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I. Pacjentka z guzem jajnika - podejrzenie raka jajnika/jajowodu lub otrzewnej

1. Badanie Kkliniczne, wywiad rodzinny, USG TV i TA oraz Test ROMA,

* Podejrzenie guza ztosliwego

2. Zatozenia karty DILO, badania laboratoryjne oraz CT miednicy mniejszej, jamy brzusznej i klatki piersiowej, ECOG

Przypadek nieoperacyjny M Konsylium MDT Przypadek operacyjny

3. Laparoskopowa biopsja — badanie dorazne lub thru-cut ‘ 3a. Laparotomia poprzedzona laparoskopia - badanie dorazne . ‘

Rak w badaniu ostatecznym Guz niezto§liwy w badaniu ostatecznym Koniec leczenia

4. Skierowanie materiatu na badania molekulame* (BRCA 1/2) bez wzgledu na stopien zaawansowania klinicznego + dla podtypéw HG, FIGO III/IV ocena zaburzen rekombinacji (HR) ‘

5a. Laboratorium Diagnostyki Molekularnej (LDM) stwierdza mutacjg¢ BRCA1/2 m 5b. LDM wykonuje badanie HR (dla FIGO HI/IV') ‘

6. Prowadzacy Ginekolog Onkolog/Onkolog Kliniczny zleca wykonanie badan obrazowych TK klatki piersiowej, jamy brzusznej oraz miednicy, CA 125 i inne

w zaleznosci od wskazan klinicznych®> | Konsylium MDT | ¥ decyzja terapeutyczna

7. Po uzyskaniu wynikow badan molekulamych kieruje na konsultacje genetyczng




|. Pacjentka (bez nosicielstwa mutacji w genach BRCA 1/2) z pierwszorazowym rozpoznaniem histologicznym raka jajnika/
jajowodu/ pierwotnego raka otrzewnej uzyskanym w osrodku referencyjnym (prowadzacym m.in. kompleksowq diagnostyke
patomorfologiczng i molekularng)

1. Decyzja o diagnostyce molekularnej moze zapas¢ w Jednostce Diagnostyki Patomorfologicznej (konieczne zlecenie warunkowe od klinicysty dla Patologa)

v

2. Bezpos$rednie skierowanie przez Patomorfologa na badania molekularne (BRCA1/2) bez wzgledu na stopien zaawansowania klinicznego
+ dla podtypéw HG, FIGO III/IV ocena zaburzen rekombinacji (HR) 9>
Brak

3a. Laboratorium Diagnostyki Molekularnej (LDM) stwierdza mutacje BRCA1/2 H 3b. LDM wykonuje badanie HR (dla FIGO 111/1V)

v

4. Prowadzacy Ginekolog Onkolog/Onkolog Kliniczny uzyskuje (do 21 dni) wynik histopatologii #»
zleca wykonanie badan obrazowych TK klatki piersiowej, jamy brzusznej oraz miednicy, CA 125 i inne w zaleznosci od wskazan klinicznych=> ‘
po uzyskaniu wynikéw badan obrazowych, histopatologii przedstawia chorg na konsylium wielodyscyplinarnym 9 decyzja terapeutyczna ‘

5. Po uzyskaniu wynikow badan molekularnych przedstawia na rekonsylium + kieruje na konsultacje genetyczna



I. Pacjentka (bez nosicielstwa mutacji w genach BRCA 1/2 po wykonaniu badania NGS) z pierwszorazowym rozpoznaniem
histologicznym raka jajnika/ jajowodu/ pierwotnego raka otrzewnej uzyskanym w osrodku referencyjnym (prowadzacym
m.in. kompleksowq diagnostyke patomorfologiczng i molekularng)

1. Decyzja o diagnostyce molekularnej moze zapas¢ w Jednostce Diagnostyki Patomorfologicznej (konieczne zlecenie warunkowe od klinicysty dla Patologa)

v

2. Bezposrednie skierowanie przez Patomorfologa dla podtypéw HG, FIGO III/IV ocena zaburzen rekombinacji (HR) <

v

3b. LDM wykonuje badanie HR (dla FIGO I11/1V)

