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Dokumentacja onkologiczna w POZ

Karta DiLO, Portal SZOI
Dane i identyfikatory przekazywane do KRN
Zasady rejestracji nowotworów złośliwych

dr n. med. Urszula Sulkowska

Wojewódzkie Biuro Rejestracji Nowotworów - Mazowiecki Rejestr Nowotworów
Krajowy Rejestr Nowotworów

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie
Państwowy Instytut Badawczy

Wykład dla studentów WUM, 23.03.2026 r.



W
W

W
.P

IB
-N

IO
.P

L

Karta DiLO
• Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego (tzw. zielona karta) –

dla pacjentów, u których lekarze podejrzewają bądź stwierdzą nowotwór 
złośliwy a także dla chorych leczonych onkologicznie;

• Osoba, która posiada kartę DiLO, omija zwykłe kolejki i ma prawo do szybszej 
diagnostyki onkologicznej i leczenia przeciwnowotworowego;

• W tzw. szybkiej ścieżce onkologicznej nie ma ograniczeń wiekowych 
w dostępie do leczenia onkologicznego;

• Badania diagnostyczne i leczenie w ramach pakietu onkologicznego nie są 
objęte limitami;

• Szybka terapia onkologiczna może być realizowana jedynie w jednostkach 
opieki zdrowotnej, które podpisały kontrakt z NFZ na pakiet onkologiczny.

• Szczegółowe informacje o założeniach szybkiej ścieżki onkologicznej oraz 
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego znajdują się na stronie 
https://pacjent.gov.pl/system-opieki-zdrowotnej/pakiet-onkologiczny
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Karta DiLO

Karta DiLO może zostać wydana przez:

• Lekarza POZ, który na podstawie przeprowadzonego wywiadu i 
ewentualnych badań wstępnych stwierdzi podejrzenie nowotworu złośliwego 
lub nowotwór złośliwy;

• Lekarza udzielającego ambulatoryjnych świadczeń specjalistycznych, który 
stwierdzi podejrzenie nowotworu złośliwego lub nowotwór złośliwy;

• Lekarza udzielający świadczeń w ramach programów zdrowotnych, który 
stwierdził nowotwór złośliwy;

• Lekarza udzielającego świadczeń szpitalnych, który stwierdził nowotwór 
złośliwy.

W przypadku podejrzenia nawrotu choroby lub rozpoznania drugiego 
nowotworu, pacjent może ponownie otrzymać kartę DiLO od lekarza 
podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza specjalisty. 

3

Urszula.Sulkowska
Komentarz w tekście
Pytania 3 i 6

Urszula.Sulkowska
Komentarz w tekście
Pytanie 5



W
W

W
.P

IB
-N

IO
.P

L

Wzór karty DiLO
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Karta DiLO – lekarz POZ, lekarz AOS – podejrzenie nowotworu 
• W przypadku wydania karty DiLO przez lekarza 

POZ lub lekarza udzielającego ambulatoryjnych 
świadczeń specjalistycznych w przypadku 
podejrzenia nowotworu złośliwego:

• wypełniane są sekcje AA, AB, AC, BA, BB i BC;
• w sekcji BA.1 należy podać kod jednostki 

chorobowej wg ICD-10 z zakresu:
D37-D44, D47.9, D48;

• w sekcji BB w przypadku zaznaczenia opcji 
„skierowanie na diagnostykę wstępną do 
poradni specjalistycznej w zakresie:” należy 
wskazać jedną poradnię specjalistyczną 
właściwą dla umiejscowienia podejrzenia 
nowotworu;

• w przypadku zaznaczenia opcji „skierowanie 
na zabieg diagnostyczno-leczniczy w 
oddziale:” w sekcji BB, kolejne wpisy w karcie 
DiLO są dokonywane począwszy od sekcji EA;

• posiadacz karty DiLO kontynuuje proces 
diagnostyczno-leczniczy u wybranego przez 
siebie świadczeniodawcy.
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Karta DiLO – lekarz POZ, lekarz AOS – stwierdzenie nowotworu 
• W przypadku wydania karty DiLO przez lekarza 

POZ lub lekarza udzielającego ambulatoryjnych 
świadczeń specjalistycznych w przypadku 
stwierdzenia nowotworu złośliwego:

• wypełniane są sekcje AA, AB, AC, BA, BB i BC;
• w sekcji BA.1 należy podać kod jednostki 

chorobowej wg ICD-10 z zakresu: C00-C43, 
C45-C97, D00-D03, D05-D09, D11.0, D14.0 
(nie obejmuje polipów zatoki przynosowej, 
ucha środkowego i jamy nosowej), D32, 
D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D45, D46, D47.0-
D47.7, D75.2, D76.0;

