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Tab. 1. Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) — nowotwory ptuca i klatki

piersiowej: rak ptuca niedrobnokomdrkowy (wszystkie typy) ICD 10 — ¢34, rak ptuca drobnokomorkowy ICD 10 — ¢34, rakowiak

«0 M g;aiom KLINIKA NOWOTWOROW PLUCA | KLATKI PIERSIOWE)
roaei
Monitorujacy CHECKLISTA NA MDT/KONSULTACJE

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 Gdarsk

REKOMENDACJE W ZAKRESIE NIEZBEDNEJ DOKUMENTACJI DO PRZEPROWADZENIA KONSYLIUM (WZT)
- NOWOTWORY PLUCA | KLATKI PIERSIOWEJ:

a) Rak ptuca niedrobnokomaérkowy (wszystkie typy) ICD 10 - C34
b) Rak ptuca drobnokomérkowy ICD 10 - C34
c) RakowiakiCD 10

Data konsylium | | | - | | | - | | | |

METRYKA PACJENTA
B Imie i nazwisko pacjenta
= PESEL I I R I I I
B Rozpoznanie kliniczne
B TNM (wgAJCC 9th) T N M
B Stopien zaawansowania
klinicznego
H ROZPOZNANIE data
PATOMORFOLOGICZNE
(preferowane) i/lub wynik
CYTOLOGICZNE
B BRONCHOFIBEROSKOPIA/ I:lTAK/ I:l NIE* (o -1 €- IO )
EBUS/EUS/ [ JTAK/ [_]NIE* (data .eeeveeeeeeeeeenns )
BIOPSJA przezklatkowa/ [ JTAK/ [_JNIE* (data ceeeeeeeeeeeeeeenneeeees )
Bronchonawigacja []JTAK/ [ JNIE* (S F ] €= I )
B PSECOG/WHO
EPIKRYZA
B Objawy (od kiedy, jakie i stopien
nasilenia)
B Ocena utraty masy - ocena utraty
masy ciata w przeciagu ostatnich [ JTAK/ [ JNIE* (coreeerrrneeernnaeennnns %)
3 miesiecy w % w stosunku do
masy wyjsciowej
B Palenie tytoniu [JTAK/ [] NIE/ [ ] TAK W PRZESZtOSCI*
B Nadal pali [ JTAK/ [ JNIE*
B Paczkolata
B Ocenaryzyka narazenia na azbest
i metale ciezkie
B Lekiprzeciwkrzepliwe

B Choroby wspétistniejace, inne nowotwory w wywiadzie, wywiad rodzinny:

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej pacjenta do 3
wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego - Nowotwory Ptuca i Klatki Piersiowej
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CHECK-LIST
Stopien Stopien Stopien Stopien DATA
Nazwa badania zaawansowania zaawansowania zaawansowania zaawansowania
BADANIA
| 1l 1 v
B TK klatki piersiowej z kontrastem O O O O
B TKjamy brzusznej z kontrastem O O O O
B MR gtowy/ TK gtowy
(w przypadku przeciwwskazari do MR lub 0 O
dtugiego okresu oczekiwania) u chorych z O . w ramach
rozpoznanym rakiem drobnokomdrkowym przed przed leczeniem kwalifikacii
. . . . . ji do
lub objawami przerzutéw do osrodkowego leczeniem radykalnym
: ; programu
uktadu nerwowego, u chorych z rakiem nie radykalnym
drobnokomérkowym w stopniu lIB | Il oraz terapeutycznego
kwalifikowani do lecz. neoadjuwantowego
B Spirometria FEV1
(w przypadku przewidywanej radioterapii lub O O O O
interwencji torakochirurgicznej)
u PET-CT_ o ' 0O 0 0O
(przy kwalifikacji do radykalnego leczenia)
B BADANIA LABORATORYJNE
B MORFOLOGIA KRWI Z O O O O
ROZMAZEM
¥ BADANIA BIOCHEMICZNE O O O O
B POZOSTALE BADANIA:
B DLCO O O O O
B Ekspresja biatka PD-L1 O O O O
B Badanie markeréw
molekularnych/Badanie
sekwencjonowania nowej 0 0 0 0
generacji (NGS)
(u chorych z rakiem
nieptaskonabtonkowym)
B Inne badania w zaleznosci od
sytuacji klinicznej
B Scyntygrafia kosci O O O O
B Echokardiogram d O a O
B Konsultacje specjalistyczne
w przypadku choréb O O O O
wspotistniejgcych
B MRKLATKI PIERSIOWE)
(pacjenci z guzem szczytu ptuca lub
guzem S$rodpiersia przedniego g O | O
potencjalnie do leczenia
operacyjnego)
B EBUS/EUS
(przypadku podejrzenia przerzutu do a O a O
weztéw chtonnych Srédpiersia i wneki)
B Brakujace badania do podjecia
decyzji
[0 badania obligatoryjne (zaznaczy¢ jesli wykonane)
X - nie dotyczy
Podpis i pieczatka lekarza kierujacego na konsylium
UWAGI
RAKOWIAK
E e« nie wykonujemy rutynowo badan PD-L1i NGS
E e« nie wykonujemy badan FDG - PET-CT
Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujacej pacjenta do 4

wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego - Nowotwory Ptuca i Klatki Piersiowej
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Tab. 2 Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) — nowotwory ptuca i klatki

piersiowej: izolowane przerzuty innych nowotwordéw do ptuc C78, C79, C80, C97

Krajowy
Osrodek

XOM

Monitorujacy

KLINIKA NOWOTWOROW PLUCA | KLATKI PIERSIOWE)J

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 Gdarsk

REKOMENDACJE W ZAKRESIE NIEZBEDNEJ DOKUMENTAC)JI DO PRZEPROWADZENIA KONSYLIUM (WZT)
- NOWOTWORY PLUCA | KLATKI PIERSIOWEJ:

d) lzolowane przerzuty innych nowotworéw do ptuc ICD 10: C78, C79, C80, C97

Data konsylium

3 miesiecy w % w stosunku do
masy wyjsciowej

METRYKA PACJENTA
B Imieginazwisko pacjenta
B PESEL | | | | | | | | |
B Rozpoznanie kliniczne
H TNM (wg AJCC 9th)
) T N M
(pierwotnego nowotworu)
B Stopien zaawansowania
klinicznego
B ROZPOZNANIE data
PATOMORFOLOGICZNE )
(pierwotnego nowotworu) wynik
® BIOPSJA przezklatkowa/ [ JTAK/ []NIE* (data .eeeeveeeeeeeeeeeeenns )
Bronchonawigacja [ JTAK/ [_JNIE* (data .eeeeeeeeeeeeenee )
B PSECOG/WHO
EPIKRYZA
B Objawy (od kiedy, jakie i stopien
nasilenia)
B Ocena utraty masy - ocena utraty
masy ciata w przeciggu ostatnich [ JTAK/ [ JNIE* (coreeremereereeneennnnns %)

B Paczkolata

B Ocenaryzyka narazenia na azbest
i metale ciezkie

B Leki przeciwkrzepliwe

B Choroby wspétistniejace, inne nowotwory w wywiadzie, wywiad rodzinny:

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej pacjenta do 5
wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego - Nowotwory Ptuca i Klatki Piersiowej
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wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego - Nowotwory Ptuca i Klatki Piersiowej

CHECK-LIST
Stopien Stopien Stopien Stopien DATA
Nazwa badania zaawansowania zaawansowania zaawansowania zaawansowania
BADANIA
| ] 1 v
TK klatki piersiowej z kontrastem O O O O
BADANIA LABORATORYJINE O O O O
B MORFOLOGIA KRWI Z
ROZMAZEM
B BADANIA BIOCHEMICZNE | O O O
POZOSTALE BADANIA: 0 0 0 0
B Ekspresja biatka PD-L1
B Badanie sekwencjonowania
nowej generacji (NGS) 0 0 0 O
(u chorych z rakiem
nieptaskonabtonkowym)
Inne badania w zaleznosci od
sytuacji klinicznej O O O O
B Scyntygrafia kosci
B Echokardiogram o o o o
B Konsultacje specjalistyczne w
przypadku choréb
wspotistniejgcych
B MRKLATKI PIERSIOWE)
(pacjenci z guzem szczytu ptuca lub O O O O
guzem S$rodpiersia przedniego
potencjalnie do leczenia
operacyjnego)
B FDG PET-CT lub odpowiednie O 0O O 0O
badanie PET-CT zinnym
radioznacznikiem
B EBUS/EUS O a O O
(przypadku podejrzenia przerzutu do
weztéw chtonnych srédpiersia i wneki)
B MRIGLOWY/ TK GLOWY (w
przypadku przeciwwskazan do MR lub 0
dtugiego okresu oczekiwania) u O O h
chorych z rozpoznanym rakiem O przed przed leczeniem w tja'mac“
drobnokomdrkowym lub objawami leczeniem radykalnym kwalifikacji do
przerzutéw do osrodkowego uktadu radykalnym programu
nerwowego, u chorych z rakiem nie 4 4 terapeutycznego
drobnokomdrkowym w stopniu II1B 1 11
oraz kwalifikowani do
neoadjuwantowego leczenia
B Brakujgce badania do
podjecia decyzji
[0 badania obligatoryjne (zaznaczy¢ jesli wykonane)
X - nie dotyczy
Podpis i pieczatka lekarza kierujacego na konsylium
UWAGI
B Doktadna diagnostyka miejsca operowanego z powodu pierwotnego nowotworu. Markery
charakterystyczne dla nowotworéw pierwotnych.
Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujacej pacjenta do 6




Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

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

piersiowej: grasiczak i pierwotne raki grasicy ICD 10 - C37

KLINIKA NOWOTWOROW PLUCA | KLATKI PIERSIOWE)J

Krajowy
XOM i
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 Gdansk

REKOMENDACJE W ZAKRESIE NIEZBEDNEJ DOKUMENTAC)JI DO PRZEPROWADZENIA KONSYLIUM (WZT)
- NOWOTWORY PLUCA | KLATKI PIERSIOWEJ:

e) Grasiczakipierwotne raki grasicy ICD 10 - C37

Data konsylium | | | - | | | - | | | |

METRYKA PACJENTA

Imie i nazwisko pacjenta

PESEL N N N N I

Rozpoznanie kliniczne

TNM (wg AJCC 9th)

