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Rekomendacje przedstawiaja aktualny sposob postepowania, ktory moze by¢ modyfikowany
i zmieniony w uzasadnionych przypadkach, po wnikliwej analizie danej sytuacji klinicznej, co

w przysztosci moze stanowi¢ podstawe do ich modyfikacji i aktualizacji.

Rekomendacje tymczasowe dotycza wylacznie wskazanego okresu.

Stosownie do stanowiska Prezesa Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw z dnia
20. marca 2020 roku, wspdlnych zalecen konsultantow krajowych w dziedzinie potoznictwa

i ginekologii oraz perinatologii z dnia 19. marca 2020 roku, rozumiejac stan istniejacego
zagrozenia epidemiologicznego oraz konieczno$ci ograniczenia wizyt oraz procedur
ginekologiczno-potozniczych do absolutnie koniecznych, rekomendowane jest ponizsze

postepowanie.

Pacjentkom z rozpoznaniami mniejszych nieprawidtowosci skriningowych zaleca si¢
opoznienie dalszej diagnostyki wymagajacej opuszczenia miejsca zamieszkania, do 6-12
miesiecy.

Rekomenduje sie kontynuacj¢ diagnostyki niewymagajacej opuszczania migjsca
zamieszkania, w tym w szczegolnosci, wykorzystujacej pelet komérkowy uzyskany w trakcie

procedury laboratoryjnego opracowania materialu pobranego z szyjki macicy na podtoze



ptynne/LBC do oceny cytologii. Procedury diagnostyczne, ktére obejmuje powyzsza
diagnostyka dotycza testu w kierunku HRHPV oraz testu pl16/Ki67 dla poprzedzajacych
rozpoznan cytologicznych ASC-US lub LSIL.

W przypadku konieczno$ci wykonania testu skriningowego rekomendowana jest procedura
samopobrania przez pacjentk¢ w warunkach domowych materiatu z szyjki macicy i pochwy

(ang. selfsampling) w kierunku HRHPV (o ile mozliwe).

Uwzgledniajac niepelne polskie rekomendacje dotyczace prewencji wtornej raka szyjki
macicy (rsm) do mniejszych nieprawidlowosci skriningowych w etapie przedkolposkopowym
nalezy zaliczy¢ nastgpujace rozpoznania:
= w skriningu opartym o cytologi¢ jako pierwotny test przesiewowy:
o ASC-US,
o LSIL,
o ASC-US/LSIL z nastegpowym negatywnym HRHPV,
o ASC-US/LSIL z nastepowym negatywnym p16/Ki67,
o ASC-US/LSIL z nastgpowym pozytywnym HRHPV typ nie-16/nie-18
i negatywnym p16/Ki67,
= w skriningu opartym o wspottestowanie (ang. cotesting), tj. jednoczesne pobranie
materiatu do cytologii oraz testu w kierunku HRHPV, jako pierwotny test
przesiewowy:
o ASC-US lub LSIL z negatywnym HRHPV,
o NILM, ASC-US lub LSIL z pozytywnym HRHPYV typ nie-16/nie-18

Pacjentkom z rozpoznaniami wigkszych nieprawidlowosci skriningowych zalecane jest
opoOznienie dalszej diagnostyki wymagajacej opuszczenia miejsca zamieszkania, maksimum
do 3 miesigcy.
Uwzgledniajac niepetne polskie rekomendacje dla prewencji wtérnej rsm dla wigkszych
nieprawidlowosci skriningowych w etapie przedkolposkopowym nalezy zaliczy¢ nastepujace
rozpoznania:
= w skriningu opartym o cytologi¢ jako pierwotny test przesiewowy:

o ASC-H,

o HSIL,

o AGC,

o ASC-US/LSIL z nastepowym pozytywnym HRHPV typ 16 i/lub 18,

o ASC-US/LSIL z nastepowym pozytywnym p16/Ki67,

= w skriningu opartym o wspoéltestowanie jako pierwotny test przesiewowy:



o HRHPV typ 16 i/lub 18 pozytywny,
o rozpoznania cytologiczne ASC-H, HSIL i AGC
= w skriningu opartym o samopobranie:
o HRHPV typ 16 i/lub 18 pozytywny.
W przypadku pozytywnego wyniku w kierunku typoéw nie-16/nie-18 HRHPV
postepowanie powinno by¢ zalezne od sytuacji klinicznej, w tym od wynikow

poprzedzajacych badan.

Zalecenia postgpowania klinicznego u pacjentek z podejrzeniem zmian inwazyjnych

pozostaja niezmienione.

Powyzsze rekomendacje nie stanowia ostatecznego sposobu postgpowania w przypadku
nieprawidlowych wynikoéw testow przesiewowych w prewencji wtérnej rsm.

Nie zastepuja peinej oceny klinicznej jednostkowego przypadku.

Powinny by¢ zawsze analizowane w konteks$cie optymalizacji postgpowania w interesie
zdrowotnym pacjentki.

Moga ulec zmianie w zaleznos$ci od zmieniajacych si¢ warunkow.
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