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Kazdy moze by¢ ojcem, ale trzeba byc¢
kims wyjatkowym, by by¢ tatg













poczucie stygmatyzacji

zmiana wygladu zewnetrznego
przezywanie izolacji spotecznej
swiadome izolowanie sie

ukrywanie przezyc¢ przed otoczeniem
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Cycku, Ozdobo mojal! ty jestes jak zdrowie;
lle cie trzeba cenic, ten tylko sie dowie,
Kto cie stracit.










Kronos kastruje Uranusa. Czesc XVI-to wiecznego fresku Giorgio Vasari w
Palazzo Vecchio, Florencja.



Stowarzyszenie Mezczyzn z Chorobami Prostaty ,,GLADIATOR”
im. Profesora Tadeusza Koszarowskiego




Przeczytatam ten artykut powyzej i mam kilka refleksji...Czy przez tyle "wiekow" w Polsce
ginekolodzy a i niektdrzy psychologowie musieli "wciskac" polskim kobietom ciemnote ze
problem ich seksualnosci lezy tylko w psychice, i amputacja narzqgdow ptciowych fizjologicznie
nie ma na to wptywu? Tylko dopiero teraz ktos$ odwoftat sie do badars AMERYKANSKICH i
odwazyt sie napisac jak z tym jest naprawde...? Ale chyba Zadna kobieta tak do korica nie
uwierzy w te zapewnienia ze bez narzqgdow kobiecych bedzie ta samq kobietq i z takim
samym seksem, bo to sie wie i czuje nawet intuicyjnie, ze to nie mozliwe. W internecie az roi
sie od takich Zzyczeniowych teorii i zapewnien -" operujcie sie do woli, bedzie nadal tak dobrze
jak byfto, albo lepiej (!!!!) bo nie bedziecie musiaty sie zabezpieczac przed niepozqgdang
cigzq"...Tez mi komfort..., W dobie srodkow antykoncepcyjnych...A dla chcgcych
potomstwa...- To chyba nie argument ? szukajgc po internecie mozna przeczytac wszystko,

ale trzeba umiec wybrac prawde
NIEZAREJESTROWANY

Ja rowniez jestem juz ponad piec lat po zabiegu usunieciu macicy, jajniki zostatfy, ale nie pracujq.
Dla mnie kontakt fizyczny z mezem jest katorgq, ale raz na jakis czas musze "to " zrobic.

tykatam rozne tabletki na podniesienie libido, ale nie byto zadnego efektu, cho¢ bardzo tego
chciatam.
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STOWARZYSZENIE NIEBIESKI
MOTYL

Stowarzyszenie Niebieski Motyl powstato
by stuzy¢ doswiadczeniem, wiedzg oraz
wsparciem (zaréwno merytorycznym jak i
psychicznym) kobietom dotknietym
nowotworem strefy intymnej, w szczegélnosci
rakiem jajnika. Choroba przewartosciowuje
zycie i sprawia, ze kazda minuta staje sie
niezwykle cenna i wazna. W momencie
postawienia diagnozy dotychczasowe zycie
,Staje do gory nogami”. Operacje, chemia,
badania, walka o leki nierefundowane to
codziennosc, a przeciez pomimo choroby toczy
sie normalne zycie, w ktorym chcemy czynnie
uczestniczy¢. Jako Stowarzyszenie chcemy
stuzy¢ wsparciem chorujgcym kobietom i ich
bliskim, ale takze wystepowac w ich interesie,

zabierajgc aktywny gtos w walce o dostep do

o of

STOWARZYSZENIE
NIEBIESKI MOTYL

Stowarzyszenie Niebieski Motyl ... skad
wzigt sie pomyst na logotyp? Kolorem
symbolizujgcym raka jajnika jest
niebieski / turkus. Jest to rowniez
symbol swiatowego dnia Swiadomosci
raka jajnika. Motyl to piekny owad, ktory
kojarzy nam sie z delikatnoscia,
przypomina, ze zycie jest kruche, ale
jednoczesnie stanowi symbol sity i
walecznosci. Nasze logo w wersiji
graficznej powstato dzieki pracy Anny
Iwaniuk, to ona nadata mu ksztatt
kobiecych narzadow, a na koncach
skrzydet umiescita jajniki. Dzieki temu
motyl stat sie nam jeszcze blizszy.
Kazdego dnia przypomina nam, ze bez
wzgledu na pietno jakie odcisnefa na
nas choroba — kazda kobieta jest

il wyjatkowa i piekna.



Anna Michatowska-Kaczmarczyk

Ginekologia
onkologiczna
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Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2015 roku
Liczba nowych zachorowan:

' 163 281
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http://onkologia.org.pl/



NajczesSciej wystepujgcymi nowotworami u mezczyzn sg
nowotwory ptuca stanowigce okoto 1/5 zachorowan na
nowotwory. W dalszej kolejnosci znajduje sie rak gruczotu
krokowego (13%), rak jelita grubego (12%) i rak
pecherza moczowego (7%). Wsrdd dziesieciu
najczestszych nowotwordow u mezczyzn znajduja sie
rowniez nowotwory zotadka, nerki, krtani, biataczki i
chtoniaki.

Wsrod kobiet nowotworem jest rak piersi stanowigcy
ponad 1/5 zachorowan na nowotwory. Nowotwory jelita
grubego s drugim co do czestosci nowotworem u kobiet
(10%). Trzecie miejsce zajmuje rak ptuca (9%). W dalszej
kolejnosci wystepujg nowotwory trzonu macicy (7%),
jajnika (5%), szyjki macicy, nerki, zotgdka i tarczycy
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Najczestszg nowotworowg przyczyng zgonu u
mezczyzn jest rak ptuca (ponad 1/3 zgonow).
Nowotwory jelita grubego stanowig 12% zgonow
nowotworowych u mezczyzn, a rak gruczotu
krokowego 8%. Wsrod najczestszych
nowotworowych przyczyn zgonu znajduje sie
rowniez rak zotadka, pecherza moczowego,
trzustki, nerki, biataczki oraz nowotwory mozgu.

Wsrod kobiet od czterech lat rak ptuca jest
najczestszg przyczyng zgonu stanowigc co szosta
przyczyne zgonow nowotworowych.

Rak piersi stanowi 13% zgonow wyprzedzajgc
raka jelita grubego (12%). Kolejnymi co do
czestosci zgondw nowotworami u s3g rak jajnika,
trzustki, zotgdka, szyjki macicy, nowotwory
mozgu i biataczki
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Zdarzenia / 100000

W 2015 r. na nowotwory il oraz szyilki macicy
zachorowato w Polsce 18 1061 2 723 kobiet
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Zachorowalnosc
Nowotwory ztosliwe Zenskich narzadow ptciowych
stanowig u kobiet 18% zachorowan
18%
Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe zenskich
narzgdow piciowych wynosita w 2010 roku ponad 12500
82%
Umieralnosc¢
Nowotwory ztoSliwe zenskich narzadow piciowych 15%
powoduja 15% zgondw nowotworowych u kobiet 85%
Liczba zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych zenskich
narzadow piciowych wynosita w 2010 roku 6193.
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Female Reproductive System

Ovary

Broad ligament

Source: Kim E. Barrett, Susan M. Barman, Scott Boitano, Heddwen L. Brooks: Ganong's Review of Medical Physiology, 25th Ed.
www.accessmedicine.com
Copyright © McGraw-Hill Education. All rights reserved.

