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ZALECENIA
SEKCJI STANDARYZACJI NADZORU PO LECZENIU ONKOLOGICZNYM
POLSKIEGO TOWARZYSTWA ONKOLOGICZNEGO
W ZAKRESIE BADAN KONTROLNYCH PO ZAKONCZONYM LECZENIU PACJENTEK
Z RAKIEM SZYIJKI MACICY

1. Zalecenia ogdlne:

a. Podczas wizyty kontrolnej w poradni specjalistycznej doswiadczonej w prowadzeniu nadzoru
po leczeniu onkologicznym kazdorazowo: wywiad i badanie fizykalne (w tym badanie
ginekologiczne z wziernikowaniem pochwy i badaniem dwurecznym miednicy) - w pierwszych
2 latach co 3-6 miesiecy, nastepnie co 6-12 miesiecy do 5 lat od zakonczenia leczenia.

b. Zalecenia dotyczace rutynowych badan obrazowych (CT, PET-CT, MRI) uwarunkowane sg
wyjsciowym stopniem zaawansowania i sposobem leczenia — patrz zalecenia szczegdtowe.
U pacjentek zgtaszajgcych objawy moggce wskazywac na wznowe/rozsiew badania obrazowe —
MRI lub USG-TV do oceny miejscowej oraz CT lub PET-CT do oceny systemowe;.

c. Badanie cytologiczne ma ograniczong wartos¢ w wykrywaniu bezobjawowych wznéw raka
szyjki macicy i nie jest rutynowo zalecane —do rozwazenia u pacjentek z obnizong odpornoscia.

d. Badanie laboratoryjne: morfologia krwi, mocznik, kreatynina - w przypadku objawdw
podmiotowych lub przedmiotowych mogacych sugerowac wznowe. Oznaczanie SCC-Ag (z lub
bez hsCRP) moze przyczyni¢ sie do wczedniejszego wykrycia wznowy u pacjentek
bezobjawowych chociaz nie jest rutynowo zalecane.

e. Edukacja pacjenta w kierunku zachowan prozdrowotnych (diety, unikania uzywek,
adekwatnego do wieku i mozliwosci wysitku fizycznego i ¢wiczen).

f. Monitorowanie objawow niepozgdanych leczenia (zaburzenia seksualne, obrzeki limfatyczne,
objawy menopauzalne, osteoporoza, zaburzenia w obrebie uktadow moczowo-ptciowego
i pokarmowego, przewlekty bél, zmeczenie). Leczenie objawowe (farmakologiczne,
rehabilitacja) wystepujgcych objawdwubocznych po przebytym leczeniu onkologicznym.

g. Hormonalna Terapia Zastepcza jest zalecana u pacjentek u ktdrych wystgpita przedwczesna
menopauza, postepowanie powinno by¢ zgodne z kierunkowymi rekomendacjami. Zmiany
dotyczace stylu zycia rowniez mogg by¢ pomocne.

Badanie gestosci kosci powinno by¢ regularnie oceniane u pacjentek z przedwczesna
menopauza.
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f. Przeprowadzanie badan kontrolnych po leczeniu (follow-up) w osrodku onkologicznym przez
5 lat od zakonczenia leczenia pierwotnego (lub do progresji choroby). Przy utrzymaniu petne;j
remisji po okresie 5-letniej obserwacji powinna by¢ kierowana do lekarza POZ i/lub AQOS
z zaleceniami corocznej kontroli.

2. Zalecenia szczegoétowe:
a. Badania obrazowe:

U pacjentek leczonych w stopniu zaawansowania FIGO |

e bez zachowania ptodnosci - badania obrazowe powinny by¢ wykonywane
w przypadku objawdow podmiotowych Iub przedmiotowych mogacych
sugerowac wznowe/rozsiew. U pacjentek wyjsciowo w stopniu zaawansowania
FIGO IB3 Ilub pacjentek wymagajgcych adjuwantowej radioterapii lub
chemioradioterapii po leczeniu operacyjnym mozna wykonaé¢ FDG-PET-CT
szyi/klatki piersiowej/brzucha/miednicy/pachwin w ciggu 3-6 miesiecy po
zakonczonym leczeniu.

e 7 zachowaniem ptodnosci - MRI miednicy mniejszej obligatoryjnie
po 6 i 12 miesigcach po leczeniu operacyjnym, nastepnie do rozwazenia raz
w roku przez 2-3 lata lub w razie objawow. Inne badania obrazowe w oparciu
0 objawy podmiotowe i przedmiotowe moggce wskazywac na wznowe/rozsiew.

e U pacjentek z wczesnym rakiem szyjki macicy po leczeniu chirurgicznym
obejmujgcym leczenie oszczedzajgce ptodnos¢, prostg oraz radykalng
histerektomie mozna postuzy¢ sie kalkulatorem oceny ryzyka wznowy (Annual
Recurrence Risk Model; ESGO calculator) celem indywidualnej oceny ryzyka.
Zaktada sie, ze pacjentki z grup posredniego i posrednio-wysokiego ryzyka
wznowy odnoszg korzys¢ z badania miednicy za pomocg MRI lub USG 6 miesiecy
po leczeniu chirurgicznym a nastepnie corocznie przez 3 do 5 lat (grupy
pacjentek z wczesng diagnozg lokoregionalnej wznowy, ktére mogg by¢ leczone
z intencjg wyleczenia lub dtugotrwatego przezycia)

