REKOMENDACJE

Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2024

M
VIA MEﬁCA tom 9, nr 2, strony 124-132
Copyright © 2024 Via Medica

ISSN 2451-0122
e-ISSN 2451-1943

Algorytmy badan przesiewowych oraz postepowania
w przypadku wynikow nieprawidtowych w ramach
Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy refundowanego
przez Narodowy Fundusz Zdrowia — edycja po wprowadzeniu
diagnostyki wirusa brodawczaka ludzkiego wysokiego ryzyka.
Zalecenia Zespotu Ekspertow Polskiego Towarzystwa
Ginekologow i Potoznikow

Screening, triage, treatment and follow-up algorithms in organized
cervical cancer screening program in Poland — the edition after
implementation of high risk human papillomavirus testing. Recommendations
of Experts of Polish Society of Gynecologists and Obstetricians

Anna tucyszyn®™, Andrzej Nowakowski'’, Mariusz BidziAski®>"", Witold Kedzia®*",
Pawet Knapp>®", Andrzej Marszatek”®"", Wtodzimierz Sawicki®"", Rafat Stojko™"",
Hubert Wolski™ ™", Dariusz Wydra™ ™", Mariusz Zimmer™"", Piotr Sieroszewski*® """

*Poradnia Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, Centralny Osrodek Koordynujacy Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy,
Zaktad Profilaktyki Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie —
Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie
*Klinika Ginekologii Onkologicznej, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie —
Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie
*Klinika Ginekologii Katedry Perinatologii i Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
“Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
*Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
®Uniwersyteckie Centrum Onkologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku
"Katedra i Zaktad Patologii i Profilaktyki Nowotwordw, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
#7aktad Patologii Nowotwordw, Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu
°Klinika Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej, Il Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny
“Katedra i Oddziat Kliniczny Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
"'0ddziat Ginekologiczno-Potozniczy, Szpital Powiatowy im. doktora Tytusa Chatubifiskiego w Zakopanem
“Instytut Medyczny, Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu
*Katedra Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii, Gdarski Uniwersytet Medyczny w Gdansku
“Klinika Potoznictwa i Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii Ginekologicznej, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdansku
*|| Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
'*| Katedra Ginekologii i Potoznictwa, Uniwersytet Medyczny w todzi
“Klinika Medycyny Ptodu i Ginekologii, Uniwersytet Medyczny w todzi
*Autorzy o rownym wktadzie w przygotowanie manuskryptu na prawach pierwszych wspétautoréw

**Autorzy o rownym wktadzie w kolejnosci alfabetycznej
***Autor w ,senior position”

Adres do korespondencji: Andrzej Nowakowski, Poradnia Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, Centralny Osrodek Koordynujacy Program Profilaktyki
Raka Szyjki Macicy, Zaktad Profilaktyki Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut Badawczy
w Warszawie, e-mail: andrzejmnowakowski@poczta.onet.pl; andrzej.nowakowski@nio.gov.pl

124 www.journals.viamedica.pl/ginekologia_perinatologia_prakt


mailto:andrzejmnowakowski@poczta.onet.pl
mailto:andrzej.nowakowski@nio.gov.pl

Anna tucyszyn i wsp. Algorytmy badan przesiewowych oraz postepowania w przypadku wynikow nieprawidtowych

Wprowadzenie badan molekularnych wirusa brodaw-
czaka ludzkiego (HPV, human papillomavirus) wysokiego
ryzyka (HR, high risk) wraz z algorytmami obejmujgcymi
wykonanie i ocene uzupetniajgcego badania cytolo-
gicznego na podtozu ptynnym (LBC, reflex liquid based
cytology) do programu profilaktyki raka szyjki macicy
w Polsce jest zgodne z algorytmem badan przesiewo-
wych opartym na zaleceniach Polskiego Towarzystwa
Ginekologow i Potoznikéw (PTGiP) z 2022 roku [1] oraz
zbiezne z aktualnymi trendami zmian w programach ba-
dan przesiewowych zaréwno w Europie, jak i na $wiecie.

Niniejszy dokument ma za zadanie ustalenie jed-
nolitej i wystandaryzowanej Sciezki postepowania
przesiewowego w programie profilaktyki raka szyjki
macicy, a w przypadku wynikow dodatnich monitoro-
wania, kierowania pacjentek do eksperckiego etapu
diagnostyki i leczenia zmian Srédnabtonkowych oraz
nadzoru po leczeniu (ryc. 1-4). Algorytmy kierowania
pacjentek do eksperckiego etapu diagnostyki pogte-
bionej, postepowania diagnostycznego, leczenia oraz
nadzoru po leczeniu zostaty oparte na aplikacji Ame-
rykanskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patologii Szyjki
Macicy (ASCCP, American Society for Colposcopy and
Cervical Pathology) uwzgledniajacej szacunki ryzyka
zmian szyjki macicy na podstawie opublikowanych da-
nych [2-5] w sytuacjach klinicznych, dla ktorych byty one
dostepne. W pozostatych przypadkach schematy poste-
powania oparto na uzgodnieniach ekspertow bioragcych
udziat w przygotowaniu niniejszych algorytmow. Decyzje
0 przygotowaniu algorytméw podjeto ze wzgledu na
brak technicznych mozliwosci integracji aplikacji ASCCP
z Systemem Informatycznym Monitorowania Profilaktyki
(SIMP) w Polsce oraz konieczno$é ustalenia refundacji
poszczegblnych procedur i ich kombinacji w ramach
koszyka Swiadczen gwarantowanych.

