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Rak jajnika

Nowotwor ztosliwy kobiet wystepujacy glownie w okresie okoto- I pomenopauzalnym.
Wywodzi si¢ z komorek nabtonka pokrywajacego jajnik. Ponad 95% nowotworow ztosliwych
jajnika ma pochodzenie nabtonkowe.

PODZIAL HISTOGENETYCZNY WHO

PIERWOTNE NOWOTWORY NABLONKOWE
*  Nowotwory nabtonkowe nieztosliwe (torbielakogruczolak - torbiel, gruczolakowtdkniak - lity)
*  Nowotwory nabtonkowe graniczne

*  Nowotwory nabtonkowe ztosliwe: RAKI (surowicze 50%, niezroznicowane 20%, Sluzowe 13%, endometrialne,
mezonefroidalne, guz Brennera, mieszane)

NOWOTWORY GONADALNE (ziarniszczak, otoczkowiak, wtokniak, androblastoma, gynandroblastoma)
NOWOTWORY Z KOMOREK LIPIDOWYCH

NOWOTWORY GERMINALNE (rozrodczak, nowotwor pecherzyka zottkowego, potworniak niedojrzaty/dojrzaty)
GONADOBLASTOMA

NOWOTWORY Z TKANKI LACZNEJ NIESWOISTEJ DLA GONAD

NOWOTWORY NIE SKLASYFIKOWANE

NOWOTWORY PRZERZUTOWE (rak endometrium, guz Krukenberga)

ZMIANY NOWOTWOROPODOBNE



Rak jajnika

Do najwazniejszych czynnikow ryzyka wystepowania raka jajnika naleza:

* nosicielstwo mutacji genow BRCA1l 1 BRCA2 (dotyczy do 13% wszystkich
przypadkow raka jajnika);

« zespoly dziedzicznego raka piersi i jajnika;

« rodzinne wystepowanie dziedzicznego niepolipowatego raka jelita grubego (zespot
Lyncha) — niepolipowaty rak jelita grubego, rak endometrium, rak gornego
odcinka uktadu pokarmowego, rak urotelialny moczowodu);

* bezdzietno$¢, dlugotrwata stymulacja owulacji, nieskuteczne proby IVF,

Ryzyko wystapienia raka jajnika zmniejszaja:
« stosowanie antykoncepcji hormonalnej

« okluzjajajowodow

* wyciecie jajnikow I jajowodow

* wyciecie macicy

* karmienie piersig



Rak jajnika — profilaktyka

* Przesiewowe badania w Kkierunku raka jajnika nie maja
obecnie zastosowania, co dotyczy rowniez chorych
pozostajacych pod kontrolg ze wzgledu na rozpoznana mutacje
w genach BRCA. Wykrycie raka jajnika we wczesnych
postaciach nadal dotyczy niewielkiego odsetka kobiet
(20-30%). W pozostatej grupie (ok. 70%) nowotwor
rozpoznaje sie W wyzszych stopniach zaawansowania
(H1i1V).

« Ze wzgledu na znaczne ryzyko zachorowania na raka jajnika
nosicielek mutacji genow BRCA1l i1 BRCA2 oraz kobiet
Z zespotem Lyncha w tych grupach zaleca si¢ profilaktyczne
obustronne wyciecie przydatkow po zakonczeniu planow
rozrodczych (nie pdzniej niz na poczatku 5. dekady zycia).



Rak jajnika — diagnostyka

Diagnostyka przedoperacyjna obejmuje nastepujace badania:

* podmiotowe i przedmiotowe;

» ginekologiczne (per vaginam i per rectum) wraz z badaniem przy uzyciu
wziernikow pochwowych;

» USG przezpochwowe | USG jamy brzusznej;

» podstawowe badania krwi I moczu,

e stezenia antygenow surowiczych (CA125, HE4, CA15.3, CA19.9, CEA);

 RTG lub KT klatki piersiowej;

« KT miednicy i jamy brzusznej.

W' okreslonych sytuacjach (gtownie w diagnostyce réznicowej z guzami
przerzutowymi) majg zastosowanie gastroskopia, kolonoskopia oraz
mammografia.

Rozpoznanie raka jajnika jest ustalane na podstawie patomorfologicznej oceny
materialu  uzyskanego w trakcie pierwotnego zabiegu operacyjnego.
W wyjatkowych sytuacjach mozliwe jest ustalenie rozpoznania na podstawie
materialu uzyskanego droga biopsji ptynu z jamy otrzewnej lub optucne;,
weztow chlonnych lub przerzutu w watrobie.



Rak jajnika — diagnostyka

Badanie ultrasonograficzne guza jajnika

Nalezy wykluczy¢ zmiang fizjologiczna zalezng od:
- dnia cyklu miesigczkowego

- wieku

- okresu postmenopauzalnego

Koniecznos¢ wykonania dwoch badan USG w celu wykluczenia zmiany
o charakterze przejSciowym

Badanie przeptywow w guzie z uzyciem funkcji Dopplera

Ocena obrazu uzyskanego w USG 3D



Rak jajnika — leczenie chirurgiczne

Celami leczenia chirurgicznego sa: potwierdzenie rozpoznania raka jajnika,
okreslenie stopnia zaawansowania oraz maksymalna cytoredukcja nowotworu.
Zakres pierwotnego zabiegu cytoredukcyjnego oraz terapia uzupehiajgca
zalezg gtownie od stopnia zaawansowania. Dostep do jamy brzusznej uzyskuje
si¢ poprzez cigcie proste od spojenia tonowego do wyrostka mieczykowatego,
umozliwiajgce dokladna penetracje brzucha. Metody maloinwazyjnego
dostepu - laparoskopia i chirurgia z zastosowaniem systemu robotowego - nie
odgrywaja obecnie istotnej roli w leczeniu operacyjnym.

W niskich stopniach zaawansowania (I-11A) leczenie chirurgiczne obejmuje:
 obustronne usunigcie przydatkow;

 calkowite wycigcie macicy;

* wyciecie sieci wigkszej;

* pobranie ptynu i popluczyn do badania cytologicznego;

* pobranie rozmazoéw oraz losowe pobranie wycinkéw z otrzewnej;

« wykonanie limfadenektomii miedniczej i aortalnej.



Rak jajnika — leczenie chirurgiczne

* U milodych kobiet w stopniu IA, ktore chca zachowaé¢ ptodnos$¢, mozna
pozostawi¢ macice 1 drugi jajnik (w przypadku zmian morfologicznych
w drugim jajniku wskazana jest biopsja klinowa).

W przypadku nowotworu o wyzszym stopniu zaawansowania (l1B—1V)
celem zabiegu jest catkowita cytoredukcja (brak makroskopowych resztek
W jamie Dbrzusznej). Pojecie optymalne] cytoredukcji (wielkos¢
pozostawionych zmian < 1 cm) ma znaczenie w przypadku kwalifikacji do
CTH dootrzewnowej (IP, intraperitoneal).

* Nalezy dazy¢ do wusunigcia  wszystkich  widocznych  zmian
nowotworowych. Zakres resekcji obejmuje procedury analogiczne do
wykonywanych w niskich stopniach zaawansowania oraz czgsto resekcje
odcinkowe jelita grubego lub cienkiego, otrzewnej pokrywajacej przepong
| zmian w watrobie.



Rak jajnika — leczenie chirurgiczne

* W przypadku braku catkowitej cytoredukcji nalezy rozwazy¢ po 3 cyklach
CTH operacje odroczong (IDS, interval debulking surgery/interval
cytoreductive surgery), a nastepnie kontynuowa¢ CTH (ogdtem 6 cykli).

« Skutecznos¢ wtdérnej operacji cytoredukcyjnej, wykonywanej po
zakonczeniu  pierwszej linii CTH, nie zostala potwierdzona
w randomizowanych badaniach klinicznych.

« Wykonywanie operacji weryfikujacych uzyskanie odpowiedzi na leczenie,
czyli tak zwanych zabiegdéw drugiego wgladu (second-look operations), nie
wpltywa na wydluzenie czasu przezycia 1| nie jest obecnie zalecane
w praktyce klinicznej.



Torbiele jajnika

Torbiel jajnika (ang. ovarian cyst) - choroba polegajaca na wyst¢powaniu
W obrebie jajnika patologicznej przestrzeni otoczonej sciana.

