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Rak pierwotny sromu to rodzaj nowotworu ztosliwego,
moze miec rézne postacie histologiczne, ale
najczestszym typem jest rak ptaskonabtonkowy. W swej
historii naturalnej rak ptaskonabtonkowy sromu (SCC)
poprzedzony jest stanami przedrakowymi okreslanymi
mianem $réodnabtonkowej neoplazji sromu (vulvar
intrepithelial neoplasia-VIN).

Rak sromu jest rzadkq chorobq i stanowi 2,5-5%
wszystkich ztosliwych nowotworéw narzqdéw ptciowych
u kobiet.

Rak sromu wystepuje najczesciej u kobiet po 60 roku
Zycia.



Choro b)’ infekcyine * Chlamydia Trachomatis, Wirus opryszczki, Zakazenie wirusem
okolic geni’rqlnych . brodawczaka ludzkiego (HPV)

* Palenie papieroséw zwieksza ryzyko rozwoju raka sromu.

* Ryzyko raka sromu wzrasta wraz z wiekiem.

Niektére stany * Takie jak leukoplakia sromu i liszaj twardzinowy (lichen sclerosus)
prze dnowotworowe: mogq zwiekszaé ryzyko rozwoju raka sromu.

* warunki immunosupresyjne predysponujgcego raka sromu:
cukrzyca, ciqza, choroba autoimmunologiczna, przeszczep nerek

Immunosupresija :

LiSZCIi Twa rdZinowy * zwieksza ryzyko 10-100 krotnie




Wyrdézniamy dwie grupy raka
ptaskonabtonkowego sromu (SCC)
rézniqce sie zasadniczo:

obrazem
patogenezq morfologiczno-
klinicznym

modelem

etiologiq, epidemiologicznym,




Rak sromu
zwiqzany z
infekcjq HPV

(SCC-HPV linked)

Rak sromu nie
zwiqzany z
infekcjg HPV(SCC-
none HPV linked)

dotyczy wzglednie mtodych kobiet

postac raka sromu poprzedzona infekcjq
dolnego odcinka narzqdu ptciowego- gtéwnie

HPV16, HPV18.

czestsza postaé, rozwija sie u starszych kobiet
na podtozu VIN zréznicowanego z
towarzyszqcq hiperplazjq ptaskonabtonkowq
lub liszajem twardzinowym

nie jest zwiqzany z infekcjq HPV. Wykazuje
natomiast mutacje p 53 i zwiekszenie ekspresji
p 53 oraz ekspresje genu cytokiny TGF 2-alfa.



0 Leczenie chirurgiczne raka sromu zazwyczaj polega na usunieciu zmian nowotworowych wraz z
otaczajqcymi tkankami w celu zapobiezenia dalszemu rozprzestrzenianiu sie choroby. Metody
chirurgiczne mogq sie rézni¢ w zaleznosci od stopnia zaawansowania raka sromu i jego lokalizacji.

Resekcja
wideoresekcja
sromu:

Ta procedura polega na chirurgicznym usunieciu zmian nowotworowych za pomocq skalpela lub
laserowej wideoresekgiji, ktéra jest wykonywana pod kontrolg endoskopu. Jest to stosowane w
przypadku wczesnego raka sromu.

Wulwektomia:

Woulwektomia polega na chirurgicznym usunieciu catego sromu wraz z otaczajqcq tkankq. Moze
by¢ stosowana w przypadku raka sromu w zaawansowanym stadium, ktéry rozprzestrzenit sie na
wieksze obszary sromu.

Limfadenektomia: Limfadenektomia jest procedurq polegajqcq na usunieciu weztéw chtonnych z okolicy pachwinowe;.
Jest to czesto wykonywane w celu oceny obecnosci przerzutéw raka sromu do weztdéw chtonnych
oraz w celu zapobiezenia dalszemu rozprzestrzenianiu sie choroby.

Rekonsirukcia Po operaciji chirurgicznej moze by¢ konieczne przeprowadzenie rekonstrukcji plastycznej obszaru

plastyczna:

sromu w celu przywrécenia funkcji i wyglqdu, wykonuije sie transplantacje skéry.

