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Zadatak zavr3nog rada

** 168015512023

Karcinom endometrija zlo udna je novotvorina materni ne sluznice. Naj e i je karcinom Zenskog

spolnog sustava te drugi naj e8 i karcinom u Zena (iza karcinoma dojke) u dobi izme u 50-69 godina.

Oko 2/3 novotvorina javija se u postmenopauzi. Vrio rijetko se nalazi u pacijentica mia ih od 40
godina. Predisponiraju i rizi ni imbenici za nastanak karcinoma endometrija su: starija Zivotna dob,
dijabetes, hipertenzija,pretilost, dugotrajna estrogenska dominacija, PCOS itd. Glavni simptomi
endometralnog karcinoma su: nepravilna vaginaina krvarenja, purulentni (gnojni) ifi roskasti iscjedak,
bolovi u donjem dijelu abdomena itd. Nenormaina vaginalna krvarenja naj e i su rani simptom
endometrainog karcinoma. Rano otkrivanje karcinoma najvaZniji je preduvjet za uspje3no lije enje i
suzbijanje trajnih neZeljenih i fatalnih posljedica. Ovisno o stadiju bolesti koji se definira na osnovu
me unarodne FIGO klasifikacije ista se moZe lije iti operativnim zahvatom, radioterapijom,
kemoterapijom ili svime navedenim. Svrha pisanja ovog zavrinog rada je iznoenje i saZimanje
elementamih saznanja o karcinomu endometrija, njegovoj prevenciji, ranom otkrivanju te trenutno
dostupnim metodama lije enja.
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Predgovor

Ovaj je rad napisan s namjerom, da u prvom redu osvijesti zene na probleme koji su
nazalost postali dio svakodnevnice. Inspiraciju za pisanje rada dobila sam od majke koja je
uspjela preboljeti karcinom endometrija.

Zelim se zahvaliti roditeljima, kolegama i mentoru doc.dr.sc. Danijelu Bursaéu, dr.med.
specijalist ginekologije i opstetricije subspecijalist humane reprodukcije, na nesebi¢noj

pomoci 1 podrSci u pisanju rada.



Sazetak

Karcinom endometrija zlo¢udna je novotvorina unutra$njeg sloja maternice koji se
u reproduktivnoj dobi Zene ciklicki zadebljava 1 ljusti pod utjecajem spolnih hormona —
naj¢eS¢e svaki mjesec. Najces¢i je karcinom Zenskog spolnog sustava. Prema sluzbenim
objavljenim podatcima za 2021. godinu/HZJZ, tijekom 2021. godine ukupno je od
karcinoma endometrija oboljelo 5.810 Zena sto ¢ini 18,40 % svih karcinoma te spada medu
Cetiri najceS¢a karcinoma u zena u naSoj zemlji. Incidencija karcinoma endometrija
karcinom u zena (iza karcinoma dojke) u dobi izmedu 50 — 69 godina, a rizik obolijevanja
raste sa zivotnom dobi. Oko 2/3 novotvorina javlja se u postmenopauzi, a tek oko 1/3 u
razdoblju perimenopauze. Vrlo rijetko se nalazi u pacijentica mladih od 40 godina.

Predisponirajuéi rizi¢ni ¢imbenici za nastanak karcinoma endometrija su: starija
zivotna dob, dijabetes, hipertenzija, pretilost, dugotrajna estrogenska dominacija (npr. kod
dugotrajnih izostanaka menstruacije, amenoreja i anovulacija), PCOS, tumori koji stvaraju
estrogene, Turnerov sindrom, estrogensko (mono — estrogensko) nadomjesno lijecenje,
nuliparitet (nerotkinje), karcinom dojke, karcinom kolona, lijecenje tamoksifenom, genetski
¢imbenici rizika, kao S§to je Lynchov sindrom itd.

Najznacajniji epidemioloski faktor je udruZenost s dugotrajnom abnormalnom
estrogenskom stimulacijom, bez kompenzirajuce gestagenske protuaktivnosti $to pospjesuje
nekontrolirano dijeljenje stanica, smanjuje apoptozu i potice malignu transformaciju
endometrija.

Glavni simptomi endometralnog karcinoma su: nepravilna vaginalna krvarenja ( 80
— 90%), purulentni (gnojni) ili roskasti iscjedak, bolovi u donjem dijelu trbuha itd.
Nenormalna vaginalna krvarenja najces¢i su rani simptom endometralnog karcinoma.
Krvarenja u postmenopauzi u 40 — 60% slucajeva izazivaju sumnju na karcinom
endometrija. Rano otkrivanje karcinoma najvazniji je preduvjet za uspjesno lijeCenje i
suzbijanje trajnih nezeljenih i fatalnih posljedica.

Redoviti godisnji ginekoloski pregledi uvelike povecavaju vjerojatnost za
pravovremeno otkrivanje i adekvatno lijecenje. Ovisno o stadiju bolesti koji se definira na
osnovu medunarodne FIGO klasifikacije ista se moze lijeciti operativnim zahvatom,
radioterapijom, kemoterapijom ili svime navedenim. Svrha pisanja ovog zavr$nog rada je
iznoSenje i sazimanje elementarnih saznanja o karcinomu endometrija, njegovoj prevenciji,

ranom otkrivanje te trenutno dostupnim metodama lijecenja.



Kljuéne rije¢i: karcinom endometrija, postmenopauza, vaginalno krvarenje, FIGO

klasifikacija



Abstract

Endometrial cancer is a malignant neoplasm of the inner layer of the uterus, which
in a woman's reproductive age cyclically thickens and peels under the influence of sex
hormones — usually every month. It is the most common cancer of the female reproductive
system. According to official published data for 2021/HZJZ, during 2021 a total of 5,810
women were diagnosed with endometrial cancer, which accounts for 18.40% of all cancers
and is among the four most common cancers in women in our country. The incidence of
endometrial cancer is approximately 30.3/100,000 womens and tends to increase further.
After breast cancer, it is the second most common cancer in women between the ages of 50
and 69, and the risk of the disease increases with age. About 2/3 of neoplasms occur in
postmenopause, and only about 1/3 in perimenopause. It is very rarely found in patients
under the age of 40.

Predisposing risk factors for endometrial cancer are: older age, diabetes,
hypertension, obesity, long-term estrogen dominance (e.g. in long-term absence of
menstruation, (amenorrhea and anovulation), PCOS, tumors that produce estrogens, Turner's
syndrome, estrogenic (mono- estrogen) replacement therapy, nulliparity (infertility), breast
cancer, colon cancer, tamoxifen treatment, genetic risk factors, such as Lynch syndrome,
etc.

The most significant epidemiological factor is the association with long-term
abnormal estrogen stimulation, without compensating gestagenic counteractivity, which
promotes uncontrolled cell division, reduces apoptosis and promotes malignant
transformation of the endometrium. The main symptoms of endometrial cancer are: irregular
vaginal bleeding (80 — 90%), purulent or rosy discharge, pain in the lower abdomen, etc.
Abnormal vaginal bleeding is the most common early symptom of endometrial cancer.
Postmenopausal bleeding in 40 — 60% of cases raises the suspicion of endometrial cancer.
Early detection of cancer is the most important prerequisite for successful treatment and
suppression of permanent unwanted and fatal consequences.

Regular annual gynecological examinations greatly increase the probability of timely
detection and adequate treatment. Depending on the stage of the disease, which is defined
on the basis of the international FIGO classification, it can be treated with surgery,

radiotherapy, chemotherapy or all of the above.



The purpose of writing this thesis is to present and summarize elementary knowledge
about endometrial cancer, its prevention, early detection and currently available treatment

methods.

Key words: endometrial cancer, postmenopause, vaginal bleeding, FIGO classification



Popis koriStenih kratica

FIGO The International Federation of Gynecology ang Obstetrics — medunarodna
federacija ginekologa i porodnicara

CT Kompjutorizirana tomogragija

MR Magnetska rezonanca

PET/CT Pozitronska emisijka tomografija/ kompjutororizirana tomografija

uzv Ultrazvuk
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1. Uvod

U ovom radu pokusat ¢emo sazeti trenutno dostupne informacije o najucestalijem karcinomu
zenskog spolnog sustava — karcinomu endometrija, njegovim dijagnostickim 1 terapijskim
izazovima, uspjesnosti lijeCenja te njegovim komplikacijama i ulozi medicinske sestre u istom.
[1].

Broj osoba oboljelih od malignih bolesti globalno je u kontinuiranom porastu. Rezultat je to
povecanog ocekivanog trajanja zivota, ali 1 sve veceg broja osoba koje dosezu godine zivota u
kojima se maligne bolesti ¢e$¢e pojavljuju. Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije
(SZO) predvida da ¢e se globalno broj oboljelih od karcinoma povecati s 18 milijuna u 2018.
godini na 29,5 milijuna u 2040. godini, a broj umrlih porasti sa 9,5 milijuna na 16,4 milijuna
godisnje [1].

Karcinom kao medicinski entitet i zdravstveni problem, takoder je prisutan i u nasoj populaciji.
Kao i u svijetu, za ocekivati je da ¢e broj slucajeva karcinoma u Hrvatskoj s godinama rasti,
prvenstveno zbog starenja stanovni$tva. U razdoblju od 2001. do 2017. godine broj oboljelih je
svake godine bio veéi u prosjeku za 1%. Najcesc¢i karcinom kod muskaraca u Hrvatskoj je od 2016.
godine karcinom prostate, dok je kod Zena najc¢es¢i karcinom dojke. Pet najc¢escih sijela kod oba
spola odgovorno je za vise od polovice svih slu¢ajeva karcinoma prema objavljenim podacima iz
Registra za karcinom HZZJ)Z 2017. [1].