Wsrod torbieli wyr6znia sie m.in.:

» surowicze (torbiele proste)

» endometrialne (w przebiegu endometriozy)

» dermoidalne (tzw. skorzaste)

e wypelnione Sluzem

« zawierajace elementy lite



Torbiele jajnika - objawy

Wickszos¢ cyst nie daje zadnych objawow 1 znika samoistnie. Jednak duze
torbiele moga powodowac¢ dyskomfort w rejonie podbrzusza.

* nieregularne miesigczki

* bol brzucha w okolicy miednicy — tepy bol o charakterze stalym lub
sporadycznym, ktory moze promieniowac rowniez na okolice krzyza i ud

 Dbol brzucha w okolicy miednicy na krétko przed pojawieniem sig
miesigczki lub tuz przed jej zakonczeniem

* bol w okolicy miednicy podczas stosunku (dyspareunia)
* Dbol podczas wyproznien lub przy nacisku na jelita

* nudnos$ci, wymioty, bol 1 wrazliwos¢ piersi podobne do objawow
doswiadczanych w trakcie cigzy

* uczucie pelnosci lub ciezkosci w podbrzuszu

* nacisk na odbytnice lub pecherz powodujacy, ze czesciej, niz zwykle
oddajesz mocz lub masz trudnos¢ z catkowitym oproznieniem pecherza.



Ropien jajnika - etiologia

Powstaje na skutek zakazen bakteryjnych, stanow zapalnych obejmujacych
przydatki czy zakazen przenoszonych droga ptciows.

* Najczestsza przyczyna powstania ropnia jajnika sg stany zapalne toczace si¢
w obrebie miednicy mniejszej. Etiologia tych zaburzen to gtéwnie choroby
przenoszone droga pilciowag — chlamydioza czy rzezaczka. Bakterie
odpowiedzialne za choroby weneryczne moga przedostawaé si¢ do
miednicy mniejszej bezposrednio poprzez szyjke macicy czy endometrium.

 Ponadto moga to by¢ bakterie jelitowe, bakterie beztlenowe, ktérych
przyktadem sa szczepy Bacteroides czy tlenowe z reprezentantem pod
postacig E.coli. Bakterie jelitowe moga przemieszcza¢ si¢ przez Sciany
jelita, ktore sa zmienione zapalnie, majg perforacje, co utatwia Im ten
proces.



Ropien jajnika - objawy

Ropien jajnika, lokalizuje si¢ zazwyczaj jednostronnie. Obraz kliniczny jest
tozsamy dla wielu stanow chorobowych, w zwigzku z tym moze symulowac
wiele procesow chorobowych. Do najbardziej charakterystycznych objawow
zalicza sig:

e zmiana guzowata wyczuwalna podczas badania palpacyjnego

 silne dolegliwosci bolowe, dolegliwosci odczuwane takze podczas badania
palpacyjnego

* objawy ogolne: podwyzszona temperatura ciata, tachykardia, w badaniach
laboratoryjnych wzrost st¢zenia wyktadnikow 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

Rozpoznanie ropnia jajnika nalezy postawi¢ na podstawie obrazu klinicznego
pacjentki, a takze badania ultrasonograficznego.

W przypadku braku uszkodzenia $ciany ropnia i ewakuacji patologicznej tresci
do jamy otrzewnej mozna zastosowac leczenie zachowawcze. Wowczas

zupelnie wystarczajaca jest antybiotykoterapia.

W przypadku rozlania tresci ropnia, jedynym rozwigzaniem jest zabieg
operacyjny, ktéry polega na usunieciu chorobowo zmienionych przydatkéw
| wykonanie drenazu jamy otrzewne;j.



Metody operacyjne w ginekologii

Operacje droga brzuszna (laparotomia)
Operacje droga pochwowa (vaginalne)
Operacje endoskopowe: laparoskopia i hysteroscopia

Operacje sromu: proste 1 radykalne wyciecie sromu (vulvectomia



Metody operacyjne w ginekologii

Laparotomia (przez otwarcie jamy brzusznej)
Nowotwory zlosliwe macicy 1 jajnikow
*  Guzy przydatkow
*  Migsniaki macicy
Korekcja wad wrodzonych narzadu rodnego
Uwalnianie zrostow pozapalnych, plastyki jajowodow
Laparoskopia (operacja z uzyciem endoskopu, ze specjalnym ukladem
optycznym)
Nieptodnosé
Zespot bolow miednicy mniejsze;
Podejrzenie cigzy ektopowe]

Roznicowanie guzow przydatkow
Endometrioza

Per vaginam (przezpochwowo)
Plastyka szyjki macicy
«  Plastyka przedniej 1 tylnej Sciany pochwy
Wyciecie macicy



|_aparoskopia -przeciwwskazania

Bezwzgledne

» Znaczna niewydolnos¢ krazeniowo- oddechowa
* Wstrzas hypowolemiczny

* Niedroznos$¢ jelit

« Zapalenie otrzewnej

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

Wzgledne

* Nadmierna masa ciata

» Cigza wewnatrzmaciczna (duze ryzyko urazu macicy > 16 Hbd, ograniczone
mozliwosci wizualizacji pozostatych narzadow)

* Przebyte zapalenie otrzewnej

* Poprzedzajaca laparoskopie laparotomia

* Nietolerancja pozycji Trandelenburga

* Ciezkie choroby serca 1 ptuc



aparoskopia -powiklania

1. Powiklania anestezjologiczne
2. Nicudana proba laparoskopii lub wytworzenia odmy otrzewnowej

3. Bezposredni uraz:
Narzadow miednicy
v Jelita
v' Dro6g moczowych

4. Krwotok
v' Z naczyn miednicy i krezki jajowodu
v Ze $ciany brzucha
v Z krezki jelita
v Ze $cian bocznych miednicy i naczyn jajnika

5. Zakazenie
v" Rany w powlokach brzusznych
v’ W miednicy
v' Dro6g moczowych



aparotomia - wskazania

Laparotomia ma na celu doktadng, bezposrednig diagnostyke jamy brzusznej
w przypadku np. nowotworow narzadow jamy brzusznej, endometriozy,
perforacji zotgdka, dwunastnicy czy jelit, zapalenia wyrostka robaczkowego,
zapalenia narzagdéw rodnych, cigzy pozamacicznej, zrostow w jamie brzusznej,
a takze zaawansowanego stanu zapalnego trzustki.

Wiekszg 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
rozstrzygajgca diagnostyczno w powyzszych przypadkach.



aparotomia - przebieg

Przebieg laparotomii poprzedzaja badania jamy brzusznej, na przyktad USG,
RTG, TK i NMR.

Laparotomi¢ zazwyczaj wykonuje si¢ w znieczuleniu ogélnym.

Zadaniem chirurga jest przecigcie warstw powlok brzusznych celem
doktadnego wgladu we wnetrze jamy brzusznej i obejrzenia znajdujacych si¢
tam narzadow.

Podczas tej procedury chirurg moze wykonaé biopsje otwarta narzagdowgq
z nastepowym badaniem histopatologicznym czy tez zleci¢ diagnostyke
mikrobiologiczna lub cytologiczna materiatu pobranego w czasie operaciji.



Laparotomia - powiklania

bliznowiec

bdl pooperacyjny

bole 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

z0tftaczka zakazna

zrosty pooperacyjne



Laparotomia - powiklania

Powiklania wczesne — do 30 dni po zabiegu operacyjnym

bdl pooperacyjny

krwiak w ranie pooperacyjnej

obrzek, zaczerwienienie, ropienie rany
rozejscie sie rany

wydzielanie z rany ptynu surowiczego
infekcja drég moczowych

zapalenie zyt

zakrzepy i zatory naczyn krwionosnych

Powiklania pozne — powyzej 30 dni do dwoch lat

bdle blizny pooperacyjnej

ograniczenie ruchomosci operowanej okolicy
bliznowiec

Zrosty pooperacyjne

przepukliny pooperacyjne

z0ttaczka zakazna



Resekcja klinowa jajnikow

.....

Az do konca lat szes¢dziesiatych, kiedy wprowadzono do leczenia cytrynian klomifenu,
byla to najbardziej rozpowszechniona metoda operacyjnego leczenia zespotu PCO.
Pozniej wykonywano ten zabieg jedynie u pacjentek nie poddajacych si¢ leczeniu
klomifenem, na co by¢ moze wplyw mialy niektore doniesienia o nieskutecznosci resekcji
klinowej

Do wad tej metody naleza czeste nawroty nieregularnych cykli miesigczkowych,
wystepowanie zrostow otrzewnej i zwigkszone zagrozenie cigza pozamaciczng

Wiele uwagi poswigca si¢ wyjasnieniu mechanizméw zwigzanych z zabiegiem resekcji
klinowej jajnikow. Usunigcie torebki likwiduje mechaniczng przeszkode jajeczkowania.
Niewatpliwg role odgrywa redukcja tkanki podscieliska, wytwarzajacej androgeny, oraz
liczby atrezyjnych pecherzykow, wytwarzajacych estrogeny. Nie bez znaczenia jest
réowniez lepsze ukrwienie zmniejszonego w wyniku zabiegu narzadu.

