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Choroby trzonu macicy 

 RAK BŁONY ŚLUZOWEJ MACICY – RAK ENDOMETRIUM 

to częsty nowotwór złośliwy narządu rodnego kobiety, rozwijający 
się w śluzówce wyściełającej wnętrze trzonu macicy 
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TYPU I (częstszy) : występuje w wieku okołomenopauzalnym, rozwija 
się na podłożu rozrostu endometrium, w związku ze stymulacją 
estrogenami, histologicznie jest gruczołowym rakiem endometrialnym 
i rokuje dobrze 

 

TYPU II (rzadszy) : dotyczy kobiet w 6. i 7. dekadzie życia, nie ma 
związku ze stymulacją hormonalną, histologicznie jest gruczołowym 
rakiem surowiczym i rokuje gorzej 
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 NOWOTORY MEZYNCHYMALNE  

Mięśniaki to łagodne guzy gładkokomórkowe (włókniaki), które rozwijają się w 
ścianach macicy. Może je mieć każda kobieta, w każdym wieku. Początkowo 
mięśniaki macicy nie dają żadnych objawów i nie wymagają leczenia. Mięśniaki 
macicy trzeba jednak systematycznie kontrolować 

 podsurowicówkowe - rosną na zewnątrz macicy, w kierunku błony surowiczej, 
pokrywającej ją od strony jamy brzusznej 

 śródścienne - rozwijają się w ścianie macicy, powiększając ją zarówno w 
poprzek, jak i wzdłuż oraz wszerz 

 podśluzówkowe - rosną do środka macicy, w kierunku błony śluzowej 
wyściełającej ją od wewnątrz 
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Mięśniakomięsaki gładkokomórkowe 

 epidemiologia 

 etiologia  

 DIAGNOSTYKA - stwierdzenie obecności nieprawidłowej masy w 
tkankach miękkich 

-   Badania obrazowe nie pozwalają na rozpoznanie konkretnego typu 
mięsaka, jednak umożliwiają na wstępne rozpoznanie choroby 
nowotworowej 
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DIAGNOSTYKA 

 Podstawą rozpoznania mięsaka tkanek miękkich jest wynik badania 
histopatologicznego materiału uzyskanego drogą biopsji 
diagnostycznej lub materiału (preparatu) pooperacyjnego 

 Rezonans magnetyczny (MRI) 

 Tomografia komputerowa (TK) 

 Zdjęcie rentgenowskie  jest przydatne do różnicowania głęboko położonych 
mięsaków tkanek miękkich od mięsaków kości naciekających tkanki miękkie 
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 NOWOTWORY PODŚCIELISKA ENDOMETRIUM 

Guzek stromalny - Endometrial stromal sarcoma (ESS) 

Guzy te najczęściej występują u kobiet przed menopauzą. Mają 
znaczącą ilość receptorów estrogenowych i progesteronowych co 
często decyduje o możliwości leczenia hormonalnego tych 
nowotworów. Nadal jednak chirurgia pozostaje najważniejszym etapem 
leczenia. 

Mięsak podścieliska 

 MIESZANE NOWOTWORY MEZODERMALNE 

 NAWRACAJĄCE KRWAWIENIA W OKRESIE OKOŁOMENOPAUZALNYM 
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 METODY I TECHNIKI OPERACYJNE 
A. Histeroskopia diagnostyczna 
B. Laparoskopia 
C. Embolizacja tętnic macicznych 
D. Wyłuszczenie mięśniaków macicy 
E. Resekcja endometrium 
F. Amputacja trzonu macicy 
G. Histeroskomia brzuszna 
H. Histeroskomia przezpochwowa (usunięcie macicy z przydatkami) 
I. Panhisteroskomia (wycięcie macicy z szyjką i przydatkami) 
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 SPECYFIKA PRZEBIEGU ZABIEGÓW OPERACYJNYCH 

A. Przygotowanie sali operacyjnej 

B. Przygotowanie pacjentki 

C. Dostępy operacyjne 

D. Etapy operacji 

E. Zaopatrzenie rany pooperacyjnej 

 POWIKŁANIA ZABIEGU OPERACYJNEGO 

a. Śródoperacyjne (uszkodzenia narządów sąsiednich: pęcherza moczowego, 
moczowodu, jelita grubego oraz krwotoki śródoperacyjne) 

b. Pooperacyjne (wczesne, późne) 



Poprzeczny przekrój 
powłok brzusznych na 
wysokości między 
pępkiem i linią półkolistą: 
1. Skóra 
2. Linia biała 
3. Tkanka tłuszczowa 
4. Przednia blaszka 

pochewki mięśnia 
prostego brzucha 

5. Tylna blaszka pochewki 
mięśnia prostego 
brzucha 

6. Tkanka tłuszczowa 
przedotrzewnowa 

7. Otrzewna ścienna 
8. Mięsień prosty brzucha 

Rodzaje cięć: 
1. Cięcie podłużne w 
linii środkowej 
2. Cięcie podłużne w 
linii przyśrodkowej 
3. Cięcie poprzeczne 
Pfannenstiela 



Instrumentarium 







Kolposuspensja brzuszna-operacja metodą 
Burcha 
 Jest to podwieszenie cewki moczowej i szyi pęcherza moczowego w 

przypadku wysiłkowego nietrzymania moczu u kobiet. 

 Wymaga ułożenia na stole operacyjnym z możliwością dostępu 
kroczowego, gdyż w II etapie zabiegu konieczne jest podparcie od 
strony pochwy. 

 Poniżej operacja enterocelle i wypadania sklepień pochwy. 

 widok od strony brzusznej wraz z podparciem manipulatorem EES od 
strony pochwy. 
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. 

• NADŻERKI (zdj. 1) 

• POLIPY MACICY (zdj. 2) 

• TORBIELE SZYJKI 
MACICY (zdj. 3) 

zdj. 1 zdj. 2 

zdj. 3 zdj. 3 
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 STANY ZAPALNE SZYJKI MACICY (dotyczy nawet 60% kobiet po co 
najmniej jednym porodzie) 

- najczęstsza choroba narządów płciowych, często cechująca się 
przewlekłym przebiegiem i tendencją do nawracania 

 OBJAWY : gęste, brzydko pachnące upławy oraz świąd i pieczenie 
sromu 

 PRZYCZYNY : zakażenie chlamydiami, pałeczką okrężnicy, dwoinkami 
rzeżączki, paciorkowcami, gronkowcami, wirusem HPV typu 2, 
grzybami oraz bakteriami beztlenowymi. Postacie przewlekłe -
poporodowe pęknięcie szyjki.  
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• RAK SZYJKI MACICY 
Stany przedrakowe szyjki macicy 

A. CIN I – neoplazja 
wewnątrznabłonkowa szyjki 
macicy I stopnia 
(najłagodniejsze zmiany 
komórek) 

B. CIN II – neoplazja 
wewnątrznabłonkowa szyjki 
macicy II stopnia (średnie 
przemiany komórek) 

C. CIN III – neoplazja 
wewnątrznabłonkowa szyjki 
macicy III stopnia (największe 
przemiany komórek – 
najbardziej złośliwe) 
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• Profilaktyka wtórna – 
wykrywanie raka we 
wczesnym stadium 


