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OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 29 pazdziernika 2026 r.

w sprawie kluczowych zalecen w zakresie opieki onkologicznej dotyczacych organizacji i postepowania
klinicznego w raku okre¢znicy

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. z 2024 1.
poz. 1208 oraz z 2026 r. poz. 1007) oglasza si¢ kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkologicznej dotyczace
organizacji i postgpowania klinicznego w raku okreznicy, stanowiace zatacznik do obwieszczenia.

MINISTER ZDROWIA
wz. Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu

Katarzyna Kecka

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegétowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1004).
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Zatacznik do obwieszczenia
Ministra Zdrowia
z dnia 29 pazdziernika 2026 r. (poz. 78)

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

Podstawa: P. Potemski i wsp., NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology. Poland Edition: Colon Cancer,
wersja 5.2024 z dnia 8 kwietnia 2025 r.

Numer Zalecenie Sila
zalecenia zalecenia
1. U pacjenta z podejrzeniem raka okreznicy, u ktéorego mozliwe jest zastosowanie

leczenia onkologicznego, jest wymagane ustalenie rozpoznania patomorfologicznego
zgodnie ze standardami organizacyjnymi opieki zdrowotnej w dziedzinie
patomorfologii) oraz stosujac wytyczne dla pracowni i zaktadow patomorfologii®

2. U pacjenta z rozpoznaniem raka okreznicy nalezy przeprowadzi¢ wywiad rodzinny 2A
i w przypadku uzasadnionego podejrzenia zespotu uwarunkowanego genetycznie
skierowac pacjenta do poradni genetycznej.

3. W ramach diagnostyki raka okreznicy zaleca si¢ okreslenie zaawansowania choroby 2A
wedtug klasyfikacji TNM? oraz oznaczenie stezenia CEA. Oznaczenie statusu
niestabilnoéci mikrosatelitarnej/czynno$ci gendw naprawy niesparowanych zasad
DNA (MSI/MMR) jest zalecane w przypadkach, w ktorych wynik moze mie¢ wptyw
na decyzje terapeutyczne.

4. U pacjenta z rozpoznaniem raka okreznicy, w ramach oceny zaawansowania choroby 2A
(klasyfikacja kliniczna c¢TNM?), zalecana jest tomografia komputerowa jamy
brzusznej, miednicy mniejszej oraz klatki piersiowe;.

5. U pacjenta z rozpoznaniem raka okreznicy w stopniu pT1¥ po leczeniu radykalnym 2A
(tj. po resekcji RO metoda endoskopowa i bez histologicznych czynnikow ryzyka
przerzutdw do weztow chlonnych) zalecana jest obserwacja.

6. U pacjenta leczonego chirurgicznie z intencja radykalng w raporcie pooperacyjnym 2A
nalezy okresli¢ stopien zaawansowania choroby wedlug klasyfikacji pTNM?
z uwzglednieniem oceny histopatologicznej co najmniej 12 wezlow chtonnych
usunietych w czasie zabiegu.

7. U pacjenta z rozpoznaniem raka okreznicy w stopniu III wedtug klasyfikacji TNM? 2A
zalecana jest chemioterapia uzupetniajgca przy uwzglednieniu braku przeciwwskazan
do jej stosowania.

8. U pacjenta z rozpoznanym zaawansowanym lub przerzutowym rakiem okr¢znicy 2A
wybor terapii systemowej zalezy od wynikow oznaczen markerow molekularnych.
Zalecane sg chemioterapia jedno lub dwulekowa, sama Iub w skojarzeniu z lekiem
biologicznym, albo immunoterapia.

9. U pacjenta z rozpoznaniem nieoperacyjnego przerzutowego raka okreznicy nalezy 2A
przed rozpoczeciem leczenia systemowego oznaczy¢ status MSI/MMR, genéw
KRAS, NRAS i BRAF oraz wykona¢ inne badania molekularne, je§li wynik tych
oznaczen moze wptyna¢ na decyzje terapeutyczna.

10. Plan obserwacji po leczeniu (zakres i czgsto$¢ badan kontrolnych) nalezy dostosowac 2A
do stopnia zaawansowania i ryzyka nawrotu raka okreznicy. Nalezy uwzglednic¢
kolonoskopig, a innymi elementami obserwacji mogg by¢: tomografia komputerowa
jamy brzusznej, klatki piersiowej i miednicy mniejszej oraz oznaczanie CEA.

11. Po zakonczonym leczeniu nalezy opracowac plan opieki nad pacjentem z okresleniem 2A
zadan dla onkologa i lekarza pierwszego kontaktu w zakresie obserwacji pacjenta pod
katem powiktan po leczeniu i wezesnego wykrycia mozliwej wznowy.

Q)
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12. Pacjentowi nalezy zapewni¢ dostgp do rehabilitacji, pomocy psychologicznej, 2A
poradnictwa dietetycznego oraz w przypadkach tego wymagajacych, konsultacji

psychiatryczne;j.
13. Jesli pacjent z przyczyn medycznych ma przeciwwskazania do okreslonego rodzaju 2A

leczenia przeciwnowotworowego zakres wykonywanej diagnostyki nalezy
odpowiednio zmodyfikowaé wraz z uzasadnieniem.

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardéw organizacyjnych opieki
zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz. U. poz. 2435).

2 R. Langfort i wsp.: Standardy organizacyjne oraz standardy postepowania w patomorfologii. Wytyczne dla
pracowni/zaktadow patomorfologii.

9 Wedtug klasyfikacji TNM AJCC 2017 (8. Rewizja).
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