• w sekcji BB w przypadku zaznaczenia opcji 
„skierowanie na diagnostykę pogłębioną do 
poradni specjalistycznej w zakresie:” należy 
wskazać jedną poradnię specjalistyczną 
właściwą dla umiejscowienia nowotworu; 
kolejne wpisy w karcie DiLO są dokonywane 
począwszy od sekcji DA;

• w przypadku zaznaczenia opcji „skierowanie 
na zabieg diagnostyczno-leczniczy w 
oddziale:” w sekcji BB, kolejne wpisy w karcie 
DiLO są dokonywane począwszy od sekcji EA;

• posiadacz karty DiLO kontynuuje proces 
diagnostyczno-leczniczy u wybranego przez 
siebie świadczeniodawcy.
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Karta DiLO – lekarz – programy zdrowotne

• W przypadku wydania karty DiLO przez 
lekarza udzielającego świadczeń z zakresu 
programów zdrowotnych:

• wypełniane są sekcje AA, AB, AC, BA, BB i BC;
• w sekcji BA.1 należy podać kod jednostki 

chorobowej wg ICD-10 z zakresu: 
C50, C53, C54, D05, D06;

• w sekcji BB należy zaznaczyć opcję 
„skierowanie na diagnostykę pogłębioną do 
poradni specjalistycznej w zakresie:” oraz 
wskazać jedną poradnię specjalistyczną 
właściwą dla umiejscowienia nowotworu; 
kolejne wpisy w karcie diagnostyki i leczenia 
onkologicznego są dokonywane począwszy 
od sekcji DA;

• posiadacz karty DiLO kontynuuje proces 
diagnostyczno-leczniczy u wybranego przez 
siebie świadczeniodawcy.
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System Zarządzania Obiegiem Informacji - Portal SZOI

dilo.nfz.gov.pl/ap-dilo/
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System Zarządzania Obiegiem Informacji - Portal SZOI

dilo.nfz.gov.pl/ap-dilo/
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System Zarządzania Obiegiem Informacji - Portal SZOI
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Krok 1 – Miejsce wydania

11

• Data sporządzenia nie może być późniejsza niż 3 dni od daty decyzji o założeniu karty.

• Wybór opcji Dalej spowoduje przejście do kolejnego kroku rejestracji wydania karty DiLO.

• Wybór opcji Anuluj spowoduje anulowanie rejestracji.
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Krok 2 – Dane wydającego oraz dane posiadacza karty
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Krok 2 – Dane wydającego oraz dane posiadacza karty
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Krok 2 – Dane wydającego oraz dane posiadacza karty

14



W
W

W
.P

IB
-N

IO
.P

L

Krok 3 – Podejrzenie choroby nowotworowej i dalsze 
postępowanie
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Krok 3 – Podejrzenie choroby nowotworowej i dalsze 
postępowanie
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Krok 3 – Podejrzenie choroby nowotworowej i dalsze 
postępowanie
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Krok 3 – Podejrzenie choroby nowotworowej i dalsze 
postępowanie
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Krok 4 – Umowa z NFZ
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Krok 5 – Podsumowanie
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Krok 6 – Wydruk karty DiLO
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Krok 6 – Wydruk karty DiLO
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Wyszukiwanie kart DiLO
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Wydrukowana karta DiLO
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Wydrukowana karta DiLO
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Wydrukowana karta DiLO
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Wydrukowana karta DiLO
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Wydrukowana karta DiLO

28



W
W

W
.P

IB
-N

IO
.P

L

Karty DiLO – raport NFZ
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e-DiLO
• Ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO) - kolejne modyfikacje dot. e-DiLO
• Od 01.01.2027 roku karta diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO) będzie 

wystawiana jedynie elektronicznie.
• Karty DILO wystawione w wersji papierowej i niezamknięte przed 1 stycznia 2027r. 

będą funkcjonować na dotychczasowych zasadach, aż do ich zamknięcia.
• Karta e-DiLO, będzie obejmowała wszystkich pacjentów onkologicznych, łącznie z 

tymi, u których zdiagnozowano nowotwory złośliwe skóry (wszystkie, a nie tylko 
czerniaki).

• W e-DiLO moduł diagnostyczny, leczniczy, monitorowania – określone są terminy, 
w których trzeba zrealizować poszczególne etapy:

• 28 dni na przeprowadzenie diagnostyki wstępnej (potwierdzenie lub wykluczenie 
obecności nowotworu.

• 21 dni na diagnostykę pogłębioną (ustalenie się morfologii, stopnia zaawansowania 
TNM i dokładnej lokalizacji nowotworu).

• Konsylium ustala przebieg leczenia.
• Wdrożenie leczenia nie później niż 2 tygodnie od zgłoszenia się pacjenta do szpitala po 

konsylium.
• Wskaźniki monitorujące szybkość diagnostyki i skuteczność leczenia.