Zaawansowane
techniki
chirurgiczne:

W przypadku zaawansowanych nowotworéw sromu mogq by¢ stosowane zaawansowane techniki
chirurgiczne, takie jak operacje z zastosowaniem robotéw chirurgicznych lub zabiegi
oszczedzajqce narzqdy, ktére majq na celu minimalizacje uszkodzen tkanek zdrowych



Operacja wytrzewienia miednicy w raku sromu
moze byc¢ przeprowadzana w zaawansowanych
przypadkach nowotworu, gdy rak sromu
rozprzestrzenit sie na pobliskie struktury
anatomiczne, w tym na struktury miednicy.
Operacja ta ma na celu radykalne usuniecie sromu
oraz usuniecie weztdow chtonnych pachwinowych,,
odbudowe struktur miednicy oraz przywrécenie
funkciji w obrebie tego obszaru.
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Rak szyjki macicy jest jednym z najczestszych
nowotwordw u kobiet na $wiecie. Szacuje sie, ze
kazdego roku diagnozuije sie okoto 570 000 nowych
przypadkow tego raka, a ponad potowa z nich konczy
sie zgonem.

Wystepowanie raka szyjki macicy znaczqco rézni sie
miedzy krajami i regionami. Najwieksze obcigzenie
chorobq wystepuje w krajach rozwijajqcych sie, gdzie
rak szyjki macicy pozostaje jednym z gtéwnych
probleméw zdrowotnych zwigzanych z nowotworami u
kobiet.



[ Gtéwne czynniki ryzyka raka szyjki macicy obejmujq zakazenie wirusem )
| brodawczaka ludzkiego (HPV)/wykrywany niemal we wszystkich przypadkach,

: palenie papieroséw, :
: wczesnie rozpoczety stosunek ptciowy, :
: wielokrotne porody, :
: zakazenie wirusem HIV, :
: immunosupresje oraz niski status socjoekonomiczny. :




Znanych jest ponad 1000 typoéw wirusa.

Najczestszq drogq przenoszenia wirusa HPV jest kontakt skéry do skéry, zazwyczaj
podczas kontaktéw seksualnych. Wirus moze byé przenoszony podczas stosunku
piciowego, ale takze podczas kontaktu skéry zakazonej obszaru z niezakazonqg
skorq, co obejmuje réowniez dotyk, pocatunki i inne intymne kontakty.

Zwiqzki z rakiem: Niektére szczepy wirusa HPV, zwtaszcza HPV typu 161 18, sq
zwiqgzane z wiekszym ryzykiem rozwoju raka szyjki macicy, jak réwniez raka
odbytnicy, gardta, sromu, penisa i jamy ustnej. Infekcja HPV jest jednym z gtéwnych
czynnikéw ryzyka rozwoju raka szyjki macicy.

0 Wiekszos¢ zakazen wirusem HPV nie wywotuje zadnych objawéw i czesto zostajq
one niewykryte. Jednak w niektérych przypadkach moze wystqpié obecnosé
brodawek ptciowych lub kurzajek. Diagnoza infekcji HPV moze by¢ dokonana na
podstawie badania cytologicznego (test Pap), testéw na obecnos¢ DNA wirusa HPV
lub obecnosci objawdw klinicznych.

Raka wywolujq typy onkogenne.

0 Za ponad 70% zakazen, ktére prowadzq do rozwoju nieprawidtowych komérek i w
konsekwencji do rozwoju nowotworu odpowiada typ 16i 18.



System Bethesda to standardowy system klasyfikacji wynikéw
cytologii wymazu szyjki macicy. Jest szeroko stosowany w
interpretacji wynikéw badan cytologicznych (tzw. test Pap). Oto
gtowne kategorie tego systemu:

Kategorie negatywne:

7 a. NILM (Negative for Intraepithelial Lesion or Malignancy):
Wynik ujemny, nie stwierdzono nieprawidtowosci w prébce.

0 b. ASC-US (Atypical Squamous Cells of Undetermined
Significance): Widoczne nieprawidtowosci w komérkach nabtonka
ptaskiego, ale nie mozna jednoznacznie okresli¢ ich znaczenia.

0 c. LSIL (Low-grade Squamous Intraepithelial Lesion):
Niskostopniowe zmiany dysplastyczne lub przednowotworowe w
komérkach nabtonka ptaskiego.



Kategorie
' pozytywne:

a. ASC-H (Atypical Squamous
Cells, cannot exclude High-

Inne kategorie:

grade S.qua.mous ) * Widoczne atypowe komérki gruczotowe,
Intraepithelial Lesion): wymagaijq dalszej oceny i potencjalnie
biopsii.

* Widoczne atypowe komérki nabtonka
ptaskiego, zwiekszone ryzyko istnienia
wysokostopniowych zmian
przednowotworowych.

b. HSIL (High-grade
Squamous Intraepithelial
Lesion):

* Rozpoznanie raka gruczotowego w
obrebie szyjki macicy.

* Wysokostopniowe zmiany dysplastyczne
lub przednowotworowe w komérkach
nabtonka ptaskiego.

c. Squamous Cell Carcinoma:

* Rozpoznanie raka
ptaskonabtonkowego.



