Wyktad dla studentéw WUM, 23.03.2026 .

Dokumentacja onkologiczna w POZ

Karta DiLO, Portal SZOI
Dane i identyfikatory przekazywane do KRN
Zasady rejestracji nowotworéw ztosliwych

dr n. med. Urszula Sulkowska

Wojewaddzkie Biuro Rejestracji Nowotwordw - Mazowiecki Rejestr Nowotworow
Krajowy Rejestr Nowotworéw
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
Panstwowy Instytut Badawczy
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Karta DiLO

e Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego (tzw. zielona karta) —
dla pacjentdw, u ktorych lekarze podejrzewajg badz stwierdzg nowotwor
ztosliwy a takze dla chorych leczonych onkologicznie;

* Osoba, ktora posiada karte DiLO, omija zwykte kolejki i ma prawo do szybszej
diagnostyki onkologicznej i leczenia przeciwnowotworowego;

e W tzw. szybkiej Sciezce onkologicznej nie ma ograniczen wiekowych
w dostepie do leczenia onkologicznego;

e Badania diagnostyczne i leczenie w ramach pakietu onkologicznego nie sg
objete limitami;

e Szybka terapia onkologiczna moze byc realizowana jedynie w jednostkach
opieki zdrowotnej, ktdre podpisaty kontrakt z NFZ na pakiet onkologiczny.

e Szczegdtowe informacje o zatozeniach szybkiej sciezki onkologicznej oraz
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego znajdujg sie na stronie
https://pacjent.gov.pl/system-opieki-zdrowotnej/pakiet-onkologiczny
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Karta DiLO
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Karta DiLO moze zosta¢ wydana przez:

e Lekarza POZ, ktéry na podstawie przeprowadzonego wywiadu i
ewentualnych badan wstepnych stwierdzi podejrzenie nowotworu ztosliwego
lub nowotwor ztosliwy;

* Lekarza udzielajagcego ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych, ktory
stwierdzi podejrzenie nowotworu ztosliwego lub nowotwor ztosliwy;

» Lekarza udzielajacy swiadczen w ramach programoéw zdrowotnych, ktory
stwierdzit nowotwor ztosliwy;

* Lekarza udzielajgcego Swiadczen szpitalnych, ktory stwierdzit nowotwor
ztosliwy.

W przypadku podejrzenia nawrotu choroby lub rozpoznania drugiego
nowotworu, pacjent moze ponownie otrzymac karte DiLO od lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza specjalisty.
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Karta DiLO — lekarz POZ, lekarz AOS — podejrzenie nowotworu

* W przypadku wydania karty DiLO przez lekarza
POZ lub lekarza udzielajacego ambulatoryjnych
swiadczen specjalistycznych w przypadku
podejrzenia nowotworu ztosliwego:

wypetniane sg sekcje AA, AB, AC, BA, BB i BC;

w sekcji BA.1 nalezy podaé kod jednostki
chorobowej wg ICD-10 z zakresu:
D37-D44, D47.9, D48;

w sekcji BB w przypadku zaznaczenia opcji
»Skierowanie na diagnostyke wstepng do
poradni specjalistycznej w zakresie:” nalezy
wskazac jedng poradnie specjalistyczng
wtasciwg dla umiejscowienia podejrzenia
nowotworu;

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

posiadacz karty DiLO kontynuuje proces
diagnostyczno-leczniczy u wybranego przez
siebie Swiadczeniodawcy.
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Karta DiLO — lekarz POZ, lekarz AOS — stwierdzenie nowotworu

* W przypadku wydania karty DiLO przez lekarza
POZ lub lekarza udzielajacego ambulatoryjnych
swiadczen specjalistycznych w przypadku
stwierdzenia nowotworu ztosliwego:

wypetniane sg sekcje AA, AB, AC, BA, BB i BC;

w sekcji BA.1 nalezy podaé kod jednostki
chorobowej wg ICD-10 z zakresu: C00-C43,
C45-C97, D00-D03, D05-D09, D11.0, D14.0
(nie obejmuje polipdw zatoki przynosowej,
ucha srodkowego 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 diagnostyke pogtebiong do
poradni specjalistycznej w zakresie:” nalezy
wskazac jedng poradnie specjalistyczng
wtasciwa dla umiejscowienia nowotworu;
kolejne wpisy w karcie DiLO sg dokonywane
poczawszy od sekcji DA,

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

posiadacz karty DiLO kontynuuje proces
diagnostyczno-leczniczy u wybranego przez
siebie swiadczeniodawcy.
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Karta DiLO — lekarz — programy zdrowotne
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* W przypadku wydania karty DiLO przez
lekarza udzielajgcego Swiadczen z zakresu
programow zdrowotnych:

* wypetniane sg sekcje AA, AB, AC, BA, BB i BC;

* w sekcji BA.1 nalezy podac kod jednostki
chorobowej wg ICD-10 z zakresu:
C50, C53, C54, D05, DO6;

* w sekcji BB nalezy zaznaczy¢ opcje
»Skierowanie na diagnostyke pogtebiong do
poradni specjalistycznej w zakresie:” oraz
wskaza¢ jedng poradnie specjalistyczng
wtasciwg dla umiejscowienia nowotworu;
kolejne wpisy w karcie diagnostyki i leczenia
onkologicznego s dokonywane poczawszy
od sekcji DA;

* posiadacz karty DiLO kontynuuje proces
diagnostyczno-leczniczy u wybranego przez
siebie Swiadczeniodawcy.



System Zarzgdzania Obiegiem Informacji - Portal SZOI
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dilo.nfz.gov.pl/ap-dilo/
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System Zarzgdzania Obiegiem Informacji - Portal SZOI
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System Zarzgdzania Obiegiem Informacji - Portal SZOI
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Krok 1 — Miejsce wydania
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* Data sporzadzenia nie moze by¢ pdzniejsza niz 3 dni od daty decyzji o zatozeniu karty.
* Wyboér opcji Dalej spowoduje przejscie do kolejnego kroku rejestracji wydania karty DilLO.

