZOWEGO
XOM s
Manitorujacy CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACJE

Konsultacja merytoryczna: dr n. med. Krzysztof Tupikowski - kierownik Centrum Leczenia
Nowotworéw Urologicznych w Dolnoslaskim Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we
Wroctawiu

n) RAKPRACIA - KWALIFIKACJA DO LECZENIA ZABIEGOWEGO

Wiek

ECOG

Badanie obrazowe (TK lub MRl klp, jb i
mm):

Data badania

Wezty chtonne pachwinowe

Wezty chtonne miedniczne

Czy wezty chtonne pachwinowe sa
palpacyjnie powiekszone?

Czy sg podejrzane wezty chtonne
pachwinowe w USG?

Czy wykonano MRI pracia?

Rozpoznanie histopatologiczne z
biopsji/ pierwotnej operacji

Typ zabiegu

cTNM

Inne rozpoznania onkologiczne,

ew. przebyte leczenie onkologiczne

Przebyte leczenie chirurgiczne

Choroby przewlekte (CCI - Charlskon
Comborbidity Index)

Przyjmowane leki (leczenie

przeciwkrzepliwe!)

Konsultacje specjalistyczne

Konsultacja anestezjologiczna

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujace;j
pacjenta do wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego

73



Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 50. Rekomendacje dla Kliniki Nowotworow Uktadu Moczowego - rak pracia — MDT po operacji

«O M Krajowy KLINIKA NOWOTWOROW UKEADU MOCZOWEGO
Odrodek
Maonitorujgoy

CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACJE

Konsultacja merytoryczna: dr n. med. Krzysztof Tupikowski - kierownik Centrum Leczenia
Nowotworéw Urologicznych w Dolnoslaskim Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we
Wroctawiu

o) RAKPRACIA - MDT PO OPERACII

Wiek

ECOG

Data operacji

Opis operacji

Leczenie oszczedzajace
(waporyzacja, krioablacja i inne)
Obrzezanie/ glansektomia
Czesciowa penektomia/ penektomia
Limfadenektomia pachwinowa
Limfadenektomia miedniczna

Biopsja wezta wartownika

cTNM przed zabiegiem

Rozpoznanie histopatologiczne
Typ nowotworu

TNM, G

Zwigzek z HPV

Margines chirurgiczny R

Ostatnie badanie obrazowe przed
operacja (TK klp, jb i mm):

Data badania

Wezty chtonne pachwinowe

Wezty chtonne miedniczne

Czy wezty pachwinowe sa palpacyjnie

powiekszone?

Cecha > pN1

Inne rozpoznania onkologiczne,
choroby przewlekte (CCI - Charlskon
Comborbidity Index)
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Spis tablic
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