Karcinomi endometrija najces¢i su ginekoloski zlo¢udni tumori u razvijenim zemljama 1 drugi
po ucestalosti u zemljama u razvoju. Kod karcinomima endometrija razlikujemo dvije histoloski
znacajne kategorije. One se razlikuju po incidenciji, klinickom ponasanju i odgovoru na hormone.
Najces¢i oblik karcinoma endometrija, na kojeg otpada gotovo 80% svih karcinoma ¢ine tumori
tipa I, tj. tumori endometrioidne histologije, stupnja odnosno gradusa 1 ili 2. Ovi tipovi tumora
imaju povoljnu prognozu, inducirani su estrogenom i reagiraju na progestine. Moze im prethoditi
intraepitelna neoplazma (atipicna i/ili kompleksna hiperplazija endometrija). Ostatak od 10— 20%
karcinoma endometrija ¢ine tumori tipa I1. Oni ukljuéuju endometrioidne tumore stupnja odnosno
gradusa 3 kao i tumore neendometrioidne histologije: serozne, svijetlostani¢ne, mucinozne,
skvamozne, prijelazne stanice, mezonefri¢ne i nediferencirane. Karakterizira ih puno losija
klini¢ka prognoza i odgovor na lijecenje [1].

Predisponirajuci rizi¢ni ¢imbenici za nastanak karcinoma endometrija su: starija zivotna dob,
dijabetes, hipertenzija, pretilost, dugotrajna estrogenska dominacija, tumori Kkoji stvaraju
estrogene, Turnerov sindrom, estrogensko (mono-estrogensko) nadomjesno lijeCenje, nuliparitet
(nerotkinje), lijeCenje tamoksifenom, genetski ¢imbenici rizika, kao $to je Lynchov sindrom itd.

Najznacajniji epidemioloski faktor je udruzenost s dugotrajnom abnormalnom estrogenskom
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stimulacijom, bez kompenzirajuée gestagenske protuaktivnosti  §to pospjeSuje nekontrolirano
dijeljenje stanica, smanjuje apoptozu i potice malignu transformaciju endometrija. Grubo
procijenjeno, lijeCenje estrogenskom stimulacijom povisuje rizik za nastanak karcinoma [1].

Glavni ¢imbenik rizika za tip | (endometrioidni) karcinom endometrija je viSak endogenog
(pretilost) ili egzogenog estrogena bez odgovaraju¢eg oponiranog djelovanja progestina
(npr.terapija estrogenom u postmenopauzi bez progestina). Kod pacijentica s tipom | karcinoma
endometrija vrlo Cesto nalazimo ultrazvu¢nu sliku zadebljanog endometrija. Glavni simptomi
endometralnog karcinoma su: nepravilna vaginalna krvarenja (80 — 90%), purulentni (gnojni) ili
roskasti iscjedak, bolovi u donjem dijelu trbuha, zdjelici, ledima, gubitak na tezini itd. Nenormalna
vaginalna krvarenja najée$¢i su rani simptom endometralnog karcinoma. Krvarenja u
postmenopauzi u 40 — 60% sluc¢ajeva izazivaju sumnju na karcinom endometrija. Osim rutinskog
pregleda prvi postupci za dijagnosticiranje karcinoma ukljucuju citoloske/histoloske preglede i
transvaganinalni ultrazvucni pregled dok samo lije¢enje ukljucuje Kirurgiju, radioterapiju i
kemoterapiju. U nekim sluc¢ajevima moze se Koristiti kombinacija ovih tretmana. Prognoza za
karcinom endometrija je opéenito dobra kada se karcinom otkrije dovoljno rano i odgovarajuce
lijeci [1].

Zahvaljuju¢i danaSnjoj dobroj skrbi za oboljele, nacionalnom programu za rano odnosno
pravovremeno otkrivanje karcinoma, boljoj op¢oj informiranosti te razvoju i napretku medicinske
struke, pacijentice lakS§e podnose postupke dijagnostike i lijeCenja same bolesti, S$to Sigurno
pridonosi veéem stupnju prezivljenja i kvaliteti zivota nakon lijecenja [1].

Ideja ovog zavrsnog rada je sazeti na jednom mjestu dana$nja saznanja i najnovije spoznaje 0
karcinomu endometrija kao medicinskom entitetu, njegovoj dijagnostici 1 moguénostima
lijecenja, te ulozi medicinske sestre u tom procesu. Za pisanje ovoga rada koriStena je domaca
i strana literatura. KoriSteni su primarni i sekundari izvori poput stru¢nih knjiga i ¢asopisa,
znanstvenih radova te podataka dostupnih u online bazama podataka kao i1 razmatranja

stru¢njaka na navedenu temu objavljenim na internetskim stranicama.



2. Karcinom endometrija

Karcinom endometrija zloudna je novotvorina unutraSnjeg sloja  maternice
(sluznice/endometrija) koji se u reproduktivnoj dobi zene ciklicki zadebljava 1 ljusti pod
utjecajem spolnih hormona. Osim navedenog razlikujemo jos i zlo¢udne tumore tijela maternice
koji nastaju iz misi¢nog i/ili vezivnog tkiva uterusa koje nazivamo sarkomima (mezenhimalni
tumori maternice). Incidencija karcinoma endometrija iznosi 30.3/100,000 Zena. Najcesci je
ginekoloski zlo¢udni tumor u razvijenim zemljama i drugi naj¢es¢i u zemljama u razvoju (rak vrata
maternice je ¢e$¢i). Svake godine od karcinoma endometrija oboli oko 142 000 Zena diljem svijeta,
a procjenjuje se da ih oko 42 000 Zena umre. Rizik obolijevanja raste sa Zivotnom dobi, oko 2/3
oboljenja se javlja u postmenopauzi i oko 1/3 u razdoblju perimenopauze. Vecina slucajeva
dijagnosticira se nakon menopauze, s najve¢om incidencijom oko sedmog desetljeca Zivota.
Prosjecna dob pacijentica s dijagnozom karcinoma endometrija je 55-65 godina. Rijetko se nalazi
kod zena mladih od 40 godina. Povecana ucestalost karcinoma endometrija pronadena je u
zemljama s boljim socioekonomskim statusom [1].

Uzrok karcinoma endometrija nije u potpunosti poznat, pretpostavlja se da je multifaktorijalne
etiologije, ali su utvrdeni brojni ¢imbenici rizika [1]. Predisponiraju¢i riziéni ¢imbenici u
nastanku raka endometrija su: Zivotna dob pacijentice, dijabetes, hipertenzija, pretilost,
dugotrajna estrogenska dominacija kao kod dugotrajnih izostanaka menstruacije (amenoreja
i anovulacija), PCOS, tumori koji stvaraju estrogene, Turnerov sindrom, samoestrogensko
(mono-estrogensko) nadomjesno lijeCenje, nuliparitet, lijeCenje  tamoksifenom, genetska
predispozija kod npr. pacijenata s Lynch sindromom itd. [1].

Najznacajniji epidemioloski faktor je udruzenost s dugotrajnom abnormalnom estrogenskom
stimulacijom, bez kompenziraju¢e gestagenske protuaktivnosti $to pospjeSuje nekontrolirano
dijeljenje stanica, smanjuje apoptozu i poti¢e malignu transformaciju endometrija.

Najcesca manifestacija karcinoma endometrija je vaginalno krvarenje u postmenopauzi. U
gotovo 40 — 60 % slucajeva izaziva sumnju na karcinom endometrija. Osim krvarenja moze se
manifestirati i purulentnim (gnojnim) ili roskastim iscjetkom, bolovima u donjem dijelu trbuha,
zdjelici, ledima, gubitkom tjelesne tezine itd. Nenormalna vaginalna krvarenja naj¢e$¢i su rani
simptomi endometralnog karcinoma [1].

Frakcionirana kiretaza i histeroskopija zlatni su standardi dijagnostike za patohistolosku
verifikaciju karcinoma endometrija. Ovisno o histoloskim karakteristikama mozemo ih podijeliti
u dvije znacajne kategorije. One se razlikuju po incidenciji, klini¢kom ponaSanju 1 odgovoru
na hormone. Naj¢es¢i oblik karcinoma endometrija, na kojeg otpada gotovo 80% svih karcinoma

¢ine tumori tipa I, tj. tumori endometrioidne histologije, stupnja 1 ili 2. Ovaj tip tumora induciran
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je estrogenom 1 reagira na progestine. Moze im prethoditi intraepitelna neoplazma (atipicna i/ili
kompleksna hiperplazijaendometrija). Ostatak od 10 — 20% karcinoma endometrija ¢ine tumori
tipa II. Oni ukljuuju endometrioidne tumore  stupnja 3 kao i tumore neendometrioidne
histologije: serozne, svijetlostani¢ne, mucinozne, skvamozne, prijelazne stanice, mezonefri¢ne i
nediferencirane. Postoji znacajna prognosti¢ka razlika izmedu histoloskih tipova karcinoma
endometrija. Najcesce lezije (tip 1) — ovisne o estrogenu; tipi¢no su hormonski osjetljive i niskog
stadija (gradusa) te imaju izvrsnu prognozu, dok su tumori tipa 2 — neovisni 0 estrogenu; visokog
stupnja (gradus) s tendencijom recidiva, ¢ak i u ranom stadiju [1]. Ukupna stopa petogodisSnjeg
prezivljena je oko 80%. Karcinomi tipa I su ¢es¢i 1 uglavnom se javljaju kod mladih Zena i
zena koje su u premenopauzi i perimenopauzi. Uglavnom je bolje definiran, niskog stupnja
malignih stanica, svisokim stupnjem vrijednosti estrogena. Metastaze kod ovog tumora su rijetke.
Karcinom tipa Il uglavnom se javlja kod Zena u postmenopauzi gdje endometrij bude atrofic¢an,
ceS¢e kod mrSavih Zena. Za razliku od tipa I slabo je definiran, ima dublju invaziju u stijenku
misic¢a, s loSom prognozom [1].