(pierwotnego nowotworu)

Stopien zaawansowania
klinicznego

H ROZPOZNANIE data

PATOMORFOLOGICZNE
wynik

PS ECOG/ WHO

EPIKRYZA

B Objawy (od kiedy, jakie i stopien
nasilenia)

B Ocena utraty masy - ocena utraty
masy ciata w przeciggu ostatnich | ), g G %)
3 miesiecy w % w stosunku do
masy wyjsciowej

B Paczkolata

B Lekiprzeciwkrzepliwe

B Choroby wspétistniejace, inne nowotwory w wywiadzie, wywiad rodzinny:

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej pacjenta do 7
wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego - Nowotwory Ptuca i Klatki Piersiowej



XOM

Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

CHECK-LIST
Stopien Stopien Stopien Stopien DATA
Nazwa badania zaawansowania zaawansowania zaawansowania zaawansowania
BADANIA
| 1l 11} \"}
B TK klatki piersiowej z kontrastem O O O O
B TKjamy brzusznej z kontrastem O O O O
“ PETCT | 0 0 0
(przy kwalifikacji do radykalnego leczenia)
[ |
BADANIA LABORATORYIJNE O O O O
B MORFOLOGIA KRWI Z
ROZMAZEM
B BADANIA BIOCHEMICZNE O O O O
B Inne badania w zaleznosci od
sytuacji klinicznej 0 0 0 0
B Scyntygrafia kosci
B Echokardiogram o o o o
B Konsultacje specjalistyczne w
przypadku choréb O O 0 O
wspotistniejacych
B MRKLATKI PIERSIOWEJ
(pacjenci z guzem szczytu ptuca lub
guzem srédpiersia przedniego O O O O
potencjalnie do leczenia
operacyjnego)
B MR GLOWY/TK GLOWY w
przypadku przeciwwskazan do MR lub
dtugiego okresu oczekiwania) u
chorych z rozpoznanym rakiem 0 0 O
drobnokomdrkowym lub objawami . w ramach
przerzutéw do osrodkowego uktadu przed przed leczeniem kwalifikagii
. ] ; ji do
nerwowego, u chorych z rakiem nie leczeniem radykalnym rostamu
drobnokomdrkowym w stopniu lIB 1 I radykalnym prog
oraz kwalifikowani do terapeutycznego
neoadjuwantowego leczenia
B Brakujace badania do
podjecia decyzji
[0 badania obligatoryjne (zaznaczy¢ jesli wykonane)
X - nie dotyczy
Podpis i pieczatka lekarza kierujgcego na konsylium
Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujacej pacjenta do 8

wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego - Nowotwory Ptuca i Klatki Piersiowej




Krajowy
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Tab. 4 Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) — nowotwory ptuca i klatki piersiowej:
migdzybtoniak optucnej ICD 10 — C45.0, grasiczak i pierwotne raki grasicy ICD 10— C37, pierwotne nowotwory zarodkowe w lokalizacji
Srodpiersia ICD 10 — C38, nowotwory pierwotne tchawicy ICD 10 — C33, izolowane przerzuty innych nowotwordéw do ptuc ICD 10 - C78,

C79, C80, C97

Krajowy KLINIKA NOWOTWOROW PLUCA | KLATKI PIERSIOWE)
Osrodek
«O M Mornitorujacy 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 Gdarsk

REKOMENDACJE W ZAKRESIE NIEZBEDNEJ DOKUMENTACJI DO PRZEPROWADZENIA KONSYLIUM (WZT)
- NOWOTWORY PLUCA | KLATKI PIERSIOWEJ:

f) Miedzybtoniak optucnejICD 10 - C45.0

g) Grasiczaki pierwotne raki grasicy ICD 10 - C37

h) Pierwotne nowotwory zarodkowe w lokalizacji Srédpiersia ICD 10 - C38

i) Nowotwory pierwotne tchawicy ICD 10 - C33

j) lzolowane przerzuty innych nowotworéw do ptuc ICD 10 - C78, C79, C80, C97

Data konsylium | | | - |

METRYKA PACJENTA

B Imieinazwisko pacjenta

PESEL N N N I A I

TNM (wg AJCC 9th) T | N oM

|
B  Rozpoznanie kliniczne
| ]
| ]

Stopien zaawansowania
klinicznego

E ROZPOZNANIE
PATOMORFOLOGICZNE

data

(preferowane) i/lub

wynik
CYTOLOGICZNE

B BRONCHOFIBEROSKOPIA/ [ JTAK/ [_JNIE* (data .cceeeeeeeeenenceennee )
EBUS/EUS/ [ JTAK/ [ JNIE* (o =1 € )
BIOPSJA przezklatkowa/ [ JTAK/ [_JNIE* (o -1 €- IR )
Bronchonawigacja [ JTAK/ [ JNIE* (data .ecceeeceeeeeeenen, )
VATS [ JTAK/ [_JNIE* (o F-1€- IR )

B PSECOG/WHO

EPIKRYZA

B Objawy (od kiedy, jakie i stopien
nasilenia)

B Ocena utraty masy - ocena utraty
masy ciata w przeciagu ostatnich [ JTAK/ [ JNIE* (coreeerrrneeernnaeennnns %)
3 miesiecy w % w stosunku do
masy wyjsciowej

