The fizare of the Crabs galled Cancer in Latine.

KLINIKA GINEKOLOGII  ONKOLOGI!

SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE
Jan Bahyrycz

wspak@wp.pl



Epidemiologia
npl ztosliwe w Polsce 2009r

kobiety 69 178 40 888

mezczyzni 68 854 52 394
tacznie 138 032 03 282
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Rak szyjki macicy - 2009r

mzachorowania mzgony
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Rak pochwy — 2009r

Emzachorowania Mzgony
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Rak trzonu macicy — 2009r
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Rak jajnika — 2009r
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Inne nowotwory ginekologiczne —
2009r
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Bzachorowania Ezgony

Nowotwory trofoblastu — 2009r
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Ryc. 1.5. Struktura procentowa zachorowan na n.z. narzadu rodnego. Polska 2008 r. [2]
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Rak jajnika — epidemiologia cd.

Zwiekszone ryzyko zachorowania:
- wiek
- brak przebytych cigz/leczenie niptodnosci
- rak sutka w wywiadzie
- rak sutka lub/i jajnika u krewnych I° ryzyko 4 -7%
- stosowanie talku w okolicy krocza
- styl zycia (konsumpcja ttuszczu...)
- Infekcje w miednicy mniejszej



Rak jajnika — epidemiologia cd.
(spadek ryzyka zachorowania)

Pierwsza cigza 40%

Kolejne cigze (takze Poronienia/

porody przedwczesne) 14%
Karmienie piersig 2,5% /miesigc
Antykoncepcja hormonalna 40%
Podwigzanie jajowodow 10-70%

Histerektomia 33%



Rak jajnika — 5Ip.

we wszystkich stadiach | wieku — 42%

W zaleznostci od wieku:

15 — 44rz — 66,4%
45 — 54rz — 47, 7%
55 - 64rz - 37, 7%

65 — 74rz - 29,1%

75 —99rz - 19,3%

W zaleznosci _od zaawansowania klinicznego:
st 78—-92% | st 70%

Il st 37% Vst 14 - 25%



PODZIAL HISTOLOGICZNY WHO
PIERWOTNE NOWOTWORY NABLONKOWE 60-70%:

surowicze, (60-80%) , sluzowe (5-15%), endometrioidalne (10-
25%), jasnokomorkowe, z komorek nabtonka przejsciowego,
ptaskonabtonkowe, mieszane, niezréznicowane,

t agodne, graniczne, ztosliwe

NOWOTWORY ZARODKOWE 25-30%: (rozrodczak, nowotwor
pecherzyka zottkoweqo, rak zarodkowy, choriocarcinoma,
potworniak)

NOWOTWORY Z KOM. SZNUROW Pt CIOWYCH |
PODSCIELISKA 8-10%

(ziarniszczak, otoczkowiak, wtokniak, androblastoma,
gynandroblastoma)
NOWOTWORY Z TKANKI t ACZNEJ NIESWOISTEJ DLA GONAD
NOWOTWORY NIE SKLASYFIKOWANE

NOWOTWORY PRZERZUTOWE (rak endometrium, guz Krukenberga, rak piersi)




lu

Rak jajnika — leczenie
chirurgiczne

Plerwotna radykalny zabieg chirurgiczny
¢

Plerwotna optymalna cytoredukcja jest
najsilniejszym czynnikiem predykcyjnym czasu
catkowite] remisji oraz czasu przezycia chorych

Doswiadczenie operatora jest jednym z
najsilniejszych czynnikdw prognostycznych u
chorych na raka jajnika



| stopien FIGO

Guz ograniczony do jajnikdéw (jednego lub obu)

| a - guz ograniczony do jednego jajnika; torebka
niezmieniona, nie stwierdza sie guza na powierzchni
jajnika

| b - guz ograniczony do obu jajnikow; torebki
niezmienione, nie stwierdza sie guza na powierzchni

jajnika; brak komorek nowotworowych w ptynie
otrzewnowym lub poptuczynach z jamy otrzewnej

| ¢ - guz ograniczony do jednego lub obu jajnikdw oraz
jedna z nastepujgcych cech: pekniecie torebki,
obecnosc¢ guza na powierzchni jajnika, obecnosc
komorek nowotworowych w ptynie otrzewnowym lub
poptuczynach z jamy otrzewnowej



