Pielegniarstwo operacyjne
w ginekologii i potaznictwie

dr n. med. Urszula Mantaj

Rak jajnika

Nowotwor ztgsliwy kobiet wyskpujacy gtéwnie w okresie okoto- i pomenopauzalnym.
Wywodzi st z komérek nabtonka pokrywagego jajnik. Ponad 95% nowotworéw zliwvych
jajnika ma pochodzenie nabtonkowe.

PODZIAL HISTOGENETYCZNY WHO

PIERWOTNE NOWOTWORY NABLONKOWE
Nowotwory nabtonkowe niezitiwe (torbielakogruczolak - torbiel, gruczolakowtolaki- lity)

+  Nowotwory nabtonkowe graniczne
Nowotwory nabtonkowe ztdiwe: RAKI (surowicze 50%, niezehicowane 20%sluzowe 13%, endometrialne,
mezonefroidalne, guz Brennera, mieszane)

NOWOTWORY GONADALNE (ziarniszczak, otoczkowiak, wiokniak, androblastomgandroblastoma)
NOWOTWORY Z KOMOREK LIPIDOWYCH

NOWOTWORY GERMINALNE ( rozrodczak, nowotworgeherzykazéttkowego, potworniak niedojrzaty/dojrzaty)
GONADOBLASTOMA

NOWOTWORY Z TKANKI £ ACZNEJ NIESWOISTEJ DLA GONAD

NOWOTWORY NIE SKLASYFIKOWANE

NOWOTWORY PRZERZUTOWE (rak endometrium, guz Krukenberga)

ZMIANY NOWOTWOROPODOBNE

Rak jajnika

Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka wystpowania raka jajnika naleza:

* nosicielstwo mutacji gendwBRCAL i BRCA2 (dotyczy do 13% wszystkich
przypadkéw raka jajnika);

» zespoly dziedzicznego raka piersi i jajnika;

» rodzinne wysfpowanie dziedzicznego niepolipowatego raka jelita grubego (zespot
Lyncha) — niepolipowaty rak jelita grubego, rak endometrium, rak gérnego
odcinka uktadu pokarmowego, rak urotelialny moczowoduy);

« bezdzietnéc, diugotrwata stymulacja owulacji, nieskuteczne préby IVF.

Ryzyko wystapienia raka jajnika zmniejszaja:
« stosowanie antykoncepcji hormonalnej

* okluzja jajowodoéw

* wyciecie jajnikow i jajowodow

* wycigcie macicy

« karmienie piersi.

Rak jajnika — profilaktyka

¢ Przesiewowe badania w kierunku raka jajnika nie gnaj
obecnie zastosowania, co dotyczy rowniechorych
pozostajcych pod kontral ze wzgbdu na rozpoznanmutacg
w genach BRCA. Wykrycie raka jajnika we wczesnych
postaciach nadal dotyczy niewielkiego odsetka kobiet
(20-30%). W pozostatej grupie (ok. 70%) nowotwor
rozpoznaje s w wyzszych stopniach zaawansowania
(mniiv).

¢ Ze wzgkdu na znaczne ryzyko zachorowania na raka jajnika
nosicielek mutacji gen6wBRCA1l i BRCA2 oraz kobiet
z zespotem Lyncha w tych grupach zaleca miofilaktyczne
obustronne wyeicie przydatkbw po zak@zeniu planéw
rozrodczych (nie péniej niz na pocatku 5. dekadyzycia).

Rak jajnika — diagnostyka

Diagnostyka przedoperacyjna obejmuje nasipujace badania:

* podmiotowe i przedmiotowe;

« ginekologiczne ffer vaginam i per rectum) wraz z badaniem przyayciu
wziernikow pochwowych;

* USG przezpochwowe i USG jamy brzusznej;

* podstawowe badania krwi i moczu;

« stezenia antygen6w surowiczych (CA125, HE4, CA15.3, CA19.9ATE

¢ RTG lub KT klatki piersiowej;

* KT miednicy i jamy brzusznej.

W okreslonych sytuacjach (gtownie w diagnostyceznicowej z guzami
przerzutowymi) maj zastosowanie gastroskopia, kolonoskopia oraz
mammografia.

Rozpoznanie raka jajnika jest ustalane na podstawie pafologicznej oceny
materialu uzyskanego w trakcie pierwotnego zabiegu opgrego.

W wyjatkowych sytuacjach mdiwe jest ustalenie rozpoznania na podstawie
materialu uzyskanego drggbiopsji ptynu z jamy otrzewnej lub optucnej,
weztow chtonnych lub przerzutu w atrobie.

Rak jajnika — diagnostyka

Badanie ultrasonograficzne guza jajnika
« Nalezy wykluczy¢ zmiare fizjologiczna zaléna od:
- dnia cyklu miesjczkowego
- wieku

- okresu postmenopauzalnego

« Koniecznd¢ wykonania dwoch baddJSG w celu wykluczenia zmiany
o charakterze przgiowym

« Badanie przeptywéw w guzie zyciem funkcji Dopplera

« Ocena obrazu uzyskanego w USG 3D




Rak jajnika — leczenie chirurgiczne

Celami leczenia chirurgicznega:spotwierdzenie rozpoznania raka jajnika,
okreslenie stopnia zaawansowania oraz maksymalna cytoredokejatworu.
Zakres pierwotnego zabiegu cytoredukcyjnego oraz terapiapetniagca
zaleza gtéwnie od stopnia zaawansowania. Rpstio jamy brzusznej uzyskuje

si¢ poprzez ajcie proste od spojenia tonowego do wyrostka mieczykowatego

umazliwiajace doklada penetragj brzucha. Metody maloinwazyjnego
dostpu - laparoskopia i chirurgia z zastosowaniem systemu ootego - nie
odgrywaj obecnie istotnej roli w leczeniu operacyjnym.

