Nowotwory macicy 1 przydatkow

Przedostatnia czes$¢ naszego cyklu.

Nowotwory ztosliwe macicy i przydatkéw, to po raku piersi i
szyjki macicy 3-ci najczystszy nowotwdr dotykajacy kobiety.

NOWOTWORY MACICY
NOWOTWORY tAGODNE

= miesSniaki
» miesniak uszy*pukowany

Cigzowa choroba trofoblastyczna

Jest to nieprawidtowos¢ *ozyska, powstajgca w wyniku zaburzen
chromosomalnych, powodujgca obrzmienie kosmkéow . Obraz
kliniczny jest zalezny od stopnia dojrzatos$ci. W III
trymestrze w postaci dojrzatej widaé¢ wyrazZznie pogrunbione
kosmki nawet do 2 cm, znacznie powiekszone %tozysko z wyraznie
zaznoczynymi groniastymi masami, powiekszona macica 1
krwawienia z drég rodnych.

W zasniadzie catkowitym nie stwierdza sie tkanek ptodowych,
worka owodniowego, oraz naczyh, a w 20-30% przechodzi w
przetrwatg chorobe trofoblastyczng, ktéra w ok 3% moze
przeksztatci¢ sie w kosmdéwczaka. Przy zasniadzie czesiowym,
Yozysko nie jest tak powiekszone i obejmuje tylko czesc
kosmkéw, ma tez nizsze trezcnia hCG, niz w odmianie
cztkowitej.

Jako przyczyne podaje sie zaburzenia genetyczne, w Europie
dotyczy 1 na 1000 cigz. Zasniad groniasty catkowity powstaje z
zaptodnionej komdérki jajowej, ktora ,zgubita” materiax
genetyczny matki, a w jego miejsce zostat zduplikowany
materiat gentyczny ojca.


http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/nowotwory-macicy-i-przydatkow/

OBJAWY:

» brak prawidtowej kosméwki lub *tozyska

»obraz ,zamieci $nieznej” spowodowany obecno$cig
obrzeknietych kosmkéw w powiekszonej macicy

 brak worka i ptynu owodniowego

 brak ptodu

»wystepowanie torbieli tekaluteinowych (o grubszych
$ciankach)

LECZENIE:

Stosuje sie odsyssanie po wczesSniejszym mechanicznym
rozszerzeniu szyjki macicy. Do kontroli powodzenia leczenia
stosuje sie oznaczenie poziomu beta hCG, badanie
ginekologiczne oraz USG narzadéw rodnych i RTG ptuc 2x w roku.

Jako profilaktyke zaleca sie stosowanie antykoncepcji
hormonalnej przez okres conajmniej 1 roku. Chemioterapie
stouje sie bardzo zadko u kobiet z grupy ryzyka.

[INowotwdr ztosliwy dotykajacy komdérki trofoblastu, powstaje na
podtozu cigzowym, w miejscu rozwoju trofoblatu (przyszite
tozysko)., z tego wzgledu rozwija sie sie w trzonie macicy,
pokrytym kosmkami wewnetrzna powilierzchnia trzonu macicy,
kosmki ,przechwytujg” jajo ptodowe i tgczac sie z nim tworzg
zarodek + trofoblast, powstajacy z komdrek zarodka i doczesnej
(btony Sluzowej — kosméwki macicy) mozna takze wyrdéznid
postyaC niecigzowa, tzw nowotwdér germinalny.

jest niezwykle zadki nawet 1:30 000 cigz, w potowie przypadkéw
poprzedza go zasniad groniasty[], w 1/4 przypadkéw poprzedzony
jest poronieniem, a w blisko kolejnych 1/4przypadkdéw cigza
prawidtowa, spradycznie, bo w pozostatych 3% pozamaciczng.
przypada na srodkowy okres wieku rozrodczego ok 28-30 lat.



OTrudny do wykrycia i wykryuwalny w zaawansowanym stadium
przerzuctéw do ptuc, watroby i mézgu, w tym okresie zaczynaja
sie niewyjasnione krwaiwenia z drég rodnych, co zmusza do
diagnostyki. Potwierdzenie pollega na oznaczeniu hormonu
cigzowego beta hCG w surowicy krwi ze stezeniem o bardzo
wysokich wartosciach (wyzsze niz w przypadku zasniadu).