Ishodiste karcinoma endometrija je u zljezdanim stanicama, te je vrlo slican
stanicama endometrija. Nema dokaza koji podupiru probir na karcinom endometrija u
asimptomatskih Zzena. Obzirom da je vaginalno krvarenje najéesc¢e prvi simptom bolesti, procjena
pacijentice sa sumnjom na bolest trebala bi ukljudivati test na trudno¢u kod Zena u
reproduktivnoj dobi, kompletnu krvnu sliku, te mali koagulogram ukoliko je vaginalno krvarenje
obilno. Vec¢ina danas validnih struénih smjernica preporucuje ili transvaginalni ultrazvuk ili
biopsiju endometrija kao pocetni stadij obrade, bilo frakcioniranom kiretazom ili histeroskopijom
[2].

Opcije lijeenja potvrdene bolesti ukljucuju kirurgiju, radioterapiju i kemoterapiju, 0ViSno o
stadiju bolesti. U nekim slucajevima moze se koristiti kombinacija svih navedenih  oblika
lijeCenja. Kamen temeljac lijeCenja svih karcinoma endometrija je kirurSki zahvat, najcesce
histerektomija (bilo laparoskopski ili laparotomijski) s obostranom adneksektomijom i ovisno
ostadiju bolesti limfadenektomijom. Ukoliko se ne lije¢i, karcinom napreduje zahvacajuci
miometrij, serozu i §iri se u gornju polovicu rodnice. Naj¢eS¢e metastazira u paraortalne limfne
¢vorove koji se nalaze na podrucju zdjelice. Zracenje 1 kemoterapija takoder imaju vaznu ulogu u

lijeCenju osobito uznapredovale bolesti [2].
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2.1. Anatomijai fiziologija reproduktivnog sustava Zene

Maternica je unutrasnji spolni organ zZenskog reproduktivnog sustava. Unutrasnji spolni
puberteta pod utjecajem spolnih hormona. Oni su odgovorni za transport i prijem gameta.
Maternica je Suplji miSi¢ni organ debelih stijenki, graden od tri sloja (endometrija, miometrija 1
perimetrija). Uloga maternice je prihvat oplodene jajne stanice koja ¢e se razviti u plod. Zbog
specifi¢ne mrezaste grade, ima sposobnost Sirenja u trudnoc¢i. U svom distalnom dijelu vezana je
za rodnicu, a lateralno za jajovode [2].

Morfoloski je mozemo podijeliti u tri dijela: fundus - vrh maternice, iznad ulazne tocke jajovoda;
tijelo/korpus — uobi¢ajeno mjesto za implantaciju blastociste i cerviks — donji dio maternice koji
ga povezuje s vaginom. Ovaj dio je strukturno i1 funkcionalno drugaciji od ostatka maternice.
Tocan anatomski polozaj maternice ovisi o stupnju rastegnutosti mokra¢nog mjehura. U odrasloj
dobi moze se nalaziti u dvije pozicije, antevertirana u odnosu na vaginu i anteflektirana u odnosu

na cerviks i retrovertirana i retrofletirana u odnosu na opisane strukture [2].
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Smjestena je u maloj zdjelici neposredno posterosuperiorno od mokra¢nog mjehura i
anteriorno od rektuma. Fundus i tijelo maternice gradeni su od tri sloja tkiva: peritoneum —
dvoslojna membrana, kontinuirana s abdominalnim peritoneumom, poznat kao perimetrij
miometrij — deblji sloj glatkih miSi¢a. Stanice ovog sloja podlijezu hipertrofiji i hiperplaziji
tijekom trudnoce u pripremi za izbacivanje fetusa pri rodenju te endometrij — unutarnja sluznica
koja oblaZe maternicu. Dijeli se u dva sloja: duboki lat. stratum basale — malo se mijenja tijekom
menstrualnog ciklusa i ne gubi se tijekom menstruacije te funkcionalni povrSinski  sloj:
proliferira kao odgovor na estrogene i postaje sekretorni kao odgovor na progesteron.
Ljusti se i izbacuje iz materni¢ne Supljine tijekom menstruacije i regenerira iz stanica u sloju
stratum basale, cikli¢ki svaki mjesec ukoliko ne dode do oplodnje [2].

Opskrba krvlju maternice odvija se preko arterije uterine, ogranka arterije ilijake interne.
Venska drenaza odvija se preko pleksusa u Sirokom ligamentu koji se ulijeva u vene
maternice. Limfna drenaza maternice dogada se preko ilijacnih, sakralnih, aortnih i ingvinalnih

limfnih ¢vorova [2].

2.2. Endometriji

Endometrij je unutrasnji sloj maternice, odnosno sluznica koja oblaze materni¢nu Supljinu.

Gradena je od bazalnog i funkcionalnog sloja. Bazalni sloj je onaj iz kojeg se endometrij nakon
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krvarenja (ljuStenja) obnavlja, dok je funkcionalni sloj onaj koji se ljusti za vrijeme krvarenja.
Funkcionalni sloj izrazito je podlozan hormonalnim podrazajima. [3,4]. Zada¢a endometrija je
prihvat i o¢uvanje oplodene jajne stanice do kona¢ne invaginacije u stjenku maternice. Pod
utjecajem hormona endometrij se svaki ciklus zadebljava i priprema za prijem oplodene jajne
stanice. Ukoliko do oplodnje ne dode, uslijed promjene hormona dolazi i do njegovog

propadanja i ljustenja [3].

2.3. Menstrualni ciklus

Menstruacijski ciklus je vrlo sloZzeni 1 wusko koordinirani slijed dogadaja s
ciljem produkcije jajne stanice sposobne za oplodnju. Ciklus je moduliran finim mehanizmom niza
hormona, od kojih su najznacajniji estrogen i progesteron. Zadaéa estrogena je produkcija
kvalitetne jajne stanice sposobne za oplodnju na razini jajnika te zadebljanje i priprema
endometrija za prijem zametka u slucaju oplodnje. Estrogen je hormon koji dominira u prvoj fazi
ciklusa do ovulacije, kada dominaciju preuzima progesteron. Ukoliko ne dode do oplodnje jajne
stanice, naglo padaju razine estrogena i progesterona, te dolazi do ljustenja endometrija. Taj se
ciklus ponavlja do menopauze [4].

Ako ipak dode do oplodnje jajne stanice, zametak se ulaskom u maternicu, pri¢vrséuje za
zadebljanu sluznicu — endometrij, nakon ¢ega slijedi njegova invaginacija u stijenku maternice, te
daljnji razvoj [4].

Ukoliko menstruacijski ciklus promatramo samo na razini maternice, tada mozemo reci da
endometrij prolazi kroz tri faze. Prva faza je proliferacijska koja obiljeZava proliferaciju Zlijezda
gdje se kao rezultat javlja zadebljanje sluznice. Ovaj dio traje od 5 do 14 dana odnosno do
ovulacije. Druga faza naziva se jos 1 sekrecijska i traje otprilike 14 dana odnosno od ovulacije do
pocetka iduceg krvarenja. U ovoj fazi dominantan hormon je progesteron koji sudjeluje u
pripremi endometrija za prijem zametka. Ukoliko ne dode do oplodnje, tada nastupa treca faza,
odnosno nastupa vaginalno krvarenja. Cijeli proces ponavlja se na mjese¢noj razini ukoliko ne

dode do hormonalnog disbalansa ili oplodnje [4,5].

2.4. Epidemilogija

Karcinomi su vode¢i javnozdravstveni problemi u svijetu opCenito, a karcinom endometrija
razvija se u 1 — 2% zena, te je time Cetvrti najces¢i karcinom u Zena. Ovaj karcinom najcesce
pogada Zene u postmenopauzi, a vrhunac incidencije je izmedu 60. i 70. godine zivota. Vrlo rijetko

se pojavljuje kod osoba mladih od 40 godina. Ce$ée se javlja u razvijenim zemljama, onima boljeg
.



socioekonomskog statusa. Petogodisnje prezivljavanje u izljeCenju od endometrijskog karcinoma

iznosi ukupno oko 70% [5].

2.5. Vrste i stadiji karcinoma

Kod karcinomima endometrija razlikujemo dvije histoloski znacajne kategorije. One
se razlikuju po incidenciji, klinickom ponasanju i odgovoru na hormone. Naj¢es¢i oblik karcinoma
endometrija, na kojeg otpada gotovo 80% svih karcinoma ¢ine tumori tipa I, tj. tumori
endometrioidne histologije, stupnja (gradusa) 1 ili 2. Ovi tipovi tumora imaju povoljnu
prognozu, inducirani su estrogenom i reagiraju na progestine. Moze im prethoditi intraepitelna
neoplazma (atipicna i/ili kompleksna hiperplazija endometrija) [6].

Ostatak od 10 — 20% karcinoma endometrija ¢ine tumori tipa II. Oni ukljucuju
endometrioidne tumore stupnja (gradusa) 3 kao i tumore neendometrioidne histologije: serozne,
svijetlostani¢ne, mucinozne, skvamozne, prijelazne stanice, mezonefricne i1 nediferencirane.
Karakterizira ih puno losija klini¢ka prognoza i odgovor na lijecenje. Ovi oblici nisu osjetljivi na
estrogen te nisu povezani s pretilo$cu i ¢esto se javlja u prisutnosti atrofi¢nog endometrija [6].