© 2009 Terese Winslow
U.S.Gowt. has certain rights



Pelvic Exam Transvaginal Ultrasound

) 2010 Tereso Winsiow
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Total hysterectomy with
salpingo-oophorectom
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Wiejska droga do ginekologa

dostep do ambulatoryjnych swiadczen
ginekologiczno-potozniczych finansowanych .,

ze srodkow publicznych. Choc¢ standardy

opieki okotoporodowej sq jasno wyznaczone, i [GEA‘(BK\lkEgkl
czes¢ poradni ginekologicznych ma problemy | w

Kobiety zamieszkate na wsi miaty utrudniony ” \ X l ( . ‘
| §

f—} = |
I

i

z ich przestrzeganiem. Nie wszystkim g I '7
kobietom w ciqzy wykonano peiny zakres AN 5k X l
badan zalecanych standardami opieki n \ :

okotoporodowej. Wciaz tez zdarzaja sie pue 4 ! ? Ve (ks
poradnie, ktére nie gwarantuja pacjentkom B e ety

prawa do intymnosci.
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/wiejska-droga-do-ginekologa.html

Z danych Narodowego Fundusz Zdrowia na koniec 2016 roku wynika, ze w wielu
gminach wiejskich w ogdle nie byto poradni ginekologiczno-potozniczych.


https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/wiejska-droga-do-ginekologa.html

LICZBA GMIN, W POSZCZEGOLNYCH WOJEWODZTWACH, W KTORYCH
NA KONIEC 2016 R. NIE BYLO PORADNI GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZYCH
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liczba gminw wojewodztwie

Zrodio: Opracowanie wlasne NIK na podstawie danych GUS oraz NFZ.



NIK zwraca tez uwage, z powodu niewielkiej liczby poradni w matych miejscowosciach, ograniczony byt
rowniez dostep mieszkanek terenow wiejskich do profilaktycznego programu zdrowotnego raka szyijki
macicy. We wszystkich poradniach zakontraktowanych przez objete kontrolg OW NFZ, w 2016 roku
cytologie wykonato od 28.464 kobiet w woj. podkarpackim do 120.956 w woj. wielkopolskim, co
stanowito od 5,4% do 13,8% wszystkich mieszkanek tych wojewodztw w wieku od 25 do 59 Iat.

Najnizszy odsetek cytologii wykonanych mieszkankom gmin wiejskich stwierdzono w woj. opolskim
(0,4%), zas$ najwyzszy - 10,6% w woj. podlaskim.

Sytuacje w tym zakresie mogtyby poprawi¢ potozne podstawowej opieki zdrowotnej, ktére od 1 stycznia
2014 r. mogg samodzielnie wykonywac to badanie.

Jednak dotychczas w zasadzie nie realizujg tych swiadczen- liczba poradni POZ, w ktorych potozne
wykonujg to badanie w ramach umowy z NFZ, wynosi od dwoch w woj. zachodniopomorskim do 15 w
woj. lubelskim,



Rak szyjki macicy (C53)

Rak szyjki macicy jest obecnie trzecim pod wzgledem czestosci zachorowan nowotworem u kobiet na
Swiecie. Ponad 85% nowych zachorowan dotyczy kobiet zamieszkatych w krajach rozwijajgcych sie, z czego
ponad 54 tysigce zarejestrowano w Europie w 2009 roku. Najwyzsze ryzyko zachorowania obserwuje sie w

Afryce i Ameryce Potudniowej.

Polska nalezy do krajow o Sredniej zachorowalnoSci na ten nowotwor, ale niestety o jednym
z najwyzszych wskaznikdw zachorowalnosci i umieralnosci w Europie.



Rak szyjki macicy (C53)

Zachorowalnosc¢
Nowotwory ztosSliwe szyjki macicy stanowig u kobiet 4% zachorowan

Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe szyjki macicy w Polsce wynosita w 2010 roku nieco ponad 3000

Okoto 60% zachorowan wystepuje miedzy 45 a 64 rokiem zycia. Szczyt zachorowalnosci na tego raka w

Polsce przypada na 6. dekade zycia.
Ostatnie lata wskazujg na wzrost liczby zachorowan u kobiet mtodszych (od 35. do 44. r.z.).

Polska na tle Europy

I miejsce w Europie.

W 2010 roku w Polsce czestoS¢ zachorowan na nowotwory szyjki macicy byta o okoto 15%
wyzsza niz Srednia dla krajow Unii Europejskiej (dane z 2009 roku).

ndaryzowany {\W)
s " -

Wepdtcrynnki sta
o o 3

W Polsce notujemy réwniez jeden z najnizszych w Europie odsetek przezyc 5-letnich, bedacy miarg
wyleczalnosci tego raka. Odsetek ten wynosit 48,3% przy Sredniej europejskiej 62,1%.

WyleczalnosS¢ zalezy przede wszystkim od stopnia zaawansowania raka szyjki macicy w chwili rozpoznania, typu
budowy mikroskopowej, stopnia dojrzatosci nowotworu, gtebokosci zajecia tkanek macicy i obecnosci
przerzutéw do weztow chtonnych.

W ostatnich 40 latach w Polsce nastgpit systematyczny, powolny spadek zachorowalnosSci i umieralnosci z
powodu tego raka.



Rak szyjki macicy (C53)

4%

Umieralnosc¢ oo
Nowotwory ztosliwe szyjki macicy powodujg 4% zgondw nowotworowych u kobiet

Liczba zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych szyjki macicy wynosita w 2010 roku ponad 1700
Dziennie w Polsce na raka szyjki macicy umiera 5 kobiet

Wiekszos¢ zgonow z powodu nowotwordw ztosliwych szyjki macicy wystepuje miedzy 50 a 69 rokiem zycia (52%).

Do konca lat 70 utrzymywat sie w Polsce wzrost umieralnosci z powodu raka szyjki macicy.
Od poczatku lat 80 trwa spadek umieralnosci — wspotczynnik umieralnosci zmniejszyt sie o ponad 45%

Polska na tle Europy
Umieralnos¢ z powodu nowotwordw szyjki macicy w Polsce jest o 70%
Wyzsza niz przecietna dla krajow Unii Europejskiej

11

10

10 +

ndaryzowany (W)

Wapdlczynnki sta

Kobiety

u Polska 2010 B Unia Europejska [27)




Rak szyjki macicy (C53)

Czynniki ryzyka

Rak szyjki macicy jest pierwszym sposrdd nowotwordw wystepujacych u ludzi, ktdrego czynniki ryzyka zidentyfikowano jako konieczne do jego rozwoju.

Sg nimi wirusy brodawczaka ludzkiego (HPV) o wysokim potencjale rakotwdrczym, przenoszone drogg piciowg i wywotujgce przewlekte zakazenie.

Przetrwate infekcje typami tego wirusa o wysokim potencjale rakotwdrczym odpowiadajg za powstanie raka w nabtonku szyjki macicy, sromu i pochwy, a takze
odbytu i dolnego odcinka jelita grubego. Zakazenie HPV jest jedng z najczestszych chordb przenoszonych drogg pitciowa. Prezerwatywy nie stanowia
wystarczajgcej przed nim ochrony. Czesto$¢ wystepowania zakazenia HPV jest najwieksza u kobiet przed 20. rokiem zycia i spada gwattownie po 30. roku zycia.
Ma to zwigzek z wiekiem inicjacji seksualnej oraz przemijajgcym charakterem infekcji u ponad 80% zakazonych.

Istniejg dane wykazujgce, ze ponad potowa populacji aktywnej seksualnie jest narazona na ryzyko infekcji tym wirusem co najmniej raz w zyciu. W wiekszosci
przypadkdw sg to infekcje przemijajace, lecz nie wywotujg odpornosci na kolejne zakazenia nawet tym samym typem wirusa HPV. Pomimo rozpowszechnienia
infekcji HPV, rak jest bardzo rzadkim jej nastepstwem.