• „Intencja leczenia” – leczenie radykalne czy paliatywne?
• Koordynatorzy leczenia onkologicznego.
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Źródła danych

• https://pacjent.gov.pl/system-opieki-zdrowotnej/pakiet-onkologiczny
• https://www.nfz-

gdansk.pl/uploads/files/Instrukcja_wydawania_karty_w_POZ.PDF
• Rozporządzenie Ministra Zdrowia z 21 czerwca 2017 r. w sprawie wzoru 

karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (Dz.U. 2017 poz.1250).
• https://shiny.nfz.gov.pl/dilo_dash/
• https://www.prawo.pl/zdrowie/karta-e-dilo-tylko-elektroniczna-od-

2026-r,528713.html
• https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Onkologia/KSO-Pozegnanie-z-

papierowa-karta-DiLO-coraz-blizej-Co-sie-zmienia-z-perspektywy-
pacjenta,261682,1013.html
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KZNZ – Karta 
Zgłoszenia 
Nowotworu 
Złośliwego

• KZNZ 
(Formularz MZ/N-1a) 
w postaci papierowej 
tylko do 30.09.2024 r.

32



W
W

W
.P

IB
-N

IO
.P

L

Legislacja

Podstawa prawna:
• Rozporządzenie Ministra Zdrowia (t.j. Dz.U. 2024 poz. 160) z dnia 8 lutego 

2024 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra 
Zdrowia w sprawie Krajowego Rejestru Nowotworów

• Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2023 r. zmieniające 
rozporządzenie w sprawie Krajowego Rejestru Nowotworów, Dz.U. 2023 poz. 
661

• Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2018 r. w sprawie 
Krajowego Rejestru Nowotworów, Dz.U. 2018 poz. 1197

• Rozporządzenia Rady Ministrów w sprawie programu badań statystycznych 
statystyki publicznej. 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

33



W
W

W
.P

IB
-N

IO
.P

L

Dane i identyfikatory przetwarzane przez KRN
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Dane i identyfikatory przetwarzane przez KRN
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Dane i identyfikatory przetwarzane przez KRN
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Zgłoszenie nowotworu złośliwego
• Zgłoszeniu podlegają wszystkie choroby nowotworowe oznaczone 

w X rewizji Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób 
i Problemów Zdrowotnych numerami ICD-10: C00-C97, D00-D09, 
D45 – czerwienica prawdziwa, D46 – zespoły mielodysplastyczne, 
D47 – przewlekłe choroby mieloproliferacyjne i nadpłytkowość samoistna. 

• Zgłoszenie należy przesłać w przypadku:
• rozpoznania nowotworu;
• przy wizytach kontrolnych, w czasie których zmieniono lub doprecyzowano 

rozpoznanie;
• stwierdzono kolejny nowotwór;
• wdrożenia nowej/kolejnej metody leczenia;
• postępu choroby (stwierdzenie przerzutów, transformacji choroby);
• zgonu pacjenta, jeśli przyczyną zgonu był nowotwór złośliwy.

• Zgłoszenia przez portal onkologia.org.pl. 
• Integracja systemów szpitalnych z KRN.

37
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Zgłoszenie nowotworu złośliwego
Integracja systemów szpitalnych z KRN - dane przesyłane są do KRN 
bezpośrednio z systemu szpitalnego, bez konieczności angażowania 
lekarzy. Po zintegrowaniu systemów lekarze z danej placówki zwolnieni 
są z obowiązku przekazywania danych do Krajowego Rejestru 
Nowotworów.
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Aplikacja KRN
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Instrukcja dla lekarza
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Aplikacja KRN

Problem z logowaniem?
Email: administratorkrn@pib-nio.pl
Tel: 22 57 09 431 41
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Praca w systemie KRN
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Dodawanie karty
Edytor przypadku
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Praca w systemie KRN

43



W
W

W
.P

IB
-N

IO
.P

L

Praca w systemie KRN
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Data rozpoznania:
1. Data histologicznego lub 

cytologicznego 
potwierdzenia choroby 
nowotworowej wg 
kolejności: data pobrania 
(biopsja); data otrzymania 
materiału przez patologa; 
data wyniku.

2. Data potwierdzenia 
nowotworu w badaniach 
molekularnych 
/genetycznych.

3. Data przyjęcia do szpitala z 
powodu nowotworu.

4. Data pierwszej konsultacji 
ambulatoryjnej z powodu 
choroby nowotworowej.

5. Data diagnozy np. w 
oparciu o badania 
markerów, TK, MR, USG, 
endoskopia.

6. Data zgonu z powodu 
choroby nowotworowej, 
jeśli nie ma innych danych.

7. Data zgonu, jeśli nowotwór 
zostanie wykryty podczas 
autopsji.

Rozpoznanie kliniczne ICD-10
Szczegółowy kod ICD-10.
Unikanie stosowania kodów z rozszerzeniem .9 (umiejscowienia nieokreślone)

Data potwierdzenia histopatologicznego
Data pierwszego histologicznego lub cytologicznego potwierdzenia nowotworu złośliwego.
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Kod morfologiczny
• Kod morfologiczny nie jest obowiązkowy do wypełnienia przez osoby 

zgłaszające przypadki zachorowań na nowotwory złośliwe!
• Systemy szpitalne przesyłają KZNZ do KRN pomimo braku uzupełnienia tego 

pola. Wymagane jest podanie opisu tekstowego typu histologicznego 
nowotworu.