Kolposkopia to procedura diagnostyczna, ktéra
umozliwia lekarzom doktadne ogledziny szyjki macicy,
pochwy i okolic zewnetrznych narzgdoéw ptciowych.

0 Wskazania

O Kolposkopia jest zazwyczaj zalecanaq, jesli wynik badania
cytologicznego (np. test Pap) wykazat nieprawidtowosci

O Jesli istnieje podejrzenie obecnosci zmian
przednowotworowych lub nowotworowych na podstawie
objawdéw pacjentki.

O Mozna stosowaé odczynniki poprawiajgce mozliwosé oceny :
kwas octowy, mlekowy, roztwér Lugola



0 Préba z ptynem Lugola ma na celu wyrdznienie zdrowych
tkanek od obszaréw nieprawidtowych, takich jak obszary z
metaplazjq, dysplazjq lub nowotworami.

01 Ptyn Lugola reaguje z glikogenem obecnym w zdrowych
komérkach nabtonka, powodujqgc ich wybarwienie na
brgzowo, podczas gdy nieprawidtowe komérki, ktére
zawierajq mniej glikogenu, nie zmieniajq koloru lub
wybarwiajq sie na zétto.

0 Obszary, ktére wybarwiajq sie na brgzowo, sq zazwyczaj
uznawane za zdrowe, podczas gdy obszary, ktére nie
reagujq na ptyn Lugola (tzw. "nieujemne obszary"), mogq
wskazywac na obecnosé nieprawidtowosci, takich jak zmiany
dysplastyczne lub nowotworowe.



0 Kolposkopia wykorzystujgca kwas octowy lub kwas mlekowy,
nazywana takze testem z kwasem octowym, jest dodatkowq metodq
diagnostyczng stosowanq podczas badania kolposkopowego. Ta
prosta, niedroga i tatwa w uzyciu technika polega na naktadaniu
kwasu octowego lub mlekowego na obszar badanej tkanki, co
utatwia wykrycie nieprawidtowych obszaréw.

0 Obszary zmienione nowotworowo lub przednowotworowo reagujq
na kwas octowy lub mlekowy poprzez zmiane
koloru(zbielenie)powierzchni nabtonka, w wyniku przejsciowej,
odwracalnej denaturacji biatek komérkowych.

0 Zbielenie praktycznie nie pojawia sie w przypadku dojrzatego
nabtonka ptaskiego, krétko i ptytko wystepuje w powierzchni z
prawidtowym nabtonkiem.



Kolposkopia- proces nowotworowy
B

Nieregularna Intensywne szerokie
powierzchniaq, zbielenie po nieregularne atypowe

nadzerka lub kwasie punkcikowanie naczynia
owrzodzenie octowym i mozaika
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CHOROBY

rzonu  ZLOSLIWE

MACICY

NABLONKOWE- rak endometrium

MEZENCHYMALNE —miesak podscieliskowy,
miesak gtadkokomérkowy,guz mezodermalny
mieszny, miesako-rak

NOWOTWORY TROFOBLASTU

MEZENCHYMALNE- miegsniaki macicy

NIEZLOSLIWE



0 Rak trzonu macicy, zwany réwniez rakiem endometrium, to nowotwér ztodliwy, ktéry rozwija sie
z komérek nabtonkowych wyscielajgcych btone sluzowq macicy.

0 Rak trzonu macicy jest jednym z najczestszych nowotworédw ztosliwych u kobiet, szczegdlnie w
krajach rozwinietych. Czestosé¢ wystepowania tego nowotworu zwieksza sie wraz z wiekiem,
zwykle diagnozowany jest u kobiet po menopauzie.

Czynniki ryzyka obejmujq:
otytosé,

nadcisnienie,

cukrzyce,

stosowanie terapii hormonalnej
nieptodnos¢

zaburzania hormonalne spowodowane hormonalnie czynnymi guzami jajnika

o o o o o o o

Leczenie tomoksfenem oraz zespét Lyncha

Doustna antykoncepcja hormonalna preparatami 2-sktadnikowymi zmniejsza ryzyko zachorowania



0 Objawy raka trzonu macicy mogq obejmowad
nieprawidtowe krwawienia z drég rodnych (np. krwawienia
miedzymiesiqczkowe, krwawienia po menopauzie), obfite
krwawienia miesiqczkowe, bdél w dolnej czesci brzucha lub
miednicy, bdl podczas stosunku, oraz wyciek ropno-krwisty z
pochwy.