U ovu skupinu jo§ spadaju i1 karcinosarkomi maternice. Ovaj oblik karcinoma zapoc€inje u
endometriju i ima obiljeZja 1 kao sarkom i kao karcinom endometrija. Informacije o stadiju
pojedina¢nog karcinoma dobivamo u podacima o proSirenosti samog karcinoma te o
moguc¢im nacinima lijeCenja. Vrlo je vazno dobro odrediti stadij karcinoma i njegov tip zbog
odlucivanja o lijeenju i samoj prognozi bolesti. Danas se za klasifikaciju karcinoma
endometrija najceS¢e koriste medunarodno priznati sustavi klasifikacije: FIGO klasifikacija i
TNM status (3 faktora: T — oznacava veli¢inu tumora, N — oznacava §irenje tumora po obliznjim
limfnim ¢vorovima, M — 0znafava metastaze odnosno Sirenje tumora na udaljena mjesta). TNM
status pruza detaljnije informacije o svakom od navedenih ¢imbenika, a u pravilu manji broj

oznacava i nizi stadij bolesti, dok visi broj uznapredovalost tumora [6].

2.5.1. FIGO Klasifikacija karcinoma endometrija

FIGO Kklasifikaciju predloZzilo je medunarodno udruZenje ginekologa i opsteticara, a TNM
klasifikaciju karcinoma uvela je medunarodna unija za borbu protiv karcinoma. Objavljena je

2009. godine i od tada se koristi [7]:

» FIGO stadij | — karcinom endometrija ograni¢en na trup uterusa (T1) — TNM — T1, NO,
MO



* FIGO stadij la — karcinom (G1,2,3) ograni¢en na endometrij ili invazija manje od 1/2 —
NM —Tla

* FIGO stadij Ib karcinom (G1,2,3) invadira miometrij jednako ili viSe od jedne polovice
od debljine miometrija— TNM — T1b

* FIGO stadij Il — karcinom invadira stromu cerviksa uterusa — TNM — T2, NO, MO

* FIGO stadij Il — karcinom se prosirio lokalno i/ili regionalno — TNM — T3, Nx, MO

» FIGO stadij Illa — karcinom (G1,2,3) zahvaca serozu uterusa i/ili adneksa — TNM — T3

« FIGO stadij Illb — karcinom (G1,2,3) zahvaca vaginu i/ili parametrije

* FIGO stadij Illcl — karcinom (G1,2,3) zahvaéa zdjeli¢ne i/ili paraaortalne limfne
¢vorove

* FIGO stadij Illc2 — pozitivni paraaortalni limfni ¢vorovi ili bez pozitivnih zdjeli¢nih
limfnih ¢vorova

* FIGO stadij IV — karcinom zahvaca susjedne organe ili dalje udaljene metastaze — TNM
— T4, Nx, NO, M0, M1

» FIGO stadij IVa— karcinom (G1,2,3) koji se §iri i zahvaca sluznicu mokra¢nog mjehura
ili debelog crijeva— TNM - T4

* FIGO stadij IVb — svi slucajevi udaljenih metastaza ili metastaza u dubokim limfnim

¢vorovima trbuha ili ingvinalnim limfnim ¢vorovima — TNM — M1

2.6. Riziéni faktori

Predisponiraju¢i rizi¢ni ¢imbenici za nastanak karcinoma endometrija su: starija zivotna
dob, dijabetes, hipertenzija, pretilost, dugotrajna estrogenska dominacija, tumori koji
stvaraju estrogene, Turnerov sindrom, estrogensko (mono-estrogensko) nadomjesno lijecenje,
nuliparitet (nerotkinje), lijeCenje tamoksifenom, genetski ¢imbenici rizika, kao §to je Lynchov
sindrom itd. Najznacajniji epidemioloski faktor je udruzenost s dugotrajnom abnormalnom
estrogenskom stimulacijom, bez kompenzirajuée gestagenske protuaktivnosti §to pospjesuje
nekontrolirano dijeljenje stanica, smanjuje apoptozu i poti¢e malignu transformaciju endometrija
[8].

Pretile Zene imaju visok rizik za razvoj karcinoma endometrija zbog ekscesivne proizvodnje
estrogena, koji se osim u jajnicima (kao primarnom mjestu proizvodnje) proizvodi i u perifernom
masnom tkivu. Dugotrajna abnormalna estrogenska stimulacija pospjeSuje nekontrolirano
dijeljenje stanica, smanjuje apoptozu i poti¢e malignu transformaciju endometrija [8]. Obzirom na

sve navedeno lako nam je zakljuciti kako je pretilost jedan od glavnih ¢imbenika rizika i zasto se



karcinom endometrija ¢eS¢e nalazi u razvijenim zemljama, pa ga neki s razlogom nazivaju i
,karcinomom izobilja“ [8].

Osim pretilosti vrlo Cest rizi¢ni faktor za razvoj karcinoma endometrija su i policisti¢ni
jajnici koji uzrokuju kroni¢nu anovulaciju koja dovodi do hiperpazije endometrija maternice, zbog
dugotrajne abnormalne estrogenske stimulacije, bez kompenziraju¢e gestagenske
protuaktivnosti. Estrogenska terapija bez oponirajuc¢eg djelovanja gestagena takoder povecava
rizik za razvoj karcinoma. Prema nekim istrazivanjima procijenjen je apsolutni rizik od oboljenja
od karcinoma endometrija u Zena u postmenopauzi 1/1000, dok je kod onih koje su
uzimale estrogen rizik narastao na 1/100 pacijentica. Zivotna dob svakako je rizi¢ni

faktor, te je uspjesnost lijeCenja manja Sto je pacijentica starije zivotne dobi [8, 9].

2.7. Simptomi karcinoma endometrija

Glavni simptomi endometralnog karcinoma su: nepravilna vaginalna krvarenja (80 — 90 %),
purulentni (gnojni) ili roskasti iscjedak, bolovi u donjem dijelu trbuha, zdjelici, ledima, gubitak na
Krvarenja u postmenopauzi u 40 — 60 % slu¢ajeva izaziva sumnju na karcinom endometrija [9].

Kod uznapredovanih stadija bolesti vrlo ¢est simptom je i bol u donjem dijelu trbuha,
zdjelici, ledima, edemi nogu, probavne tegobe itd. Prema istrazivanjima 80-90 % Zena kojima je
utvrden karcinom imale su abnormalno krvarenje kao prvi simptom te nakon toga bol u zdjelici,
a kod nekih Zena javljali su se simptomi poput krvarenja izmedu menstruacija, promjenama u
menstrualnom ciklusu te vaginalni iscjedak razli¢ite boje i mirisa [9].

Bol u zdjelici javlja se u kasnijem stadiju bolesti uz osjecaj pritiska u abdomenu 1 varijaciju
tjelesne tezine [9]. Karcinom Se mozZe Siriti lokanom invazijom na obliZznje strukture (vrat
maternice, parametrije, jajnici...) ili davati udaljene limfne i hematogenemetastaze. Vrlo
¢esto metastaze pronalazimo u limfnim ¢vorovima zdjelice te paraoaortalno, a udaljene metastaze

na plué¢ima, jetri i kostima [9].

2.8. Prevencija karcinoma endometrija

Prevenciju karcinoma endometrija mozemo podijeliti u dvije faze, primarnu i sekundarnu.
Primarna, ona koja sprjeCava nastanak samog karcinoma 1 uklanja rizicne ¢imbenike,
te sekundarna koja otkriva i lije¢i karcinom u §to ranijoj fazi. Otkrivanje karcinoma u §to ranijoj
fazi odnosno stadiju naziva se jos i probir. Pod pojmom probir podrazumijevamo aktivno trazenje

oboljelih pacijentica u opcoj populaciji, medu onima koje nemaju izrazene simptome bolesti. Da
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bi probir bio mogu¢ potrebno je koristiti odredene metode, pravovremeno definirati rizicne
skupine na kojima ¢e se vrSiti probir te imati na raspolaganju moguénost daljnjih pretraga i
pregleda za dijagnosticiranje stadija i terapije za otkrivenu bolest odnosno karcinom endometrija
[10].

2.9. Dijagnostika

Kod sumnje na karcinom endometrija prvi korak u obradi pacijenta je detaljno uzimanje
podataka o ranijoj povijesti bolesti, kako opcoj, tako 1 obiteljskoj i ginekoloskoj. Moguéim ranijim
simptomima, drugim kroni¢nim bolestima, prijasnjih eventualnim zahvatima, lijekovima koje
uzima itd. Vrlo vazne su i informacije za nacin zivota i navike, menstruaciju, upotrebu hormonske
ili neke druge terapije koja bi mogla utjecati na pojavu karcinoma, preboljele bolesti i/ili
nasljedne bolesti. Kod fizikalnog pregleda uzimaju se podatci 0 visini, tezini, promjenama na
tjelesnoj tezini vrijednosti temperature i krvnog tlaka te o izgledu i promjenama na tijelu [11].

