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ZALECENIA
SEKCJI STANDARYZACJI NADZORU PO LECZENIU ONKOLOGICZNYM
POLSKIEGO TOWARZYSTWA ONKOLOGICZNEGO

W ZAKRESIE BADAN KONTROLNYCH PO ZAKONCZONYM LECZENIU CHIRURGICZNYM

PACJENTOW Z RAKIEM PIERSI

Celem nadzoru po leczeniu onkologicznym jest:

wczesne wykrycie uleczalnego nawrotu w zakresie piersi i dotu pachowego oraz
drugostronnego raka piersi

wykrycie objawowych przerzutéw odlegtych

zmniejszenie ryzyka wystgpienia lub wczesne wykrycie dziatan niepozgdanych
zwigzanych z przebytg terapiag onkologiczng (osteoporoza, uszkodzenie serca,
neurotoksycznos¢, zespdt zmeczenia, obrzek limfatyczny, zaburzenia seksualne,
zaburzenia poznawcze, bezptodnos$é, inne nowotwory, zwfaszcza wyindukowane
uprzednig terapig) i wdrozenie niezbednego postepowania terapeutycznego

poprawa przestrzegania terapii (np. hormonoterapii) i monitorowanie/ leczenie jej
efektéw ubocznych

Zalecenia ogdlne:

a. wywiad i badanie fizykalne co 3-6 miesiecy w pierwszych 2 latach po leczeniu
(co 6 miesiecy u chorych z niskim ryzykiem nawrotu), nastepnie co 6-12 miesiecy
w 3.-5. roku obserwacji, pdzniej raz na 1 rok,

b. kontrola moze by¢ prowadzona poza osSrodkiem onkologicznym i realizowana przez

lekarza POZ lub odpowiednig poradnie AOS, konsultacja onkologiczna wskazana jest
w_ przypadku wykrycia  zmian podejrzanych w_ badaniu fizykalnym lub
w mammoagrafii; po 5 latach od operacji obserwacja odbywa sie w POZ,

c. wykonanie mammografii co 1 rok obu piersi (u chorych po operacji oszczedzajgcej)
lub jednej piersi (u kobiet po mastektomii), w przypadku wskazan dodatkowo USG
lub MR piersi; pacjentki w wieku 45-74 po leczeniu raka piersi z intencjg radykalnosci

po 5 latach obserwacji kontrolnej (bez wzgledu na stosowana hormonoterapie)

i braku nawrotu choroby uczestniczg w programie przesiewowych badan

mammograficznych z interwatem screeningu 12 miesiecy,
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zaleca sie regularne monitorowanie stezenia estradiolu u pacjentek w trakcie terapii

inhibitorem aromatazy z supresjg jajnikéw,
zalecane jest badanie ginekologiczne raz na 1 rok u pacjentek stosujgcych
tamoksyfen; nie jest zalecane wykonywanie rutynowo przezpochwowego USG,
zalecana jest densytometria u chorych poddanych terapii inhibitorem aromatazy
(letrozol, anastrozol, egzemestan) i/lub w trakcie supresji jajnikéw; nalezy
wyrownywac niedobory wapnia i wit. D3,
zalecane jest wsparcie psychologiczne na kazdym etapie leczenia i obserwacji,
nalezy stosowac rehabilitacje w przypadku zaburzen ruchomosci stawow/konczyn
lub wystgpienia obrzeku konczyny operowane;j,
wskazana jest edukacja pacjentek w kierunku samobadania blizny i regionalnych
weztéw chtonnych (profilaktyka obrzeku limfatycznego),
wskazany jest udziat pacjentéw w badaniach profilaktycznych innych nowotworéw,
jak w populacji ogdlnej,
kontrola kardiologiczna po stosowaniu terapii potencjalnie kardiotoksycznej
u chorych z wysokim ryzykiem powiktan sercowych,
u chorych z klinicznymi objawami sugerujgcymi obecnos¢ przerzutéw odlegtych
(zaburzenia enzymoéw watrobowych, bdle kosci, objawy neurologiczne, kaszel
i ostabienie) nalezy zleci¢ diagnostyke obrazowa klatki piersiowej, jamy brzusznej
i miednicy, ewentualnie mézgu (np.: TK, MR, scyntygrafia kosci),
. zalecana jest:

i. utrzymanie prawidtowej masy ciata,

ii. regularna aktywnos¢ fizyczna,

iii. ograniczenie spozycia alkoholu,
w przypadku rekonstrukcji piersi, jako operacji u chorych na raka piersi, nie ma
wskazan do rutynowych badan obrazowych; ich ewentualne wykonanie jest

zindywidualizowane i uzaleznione od stanu miejscoweqo i badania fizykalnego,

u bezobjawowych chorych w obserwacji nie zaleca sie wykonywania badan krwi
(morfologii, biochemii, markeréw nowotworowych, ctDNA) ani badan obrazowych.

rak piersi in-situ (DCIS):

wskazane badanie podmiotowe i przedmiotowe co 6 miesiecy przez pierwsze 2 lata,
pozniej 1 raz w roku do 5 lat,

b. brak wskazan do kontroli w osrodku onkologicznym, dlatego nalezy wyda¢ karte

informacyjnga z zaleceniami do lekarza POZ/ginekologa,
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c. zalecana mammografia 1 raz w roku (po operacji oszczedzajgcej pierwsze badanie
po 6-12 miesigcach od zakoriczenia radioterapii) , nastepnie pacjentki w wieku

45-74 uczestniczg w programie przesiewowych badan mammograficznych
z interwatem screeningu 12 miesiecy,

d. badanie ginekologiczne 1 raz na 1 rok u pacjentek stosujgcych tamoksyfen;
wykonanie przezpochwowe USG nie jest rutynowo zalecane,

e. nie sg zalecane: rutynowe badania krwi i rutynowe badania obrazowe w celu
wykrycia bezobjawowego nawrotu lub choroby przerzutowej,

3. rak piersi inwazyjny
a. wywiad i badanie fizykalne co 3-6 miesiecy przez 2 lata, potem co 6-12 miesiecy
przez kolejne 3 lata, nastepnie co 1 rok,
b. mammografia 1 raz w roku (po operacji oszczedzajgcej pierwsze badanie
po 6-12 miesigcach od zakoriczenia radioterapii),

c. badanie ginekologiczne 1 raz na 1 rok u pacjentek stosujgcych tamoksifen,
densytometria co 1-2 lata u chorych poddanych terapii inhibitorem aromatazy
(letrozol, anastrozol, egzemestan) i/lub w trakcie supresji jajnikow,

e. rutynowe badania krwi i badania obrazowe w celu wykrycia bezobjawowego
nawrotu lub choroby przerzutowej nie sg zalecane,

f. zalecana edukacja pacjenta (samobadanie i profilaktyka obrzeku limfatycznego).

Autorzy: dr. n. med. Katarzyna Pogoda, dr hab. n. med. Barttomiej Szynglarewicz, prof. dr
n.med. Zbigniew Nowecki, prof. dr n. med. Rafat Matkowski

Kontakt: katarzyna.pogoda@nio.gov.pl, bartlomiej.szynglarewicz@umw.edu.pl

Materiaty zrodtowe: Early breast cancer: ESMO Clinical Practice Guideline for diagnosis,
treatment and follow-up 2023; NCCN Guidelines Version 5.2023, NCCN Guidelines Poland
Edition Version 4.2023; rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 paZdziernika 2023 § 1.

Sekcja Standaryzacji Nadzoru po Leczeniu Onkologicznym

Polskiego Towarzystwa Onkologicznego
www.pto.med.pl



mailto:katarzyna.pogoda@nio.gov.pl
mailto:bartlomiej.szynglarewicz@umw.edu.pl
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/cutaneous_melanoma.pdf

Konsensus PTCHO, 2024; EUSOMA quality indicators for non-metastatic breast cancer: An
update 2024
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