Wysokie ryzyko rozwoju raka jest zwigzane z infekcjg HPV 16 i 18

Do czynnikdw ryzyka zakazenia HPV nalezg:

e wczesny wiek inicjacji seksualnej,

e duza liczba partneréw/partnerek seksualnych; partnerzy podwyzszonego ryzyka

e seks analny,

e wspotistnienie innych zakazen przenoszonych drogg ptciowg (chlamydia, rzesistek, HSV-2)
e palenie tytoniu,

e antykoncepcja hormonalna,

e ostabienie odpornosci (np. infekcja HIV czy leki zmniejszajace odpornos¢). IS j f“ j J = ' .ﬂk ¥ X LY
& s e " ("f 2 o : - / P ',.. ; a :
Inne czynniki ryzyka DN S Hunlan P Eipﬁl"OmaVILu\S‘ LN

e wiek,

e liczba poroddw,

e niski status socjoekonomiczny,

e niewtasciwa dieta (uboga w witamine C),
e obecnos$¢ nowotworu w rodzinie,




Rak szyjki macicy (C53)

Stany przedrakowe szyjki macicy

Stany przedrakowe sg to zmiany, w ktorych proces nowotworzenia juz sie rozpoczat i jest uchwytny
w badaniu mikroskopowym, ale w odrdznieniu od raka sg to zmiany odwracalne.

Toczg sie one wewngtrz nabtonka, nie przekraczajgc jego granicy (btony podstawnej). Sg to zmiany
komorek nabtonka, z ktorych potencjalnie moze rozwing¢ sie rak inwazyjny, mogacy dawac przerzuty lub
naciekac¢ pobliskie organy.

Stany przedrakowe w szyjce macicy okreslamy jako srédnabtonkowa neoplazje szyjki macicy

(CIN- Cervical intraepithelial neoplasia).

CIN moze ulegac regresji, progresji lub utrzymywac sie w niezmienionej postaci.

Wyrdzniamy 3 stopnie CIN w zaleznosci od nasilenia zmian komorek oraz ryzyka przemiany w raka
inwazyjnego:

e CIN I — neoplazja wewnatrznabtonkowa szyjki macicy I stopnia (najtagodniejsze zmiany komorek),

e CIN II — neoplazja wewnatrznabtonkowa szyjki macicy II stopnia (Srednie przemiany komorek),

e CIN III — neoplazja wewnatrznabtonkowa szyjki macicy III stopnia (najwieksze przemiany komorek —
najbardziej ztosliwe).
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Rak szyjki macicy (C53)

Typy morfologiczne

raki ptaskonabtonkowe ok. 80%,

raki gruczotowe 5-20%,

pozostate nowotwory (np. przerzuty, chtoniaki, miesaki) 1-2% .

Czynniki ryzyka rozwoju raka gruczotowego i ptaskonabtonkowego sg podobne.

W raku gruczotowym czesciej stwierdza sie infekcje HPV typu 16 lub 18.

W zwigzku z tym szczepienia profilaktyczne obecnie dostepnymi produktami mogg miec¢ wieksze znaczenie
W zapobieganiu rakowi gruczotowemu szyjki macicy.

Rosnacy odsetek zachorowan na raka gruczotowego szyjki macicy dotyczy mtodszych kobiet.
Gorsze rokowanie niektorych typow mikroskopowych raka zalezy od wczeSniejszego wystepowania

przerzutow do okolicznych weztow chtonnych i wyzszego ryzyka powstawania nawrotow miejscowych
(gt. rak drobnokomorkowy, pochodzenia neuroendokrynnego).



Rak szyjki macicy (C53)

Objawy, wczesne wykrycie
Rak szyjki macicy na zadnym z etapow swojego rozwoju nie daje charakterystycznych objawdw klinicznych.
Zalezg one od stopnia zaawansowania nowotworu i umiejscowienia przerzutow.

Uptawy i krwawienia z drég rodnych sg objawami bardzo czestych chordb nienowotworowych i sg przyczyna
najczestszego zgtaszania sie do ginekologdw. Te niespecyficzne objawy towarzysza stanom zapalnym pochwy
i zaburzeniom hormonalnym, ktére mogg wystepowac w kazdym wieku. W przypadkach raka wystepujg one
w wyzszych stadiach zaawansowania choroby.

Bdle podbrzusza, okolicy krzyzowej czy stawdw biodrowych rowniez sg objawami wielu innych chorob. W raku
rowniez wystepujg one w wyzszych stadiach zaawansowania. W fazie choroby z przerzutami objawy zaleza od
miejsca przerzutu czy nacieku (dusznosci, krwioplucie, bdle, ograniczenie wydolnosci nerek, watroby i inne).

Stany przedrakowe i wczesne stadia zaawansowania przebiegaja bezobjawowo.
Stad badania przesiewowe raka szyjki macicy dotycza kobiet bezobjawowych.



Rak szyjki macicy (C53)

Stage IB1 Cervical Cancer Stage IB2 Cervical Cancer

—Vagina

0 Rak przedinwazyjny (carcinoma in situ, CIN IIl)
| Rak ograniczony $cisle do szyjki macicy

| A1 Rak mikroinwazyjny, rozpoznawany wytgcznie mikroskopowo na podstawie materiatu obejmujacego catg zmiane nowotworowa
| A2 Inwazja podscieliska o gtebokos$ci mniejszej lub réwnej 3 mm i srednicy powierzchni nacieku do 7 mm
| B1 Inwazja podscieliska przekracza gteboko$¢ 3 mmi dochodzi maksymalnie do 5 mm, srednica zmiany nie przekracza 7 mm

IB2WSszystkie przypadki zmian wiekszych niz okreslane w stopniu IA2, widocznych klinicznie lub nie ($r.3cm)



Rak szyjki macicy (C53)

Stages lIA1 and IIA2 Cervical Cancer Stage IIB Cervical Cancer

A\ /4

Il Rak przechodzi poza szyjke macicy, nie dochodzi do $cian miednicy mniejszej i
nie dochodzi do 1/3 dolnej czesci pochwy

W/

Il A Rak nacieka pochwe, nie przekraczajgc 2/3 gdrnej czesci jej Scian bez zajecia
przymacicz

Il B Nacieki przymacicz nie dochodzgce do kosci miednicy (z naciekiem pochwy
lub bez niego)

Stage IlIB Cervical Cancer

Stage IlIA Cervical Cancer

Vagina—

[1l Naciek nowotworowy zajmuje 1/3 dolng czesc pochwy lub przymacicza,
dochodzgc do Scian miednicy mniejszej. Do stopnia Il zalicza sie wszystkie
przypadki wodonercza lub nieczynnej nerki z wykluczeniem innej niz
nowotworowa przyczyna ich powstania

[1l A Naciek nowotworowy zajmuje 1/3 dolng czes$¢ pochwy, guz w przymaciczach
nie dochodzi do $cian miednicy mniejszej

[l B Naciek nowotworowy w przymaciczach dochodzi do scian miednicy mniejszej,
wszystkie przypadki wodonercza i nieczynnej nerki powstate na skutek procesu
nowotworowego



Rak Szyj k| maCicy (C53) Stage IVB Cervical Cancer

Stage IVA Cervical Cancer

Cervical cancer has
spread to other parts
of the body:

Lymph nodes

® 2011 Terese Winsiow LLC
U.8. Govt. has certain rights

IV Rak przekracza granice miednicy mniejszej lub naciek nowotworowy zajmuje sluzéwke pecherza
moczowego, odbytnicy (rozpoznanie wymaga potwierdzenia badaniem histopatologicznym)

IV A Naciek nowotworowy $luzowki pecherza moczowego lub odbytnicy
IV B Przerzuty odlegte, rak przechodzi poza obreb miednicy mniejszej



Rak szyjki macicy (C53)

STOPIEN ODSETEK 5 — LETNICH PRZEZYC

- TA - 95-100%
- 1B - 75-90%

- 11 - 50-60%
- I1I - 30-35%
IV - <5%

Staging of cervix cancer
Stage 0 | l 1l v
Extent of Carcinoma Confined Disease Disease Invades bladder,
tumor in-situ to cervix beyond cervix to pelvic rectum or
but not to pelvic wall or metastasis
wall or lower lower 1/3
1/3 of vagina vagina
5-year 100% 85% 65% 35% 7%
survival
Stage at
presentation

Internal Os
External Os

Source: Longo DL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Jameson )L, Loscalzo J: Harrison's
Principles of Internal Medicine, 18th Edition: www.accessmedicine.com

Copyright © The McGraw-Hill Companies, Inc. All rights reserved.



LEEP (loop electrical excision procedure) = wyciecie ogniska choroby

LLETZ ( large loop of the excisione transformation zone) = usuniecie catej
strefy przeksztatcen (strefy transformaciji).

Cone Biopsy (Conization) of the Cervix
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Rak szyjki macicy (C53)

Stopien IB1 i 11A2 (> 4 cm) — leczenie chirurgiczne 7 nastepowsa radioterapia lub bez
niej. Pierwotna radykalna terapia chirurgiczna polega na wykonaniu radykalnej histerektomii
i limfadenektomii miednicznej z biopsja weztéw okotoaortalnych. Dalsze postepowanie (RTH
lub RCTH) — w zaleinosci od oceny czynnikéw rokowniczych — polega na:

— obserwacji w przypadku wezidw chtonnych bez przerzutdw;

— RTH lub RCTH (brachyterapia do dawki w punkcie A > 85 Gy/RTH skojarzona z CTH
— teleterapia miednicy i jednoczesna CTH z zastosowaniem cisplatyny oraz brachytera
pia do dawki w punkcie A = 85 Gy) w przypadku weztdw chtonnych z przerzutami;

— teleterapii miednicy z brachyterapia Iub bez niej w przypadku gtebokiego naciekania lub
G2 i G3 badZ naciekania przestrzeni naczyniowych.

Stopien IIB-IVA — RCTH. W ramach RCTH stosuije sie teleterapie miednicy z jednoczes-
ng CTH oparta na cisplatynie oraz brachyterapie (dawka w punkcie A > 85 Gy).




Rak szyjki macicy (C53)

Profilaktyka pierwotna

Celem profilaktyki pierwotnej jest zmniejszenie zachorowalnosci na tego raka poprzez unikanie czynnikow

ryzyka lub zwiekszenie indywidualnej odpornosci na te czynniki. Jej elementami s3 :

 edukacja i ksztattowanie zachowan prozdrowotnych

« szczepienia ochronne przeciw rakotwdrczym wirusom brodawczaka ludzkiego (Cervarix dwuwalentna
HPV16 i 18 oraz Silgard czterowalentna HPV 6,11,16,18).

Profilaktyka wtorna

Profilaktyka wtdrna ma na celu wykrywanie raka we wczesnym stadium, gdy leczenie jest skuteczniejsze,
wskazniki przezycia wyzsze, a czestoSC powaznych nastepstw choroby (w tym zgonu) mniejsza. W
stosunku do tego raka zadanie to spetniajg populacyjne badania przesiewowe (skrining) oparte na tescie
cytologicznym.

Profilaktyka trzeciorzedowa

Prawidtowa diagnostyka i leczenie raka szyjki macicy. : ;‘f,’
profilakty Zne . ?

",
\ J “m

przeciwko m =
wirusowi HPV '




Obecnie w wiekszosci zorganizowanych programow badan
Rak szyjki macicy (C53) przesiewowych proponuje sie zastosowanie badan cytologicznych
oraz badan materiatu genetycznego HPV.

: Za najlepsza strategie w profilaktyce raka szyjki uwaza sie
‘ szczepienie mtodych kobiet (przed rozpoczeciem zycia
piciowego) i kontynuowanie cytologicznych badan
przesiewowych u zaszczepionych i nieszczepionych.

Badania przesiewowe powinny by¢ kontynuowane w erze szczepien.

Zachorowalnos$c¢ na raka szyjki macicy mozna zmniejszyc¢ az
W : [ e i 0 80% dzieki dobrze zorganizowanym badaniom

yolerz Zycie przesiewowym opartym na tescie cytologicznym,
powtarzalnym co 3-5 lat. Skutecznos¢ programow
przesiewowych zalezy od ich zasiegu i jakosci.

Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy wdrozono w Polsce w 2007 r.

Zaktada on badania kobiet w przedziale wieku 25-59 lat co 3 lata.
W pierwszych latach funkcjonowania Program objat niestety tylko 25% populacji docelowej.
Nalezy wiec nadal propagowac zasady rozpoczynania badan profilaktycznych cytologicznych wkrétce po inicjacji seksualnej

i powtarzanie ich raz w roku. Po kilku negatywnych (prawidtowych) testach cytologicznych mozna zmniejszy¢ ich czestos¢ do
badania co 3 lata, jak zaktada program badan przesiewowych.



W ciggu dwoch lat rak szyjki macicy ma sie sta¢ w Australii chorobg rzadka, a do 2028 r. ma zostac¢
uznany za wyeliminowany jako problem zdrowia publicznego.
Jesli sie to uda, bedzie to pierwszy kraj na swiecie, w ktorym zostanie wyeradykowana choroba

nowotworowa.

Na swiecie z powodu raka szyjki macicy umiera rocznie ponad 310 tys. kobiet (w Polsce
1735 —-w 2010r., a w liczacej 24 min ludnosci Australii — 260).

Optymistyczne prognozy dla Australii to rezultat wprowadzenia tam dekade temu szczepien
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) dla dzieci w wieku szkolnym, ale nie
tylko. Réwnie wazne byto rozpoczecie w 1991 r. programu badan cytologicznych w tym
Kraju.

Czestos¢ wystepowania raka szyjki macicy w Australii wynosi obecnie 7 siedem
przypadkéw na 100 tysiecy. To o potowe mniej niz Srednia swiatowa. W Polsce — w
2010 r. — zachorowato 15,5 kobiet na 100 tysiecy.

Jak wynika z prognoz Cancer Council NSW, najbardziej radykalna poprawa statystyk ma
dopiero nadejs¢, poniewaz pierwsze pokolenie szczepionych przeciwko HPV dopiero
zaczyna przekraczac 30. rok zycia. Rak szyjki macicy rozwija sie powoli, szczyt zachorowan
obserwuje sie u kobiet w wieku 45-65 lat.

Kiedy zachorowalnos¢ w Australii obnizy sie do poziomu 6/100 tys. rocznie, rak szyjki
macicy bedzie tam klasyfikowany jako nowotwor rzadki. Wszystko wskazuje na to, ze stanie
sie to juz za dwa lata — piszg naukowcy na tamach Lancet Public Health Journal.

Przy zachowaniu obecnych trendéw choroba zostanie praktycznie wyeliminowana do do
2066 r. (zachorowalnos¢ obnizy sie do 1 przypadku na 100 tys.). Do 2100 roku umieralnos¢
zmniejszy sie z obecnych 2,1/100 tys. do 0,3/100 tysiecy.

