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Dokumentacja onkologiczna w POZ

Formularz MZ/N-1
Zasady rejestracji nowotworow ztosliwych

dr n. med. Urszula Sulkowska

Wojewddzkie Biuro Rejestracji Nowotwordw - Mazowiecki Rejestr Nowotwordow
Krajowy Rejestr Nowotworow
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
Panstwowy Instytut Badawczy

Narodowy
|I‘I|5t'!|l"tllt__
d EEEE.!:ELI.E..W.. Ministerstwo Zdrowia

Paratwowy Ity Badawmtiy



KZNZ — Karta
Zgtoszenia
Nowotworu
Ztosliwego

* KZNZ jest
podstawowym
dokumentem
zrodtowym bazy
danych Krajowego
Rejestru
Nowotwordéw (KRN)

http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/KZNZ 2020 1.pdf

Narodowy
Instytut
% Onkologii

im. Ml Sidlodowikini-Curie
Parntwowy Imtyiul Badewcy

MNumer w KRN Y Y ) Y I
MZ/N-1a KARTA ZGEOSZENIA NOWOTWORU Zt OSLIWEGO
1. Nazwa i adres jednostki—pieczatka z numerem REGON 2_REGON [cz. | resort. koduidentyf) | | | | | |
apesec L1 [ 11 [ 1 ]| | |
4. Data urodzenia I_EIJ'E"'I ‘|
5. phat [Imeiczymna Dkubieta
E.Obyw.atelstwo O polskie [CJobookrajowiec || | | | | | |Nq|| |_w£|‘__lu| N I O |
?-N31W|Skﬂ||||||||||||||||||rw|||||||||||||
L N I I e ey A I A
ADRES
omigseownie | | [ | [ [ | | | L =]
Kaod ¥
i ulicanrdomunrmiessiania| | | ] [ | 1 | | | 1 1 [ 1 1 L L1 fe=l DT LT
Kod TERFT
13. Wojewdcztwo | | 14, Powist | | 15 Gmina | |

16. Ukoriczona szkofa [ bez wyksitalcenia [jpodstawows [ gimnazum [Jzasadnicza zawedowa [ frednia [ policeaina [ wyisza

17. DATA ROZPOZMNANIA - 1

DATA PRIVIECIA 21, DATA 2G0ONU - -|

18. do ambulatorium I—ué'ﬁ'l‘l_erveL‘.‘sl:H—L'mt—l—l
19. das:pi‘talla %%1
20. Data wypisu l—mll_rr\‘u'r'm!mcH

22. Migjsce zgonu

23. Przyczyna zgonu

Ospital CInowotwor
DOldom Oinna
1 inna

24, ¥od przyczyny zgonu 1CD-10
wylsciowa

wtdrna
bespoirednia| | | | | |

25. ROZPOZNAMNIE KLINICZNE: ICD-10

Opis | lokaliZacia MOWOTWOIL e

26. Rozpoznanie histopatologiczne

[OQmie pobrano materiafu do badania
[ pobrano wycinek (badaniz w toku)

27.
Kod histopat.

28 Mowotwor [ pojedynczy  [Jmnogi
29. Migjsce przerzutu:

Oprzerzut

30. Data przerzutu -I

31 strona ciafa [ prawa

lewa

32. Kod zaawansowania THM |7 rewizja)

[ ochie strony

[ wymik negatywny [nie potwierdzono nowotwaeru)
1 wymik pozytywny |potwierdzono nowotwor)

Data wyniku LﬂJlg'ILmlm:H

Typ histologiczny

34. Stopien zagwansowania

D stopier o (Tis)

Oms tL 1 | wl | | w1 |
33. Inne klasyfikacje zagwansowania .
|u F¥=0, Clark/Ereshrs, Actier-Coller, Ann Arbor, uleusnn'

Stopien
O stopien 1
[ stopien il

Qi Qe Oic
Ona e Quc
Ola Quis guec

[stopien W OIVA OVE OVC

35, Stadium Eawansowania
O sitw
OOmiejscows
[regionalne (przerzuty reg.)
[Juogdinione (przerzuty odl.)

37. Leczenie skojarzons

radioter. +chemioter.
Ochirurgia+chemioter.

wynik | |
36. Inne podstawy rozpoznania
[ cytologia Coperaga wywiad.
[ markery nowotw. [ badaniz kliniczne
[ endoskopia [ sekcja
[ radiologia [ tylko akt zgonu
] inne bad. obraz. [ skryning  TUME e

Dradinter.ﬂhemiuter.-i-chirurgia

Oradioter. +chirurgia

30. Dla raka piersi (C50, D0O5)
[Cmastektomia

(lleczenia oszczedzajgoe

[Jchir. +chem+radio_+hormonot.

Data rozpoczecia:

crieh  miesigc rok

38. Leczenie nieskojarzone
Wit b 1azrecoende kilos pil  doier - misaiye - ok

Dchirurgia - -
[ radioterapia
DOchemigterapia _ - -
[ hormonoterapia
Oimmunoterapia ____ - -
[ ter-celowana  ___ -

[ praszczep - -

[ lecz. nieskojarzons (wypetnic pkt 36)

40. Rodzaj leczenia [ radykalne [ paliztywne

[ ohjawowe

A skierowany na leczenie

1 brak zgody na leczenie

41. Data wypelinienia

'—AmJLm!wJU—mL—'—l

identyfikator osoby wprowadzajacel [ | | | |

42 NrPWZ lekarza L1 1

43, Podpis i pieczatka lekarza .
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http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/KZNZ_2020_1.pdf

Legislacja
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Obowigzek zgtaszania przypadkow rozpoznan nowotworow ztosliwych do
wtasciwego terytorialnie wojewddzkiego biura rejestracji nowotworéw;

Przekazywanie danych do rejestru w postaci elektronicznej powinno
odbywac sie niezwtocznie po ich uzyskaniu;

Dane do rejestru w postaci papierowej powinny by¢ przekazywane raz w
miesigcu do 15. dnia miesigca nastepujgcego po wystgpieniu zdarzenia.

Podstawa prawna:

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2018 r. w sprawie Krajowego
Rejestru Nowotworow, Dz.U. 2018 poz. 1197

* Rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie programu badan statystycznych
statystyki publiczne;j

e Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej, Dz.U. 1995 nr 88 poz.
439

* Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, Dz.U.
2011 nr 113 poz. 657

Narodowy
Instytut
% Onkologii



KZNZ — Karta Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego
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» Zgtoszeniu podlegaja choroby nowotworowe oznaczone w X rewizji
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemoéw
Zdrowotnych numerami ICD-10: CO0-CS7, DOO-DOS9.

e KZNZ nalezy wystawic¢ w przypadku:
d rozpoznania nowotworu;

* przy wizytach kontrolnych, w czasie ktérych zmieniono lub doprecyzowano
rozpoznanie, stwierdzono kolejny nowotwor;

» wdrozenia nowej/kolejnej metody leczenia;
* postepu choroby (stwierdzenie przerzutéw, transformacji choroby);
e zgonu pacjenta, jesli przyczyng zgonu byt nowotwér ztosliwy.

 Zgtoszenia papierowe na formularzu MZ/N-1a, zgtoszenia
elektroniczne przez portal onkologia.org.pl lub system szpitalny.

Narodowy
Instytut
% Onkologii



Aplikacja KRN

(@ Niezabezpieczona | onkologia.org.pl
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ﬁ. KRAJOWY REJESTR a aa
L] NOWOTWOROW logowanie do rejestru | | logowanie dia lekarzy |

O nowotworach Profilaktyka Epidemiologia Baza on-line
Baza wiedzy Zdrowie, skryning Dane statystyezne Raporty, publikacje |
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Samouczek

(@ Niezabezpieczona | onkologia.org.pl/samouczek/
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v
. KRAJOWY REIESTR 0 SAMOUCZKU  INSTRUKTAZ FAQ  KONTAKT
wgl) NowoTworOw

Opanuj do perfekcji wypefnianie formularza

KRN SAMOUCZEK

)

KRAJOWY REJESTR
NOWOTWOROW

@ CENTRUM ONKOLOGI! — INSTYTUT
IM. MARIl SKLODOWSKIEJ-CURIE
Ministerstwo Zdrowia

Narodowy
Instytut
% Onkologii
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Aplikacja KRN

(@ Niezabezpieczona | onkologia.org.pl
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Hﬁ' N()W()T “’()ROW logowanie do rejestru logowanie dla lekarzy
0O nowotworach Profilaktyka Epidemiologia Baza on-line Zgtoszenie nowotworu KRN
Baza wiedzy Zdrowie, skryning Dane statystyczne Raporty, publikacje Zalot konto, KZN. O nas, kontakt
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Aplikacja KRN

# onkologia.org.pl/pcer/loginxhtm
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‘% KRA]{T'»-‘UT RE] ESTR
NOWOTWOROW

Login: || (7]

Hasto:

Zaloguj Mie posiadam konta

Zapomniatem hasta

Problem z logowaniem?
Email: administratorkrn@pib-nio.pl
Tel: 22 57 09 431

Narodowy
Instytut
% Onkologii

im Ml Sktcdowding-Curie ¢
Paratwowy Inetyiun Badewcry


mailto:administratorkrn@pib-nio.pl

Praca w systemie KRN

Dane jednostki

1.Nazwa jednostki

14 Telefon do jednostki

17.DATA ROZPOZNANIA
rrrr-mm-dd |M|

21 Data zgonu

18 Do ambulatorium

| =l |

|A|:| res (miejscowost, ulica, nr lokalu) | 015880498 Miepubliczny Zakiad Opieki Zdr
Dane pagenta |:| Obcokrajowiec

3.Pesel 4.Data uredzenia 5.Ptec 6.Kraj pochodzenia Nr pacjenta w rejestrze wojewddzkim

| | |rrrr-mm-dd |M| | |v | | | '| |

7. Nazwisko 2 lmie

| | | | Szukaj pagjenta

PID

| |
Dane adresowe pacienta |:| Bezdommny

% Miejscowosd 10 Kod pocztowy 11 Ulica 11A Nr domu

| [=] |99-999 | [~] | I |

12 Wojewddztwo 13 Powiat 14 Gmina 15 Kod TERYT

[MazowlECKIE [~] | |+] | |~] [14 |+]

16.Ukorficzona szkota

=]

12 Do szpitala

20 Data wypisu ze szpitala

Data preyjecia:  |rrrr-mm-dd =]

rrrr-mm-dd |M|

[rrrr-mm-dd \ﬁl

22 Miejsce zgonu

23 Przyczyna zgonu

244 Wyjsciowa

248 Wtdrna 24C Bezpoérednia

[rrrr-mm-dd |m|

Akceptyj | [ Zapisz |

o
=2
o
=
s
=




Praca w systemie KRN

WWW.PIB-NIO.PL

Dan

Data rozpoznania:

. D t . . Nazwa jednostki Telefon do jednostki Regon &
ata pierwsze) Europejskie Centrum Zdrowia Otwock [-] 227103010 [p15880498 [~]
konsultacji medycznej [+]
lub przyjecie do Borowa 14/18, 05-400 Otwock

szpitala, przychodni lub
innej p|aCéWkI Oplekl Data urcdzenia Prec Kraj pachodzenia Nr pacjenta w rejestrze wojewddzkim

zdrowotnej z powodu  — T [-] [~]

choro by Nazwisko Immiie

-
nowotworowe;j.