Wptyw zabiegu na gospodarke hormonalng nie budzi takich watpliwosci: resekcja
klinowa jajnikéw powoduje trwate obnizenie stezenia LH i1 androgenéw W 0socCzu.
Niektorzy autorzy donosza réwniez 0 zmniejszeniu amplitudy i czestosci wyrzutow LH



Wyciecie torbieli jajnika

Nawet znacznej wiclkosci torbiele jajnikow mogg by¢ skutecznie usuwane
laparoskopowo. W razie potrzeby, po wyluszczeniu torbieli jajnik jest
rekonstruowany szwem wewnatrzotrzewnowym bez rozcigcia brzucha.

« Zabieg laparoskopowego usuniecia torbieli jajnika mozna wykonaé, kiedy
torbiele sa mate 1 nie ma niebezpiceczenstwa, ze zmiana moze okazac si¢
nowotworowa.

« Laparoskopie wykonuje sie u mtodych kobiet, ktore jeszcze moga miec
dziecl.

* Nie przeprowadza si¢ tego zabiegu, gdy w jamie brzuszne] wyst¢puja
jakie$ zrosty, np. po operacjach wyciecia wyrostka robaczkowego czy
cesarskim cieciu.

« Laparoskopii nie stosuje si¢ do usunigcia torbieli jajnika w przypadku
kobiet po 45 roku zycia. Istniegje u nich bowiem wigksze
niebezpieczenstwo, ze torbiel moze by¢ zmiang ztosliwg. A w przypadku
takiego podejrzenia preferowana jest operacja klasyczna usuniecia torbieli
jajnika.



Wyciecie torbieli jajnika

Tradycyjna metoda operacji torbieli jajnika Stosuje si¢ w przypadku
podejrzenia nowotworu oraz u kobiet, ktore zblizaja sie do menopauzy lub sg
juz po menopauzie.

Metoda ta wydluza powrot kobiety do formy po zabiegu usuniecia torbieli
jajnika.

Jest tez obarczona wigkszym ryzykiem powiktan, np zrostow, bliznowcow,
infekcji  czy przepukliny. Jednak jest bezpieczniejsza gdy zachodzi
jakiekolwiek ryzyko raka, bo w trakcie operacji otwarte] mozna zadecydowac
np. 0 wycieciu catego jajnika, jesli zachodzi taka potrzeba



Ovarilectomia

Owariektomia to zabieg, polegajacy na usunigciu jajnikoOw razem
z jajowodami. Oznacza on dla kobiety szereg konsekwencji, m.in. brak
posiadania potomstwa oraz przej$cie przez hormonalng terapi¢ zast¢pcza, ktéra
wywoluje m.in. przyspieszong menopauzg.

Glownym wskazaniem do usuniecia jajnikdéw jest nosicielstwo mutacji w genie
BRCAL lub BRCA2. To wlasnie one zwigkszajg ryzyko zachorowania na raka
jajnikow az do 45 procent. Z badan wynika, ze podwyzszaja rowniez ryzyko
zachorowania na raka piersi.

Wykonuje si¢ go najczesciej miedzy 35. a 40. rokiem zycia, kiedy kobieta juz
wie, ze nie bedzie chciala mie¢ wigcej dzieci. W przypadku pdzniejszego
wykrycia mutacji w genie BRCA1 lub BRCA2 owariektomie przeprowadza si¢
jak najszybcie;.



Rak jajowodu

Rzadki nowotwor ztosliwy wywodzacy si¢ z nabtonka jajowodu. Czesciej niz
pierwotny nowotwor jajowodu wystepuje naciek jajowodu przez raka jajnika
lub proces nowotworowy btony sluzowej trzonu macicy.

Pierwotny rak jajowodu nalezy do najrzadszych i zle rokujacych nowotworow
zenskich narzadéw piciowych. Szczyt zachorowan przypada na 6. dekade zycia.
Czestos¢ Jego wystepowania wynosi 0,18-1,8% wszystkich nowotworow
ztosliwych narzadu rodnego kobiet, zachorowalnos¢ ocenia si¢ na okoto
3,6 przypadkow/ 1 min kobiet/rok.

Najczestszym typem raka jajowodu jest rak gruczotowy brodawkowaty
(adenocarcinoma papilare). Inne typy rakoéw: rak endometrioidalny,
jasnokomorkowy, z nablonka przejSciowego, Sluzowy, mieszanywystepujg
bardzo rzadko.



Rak jajowodu - objawy

Objawy w pierwotnym raku jajowodu sg nieswoiste.
Najczesciej pierwszym objawem jest patologiczne krwawienie z jamy macicy.

W mniej niz 5-10% przypadkow wystepuje klasyczna triada Latzki:

- bol o charakterze kolkowym
- wydzielanie obfitej, wodnistej tresci z drog rodnych
- wyczuwalny guz w badaniu ginekologicznym.

U 70% pacjentek z nowotworem ztosliwym jajowodu stwierdza si¢ pierwotna
nieptodnosc.



Rak jajowodu — leczenie operacyjne

Leczenie operacyjne obejmuje:

* calkowitg przezbrzuszng histerektomie

* obustronng salpingoophorektomi¢

 llimfadencktomi¢ weztow chtonnych miednicznych i okotoaortalnych
* omentektomie

* Dbiopsje otrzewnej

Radykalno$¢ postgpowania operacyjnego ma znaczenie dla przezywalnosci
pacjentek.

Rak jajowodu rozprzestrzenia si¢ W obrebie jamy brzusznej w sposéb podobny
do raka jajnika poprzez naciekanie sasiednich narzadow, ponadto drogg
limfatyczng oraz rzadziej przez naczynia krwionosne. Radykalna
limfadenektomia zwicksza prawdopodobienstwo wlasciwej oceny zajecia
weztow chtonnych oraz wigze si¢ ze zwigkszong catkowitg przezywalnoscia.



Wodniak jajowodu

Wodniak jajowodu powstaje w skutek obecnosci choroby zapalnej miednicy
mniejszej, endometriozy czy zapalenia przydatkéw. Istniejg dwie drogi
zakazenia prowadzace do zajecia przydatkow: wstepujaca 1 zstepujaca.
Najczesciej dochodzi do infekcji poprzez pochwe, jame macicy do przydatkow
(Jest to droga wstepujaca). Natomiast infekcje szerzace si¢ od wyrostka
robaczkowego czy poprzez krew sg rzadsze (droga zstepujaca).

Stany zapalne miednicy mniejszej moga by¢ wywolywane roéznymi
patogenami, najczesciej jednak sa to dwoinki rzezaczki 1 chlamydie. Zrosty,
miejscowy stan zapalny doprowadzaja do zablokowania odptywu plynu
Z czgsci brzusznej jajowodu. Zatkane ujscie brzuszne uniemozliwia normalng
droge transportu ptynu w obrebie jajowodu. Zablokowany jajowod staje sie
poszerzony | wypelniony tre$cia surowicza.

W sytuacji gdy swiatto jajowodu zajcte jest przez rope - méwimy 0 ropniaku
jajowodu, natomiast kiedy krew — o krwiaku jajowodu. Patologia ta nie jest
grozna, jednak moze stanowi¢ problem w przypadku prob zajécia w ciaze lub
stanowi¢ zrodto dokuczliwych objawow.



Wodniak jajowodu - objawy

Czesc¢ pacjentek nie doswiadcza zadnych objawow z powodu wodniaka jajowodu.
Patologia ta moze zosta¢ wykryta podczas rutynowej kontroli ginekologicznej lub
ultrasonografii przezpochwowej.

Niektére jednak kobiety z wodniakiem jajowodu cierpia na uporczywe bole
W obrgbie miednicy mniejszej. Zbierajacy si¢ ptyn w obrgbie jajowodu moze ulec
dodatkowemu =zakazeniu 1 by¢ przyczyng ostrego stanu zapalnego, wraz
z goraczka, silnymi dolegliwo$ciami bolowymi i wymiotami.

