
Algorytm postępowania diagnostyczno-leczniczego dla niedrobnokomórkowego raka płuca (NSCLC) – etap diagnostyki wstępnej

Podejrzenie raka płuca Ocena zmian  Potwierdzenie rozpoznania  Dalsze postępowanie

Wykluczenie raka
płuca

Badanie podmiotowe i przedmiotowe
(Lekarz POZ)

RTG klatki piersiowej
PA + BOK

(Lekarz POZ)
Nieprawidłowości w

RTG

TK klatki piersiowej
z kontrastem
+ nadbrzusze

(Lekarz POZ, lekarz AOS)

Czy wynik TK
jest prawidłowy?

Zmiany
potencjalnie
dostępne do
diagnostyki
inwazyjnej

Zmiany
niedostępne

do diagnostyki
inwazyjnej

Potencjalne leczenie
paliatywne

(choroba rozsiana)

18 FDG PET-CT
(Lekarz AOS)

 Bronchoskopia
(Lekarz AOS:

pulmonolog/torakochirurg)

BAC/BAG (preferowany) pod
kontrolą USG

(Lekarz AOS: radiolog,
patomorfolog)

Biopsja chirurgiczna zmian
obwodowych/powierzchniowych

(Lekarz AOS: chirurg,
torakochirurg)

Badanie cytologiczne/
histopatologiczne

(preferowane)
(lekarz patomorfolog)

Czy potwierdzono
NSCLC?

Brak potwierdzenia
NSCLC

Potwierdzenie
NSCLC

Brak zmian
chorobowych

Inna choroba
Leczenie

indywidualne
(Lekarz AOS)

Obserwacja
(Lekarz AOS)

Powtórzenie
diagnostyki

(Lekarz AOS)

Diagnostyka
pogłębiona

(Lekarz AOS)

ZABIEG
DIAGNOSTYCZNO-

LECZNICZY
(Lekarz Oddziału

Chirurgii Klatki
Piersiowej i

Nowotworów (MNP))

NIE

TAK

NIE

Potencjalne leczenie
radykalne

(choroba miejscowa)

TAK

TAK

NIE

TAK

obecność objawów
raka płuca

brak objawów
raka płuca

Objawy ze strony innych narządów lub układów: odpowiednie badania obrazowe 
(TK/RM/USG/scyntygrafia i konsultacje specjalistyczne)

①

①

①
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Algorytm postępowania diagnostyczno-leczniczego dla niedrobnokomórkowego raka płuca (NSCLC) – etap diagnostyki pogłębionej

Dalsze postępowanie

Potwierdzenie
histopatologiczne

NSCLC

Badanie immunohistochemiczne 
(Lekarz AOS: lekarz patomorfolog)

Badania genetyczno-molekularne 
(preferowane NGS)

(Lekarz AOS: genetyk kliniczny)

Potencjalne leczenie
radykalne

(choroba miejscowa)

18 FDG PET-CT
(Lekarz AOS: lek. med.

nuklearnej)

Potencjalne leczenie
paliatywne

(choroba rozsiana)

Inne badania diagnostyczne
zależne od objawów,

planowanego leczenia i obciążeń
współistniejących niezbędne do
podjęcia decyzji terapeutycznej

(Lekarz AOS)
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Potwierdzenie raka
płuca  Badania predykcyjne Diagnostyka (badania dodatklowe
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Algorytm postępowania diagnostyczno-leczniczego dla niedrobnokomórkowego raka płuca (NSCLC) – zabieg diagnostyczno-leczniczy

 Zabieg diagnostyczno-leczniczy Badania predykcyjne

Zabieg
diagnostyczno-

leczniczy

BAC/BAG(preferowany) pod kontrolą TK 
(Lekarz AOS: pulmonolog, radiolog, patomorfolog)

Wysokospecjalistyczne procedury endoskopowe
(EBUS / EUS / rEBUS

kriobiopsja, bronchonawigacja)

(Lekarz AOS: pulmonolog, torakochirurg)

Inne diagnostyczne zabiegi operacyjne: 
VT/VATS/ mediastinoskopia - biopsja otwarta

 (w tym węzłów chłonnych, torakotomia zwiadowcza
(Lekarz MNP: torakochirurg)

Zabieg diagnostyczno-leczniczy radykalny

Resekcja klinowa

Biopsja otwarta

Resekcja anatomiczna

Badanie cytologiczne /
histopatologiczne (preferowane)

(Lekarz AOS: lekarz patomorfolog) Potwierdzenie NSCLL

Badania immunohistochemiczne
(Lekarz AOS: patomorfolog)

Badania genetyczno-molekularne
(Lekarz AOS: genetyk kliniczny)

Ustalenie stopnia
zaawansowania + ECOG 

(Lekarz AOS)

Wielodyscyplinarny
Zespół Terapeutyczny

ds. Leczenia
Nowotworów Klatki

Piersiowej 

① Badania niezbędne do kwalifikacji do zabiegu torakochirurgicznego, w tym ocena
ryzyka operacyjnego ze strony układu sercowo-naczyniowego

Badanie śródoperacyjne (intra) potwierdzające NSCLC

①

①
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Wielodyscyplinarny Zespół
Terapeutyczny ds. Leczenia

Nowotworów Klatki
Piersiowej 

(Lekarz AOS:
torakochirurg,
pulmonolog,

onkolog kliniczny,
radioterapeuta,

radiolog i
 inni specjaliści w zależności

od potrzeb:
patomorfolog,

psycholog,
pracownik socjalny,

anestezjolog)

IA 
IB

IIA
IIB
IIIA

IVA
IVB

Leczenie operacyjne: resekcja anatomiczna (wyjątkowo resekcja klinowa) zależnie
od wielkości, lokalizacji guza i wyników badań oddechowych.
(Lekarz MNP: torakochirurg) Leczenie systemowe

chemioterapia
pooperacyjna

 (Lekarz AOS: onkolog
kliniczny)

Chemio-radioterapia jednoczasowa
(Lekarz AOS: radioterapeuta, onkolog kliniczny)

Radioterapia radykalna stereotaktyczna (preferowana). 
Zależnie od wielkości, lokalizacji guza i stanu klinicznego pacjenta.
(Lekarz AOS: radioterapeuta ) 

Chemio-radioterapia jednoczasowa
(Lekarz AOS: radioterapeuta, onkolog kliniczny)

Algorytm postępowania diagnostyczno-leczniczego dla niedrobnokomórkowego raka płuca (NSCLC) – leczenie

Ustalenie stopnia zaawansowania Leczenie

IIIB
IIIC

Leczenie systemowe indukcyjne: chemioterapia / chemio-
immunoterapia
(Lekarz AOS: onkolog kliniczny)

 Chemio-radioterapia sekwencyjna
(Lekarz AOS: radioterapeuta, onkolog kliniczny)

Leczenie systemowe 
(Lekarz AOS: onkolog kliniczny)

Leczenie objawowe 
(Lekarz AOS: spec. medycyny paliatywnej / radioterapeuta)

RTH pooperacyjna
 (Lekarz AOS:
radioterapeuta)

F
ollow

 U
P

 (Lekarz A
O

S
)

Decyzje terapeutyczne są podejmowane indywidualnie zależnie od stopnia zaawansowania
klinicznego, stanu miejscowego, ECOG, obciążeń współistniejących i preferencji pacjenta
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