[ Obcokrajowiec

PID

* Data pierwszej
diagnozy choroby
nowotworowej w Dan

. .. / Kod pocztowy Ulica Nr domu
oparciu o badaniainne B 39.959 - B
niz histopatologiczne,

[ Bezdomny

Wojewodztwo Powiat Gmina Kod TERYT
np. TK, MR, USG, MAZOWIECKIE [-] [~] [-] 14
endoskopia
* Data histologicznego Ukoficzona szkota
potwierdzenia choroby [-]
nowotworowej lub
data pierWSZEgO DATA ROZPOZMAN A Do ambulatorium Do szpitala Data wypisu ze szpitala

. rrrr-mm-dd Data przyjgcia:  |rrrr-mm-dd = rrrr-mm-dd ] rrrr-mm-dd ]
raportu patologicznego 4=

potwierdzajgcego

Data zgonu Miejsce zgonu Przyczyna zgonu Wyjsciowa Wtdrna Bezpodrednia

obecnosc¢ choroby. FE— = = | = |
Akceptu] || Zapisz |
Narodowy
Instytut
* Onkologii
im Ml Sktcdovwa e Carte 10

Paratwowy Inetyiun Badewcry



Praca w systemie KRN
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SZCZeg(I)JfOWy kod ICD-10. Rozpoznani Zn Rozpoznanie .

Unikanie stosowania kodow z Kod ICD-10 Status bagania Data wyniku
rozszerzeniem .9 C30.4 - Nowotwor ztosliwy sutka - éwiartka gorna zewnqt@ wynik pozytywny (potwierdzono nowatwar) P ii
(umiejscowienia nieokreslone) Opis i Iokalizacja nowotwaru Kod histopatologiczny

Data wyniku Wynik histopatologiczny

Data pierwszego —

histologicznego lub —

cytologicznego potwierdzenia
nowotworu ztosliwego.

1CD-0-3 Nowotwar
Nowotwér m nogi Kod topograficzny V Kod histopatologiczny V Stopier zréznicowania Pojedynczy ® Mnogi -
Nowotwdr mnogi to drugi lub €504 ™= liad
kolejny nowotwdr pierwotny, °2M S
) . . L. Kod zaawansowania TNM 115 5. Miejsce przerzutu 0. Data wykrycia
ktory nie stanowi czesci juz O Stopien Stadium zaawansowania lz‘ rrr-mm-dd -
istniejgcego procesu T [+] [+] w F g [~] rrr-mm-dd
nowotworowego i nie jest [~] e 11
I'OZSieWem, przerzutem ani Inne podstawy rozpoznania - Leczenie
wznowa. | . L
[F] Cytologia [F1] Operacja wywiad. Strona ciata
[] Markery nowotw. [ Badanie kliniczne B Nie dotyca - - . - S _
. . : yczy  (0) Lewa () Prawa (D) Obie strony
Stroha CIa+a 3 . [ Endoskopia [F] Sekcja MJQ
Prosimy o okreélenie strony [F] Radiologia [F] Tyko akt zgonu TNM
C|a+a dla naStQpUJQCVCh []] Inne badanie obrazowe [7] Skrining FIGO 213 [ =
umiejscowien: . Clark/Breslow [-] -
€07, €09, €30.0, C34.0, C34.1, 0 Astler-Coller
(34.3,C34.8,C34.9, C38.4, Ann Arbor N
odza] leczenia
C40.0, C40.1, C40.2, C40.3, -]

C41.3,C41.4,C44.1,C44.2,

C44.6, C44.7, C50, C56, C57.0,

C62, C63.0, C64.9, C65.9, C66,

C69’ C74. Kementarz

Data wypetnienia Nr PWZ
- 2020-06-26 6000001
Narodowy

Instytut

* Onkologi B

im. Ml Sktodowiking-Curie
Parntwowy Imtyiul Badewcy



Kod histopatologiczny

* Kod histopatologiczny nie jest obowigzkowy do wypetnienia przez osoby
zgtaszajgce przypadki zachorowan na nowotwory ztosliwe!

» Systemy szpitalne przesytajg KZNZ do KRN pomimo braku uzupetnienia tego
pola. Wymagane jest podanie opisu tekstowego typu histologicznego
nowotworu.

* Klasyfikacja ICD-O3 dostepna jest do pobrania pod adresem:
http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/ICD O 3 PL.pdf

 Struktura kodu morfologicznego: typ histologiczny nowotworu, charakter
zachowania nowotworu, stopien zréznicowania
np. 81403 G3
* 8140 —rak gruczotowy
* 3 —nowotwor ztosliwy (2-rak in situ)
* G3 - rak niskozrdznicowany (osobne pole w systemie KRN)
* KRN przyjmuje wytgcznie istniejgce w klasyfikacji ICD-O3 5-znakowe kody
morfologiczne np.81402,85002, 85003, 80003, 81403, 82603, 90803,...

Narodowy
Instytut
% Onkologii

im Ml Sklodowiing-Cgrie 12

o
=2
@
&
2
2
=



http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/ICD_O_3_PL.pdf

Praca w systemie KRN
Stadium zaawansowania P ooeiecnis Y oo

Jezeli diagnostyka TNM nie jest Rozpoznanie Kiiniczn R
mozliwa, naleiy okreslié Kod ICD-10 Status badania Data wyniku
stadium zaawansowania C30.4 - Nowotwor ztosliwy sutka - éwiartka gorna zewnqt@ wynik pozytywny (potwierdzono nowatwar) P

Ch oro by Wed’rug poda nych Opis i lokalizacja nowotworu Kod histopatologiczny
kategorii. ﬁ
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Wynik histopatologiczny
Inne podstawy rozpoznania -
Jezeli nie wykonano badania

histopatologicznego, nalezy
zakresli¢, jakie inne badania

byly podstawg rozpoznania 1CD-0-3 Nowotwsr

nowotworu. Kod topograficzny V Kod histopatologiczny V Stopien zroZnicowania & Pojedynczy 9 Mnogi
C50.4 [=] [=] ' '

Leczenie:

25. Miejsce przerzutu 30. Data wykrycia

° Nalezy Zakres’lié jakiemu Kod zaawansowania TNM s

Stopien Stadium zaawansowania lz‘ rrrr-mm-dd
leczeniu TR v o[ . q— L __ ] fmmedd

przeciwnowotworowemu lz‘ e 11
poddano dotychczas Inne podstawy rozpoznania - Leczenie
paCJent.a. . . [ Cytologia [F1] Operacja wywiad. E Strona ciata

* _Operacja \/\.IyWIadOWCZa nie [] Markery nowotw. [ Badanie kliniczne = Nie dotvezy @) Le = Prawa @ Obie strom
jest leczeniem ] Endoskopia [ sekci Klasyfikacje: ) Niedotyczy () Lewa () Prawa (D) Obie strony
Chirurgicznym ! [ Radiologia [F] Tylko akt 2gonu TNM

* Przy kazdej metodzie naleiy [F] Inne badanie obrazowe [F] Skrining FIGO Dla raka piersi (C50)
wpisac date rozpoczecia e Clark/Breslow [-]
leczenia. " Astler-Coller

* W przypadku raka piersi Ann Arbor S

rtt 11

(C50) nalezy podac czy =
chirurgia obejmowata

mastektomie czy leczenie

oszczedzajace.

Kementarz

Data wypetnienia Nr PWZ
- 2020-06-26 6000001
Narodowy

Instytut

* Onkologii [ wisydo e | (2K [ zamko |

Wislij do KRN N Zamknij

. kSt o A [zamkni | |
Paratwowy Inetyiun Badewcry



WWW.PIB-NIO.PL

Klasyfikacja TNM

im. Ml Sidlodowikini-Curie
Parntwowy Imtyiul Badewcy



Regionalne wezty chtonne

* Regionalne wezty chtonne:
* Pachowe (po stronie guza pierwotnego)

* Podobojczykowe (po stronie guza
pierwotnego)

* Piersiowe wewnetrzne (po stronie guza
pierwotnego)

* Nadobojczykowe (po stronie guza
pierwotnego)

* Przerzut do jakiegokolwiek innego wezta
chtonnego jest traktowany jako przerzut
odlegty (M1); zasada ta obejmuje przerzuty
do weztow chtonnych szyjnych lub weztow
chtonnych piersiowych wewnetrznych
po stronie przeciwnej do guza
pierwotnego!