ROKOWANIE

Jesli zostanie zdiagnozowany wcze$nie na etapie macicznym,
rokuje bardzo dobrze, w przypadku przerzutéow do mézgu i
watroby rokowanie jest gorsze, jesli [Jpoziom hCG osiggnie
wartosci powyzej 100 000 mIU/ml prognoza nie jest
optymistyczna.

Podstawg leczenia jest chemioterapia, a do okreslenia
skutecznosci stosuje sie pomiar poziomu beta hCG

NOWOTWORY PRZYDATKOW

JAJNIKI

= wodniak

» ropien

= gruczolak

» wkdkniakogruczolakotorbielak
= guz Brennera

Wytepujag u kobiet pomiedzy 17 i 30 rokiem zycia. ,
jednostronnie, wypetnione przezroczystym ptynam, pokryte
nabtonkiem gtadkim, mogg sie rozrasta¢ do duzych rozmiaroéw,
nawet kilkudziesieciocentrymetrowcyh. Wyrdniamy

= surowicze
= endometrialne
= $luzowe



= guz Brennera
» wkdkniakogruczolakotorbielak

Zawiertaj Sluz, pekniecie otorbienia i wylanie $luzu do jamy
otrzewnowej moze prowadzi¢ do rozwojy choroby — Sluzaka
otrzewnej.

LECZENIE
usuniecie zmiany
NOWOTWORY ZtOSLIWE

ZXosliwe nowotwory pochodzenia nab*onkowego nalezgce do grupy
guzow nabtonkowo-podscieliskowych jajnika.

W zaleznosci od typu nab*onka wyrdzniamy raki:

= surowicze 40-50%

= Sluzowe 5-15%

= endometrioidne 15-30%

= jasnokomorkowe 5-10%

= przejsSciowokomérkowe

= ptaskonabtonkowe

= nabtonkowe mieszane

= niezroznicowane i niesklasyfikowane

Rak jajnika pojawia sie zwykle w okresie okoto 1i
pomenopeuzalnym, czesSciej dotyk nierdédki, matordédki, kada
cigza ale 1 antykoncepcja hormonalna zmniejszaja ryzyko
wystgpienia raka jajnika w okresie dojrzatym i jest scisle
zwigzane z ilo$cig owulacji, podobnie jak w przypadku raka
piersi zwiazanego z mutacjg genu BRCAl

Zmiany nabtonkowe stanowig 55% WSZYSTKICH NOWOTWOROW JAINIKA i
75-80% nowotwordéw ztosliwych narzaddéw rodnych kobiety.

Wystepujg najczesciej w postaci wielokomorowych guzéw typu



surowiczego, Sluzowego lub endometrialnego. Nowotwdr jajknik
poczatkowo nie wystepuje jako zmiana ztosliw i ztos$Sliwueje
zawsze wraz z rozwojem choroby. Klasyfikacja:

» niztosliwe
= graniczne
» zXosliwe

Rokowanie zalezy od stopnia histologicznej ztosliwosSci oraz
stadium zaawansowania: I — 76%, IV — 25%

Stopien ztos$liwosci histologicznej okresla siew skali: Gl do
G3, gdzie Gl to rak wysokodojrzaty, G2 — Sredniodojrzaty, zas
G2 — niedojrzaty, niezrdéznicowany

ZRODLA:

- ,POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA”, TOM I POtOZNOCTWO, red.
prof. Grzegorz H. Breberowicz, Wyd. Lekarskie PZWL,
Warszawa 2005, 2006

= ,POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA”, TOM II GINEKOLOGIA, red.
prof. Grzegorz H. Breberowicz, Wyd. Lekarskie PZWL,
Warszawa 2005, 2006

» Wyktady z patologi prof. Jézefa Kobosa

Diagnostyka chordéb szyjki
macicy

Szyjka macicy niewielki narzad, o wielkiej mocy.

To dzieki niej w okresie poza owulacjg nie zachodzimy w cigze
bo scisla zamyka dojsScie do jamy maccy, to ona otwiera wrota


http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/diagnostyka-chorob-szyjki-macicy/
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dla plemnikéw kiedy przychodzi pora owulacji, to ona mocno
trzyma kilka kilograméw do konca cigzy by potem sie otworzy¢ i
mogto na Swiat przyjs¢ dziecko i wreszcie, to ona jest
narazona na infekcje.

Dlaczego na stronie o karmieniu piersig pisze o macicy?