Il stopien FIGO

Guz zajmujacy jeden lub obydwa jajniki z haciekaniem
tkanek miednicy

Il a - guz szerzacy sie na macice i/lub przerzuty do
macicy i/lub jednego lub obu jajowodow, brak
komorek nowotworowych w ptynie otrzewnowym lub
W poptuczynach z jamy otrzewnej

Il b - guz naciekajacy inne narzady miednicy; brak
komorek nowotworowych w ptynie otrzewnowym |
poptuczynach z jamy otrzewnowej

Il ¢ - naciekanie narzgdow miednicy (Il alub 1l b) z
obecnoscig komorek nowotworowych w ptynie
otrzewnowym lub poptuczynach z jamy otrzewnowej



Il stopien FIGO

Guz zajmujgcy jeden lub obydwa jajniki mikroskopowo
potwierdzonymi przerzutami do otrzewnej, poza
miednicg mniejsza, i/lub przerzutami do regionalnych
weztow chtonnych

lll a - mikroskopowe przerzuty do otrzewnej poza
miednicg mniejsza

Il b - makroskopowe przerzuty do otrzewnej poza
miednicg mniejszg o wielkosci <2 cm w wiekszym
wymiarze

lll ¢ - przerzuty do otrzewnej poza miednicg mniejszg o
wielkosci > 2 cm w najwiekszym wymiarze i/lub

przerzuty do regionalnych weztdéw chtonnych



IV stopien FIGO

Rozsiew do narzgdow migzszowych



Leczenie operacyjne raka jajnika we
wczesnych stopniach zaawansowania
klinicznego (FIGO I, 1l)

Celem jest ustalenie zaawansowania choroby |

wyciecie ognisk nowotworu:

1. pobranie poptuczyn z jamy otrzewnej
2. wyciecie macicy z przydatkami

3. wyciecie sieci

4. wyciecie wyrostka robaczkowego

5. pobranie minimum 5 biopsji z otrzewnej Sciennej
miednicy oraz pozostate] czesci jamy brzusznej,
przepony lub zrostow

6. biopsja/limfangiectomia weztoéw chtonnych miednicy
mniejszej i okotoaortalnych



Leczenie operacyjne raka jajnika w
zaawansowanych stopniach klinicznych
(FIGO I, IV)

Celem leczenia chirurgicznego w tych przypadkach jest
usuniecie makroskopowych ognisk nowotworu.

Przy braku takich mozliwosci pozostawienie zmian
resztkowych do 1 cm jest takze okreslone jako zabieg
optymalny.

Zaawansowanie nowotworu uniemozliwiajgce wykonanie
zabiegu wg w/w kryteriow wymaga wytgcznie pobrania
materiatu do badania histopatologicznego |
zastosowania chemioterapii indukcyjne,).



Rak jajnika - chemioterapia

| 1 Il st zaawansowania wg FIGO:

Grupa wysokiego ryzyka — przynajmniej jedna
cecha: G3, zmiany npl na powierzchni jajnika,
dodatnie wymazy z jamy otrzewnowe],
wszczepy npl w otrzewne|

(5lp okoto 60%)

Grupa niskiego ryzyka — zadne z powyzszych
(5lp >90%)



Rak jajnika - chemioterapia

| linia leczenia:

paclitaxel (135mg/m? w 24 godzinnym wlewie dozylnym z DDP lub
175mg/m? w 3 godzinnym wlewie z CBDCA)

+

Pochodna platyny:
karboplatyna (CBDCA) w dawce wg Calverta 5 — 6 AUC

cisplatyna (DDP) 75mg/m2 lub

6 cykli - co 21 dni



Nawroty raka jajnika w zaleznosci od
stopnia zaawansowania wg FIGO

U wiekszosci chorych po pierwotnym leczeniu operacyjnym i

chemioterapii niezaleznie od stopnia zaawansowania
obserwuje sie regresje (70 — 80%)

Nawroty:

t gcznie 55 - 75% w ciggu 2 lat
I stopien - 10%

] stopien - 30%

1111 1V stopien - 85%



Wyniki leczenia chemioterapig TK

w zaawansowaniu i IV wg FIGO
Odsetki odpowiedzi - 713%
Czas do progres - 18 mcy
Catkowity czas przezycia - 38 mcy

