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Diagnostyka zmian patologicznych szyjki macicy w ostatnich latach podlega stalym modyfikacjom, zwigzanym z dynamicznym postgpem wiedzy medycznej w tym
zakresie. Niewatpliwie przelomowym momentem byto potwierdzenie znaczenia wiruséw HPV w patogenezie raka szyjki macicy i wydzielenie sposréd nich grupy wiruséw
wysokiego ryzyka. Wobec powyzszego, mozliwoSci diagnostyczne raka szyjki macicy znacznie si¢ powigkszyly i muszg one by¢ brane pod uwage w nowoczesne;j
profilaktyce wtérnej szyjki macicy.

Modyfikacja rutynowych schematéw screeningu, ktére do tej pory opieraty si¢ na prostych badaniach cytologicznych, owocuje wigkszym zréznicowaniem
mozliwych do otrzymania wynikéw. Sktania to do opracowania jasnego algorytmu postgpowania w diagnostyce szyjki macicy. Schemat taki powinien by¢ prosty, ale takze
dostosowany do aktualnych, szeroko pojetych ‘mozliwosci’ danego kraju. W Polsce niestety nie zostala w wystarczajacym stopniu rozpowszechniona cytologia na podtozu
ptynnym (LBC), ktéra umozliwia jednoczasowe wykonywanie badania cytologicznego i badania wirusologicznego. W dalszym ciagu przewazaja w Polsce badania
cytologiczne oparte na cytologii klasycznej — tzw. szkietkowej, ktéra nie ma mozliwosci jednoczesnej oceny obecno$ci DNA wiruséw HPV.

Stopniowo dazac do ewolucyjnej zmiany podejscia lekarzy do nowoczesnych metod screeningu raka szyjki macicy, Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikéw
(PTGiP), postawito sobie za cel stworzenie jednolitego schematu postgpowania diagnostycznego w profilaktyce raka szyjki. Schemat taki uwzglednia aktualng polska
sytuacje organizacyjng jak i mozliwoSci diagnostyczne na kazdym poziomie opieki ginekologicznej: od poradni ginekologiczno — potozniczej w matych miejscowosciach
do os§rodkéw akademickich wyspecjalizowanych w leczeniu problemu patologii szyjki macicy. Zdajemy sobie sprawe, Ze przynajmniej na dzisiejszym etapie, badania
uwzglednione w schemacie nie bg¢da refundowane przez NFZ. O co bgdziemy zabiegaé. Obecnie jesteSmy jednak przekonani, Ze ich implementacja to dziatanie w interesie
pacjentek i nas lekarzy — skutecznie przeciwdziatajacych progresji zmian przedrakowych do raka szyjki macicy.
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przedstawia schemat postgpowania w screeningu raka szyjki macicy.



Powyzszy algorytm postgpowania opiera si¢ na najnowszych mozliwosciach diagnostycznych a jednocze$nie stara si¢ uwzgledni¢ realne mozliwosci i ich dostgpnos§¢ w
Polsce w obecnych czasach.

Jak kazda rekomendacja tak i ten algorytm moze by¢, w indywidualnych przypadkach organizacyjnych jak i w uzasadnionych medycznie sytuacjach, modyfikowany,
co powinno znaleZ¢ odzwierciedlenie w dokumentacji medyczne;j.

Postep wiedzy medycznej oraz zmiany organizacyjne systemu opieki zdrowotnej w Polsce, bedg wptywa¢ na modyfikacj¢ przedstawionego algorytmu, co zostanie
uwzglednione w aktualizacji i kolejnej wersji.
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