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Rak endometrium - epidemiologia 

 6. najczęstszy rak w populacji kobiet 

 Drugi najczęstszy nowotwór złośliwy żeńskich narządów płciowych 

 W krajach rozwiniętych najczęstszy nowotwór żeńskich narządów płciowych 

 90% raków endometrium jest diagnozowanych u kobiet powyżej 50 r.ż 

 Średni wiek zachorowania 63 lata 

 

 





 Wywiad i badanie ginekologiczne 

 USG PV – podstawowe badanie 
obrazowe  

 Badanie histopatologiczne w celu 
postawienia rozpoznania(materiał 
pobrany na drodze biopsji 
endometrium, wyłyżeczkowania 
jamy macicy lub celowanej biopsji 
pod kontrolą histeroskopii – złoty 
standard) 

 Badanie histopatologiczne 
pooperacyjne – ostatecznie 
rozpoznanie, ocena 
histopatologicznych czynników 
rokowniczych 

 Badania obrazowe pomocne w 
ocenie zaawansowania procesu 
nowotworowego: tomografia 
komputerowa, rezonans 
magnetyczny (m.in. zajęcie węzłów 
chłonnych, naciek szyjki macicy) 

Diagnostyka raka endometrium 

Przebieg diagnostyki u opisywanej pacjentki  
 
- Pacjentka zgłosiła się z powodu bólu 
brzucha w wieku  63  
 
- w USG szerokie endometrium 
 
- skierowana do zabiegu wyłyżeczkowania 
jamy macicy – w wyniku  rak 
endometrioidny 
 
- skierowanie do zabiegu operacyjnego z 
wykonaniem przedoperacyjnie TK 
 
-Wynik HP pooperacyjny: Rak 
endometrioidny niskozróżnicowany z 
różnicowaniem płaskonabłonkowym G3, 

FIGO IB 



Rak endometrium leczenie 

 

 Standardowe postępowanie polega na leczeniu chirurgicznym z następczą 
radioterapią lub chemioterapią bądź radiochemioterapią 

 Leczenie uzupełniające zależy od stratyfikacji pacjentów do grup ryzyka  

 Chirurgia: 

 - pozwala na ostateczną ocenę stopnia zaawansowania 

 - główna rola w leczeniu pierwotnym 

 - całkowite usunięcie macicy z przydatkami, limfadenectomia 
miedniczna/okołoaortalna, ewentualne usunięcie sieci większej, wyrostka 
robaczkowego. W zaawansowanych przypadkach dążenie do 
całkowitej/optymalnej cytoredukcji. 

 

 



Leczenie raka endometrium cd 

 Radioterapia: 

 - leczenie uzupełniające\nawrotów 

 - leczenie pierwotne u pacjentek z przeciwwskazaniami do leczenia chirurgicznego 

 Chemioterapia: 

 - leczenie uzupełniające/paliatywne/leczenie przerzutów 

 - w leczeniu stosuje się: paklitaksel, doksorubicyną liposomalną, pochodne platyny, 
filgrastym, to5potekan,  5-fluorouracyl, cyklofosfamid 

 

 Hormonoterapia: 

 - gestageny, inhibitory aromatazy, selektywne modulatory receptora estrogenowego 

 - stopień zróżnicowania G1 lub G2 

 - w leczeniu oszczędzającym płodność (przerost atypowy, rak FIGO I) 

 - w zaawansowanych stadiach choroby jako leczenie wspomagające/leczenie wznów 

 

 

 

 -  



 Leczenie: 

 - operacja: Usunięcie macicy z przydatkami i węzłąmi chłonnymi ( miednica + 
okołaortalne) i fragmentem sieci 

 - w badaniu HP pooperacyjnym rak endometrium  G 3  FIGO IB, LVSI (+) 
pacjentka zakwalifikowana do grupy wysokiego ryzyka – leczenie 
uzupełniające 

 - zaplanowano leczenie uzupełniające: 

      1. Teleradioterapi 45 Gy/25Fr 

      2. Następowa brachyterapia 3x 7,5 Gy 

 - obecnie pacjentka pod nadzorem Poradni Ginekologii Onkologicznej 

 W przyszłości być może leczenie systemowe- OBECNIE W TRAKCIE BADAŃ 
KLINICZNYCH 

 

Przypadek  
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Rak jajnika-C 56 



Rak jajnika - epidemiologia 

 5. miejsce pod względem częstości u kobiet w Polsce 

 Zachorowalność jest najwyższa w Europie, najniższa Afryka 

 Większość przypadków rozpoznawane w zaawansowanych stadiach 

 

 



Diagnostyka raka jajnika 

 Brak uznanej metody skrinigu raka jajnika w 
populacji ogólnej 

 Wywiad, badanie ginekologiczne 

 Diagnostyka obrazowa: ocena 
prawdopodobieństwa złośliwości zmiany, 
ułatwienie decyzji klinicznych, ocena 
resekcyjności zmiany, ocena zaawansowania 
przedoperacyjnego, monitorowanie kobiet po 
operacji 