Narodowy
Instytut
% Onkologii

im. Ml Sidlodowikini-Curie
Parntwowy InmTyiul Badwry
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Nadobojczykowe

Podobojczykowe

Migsien
piersiowy
mniejszy

Piersiowe
wewnetrzne

15



TNMv. 7-C50

Tis
T1

T2
T3

T4

N1

N2a
N2b

N3a
N3b

N3c
M1

o

Rak in situ

<2cm
(T1mi<0,1 cm; T1la >0,1-0,5 cm; T1b >0,5-1,0 cm; Tlc > 1,0-2,0 cm)

>2-5cm

>5cm

Niezaleznie od rozmiaru jesli: sciana klatki piersiowej/owrzodzenie skory, guzki w skorze, rak zapalny
(T4a — sciana klatki; T4b — owrzodzenie skdry, guzki satelitarne w skérze, obrzek skory;
T4c — wspotwystepowanie T4a i T4b; T4d — rak zapalny)

Ruchome pachowe (pN1mi— mikroprzerzut > 0,2 mm do 2 mm; pN1a — 1-3 wezty pachowe; pN1b — piersiowe
wewnetrzne, wykryte w biopsji, niejawne klinicznie; pN1c — 1-3 wezty pachowe i wezty piersiowe wewnetrzne,
wykryte w biopsji, niejawne klinicznie)

Nieruchome pachowe (pN2a — 4-9 weztéw pachowych)
Klinicznie jawne piersiowe wewnetrzne (pN2b — piersiowe wewnetrzne, jawne klinicznie, bez weztdw pachowych)

Podobojczykowe (pN3a - > 10 weztdéw pachowych lub wezty podobojczykowe)

Piersiowe wewnetrzne i pachowe (pN3b — piersiowe wewnetrzne, jawne klinicznie, wraz z weztami pachowymi
lub > 3 wezty pachowe i mikroprzerzuty w niejawnych klinicznie, wykrytych w biopsji w weztach piersiowych
wewnetrznych

Nadobojczykowe

Przerzut odlegty

Narodowy
Instytut
Onkologii

im Ml Skdcdorwiing-Dari 16
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TNMv. 8 —C50

Tis
T1

T2
T3

T4

N1

N2a
N2b

N3a
N3b

N3c
M1

o

Rak in situ

<2cm
(T1mi<0,1 cm; T1la >0,1-0,5 cm; T1b >0,5-1,0 cm; Tlc > 1,0-2,0 cm)

>2-5cm
>5cm

Niezaleznie od rozmiaru jesli: sciana klatki piersiowej/owrzodzenie skory, guzki w skorze, rak zapalny
(T4a — sciana klatki; T4b — owrzodzenie skdry, guzki satelitarne w skérze, obrzek skory;
T4c — wspotwystepowanie T4a i T4b; T4d — rak zapalny)

Ruchome pachowe (pN1mi— mikroprzerzut > 0,2 mm do 2 mm; pN1a — 1-3 wezty pachowe; pN1b — piersiowe
wewnetrzne; pN1c — 1-3 wezty pachowe i wezty piersiowe wewnetrzne)

Nieruchome pachowe (pN2a — 4-9 weztéw pachowych)
Klinicznie jawne piersiowe wewnetrzne (pN2b — piersiowe wewnetrzne, jawne klinicznie, bez weztdw pachowych)

Podobojczykowe (pN3a - > 10 weztdéw pachowych lub wezty podobojczykowe)

Piersiowe wewnetrzne i pachowe (pN3b — piersiowe wewnetrzne, jawne klinicznie, wraz z weztami pachowymi
lub > 3 wezty pachowe i mikroprzerzuty w niejawnych klinicznie, wykrytych w biopsji w weztach piersiowych
wewnetrznych

Nadobojczykowe

Przerzut odlegty

Narodowy
Instytut
Onkologii

im Ml Skdcdorwiing-Dari 17
Partwowy Irtyiul Badewcsy
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Stadium zaawansowania
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e Stadium in situ - rak przedinwazyjny. Nowotwor w poczgtkowym stadium
rozwoju, komorki rakowe nie przekraczajg btony podstawnej nabtonka
(usuniecie zmienionej tkanki w tym okresie choroby gwarantuje petne
wyleczenie). Guz nalezy zdiagnozowa¢ mikroskopowo w celu uwidocznienia
btony podstawnej. Jesli okaze sie, ze guz jest mikroinwazyjny, przypadek uwaza
sie za rozpoznany w stadium miejscowym.

e Stadium miejscowe — nowotwaor inwazyjny, ograniczony do narzagdu w
ktorym powstat; nie rozprzestrzenia sie poza narzad; naciekanie przez btone
podstawng nabtonka do podscieliska i Sciany narzadu.

e Stadium regionalne — guz szerzy sie poza granice narzgdu w ktérym powstat.
Nacieka na sgsiadujgce z nim tkanki, narzady lub zajete zostaty okoliczne wezty
chtonne (regionalne dla danego narzadu).

e Stadium uogdlnione — guz rozprzestrzenit w zupetnie innych narzadach ciata,
np. mozgu, watrobie, ptucach czy kosciach. Przerzuty odlegte sktadajg sie z
komarek nowotworowych, ktore oderwaty sie od guza pierwotnego i
przedostaty sie do innych czesci ciata. Kategoria ta obejmuje takze przerzuty do
odlegtych weztéw chtonnych.

Narodowy
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C50 — stopien i stadium zaawansowania

Tis
Timi, T1

TO, Tdmi, T1

T2
T0, Tdmi, T1

T3
T2

TO, Tdmi, T1, T2
T3

T4
Kazde T

Kazde T

Narodowy
Instytut
% Onkologii

im. Ml Sidlodowikini-Curie
Parntwowy Imtyiul Badewcy

NO
NO
N1mi

NO
N1

NO
N1

N2
N1, N2

NO, N1, N2
N3

Kazde N

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

M1

Stopien 0
Stopien IA

Stopien IB

Stopien IIA

Stopien 1IB

Stopien IIIA

Stopien IlIB
Stopien IIIC

Stopien IV

in situ
miejscowe

regionalne

miejscowe
regionalne

miejscowe
regionalne

regionalne
regionalne

regionalne

uogolnione
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Kody topograficzne dla piersi

C50.6
Pachowa czes¢
piersi
C50.8
C50.4 C50.2
Kwadrant gérny Kwadrant gérny
zewnetrzny wewnetrzny
12:00
11:00 1:00
10:00 2:00
~. Brodawka /
C50.0
C50.8 9:00 3:00 C50.8
/ Centrzj\I’na S~ 4:00
czesé
8:00 C50.1 \
. 5:00
€50.5 700 600 €50.3
Kwadrant dolny Kwadrant dolny

zewnetrzny wewnetrzny

C50.8

PIERS PRAWA
Narodowy
Instytut

% Onkologii

im. Ml Sidlodowikini-Curie
Parntwowy Imtyiul Badewcy

C50.6
Pachowa cze$é
piersi
C50.8
C50.2 C50.4
Kwadrant gérny Kwadrant gérny
wewnetrzny zewnetrzny
12:00
11:00 1:00
10:00 2:00
~. Brodawka /
C50.0
C50.8 9:00 3:00 C50.8
/ Centraln ~ 4.00
czesé
8:00 C50.1 \
. 5:00
€50.3 700 600 C50.5
Kwadrant dolny Kwadrant dolny
wewnetrzny zewnetrzny
C50.8
PIERS LEWA
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Praca w systemie KRN

Rozpoznanie kliniczne Rozpoznanie histopatolegiczne
25 Kod ICD-10 26 Status badania Data wyniku
| | - | |rrrr—mm—dd |

o
=2
o
=
s
=

27 Kod histopatologiczny

| [~]

MNowotwor ziosliwy sutka - brodawka i otoczka brodawki
sutkowsj Wynik histopatelegiczny

C50.0

C50.1 Mowotwor ziosliwy sutka - centralna czesc sutka

C50.2 Nowotwor ziosliwy sutka - Cwiartka gorna wewnetrzna sutka

C50.3 Mowotwdr zfosliwy sutka - dwiartka dolna wewnetrzna sutka

C50.4 Mowotwar zfosliwy sutka - éwiartka gérna zewnetrzna sutka 28. Nowotwor

Stopien zroZnicowania

® Pojedynczy ® Mnogi
C50.5 Mowotwar ziosliwy sutka - cwiartka dolna zewnetrzna sutka Z| | | - |

Przerzuty

C50.6 Mowotwaor ziosliwy sutka - czesé pachowa sutka
v sen 29. Miejsce przerzutu 30. Data wykrycia

3t i Eni
35 Stadium zaawansowania [ | - | [rrr-mm-dd |

C50.8 Mowotwar ziosliwy sutka - zmiana przekraczajgca granice sutka :|
-

| [=] | [~] |Frrr-mm-dd |
C50.9 MNowotwor ziosliwy sutka - sutek, nie okreslony | | - |

|rrrr—mm—dd |

36.Inne podstawy rozpoznania 38 Leczenie

[ Cytologia [ Operacja wywiad. 31. Strona ciata
[ Markery nowstw. [F] Badanie Kiniczne
[ Endoskapia [ Sekja

@ Niedotyczy (@) Lewa Obie strony

[[] Radiclogia [[] Tylko akt zgonu
40.Rodzaj leczenia

[E] Inne badanie obrazowe [7] Skrining

|V|

tura

[1-12 |

Komentarz

41 Data wypetnienia 42 Nr PWZ

Narodowy [2020-06-26 [z |s000001 |
Instytut
% Onkologii

im Ml Sklcdowikin:-Durie ki -
Parsterowy Instyiut Badascay CUETu ‘M
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Praca w systemie KRN

Dane jent Rozpo i
Rozpoznanie kliniczne Rozpoznanie histopatol
25 Kod ICD-10 26 Status badania Data wyniku
|C50.4 - Nowotwor ztosliwy sutka - éwiartka gérna zewnetrzn| | {rrrr-mm-dd |
Opis i lokalizacja nowotworu
[~]
wynik negatywny (nie potwierdzono nowotworu)
pobrano wycinek (badanie w toku)
nie pobrano materiatu do badania
25A. ICD-0-3 28. Nowotwar
. = - ; o ; B ) B .
Kod topograficzny 274 Kod histopatologiczny Stopien zroznicowania ® Pojedynczy ® Mnogi
(c504 =] | [=] | [+]
Przerzuty
32. Kod zaawansowania TNM TIS 28. Migjsce przerzuty 30. Data wykrycia
34 Stopien 35 Stadium zaawansowania | | - | |rrrr—mm—dd |
L T B T £ F | B 5 fomdd
| [+] {rrrr-mm-dd |
36.Inne podstawy rozpoznania 37/38 Leczenie
[~]