Program powszechnych, bezptatnych szczepien przeciwko HPV zostat wprowadzony
w 2007 r. i poczatkowo objat dziewczeta w wieku 12-13 lat. W 2013 r. szczepieniem
objeto takze chtopcow. Wyniki prowadzonych w Australii podkreslajg jednak, ze — pomimo
szczepieh na duzg skale — nie zmniejsza sie koniecznosc¢ prowadzenia badan
przesiewowych. Obecnie w Australii tradycyjne badanie cytologiczne (test Pap) wykonywane
co dwa lata, zastgpione zostato testem na obecnos¢ HPV, wykonywanym co piec lat.

http://www.medexpress.pl/australia-pierwszym-krajem-bez-raka-szyjki-macicy/71847
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Rak trzonu macicy (C54)

Zachorowalnosc¢
Nowotwory ztosliwe trzonu macicy stanowig u kobiet 7% zachorowan

Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe trzonu macicy wynosita w 2010 roku ponad 5000

Po 50 roku zycia wystepuje 90% zachorowan na raka trzonu macicy, przy czym najwiecej zachorowan
wystepuje w szostej/siodmej dekadzie zycia.

Ryzyko zachorowania raka trzonu macicy wzrasta z wiekiem az do konca siodmej dekady zycia (okoto 80/10%),
PO Czym zmniejsza sie

ZachorowalnosS¢ na nowotwory ztosliwe trzonu macicy w ciggu ostatnich trzech dekad wzrosta prawie 2-krotnie

16

Polska na tle Europy
W 2010 roku w Polsce czestoS¢ zachorowan na nowotwory trzonu macicy
byta wyzsza niz Srednia dla krajow Unii Europejskiej (dane z 2009 roku)

14
12

‘Wapdhczynnki standaryzowany (W]
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Kobiety

B Polska 2010 M Unia Europe|ska [27)




Rak trzonu macicy (C54)

3%

Umieralnosc¢

97%

Nowotwory ztosliwe trzonu macicy powodujg 3% zgondw nowotworowych u kobiet

Liczba zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych trzonu macicy wynosita w 2010 roku ponad 100

Wiekszos¢ zgonow z powodu nowotworow ztosliwych trzonu macicy wystepuje po 50 roku zycia (97%). Ryzyko
zgonu z powodu tego nowotworu systematycznie wzrasta po 50 roku zycia wraz z przechodzeniem do starszych
grup wiekowych

Ostatnie trzy dekady przyniosty spadek umieralnosci, chociaz w ostatnich kilku latach nastgpit niewielki wzrost

Polska na tle Europy
Umieralnos¢ z powodu nowotworow trzonu macicy w Polsce jest nieco wyzsza

niz przecietna dla krajow Unii Europejskiej

e b
E_T - T - B = R S -

Wipalczynnki standaryzowany (W)

wartosci wspotczynnikow

Kobiety

Polska 2010 B Unia Europe|ska [27)




Rak trzonu macicy (C54)

Najbardziej typowym objawem raka trzonu macicy sg krwawienia z drog rodnych juz po miesigczce i miedzy
miesigczkami. Ponadto mogg pojawic sie uptawy z pochwy, bole podbrzusza, spadek wagi i ostabienie.

e g ENIJIJMETRIAI. CANCER

l\ I ll

Vaginal Bleading

Abnormal Discharge Pelvic Pain Llna:p!amud Weight Loss

||| ||| e/
I||
v v

P-
&
Pain During Sex More Years of Menstruation Oid Age Hnrmnnes Changes
e =

.
e
L

N T

Hormone Therapy Transvaginal Utrasound Hysteroscopy



Rak trzonu macicy (C54)
Typy morfologiczne

Najczesciej wystepujgcym nowotworem trzonu macicy jest rak gruczotowy (u 80% pacjentek).
Do pozostatych typow raka nalezy rak brodawkowaty surowiczy oraz rak jasnokomorkowy
Wyroznia sie 3 stopnie zrdznicowania raka:

G1 - rak wysokozrdznicowany

G2 - rak Sredniozrdznicowany
G3 — rak niskozrdznicowany



Rak trzonu macicy (C54)

Czynniki ryzyka

Ryzyko zachorowania wigze sie z niezrwnowazong, diugotrwatg stymulacig btony Sluzowej macicy
estrogenami (endogennymi i egzogennymi).

Inne czynniki podwyzszonego ryzyka to: otytoS¢, nadciSnienie tetnicze, rodzinne wystepowanie
nowotworu piersi, trzonu macicy i jelita grubego (zespdt Lyncha; mut. MSH2, MLH1, PMS1), zespot
MSH6, nieptodnos¢ lub urodzenie tylko jednego dziecka, zaburzenia hormonalne spowodowane guzami
jajnika (zespdl policystycznych jajnikdw). Hiperplazja ztozona (inaczej przerost ztozony) z atopig btony
Sluzowej macicy jest takze schorzeniem sprzyjajacym powstaniu raka trzonu macicy. U okoto 30% kobiet
z potwierdzong hiperplazjg z atypig dochodzi do rozwoju raka.

U kobiet w wieku rozrodczym czynnikami sprzyjajgcymi wystgpieniu nieprawidtowego przerostu btony
Sluzowej macicy sg pierwotne zaburzenia owulacji (jajeczkowania), guzy hormonalnie czynne czy tez
efekty uboczne zastosowanej hormonoterapii (np. stymulacja owulacji).

UWAGA'!

TAMOXIFEN nalezy do grupy lekow antyhormonalnych, jest to niesteroidowy lek, ktory
w niektorych tkankach wykazuje takie samo dziatanie jak estrogen,

podczas gdy w innych tkankach hamuje dziatanie estrogenu.



Rak trzonu macicy (C54)

Raki estrogenozalezne
Maja tendencje do rozwijania sie na podtozu hiperplazji; sg lepiej zréznicowane; lepiej rokuja

Raki estrogenoniezalezne
Nie wystepujg z typowymi czynnikami ryzyka ; sg nizej zréznicowane; bardziej agresywny przebieg



Rak trzonu macicy (C54)

FIGO 2009

Stopien Charakterystyka
| Nowotworscisle ograniczony do trzonu macicy
IA Brak naciekulub gtebokos¢ nacieku obejmuje < 50% miesniowki
1B Naciek obejmuje = 50% migesnidowki
| Nowotwdrnacieka podscielisko szyjkimacicy, ale nie wychodzipozamacice
i Lokalnei/lub regionalne naciekanie
A Rak nacieka surowicéwke macicy i/flub przydatki
1B Przerzuty do pochwy i/lub przymacicz
e Przerzuty do weztéw miednicy iflub weztéw okotoaortalnych
c1 Zajete wezty chionne miednicy
ncz2 Zajete wezty chionne okofoaocrtalne z zajetymilub nie weztami chtonnymimiednicy
v Naciek pecherza moczowego i/lub sluzéwki odbytnicy i/lub odlegte przerzuty
VA Naciek pecherza moczowego i/lub sluzéwki odbytnicy
VB Przerzuty odlegte, cbejmujgce przerzuty do narzaddéw jamy brzusznej i/lub weztéw

chionnych pachwinowych

52




Rak trzonu macicy (C54)

Stage IA Endometrial Cancer
Fallopian tube

~

Uterus

Cervix

Stage IB Endometrial Cancer

2 2012

U.S. Govt. has certain ric

Terese Winslow LLC

nts

Stage Il Endometrial Cancer

Fallopian tube

Uterus—

Cervix—

© 2012 Terese Winslow LLC
U.S. Govt. has certain rights



Rak trzonu macicy (C54)