4. Prowadzacy Ginekolog Onkolog/Onkolog Kliniczny uzyskuje (do 21 dni) wynik histopatologii #
zleca wykonanie badan obrazowych TK klatki piersiowej, jamy brzusznej oraz miednicy, CA 125 i inne w zalezno$ci od wskazan klinicznych=»
po uzyskaniu wynikoéw badan obrazowych, histopatologii przedstawia chorg na konsylium wielodyscyplinarnym = decyzja terapeutyczna

v

5. Po uzyskaniu wynikoéw badan molekularnych przedstawia na rekonsylium + kieruje na konsultacj¢ genetyczna



|. Pacjentka (z potwierdzonym nosicielstwem mutacji w genach BRCA 1/2) z pierwszorazowym rozpoznaniem histologicznym
raka jajnika/ jajowodu/ pierwotnego raka otrzewnej uzyskanym w osrodku referencyjnym (prowadzacym m.in. kompleksowa
diagnostyke patomorfologiczng i molekularng)

brak wskazan do powtornej diagnostyki genetycznej predykcyjnej raka Potwierdzone nosicielstwo:

jaj owodu/ J aj nika/ P ierwotn ego otrz ewnej a)  Mutacja wykryta dwoch roznych probkach krwi lub

b) Mutacja wykryta w tkance raka jajnika a nastgpnie jej

. - . . ; obecno$¢ zweryfikowany na probee krwi
zalecana kontynuacja opieki w Poradni Genetycznej

4. Prowadzacy Ginekolog Onkolog/Onkolog Kliniczny uzyskuje (do 21 dni) wynik histopatologii # zleca wykonanie badan obrazowych TK klatki
piersiowej, jamy brzusznej oraz miednicy, CA 125 i inne w zaleznosci od wskazan klinicznych # po uzyskaniu wynikéw badan obrazowych,
histopatologii przedstawia chorg na konsylium wielodyscyplinarnym # decyzja terapeutyczna




I1. Pacjentka (bez nosicielstwa mutacji w genach BRCA 1/2) z pierwszorazowym rozpoznaniem histologicznym raka
jajnika/ jajowodu/ pierwotnego raka otrzewnej uzyskanym poza osrodkiem referencyjnym

1. Ginekolog Onkolog/ Onkolog Kliniczny na pierwszej wizycie u chorej z pierwszorazowym rozpoznaniem jajnika/ jajowodu/ pierwotnego raka otrzewnej podejmuje decyzje:

v

2. O Sciaggnieciu tkanek guza do o$rodka #» skierowanie na badania molekularne (BRCA 1/2) bez wzgledu na stopien zaawansowania klinicznego
+ dla podtypow HG, FIGO III/IV ocena zaburzen rekombinacji (HR)

3a. Laboratorium Diagnostyki Molekularnej (LDM) stwierdza mutacje BRCA1/2 m 3b. LDM wykonuje badanie HR (dla FIGO 111/1V)

v

4. Prowadzacy Ginekolog Onkolog/Onkolog Kliniczny uzyskuje (do 21 dni) wynik histopatologii #» zleca wykonanie badan obrazowych TK Klatki piersiowej,
jamy brzusznej oraz miednicy, CA 125 i inne w zaleznosci od wskazan klinicznych # po uzyskaniu wynikow badan obrazowych, histopatologii przedstawia
chorg na konsylium wielodyscyplinarnym 9 decyzja terapeutyczna

5. Po uzyskaniu wynikéw badan molekularnych przedstawia na rekonsylium + kieruje na konsultacj¢ genetyczng



I1. Pacjentka (bez nosicielstwa mutacji w genach BRCA 1/2 po wykonaniu badania NGS) z pierwszorazowym rozpoznaniem
histologicznym raka jajnika/ jajowodu/ pierwotnego raka otrzewnej uzyskanym poza osrodkiem referencyjnym

|
1. Ginekolog Onkolog/ Onkolog Kliniczny na pierwszej wizycie u chorej z pierwszorazowym rozpoznaniem jajnika/ jajowodu/ pierwotnego raka otrzewnej podejmuje decyzje: |

v

2. O Sciagnieciu tkanek guza do osrodka ¥ skierowanie na badania molekularne dla podtypéw HG, FIGO III/IV ocena zaburzen rekombinacji (HR) |

v

3b. LDM wykonuje badanie HR (dla FIGO HI/IV) |

4. Prowadzacy Ginekolog Onkolog/Onkolog Kliniczny uzyskuje (do 21 dni) wynik histopatologii 9>
zleca wykonanie badan obrazowych TK klatki piersiowej, jamy brzusznej oraz miednicy, CA 125 i inne w zaleznos$ci od wskazan klinicznych #
po uzyskaniu wynikow badan obrazowych, histopatologii przedstawia chorg na konsylium wielodyscyplinarnym = decyzja terapeutyczna

v

5. Po uzyskaniu wynikéw badan molekularnych przedstawia na rekonsylium + kieruje na konsultacj¢ genetyczna |



I1. Pacjentka (z potwierdzonym nosicielstwem mutacji w genach BRCA 1/2) z pierwszorazowym rozpoznaniem
histologicznym raka jajnika/ jajowodu/ pierwotnego raka otrzewnej uzyskanym poza osrodkiem referencyjnym

1. Ginekolog Onkolog/ Onkolog Kliniczny na pierwszej wizycie u chorej z pierwszorazowym rozpoznaniem jajnika/ jajowodu/ pierwotnego raka
otrzewnej podejmuje decyzje:

wynik diagnostyczny i potwierdzony - brak wskazan do
powtornej diagnostyki genetycznej predykcyjnej

