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Spis tresci
Nowotwory gtowy i szyi — rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do
przeprowadzenia konsylium (WZT)
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 1. Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) — nowotwory gtowy i szyi — jama

ustna

Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

KLINIKA NOWOTWOROW GLOWY | SZYI
CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Chemioterapii, NIO-PIB Gliwice

Konsultacja merytoryczna: Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sktadowski - Kierownik | Kliniki Radioterapii i

- NOWOTWORY GLOWY | SZYI:

a) Jamaustna

REKOMENDACJE W ZAKRESIE NIEZBEDNEJ DOKUMENTACJI DO PRZEPROWADZENIA KONSYLIUM (WZT)

BADANIE FIZYKALNE o OPIS BADANIA
e PRZEDMIOTOWEGO
e PODMIOTOWEGO
(z doktadng oceng zmiany/ lozy pooperacyjnej i regionalnych weztéw
chtonnych)
BADANIA OBRAZOWE o TKgtowyiszyiz kontrastem
i/lub MR gtowy i szyi z kontrastem
o TKklatki piersiowej z lub bez kontrastu
o W przypadku pacjenta po przebytym leczeniu nalezy
przedstawié badania poprzedzajace leczenie oraz stan
obecny. W przypadku podejrzenia naciekania kos$ci przez
nowotwor badanie TK jest obligatoryjne.
BIOPSJA o  WYNIKBADANIA HISTOPATOLOGICZNEGO Z:
e BIOPSJI CHIRURGICZNEJ
Lub
e GRUBOIGLOWEJ
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 wycinkow/biopsji poprzedzajacych
leczenie
BADANIA DODATKOWE o W przypadku trudnej dostepnosci do miejsca badanego lub
szczekoscisku - opis badania fiberoskopowej
nasofaryngoskopii.
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 2. Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) — nowotwory gtowy i szyi - ustna

czesc¢ gardta

Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

KLINIKA NOWOTWOROW GLOWY | SZYI
CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Chemioterapii, NIO-PIB Gliwice

Konsultacja merytoryczna: Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sktadowski - Kierownik | Kliniki Radioterapii i

- NOWOTWORY GLOWY | SZYI:

b) Ustna czes¢ gardta

REKOMENDACJE W ZAKRESIE NIEZBEDNEJ DOKUMENTACJI DO PRZEPROWADZENIA KONSYLIUM (WZT)

BADANIE FIZYKALNE

O

OPIS BADANIA
e PRZEDMIOTOWEGO
e PODMIOTOWEGO

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

BADANIA OBRAZOWE

O

TK gtowy i szyi z kontrastem

i/lub MR gtowy i szyi z kontrastem

o
o

TK klatki piersiowej z lub bez kontrastu

W przypadku pacjenta po przebytym leczeniu nalezy
przedstawié badania poprzedzajace leczenie oraz stan
obecny. W przypadku podejrzenia naciekania kos$ci przez
nowotwor badanie TK jest obligatoryjne.

BIOPSJA

Lub

WYNIK BADANIA HISTOPATOLOGICZNEGO Z:
e BIOPSJI CHIRURGICZNEJ

e GRUBOIGLOWEJ

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 biops;ji
chirurgicznej wezta. Pacjenci po przebytym leczeniu
chirurgicznym: wynik badania histopatologicznego preparatu
operacyjnego oraz wycinkow/biopsji poprzedzajacych
leczenie.

BADANIA DODATKOWE

Opis badania:
e Fiberoskopowej nasofaryngoskopii.
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Krajowy
Osrodek
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Tab. 3. Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) — nowotwory gtowy i szyi -

nosowa czesc gardta

Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

KLINIKA NOWOTWOROW GLOWY | SZYI
CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Chemioterapii, NIO-PIB Gliwice

Konsultacja merytoryczna: Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sktadowski - Kierownik | Kliniki Radioterapii i

- NOWOTWORY GLOWY | SZYI:

c) Nosowa czesc¢ gardta

REKOMENDACJE W ZAKRESIE NIEZBEDNEJ DOKUMENTACJI DO PRZEPROWADZENIA KONSYLIUM (WZT)

BADANIE FIZYKALNE

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

BADANIA OBRAZOWE

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

BIOPSJA

o WYNIK BADANIA HISTOPATOLOGICZNEGO Z:
e BIOPSIJI CHIRURGICZNEJ
Lub
e GRUBOIGLOWE)
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 fiberoskopowej nasofaryngoskopii.
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 4. Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) — nowotwory gtowy i szyi -

krtaniowa czesc¢ gardta

Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

KLINIKA NOWOTWOROW GLOWY | SZYI
CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Chemioterapii, NIO-PIB Gliwice

Konsultacja merytoryczna: Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sktadowski - Kierownik | Kliniki Radioterapii i

- NOWOTWORY GLOWY | SZYI:

d) Krtaniowa czes¢ gardta

REKOMENDACJE W ZAKRESIE NIEZBEDNEJ DOKUMENTACJI DO PRZEPROWADZENIA KONSYLIUM (WZT)

BADANIE FIZYKALNE

OPIS BADANIA

e PRZEDMIOTOWEGO

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

BADANIA OBRAZOWE

TKi/lub MRI szyi z kontrastem

TK klatki piersiowej z lub bez kontrastu lub PET CT w zaleznosci od
sytuaciji klinicznej.