0 Diagnoza raka trzonu macicy opiera sie na badaniu
ginekologicznym, badaniu ultrasonograficznym, biopsji
endometrium, oraz czesto na badaniu histopatologicznym
probki pobranej podczas histeroskopii.

0 Wynik histopatologiczny powinien dostarcza¢ informacji o
typie histopatologicznym, obecnosci lub braku cech zajecia
szyjki macicy oraz stopnia zréznicowania histologicznego.



0 Histerektomia, czyli operacyjne usuniecie macicy, moze by¢ zalecane
z réznych powoddéw, zaréwno z medycznych, jak i osobistych.

Wskazania
do
usuhiecia
frzonu
macicy:

nieprawidtowe krwawienia z drég rodnych (np. krwawienia
miedzymiesiqczkowe, krwawienia po menopavuzie),

obfite krwawienia miesiqczkowe,

wyciek ropno-krwisty z pochwy

miesniaki macicy

Uciskanie innych narzqdoéw przezpowiekszony trzon macicy i

zwiqzane z tym dolegliwosci

Stany przednowotworowe i nowotwory narzqdu rodnego



Istniejq rézne rodzaje histerektomii, ktére mogq byé stosowane w

zaleznosci od potrzeb pacjentki, jej stanu zdrowia oraz przyczyny
zabiegu.

—[ Histerektomia catkowita: }

* Polega na usunieciu catej macicy, wraz z szyjkq macicy. Jest to najczestszy rodzaj histerektomii
przeprowadzany w przypadkach nowotworéw, miesniakéw macicy lub innych choréb zwiqzanych
z narzqdem rozrodczym.

Histerektomia catkowita z usunieciem jajnikéw i jajowodow

\ v,

* Polega na usunieciu catej macicy, wraz z szyjkqg macicy , jajnikami i jajowodami

4 '

Histerektomia czesciowa (subtotalna):

\ v,

* Polega na usunieciu tylko gérnej czesci macicy, pozostawiajqgc szyjke macicy nienaruszong. Jest
stosowana w przypadkach, gdy istnieje koniecznos¢ zachowania szyjki macicy.

—[ Histerektomia radykalna: }

* Jest to bardziej rozlegta operacja, ktéra obejmuje usuniecie nie tylko macicy, ale takze tkanki
otaczajqcej, takiej jak czesé pochwy, wezty chtonne i inne struktury, szczegdlnie w przypadkach
raka szyjki macicy lub raka trzonu macicy w zaawansowanym stadium.




W zaleznosci od rodzaju zmian, wieku pacjentki istanu
zdrowia mozliwe sq operacje:

0 LASH (laparoscopic supracervical hysterectomy)-
laparoskopowa hysterektomia nadszyjkowa

0 TLH (total laparoscopic hysterectomy)- catkowita
hysterektomia laparoskopowa

01 LAVH (laparoscopically assisted vaginal hysterectomy)-
wspomagana laparoskopowo hysterectomia
przezpochwowa

0 Hysterektomia przezpochwowa, czyli waginalna



W trakcie operacji lub po niej moze wystqpi¢ krwawienie z

° y ° [ L4 L .
Nq ICZ%SCleI KrWqul ! kl'WOi'OkI: miejsca incyzji lub wewnetrznych naczyn krwionosnych.

[ d
wystepujgce
° ° . .. Ryzyko zakazenia miejsca operacji lub okolicznych tkanek
pOW| kiq nia Zakazenle. istnieje zaréwno w trakcie operaciji, jak i po

histerektomii

W trakcie histerektomi istnieje ryzyko uszkodzenia narzqdéw
sqsiednich, takich jak pecherz moczowy, jelita czy naczynia
krwionosne,

Uszkodzenie narzqdéw sqsiednich:

Jest to powazne powiktanie, ktére moze wystqpic¢ po operacii,
szczegolnie u pacjentek o zwiekszonym ryzyku, takich jak
osoby starsze lub te z dodatkowymi czynnikami ryzyka.

Zatorowos¢ ptucna:

Po histerektomii moze wystqpié niedroznosé jelit, objawiajgca
sie bélami brzucha, wzdeciami, zaparciami lub trudnosciami w
oddawaniu gazéw.

Niedroznosé jelit:

Jest to rzadkie powiktanie, ktére moze wystqpic po

ZeSpO' przeirwaiego gUZﬂ histerektomii, charakteryzujqce sie przetrwatym bélem w
nerwowego (PHPS): okolicy miednicy.

o Po operacji moze wystqpi¢ trudnos¢ w oddawaniv moczu,

quurzenlq mlkC||: nietrzymanie moczu lub inne zaburzenia mikcji.

Nieprawidtowe gojenie sie rany moze prowadzi¢ do powiktan,
takich jak infekcja, zakazenie lub powstanie blizny.