Z racji etiologii 1 patogenezy, stan zapalny, ktory inicjuje powstanie wodniaka
jajowodu, czesto dotyka przydatki obustronnie. Zatem wodniaki jajowodu moga
wystepowac parzyscie, po obu stronach.



Wodniak jajowodu - leczenie

W przypadku stwierdzenia wodniaka jajowodu, szczegolnie W razie obecnosci
objawow czy nieptodnosci, konieczna moze by¢ operacja laparoskopowa.

W zaleznosci od stanu jajowodu wykonywane sg dwie procedury operacyjne.

1. Jesli jest to mozliwe, a pacjentka zyczy sobie zajs¢ jeszcze w ciaze, wtedy
wykonuje si¢ plastyke jajowodu. Polega ona na uwolnieniu zrostow
w okolicy przydatkow oraz odblokowaniu ujscia brzusznego jajowodu, by
znajdujaca si¢ W jego Swietle tres¢ ptynna mogta zosta¢ ewakuowana.

2. W razie znacznego poszerzenia jajowodu, czg¢sto okazuje sie, iz Szansa na
jego uratowanie jest bardzo mala. Wowczas dokonuje si¢ usunigcia
patologicznie zmienionego jajowodu.

Jajowdd po przeprowadzonej plastyce jest wyjatkowo podatny na kolejne
zaburzenia swojej funkcji. Czesto dochodzi do ponownego zablokowania ujscia
brzusznego jajowodu I powstania wodniaka. Ponadto, jajowod po plastyce nie jest
catkowicie funkcjonalny. Jego nabtonek jest patologicznie zmieniony I bywa, iz
nie jest w stanie skutecznie transportowa¢ komorki jajowe;.



Ropien jajnikowo-jajowodowy

Jeden z wielu mozliwych przyczyn tzw. ostrego brzucha u kobiety. Diagnostyka
jest dos¢ trudna, poniewaz podobne objawy moze wywolaé szereg innych
schorzen, zarowno ginekologicznych, jak i1 chirurgicznych, urologicznych czy
Internistycznych. Jeszcze trudniej postawi¢ rozpoznanie w przypadku postaci
przewlektej ropnia. Rzadko wystepuje jako prosty ropien samego jajnika czy
jajowodu; najczesciej przebiega w postaci ropnia jajnikowo-jajowodowego.

Ropien przydatkow, ktéry najczesciej przebiega jako wspdlny ropien jajnikowo-
jajowodowy, zlokalizowany jest przewaznie jednostronnie. NajczgsSciej
wystepujace objawy to:

« wyczuwalny guz w podbrzuszu,

« W postaci ostrej — silny, dokuczliwy bol,

* b6l w czasie badanie ginekologicznego,

* podwyzszona temperatura ciata,

« Czasem inne objawy ogdlne — wzrost tetna, tachykardia,

« W badaniach laboratoryjnych leukocytoza i wzrost wyktadnikéw zapalenia —
przede wszystkim CRP.
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Adneksektomia

Adneksektomia to zabieg polegajacy na usunieciu jajnikow 1 jajowodow.

Usuniecie jajnikow 1 jajowodow, poza wyeliminowaniem ryzyka wystapienia
raka jajnika, przyczynia si¢ takze do obnizenia ryzyka zachorowania na raka
piersi.

Jak wynika z 10-letnich badan specjalistéw z Miedzynarodowego Centrum
Nowotworow Dziedzicznych Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie, ryzyko zachorowania na ten najczesciej diagnozowany u kobiet

nowotwor zmniejsza si¢ az 0 70 proc.



Salpingektomia

Salpingektomia polega na usunigciu jednego badz dwoéch jajowodow
w przypadku, gdy sa one na tyle uszkodzone, ze nie ma mozliwosci ich
rekonstrukcji, np. w wyniku rozwijajacej si¢ W ich obrebie ciazy ektopowej.

Operacje w czasie ktorych jajowody sg przecinane 1 podwigzywane,
koagulowane lub zaklipsowane daja bardzo wysoka skuteczno$¢ zapobiegania
cigzy, ktora szacowana jest na okoto 99,5%.

Celem chirurgicznej sterylizacji jest zablokowanie jajowodow i dzigki temu
uniemozliwienie plemnikom dotarcie do komorki jajowej 1 jej zaptodnienie.
Po operacji jajniki funkcjonuja prawidlowo, tzn. uwalniajag komorke jajowa,
ktora nie ma jednak mozliwosci dotarcia do swiatta macicy.

Pomimo tak wysokiej skuteczno$ci nalezy pamigta¢, iz z zalozenia
podwiazanie jajowoddw jest metoda trwalg | nicodwracalng. Podejmowane sa
préoby przywracania droznos$ci jajowoddw, jednak sg to zabiegi bardzo trudne
| kosztowne, niedajace pewnosci powodzenia.



Stany przednowotworowe sromu

Do roku 1987 za stany przedrakowe sromu uwazano:
 kraurosis vulvae
« vulvitis atrofica
 vulvitis atrofica

W 1976 Migdzynarodowe Towarzystwo do Badan Choréb Sromu (International Society for
the study of Vulvar Disease /ISSVD/) zaproponowalo okreslenie tych zmian jako dystrofie
sromu, wyrdzniajac 3 rodzaje dystrofii:

* Dystrofi¢ rozrostowg

* liszaj twardzinowy

* dystrofie mieszana.

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



Stany przednowotworowe sromu

Do roku 1987 za stany przedrakowe sromu uwazano:
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Rak pierwotny sromu

Najwicksze znaczenie kliniczne ma rak plaskonabtonkowy (squamous cell
carcinoma - SCC), ktéry rozpoznawany jest najczesciej. W swej historii
naturalnej rak ptaskonabtonkowy sromu (squamous cell carcinoma - SCC)
poprzedzony jest stanami przedrakowymi okreslanymi mianem srodnabtonkowe;j
neoplazji sromu (vulvar intraepithelial neoplasma — VIN),

Rak sromu jest rzadka chorobg 1 stanowi 2,5-5% wszystkich ztosliwych
nowotworow narzadow piciowych u kobiet.

Ostatnio odnotowywano w Polsce okoto 500 nowych zachorowan rocznie
(standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci ok. 1/100 000) oraz zgtaszano
okoto 270 zgondéw (standaryzowany wspdiczynnik umieralnosci ok. 0,5/100
000).

Rak sromu wystepuje najczesciej u kobiet po 60. roku zycia.
Z uwagi na niewielka czesto$¢ wystepowania oraz zlozonos¢ postgpowania

leczenie raka sromu powinno by¢ prowadzone jedynie
w wysokospecjalistycznych osrodkach.



Rak sromu — czynniki ryzyka

Wiek: sredni wiek chorych 67,5 lat

Immunosupresja: warunki immunosupresyjne predysponujagce do raka
sromu: cukrzyca, cigza, choroba autoimmunologiczna, przeszczep nerk.

Choroby infekcyjne okolicy genitalnej: Chlamydia Trachomatis, Wirus
opryszczki, HPV

Warunki socjodemograficzne: ryzyko jest odwrotnie proporcjonalne do
poziomu edukacji.

Palenie papierosow: ryzyko jest 4-krotnie wigksze u palaczek

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



Rak sromu — etiopatogeneza

Wspoélczesnie wyrdzniamy dwie gltowne grupy raka plaskonabtonkowego sromu (SCC)
réznigce si¢ zasadniczo: etiologia, modelem epidemiologicznym, patogeneza i obrazem
morfologiczno-klinicznym:

Rak sromu zwigzany z infekcja HPV (SCC-HPV linked)
- zadsza postac, wystepuje W okoto 1/3 przypadkoéw, dotyczy wzglednie miodych kobiet

- posta¢ raka sromu poprzedzona infekcja dolnego odcinka narzadu plciowego - gtownie
HPV16, HPV 18.

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

- czestsza posta¢, wystepuje W okoto 2/3 przypadkow, rozwija si¢ u starszych kobiet
gtownie na podtozu VIN zrdéznicowanego z towarzyszacg hyperplazja ptaskonablonkowa
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 — leczenie chirurgiczne

Leczenie chirurgiczne jest w dalszym ciggu metoda z wyboru w stanach
przedrakowych, jak tez w raku sromu.

