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Sazetak

Zlo¢udni tumori trupa maternice u industrijski razvijenim zemljama postaju naj¢es¢i tumori
zenskih spolnih organa. Razlozi tome su viSestruki: bolja medicinska dijagnostika, produzena
zivotna dob, primjena estrogena, faktori okoline i gojaznost. Rak trupa maternice predstavlja 6
do 7% svih karcinoma u zena. Najc¢esc¢i je karcinom spolnih organa. Samo u oko 5% slucajeva
javlja se u Zena mladih od 40 godina. Obi¢no se javlja u kasnoj postmenopauzi.Pravi uzrok nije
poznat, a lije¢nici malokada mogu objasniti zasto jedna Zena dobiva uterini karcinom, a druga
ne. Istrazivanjima je utvrdeno da u rizi¢nu skupinu spadaju zene starije od 50 godina, bijele rase,
nerotkinje, koje su rano dobile prvu i kasno zadnju menstruaciju, imaju hiperplaziju endometrija,
koriste hormonsko nadomjesno lijeCenje (posebno samo estrogen), imaju povecanu tjelesnu
tezinu, uzimaju tamoxifen (terapija karcinoma dojke), ili boluju od karcinoma debelog
crijeva.Krvarenje je obi¢no jedan od prvih znakova. Od svih su tumora trupa maternice najceséi
adenokarcinomi, koji izrastu iz endometrija, od kojih do 4% otpada na sarkome, a 1% na
mijeSane sarkomsko—karcinomske tumore.Postoje dva temeljna oblika karcinoma. Jedni su
ovisni 0 estrogenima, razvijaju se iz podrucja hiperplazija,dobro su diferencirani i imaju dobru
prognozu. Drugi su neovisni o estrogenima i javljaju se uglavnom u starijih Zena, slabo su
diferencirani te im je prognoza znatno loSija. Bolest se klasificira u Cetiri stadija. Rezultati
lijecenja raka trupa maternice bolji su od rezultata lijecenja raka drugih Zenskih spolnih organa.
Uloga radioterapije u lijeenju zloCudnih tumora trupa maternice jo§ nije u potpunosti
razjasnjena iako se primjenjuje ve¢ viSe od 70 godina.Temeljno je lijeCenje vecine bolesnica

kirursko.
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10. Prilog



1. Uvod

Rak trupa maternice ¢ini 15-30% svih genitalnih karcinoma u Zena. U vedini razvijenih
zemalja karcinom trupa maternice (endometrija), danas je najcesca invazivna neoplazma Zenskog
spolnog sustava. Karcinom endometrija je ponajprije bolest Zena starije dobi. Prosje¢na dob
pacijentica kreée se u rasponu od 55 -65 godina, ¢ak preko 80% slucajeva karcinoma
endometrija nastaje u zena nakon navrsene pedesete godine zivota, a svega 2,1% u zena mladih
od 40 godina. Pojavnost je ipak najveca u dobi izmedu 50 -59 godina, odnosno u peri- i

postmenopauzi, kad oboljeva 80 % bolesnica. [2]

Jedan od najvaznijih ¢imbenika koji sudjeluju u nastanku raka endometrija jest dulja
izlozenost Zenskim spolnim hormonima — estrogenima. Dvije su glavne vrste Zenskih spolnih
hormona: estrogen i progesteron. Zenski spolni hormoni nastaju u jajnicima, a razgraduju se
uglavnom u jetri. Estrogen je bitan za razvoj veceg dijela reproduktivnog aparata Zene, kao i za
njegovo odrzavanje tijekom zivota. Estrogeni stimuliraju ponovni rast i obnavljanje sluznice

maternice nakon menstrualnog krvarenja.[1]

Endometrijski karcinom oznacuje karcinom sluznice maternice, dok se zlocudni tumor tijela
maternice koji nastaje iz miSi¢nog 1 vezivnog tkiva uterusa oznacuje pojmom sarkom uterusa

(mezenhimalni tumori maternice).[6]

Najces¢i spominjani rizi¢ni faktori koji se vezu uz nastanak karcinoma endometrija jesu:
pretilost, visoki krvni tlak, Seferna bolest, bolesti jetre, hormonski aktivni tumori jajnika,
primjena vanjskih estrogena. Cesé¢e oboljevaju nulipare, adipozne Zene te Zene s dijabetesom.
Rak trupa maternice moze se razviti 1 iz endometrijskih polipa. Obi¢no se razvija u Zena koje su
imale anovulacijske menstruacijske cikluse, znakove hiperestrinizma, ucestala krvarenja
hormonski uzrokovana, hiperplaziju endometrija. Oko 90 % karcinoma endometrija ocituje se
krvarenjem, ali samo oko 25 % krvarenja u postmenopauzi znace ujedno i rak. Treba imati na

umu i druge razloge krvarenja iz maternice, stidnice i rodnice.[8]

U genezi raka trupa maternice nisu poznati vanjski uzro€ni Cinitelji, iako postoji sprega s
prolongiranim hiperestrinizmom bez poremecene supresije progesteronom, kao u normalnom
menstruacijskom ciklusu. Tako ucestalost karcinoma endometrija izrazito raste od ranih 70-ih
godina, tj.od pocCetka masovnije primjene estrogena. Produkcija estrogenani u postmenopauzi

posve ne prestaje, jer se tada stvaraju ekstragenitalno u kori nadbubrezne Zlijezde. Stoga se moze



zakljuciti da estrogeni imaju znatnu ulogu u patogenezi malignog procesa, ali ne kao inicijatori

nego kao promotori karcinogeneze.[2]

Karcinom endometrija gotovo redovito se javlja u obliku adenokarcinoma razli¢itih stupnjeva
zrelosti i razli¢itih histoliskih subtipova. Vec¢ prije 20 godina Bokman ukazuje na patogenetski
dva razlicita tipa endometralnog karcinoma, koji se bitno razlikuju u pogledu nastanka,
histoloSkog subtipa, prognoze, klini¢ko-patoloskih karakteristika. Pri Klasifikaciji subtipa
karcinoma endometrija pridrzavamo se klasifikacije Svjetske zdravstvene organizacije ( WHO) i

Medunarodnog drustvaginekoloskih patologa ( ISGP) . [7]

TIP I TIP I
Dob Pre-i perimenopauza postmenopauza
Djelovanje estrogena prisutno odsutno
Hiperplazija prisutno odsutno
Gradus niski VisoKi
Invazija miometrija minimalna duboka
Specifi¢ni subtipovi endometroidni serozni,klarocelularni
Prognoza dobra losa

Tablica 1.1. Dva tipa karcinoma endometrija

Izvor:Ante Corusié, Damir Babié, Mirko Samija, Hrvoje Sobat : Ginekoloska onkologija, Medicinska
naklada, Zagreb2005.