B Palenie tytoniu CITAK/ [] NIE/ [] TAK W PRZESZLOSCI*

B Nadal pali L ITAK/ [INIE*

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej pacjenta do 9
wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego - Nowotwory Ptuca i Klatki Piersiowej



Krajowy
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XOM

B Paczkolata
B Ocenaryzyka narazenia na azbest
i metale ciezkie
B Leki przeciwkrzepliwe
B Choroby wspétistniejace, inne nowotwory w wywiadzie, wywiad rodzinny:
|
CHECK-LIST
Stopien Stopien Stopien Stopien DATA
Nazwa badania zaawansowania zaawansowania zaawansowania zaawansowania
BADANIA
| Il 1 v
B TK klatki piersiowej z kontrastem O O O O
B TKjamy brzusznej z kontrastem O O O O
B MR gtowy/ TK gtowy
(w przypadku przeciwwskazar do MR lub O
dtugiego okresu oczekiwania) u chorych z O O
rozpoznanym rakiem drobnokomérkowym przed przed leczeniem w ra.r!'Iacf.l.
lub objawami przerzutéw do osrodkowego leczeniem radykalnym kwalifikacji do
uktadu nerwowego, u chorych z rakiem nie radvkalnym programu
drobnokomdrkowym w stopniu lIB | lll oraz Y Y terapeutycznego
kwalifikowani do lecz. neoadjuwantowego
B Spirometria FEV1
(w przypadku przewidywanej radioterapii lub a O a O
interwencji torakochirurgicznej)
| PET-CT_ o ' 0 0 O
(przy kwalifikacji do radykalnego leczenia)
B BADANIA LABORATORYJNE
B MORFOLOGIA KRWI Z O O O O
ROZMAZEM
¥ BADANIA BIOCHEMICZNE 0 0 U 0
B B- HCG oraz AFP | O a d
(tylko w przypadku rakowiaka)
B POZOSTALE BADANIA:
B DLCO O O O O
B Ekspresja biatka PD-L1 O O O O
B Badanie sekwencjonowania
nowej generacji (NGS) O O O O
(u chorych z rakiem
nieptaskonabtonkowym)
B Inne badania w zaleznosci od
sytuacji klinicznej
B Scyntygrafia kosci O O O O
B Echokardiogram d O a O
B Konsultacje specjalistyczne
w przypadku choréb O O O O
wspotistniejgcych
B MRKLATKI PIERSIOWE)
(pacjenci z guzem szczytu ptuca lub
guzem Srédpiersia przedniego a O a O
potencjalnie do leczenia
operacyjnego)
B EBUS/EUS
(przypadku podejrzenia przerzutu do a O a O
weztdw chtonnych Srédpiersia i wneki)
B MEDIASTINOSKOPIA
(w miedzybtoniaku optucnej w O m| 0 0
przypadku planowanego radykalnego
leczenia miejscowego)
Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujacej pacjenta do 10

wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego - Nowotwory Ptuca i Klatki Piersiowej
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B Brakujace badania do podjecia
decyzji

[0 badania obligatoryjne (zaznaczy¢ jesli wykonane)
X - nie dotyczy

Podpis i pieczatka lekarza kierujacego na konsylium
UWAGA 1
B Wynik badania patomorfologicznego obejmujgcy ustalenie typu i podtypu histologicznego
nowotworu, a w przypadku badania pooperacyjnego zawierajacy: rozpoznanie raka ptuca (typ i
podtyp histologiczny oraz stopien ztosliwosci), okreslenie stanu weztdw chtonnych, a takze
naczyn krwionosnych i chtonnych, ocene stanu margineséw chirurgicznych i zaawansowania
nowotworu wedtug obowigzujgcej klasyfikacji patomorfologicznej - uzupetniony wynikami badan

immunohistochemicznych

UWAGA 2
NOWOTWORY SRODPIERSIA
B OCENA poziomu B-HCG oraz AFP

B MRl klatki piersiowej (w przypadku podejrzenia nacieku serca i duzych naczyn)
B Nie wykonujemy badan PD-L1iNGS
RAKOWIAK
B Nie wykonujemy rutynowo badan PD-L1iNGS
B Nie wykonujemy badan FDG - PET-CT
MIEDZYBLONIAK OPLUCNE)J
B W kazdym przypadku planowanego radykalnego leczenia miejscowego - mediastinoskopia lub
EBUS/EUS weztéw chtonnych

NOWOTWORY PIERWOTNE TCHAWICY
B Nie wykonujemy rutynowo badania PET-CT, NGS i PD-L1

IZOLOWANE PRZERZUTY INNYCH NOWOTWOROW DO PLUC
B Doktadna diagnostyka miejsca operowanego z powodu pierwotnego nowotworu. Markery
charakterystyczne dla nowotwordéw pierwotnych.