Prezentowane schematy nalezy wprowadzi¢ do SIMP
celem ujednolicenia postepowania w programie profilak-
tyki raka szyjki macicy w Polsce. System Informatyczny
Monitorowania Profilaktyki, wzorem aplikacji ASCCP,
powinien automatycznie wytyczac Sciezke postepowa-
nia klinicznego dla pacjentki w oparciu o wyniki badan
przesiewowych, rozpoznania patomorfologiczne czy
tez zastosowane leczenie zgodnie z prezentowanymi
algorytmami. Bedzie to kluczowe dla utatwienia pracy
personelu medycznego na kazdym etapie realizacji
programu oraz formutowania jasnej informacji o poste-
powaniu dla pacjentki, bez koniecznoSci korzystania
z graficznej wersji przygotowanych algorytmow.

Dokument zawiera zestawienie procedur diagno-
stycznych i leczniczych, ktore powinny by¢ dostepne,
odpowiednio wycenione i refundowane na eksperckim
etapie diagnostyki i leczenia zmian Srédnabtonkowych,
zgodnie z wytyczonymi algorytmami postepowania.

0 wyborze poszczegdlnych procedur lub ich kombinacji
[np. kolposkopia, kolposkopia z biopsja, kolposkopia
z biopsjg i weryfikacjg kanatu szyjki macicy, kolposko-
pia z elektroreseksjg szyjki macicy typu Large Loop
Excision of the Transformation Zone (LLETZ)] decyduje
lekarz kolposkopista w oparciu o0 aktualng sytuacje
i praktyke kliniczng, a pobieranie i ocena materiatu
cytologicznego (jak réwniez histopatologicznego) po-
winna sie odbywac zgodnie ze standardami Polskiego
Towarzystwa Patologéw [6].

Niniejszy dokument jednak nie stanowi komplekso-
wych i szczegdtowych wytycznych w zakresie postepowa-
nia diagnostycznego i terapeutycznego, ktére powinno
by¢ oparte na aktualnych zaleceniach oraz dowodach
naukowych i jest przedmiotem innych opracowan. Do-
kument ma za zadanie wytyczyé zamkniety algorytm
postepowania klinicznego w zakresie badan przesiewo-
wych, diagnostyki, leczenia i nadzoru po leczeniu zmian
Srodnabtonkowych szyjki macicy na wysokim poziomie
bezpieczenstwa dla pacjentek i lekarzy w refundowanym
ze Srodkow publicznych programie profilaktyki raka
szyjki macicy.

Przedstawione algorytmy dotycza ogbinej populacji
kobiet — bedacych poza grupami ryzyka i szczegdlnymi
kohortami, takimi jak osoby poddane immunosupresji,
z wrodzonymi lub nabytymi zaburzeniami odpornosci lub
wchodzacymi do programu profilaktyki po leczeniu zmian
Srodnabtonkowych. W przypadku kontynuacji badan
przesiewowych po regularnym uczestnictwie w dotych-
czasowej formule programu profilaktyki zatozono wejscie
do programu po uptywie trzech lat od prawidtowego
wyniku badania cytologicznego i ujemnych (prawidto-
wych) wynikach badan przesiewowych w wywiadzie.
Uwzglednienie dodatniej historii badan przesiewowych
i leczenia zmian Srédnabtonkowych jest na tym etapie
technologicznie niemozliwe ze wzgledu na brak wiary-
godnych rejestrow poza SIMP. W przysztoSci powinny byé
jednak dopuszczalne modyfikacje algorytméw w oparciu
0 gromadzone dane w zakresie wynikow badan przesie-
wowych i diagnostycznych oraz nowe szacunki ryzyka
zmian Srédnabtonkowych szyjki macicy.

Kobiety ciezarne poddawane sg badaniom przesie-
wowym, tak jak kobiety niebedgce w cigzy (cigza nie
jest czynnikiem ryzyka zmian srédnabtonkowych ani
ich progresji). W przypadku dodatnich wynikéw badan
przesiewowych u ciezarnych diagnostyka powinna
uwzgledniaé nastepujace odmiennosci:

1) tyzeczkowanie kanatu szyjki macicy, biopsja endome-
trium, jak réwniez zabiegi diagnostycznego wyciecia

w przypadku braku podejrzenia zmian inwazyjnych,

s przeciwwskazane;

2) histologicznie potwierdzone zmiany Srodnabtonkowe

— High Grade Squamous Intraepithelial Lesion,
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SKRINING OPARTY O HPV HR U KOBIET W WIEKU 25-64 LAT (Ol@)

* Mozliwe skierowanie bezposrednio do etapu .
HPV HR () . pacjentek z:
- prawidtowym wynikiem badania przesiewowego,
ale klinicznym podejrzeniem raka szyjki macicy
- poza skryningowa grupa wiekowsg, ale klinicznym
podejrzeniem raka szyjki macicy