* Wyboér opcji Anuluj spowoduje anulowanie rejestracji.
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Krok 2 — Dane wydajgcego oraz dane posiadacza karty
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Krok 2 — Dane wydajgcego oraz dane posiadacza karty
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Krok 2 — Dane wydajgcego oraz dane posiadacza karty
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Krok 3 — Podejrzenie choroby nowotworowej i dalsze
postepowanie
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Krok 3 — Podejrzenie choroby nowotworowej i dalsze
postepowanie
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Krok 3 — Podejrzenie choroby nowotworowej i dalsze
postepowanie
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Krok 3 — Podejrzenie choroby nowotworowej i dalsze
postepowanie
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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
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Karty DiLO — raport NFZ
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https://shiny.nfz.gov.pl/app/dilo_dash
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e-DiLO

e Ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO) - kolejne modyfikacje dot. e-DiLO

e 0Od 01.01.2027 roku karta diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO) bedzie
wystawiana jedynie elektronicznie.

e Karty DILO wystawione w wersji papierowej i niezamkniete przed 1 stycznia 2027r.
beda funkcjonowaé na dotychczasowych zasadach, az do ich zamkniecia.

* Karta e-DiLO, bedzie obejmowata wszystkich pacjentéw onkologicznych, tacznie z
tymi, u Ii(jgorych zdiagnozowano nowotwory ztosliwe skory (wszystkie, a nie tylko
czerniaki).

* W e-DiLO modut diagnostyczny, leczniczy, monitorowania — okreslone sg terminy,
w ktérych trzeba zrealizowac poszczegdlne etapy:

e 28 dni na przeprowadzenie diagnostyki wstepnej (potwierdzenie lub wykluczenie
obecnosci nowotworu.

e 21 dni na diagnostyke pogtebiong (ustalenie sie morfologii, stopnia zaawansowania
TNM i doktadnej lokalizacji nowotworu).

* Konsylium ustala przebieg leczenia.

* Wdrozenie leczenia nie pdzniej niz 2 tygodnie od zgtoszenia sie pacjenta do szpitala po
konsylium.

* Wskazniki monitorujgce szybkos¢ diagnostyki i skutecznos¢ leczenia.
e ,Intencja leczenia” — leczenie radykalne czy paliatywne?
e Koordynatorzy leczenia onkologicznego.
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Zrédta danych

e https://pacjent.gov.pl/system-opieki-zdrowotnej/pakiet-onkologiczny

e https://www.nfz-
gdansk.pl/uploads/files/Instrukcja wydawania karty w POZ.PDF

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 czerwca 2017 r. w sprawie wzoru
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (Dz.U. 2017 poz.1250).

e https://shiny.nfz.gov.pl/dilo dash/

e https://www.prawo.pl/zdrowie/karta-e-dilo-tylko-elektroniczna-od-
2026-1,528713 .html

e 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
/gtoszenia
Nowotworu
Ztosliwego

e KZNZ
(Formularz MZ/N-1a)
W postaci papierowej
tylko do 30.09.2024 .
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Legislacja

Podstawa prawna:

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia (t.j. Dz.U. 2024 poz. 160) z dnia 8 lutego
2024 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie Krajowego Rejestru Nowotworow

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2023 r. zmieniajgce
rozporzgdzenie w sprawie Krajowego Rejestru Nowotwordéw, Dz.U. 2023 poz.
661

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

Rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie programu badan 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
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Dane i identyfikatory przetwarzane przez KRN

o
=
ooy
&
=
=
=




Dane i identyfikatory przetwarzane przez KRN
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Dane i identyfikatory przetwarzane przez KRN
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/gtoszenie nowotworu ztosliwego

e Zgtoszeniu podlegajg wszystkie choroby nowotworowe oznaczone
w X rewizji Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb

i Problemow Zdrowotnych numerami ICD-10: CO0-CS97, DO0-DOS9,
D45 — czerwienica prawdziwa, D46 — zespoty mielodysplastyczne,

D47 — przewlekte choroby mieloproliferacyjne i nadptytkowosc¢ samoistna.

e /gtoszenie nalezy przesta¢ w przypadku:

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);
zgonu pacjenta, jesli przyczyng zgonu byt nowotwor ztosliwy.

e Zgtoszenia przez portal onkologia.org.pl.

* Integracja systemow szpitalnych z KRN.
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/gtoszenie nowotworu ztosliwego

5
o
2
R
&
=
=
=

Integracja systemow szpitalnych z KRN - dane przesytane sg do KRN
bezposrednio z systemu szpitalnego, bez koniecznosci angazowania
lekarzy. Po zintegrowaniu systemow lekarze z danej placowki zwolnieni
sg z obowigzku przekazywania danych do Krajowego Rejestru
Nowotwordw.
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Aplikacja KRN

(@ Miezabezpieczona | onkologia.org.pl \
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Instrukcja dla lekarza
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Aplikacja KRN
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Problem z logowaniem?
Email: administratorkrn@pib-nio.pl
Tel: 22 57 09 431 41




Praca w systemie KRN
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Edytor przypadku

Dodawanie karty
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Praca w systemie KRN
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Praca w systemie KRN

Data rozpoznania:

1. Data histologicznego lub
cytologicznego
potwierdzenia choroby
nowotworowej wg
kolejnosci: data pobrania
(biopsja); data otrzymania
materiatu przez patologa;
data wyniku.

2. Data potwierdzenia -
nowotworu w badaniach
molekularnych
/genetycznych.

3. Data przyjecia do szpitala z
powodu nowotworu.

4. Data pierwszej konsultacji
ambulatoryjnej z powodu

choroby nowotworowe;j.
5. Data diagnozy np. w -

oparciu o badania _

markerow, TK, MR, USG,
endoskopia.
6. Data zgonu z powodu -
choroby nowotworowej,
jesli nie ma innych danych.
7. Data zgonu, jesli nowotwor
zostanie wykryty podczas
autopsji.
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Rozpoznanie kliniczne ICD-10
Szczegétowy kod ICD-10.
Unikanie stosowania kodoéw z rozszerzeniem .9 (umiejscowienia nieokreslone)

Data potwierdzenia histopatologicznego 44
Data pierwszego histologicznego lub cytologicznego potwierdzenia nowotworu ztosliwego.
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Kod morfologiczny

e Kod morfologiczny nie jest obowigzkowy do wypetnienia przez osoby
zgtaszajgce przypadki zachorowan na nowotwory ztosliwe!

e 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
e 8140 - rak gruczotowy
e 3 — nowotwor ztosliwy (2 — rak in situ)
e G3 —rak niskozréznicowany (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,...

