Rak trzonu macicy, cze$é 1 - Objawy

Tekst - lek. med. Pawef Stré2yriski - Absolwent Wydziatu Lekarskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego,

Doktorant Wydziatu Lekarskiego SUM. W roku 2017 ztozyt egzamin specjalizacyjny z najlepszym
wynikiem krajowym za co otrzymat wyrdznienie z rgk Ministra Zdrowia. Swoje doswiadczenie zawodowe
zdobywat w cenionych osrodkach ginekologiczno-potozniczych. Wyktadowca Katedry Zdrowia Kobiety
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Uczestnik i prelegent konferencji krajowych i
miedzynarodowych z zakresu ginekologii i potoznictwa. Posiada liczne certyfikaty, ukoficzone kursy i
szkolenia z zakresu ultrasonografii ginekologicznej, potozniczej, badan prenatalnych, uroginekologii.
Cztonek Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Od wrzesnia 2013 roku pracuje na Oddziale
Ginekologii i Potoznictwa w Katowickim Centrum Onkologii

Rak trzonu macicy - czy to az tak duzy problem?

Rak trzonu macicy jest to nowotwor ztosliwy wywodzacy sie z btony sluzowej macicy, czyli tkanki
wyscielajgcej jame macicy. Problem wystepowania raka trzonu macicy jest powszechny. Nowotwor ten
jest drugim, po raku szyjki macicy najczesciej wystepujgcym nowotworem zenskiego uktadu
rozrodczego. Wg statystyk swiatowych

nowotwor ten stanowi 4,8% wszystkich nowotworow ztosliwych rozpoznawanych u kobiet, co czyni go
szostym,

najczestszym rakiem wystepujgcym w zenskiej populacji na Swiecie. Choroba dotyczy kilkuset tysiecy
kobiet w Europie, a kazdego roku stwierdzanych jest blisko 88 000 nowych zachorowan w samej Unii
Europejskiej. W przetozeniu na polskie statystyki w 2010 roku stwierdzono 5125 przypadkéw nowych
zachorowan na raka trzonu macicy , co stanowi 7 % wszystkich nowotworéw ztosliwych u kobiet w
Polsce. Statystycznie 1-2 kobiety na 100 zachoruje w swoim zyciu na raka trzonu macicy.

Czy to duzo? - na to pytanie chyba nie trzeba odpowiadac. Niestety liczba zachorowan w zaréwno w
krajach rozwinietych jak i rozwijajgcych sie sukcesywnie wzrasta.

Pomimo coraz lepszej diagnostyki i leczenia choroba stanowi siodma co do czestosci przyczyne
zgonow kobiet w Europie Zachodniej. Umieralno$¢ na nowotwory trzonu macicy w Polsce stanowita
1042 przypadki w 2010 roku i jest niestety nieco wyzsza niz przecietna dla krajéw Unii Europejskiej.

Czy jestem w grupie ryzyka raka trzonu macicy?

Rak endometrium w wiekszosci przypadkéw dotyczy pacjentek po 50. roku zycia, czyli w okresie okoto i
pomenopauzalnym. Chociaz na chorobe te narazone sg wszystkie kobiety, ryzyko wystepowania wzrasta
z wiekiem, a do zachorowania najczesciej dochodzi po menopauzie. Nowotwor ten najczesciej
wystepuje u kobiet mieszkajgcych w krajach rozwinietych. Istnieje wiele potwierdzonych licznymi
badaniami czynnikéw ryzyka wystgpienia raka trzonu macicy. Jednym z czynnikéw ryzyka najsilniej
predysponujgcych do choroby jest otytos¢. Wedtug danych American Institute for Cancer Research
wzrost BMI o kazde 5 [kg/m2] podnosi ryzyko az o 50%! A wiec otytos$¢ jest czynnikiem ryzyka, na ktory
mozemy mie¢ wptyw.
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Inne czynniki predysponujace do wystgpienia raka endometrium to: cukrzyca, wystepowania raka
endometrium w wywiadzie rodzinnym (zachorowanie krewnej pierwszego stopnia - matki, siostry lub
corki - zwieksza ryzyko rozwoju raka endometrium), brak aktywnosci fi zycznej, zespot policystycznych
jajnikéw, bezdzietnos¢, nieptodnosé, dtugi okres miesigczkowania, obecnosé w wywiadzie raka sutka
(piersi) lub jajnika u danej pacjentki (szczegdlnie u pacjentek leczonych hormonalnie Tamoxifenem - z
powodu raka piersi. Rdwniez nadcisnienie tetnicze (sugeruje sig, ze nadcisnienie zwigzane jest ze
zwiekszonym ryzykiem rozwoju raka endometrium, pomimo, ze nie wyjasniono dotagd mechanizmu
odpowiedzialnego za ten mozliwy zwigzek).