• Klasyfikacja ICD-O3 dostępna 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, stopień zróżnicowania
np. 81403 G3

• 8140 – rak gruczołowy
• 3 – nowotwór złośliwy (2 – rak in situ)
• G3 – rak niskozróżnicowany (osobne pole w systemie KRN)

• KRN przyjmuje wyłącznie istniejące w klasyfikacji ICD-O3 5-znakowe kody 
morfologiczne np. 81402, 85002, 85003, 80003, 81403, 82603, 90803,…
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Kod morfologiczny – przykładowy wynik 
histopatologiczny

Dotyczy: Zmiana + margines od II nitek i przeciwległy do II nitek , Zmiana + 
margines od I nitki , Zmiana + margines przeciwległy do I nitki 
Rak podstawnokomórkowy skóry - typ guzkowy (ICD-O 8097/3)

* Największy wymiar zgodnie z opisem makroskopowym: 16 mm
* Głębokość naciekania: 2,5 mm
* Zatory w naczyniach: nie stwierdzono (L/V0)
* Naciekanie nerwów: nie stwierdzono (Pn0)
* Marginesy chirurgiczne: górny 3 mm, dolny 3 mm, przyśrodkowy 5 mm, boczny 
2 mm, w dnie 2 mm.

pT1NxMx 
Resekcja R0

46



W
W

W
.P

IB
-N

IO
.P

L

Praca w systemie KRN
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Praca w systemie KRN
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Strona ciała
Prosimy o określenie strony 
ciała dla następujących 
umiejscowień:
C07, C09, C30.0, C34.0, C34.1, 
C34.3, C34.8, C34.9, C38.4, 
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.

TNM
cTNM – kliniczny TNM
pTNM – TNM określony przez 
patologa po resekcji 
nowotworu
y – ocena w trakcie lub po 
leczeniu neoadjuwantowym
m – umieszczone w nawiasie, 
wskazuje na obecność mnogich 
guzów pierwotnych (liczbę 
ognisk)

Stadium zaawansowania
Jeżeli diagnostyka TNM nie jest 
możliwa, należy określić 
stadium zaawansowania 
choroby według podanych 
kategorii.

Inne podstawy rozpoznania
Jeżeli nie wykonano badania histopatologicznego, należy zakreślić, jakie inne 
badania były podstawą rozpoznania nowotworu. 

Dodatkowe klasyfikacje:
FIGO, Gleason, Clark/Breslow, Astler-Coller, Ann Arbor
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Praca w systemie KRN
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Leczenie:
• Należy zakreślić jakiemu 

leczeniu 
przeciwnowotworowemu 
poddano dotychczas 
pacjenta.

• Operacja wywiadowcza nie 
jest leczeniem 
chirurgicznym!

• Przy każdej metodzie należy 
wpisać datę rozpoczęcia 
leczenia.

• W przypadku raka piersi 
(C50) należy podać czy 
chirurgia obejmowała 
mastektomię czy leczenie 
oszczędzające.
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Klasyfikacja TNM
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Regionalne węzły chłonne
• Regionalne węzły chłonne:

• Pachowe (po stronie guza pierwotnego)
• Podobojczykowe (po stronie guza 

pierwotnego)
• Piersiowe wewnętrzne (po stronie guza 

pierwotnego)
• Nadobojczykowe (po stronie guza 

pierwotnego)

• Przerzut do jakiegokolwiek innego węzła 
chłonnego jest traktowany jako przerzut 
odległy (M1); zasada ta obejmuje przerzuty 
do węzłów chłonnych szyjnych lub węzłów 
chłonnych piersiowych wewnętrznych 
po stronie przeciwnej do guza 
pierwotnego!
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TNM v. 7 – C50
Pierś

Tis Rak in situ

T1 ≤ 2 cm
(T1mi ≤ 0,1 cm; T1a > 0,1-0,5 cm; T1b > 0,5-1,0 cm; T1c > 1,0-2,0 cm)

T2 > 2-5 cm

T3 > 5 cm

T4
Niezależnie od rozmiaru jeśli: ściana klatki piersiowej/owrzodzenie skóry, guzki w skórze, rak zapalny
(T4a – ściana klatki; T4b – owrzodzenie skóry, guzki satelitarne w skórze, obrzęk skóry;
T4c – współwystępowanie T4a i T4b; T4d – rak zapalny)

