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I. Pacjentka z pierwszorazowym rozpoznaniem histologicznym uzyskanym w osrodku referencyjnym (prowadzacym
m.in. kompleksowg diagnostyke patomorfologiczng i molekularng) - met. kompleksowa

1. Decyzja o diagnostyce podtypu molekularnego moze zapas¢ juz w Zaktadzie Patomorfologii,
PO rozpoznaniu pierwszorazowym raka endometrium.

v

2. Bezposrednie skierowanie przez Patomorfologa na badania molekularne
(met. NGS: MLHI1, MSH2, MSH6, PMS2, TP53, POLE, POLD1, BRCA1, BRCA2, CTNNBI (B-katenina) oraz MSI)

v

3. oraz / lub ocena w Zaktadzie Patomorfologii IHC ekspresji biatek p53 i MMR (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2).

v

4. Prowadzacy Ginekolog Onkolog uzyskuje (do 7-10 dni) wstepny wynik histopatologii z oceng klasycznych czynnikow # zleca wykonanie badan
obrazowych TK klatki piersiowej, jamy brzusznej oraz MR miednicy 1 inne w zaleznosci od wskazan klinicznych.



Il. Pacjentka z pierwszorazowym rozpoznaniem histologicznym uzyskanym poza osrodkiem referencyjnym.

1. Ginekolog Onkolog na pierwszej wizycie u chorej z pierwszorazowym rozpoznaniem raka endometrium podejmuje decyzje: &

\/

2. 0 Sciggnieciu tkanek do osrodka w ktérym obecnie leczona jest pacjentka,

v

3. zleca wykonanie oznaczen molekularnych i IHC schematem kompleksowym,

v

4. zleca wykonanie badan obrazowych TK klatki piersiowej, jamy brzusznej oraz MR miednicy i inne w zalezno$ci od wskazan klinicznych.

v

Prowadzacy Ginekolog/ Ginekolog Onkolog po uzyskaniu wszystkich wynikow przedstawia chorg na konsylium wielodyscyplinarnym.



I11. Pacjentka z rozpoznaniem wznowy uzyskanym w osrodku referencyjnym.

1. Ginekolog Onkolog/Onkolog Kliniczny/ Radioterapeuta na pierwszej wizycie u chorej
ze wznowa/podejrzeniem wznowy raka endometrium podejmuje decyzje:

\/

2. Zleca (z tkanek bedacych w osrodku) wykonanie oznaczen molekularnych MSI i/lub THC
ekspresji MMR (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2), TP53 o ile nie byto wykonane wczesnie;.

v

3. Zleca wykonanie (jesli nie byto wczesniej) oznaczenie IHC ekspresji: ER, PR oraz dla podtypu surowiczego HER2.

v

4. Zleca wykonanie badan obrazowych TK, MR 1 innych w zaleznos$ci od wskazan klinicznych.

v

Prowadzacy ginekolog onkolog, po uzyskaniu wszystkich wynikdéw, przedstawia chorg na konsylium wielodyscyplinarnym
(chirurgia/ radioterapia/ leczenie systemowe).



IV. Pacjentka z rozpoznaniem wznowy uzyskanym poza osrodkiem referencyjnym.

1. Ginekolog Onkolog/Onkolog Kliniczny/ Radioterapeuta na pierwszej wizycie u chorej
ze wznowa/podejrzeniem wznowy raka endometrium podejmuje decyzje =p

\/

2. O $ciggnieciu tkanek do osrodka w ktorym obecnie leczona jest pacjentka,

v

3. zleca wykonanie jesli nie byto wczesniej oznaczen molekularnych MSI i/lub ITHC
ekspresji MMR (MLH1, MSH2, MSH6, PMS?2) TP53 oraz IHC ekspresji: ER, PR, a dla podtypu surowiczego HER2,

v

4. zleca wykonanie badan obrazowych TK, MR 1 innych w zalezno$ci od wskazan klinicznych,

v

Prowadzacy ginekolog onkolog, po uzyskaniu wszystkich wynikow,
przedstawia chorg na konsylium wielodyscyplinarnym (chirurgia/ radioterapia/ leczenie systemowe).
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