Obecnie w leczeniu chirurgicznym obowigzuje zasada jednoczesnego usunigcia
zmian nowotworowych na sromie oraz regionalnych weziow chtonnych. Dzieki
radykalnos$ci zwigkszyla si¢ przezywalnos¢ kobiet z rakiem sromu z 8% do
60%-70%, oraz zmniejszono do 2% uprzednio bardzo wysoka S$miertelnosc.
Radykalizm postepowania chirurgicznego jest obarczony =znaczaca liczba
wczesnych powiklan zwigzanych przede wszystkim z gojeniem rany
pooperacyjnej i dlugg hospitalizacja oraz powiktan pdéznych takich jak obrzek
konczyn dolnych, poczucie okaleczenia, czy zaburzenia psychoseksualne.

W zwigzku z tym, w nowoczesnym leczeniu chirurgicznym raka sromu, powstat
kierunek bardziej zachowawczego postepowania. Najwazniejszym czynnikiem
prognostycznym wptywajacym na 5-letnie przezycie chorych z rakiem sromu po
leczeniu chirurgicznym jest potwierdzone histologicznie zajgcie regionalnych
weziow chtonnych przez komoérki nowotworowe. Wykazano ze obecnos¢
przerzutow W wezlach chtonnych zmniejsza szans¢ przezycia 5-letniego o okoto
30%. Dlatego niezwykle wazna w okresleniu zakresu operacji u kobiet z rakiem
sromu jest ocena ryzyka zajecia regionalnych weztow chtonnych.



Rak sromu — leczenie chirurgiczne

« Zabieg radykalnego usuniecia sromu
wykonuje sie¢ w celu leczenia raka
sromu. Zabieg operacyjny obejmuje
usunigcie sromu 1 pachwinowych
wezidw chlonnych. Cewka moczowa |
pochwa pozostaja nieruszone. Czasami,
aby pokry¢ powstala rane, wykonuje sie¢
transplantacje skory.

« Jezeli nowotwor nie przechodzi na
drugg stron¢ sromu, nie nacieka
techtaczki i obszaru miedzy pochwa I
odbytem, zabieg operacyjny mozna
ograniczy¢ do usunigcia Samej zmiany
nowotworowej, wraz z zapasem
zdrowe] skory, oraz pachwinowych
weztow chlonnych.



Rak sromu — leczenie chirurgiczne

« Zabieg operacyjny wykonuje sie
W znieczuleniu ogoélnym,; trwa on 2-3
godziny.

 Podczas zabiegu do pecherza
moczowego wprowadza si¢ cewnik w
celu odprowadzania moczu. Cewnik
wprowadza si¢ do  pecherza
moczowego raczej przez powtloki
brzuszne niz przez cewke moczows,
gdyz zapobiega to podraznieniu cewki
moczowej  przez szwy. Dwie
plastikowe rurki zaktada sie do ran po
usunicciu  weztow  chlonnych, aby
odprowadzi¢ nagromadzong chionke.
Rurki usuwa si¢ po 72 godzinach po
zablegu operacyjnym.



Operacja wytrzewienia miednicy

Jest ona obecnie wykonywana w zaawansowanych postaciach raka sromu, kiedy proces
nowotworowy obejmuje odbytnice, pochwe¢, cewke moczowa, pe¢cherz moczowy.
Wykonywany w raku sromu zabieg jest najbardziej rozlegla wersja wytrzewienia ze
wzgledu na poszerzenie operacji 0 radykalne usunigcie Sromu oraz usuniecie weziow
chtonnych pachwinowych.

Warunkiem wykonania wytrzewienia miedniczego jest brak przerzutow odlegltych oraz
taka lokalizacja guza, ktora pozwala na jego usunigcie z marginesem tkanek
niezmienionych. Do tego typy zabiegu kwalifikacja chorych powinna by¢ bardzo starannie
przeprowadzona z uwagi na rozlegtosc¢ jak i drastycznos¢ operacji.

Do tego typu zabiegu mozna zakwalifikowac chore:
1. W dobrym stanie ogdlnym.
Bez przerzutdw do weztdw chtonnych okotoaortalnych (ocena laparoskopowa).

Bez przerzutow odlegtych (TK klatki piersiowej i j. brzusznej).

Z nowotworem ograniczconym do miednicy mniejszej, bez naciekania jej scian.

v B N

Wyrazajace zgode na zabieg operacyjny.



Szyjka macicy - epidemiologia

Zachorowalnos¢ na raka szyjki macicy w Polsce jest na $rednim poziomie
w stosunku do innych krajow na swiecie.

Wspotczynniki zachorowalnos$ci 1 umieralnosci zwigzanej z rakiem szyjKi
macicy w Polsce obnizajg si¢ od lat 80. XX wieku. W 2011 roku stwierdzono
3078 zachorowan (standaryzowany wspotczynnik — 10,3/100 000) oraz 1735
zgonow (standaryzowany wspotczynnik — 5,1/100 000).

Polska nalezy do krajow europejskich o jednym z najnizszych odsetkow
5-letnich przezy¢ wzglednych w raku szyjki macicy (ok. 54% v. 67% dla
Europy).



Szyjka macicy - etiologia

« W etiologii raka szyjki macicy najwazniejsza role odgrywa zakazenie HPV
(wykrywany w niemal wszystkich przypadkach).

« (Czestos¢ zakazen HPV w krajach o wysokiej zachorowalno$ci na raka szyjki
macicy miesci sie W granicach 10-20%, a w krajach o niskigj

zachorowalnosci wynosi 5-10%.

« Zakazenie HPV stanowi najistotniejszy czynnik zachorowania na raka szyjkKi
macicy. Gtownymi typami onkogennymi sg:

- typ HPV 16 (53% przypadkow raka i nabtonkowej neoplazji — CIN1-
CIN3).

- typ 18 (15% przypadkow).



Wirus brodawczaka ludzkiego - HPV

« Znanych jest ponad 100 typéw wirusa.

 Wirus HPV przenoszony jest zwykle podczas kontaktu seksualnego,
a takze w wyniku kontaktu ze skoéra okolicy narzadow plciowych partnera.

* Wickszo$¢ zakazen HPV jest bezobjawowa i ustepuje samoistnie, ale
nicktore z nich moga doprowadzi¢ do powstania raka.

« Raka wywotuja typy onkogenne.

« Za ponad 70% zakazen, ktore prowadza do rozwoju nieprawidlowych
komorek 1 w konsekwencji do rozwoju nowotworu odpowiada typ 16 1 18.



Wyniki cytologii - system Bethesda

» Skala Papanicolau, chociaz najpopularniejsza w Polsce, przez lekarzy uwazana jest
jednak za niewystarczajaca, gdyz nie dostarcza wszystkich niezbednych informacji.

» Polskie Towarzystwo Ginekologiczne jako lepszy sposob opisu wyniku cytologii
rekomenduje wigc system Bethesda, ktorego przewaga nad systemem Papanicolau
wynika z faktu, iz dostarcza on doktadnego opisu stwierdzonych zmian.

» Opis zawiera informacje na temat rodzaju zakazenia, obecnosci nieprawidtowych
komorek innych niz komorki nabtonkowe a takze stwierdza, czy materiat do oceny
byt odpowiedni i czy oprocz komorek z tarczy czg¢sci pochwowej obecne w nim byty
komorki z kanatu szyjki macicy.



Wyniki cytologii - system Bethesda

cytologia prawidlowa — wynik ten odpowiada grupie | w skali Papanicolau i oznacza,
ze W rozmazie obecne sg jedynie prawidlowe komorki nablonka plaskiego
| gruczotowatego

cytologia prawidlowa 2z lagodnym stanem zapalnym — oprocz komorek
prawidtowych rozmaz zawiera nieliczne komorki, ktére wskazuja na stan zapalny;
istnieje duze prawdopodobienstwo, ze ustagpi on samoistnie

cytologia prawidlowa ze stanem zapalnym — wynik ten odpowiada grupie Il
Papanicolau i stwierdza komorki prawidlowe, komorki wskazujgce na stan zapalny
I nieliczne leukocyty w rozmazie

AGUS/ASCUS - wynik nieprawidlowy — W rozmazie nieprawidtowe komorki
nablonka gruczotowego Ilub ptaskiego, ktorych nie da si¢ jednoznacznie
zakwalifikowac¢, w takich przypadkach zazwyczaj zalecana jest kontrola cytologiczna
Za 6 miesiecy

Bethesda LSIL — wynik nieprawidlowy — obecnos$¢ pojedynczych komorek, co do
ktorych istnieje ryzyko przeksztalcenia w nowotwory; wynik odpowiada Il grupie
| zZazwyczaj oznacza ostry stan zapalny

Bethesda HSIL — wynik nieprawidlowy — rozmaz zawiera liczne komorki,
z podejrzanymi zmianami wysokiego stopnia, wskazuje na konieczno$¢ wykonania
badania histopatologicznego



Kolposkopia

Ocena cz. pochwowej szyjki macicy, pochwy i sromu za pomoca kolposkopu
(takiego mikroskopu)

Wskazanie:
« wszelkie zmiany szyjki macicy, pochwy i sromu

» metoda polega na ogladaniu w powigkszeniu 4-50x tarcze czg¢sci pochwowej
szyjki macicy, Scian pochwy oraz sromu w celu wykrycie prze klinicznych
postaci raka

* mozna stosowac¢ odczynniki poprawiajace mozliwosci oceny: kwas octowy,
mlekowy, roztwor Lugola



Kolposkopia — préba z pltynem Lugola

Proba z ptynem Lugola wykrywa obecnos¢ glikogenu w komorkach nabtonka
ptaskiego, ktora zalezy 0d obecnosci estrogenow W organizmie kobiety.