W niskich stopniach zaawansowania (I-11A) leczenie chgiczne obejmuje:
* obustronne usugtie przydatkow;

« catkowite wycicie macicy;

* wycigcie sieci wikszej;

« pobranie plynu i poptuczyn do badania cytologicznego;

* pobranie rozmazéw oraz losowe pobranie wycinkéw z otrzgwne

« wykonanie limfadenektomii miedniczej i aortalnej.

Rak jajnika — leczenie chirurgiczne

* U miodych kobiet w stopniu IA, ktére clhiczachowé ptodnd¢, mazna
pozostawd macie; i drugi jajnik (w przypadku zmian morfologicznych
w drugim jajniku wskazana jest biopsja klinowa).

* W przypadku nowotworu o wiszym stopniu zaawansowania (I1B—I1V)
celem zabiegu jest catkowita cytoredukcja (brak makroskgmh resztek
w jamie brzusznej). Pegie optymalnej cytoredukcji (wielka
pozostawionych zmian < 1 cm) ma znaczenie w przypadku kikadifi do
CTH dootrzewnowej (IRntraperitoneal).

« Nalezy dazy¢ do usungcia wszystkich widocznych  zmian
nowotworowych. Zakres resekcji obejmuje procedury ariefog do
wykonywanych w niskich stopniach zaawansowania orastozresekcje
odcinkowe jelita grubego lub cienkiego, otrzewnej pokriagej przepogn
i zmian w watrobie.

Rak jajnika — leczenie chirurgiczne

* W przypadku braku catkowitej cytoredukcji najerozwazy¢ po 3 cyklach
CTH operagi odroczom (IDS, interval debulking surgery/interval
cytoreductive surgery), a nasgpnie kontynuowa CTH (ogétem 6 cykli).

e Skuteczné¢ wtérnej operacji cytoredukcyjnej, wykonywanej po

zakaczeniu  pierwszej lini CTH, nie zostala potwierdzona

w randomizowanych badaniach klinicznych.

* Wykonywanie operacji weryfikagych uzyskanie odpowiedzi na leczenie,
czyli tak zwanych zabiegéw drugiego wgdli (second-look operations), nie
wplywa na wydlienie czasu przgcia i nie jest obecnie zalecane
w praktyce klinicznej.

Torbiele jajnika

Torbiel jajnika (ang. ovarian cyst) - choroba polegafa na wystpowaniu
w obrebie jajnika patologicznej przestrzeni otoczofepn.

Wsréd torbieli wyr@nia si m.in.:

« surowicze (torbiele proste)

« endometrialne (w przebiegu endometriozy)

« dermoidalne (tzw. skérzaste)

« wypetnionesluzem

« Zzawierajce elementy lite

Torbiele jajnika - przyczyny

zablokowanie przeptywu ptynéw

infekcje

powstawanie guzéw

przewlekte stany zapalne

choroby genetyczne

defekty w rozwoju nargdéw na etapie embrionalnym

Torbiele jajnika - objawy

Wigkszdi¢ cyst nie dajezadnych objawéw i znika samoistnie. Jednak.elu
torbiele mog powodowa dyskomfort w rejonie podbrzusza.
* nieregularne miegczki

e bol brzucha w okolicy miednicy —¢py bdl o charakterze statym lub
sporadycznym, ktory mi@ promieniowd réwniez na okolice krzya i ud

e bol brzucha w okolicy miednicy na krétko przed pojawienient s
mieshczki lub tuz przed jej zakaczeniem

« bol w okolicy miednicy podczas stosunku (dyspareunia)
« bol podczas wyprinien lub przy nacisku na jelita

e nudndci, wymioty, bol i wraliwos¢ piersi podobne do objawéw
doswiadczanych w trakcie gty

* uczucie petnéci lub cigzkosci w podbrzuszu

« nacisk na odbytnig lub pecherz powodujcy, ze czsciej, niz zwykle
oddajesz mocz lub masz trudida@ catkowitym oprénieniem gcherza.




Ropien jajnika - etiologia

Ropien jajnika - objawy

Powstaje na skutek zakeh bakteryjnych, stanéw zapalnych obejamjch
przydatki czy zakaen przenoszonych dragpiciowa.

* Najczstsz przyczyn powstania ropnia jajnikaasstany zapalne togze sé
w obrebie miednicy mniejszej. Etiologia tych zabufize gtéwnie choroby
przenoszone drag piciowa — chlamydioza czy rzeczka. Bakterie
odpowiedzialne za choroby weneryczne mogrzedostawa si¢ do
miednicy mniejszej bezgeednio poprzez szyjkmacicy czy endometrium.

* Ponadto mog to by¢ bakterie jelitowe, bakterie beztlenowe, ktérych
przyktadem g szczepyBacteroides czy tlenowe z reprezentantem pod
postaci E.coli. Bakterie jelitowe mog przemieszcza sig przez sciany
jelita, ktére @ zmienione zapalnie, mgjperforacg, co utatwia im ten
proces.

Ropie1 jajnika, lokalizuje st zazwyczaj jednostronnie. Obraz kliniczny jest
tozsamy dla wielu stanéw chorobowych, w z@ku z tym mae symulowa
wiele proceséw chorobowych. Do najbardziej charaktenmstych objawéw
zalicza s¢:

« zmiana guzowata wyczuwalna podczas badania palpacyjnego

« silne dolegliwdci bdlowe, dolegliwéci odczuwane tate podczas badania
palpacyjnego

* objawy ogdlne: podwiszona temperatura ciata, tachykardia, w badaniach
laboratoryjnych wzrost gtenia wyktadnikéw zapalenia — biatko CRP,
leukocytoza.

typowy kliniczny obraz ostrego brzucha:

« deskowaty brzuch

« dodatnie objawy otrzewnowe, w tym objaw Blumberga
« zaburzenia perystaltyki jelit

« podwyzszona temperatura ciata

Ropien jajnika - leczenie

Zespot Fitz-Hugh-Curtisa

Rozpoznanie ropnia jajnika nale postawé na podstawie obrazu klinicznego
pacjentki, a take badania ultrasonograficznego.

