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OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 16 pazdziernika 2024 r.

w sprawie kluczowych zalecen w zakresie opieki onkologicznej dotyczacych organizacji i postepowania
klinicznego w nowotworach neuroendokrynnych jelita cienkiego i wyrostka robaczkowego, jelita
grubego oraz trzustki

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. 2024 r.
poz. 1208) ogtasza si¢ kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkologicznej dotyczace organizacji i postgpowania
klinicznego w nowotworach neuroendokrynnych:

1) jelita cienkiego i wyrostka robaczkowego, stanowigce zatacznik nr 1 do obwieszczenia;
2) jelita grubego, stanowiace zatacznik nr 2 do obwieszczenia;

3) trzustki, stanowigce zatacznik nr 3 do obwieszczenia.

MINISTER ZDROWIA
wz. Ministra Zdrowia
Sekretarz Stanu

Wojciech Konieczny

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegotowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).
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Zataczniki do obwieszczenia
Ministra Zdrowia

z dnia 16 pazdziernika 2024 r. (poz. 90)
Zalacznik nr 1
Kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkologicznej dotyczgce organizacji i postepowania klinicznego

w nowotworze neuroendokrynnym jelita cienkiego i wyrostka robaczkowego

Na podstawie: T. Bednarczuk i wsp., Neuroendocrine neoplasms of the small intestine and the appendix — update
of the diagnostic and therapeutic guidelines (recommended by the Polish Network of Neuroendocrine Tumours),
Endokrynologia. Polska 2022, 73(3): 549-567.

Numer Zalecenie Sita
zalecenia zalecenia
1. U pacjenta z podejrzeniem nowotworu neuroendokrynnego jelita cienkiego (SINEN) ()

lub  nowotworu neuroendokrynnego wyrostka robaczkowego (ANEN) jest
wymagane ustalenie rozpoznania patomorfologicznego zgodnie ze standardami
organizacyjnymi opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologiiV.

2. U pacjenta z podejrzeniem SINEN lub ANEN nalezy przeprowadzi¢ wywiad LA
rodzinny i rozwazy¢ ocen¢ ryzyka.

3. U pacjenta z podejrzeniem zespotu rakowiaka lub z rozpoznanym SINEN jest | II, 2A
zalecane oznaczenie st¢zenia 5S-HIAA z dobowej zbiorki moczu.

4. U pacjenta z rozpoznanym guzem neuroendokrynnym jelita cienkiego (SINET) jest v, 1
zalecane doszcze¢tne usunigcie guza w granicach zdrowych tkanek wraz z weztami
chlonnymi.

5. U pacjenta z rozpoznanymi hormonalnie czynnymi SINENs (zespot rakowiaka lub I, 1
przelom rakowiaka) jest zalecane stosowanie dlugodziatajacych analogow
somatostatyny (SSA).

6. Pacjentowi nalezy zapewni¢ dostgp do wczesnej rehabilitacji, specjalistycznej )
pomocy psychologicznej oraz, w przypadkach tego wymagajacych, konsultacji
psychiatrycznej.

7. Po zakonczonym leczeniu nalezy opracowac plan opieki nad pacjentem z okresleniem ()
zadan dla onkologa i lekarza pierwszego kontaktu w zakresie obserwacji pacjenta pod
katem powiktan po leczeniu i wczesnego wykrycia mozliwej wznowy.

D Standardy zostaly okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz. U. poz. 2435).
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Zatacznik nr 2

Kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkologicznej dotyczgce organizacji i postepowania klinicznego

w nowotworze neuroendokrynnym jelita grubego

Na podstawie: T. Starzynska i wsp., Colorectal neuroendocrine neoplasms — update of the diagnostic and
therapeutic guidelines (recommended by the Polish Network of Neuroendocrine Tumours). Endokrynologia
Polska 2022; 73(3): 584-598.

Numer Zalecenie Sila
zalecenia zalecenia
1. U pacjenta z podejrzeniem nowotworu neuroendokrynnego jelita grubego )
(CRNEN) jest wymagane ustalenie rozpoznania patomorfologicznego zgodnie ze

standardami organizacyjnymi opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologiil.

2. U pacjenta z podejrzeniem CRNEN nalezy przeprowadzi¢ wywiad rodzinny i LA
rozwazy¢ oceng ryzyka.

3. U pacjenta z rozpoznanym nowotworem neuroendokrynnym okreznicy (CNEN) IV, 2A
jest zalecane leczenie operacyjne.

4. Pacjentowi nalezy zapewni¢ dostgp do wczesnej rehabilitacji, specjalistyczne; ()
pomocy psychologicznej oraz, w przypadkach tego wymagajacych, konsultacji
psychiatryczne;.

5. Po zakoficzonym leczeniu nalezy opracowaé plan opieki nad pacjentem z ()
okresleniem zadan dla onkologa i lekarza pierwszego kontaktu w zakresie
obserwacji pacjenta pod katem powiklan po leczeniu i wczesnego wykrycia
mozliwej wznowy.

D Standardy zostaty okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz. U. poz. 2435).
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Zalacznik nr 3

Kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkologicznej dotyczgce organizacji i postepowania klinicznego
w nowotworze neuroendokrynnym trzustki

Na podstawie: B. Kos-Kudta i wsp., Pancreatic neuroendocrine neoplasms — update of the diagnostic and
therapeutic guidelines (recommended by the Polish Network of Neuroendocrine Tumours). Endokrynologia
Polska, 2022, 73(3): 491-521.

Numer Zalecenie Sita
zalecenia zalecenia
1. U pacjenta z podejrzeniem nowotworu neuroendokrynnego trzustki jest wymagane )

ustalenie  rozpoznania  patomorfologicznego  zgodnie ze  standardami
organizacyjnymi opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologiiV.

2. U pacjenta z podejrzeniem nowotworu neuroendokrynnego trzustki nalezy LA
przeprowadzi¢ wywiad rodzinny i rozwazy¢ oceng ryzyka.

3. U pacjenta z podejrzeniem nowotworu neuroendokrynnego trzustki jest zalecane V, 2A
wykonanie wielofazowej tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego, a
nastepnie badanie obrazowania receptorow somatostatynowych (SRI).

4. Pacjentowi nalezy zapewni¢ dost¢p do wczesnej rehabilitacji, specjalistyczne;j )
pomocy psychologicznej oraz, w przypadkach tego wymagajacych, konsultacji
psychiatrycznej.

5. Po zakonczonym leczeniu nalezy opracowa¢ plan opieki nad pacjentem )

z okre§leniem zadan dla onkologa i lekarza pierwszego kontaktu w zakresie
obserwacji pacjenta pod katem powiktan po leczeniu i wezesnego wykrycia mozliwej
WZNOwy.

D Standardy zostaly okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz. U. poz. 2435).
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