U pacjentek leczonych w stopniu zaawansowania FIGO II-IV FDG-PET-CT szyi/klatki

piersiowej/brzucha/miednicy/pachwin (preferowane) lub CT klatki

piersiowej/brzucha/miednicy w ciggu 3-6 miesiecy po zakonczeniu leczenia. Do

rozwazenia MRI miednicy mniejszej po 3-6 miesigcach od zakonczenia leczenia. Inne

badania obrazowe w oparciu o objawy podmiotowe i przedmiotowe mogace

wskazywac na wznowe/rozsiew.

U pacjentek leczonych w stopniu zaawansowania FIGO IVB lub z powodu wznowy

badania obrazowe nalezy wykonaé w razie potrzeby w celu oceny odpowiedzi lub

ustalenia dalszej terapii.
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IV. Jesli pierwsze badanie FDG-PET-CT po zakonczonym leczeniu jest niejednoznaczne

nalezy rozwazyc¢ jego powtdrzenie po 3 miesigcach.

Nadzér po leczeniu oszczedzajgcym ptodnos$é - badanie fizykalne z badaniem
dwurecznym miednicy w interwale 3-4 miesiecy przez pierwsze 2 lata, nastepnie co 6
miesiecy do 5 lat, nastepnie raz w roku. Cytologia z badaniem w kierunku zakazenia HPV
powinna by¢ wykonana po 6 miesigcach od leczenia operacyjnego nastepnie raz w roku.
W przypadku nieprawidtowosci cytologicznych nalezy wykona¢ badanie kolposkopowe.
W przypadku dodatniego wyniku badania w kierunku zakazenia HPV nalezy pobrac
biopsje. Nalezy zacheca¢ pacjentki do szczepienia przeciwko HPV. Zalecenia dotyczace
badan obrazowych opisano powyzej.

Nadzér po leczeniu oszczedzajgcym ptodnosc podczas cigzy - pacjentki poddane resekg;ji
duzej czesci szyjki macicy powinny mie¢ zatozony na state szew okrezny na szyjke
macicy. Rekomenduje sie suplementacje progesteronu celem zmniejszenia ryzyka
porodu przedwczesnego. Pacjentka powinna by¢ oceniona podczas cigzy pod katem
niewydolnosci szyjki macicy przez doswiadczonego potoznika. MRl mozna wykonac jesli
jest to klinicznie uzasadnione. Nadzor onkologiczny sktada sie badania fizykalnego
i co-testu (cytologia z badaniem w kierunku zakazenia HPV) jesli nie byt wykonany
w ostatnim roku. Badanie kolposkopowe powinno by¢ wykonane w przypadku
nieprawidtowego wyniku co-testu lub wskazan klinicznych. U pacjentek z inwazyjnym
rakiem szyjki macicy w wywiadzie nalezy rozwazyé pordd przez elektywne ciecie
cesarskie.

Karmienie piersig jest zalecane jak w populacji ogélne;.

Potrzeba leczenia radykalnego po zakonczonej prokreacji u pacjentek leczonych
uprzednio z powodu raka szyjki macicy metodami zachowujgcymi ptodnosé¢ - u
pacjentek bez dowoddw choroby nie jest zalecane. Histerektomia powinna by¢ opcjg
tylko dla pacjentek u ktérych nie mozna prowadzi¢ adekwatnego nadzoru (stenoza
kanatu szyjki macicy, brak wspdtpracy ze strony pacjentki), na zyczenie pacjentki lub w
przypadku utrzymujgcych sie dodatnich wynikdéw badan w kierunku zakazenia HPV lub
nieprawidtowosci cytologicznych.

Nadzor po leczeniu radykalnym chemioradioterapig z brachyterapig - powinien by¢
prowadzony przez lekarza doswiadczonego w nadzorze pacjentek leczonych
radioterapig

i obejmowacé monitorowanie wczesnych i pdznych objawdw ubocznych leczenia. Ocena
odpowiedzi na leczenie musi by¢ przeprowadzona przy uzyciu badarn obrazowych
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tozsamych z badaniami wyjsciowym. Powinna by¢ wykonana nie wczesniej niz 3

miesigce po zakonczeniu leczenia. Jesli wyniki sg niejednoznaczne nalezy powtdérzyc
badania po kolejnych 2-3 miesigcach z wykonaniem biopsji jesli sg wskazania. Rutynowo
nie powinno sie wykonywac biopsji celem potwierdzenia remisji. Cytologia nie jest
rekomendowana celem wykrycia wznowy po leczeniu promieniowaniem jonizujgcym.
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