W przypadku braku uszkodzenieiany ropnia i ewakuacji patologicznej foe
do jamy otrzewne] mma zastosowa leczenie zachowawcze. Wéwczas
zupelnie wystarczaga jest antybiotykoterapia.

W przypadku rozlania téei ropnia, jedynym rozwizaniem jest zabieg
operacyjny, ktéry polega na usgniu chorobowo zmienionych przydatkéw
i wykonanie drenzu jamy otrzewnej.

Bardzo rzadko rozpoznawany zesp6t chorobowy, w ktérym mhsge si
obecndé¢ ropni jajnika czy jajowodu. To powiktanie choréb przenasygch
drog piciowa, glownie chlamydiozy czy rzaczki. Zakaenie to przenoszone
jest dro@ wstgpujaca poprzez szyjk macicy do endometrium nggnie przez
przydatki do jamy otrzewnej. Docelowym miejscem baktesditjwatroba oraz
pecherzyk zotciowy. Objawy g zblizone do tych, ktére towarzyszstanom
zapalnym pcherzykazoiciowego: nudnéci, wymioty, nadmierna tkliwét

w rzucie gcherzyka. Pogpowanie terapeutyczne nie odbiega od rutynowego
stosowanego w przypadku prostych ropni jajnika.

Metody operacyjne w ginekologii

Metody operacyjne w ginekologii

Operacje drogbrzuszn (laparotomia)
Operacje drogpochwowg (vaginalne)
Operacje endoskopowe: laparoskopia i hysteroscopia

Operacje sromu: proste i radykalne vgpog sromu (vulvectomia)

Laparotomia (przez otwarcie jamy brzusznej)
«  Nowotwory zigliwe macicy i jajnikow
Guzy przydatkéw
Miegsniaki macicy
Korekcja wad wrodzonych nagdu rodnego
Uwalnianie zrostéw pozapalnych, plastyki jajowodéw

Laparoskopia (operacja z tyciem endoskopu, ze specjalnym uktadem
optycznym)
«  Nieptodnaé
Zespot boléw miednicy mniejszej
Podejrzenie aizy ektopowej
Réznicowanie guzéw przydatkow
Endometrioza

Per vaginam (przezpochwowo
«  Plastyka szyjki macic
*  Plastyka przedniej i tylndgiany pochwy
*  Wyciecie macicy




Resekcja klinowa jajnikow

Operacja, ktérej celem jest zmniejszenie masy ¢tmégi jajnikow.

Az do kaica lat szédziesitych, kiedy wprowadzono do leczenia cytrynian klomifenu,
byta to najbardziej rozpowszechniona metoda operacyjnego leczenia zesp@u P

P&niej wykonywano ten zabieg jedynie u pacjentek nie pogtjah st leczeniu
klomifenem, na co byymoze wptyw miaty niektére doniesienia o nieskutecgciaesekcji
klinowej

Do wad tej metody nale czgste nawroty nieregularnych cykli migszkowych,
wystepowanie zrostéw otrzewnej i zgkiszone zagrgenie ciza pozamaciczgp

Wiele uwagi péwigca st wyjasnieniu mechanizméw zwkanych z zabiegiem resekcji

klinowej jajnikéw. Usunécie torebki likwiduje mechanicznprzeszkod jajeczkowania.

Niewatpliwa role odgrywa redukcja tkanki pddieliska, wytwarzajcej androgeny, oraz
liczby atrezyjnych pcherzykéw, wytwarzajcych estrogeny. Nie bez znaczenia jest

réwniez lepsze ukrwienie zmniejszonego w wyniku zabiegu a@nz

Whplyw zabiegu na gospodarkhormonaln nie budzi takich wtpliwosci: resekcja

klinowa jajnikéw powoduje trwale obnenie s¢zenia LH i androgenéw w osoczu.

Niektorzy autorzy donoszréwniez o0 zmniejszeniu amplitudy i gstasci wyrzutéw LH
19

Wyciecie torbieli jajnika

Nawet znacznej wielki torbiele jajnikbw mog by¢ skutecznie usuwane
laparoskopowo. W razie potrzeby, po wytuszczeniu torbjejnik jest
rekonstruowany szwem wewtnzotrzewnowym bez rozetia brzucha.

« Zabieg laparoskopowego usycia torbieli jajnika mana wykona, kiedy
torbiele & mate i nie ma niebezpiecastwa,ze zmiana mge okazé si¢
nowotworowa.

« Laparoskopi wykonuje s¢ u mtodych kobiet, ktére jeszcze mpgnied
dzieci.

* Nie przeprowadza sitego zabiegu, gdy w jamie brzusznej wymija
jakies zrosty, np. po operacjach wygcia wyrostka robaczkowego czy
cesarskim giciu.

« Laparoskopii nie stosuje gido usungcia torbieli jajnika w przypadku
kobiet po 45 roku zycia. Istnieje u nich bowiem wksze
niebezpieczistwo, ze torbiel mae byt zmiary ztosliwa. A w przypadku
takiego podejrzenia preferowana jest operacja klasycsnaicia torbieli
jajnika.

Wyciecie torbieli jajnika

Tradycyjna metoda operacji torbieli jajnika Stosujeg siv przypadku
podejrzenia nowotworu oraz u kobiet, ktére zbli sic do menopauzy lubas
juz po menopauzie.

Metoda ta wydtia powrét kobiety do formy po zabiegu usecia torbieli
jajnika.