B FDG PET-CT lub odpowiednie badanie PET CT z innym radioznacznikiem (np. rak nerki)

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej pacjenta do
wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego - Nowotwory Ptuca i Klatki Piersiowej
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 5 Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) — nowotwory ptuca i klatki

piersiowej: miedzybtoniak optucnej ICD 10 - C45.0

Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

KLINIKA NOWOTWOROW PLUCA | KLATKI PIERSIOWE)
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

k) Miedzybtoniak optucnejICD 10-C45.0

REKOMENDACJE W ZAKRESIE NIEZBEDNEJ DOKUMENTACJI DO PRZEPROWADZENIA KONSYLIUM (WZT)
- NOWOTWORY PLUCA | KLATKI PIERSIOWE):

Data konsylium

3 miesiecy w % w stosunku do
masy wyjsciowej

METRYKA PACJENTA
B Imieginazwisko pacjenta
B PESEL | | | | | | | | |
B Rozpoznanie kliniczne
B TNM (wg AJCC 9th) T N oM
B Stopien zaawansowania
klinicznego
B ROZPOZNANIE data
PATOMORFOLOGICZNE
(preferowane) i/lub wynik
CYTOLOGICZNE
B BRONCHOFIBEROSKOPIA/ [ JTAK/ [_JNIE* (data ceeeeeeeeeeeeeeenneeeens )
EBUS/EUS/ [ JTAK/ [ JNIE* (data ceeeeeeeeeeeeeeeeneeenns )
VATS [ JTAK/ [_JNIE* (data ceeeeeeeeeeeeeeenneeeees )
B PSECOG/WHO
EPIKRYZA
B Objawy (od kiedy, jakie i stopien
nasilenia)
B Ocena utraty masy - ocena utraty
masy ciata w przeciagu ostatnich [ JTAK/ [_]NIE* (corvvrmmeeerrnnnneneens %)

B Palenie tytoniu

TAK / [] NIE/ [] TAK W PRZESZLOSCI*

B Nadal pali

TAK/ []NIE*

B Paczkolata

B Ocenaryzyka narazenia na azbest
i metale ciezkie

B Leki przeciwkrzepliwe

B Choroby wspétistniejace, inne nowotwory w wywiadzie, wywiad rodzinny:

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej pacjenta do

wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego - Nowotwory Ptuca i Klatki Piersiowej
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XOM

Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego - Nowotwory Ptuca i Klatki Piersiowej

CHECK-LIST
Stopien Stopien Stopien Stopien DATA
Nazwa badania zaawansowania zaawansowania zaawansowania zaawansowania
BADANIA
| 1l 1 v
B TK klatki piersiowej z kontrastem O O O O
B TKjamy brzusznej z kontrastem O O O O
B MR gtowy/ TK gtowy
(w przypadku przeciwwskazar do MR lub O
dtugiego okresu oczekiwania) u chorych z O O
rozpoznanym rakiem drobnokomérkowym przed przed leczeniem w ra.r'f\acl‘.l.
lub objawami przerzutéw do osrodkowego leczeniem radykalnym kwalifikacji do
uktadu nerwowego, u chorych z rakiem nie radvkalnym programu
drobnokomdrkowym w stopniu lIB I lll oraz Y Y terapeutycznego
kwalifikowani do lecz. neoadjuwantowego
B Spirometria FEV1
(w przypadku przewidywanej radioterapii lub a O a O
interwencji torakochirurgicznej)
B PET-CT o ' 0O 0 0O
(przy kwalifikacji do radykalnego leczenia)
B BADANIA LABORATORYIJNE
B MORFOLOGIA KRWI Z O O O O
ROZMAZEM
i BADANIA BIOCHEMICZNE U U U U
B POZOSTALE BADANIA:
B DLCO O O O O
B Test 6 min chodu (6MWD) O O O O
B CPET
(w przypadku watpliwosci co do oceny O O O O
wydolnosci)
M Ekspresja biatka PD-L1 O O O O
B Badanie sekwencjonowania
nowej generacji (NGS) O O O O
(u chorych z rakiem
nieptaskonabtonkowym)
H  Inne badania w zaleznosci od
sytuacji klinicznej
B Scyntygrafia kosci d O a O
B Echokardiogram | O a O
B Konsultacje specjalistyczne
w przypadku choréb O O O O
wspotistniejgcych
B MRKLATKI PIERSIOWE)
(pacjenci z guzem szczytu ptuca lub
guzem S$rodpiersia przedniego g O | O
potencjalnie do leczenia
operacyjnego)
B  EBUS/EUS
(przypadku podejrzenia przerzutu do O O O O
weztéw chtonnych Srédpiersia i wneki)
B MEDIASTINOSKOPIA
(w miedzybtoniaku optucnej w 0 0 0 0
przypadku planowanego radykalnego
leczenia miejscowego)
Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujacej pacjenta do 13




Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

B Brakujace badania do podjecia
decyzji

[0 badania obligatoryjne (zaznaczy¢ jesli wykonane)
X - nie dotyczy

Podpis i pieczatka lekarza kierujacego na konsylium

UWAGA

B w kazdym przypadku planowanego radykalnego leczenia miejscowego - mediastinoskopia lub

EBUS/EUS weztéw chtonnych

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujacej pacjenta do 14
wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego - Nowotwory Ptuca i Klatki Piersiowej




Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 6 Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) — nowotwory ptuca i klatki

piersiowej: nowotwory pierwotne tchawicy ICD 10 - C33

Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

KLINIKA NOWOTWOROW PLUCA | KLATKI PIERSIOWE)
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

- NOWOTWORY PLUCA | KLATKI PIERSIOWEJ:

l) Nowotwory pierwotne tchawicy ICD 10 - C33

REKOMENDACJE W ZAKRESIE NIEZBEDNEJ DOKUMENTACJI DO PRZEPROWADZENIA KONSYLIUM (WZT)