Cytologia Operacja wywiad.
Markery nowotw. Badanie kliniczne
Endoskopia Sekcja

Radiologia Tylko akt zgonu

Inne badanie obrazows Skrining

tura

[1-12

Komentarz

31. 5trona ciata

) Nie dotyczy () Lewa (@) Prawa (T) Obie strony

_ Dla raka piersi {C50)

|V|

40_Rodzaj leczenia

|Y|

41.Data wypetnienia 42 Nr PWZ
2020-06-26 B 6000001

Narodowy

Instytut

% Onkologii wysiij do kRN _| ([ Zapisz |

im Ml Sktcdowding-Curie
Parntwowy Imtyiul Badewcy
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Praca w systemie KRN

Rozpoznanie kliniczne

25 Kod ICD-10

Rozpoznanie histopatologiczne

26.5tatus badania Data wyniku

|C50.4 - Nowotwar ztodliwy sutka - cwiartka gorna zewns;trzn:| -4 |

|w',rnik pozytywny (potwierdzono nowotwar) | - |

Opis i lokalizacja nowotworu

27 Kod histopatologiczny

Dane pacjenta Rozpoznanie

25A_1CD-0-3
Keod topograficzny

274 Kod histopatologiczny

rak przewodowy

|V|

82302 1CDO3 - Rak przewodowy in situ (nienaciekajgoy), typ lity (C50._)
1CDO3 - Ductal carcinoma in situ, solid type (C50._)

85233 ICDO3 - Rak przewodowy naciekajgcy, mieszany z innymi typami raka (C50._)
1CDO3 - Infiltrating duct mixed with other types of carcinoma (C50._)

85143 1CDO3 - Rak przewodowy, typ desmoplastyczny

1CDO3 - Duct carcinoma, desmoplastic type

C50.4

|V|

32. Kod zaawansowania TNM TIS

34 Stopien

T =l v

Cytologia
Markery nowotw.
Endoskopia
Radiologia

Komentarz

36.Inne podstawy rozpoznania

Inne badanie obrazowe

[ Operacja wywiad.

Badanie kliniczne
Sekdja
Tylko akt zgonu

Skrining

tura

37/38.Leczenie

85413 Choroba Pageta i rak przewodowy naciekajgcy sutka (C50.-)

Choroba Pageta i rak przewodowy naciekajgcy sutka (C50 -) Paget disease and
infiltrating duct carcinoma of breast {C50.-) Ca Pageti et carcinoma ductale
infiltrans (C50.-) Ca Pageti et carcinoma ductale infiltrativum (C50.-) Carcinoma
Pageti et carcinoma ductale infiltrans (C50.-) Carcinoma Pageti et carcinoma
ductale infiltrativum {C50.-}

NN

trony

40_Rodzaj leczenia

41 Data wypetnienia 42 Nr PWZ

|sooo001

20200626 B

Narodowy

Instytut

* Onkologii

wyslij do kRN | [ Zapisz |

im Ml Sktcdowding-Curie
Parntwowy Imtyiul Badewcy
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Praca w systemie KRN
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Rozpoznan ne Rozpoznanie histo
Kod ICD-10 Status badania Data wyniku
C50.4 - Nowotwor ziosliwy sutka - cwiartka gérna zewns;trin-E wynik pozytywny (potwierdzono nowotwar) lz‘ 2019-10-14
Owpis i lokalizacgja nowotworu Ked histopatologiczny
85003 - Rak przewodowy naciekajacy (C50.-) lz‘

Wynik histopatologiczny

Czesciowa resekcja piersi lewej.
Rak inwazyjny piersi (typ NST/ przewodowy z cechami cewkowymi
NHG 1, pT2, pNO {sn)

IC0-0-3 Nowatwar
Kod topograficny Kod histopatologiczny Stopien zroZnicowania & Pajedyncey Mnogi
C50.4 =] [ss003 []  |61- wysoko zréznicowany = |
Przerzuty
Kod zaawansowania THM D TS 29. Miejsce przerzutu 30. Data wykrydia
Stopien Stadium zaawansowania lE‘ rer-mm-dd
Tl2-2 [+] nljo-nel=] M[o-nie[~] stopieri 14~ | | miejscowe [-] = [rremmdd
lz‘ rrrr-mm-dd
Inne podstawy rozpoznania Leczenie
B . . Leczenie nieskojarzone El
Cytologia [ Operacia wywiad. Strona diata
irurgi 2019-05-29
[ Markery nowotw. Badanie kliniczne CIER E = e PR
() MNiedotyczy @ lewa () Prawa () Obie strony
[F] Endoskopia [ sekcia Radioterapia 2019-09-29
Radiologia [T Tylko akt zgonu [F] chemioterzpia rrrr-mm-dd

Dla raka piersi (C50)
[[] Hormenoterapia rer-mm-dd - -
leczenie oszczedzajgce IZ|

[[] Inne badanie obrazowe [ Skrining

tura [ immunoterapia rer-mm-dd
1-12
[] Terapia celowana rrrr-mm-dd
Rodzaj leczenia
[ Preeszczep rrrr-mm-dd -
radykalne (przeciwnowotworowe) IZ|
[ inne rrrr-mm-dd
Komentarz
Data wypetnienia Nr PWZ
Narodowy 2015-10-14

Instytut
% Onkologii

im. Marii Skdodowiaie-Carke | zamknij |
Partwowy Intyiut Badawray Akceptuj H Zapisz ‘ Zamknij |
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Najczestsze btedy w KZNZ
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* Brak szczegdtowych danych adresowych uniemozliwiajgcych
okreslenie kodu TERYT.

* Btednie wpisana data rozpoznania lub jej brak.
* Brak dat wizyt ambulatoryjnych i pobytow szpitalnych.

* Btednie wpisane rozpoznanie kliniczne (kod ICD-10) — np. dla
przerzutow do ptuc (C34) lub do mdézgu (C71) tworzone s3 nowe
KZNZ i przerzuty te kodowane sg jako rozpoznania pierwotne.

* Btednie wpisany kod morfologiczny — niepoprawna morfologia dla
wybranej lokalizacji nowotworu.

* Brak jakichkolwiek danych poza datg rozpoznania i rozpoznaniem
klinicznym.

* Brak strony ciata.
* Brak okreslenia jakiemu leczeniu poddano dotychczas pacjenta.

Narodowy
Instytut
% Onkologii



Co mozemy zrobi¢ z tymi btedami?
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e Bardzo istotny jest dobry kontakt pomiedzy zgtaszajgcymi
podmiotami a rejestrem!

* Wiele kwestii mozna wyjasnic telefonicznie:
INFOLINIA MAZOWIECKIEGO REJESTRU NOWOTWOROW
tel.: 22 57 08 649

e-mail: mrn@pib-nio.pl

* Osoba kontaktowa:
* Prowadzimy szkolenia stacjonarne i szkolenia on-line.

* Prowadzimy warsztaty, na ktérych indywidualnie szkolimy personel
wypetniajgcy KZNZ.

Narodowy
Instytut
% Onkologii
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Strona internetowa Mazowieckiego Rejestru
Nowotworow

(@ MNiezabezpieczona | wrrn.waw.pl
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MRN Aktualnosci 0 Biurze = Publikacje ~ Zgloszenie Nowotworu Regulacje Prawne Linki Kontakt

MAZOWIECKI

REESTR = Y O =

NOWOTWOROW
ﬁ |l m
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Platforma e-KRN+

Powstaje nowoczesna platforma gromadzenia
danych o chorobach nowotworowych

Autor: KL/Rynek Zdrowia 17 wrzesnia 2019 14:28
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NAIJNOWSZE POPULARNE

Konferencja prasowa

20:41

innowacje w gromadzenit c . . . )
¢je w gromadzeniu danych o nowotworach Federalizacja uczelni - czy to takze

propozycja dla uniwersytetow

medycznych?

KRN+

Celon Pharma: blisko 55 min zt
dofinansowania z NCBIR na dwa
projekty

Psycholog z Warszawy pracuje nad
sztuczng inteligencja rozpoznajaca
ktamstwa

Kostrzyn: otwarcie OIOM-u w Nowym
Szpitalu

Wybory: prof. Maksymowicz z duzym
poparciem na Warmii i Mazurach

Naukowcy: sktadnik mleka matki

skutecznie zwalcza patogeny
Fol KL/PTWP

P — E-KRN+ to nazwa platformy informatycznej, w ktérej beda :::,?:Z::yr:ascczzr{::ievto;v;:ﬁfa SWoim|
= gromadzone dane z Krajowego Rejestru Nowotworéw wraz z

% przesl dalej informacjami z onkologicznych rejestréow narzagdowych. Nowe

B “omentarze rozwigzanie umozliwi integracje i analize taczna wszystkich danych na  BADZ NA BIEZACO Z MEDYCYNA!

potrzeby naukowe i ekonomiczne.
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KRAJOWY REJESTR NOWOTWOROW
- SZANSA DLA POLSKIED ONKOLOGI\

REJESTR MEDYCZNY - ZB\OR JEDNOSTKOWYCH DANYCH MEDYCZNYCH,
PODSTAWA DO NOWOCZESNE] ANALIZY | WNIOSKOWANIA TDLA POPULACII
LUB JEDNOSTEK CHOROBOWYCH, W POLSCE D2IAtA § (s2e3) REJESTROW.

