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OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 6 wrzes$nia 2024 r.

w sprawie kluczowych zalecen w zakresie opieki onkologicznej dotyczacych organizacji i postepowania
klinicznego w raku nerkowokomérkowym

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. z 2024 1.
poz. 1208) ogtasza si¢ kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkologicznej dotyczace organizacji i postepowania
klinicznego w raku nerkowokomorkowym, stanowiace zalgcznik do obwieszczenia.

MINISTER ZDROWIA

Izabela Leszczyna

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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Zalgcznik do obwieszczenia
Ministra Zdrowia
z dnia 6 wrze$nia 2024 r. (poz. 68)

Kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkologicznej dotyczgce organizacji i postepowania klinicznego
w raku nerkowokomoérkowym

Podstawa: Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w raku nerkowokomorkowym —
aktualizacja, Onkologia w Praktyce Klinicznej — Edukacja, 2022.

Numer Zalecenie Sita
zalecenia zalecenia
1. U pacjenta z podejrzeniem raka nerkowokomoérkowego wymagane jest ustalenie )

rozpoznania patomorfologicznego zgodnie ze standardami organizacyjnymi
opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii’ oraz stosujac wytyczne dla
pracowni i zaktadéw patomorfologii®.

2. U pacjenta z podejrzeniem raka nerkowokomorkowego (RCC) nalezy LA
przeprowadzi¢ wywiad rodzinny i rozwazy¢ oceng ryzyka.
3. U pacjenta z rozpoznanym guzem nerki z cecha T1, u ktérego jest mozliwe LA

wykonanie nefrektomii czeSciowej z dowolnego dostepu, nie jest zalecana
minimalnie inwazyjna radykalna nefrektomia.

4. U pacjenta z rozpoznanym guzem nerki z cechg T1 jest zalecana czg$ciowa LA
nefrektomia.
5. U pacjenta z rozpoznanym guzem nerki z cechg T2 i ograniczonymi do tego I, B

narzadu, w przypadku ktéorego nie jest mozliwe wykonanie cze$ciowej
nefrektomii, jest zalecana laparoskopowa nefrektomia radykalna.

6. W wykrywaniu i ocenie zaawansowania raka nerkowokomoérkowego jest zalecana I, A
wielofazowa tomografia komputerowa jamy brzusznej i klatki piersiowej ze
wzmocnieniem kontrastowym.

7. Pacjentowi nalezy zapewni¢ dostep do wczesnej rehabilitacji, specjalistycznej )
pomocy psychologicznej oraz, w przypadkach tego wymagajacych, konsultacji
psychiatryczne;.

8. Po zakonczonym leczeniu nalezy opracowac¢ 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 zostaly okreSlone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz.U. poz. 2435).

DR. Langfort iwsp.: Standardy organizacyjne oraz standardy postgpowania w patomorfologii. Wytyczne dla
pracowni/zaktadow patomorfologii.



		2024-09-06T13:32:43+0000
	Polska
	Maciej Ziółkowski
	Publikacja w dzienniku urzędowym.