(Na podstawie badania GOG 111)



Wrazliwosc na pochodne platyny
u ok 80% pacjentek dochodzi do nawrotu
po |l rzucie leczenia

* Oporne na leczenie platyng (platinum refractory) — nie
uzyskano remisji lub obserwowano wzrost guza w trakcie
terapii platyng

- Niewrazliwe na platyne (platinum resistant) — nawrot
choroby wystgpit w ciggu 6 miesiecy po zakonczeniu
leczenia platyng

- Czesciowo wrazliwe na platyne (partial platinum sensitive)
— nawrot wystgpit w ciggu 6-12 miesiecy po zakonczeniu
leczenia platyng

- Wrazliwe na platyne (platinum sensitive) — nawrot nastgpit
po 12 miesigcach od zakonczenia leczenia platyng




Nawroty raka jajnika czesciowo
wrazliwe na platyne

Wznowy raka jajnika, ktore obserwuje sie w okresie
6-12 miesiecy po zakonczeniu leczenia pierwszorzutowego
nalezy leczycC stosujac terapie taka, jak w przypadku guzow
wrazliwych na platyne.

Nalezy rozwazyC podawanie chorym paklitakselu, platyny,
pegylowanej liposomalne] doksorubicyny, gemcytabiny albo
topotekanu, w monoterapii.

Nalezy zawsze rozwazy¢ mozliwosc¢ leczenia chirurgicznego.

Im krotszy czas uptynat od zakonczenia terapii platyng tym
bardziej zasadne jest uzycie innych niz platyna
chemioterapeutykow.



Rak jajnika - chemioterapia

Druga linia leczenia:

Powrot do chemioterapii z | linii w przypadkach wrazliwosci
na pochodne platyny.

lub:

Karboplatyna w monoterapii

Epirubicyna w monoterapii
Topotecan
Caelyx (liposomalna doksorubicyna)
Vepesid
Chemioterapia dootrzewnowa (IPC)

Po chemioterapii drugorzutowe| korzysc kliniczng
uzyskuje sie u 20 - 30% kobiet.




Nawrot raka jajnika oporny na
platyne

rekomenduje sie stosowanie monochemioterapii przy
pomocy pegylowane] liposomalne| doksorubicyny,
topotekanu lub vepesidu.

Stosujgc powyzsze leki obserwuje sie u chorych
podobny odsetek odpowiedzi na leczenie.

Najmniej] toksyczna | najbardziej] komfortowa w zakresie
podawania jest pegylowana liposomalna doksorubicy



Nawroty po terapii drugorzutowe]

Po roznie dtugim czasie od chemioterapii |l rzutu
obserwuje sie kolejny nawrot procesu
nowotworowego.

Zastosowanie terapii kolejnego rzutu oraz wybor
lekow zalezy od ogolnej kondycji chorej,
obserwowanych objawow skumulowanej
toksycznosci | skutecznosci dotychczasowego
leczenia. Rekomenduje sie stosowanie
chemioterapeutykow o najmniejsze]
toksycznosci w monoterapii z mozliwoscig
podawania doustnego (vepesid, melfalan).



Schematy trojlekowe w | rzucie
leczenia

Bevacizumab (Avastin) w skojarzeniu z
karboplatyng i paklitakselem jest wskazany w
leczeniu pierwszego rzutu u pacjentow z
zaawansowanym (w stadium B, lIC 1 IV wg
klasyfikacji FIGO) nabtonkowym rakiem jajnika,
rakiem jajowodu | pierwotnym rakiem
otrzewne|.




Schemat KP + Bevacizumab

Bevacizumab jest stosowany tgcznie z
karboplatyng i paklitakselem przez
maksymalnie 6 cykli leczenia, a nastepnie w
monoterapii az do progresji choroby lub przez
maksymalnie 15 miesiecy lub do wystgpienia
nieakceptowalnej toksycznosci, zaleznie od
tego, ktore z tych zjawisk wystgpi wczesniej.

Zalecana dawkg produktu Avastin wynosi 15
mg/kg mc. podawana raz na 3 tygodnie we
wlewie dozylnym.



ICON7

zrandomizowano 1528 pacjentek:

* Grupa CP: karboplatyna (AUC 6) | paklitaksel
(175 mg/m?) przez sze$¢ 3-tygodniowych cykli.