45

o
=
o
=
=
=




Kod morfologiczny — przyktadowy wynik
histopatologiczny
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Dotyczy: Zmiana + margines od Il nitek i przeciwlegty do Il nitek , Zmiana +
margines od | nitki , Zmiana + margines przeciwlegty do | nitki

Rak podstawnokomorkowy skory - typ guzkowy (ICD-O 8097/3)

* Najwiekszy wymiar zgodnie z opisem makroskopowym: 16 mm
* Gtebokos¢ naciekania: 2,5 mm

* Zatory w naczyniach: nie stwierdzono (L/VO0)

* Naciekanie nerwow: nie stwierdzono (PnO)

* Marginesy chirurgiczne: gérny 3 mm, dolny 3 mm, przysrodkowy 5 mm, boczny
2 mm, w dnie 2 mm.

PT1INXxMXx
Resekcja RO



Praca w systemie KRN
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Praca w systemie KRN

Strona ciata

Prosimy o okreslenie strony
ciata dla nastepujacych
umiejscowien:

€07, 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,
€62, €63.0, C64.9, C65.9, C66,
C69, C74.

TNM

CTNM — kliniczny TNM

pTNM — TNM okreslony przez
patologa po resekcji
nowotworu

y —ocena w trakcie lub po
leczeniu neoadjuwantowym
m — umieszczone w nawiasie,
wskazuje na obecnos¢ mnogich
guzow pierwotnych (liczbe
ognisk)

Stadium zaawansowania

Jezeli diagnostyka TNM nie jest
mozliwa, nalezy okresli¢
stadium zaawansowania
choroby wedtug podanych
kategorii.

It

<=

Inne podstawy rozpoznania
Jezeli nie wykonano badania histopatologicznego, nalezy zakresli¢, jakie inne
badania byty podstawa rozpoznania nowotworu.

Dodatkowe klasyfikacje:
FIGO, Gleason, Clark/Breslow, Astler-Coller, Ann Arbor

48
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Praca w systemie KRN
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Leczenie:

¢ Nalezy zakresli¢ jakiemu
leczeniu
przeciwnowotworowemu
poddano dotychczas
pacjenta.

¢ Operacja wywiadowcza nie
jest leczeniem

chirurgicznym!
¢ Przy kazdej metodzie nalezy _
wpisac date rozpoczecia
leczenia.
e W przypadku raka piersi _ -
(C50) nalezy podac czy
chirurgia obejmowata
mastektomie czy leczenie
oszczedzajace.

I
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Klasyfikacja TNM
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Regionalne wezty chtonne
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e Regionalne wezty chfonne:
* Pachowe (po stronie guza pierwotnego)

e Podobojczykowe (po stronie guza
pierwotnego)

* Piersiowe wewnetrzne (po stronie guza
pierwotnego)

* Nadobojczykowe (po stronie guza
pierwotnego)

e 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!



TNMv. 7—-C50
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Tis Rak in situ
T <2cm
(Tdmi<0,1 cm; T1a>0,1-0,5 cm; T1b > 0,5-1,0 cm; T1c > 1,0-2,0 cm)
T2 >2-5cm
T3 >5cm

Niezaleznie od rozmiaru jesli: $ciana klatki piersiowej/owrzodzenie skéry, guzki w skérze, rak zapalny
T4 (T4a — sciana klatki; T4b — owrzodzenie skory, guzki satelitarne w skérze, obrzek skory;
T4c — wspotwystepowanie T4a i T4b; T4d — rak zapalny)

Ruchome pachowe (pN1mi— mikroprzerzut > 0,2 mm do 2 mm; pN1la — 1-3 wezty pachowe; pN1b — piersiowe
N1 wewnetrzne, wykryte w biopsji, niejawne klinicznie; pN1c — 1-3 wezty pachowe i wezty piersiowe wewnetrzne,
wykryte w biopsji, niejawne klinicznie)

N2a Nieruchome pachowe (pN2a — 4-9 weztéw pachowych)
N2b Klinicznie jawne piersiowe wewnetrzne (pN2b — piersiowe wewnetrzne, jawne klinicznie, bez weztdw pachowych)

N3a Podobojczykowe (pN3a - > 10 weztéw pachowych lub wezty podobojczykowe)

Piersiowe wewnetrzne i pachowe (pN3b — piersiowe wewnetrzne, jawne klinicznie, wraz z weztami pachowymi
N3b lub > 3 wezty pachowe i mikroprzerzuty w niejawnych klinicznie, wykrytych w biopsji w weztach piersiowych
wewnetrznych

N3c Nadobojczykowe

M1 Przerzut odlegty
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TNMv. 8 = C50
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Tis Rak in situ
T <2cm
(Tdmi<0,1 cm; T1a>0,1-0,5 cm; T1b > 0,5-1,0 cm; T1c > 1,0-2,0 cm)
T2 >2-5cm
T3 >5cm

Niezaleznie od rozmiaru jesli: $ciana klatki piersiowej/owrzodzenie skéry, guzki w skérze, rak zapalny
T4 (T4a — sciana klatki; T4b — owrzodzenie skory, guzki satelitarne w skérze, obrzek skory;
T4c — wspotwystepowanie T4a i T4b; T4d — rak zapalny)

Ruchome pachowe (pN1mi— mikroprzerzut > 0,2 mm do 2 mm; pN1la — 1-3 wezty pachowe; pN1b — piersiowe

N1 wewnetrzne; pN1c — 1-3 wezty pachowe i wezty piersiowe wewnetrzne)
N2a Nieruchome pachowe (pN2a — 4-9 weztéw pachowych)
N2b Klinicznie jawne piersiowe wewnetrzne (pN2b — piersiowe wewnetrzne, jawne klinicznie, bez weztdw pachowych)

N3a Podobojczykowe (pN3a - > 10 weztéw pachowych lub wezty podobojczykowe)

Piersiowe wewnetrzne i pachowe (pN3b — piersiowe wewnetrzne, jawne klinicznie, wraz z weztami pachowymi
N3b lub > 3 wezty pachowe i mikroprzerzuty w niejawnych klinicznie, wykrytych w biopsji w weztach piersiowych
wewnetrznych

N3c Nadobojczykowe

M1 Przerzut odlegty
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Stadium zaawansowania

e Stadium in situ - rak przedinwazyjny. Nowotwor w poczatkowym 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 — nowotwor inwazyjny, ograniczony do narzadu 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 narzadu w ktorym powstat.
Nacieka na sgsiadujace z nim tkanki, narzady lub zajete zostaty okoliczne wezty
chtonne (regionalne dla danego narzadu).