U kobiet w okresie rozrodczym komorki nabtonka wielowarstwowego
plaskiego zawieraja glikogen I nablonek barwi si¢ na kolor ciemnobrazowy.

Brak takiego zabarwienia niekoniecznie jest zwigzany 2z patologia.
Fizjologicznie wystepuje po menopauzie, podczas potogu, pod wplywem
lekow antyestrogenowych, a takze w wyniku bliznowacenia lub infekcji.
Nabtonek gruczotowy kanatlu szyjki macicy nie zawiera glikogenu 1 nie
Zmienia zabarwienia pod wptywem ptynu Lugola.



Kolposkopia — préba z kwasem octowym/mlekowym

Proba ta nazywana potocznie prébg z kwasem octowym, pozwala na
roznicowanie prawidtowych nabtonkéw szyjki macicy, prawidtowosci
przebiegu obecnych praktycznie u kazdej kobiety, tak istotnych procesow
przemiany nabtonkowej, wstepne rozpoznawanie nienowotworowych,
J,2fagodnych” proceséw rozrostowych tkanki /brodawczak, doczesna/, a
zwfaszcza rozpoznawanie zmian przedrakowych i wczesnego raka szyjki
macicy.

Efekty dziatania kwasu octowego =zalezg od stopnia przenikania tego
odczynnika w gtagb nabtonka, co powoduje zmniejszenie przejrzystosci
(zbielenie) powierzchni nabtonkowej, w wyniku przejSciowej, odwracalnej
denaturacji biatek komoérkowych.

Zbielenie praktycznie nie pojawia sie w przypadku dojrzatego nabtonka
ptaskiego, krotko i ptytko wystepuje w powierzchni z prawidiowym
nabtonkiem. Im nabtonek ptaski jest bardziej atypowy tym stopien jego
zbielenia, grubosc¢ poktadu i czas trwania tego zjawiska sg intensywniejsze.



Kolposkopia — préba z kwasem octowym/mlekowym

Kwas mlekowy jest bardziej fizjologiczny odczynnikiem diagnostycznym,
gdyz jest stalym sktadnikiem srodowiska pochwy. Efekty testu sa podobne jak
w prébie octowej, a kwas mlekowy poprawia rownoczesnie biologie pochwy.
Niemniej jednak czas badania przy zastosowaniu tej proby troche sie wydtuza
gdyz wolnie] wystepuje zjawisko zbielenia, a samo zbielenie ma nieco inny
odcien, co powoduje, ze interpretacja obrazu wymaga wickszego
doswiadczenia od badajacego.



Kolposkopia — proces nowotworowy

nieregularna powierzchnia, nadzerka lub owrzodzenie
intensywne zbielenie po kwasie octowym
szerokie nieregularne punkcikowanie i mozaika

atypowe naczynia



Konizacja szyjki macicy

Zabieg wykonywany jest od strony pochwy. Wykorzystuje si¢ do tego celu néz
chirurgiczny, elektryczny, petle czy laser. Uzycie wybranego instrumentarium
uzaleznione jest od wskazan medycznych do zabiegu, indywidualnie dla
kazdego pacjenta. Zabieg moze ograniczy¢ ptodnos$¢ u pacjentki, zwlaszcza
donoszenie cigzy.

Zaleceniem do wykonania zabiegu konizacji jest:
* zly, nieprawidtowy wynik cytologiczny

« patologiczny obraz histopatologiczny materialu pobranego w badaniu
kolposkopowym lub dysplazja nabtonka ptaskiego

« stany przedrakowe szyjki macicy CIN1 CIN2, a takze stany po usunieciu
rozlegltych nadzerek moga by¢ wskazaniem do leczenia.



Trzon macicy

CHOROBY TRZONU MACICY

ZY.OSLIWE
« NABLONKOWE — rak endometrium

 MEZENCHYMALNE - migsak podscieliskowy, migsak
gladkokomoérkowy, guz mezodermalny mieszany, migsako-rak

« NOWOTWORY TROFOBLASTU

NIEZE.OSLIWE
« MEZENCHYMALNE — migéniaki macicy



Rak trzonu macicy

Rak trzonu macicy (rak endometrium) jest najczesciej wystepujacym
ginekologicznym i jednoczesnie najlepiej rokujacym nowotworem ztosliwym
narzadu ptciowego Kobiety (przezycie 5-letnie wynosi ogotem ok. 80%).

W 2011 roku w Polsce:

« 4. pod wzgledem czgstosci nowotworem u kobiet
 zarejestrowano 5125 zachorowan

« (standaryzowany wspotczynnik — 14,8/100 000)
* zgloszono 1042 zgony

Rak trzonu macicy stanowi 12. w kolejnosci przyczyne zgondow z powodu
nowotwordw U kobiet, 0 czym swiadczy stabilna liczba zgonow przy wzroscie
liczby Obserwowany od 2 dekad wzrost zachorowalnosci prawdopodobnie sig
utrzyma. Wigkszos$¢ zachorowan wystepuje po 50. roku zycia.



Rak trzonu macicy

W etiologii podstawowe znaczenie ma nadmierne pobudzenie endometrium
przez estrogeny, bez przeciwstawnego dzialania progestagenow.

Do czynnikéw podwyzszonego ryzyka zachorowania naleza:

e otylos¢

* nadci$nienie tetnicze

e cukrzyca

« nieptodnos¢ lub urodzenie tylko jednego dziecka

 zaburzenia hormonalne spowodowane hormonalnie czynnymi guzami jajnika

« dlugi okres miesigczkowania

 leczenie tamoksyfenem oraz zespdt Lyncha (w zespole tym ryzyko wynosi
30-60% w ciagu catego zycia).

Doustna antykoncepcja hormonalna preparatami 2-sktadnikowymi zmniejsza
ryzyko zachorowania.



Rak trzonu macicy

U wiekszosci chorych rak trzonu macicy jest rozpoznawany we
wczesnym stopniu zaawansowania z uwagi ha czeste wystgpowanie
Krwawienia z drog rodnych (gtowny objaw).

Rozpoznanie patomorfologiczne jest stawiane na podstawie materialu
uzyskanego w trakcie biopsji endometrium, biopsji celowane]
przeprowadzonej w  trakcie  histeroskopii  lub  Kklasycznego
diagnostycznego tyzeczkowania jamy macicy poprzedzonego oceng USG
macicy z pomiarem grubosci btony §luzowe;.

Wynik histopatologiczny powinien dostarcza¢ informacji o typie
histopatologicznym, obecnosci lub braku cech zajecia szyjki macicy oraz
stopniu zréznicowania histologicznego. Stopien zrdéznicowania okresla
si¢ na podstawie odsetka utkania litego w stosunku do komponentu
zréznicowanego gruczolowo (tworzacego cewki).



Histerektomia

Wsroéd wskazan do usuniecia wymienia sie najczesSciej:

e migSniaki macicy

 bardzo obfite miesigczki, nie poddajace si¢ leczeniu zachowawczemu
* Dbolesne miesigczki

 uciskanie innych narzadow przez powickszony trzon macicy | zwiazane
z tym dolegliwos$ci, w tym nietrzymanie moczu

 stany przednowotworowe i nowotwory narzadu rodnego

Hysterektomia nie oznacza konieczno$ci usuwania jajnikéw. U mitodych
kobiet wazne jest pozostawienie jajnikow celem zachowania naturalnej
produkcji zenskich hormonéw piciowych, aby po operacji Pacjentki nie
odczuwaty przedwczesnie dolegliwosci okresu przekwitania. Gdy wystepuja
wskazania medyczne podczas tej operacji oczywiscie mozliwe jest usuniecie
jednego lub obu jajnikow.