Prognoza raka endometrija u obrnutoj je sprezi sa stadijem bolesti pri postavljanju dijagnoze.
Prognoza je losija kod tumora veéeg gradusa, vece proSirenosti i starije dobi bolesnice.Bolesti u
pravilu prethodi prekanceroza kao ,carcinoma in situ”, tj. mikroskopska lezija bez
makroskopskih znakova, a invanzivni oblik razvija se tijekom daljnjih 6-10 godina. Bolest
obi¢no zapocCinje asimptomatski, a tek kasnije se javlja metroragija. Oko 75% novih slucajeva
otkriva se u l.stadiju, 11% u Il. i I1l, a samo 3% u IV. stadiju. PetogodiSnje preZivljavanje u 1.
stadiju iznosi 70-75%, u Il. stadiju 55-60%, kod IlI. stadija oko 30%, a kod IV. oko 10%.[2]

Suvremeni se pristup u suzbijanju raka trupa maternice treba temeljiti na spre¢avanju, ranom
otkrivanju riziénih skupina i faktora, pouzdanoj i preciznoj dijagnostici, te planiranju opsega i
nacina lijeCenja. Rutinski godisnji pregled radi otkrivanja raka maternice trebao bi obuhvatiti
pregled u spekulima, vaginalni ili rektalni bimanuelni pregled te PAPA- test. Kod sumnjivih
anamnestickih podataka ili nalaza trebalo bi napraviti patohistolosku analizu tkiva dobivenog
frakcioniranom kiretazom, kojom se postavlja definitivna dijagnoza, odreduje se tip i zrelost

tumora. Sve se viSe u novije vrijeme radi ultrazvuéni probir (,, screening®).
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Transvaginalnimultrazvukom dobiva se uvid u stanje i debljinu endometrija, te eventualni prodor

raka u miometrij.

U lijecenju raka endometrija primjenjuje se kirurSko lijeenje, zraCenje, kemoterapija i
hormonska terapija. Standardni je postupak totalno kirur§ko odstranjenje maternice s obostranim
odstranjenjem jajnika i jajovoda, a ukoliko je doslo do prodora tumora i u misi¢no tkivo
maternice, slijedi zracenje ili radioterapija. Hormonska terapija progestagenima daje povoljne
rezultate, ¢ak i u uznapredovalim slucajevima, u lije¢enju dobro diferenciranih karcinoma s
visokom koncentracijom steroidnih receptora. Ako bolest ne reagira na primjenu progestagena,
kod bolesnica s metastatskim rakom, slabije diferenciranim tumorom i negativnim

progesteronskim i estrogenskim receptorima, primjenjuje se kemoterapija.[3]

Endometrial
cancer

Slika 1.2.Karcinom endometrija

Izvor: http://www.vasezdravlje.com/izdanje/clanak/1702/



2. Anatomija

Maternica (lat. uterus) je organ Zenskog spolnog sustava koji se nalazi u zdjelici iza
mokra¢nog mjehura i ispred debelog crijeva. Glavna funkcija maternice je prehrana i zastita

ploda.

Uterus and Uterine tubhes

Fundus lterus
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Infundibulum e /
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Slika 2.1.Maternica,jajovodi i jajnici

Izvor: https://hr.wikipedia.org/wiki/Maternica

Maternica je kruskoliki organ, dugacak oko 7-8 centimetara, koji je okrenut vrhom prema
dolje. U tijelu maternice nalazi se trokutasta Supljina, materni¢na Supljina (lat. cavum uteri). Ta

Supljina postoji kod Zena koje su rodile, dok su kod nerotkinja stijenke maternice priljubljene.

Dijelovi maternice su, tijelo maternice (lat. corpus uteri) i vrat maternice (lat. cervix uteri).
Izmedu trupa i vrata nalazi se suzeni dio (lat. isthmus), koji anatomski pripada trupu maternice, a
funkcionalno vratu (kod poroda donji uterini segment isthmusa ima vaznu ulogu). Dno maternice
(lat. fundus uteri) je dio tijela maternice koji se nalazi izbo€en iznad hvatiSta jajovoda za

maternicu. Rogovi maternice su dijelovi maternice na koje se vezu jajovodi.

Maternice je duga 7,5 cm (4 cm trup, 0,5 cm suzeni dio, 3 cm vrat), a teska 40 do 60 grama

kod odrasle Zene.

Vrat maternice dijelimo na dio koji se nalazi u rodnici (lat. portio vaginalis cervicis) i dio
izvan (lat. pars supravaginalis cervicis). Porcija se nalazi otprilike 1 cm u rodnici, dok je ostatak

dug otprilike 2 cm.


https://hr.wikipedia.org/wiki/Maternica
https://hr.wikipedia.org/wiki/Rodnica

Maternica je gradena od tri sloja:

e Potrbusnica (lat. perimetrium) - vanjski sloj, serozna ovojnica srasla sa miSi¢nim slojem

e MiSi¢ni sloj (lat. myometrium) - najdeblji sloj, koji se sastoji od snopova glatkih misica i
male koli¢ine vezivnog tkiva izmedu glavnih snopova

o Sluznica maternice (lat. endometrium) - sloj koji obavija unutrasnjost materista, a sastoji
se od epitela(jednoslojnog cilindriécnog i zlijezdanog) i veziva,koji tijekom
menstruacijskog ciklusa prolazi kroz odredene promjene.[1]


https://hr.wikipedia.org/wiki/Mi%C5%A1i%C4%87
https://hr.wikipedia.org/wiki/Vezivno_tkivo
https://hr.wikipedia.org/wiki/Epitel
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Menstruacijski_ciklus&action=edit&redlink=1

3. Cinitelji rizika

Rizik od raka endometrija veéi je u Zena s prekomjernom tjelesnom tezinom, u nerotkinja,
zena kod kojih je menopauza kasnije pocela, kod Zena sa sindromom policisti¢nih jajnika,
Sec¢ernom boles¢u, u zena kod kojih se primjenjuje estrogensko hormonsko nadomjesno lijecenje,
kod Zena koje uzimaju tamoksifen, selektivni modulator estogenskih receptora (SERM). U
najbrojnije skupine Zena, onih s prekomjernom tjelesnom tezinom dolazi do ekstraglandularne
konverzije androstendiona i dehidroepiandrosterona(DHEA) u estron. U viSerotkinja ili Zena
koje su uzimale peroralna kontracepcijska sredstva je vrlo manja vjerojatnost od oboljevanja
raka endometrija. Nakon deset godina uzimanja peroralne kontracepcije, rizik od oboljevanja
iznosi samo 33 % u usporedbi s onim Zenama koje ih nikada nisu rabile. Istrazivanja pokazuju

kako zastitni u¢inak traje od 3 do 10 godina. [4]

CIMBENICI RIZIKA POVECANI RIZIK
adipozitet 10 x
nerotkinje 2X

kasna menopauza 2,4 X
diabetes melitus 2,8 X
hipertenzija 1,5x
anovulacija 9,5x

Tablica 3.1.Cimbenici rizika endometrijskoga karcinoma

lzvor: Velimir Simunic¢ i suradnici : Ginekologija, Zagreb 2001,



4. SprjeCavanje raka trupa maternice

Karcinom endometrija prevenira se ponajprije nekim opéim mjerama, ali i pravodobnim
lijeCenjem stanja koja mogu pogodovati njegovu nastanku. Najednostavniju prevenciju cini
smanjenje prekomjerne tjelesne tezine umjerenom, zdravom i redovitom prehranom, spolna
higijena, radanje veceg broja djece, izbjegavanje nikotina, dulja primjena hormonskih
kontraceptiva. Vecinu rizi¢nih ¢imbenika moguce je drzati pod kontrolom, posebice tjelesnu
tezinu, krvni tlak, Secer, masnoce, ali i pravodobno ukloniti promjene sluznice te lijeciti bolesti
srca, jetre i Stitne zlijezde. Noviji pristup u sprjeCavanju raka endometrija ukljucuje hormonsku
kontracepciju gestagenima u zena starijih od 40 godina. Najsigurniji nadin sprjeCavanja raka
trupa maternice je histerektomija. Zahvat mora biti opravdan npr. lo§im op¢im stanjem
bolesnice, ekstremnom anemijom zbog metroragije, obiteljskom sklonos§¢u starijih Zena koje su

¢esce radale, te nemoguénoscu primjene drugih metoda prevencije.