N1
Ruchome pachowe (pN1mi – mikroprzerzut > 0,2 mm do 2 mm; pN1a – 1-3 węzły pachowe; pN1b – piersiowe
wewnętrzne, wykryte w biopsji, niejawne klinicznie; pN1c – 1-3 węzły pachowe i węzły piersiowe wewnętrzne,
wykryte w biopsji, niejawne klinicznie)

N2a Nieruchome pachowe (pN2a – 4-9 węzłów pachowych)

N2b Klinicznie jawne piersiowe wewnętrzne (pN2b – piersiowe wewnętrzne, jawne klinicznie, bez węzłów pachowych)

N3a Podobojczykowe (pN3a - ≥ 10 węzłów pachowych lub węzły podobojczykowe)

N3b
Piersiowe wewnętrzne i pachowe (pN3b – piersiowe wewnętrzne, jawne klinicznie, wraz z węzłami pachowymi
lub > 3 węzły pachowe i mikroprzerzuty w niejawnych klinicznie, wykrytych w biopsji w węzłach piersiowych
wewnętrznych

N3c Nadobojczykowe

M1 Przerzut odległy
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TNM v. 8 – C50
Pierś

Tis Rak in situ

T1 ≤ 2 cm
(T1mi ≤ 0,1 cm; T1a > 0,1-0,5 cm; T1b > 0,5-1,0 cm; T1c > 1,0-2,0 cm)

T2 > 2-5 cm

T3 > 5 cm

T4
Niezależnie od rozmiaru jeśli: ściana klatki piersiowej/owrzodzenie skóry, guzki w skórze, rak zapalny
(T4a – ściana klatki; T4b – owrzodzenie skóry, guzki satelitarne w skórze, obrzęk skóry;
T4c – współwystępowanie T4a i T4b; T4d – rak zapalny)

N1 Ruchome pachowe (pN1mi – mikroprzerzut > 0,2 mm do 2 mm; pN1a – 1-3 węzły pachowe; pN1b – piersiowe
wewnętrzne; pN1c – 1-3 węzły pachowe i węzły piersiowe wewnętrzne)

N2a Nieruchome pachowe (pN2a – 4-9 węzłów pachowych)

N2b Klinicznie jawne piersiowe wewnętrzne (pN2b – piersiowe wewnętrzne, jawne klinicznie, bez węzłów pachowych)

N3a Podobojczykowe (pN3a - ≥ 10 węzłów pachowych lub węzły podobojczykowe)

N3b
Piersiowe wewnętrzne i pachowe (pN3b – piersiowe wewnętrzne, jawne klinicznie, wraz z węzłami pachowymi
lub > 3 węzły pachowe i mikroprzerzuty w niejawnych klinicznie, wykrytych w biopsji w węzłach piersiowych
wewnętrznych

N3c Nadobojczykowe

M1 Przerzut odległy
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Stadium zaawansowania
• Stadium in situ - rak przedinwazyjny. Nowotwór w początkowym stadium 
rozwoju, komórki rakowe nie przekraczają błony podstawnej nabłonka 
(usunięcie zmienionej tkanki w tym okresie choroby gwarantuje pełne 
wyleczenie). Guz należy zdiagnozować mikroskopowo w celu uwidocznienia 
błony podstawnej. Jeśli okaże się, że guz jest mikroinwazyjny, przypadek uważa 
się za rozpoznany w stadium miejscowym.
• Stadium miejscowe – nowotwór inwazyjny, ograniczony do narządu w 
którym powstał; nie rozprzestrzenia się poza narząd; naciekanie przez błonę 
podstawną nabłonka do podścieliska i ściany narządu.
• Stadium regionalne – guz szerzy się poza granicę narządu w którym powstał. 
Nacieka na sąsiadujące z nim tkanki, narządy lub zajęte zostały okoliczne węzły 
chłonne (regionalne dla danego narządu).
• Stadium uogólnione – guz rozprzestrzenił w zupełnie innych narządach ciała, 
np. mózgu, wątrobie, płucach czy kościach. Przerzuty odległe składają się z 
komórek nowotworowych, które oderwały się od guza pierwotnego i 
przedostały się do innych części ciała. Kategoria ta obejmuje także przerzuty do 
odległych węzłów chłonnych.
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Praca w systemie KRN
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Praca w systemie KRN
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Praca w systemie KRN
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Praca w systemie KRN
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Praca w systemie KRN
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Praca w systemie KRN
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Praca w systemie KRN
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Praca w systemie KRN
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Praca w systemie KRN
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Praktyka
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Najczęstsze błędy w KZNZ 

• Błędnie wpisana data rozpoznania.
• Brak dat wizyt ambulatoryjnych i pobytów szpitalnych.
• Błędnie wpisane rozpoznanie kliniczne (kod ICD-10) – np. dla 

przerzutów do płuc (C34) lub do mózgu (C71) tworzone są nowe 
przypadki zachorowań. 