Bo macica, a w szczegdlnosci szyjka jest tak samo wazna,
chociazby po to, bysmy mogli wyda¢ na Swiat nasze dziecko i
potem karmi¢ je piersiq.

WIRUS HPV

foto: TwojaMedycyna.pl

Wirus brodawczaka ludzkiego — HPV. Wyjgtkowo piekny. I grozny,
ale od poczatku.

[[Gtéwna przyczyna nowotwordw, petni role katalizatora w raku

szyjki macicy oraz jest przyczyna infekcji przenoszonych droga
ptciowa

Wyrézniamy 2 typy wiruséw HPV



= JTyp HPV 16, 18, 31, 33, 35 zwigzany z wysokim ryzykiem
zachorowania na raka inwazyjnego

=OJTyp HPV 6, 11, 42, 44 zwigzany z niskim ryzykiem
zachorowania na raka inwazyjnego (wystepuja w
ktykcinach)

OTypy zwigzane z wysokim ryzykiem maja zdolnos$¢ transformacji
nowotworowej komérek w hodowli wywotujgc zmiany podobne jak w
CIN

DYSPLAZJA

Sg to zaburzenia réznicowania komérek prowadzgce do ich
zmian w budowie nabtonka.

Obecnie mozna sie spotka¢ z nazewnictwem: Wewngtrznabtonkowa
neoplazja szyjki macicy — CIN/SIL

Sg to zmiany, z ktorych potencjalnie moze rozwing¢ sie rak
ptaskonabtonkowy inwazyjny. Tego typu zmiany wystepuja roéwniez
w w sromie (VIN) i pochwie (VAIN).

Zmiany w komdérkach nabtonka dzieli sie ze wzgledu na nasilenie
zmian i wysokosSci zajetego nabtonka wyréznia sie:

» CIN I — dysplazja matego stopnia

= CIN II — dysplazja Sredniego stopnia

« CIN III - dysplazja duzego stopnia/rak in situ -
peinoobjawowy



STOPNIE ZAAWANSOWANIA
DYSPLAZJI SZYJKI MACICY

CIN najczesSciej pojawia sie w strefie pomiedzy tarcza szyjki
macicy, a kanatem szyjki macicy.

Zzrdédto: Klinika
Promienista Poznan

Moga ulegac progresji do raka inwazyjnego lub utrzymywal sie
przez wiele lat w formie stacjonarnej, a nawet ulegad



regresji (potowa zmian CIN I).

Aktualne badania wykazujag, ze CIN IITI rozwija sie po ok. 7
latach p6Zzniej niz CIN I i CIN II, i poprzedza o 7- 9 lat rak
ptaskonabtonkowy inwazyjny.

Mamy ~15 lat na wykrycie raka szyjki macicy, wystarczy tylko
regularnie wykonywac¢ cytologie

W Polsce mamy program Profilaktyki raka szyjki macicy
gwarantujgcy bezptatny dostep do badania kobietom w wieku
25-59 lat co 3 lata a w grupie ryzyka co rok.

Ale cytologie moze wykona¢ kazda kobieta w kazdym wieku w
ramach wizyty kontrolnej (raz na 6m) u lekarza ginekologa.
Takie badanie mozna wykonywa¢ raz w roku w ramach
gwarantowanego koszyka ustug NFZ.

Prywatnie badanie to koszt 20-50 w zaleznosci od regionu.

Populacyiny
Program Profilaktyki
i Wezesneyo
Wykrywania
cytologia|Raka Szyjki Macicy

http://www.mz.gov.pl/leczenie/swiadczenia-w-ramach-programow-z
drowotnych/program-profilaktyki-raka-szyjki-macicy/

CYTOLOGIA



szczoteczka do pobierania cytologii

Bezinwazyjne badanie diagnostyczne pozwalajgce z duza
doktadkoscig wykry¢ zmiany w obrebie tarczy szyjki i ujscia
kanatu szyjki macicy. Polega na pobraniu materiatu
cytologicznego za pomoca specjalnej szczoteczki, jej srodkowe
dtugie wtdkna wchodzg do kanatu, zas$ krétsze zbierajg komdrki
z tarczy szyjki macicy. Lekarz ginekolog, lub potozna zaktada
wziernik aby uwidocznié¢ tarcze szyjki. nastepnie wprowadza
szczoteczke i obraca ja wokdét osi dtugiej, zbierajac
materiat. Nastepnie przeciggajgc po piytce podstawnej
(Szkietko laboratoryjne) przenosi komérki ktére nastepnie za
pomocg specjalnego utrwalacza w sprayu sg zabezpieczane na
szkietku. Materiat jest oceniany w systemie Bethesda 2000



zrodto: http://m.ocdn.eu/

badanie to nie jest badaniem inwazyjnem

W przypadku nieprawidtowego wyniku badania cytologicznego,
zostaniesz skierowana na dalszag diagnostyke:

= 0cena cz. pochwowej szyjki macicy, pochwy 1 sromu za
pomocg kolposkopu (takiego mikroskopu)

= Wskazanie: wszelkie zmiany szyjki macicy, pochwy i sromu

 Metoda polega na oglgdaniu w powiekszeniu 4-50x tarcze
czeSci pochwowej szyjki macicy, scian pochwy oraz sromu
w celu wykrycie prze klinicznych postaci raka.

» Mozna stosowac odczynniki poprawiajgce mozliwo$ci oceny:
kwas octowy, mlekowy, roztwdr Lugola

jest to badanie nieinwazyjne



Colposcope

Speculum

legenda do ilustracji

» Speculum — wziernik

» Light beam — Zrédto Swiatta
= uterus — macica

» cervix — szyjka macicy

= vagina — pochwa

» cilposcope — kopolskop

BADANIE HISTOPATOLOGICZNE

Pobranie wycinka do badania histopatologicznego, jest kolejnym
etapem majgcym na celu ocenic¢ rodzaj komdérek nabtonka.
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Zmiany w nabtonku szyjki macicy wraz z postepem
infekcji 1 rozwojem raka



http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/diagnostyka-chorob-szyjki-macicy/obraz3/

CIN 3
jest to badanie inwazyjne


http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/diagnostyka-chorob-szyjki-macicy/obraz4/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/diagnostyka-chorob-szyjki-macicy/obraz6/
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Rak szyjki macicy
Jest 5 najczestszym diagnozowanym nowotworem w Polsce

W Polsce ze wzgledu na po6zno wykrywalnos¢ wigze sie z duza
umieralnos$cig, pomimo programéw prilaktyxnych jest duzum
problemem, pomimo istnienia progarmu tylko 12%
zakwalifikowanych kobiet z niego korzyta, niewystarczajgco aby
wykryc. OW krajach Europy Zachodzniej dzieki badaniom
przesiewowym (cytologia) — wysoka wykrywalnos$¢ ze wzgledu na
duzy udziat kobiet zakwalifikowanych do udziatu — spadek
liczby zgondéw. NajczesSciej dotyka kobiety w okolicy 40-45 roku
zycia.,

Czynniki ryzyka

» [Jzakazenie wirusami HPV o wysokim ryzykiem zachorowania
na raka inwazyjnego

» Jwczesne inicjacja seksualna

» Jbrak statych partnerow

= [[nieobrzezani partnerzy seksualni

= [Jliczne wielorddztwo

= Jinfekcje pochwy wirusami HSV-2, CMV, EBV 1 1inne
infekcje

 przewlekte bakteryjne [Jinfekcje chlamydia

= [Jradioterapia miednicy matej

* (Inikotynizm

= antykoncepcyja hormonalna

= [Jimmunosupresija

W poczatkowym okresie brak objawdw, dlatego wazna jest
regularna cytologia. [JDo pierwszych objawdOw nalezg

 krwawienia kontaktowe,
 nieregularne krwawienia,
= uptawy.



W kolejnym etapie rozwojowym dotaczaja

= dolegliwosci bdolowe,

= samoistne krwawienia,

= bezmocz,

= wodonercze,

» objawy zwigzane z zajeciem przewodu pokarmowego (parcia,
krwawienia z odbytu),

= obrzeki konczyn.

[J[Rak lokalizuje sie najczesciej w strefie przejsciowej
pomiedzy tarczg a kanatem, rosprzestrzeniajgc sie w gtab
kanatu szyjki oraz na boki.

[Dwa typy raka inwazyjnego:

- Rak ptaskonabtonkowy wystepuje gtdéwnie w czesci
pochwowej szyjki macicy (80% wszystkich rakéw szyjki).

» Gruczolakorak wyrasta gtownie w kanale szyjki (20%
wszystkich rakéw szyjki), atakuje gruczoty sluzowe
kanatu szyjki macicy.