Jest te obarczona wikszym ryzykiem powikta, np zrostéw, bliznowcoéw,
infekcji czy przepukliny. Jednak jest bezpieczniejsza gdwchodzi
jakiekolwiek ryzyko raka, bo w trakcie operacji otwartej /na zadecydowa
np. o wyckciu catego jajnika, jéli zachodzi taka potrzeba

Laparoskopia -przeciwwskazania

Bezwzgkdne

« Znaczna niewydolnig krazeniowo- oddechowa

* Wstrzzs hypowolemiczny

* Niedraznos¢ jelit

« Zapalenie otrzewnej

* Rozlegta przepuklina brzuszna lub przeponowa
« Duze guzy w jamie brzusznej

Wzgledne

« Nadmierna masa ciata

« Cigza wewnytrzmaciczna (die ryzyko urazu macicy > 16 Hbd, ograniczone
mozliwosci wizualizacji pozostatych nagdéw)

« Przebyte zapalenie otrzewnej

« Poprzedzajca laparoskopilaparotomia

« Nietolerancja pozycji Trandelenburga

« Cigzkie choroby serca i ptuc

Laparoskopia -powiktania

1. Powikfania anestezjologiczne
2. Nieudana préba laparoskopii lub wytworzenia odrrgewnowej

3. Bezpéredni uraz:
Narzzdéw miednicy
v Jelita
v" Drég moczowych

4. Krwotok
v Z naczyi miednicy i krezki jajowodu
v’ Zejciany brzucha
v’ Zkrezkijelita
v’ Zejcian bocznych miednicy i naazyajnika

5. Zakaenie
Rany w powtokach brzusznych
v W miednicy
v" Drég moczowych

Laparotomia - wskazania

Laparotomia ma na celu doktadna, bezposrednig diagnostyke jamy brzusznej
w przypadku np. nowotworéw narzaddw jamy brzusznej, endometriozy,
perforacji zotadka, dwunastnicy czy jelit, zapalenia wyrostka robaczkowego,
zapalenia narzadéw rodnych, cigzy pozamacicznej, zrostdw w jamie brzusznej,
a takze zaawansowanego stanu zapalnego trzustki.

Wieksza czes¢ dolegliwosci zwigzanych z jamg brzuszng mozna zdiagnozowac
poprzez USG, przeswietlenie RTG czy tez tomografie komputerowa lub rezonans
magnetyczny. Laparotomia jest jednak znacznie doktadniejsza i zazwyczaj
rozstrzygajaca diagnostyczno w powyzszych przypadkach.




Laparotomia - przebieg

Laparotomia - powikiania

* Przebieg laparotomii poprzedzdyadania jamy brzusznej, na przyktad USG,
RTG, TKiNMR.

* Laparotom¢ zazwyczaj wykonuje giw znieczuleniu ogélnym.

e Zadaniem chirurga jest przecie warstw powlok brzusznych celem
doktadnego wgidu we wretrze jamy brzusznej i obejrzenia znajgeych si
tam naraddw.

* Podczas tej procedury chirurg e wykona biopsg otwarty narzdowa
z nasgpowym badaniem histopatologicznym czyz telecic diagnostylk
mikrobiologiczry lub cytologiczra materiatu pobranego w czasie operacji.

bliznowiec

bdl pooperacyjny

béle blizny pooperacyjnej

infekcja drog moczowych

krwiak w ranie pooperacyjnej

obrzek, zaczerwienienie, ropienie rany
ograniczenie ruchomosci operowanej okolicy
przepukliny pooperacyjne

rozejscie sie rany

wydzielanie z rany ptynu surowiczego
zakrzepy i zatory naczyn krwionosnych
zapalenie zyt

26ttaczka zakazna

zrosty pooperacyjne

Laparotomia - przebieg

Ovariectomia

Owariektomia to zabieg, polegagy na usunjciu jajnikéw razem
z jajowodami. Oznacza on dla kobiety szereg konsekwencjin.nbrak
posiadania potomstwa oraz pragg przez hormonalnterapt zastpca, ktora
wywoluje m.in. przyspieszenmenopaug.

Gtéwnym wskazaniem do usugia jajnikéw jest nosicielstwo mutacji w genie
BRCA1 lub BRCA2. To wianie one zwgkszaj ryzyko zachorowania na raka
jajnikéw az do 45 procent. Z badawynika, ze podwyszap réwniez ryzyko
zachorowania na raka piersi.

Wykonuje s¢ go najczsciej miedzy 35. a 40. rokienzycia, kiedy kobieta j&
wie, ze nie fkedzie chciata mié wiecej dzieci. W przypadku paiejszego
wykrycia mutacji w genie BRCA1 lub BRCA2 owariektognprzeprowadza gi
jak najszybciej.

Proste dos¢py do jamy brzusznej Ztozone dostpy do jamy brzusznej
1. laparotomia paodkowa * cigcie poprzeczne z przediu-
2. cicie przezprostne zgnlem w linii pcsrodk_owej ku

A gorze  (w  ksztaicie  logo
3. ciccie przyprostne Mercedesa)
4. ciecie podebrowe

L . « ciecie w ksztalcie litery L
5. ciecie naprzemienne
6. ciccie poprzeczne w nadbrzuszu * cigcie zebrowo-obojczykowe (wg
7. laparotomia poprzeczna w podbrzuszu Y. Dittmara)

(cigcie Pfannenstiela)
8. lumbotomia.

Rak jajowodu

Rak jajowodu - objawy

Rzadki nowotwor ztosliwy wywodzacy sie z nabtonka jajowodu. Czeéciej niz pierwotny
nowotwor jajowodu wystepuje naciek jajowodu przez raka jajnika lub proces
nowotworowy btony $luzowej trzonu macicy.

Pierwotny rak jajowodu nalezy do najrzadszych i zle rokujacych nowotwordw zeriskich
narzadéw ptciowych. Szczyt zachorowan przypada na 6. dekade zycia. Czesto$¢ jego
wystepowania wynosi 0,18-1,8% wszystkich nowotwordw ztosliwych narzadu rodnego
kobiet, zachorowalno$é ocenia sie na okoto 3,6 przypadkéw/ 1 min kobiet/rok.