e Stadium uogodlnione — 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.
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Praca w systemie KRN
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Praca w systemie KRN
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Data rozpoznania nowotworu * @ Status rozpoznania histopatologicznego @

2021-08-05 Wynik pozytywny (potwierdzono nowotwdar) % a
Rozpoznanie kliniczne ICD-10 * @

C50 4 - Kwadrant gorny zewnetrzny piersi % v Napisz aby wyszukac

Topografia ICD-0-3 @ Wynik pozytywny (potwierdzono nowotwar) -

C50.4 - Cwiartka gorna zewnetrzna piersi ®

Wynik negatywny (nie potwierdzono nowotworu)
Opis lokalizacji nowotworu @

Pobrano wycinek (badanie w toku)

Nie pobrano materiatu do badania

Kod stopnia histologiczne] ztosliwosci @

56



Praca w systemie KRN
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Data rozpoznania nowotworu * @ Status rozpoznania histopatologicznego @

2021-08-05 Wynik pozytywny (potwierdzono nowotwor) X

Rozpoznanie kliniczne ICD-10 *
- ° Data potwierdzenia histopatologicznego @

C50 4 - Kwadrant gdrny zewnetrzny piersi ¥ v rrrr-mm-dd -
Topografia ICD-0-3 @ Kod morfologiczny wg. ICD-0-3 @
C50.4 - Cwiartka gérna zewnetrzna piersi % w -

Opis lokalizacji nowotworu @

przewodowy naciekajacy|

KGZ
85003 - Rak przewodowy naciekajacy BNO (C50._);Rak inwazyjny piersi bez specjalnego
typu (C50._);Gruczolakorak przewodowy BNO;Rak przewodowy BNO;Rak przewodowy
BNO:Rak przewodowokomadrkowy (komorek przewodow): Gruczolakorak przewodowy
naciekajacy (C50._);Rak piersi bazalnopodobny (C50 _);Gruczolakorak typu gruczotu
piersiowego;Gruczolakorak gruczotéw sutkowopodobych odbytowo-piciowych:Rak piersi
meskiej (C50__);Infiltrating duct carcinoma NOS (C50._).Invasive breast carcinoma of no
special type (C50__);Duct adenocarcinoma NOS;Duct carcinoma NOS;Ductal carcinoma
NOS;Duct cell carcinoma;Infiltrating duct adenocarcinoma (C50._);Basal-like carcinoma of
breast (C50._);Adenocarcinoma of mammary gland type Adenocarcinoma of anogenital
mammary-like glands;Carcinoma of male breast (C50__)

Skala sprawnosci @ 85223 - Rak naciekajacy przewodowy i zrazikowy (C50._);:Rak przewodowy i zrazikowy
(C50. );:Rak wewnatrzprzewodowy i zrazikowy (C50. );Rak przewodowy naciekajacy i
zrazikowy in situ (C50_);Rak zrazikowy naciekajacy i przewodowy in situ
(C50._):Infiltrating duct and lobular carcinoma (C50__);Lobular and ductal carcinoma
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Data rozpoznania nowotworu * @ Status rozpoznania histopatologicznego @

2021-08-05 Wynik pozytywny (potwierdzono nowotwor) %

Rozpoznanie kliniczne ICD-10*
P © Data potwierdzenia histopatologicznego @

C50 4 - Kwadrant gérny zewnetrzny piersi % v

2021-08-05
Topografia ICD-0-3 @ Kod morfologiczny wg. ICD-0-3 @
C50.4 - Cwiartka gorna zewnetrzna piersi X v 85003 - Rak przewodowy naciekajacy BNO (C50._);Rak inwazyjny piersi bez specjalnego

typu (C50__);Gruczolakorak przewodowy BNO;Rak przewodowy BNO;Rak przewodowy

BNO;Rak przewodowokomadrkowy (komérek przewodow); Gruczolakorak przewodowy

KGZ naciekajacy (C50 _);Rak piersi bazalnopodobny (C50 _).Gruczolakorak typu gruczotu
piersiowego;Gruczolakorak gruczotéw sutkowopodobych odbytowo-ptciowych:Rak piersi

Opis lokalizacji nowotworu @

meskie] (C50._);Infiltrating duct carcinoma NOS (C50._),Invasive breast carcinoma of no v
special type (C50. );Duct adenocarcinoma NOS;Duct carcinoma NOS;Ductal carcinoma
NOS;Duct cell carcinoma:Infiltrating duct adenocarcinoma (C50__);Basal-like carcinoma of

breast (C50__);Adenocarcinoma of mammary gland type;Adenocarcinoma of anogenital
mammary-like glands;Carcinoma of male breast (C50._)

Typ histologiczny (opis) @

Czesciowa resekcja piersi lewej.

Rak inwazyjny piersi (typ NST/przewodowy naciekajacy), G1.

pT2(3) pNO -

cT2NOMO

Kod stopnia histologicznej ztosliwosci @

G1 X v
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o
=
ooy
o
=
=
=

60



Praca w systemie KRN
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Praca w systemie KRN
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Rodzaj leczenia @

Radykalne (przeciwnowotworowe) X w
Metody leczenia

Nazwa metody leczenia @ Data rozpoczecia leczenia @ a0

Chirurgia % w | 2021-09-16 ﬂ
Dodaj metode leczenia

Leczenie @

Leczenie oszczedzajace K -

62



Praca w systemie KRN

o
=
ooy
o
=
=
=

63



Praktyka
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Najczestsze btedy w KZNZ

 Btednie wpisana data rozpoznania.
e Brak dat wizyt ambulatoryjnych i pobytow szpitalnych.

e Btednie wpisane rozpoznanie kliniczne (kod ICD-10) — np. dla
przerzutow do ptuc (C34) lub do mdézgu (C71) tworzone sg nowe
przypadki zachorowan.

* Brak jakichkolwiek danych poza datg rozpoznania i rozpoznaniem
klinicznym.

e Brak strony ciata.
* Brak okreslenia jakiemu leczeniu poddano dotychczas pacjenta.
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Co mozemy zrobic z tymi btedami?
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e Bardzo istotny jest dobry kontakt pomiedzy zgtaszajgcymi
podmiotami a rejestrem!