[JRokowanie zalezy od

= od stopnia zaawansowania nowotworu,
w mniejszym stopniu od typu histologicznego raka 1
stopnia jego zrdéznicowania

[JLeczenie — wczesne stadium konizacja (usuniecie dotknietej
rakiem czesci szyjki macicy) lub radykalna histerektomia
(usuniecie ca*ej macicy), w II stadium zaawansowania przy
przekroczeniu granic szyjki stosuje sie dodatkowo radykalng
radioterapie.

PROFILAKTYKA

Podstawg profilaktyki jest:

 regularne wykonywanie badania cytologicznego
= wiernos¢ jednemu partnerowi



=mozliwe jest wykonanie szczepienia przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) u dziewczynek i chtopcow w
wieku przed inicjacjg seksualng

Zréodta i literatura:

» Tres¢ 1 zdjecia ,Wyktady z patologii” — Prof. dr hab. n.
med. J6zef Kobos, Zaktad Patomorfologii Katedry
Biomedycznych Podstaw Pielegniarstwa, Kierownik pracowni
patomorfologii 0ddziatu pediatrycznego Centralnego
Szpitala Klinicznego w todzi

 http://www.mz.gov.pl/leczenie/swiadczenia-w-ramach-progr
amow-zdrowotnych/

= Podstawy opieki potozniczej — prof Z. Wéjcik, Klinka
Perinatologii i Ginekologi, ICZMP

» Grzegorz H. Beborowicz Ginekologia i potoznictwo Tom IT,
Wydanie I, Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2006

» Tadeusz Pisarski Potoznictwo i1 ginekologia, Wydanie II,
Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 1993

Samobadanie sutka — przebadaj
sie

SAMOBADANIE GRUCZOtU PIERSIOWEGO

Samobadania gruczotu piersiowego dokonujemy pomiedzy 8-10
dniem cyklu (3-5 dni po miesigczce)

U kobiet w okresie menopauzy i mezczyzn 1lx w miesigcu (np.
kazdego pierwszego dnia miesigca, czy dnia urodzin w kazdym
miesigcu)


http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/samobadanie-sutka-przebadaj-sie/
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2 metody badania:

1. ogladanie
= na stojgco z rekami w dét
= na stojgco z rekami do géry
=na stojgco z rekami na biodrach
= stojgc bokiem z rekami na biodrach
w zwisie, w pochyleniu z rekami na biodrach

Wyszukujemy zmian w obrebie piersi takich jak:

Moze byC objawem
asymetrii
lub procesu nowotworowego,
wazne, od kiedy
" Skéorka pomaranczy ktdra

pojawita sie nagle na czesci powierzchni skéry

» Ksztatt, czy nie ulegt zmianie

- Wielkos¢, czy jest taka sama

 Symetria, czy nie pojawita sie asymetria

»Wysiek — krwisty lub surowiczy jest niepokojacy (w
okresie laktacji jest to trudne do ustalenia), aby to
sprawdzi¢ mozemy S$cisng¢ brodawke

= Jesli brodawka nagle zrobita sie wklesta

» Przyrastanie nowych naczyA krwionosnych — nowotwory sg
zartoczne, namnazajg naczynia krwionosne by sie odzywiad

= PXtytko umiejscowiony moze by¢ widoczny pod skéra w
formie zgrubienia, a nawet wyniesienia na powierzchni



skdry
2. Macanie
Badanie palpacyjne

Dzielimy piersi na 4 kwadranty: gérny zewnetrzny, goérny
przy$rodkowy, dolny przysrodkowy i dolny zewnetrzny oraz ogon
pachowy

kwadranty sutka

goérny

gorny
S zewnetrzny

rzysrodkowy

dolny
wewneirzny

dolny
ysrodkowy
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Mamy 3 techniki:

 spiralna
» Zzegarowa
= géra — dét

-
N=/

spiralna zegarowa gora-dot
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W kazdej metodzie wykorzystujemy 3 palce dtoni (wskazujagcy,
srodkowy, serdeczny), ktadziemy je na piersi i wykonujemy
ucisk wraz z niewielkim ruchem okreznym, nastepnie przesuwamy
dtoh i powtarzamy czynnosc.

Badanie prawej piersi wykonujemy zawsze lewa dtonig, zas$s
lewego sutka prawg.

Czego szukamy?