Stage IlIA Endometrial Cancer Stage IlIB Endometrial Cancer Stage IlIC Endometrial Cancer

Fallopian tube

Fallopian tube Aorta

N

N
~ .
af )
{ ’ {
K ancer in
K3 \

Endometrium

lymph nodes

Ligament of
uterus

ndometrium

Cervix—

© 2012 Terese Winslow LLC
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Rak trzonu macicy (C54)

Stage IVA Endometrial Cancer

Stage IVB Endometrial Cancer
Endometrial cancer has
spread to parts of the

(&
body outside the pelvis:

Metastatic— V . 7
- cancer = _
5 Cancer cells in ‘ AL
s lymph system ) el 3 "
Cancer cells ) G A S o .
A Large intestine in the blood—* l [ R Y »\
LN

(part of the bowel)

—Abdomen

X —Pelvis

2016 Terese Winslow LLC
© 2012 Terese Winslow LLC U.S. Govt. has certain right
U.S. Govt. has certain rights



Rak trzonu macicy (C54)

STOPIEN ODSETEK 5 — LETNICH PRZEZYC

‘TA * 75%
- IB-IC * 50%
- ITA-II B * 50%
- IIT A « <20%
- III B-TIT C * <10%

- IVA-IVB * <B6%



Rak trzonu macicy (C54)

CHIR doszczetny zabieg operacyjny

RTH Dbrachy- i teleradioterapia uzupetniajgco od I B i IT* FIGO oraz I* G3
ITI lub IV*; G2 i G3; po leczeniu chirurgicznym nawrotow lub progresja po HTH;
leczenie przerzutéw dajgcych objawy kliniczne; wznowy miejscowe po RTH;

rak surowiczy i rak jasnokomdrkowy — uzupetniajgco od I A FIGO
6 cykli PXL + CBP g 21 dni

HTH PROGESTAGENY raki dobrze zroznicowane, ekspresja receptorow ER i PgR;
wznowa z diugim czasem wolnym od choroby;
odpowiedz u 15-20% pats; mOS 12 mies; 5-15% pats >3-letnie przezycia
100mg octanu medroksyprogesteronu po /dz
500-1000 mg octanu medroksyprogesteronu im /q 7dni
160 mg octanu megestrolu po / dz






Rak jajnika (C56)

5%

Zachorowalnosc¢
Nowotwory ztosliwe jajnika stanowig u kobiet 5% zachorowan -

Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe jajnika wynosita w 2010 roku prawie 3600

Po 50 roku zycia wystepuje 80% zachorowan na raka jajnika, przy czym ponad 50% zachorowan
diagnozuje sie miedzy 50 a 69 rokiem zycia

Ryzyko zachorowania raka jajnika wzrasta z wiekiem az do potowy sidodmej dekady zycia
(ponad 45/10°), po czym zmniejsza sie.

Niemniej jednak nowotwory jajnika stanowig 4% zachorowan na nowotwory ztoSliwe u
dzieci (0-19) i ponad 6% u mtodych dorostych kobiet (20-44 lat).

Polska na tle Europy
W 2010 roku w Polsce czestos¢ zachorowan na nowotwory jajnika byta o 15%
wyzsza niz Srednia dla krajow Unii Europejskiej (dane z 2009 roku)

‘Wapdtcoynnki standaryzowany (W)

Kobiety

Polska 2010  Unia Europe|ska [27)




Rak jajnika (C56)

Umieralnosc¢

94%

Nowotwory ztosliwe jajnika powodujg 6% zgondw nowotworowych u kobiet

Liczba zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych jajnika wynosita w 2010 roku ponad 2500

Polska na tle Europy

UmieralnoS¢ z powodu nowotwordw jajnika w Polsce jest ponad 15% wyzsza niz przecietna dla krajow Unii
Europejskiej

12

11

11

ndaryzowany (W)

10

g9 -

Kobiety

Wispdlczynnki sta
o

Polska 2010 M Unia Europe|ska [27)




Rak jajnika (C56)

Czynniki ryzyka
- wiek
- leczenie nieptodnosci , brak cigz
- rak piersi w wywiadzie
- rak piersi/rak jajnika u krewnych I stopnia

- styl zycia

- infekcje miednicy Spadek ryzyka
- cigza / cigze
- karmienie piersig
- antykoncepcja

podwigzanie jajowodow
histerektomia



Rak jajnika (C56)

s s - pierwotne nowotwory nabtonkowe 60-70%

Cialko z6lte

Guzy germinalne powstaja .....‘o,.. ...-" ...-’..‘.. S U rOWi Cze ( 6 O = 8 0 0/ (0] )

z komérek germinalnych

(komérek rozrodczych, ’
z li'JtI:I}orc; [fgvz\r:za;: Lcomr')rka %%, ..." &5 SI u Zowe ( 5 - 1 5 0/ 0)

jajowa) w jajnikach

endometrioidalne (10-25%)

Inne: jasnokomorkowe; z komdrek nabtonka przejéciowego, mieszane,
niezroznicowane

nowotwory zarodkowe 25-30%

rozrodczak; nowotwor pecherzyka zottkowego;

e rak zarodkowy; choriocarcinoma; potworniak.

plciowych powstaja

e - nowotwory z komorek sznuréw ptciowych i podscieliska (8-10%)
LRy T — T ziarniszczak; otoczkowiak; wtokniak; androblastoma;
gynandroblastoma
- nowotwory z tk. tgcznej nieswoiste dla gonad
- nowotwory przerzutowe

- nowotwory niesklasyfikowane




Rak jajnika (C56)

STOPIEN 1 - Guz ograniczony do jajnika/jajnikow

1A

guz ograniczony do jednego jajnika; torebka nietknieta,
brak guza na powierzchni jajnika;

brak komdrek nowotworowych w piynie otrzewnowym lub
poptuczynach otrzewnowych

1B

guz ograniczony do obydwu jajnikéw; torebka nietknieta,
brak guza na powierzchni jajnika;

brak komdrek nowotworowych w ptynie otrzewnowym lub
poptuczynach otrzewnowych

1C

guz ograniczony do jednego lub obydwu jajnikéw z jakakolwiek
z nastepujacych cech: przerwana torebka, guz na powierzchni
jajnika; komérki nowotworowe w ptynie otrzewnowym lub
poptuczynach otrzewnowych

STAGE 2 — Guz zajmuje jeden lub obydwa jajniki z naciekaniem miednicy

2A

naciekanie i/lub implanty w macicy i/lub jajowodzie;
brak komdrek nowotworowych w piynie otrzewnowym lub
poptuczynach otrzewnowych

2B

naciekanie innych tkanek miednicy;
brak komodrek nowotworowych w ptynie otrzewnowym lub
poptuczynach otrzewnowych

2C

naciekanie miednicy (2a lub 2b) z komérkami nowotworowymi w
ptynie otrzewnowym lub poptuczynach otrzewnowych

STAGE 3 — Guz zajmuje jeden lub obydwa jajnika z mikroskopowo potwierdzonymi
przerzutami otrzewnowymi poza miednicg i/lub przerzutami do regionalnych weztéw
chtonnych. Przerzuty do torebki watroby

3A

mikroskopowe przerzuty otrzewnowe poza miednicg

3B

otrzewnowe przerzuty poza miednicg widoczne makroskopowo o
najwiekszej srednicy 2 cm lub mniejszej

3C

otrzewnowe przerzuty poza miednicg o najwiekszej srednicy
wiekszej niz 2 cm i/lub przerzuty do regionalnych weztéw chtonnyc

| STAGE: 4 — Odlegle przerzuty, przerzuty do migzszu watroby

FIGO

|
- 11

- III, IV

10-15% pats
15-20% pats

70-75% pats



Rak jajnika (C56)

Stage |IA
Cancer inside
Fallopian
one ovary tube

Stage IB
Cancer inside both Fallopi
ovaries or fallopian tubes tu nan

Fallopian
tube

Stage IC

- ?