Problemy z gojeniem sie rany:

W niektérych przypadkach mogq wystqpic reakcje alergiczne
na stosowane podczas operacji leki lub materiaty chirurgiczne.

Reakcje alergiczne:



Myomektomia to chirurgiczne usuniecie miesniakéw macicy, zwane
wytuszczeniem. Procedury zabiegowe oraz leczenie miesniakow
mogq by¢ réznorodne i zalezq od wielu czynnikéw, w tym od
wielkosci miesniakéw, objawdw pacjentki, jej wieku, historii choroby
oraz planéw rozrodczych.

Myomektomia moze byé wykonywana przez rézne podeijscia
chirurgiczne, takie jak : laparotomia, laparoskopia lub histeroskopia.

Leczenie miesniakéwmacicy polega na usunieciu samych zmian, nie
catego narzqdu.

Problemy zwigzane z myomektomiq obejmujq czesto :
-znacznq utrate krwi
-okaleczenie narzqdu

-duzy odsetek nawrotéw dolegliwosci



0 Embolizacja tetnic macicznych (ang. Uterine Artery Embolization, UAE) to inwazyjna
procedura interwencyjna wykorzystywana do leczenia miesniakéw macicy.

Glowne kroki przeprowadzenia embolizacji tetnic macicznych:

Przygotowanie:

* Pacjentka jest poddawana ocenie przedoperacyjnej, w tym badaniu fizycznemu, badaniom krwi i obrazowym, takim jak rezonans magnetyczny (MRI) lub
tomografia komputerowa (TK), w celu doktadnego zlokalizowania migsniakéw i oceny stanu macicy oraz jej otaczajgcych struktur.

Znieczulenie:

* Procedura embolizacji tetnic macicznych jest wykonywana zazwyczaj w znieczuleniu miejscowym lub znieczuleniv ogdélnym, w zaleznosci od preferencii
pacjentki oraz zalecen lekarza.

Wprowadzenie cewnika do tetnic macicznych:

¢ Lekarz wprowadza cewnik do tetnic udowych, a nastepnie prowadzi go pod kontrolq obrazowania przez naczynia krwionosne do tetnic macicznych.

Embolizacja tetnic macicznych:

* Po wiasciwym umiejscowieniu cewnika w tetnicach macicznych, lekarz wprowadza mate czgsteczki (embolizujgce materiaty) do tetnic, ktére zasilajq
migsniaki macicy. Czqsteczki te blokujq doptyw krwi do miesniakéw, co prowadzi do ich pomniejszenia.

Kontrola obrazowa:

* Podczas procedury lekarz monitoruje postep embolizacji za pomocq obrazowania medycznego, takiego jak fluoroskopia lub angiografia, aby upewnié sie,
ze czqsteczki sq wprowadzane w odpowiednie miejsca i ze doptyw krwi do miesniakéw jest skutecznie blokowany.

Zakonczenie procedury:

* Po zakonczeniu embolizacji tetnic macicznych cewnik jest usuwany, a miejsce wkiucia jest zazwyczaj uciskane, aby zapobiec krwawieniu.




Przeciwwskazania
do zabiegu

embolizacji
miesniakow
macicy to:

qdhn

Miegsniaki uszyputowane, o bardzo wysokiej
szypule,

Cigza,

Zapalenie narzqdéw miednicy mniejszej

Choroby uktadu krgzenia

Zaburzenia krzepnigcia krwi

Zaburzenia czynnosci nerek

Nieokreslone nowotwory macicy

Choroba psychiczna

Whktadka wewngtrzmaciczna(wzglednie)

Ciezka reakcja alergiczna na srodek cienivjgcy
(kontrast)
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Poronienie zagrazajqgce

Poronienie w toku, nieodwracalne
Poronienie zatrzymane, chybione
Poronienie niezupetne, niekompletne
Poronienie septyczne

Poronienie szyjkowe

Puste jajo ptodowe

Poronienie nawykowe, nawracajqce

O O o o o o o o O

Poronienie zupetne



Nowotwér ztosliwy kobiet wystepujgcy gtéwniwe w okresie okoto- i pomenopauzalnym. Wywodzi sie z komérek nabtonka
pokrywajqcego jajnik. Ponad 95%nowotworéw ztosliwych jajniak 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%, niezréznicowane 20%, sluzowe 13%, endometrialne,
mezonefroidalne, guzy Brennera, mieszane)

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

NOWOTWORY GERMINALNE( rozrodczak, nowotwér pecherzyka zéttkowego, potworniak niedojrzaty /dojrzaty)
GONADOBLASTOMA