Tkanka gruczotowa jest nierdowna i jest to zupeinie normalne,
wiec szukamy wszelkich anomalii, zgrubien, ksztattoéw
przypominajacych ziarnko grochu lub fasoli, ktore wyraznie
odrézniajg sie od reszty tkanki w konsysytencji, fakturze,
ksztatcie. Kazda anomalia powinna nas zaalarmowac.

SPIRALNA

Metoda najszybsza 1 przez to najpopularniejsza, polega na
zataczaniu okregdéw po spirali poczgwszy od dotu pachowego w
kierunku mostka i dalej po okregu. Prawa pier$ przeciwnie do
ruchu wskazéwek zegara, lewa zgodnie z ich kierunkiem.



Po dojsciu do brodawki jg réwniez macamy i uciskamy.
ZEGAROWA

Kazdy kwadrant dzielimy na 3 mniejsze, poczawszy od godziny 12
uciskamy piers, wykonujgc niewielki okrag, przesuwamy dton
niewielkimi odstepami w kierunku brodawki i powtarzamy
czynnos¢. Po dojsciu do brodawki zaczynamy na zewnetrznym
obwodzie piersi na kolejnej godzinie i tak w sumie 12x.

GORA-DOL , PALEC GONI PALEC”
NAJLEPSZA METODA

Jest najdtuzsza 1 najdoktadniejsza. Polega na przesuwaniu
palcow miejsce przy miejscu, od géry do dotu, poprzez
przesuwanie sie liniami pionowymi od zewnetrznej strony piersi
do wewnetrznej.

,Palec goni palec” — poniewaz nie odrywamy reki od piersi,
odrywamy tylko 1 palec i przesuwamy na tyle na ile jest to
mozliwe, a kolejne palce podazajg za nim. Za kazdym razem
wykonujemy 3 okrezne ruchy w danym miejscu. Znowu sie
przesuwamy, az dojdziemy do dotu sutka (zagtebienie pod
piersig), wlwczas ostatni palec staje sie prowadzgcym i podaza
w gbére, a pozostate palce za nim. Kiedy dojdziemy do samej
géry, znowu dolny palec staje sie prowadzgcym. Czynnos$¢
powtarzamy az dojdziemy do bruzdy miedzypiersiowej, wodwczas
zmieniamy reke i badamy drugi sutek.

UKLAD CHEONNY



lokalizacja guzow nowotworowych
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Niezwykle waznym aspektem samobadania jest macanie weztodw
chtonnych, najczesciej zaatakowane s3 wezty pachowe i
obojczykowe, gtéwnie ze wzgledu na lokalizacje wiekszosci
zmian nowotworowych w kwadrantach gornych. Czasem widac¢ juz w
trakcie oglagdania wystajgce nad obojczykiem zgrubienia.
Najwazniejsze sg wezty: nadobojczykowe (wsSréd nich znajduje
sie tzw. wezet wartownik, zwykle usuwany podczas zabiegéw),
pachowe szczytowe i pachowe Srodkowe.

Naczynia chtonne tworzg dwa sploty: splot skdérny brodawki 1
otoczki oraz splot gruczotowy. Chtonka odptywa do weztow
pachowych, weztdéw miedzyzebrowych przednich i tylnych oraz do
weztow miedzypiersiowych. 75% chtonki z gruczotéw piersiowych
przyjmujg wezty pachowe (przerzuty nowotworowe!)



w. nadobojczykowe

w. pachowe szczytowe

w. pachowe srodkowe

w. pachowe boczne ——e

w. pachowe podtopatkowe

naczynia doprowadzajgce
do weztéw miedzyzebrowych tylnych

w. pachowe piersiowe

w. nadbrzuszne

Wezty chtonne okolicy sutkowej, Rys. K. Flasinska-Rubik

KONTROLA RAZ W MIESIACU TO PODSTAWA PROFILAKTYKI WCZESNEGO
WYKRYWANIA NOWOTWOROW

ALE

Raz w roku udaj sie do lekarza ginekologa, po*oznej rodzinno-
Ssrodowiskowej lub chirurga w celu wykonania badania u
pracownika stuzby zdrowia

Nie rzadziej niz 1 na 2-3 lata wykonuj badanie obrazowe piersi

w okresie przedkoncepcyjnym, okresie laktacji i do 10
lat po zakonAczeniu laktacji USG piersi co 1-2 lata

=10 lat i pézniej od zakonczenia karmienia piersig
badanie mammograficzne raz na 2-3 lata

Jesli osoba w Twoim otoczeniu nie karmi piersig lub karmita
bedgc bardzo mtodg mamg, to badanie mammograficzne nalezy
wykonywa¢ od 35 roku zycia.