Nakon prikupljenih podataka, radi se ginekoloski pregled u spekulima i bimanulani
pregled kako bi se utvrdio izgled dostupnog dijela rodnice i vrata maternice, te konzistencija
veli¢ina 1 mobilnost organa nedostupnih pregledu golim okom. Po zavrSetku klasi¢nog
ginekoloskog pregleda, uobicajeni je sljede¢i korak obrade transvaginalni ultrazvuk kao zlatni
standard dijagnostike u ginekologiji. Uz pomo¢ transvaginalnog ultrazvuka mozemo dobiti
informacije o anatomiji, njenim promjenama i eventualnim patoloskim nalazima svih organa male
zdjelice s primarnim fokusom na maternicu (endometrij, miometrij) jajnike i jajovode. Kod sumnje
na abnormalne promjene endometrija, iste je potrebno histoloski dokazati, te se po obradi, pristupa
zahvatu frakcionirane kiretaze ili histeroskopije za dobivanje uzorka materijala endometrija i

njegovu PHD analizu [11].
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Slika 2.9.3. Prikaz transvaginalnog ultrazvuka (slika preuzeta sa: https://hr.med-
mash.ru/sex-romance/when-should-you-take-transvaginal-ultrasound-before-or-after-menstruat-
13704 )

Frakcionirana kiretaza je postupak koji se provodi u op¢oj anesteziji s ciljem uzimanja
komadica endometrija koji se $alje na daljnju patohistolosku analizu da se utvrdi tip, vrsta i stupanj
karcinoma. S istim ciljem moZe se uciniti i zahvat histeroskopije, gdje se pod kontrolom oka
instrumentom koji na svom vrhu ima kameru i daje realan prikaz maternice u datom
vremenu, moze to¢no odrediti veli¢ina i lokacija karcinoma [11].

Potvrdom dijagnoze karcinoma, pacijentica se Salje na daljnju detaljniju prijeoperacijsku
obradu koja uklju¢uje magnetsku rezonancu zdjelice, MSCT abdomena, RTG plu¢a i prsnih
organa te laboratorijske nalaze krvi i urina, tumorski marker CA 125 itd. Ukoliko se obradom
pronade uznapredovala bolest potrebno je i1 napraviti PET/CT, eventualnu endoskopsku i
radiolosku obradu. Nakon zavrSenih i ocitanih nalaza pacijenticama se preporucuje kirurski
zahvat koji ovisno o stadiju i proSirenosti bolesti ukljucuje odstranjenje maternice, jajnika,
jajovoda, limfnih ¢vorova zdjelice i/ili paraaortalnih, omentuma itd., 1ili kod uznapredovalih

stadija bolesti primarno kemoterapija i/ili radioterapija [11].

2.10. Terapijski postupci

Karcinom endometrija najceS¢e se lijeci kirurski. Izbor kirurSkog pristupa ima za cilj
ukloniti primarni tumor i utvrditi potrebu za adjuvantnom terapijom. Jedan od kirurskih zahvata

koji se u vecini slucajeva koristi je histerktomija s obostranom adneksektomijom §to
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podrazumijeva potpuno uklanjanje maternice s oba jajnika. U danasnje vrijeme postoji nekoliko
pristupa operaciji, od onih manje mutilirajucih za pacijenticu laparoskopskim putem, do klasi¢ne
laparotomije koja zahtjeva duzi period oporavka. Kod nekih pacijentica nakon kirurSkog
zahvata provodi se adjuvantna kemoterapija [11].

Kod pacijentica s uznapredovalom fazom bolesti nije prvi izbor lije¢enja operativni zahvat,
ve¢ se mogu lijeciti kemo i radioterapijom ili njihovom kombinacijom ovisno o stadiju bolesti. U
pacijentica s IV. stadijem karcinoma Kkoristi se individualna onkoloSka terapija, Sto ukljucuje
lijeCenje kemoterapijama, zrac¢enjem te hormonskim terapijama progestina. O obliku terapije
odluku donosi onkoloski konzilij, koji se sastoji od ginekoloSkog onkologa, onkologa i
radioterapeuta [11].

Terapija zracenjem se provodi na podrucju zdjelice. Hormonska terapija progestinima ima
dobar uc¢inak za neke oblike bolesti, ali se vrlo cesto kao komplikacija javlja
tromboembolija. Da bi lijecenje bilo uc¢inkovito mora postojati multidisciplinirani pristup istom,
te u danasnje vrijeme konzilij za lijeCenje ovakvih pacijentica ¢ine ginekoloski
onkolozi, onkolozi, kirurzi, patolozi, citolozi, radiolozi, lije¢nici obiteljske medicine,

psihoterapeuti te ostali specijalisti [12].

2.11. Kirursko lije¢enje karcinoma endometrija

Kirursko lije¢enje karcinoma endometrija mozemo podijeliti na prijeoperacijsku procjenu i

pripremu, sam kirur§ki zahvat te postoperacijsko lije€enje 1 nadzor pacijentice [13].

2.11.1. Prijeoperacijska procjena i priprema

Prije operacijskog zahvata, pacijentica treba imati potpunu procjenu, ukljucujuci detaljnu
povijest bolesti, fizikalni pregled, pregled anesteziologa, biokemijske nalaze krvi, krvnu krupu i
Rh faktor, PHD nalaz s potvrdom za karcinom endometrija, EKG 1 RTG sliku pluca. Planiranje
operacije vodeno je procjenom sposobnosti pacijenta da podnese operaciju i histologijom
karcinoma te njegovim stadijem. Na dan operacije pacijentica je na taste, pere se u pjenusavom
medicinskom Samponu, brije se operativno podrucje te bez odjee legne u krevet. Postavlja se
intravenski put, elasti¢ni zavoji za sprje¢avanje postoperativnih poteSkoca te se daje premedikacija
[13].
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2.11.2. Kirurs$ki zahvat

Vrsta kirur§kog zahvata odabire se ovisno o stanju pacijenta, vrsti i proSirenosti tumora.
Zahvat se moze tehnicki izvesti na nekoliko razli¢itih nac¢ina, uz pomo¢ robotske kirurgije,
laparoskopski, vaginalno ili laparotomijski. Kirurski zahvat uklju¢uje uobicajeno histerektomiju
(uklanjanje maternice) i obostranu salpingooforektomiju (uklanjanje jajnika i jajovoda). U
danasnje vrijeme obi¢no se ucini i zdjeli¢na limfadenektomija [13].

Moderne studije preporucuju laparoskopsku ili robotsku kirurgiju za zene s ranijim
stadijem karcinoma koji je ogranien na maternicu (dobiveno na temelju fizickog pregleda, sa ili
bez snimanja zdjelice). Laparoskopski zahvati u usporedbi sa otvorenim pristupom rezultiraju

nizom stopom morbiditeta [13].

Slika 2.11.2.4. Kirurska histerektomija (slika preuzeta sa:

https://www.cybermed.hr/centri_a_z/rak_endometrija/lijecenje_raka_endometrija )

Sposobnost podnosenja operacije utvrduje se na temelju prijeoperativne medicinske procjene,
trenutnog stanja pacijentice i komorbiditeta. VVjerojatnost uspjeha minimalno invazivnih postupaka
temelji se na nekoliko ¢imbenika, ukljucujuéi pacijentovu povijest bolesti, stadij karcinoma 1
veli¢inu maternice [14].

Cilj kirurS8kog lijeCenja adenokarcinoma maternice je uklanjanje primarnog tumora i

identificirati prognosticke ¢imbenike kako bi se utvrdilo je li adjuvantna terapija potrebna [14].
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Laparotomija je metoda izbora za Zene kod kojih minimalnoinvazivni postupci nisu moguci
(npr. prevelike veli¢ine maternice, nemoguénosti toleriranja strmog Trendelenburgovog polozaja)
[15].

Vaginalna histerektomija kao metoda izbora moguca je u posebnim okolnostima (npr. kod
pacijentica kojima je potrebna regionalna anestezijai kod kojih nije neophodna procjena
peritonealne Supljine i retroperitoneum) [16].

Disekcija odnosno uklanjanje limfnih ¢vorova zdjelice danas je sastavni dio operacija [17].

2.11.3. Postoperativno lije¢enje i nadzor

Postoperativno lijecenje zapocinje zavrSetkom operacije kada se pacijentica premjesti iz
operacijske sale u sobu za budenje ili intenzivnu njegu. U sobi za budenje bolesniku se prate
parametri vitalnih funkcija, diureza, drenazni sadrzaja te jacina boli. Nakon §to se pacijentica
probudi, a svi parametri su u granicama normale premjesta se u natrag na odjel u svoju sobu i
nastavlja s lijeenjem i nadzorom. Postoperativno lijecenje, nadzor i moguce komplikacije 1
nuspojave razli¢ite su kod svakoga tako da se svakoj pacijentici pristupa zasebno holisti¢kim
pristupom [17].

2.12. Klasifikacija rizika

Nakon zavrsetka kirurSkog zahvata te odredivanja stupnja karcinoma, definiramo rizike.

Srednji rizik karcinoma endometrija definira se kao bolest koja ima sljedeée karakteristike [17]:

. karcinom koji nije histoloski tip visokog rizika (npr. svijetlostani¢ni, serozni ili
karcinosarkom)

. karcinom koji je histoloski stupanj 1 ili 2 1 zahva¢a manje od polovice miometrija,
s limfovaskularnim metastazama

. karcinom koji je histoloski stupanj 1 ili 2 i metastazira na vise od jedne polovice
miometrija (stadij 1b) ili demonstracija okultne invazije cervikalne strome (stadij 1)

. histoloski karcinom stupnja 3 koji metastazira na manje od polovice miometrija.
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IZRAZENOST

STADLJ BOLESTI OPIS
| Minimalna Nekoliko povrinih usadaka
Il Blaga Vise, nesto dubljih usadaka
. Mnostvo dubokih usadaka, mali endometriomi na jednom ili
111 Umjerena

oba jajnika, te neSto njeznih priraslica

Mnostvo dubokih usadaka, veliki endometriomi na jednom ili
v Teska oba jajnika i mnostvo évrstih priraslica, ponekad uz prirastanje
rektuma za straZnju stranu maternice

Slika 2.12.5. Klasifikacija (slika preuzeta sa: https://poliklinika-
harni.hr/ginekologija/pregled/stadiji-karcinoma-endometrija)

Bitno je znati da se endometrioidni karcinom stupnja 3 koji metastazira na vise od jednu
polovicu debljine miometrija predstavlja visoki rizik. Zahvacenost donjeg segmenta maternice ne
smatra se faktorom srednjeg rizika. Vrlo je vazno identificirati pacijentice visokog i srednjeg rizika
— zbog mogucénosti adjuvantnog lijeCenja [18].