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 CHIRURGICZNEJ

e GRUBOIGLOWE)
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.
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 5. Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) — nowotwory gtowy i szyi — krtan

Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

KLINIKA NOWOTWOROW GLOWY | SzYI
CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Chemioterapii, NIO-PIB Gliwice

Konsultacja merytoryczna: Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sktadowski - Kierownik | Kliniki Radioterapii i

- NOWOTWORY GLOWY | SZYI:

e) Krtan

REKOMENDACJE W ZAKRESIE NIEZBEDNEJ DOKUMENTACJI DO PRZEPROWADZENIA KONSYLIUM (WZT)

BADANIE FIZYKALNE

OPIS BADANIA

e PRZEDMIOTOWEGO

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

BADANIA OBRAZOWE

TKi/lub MR szyi z kontrastem z cienkimi warstwami obrazowania
0,5do1,5mm.

TK klatki piersiowej z lub bez kontrastu.

W przypadku pacjenta po przebytym leczeniu nalezy
przedstawi¢ badania poprzedzajgce 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.
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 6. Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) — nowotwory gtowy i szyi - zatoki
przynosowe i jama nosowa

«O M g;aioxf{( KLINIKA NOWOTWOROW GLOWY | SZYI
roae;
Monitorujacy CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACJE

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

REKOMENDACJE W ZAKRESIE NIEZBEDNEJ DOKUMENTACJI DO PRZEPROWADZENIA KONSYLIUM (WZT)
- NOWOTWORY GLOWY | SZYI:

f) Zatoki przynosowe i jama nosowa

BADANIE FIZYKALNE o OPIS BADANIA

e PRZEDMIOTOWEGO

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

BADANIA OBRAZOWE o TKi/tlub 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. W przypadku podejrzenia naciekania kosci przez
nowotwor badanie TK jest obligatoryjne.

o

BIOPSJA o WYNIKBADANIA HISTOPATOLOGICZNEGO Z:
e BIOPSJI CHIRURGICZNEJ

Lub
e GRUBOIGLOWE)

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 Opis badania fiberoskopowej nasofaryngoskopii.
Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej pacjenta do 8
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 7. Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) — nowotwory gtowy i szyi -

gruczoty slinowe

Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

KLINIKA NOWOTWOROW GLOWY | SZYI
CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Chemioterapii, NIO-PIB Gliwice

Konsultacja merytoryczna: Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sktadowski - Kierownik | Kliniki Radioterapii i

- NOWOTWORY GLOWY | SZYI:

g) Gruczoty slinowe

REKOMENDACJE W ZAKRESIE NIEZBEDNEJ DOKUMENTACJI DO PRZEPROWADZENIA KONSYLIUM (WZT)

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/tlub MRI gtowy i szyi z kontrastem

o TKKklatki piersiowej z lub bez kontrastu

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

BIOPSJA o Wynik badania:
e cytologicznego z biopsji aspiracyjnej cienkoigtowe;j
lub
e wynik badania histopatologicznego z biopsji
chirurgicznej.

o Pacjenci po przebytym leczeniu chirurgicznym: wynik badania
histopatologicznego preparatu operacyjnego oraz
wycinkéw/biopsji poprzedzajgcych leczenie.

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej pacjenta do 9
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 8. Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) — nowotwory gtowy i szyi -

przerzuty do w/cht. szyi z nieznanego ogniska pierwotnego

Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

KLINIKA NOWOTWOROW GLOWY | SZYI
CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

Chemioterapii, NIO-PIB Gliwice

Konsultacja merytoryczna: Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sktadowski - Kierownik | Kliniki Radioterapii i

- nowotwory gtowy i szyi:

REKOMENDACJE W ZAKRESIE NIEZBEDNEJ DOKUMENTACJI DO PRZEPROWADZENIA KONSYLIUM (WZT)

h) Przerzuty do w/cht. szyi z nieznanego ogniska pierwotnego

BADANIE FIZYKALNE

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

BADANIA OBRAZOWE

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

o TKklatki piersiowej z lub bez kontrastu lub PET CT
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 przedstawié¢ badania
poprzedzajace leczenie oraz stan obecny.

BIOPSJA

o WYNIKBADANIA HISTOPATOLOGICZNEGO Z:
o BIOPSJI CHIRURGICZNEJ
Lub
o GRUBOIGLOWE)
zoceng HPVi EBV.
o Przedstawienie jedynie wyniku badania cytologicznego z biopsji
aspiracyjnej cienkoigtowej jest niewystarczajgce w celu podjecia
decyzji terapeutycznych przez zespét Kliniki Nowotworow Gtowy i
Szyi. Pacjenci po przebytym leczeniu chirurgicznym: wynik
badania histopatologicznego preparatu operacyjnego oraz
wycinkéw/biopsji poprzedzajacych leczenie.

BADANIA DODATKOWE

o Opis badania fiberoskopowej nasofaryngoskopii.