NOWOTWORY Z TKANKI tACZNEJ NIESWOISTEJ DLA GONAD

NOWOTWORY NIE SKLASYFIKOWANE

NOWOTWORY PRZERZUTOWE ( rak endometrium, guz Krukenberga)

ZMIANY NOWOTWOROPODOBNE



0 Profilaktyka raka jajnika obejmuje szereg dziatan
majqgcych na celu zmniejszenie ryzyka
zachorowania na te chorobe. Nalezy jednak
zaznaczyé, ze rak jajnika jest trudny do wczesnego
wykrycia, poniewaz jego objawy mogq byc¢
niespecyficzne i tatwo mogq by¢ zwigzane z innymi
dolegliwosciami. Mimo to istniejq pewne kroki, ktére
mogqg pomoc w zapobieganiu lub wczesnym
wykrywaniu raka jajnika:



* Pomimo braku jednoznacznych metod przesiewowych dla raka

[ J
B d d anid jajnika, niektérzy lekarze sugerujq przeprowadzenie badan
obrazowych, takich jak ultrasonografia i tomografia

[ J
p rzesilewowe komputerowa (TK), u kobiet o podwyzszonym ryzyku, na

przyktad z historiq rodzinnqg tej choroby.

* Kobiety z rodzinami, w ktérych wystepujq przypadki raka
jajnika, mogq by¢ kwalifikowane do badan genetycznych w celu

B o d an i e zidentyfikowania mutaciji genetycznych, takich jak mutacje w

genach BRCA1 i BRCA2. Posiadanie tych mutaciji zwieksza
ryzyko rozwoju raka jajnika, ale moze réwniez umozliwic¢

g enef)’CZhe podjecie odpowiednich dziatan profilaktycznych, takich jak

profilaktyczna mastektomia i profilaktyczne obustronne wyciecie

przydatkéw po zakonczeniu planéw rozrodczych.




0 Przed przystgpieniem do operacji raka jajnika przeprowadza sie serie badani
diagnostycznych majgcych na celu ocene rozlegtosci choroby oraz ogélny stan
pacjenta.

4[ 1. Badania obrazowe }

* Ultrasonografia transwaginalna, USG jamy brzusznej, tomografia komputerowa (TK) miednicy i jamy
brzusznej lub rezonans magnetyczny (MR),RTG klati piersiowej

4[ 2. Badania laboratoryjne

* Oznaczenie markeréw nowotworowych, takich jak CA-125, HE4, CA15.3, CA19.9,CEA
* Badania krwi i moczu

)

3. Badanie przedmiotowe i podmiotowe

4. Badanie ginekologiczne

W okreslonych sytuacjach ( gtéwnie w diagnostyce réznicowania z guzami
przerzutowymi)majq zastosowanie gastroskopia, kolonoskopia ora mammografia.



Leczenie chirurgiczne raka jajnika jest jednym z gtéwnych elementéw terapii tej choroby. Chirurgia moze
byé stosowana jako pierwsza linia leczenia lub jako cze$¢ leczenia skojarzonego z chemioterapiq i/lub
radioterapiq.

Cytoredukcja chirurgiczna: polega na usuwaniu jak najwiekszej ilosci guza i zmian nowotworowych z
obszaru miednicy i jamy brzuszne;.

W przypadku zaawansowanych stadiéw raka jajnika, gdzie guz moze by¢ rozlegty i obejmowac inne
narzqdy wewnetrzne, moze by¢ konieczne usuniecie czesci lub catosci macicy, jajowodéw, jajnikéw oraz
ewentualnie omentum (otrzewna) i innych dotknietych tkanek.

Leczenie raka jajnika w niskich stopniach zaawansowania (I do lla) moze obejmowac rézne metody
terapeutyczne, zwykle z naciskiem na chirurgie.

Obustronne usuniecie przydatkéw,

Catkowite wyciecie macicy,

Wyciecie sieci wiekszej,

Pobranie ptynu i poptuczyn do badania cytogenetycznego,
Pobranie rozmazéw oraz losowe pobranie wycinkéw z otrzewnej,

Wykonanie limfadenektomii miednicznej i aortalne;.



0 W przypadku nowotworu o wyzszym stopniu
zaawansowania (lIB-1V) celem zabiegu jest
catkowita cytoredukcja ( brak makroskopowych
resztek w jamie brzusznej)

0 Nalezy dgzy¢ do usuniecia wszystkich widocznych
zmian nowotworowych. Zakres resekcji obejmuje
procedury analogiczne do wykonanych w niskich
stopniach zawansowania oraz czesto resekcjie
odcinkowe jelita grubego lub cienkiego, otrzewnej
pokrywajqcej przepone i zmiany wqgtrobowe.