Kriteriji za visoko-srednji rizik, temeljen na dobi i sljedeca tri patoloska ¢imbenika [18]:

. Prisutnost duboke invazije miometrija
. Histoloski stupanj 2 ili 3
. Prisutnost invazije limfovaskularnog prostora

Zene imaju bolest visokog srednjeg rizika ako su: u dobi 70 godina i/ili manje s jednim
faktorom rizika, dob od 50 do 69 godina s dva ¢imbenika rizika ili dob od 18 godina i/ili manje sa
sva tri ¢imbenika rizika. Pacijentice ¢iji su karcinomi stupnja Il smatramo duboko invazivnim
(barem T1b) endometrioidni karcinomi moraju biti visokorizi¢ni karcinomi, a ne visoki srednji
rizik, bez obzira na dob pacijentice ili druge znacajke. U nedostatku Kkriterija za visoki srednji rizik,

smatra se da svi ostali imaju karcinom endometrija niskog srednjeg rizika [18].

2.13. Radioterapija kod karcinoma endometrija

Terapijska zracenja koriste se kako bi se unistile stanice karcinoma. Ionsko zracenje djeluje
na stanice karcinoma tako da im se oSteti DNA, odnosno zraCenjem atomi ekscitiraju, krec¢u se
dogadati fizikalne i kemijske promjene koje kasnije ostecuju te stanice karcinoma. Uz zracenje na

oStecenje stanica djeluju i posredni ¢imbenici koji nastaju zbog djelovanja radikala [19].
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Naravno da se i uéinak zracenja na karcinomske stanice razlikuje od ostalog tkiva odnosno
od stanica tkiva koje su zdrave. Koli¢ina terapija zracenjem ovisi o stadiju karcinoma pa se tako
zraCenjem moze krenuti i prije same operacije kako bi se karcinom smanjio te ga se kasnije bude
lak$e uklonilo ili pak kod Zena kojima je operacija kontraindicirana mogu biti samo podvrgnuti
zracenju kao glavnom lijecenju [19].

Radioterapija kod karcinoma endometrija podrazumijeva zrac¢enje bolesnog tkiva s visoko
energetskim zrakama s pokusajem S$to manjeg zraCenja okolnog zdravoga tkiva. ZraCenje se
provodi linearnim askcelatorom koji je jedan od najvaznijih uredaja u danaSnjoj radioterapiji. U
terapiji snop zraka x treba usmjeriti na bolesno tkivo kako bi terapija bila ucinkovita. Kada
elektroni udaraju u tocku koja se zraci ta energija koja je bila kineticka pretvara se u fotone i tako
nastaje fotonsko zracenje. Linearni akcelator proizvodi dvije energije od koje je jedna slabija i ima

izmedu 4 1 6 mV, a druga je jafa i ima izmedu 15123 mV [19].

Slika 2.13.6. Linearni akcelator (slika preuzeta sa https://suissemed-
ihs.com/portfolio/radiotherapy-gela/)

Radioterapiju mozemo podijeliti u dvije grupe, a to je teleradioterapija i brahiterapija.
Teleradioterapija je ona koja izvor zracenja ima izvan tijela. Radioaktivne ¢estice prodiru duboko
u tijelo kako bi se unistile stanice karcinoma i zastitilo okolno tkivo koje je zdravo [19].

Drugi oblik radioterapije je brahiterapija kojoj je izvor zracenja unutar tijela odnosno
radioaktivni materijali se postavljaju ili u ili na tijelo pacijentice. Ova vrsta omogucava
pacijenticama da prime visoke doze radioaktivnog zracenja u kratkim vremenima, a da se zastiti
okolno tkivo koje je zdravo tako $to Cestice neée prodijeti do zdravog tkiva i bit ¢e maksimalno

zaSticeno [19].
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Terapija se moze provoditi radioaktivnom ,,iglom* koja se aplicira u tijelo pacijentice ili se pak
postavi u tjelesnu Supljinu, takav oblik se naziva intrakavitalnom terapijom. Pacijentice koje su
uklonile maternicu takoder se mogu lijeciti vaginalnom brahiterapijom u kojoj je radioaktivni
materijali smjeSten u aplikator koji se postavlja u vaginu. Koli¢ina i veli¢ina je individualna.
Pozitivna strana ove terapije je Sto organi kao §to je rektum i mokra¢ni mjehur ne pate od zracenja.

Ovaj oblik brahiterapije se dijeli na brahiterapiju HDR i LDR aplikatorom [20].

Applicator -

Cervical ——

cancer

Slika 2.13.7. Terapija brahiterapije (slika preuzeta sa: https://amethyst-
radiotherapy.ro/brahiterapia/)

Kada se planira radioterapija prvenstveno se mora uzeti u obzir klinicki ciljani volumen
karcinoma koji obuhvaca zraCenje i onih zdravih gdje je koncentracija zraCenja ispod granica
tolerancije. Volumen se moze Siriti zbog mijenjanja polozaja pacijentice. Takoder u obzir se
uzimaju i metastaze okolnih tkiva ukoliko su prisutne. Planiranje terapije zracenjem provodi
radioterapijski tim u kojeg spadaju klinicki onkolozi, inZenjeri  medicinske radiologije i

radijacijski fizi€ari [20].
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Slika 2.13.8. Planiranje radioterapije (slika preuzeta sa:
https://www.researchgate.net/figure/Isodose-curves-of-2D-and-3D-planning-in-a-case-with-
tumor-invading-adjacent-tissues-The_fig2_307969554)

Radioterapijski stimulatori su rendgensko — dijaskopski uredaji pomoc¢u kojih se planiraju
polja zracenja odnosno gdje se rendgenskim snopovima simuliraju terapijski snopovi kojima se
obraduje geometrijski polozaj i poloZaj zastitnih blokova. S obzirom na polozaj karcinoma koristi
se CT stimulator s kojim se pomoc¢u CT snimke presjeka dobiva to¢an polozaj karcinoma, njegova
veli¢ina i dimenzija te se po tome odreduje radioterapijski plan lije¢enja. Stimulator je spiralnog
oblika tako da moze kruziti oko pacijentice da bi se omogucilo kontinuirano snimanje tijela i
postigla 3D slika koja je kasnije bitna za rekonstrukciju i planiranje lokalne pokrivenosti ciljanog
volumena koji je odreden dozom kako bi kasnije bilo manje akutnih nuspojava [21]. S ciljanim
volumenom se postize dobra zaStita organa i u anatomskom i u fizikalnom smislu. Ciljevi
radioterapije odreduju se prema kurativnoj i/ili palijativnoj radioterapiji. Kurativna radioterapija
obuhvaca velike doze zracenja koja za glavni cilj ima izljeCenje karcinoma, a dijeli se na
adjuvantnu, neadjuvantnu i primarnu kurativnu radioterapiju [21].

Adjunatna odnosno drugim rije€ima zaStitna radioterapija koja se koristi za lijecenje
lokalnog karcinoma nakon kirurskog zahvata dok se ne adjuvantna provodi da bi se smanjio stadij
karcinoma kada je karcinom ve¢ uznapredovao te poslije njega dolazi kirurski zahvat. Primarna se

radioterapija koristi kada se ne moze kirurski otkloniti karcinom [21].
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2.14. Kemoterapija kod karcinoma endometrija

Kemoterapija uz kirurSko lijeCenje i radioterapija spada u osnovne oblike lijeCenja
pacijentica koje boluju od karcinoma endometrija, ovisno o stadiju proSirenosti bolesti. Mozemo
ju prema cilju podijeliti na ajduvantnu i neadjuvantnu kemoterapiju. Adjuvantna kemoterapija
provodi se poslije lokalnog lijeCenja kako bi se unistile moguée mikropresadnice (metastaze), dok
se neadjuvantna kemoterapija provodi kod pacijentica koje se ne mogu operirati zbog
uznapredovalosti bolesti. Kemoterapija koristi lijekove koje djeluju toksi¢no na sve stanice koje
se brzo dijele, pa tako i na stanice karcinoma [22].

Kemoterapija se koristi kao sistemski oblik lijeCenja. Lijecenje kemoterapeuticima se
provodi u pravilnim vremenskim razmacima — ciklusima. Lijekovi koji se najcesée koriste u
lijeCenju karcinoma endometrija su karboplatina, paklitaksela, cisplatina i dr. Kemoterapija se
moze dobivati 1 zasebno i istovremeno dok traje zracenje. Losa strana ovog oblika lijecenja je vise
nuspojava poput mucnina, povra¢anja te hematoloske toksi¢nosti. Kako smo ranije naveli da
kemoterapeutici djeluju na sve stanice koje se brzodijele, tako imaju niz ,lo$ih*“ ucinaka na
stanice tkiva u tijelu koje se primarno svojom fiziologijom brzo dijele, poput stanica

kostane srzi, sluznice probavnog trakta, folikulama dlaka itd. [22,23].

2.15. Nuspojave lijecenja

Najcesce nuspojave koje se javljaju zbog lije€enja mogu biti prisutne samo za vrijeme lijecenja
ili i nakon njegova zavrsetka [24].