HISTORIVA KRAJOWEGO
REIESTRU NOWOTWOROW
4952-START

4965 - WEACIENIE Do
SWIATOWNCH STATYSTYK

4993 - SIEC wo:EwowV.KH
REIESTROW NOWO TWOROWYCH

ZADANIA REJESTRU
o OPIS ZIAWISKA

JOANNA DIDKOWSKA

o ANALZA PRIERYC
o PROGNOZA
o WSPOLPRACA MIgv2YNARIDOWA

UZYWANE SKROTY

o OCENA 2MIAN W C2A9E | PRZESTRZEN)

KRN - KRAJOWY REIESTR NOWOTWOROW

KZNZ - KARTA 26£0S2ENIA NOWOTWORY ZLOSLIWEGO
ROCZNIE POWSTAIE S500-600 TYS. NOowYCH KZNZ

HIS - HEALTH INFORMATION SYSTEM - ELEKTRONICGZNY
NASTERCA ‘PAPIEROWED POKUMENTACI| MEDMCZNE]

Al - SZTU@ZNA INTELGENCIA - DZIEKI 2ASTOSOWANIV Al
MOZUWE JEST WSTEPNE PRZYSOTOWANIE KZNZ NA PODSTAWIE HIS,
A 2esP0t KRN KONTROWIE | AKKEPTUIE FINALNY DOKUMENT

2042 - BAZA DANYCH
2049 e KRN +

e KRN+

4+ PR2YSPIESZENIE TWORZENIA RE:Es-nzbw
+ ODCIAZENIE LEKARZY
\ + NOWE no-}.umkcl lAtAwae

PoPm.Ac'ON‘{ MNlE:l DANYCH, ALE z BAKDZO szeﬂomeso OBSTARY

NIEDOSTATKI REJESTRoW W PolScE
o BRAK PoWIA2AN MIgD2Yy ISTNIE JACYMI BAZAMI
o BRAK PoDSTAW PRAWNMCH Do LACTENIA BAZ

o NISKIE WYKORZISTANIE DANYCH PRZECHOWYWANYCH
W WIELU NOwoc2ESNYCH (I KostTownYeH) BAZACH

NP. NFZ, 6us, Zus, 6IS T

BRAK SYNERG\

&)mn PoSTEPU

MARNONAN 13
SRODKOW

Narodowy
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ZMIETCIH0 SIE W S2AFIE
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Stadium zaawansowania

 Stadium in situ — to rak przedinwazyjny (carcinoma in situ).
Nowotwor w poczgtkowym stadium rozwoju, komorki rakowe nie
przekraczajg btony podstawnej nabtonka.

e Stadium miejscowe — to nowotwor inwazyjny, ograniczony do
narzadu w ktdérym powstat; nie rozprzestrzenia sie poza narzad.

 Stadium regionalne — guz szerzy sie poza granice narzgdu w ktérym
powstat. Nacieka na sgsiadujgce z nim tkanki, narzady lub zajete
zostaty regionalne wezty chtonne.

* Stadium uogdlnione — guz rozprzestrzenit w zupetnie innych
narzgdach ciata, np. mdzgu, watrobie, ptucach czy kosciach lub
w odlegtych weztach chtonnych.
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Klasyfikacja TNM
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* T - (tumour) okresla wielkosé/rozlegtos¢ guza pierwotnego;

* N — (nodules) to brak (N=0) lub obecnos¢ (N>0) przerzutu w
regionalnych weztach chtonnych;

* M — (metastasis) to brak (M=0) lub obecnos¢ (M>0) przerzutu

odlegtego.
5

TNM Klasyfikacja |
NOWOTWOROW
%{.l(ﬂ)_S.I}..IWYCH

Narodowy Ny /
Instytut L 1 Lsie—g
* Onkologii AN »j
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Cwiczenie 1
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e Chora — 24 lata, po tyroidektomii 22/12/2017 z powodu raka tarczycy.

* W wyniku badania patomorfologicznego z dnia 05/01/2018:
Rak brodawkowaty tarczycy 6 mm, bez przekraczania torebki
narzagdowej, pT1aNO.

* Podaj stopien i stadium zaawansowania.

Rak brodawkowaty lub rak pecherzykowy, wiek ponizej 45 lat

Kategoria T Kategoria N Kategoria M Stopien

T1, T2 NO MO Stopien |
T3 NO MO
T4a, T4b NO MO
Kazde T N1 MO

Kazde T Kazde N M1 Stopien Il

Narodowy
Instytut
% Onkologii

im. Ml Sidlodowikini-Curie
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Rozpoznanie kliniczne Rozpoznanie histopatologiczne
25 Kod ICD-10 26 3tatus badania Data wyniku
|C73 - Nowotwdr ziosliwy tarczycy | - | |wynik pozytywny (potwierdzono nowotwdr) | - | |2018-01-05
Opis i lokalizacja nowotworu 27 Kod histopatologiczny
|83413 - 1ICDO3 - Mikrorak brodawkowaty, (C73.3) [~]

Wynik histopatologiczny

Rak brodawkowaty tarczycy 6 mm, bez przekraczania torebki narzgdowej, pT1aN0.

25A. 1CD-0-3 28. Nowotwor
Kod topograficeny 27A Kod histopatologiczny Stopien zroZnicowania @ Pojedynczy & Winogi
738 [+]  [s3413 =] | [~] ) i
Przerzuty
32. Kod zaawansowania TNM TIS 25. Migjsce przerzuty 30. Data wykrycia
34 Stopien 35 Stadium zaawansowania | | - | |rrrr—mm—dd |
T|1-1 |v | N |U—Nie4 - | M Q- Nie4 - | |stopier | |v | | miejscowe |v | | | v| |rrrr—mm-dd |
| | v| |rrre-mm-dd |
36 Inne podstawy rozpoznania 37/38 Leczenie
. ) ) |Leczenie nieskojarzone | - |
Cytologia Operacja wywiad. 31. Strona ciata
- [#] Chirurgia |2017-12-22
I A s HET 2 ez . @ Niedotyczy ) lewa () Prawa () Obie strony
Endoskopia Sekija Radioterapia |rrrr-mm-dd |
Radiologia Tylko akt zzonu Chemiotarapia [rrrr-mm-dd [
Inne badanie obrazowe Skrining P— |W| 40 Rodzaj leczenia
B - |radykalne (przeciwnowotworowe) | A |
tura Immunoterapia [rrrr-mm-dd [
[1-12 | R
Terapia celowana |rrrr-mm-dd |
Przeszczep [rrrr-mm-dd [
Inne [rrrr-mm-dd [
Komentarz
41 Data wypetnienia 42 Nr PWZ

20211013 B |

35
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* Pacjentka w wieku 50 lat, operowana w dniu 19.04.2020 .

* Wynik histopatologiczny z dnia 29.04.2020 .
Rak brodawkowaty tarczycy.
Ognisko w ptacie prawym tarczycy sr 3mm, w odlegtosci Imm od torebki
narzadu. W ptacie lewym ognisko 17mm tuz przy torebce. Mikroognisko raka
w miesniu przylegajacym do narzadu. Wezty chtonne 0/2 (zajete/zbadane).

pT3NO

* Podaj stopien i stadium zaawansowania.

Rak brodawkowaty lub rak pecherzykowy, wiek 45 lat lub wiecej

Kategoria T Kategoria N Kategoria M Stopien
Tla, Tlb NO MO Stopien |
T2 NO MO Stopien Il
T3 NO MO Stopien Il
T1,T2, T3 Nla MO
T1,T2, T3 N1b MO Stopien IVA
T4a NO, N1 MO
T4b Kazde N MO Stopien IVB
Kazde T Kazde N M1 Stopien IVC

Narodowy
Instytut
% Onkologii

m. Ml Skolodowiiini-Curie
Parntwowy InmTyiul Badwry
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Rozpoznanie kliniczne Rozpoznanie histapatologiczne
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25 Kod ICD-10 26.5tatus badania Data wyniku

|2020-04-29

|73 - Nowatwor ztosliwy tarczycy | - | |wynik pozytywny (potwierdzono nowatwar) | - |

27 Kod histopatologiczny
|82603 - Gruczolakerak brodawkowaty BNO | - |

Opis i lokalizacja nowotworu

Wynik histopatologiczny

Rak brodawkowaty tarczycy. Ognisko w placie prawym tarczycy st 3mm, w odlegtosci Imm
od torebki narzadu. W ptacie lewym ognisko 17mm tuz przy torebce, Mikroognisko raka w
miesniu przylegajgcym do narzadu. Wezty chtonne 0/2 (zajete/zbadane). pT3NO

25A. ICD-0-3 28. Nowotwor
Kod topograficzny Stopien zroznicowania

£73.9 [~]  |s2603 [+] | [+]

274 Kod histopatologiczny @ Pojedynczy

Mnogi

Przerzuty

29 Miejsce przerzutu 30. Data wykrycia

32. Kod zaawansowania TNIM TIS

34 Stopien 35 Stadium raawansowania | | - | |rrrr—mm-dd |
T3-3 [=] Nl|o-Nie{~] ™ [0-Niel~] stopien il + | [regionalne I~ | B [ |
| [~] [rrrr-mm-dd |

36.Inne podstawy rozpoznania 37/38 Leczenie

. ) ) |Leczenie nieskojarzone | - |
Cytologia Operacja wywiad. - | 31 Strona diata
e Chirurgia 2020-04-19 .
] Markery nowotw. ] Badanie kliniczne = _ - - -
v - @ Mie dotyczy (0 Lewa (D) Prawa (Z) Obie strony
Endoskopia Sekea Radioterapia [rrrr-mm-dd |
Radiologia Tylko akt zgenu Chemicterapia |rrre-mm-dd |
. s 40 Rodzaj leczenia
7] Inne badanie obrazowe [[77] Skrinin
& Hermonaoterapia [rrrr-mm-dd | ;
|radykalne (przeciwnowotworowe) | - |
tura
Immunaterapia [rrrr-mm-dd |
[1-12
Terapia celowana [rrrr-mm-dd |
Przeszczep [rrrr-mm-dd |
Inne [rrrr-mm-dd |
Komentarz
41 Data wypetnienia 42 Nr PWZ
2021-05-10 B | |

Alcepty) | ([Zapistl]
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Cwiczenie 3

* Pacjent po prostatektomii radykalnej w dniu 15.03.2021 r.

* Wynik histopatologiczny z dnia 29.03.2021 r.
Gruczolakorak gruczotu krokowego. Utkanie nowotworowe widoczne
w prawym i lewym pfacie. Stwierdzono przekraczanie torebki narzagdu
w kilku wycinkach. pT3NO (0/43). Stopien ztosliwosci histologicznej
G1, Gleason 5 (2+3).