5. Dijagnoza

Anamnezom dobivamo podatke o dobi pacijentice, pocetku menopauze, koriStenju
preroralnih kontracepcijskih sredstava, obolijevanju od raka dojke, jajnika ili probavnog sustava
u obitelji, te 0 pojavi nepravilnog krvarenja posebice u vrijeme postmenopauze. Ako je bolest
jako uznapredovala mozemo dobiti podatke od pacijentice koja se zali na bolove u kostima te na
smetnje sa disanjem. Nakon uzimanja podataka od pacijentice 0 nastupu menopauze,
menstrualnim nepravilnostima, trudno¢ama, upotrebi hormonske terapije i pojavi zlo¢udnih
bolesti u obitelji, slijedi ginekoloski pregled, pri ¢emu se obi¢no nade povecan i fiksiran trup

maternice, te znakovi zahvacenosti boles¢u jajnika i vrata maternice.

Mnoge Zzene kod pregleda spolnih organa nemaju nikakvih posebnih znacajki, osim
povremenog nalaza uvecane maternice koje je nespecificno. Klasi¢ni citoloski pregled otkriva

postojeci rak endometrija u najvise 50 % slucajeva.

Uobicajeni postupak za postavljanje dijagnoze raka trupa maternice jest frakcionirana
kiretaza koja je temelj za postavljanje patohistoloske dijagnoze, kao i za donosenje klinicke
ocjene o prosSirenosti bolesti. Kiretaza se jo§ uvijek smatra zlatnim standardom u dijagnostici
raka endometrija. Pokazalo se medutim kako se kiretazom ne uspijeva dobiti materijal s oko 25
% povrsine endometrija. Kiretaza se moze izbjeci ako je patohistoloski nalaz kiretmana prije

godinu dana bio negativan, kao i ako su citoloski, ultrazvuéni i klinicki nalazi bili uredni.

Istrazivanja su pokazala kako kod Zena koje uzimaju tamoksifen dolazi do zadebljanja
endometrija (hiperplazije) ¢eS¢e nego u Zena iste dobi koje ga ne uzimaju. To ovisi o koli€ini
lijeka te duljini koriStenja. Biopsija endometrija u zena koje uzimaju tamoksifen nije se pokazala
opravdanom tako da iAmericka udruga porodnicara i ginekologa ( ACOG) kao svoj sluzbeni
stav preporucuje u dijagnostickom postupku samo redovitu godisnju kontrolu ( pregled, citoloski

obrisak), a u slu¢aju abnormalnog krvarenja biopsiju endometrija.[4]

5.1. Frakcionirana Kiretaza

To je odvojena eksploracija cerviksa od korpusa uterusa. Nakon dilatacije cervikalnog kanala
najprije se kohleom postruze endocerviks, a zatim kompletno iskiretira kavum uterusa. Taj
dijagnosticki postupak treba uvijek primjeniti ako postoji i najmanja sumnja na karcinom.
Dobiveni materijal iz cerviksa i korpusa uterusa treba odvojeno poslati na histoloski pregled. Na
karcinom treba sumnjati ako se dobije obilno medularnih, sirastih masa prhke, gnjecaste
konzistencije. [5]



Slika 5.1.1. Frakcionirana kiretaZa

Izvor:http://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/dilatacija-i-kiretaza-maternice-postupak-alternativa-i-

oporavak

5.2. Histeroskopija

To je postupak izbora, ali nije osjetljiviia metoda nego frakcionirana Kkiretaza.
Histeroskopijom se vizualizira materiste pa je moguce potvrditi postojanje, lokalizaciju i
prosirenost raka endometrija. Histeroskopiju je u Zena u reproduktivnoj dobi moguce izvesti bez
analgezije i bez proSirenja cervikalnog kanala. Nazalost, u Zena u postmenopauzi je obi¢no
potrebna lokalna analgezija ili kratkotrajna venska anestezija. Histeroskopija nije zamjena za
frakcioniranu kiretazu 1 histolosku analizu materijala, ve¢ komplementarna metoda u dijagnostici
raka endometrija, odnosno u obradi pacijentice s neredovitim krvarenjem ili krvarenjem u
postmenopauzi. Rezultati dobiveni primjenom histeroskopije i frakcionirane kiretaze 100 % su

pouzdani u dijagnosticiranju raka endometrija.

Nakon histeroskopijetreba uvijek slijediti histoloSka analiza uzetoga uzorka tkiva, bez obzira
na to da li je bila rije¢ o ciljanoj biopsiji pod nadzorom histeroskopa ili kiretazi vodenoj
histeroskopskim nalazom. Maligne promjene endometrija su toliko tipi¢ne da se gotovo ne mogu
zamijeniti s bilo kojom benignom promjenom sluznice. U pocetnoj fazi adenokarcinom ima
nepravilne polilobularne nekroti¢ne dijelove koji najéeS¢e krvare iz rubova. Vaskularizacija
sluznice je izrazito nepravilna. U nekim slucajevima o¢ito je razgrani¢enje U odnosu na zdravo
tkivo endometrija, u drugima se nalaze fokalne lezije Cesto U rogovima maternice. Te se lezije

Cesto promase kiretom.[4]


http://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/dilatacija-i-kiretaza-maternice-postupak-alternativa-i-oporavak
http://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/dilatacija-i-kiretaza-maternice-postupak-alternativa-i-oporavak

Za razliku od karcinoma cerviksa, ne postoji dovoljno osjetljiv postupak koji bi se mogao
preporuciti za rano otkrivanje, screening ili probir endometrijskog karcinoma. Obzirom na rano
javljanje simptoma, ipak se vise od 75% slucajeva endometrijskog karcinoma otkriva u prvom

stadiju bolesti.

Unato¢ tomu, u dijagnostici endometrijskog karcinoma potrebno je osim rutinskog

ginekoloskog pregleda spomenuti 2 postupka:

e citologija/histologija: PAPA test u okviru godiSnje kontrole u 30 - 50% slucajeva
endometrijskog karcinoma pokazuje prisutnost abnormalnih stanica. Dopunski postupci
su svakako oni koji omogucuju obilnije dobivanje stani¢nog materijala iz tijela uterusa za
citolosku 1 histolosku analizu, a ovdje na prvom mjestu stoje postupci aspiracije materista
1 frakcionirana kiretaza.

e Vvaginalni ultrazvucni pregled: predstavlja postupak koji bi u dogledno vrijeme mogao
igrati veoma vaznu ulogu u ranom otkrivanju endometrijskog karcinoma. U prvoj liniji
veoma vazan parametar je debljina endometrija, a dodatne informacije su svakako dubina
infiltracije i Sirenje procesa, odnosno zahvacenost vrata uterusa, koji su od izvanredne

vaznosti U preoperativnom stagingu. [6]

Kada je postavljena sigurna dijagnoza, potrebno je ocijeniti i stupanj lokoregionalne
prosirenosti bolesti — radi sekompjutorizirana tomografija(CT) zdjeli¢nih organa i abdomena te
po potrebi pretrage poput rektoskopije, cistoskopije i IVU (intravenske urografije). Radi
detekcije udaljenih presadnica ili metastaza savjetuje se napraviti rentgentsku snimku pluca

(RTG) te krvne pretrage.