Najcesce nuspojave koje se javljaju za vrijeme lijeCenja su svakodnevni umor, mucnina
popracena povracanjem ili proljevom i/ili konstipacijom. Nakon samog lijeCenja se moze javiti
epilacija— odnosno otpadanje dlaka zbog ostecenja folikula i alopecija. Nadalje, javljaju se i brojne
kozne reakcije poput ljustenja koze i eritema te se javljaju i promjene na krvnoj slici §to moze

dovesti do leukopenije i anemije [24].
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Slika 2.15.9. Nuspojave lijecenja (slika preuzeta sa: https://affidea.ba/radioterapija-

zracenje/)

Kod zracenja vrlo cesto javljaju se dodatni problemi osSte¢enja okolnih organa poput
mokraénog mjehura ili debelog crijeva. Cesto je dominantni problem uzrokovani iritacijom
mokra¢nog mjehura zbog kojega Zene imaju probleme s infekcijama i otezanim mokrenjem,
stomatits, iritaciju crijeva i promjene sluznice vagine. Ukoliko se tijekom operacije nisu uklonili

jajnici moze se javiti ranija menopauza zbog ostec¢enja jajnika [25].

2.16. Skrb za pacijentice s nuspojavama lijeCenja

Sestrinska skrb za pacijentice koje su oboljele od karcinoma endometrija mora biti
holisticka $to bi znacilo da svaka pacijentica ima razliite probleme i nuspojave kod kojih

pristupamo individualno no kod svih treba uz fizicke probleme poput infekcija i drugih

ih [26].

2.16.1. Alopecija

Alopecija se definira gubitkom kose koje moze biti prolazno i trajno, a javlja se kao
posljedica lijecenja. Gubitak kose se javlja zbog lijekova koji se daju da bi se unistile stanice
karcinoma ali se tako i unistavaju maticne stanice DNA. Kao posljedica unistenja mati¢nih stanica
kosa postaje slaba i lomljiva i krece se izvlaciti iz folikula nakon kojega slijedi 1 ispadanje. Ovisno
u kojim dozama se terapija daje i1 koliko traje samo primanje terapije o tome ¢e ovisiti 1 tijek

ispadanja kose koje moze varirati od malog ispadanja do ¢elavosti. Takoder dogada se da i na
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drugim dijelovima tijela ispadaju dlake ali se to manje primjecuje zato Sto druge folikule dlake u
kra¢im periodima rastu aktivnije [26].

Medicinska sestra bi trebala razgovorom upoznati pacijenticu s moguc¢im posljedicama
ispadanja kose, vremenom ispadanja i ponovnog rasta te joj objasniti da ponovna kosa nece biti
iste boje 1 gustoce kao prije te da bi bilo dobro jednom do dva puta obrijati glavu nakon §to malo
kose naraste kako bi bila gus¢a. Nadalje, savjetovati da koristi blagi Sampon na bazi proteina te da
ne koristi uredaje za kosu poput fena, uvijaca... kao i stipaljke, lakovi i boju za kosu. Izbjegavati
¢esljanje kose. Takoder, medicinska sestra bi trebala biti otvorena pacijentici za sva pitanja koja
je zanimaju te joj dopustiti da izrazi svoju zabrinutost i strah zbog gubitka kose te ako pacijentica
zeli upoznati je s drugim pacijenticama koje su preboljele karcinom endometrija i prosle kroz
alopeciju. Savjetovati da stavi mrezicu na kosu kako bi ispadanje kose bilo manje. Preporuciti
ducane koji imaju perike i sudjelovati ako pacijentica zeli u odabiru perike [27].

Re¢i pacijentici da krene nositi periku prije nego Sto kosa krene ispadati. Medicinska sestra
ima zadatak da minimalizira gubitak kose dok traje kemoterapija odnosno gdje se primjenjuje u
bolus. Hipotermija koze lubanje odnosno pothladivanje pomocéu politilenskih vrecica koje
sadrzavaju gel ili razlomljeni led smanjuje koncentraciju lijeka koje je u kontaktu sa stanicnim
folikulama vlasi koji se primjenjuje i tako lakSe reducira stani¢ne apsorpcije kemoterapeutskog
lijeka [27].

Medicinska sestra da bi kod pacijentice postigla hipotermiju bi trebala vlaziti kosu
pacijentice, prekriti usi pjenastim jastuCi¢ima kako bi ih zaStitila, zatim zamotati glavu 2,5
centimetara ispod linije gdje zapocinje kosa rasti, postaviti vrecicu s ledom tako da koza lubanje
bude skroz pokrivena, zatim pokriti vrec¢icu s ledom zavojem u obliku turbana te taj isti turban
postaviti na glavu 15 minuta prije davanja kemoterapije te ga ostaviti da djeluje jo§ 30 minuta

nakon zavrsene terapije, a nakon Sto se digne pacijentici treba dati pokrivac da utopli glavu [27].

2.16.2. Kozne reakcije

Zbog razaranja stanica epidermisa na mjestima gdje se primjenjuje terapija zraCenja i
kemoterapija mogu se dogoditi reakcijske promjene na noktima i/ili kozi. Zbog ¢ega bi medicinska
sestra trebala pravovremeno prepoznati reakciju odnosno promjenu na noktima i kozi i odmah
obavijestiti dezurnog lije¢nika. Takoder bi trebala primijeniti sve postupke kako bi sprijecila
nastanak promjena na kozi, a ako su ve¢ nastale pravovremeno ih lijeCiti prema odredbi lijecnika.
Medicinska sestra bi trebala pacijentici preporuditi da ne nosi usku odje¢u da ne bi nadrazila jos

viSe kozu, da ne koristi jake i intenzivne deterdzente, da se ne izlaze suncu i ostalim izvorima
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topline te da se ne kupa u bazenima zbog koncentracije klora, zatim da poslije tusiranja ne koristi

dezodorans, parfeme i pudere na nadrazeno mjesto te da obavezno brijanje izbjegava [28].

2.16.3. Mu¢nina i povraéanje

Mucnina predstavlja jaki nagon na povracanje zbog podrazaja u podru¢ju produZene
mozdine S§to rezultira izbacivanjem zelu¢anog sadrzaja preko abdomena, zdrijela, jednjaka sve
kroz usta. Kod pacijentica nakon terapije javljaju se simptomi mucnine i povrac¢anja uz simptome
koji mogu biti i prije povra¢anja poput tahikardije odnosno ubrzan rad srca, zatim za vrijeme
povracanja se javlja bradikardija odnosno usporen rad srca uz padanje krvnog tlaka, bljedilo lica,
vrtoglavice, slabosti te se mijenja dubina i intenzitet disanja [28].

Medicinska sestra zbog lakSeg prepoznavanja simptoma bi trebala imati podatke o povijesti
povracanja i takozvanog nervoznog zeludca, nadalje povijest bolesti pacijentice, prvu pojavu
mucnine, intenzitet i trajanje, koli¢inu 1 sadrZaj povracenog, prehranu pacijentice, ravnotezu
tekuéina i elektrolita, turgor koze, vlaznost sluznice te postoje li neki drugi problemi koji nisu
vezani samo za bolest koji mogu biti vaZan faktor zbog psiholoSke mucnine. Za cilj sprjeCavanja 1
smanjivanja simptoma mucnine na minimum, medicinska sestra bi trebala savjetovati 1 poducavati
pacijenticu o uporabi sredstava koja mogu olakSati mucninu i1 povracanje za vrijeme trajanja
terapije, savjetovati da hranu koju konzumira bude hladna ili na sobnoj temperaturi, da se od
tekuc¢ine najvise pije voda ili limunada, a ne gazirani i obojeni sokovi puni Secera kao 1 laganija
hrana poput krekera i dvopeka te da se izbjegava jako slatka, masna i zasoljena i zaCinjena hrana
[28].

Savjetovati da ne konzumira hranu i pi¢ce 1 — 2 sata prije i poslije kemoterapije te da ne
budu u kontaktu s ljudima koji su pripremali hranu i/ili imaju intenzivne mirise na sebi. Nekima
pacijenticama vise odgovara nakon mucnine/ povracanja odmarati u miru i tisini dok je drugima
draze biti uz zabavnu muziku ili televizor kako bi zaboravili na problem koji postoji. Nadalje
medicinska sestra bi trebala primijeniti antiemetike prema odredbi lijecnika koji sprjecavaju ili

smanjuju muéninu kao $to su sedativi, fenotiazini, THC i antihistaminici [29].

2.16.4. Proljev

Proljev odnosno dijareja je Cesta pojava mekih i tekucih stolica koja se susrece kod vise od
75% pacijentica koje koriste lijecenje kemoterapije zbog posljedica uniStavanja aktivnih stanica u
gastrointestinalnom traktu. Medicinska sestra bi trebala poduditi pacijenticu o primjeni hrane koja

je bogata s kalorijama, vlaknima i proteinima poput svjezeg kravljeg sira, rize, soka od grejpa,
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graska, Spinata, jaja, kuhanog mlijeka niske masnoce, bijelog kuha, bundeve i tako dalje, a ne
preporucuje se odnosno zabranjuje se uzimati hranu poput sirovog povréa, kave, ¢aja, alkohola,
masne i przene hrane, oraha, Zitarica u zrnu te duhanskih proizvoda te ostalih namjernica i napitaka
koji mogu nadraziti gastrointestinalni sustav [30].