* Grupa CPB 7,5: karboplatyna (AUC 6) |
paklitaksel (175 mg/m?) przez szes¢ trzy tygo-
dniowych cykli oraz Avastin (7,5 mg/kg raz na
trzy tygodnie) przez maksymalnie 12 miesiecy
(podawanie produktu Avastin rozpoczeto w 2
cyklu chemioterapii, jesli leczenie rozpoczeto w
okresie 4 tygodni od operacji lub w 1 cyKlu,
jesli leczenie rozpoczeto po uptywie 4 tygodni
od operacji).




CHT dootrzewnowa

- Leki wolno wydzielane z jamy otrzewnowej:
CDDP, PLT, topotekan
- Zasadnosc stosowania w zmianach < 1cm

- Wysoka mielotoksycznosc¢ (mniejsza
neurotoksycznosc) vs CHT i.v.

- Problemy z cewnikiem
- Zastosowanie CHT I1.p. jJako elementu leczenia
poprawia wyniki leczenia raka jajnika



Dootrzewnowa chemioterapia
perfuzyjna w hipertermil
= HIPEC

1/ maksymalna chirurgiczna resekcja

2/ chemioterapia dootrzewnowa
okotooperacyjna.






Rak szyjki macicy - 2009

Odnotowano:

3102 zachorowan i1 1748 zgondéw

8% wszystkich nowotworow u kobiet

5% zgonow z powodu nowotworow u kobiet

S5lp:
niezaleznie od wieku i zaawansowania — 49,1%
A 98-100%
B 75-90% (jesli przerzuty do ww chtonnych — 50%)
I 65%,
1 35%
V 15%




Czynniki ryzyka zachorowania na
raka szyjki macicy - gtowne

Infekcja HPV

Wiek

Wczesna Inicjacja seksualna

Duza liczba partnerow

Duza liczba porodow

Palenie papierosow

Niski status socjoekonomiczny
Nieprawidtowa cytologia
Partnerzy podwyzszonego ryzyka



Czynniki ryzyka zachorowania na
raka szyjki macicy - prawdopodobne

Ditugotrwata hormonalna antykoncepcja
Niewtasciwa dieta (np. brak wit. C)
Zakazenie wirusem HIV

Stany zapalne narzgdu rodnego przenoszone
drogg ptciowg (chlamydia, rzesistek, wirus
opryszczki...)



Rak szyjki macicy - histologia

rak ptaskonabtonkowy - 80%
rak gruczotowy - 9,3%

Inne

rak drobnokomorkowy,
pierwotny chtoniak
miesak szyjki macicy.



Klasyfikacja stopnia
zaawansowania wedtug FIGO

Stopien 0 Rak przedinwazyjny (carcinoma in situ)
Stopien | Rak ograniczony do szyjki macicy

la  Rak mikroinwazyjny, rozpoznawany wytacznie
mikroskopowo na podstawie materiatu obejmujacego
cata zmiane nowotworowag

lal Gtebokosc¢ naciekania podscieliska do 3 mm od
btony podstawowej, srednica zmiany do 7

la2 Giebokosc¢ naciekania podscieliska do 5 mm od

btony podstawowej, srednica zmiany nie przekracza 7
mm



Klasyfikacja cd
Stopien Ib Wszystkie przypadki zmian wiekszych niz
okreslane w stopniu la2 widocznych klinicznie lub nie
Ib1  Klinicznie widoczna zmiana <4 cm

Ib2 Klinicznie widoczna zmiana = 4 cm

Stopien Il Rak przechodzi poza szyjke macicy, lecz nie
dochodzi do scian miednicy, nacieka

pochwe, ale tylko gérne 2/3 jej dtugosci

lla  Naciek przechodzi na sklepienie i/lub pochwy nie
przekraczajgc 2/3 gornej czeci jej Scian, bez
naciekOw przymacicz

llb  Nacieki przymacicz, niedochodzgce do kosci
miednicy (bez lub z naciekiem pochwy)



Klasyfikacja cd

Stopien Ill Rak dochodzi do scian miednicy (w badaniu
przez odbytnice nie stwierdza sie wolnej przestrzeni
miedzy naciekiem a koscig miednicy), naciek pochwy
obejmuje jej dolna 1/3 dtugosci, wszystkie przypadki
wodonercza lub nieczynnej nerki — bez wzgledu na
rozlegtosc procesu nowotworowego, stwierdzonego
badaniem zestawionym.