5.3. Ultrazvuk

Znanstvenik zasluzan za uvodenje ultrazvuka u medicinu 50-tih godina 20.stoljeca je Ian
Donald, engleski vrsni ginekolog i porodnicar, koji se s pravom moze smatrati ,, ocem primjene

ultrazvuka u medicini®.

U ginekologiji 1 porodnistvu koristi se B —prikaz odbijenih ultrazvucnih valova na ekranu.
Danas se sve viSe rabi transvaginalni prikaz, umjesto tehnike ,, punog mjehura®, odnosno
transabdominalnog prikaza. Transvaginalni ultrazvuk postaje nezamjenjiv u ocjeni patoloskih
stanja maternice i adneksa. U postmenopauzalnih Zena endometrijski odjek je tanak, homogen 1
hiperehogen zbog atrofije. Debljina listova endometrija u postmenopauzalnih zena bez krvarenja

ne smije iznositi vise od 6 milimetra, S§to se smatra urednim nalazom. U slu¢aju vece debljine
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endometrija potrebna je daljna analiza pregledom trasvaginalnim obojenim doplerom te
patohistoloska dijagnoza ( PHD).[3]

U ginekologiji se koriste transabdominalni i transvaginalni pristup, te po potrebi transrektalni
I transperinealni. Sonde treba dezinficirati nakon svake upotrebe te u ovisnosti o putu primjene
sonde, postaviti novi lateks kondom (za osobe alergi¢ne na lateks, postoje i kondomi bez

lateksa).

Ultrazvuk moze posluziti kao dobro pomoc¢no sredstvo pri potvrdi sumnje na rak
endometrija, pri ¢emu se ocjenjuje debljina i struktura endometrija, ciste i polipi endometrija, te
nazoc¢nost endometrijske tekuéine. Obojenim se i trodimenzionalnim ultrazvukom mogu odrediti

nepravilnosti vaskularizacije kao i prodor karcinoma u miometrij. [2]

Ginekoloski ultrazvuk je sigurna, precizna, uc¢inkovita i bezbolna djagnosticka metoda koja

omogucava detaljan uvid u Zenski reprodukcijski sustav.

Glavne indikacije za UZV u ginekologiji:

e Zdjeli¢na bol

e Neplodnost

e Simptomi i znakovi zdjeli¢ne upalne bolesti

e Bolne mjesecnice

e Prerani i zakasnjeli pubertet

e Nenormalno krvarenje u Zena reprodukcijske dobi

e Krvarenje u postmenopauzi

e Problemi nakon porodaja

o Palpacijski nalaz tvorbe u zdjelici i nenormalni nalaz krvne slike
e Pacijentice s povecanim rizikom za zlo¢udnu bolest
e Prirodene anomalije spolnog sustava

o Utvrdivanje polozaja intrauterinog uloSka

o Poslijeoperacijska kontrola

11



Slika 5.3.1. Transvaginalni ultrazvuk

Izvor, http://www.poliklinika-harni.hr/Default.aspx?sifraStranica=947

5.4. Sirenje karcinoma endometrija

Rak trupa maternice Siri se endometrijem u vrat maternice, lokalno prodire u miometrij,
serozu 1 ulazi u peritonealnu Supljinu. Limfnim putem dolazi u zdjeli¢ne 1 paraaortalne limfne
Zlijezde, krvnim Zzilama metastazira u pluca, jetru i kosti te kroz jajovod implantira u jajnik
izdjeli¢ni peritoneum. Najvecu prognosti¢ku vrijednost i znacenje za izbor lijeCenja predstavljaju
stupnjevi histoloske diferencijacije tkiva (gradus), pa je tako u gradusu I do 5% neskvamoznog
solidnog tkiva, u gradusu Il 6 do 50%, a u gradusu III vise od 50%. U adenokarcinoma sa
skvamoznom diferencijacijom gradus se odreduje prema nuklearnom gradusu Zzlijezdane
komponente. Kako se rak endometrija stupnjuje kirurski viSe se ne uzima dokaz 0 njegovu

stadiju postupcima frakcionirane kiretaze. [4]

U praksi za postavljanje dijagnoze frakcionirana kiretaza je jo§ uvijek najvazniji
patohistoloski nalaz koji dobivamo. Postavlja se pitanje kada kiretirati Zenu, a kada izbjeéi
kiretazu. Trebalo bi svakako kiretirati Zenu stariju od 40 godina, U slucajevima ponovnog
abnormalnog vaginalnog krvarenja, pri sumnjivom ili pak pozitivnhom citoloskom nalazu,kod

svakog krvarenja u postmenopauzi te kod abnormalnosti endometrija otkrivenog ultrazvucno.[4]

5.5. FIGO klasifikacija

Vazeca FIGO Kklasifikacija prihvacena je na kongresu u Berlinu 1985. godine. Njome je Ia

stupanj podjeljen u dvije podgrupe. Klasifikacija endometrijskog karcinoma temelji se na nalazu
12
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inspekcije, palpacije,

biopsije,patohistoloske analize,rezultatima endoskopsih

pretraga,rentgenoloskih nalaza,CT-a MR-a, laparoskopije. U odnosu na vaze¢u klasifikaciju

stupanj O ostaje nepromjenjen. Promjenjeno je samo nazvlje u skladu s novom terminologijom.

[3]

Ila

b

Ila

b

Ic

IV a

IVb

tumor ogranicen na endometrij
prodor do 1/2 miometrija
prodor preko 1/2 miometrija
tumor zahvaca endocervikalne zlijezde
tumor prodire u cervikalnu stromu
prodor do seroze i/ ili adneksa i/ili
pozitivan peritonelani ispirak
metastaze u rodnic
metastaze u zdjelicnim 1/ ili
paraaortalnim limfnim ¢vorovima
prodor do sluznice mjehura i/ ili crijeva
udaljene metastaze ukljuujuci ingvinalne

i/ iliintraabdominale limfne ¢vorove

Tablica 5.5.1.Stadij karcinoma trupa maternice (FIGO 1998.)

lzvor: Velimir Simunié i suradnici : Ginekologija, Zagreb, 2001.
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5.6. Prognosticki ¢imbenici

U prognosticke cimbenike raka trupa maternice spadaju:

e Stadij prosirenosti

e Dob

e Histoloski tip tumora, gradus (zrelost)

e Prodor u miometrij

e Prodor u vaskularne prostore

e Peritonealna citologija

e Zahvacenost adneksa, vrata maternice, limfnih zlijezda
e Intraperitonealno $irenje

e Stanje steroidnih receptora

e Povecana izrazajnost p53 gena

Stadij prosirenosti obuhvaé¢a u Sirem smislu prodor u miometrij, prodor u vaskularne

prostore, zahvacenost vrata maternice, adneksa, limfinh Zlijezda 1 intraperitonelano Sirenje.