Data konsylium | |

METRYKA PACJENTA
B Imieginazwisko pacjenta
= PESEL N A R I
B Rozpoznanie kliniczne
® TNM (wg AJCC 9th) T N oM
B Stopien zaawansowania
klinicznego
H ROZPOZNANIE data
PATOMORFOLOGICZNE
(preferowane) i/lub wynik
CYTOLOGICZNE
B BRONCHOFIBEROSKOPIA/ I:‘TAK/ DN'E* (data ........................ )
EBUS/EUS/ [ JTAK/ [_JNIE* (data .eeeeeeeeeeeeeeeenene )
BIOPSJA przezklatkowa/ [ JTAK/ [ JNIE* (data .c.eeeeeveeeerienne )
Bronchonawigacja [ JTAK/ [_JNIE* (data ceeeeeeeeeeeeeeenneeeens )
B PSECOG/WHO
EPIKRYZA
B Objawy (od kiedy, jakie i stopien
nasilenia)
B Ocena utraty masy - ocena utraty
masy ciata w przeciagu ostatnich | [ ] TAK/ [_JNIE* (corvvrmmeeerrnnnneneens %)
3 miesiecy w % w stosunku do
masy wyjsciowej
B Palenie tytoniu [JTAK/ [] NIE/ [] TAK W PRZESZtOSCI*
B Nadal pali [ ]TAK/ [ ]NIE*
B Paczkolata
B Ocenaryzyka narazenia na azbest
i metale ciezkie
B Lekiprzeciwkrzepliwe

B Choroby wspétistniejace, inne nowotwory w wywiadzie, wywiad rodzinny:

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej pacjenta do 15
wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego - Nowotwory Ptuca i Klatki Piersiowej




Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

CHECK-LIST

Nazwa badania

Stopien

Stopien

zaawansowania zaawansowania

Stopien
zaawansowania

Stopien
zaawansowania

\%

DATA
BADANIA

B TK klatki piersiowej z kontrastem

d

|

d

B TKjamy brzusznej z kontrastem

O

a

O

B PET-CT

(przy kwalifikacji do radykalnego leczenia)

a
g
a

O

|

E BADANIA LABORATORYJNE

B MORFOLOGIA KRWI Z
ROZMAZEM

& BADANIA BIOCHEMICZNE

|

B POZOSTALE BADANIA:
B Ekspresja biatka PD-L1
B Badanie sekwencjonowania

nowej generacji (NGS)
(u chorych z rakiem
nieptaskonabtonkowym)

B Inne badania w zaleznosci od
sytuacji klinicznej
B Scyntygrafia kosci
B Echokardiogram

B Konsultacje specjalistyczne
w przypadku choréb
wspotistniejacych

B MRI gtowy/TK gtowy (w
przypadku przeciwwskazan do MR lub
dtugiego okresu oczekiwania) u
chorych z rozpoznanym rakiem
drobnokomdrkowym lub objawami
przerzutéw do osrodkowego uktadu
nerwowego, u chorych z rakiem nie
drobnokomdrkowym w stopniu II1B 1 11
oraz kwalifikowani do
neoadjuwantowego leczenia

B MRKLATKI PIERSIOWE)
(pacjenci z guzem szczytu ptuca lub
guzem Srédpiersia przedniego
potencjalnie do leczenia
operacyjnego)

B EBUS/EUS

(przypadku podejrzenia przerzutu do
weztéw chtonnych sSrédpiersia i wneki)

B Brakujace badania do podjecia
decyzji

[0 badania obligatoryjne (zaznaczy¢ jesli wykonane)

X - nie dotyczy

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujacej pacjenta do

Podpis i pieczatka lekarza kierujacego na konsylium

wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego - Nowotwory Ptuca i Klatki Piersiowej
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 7 Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) — nowotwory ptuca i klatki

piersiowej: rak ptuca niedrobnokomaorkowy (wszystkie typy) ICD 10 — C34, rak ptuca drobnokomérkowy ICD 10 — C34, rakowiak

Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

KLINIKA NOWOTWOROW PLUCA | KLATKI PIERSIOWE)
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 Gdarsk

m)
n)
o)

REKOMENDACJE W ZAKRESIE NIEZBEDNEJ DOKUMENTACJI DO PRZEPROWADZENIA KONSYLIUM (WZT)
- NOWOTWORY PLUCA | KLATKI PIERSIOWEJ:

Rak ptuca niedrobnokomarkowy (wszystkie typy) ICD 10 - C34

Rak ptuca drobnokomérkowy ICD 10 - C34

Rakowiak ICD 10

Data konsylium

METRYKA PACJENTA

Imie i nazwisko pacjenta

PESEL

Rozpoznanie kliniczne

TNM (wg AJCC 9th)

Stopien zaawansowania
klinicznego

ROZPOZNANIE
PATOMORFOLOGICZNE
(preferowane) i/lub
CYTOLOGICZNE

data

wynik

BRONCHOFIBEROSKOPIA/
EBUS/EUS/

BIOPSJA przezklatkowa/
Bronchonawigacja

[C]TAK/ [JNIE*
[]TAK / [JNIE*
[C]TAK / [JNIE*
[]TAK / [JNIE*

PS ECOG/ WHO

EPIKRYZA

Objawy (od kiedy, jakie i stopien
nasilenia)