 - USG m.in. reguły IOTA 

 - tomografia komputerowa 

 - rezonans magnetyczny 

 Markery nowotworowe – pomocniczo w 
ocenie prawdopodobieństwa złośliwości 
łącznie z badaniami obrazowymi 

 Badanie histopatologiczne – pozwala na 
pewne rozpoznanie i jest warunkiem 
rozpoczęcia leczenia 
(laparoskopia/laparotomia/punkcja) 

Pacjentka, l. 60 

Zgłosiła się z guzem miednicy 

mniejszej 

Diagnostyka:  

- badanie gin + USG PV -  

podejrzana zmiana w przydatkach 

- wynik HP z badania INTRA 

śródoperacyjnego- rak gruczołowy 

HG jajnika 

 

 

RozpoznanieHP ostateczne: 

 Rak surowiczy jajnika HG z 

komponentem raka śluzowego 

 M-8461/3 



Rak jajnika leczenie 

Leczenie raka jajnika to leczenie 
skojarzone 
 
Chirurgia:  
- diagnoza 
- operacja cytoredukcyjna 
- leczenie paliatywne 
- staging 
 
Chemioterapia: 
- neoadiuwantowa/DBS 
- adiuwantowa  
- złoty standard to 6 kursów 
paklitaksel + pochodne platyny 
 
Leczenie antyangiogenne 
- bewacizumab 
 
Inhibitory PARP – leczenie 
podtrzymujące i konsolidujące 
 
Radioterapia: 
- w leczeniu uzupełniającym (choroba 
resztkowa) 
- leczenie konsolidujące 
- leczenie choroby nawrotowej 
 
 
 

 

Leki wykorzystywane w 
chemioterapii raka jajnika 
 
Paklitaksel 
Cisplatyna 
Karboplatyna 
Topotekan 
Pegylowana liposomalna 
doksorubicyna 
 





 Leczenie: 

 - operacja: - usunięcie macicy z przydatkami, appendectomia, wycinki z otrzewnej, usunięcie 
fragmentu sieci. badaniu HP pooperacyjnym rak  surowiczy jajnika HG z komponentem raka 
śluzowego z produkcją śluzu wewnątrzkomórkowego FIGO  IIIB - pacjentka zakwalifikowana do 
leczenia systemowego 

 - Leczenie systemowe:  Bewacyzumab z  karboplatyną i paklitakselem. :15 mg/kg mc. co 3 tyg., 
łącznie z karboplatyną i paklitakselem, przez maks. 6 cykli, a następnie w monoterapii do czasu 
wystąpienia progresji choroby lub przez maks. 15 mies. albo do wystąpienia nieakceptowanej 
toksyczności, w zależności od tego, co wystąpi wcześniej. 

Przypadek  
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Rak szyjki macicy 



4. na świecie nowotwór złośliwy u kobiet, 1. na 
świecie nowotwór złośliwy żeńskich narządów 
płciowych 
W krajach rozwiniętych 2. najczęstszy 
nowotwór złośliwy żeńskich narządów płciowych 
Polska należy do krajów o średnim współczynniku 
zachorowalności na raka szyjki macicy 



Rak szyjki macicy - wznowa 
 Diagnostyka: 

 Skrining zgodny z Narodowym 
Programem Profilaktyki 

 Nowoczesny skrining HPV – zależny 

 Kolposkopia z biopsją – złoty standard 

 Badania obrazowe: USG, 

  tomografia, 

  rezonans magnetyczny 

  -  ocena zaawansowania 
przedoperacyjna 

Nadzór po leczeniu pierwotnym = diagnostyka 

wznowy raka szyjki macicy 

 

Brak jest optymalnego schematu nadzoru, 

który jednoznacznie poprawiałby odległe 

przeżycia 

 

Proponowany schemat nadzoru po leczeniu 

 

 
badanie częstość 

fizykalne Co 3-6 miesięcy przez 2 lata następnie co 

6-12 miesięcy do 5 lat, następnie raz w roku 

cytologia raz w roku 

Edukacja 

chorej 

permanentnie 

Badania 

obrazowe 

Po 6 miesiącach od zakończenia terapii, 

później raz w roku 

Markery 

(SCC) 

Nie częściej niż co 6 miesięcy 

Badania 

laboratoryjne 

Co 6 miesięcy 



Wznowa raka szyjki macicy - leczenie 



’ 
 

 



Przypadek kliniczny- wznowa 
raka szyjki macicy 

2014: Lpt 
eksploratywna. 

Usunięcie macicy z 
przydatkami i 

limfadenektomia  

• HP:nowotwór 
złośliwy gruczołowy 
szyjki macicy AJCC III-
przerzuty do węzłów 
chłonnych. 

2014 

•Teleradioterapia 14 frakcji 

•Chemioterapi DDP 

•Brachyterapia HDR 

2014-2020 •Follow up 

2020          

Nawrót raka szyjki 
macicy- naciek na esicę  
i odbytnicę, przerzuty 
do węzłów chłonnych                                         

• Chemioterapia: 
Paklitaksel+ 
Karboplatyna 
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