' Cancer cells
" in pelvic
parlitoneum




Rak jajnika (C56)

Stage lIA

Fallopian tubes

Stage IIB

Stage Il

Cancer in pelvic

Primary Peritoneal Cancer

8 MOw




Rak jajnika (C56)

Stage IlIC

Stage IIIA Stage llIB

| Tumor size




Rak jajnika (C56)
Stage IV Ovarian Epithelial, Fallopian Tube,
and Primary Peritoneal Cancer

(4

Extra fluid 45
around the W <,
lung N y ‘
Cancer has spread
_ to other parts of
the body:

Lung

Liver

Cancer cellsin )
lymph system

Cancer cells

Lymph nodes
in the groin

Bone




Rak jajnika (C56)

CHIR radykalny zabieg operacyjny lub optymalna cytoredukcja -> czynnik predykcyjny
doSwiadczenie chirurga — najsilniejszy czynnik prognostyczny

FIGO I, II : THBSO, pobranie poptuczyn z jamy otrzewnej, wyciecie sieci, appendektomia,
pobranie min 5 biopsiji z otrzewnej Sciennej miednicy, przepony, zrostow,
biopsja/limfangiektomia ww cht miednicy mniejszej i okotoaortalnych

FIGO III, IV celem jest usuniecie makroskopowych ognisk nowotworu, ew pozostawienie zmian
resztkowych do 1 cm;
pobranie wycinkow -> CHTH indukcyjna

uzupetniajgco od I A G3 (grupa wysokiego ryzyka: G3, zmiany na powierzchni jajnika,
dodatanie wymazy z jamy otrzewnej, wszczepy nowotworowe)

6 cykli PXL + CBP (6AUC)/DDP (75mg/m2) g 21 dni

W III B, III C, IV 6 x PXL+CBP + Bevacizumab (15mg/kg mc; do 15 mscy) q 21 d (ICON 7)



Rak jajnika (C56)

FIGO

|

- II
- III
- IV

Przezycia 5 letnie

78-92%
70%
37%

14-25%

FIGO Nawroty raka jajnika
| 10%
« 11 30%

- IIL, IV 85%

U 55-75% pacjentek nawrot w ciagu 2 lat



Rak jajnika (C56)

w FIGO III- IV odsetek odpowiedzi na CHTH ok 70-80%; TTP ok 18 mscy, OS 38 mscy

U ok 80% pats dochodzi do nawrotu po I rzucie CHTH
Platinum refractory - nie uzyskano remisji lub wzrost guza w trakcie terapii
Platinum resistant - nawrdt choroby < 6mies od zakonczenia CHTH platyna

- nawrot choroby 6- 12 mies od zakonczenia CHTH platyna

Platinum sensitive - nawrot choroby > 12mies od zakonczenia CHTH platyna



Rak jajnika (C56)

IT linia leczenia

odsetek odpowiedzi na CHTH II linii 20-30%

Partial platinum sensitive oraz Platinum sensitive — powrot do CHTH I linii

Platinum refractory oraz Platinum resistant— CBP monoterapia, EpiADR, Topotecan, Caelix, Vepesid



Rak jajnika (C56)

Chemioterapia dootrzewnowa — HIPEC (dootrzewnowa chemioterapia perfuzyjna w hipertermii)

FIGO III B (zmiany <lcm) maksymalna resekcja chirurgiczna (ze splenektomig, usunieciem
fragmentu jelita)

HIPEC v Y
Temparature
Roler Pump Probes |ntow Pertoneal
Catheter L Area
|
it "\_|‘

o
© 2092 Mount Sinai Madioal Center, AF Rights Reserved



Rak jajnika (C56)
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Olaparyb (olaparibum) — organiczny zwigzek chemiczny, =
inhibitor PARP u pacjentek z mutacjg somatyczng lub 0
dziedziczng BRCA 1 lub BRCA 2, w leczeniu

podtrzymujgcym nawrotowego surowiczego raka jajnika o Polimerazy poli-ADP-rybozy (PARP) to enzymy -
niskim stopniu zréznicowania uczestniczgce w podstawowych dla zycia komorki

procesach. Ich aktywacja w sytuacji uszkodzenia DNA
umozliwia poli-ADP-rybozylacje odpowiednich biatek i
wptywa m.in. na systemy naprawcze utrzymujgce
stabilnoS¢ genomu oraz regulacje transkrypcji,
proliferacji czy apoptozy.






Cigzowa choroba trofoblastyczna

( mola hydatidosa, hydatis — kropla wody) — nieztosliwa postac cigzowej choroby trofoblastycznej .
Zasniad groniasty powstaje w wyniku nieprawidtowego zaptodnienia komorki jajowej, ktdra implantuje sie i proliferuje w
macicy.
Wyrdznia sie zasniad groniasty catkowity (jest wynikiem zaptodnienia komorki jajowej przez jeden lub dwa plemniki.
Jednak w tym wypadku caty materiat genetyczny od matki zostaje usuniety i pozostaje tylko ten od ojca) i czesciowy (jest
wynikiem zaptodnienia komorki jajowej przez dwa plemniki).
Czestos¢ wystepowania wynosi okoto 1 na 1000 cigz w Stanach Zjednoczonych i Europie; w zachodniej Afryce i potudniowo-
wschodniej Azji czestos¢ siega 1 na 100

Zasniad inwazyjny ( invasive mola , choriadenoma destuens) — kosmki ulegajg zeztosliwieniu i zaczynajg wrasta¢ w
miesien macicy. Wéwczas powstaje krwiste ognisko ze zmianami martwiczymi w macicy. Zasniad groniasty inwazyjny nacieka
sgsiednie tkanki i narzady. Moze takze dawac przerzuty - najczesciej do ptuc i pochwy.

Guz miejsca tozyskowego ( placental site trophoblastic tumor ) — wywodzacy sie z komorek tozyskowych. Choroba

przebiega bez wzrostu HCG. Guz szerzy sie przez naciekanie i drogg naczyn chtonnych. Jest o wiele bardziej oporny na
chemioterapie niz rak kosmowki. Leczenie polega na intensywnej chemioterapii schematami wielolekowymi. W ok 15%
choroba konczy sie zgonem.

Rak kosmowki ( choriocarcinoma) — wysoce ztosliwy nowotwor, wybitnie dobrze reagujacy na chemioterapie. Guz pochodzi
z komorek trofoblastu, wydziela HCG, powstaje z przetrwatego zasniadu po usunieciu chirurgicznym, duzo rzadziej po cigzy
prawidtowej. Przerzuty drogg naczyn krwionosnych , gt do ptuc , mdzgu, watroby. Leczenie opiera sie ha schematach
wielolekowych, m.in. EMA/CO (etopozyd, metotrekst, aktynomycyna D, cyklofosfamid, winkrystyna), zalecany w chorobie
posredniego i wysokiego ryzyka- Nowotwor cechuje duza szansg wyleczenia nawet w przypadku istnienia przerzutdéw, czesto
z zachowaniem zdolnosci do rozrodu.