* Podaj stopien i stadium zaawansowania.

Nowotwory gruczotu krokowego (ICD-O C61)

Kategoria T Kategoria N Kategoria M Stopien
T1, T2a NO MO Stopien |
T2b, T2¢ NO MO Stopien Il

T3 NO MO Stopien Il
T4 NO MO Stopien IV
Kazde T N1 MO
Kazde T Kazde N M1

Narodowy
Instytut
% Onkologii

im Ml Skdcdorwring-Dar i 38
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Rozpoznanie histopatologiczne
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25.Kod ICD-10 26 5tatus badania Data wyniku

|C61 - Nowatwdr ztosliwy gruczotu krokawego | S | |wynik pozytywny (potwierdzona nowatwdr) | - | |2021-03-25 . :
Opis i lckalizacja nowotworu 27 Kod histopatologiczny
|81403 - Gruczolakorak BNO [~]

Wynik histopatclogiczny

Gruczolakorak gruczotu krokowego. Utkanie nowetworowe widoczne w prawym i lewym
ptacie. Stwierdzono przekraczanie torebki narzgdu w kilku wycinkach. pT3MNO (0/43). Stopien
rtosliwosci histologicznej G1, Gleason 5 (2+3).

25A. ICD-0-3 28. Nowaotwor
Kod topograficzny 274 Kod histopatologiczny Stopien zréznicowania Pojedynczy C e
613 [] 81403 [~] |61 - Wysoko zréinicowany ~ | -
Przerzuty
32. Kod zaawansowania TNM 15 25. Miejsce przerzutu 30. Data wykrycia
34.5topien 35.5tadium zaawansowania | | = | |rrrr—mm—dd |
Tla-3 [+] nwlo-miel+]  m|o-nNiel~] |stopieri |~ | [regionalne [~] | ] [rremmad |
| [~] {rrrr-mm-dd |

33A. Suma Gleasona 37/38 Leczenie
|2 [+] + |3 ] = |5 [~] |Leczenie nieskojarzone [+]
31. Strona ciata
Chirurgia |2021-03-15 .
) — @ Niedotyczy (©) Lewa (@) Prawa () Obie strony
36.Inne podstawy rozpoznania Radioterapia |rrrr.mm_dd |
Cytologia Operacja wywiad. Chemioterapia |rrre-mm-dd |
Markery nowotw. Badanie kliniczne Hormonoterapia |rrrr—mm—dd | WS ] [EEIE
) ) ? — |rad\,rkalne (przeciwnowotworowe) | - |
Endoskopia Sekcja
Immunoterapia |rrr-mm-dd |
Radiologia Tylko akt zgonu -
= ; M-
Inne badanie obrazowe Skrining [ Terapiz celovanz |7rrrr mm-dd |
- Przeszczep |rrrr-mm-dd |
|1-12 Inne |rrrr-mm-dd |
Komentarz
41 Data wypetnienia 42 Nr PWZ

2021-05-10  [E |

39
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Pacjentka z rakiem lewego jajnika. W trakcie chemioterapii od 2020/07/02.

Wyniki histopatologiczny z dnia 2020/07/20 (operacja wywiadowcza)
Adenocarcinoma serousm ovarii sinistri G3. W jajniku lewym rak surowiczy o
wysokiej ztosliwosci, z zajeciem powierzchni zewnetrznej. Obustronnie w
przymaciczach, w otrzewnej, zewnetrznej warstwie Sciany trzonu macicy oraz w
surowicowce jelita grubego widoczne rozlegte (> 2 cm) przerzuty raka
surowiczego jajnika.

W wyniku CT z dnia 2020/08/04 przerzuty do kosci miednicy.

Podaj stopien i stadium zaawansowania.

Nowotwory jajnika (ICD-O C56)

Kategoria T Kategoria N Kategoria M Stopien
Tla NO MO Stopien 1A
Tlb NO MO Stopien IB
Tlc NO MO Stopien IC
T2a NO MO Stopien IIA
T2b NO MO Stopien 11B
T2c NO MO Stopien IIC
T3a NO MO Stopien IlIA
T3b NO MO Stopien I11B
J O— T3c NO MO Stopien 1IC
Instytut Kazde T N1 MO
¢ Onkologht Kazde T Kazde N M1 Stopien IV "

Paratwowy Inetyiun Badewcry
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Dane pacjenta Rozpozna

Rozpoznanie kliniczne

25 Kod ICD-10

Rozpoznanie histopatologiczne

26 5tatus badania

|C56 - Nowotwar ziosliwy jajnika

| = | |wynik pozytywny (potwierdzono nowotwér) | hd |

Opis i lokalizacja mowotworu

27 Kod histopatologiczny

Data wyniku

:

184413 - Torbielakogruczolakorak surowiczy BNO {C56)

|Y|

Whynik histopatolagiczny

Adenpcarcinoma serousm ovarii sinistri G3. W jajniku lewym rak surowiczy o wysokigj
rtosliwosci, z 2ajeciem powierzchni zewnetrzne]. Obustronnie w przymaciczach, w otrzewnej,
zewnetrzne] warstwie Sciany trzonu macicy oraz w surowicowce jelita grubego widoczne

rozlegte (= 2 cm) przerzuty raka surowiczego jajnika.

25A. ICD-0-3 2B. Nowotwar
Kod topograficzny 275 Kod histopatologiczny Stopien zroéZnicowania Pojedynczy Y Mnogi
[cs6.9 [=]  [saa13 [+]  [63- Nisko zroznicowany |~ | )
Przerzuty
32. Kod zaawansowania TNM TIS 25. Migjsce przerzutu 30. Data wykrycia
34 _Stopien 35 Stadium zaawansowania |C41.4 | - | |2020-08—04
T[] N[5 [ [5] [Stopern[s] [uogsnione E 5 [roms
[ | = | |rrrr—mm—dd |
FIGO 37/38.Leczenie
| - |Leczenie nieskojarzone [+]
31. Strona ciata
X (™) Mie dotyczy Lewa (7) Prawa () Obie strony
36.Inne podstawy rozpoznania Radioterapia = ' ' :
Cytologia Operacja wywiad. Chemicterapia |2020-07-02 ]
1 Markery nowotw. ] Badanie kliniczne 40.Rodza] leczenia
foree =
Endoskopia Sekcja paliatywne h
- =i terapi rrrr-mm-dd
Radiologia Tylko akt zgonu =
Inne badanie obrazowe Skrining [ Terapia celowana
ire
l1-12 | rrrr-mm-dd
Komentarz
41 Data wypetnienia 42 Nr PWZ

[z021-05-10 [

41
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* Chora 81-letnia zostata przyjeta do szpitala w celu planowej operacji z powodu
raka piersi prawej, zostata zakwalifikowana do mastektomii prostej z biopsja
weztow wartowniczych. Dnia 17.08.2018 przeprowadzono planowang operacje.

* Carcinoma invasivum mammae, NST, G2 (Elston-Ellis = 6: 3+2+1). Guz o
najwiekszym wymiarze 3,9 cm. W odlegtosci ok. 0,8 cm od niego ogniska
satelitarne o identycznym utkaniu, o s$r. do 0,5 cm. Brodawka sutkowa i skora
wolne od nacieku raka. Mikroprzerzut raka do wezta wartowniczego sr. 1,5 mm,
nieprzekraczajgcy torebki wezta (1/1). Wezet chtonny wolny od przerzutu raka
(0/1).pT2m, pN1 (sn +). L1/VO, RO.

* Podaj stopien i stadium zaawansowania.
Nowotwory piersi (ICD-O C50)

Kategoria T Kategoria N Kategoria M Stopien
Tis NO MO Stopien 0
T1* NO MO Stopien 1A
TO, T1* N1mi MO Stopien IB
TO, T1* N1 MO Stopien IIA
T2 NO MO
T2 N1 MO Stopien 1IB
T3 NO MO
TO, T1*, T2 N2 MO Stopien llIA
T3 N1, N2 MO
y Narodowy T4 NO, N1, N2 MO Stopieri 111B
Instytut ; —
% Onkologii Kazde T N3 MO Stopien IlIC
it Kazde T Kazde N M1 Stopien IV 42
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Dane pacjenta Rozpoznanie
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Rozpoznanie kliniczne Rozpoznanie histopatologiczne
25 Kod ICD-10 26 5tatus badania Data wyniku
|C50.5 - Nowotwdr ztosliwy sutka - sutek, nie okreslony | v | |wynik pozytywny (potwierdzono nowatwdr) | - | |2018-08-17 .
Opis i lokalizacja nowotworu 27 Kod histopatologiczny
|85003 - Rak przewodowy naciekajacy (CS0.-) | v |

Whynik histopatclogiczny

Carcinoma jnvasivum mammae, N5T, G2 (Elston-Ellis = 6: 3+2+1). Brodawka sutkowa i skora
wolne od nacieku raka. Mikroprzerzut raka do wezta wartowniczego sr. 1,5 mm,
nieprzekraczajgcy torebki wezta (1/1). Wezet chtonny wolny od przerzutu raka {0/1).pT2m,
pN1 (sn +). LL/VO, RO.