Ocena utraty masy - ocena utraty
masy ciata w przeciggu ostatnich
3 miesiecy w % w stosunku do
masy wyjsciowej

[JTAK / [JNIE*

Palenie tytoniu

[]TAK/ [] NIE/ [] TAK W PRZESZLOSCI*

Nadal pali

[]TAK / [JNIE*

Paczkolata

Ocena ryzyka narazenia na azbest
i metale ciezkie

Leki przeciwkrzepliwe

Choroby wspétistniejace, inne nowotwory w wywiadzie, wywiad rodzinny:

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej pacjenta do
wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego - Nowotwory Ptuca i Klatki Piersiowej
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

CHECK-LIST
Stopien Stopien Stopien Stopien DATA
Nazwa badania zaawansowania zaawansowania zaawansowania zaawansowania
BADANIA
| 1l 1 v
B TK klatki piersiowej z kontrastem O O O O
B TKjamy brzusznej z kontrastem O O O O
H MR gtowy/ TK gtowy
(w przypadku przeciwwskazar do MR lub O
dtugiego okresu oczekiwania) u chorych z O O
rozpoznanym rakiem drobnokomdrkowym przed przed leczeniem w ra'r'pacl‘.l.
lub objawami przerzutéw do o$rodkowego leczeniem radykalnym kwalifikacji do
uktadu nerwowego, u chorych z rakiem nie radvkalnym programu
drobnokomdrkowym w stopniu lIB I lll oraz 4 Y terapeutycznego
kwalifikowani do lecz. neoadjuwantowego
B Spirometria FEV1
(w przypadku przewidywanej radioterapii lub O O O O
interwencji torakochirurgicznej)
u PET-CT_ o ' 0 0 0
(przy kwalifikacji do radykalnego leczenia)
B BADANIA LABORATORYIJNE
B MORFOLOGIA KRWI Z O O O O
ROZMAZEM
i BADANIA BIOCHEMICZNE U U U U
B POZOSTALE BADANIA:
B DLCO O O O O
B Test 6 min chodu (6MWD) d O | O
B CPET O O O O
B Ekspresja biatka PD-L1 O O O O
B Badanie sekwencjonowania
nowej generacji (NGS) 0 O 0 O
(u chorych z rakiem
nieptaskonabtonkowym)
H  Inne badania w zaleznosci od
sytuacji klinicznej
B Scyntygrafia kosci d O a O
B Echokardiogram | O a O
B Konsultacje specjalistyczne
w przypadku choréb O O O O
wspotistniejacych
B MRKLATKI PIERSIOWE)
(pacjenci z guzem szczytu ptuca lub
guzem Srédpiersia przedniego a O a O
potencjalnie do leczenia
operacyjnego)
B EBUS/EUS
(przypadku podejrzenia przerzutu do a O a O
weztéw chtonnych srédpiersia i wneki)
B Brakujace badania do podjecia
decyzji
[0 badania obligatoryjne (zaznaczy¢ jesli wykonane)
X - nie dotyczy
Podpis i pieczatka lekarza kierujacego na konsylium
UWAGA
B RAKOWIAK
. nie wykonujemy rutynowo badan PD-L1i NGS
. nie wykonujemy badan FDG - PET-CT
Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujacej pacjenta do 18

wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego - Nowotwory Ptuca i Klatki Piersiowej




Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Tab. 8 Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) — nowotwory ptuca i klatki

piersiowej: pierwotne nowotwory zarodkowe w lokalizacji srodpiersia ICD 10: C38

Krajowy KLINIKA NOWOTWOROW PLUCA | KLATKI PIERSIOWE)
Osrodek
«O M Morr%t:rujacy 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

REKOMENDACJE W ZAKRESIE NIEZBEDNEJ DOKUMENTACJI DO PRZEPROWADZENIA KONSYLIUM (WZT)
- NOWOTWORY PLUCA | KLATKI PIERSIOWEJ:

p) Pierwotne nowotwory zarodkowe w lokalizacji Srodpiersia ICD 10: C38

Data konsylium | | | - | | | - | | | |

METRYKA PACJENTA

B Imieginazwisko pacjenta

PESEL N N N I

Rozpoznanie kliniczne

TNM (wg AJCC 9th) T N M

Stopien zaawansowania
klinicznego

B ROZPOZNANIE data
PATOMORFOLOGICZNE
(preferowane) i/lub wynik
CYTOLOGICZNE

B BRONCHOFIBEROSKOPIA/ I:‘TAK/ I:‘N'E* (data ........................ )
EBUS/EUS/ [ ]TAK/ [ ]NIE* (data eceeeeeeeeceeee )
BIOPSJA przezklatkowa/ [ JTAK/ [ JNIE* (data .eceveeeeeeeeieeenns )
Bronchonawigacja [JTAK/ [ JNIE* (oL )

B PSECOG/WHO

EPIKRYZA

B Objawy (od kiedy, jakie i stopien
nasilenia)