- po przebytym leczeniu onkologicznym z powodu

raka szyjki macicy i podejrzeniem wznowy w kikucie
za5lat
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LEGENDA > ASC-US — obejmuje ASC-US, LSIL, ASC-H, HSIL, SCC
. etap HPV HR < CIN1 — obejmuje CIN1 lub bez cech neoplazji
Srédnabtonkowej w rozpoznaniu patomorfologicznym
@ etap LBC 2 CIN2 — obejmuje CIN2, CIN3
test HPV HR
. ekspercki etap diagnostyki pogtebionej i leczenia
Panel dostepnych procedur dla kolposkopisty, refundowanych przez NFZ
@ — kolposkopia
wynik LBC — kolposkopia + biopsja kanatu szyjki macicy
— kolposkopia + biopsja tarczy szyjki macicy
— kolposkopia + biopsja tarczy szyjki macicy + biopsja kanatu szyjki macicy
— kolposkopia + LEEP/LLETZ + biopsja kanatu szyjki macicy
- fologi — kolposkopia + LEEP/LLETZ + biopsja kanatu szyjki macicy + wytyzeczkowanie jamy macicy/
rozpoznanie patomorfologiczne aspiracyjne tyzeczkowanie macicy
@ — kolposkopia + biopsja kanatu szyjki macicy
— kolposkopia + biopsja kanatu szyjki macicy + wytyzeczkowanie jamy macicy/aspiracyjne
tyzeczkowanie macicy
postepowanie — kolposkopia + biopsja tarczy szyjki macicy + biopsja kanatu szyjki macicy
— kolposkopia + biopsja tarczy szyjki macicy + biopsja kanatu szyjki macicy + wytyzeczkowanie
@@ jamy macicy/aspiracyjne tyzeczkowanie macicy
ujemny/dodatni @ — w wybranych sytuacjach klinicznych skierowanie do szpitala; konieczno$¢ uzyskania rozpoznania
wynik HPV HR patomor.fologicznego. i wpisani(‘e godo SIMP . .
@ — biopsja endometrium u kobiet > 35 r.z. lub < 35 r.z. z grupy ryzyka raka endometrium
* o (nieprawidtowe krwawienia z macicy, otytos¢, przewlekta anowulacja); AGC endometrialne >
HPV HR (? zawsze implikuje konieczno$¢ biopsji kanatu szyjki macicy i jamy macicy
wykonanie LBC @ — HPV HR po trzech latach od prawidtowego (NILM) badania cytologicznego w programie
W przypadku @ — w przypadku rozpoczecia etapu . lub nadzoru, diagnostyka jest kontynuowana zgodnie
niediagnostycznego wyniku z ustalonym interwatem, pomimo przekroczenia wieku 64 lat przez pacjentke
HPV HR/LBC zalecane jest N16/18+ — oznacza uzyskanie dodatniego wyniku zwalidowanego testu HPV HR w zakresie innym niz genotypy 16 i 18
owtérne badanie w ciggu
P 2-4 mies. a8 16/18+ — oznacza uzyskanie dodatniego wyniku zwalidowanego testu HPV HR w zakresie genotypu 16 i/lub 18

Rycina 1. Skrining oparty o HPV HR u kobiet w wieku 25-64 lat

AGC — (atypical glandular cells) — atypowe komorki gruczotowe; AlS (adenocarcinoma in situ) — gruczolakorak in situ; ASC-H — (atypical squamous cells of undetermined significance
— cannot exclude HSIL) — atypowe komorki ptaskonabtonkowe o nieokreslonym znaczeniu — nie mozna wykluczy¢ HSIL; ASC-US (atypical squamous cells of undetermined signifi-
cance) — atypowe komorki ptaskonabtonkowe o nieokreslonym znaczeniu; CIN 1, 2, 3 (cervical intraepithelial neoplasia) — neoplazja Srodnabtonkowa szyjki macicy 1, 2, 3 stopnia;
HPV HR (high-risk human papillomavirus) — wirus brodawczaka ludzkiego wysokiego ryzyka; ; HSIL (high-grade squamous intraepithelial lesion) — zmiana Srodnabtonkowa wysokiego
stopnia; LBC (liquid-based cytology) — cytologia na podtozu ptynnym; LEEP — (Loop Electrosurgical Procedure)/LLETZ (Large Loop Excision of the Transformation Zone) — procedura
resekcji strefy przeksztatcen petla elektryczna; LSIL (low-grade squamous intraepithelial lesion) — zmiana Srédnabtonkowa niskiego stopnia; NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia; NILM
(negative for intraepithelial lesion or malignancy) — brak zmian $rédnabtonkowych lub nowotworowych; r.z. — rok zycia; SCC (squamous cell carcinoma) — rak ptaskonabtonkowy;

SIMP — system informatyczny monitorowania profilaktyki
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POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ROZPOZNANIA PATOMORFOLOGICZNEGO < CIN1 @

) ¥
@(D@

Ryc. 1
@ ¥ O)
za 3 lata <CIN1
3 po AS-CUS/LSIL

za 3 lata

kotest

el

za rok

za 3 lata

@ Ryc.3
@ @ co 3lata .

przez co najmniej
25 lat

za 3 lata

7y

test HPV HR

0

wynik LBC

postgpowanie

kotest — LBC +
test HPV HR

dodatni wynik kotestu
(LBC > NILM i/lub
dodatni wynik HPV HR)

[ ]

rozpoznanie
patomorfologiczne

O®

ujemny / dodatni
wynik HPV HR

*

HPV HR @ zawsze
implikuje wykonanie
LBC

W przypadku
niediagnostycznego
wyniku HPV HR/LBC

zalecane jest powtoérne
badanie w ciggu
2-4 mies.