Nowotwory sromu i pochwy (C51-C52)

Zachorowalnosc
Nowotwory ztosSliwe sromu i pochwy stanowig u kobiet 1% zachorowan

Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe sromu i pochwy wynosita w 2010 roku 574

Znaczaca wiekszos¢ zachorowan wystepuje po 50 roku zycia. Ryzyko zachorowania raka sromu i pochwy

wzrasta z wiekiem poczawszy od szostej dekady zycia

Umieralnosc¢
Nowotwory ztosliwe sromu i pochwy powodujg 1% zgondw nowotworowych u kobiet

Liczba zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych sromu i pochwy wynosita w 2010
roku 318

99%

1%

99%

1%

Wiekszo$¢ zgondw z powodu nowotworow ztosliwych sromu i pochwy wystepuje po 50 roku zycia.

Ryzyko zgonu z powodu tego nowotworu systematycznie wzrasta wraz z przechodzeniem do starszych grup

wiekowych




Nowotwory sromu i pochwy (C51-C52)

Czynniki ryzyka

W badaniach wyodrebniono wiele czynnikdw zwiekszonego ryzyka zachorowania na raka sromu, ktore w
mniejszym lub wiekszym stopniu mogg przyczynic¢ sie zaréwno do powstania samego procesu chorobowego, jak i
szybkosci jego przebiegu.

Wiek
W miare wzrostu dtugosci zycia kobiety ryzyko zachorowania na raka sromu znacznie sie zwieksza. Uwaza sie, ze
najwieksza liczba zachorowan na raka sromu zawiera sie w przedziale wiekowym 70-80 lat.

Choroby infekcyjne

Sposrdd czynnikow zakaznych odgrywajgcych role w powstawaniu raka sromu szczegdlne znaczenie przypisuje sie
przebytym zakazeniom wirusowym: wirusem opryszczki (HSV) typu 2, a zwilaszcza wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) typu 16 i 18. Potwierdzono zwigzek zakazenia HPV z rozwojem raka sromu, wystepujgcego
znacznie czesciej u pacjentek mtodych, z duzg liczbg partneréw seksualnych, palacych papierosy.

Pozostate czynniki infekcyjne, wykazujace szczegolny zwigzek z rozwojem raka sromu, nalezg do drobnoustrojow
wywotujgcych choroby przenoszone drogg ptciowg. Wystepowanie raka sromu jest kojarzone z przebyciem w
przesztosci kity lub ziarniniaka pachwin, co jest szczegdlnie zauwazalne w krajach tropikalnych, gdzie znacznie
czesciej obserwuje sie wystepowanie tych chordb.

W powstaniu raka sromu podnosi sie takze znaczenie zakazenia chlamydig.



Nowotwory sromu i pochwy (C51-C52)

Objawy, wczesne wykrycie
We wczesnym okresie przebieg raka sromu moze by¢ bezobjawowy. Pojawiajgce sie pierwsze objawy — Swiad i pieczenie, a takze zmiana na
sromie sugeruja, ze pacjentki powinny o wczesnie zgtaszac sie do lekarza. Jednakze czesto z powodu wstydu kontakt z lekarzem opdznia sie.

Swiad jest najwczesniejszym, a zarazem najczeéciej pojawiajacym sie objawem raka sromu. Objaw ten utrzymuje sie zazwyczaj kilka lat przed
zgtoszeniem sie po pomoc

BSl pojawia sie zazwyczaj w stanach znacznego zaawansowania choroby, co zwigzane jest z budowg anatomiczng tej okolicy ciata. Bl jest
takze objawem dominujgcym wowczas, gdy zmiana znajduje sie w poblizu techtaczki.

Zaburzenia oddawania moczu wystepujg zazwyczaj w bardziej zaawansowanych postaciach nowotworu; objawy to bolesne Ilub trudne
oddawanie moczu, niezupetne oprdznianie pecherza moczowego i przewlekte zaleganie moczu, co sprzyja wystepowaniu zakazen dolnego
odcinka uktadu moczowego.

Zaburzenia oddawania stolca pojawiajg sie rzadko i dotycza przypadkow, w ktdrych rak nacieka okolice odbytu oraz krocze.

Umiejscowienie nowotworu w poblizu odbytu powoduje bole w czasie oddawania stolca, a takze utrudnia zabiegi higieniczne w tej okolicy, co
staje sie przyczyng niekiedy znacznych dolegliwosci (np. pieczenia).

Obfite krwawienia w przypadku raka sromu nalezg do rzadkosci, bowiem powierzchnia guza jest stabo ukrwiona. Pojawiajgce sie sporadycznie
krwawienie towarzyszy zwykle rozpadowi guza i jest mieszaning produktow jego rozpadu oraz wynaczynionej krwi.

Odchody o bardzo nieprzyjemnym zapachu pojawiajg sie w zaawansowanym okresie choroby i sg zwigzane z rozpadem powierzchni guza oraz
zakazeniem jej przez liczne bakterie. Ten objaw zmusza czesto chorg do izolowania sie od otoczenia.

Do niezwykle rzadko wystepujacych objawow wczesnego raka sromu nalezy dyspareunia (bdle w czasie stosunku), a takze bole i przeczulica
sromu, choc te ostatnie mogg pojawic sie nieco czesciej w zaawansowanych stadiach choroby.



Nowotwory sromu i pochwy (C51-C52)

Rak ptaskonabtonkowy jest najczeSciej spotykanym rakiem sromu i obserwuje sie go w ponad 90%

przypadkow.
Inne rodzaje nowotwordw ztosliwych typu nabtonkowego stwierdza sie w obrebie sromu niezwykle rzadko.

Najczesciej polega na wycieciu warg sromowych wraz z guzem i szerokim marginesem zdrowych tkanek
oraz weztow chtonnych pachwin. Zaawansowane przypadki leczone sg napromienianiem albo kombinacja
obu tych metod, czyli chirurgii i radioterapii. Rak sromu jest mato wrazliwy na chemioterapie, jednak
stosuje sie jg w wybranych przypadkach. Leczenie utrudnia zwykle podeszty wiek pacjentek, choroby
wspotistniejgce i znaczne zaawansowanie choroby.






Rak piersi
Rozpoznanie w czasie cigzy lub w ciggu 12 miesiecy po porodzie
Czestos¢ 1-3/10 tys cigz ; w 3% wspdtistnieje z cigza

Leczenie chirurgiczne - po I trymestrze
CHTH uzupetniajaca w II/III trymestrze (AC; FAC)
HTH — nie! Tamoxifen ma potencjat teratogenny

CSIII

I trymestr — choroba agresywna -> terminacja cigzy
Pdzna cigza — > przyspieszy¢ pordd

II/IIT trymestr — > mozliwa chemioterapia indukcyjna

Rak szyjki macicy
Kolposkopia i biopsja mozliwa po I trymestrze
FIGO I Al leczenie po zakonczeniu cigzy

FIGO I A2 pordd drogg cesarskiego ciecia z nastepowa histerektomig i limfangiektomia

..

6 pazdziernika
Dzien Boskich Matek

FIGO IB rozwazyc¢ terapeutyczng aborcje (<20 tyg) z nastepowym leczeniem radykalnym; w pdznym etapie cigzy — wczesniejsze rozwigzanie

drogg ciecia cesarskiego, z nastepowym leczeniem radykalnym

Chioniaki
Biataczki
Raki jajnika w 30% nowotwory zarodkowe; ;

II/III trymestr - laparotomia z usunieciem guza; dalsze postepowanie zalezne od typu nowotworu. Mozliwa CHTH (DDP, PXL)
Czerniak jest najczestszym nowotworem dajgcym przerzuty do tozyska i ptodu. Wyciecie chirurgiczne