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

e-mail: mrn@nio.gov.pl

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

* Prowadzimy warsztaty, na ktérych indywidualnie szkolimy personel
wypetniajacy zgtoszenia.
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Strona internetowa Mazowieckiego Rejestru
Nowotwordow

mrn.pib-nio.pl
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Cwiczenia

WWW.PIB-NIO.PL



Stadium zaawansowania

e 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 ktérym powstat; nie rozprzestrzenia sie poza narzad.

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

e Stadium uogdlnione — guz rozprzestrzenit w zupetnie innych
narzgdach ciata, np. mozgu, watrobie, ptucach czy kosciach lub
w odlegtych weztach chtonnych.
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Klasyfikacja TNM

e T— (tumour) okresla wielkos$¢/rozlegto$é 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=1) przerzutu
odlegtego.
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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
narzgdowej, pT1aNO.

e Podaj stopien i stadium zaawansowania.

Rak brodawkowaty lub rak pecherzykowy, wiek ponizej 45 lat

Kategoria T

Kategoria N

Kategoria M

Stopien

T1, T2
T3
T4a, T4b
Kazde T

NO
NO
NO
N1

MO
MO
MO
MO

Stopien |

Kazde T

Kazde N

M1

Stopien Il
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Cwiczenie 1

Dane pacjenta Rozpoznanie

Rozpoznanie kliniczrne

25 Kod ICD-10

Rozpoznanie histopatologiczne

26 5tatus badania

|€73 - Nowotwdr ziosliwy tarczycy

| - | |wynik pozytywny (potwierdzeno nowotwdr) | - |

Opis i lokalizacja nowotworu

27 Kod histopatologiczny

Data wyniku

|2018-01-05

|83413 - 1CDO3 - Mikrorak brodawkowaty, (C73.9)

|v|

Wynik histopatologiczny

Rak brodawkowaty tarczycy 6 mm, bez przekraczania torebki narzgdowej, pT1aNo.

254 ICD-0-3
Kod topograficeny 274 Kod histopatologiczny Stopien zroZnicowania
c73.8 [+]  [83413 [~] | [~]
32. Kod zaawansowania TNM TIS

34 Stopien 35 Stadium zaawansowania

Tli-2 [+] Nfo-nie{=]| M[o-nie[r] |stopienl [+ |  |miejscowe [~]

36.Inne podstawy rozpoznania 37/38 Leczenie

|Leczenie nieskojarzone | - |

Cytologia

Markery nowotw.

Endoskopia
Radiologia

Komentarz

Operacja wywiad.

Badanie kliniczne

Sekcja
Tylko akt zgonu
Innz badanie obrazowe Skrining

tura

[1-12

Chirurgia
Radioterapia
Chemioterapia
Hormonoterapia
Immunoterapia
Terapia celowana
Przeszczep

Inne

|2017-12-22

[rrrr-mm-dd
[rrrr-mm-dd
[rrrr-mm-dd
rrrr-mm-dd
[rrrr-mm-dd
[rrrr-mm-dd

[rrrr-mm-dd

28. Nowotwar

@ Pojedynczy

Przerzuty

29 Miejsce przerzutu

Mnogi

30. Data wykrycia

| v| |rrrr-mm-dd |
| v| |rrrr-mm-dd |
| v| |rrrr-mm-dd |

31. Strona ciata

@ Nie dotyczy

40 Rodzaj leczenia

© Lewa @ Prawa () Obie strony

|radykalne (przeciwnowotworowe) | - |

41 Data wypetnienia

42 Nr PWZ

2021-10-13
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Cwiczenie 2
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e Pacjentka w wieku 50 lat, operowana w dniu 19.04.2020 r.

* Wynik histopatologiczny z dnia 29.04.2020 .
Rak brodawkowaty tarczycy.
Ognisko w ptfacie prawym tarczycy sr 3mm, w odlegtosci 1mm od torebki
narzgdu. W ptacie lewym ognisko 17mm tuz przy torebce. Mikroognisko raka
w miesniu przylegajgcym do narzagdu. Wezty chtonne 0/2 (zajete/zbadane).
pPT3NO

* 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 llI
T1,7T2,T3 Nla MO
T1,72,T3 N1b MO Stopien IVA
T4a NO, N1 MO
T4b Kazde N MO Stopien IVB
Kazde T Kazde N M1 Stopien IVC
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Cwiczenie 2

Rozpoznanie kliniczne

25 Kod ICD-10

Dane pacjenta Rozpoznanie

Rozpoznanie histopatologiczne

26 5tatus badania Data wyniku

|€73 - Nowotwdr ztosliwy tarczycy

| - | [erynik pozytywny (potwierdzena nowotwdr) | - | |2020-04-25

Opis i lokalizacja nowotworu

27 Kod histopatologiczny

|22603 - Gruczolakorak brodawkowaty BNO | = |

Wynik histopatclogiczny

Rak brodawkowaty tarczycy. Ognisko w ptacie prawym tarczycy sr 3mm, w odlegtosci Imm
od torebki narzgdu. W ptacie lewym ognisko 17mm tuz przy torebce. Mikroogniska raka w
migsniu przylegajgcym do narzadu. Wezty chfonne 0/2 (zajete/zbadane). pT3ND

Inne badanie obrazows Skrining

tura

[1-12 |

Komentarz

Hormonoterapia
Immuncterapia
Terapia celowana
Przeszczep

Inne

25A.1CD-0-3 28. Nowotwor
Kod topograficany 274 Kod histopatologiczny Stopien zroZnicowania @ Pojedynczy ) Mnaogi
c73.9 [=]  [s2603 =] | [+] i i
Przerzuty
32. Kod zaawansowania TNM IS 28. Miejsce przerzutu 30. Data wykrycia
34 Stopien 35.5tadium zaawansowania | | = | |rrrr—r‘nm—dd |
T(3-3 [=] njo-Nels| ™[o-nNief~] |stopien 1]+ | |regionalne [~] | ] [rremmdd |
| | i | |rrrr—mm—dd |
36.Inne podstawy rozpoznania 37/38 Leczenie
) ) ) |Leczenie nieskojarzone | - |
Cytologia Operacja wywiad. | 31 Strona ciata
ie Klini Chirurgia 2020-04-19 &=
Iarkery nowotw. Badanis kliniczne @ Niedotyey @ Lewa @ Prawa @ Obie strony
Radiologia Tylko akt zgonu Chemioterapia

40 Rodzaj leczenia

|radykalne (przeciwnowotworowe) | - |
rrrr-mm-dd

41 Data wypetnienia 42 Nr PWZ

2021-05-10 [T - |

Alcepti | |[Zapisal]
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Cwiczenie 3
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* Pacjent po prostatektomii radykalnej w dniu 15.03.2021 r.