. etap HPV HR LEGENDA > LSIL — obejmuje ASC-H, HSIL, SCC, AGC, AlS
< LSIL — obejmuje LSIL, ASC-US, NILM

. ekspercki etap diagnostyki pogtebionej i leczenia
> CIN 2 — obejmuje CIN 2, CIN 3

Panel dostepnych procedur dla kolposkopisty, refundowanych przez NFZ
— kolposkopia
— kolposkopia + biopsja kanatu szyjki macicy
— kolposkopia + biopsja tarczy szyjki macicy
— kolposkopia + biopsja tarczy szyjki macicy + biopsja kanatu szyjki macicy
— kolposkopia + LEEP/LLETZ + biopsja kanatu szyjki macicy
— kolposkopia + LEEP/LLETZ + biopsja kanatu szyjki macicy + wytyzeczkowanie jamy macicy/aspiracyjne tyzeczkowanie macicy

@ — kolposkopia + biopsja kanatu szyjki macicy

— kolposkopia + biopsja kanatu szyjki macicy + wytyzeczkowanie jamy macicy/aspiracyjne tyzeczkowanie macicy
— kolposkopia + biopsja tarczy szyjki macicy + biopsja kanatu szyjki macicy
— kolposkopia + biopsja tarczy szyjki macicy + biopsja kanatu szyjki macicy + wytyzeczkowanie jamy macicy/aspiracyjne
tyzeczkowanie macicy

@ — w wybranych sytuacjach klinicznych skierowanie do szpitala; konieczno$¢ uzyskania rozpoznania patomorfologicznego
i wpisanie go do SIMP

@ — biopsja endometrium u kobiet > 35 r.z. lub < 35 r.z. z grupy ryzyka raka endometrium (nieprawidtowe krwawienia z macicy,
otytos¢, przewlekta anowulacja); AGC endometrialne = koniecznos$¢ biopsji kanatu szyjki macicy i jamy macicy
etap leczenia
— krioterapia/laseroterapia/termoablacja (tylko jesli: zmiana jest catkowicie ektocerwikalna, zajmuje < 75% tarczy szyjki macicy,
co najmniej 2 mm mniejsza od sondy do krioterapii; typ 1 strefy transformacji; CIN jest potwierdzony biopsja (z wytaczeniem
pacjentek po przebytym leczeniu CIN2+), brak dowoddw na inwazyjnego raka i zmiany gruczotowe, prawidtowy kanat szyjki
macicy; brak dowoddéw na zapalenie miednicy mniejszej)
— LEEP/LLETZ + biopsja kanatu szyjki macicy
— leczenie w ramach hospitalizacji lub AOS poza programem: koniecznos¢ uzyskania rozpoznania patomorfologicznego

i wpisanie go do SIMP

— w przypadku rozpoczecia etapu . lub nadzoru, diagnostyka jest kontynuowana zgodnie z ustalonym interwatem, pomimo
przekroczenia wieku 64 lat przez pacjentke

— tylko procedury resekcyjne

— w przypadku nieuzyskania wyniku AIS ani raka w kolposkopii/biopsji po cytologii AGC prawdopodobnie nowotworowe lub AIS
zalecane postepowanie ekscyzyjne

@ — w przypadku uzyskania po 3letnim interwale HPV HR @ kolejny HPV HR po 3 latach > jesli wynik@ powr6t do skriningu
5-letniego

— w przypadku wyniku cytologii HSIL po roku lub 2 latach, badz cytologii ASC-H po 2 latach zalecane postepowanie ekscyzyjne
mozliwos¢ powtdrzenia . w przypadku dodatnich margineséw lub uzyskania = CIN 2 po weryfikacji kanatu szyjki macicy

. etap kontroli po leczeniu

@ — monitorowanie tylko jesli kolposkopowo w catosci widoczne nowe potaczenie miedzynabtonkowe i dogtowowa granica zmiany,
a po weryfikacji kanatu szyjki macicy < CIN 2 lub bez CIN w przypadku < CIN 1 po ASC-H
— monitorowanie jesli obawy pacjentki o przysztg cigze przewazajg nad lekiem przed rakiem

@ — dalszy nadzdr przy wyniku < CIN1 po cytologii HSIL

Rycina 2. Postepowanie w przypadku rozpoznania patomorfologicznego < CIN1

AGC (atypical glandular cells) — atypowe komorki gruczotowe; AlS (adenocarcinoma in situ) — gruczolakorak in situ; AOS — ambulatoryjna opieka specjalistyczna; ASC-H — (atypical squamous
cells of undetermined significance — cannot exclude HSIL) — atypowe komdrki ptaskonabtonkowe o nieokreslonym znaczeniu — nie mozna wykluczyé HSIL; ASC-US (atypical squamous cells

of undetermined significance) — atypowe komarki ptaskonabtonkowe o nieokreslonym znaczeniu; CIN 1, 2, 3 (cervical intraepithelial neoplasia) — neoplazja srédnabtonkowa szyjki macicy