Jednakze sg poznane réwniez czynniki zmniejszajgce ryzyko zachorowania na omawiany nowotwor.
Mianowicie wczesna menopauza i pézna menarche, wczesniejsze cigze, aktywnos¢ fizyczna, witasciwa
dieta z duzg iloscig owocow i warzyw. Réwniez przyjmowanie doustnej antykoncepcji hormonalnej w
znaczacy sposob obniza ryzyko zachorowania na raka endometrium.

Zatem czy moge zredukowac¢ ryzyko zachorowania na raka btony sluzowej trzonu macicy?

Redukcja masy ciata do prawidtowego BMI oraz utrzymywanie aktywnosci fizycznej znaczgco redukuje
ryzyko wystgpienia raka endometrium. Ponadto unormowane wartosci glikemii w przypadku pacjentek z
rozpoznang cukrzycg pozwalajg na obnizenie tego ryzyka. Istotna jest rowniez odpowiednia dieta.

Kiedy moge podejrzewaé u siebie raka trzonu macicy?

Jakie objawy powinny mnie niepokoi¢? Niejednokrotnie pierwszym i jedynym objawem choroby jest
nieprawidtowe krwawienie z drég rodnych. Co sie kryje pod pojeciem nieprawidtowego krwawienia ? Jest
to kazde krwawienie w okresie menopauzalnym, tj. 12 miesiecy od wystgpienia ostatniej miesigczki, a
takze obfite, nieregularne krwawienia w okresie okotomenopauzalnym. Oczywiscie nie oznacza to, ze
kazde krwawienie jest symptomem nowotworu, jednak w kazdym przypadku nalezy go wykluczy¢. Nie
wiecej niz 10% pacjentek z nieprawidtowymi krwawieniami ma diagnozowang chorobe nowotworowa.
Szczegolna uwage nalezy zwrdcic na pacjentki obcigzone czynnikami ryzyka oraz w okresie po
menopauzie (wéwczas w ok 20% stwierdzanych krwawien stwierdzany jest histopatologicznie nowotwor
trzonu macicy). Podkreslenia wymaga fakt, ze szybka i dobrze poprowadzona diagnostyka pozwala
wykry¢ proces nowotworowy na wczesnym etapie zaawansowania, co pozwala da¢ szanse na catkowite
wyleczenie.

Dlatego stwierdzone krwawienie po menopauzie powinno stanowi¢ sygnat ostrzegawczy i sktonic¢
kobiete do zgtoszenia sie niezwtocznie do lekarza ginekologa. W przypadku kobiet przed pokwitaniem,
krwawienia z pochwy pomiedzy krwawieniami miesigczkowymi lub nietypowo obfite krwawienia
miesigczkowe powinny takze stanowi¢ sygnat ostrzegawczy i sktoni¢ kobiete do wizyty u lekarza.

W momencie rozpoznania okoto 75% kobiet ma chorobe ograniczong do macicy (stadium I). W takich
przypadkach rokowanie jest dobre, a wskaznik przezycia 5-letniego wynosi 90%.

Ponadto nalezy pamietac, ze czesto jedynym z poczatkowych objawow raka endometrium jest bol w
podbrzuszu. Dlatego nie wolno réwniez lekcewazy¢ tego objawu.