25A. ICD-0-3 28. Nowotwdr
Kod topograficzny 274 Kod histopatologiczny Stopien zroznicowania @ Pojedynczy & Mnogi
£50.9 [~]  [ss003 [~+]  |62-Srednio zroinicowany = | ) -
Przerzuty
32. Kod zaawansowania TNM TIs 29 Miejsce przerzutu 30. Data wykrycia
34 Stopien 35 Stadium zagwansowania | | - | |”.rr_mm_dd |
T|2-2 |v| Nj1-1 |v| M|D—Nie{v| |stopien Ilﬂvl [regionalne |v| | |v| [rrrr-mm-dd |
[ | v| |rrrr-mm-dd [
36.Inne podstawy rozpoznania 37/38 Leczenie
) _ ) |Leczenie nieskojarzone
Cytologia Operacja wywiad. 31_Strona ciata
= Chirurei _
Markery nowotw. Badanie kliniczne [¥] chirurgia |2018_OS 17 P . L P
—_— 7) Niedotyczy () Lewa @ Prawa () Obie strony
Endoskopia Sekeja Radioterapia |rrrr-mm-dd |
Radiolagia Tylko akt zgonu Chemicterapia |rrrr-mm-dd |
. s e — 39 Dla raka piersi (C50)
M | bad b ] Sk
fine bedanie oarazows AT Hormonoterapia |rrrr—mm—dd | |mastektomia | - |
o .
ure Immunoterapia |rrr-mm-dd |
[1-12 —
Terapia celowana |rrrr—mm—dd |
40 Rodza] leczenia
w _mm-
Praeszczep |rrmmdd | |radykalne (przeciwnowotworowe) [~]
Inne |rrrr-mm-dd |
Komentarz
41.Data wypetnienia 42 Nr PWZ

|2021-10-13 ] | |

acept | [[Zapise | o




Cwiczenie 6

* Chory lat 65 przyjety do Kliniki Urologii w trybie planowym celem
leczenia guza nerki prawej. Chorego zakwalifikowano do leczenia
operacyjnego. Zabieg wykonano dnia : 13.02.2018. Przebieg
rekonwalescencji : prawidtowy chorego w stanie ogdlnym dobrym
wypisano do domu z zaleceniami.

* Chromophobe renal cell carcinoma. Najwiekszy wymiar guza 1,5 cm.
Guz nie nacieka torebki nerki. Guz wycieto z nienaruszong ciggtoscig
torebki bedgcg w kontakcie z linig ciecia. Fragment migzszu nerki
wolny od naciekéw raka. Guz wg UICC (7 ed)/WHO pT1a L/VO RO.

* Podaj stopien i stadium zaawansowania.

Nowotwory nerki (ICD-O C64)

Narodowy
Instytut
% Onkologii

Kategoria T

Kategoria N

Kategoria M

Stopien

T1

NO

MO

Stopien |

T2

NO

MO

Stopien Il

T3
11,72, T3

NO
N1

MO
MO

Stopien Il

T4
Kazde T
Kazde T

Kazde N
N2
Kazde N

MO
MO
M1

Stopien IV

44
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Rozpoznanie kliniczne Rozpoznanie histopatologiczne
25.Kod ICD-10 26.Status badania Data wyniku
|€64 - Nowotwdr ztosliwy nerki za wyjatkiem miedniczki nerknl - | |wynik pozytywny (potwierdzono nowotwdr) | - | |2018-02-13
Opis i lokalizacja nowaotworu 27 Kod histopatologiczny
|83173 - 1CDO3 - Rak z komdrek nerkowych, typ barwnikooporny (C64.5) | - |

Wynik histopatologiczny

Chromophobe renal cell carcinoma. Najwigkszy wymiar guza 1,5 cm. Guz nie nacieka torebki
nerki. Guz wycieto z nienaruszong ciggtoscia torebki bedaca w kontakcie z linig ciecia.
Fragment migzszu nerki wolny od naciekow raka. Guz wg UICC (7 ed)/WHO pTla L/VO RO.

25A. ICD-0-3 28. Nowotwor
Keod topograficzny 274 Kod histopatologiczny Stopien zroznicowania @ Pojegynczy A Mnogi
C64.5 [+]  [s3173 (=] | [~] i i
Przerzuty
32. Kod zaawansowania TNV IS 28. Miejsce przerzutu 30. Data wykrycia
34 Stopien 35 Stadium zagwansowania | | - | |rrrr—mm—dd |
T|1-1 |v | M |D—Nie¢v | M |O—Nie+v | |stopieri | |v | |miejscowe |v| | | v| [rrrr-mm-dd |
| | - | [rrrr-mm-dd |
36.Inne podstawy rozpoznania 37/38.Leczenie
. . . |Leczenie nieskojarzone | - |
Cytologia Operacja wywiad. | 31_Strona ciata
o [¥] Chirurgia 2018-02-13 B
= =
B (e BEETTAATTENE A @) Niedotyczy @) lewa @ Prawa () Obie strony
Endoskopia Sekcja Radioterapia |rrrr—n‘im—dd |
Radiclogia Tylke akt zganu [C] Chemioterapia [rrrr-mm-dd |
: L e — 40 Rodza) leczenia
Inne badanis obrazows Skrining — )
Hormonoterapia rrrr-mim-dd -
2 |—| |radykalne (przeciwnowotworowe) | - |
tura —
Immunoterapia [rrrr-mm-dd |
[1-12 —
Terapia celowana [rrrr-mm-dd |
Przesiczep [rrrr-mm-dd |
Inne [rrrr-mm-dd |
Komentarz
41 Data wypetnienia 42 Nr PWZ

2021-1013 [ |

45
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* Pacjentka z guzem piersi prawej po operacji oszczedzajacej w dniu

2019-03-12.

» Rak przewodowy in situ (DCIS), nG1 i nG2, pTis.

* Podaj stopien i stadium zaawansowania.

Nowotwory piersi (ICD-O C50)

o

Kategoria T Kategoria N Kategoria M Stopien
Tis NO MO Stopien 0
T1* NO MO Stopien IA
TO, T1* N1mi MO Stopien IB
TO, T1* N1 MO Stopien lIA
T2 NO MO
T2 N1 MO Stopien 11B
T3 NO MO
TO, T1*, T2 N2 MO Stopien Il1A
T3 N1, N2 MO
T4 NO, N1, N2 MO Stopien I11B
Kazde T N3 MO Stopien IlIC
Kazde T Kazde N M1 Stopien IV
Narodowy
Instytut
Onkologii

im. Ml Sidlodowikini-Curie
Parntwowy InmTyiul Badwry
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Dane pacjenta Rozpoznanie

Rozpoznanie kli Rozpoznanie histopatologiczne
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25 Kod ICD-10 26 _5tatus badania Data wyniku
|D05.1 - Rak in situ sutka - rak wewnatrzprzewodowy in situ | - | [ wynik pozytywny (potwisrdzono nowatwdr) | - | |2015-03-12
Opis i lokalizacja nowotworu 27 .Kod histopatologiczny
|85002 - Rak wewnatrzprzewndowy nienacickajacy BNG | - |

Wynik histopatoclogiczny

Pacjentka z guzem piersi prawej po operacji oszczedzajce] w dniu 2015-03-12.
Rak przewodowy in situ (DCIS), nG1inG2, pTis.

254 1CD-0-3 28. Nowotwor
Kod topograficzny 274 Kod histopatologiczny Stopien zroznicowania @ Pojedynczy @ Minogi
€50.3 [~]  [ssooz [~]  |G2-Srednio zréznicowany ~ | i i
Przerzuty
32 Kod zaawansowania TNIM TIS 25. Migjsce praerzutu 30. Data wykrycia
34.Stopien 35.5tadium zaawansowania | | - | |rrrr—mm—dd |
T | - N | [+] ™| [~] |stopierio[~]  |insitu [] | 5] [reemmead |
| | v| [rrrr-mm-dd |
36.Inne podstawy rozpoznania 3738 Leczenie
) ) ) | Leczenie nieskojarzone | - |
Cytologia Operacja wywiad. 31 Strona diata
i Klini [¥f] Chirurgia |2018-03-12
= =
L Badanie Kiniczne —— ) Miedotyczy () lewa @ Prawa () Obie strony
Endoskopia Sekeja Radioterapia [rrr-mm-dd |
Radiologia Tylko 2kt zgonu [[] chemioterapia |rrrr-n‘|m-dd |

40 Rodza] leczenia

Inne badanie obrazowe Skrining

[ i - —
Hormonaterapia |w| |radykalne (przeciwnowotworowe) | - |
o S
ure Immunoterapia |rrrr-n‘|m—dd |
[1-12 —
Terapia celowana |rrrr-n‘|m—dd |
Przeszezep |rrrr-n‘|m—dd |
Inne [Fr-mm-dd |
Komentarz
41 Data wypetnienia 42 Nr PWZ

|2021-10-13 E |
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Cwiczenie 8

o

69-letnia chora zostata przyjeta do Kliniki w trybie pilnym z powodu raka brodawkowatego
tarczycy celem catkowitej tyroidektomii. Po odpowiednim przygotowaniu, wykonaniu
badan oraz uzyskaniu swiadomej zgody chora byta operowana w dn. 23-01-2020r.
Wykpk?ano catkowite wyciecie tarczycy — przebieg operacji i okres pooperacyjny bez
powiktfan.

Rak brodawkowaty lewego ptata tarczycy. Guz w najwiekszym wymiarze 2,5 cm,
ograniczony do migzszu tarczycy. Linie ciecia chirurgicznego w obrebie niezmienionych
tkanek. W jednym drobnym znalezionym okolicznym wezle chtonnym zmiany odczynowe.
Ponadto w ptacie prawym obecny fragment przytarczycy. pT2, pNO.

Podaj stopien i stadium zaawansowania.

Rak brodawkowaty lub rak pecherzykowy, wiek 45 lat lub wiecej

Kategoria T Kategoria N Kategoria M Stopien
Tla, Tlb NO MO Stopien |
T2 NO MO Stopien Il
T3 NO MO Stopien Il
T1,T2, T3 Nla MO
T1,T2, T3 N1b MO Stopien IVA
T4a NO, N1 MO
T4b Kazde N MO Stopien IVB
Kazde T Kazde N M1 Stopien IVC
Narodowy

Instytut
Onkologii
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Cwiczenie 8

Dane pacjenta Rozpoznanie

Rozpoznanie klinicze Rozpoznanie histopatologiczne
25 Kod ICD-10 26 Status badania Data wyniku
|wynik pozytywny [potwierdzono nowatwér) | - | |2020-01-23

o
=2
o
=
s
=

|C73 - Nowotwér zhosliwy tarczycy | - |

27 Kod histopatologiczny
|82603 - Gruczolakorak brodawkowaty BNO | - |

Opis i lokalizacja nowaotworu

Wynik histopatologiczny

Rak brodawkowaty lewego ptata tarczycy. Guz w najwiekszym wymiarze 2,5 cm, ograniczony
do migzszu tarczycy. Linie ciecia chirurgicznego w obrebie niezmienionych tkanek, W jednym
drobnym znalezionym ckolicznym weile chtonnym zmiany odczynowe. Ponadto w placie
prawym obecny fragment przytarczycy. pT2, pNO.