1, 2, 3 stopnia; HPV HR (high-risk human papillomavirus) — wirus brodawczaka ludzkiego wysokiego ryzyka; HSIL (high-grade squamous intraepithelial lesion) — zmiana Srédnabtonkowa
wysokiego stopnia; LBC (liquid-based cytology) — cytologia na podiozu ptynnym; LEEP — (Loop Electrosurgical Procedure)/LLETZ (Large Loop Excision of the Transformation Zone) — procedura

resekcji strefy przeksztatcen petla elektryczna; LSIL (low-grade squamous intraepithelial lesion) — zmiana Srodnabtonkowa niskiego stopnia; NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia, NILM (nega-

tive for intraepithelial lesion or malignancy) — brak zmian srodnabtonkowych lub nowotworowych; r.z. — rok zycia; SCC (squamous cell carcinoma) — rak ptaskonabtonkowy; SIMP — system
informatyczny monitorowania profilaktyki
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POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ROZPOZNANIA PATOMORFOLOGICZNEGO >CIN2 @
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*

©
®

C >

test HPV HR

<>

wynik LBC

postepowanie

[ ]

rozpoznanie
patomorfologiczne

O®

ujemny/dodatni
wynik HPV HR

*
HPV HR @

LBC

W przypadku

niediagnostycznego
wyniku HPV HR/LBC

zawsze
implikuje wykonanie

< ASC-H — obejmuje LSIL, ASC-US, NILM

< CIN2 — obejmuje CIN1 lub bez cech neoplazji
srodnabtonkowej w rozpoznaniu patomorfologicznym
> CIN2 — obejmuje CIN2, CIN3

LEGENDA

. ekspercki etap diagnostyki pogtebionej i leczenia

Panel dostepnych procedur dla kolposkopisty, refundowanych przez NFZ
— kolposkopia
— kolposkopia + biopsja kanatu szyjki macicy
— kolposkopia + biopsja tarczy szyjki macicy
— kolposkopia + biopsja tarczy szyjki macicy + biopsja kanatu szyjki macicy
— kolposkopia + LEEP/LLETZ + biopsja kanatu szyjki macicy
— kolposkopia + LEEP/LLETZ + biopsja kanatu szyjki macicy + wytyzeczkowanie jamy macicy/aspiracyjne tyzeczkowanie macicy

@ — kolposkopia + biopsja kanatu szyjki macicy

— kolposkopia + biopsja kanatu szyjki macicy + wytyzeczkowanie jamy macicy/aspiracyjne tyzeczkowanie macicy
— kolposkopia + biopsja tarczy szyjki macicy + biopsja kanatu szyjki macicy
— kolposkopia + biopsja tarczy szyjki macicy + biopsja kanatu szyjki macicy + wytyzeczkowanie jamy macicy/aspiracyjne
tyzeczkowanie macicy

@ — w wybranych sytuacjach klinicznych skierowanie do szpitala; koniecznos¢ uzyskania rozpoznania patomorfologicznego
i wpisanie go do SIMP

@ — biopsja endometrium u kobiet > 35 r.z. lub < 35 r.z. z grupy ryzyka raka endometrium (nieprawidtowe krwawienia
z macicy, otytos¢, przewlekta anowulacja); AGC endometrialne -> koniecznosé biopsji kanatu szyjki macicy i jamy macicy
etap leczenia
— krioterapia/laseroterapia/termoablacja (tylko jesli: zmiana jest catkowicie ektocerwikalna, zajmuje < 75% tarczy szyjki
macicy, co najmniej 2 mm mniejsza od sondy do krioterapii; typ 1 strefy transformacji; CIN jest potwierdzony biopsja
[z wytaczeniem pacjentek po przebytym leczeniu CIN2+], brak dowoddéw na inwazyjnego raka i zmiany gruczotowe,
prawidtowy kanat szyjki macicy; brak dowoddw na zapalenie miednicy mniejszej)
— LEEP/LLETZ + biopsja kanatu szyjki macicy
— leczenie AOS: koniecznos¢ uzyskania rozpoznania patomorfologicznego i wpisanie go do SIMP

@ — w przypadku rozpoczecia etapu lub nadzoru, diagnostyka jest kontynuowana zgodnie z ustalonym interwatem,
pomimo przekroczenia wieku 64 lat przez pacjentke

— tylko procedury resekcyjne
— mozliwosé powtdrzenia . w przypadku dodatnich margineséw lub uzyskania CIN 2 po weryfikacji kanatu szyjki
macicy

etap kontroli po leczeniu

zalecane jest powtdrne @ — monitorowanie tylko jesli kolposkopowo w catosci widoczne nowe potagczenie miedzynabtonkowe i dogtowowa granica

badanie w ciggu
2—-4 mies.