Najczestszym typem raka jajowodu jest rak gruczotowy brodawkowaty (adenocarcinoma
papilare). Inne typy rakéw: rak endometrioidalny, jasnokomoérkowy, z nabtonka
przejsciowego, $luzowy, mieszanywystepujg bardzo rzadko.

« Objawy w pierwotnym raku jajowodu sieswoiste.
« Najczsciej pierwszym objawem jest patologiczne krwawienjamy macicy.

* W mniej niz 5-10% przypadkéw wyspuje klasyczna triada Latzki:

- bél o charakterze kolkowym
- wydzielanie obfitej, wodnistej téei z drég rodnych
- wyczuwalny guz w badaniu ginekologicznym.

* U 70% pacjentek z nowotworem Zavym jajowodu stwierdza si pierwotry
nieptodnd¢.




Rak jajowodu — leczenie operacyjne

Leczenie operacyjne obejmuje:

« catkowity przezbrzuszphisterektomg

¢ obustrong salpingoophorektonai

« llimfadenektom¢ weztéw chtonnych miednicznych i okotoaortalnych
* omentektomj

* biopsg otrzewnej

Radykalné¢ postpowania operacyjnego ma znaczenie dla pymalncsci
pacjentek.

Rak jajowodu rozprzestrzeniagsiv obrebie jamy brzusznej w sposéb podobny
do raka jajnika poprzez naciekanigsednich narzdéw, ponadto drag
limfatyczrg  oraz rzadziej przez naczynia krwigme. Radykalna
limfadenektomia zwiksza prawdopodobistwo widciwe] oceny zajcia
weztéw chtonnych oraz wize si; ze zwickszony catkowity przezywalnascia.

Klasyfikacja FIGO (wersja 2014)

Klasyfikacja FIGO (wersja 1998) Klasyfikacja FIGO (wersja 2014%)

Stopien I: Nowotwér ograniczony do jajnikéw Stopien I: Nowotwér ograniczony do jajnikéw
lub jajowodéw

1A Guz ograniczony do 1 jajnika (nienaruszona ciaglos¢ 1A Guz ograniczony do 1 jajnika lub jajowodu (nienaruszona
torebki guza), brak zmian na powierzchni, brak komérek ciaghosc torebki guza) brak zmian na powierzchni jajnika
nowotworowych w plynie lub w poptuczynach z jamy lub jajowodu, brak komérek nowotworowych w plynie
otrzewnowej lub w poptuczynach z jamy otrzewnowej

1B Guz ograniczony do 2 jajnikéw (nienaruszona ciagtos¢ 1B Guz ograniczony do 2 jajnikéw lub jajowodow
torebki guzéw), brak zmian na powierzchni, brak (nienaruszona ciagtos¢ torebki guzow) brak zmian na
komérek nowotworowych w piynie lub w poptuczynach powierzchni jajnikéw lub jajowodéw, brak komorek
z jamy otrzewnowej nowotworowych w plynie lub w poptuczynach z jamy

otrzewnowej

IC Guz ograniczony do 1 lub 2 jajnikéw z peknieta torebka I Guz ograniczony do 1 lub 2 jajnikow lub 2 jajowod6w z

guza lub ze zmianami na powierzchni lub z obecnoscia  IC1  srodoperacyjnym uszkodzeniem ciaglosci torebki

komorek nowotworowych w plynie lub w poptuczynach  IC2  naruszong ciagloscia torebki przed operacja lub

zjamy otrzewnowej IC3  obecnoscia guza na powierzchni jajowodu lub jajnika
komrkami nowotworowymi w piynie lub popfuczynach
Z jamy otrzewnowej

*Zmiany zaznaczono kursywa

Klasyfikacja FIGO (wersja 2014)

Klasyfikacja FIGO (wersja 1998) Klasyfikacja FIGO (wersja 2014*)
Stopien Il: Nowotwér ograniczony do jajnikow Stopien Il: Nowotwér ograniczony do jajnikéw lub
z zajeciem struktury miednicy mniejszej jajowodow z zajeciem struktury miednicy mniejszej
(ponizej ptaszczyzny wehodu miednicy)
lub pierwotny rak otrzewnej

IIA Zajecie ilub wszczepy na powierzchni macicy iflub A Zajecie lub wszczepy na powierzchni macicy

h; brak komorek h /lub jajowodu/jajowodow

w plynie lub popluczynach z jamy otrzewnowej

1B Zajecie innych struktur miednicy mniejszej; brak komorek  1IB  Zajecie innych struktur miednicy mniejszej
nowatworowych w plynie lub poptuczynach z jamy
otrzewnowej

IIC Zajecie struktur miednicy mniejszej (1A lub 11B); obecne
komérki nowotworowe w plynie lub poptuczynach z jamy
otrzewnowej

*Zmiany zaznaczono kursywa

Klasyfikacja FIGO (wersja 2014)

Klasyfikacja FIGO (wersja 1998) Klasyfikadja FIGO (wersja 2014%)

Stopien Il: Nowotwor obejmujacy 1 lub 2 jajniki Stopiert lll: Nowotwér obejmujacy 1 lub 2 jajniki

2 mikroskopowymi przerzutami do otrzewnej poza  lub jajowddjajowady, lub pierwotny rak otrzewnej

‘miednica mniejsza ilub przerzuty do regionalnych 2 przerzutami do otrzewnej poza miednica

wezléw chionnych mniejsza ilub przerzuty do weztw chionnych

zaotrzewnowych

WA Mikroskopowe praerzuty do otrzewnej poza miednica AT Preerzuty nowotworowe obecne tylko w wezlach

mieisza chionnych zaotrzewnowych (potwierdzony

cytologicanie lub histologicznie)
WAT()  Srerokosc prrerzutow w najwiekszym

wymiarze = 10 mm

WATG)  Szerokose przerzutow w najwigkszym
wymiarze > 10 mm

A2 Mikroskopowe prrerzuty do otrzewnej poza
miednica mniejsz (powyze] phaszczyzny wehodu
miedhicy) z lub bez przerzutow do weziow chionnych

zaotrzewnowych
1B Makroskopowe przerzuty do otrzewnej poza miednica B Makroskopowe przerzuty do otrzewne] poza
mniejsza o $rednicy =2 cm ‘miednica mniejsza o srednicy = 2 cm w najwigkszym

wymiarze 2 fub bez przerzutow do weziow chionnych
‘zaotrzewnowych (wiaczajac w to zajecie przez
nowotwor torebki watraby i Sledziony bez naciekania
ich miazszu)

