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
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