zmiany, a po weryfikacji kanatu szyjki macicy < CIN 2 lub bez CIN w przypadku < CIN 1 po ASC-H
— monitorowanie jesli obawy pacjentki o przyszta cigze przewazajg nad lekiem przed rakiem

Rycina 3. Postepowanie w przypadku rozpoznania patomorfologicznego > CIN2
AGC (atypical glandular cells) — atypowe komarki gruczotowe; AOS — Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna; ASC-H — (atypical squamous cells of undetermined significance - cannot
exclude HSIL) - atypowe komorki ptaskonabtonkowe o nieokreslonym znaczeniu - nie mozna wykluczyé HSIL; ASC-US (atypical squamous cells of undetermined significance) — aty-
powe komorki ptaskonabtonkowe o nieokreslonym znaczeniu; CIN 1, 2, 3 (cervical intraepithelial neoplasia) — neoplazja Srodnabtonkowa szyjki macicy 1, 2, 3 stopnia; HPV HR (high-
-risk human papillomavirus) — wirus brodawczaka ludzkiego wysokiego ryzyka; HSIL (high-grade squamous intraepithelial lesion) — zmiana $rédnabtonkowa wysokiego stopnia; LBC
(liquid-based cytology) — cytologia na podtozu ptynnym; LEEP - (Loop Electrosurgical Procedure)/LLETZ (Large Loop Excision of the Transformation Zone) -- procedura resekcji strefy
przeksztatcen petla elektryczna; LSIL (low-grade squamous intraepithelial lesion) — zmiana $rédnabtonkowa niskiego stopnia; NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia; NILM (negative for
intraepithelial lesion or malignancy) — brak zmian Srédnabtonkowych lub nowotworowych; r.z. — rok zycia; SIMP — system informatyczny monitorowania profilaktyki
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POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ROZPOZNANIA PATOMORFOLOGICZNEGO AIS @

@ re: —

AIS

vy ©

LLETZ, konizacja
celem wykluczenia
inwazji

v
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lub ECC (+)

ujemne

N >/ .
.. / marginesy

A

A 4

S v 0,

©©
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< kotest >+ ECC

histerektomia -
co 6 mies. przez 3 lata,

(preferowana)

nastepnie co roku przez 2 lata
*
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co rok

przez 3 lata A *
v ©

histerektomia

@ ®* co 3 lata

do czasu wykonania

test HPV HR

[ ]

rozpoznanie
patomorfologiczne

postepowanie

kotest — LBC +
test HPV HR
dodatni wynik kotestu
(LBC > NILM i/lub
dodatni wynik HPV HR)

O

ujemny/dodatni
wynik HPV HR

*

HPV HR @ zawsze
implikuje wykonanie LBC

\ 4 . )
o3 lata histerektomii lub przez po zakoriczeniu
L co najmniej 25 lat rozrodu
przez co najmniej
25 lat |
LEGENDA ECC — weryfikacja kanatu szyjki macicy

. ekspercki etap diagnostyki pogtebionej i leczenia ECC @ —CIN 2, CIN 3, AIS

Panel dostepnych procedur dla kolposkopisty, refundowanych przez NFZ

@ — kolposkopia

— kolposkopia + biopsja kanatu szyjki macicy

— kolposkopia + biopsja tarczy szyjki macicy

— kolposkopia + biopsja tarczy szyjki macicy + biopsja kanatu szyjki macicy

— kolposkopia + LEEP/LLETZ + biopsja kanatu szyjki macicy

— kolposkopia + LEEP/LLETZ + biopsja kanatu szyjki macicy + wytyzeczkowanie jamy macicy/aspiracyjne
tyzeczkowanie macicy

@ — kolposkopia + biopsja kanatu szyjki macicy
— kolposkopia + biopsja kanatu szyjki macicy + wytyzeczkowanie jamy macicy/aspiracyjne tyzeczkowanie macicy
— kolposkopia + biopsja tarczy szyjki macicy + biopsja kanatu szyjki macicy
— kolposkopia + biopsja tarczy szyjki macicy + biopsja kanatu szyjki macicy + wytyzeczkowanie jamy macicy/
/aspiracyjne tyzeczkowanie macicy
@ — w wybranych sytuacjach klinicznych skierowanie do szpitala; konieczno$¢ uzyskania rozpoznania
patomorfologicznego i wpisanie go do SIMP
— biopsja endometrium u kobiet > 35 r.z. lub < 35 r.z. z grupy ryzyka raka endometrium (nieprawidtowe
krwawienia z macicy, otytos¢, przewlekta anowulacja); AGC endometrialne - koniecznos$¢ biopsji kanatu szyjki
macicy i jamy macicy
@ — w przypadku rozpoczecia etapu .Iub nadzoru, diagnostyka jest kontynuowana zgodnie z ustalonym
interwatem, pomimo przekroczenia wieku 64 lat przez pacjentke

® — w przypadku HPV HR @ skierowanie do .

@ — postepowanie zachowawcze tylko u kobiet chcacych zachowaé ptodnosé

@ — cel: uzyskanie ujemnych margineséw, nawet w przypadku planowanej histerektomii

W przypadku niediagnostycznego wyniku HPV HR/LBC zalecane jest powtdrne badanie w ciggu 2—4 mies.