Dubina invazije raka endometrija u miometrij vazan je prognosticki ¢imbenik jer je dokazano
da dublji prodor u miometrij pruza ve¢e moguénosti za Sirenje karcinoma u limfni sustav. Samo
1% bolesnica bez prodora procesa u miometrij ima metastaze u limfnim zlijezdama zdjelice, dok
je kod onih kod kojih se rak proSirio do vanjske tre¢ine miometrija ¢ak 25% limfnih ¢vorova
metastatski promijenjeno. Sto je visi gradus tumora, odnosno $to je tumor slabije difereciran,

nezreliji, to je veca vjerojatnost za dublji prodor u miometrij i zahvacenost limfnih Zlijezda.

Od histoloskih podtipova karcinoma endometrija, najlosiju prognozu imaju papilarnoserozni i

klarocelularni karcinom, koji su veoma rijetki i ¢eS¢e se pojavljuju u starijih Zena.

Prema histoloskoj slici bolesnice s adenokarcinomom ili adenoskvamoznim karcinomom
imaju bolju prognozu od onih s papilarnim ili karcinomom svijetlih stanica. Pri dolasku na
lijecenje tumorom su zahvaceni limfni ¢vorovi u oko 17% bolesnica s adenokarcinomom, u 11
do 17% s adenoskvamoznim karcinomom, u 28 do 40% s papilarnim karcinomom te ¢ak u 50%

bolesnica s karcinomom svijetlih stanica.[3]

Dob bolesnica vazna je kao prognosticki ¢imbenik zbog pretezito loSijih podtipova

karcinoma u starijoj dobi, viSeg gradusa, kao i loSijeg opeg zdravstvenog stanja.

Zahvacenost limfnih ¢vorova metastazama karcinoma varira sa stadijem i gradusom tumora

te s njegovim smjestajem. U stadiju I oko 10% bolesnica ima pozitivan nalaz zdjeli¢nih limfnih
14



zlijezda, a oko 6% paraaortalnih, dok je u II stadiju postotak zahvacenosti limfnih Zlijezda i do
35%. Zahvacenost paraaortalnih limfnih Zlijezda posebice je znacajan pokazatelj mogucnosti za

prezivljavanje.

Nalaz malignih stanica pri operaciji u ispirku trbusSne Supljine takoder je veoma vazan
prognosticki faktor. Poztivna peritonealna citologija u korelaciji je s dubinom prodora tumora u
miometrij: ako je miometrij samo povr$no infiltriran, ispirak je pozitivan u do 10%, a ako je
invazija duboka, 1 u do 32% bolesnica. U slucaju pozitivnog ispirka vjerojatnost recidiva je

mnogo veca (u 34% bolesnica) nego ukoliko je ispirak negativan (u 10% bolesnica). [3]

Metastaze u limfnim ¢vorovima su prognosticki lo§ znak, osobito u paraaortalnim, koje su i u
direktnoj korelaciji s prezivljavanjem. Ako nema metastaza u paraaortalnim limfnim ¢vorovima
u klinickom stadiju I i II, 4 godine ¢e prezivjeti 78% bolesnica, a ako su metastaze prisutne,
samo 23%. To upuduje na vaznost Sirenja tumora u limfne ¢vorove, odnosno na znacenje

prognostickih faktora.

Svi navedeni prognostic¢ki faktori od velike su vaznosti za odredivanje terapije koja ¢e se
primjeniti. Dob bolesnica ( mlade od 59 godina — imaju bolju prognozu nego zene starije od 60

godina), duzina maternice ( ako je krac¢a od 8 cm — bolja prognoza nego ako je duza od 8 cm).[4]
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6. LijeCenje

Temeljno je lijeCenje vecine bolesnica kirurS$ko. Operacija se ¢esto kombinira Sa zra¢enjem
jer su rezultati kombinirane terapije puno bolji nego samo operacija ili samo zracenje. Kako bi se
tijekom operacije Sto to¢nije odredio stadij bolesti, odnosno njezina proSirenost, izvodi se

laparatomija.

Uzima se peritonelani ispirak za citolosku analizu, inspiciraju se i palpiraju zdjeli¢ne i
abdominalne strukture ukljucujuéi dijafragmu, jetru, abdominalne strukture, retroperitonealne
covorove te odstranjuju maternica i adneksa. U skladu s tim i nakon odredivanja smjestaja
tumora donosi se odluka hoce li se izvesti zdjelicna limfadenektomija. Klinicka prosudba i
odgovarajuce znanje o procesu bolesti trebaju biti osnovom za odluku o radikalnosti kirurSkog

zahvata.

Ako je povecanje limfnih zlijezda preoperativno dokazano ultrazvukom, CT-om, MR-om, uz
maternicu 1 adnekse treba odstraniti 1 limfne ¢&vorove. Posljednih se godina provodi
laparaskopski pomognuto odstranjivane maternice, adneksa i limfnih Zlijezda, ¢ime se ubrzava

oporavak bolesnice, skrac¢uje boravak u bolnici, te smanjuju bolnicki troskovi.

Stadij I i II raka endometrija uglavnom se operiraju. Ia gradus 1 i 2 se ne zraCe. Kada je
klini¢ki ocito Sirenje raka endometrija na vrat maternice izvodi se radikalna operacija ili

preoperativno zracenje uz kasniju histerektomiju.[3]

6.1. Uloga radioterapije

U 10% slucajeva zbog loSeg zdravstvenog stanja bolesnice, operacija je kontraindicirana te se
lijeenje provodi zraéenjem. U tih se bolesnica u ranijem stadiju bolesti moze posti¢i kontrola

bolesti u 90% slucajeva.

ZraCenje moze biti provedeno kao predoperacijsko ili postoperacijsko, intrakavitarno,
intraabdominalno ili perkutano. U jednog dijela bolesnica koje zbog drugih bolesti i opéeg stanja

ne mogu biti operirane, provodi se samo terapija zra¢enjem.

Predoperacijko zracenje, Koje moze biti intrakavitarno ili perkutano, ima za cilj donekle
devitalizirati tumorske stanice i na taj nacin i otezati implatanciju, bilo lokalnu ili pak udaljenu.
Medutim, moze onemoguciti pravilnu procjenu dubine prodora tumora u miometrij ukoliko je

razmak izmedu zavrsetka zraCenja i operacije duzi od desetak dana.
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Intrakavitarno predoperacijsko zracenje provodi se kombiniranjem uterinih i1 vaginalnih
izvora zraCenja. Zracenje se provodi klasicnim radijskim uterinim aplikatorima i vaginalnim
ovoidima ili plo¢om, Simon — Heymanovim aplikatorima ili plasticnim odnosno metalnim

aplikatorima koji se mogu prikljuciti na uredaje s tzv. naknadnim punjenjem.[3]

Postoperacijsko se primjenjuje ¢esce nego predoperacijsko. Ono moze biti intraabdominalno,

intrakavitarno ili perkutano.

Postoperacijsko perkutano zracenje primjenjuje se u svih bolesnica, u kojih se na temelju
prognostickih faktora moze pretpostaviti postojanje metastaza u limfnim ¢vorovima, zdjeli¢nim 1
paraaortalnim ¢vorovima, kao i kod onih bolesnica kod kojih je tijekom operacije utvrdeno
Sirenje tumora na okolne strukture ( jajnik, jajovod, mala zdjelica). Postoperacijsko perkutano

zracenje moze biti primjenjeno samo na zdjelicu i paraaortalne limfne ¢vorove.