* Wynik histopatologiczny z dnia 29.03.2021 .
Gruczolakorak gruczotu krokowego. Utkanie nowotworowe widoczne
w prawym i lewym pfacie. Stwierdzono przekraczanie torebki narzadu
w kilku wycinkach. pT3NO (0/43). Stopien ztosliwosci histologicznej
G1, Gleason 6 (3+3).

e 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 |l

T3 NO MO Stopien Il
T4 NO MO Stopien IV
Kazde T N1 MO
Kazde T Kazde N M1
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Cwiczenie 4
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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)
Gruczolakorak surowiczy jajnika lewego 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.

e Podaj stopien i stadium zaawansowania.

Nowotwory jajnika (ICD-O C56)

Kategoria T Kategoria N Kategoria M Stopien
Tla NO MO Stopien 1A
Tib NO MO Stopien IB
Tic NO MO Stopien IC
T2a NO MO Stopien lIA
T2b NO MO Stopien 1IB
T2¢ NO MO Stopien IIC
T3a NO MO Stopien llIA
T3b NO MO Stopien IlIB
T3c NO MO Stopien llIC

Kazde T N1 MO
Kazde T Kazde N M1 Stopien IV 77
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Cwiczenie 4

Dane pacjenta Rozpoznanie

Rozpoznanie klin

25 Kod ICD-10

Rozpoznanie histopatologiczne

26 5tatus badania

|C56 - Nowotwar zhosliwy jajnika

| = | |wynik pozytywny (potwierdzono nowotwdr) | - |

Opis i lckalizacja nowotworu

27 Kod histopatologiczny

Data wyniku

|84413 - Torbielakogruczolakorak surowiczy BNO (C56)

Wynik histopatologiczny

Adenccarcinoma serousm ovarii

inistri G3. W jajniku lewym

rak surowiczy o wysokigj

ztosliwosci, z zajeciem powierzchni zewnetrznej, Obustronnie w przymaciczach, w otrzewnej,
zewnetrznej warstwie ciany trzonw macicy oraz w surowicdwee jelita grubego widoczne

rozlegle (= 2 cm) przerzuty raka surowiczego jajnika.

25A. 1CD-0-3 28. Nowotwar
Kod topograficzny 274 Kod histopatologiczny Stopien zroznicowania Pojedynczy ® Mnogi
€56.9 [~]  [sa413 [~]  [&2-Nisko zréznicowany [~ |
Przerzuty
32. Kod zaawansowania THNM TIS 28. Migjsce przerzutu 30. Data wykrycia
34 Stopien 35 Stadium zaawansowania |C41.4 | - | |2020-08—04 |@
T[] s ] w[ [5]  [stopesns] [uogamone B B beoma ]
| [~] [rrrmm-dd |
FIGO 37/38.leczenie
| : |Leczenie nieskojarzone | - |
. dad 31. 5Strona ciata
X () Nie dotyc @ Lewa () Prawa (7) Obie stron
36.Inne podstawy rozpoznania Hatic e taniy < ey @ < < S
Cytologia DpEtatialaaach Chemioterapia |2020-07-02
1] Markery nowotw. | Badanie kliniczne 40.Rodzaj leczenia
e B
Endoskopia Sekgja paliatywne
] Immunaterapia rrrr-mm-dd
Radiologia Tylko akt zgonu p
Inne badanie obrazowe [ Skrining Terapia celowana
Kementarz
41 Data wypetnienia 42 Nr PWZ

|2021-05-10

Bl
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Cwiczenie 5
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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
weztdow wartowniczych. Dnia 17.08.2018 przeprowadzono planowang operacje.

e 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 sr. 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 IA

TO, T1* N1mi MO Stopien IB
TO, T1* N1 MO Stopien lIA
T2 NO MO
T2 N1 MO Stopien 1IB
T3 NO MO

TO, T1*, T2 N2 MO Stopien IlIA
T3 N1, N2 MO
T4 NO, N1, N2 MO Stopien 111B

Kazde T N3 MO Stopien IlIC -
Kazde T Kazde N M1 Stopien IV
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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 (potwierdzona nowotwdr) | - | |2018-08-17
Opis i lokalizacja nowotworu 27 Kod histopatologiczny
|85003 - Rak przewodowy naciekajacy (C50.-) | - |

Wiynik histopatologiczny

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

254 ICD-0-3 2B. Nowotwor
Kod topograficzny 274 Kod histopatologiczny Stopien zroznicowania @ Pojedynczy Y Mnogi
|cs0.3 [~]  |ssoos [~]  |&2-Srednio zroznicowany| ~ | i .
Przevzuty
32 Kod zaawansowania THNM TIS 25. Migjsce przerzutu 30. Data wykrycia
34 Stopien 35.5tadium zaawansowania | | - | |rrrr—mm-dd |
T[2-2 |v| N1-1 |v| M|0—Nie+v| |stopieri Ildv| |regionalne |v| | |v| [rrrr-mm-dd |
| | - | [rrre-mm-dd |
36.Inne podstawy rozpoznania 37/38 Leczenie
) ) ) |Leczenie nieskojarzone | - |
Cytologia Operacja wywiad. 31 Strona ciata
- [¥] Chirurgia |2018-08-17
AR, Bacanic kliniczne F— @ Niedotyczy @ Lewa @ Prawa (@) Obiestrony
Endoskopia Sekcia Radioterapia |rrrr-mm—dd |
Radiologia Tylko akt 2gonu Chemioterapia [rrrr-mm-dd |
= N — i F 3% Dla raka piersi (C50)
Inne badanie obrazowe [T Skrining T [rrrr-mm-dd | mastektomia | . |
t —
ure Immunaoterapia |rrrr-mm—dd |
[1-12 E—
Terapia celowana [rrre-mm-dd |
40 Rodzaj leczenia
= -
HEETEE [rr-mm-dd | |radykalne (przeciwnowotworowe) [~]
Inne rrrr-mm-dd |
Komentarz
41 Data wypetnienia 42 Nr PWZ

2021-10-13 El |
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e 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 ogélnym dobrym
wypisano do domu z zaleceniami.

