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Zalecenia kliniczne European Society
for Medical Oncology (ESMO)
dotyczace diagnostyki, leczenia

i kontroli wbranych nowotworow
narzgdow kobiecych — komentarz

European Society for Medical Oncology (ESMO) clinical recommendations
for diagnosis, treatment and follow-up of selected cancer in woman — commentary

Rekomendacje ESMO dotyczace wybranych nowo-
tworéw narzadéw plciowych kobiecych okreslaja za-
lecenia diagnostyczne i wytyczne terapeutyczne w po-
szczegdlnych nowotworach. Czytelnik studiujacy
uwaznie tekst otrzymuje kompendium wiedzy z zakre-
su ginekologii onkologicznej. Zalecenia dotyczace
raka jajnika okreSlaja miedzy innymi warunki lecze-
nia oszczedzajacego u mtodych chorych leczonych
z powodu tego nowotworu, a pragnacych zachowaé
ptodnosé. Spetienie tych wymogdw nie jest powszech-
nie respektowane w polskich warunkach, co u wielu
kobiet stwarza konieczno$¢ stosowania uzuzpetniaja-
cego leczenia systemowego. Nie jest to czynnik obo-
jetny dla zdrowia prokreacyjnego tych chorych.
W artykule podkreslono potrzebe dokladnego moni-
torowania chorych w trakcie i po leczeniu nie tylko
przy uzyciu markeréw nowotworowych, lecz takze sto-
sujac dokladne badania obrazowe. Zalecenia ESMO
dotyczace diagnostyki i leczenia u chorych na raka
jajnika sa zgodne ze standardami polskimi i ich po-
wszechne respektowanie powinno poprawi¢ wyniki
leczenia tych chorych w Polsce.

U chorych na raka szyjki macicy rekomendowanym
standardem trwania radiochemioterapii jest okres mak-
symalnie 55 dni, co niestety w polskich warunkach nie
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zawsze jest wykonalne. Leczenie chorych we wezesnych
stopniach zaawansowania mozna prowadzi¢ z intencja
zachowania plodnosci. Do takiego postgpowania jed-
nak nalezy kwalifikowac chore, u ktérych masa nowo-
tworu jest mata — Srednica guza do 2 cm. W polskiej
populacji chorych na raka szyjki macicy niestety takich
chorych jest niewiele.

U chorych na raka btony §luzowej trzonu macicy wy-
tyczne zawieraja istotne informacje w czeSci diagno-
stycznej, a mianowicie wykorzystanie rezonansu magne-
tycznego w fazie oceny wstepnej zaawansowania no-
wotworu. To badanie nie jest powszechnie wykorzysty-
wane w Polsce, co niekiedy prowadzi do suboptymal-
nego leczenia. Drugg istotna informacja jest podziat
chorych na 3 grupy pod wzgledem czynnikow ryzyka
i w zaleznoSci od tych czynnikéw nastepuje indywidu-
alizacja leczenia adjuwantowego.

Leczenie kobiet w ciazy z uzyciem radioterapii lub che-
mioterapii nie odbiega od standardéw przyjetych
w naszym kraju. Natomiast znaczece rdznice wystgpuja
w zakresie stosowania metod zachowania plodnosci
u chorych leczonych onkologicznie. Techniki kriopre-
zerwacji jajnika lub oocytéw nie sa powszechnie stoso-
wane, co stwarza olbrzymia potrzebe powotania w Pol-
sce oSrodkéw zajmujacych si¢ tymi zagadnieniami.
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