Rycina 4. Postepowanie w przypadku rozpoznania patomorfologicznego AIS

AIS (adenocarcinoma in situ) — gruczolakorak in situ; CIN 1, 2, 3 (cervical intraepithelial neoplasia) — neoplazja Srédnabtonkowa szyjki macicy 1, 2, 3 stopnia; ECC — (endocervical
curettage) — wylyzeczkowanie/biopsja kanatu szyjki macicy; HPV HR (high-risk human papillomavirus) — wirus brodawczaka ludzkiego wysokiego ryzyka; LBC (liquid-based cytology)
— cytologia na podtozu ptynnym; LEEP - (Loop Electrosurgical Procedure)/LLETZ (Large Loop Excision of the Transformation Zone) - procedura resekcji strefy przeksztatcen petla

elektryczna; NILM (negative for intraepithelial lesion or malignancy) — brak zmian Srédnabtonkowych lub nowotworowych; r.z. — rok zycia

www.journals.viamedica.pl/ginekologia_perinatologia_prakt

129



130

Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2024, tom 9, nr 2

Cervical Intraepithelial Neoplasia Grade 2 and 3

(HSIL CIN2, HSIL CIN3) — powinny byé obserwowane

co 12-24 tygodnie przy uzyciu badan cytologicznych

oraz kolposkopii na etapie eksperckim; dopusz-
czalne jest odroczenie badan do czasu minimum

4 tygodni po porodzie;

3) elektroreseksja szyjki macicy typu loop electrosur-
gical excision procedure (LEEP)/LLETZ moze byé
wykonana u ciezarnej w warunkach szpitalnych
do 15. tygodnia cigzy, ale wskazania do tego
zabiegu sg ograniczone do podejrzenia progresji
obserwowanych zmian HSIL CIN3, mikroinwazji
stwierdzonej w biopsji (celem wykluczenia petnej
inwazji), podejrzenia inwazyjnego raka w przypadku
watpliwosci na podstawie dotychczasowych wyni-
koéw badan.

Dotychczas w Polsce nie utworzono centralnego
rejestru badan przesiewowych szyjki macicy, a badania
cytologiczne sg w petni rejestrowane w SIMP tylko w pro-
gramie profilaktyki raka szyjki macicy. Uniemozliwia to
wiarygodng ocene dotyczacg objecia populacji kobiet
badaniami przesiewowymi wykonywanymi w ramach
skriningu oportunistycznego i identyfikacje grup najwyz-
szego ryzyka — kobiet niepoddajagcych sie badaniom lub
poddajgcych sie zbyt rzadko. W celu utatwienia prac nad
rejestracjg badan przesiewowych wykonywanych poza
programem profilaktyki, autorzy niniejszych rekomen-
dacji zalecaja stosowanie ujednoliconego formularza
skierowania na badanie przesiewowe szyjki macicy,
zawierajacego zgody pacjentki na przetwarzanie danych
osobowych (ryc. 5).

Wprowadzenie zaproponowanej Sciezki diagno-
styczno-terapeutycznej do programu profilaktyki raka
szyjki macicy refundowanego przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ) powinno zaowocowac: 1) ze strony pacjen-
tek wzrostem zainteresowania udziatem w programie
i wykonywaniem nowoczesnych, refundowanych badan
profilaktycznych oraz 2) ze strony $wiadczeniodawcow
wzrostem zainteresowania realizacjg czutych badan
przesiewowych z korzyscig dla pacjentek objetych
opieka.

Wdrozenie badan molekularnych HR HPV i niniej-
szych algorytméw postepowania oraz objecie docelowej
populacji programem profilaktyki raka szyjki macicy
powinno przyczyni¢ sie do przyspieszenia spadkowych
trend6w zachorowalnosci i umieralno$ci z powodu tego
nowotworu w Polsce.

Informacje o artykule i deklaracje

Finansowanie
Brak.

Podziekowania

Sktadamy podziekowania Pani mgr Anecie Szczesnej,
specjalistce ds. profilaktyki Centralnego OSrodka Ko-
ordynujgcego Program Profilaktyki Raka Szyjki Ma-
cicy Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skto-
dowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego
w Warszawie za opracowanie graficzne algorytmoéw oraz
dr Joannie Wojciuli za ich krytyczng recenzje.

Konflikt intereséw
Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Materiaty dodatkowe

Skierowanie na badanie przesiewowe w kierunku raka
szyjki macicy.
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Dane swiadczeniodawcy (zlecajgcy badanie) Dane swiadczeniodawcy (etap diagnostyczny)

SKIEROWANIE NA BADANIE PRZESIEWOWE SZYJKI MACICY

DANE PACJENTKI

1. PESEL oo Adres zamieszkania

2. Nazwisko 6. Kraj oo
3. Imig (imiona) ......cccoooviiviiccecee e 7. KOd POCZEOWY ...t
4. Data urodzenia (jezeli brak PESEL) ............... 8. MI€JSCOWOSC ..o
5. Dokument tozsamosci®..............ccocoeuerrennnce. 9. Ulicainumerlokalu ..........ccccooeuvrvrirvirernrnnnne.
10. Numer telefonu?.............cccoooereiveieerieininins