e Rak nerkowokomorkowy, typ barwnikooporny. Najwiekszy wymiar
guza 1,5 cm. Guz nie nacieka torebki nerki. Guz wycieto z
nienaruszong ciggtoscig torebki bedacg w kontakcie z linig ciecia.
Fragment migzszu nerki wolny od naciekéw raka. Guz wg UICC
(7 ed)/WHO pT1a L/VO RO.

e Podaj stopien i stadium zaawansowania.
Nowotwory nerki (ICD-O C64)

Kategoria T Kategoria N Kategoria M Stopien
T1 NO MO Stopien |
T2 NO MO Stopien Il

T3
711,72, T3

NO
N1

MO
MO

Stopien llI

T4
Kazde T
Kazde T

Kazde N
N2
Kazde N

MO
MO
M1

Stopien IV
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Dane pacjenta Rozpoznanie

Rozpoznanie kliniczne

25 Kod ICD-10

Rozpoznanie histopatologiczne

26.5tatus badania

|64 - Nowotwér ztodliwy nerki za wyjatkiem miedniczki nerkll hd |

|wynik pozytywny (potwierdzono nowatwdr) | - |

Opis i lokalizacja nowotworu

27 Kod histopatologiczny

Data wyniku

|2018-02-13

|83173 - ICDO3 - Rak z komdrek nerkowych, typ barwnikooporny (C64.3) | - |

Wynik histopatologiczny

Chromophobe renal cell carcinoma. Najwigkszy wymiar guza 1,5 cm. Guz nie nacieka torebki
nerki. Guz wycieto z nienaruszong ciggtoscig torebki bedaca w kontakeie z linig ciecia.
Fragment migZszu nerki wolny od naciekdw raka. Guz wg UICC (7 ed)/WHO pT1a L/VO RO.

36.Inne podstawy rozpoznania

Cytologia Qperacja wywiad.
Markery nowotw. Badanie kliniczne
Endoskopia Sekcja

Radiologia Tylko akt zgonu

Inne badanie obrazowe Skrining

tura

[1-12

Komentarz

254 ICD-0-3 28. Nowotwdr
Kod topograficzny 274 Kod histopatologiczny Stopien zroZnicowania Pojedynczy & Mnogi
C64.9 R EEER ] [=] | [~]
Przerzuty
32. Kod zaawansowania THNM TIS 2. Miejsce przerzutu 30. Data wykrycia
34 Stopien 35 Stadium zaawansowania | | - | |rrrr—mm—dd |
Tl1-1 [=] njo-nie{=| ™|0-nie[~] |stopieri1 [+ |migjscowe [~] | B [ |
| | - | [rrrr-mm-dd |

37 /38 Leczenie

@ Prawa () Obie strony

|Leczenie nieskojarzone | - |
. 31. Strona ciata

[ Chirurgia |2018-02-13

A — ©) Niedotyczy  ©) Lewa
Radioterapia |rrrr-n‘|m-dd |
[F]Chemioterapia [rrrr-mm-dd |

e 40.Rodzaj leczenia
[ i - -
Hormonaterapia |%| |radykalne (przeciwnowotworowe) | - |
Immunoterapia [rrrr-mm-dd |
Terapia celowana |rrrr-mm-dd |
Przeszczep [rrrr-mm-dd |
Inne [rrrr-mm-dd |

41 Data wypetnienia

42 Nr PWZ

|2021-10-13 ]
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* Pacjentka z guzem piersi prawej po operacji oszczedzajgcej w dniu
2019-03-12.

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

e 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 IA

TO, T1* N1mi MO Stopien IB
TO, T1* N1 MO Stopien lIA
T2 NO MO
T2 N1 MO Stopien 1IB
T3 NO MO

TO, T1*, T2 N2 MO Stopien llIA
T3 N1, N2 MO
T4 NO, N1, N2 MO Stopien IlIB

Kazde T N3 MO Stopien IlIC
Kazde T Kazde N M1 Stopien IV
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Dane pacjenta Rozpoznanie

Rozpoznanie histopatologiczne

S
P
@
=
=
=

Rozpoznanie kliniczr

25 Kod ICD-10 26 Status badania Data wyniku
|D05.1 - Rak in situ sutka - rak wewngtrzprzewodowy in situ | - | |wynik pozytywny (potwierdzono nowatwdr) | - | |2019-03-12
Opis i lokalizacja nowotworu 27 Kod histopatologiczny
|85002 - Rak wewnatrzprzewodowy nienaciekajacy BNO | - |

Winik histopatclogiczny

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

254 1C0-0-3 28. Nowotwar
Kod topograficzny 274 Kod histopatologiczny Stopien zroZnicowania @ ToiTirme ® Mnogi
£50.3 [~]  [esoo2 [~]  [&2-§rednio zroznicowany| ~ |
Przerzuty
32. Kod zaawansowania TNM IS 23. Miejsce przerzutu 30. Data wykrydia
34 Stopien 35 Stadium zaawansowania | | - | |rrrr—mm-dd |
L £ . N N 2 e 1 N £ stopiei0 [~ | [insitu [~ | R — |
| | - | |rrrr-mm-dd |
36.Inne podstawy rozpoznania 37/38 Leczenie

|Leczenie nieskojarzone

Cytologia Operacja wywiad. 31 Strona ciata
= :._
Markery nowotw. Badanie kliniczne ] Chirurgia |2019_03 12 N = = = )
. . _— ) Niedotyczy () lewa (@ Prawa () Obie strony
Endoskaopia Sekcia Radioterapia |rrrr-mm—dd |
Radiologfa Tylko akt zgonu [[] Chemioterapia [rrrr-mm-dd |

40.Rodzaj leczenia

Inme badanie obrazows Skrining

[ H terapi rrer-mm-dd ;
HULTE D |—| |radykalne (przeciwnowotworowe) |v |
rura Immunoterapia [rrrr-mm-dd |
[1-12 —
Terapia celowana [rrrr-mm-dd |
Przeszczep [rrer-mm-dd |
Inne [rrrr-mm-dd |
Komentarz
41 Data wypetnienia 42 Nr PWZ

021-10-13 @@ |

84
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* 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?apo catkowite wyciecie tarczycy — przebieg operacji i okres pooperacyjny bez
powikfan.