Nadalje, medicinska sestra bi trebala obavijestiti lijecnika o pojavi proljeva, a pacijentici
savjetovati da uzima 3 litre tekuéine dnevno, manje koli¢ine hrane te da izbjegava jako vruéu
hranu. Obavezno bi trebala savjetovati o vaznosti osobne higijene te mjerama zastite koze oko
rektalnog podrucja naroCito nakon praznjenja. Pacijentica bi se trebala oprati blagim 1
nenadrazujué¢im Samponom te njezno isprati toplom vodom i prebrisati lagano mekim ru¢nikom
te nakon $to se podrucje skroz osusi namazati kremom ili masti zbog hidratacije. Medicinska sestra
¢e davati terapiju koju je propisao lijecnik da bi se kontrolirala dijareja te pratiti i biljeziti tijek
problema. Kod pacijentica koje se ne mogu samostalno brinuti za sebe i vrsiti higijenu medicinska

sestra mora educirati obitelj o vaznosti i potrebama odrZavanja higijene perianalne regije [30].

2.16.5. Konstipacija

Konstipacija je termin koji se koristi kada je stolica malena, suha, rijetka i tvrda te je otezano
praznjenje, dok je opstipacija potpuni gubitak spontanih stolica. Medicinska sestra da bi sprijecila
nastanak konstipacije treba uputiti pacijenticu na vaznost svakodnevne defekacije, zatim osigurati
pacijentici privatnost dok obavlja defekaciju, omoguciti joj hranu bogatu vlaknima te ju savjetovati
da izbjegava sir, mlijeko 1 Zitarice, nadalje objasniti joj vaznost hidracije pogotovo ujutro nakon
Sto se probudi savjetovati da popije svjezi ili vruéi sok. Educirati pacijenticu o vaznosti
svakodnevne aktivnosti i poticati na gibanje te ako je potrebno primijeniti laksativ, supozitorij ili
klizmu [30].

2.16.6. Stomatitis

Upalna promjena koja se dogada na sluznici usne Supljine naziva se stomatitis. U usnoj
Supljini se razvija upala koja se Siri u ulceraciju i hemoragiju. Na pocetku pacijentica ima osjecaj
da su joj usta suha i lagano ju peckaju ali su bezbolna. Ako nije nastupila sekundarna infekcija na
sluznici, upala bi se trebala smiriti nakon uzimanja zadnje tablete za 3 do 4 tjedna. Ako se ipak
razvila infekcija ili hemoragija pacijentica ¢e imati jake bolove te ne¢e moc¢i uzimati hranu i
terapiju na usta ni obavljati higijenu u usnoj Supljini, stoga ¢e morati prekinuti terapiju dok se

sluznica ne oporavi [30].
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Medicinska sestra da bi sprije€ila razvoj stomatitisa mora educirati pacijenticu o uzrocima
nastanka i vaznosti higijene i uzimanju hrane koja je bogata vitaminima i bjelan¢evinama. Ako
medicinska sestra uoci da je pacijentica dobila neke promjene na usnoj Supljini mora obavijestiti
lije¢nika 1 zabiljeziti promjene te pregledavati pacijenticu najmanje dva puta dnevno. Nadalje mora
educirati pacijenticu o obaveznom pranju usne Supljine 30 minuta poslije jela te svaka 4 sata dok
je budna [30].

Cetkica bi trebala biti mekana, a pasta za zube neiritirajuéa bez glicerina i limuna jer
uzrokuju iritacije. Usne bi morala stalno vlaziti labelom ili maslacima za usta. Nadalje jako je bitna
dobra hidracija ako nije kontraindicirana zbog drugih problema te obavezno zabraniti konzumaciju

alkohola duhanskih proizvoda [30].

2.16.7.Umor i anemija

Kod pacijentica koje su oboljele od adenokarcinoma maternice zbog unistavanja koStane
srzi te nedovoljnog stvaranja eritrocita javlja se anemija kao posljedica lijeCenja, a umor,
iscrpljenost i slabost su simptomi karcinoma. Zadatak medicinske sestre je pravovremeno
primijetiti prisutnost boli, umora, slabosti te uputiti pacijenticu na uzroke zbog ¢ega nastaju ovi
simptomi. Medicinska sestra bi trebala educirati pacijenticu da kada osjeti da je umorna ide
odmoriti te da zbog terapija ide navecer spavati ranije i da ¢e se ujutro kasnije dizati nego obicno.
Pacijentica bi trebala izbjegavati velike aktivnosti ali da se nastavi pridrZzavati na¢ina Zivota kojega
je imala i prije te da radi aktivne vjezbe da odrzi snagu. Obavezno je unositi dovoljno tekuéine ako
nije kontraindicirana te da jede hranu koja joj odgovara ali i zadovoljava njezine potrebe te da

pravovremeno kontrolira bol i otkloni ju [30].

2.16.8. Infekcije

Infekcije su najcescéi uzroci smrti pacijenata oboljelih i lije¢enih od karcinoma.

ProSirenost bolest, radikalitet zahvata, uz provodenje kemo 1 radio terapije vrlo Cesto narusava
op¢e stanje pacijenta. NaruSeni imunoloSki sustav, zajedno s opéim loSim stanjem pacijenta
predisponiraju¢i je faktor za razvoj nekog infekta, koji se mogu manifestirati na
raznim dijelovima tijela (urinarni trakt, repiratorni, gastroenteroloski itd.) [30].

Zadaca medicinske sestre medu ostalim je da kod provodenja svakodnevne higijene
pacijentice obrati paznju na moguce uzroke ili predisponirajuce faktore za razvoj infekta poput
oStecenja koze, crvenila, edema, dekubitusa, povisene tjelesne temperature, dizurije, dispneje,

nemira, umora, slabosti, muc¢nine... itd. [30].
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Osim navedenog, zada¢a medicinske sestre je 1 provodenje edukacije pacijenta o vlastitoj
skrbi, te upozoravanje na predisponiraju¢e znakove potencijalnih faktora koji mogu dovesti do
razvoja infekta. Medicinska sestra mora uputiti pacijenticu kako odrzavati higijenu tijela
i spolovila, prati ruke, izbjegavati izlaganje izvorima infekcije, savjetovati pacijenticu da se cijepi
protiv gripe ukoliko nije, educirati o adekvatnoj prehrani obogacenoj vitaminima, mineralima,
bjelancevinama i proteinima, adekvatnoj hidraciji, odrzavanju integriteta sluznice i koze itd. [30].

Medicinske sestre kao 1 drugi djelatnici takoder mogu biti izvor zaraze zbog neposrednog
kontakta s drugim pacijentima te tako prenijeti infekciju s jedne pacijentice na drugu. Posebnu
paznju takoder treba obratiti i kod invazivnih postupaka poput postavljanja intravenskih kanila,
infuzija te katetera, kako bi se smanjila vjerojatnost razvoja infekta. Ako se uz sve ove mjere
opreza 1 sprjeCavanja infekcija problem ipak razvio medicinska sestra d¢e dijagnosticke

postupke i zdravstvenu njegu primjenjivati prema odredbama lije¢nika [30].
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3. Zakljucak

Karcinom endometrija je vrsta zloCudne novotvorine koja se razvija iz sluznice maternice —
endometrija. Javlja se u Zena kod kojih stanice endometrija po¢nu nekontrolirano dijeliti i rasti,
Sto moze dovesti do inhibicije apoptoze i formiranja tumora. To je najCes¢i tip karcinoma
maternice. Ucestalost mu raste sa zivotnom dobi zene i puno je ucestaliji u zemljama u razvoju.
Opisan je cijeli niz rizi¢nih faktora koji pospjesSuju njegov nastanak od kojih svakako prednjaci
debljina i njene popratne komplikacije poput metabolickog sindroma.

Glavni simptomi kojima se manifestira su nenormalna vaginalna krvarenja, bol u trbuhu,
osjecaj tezine 1 abdominalna distenzija, gubitak na tezini, bol u ledima te simptomi povezani s
urinarnim i probavnim traktom. Nakon detaljne obrade koja ukljucuje klinicki pregled pacijenta te
koristenje slikovnih tehnika poput UZV-a, MR-a ili CT-a, potrebno je dijagnozu potvrditi
patohistoloSkom dijagnostikom koja se dobiva uzorkovanjem tkiva endometrija obi¢no
frakcioniranom kiretazom ili histeroskopijom.

Po potvrdi PHD nalaza da se radi o karcinomu, pristupa se detaljnoj obradi pacijentice, kako
bi se ¢im bolje pripremili za daljnje lijeCenje. Ovisno o tipu tumora, stadiju proSirenosti bolesti i
komorbiditetima kod pacijentica odlucuje se za najbolji oblik lije¢enja koji moze varirati od
kirurS§kog zahvata, kemo 1ili radio terapije ili njihovih kombinacija. Za Sto uspjesnije lijecenje,
usvojene su brojne smjernice lijeCenja 1 klasifikacije stupnjevanja bolesti. Danas najraSirenija
klasifikacija same bolesti je FIGO klasifikacija. Kod pacijentica s uznapredovalom fazom bolesti,
narocito kod onih lijeenih kemo i radioterapijom prisutan je niz komplikacija i nuspojava koje su
u nadleznosti sestrinskog posla, te je stoga za uspjeSno obnavljanje skrbi prema takvim
pacijentima nuzna permanentna edukacija. Rana dijagnoza i lijeCenje su klju¢ni za uspjesno
lijecenje 1 prezivljavanje.

Prevencija raka maternice ukljucuje redovite ginekoloSke preglede, pracenje simptoma i
faktora rizika, kao Sto su genetske predispozicije i povijest karicnoma u obitelji. Osim navedenog
za uspjesno lijeCenje u danasnje vrijeme vrlo je vaZzan multidisciplinarni pristup lijeCenju koji

ukljucuje lije¢nike raznih specijalnosti.
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