Histerektomia

cz¢Sciowa — usunigcie tylko trzonu narzadu
Z pozostawieniem szyjKi

calkowita — usunigcie calego organu
(zarébwno trzonu, jak i1 szyjki)

calkowita z usunieciem jajnikOw 1 ]ajo-
wodow — oprocz trzonu i1 szyjki usuwane sg
jajowody 1 jajniki,

radykalna — usuniecie organu (calkowite)
oraz tkanek sgsiednich (tzw. przymacicz),
gornej czesci pochwy i1 okolicznych weztow
chlonnych. Ten zabieg wykonuje sie¢ w
przypadku  schorzen = nowotworowych
takich, jak rak szyjki macicy.



Histerektomia

Wykonanie histerektomii wigze si¢ z zaprzestaniem miesigczkowania z powodu
braku blony $luzowej, ktora jest zlokalizowana w trzonie narzadu. W przypadku
rownoczesnego usuniecia jajnikow, U kobiet przed menopauza powstaje stan
chirurgicznie wywotanej menopauzy z typowymi dla menopauzy objawami.

Powiklania histerektomi.

« Obfite krwawienie podczas operacji

» Krwiak w obrgbie powltok skornych

« Zle gojenie rany

« Uszkodzenie moczowodu, pgcherza moczowego lub jelita

« Uszkodzenie jelita 1 kalowe zapalenia otrzewnej (choroba bardzo ciezka |
potencjalnie Smiertelna)

* Nieprawidlowe polaczenie pecherza z pochwa (przetoka pooperacyjna)

« Zapalenie phuc

* Niedroznos¢ jelit

* Wypadanie pochwy



Histerektomia

Jednym z najczestszych skutkow ubocznych tej techniki jest utrata przyjemnosci
seksualnej lub obnizenie popedu ptciowego, ktory skutkuje brakiem
zainteresowania w czynnosciach seksualnych. Istnieje wiele réznych powodow,
dla ktérych te efekty uboczne moga wystapic.

Czasami brak popedu piciowego lub przyjemnosci moga by¢ tymczasowe
i moze byC spowodowane przez zmiany fizyczne, ktére organizm przeszedt
niedawno. Bol w okresie zdrowienia moze zaktdcaC przyjemnosci seksualnej,
a zmiany w poziomie hormondw mogg rowniez zmniejsza¢ nawilzanie
i ograniczac satysfakcje seksualna.

Psychologiczne obawy o utrate "kobiecosci" rownowazonej z narzagdem -
macicg - mogg rowniez spowodowac spadek przyjemnosci z pozycia.



Histerektomia

W zaleznoSci od rodzaju zmian, wieku pacjentki i | stanu zdrowia mozliwe sa
operacje:

« LASH (laparoscopic supracervical hysterectomy) - laparoskopowa
hysterektomia nadszyjkowa

« TLH (total laparoscopic hysterectomy) - catkowita hysterektomia
laparoskopowa

* LAVH (laparoscopically assisted vaginal hysterectomy) - wspomagana
laparoskopowo hysterektomia przezpochwowa

* hysterektomia przezpochwowa, czyli waginalna



Myomektomia

Myomektomia - chirurgiczne wusunigcie migSniakdw z macicy, zwane
wyluszczeniem. Wyro6znia si¢ trzy podstawowe procedury zabiegowe:

* brzuszna, usunig¢cie zmian nastepuje poprzez naciecia powtok brzusznych

 laparaskopowa wykorzystuje kilka matych nacie¢ w brzuchu do usuniecia
Zmian

* histeroskopowa wymaga narzedzia nazywanego resektoskopem, ktory
wprowadzany jest przez pochwe do macicy (uzywa pradu elektrycznego do
wyciecia tkanki)

Leczenie miesniakow macicy polega na usunieciu samych zmian, nie catego
narzadu. Jest to oczywista zaleta tego zabiegu dla kobiety, pragnacej zachowaé
ptodnos¢. Jednakze, problemy zwigzane z miomektomia obejmuja czgsto:

« znaczna utrate Krwi (czesty problem, gdy usuwane sa duze zmiany)
 okaleczenie narzadu

« w przypadku gdy miesniakoéw jest duzo i jest dos¢ znaczny odsetek nawrotow
dolegliwosci



Embolizacja

Embolizacja tetnic macicznych jest nieinwazyjng, niechirurgiczng metoda
leczenia, wymagajaca, krotkiego 24/48 h pobytu w szpitalu.

Jest wykonywana przy zastosowaniu znieczulenia miejscowego (ewentualnie
znieczulenie nadoponowe) i charakteryzuje si¢ bardzo szybkim czasem
powrotu do zdrowia. Wiekszos¢ pacjentek powraca do pracy po paru dniach.

W okolicy prawej pachwiny wykonywane jest nacigcie wielkoSci piega
(2mm). Poprzez to nacigcie do tetnicy udowej wprowadzany jest cieniutki
cewnik.

Dzieki wskazowkom uzyskanym za pomoca fluoroskopii, w czasie
rzeczywistym,  wykwalifikowany lekarz  cewnikuje tetnice, ktore
odpowiedzialne sa za dostarczanie krwi do migsniaka/éw. Do tych naczyn
wstrzykiwane sg mikroskopijne czasteczki, w celu zablokowania naptywu
krwi, ktéra dostarcza "pozywienie" dla miesniakoéw. Bez stalego zaopatrzenia
w Krew mig$niak zaczyna "obumiera¢" i kurczy¢ si¢.



Embolizacja

« Warunkiem koniecznym kwalifikuyjacym do zabiegu embolizacji jest
stwierdzenie obecnosci objawowych migsniakow macicy.

« Wszystkie wielkosci miesniakow macicy sa z powodzeniem poddawane
embolizacji. Kurczenie si¢ bedzie bardziej odczuwalne w przypadku
migsniakow macicy o srednicy mniejszej niz 10/12 cm.

* W czasie embolizacji leczymy wszystkie miesniaki macicy, bez wzgledu na
ilos¢ 1 lokalizacje.

Przeciwskazania do zabiegu embolizacji miesniakéw macicy to:
« mie¢sniaki uszypulowane, 0 bardzo waskiej szypule,

* cigza,

 zakazenie narzadow miednicy lub ogodlne,

* nowotwor ztosliwy

 cic¢zka reakcja alergiczna na srodek cieniujacy (kontrast)

* niewydolnos$¢ nerek

 choroba psychiczna

* wktadka wewnatrzmaciczna (wzgledne).



Poronienia

Poronienie zagrazajgce (abortus imminens, ang. threatened abortion) — oddzielenie sie
jaja ptodowego na niewielkim odcinku, objawia sie zwykle bezbolesnym krwawieniem
Z macicy i czynnoscig skurczowg o niewielkim nasileniu. Rozpoznaje sie je przy kazdym
krwawieniu pochwowym w okresie okreslonym w definicji poronienia. Przy leczeniu
zachowawczym objawy niekiedy przechodzg, jednak mozliwosci leczenia sg ograniczone.
Jesli objawy nasilajg sie, rokowanie dla cigzy jest zte.

Poronienie w toku, nieodwracalne (abortus in tractu, ang. inevitable abortion) -
oddzielenie sie jaja ptodowego na wiekszym odcinku, ktdremu towarzyszy skracanie sie
szyjki i rozwarcie jej ujscia wewnetrznego. Poronienie w toku rozpoznawane jest w kazdym
przypadku pekniecia bton ptodowych przed 22. tygodniem cigzy. Objawia sie obfitym
krwawieniem i bdlem o réznym nasileniu. Postepowaniem z wyboru jest wytyzeczkowanie
jamy macicy.

Poronienie zatrzymane, chybione (abortus internus, ang. missed abortion) — obumarcie
jaja ptodowego, po ktérym nie nastgpito wydalenie obumartego ptodu w okresie
8 tygodni. Jedynym objawem jest brak powiekszania sie macicy przez kilka tygodni.
Postepowaniem z wyboru jest farmakologiczne indukowanie czynnosci skurczowej
i tyzeczkowanie jamy macicy.



Poronienia

Poronienie niezupetne, niekompletne (abortus incompletus, ang. incomplete abortion) —
obumarcie jaja ptodowego, po ktorym w jamie macicy pozostaty resztki utkania
tozyskowego.