IIC  Makroskopowe przerzuty do otrzewnej poza miednica  IIC Makroskopowe przerzuty do otrzewne] poza
mnigjsz3 0 Srednicy > 2 cm iMub przerzuty o
regionalnych wezlow chionnych wymiarze z fub bez przerzutow do weziow chionnych

zaotrzewnowych (wlaczaiac w o zaiecie przez

‘miednica mniejsza o redinicy > 2 cm w najwigkszym

nowotwor torebki watraby i éledziony bez naciekania
ich miazszu)

“Zmiany zaznaczono kursywa

Klasyfikacja FIGO (wersja 2014)

Klasyfikacja FIGO (wersja 1998) Klasyfikacja FIGO (wersja 2014*)
Stopien IV- Odlegte przerzuty (wylaczajac przerzuty Stopien IV: Odlegle przerzuty (wytaczajac przerzuty
do otrzewnej) do otrzewnej)

IV Odlegle przerzuty (wylaczajac przerzuty do otrzewnej) VA Wysiek w jamie opiucnowej z potwierdzonymi

cytolagicznie komdrkami nowotworowymi

VB Przerzuty do migzszu watroby i Sledziony oraz preerzuty
do narzadéw poza jama brzuszng (whiczajgc w to wezly

chionne pachwinowe i wezly chionne poza jama brzuszna)

“Zmiany zaznaczono kursywa

Wodniak jajowodu

* Wodniak jajowodu powstaje w skutek obeéniochoroby zapalnej miednicy
mniejszej, endometriozy czy zapalenia przydatkéw. Iggnidwie drogi
zakaenia prowadzce do zajcia przydatkéw: wsfpujaca i zstpujaca.
Najczsciej dochodzi do infekcji poprzez poclgyjame macicy do przydatkéw
(jest to droga wspujaca). Natomiast infekcje szemze st od wyrostka
robaczkowego czy poprzez krewizadsze (droga zgiujaca).

e Stany zapalne miednicy mniejszej mogby¢ wywolywane rénymi
patogenami, najeZciej jednak g to dwoinki rzezaczki i chlamydie. Zrosty,
miejscowy stan zapalny doprowadzaflo zablokowania odptywu ptynu
z cz$ci brzusznej jajowodu. Zatkanesgje brzuszne unienitiwia normalmy
drog; transportu ptynu w olgbie jajowodu. Zablokowany jajowdd stajegsi
poszerzony i wypetniony téeia surowicz.

« W sytuacji gdyswiatto jajowodu zajte jest przez rop- méwimy o ropniaku
jajowodu, natomiast kiedy krew — o krwiaku jajowodu. Patdota nie jest
grozna, jednak mge stanowd problem w przypadku prob zgia w ciaz¢ lub
stanowé zrodto dokuczliwych objawdw.




Wodniak jajowodu - objawy

Cze$¢ pacjentek nie diwiadczazadnych objawéw z powodu wodniaka jajowodu.
Patologia ta mee zostd wykryta podczas rutynowej kontroli ginekologicznej lub
ultrasonografii przezpochwowej.

Niektére jednak kobiety z wodniakiem jajowodu cierpha uporczywe bole
w obrebie miednicy mniejszej. Zbieragy sk ptyn w obrbie jajowodu mae ulec
dodatkowemu zakeniu i by¢ przyczym ostrego stanu zapalnego, wraz
z gonczka, silnymi dolegliwgciami bélowymi i wymiotami.

Z racji etiologii i patogenezy, stan zapalny, ktory inigupowstanie wodniaka
jajowodu, czsto dotyka przydatki obustronnie. Zatem wodniaki jajowadog
wystepowa’ parzyicie, po obu stronach.

Wodniak jajowodu - leczenie

W przypadku stwierdzenia wodniaka jajowodu, szczegdlnieamie obecngci
objawoéw czy nieptodnéxi, konieczna mge by operacja laparoskopowa.

W zaleznosci od stanu jajowodu wykonywane dwie procedury operacyjne.

1. Jdli jest to mazliwe, a pacjentkazyczy sobie zdg jeszcze w cizg¢, wtedy
wykonuje s¢ plastyle jajowodu. Polega ona na uwolnieniu zrostéw
w okolicy przydatkéw oraz odblokowaniu dgja brzusznego jajowodu, by
znajdujca si w jegoswietle tres¢ ptynna mogta zostaewakuowana.

2. W razie znacznego poszerzenia jajowodwstz okazuje € iz szansa na
jego uratowanie jest bardzo mata. Woéwczas dokonuje ssungcia
patologicznie zmienionego jajowodu.

Jajowdéd po przeprowadzonej plastyce jest atkgwo podatny na kolejne
zaburzenia swojej funkcji. Gato dochodzi do ponownego zablokowanicig
brzusznego jajowodu i powstania wodniaka. Ponadto, jajbpaplastyce nie jest
calkowicie funkcjonalny. Jego nabtonek jest patologiezaiieniony i bywa, 4
nie jest w stanie skutecznie transportéwamorki jajowej.