11. Adres e-mail........cc.cccoooveeinsieeceeeeeee e

12. Imie (imiona) i nazwisko przedstawiciela UStAWOWEEO® ..............c..cccoooevriemivcececeece e
13. Adres miejsca zamieszkania przedstawiciela UStAWOWEEO0® ................ccccoveveeveieeveceeeeeeeeeiee et

POBRANY MATERIAL

Data i godzina pobrania materiatu ...............ccccooovviienencicce e

Numer identyfikacyjny badania/symbol preparatu ...............ccccocoviveiiieiieieiieeece s
Metoda utrwalenia

O aerozol, 0 podfoze ptynne

Rodzaj materiatu i lokalizacja

0O rozmaz z tarczy i kanatu szyjki macicy

0O rozmaz z tarczy szyjki macicy (brak mozliwosci pobrania rozmazu z kanatu szyjki macicy/ zarosniety
kanat szyjki macicy)

%Data i godzina pobrania materiatu

Numer identyfikacyjny badania/symbol preparatu ..o
Metoda utrwalenia

O aerozol, O podtoze ptynne

Rodzaj materiatu i lokalizacja

0O rozmaz z tarczy i kanatu szyjki macicy

0O rozmaz z tarczy szyjki macicy (brak mozliwosci pobrania rozmazu z kanatu szyjki macicy/zarosniety kanat
szyjki macicy)

14. Ostania miesigczkadata ..........ccccoeeevveeneen. lub rok zycia ...............
15. Status cigzowy O nie, O tak

16. Laktacja (obecnie) o nie, O tak

17. Stosowanie Hormonalnej Terapii Antykoncepcyjnej O nie, O tak

18. Obecnos¢ wktadki wewnatrzmacicznej (IUD) o nie, o tak, o konwencjonalna, o hormonalna
19. Stosowanie Menopauzalnej Terapii Hormonalnej o nie, O tak
(FOTZAJ) vttt ettt b s s sttt et bbb et bbb et eaeretens
20. Status HIV 0O nieznany, 0 ujemny, 0 dodatni
21. Stosowanie lekéw immunosupresyjnych o nie, O tak

[0 =4 OO O ST POP RSP P TPPPRTPOP
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OCENA MAKROSKOPOWA SZYJKI MACICY

0O bez zmian O erytroplakia o polip o leukoplakia o guz 0 owrzodzenie/naciek
O stan po zabiegu - konizacja chirurgiczna/amputacja szyjki macicy/LEEP/LLETZ
1IN ettt ettt ettt h e etk ea et s et etk ehe e eh b s e ek £a A h s b £ ek R ee 4 eh R ek eh xR e ek Re et bk ea bbb eh e et eb bt e b en et

OZNACZENIE OSOBY POBIERAJACEJ ROZMAZ/ZLECAJACEJ/BADANIE

Oznaczenie lekarza kierujgcego Oznaczenie osoby pobierajacej rozmaz

Data wystawienia skierowania

Data i godzina otrzymania materiatu do Przyjat:
badania
(wypetnia laboratorium)

OSWIADCZENIE | PODPIS SWIADCZENIOBIORCY (wypetnia pacjentka)

=  Wyrazam zgode na wykonanie badania przesiewowego szyjki macicy

=  Wyrazam zgode na przetwarzanie ww. danych osobowych zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L
Nr 119, str. 1) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. poz. 1000)
przez swiadczeniodawce pobierajgcego rozmaz na badanie przesiewowe oraz wykonujgcego jego
ocene

= Wyrazam zgode na archiwizowanie oraz przetwarzanie danych zawartych w skierowaniu na badanie
przesiewowe szyjki macicy oraz wynikéw badan przez Ministerstwo Zdrowia oraz wskazany przez
niego podmiot celem nadzoru nad moim losem w przypadku wyniku dodatniego oraz na potrzeby
analiz epidemiologicznych.

=  Wyrazam zgode na kontakt oraz na przekazywanie informacji o dalszych zaleceniach za pomoca
kontaktu telefonicznego lub SMS lub e-mail w celu realizacji kolejnych etapdéw postepowania
diagnostycznego.

= Wyrazam zgode na archiwizowanie oraz przetwarzanie danych zawartych w skierowaniu na badanie
przesiewowe szyjki macicy oraz wynikéw badan przez osrodek realizujacy ekspercki etap diagnostyki
pogtebionej i leczenia w przypadku uzyskania nieprawidtowego wyniku badania przesiewowego.

Miejscowosc i data Podpis swiadczeniobiorcy (pacjentki)

1 Dokument stwierdzajgcy tozsamosé wypetni¢ tylko w przypadku braku pesel — typ dokumentu (dowdd osobisty, paszport)
kraj wydajacy, seria i numer.

23 Numer telefonu i/lub adres e-mail w celu realizacji monitorowania lasow pacjentki zgodnie z przyjetym w Programie
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy algorytmem postepowania sg danymi obowigzkowymi.

45 Wypetnia sie wytacznie w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub niezdolna
do swiadomego wyrazenia zgody.

6 Drugie pole dotyczace pobranego materiatu wypetnia sie w przypadku pobrania drugiego rozmazu np. z drugiej szyjki
macicy.
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