-]
Torbiel jajnika- choroba polegajgcana wystgpieniu w
obrebie jajniaka patologicznej przestrzeni
otoczonej sciang.

Wsréd torbieli wyrdznia sie m.in.:
-Surowicze torbiele proste
-endometrialne( w przebiegu endometriozy)
-dermoidalne( tzw.skérzaste)
-wypetnione $luzem

-zawierajgce elementy lite



Objawy
wystepowania
torbieli jajnika
mogq by¢
réoznorodne i
zdlezq od
wielkosci,
rodzaju oraz
ewentualnych
powiktan
zwiqzanych z
torbielq.

1. Bél w dolnej czesci brzucha:

2. Dyskomfort podczas stosunku
ptciowego:

3. Nadmierne wytwarzanie hormondw:

4. Zwiekszony obwéd brzucha:

5. Nietypowe objawy uktadu
pokarmowego:

6. Nagty bdél w podbrzuszu:

7. Nieregularne krwawienia
menstruacyine:

8. Objawy zwiqzane z uciskiem na
nerwy lub naczynia krwionosne:

9. Objawy zwiqgzane z
przemieszczeniem torbieli:

Jest to jeden z najczestszych objawéw torbieli jajnika. Bl moze byé
przewlekty lub okresowy, nasilajgcy sie w zaleznosci od ruchéw ciata
lub menstruacii.

Torbiel jajnika moze wywieraé nacisk na okoliczne struktury, co moze
prowadzié¢ do dyskomfortu lub bélu podczas stosunku plciowego.

Niektére torbiele jajnika mogq powodowaé nadmierng produkcje
hormonéw, co moze prowadzi¢ do zmian w cyklu menstruacyjnym,
nieprawidtowych krwawien lub powiekszenia piersi.

W przypadku duzych torbieli jajnika pacjentki mogq zauwazyé
powiekszenie brzucha, ktére moze by¢ interpretowane jako objaw
ciqzy lub otytosci.

Torbiel jajnika moze wywieraé nacisk na jelita lub pecherz, co moze
prowadzié do niestrawnosci, zaparcia, uczucia pemnosci lub czestszego
oddawania moczu.

W przypadku, gdy torbiel jajnika peka lub kreci sie na swoim trzonie
(torsja), moze pojawic sie nagty i intensywny bdl w dolnej czesci
brzucha, wymagaijgcy pilnej interwencji medycznej.

Torbiel jajnika moze wptywaé na regularnosé cyklu menstruacyjnego,
prowadzqc do nieregularnych lub obfitych krwawien.

W przypadku wiekszych torbieli jajnika mogq wystqpi¢ objawy
zwiqzane z uciskiem na nerwy, takie jak bél plecéw, béle miednicy czy
béle nogi.

W przypadku, gdy torbiel przemieszcza sie w jamie brzusznej,
pacjentka moze odczuwaé bdl w réznych miejscach brzucha lub inne
nietypowe objawy.



Ropien jajnika, bedqcy stanem zapalnym, charakteryzuje sie obecnosciq ropnia w obrebie jajnika. Etiologia

tego schorzenia moze by¢é ztozona i zalezy od wielu czynnikéw.

1. Zapalenie
przydatkéw:

Jednym z gtéwnych czynnikéw prowadzqcych do rozwoju ropnia jajnika jest zapalenie przydatkéw. To moze by¢é
wynik zakazenia bakteryjnego, najczesciej przez bakterie Chlamydia trachomatis lub Neisseria gonorrhoeae,
ktére sq odpowiedzialne za zapalenie narzqdéw piciowych, ktére dostajq sie do miednicy mniejszej
bezposrednio poprzez szyjke macicy czy endometrium.

2. Rozlany proces
zapalny:

Ropien jajnika moze byé réwniez konsekwencjq rozlegtego procesu zapalnego w miednicy mniejszej, ktéry moze
obejmowac sqgsiednie struktury anatomiczne, takie jak macica, jajowody czy okolice pochwy.

3. Powiktanie
zwiqzane z ciqzq:

Ropien jajnika moze réwniez wystqpié¢ jako powiktanie zwiqzane z cigzq, szczegdlnie w przypadku poronien
pozamacicznych lub porodéw przedwczesnych. Procesy zapalne wokét jajnika mogq prowadzi¢ do powstania
ropnia.

4. Rozlane
torbiele jajnika:

Torbiele jajnika, zwtaszcza te zwiqzane z procesami zapalnymi lub krwotocznymi, mogq ulec rozerwaniu, co
moze prowadzié¢ do powstania ropnia wokét jajnika.

