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ZALECENIA
SEKCJI STANDARYZACJI NADZORU PO LECZENIU ONKOLOGICZNYM
POLSKIEGO TOWARZYSTWA ONKOLOGICZNEGO
W ZAKRESIE BADAN KONTROLNYCH PO ZAKONCZONYM LECZENIU U PACIENTOW
Z RAKIEM PLUCA

1. Zalecenia ogdlne:

a. poradnictwo antynikotynowe, nikotynowa terapia zastepcza na wszystkich etapach
leczenia oraz wspieranie utrzymania abstynencji nikotynowej;

b. promowanie srodowiskowych zmian stylu zycia zmniejszajgcych ryzyko nowotwordw
ptuca;

c. podstawowym narzedziem w diagnostyce nawrotu nowotworu pfuca jest wywiad,
badanie przedmiotowe i tomografia komputerowa klatki piersiowej;

d. PET-TK nie jest rutynowo wykorzystywana w okresie obserwacji, jednakze po leczeniu
radykalnym z zastosowaniem radioterapii ocena przy uzyciu FDG-PET-TK moze byc
wskazana (ocena nie wczesniej niz 6 miesiecy po leczeniu, lecz awidnos¢ FDG moze
utrzymywac sie do 2 lat), w przypadku watpliwosci klinicznych/w badaniach obrazowych
weryfikacja histopatologiczna jest zawsze rozstrzygajaca;

e. brak jest wskazan do rutynowego wykonywania RM modzgowia w toku obserwacji
u bezobjawowych pacjentéw;

f. kazde podejrzenie nawrotu na podstawie wywiadu, badania fizykalnego badz TK klatki
piersiowej powinno skutkowa¢ wykonaniem PET-TK oraz RM mdzgowia z kontrastem;

g. nalezy promowac szczepienia ochronne wsréd chorych po leczeniu raka ptuca,
a szczegdlnie coroczne szczepienie w kierunku grypy, szczepienie p/pneumokokom,
p/COVID-19, p/wirusowi RSV i p/pdtpascowi; szczegdtowe wskazania zawarte sg
w corocznym Programie Szczepiert Ochronnych - Rozdziat Il, szczepienia zalecane;

h. brak wskazan do poradnictwa genetycznego dla chorego na raka ptuca i jego rodziny.

1. Niedrobnokomodrkowy rak ptuca w stadium /1l po radykalnym leczeniu chirurgicznym
(bez lub z) okotooperacyjnym leczeniem systemowym)
a. wywiad i badanie przedmiotowe oraz wizyta lekarska w osrodku prowadzgcym leczenie

(Poradni Chirurgii Klatki Piersiowej, Poradnia Onkologiczna) co 6 miesiecy przez 5 lat po
leczeniu;
b. edukacja zdrowotna;
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c. TK klatki piersiowej z kontrastem (lub bez w przypadku przeciwwskazan) co 6 miesiecy
przez 2-3 lata, nastepnie co roku TK klatki piersiowej bez kontrastu (preferowanie
w protokole niskodawkowym);

d. TK niskodawkowg nalezy kontynuowaé bezterminowo, a badanie wykonywane jest
z intencjg screeningu w kierunku nowego zachorowania;

e. rutynowe badania krwi nie sg zalecane, jednakze ze wzgledu na ryzyko pdznych
powiktarn immunoterapii nalezy modyfikowa¢ indywidualnie program badan
laboratoryjnych;

f. po 5 latach obserwacja powinna by¢ prowadzona w Poradni Pulmonologicznej lub
u lekarza POZ dysponujgcego badaniem TK w ramach screeningu raka ptuca.

2. Niedrobnokomérkowy rak ptuca w stadium I/Il leczony radykalng radioterapia oraz
stadium Ill oraz IV gdy leczenie byto prowadzone z intencjg radykalng (czesto metodami
leczenia skojarzonego)

a. wywiad i badanie przedmiotowe podczas wizyt w osrodku prowadzgcym leczenie
(Poradnia Onkologiczna, Poradnia Radioetrapii) co 3-6 miesiecy przez 5 lat;

b. edukacja zdrowotna;

c. TK klatki piersiowej z kontrastem oraz TK z kontrastem pozostatych obszardow ze
zmianami nowotworowymi (badanie bez kontrastu w przypadku przeciwwskazan) co
kazde 3-6 miesiecy przez 3 lata od zakonczenia leczenia;

d. TK klatki piersiowej i pozostatych obszaréw wg wskazan klinicznych co 6 miesiecy
w 4 i 5 roku obserwacji;

e. TKklatki piersiowej w protokole niskodawkowym co rok od 6 roku obserwacji;
rutynowe badania krwi nie sg zalecane, jednakze ze wzgledu na ryzyko pdznych
powiktan immunoterapii nalezy modyfikowa¢ indywidualnie program badan
laboratoryjnych;

g. po 5 latach obserwacja powinna byé prowadzona w Poradni Pulmonologicznej lub
u lekarza POZ dysponujgcego badaniem TK w ramach screeningu raka ptuca.

3. Niedrobnokomérkowy rak ptuca w stadium I11/IV leczony z intencja paliatywna oraz rak
drobnokomaérkowy w stadium ograniczonym i uogélnionym
a. obserwacja prowadzona w Poradni Onkologicznej obejmujgca obserwacje wszystkich
zmian nowotworowych przy uzyciu TK tutowia i RM/TK mdzgowia wedtug indywidualnej
decyzji lekarza prowadzgcego;
b. obserwacja mdzgowia w raku drobnokomdrkowym powinna by¢ prowadzona przy
uzyciu RM;
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C. czynng obserwacje nalezy prowadzi¢ wytacznie u chorych, ktérych stan sprawnosci
bedzie pozwalat na ewentualne leczenie kolejnej linii.
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