* 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 llI
T1,7T2,T3 Nla MO
T1,72,T3 N1b MO Stopien IVA
T4a NO, N1 MO
T4b Kazde N MO Stopien IVB
Kazde T Kazde N M1 Stopien IVC
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* Pacjent po prostatektomii radykalnej w dniu 16.01.2020 r.

e Gruczolakorak zrazikowy gruczotu krokowego (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 widkien nerwowych nie
stwierdzono.

Pecherzyki nasienne wolne od nacieku nowotworowego. Marginesy chirurgiczne
(linie ciecia; obwodowe marginesy tkankowe) wolne od nacieku nowotworowego.

e 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

87



V4

Cwiczenie 9

S
P
@
=
=
=

Rozpoznanie czne Rozpoznanie histopatologiczne
25 Kod ICD-10 26 5tatus badania Data wyniku
|C61 - Nowotwdr ztosliwy gruczofu krokowego | = | |w',rnik pozytywny (potwierdzono nowotwar) | A | |2020—01-16 .

27 _Kod histopatologiczny
|81403 - Gruczolakarak BNO [~]

Opis i lokalizacja nowotworu

Whynik histopatologiczny

Adenocarcinoma acinare prostatae. (G2) (w systemie Gleasona 7 [3+4]) (pT2cNO). Utkanie =
nowotwarowe zajmuje, obustronnie, wieloogniskowo, strefe obwodowa wraz z
wierzchotkiem na powierzchni okoto 10% seryjnego przekroju gruczotu krokowego.

Rozrost o zréinicowaniu za 3 pkt wg Gleasona stanowi okoto 70%, za 4 pkt okete 30% -
25A.1CD-0-3 2E. Nowotwdr
- . ) ; e ;
Kod topograficzny 27A Kod histopatologiczny SIDDIE? 2roZnicowania PO Mnogi
C61.9 -] |s1403 [~]  |@2- Srednio zréznicowany ~ |

Przerzuty

32. Kod zaawansowania TNM TIS

[2-2 [+] no-niel+] W|o-Nie[~]

33A. Suma Gleasona

34 Stopien 35.5tadium zaawansowania

|Stopien I |v | | migjscowe

37/38 Leczenie

B[] + [ -] =

|V|

|Leczenie nieskojarzone

36.Inne podstawy rozpoznania

Cytologia Operacja wywiad.
Markery nowotw. Badanie kliniczne
Endoskopia Sekoja

Radiologia Tylko akt zgonu

Inne badanie obrazowe Skrining

tura

[1-12

Komentarz

Chirurgia |2020-01-16 =]

Radioterapia |rrrr—mm—dd
Chemicterapia |rrr-mm-dd
Hormonoterapia |rrrr—mm—dd
Immunaterapia |rrr-mm-dd
Terapia celowana |rrrr—mm—dd
Przeszczep |rrr-mm-dd
Inne |rrrr-mm-dd

29 Miejsce przerzutu

30. Data wykrycia

| | - | |rrre-mm-dd |
[ [~] {rrrr-mm-dd |
| [=] |rrre-mm-dd |
31. Strona ciata

Niedotyczy (&) Lewa (O Prawa () Obie strony
40 Rodza] leczenia
|rad\,rkalne (przeciwnowotworowe) | hd |
41 Data wypetnienia 42 Nr PWZ

20211012 [EH]|
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e Pacjent po nefrektomii lewostronnej w dniu 2020-01-15

* Guz + nerka: Rak jasnokomorkowy nerki. Guz o najwiekszym wymiarze 5cm
ograniczony torebkg wtdknistg nerki, nie nacieka tkanki ttuszczowe;j
okotonerkowej. W obrebie wneki nerki stwierdza sie czop z komorek 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/VO0) 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 llI
T1,T2, T3 N1 MO
T4 Kazde N MO Stopien IV
Kazde T Kazde N M1
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Cwiczenie 10

Dane pacjenta Rozpoznanie

Rozpoznanie kliniczne

25 Kod ICD-10

Rozpoznanie histopatologiczne

26 5tatus badania

|C64 - Nowotwér ztosliwy nerki za wyjatkiem miedniczki nerkl| - |

|wynik pozytywny (potwierdzono nowotwér) | - |

Opis i lokalizacja nowotworu

27 Kod histopatologiczny

Data wyniku

|2020-01-15 =)

|83103 - Gruczolakorak jasnokomdrkowy BNO

|v|

Wynik histopatologiczny

Guz + nerka: Rak jasnokemdrkowy nerki. Guz o najwiekszym wymiarze 5cm ograniczony  ~
torebka wioknista nerki, nie nacieka tkanki ttuszczowe] okotonerkowe]. W obrebie wneki
nerki stwierdza sie czop z komorek raka w swietle zyty nerkowej, znajdujacy sie w

odlegtosci okoto Lem od linii odciecia 2yty nerkowej. Nie stwierdzono naciekania tkanki -

25A.1CD-0-3
Kod topograficzny

27A Kod histopatologiczny

28. Nowotwor

Stopien zréznicowania

64.5 [+]  [s3103

@ Pojedynczy

Cytologia
IMarkery nowotw.
Endoskopia Sekcja
Radiologia Tylko akt zgonu
Inne badanie obrazowe Skrining

Operacja wywiad.
Badanie kliniczne

tura

[1-12

Komentarz

@  Mnogi

=] | [=]
Przerzuty
32 Kod zaawansowania TNM TIS 28. Miejsce przerzutu 30. Data wykrycia
34 Stopien 35 Stadium zaawansowania | | - | [rrrr-mm-dd |
T[3-3 [+] nlo-Nie{=] M[0-Nief[+] |stopier N[+ | |regionalne [+] | =] rrr-mm-dd |
| | 7 | |rrre-mm-dd |
36.Inne podstawy rozpoznania B Leczenie

|Leczenie nieskojarzone | |

31. Strona ciata

[#] chirurgia |2020-01-15

A — ) Miedotyczy @ Lewa (O Prawa () Obie strony
Radioterapia |rrrr-mm-dd |
Chemioterapia [rrrr-mm-dd |

e 40.Rodzaj leczenia
™ i | —
FOTTETE L |—rrrr mm-ed | |radykalne (przeciwnowotwerowe) | = |
Immunoterapia [rrrr-mm-dd |
Terapia celowana | rrrr-mm-dd |
Przeszczep [rrrr-mm-dd |
Inne [rrrr-mm-dd |

41 Data wypetnienia 42 Nr PWZ

2021-10-13 B3]
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