Ako su koncentracije estrogenskih i progesteronskih receptora zadovoljavajuce, $to ide u
prilog dobro diferenciranog karcinoma, tada u tih bolesnica dolazi u obzir lijeCenje gestagenima
najcesc¢e medroksiprogesteron u trajanju od najmanje 12 tjedana. Kada su pak koncentracije
steroidnih recpetora niske tada je rije¢ o slabo diferenciranom karcinomu, te se u visokom stadiju
bolesti primjenjuju citostatici (cisplatin,ciklofosfamid,taksol). Najucinkovitiji su adriamicin i

cisplatin.

Uznapredovala bolest s metastazama pobuduje dvojbe o nacinu lijecenja koje treba primjeniti
zbog loSe prognoze i niske stope prezivljavanja. Ako postoje udaljene metastaze ucinak
kemoterapije ne daje zadovoljavajuce rezultate. U dokazanih pluénih metastaza 75% oboljelih

umire u razmaku manjem od godinu dana.

U najve¢em broju slucajeva, do ponovnog javljanja bolesti dolazi unutar tri godine i to
gotovo u 50% slucajeva, bez diferentnih simptoma. NajviSe se recidiva otkrije ginekoloSkim
pregledom, manji dio odredivanjem CA — 125, a najmanje iz citoloSkih obrisaka. Ukupno je
prezivljavanje dulje od 5 godina u oko 65% bolesnica. Dugo se drzalo misljenje kako je
izlijeCeni rak endometrija apsolutna kontraindikacija za koristenje hormonskih nadomjesnih

lijekova.

U posljednih je deset godina dokazano kako je posebice u I i Il. stadiju raka endometrija koji
je izlije¢en ( odstranjena maternica) u¢inak hormonskoga nadomjesnog lije¢enja povoljan jer
umanjuje op¢i morbiditet i mortalitet. Djelovanjem estrogena smanjuje se rizik od nastanka

srcanih oboljenja 1 cerebrovaskularnog inzulta.
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Kod nalaza s atipijom, u odredivanju nacina lijeGenja treba razlikovati one pacijentice koje
jo§ zele roditi, od onih koje to vise ne Zele. Zenama koje Zele roditi treba davati gestagene te
ponoviti biopsiju endometrija ili kiretazu za 4 do 6 mjeseci. Ako atipi¢na hiperplazija
perzistira,svakodnevno se uzimaju gestageni uz povecavanje doze. Obi¢no u odredivanju nacina
lijeCenja starijih skupina Zena koje viSe nece radati, u sluéaju atipi¢ne hiperplazije potrebno je

uciniti histerektomiju.

Posljednjih se godina sustavno u znanstvene svrhe proucavaju bjelancevine koje pokazuju
djelovanje onkogena, tumorskih supresora i lokalnih Cinitelja rasta kako bi se pronasli dodatni
dijagnosticki 1 prognosticki postupci. Tako je ustanovljeno kako postoji pojacana ekspresija p53
u invazivnijim stadijima i nezrelim gradusima karcinoma endometrija, dok je ekspresija p27

bitno smanjena ili odsutna.[4]

6.2. Lije¢enje inoperabilnih bolesnika

Kako je srednja dob bolesnica s karcinomom endometrija veéa od 60 godina, a istodobno
velik broj takvih pacijentica ima i povisen krvni tlak ili pak boluju od Secerne bolesti, te imaju
drugi niz popratnih stanja koje prate tu dob, postoji preveliki operacijski rizik. Stoga je jedina
djelotvorna moguénost kod takvih bolesnica radikalno ozradenje, na koje se moze nadovezati
hormonska terapija. Zracenje inoperabilnih pacijentica praceno je malo veéim brojem
komplikacija: gastrointestinalne i urinarne komplikacije, koje se uglavnom mogu izlijeciti

konzervativhom terapijom.

6.2.1. Komplikacije

Javljaju se rane i kasne kompilkacije.Gasrtointestinalne komplikacije ¢e$¢e su u mrsavijih
pacijentica. U slucaju pojave proljevastih stolica nekoliko puta na dan, zraCenje treba obustaviti
na nekoliko dana uz eventualne primjene infuzije glukoze i fizioloskih otopina.Zbog dugotrajnog
lezanja i mirovanja prilikom primjene radioaktivih izvora(48 sati) mogu nastati tromboze

dubokih vena, iako je ta komplikacija veoma rijetka.
Kasne posljedice zracenja na koje otpada 5 do 10 % jesu:

e Hemoragicni cistits
e Stenoza uretre
e Fistula

e Stenoza crijeva
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Prevencija ranih, a i dijelom kasnih komplikacija uklju¢uje dijetalnu prehranu, izbjegavanje
masne i zaCinjene hrane, hrane koja izaziva nadutost i gaziranih napitaka. Crnu kavu i alkohol

bolesnice ne bi smijele uzimati za vrijeme lijecenja.[3]

19



7. Sestrinske dijagnoze i intervencije kod pacijentica oboljelih od
raka endomentrija

Najcesce sestrinske dijagnoze su:

e Strah u/s novootkrivene bolesti

e Strah u/s operativnog zahvata

e Neupucenost u dijagnosti¢ke postupke

e Anskioznost u/s dijagnozom i komplikacijama lijeCenja

e Mucnina i povracanje u/s primjene kemoterapije

e Socijalna izolacija

7.1. Strah u/s novootkrivene bolesti

Strah je negativan osjecaj koji nastaje uslijed stvarne ili zamisljene opasnosti. [9]

Medicinska sestra prikuplja podatke o Ciniteljima koji izazivaju strah kod pacijentica, o

intenzitetu straha, o metodama i nadinima suoCavanja sa strahom, o utjecanju straha na

svakidasnji zivot.

Cilj : Pacijenticu necebiti strah.

Intervencije koje provodi medicinska sestra s ciljem smanjena straha kod pacijentice jesu:

Stavaranje profesionalnog empatijskog odnosa
Poticati pacijenticu da verbalizira strah

Stvoriti osjecaj sigurnosti

Opazati znakove straha

Primjereno reagirati na pacijenticine izjave i ponasanje

Poduciti pacijenticu metodama suoc¢avanja sa strahom

7.2. Strah u/s operativnog zahvata

Intervencije:

Pacijenticu upoznati s okolinom, osobljem i ostalim pacijentima
Koristiti razumljiv jezik pri podu¢avanju pacijentice

Govoriti polako i umirujuée

Redovito informirati pacijenticu o planiranim postupcima

Omoguc¢iti pacijentici sudjelovanje u donosenju odluka
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e Osigurati mirnu i ugodnu okolinu
e Umiriti pacijenticu svojim postupcima i profesionalnim ponasanjem

e Pripremiti pacijenticu za operativni zahvat

7.3. Neupucenost u dijagnosti¢ke postupke

Neupucenost oznacava nedostatak znanja ili informacija o specificnom problemu. [9]