Przypadki bardziej zaawansowanego raka trzonu macicy moga objawia¢ sie rowniez ropno-krwistymi
uptawy, bolami podbrzusza i okolicy krzyzowej jak rowniez obrzekami koriczyn dolnych oraz utratg masy
ciata i niedokrwistoscia.
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Niemniej jednak ok. 5% nowotworéw moze rozwija¢ sie dtugo bezobjawowo. Dlatego niezwykle wazne
sg rutynowe wizyty i badanie ginekologiczne réwniez z wykonywaniem badania ultrasonograficznego.
Jednak nalezy dodac, ze w przeciwienstwie do np. raka szyjki macicy, nie zaleca sie systematycznych
badan przesiewowych w kierunku raka endometrium u kobiet z grupy niskiego ryzyka populacji ogdinej
(rekomendacje towarzystw onkologicznych, w tym Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologiczne;j).

Jakie mamy mozliwos$ci wykrycia tego nowotworu i jak przebiega proces diagnostyczny?

U pacjentek z nieprawidtowym krwawieniem z drég rodnych oraz z nieprawidtowym obrazem
ultrasonograficznym btony sluzowej macicy rozpoczynamy diagnostyke.

W pierwszym etapie wykonuje si¢ pobranie/ biopsje endometrium. Mozliwosci jest kilka:

1. Mozna wykonac¢ klasyczne wytyzeczkowanie diagnostyczne jamy macicy - zabieg odbywa sie w
znieczuleniu, jest bezbolesny a pobyt w Oddziale zazwyczaj odbywa sie w ramach tzn procedury
jednodniowe;j.

2. Pacjentka moze mie¢ rowniez wykonang biopsje celowang w trakcie histeroskopii - badanie
polega na wprowadzeniu cienkiego urzagdzenia optycznego do jamy macicy celem wizualizacji
btony Sluzowej i pobraniu celowanym biopsji z miejsc podejrzanych. Zabieg zwykle wykonywany w
znieczuleniu, jest matoinwazyjny, nieobcigzajacy pacjentki (czesto mozliwy do wykonania
ambulatoryjnie, nawet bez koniecznosci znieczulenia)

3. Istnieje rowniez mozliwos¢ wykonania w niektérych przypadkach biopsji aspiracyjnej
ambulatoryjnie w gabinecie ginekologicznym przy pomocy specjalnej Pipelli.

Etiopatogenetycznie raka btony sluzowej trzonu macicy dzielimy na dwa typy:

e typ | — gruczolakorak endometrioidalny(80-90% wszystkich rozpoznan),

e typ Il — gruczolakorak nieendometrioidalny, do ktérego zalicza sie raka surowiczego, raka
jasnokomérkowego, guzy niezréznicowane oraz mieszane (malignant mixed Mullerian tumor,
MMMT).

Dziedziczne wystepowanie raka endometrium (gtéwnie typu I) dotyczy kobiet z zespotem Lyncha
(dziedziczny rak jelita grubego niezwigzany z polipowatoscig). Wynik patomorfologiczny opisujacy raka
endometrium dostarcza informacji o typie histopatologicznym (rak endometrioidalny/
nieendometrioidalny) oraz o stopniu zréznicowania histopatologicznego.

Po uzyskaniu wyniku histopatologicznego potwierdzajgcego rozpoznanie raka trzonu macicy kolejnym
krokiem w procesie diagnostycznym jest ocena zaawansowania procesu howotworowego wedtug
Miedzynarodowej Federacji Ginekologii i Potoznictwa (FIGO). Jest to proces niezbedny do poprawnego
zaplanowania leczenia dla poszczegdlnych przypadkéw klinicznych. Niezbedne postepowanie
przedoperacyjne obejmuje: badanie

ginekologiczne (w tym badanie kliniczne, we wziernikach, badanie dwureczne z badaniem per rectum),
badania obrazowe (ultrasonograficzne badanie jamy brzusznej, ultrasonograficzna ocena miednicy
mniejszej przezpochwowo lub transrektalnie, RTG klatki piersiowej). Istotnym elementem zaplanowania
leczenia jest ocena nacieku nowotworu na miesnidwke trzonu macicy - co definiuje w znaczagcym
stopniu zakres w szczegdlnosci leczenia operacyjnego. Mozliwos$ci diagnostyczne obejmujg wykonanie
rezonansu magnetycznego miednicy mniejszej pacjentki, eksperckie USG przezpochwowe lub
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srodoperacyjna ocena histopatologiczna.

Artykuf pochodzi z nr 3(7) 2019 kwartalnika KCO dla Pacjentéw Katowickiego Centrum
Onkologii.
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