• Brak jakichkolwiek danych poza datą rozpoznania i rozpoznaniem 
klinicznym.

• Brak strony ciała.
• Brak określenia jakiemu leczeniu poddano dotychczas pacjenta.
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Co możemy zrobić z tymi błędami?

• Bardzo istotny jest dobry kontakt pomiędzy zgłaszającymi 
podmiotami a rejestrem!

• Wiele kwestii można wyjaśnić telefonicznie:
INFOLINIA MAZOWIECKIEGO REJESTRU NOWOTWORÓW

tel.: 22 57 08 649
e-mail: mrn@nio.gov.pl

• Osoba kontaktowa:
………………………………………………………………………….

• Prowadzimy szkolenia stacjonarne i szkolenia on-line.
• Prowadzimy warsztaty, na których indywidualnie szkolimy personel 

wypełniający zgłoszenia.
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Strona internetowa Mazowieckiego Rejestru 
Nowotworów
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Ćwiczenia
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Stadium zaawansowania

• Stadium in situ – to rak przedinwazyjny (carcinoma in situ). 
Nowotwór w początkowym stadium rozwoju, komórki rakowe nie 
przekraczają błony podstawnej nabłonka.

• Stadium miejscowe – to nowotwór inwazyjny, ograniczony do 
narządu w którym powstał; nie rozprzestrzenia się poza narząd.

• Stadium regionalne – guz szerzy się poza granicę narządu w którym 
powstał. Nacieka na sąsiadujące z nim tkanki, narządy lub zajęte 
zostały regionalne węzły chłonne.

• Stadium uogólnione – guz rozprzestrzenił w zupełnie innych 
narządach ciała, np. mózgu, wątrobie, płucach czy kościach lub 
w odległych węzłach chłonnych. 
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Klasyfikacja TNM

• T – (tumour) określa wielkość/rozległość guza pierwotnego;
• N – (nodules) to brak (N=0) lub obecność (N>0) przerzutu w 

regionalnych węzłach chłonnych;
• M – (metastasis) to brak (M=0) lub obecność (M=1) przerzutu 

odległego.
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Ćwiczenie 1

• 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 
narządowej, pT1aN0. 

• Podaj stopień i stadium zaawansowania.

71

Kategoria T Kategoria N Kategoria M Stopień
T1, T2

T3
T4a, T4b
Każde T

N0
N0
N0
N1

M0
M0
M0
M0

Stopień I

Każde T Każde N M1 Stopień II

Rak brodawkowaty lub rak pęcherzykowy, wiek poniżej 45 lat

Urszula.Sulkowska
Komentarz w tekście
Pytanie 14
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Ćwiczenie 1
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Ćwiczenie 2
• Pacjentka w wieku 50 lat, operowana w dniu 19.04.2020 r. 
• Wynik histopatologiczny z dnia 29.04.2020 r. 

Rak brodawkowaty tarczycy. 
Ognisko w płacie prawym tarczycy śr 3mm, w odległości 1mm od torebki 
narządu. W płacie lewym ognisko 17mm tuż przy torebce. Mikroognisko raka 
w mięśniu przylegającym do narządu. Węzły chłonne 0/2 (zajęte/zbadane). 
pT3N0

• Podaj stopień i stadium zaawansowania.
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Kategoria T Kategoria N Kategoria M Stopień
T1a, T1b N0 M0 Stopień I

T2 N0 M0 Stopień II
T3

T1, T2, T3
N0

N1a
M0
M0

Stopień III

T1, T2, T3
T4a

N1b
N0, N1

M0
M0

Stopień IVA

T4b Każde N M0 Stopień IVB
Każde T Każde N M1 Stopień IVC

Rak brodawkowaty lub rak pęcherzykowy, wiek 45 lat lub więcej
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Ćwiczenie 2
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Ćwiczenie 3

• Pacjent po prostatektomii radykalnej w dniu 15.03.2021 r. 
• Wynik histopatologiczny z dnia 29.03.2021 r. 

Gruczolakorak gruczołu krokowego. Utkanie nowotworowe widoczne 
w prawym i lewym płacie. Stwierdzono przekraczanie torebki narządu 
w kilku wycinkach. pT3N0 (0/43). Stopień złośliwości histologicznej 
G1, Gleason 6 (3+3).

• Podaj stopień i stadium zaawansowania.