UWAGI

B Warunkiem przeprowadzenia konsylium e-MDT przez zespét 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.

B Warunkiem przeprowadzenia konsylium e-MDT przez zespét KNGIS jest dostarczenie wyniku

badania histopatologicznego zgodnego z obecnie obowigzujgcymi standardami:

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej pacjenta do 10
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 9. Elementy wyniku badania histopatologicznego raka gtowy i szyi

Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

KLINIKA NOWOTWOROW PLUCA | KLATKI PIERSIOWE)
CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACIJE

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

NIO-PIB Gliwice

REKOMENDACJE W ZAKRESIE NIEZBEDNEJ DOKUMENTACJI DO PRZEPROWADZENIA KONSYLIUM (WZT)

- NOWOTWORY GLOWY | SZYI

i)

Elementy wyniku badania histopatologicznego raka gtowy i szyi

Data konsylium

szpital, poradnia)

METRYKA PACJENTA

B Imie i nazwisko pacjenta

= PESEL I I I
B Dane jednostki kierujacej (np.

DANE LABORATORIUM PATOMORFOLOGICZNEGO

Nazwa i adres placowki

Numer badania
histopatologicznego

OPIS MAKROSKOPOWY PROBKI

Rodzaj pobranego materiatu (np.
biopsja, wycinek operacyjny,
materiat po resekcji)

Wymiary i wyglad guza (np.
wielkosé, kolor, konsystencja)

Informacja o marginesach
chirurgicznych (czy sa wolne od
nowotworu)

OPIS MIKROSKOPOWY

Rodzaj nowotworu zgodnie z
klasyfikacja WHO (np. rak
ptaskonabtonkowy, gruczolakorak,
rak niezréznicowany)

Stopien histologicznej ztosliwosci
(np. G1-dobrze zr6znicowany, G2
- $rednio, G3 - stabo
zréznicowany)

Obecnosé cech inwazji (np.
naciekanie naczyn, nerwow,
miesni, kosci)

Ewentualna obecnos$é¢ martwicy,
wrzodzenia

STATUS MARGINESOW CHIRURGICZNYCH

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej pacjenta do 11
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

B Czy nowotwor przekracza
marginesy chirurgiczne
B Odlegtos¢ nowotworu od

najblizszego marginesu

STOPIEN ZAAWANSOWANIA KLINICZNEGO

TNM (wg AJCC Sth)

T N M

DODATKOWE BADANIA (JESLI WYKONANO)

B Immunohistochemia (np. p16 w
raku HPV-zaleznym, HER2 w
gruczolakoraku)

B Badania molekularne (np. mutacje
TP53, ekspresja PD-L1)

B Rozpoznanie histopatologiczne

B Ostateczna diagnoza zgodnie z
klasyfikacja WHO

B Whnioski dotyczace agresywnosci

nowotworu i potencjalnych opcji
leczenia

DATA WYDANIA WYNIKU ORAZ PODPIS LEKARZA PATOMORFOLOGA

B Data wydania wyniku | | - | | | - | | |
B Imieg i nazwisko patomorfologa
B Podpisipieczeé

Podpis i pieczatka lekarza kierujacego na konsylium

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujacej pacjenta do
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Spis tablic

Tab. 1. Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) — nowotwory
BROWY | SZYi — JAMA USTNA .eeeiiieiiieeecitceecrree st st e e st es e e s sressssessseessaaesssa e saaesssesssaesssaesssaessseessaesssesssseesssessssesssaesssaessen 3
Tab. 2. Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) - nowotwory

StOWY i SZyi - USTNA CZESE GArAlA ...ttt ettt sae st et s 4

Tab. 3. Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) — nowotwory

StOWY i SZYi - NOSOWA CZESC GArAIA ...ceveeieeieieeteeeeteetee ettt sae e st e ae et e s e e sessses st essasssasseessasssassens 5

Tab. 4. Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) - nowotwory
StOWY i SZYi - KrtanioWa CZESE GAIAIA ....c.eeeuieieeeeeeectecteee et stee e se e ve s sae s e e s tesste s e e tessaessaessessassaessasssasssansasssassaensennen 6
Tab. 5. Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) — nowotwory

gtowy i szyi - krtan 7

Tab. 6. Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) - nowotwory
gtowy i Szyi - ZatoKi PrzyNOSOWE i JAMA NOSOWA......ciiviireriiriiirieeneeeseeesreessteessessseessseesssessssessssesssassssessssassssesssassssaessses 8
Tab. 7. Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) - nowotwory

BLOWY i SZYi - BIUCZOY SUINOWE. ...ttt ettt ste st s st e sae st e st e sa et e st e ssesbasseessasssassaessasssassens 9

Tab. 8. Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) — nowotwory
gtowy i szyi - przerzuty do w/cht. szyi z nieznanego 0gniska PIErWOTNEEO .......eeveerreirrierrrreereeeseeeseessreeseessseessseens 10

Tab. 9. Elementy wyniku badania histopatologicznego raka StOWY i SZYi ......ceeeueeecerereerreennceereeeeeeeeeeceee e eaeens 1

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej pacjenta do
wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego - Nowotwory Gtowy i Szyi
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