Ropien jajnikowo-jajowodowy

Jeden z wielu mdiwych przyczyn tzw. ostrego brzucha u kobiety. Diagnostyk
jest d@¢ trudna, poniewa podobne objawy mie wywota szereg innych
schorzé, zaréwno ginekologicznych, jak i chirurgicznych, urolemiych czy
internistycznych. Jeszcze trudniej postawozpoznanie w przypadku postaci
przewlektej ropnia. Rzadko wysiuje jako prosty ropie samego jajnika czy
jajowodu; najczsciej przebiega w postaci ropnia jajnikowo-jajowodowego.

Ropier przydatkéw, ktéry najogciej przebiega jako wspdiny ropigajnikowo-
jajowodowy, zlokalizowany jest przevmie jednostronnie. NajeZciej
wystepujace objawy to:

« wyczuwalny guz w podbrzuszu,

* w postaci ostrej — silny, dokuczliwy bél,

* bol w czasie badanie ginekologicznego,

* podwyzszona temperatura ciata,

« czasem inne objawy ogélne — wzrogina, tachykardia,

» w badaniach laboratoryjnych leukocytoza i wzrost wykt&dmi zapalenia —
przede wszystkim CRP.

Adneksektomia

Adneksektomia to zabieg polegey na usuniciu jajnikéw i jajowodow.

Usuniecie jajnikéw i jajowoddéw, poza wyeliminowaniem riaywystpienia
raka jajnika, przyczynia gitakze do obntenia ryzyka zachorowania na raka
piersi.

Jak wynika z 10-letnich badaspecjalistow z Midzynarodowego Centrum
Nowotworéw Dziedzicznych Pomorskiego Uniwersytetu Methego
w Szczecinie, ryzyko zachorowania na ten ngjciej diagnozowany u kobiet
nowotwdr zmniejsza giaz o 70 proc.
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Salpingektomia

Salpingektomia polega na usgaiu jednego hdz dwoch jajowodow
w przypadku, gdy $ one na tyle uszkodzonege nie ma maliwosci ich
rekonstrukcji, np. w wyniku rozwijagej sk w ich obrbie ciazy ektopowe;j.

Operacje w czasie ktérych jajowodya sprzecinane i podwizywane,
koagulowane lub zaklipsowane ddjardzo wysok skuteczné¢ zapobiegania
cigzy, ktéra szacowana jest na okoto 99,5%.

Celem chirurgicznej sterylizacji jest zablokowanie jagmbw i dziki temu
uniemaliwienie plemnikom dotarcie do komorki jajowej i jej zapioiénie.
Po operaciji jajniki funkcjonuj prawidtowo, tzn. uwalniaj komorke jajowa,
ktéra nie ma jednak nitiwosci dotarcia dagwiatta macicy.

Pomimo tak wysokiej skuteczéa nalery pamkteé, iz z zaloenia
podwigzanie jajowodow jest metadrwaly i nieodwracaln. Podejmowaness
préby przywracania demosci jajowoddw, jednak $to zabiegi bardzo trudne
i kosztowne, niedape pewnéci powodzenia.

Stany przednowotworowe sromu

Do roku 1987 za stany przedrakowe sromu zaveo:
« kraurosis vulvae

 vulvitis atrofica

 vulvitis atrofica

W 1976 Miedzynarodowe Towarzystwo do Bad&horéb Sromu (International Society for
the study of Vulvar Disease /ISSVD/) zaproponowato ékmeie tych zmian jako dystrofie
sromu, wyréniajac 3 rodzaje dystrofii:

« Dystrofi¢ rozrostovy

« liszaj twardzinowy

« dystrofic mieszan.

Ostatecznie w 1987 r. dwa Towarzystwa Miedzynarodowe: Towarzystwo Patologéw
Ginekologicznych /International Society of Gynecological Pathologists - ISGYP/ oraz ISSVD
zaproponowaty nowa klasyfikacje choréb sromu wprowadzajgc pojecie VIN (vulvar
intraepithelial neoplasma) $rédnabtonkowa neoplazja sromu, oddzielajac nabtonkowe
nienowotworowe choroby sromu od zmian przednowotworowych, tj. srédnabtonkowej
neoplazji.




Stany przednowotworowe sromu

Do roku 1987 za stany przedrakowe sromu zaveo:
* kraurosis vulvae

* vulvitis atrofica

 vulvitis atrofica

W 1976 Miedzynarodowe Towarzystwo do Bad&horéb Sromu (International Society for
the study of Vulvar Disease /ISSVD/) zaproponowato élaie tych zmian jako dystrofie
sromu, wyréniajac 3 rodzaje dystrofii:

» Dystrofie rozrostovs

* liszaj twardzinowy

« dystrofi mieszan.

Ostatecznie w 1987 r. dwa Towarzystwa Miedzynarodowe: Towarzystwo Patologéow
Ginekologicznych /International Society of Gynecological Pathologists - ISGYP/ oraz ISSVD
zaproponowaty nowa klasyfikacje choréb sromu wprowadzajac pojecie VIN (vulvar
intraepithelial neoplasma) $rédnabtonkowa neoplazja sromu, oddzielajgc nabtonkowe
nienowotworowe choroby sromu od zmian przednowotworowych, tj. srédnabtonkowej
neoplazji.

Stany przednowotworowe sromu

Klasyfikacje zmian srodnablonkowych sromu (VIN) wg ISSVD/ISGYP

blonk =l b el

A. Zmiany srodnabtonkowe dotyczace st q

Sradnabtonkowa neoplazja VIN 1

-

. Dysplazja matego stopnia

2. Dysplazja sredniego stopnia Srédnabtonkowa neoplazja VIN 2
3. Dysplazja duzego stopnia Srédnabtonkowa neoplazja VIN 3
4. Rak in situ

(rak nieinwazyjny prosty, Srédnabtonkowa neoplazja VIN 3

erytroplazja Quaeyrata)

B. Zmiany srodnablonkowe nie dotyczace nablonk iel 0
plaskiego.
1. Choroba Pageta Choroba Pageta oraz melanoma in situ

Rak pierwotny sromu

Najwigksze znaczenie kliniczne ma rak ptaskonabtonkowy (squameell
carcinoma - SCC), ktory rozpoznawany jest nejciej. W swej historii
naturalnej rak ptaskonabtonkowy sromu (squamous cellimamta - SCC)
poprzedzony jest stanami przedrakowymi gkarymi mianemsrédnabtonkowej
neoplazji sromu (vulvar intraepithelial neoplasma — VIN),

Rak sromu jest rzadk choroly i stanowi 2,5-5% wszystkich ztiwych
nowotworéw narzdéw piciowych u kobiet.

