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Szanowne Kolezanki i Koledzy,

mamy przyjemnoS¢ przedstawi¢ aktualny algorytm
postepowania w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy
powstaty dzieki zaangazowaniu grona ekspertow.

Prezentowany algorytm jest aktualizacjg ,Schema-
tu postepowania w skriningu raka szyjki macicy Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologdéw i Potoznikéw (PTGiP)
— grudzien 2021,

Nowoczesne narzedzia i techniki diagnostyczne,
ktére pojawity sie w ciagu ostatnich kilku lat wymusity
aktualizacje procedur w tym obszarze. Przystepujgc do
pracy, zespot ekspertdéw podzielit zadania realizacyjne
na dwa etapy.

Etap podstawowy jest przeznaczony dla ginekologéw
zaangazowanych w badania przesiewowe majgce na

celu poszukiwanie kobiet z grupy podwyzszonego ryzyka.
Na tym poziomie powinno si¢ wykonywac powszechny
skrining i dokonywa¢ podziatu kobiet na nastepujace
grupy: zdrowe, z niskim lub wysokim ryzykiem wystepo-
wania patologii szyjki macicy. Grupa wysokiego ryzyka
wymaga przekierowania osoby do etapu eksperckie-
go, na ktérym to poziomie beda wykonywane dalsze,
specjalistyczne badania i sformutowany plan nadzoru
nad takg kobieta. Tak realizowany model opieki bedzie
gwarantowat bezpieczefistwo zaréwno dla kobiety, jak
i lekarza kierujgcego.

Algorytmy zgodnie z zaleceniami miedzynarodowych
grup ekspertéw zajmujgcych sie profilaktyka w zakresie
patologii szyjki macicy zostaty podzielone na dwa prze-
dziaty wiekowe (ryc. 1 i 2). Kobietom przed 30. rokiem
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Mariusz Bidzifski i wsp. Schemat postepowania w skriningu podstawowym raka szyjki macicy PTGiP — czerwiec 2022 roku

Schemat postepowania w skriningu Raka Szyjki Macicy — Algorytm < 30 r.z.

Etap podstawowy

Wynik cytologii (preparatyka konwencjonalna lub na podtozu ptynnym/LBC)

Cytologia ASC-US, Cytologia LSIL Cytologia > LSIL (ASC-H, HSIL, AGC, AlS, SCC)
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Skierowanie do etapu eksperckiego — poradnia kolposkopowa

Kolposkopia z biopsjg z nastepowym planem opieki —

wartosé dla pacjentki i lekarza kierujacego

*tylko osoby z zaburzeniami immunolog i co 12 miesiecy Model skriningowy oparty na:  cytologia

OP* — opcja

Rycina 1. Skrining ponizej 30. r.z. (opcja bez dolnego limitu wieku)

Schemat postepowania w skriningu Raka Szyjki Macicy — Algorytm 2 30 r.z.

Etap podstawowy
Wynik testu hrHPV lub cytologii (preparatyka konwencjonalna lub na podtozu ptynnym/LBC) lub Co-Test (LBC + hrHPV) ]

hrHPV t. N16/N18+ hrHPV t. 16/18+

cytologia ASC-US cytologia LSIL cytologia > LSIL (ASC-H, HSIL, AGC, AIS, SCC)

LBC ASC-US/LSIL; LBC (-); LBC (-); LBC > LSIL (j/w);
hrHPV- hrHPV t. N16/N18+ hrHPV t. 16/18+ M niezaleznie od wyniku hrHPV

hrHPV ujemny

cytologia NILM/A1B1

Co-Test ujemny

hrHPV (-) lub Co-Test (-)
za 3-5 lat*
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Skierowanie do etapu eksperckiego — poradnia kolposkopowa

Kolposkopia z biopsja z nastepowym planem opieki — warto$¢ dla pacjentki i lekarza kierujacego

*tylko osoby z zaburzeniami immunologicznymi co 12 miesiecy Model skriningowy oparty na: TEST HRHPV, CYTOLOGIA, CO-TEST

OP* — opcja; P* — preferowane

Rycina 2. Skrining od 30. r.z. (opcja od 25) do minimum 59. r.z. (opcja bez gornego limitu wieku)
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zycia zaleca sie wykonywanie badan cytologicznych,
natomiast po przekroczeniu tej granicy wieku zaleca
sie wykonywanie testow w kierunku wykrycia typow
wysokiego ryzyka wirusa HPV (human papillomavirus).
Doktadne przestudiowanie przedstawionych zalecen
z pewnoscig pomoze Panstwu w wyborze odpowiednego
modelu postepowania u kobiet zgtaszajacych sie na
badania profilaktyczne. Pozwoli réwniez na integracje
oSrodkow etapu podstawowego i eksperckiego.
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