Potwierdzone nosicielstwo:
a) Mutacja wykryta dwoch roznych probkach krwi lub

b)  Mutacja wykryta w tkance raka jajnika a nastepnie jej
obecnos$¢ zweryfikowany na probce krwi

zalecana kontynuacja opieki w Poradni Genetycznej

4. Prowadzacy Ginekolog Onkolog/Onkolog Kliniczny uzyskuje (do 21 dni) wynik histopatologii # zleca wykonanie badan obrazowych TK klatki
piersiowej, jamy brzusznej oraz miednicy, CA 125 i inne w zalezno$ci od wskazan klinicznych # po uzyskaniu wynikow badan obrazowych,
histopatologii przedstawia chorg na konsylium wielodyscyplinarnym # decyzja terapeutyczna




I11. Pacjentka (bez nosicielstwa mutacji w genach BRCA 1/2)
z rozpoznaniem wznowy raka jajnika/ jajowodu/ pierwotnego raka otrzewnej

1. Ginekolog Onkolog/Onkolog Kliniczny na pierwszej wizycie u chorej ze wznowg lub podejrzeniem wznowy podejmuje decyzje:

v

2. Zleca z tkanek bedacych w osrodku (lub $ciagnietych do osrodka) wykonanie jesli nie byto wczesniej oznaczen mutacji w genach BRCA 1/2

v v

3. W przypadku wznowy platynoopornej zleca wykonanie oznaczenie IHC |
ekspresji: receptora folianowego alfa (FRa) dla podtypu surowiczego HG |

: J

4. Zleca wykonanie badan obrazowych TK, CA 125 i innych w zalezno$ci od wskazan klinicznych |

\/

5. Prowadzacy Ginekolog Onkolog/ /Onkolog Kliniczny po uzyskaniu wynikow badan obrazowych, (ew. ekspresji FRa) |
przedstawia chorg na konsylium wielodyscyplinarnym #» decyzja terapeutyczna |

\/

6. Po uzyskaniu wynikoéw badan molekularnych przedstawia na rekonsylium + kieruje na konsultacje¢ genetyczng ‘

3. Laboratorium Diagnostyki Molekularnej (LDM) ocena mutacji w genach BRCA1/ ‘



I11. Pacjentka (z potwierdzonym nosicielstwem mutacji w genach BRCA 1/2) z pierwszorazowym rozpoznaniem
histologicznym raka jajnika/ jajowodu/ pierwotnego raka otrzewnej uzyskanym poza osrodkiem referencyjnym

1. Ginekolog Onkolog/ Onkolog Kliniczny na pierwszej wizycie u chorej z pierwszorazowym rozpoznaniem
jajnika/ jajowodu/ pierwotnego raka otrzewnej podejmuje decyzje:

. ) . N Potwierdzone nosicielstwo:
3. W przypadku wznowy platynoopornej zleca wykonanie oznaczenie IHC ekspresji: @)  Mutacja wykryta dwoch roznych probkach krwi lub

receptora folianowego alfa (FRa) dla podtypu surowiczego HG b)  Mutacja wykryta w tkance raka jajnika a nastepnie jej
obecno$¢ zweryfikowany na probce krwi

4. Zleca wykonanie badan obrazowych TK, CA 125 i innych w zalezno$ci od wskazan klinicznych

5. Prowadzacy Ginekolog Onkolog/ Onkolog Kliniczny po uzyskaniu wynikoéw badan obrazowych, (ew. ekspresji FRa)
przedstawia chorg na konsylium wielodyscyplinarnym # decyzja terapeutyczna




Uwagi ogolne do diagnostyki BRCA1/2

* Brak uzyskania wyniku z materialu tkankowego nowotworowego jest wskazaniem do wykonania
diagnostyki NGS z materiatu krwi obwodowej/§lina/wymaz z jamy ustne;].

* W przypadku pacjentki pochodzacej z rodziny ze znang mutacja patogenna/prawdopodobnie
patogenng w BRCA1/2 rozpoczynamy diagnostyke od weryfikacji ww. mutacji (mutacji
markerowej). W przypadku wyniku negatywnego kontynuujemy diagnostyke wg. standardu tj.
BRCA1/2 NGS.

« Zachowac czujno$¢ na informacje od pacjentki, nalezy doktadnie sprawdzi¢ jaki wynik badania
BRCA chora posiada (czy oznaczono tylko mutacje zatozycielskie, czy wykonano NGS?). W
przypadku ujemnego badania dla mutacji zatozycielskich lub braku (oryginalnego?) wyniku w
dokumentacji medycznej nalezy kontynuowac/wykonac¢ diagnostyke z wykorzystaniem metody NGS.
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