Medicinska sestra prikuplja podatke o kognitivno perceptivnim funkcijama pacijentice, o
dobi pacijentice, procjenjuje razinu znanja, prikuplja podatke o zivotnim navikama i stilu Zivota,

procjenjuje pacijenti¢inu motivaciju za savladavanjem vjesStina i znanja.
Cilj: Pacijentica ¢e biti informirana o potrebnim dijagnosti¢kim postupcima.
Intervencije :

e Procijeniti pacijenti¢ine kognitivne sposobnosti

e Prilagoditi u¢enje pacijenti¢inim kognitivnim sposobnostima

e Objasniti dijagnosticke postupke pacijentici i obitelji

e Poticati pacijenticu i obitelj da postavljaju pitanja

e Osigurati pomagala tijekom edukacije ( brosure,letci,clanci)

e Poduciti pacijenticu vaznosti pripreme za pojedine dijagnosti¢ke postupke

e Provjeriti usvojeno znanje

7.4. Anksioznost u/s dijagnozom i komplikacijama lije¢enja

Anksioznost - nejasan osje¢aj neugode i / ili straha pracen psihomotornom napetoscu,
panikom, tjeskobom, najées¢e uzrokovan prijeteCom opasnosti, gubitkom kontrole i sigurnosti

skojom se pojedinac ne moze suoéiti. [9]

Medicinska sestra prikuplja podatke o stupnju anskioznosti pacijentice, procjenjuje njezine

metode suocavanja s anksiozno$¢u i stresom.
Cilj : Pacijentica ¢e se pozitivno suociti s anksioznoscéu.

Intervencije :
e Smanjiti razinu anksioznosti kod pacijentice
e Biti susretljiv i pazljiv u kontaktu s pacijenticom
e Poticati pacijenticuda potrazi pomo¢ svojih bliznjih ili sestre kada osjeti anksioznost

e Stvoriti 0sjecaj sigurnosti, biti uz pacijenticu kada je potrebno
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e Upoznati pacijenticu s pojavom mogucih komplikacija tokom lije¢enja
¢ Smanjiti moguénost nastanka komplikacija
e Nikada pred pacijenticom ne treba reci njezinu dijagnozu

e Izbjegavati povrSnu potporu, tjeSenje i zaljenje

7.5. Mucnina i povraéanje u/s primjene kemoterapije

Mucnina - 0sjecaj nelagode u gornjim dijelovima probavnog sustava koji moze dovesti

do povrac¢anja.[9]

Povracanje - stanje snaznog refleksnog izbacivanja sadrzaja Zeluca kroz usnu Supljinu i

ponekad kroz nos.[9]

Medicinska sestra prikuplja podatke o simptomima mucnine, uzrocima mucnine i povracanja,

prikuplja podatke o metodama koje pacijentica koristi za ublazavanje mucnine, procjenjuje

izgled povra¢anog sadrzaja, ucestalost povracanja, prisutnost patoloskih primjesa u povracanom

sadrzaju, nuspojave na lijekove koje pacijentica uzima, podatke o bolestima koje mogu dovesti

do muc¢nine i povracanja.
Ciljevi :
e Pacijentica ne¢e imati mu¢ninu

e Pacijentica ¢e prepoznati i na vrijeme izvijestiti o simptomima povracanja

e Pacijentica nec¢e povracati
Intervencije :

e Omoguciti pacijentici udoban polozaj

e Osigurati pacijentici bubrezastu zdjelicu i stani¢evinu na dohvat ruke
e Osigurati privatnost

e Pruzati podrsku pacijentici

e Osigurati optimalne mikroklimatkse uvjete u sobi

e Savjetovati pacijenticu da ne konzumira hranu koja izaziva mucninu i povracanje

e Uzimati ¢eS¢e manje obroke i dobro prozvakati hranu

e Savjetovati pacijenticu da ne konzumira vece koli¢ine tekucine
e Primjeniti propisane anitemetike

e Uociti primjese u povracanom sadrZaju i o njima obavijestiti

e Ukolniti povracani sadrzaj



e Prozraciti prostoriju

e Dokumentirati u¢injeno

7.6. Socijalna izolacija

Socijalna izolacija - Stanje u kojemu pojedinac ima subjektivni osjec¢aj usamljenosti i

izrazava potrebu i Zelju za veCom povezanosti s drugima, ali nije sposoban ili u moguénosti
uspostaviti kontakt.[9]

Medicinska sestra prikuplja podatke o medicinskim dijagnozama, razlozima izolacije,
povlacenja u sebe, o odnosima s drugim ljudima, obiteljskim odnosima, mentalnom statusu,

svakodnevnim aktivnostima.
Cilj : Pacijenica ¢e identificirati razloge osjecaja usamljenosti
Intervencije :

e Poticatipacijenticu na izrazavanje osjecaja

e Zbog primjene kemoterapije kod pacijentica dolazi do gubitka kose, ohrabrivati takve
pacijentice, informirati o mogu¢nostima nosSenja perike, pokrivala za kosu

e Poduciti ih o koriStenju blagih Sampona koji ne oStecuju vlasiste

e Poticati na uspostavljanje meduljudskih odnosa

e Izbjegavanje zatvaranja i povlacenja u sebe

e Poticati na razmjenu iskustva sa drugim pacijenticama

e Upoznati ih sa suportivnim grupama
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8. Zakljucak

Suvremeni pristup u suzbijanju raka trupa maternice treba temeljiti na sprjecavanju,
pronalazenju riziénih skupina, ranom otkrivanju te pouzdanoj dijagnostici. Na planu ranog
otkrivanja karcinoma znacajnu ulogu ima timski rad, tj. rad stru¢njaka razli¢itih specijalnosti, a
sve u cilju boljeg i potpunijeg pruzanja zdravstvene zastite. U tom timu zna¢ajno mjesto pripada
medicinskim sestrama. Zene treba upozoravati, posebno one sa poveéanim rizikom, na vaznost
redovitih ginekoloskih pregleda i uzimanja PAPA testa. Nazalost, rijetke su one koje se barem
jednom godi$nje i kontroliraju. Vecina pacijentica dode ve¢ kada je bolest znatno uznapredovala.
Duznost medicinke sestre je da kroz predavanja i razgovore djeluje u zdravstveno-odgojnom
smislu. Sestra ¢esto popunjava obrasce za citoloski i histoloski pregled i upisuje podatke. Pri tom
se mora pridrzavati pravila, jer je Cesto baS zdravstvena administracija ogledalo rada 1
sposobnosti sestre. U oko 20 do 25% krvarenja u postmenopauzi dokaze se rak endometrija.
Zlatni dijagnosti¢ki standard je frakcionirana kiretaza. Vaznu ulogu u otkrivanju raka
endometrija ima uvodenje transvaginalnog ultrazvuc¢nog pregleda, koje je bitno unaprijedilo
dijagnostiku. Ne smije se zaboraviti da je terapijska histeroskopija bez obzira na minimalnu
invazivnost pravi operacijski zahvat sa svim rizicima anestezije i operacije, pa je nuzna

preoperacijska obrada i postavljanje ¢vrste indikacije.

Dobre zdravstvene i tehni¢ke moguénosti za rano otkrivanje raka koje u drzavi imamo,
dostupnost zenskih genitalnih organa (palpacija, citologija, ultrazvuk), posebna briga o zenama s
povecanim rizikom vezanim za obolijevanje od raka endometrija te razvijanje svijesti o potrebi
redovitih godi$njih kontrola pomazu u ranom otkrivanju bolesti i visok su preventivni standard.
Pacijenticama oboljelima od malignih bolesti i pacijenticama na kemoterapiji treba omoguditi

uclanjenje u razne suportivne grupe, osigurati podrSku, ublaziti nacin zivota.