Ostatnio odnotowywano w Polsce okoto 500 nowych zachofiowacznie
(standaryzowany wspoétczynnik zachorowdiciook. 1/100 000) oraz zgtaszano
okoto 270 zgonéw (standaryzowany wspotczynnik umiersdhmk. 0,5/100
000).

Rak sromu wysipuje najczsciej u kobiet po 60. rokuycia.

Z uwagi na niewiell czgstos¢ wystepowania oraz zkoncs¢ postpowania
leczenie raka sromu powinno by prowadzone jedynie
w wysokospecjalistycznychsmdkach. .

Rak sromu — czynniki ryzyka

« Wiek: sredni wiek chorych 67,5 lat

¢ Immunosupresja: warunki immunosupresyjne predyspoeujdo raka
sromu: cukrzyca, giza, choroba autoimmunologiczna, przeszczep nerk.

« Choroby infekcyjne okolicy genitalnej: Chlamydia Trachatia, Wirus
opryszczki, HPV

« Warunki socjodemograficzne: ryzyko jest odwrotnie prapamalne do
poziomu edukaciji.

« Palenie papieroséw: ryzyko jest 4-krotniecksze u palaczek

¢ Liszaj Twardzinowy (lichen sclerosus): zsksza ryzyko 10-100 krotnie

Rak sromu — etiopatogeneza

Wspoiczénie wyr&zniamy dwie gtéwne grupy raka ptaskonabtonkowego sromu (SCC)
réznigce st zasadniczo: etiologi modelem epidemiologicznym, patogeaeizobrazem
morfologiczno-klinicznym:

» Rak sromu zwiazany z infekcja HPV (SCC-HPV linked)

zadsza posta¢, wystepuje w okoto 1/3 przypadkdw, dotyczy wzglednie mtodych kobiet

- postac raka sromu poprzedzona infekcjg dolnego odcinka narzadu ptciowego - gtéwnie
HPV16, HPV 18.

» Rak sromu niezwigzany z infekcja HPV (SCC- none HPV linked).

- czestsza postaé, wystepuje w okoto 2/3 przypadkdw, rozwija sie u starszych kobiet
gtéwnie na podtozu VIN zréznicowanego z towarzyszacg hyperplazjg ptaskonabtonkowg
i/lub liszajem twardzinowym

nie jest zwigzana z infekcja HPV. Wykazuje natomiast mutacje p 53 i/lub zwigkszenie
ekspresji p 53 oraz ekspresje genu cytokiny TGF 2-alfa.

Rak sromu — lezenie chirurgiczne

Leczenie chirurgiczne jest w dalszymagu metod z wyboru w stanach
przedrakowych, jak tew raku sromu.

Obecnie w leczeniu chirurgicznym obawilje zasada jednoczesnego usgoia
zmian nowotworowych na sromie oraz regionalnyctzidw chtonnych. Dzjki
radykalngci zwigkszyta s¢ przezywalnas¢ kobiet z rakiem sromu z 8% do
60%-70%, oraz zmniejszono do 2% uprzednio bardzo wysokierteInGé.
Radykalizm posfpowania chirurgicznego jest obarczony zngegz liczbg
wczesnych powikla zwigzanych przede wszystkim z gojeniem rany
pooperacyjnej i diug hospitalizacj oraz powikta péznych takich jak obrgk
konczyn dolnych, poczucie okaleczenia, czy zaburzenia psgitsualne.

W zwiazku z tym, w nowoczesnym leczeniu chirurgicznym raka sropuwstat
kierunek bardziej zachowawczego pgsiwania. Najwaniejszym czynnikiem
prognostycznym wplywagym na 5-letnie przgycie chorych z rakiem sromu po
leczeniu chirurgicznym jest potwierdzone histologiczrziagcie regionalnych
weztéw chionnych przez komérki nowotworowe. Wykazan® obecnéc
przerzutéw w wztach chtonnych zmniejsza szangrzezycia 5-letniego o okoto
30%. Dlatego niezwykle wana w okrdleniu zakresu operacji u kobiet z rakiem
sromu jest ocena ryzyka zaja regionalnych wztéw chtonnych. 48




Rak sromu — lezenie chirurgiczne

Leczenie chirurgiczne jest w dalszymagu metod z wyboru w stanach
przedrakowych, jak tew raku sromu.

Obecnie w leczeniu chirurgicznym obawije zasada jednoczesnego usoiai
zmian nowotworowych na sromie oraz regionalnyctzidw chtonnych. Dzjki
radykalndgci zwickszyta st przezywalnds¢ kobiet z rakiem sromu z 8% do
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pooperacyjnej i diug hospitalizacj oraz powikta@ péznych takich jak obrek
koficzyn dolnych, poczucie okaleczenia, czy zaburzenia psgitsualne.

W zwiazku z tym, w nowoczesnym leczeniu chirurgicznym raka sropuwystat
kierunek bardziej zachowawczego pgsiwania. Najwaniejszym czynnikiem
prognostycznym wptywafym na 5-letnie przgcie chorych z rakiem sromu po
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weztow chionnych przez komoérki nowotworowe. Wykazan@ obecnéc
przerzutdw w wztach chtonnych zmniejsza szagngrzezycia 5-letniego o okoto
30%. Dlatego niezwykle wana w okréleniu zakresu operacji u kobiet z rakiem
sromu jest ocena ryzyka zaja regionalnych wztéw chtonnych. 0