B Ocena utraty masy - ocena utraty
masy ciata w przeciagu ostatnich [ JTAK/ [JNIE* (cevmmneeeeeennnnnenanns %)

3 miesiecy w % w stosunku do
masy wyjsciowej

B Paczkolata

B Ocenaryzyka narazenia na azbest
i metale ciezkie

B Leki przeciwkrzepliwe

B Choroby wspétistniejgce, inne nowotwory w wywiadzie, wywiad rodzinny:

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej pacjenta do 19
wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego - Nowotwory Ptuca i Klatki Piersiowej



Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

XOM

wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego - Nowotwory Ptuca i Klatki Piersiowej

CHECK-LIST
Stopien Stopien Stopien Stopien DATA
Nazwa badania zaawansowania zaawansowania zaawansowania zaawansowania
BADANIA
| 1l 1 v
B TK klatki piersiowej z kontrastem O O O O
B TKjamy brzusznej z kontrastem O O O O
H MR gtowy/ TK gtowy
(w przypadku przeciwwskazar do MR lub
dtugiego okresu oczekiwania) u chorych z O
: . O O
rozpoznanym rakiem drobnokomdrkowym X w ramach
lub objawami przerzutéw do osrodkowego przed przed leczeniem kwalifikacji do
uktadu nerwowego, u chorych z rakiem nie leczeniem radykalnym programu
drobnokomdrkowym w stopniu lIB | Il oraz radykalnym
kwalifikowani do neoadjuwantowego terapeutycznego
leczenia
B BADANIA LABORATORYJNE
B MORFOLOGIA KRWI Z O O O O
ROZMAZEM
# BADANIA BIOCHEMICZNE O O o O
B POZOSTALE BADANIA:
B B-HCG O O O O
B AFP O O O O
B Inne badania w zaleznosci od
sytuacji klinicznej
B Scyntygrafia kosci d O a O
B Echokardiogram | O a O
B Konsultacje specjalistyczne
w przypadku choréb O O O O
wspotistniejacych
B MRKLATKI PIERSIOWEJ w
przypadku podejrzenia nacieku serca i a O a O
duzych naczyn)
B EBUS/EUS
(przypadku podejrzenia przerzutu do O O O O
weztéw chtonnych srédpiersia i wneki)
B Brakujace badania do podjecia
decyzji
[0 badania obligatoryjne (zaznaczy¢ jesli wykonane)
X - nie dotyczy
Podpis i pieczatka lekarza kierujagcego na konsylium
Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujacej pacjenta do 20




«O M ?A%E%Ejacy
Spis tablic

Tab. 1. Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentaciji do przeprowadzenia konsylium (WZT) — nowotwory

ptuca i klatki piersiowej: rak ptuca niedrobnokomadrkowy (wszystkie typy) ICD 10 — ¢34, rak ptuca

drobnokomOArkowy ICD 10 — C34, rAKOWIAK.......eeevieerieeieeeteeceeccteeecteeerte e steestaeesteeesseessaeesseeessassnsessssesssassssasssessnsesnsenan 3
Tab. 2 Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) — nowotwory
ptuca i klatki piersiowej: izolowane przerzuty innych nowotworéw do ptuc C78, C79, C80, CO7.....ccceeeveeeerreecvennene 5
Tab. 3 Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) — nowotwory
ptuca i klatki piersiowej: grasiczak i pierwotne raki grasicy ICD 10 —C37 ....uevvvirriiirreirierrierneeeseessreesssessssesssessssesns 7
Tab. 4 Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) — nowotwory
ptuca i klatki piersiowej: miedzybtoniak optucnejICD 10 — C45.0, grasiczak i pierwotne raki grasicy ICD 10 - C37,
pierwotne nowotwory zarodkowe w lokalizacji srédpiersia ICD 10 — C38, nowotwory pierwotne tchawicy ICD 10 -
C33, izolowane przerzuty innych nowotwordw do ptuc ICD 10— C78, C79, C80, CO7 ....cueeeeveerrerrereereeeesreeseeenens 9
Tab. 5 Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) — nowotwory
ptuca i klatki piersiowej: miedzybtoniak optucnej ICD 10 = C45.0....ccueeruirviireeieriertetereeseeeeeeeeseeseeeee e eseeseesaeens 12
Tab. 6 Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) — nowotwory
ptuca i klatki piersiowej: nowotwory pierwotne tchawicy ICD 10 — C33........covvierriiirreerriieneenneeeseensreesssessssessaessnes 15
Tab. 7 Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) — nowotwory
ptuca i klatki piersiowej: rak ptuca niedrobnokomadrkowy (wszystkie typy) ICD 10 — C34, rak ptuca
drobnokomarkowy ICD 10 — C34, rAKOWIAK .......eeueeeueeceeeeeceeteeeeceeteetesteestee e e steesae e e essesste s e essessasssessesssassaassesnsasnenn 17
Tab. 8 Rekomendacje w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium (WZT) — nowotwory

ptuca i klatki piersiowej: pierwotne nowotwory zarodkowe w lokalizacji Srodpiersia ICD 10: C38.........cceveeeuvenen 19

Rekomendacje Krajowego Osrodka Monitorujgcego w zakresie diagnostyki przygotowujgcej pacjenta do
wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego - Nowotwory Ptuca i Klatki Piersiowej
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