ZAWSZE UDAJ SIE DO LEKARZA JESLI
WYCZUJESZ COS NIEPOKOJACEGO.

GUZY PIERSI SA TWARDE JAK KAMIENIE,
NAPEWNO ZAUWAZYSZ ROZNICE

BADAJAC SWOJE PIERSI PALPACYJNIE JESTES W
STANIE WYCZUC ZMIANE O SREDNICY OK 1CM*

*kobiety, ktore nie badajg sie regularnie wyczuwaja zmiany
majgce juz 4cm, czesto zbyt pdzZno

« NIE KAZDA ZMIANA TO RAK.
« NIE KAZDY NOWOTWOR TO RAK
- NIE KAZDY NOWOTWOR ZtOSLIWY TO RAK (ICD1O — C50)
= INNE NOWOTWORY TO ZMIANY £AGODNE (ICD10 — N63)
= TORBIELE
= GRUCZOLAKOWEOKNIAKI
» TORBIELOWATO-WEOKNIAKOWATOSC (MASTIOPATIA)

Zrodia:

Wyktady ,Badania fizykalne” — dr n.med. Krystyna Bogus,
Katedra Nauczania Pielegniarstwa, Uniwersytet Medyczny w todzi
Pracownicy Kliniki Chordéb Sutka ICZMP w todzi

http://mp.pl
Ilustracje:

= http://www.cancerhelpline.in/
 http://kobiety.med.pl/cnol/

Nagtdéwek: http://portalemedyczne.pl/


http://kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com_content&view=article&id=105&Itemid=44&lang=pl

Mama petna plersia —
Femaltiker — film

polecam otworzy¢ w opcji fullscreen

http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2017/01/emis
femaltiker whiteboard final audio net.mp4

Artykuty powigzane:
FEMALTIKER podsumowanie testu konsumenckiego.

Niedob6r pokarmu, a preparaty wspierajgce laktacje.
Zaproszenie do udziat*u w tescie konsumenckim.

Kozieradka

Jak zwiekszy¢ ilos$¢ mleka, przy rzeczywistych niedoborach
Power pumping

5 krokéw do udanego karmienia piersig

Brak lub niedobdr pokarmu i pokarm matowartosSciowy

Wrazenie braku pokarmu, czyli czy kryzys laktacyjny na prawde
istnieje?


http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/zwiekszamy-ilosc-mleka-femaltiker-film/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/zwiekszamy-ilosc-mleka-femaltiker-film/
http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2017/01/emis_femaltiker_whiteboard_final_audio_net.mp4
http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2017/01/emis_femaltiker_whiteboard_final_audio_net.mp4
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/09/femaltiker-podsumowanie-testu-konsumenckiego/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/08/niedobor-pokarmu-a-preparaty-wspierajace-laktacje-zaproszenie-do-udzialu-w-tescie-konsumenckim/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/08/niedobor-pokarmu-a-preparaty-wspierajace-laktacje-zaproszenie-do-udzialu-w-tescie-konsumenckim/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/kozieradka/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/zwiekszanie-ilosci-mleka/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/05/power-pumping/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/5-krokow-do-udanego-karmienia-piersia/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/brak-pokarmu-i-pokarm-malowartosciowy/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/wrazenie-braku-pokarmu-czyli-czy-kryzys-laktacyjny-na-prawde-istnieje/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/wrazenie-braku-pokarmu-czyli-czy-kryzys-laktacyjny-na-prawde-istnieje/

Relaktacja

Lek, suplement diety, dietetyczny sSrodek specjalnego
przeznaczenia medycznego, nazwa handlowa, substancja aktywna

Rosliny lecznicze w laktacji

Dieta eliminacyjna mamy alergika


http://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/relaktacja/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/11/lek-suplement-diety-dietetyczny-srodek-specjalnego-przeznaczenia-medycznego-nazwa-handlowa-substancja-aktywna/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/11/lek-suplement-diety-dietetyczny-srodek-specjalnego-przeznaczenia-medycznego-nazwa-handlowa-substancja-aktywna/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/ziola/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/dieta-eliminacyjna/