75

Nowotwory gruczołu krokowego (ICD-O C61)

Kategoria T Kategoria N Kategoria M Stopień
T1, T2a N0 M0 Stopień I

T2b, T2c N0 M0 Stopień II
T3 N0 M0 Stopień III
T4

Każde T
Każde T

N0
N1

Każde N

M0
M0
M1

Stopień IV
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Ćwiczenie 3
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Ćwiczenie 4
• Pacjentka z rakiem lewego jajnika. W trakcie chemioterapii od 2020/07/02.
• Wyniki histopatologiczny z dnia 2020/07/20 (operacja wywiadowcza)

Gruczolakorak surowiczy jajnika lewego G3. W jajniku lewym rak surowiczy o 
wysokiej złośliwości, z zajęciem powierzchni zewnętrznej. Obustronnie w 
przymaciczach, w otrzewnej, zewnętrznej warstwie ściany trzonu macicy oraz w 
surowicówce jelita grubego widoczne rozległe (> 2 cm) przerzuty raka 
surowiczego jajnika. 

• W wyniku CT z dnia 2020/08/04 przerzuty do kości miednicy.
• Podaj stopień i stadium zaawansowania.
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Nowotwory jajnika (ICD-O C56)
Kategoria T Kategoria N Kategoria M Stopień

T1a N0 M0 Stopień IA
T1b N0 M0 Stopień IB
T1c N0 M0 Stopień IC
T2a N0 M0 Stopień IIA
T2b N0 M0 Stopień IIB
T2c N0 M0 Stopień IIC
T3a N0 M0 Stopień IIIA
T3b N0 M0 Stopień IIIB
T3c

Każde T
N0
N1

M0
M0

Stopień IIIC

Każde T Każde N M1 Stopień IV

Urszula.Sulkowska
Komentarz w tekście
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Ćwiczenie 4

78



W
W

W
.P

IB
-N

IO
.P

L

Ćwiczenie 5
• Chora 81-letnia została przyjęta do szpitala w celu planowej operacji z powodu 

raka piersi prawej, została zakwalifikowana do mastektomii prostej z biopsją 
węzłów wartowniczych. Dnia 17.08.2018 przeprowadzono planowaną operację.

• Carcinoma invasivum mammae, NST, G2 (Elston-Ellis = 6: 3+2+1). Guz o 
największym wymiarze 3,9 cm. W odległości ok. 0,8 cm od niego ogniska 
satelitarne o identycznym utkaniu, o śr. do 0,5 cm. Brodawka sutkowa i skóra 
wolne od nacieku raka. Mikroprzerzut raka do węzła wartowniczego śr. 1,5 mm, 
nieprzekraczający torebki węzła (1/1). Węzeł chłonny wolny od przerzutu raka 
(0/1).pT2m, pN1 (sn +). L1/V0, R0.

• Podaj stopień i stadium zaawansowania.
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Nowotwory piersi (ICD-O C50)

Kategoria T Kategoria N Kategoria M Stopień
Tis N0 M0 Stopień 0
T1* N0 M0 Stopień IA

T0, T1* N1mi M0 Stopień IB
T0, T1*

T2
N1
N0

M0
M0

Stopień IIA

T2
T3

N1
N0

M0
M0

Stopień IIB

T0, T1*, T2
T3

N2
N1, N2

M0
M0

Stopień IIIA

T4 N0, N1, N2 M0 Stopień IIIB
Każde T N3 M0 Stopień IIIC
Każde T Każde N M1 Stopień IV
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Ćwiczenie 5
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Ćwiczenie 6

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

• Rak nerkowokomórkowy, typ barwnikooporny. Największy wymiar 
guza 1,5 cm. Guz nie nacieka torebki nerki. Guz wycięto z 
nienaruszoną ciągłością torebki będącą w kontakcie z linią cięcia. 
Fragment miąższu nerki wolny od nacieków raka. Guz wg UICC 
(7 ed)/WHO pT1a L/V0 R0.

• Podaj stopień i stadium zaawansowania.
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Nowotwory nerki (ICD-O C64)
Kategoria T Kategoria N Kategoria M Stopień

T1 N0 M0 Stopień I
T2 N0 M0 Stopień II
T3

T1, T2, T3
N0
N1

M0
M0

Stopień III

T4
Każde T
Każde T

Każde N
N2

Każde N

M0
M0
M1

Stopień IV
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Ćwiczenie 6
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Ćwiczenie 7

• Pacjentka z guzem piersi prawej po operacji oszczędzającej w dniu 
2019-03-12. 