Poronienie septyczne (abortus septicus) — poronienie przebiegajace z wyktadnikami stanu
zapalnego narzadu rodnego. Stwierdzenie goraczki towarzyszacej poronieniu jest
wskazaniem do zastosowania antybiotykoterapii empirycznej szerokospektralnej, zasady
postepowania sg podobne jak przy leczeniu ostrego zapalenia przydatkow.

Poronienie szyjkowe — ronigce sie jajo ptodowe znajduje sie w szyjce macicy, poniewaz
zamkniete jest jej ujscie zewnetrzne.

Puste jajo ptodowe.
Poronienie nawykowe, nawracajace — trzecie i kazde nastepne kolejne poronienie

Poronienie zupetne — postac poronienia w ktérej wydaleniu z jamy macicy ulegto cate jajo
ptodowe (ptdd i kosmodwka).



L.yzeczkowanie jamy macicy — przebieg zabiegu

Lyzeczkowanie macicy polega on na rozszerzeniu szyjki macicy (przy pomocy
lekéw farmaceutycznych, lub narzedzi zwanych hegarami) i wprowadzeniu przez
kanat rodny specjalnej tyzki ginekologicznej i oproznieniu ruchami skrobigcymi
zawartosci macicy.

W przypadku, gdy wskazaniem do zabiegu sa cele diagnostyczne pobierane sa
fragmenty sluzowki macicy.

Zabieg moze by¢ wykonywany w znieczuleniu ogoélnym dozylnym, lub
w znieczuleniu miejscowym. Przed operacja pacjentka powinna pozosta¢ przez
kilka godzin na czczo.



Y.yzeczkowanie jamy macicy — powiklania

Do najczestszych powiktan pooperacyjnych nalezg:

niepeine oproznienie jamy macicy
wprowadzenie zakazenia bakteryjnego
lub przebicie $§ciany macicy

moze tez wystapi¢ Zespdt Ashermana — w wyniku zbyt glebokiego
wylyzeczkowania macicy. Powstaja wowczas W je] wnetrzu bliznowate zrosty,
ktore zamykaja czesciowo lub catkowicie s$wiatlo narzadu. Chorobie
tej towarzyszg dolegliwosci takie, jak: brak krwawienia miesiecznego lub silne
bole podczas krawienia, poronienia i nieptodnos¢. Leczenie tego schorzenia
wigze si¢ niestety z koniecznoscig przeprowadzenia histeroskopii, w celu
usunigcia zrostow.



Ropien gruczolu Bartholina

Zapalenie gruczotu Bartholina najczesciej wystepuje u aktywnych seksualnie
kobiet w wieku 20-30 lat.

Charakterystycznym objawem ostrego zapalenia gruczotu Bartholina jest szybko
narastajacy silny bol okolicy sromu, ktory dokucza szczegolnie przy siadaniu |
Zzmianie pozycji.

Zapaleniu gruczotu Bartholina czgsto towarzyszy zaczerwienienie, obrzmienie
lub pojawienie si¢ guza w przedsionku pochwy.

Gruczotly Bartholina maja rozmiar ziarnka grochu 1 leza po obu stronach
przedsionka. Nieleczone zapalenie gruczotu Bartholina moze doprowadzi¢ do
zapalenia narzagdéw miednicy mniejsze;j.



Ropien gruczolu Bartholina

Przyczyng zapalenia gruczotu Bartholina jest najczesciej zakazenie bakteryjne. Na
skutek infekcji dochodzi do obrzecku 1 zatkania ujScia przewodow
wyprowadzajacych - produkowana wydzielina zaczyna zalega¢ w gruczole
(tworzy si¢ tzw. torbiel zastoinowa).

Jezeli dojdzie do zakazenia zalegajacej w torbieli zastoinowej wydzieliny, tworzy
si¢ ropien.

Zapobieganie:

« stosowaniu prezerwatyw, zwlaszcza jesli ma si¢ Kilku partneréw seksualnych

e dbaniu o higien¢ okolic intymnych (np. stosujac zele do higieny intymnej
0 odpowiednim pH)

« stosowaniu przewiewnej, bawelnianej bielizny

« stosowaniu preparatow zawierajacych kultury bakterii  Lactobacillus

| Bifidobacterium (doustnie lub miejscowo, dopochwowo) podczas i kilka dni
po zakonczeniu antybiotykoterapii.



Marsupializacja (leczenie zabiegowe ropnia gruczotu Bartholina)

Zabieg stosowany w tym przypadku nazywa sie marsupializacjg i wykonywany jest
W znieczuleniu miejscowym.

Polega on na dos¢ szerokim nacieciu ropnia, najlepiej dwoma cieciami pod kgtem
prostym, i obszyciu brzegow rany celem kontaktu wnetrza gruczotu ze
srodowiskiem zewnetrznym.

Rana powstata po nacieciu najczesciej jest drenowana. Dren powinien pozostac
przez kilka dni celem dobrego oprdznienia ropnia.

Probka wydzieliny ropnej pobierana jest zawsze na badanie bakteriologiczne,
celem identyfikacji drobnoustrojow, ktore spowodowaty zapalenie oraz
okreslenia antybiotykowrazliwosci tychze bakterii. Utatwia to dobor antybiotyku
w sytuacji, gdy takie leczenie jest konieczne (objawy uogdlnionej infekciji).

Zabieg ten ma takie zalety jak zachowanie funkcji pozostatej czesci gruczotu
Bartholina oraz dobry efekt kosmetyczny. Usuwanie catego gruczotu jest nie
wskazane poniewaz jego brak uposledza funkcje narzgddw ptciowych.



Nietrzymanie moczu

Nietrzymanie moczu to kazdy niekontrolowany wyciek moczu przez cewke moczowa.

Dolegliwos$¢, jaka jest nietrzymanie moczu, dotyka osoby obu pftci, jednak az
dwukrotnie czesciej cierpig na nig kobiety niz mezczyzni.

Najwicksze narazenie na wystgpienie U Kkobiety powyzszych objawow to okres
okotomenopauzalny oraz okres starosci. Niepokojacym jest jednak fakt, ze pierwsze
objawy choroby diagnozowane sa coraz czesciej u kobiet coraz mtodszych.

Wedlug Migdzynarodowej Organizacji Zdrowia (WHQ) problem nietrzymania moczu
jest jednym z wazniejszych ogdlnoswiatowych problemow zdrowotnych XXI wieku.

Wyniki badan przeprowadzonych w Kkrajach rozwinigtych oraz rozwijajacych sig
wykazaly, ze prawdopodobnie 200 min oso6b cierpi na nietrzymanie moczu.

Szacunkowe dane z wielu badan wykazuja, ze ok. 10-25% kobiet po 30. roku zycia ma
problemy z nietrzymaniem moczu wystepujacy stale badz okresowo.

Po 50. roku zycia liczba kobiet, ktorych dotyka to schorzenie, wzrasta az do 1/3.



Nietrzymanie moczu

Operacyjne

Metody zachowawcze

* ¢wiczenia miesni dna miednicy (Kegla)
e stozki dopochwowe

e elektrostymulacja

* biofeedback

* redukcja masy ciata, czynnikéw ryzyka

Farmakologiczne

e estrogeny

e agonisci rec.alfal—>wzrost napiecia zwieracza wewnetrznego cewki—wzrost
oporu cewkowego

e FENYLOPROPALAMINA

« PSEUDOEFEDRYNA



Nietrzymanie moczu — leczenie operacyjne

« Metoda TVT /tension-free-vaginal tape/ zostata wprowadzona przez Ulmstena
1995r.

* Tasme podwieszajaca cewke przeprowadza si¢ za pomocg specjalnej iglty od
strony pochwy za spojeniem tonowym przez przepon¢ miedniczng, przestrzen
zatonowa, powtoki do skory.



Nietrzymanie moczu — leczenie operacyjne

Technika zabiegu tasmowego

. Zabieg matoinwazyjny

Znieczulenie miejscowe lub zewnatrzoponowe

Pelna wspotpraca lekarza z pacjentem

Utozenie ginekologiczne

Dostep przezpochwowy

Koniecznos¢ zatozenia cewnika do pecherza moczowego

Umieszczenie tasmy polipropylenowej zalonowo lub przez otwory zastonowe
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Proba kaszlowa

Skutecznos¢ okoto 95% po roku, 85% po czterech latach.

Powiklania 5-15%