llla Rak nacieka 1/3 dolna pochwy, nie stwierdza sie
W przymaciczach naciekow do kosci

lllb Guzowate nacieki przymacicza do kosci (bez lub z
zajeciem scian pochwy), obecnosc¢ wodonercza lub
nieczynnej nerki



Klasyfikacja cd

Stopien IV Przejscie raka poza teren miednicy
mniejszej lub zajecie Sluzowki pecherza
moczowego I/lub odbytnicy

IVa Naciekanie narzgdow sgsiednich
IVb Odlegte przerzuty



Metody leczenia raka szyjKki
macicy

— operacja oszczedzajaca (konizacja, amputacja szyjki
macicy),

— proste wyciecie macicy z lub bez przydatkow,

— zabieg radykalny z selektywnym usunieciem weztow
chtonnych +/— leczenie uzupetniajgce,

— rozszerzone wyciecie macicy z przydatkami i obustronnym
usunieciem weztéw chtonnych miednicy mniejszej (operacja
Meigsa — Wertheima),

— brachyterapia dopochwowa | domaciczna,

— radioterapia (teleterapia w skojarzeniu z brachyterapig),

— pierwotne radykalne leczenie chirurgiczne z nast’powa
radiochemioterapia,

— radioterapia skojarzona z chemioterapia.



Szczegotlowe metody leczenia

(CIN

I1I) 1 st. lal — operacja oszczedzajaca (konizacja,

amputacja szyjki).

la2 —

leczenie chirurgiczne + radioterapia

Ibl (< 4 cm) — radioterapia lub leczenie chirurgiczne %
radioterapia

Ib2 (> 4 cm) — jesli duza masa guza jednoczasowa

rac

lla —
rad

lochemioterapia +/- leczenie chirurgiczne

eczenie chirurgiczne = nastepowa radioterapia (lub
lochemioterapia)

lIb — IVa — radiochemioterapia
VI b — brak standardu



Radiochemioterapia raka
szy]kl macicy

la2, Ib1, lla z czynnikami wysokiego ryzyka (duzy
guz pierwotny, gtebokie naciekanie podscieliska,
naciekanie przestrzeni naczyniowych, G3) jest
przedmiotem badan klinicznych.

Ib2 (>4 cm) | lla metodg uzupetniajgca przy
stwierdzeniu czynnikow ryzyka (m.in. stopnia
zroznicowania G2 | G3, naciekania przestrzeni
naczyniowych, gtebokiego naciekania, zajecia
weztow chtonnych)

lIb—IVa radiochemioterapia jest metodg wytgczna,



Radiochemioterapia raka szyjki
macicy

Jednoczasowa radiochemioterapia jest
postepowaniem zalecanym w stopniach
zaawansowania Ib(!) 1 od llb, IlI, IVa wg klasyfi

Kacl FIGO.

Obserwowano 30-50% zmniejszenie ryzyka
Zgonu w porownaniu z samodzielng
radioterapig lub w uzupetnieniu chirurgii.




Radiochemioterapia raka
szy]kl macicy

optymalnym rodzajem chemioterapii w leczeniu
skojarzonym jest schemat

cotygodniowych dawek 40 mg/m2 cisplatyny
W czasie szesciotygodniowego
napromieniania.

Schematy wielolekowe przy podobne]
skutecznosci niosg ze sobg wieksze ryzyko
dziatan ubocznych.



Chemioterapia neoadjuwantowa
raka szyjkl macicy

Dotychczas nie okreslono wskazan do chemioterapii
neoadjuwantowej.

Badania randomizowane z zastosowaniem m.in.
schematow PVB (cisplatyna, winblastyna,
bleomycyna) | PF wykazaty odpowiedz na leczenie
rzedu 50-80%, ale bez poprawy przezyc

Badanie Il fazy — 3 cykle chemioterapii TP przed
zabiegiem operacyjnym lub radioterapia.
Obserwowano 39,5% odpowiedzi catkowitej, 51%
odpowiedzi czesciowej, 11,6% catkowite] odpowiedzi
patologicznej



Chemioterapia nawrotowego lub
rozsianego raka szyjkl macicy

DDP rekomendowana w pierwszej linii

20—-30% mozna uzyskac obiektywng odpowiedz o
czasie trwania 3—6m, | czasem przezycia 6-9 m.