• Rak przewodowy in situ (DCIS), nG1 i nG2, pTis.
• Podaj stopień i stadium zaawansowania.
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Nowotwory piersi (ICD-O C50)

Kategoria T Kategoria N Kategoria M Stopień
Tis N0 M0 Stopień 0
T1* N0 M0 Stopień IA

T0, T1* N1mi M0 Stopień IB
T0, T1*

T2
N1
N0

M0
M0

Stopień IIA

T2
T3

N1
N0

M0
M0

Stopień IIB

T0, T1*, T2
T3

N2
N1, N2

M0
M0

Stopień IIIA

T4 N0, N1, N2 M0 Stopień IIIB
Każde T N3 M0 Stopień IIIC
Każde T Każde N M1 Stopień IV

Urszula.Sulkowska
Komentarz w tekście
Pytanie 9



W
W

W
.P

IB
-N

IO
.P

L

Ćwiczenie 7
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Ćwiczenie 8
• 69-letnia chora została przyjęta do Kliniki w trybie pilnym z powodu raka brodawkowatego 

tarczycy celem całkowitej tyroidektomii. Po odpowiednim przygotowaniu, wykonaniu 
badań oraz uzyskaniu świadomej zgody chora była operowana w dn. 23-01-2020r. 
Wykonano całkowite wycięcie tarczycy – przebieg operacji i okres pooperacyjny bez 
powikłań.

• Rak brodawkowaty lewego płata tarczycy. Guz w największym wymiarze 2,5 cm, 
ograniczony do miąższu tarczycy. Linie cięcia chirurgicznego w obrębie niezmienionych 
tkanek. W jednym drobnym znalezionym okolicznym węźle chłonnym zmiany odczynowe. 
Ponadto w płacie prawym obecny fragment przytarczycy. pT2, pN0.

• Podaj stopień i stadium zaawansowania.
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Kategoria T Kategoria N Kategoria M Stopień
T1a, T1b N0 M0 Stopień I

T2 N0 M0 Stopień II
T3

T1, T2, T3
N0

N1a
M0
M0

Stopień III

T1, T2, T3
T4a

N1b
N0, N1

M0
M0

Stopień IVA

T4b Każde N M0 Stopień IVB
Każde T Każde N M1 Stopień IVC

Rak brodawkowaty lub rak pęcherzykowy, wiek 45 lat lub więcej
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Ćwiczenie 8

86



W
W

W
.P

IB
-N

IO
.P

L

Ćwiczenie 9
• Pacjent po prostatektomii radykalnej w dniu 16.01.2020 r. 
• Gruczolakorak zrazikowy gruczołu krokowego (G2) (w systemie Gleasona 7 [3+4]) 

(pT2cN0). Utkanie nowotworowe zajmuje, obustronnie, wieloogniskowo, strefę 
obwodową wraz z wierzchołkiem na powierzchni około 10% seryjnego przekroju 
gruczołu krokowego. Rozrost o zróżnicowaniu za 3 pkt wg Gleasona stanowi około 
70%, za 4 pkt około 30% utkania nowotworowego. Naciek nowotworowy, 
miejscami, zajmuje "torebkę" stercza, bez jej przekraczania. Inwazji 
nowotworowej naczyń limfatycznych i krwionośnych oraz włókien nerwowych nie 
stwierdzono. 
Pęcherzyki nasienne wolne od nacieku nowotworowego. Marginesy chirurgiczne 
(linie cięcia; obwodowe marginesy tkankowe) wolne od nacieku nowotworowego.

• Podaj stopień i stadium zaawansowania.
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Nowotwory gruczołu krokowego (ICD-O C61)
Kategoria T Kategoria N Kategoria M Stopień

T1, T2a N0 M0 Stopień I
T2b, T2c N0 M0 Stopień II

T3 N0 M0 Stopień III
T4

Każde T
Każde T

N0
N1

Każde N

M0
M0
M1

Stopień IV
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• Pacjent po nefrektomii lewostronnej w dniu 2020-01-15
• Guz + nerka: Rak jasnokomórkowy nerki. Guz o największym wymiarze 5cm 

ograniczony torebką włóknistą nerki, nie nacieka tkanki tłuszczowej 
okołonerkowej. W obrębie wnęki nerki stwierdza się czop z komórek raka w 
świetle żyły nerkowej, znajdujący się w odległości około 1cm od linii odcięcia żyły 
nerkowej. Nie stwierdzono naciekania tkanki tłuszczowej wnęki nerki. Linia 
odcięcia moczowodu i linia odcięcia naczyń nerki bez utkania raka(R0). Nie 
stwierdzono inwazji żyłek i drobnych naczyń limfatycznych (L/V0) ani gałęzi 
nerwów(Pn0). Przewlekłe śródmiąższowe zapalenie nerki poza guzem. UICC 8ed. 
pT3a, pNx. L/V0, Pn0, R0.

• Podaj stopień i stadium zaawansowania.
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Nowotwory nerki (ICD-O C64), TNM v.8
Kategoria T Kategoria N Kategoria M Stopień

T1 N0 M0 Stopień I
T2 N0 M0 Stopień II
T3

T1, T2, T3
N0
N1

M0
M0

Stopień III

T4
Każde T

Każde N
Każde N

M0
M1

Stopień IV
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