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ZALECENIA SEKCJI STANDARYZACIJI NADZORU PO LECZENIU ONKOLOGICZNYM

POLSKIEGO TOWARZYSTWA ONKOLOGICZNEGO W ZAKRESIE BADAN KONTROLNYCH PO

ZAKONCZONYM LECZENIU U PACJENTOW Z ROZPOZNANIEM
MIESAKOW TKANEK MIEKKICH | KOSCI

Zalecenia ogodlne:

1.

Ryzyko nawrotu choroby zalezy od stopnia ztosliwosci histologicznej i wielkosci
pierwotnego miesaka, radykalnosci leczenia skojarzonego oraz czasu od leczenia
pierwotnego miesaka.

W przypadku miesakow kosci i tkanek miekkich o niskim stopniu ztosliwosci oraz
wielkosSci ponizej 5 cm ryzyko nawrotu choroby po radykalnym leczeniu jest bardzo
niskie.

U pacjentdow wysokiego ryzyka nawrdt choroby zwykle nastepuje w ciggu 2-3 lat,
U pacjentow niskiego ryzyka nawrdt moze nastgpic¢ pdzniej.

Nawroty odlegte najczesciej wystepujg w ptucach.

Efekty leczenia dorostych chorych z przerzutami w ptucach sg lepsze w przypadku
mniejszej liczby zmian przerzutowych, co wskazuje bezposrednio na znaczenie
wczesniejszego wykrycia podczas badan kontrolnych

Badania w celu wykrycia nawrotéw miejscowych przede wszystkim powinny
obejmowac staranne badanie przedmiotowe, z ewentualnym uzupetnieniem USG blizny
w przypadku zmian tatwo dostepnych na konczynach lub powtokach tutowia. Trzeba
rowniez powiadomi¢ chorego o objawach ewentualnej wznowy, gdyz samokontrola
blizny po wycietym ognisku pierwotnym, dokonywana przez pacjentéw, czesto
prowadzi do wykrycia nawrotu choroby poza schematem wizyt kontrolnych.

Nawroty miejscowe miesakdéw w przestrzeni zaotrzewnowej lub srodotrzewnowej sg
czestsze niz w lokalizacji konczynowej bgdz powtok jamy brzuszneji klatki piersiowej (sg
to umiejscowienia trudno dostepne w badaniu przedmiotowym)- skutecznymi
metodami kontroli w tej lokalizacji s3 badania obrazowe (tomografia z kontrastem lub
MR).

Wazne jest, aby oceni¢ dtugoterminowe skutki toksyczne chemioterapii i/lub
radioterapii, w tym ryzyko powstawania wtdrnych nowotwordw litych
i hematologicznych- szczegdlnie u pacjentdow leczonych w mtodym wieku.
Monitorowanie péznych skutkéw nalezy kontynuowac przez > 10 lat po leczeniu.
Pacjenci z zespotami predyspozycji do nowotwordw wymagajg specjalistycznej
obserwacji w porozumieniu z poradnig genetyczna.
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10. Pacjenci w stopniu IV zaawansowania choroby- choroba przerzutowa- pozostajg pod

opieka osrodkow onkologicznych, gdzie kontynuujg leczenie oraz poradni leczenia bélu,
domowej opieki hospicyjnej.

Zalecenia szczegdtowe obserwacji po leczeniu radykalnym w zaleznosci od stopnia
zaawansowania:

RODZAJ BADANIA CZESTOSC WYKONYWANYCH
BADAN

MIESAKI TKANEK MIEKKICH

Miesaki w e Badanie przedmiotowe i Co 3—6 miesiecy przez
stopniach IA-IB (o podmiotowe zwiaszcza okolicy | pierwsze 2-3 lata, nastgpnie
niskim stopniu blizny po wycietym miesaku i | co 12 miesigcy.

ztosliwosci regionalnych weztow

histologicznej G1) chtonnych.

e Zdjecie rentgenowskie (RTG)
klatki piersiowej KT klatki
piersiowej jedynie w
przypadku podejrzenia zmian
w RTG.

e Nalezy rozwazy¢ wyjsciowg
ocene miejsca po resekcji po 6
miesigcach po operacji za
pomocy badan obrazowych
(MR, KT lub USG).

e Regularne kontrole za pomocg
KT jamy brzusznej i miednicy z
kontrastem dotyczg jedynie
miesakdw przestrzeni
zaotrzewnowej i
Srédotrzewnowych, w innych
przypadkach badania
obrazowe jedynie przy
klinicznym podejrzeniu
WZNOWwy.

e Potrzeba edukacji chorego w
zakresie samokontroli.
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Miesaki w
stopniach II-lIl (o
wyzszym stopniu
ztosliwosci
histologicznej
G2/G3 lub po
wycieciu
przerzutéw do
regionalnych
weztéw chtonnych)

Badanie przedmiotowe i
podmiotowe zwtaszcza okolicy
blizny po wycietym miesaku i
regionalnych weztow
chtonnych.