Badanie Ill fazy (Moor i wsp.) porownywano
schemat dwulekowy DDP + PXL z monoterapig
DDP. Zabserwowano poprawe wskaznika
odpowiedzi (36% vs 19%) oraz PFS (4,8 vs 2,8
miesiecy ha KozySc ramienia skojarzonego,
p>0,001), ale bez wptywu na OS.

jest to schemat rekomendowany w politerapii.



Cigzowa choroba trofoblastyczna

Catkowity lub czesciowy zasSniad groniasty (ang.
complete / partial hydatidiform mole)

Zasniad inwazyjny (invasive mole, fac.
choriadenoma destruens)

Guz miejsca tozyskowego (placental site
trophoblastic tumor)

Rak kosmowki (choriocarcinoma)



Cigzowa choroba trofoblastyczna
- epidemiologia
1/1500 zywych urodzen

Bez przerzutow — niemal 100% wyleczenia
Rozsiany — 80% wyleczenia
Czynniki ryzyka:

Wiek <15rz 1 >45, hormonalna antykoncepcja,
przebycie w przesztosci cigzy zasniadowej,
poronienia, cigze wieloptoldowe.



Leczenie chirurgiczne

Wytyzeczkowanie jamy macicy

— 80% szansa wy
— 95% szansa wy

eczenia zasniadu catkowitego
eczenia zasnhiadu czesciowego

Histerektomia jest opcjg w przypadku kiedy
kobieta nie planuje juz posiadania potomstwa

Po leczeniu chirurgicznym obowigzuje scista

obserwacja



Kryteria do wigczenia
chemioterapil

Przetrwata choroba trofoblastyczna:

Brak spadku stezenia B HCG przez 3 tygodnie
(1,7,14 1 21 dzien)

Wzrost stezenia B HCG o 10% lub wiecej w dwoch
kolejnych oznaczeniach w ciggu 2 tygodni (1, 7,
14 dzien)

Utrzymujgce sie podwyzszone stezenie B HCG > 6
miesiecy od ewakuacji zasniadu

Zasniad inwazyjny

Rak kosmowki




Dobdér chemioterapii w zaleznosci
od klasyfikacji ryzyka wg FIGO
[/ 2 punktow : grupa matego ryzyka
(monoterapia methotrexatem lub actynomycyng D)

[/ < punktow— grupa wysokiego ryzyka
(polichemioterapia)



monoterapia
— MTX 0,4 mg/kg i.m. lub i.v. wdniu 1., 2., 3., 4.

1 5. co 14 dni;

— MTX 30-50 mg/m2 I.m. co 7 dni;

— DACT 40 mg/m2 1.v. w ©

— DACT 12 mg/m2 i.v. w ©
co 14 dni;

— MTX 1 mg/kg (do dawki

niu 1. co 14 dni;
niach 1., 2., 3., 4.15.

/0 mg) i.m. lub i.v. w

dniach 1., 3., 5.1 7. co 14 dni + folinian wapnia
(FA) 0,1 mg/kg I.m. lub L.v. w dniach 2., 4., 6. |

8. co 14 dni:






Rak trzonu macicy
2009r

5061 zachorowan
969 zgonow
Podstawa to leczenie chirurgiczne

Radioterapia jest stosowana u okoto 80%
chorych na raka trzonu macicy

16% — samodzielna metoda leczenia,
64% — w skojarzeniu z chirurgig



Rak trzonu macicy
Metody leczenia i ich sekwencje

— leczenie chirurgiczne (wytaczne),

— radioterapia: teleterapia z napromieniowaniem
srodjamowym (brachyterapia),

— chirurgia z uzupetniajgca (adiuwantowa)
radioterapia,

— leczenie chirurgiczne i/lub radioterapig z
adiuwantowg chemioterapig lub
normonoterapia,

— leczenie skojarzone: pierwotne napromienianie
Z nastepowym leczeniem chirurgicznym.



tagcznie



5lp w raku trzony macicy

5-letnich przezyc kobiet chorych na trzonu
macicy wynoszg odpowiednio dla stopnia:

la — 5%,

Ib-1c —  509%,
lla-11b —  50%,
1]E! —  <20%,
Ilib-lllc - <10%,

IVa-IVb — <5%.