254 1CD-0-3 28. Nowotwar
Kod topograficzny 274 Kod histopatologiczny Stopien zroznicowania @ Pojedynczy ® Mnogi
[c73.8 [~]  [s2603 [~]  [62-Srednio zrétnicowany| = |

Przerzuty

29, Miejsce przerzutu 30. Data wykrycia

32. Kod zaawansowania TNM TIS

34 Stopien 35 Stadium zaawansowania | | = | |”"_mm_dd |
Tl2-2 [+] Nlo-nie{v] [o-nie[+] stopien 1l [+ ] [miejscowe [+] | B [ |
| [~] |rrr-mm-dd |

36.Inne podstawy rozpoznania 37/38 Leczenie

Inne badanie obrazowe [T Skrining

Komentarz

40.Rodzaj leczenia

) ) ) |Leczenie nieskojarzone A
Cytologia Operacja wywiad. o | : | 31 Strona ciata
Iviarkery nowotw. Badanie kliniczne LI | 2020-01-23 = = = =
R @ Niedotyczy () Lewa () Prawa () Obie strony
Endoskopia Sekcja Radioterapia |rrrr-mm-dd [
Radiologia Tylko akt zgonu Chemioterapia |rrrr-mm—dd |

41 Data wypetnienia

Hormanaterapia |%| |radykalne (przeciwnowotworowe) | - |
fure Immunoterapia |ml
|L| Terapia celowana |W|

Przeszczep |ml

Inne |ml

42 Nr PWZ

[20211012  [E]

Akceptuj | | Zapisz |
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Cwiczenie 9
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* Pacjent po prostatektomii radykalnej w dniu 16.01.2020 .

* Adenocarcinoma acinare prostatae. (G2) (w systemie Gleasona 7 [3+4]) (pT2cNO).
Utkanie nowotworowe zajmuje, obustronnie, wieloogniskowo, strefe obwodowg
wraz z wierzchotkiem na powierzchni okoto 10% seryjnego przekroju gruczotu
krokowego. Rozrost o zréznicowaniu za 3 pkt wg Gleasona stanowi okoto 70%, za
4 pkt okoto 30% utkania nowotworowego. Naciek nowotworowy, miejscami,
zajmuje "torebke" stercza, bez jej przekraczania. Inwazji nowotworowej naczyn
limfatycznych i krwionosnych oraz wtékien nerwowych nie stwierdzono.
Pecherzyki nasienne wolne od nacieku nowotworowego. Marginesy chirurgiczne
(linie ciecia; obwodowe marginesy tkankowe) wolne od nacieku nowotworowego.

* Podaj stopien i stadium zaawansowania.

Nowotwory gruczotu krokowego (ICD-O C61)

Kategoria T Kategoria N Kategoria M Stopien
T1, T2a NO MO Stopien |
T2b, T2c NO MO Stopien Il
T3 NO MO Stopien Il
T4 NO MO Stopien IV
Kazde T N1 MO
Kazde T Kazde N M1
Narodowy
Instytut
% Onkologii



Cwiczenie 9

o
=2
o
=
s
=

Rozpoznanie klini Rozpoznanie histopatologiczne
25 Kod ICD-10 26.Status badania Data wyniku
|c61 - Nowotwdr zlodliwy gruczotu krokowego | - | | wynik pozytywny (potwierdzona nowotwér) | - | |2020-01-16
Opis i lzkalizacja nowotworu 27 Kod histopatologiczny
|81403 - Gruczolakorak BNO [~]
Wynik histopatologiczny
Adenccarcinema acinare prostatae. (G2) (w systemie Gleasona 7 [3+4]) (pT2cNO). Utkanie =
nowotworowe zajmuje, cbustrannie, wieloogniskowo, strefe chwodowg wraz z
wierzchotkiem na powierzchni okoto 10% seryjnego przekroju gruczotu krokowego.
Rozrost o zréznicowaniu za 3 pkt wg Gleasona stanowi okoto 70%, za 4 pkt oketo 30% -
25A. 1CD-0-3 28. Nowotwor
Keod topograficzny 27A Kod histopatologiczny SIDDIE? ZroZnicowania POy ® Mnogi
C61.9 [+]  [s1403 [+]  |62-Srednio zréanicowany = |
Preerzuty
32. Kod zaawansowania TNM |:| TIS 28. Migjsce przerzutu 30. Data wykrycia
34 Stopien 35 Stadium zaawansowania | | - | ||.|."_mm_dd |
Tl2-2 [«] no-niel=]| M|0-Niel+] |stopier 1 [+ | | migjscowe [~] | ] |memmdd |
| | - | |rrre-mm-dd |
334 Suma Gleasona 37/38 Leczenie
3 [+] + |a =] = [7  [+] |Leczenie nieskojarzone [+]
31. 5trona ciata
Chirurgia |2020-01-16 .
. - @ Niedotyczy (O Lewa (O Prawa (@) Obiestrony
36.Inne podstawy rozpoznania [ Radioterapia |rrrr-mm-dd |
[C] Cytologia [C] Operacja wywiad. [E] Chemioteragia |rrrr-mm-dd |
S e — 40 Rodza] leczenia
[7] Markery nowotw. [ Badanie kliniczne [F] Hormencterapia |rrrr-mm—dd | .
) i | |radykalne (przeciwnowotworowe) | - |
[[] Endoskopia [[] Sekcja —
[l Immunoterapia | rrrr-mm-dd |
|:| Radiologia |:| Tylko akt zgonu S
[F] Inne badanie abrazowe [ Skrining [ Terapia celowana |%'
T [ Przeszczep |rrrr-mm-dd |
[112 [ Inne |rrrr-mm-dd |
Komentarz
41 Data wypetnienia 42 Nr PWZ
[2021-1012 | |
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* Pacjent po nefrektomii lewostronnej w dniu 2020-01-15

* Guz + nerka: Rak jasnokomodrkowy nerki. Guz o najwiekszym wymiarze 5cm
ograniczony torebkg wtdknistg nerki, nie nacieka tkanki ttuszczowej
okotonerkowej. W obrebie wneki nerki stwierdza sie czop z komérek raka w
Swietle zyty nerkowej, znajdujacy sie w odlegtosci okoto 1cm od linii odciecia zyty
nerkowej. Nie stwierdzono naciekania tkanki ttuszczowej wneki nerki. Linia
odciecia moczowodu i linia odciecia naczyn nerki bez utkania raka(R0). Nie
stwierdzono inwazji zytek i drobnych naczyn limfatycznych (L/V0) ani gatezi
nerwow(Pn0). Przewlekte sSrodmigzszowe zapalenie nerki poza guzem. UICC 8ed.
pT3a, pNx. L/VO, PnO, RO.

* Podaj stopien i stadium zaawansowania.

Nowotwory nerki (ICD-O C64), TNM v.8

Kategoria T Kategoria N Kategoria M Stopien
T1 NO MO Stopien |
T2 NO MO Stopien Il
T3 NO MO Stopien IlI
T1,T2,T3 N1 MO
T4 Kazde N MO Stopien IV
Kazde T Kazde N M1

Narodowy
Instytut
% Onkologii
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Dane pacjenta Rozpoznanie
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Rozpoznanie kliniczne Rezpeznanie histapatologiczne
25 Kod ICD-10 26.5tatus badania Data wyniku
|CB4 - Nowotwar ztosliwy nerki za wyjatkiem miedniczki nerlo| - | |wynik pozytywny (potwierdzona nowotwar) | - | |2020-01-15
Opis i lckalizacja nowotworu 27 Kod histopatologiczny
|83103 - Gruczolakorak jasnokomdrkowy BNO | v|

Wynik histopatologiczny

Guz + nerka: Rak jasnckomdrkowy nerki. Guz o najwiekszym wymiarze 5cm ograniczony =
torebka whdknista nerki, nie nacieka tkanki thuszczowe] okotonerkowe]. W obrebie wneki
nerki stwierdza sie czop z komaorek raka w swietle zyty nerkowej, znajdujgcy sie w

odlegtosci okoto 1ocm od linii odciecia 2yty nerkowej. Nie stwierdzono naciekania tkanki -
25A. ICD-0-3 28. Nowotwor
Kod topograficzny 7A Kod histopatologiczny Stopien zroznicowania @ Pojedynczy & Mrnogi
645 [~]  [s3103 [] | [~] i )
Przerzuty
32. Kod zaawansowania TNM |:| TIS 25. Migjsce przerzutu 30. Data wykryda
34 Stopief 35 Stadium zaawansowania | | - | |rrrr—mm-dd |
T3-3 |v | N |U-Nie4v | I |O-Nielv | |stopien III|v | [ragionalne |v | | | v| [rrer-mm-dd |
| [+] [rrrr-mm-dd |
36.Inne podstawy rozpoznania 37/38 Leczenie
Leczenie nieskojarzone hd
[ Cytologia [] Operacja wywiad. | ! | | 31 Strona ciata
IMarkery nowotw. Badanie klinicne Chirurgia |2020_’D]_15
] 8l ' O S ©) MNiedotyczy @ Lewa ) Prawa () Obie strony
[C] Endoskopia [] Sekeia [] Radicterapia |rrrr—mm—dd |
[] Radiologia [T Tviko akt zgonu [C] Chemioterapiz |rrrr-mm-dd |
: L e — 40_Rodza] leczenia
[ Inne badanie cbrazowe [7] Skrining )
H T rrr-mm-dd -
R |—| |radykalne (przeciwnowotworowe) | - |
tura —
[[]Immunoterapia | rrrr-mm-dd |
[1-12
[T Terapia celowana [rrr-mm-dd |
[ Przeszczep |rrrr-m m-dd |
[ inne [rrr-mm-dd |
Komentarz
41 Data wypetnienia 42 Nr PWZ

2021-10-13 [ |
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