Zdjecie rentgenowskie (RTG)
klatki piersiowej na przemian z
KT klatki piersiowe;.

Nalezy rozwazy¢ wyjsciowa
ocene miejsca po resekcji po
3-6 miesigcach po operacji za
pomocy badan obrazowych
(MR, KT lub USG).

Regularne kontrole za pomocy
KT jamy brzusznej i miednicy z
kontrastem dotyczg jedynie
miesakow przestrzeni
zaotrzewnowej i
srédotrzewnowych, w innych
przypadkach badania
obrazowe jedynie przy
klinicznym podejrzeniu
WZNOwy.

Potrzeba edukacji chorego w
zakresie samokontroli.

Co 3—4 miesigce przez
pierwsze 2—-3 lata, nastepnie
co 6 miesiecy do 5 lat od
leczenia radykalnego,
nastepnie raz w roku.

MIESAKI KOSCI

Miesaki w stopniu
IA—IB (0 niskim
stopniu ztosliwosci
histologicznej
G1/G2)

Badanie przedmiotowe i
podmiotowe zwtaszcza okolicy
blizny po wycietym miesaku i
regionalnych weztow
chtonnych.

Zdjecie rentgenowskie (RTG)
klatki piersiowej.

TK klatki piersiowej jedynie w
przypadku podejrzenia zmian
w RTG.

Ocena miejsca po resekcji za
pomocy badan obrazowych
(RTG, MR lub TK).

Co 6 miesiecy przez pierwsze
2-3 lata, nastepnie co 12
miesiecy.
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Potrzeba edukacji chorego w
kierunku samokontroli.

Miesaki w stopniu
[I=111 (0 wyzszym
stopniu ztosliwosci
histologicznej
G3/G4)

Badanie przedmiotowe i
podmiotowe, zwtaszcza
okolicy blizny po wycietym
miesaku i regionalnych
weztow chtonnych.

RTG lub TK klatki piersiowej.
Ocena miejsca po resekcji za
pomocg badan obrazowych
(RTG, MR lub TK).

w przypadku chorych po
leczeniu radykalnym miesaka
Ewinga mozna rozwazy¢
wykonanie kontrolne;j
scyntygrafii kosci

Potrzeba edukacji chorego w
kierunku samokontroli

Co 3—4 miesigce przez
pierwsze 2-3 lata, nastepnie
co 6 miesiecy do 5 lat od
leczenia radykalnego,
nastepnie raz w roku.

NOWOTOWRY PODSCIELISKOWE PRZEWODU POKARMOWEGO (GIST)

GIST o niskim i
bardzo niskim
ryzyku nawrotu
choroby (stopien 1)

Nie ma bezwzglednych
wskazan do regularnej
kontroli, mozna rozwazy¢
badanie ultrasonografii lub KT
jamy brzusznej i miednicy raz
w roku.

Chory musi by¢
poinformowany o istniejgcym
niewielkim ryzyku nawrotu
choroby po dtugim czasie od
leczenia.

Raz na rok.

GIST o posrednim
ryzyku nawrotu
(stopien 1)

Badanie przedmiotowe i
podmiotowe.

KT jamy brzusznej i miednicy z
kontrastem.

Inne badania
indywidualizowane i zalezne
np. od lokalizacji pierwotnego

guza (np. MR miednicy dla

Co 3-6 miesiecy przez
pierwsze 2—-3 lata, co 6-12
miesiecy do 5 lat od
pierwotnej operacjiirazw
roku po uptywie 5 lat.
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GIST odbytnicy, KT klatki
piersiowej w GIST przetyku).
GIST o wysokim e Badanie przedmiotowe i Co 3-4 miesigce przez
ryzyku nawrotu podmiotowe, pierwsze 2-3 lata, co 6
(stopien Il e KT jamy brzuszneji miednicy z | miesiecy do 5 lat od
kontrastem. pierwotnej operacjiirazw
e Inne badania roku po uptywie 5 lat (w
indywidualizowane i zalezne przypadku leczenia
np. od lokalizacji pierwotnego | Uzupetniajacego imatynibem
guza (np. MR miednicy dla schemat taki obowigzuje od
GIST odbytnicy, KT klatki zakonczenia terapii
piersiowej w GIST przetyku). adjuwantowej).
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