5. Naruszenie
integralnosci
jajnika:

Czasami naruszenie integralnosci jajnika, na przyktad w wyniku urazu lub procedur chirurgicznych, moze stworzy¢
warunki sprzyjajgce rozwojowi zakazenia i powstaniu ropnia.

6. Inne czynniki
ryzyka:

Istniejq réwniez inne czynniki ryzyka, ktére mogq zwieksza¢ podatnos¢ na rozwdj ropnia jajnika, takie jak
obnizona odpornosé, obecnosé chordb przewlektych, takich jak cukrzyca, lub stosowanie niektérych metod
antykoncepcyijnych.




Ropien jajnika moze objawiaé sie réznorodnymi symptomami, ktére mogq by¢ podobne do innych schorzen
uktadu miednicy mniejszej. Charakterystyczne objawy ropnia jajnika mogq obejmowaé:

1. Bol brzucha: Intensywny bél w okolicy dolnego brzucha lub miednicy jest czestym objawem ropnia
jajnika. Moze by¢ to ostry bdl, ktéry nasila sie wraz z ruchem lub uciskiem.

2. Gorqgczka: Wzrost temperatury ciata moze wystqpié w zwiqzku z procesem zapalnym towarzyszgcym
ropniowi jajnika. Gorqczka moze by¢ umiarkowana do wysokiej.

3. Nietypowe krwawienia z drég rodnych: Nieprawidtowe krwawienia z drég rodnych, takie jak
krwawienie miedzymiesiqczkowe lub krwawienia po stosunku ptciowym, mogq by¢ obserwowane u
niektérych pacjentek z ropniem jajnika.

4. Dyskomfort podczas oddawania moczu lub wyprézniania: Ze wzgledu na lokalizacje ropnia jajnika,
moze wystqpic ucisk na pobliskie struktury, co moze prowadzi¢ do dyskomfortu lub bélu podczas
oddawania moczu lub wyprézniania.

5. Opuchlizna w dolnej czesci brzucha lub miednicy: Ropien jajnika moze powodowac obrzek w okolicy
miednicy, ktéry moze by¢ widoczny lub wyczuwalny przez pacjentke.

6. Nudnosci i wymioty: Niektére osoby z ropniem jajnika mogq doswiadczaé nudnosci lub wymiotéw,
szczegolnie gdy proces zapalny wptywa na ich ogélny stan zdrowia.

7. Objawy ogdlne: Mozliwe jest wystgpienie zmeczenia, ostabienia oraz utraty apetytu zwiqzanej z
ogdéInym procesem zapalnym.



Leczenie ropnia jajnika zalezy od stopnia zaawansowania infekcji, ogdlnego stanu
pacjenta oraz obecnosci powiktan. W przypadku mniejszych ropni bez powiktan,
terapia moze by¢ prowadzona ambulatoryjnie .

W przypadku wiekszych ropni jajnika, obecnosci powiktan lub braku poprawy po
leczeniu ambulatoryjnym moze by¢ konieczne leczenie szpitalne i interwencja
chirurgiczna.

1. Drenaz: Usuniecie tresci ropnej poprzez naktucie i drenaz ropnia pod kontrolqg
ultrasonografii lub laparoskopii.

2. Oczyszczenie jamy brzusznej: W przypadku powaznych infekcji lub obecnosci
powiktan moze byc¢ konieczne oczyszczenie jamy brzusznej z ropy i martwicy
tkanek.

3. Antybiotykoterapia dozylna: W przypadku ciezkich infekcji lub obecnosci
bakteriemii antybiotyki mogq by¢ podawane dozylnie.



Resekcja klinowa jajnika to chirurgiczny zabieg polegajgcy na usunieciu czesci jajnika w
celu usuniecia zmiany patologicznej lub diagnostyki. Procedura ta moze by¢
wykonywana zaréwno laparoskopowo, jak i za pomocq laparotomii, w zaleznosci
od charakteru i rozmiaru zmiany oraz preferencji chirurga.

Wskazania do resekcji klinowej jajnika obejmujq:
0 - Guzy jajnika
0 - Endometrioza

0 - Zakazenia jajnika

Przebieg zabiegu resekciji klinowej jajnika moze obejmowad:

O Woyodrebnienie i izolacje zmiany patologicznej, zachowujqc jak najwiecej zdrowej tkanki
jajnika.

O Usuniecie zmiany z zachowaniem zdrowej tkanki jajnika (w przypadku guzéw tagodnych).

O Usuniecie zmiany wraz z otaczajgcymi jq tkankami, jesli jest to nowotwér ztosliwy.
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