Klasyfikacja
klinicznopatologiczna wg FIGO
Stopien |

a G1,2,3 Rak ograniczony do btony sluzowej
b G1,2,3 Naciek zajmuje <1/2 miesniowki

c G1,2,3 Naciek zajmuje >1/2 miesniowki

Stopien |l

lla G1,2,3 Zajete jedynie gruczoty szyjkowe
lIb G1,2,3 Naciekanie podscieliska szyjki macicy



Stopien |l

llla G1,2,3 Rak nacieka surowicowke macicy
i/lub przydatki, i/lub stwierdza sie komorki raka
w wymazach z jamy brzuszne]

IlIb G1,2,3 Przerzuty do pochwy

llic G1,2,3 Przerzuty do weztow miednicy i/lub
weztow przyaortalnych

Stopien IV

IVa G1,2,3 Naciek pecherza moczowego i/lub
sluzowki odbytnicy

IVb Przerzuty odlegte, do weztow chtonnych
jJamy brzusznej i/lub pachwinowych



Rak trzonu macicy

- Zasadniczym sposobem leczenia jest doszczetny
zabieg chirurgiczny

- radioterapia (brachy- i teleterapia) sg
obligatoryjnymi elementami leczenia
uzupetniajgcego rakow endometriumod I b i I
stopnia zaawansowania wg FIGO.

- ww metody sg rekomendowane takze w stopniu
zaawansowania | a w przypadku wysokiego
stopnia ztosliwosci histologicznej (G3)

powinny byC rozwazone takze w stopniu la
zaawansowania | G2



Rak trzonu macicy

Chemioterapia w raku btony sluzowej trzonu macicy
jest stosowana wedtug zalecen NCCN:

w pierwotnie zaawansowanych RTM — w rakach
endometrioidalnych stopien Il lub IV,

00 leczeniu chirurgicznym lub jako metoda | rzutu w
eczeniu nawrotow, oraz progresji choroby po
eczeniu hormonalnym

w leczeniu przerzutow dajgcych objawy

w leczeniu wznow miejscowych po zastosowaniu
RT w leczeniu raka surowiczego lub
jasnokomorkowego



Rak endometrioidalny

Chemioterapie stosuje sie od stopnia
zawansowania lll wg. FIGO 2009, w przypadku
przeciwwskazan do radioterapii, stwierdzenia
zmian mikro- lub makroskopowych w sieci |
otrzewnej sciennej

— zawsze W nowotworach ze stopniem
zroznicowania G2 1 G3, oraz w stopniu V.

Preferowanym obecnie schematem chemioterapii
jest kombinacja paklitaxelu | karboplatyny 6 cykli co
3 tygodnie; coraz rzadziej stosowany jest schemat
AP,



Rak surowiczy brodawkowaty
| J]asnokomorkowy trzonu macicy

W leczeniu uzupetniajgcym stosuje sie obecnie
gtownie chemioterapie | to juz od stopnia
zaawansowania |IAdo IV.

Preferowany schemat chemioterapii to
kombinacja paklitaxelu | karboplatyny

w dawkach standardowych 6 cykli co 3
tygodnie.



Hormonoterapia nowotworow trzonu
macicy

100 mg octanu medroxyprogesteronu/dobe/p.o.
lub

500-1000 mg medroksyprogesteronu / co 7 dni/ 1.m.
lub

160 mg octanu megestrolu/dobe/p.o

Do wyboru pozostajg rowniez inhibitory aromatazy;

wybor leku zalezy od stanu chorej, wywiadu i
profilu dziatan niepozadanych leczenia



Hormonoterapia w nowotworach
trzonu macicy

W przypadku wspotistnienia wysokiego miana
ER 1 PR prawdopodobienstwo wystgpienia
obiektywne] odpowiedzi na leczenia wynosi
/5%, zas w przypadku niskiego miana bgdz
braku ekspresji ER i PR prawdopodobienstwo
odpowiedzi jest mniejsze niz 5%.

Ocena ekspresji ER i PR ma wiec istotne
znaczenie praktyczne przektadajgce sie na
postepowanie kliniczne