Jednostavnim 1 jeftinim postupcima: ginekoloSkom anamnezom, pregledom, citoloSkim
obriskom ili aspiratom te pregledom ultrazvukom dobiva se uvid u zdravstveno stanje Zene te se,
po potrebi, odreduje daljnji dijagnosticki postupak (kiretaza, histeroskopska biopsija).
Patohistoloska obrada dobivenog materijala ima visoku dijagnosticku specifi¢nost prema ¢emu

se tada donosi odluka o daljnjem terapijskom postupku.
Usprkos uc¢inkovitosti razli¢itih metoda, potrebno je upamtiti:

e Ni jedna od metoda nije 100% pouzdana
e Prijeko je potrebna bliska suradnja izmedu klinicara, patohistologa, citologa te

medicinske sestre
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10. Prilog

Statistika pacijentica oboljelih od karcinoma endometrija na
ginekoloSkom Odjelu Opce bolnice Varazdin, danasSnje Sluzbe za
ginekologiju i opstetriciju

Malignomi endometrija prema PHD nalazu (2010.)

Od ukupno 43 Zena hospitaliziranih na ginekolo§kom odjelu Opce bolnice Varazdin,
dijagnosticiran je malignom endometrija  prema patohistoloskom nalazu dobivenom
kiretazom.U40 Zena je dijagnosticiran adenokarcinom (93%), a u 3 zene karcinosarkom (7%). U

3 zene otkrivene su metastaze.(Grafikon 10.1.)

m adenokarcinom = karcinosarkom

Grafikon 10.1. Podjela malignoma endometrija prema PHD nalazu 2010.godine
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Stupanj diferenciranosti adenokarcinoma endometrija 2010.

=Gl
= G2
= G3

Grafikon 10.2. Podjela malignoma endometrija prema stupnju diferenciranosti

Malignomi endometrija prema PHD nalazu (2011.)

U 2011. godini broj pacijentica hospitaliziranih na ginekoloskom odjelu Opée bolnice
Varazdinnakon patohistolo$kog nalaza karcinoma u kiretmanubio je 25, od ¢ega je bilo 22 (
88%) adenokarcinoma, 1(4%)karcinosarkom, a 2 (8%) karcinom za koji se patolog ne moze
izjasniti o primarnom sjediStu. Ukupan broj operiranih Zena na Odjelu bio je 20 (
80%).4bolesnice su upucene na nastavak lije¢enja na Klinici za zenske bolesti i porode KBC
Petrova u Zagrebu,jedna na vlastiti zahtjev, a 3 zbog stupnja prosirenosti bolesti. (Grafikon10.3.)

Za jednu bolesnicu nemamo podatke.
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m adenokarcinom = karcinosarkom = karcinom za kojeg se patolog ne moze izjasniti gdje je primarni

Grafikon 10.3. Podjela malignoma endometrija prema PHD nalazu 2011.

Podjela maligoma endometrija prema stupnju diferenciranosti 2011.godine

Grafikon 10.4. Podjela malignoma endometrija prema stupnju diferenciranosti
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Operirana je 20 pacijentica (80%) do stupnja bolesti 111 A. 11 puta je uc¢injena histerektomija i
adneksektomija (55 %), a 9 puta histerektomija, adneksektomija i zdjeli¢na limfadenektomija.
(45 %).(Grafikon 10.5.)

B H+A EH+A+PL

H+A H+A+L

Grafikon 10.5. Broj i vrsta operativnih zahvata kod karcinoma endometrija 2011.

Malignomi endometrija prema PHD nalazu (2012.)

U 2012. godini brojhospitaliziranih Zena s dijagnosticiranim malignomom endometrija
na ginekoloskom odjelu Opce bolnice Varazdin nakon PHD nalaza dobivenog kiretazom,

iznosio je 28. 25 (89%)bilo je adenokarcinoma, a 3 (11%) karcinosarkoma.(Grafikon 10.6.)
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= adenokarcinom = karcinosarkom

Grafikon 10.6. Podjela malignoma endometrija prema PHD nalazu 2012.

uGl =m@G2

Grafikon 10.7. Podjela malignoma endometrija prema stupnju diferenciranosti

Operirano je 25 pacijentica (89%) do stupnja bolesti 111 C. Od operativnih zahvata pet puta

(20%) ucinjena je histerektomija i adneksektomija, Sesnaest puta (64%)
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histerektomija,adneksektomija i zdjeli¢na limfadenektomija, dva puta ( 8%) histerektomija,
adneksektomija, zdjelicna limfadenektomija i omentektomija, a dva puta (8%) histerektomija,

adneksektomija, zdjeli¢na limfadenektomija, omentektomijai apendektomija. ( Grafikon 10.8.)

20 64%
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Grafikon 10.8. Broj i vrsta operativnih zahvata kod karcinoma endometrija 2012.

Malignomi endometrija prema PHD nalazu (2013.)

U 2013. godini broj hospitaliziranih Zena na ginekoloskom odjelu Opée bolnice Varazdin
kojima je dijagnosticiran malignom endometrija dobiven PHD nalazom nakon kiretaze bio je 45,
44 (93%) adenokarcinoma, a 1 (7%) karcinosarkom. (Grafikon 10.9.)
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= adenokarcinom m karcinosarkom

Grafikon 10.9. Podjela malignoma endometrija prema PHD nalazu 2013.

=Gl mG2 =G3

Grafikon 10.10. Podjela malignoma endometrija prema stupnju diferenciranosti
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Operativno lijecnje provedeno je u 22 pacijentice ( 49%) do stupnja bolesti III C. Od operativnih

zahvata deset puta ( 45%) je ucinjena histerektomija i adneksektomija, jedanaest puta ( 50%)
histerektomija, adneksektomija i zdjelicna limfadenektomija, a jedanput ( 5%) histerektomija,

adneksektomija i omentektomija. ( Grafikon 10.11.)

50
45
40
35
30
25
20
15
10

459
(10

OH+A

N H+A+PL

OH+A+Om

5%

(1)

H+A

H+A+PL

H+A+Om

Grafikon 10.11. Broj i vrsta operativnih zahvata kod karcinoma endometrija 2013.

Malignomi endometrija prema PHD nalazu (2014.)

U 2014.godini hospitalizirana je 41 pacijentica s dijagnozom malignoma endometrija

prema PHD nalazu dobivenom kiretazom. U 38 Zena (93%) dijagnosticiran je adenokarcinom, a

u 2 zZene (5%) karcinosarkom. (Grafikon 10.12.) Operativno je lije¢eno 15 pacijentica.Jedna

bolesnica( 2%) je umrla bez PHD nalaza.
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u = karcinosarkom

Grafikon 10.12. Podjela malignoma endometrija prema PHD nalazu 2014.

Gl =G2

Grafikon 10.13. Podjela malignoma endometrija prema stupnju diferenciranosti
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Operativno je lijeeno 15 pacijentica ( 37%) do stupnja bolesti III A. Jedanaest puta (73%) je
napravljena histerektomija i adneksektomija, a etiri puta ( 27%) histerektomija, adneksektomija
i zdjeli¢na limfadenektomija. ( Grafikon 10.14.)
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Grafikon 10.14. Broj i vrsta operativnih zahvata kod karcinoma endometrija 2014.
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Grafikon 10.15. Ukupan broj dijagnosticiranih karcinoma endometrija u razdoblju od 2010. do
2014.godine

U razdoblju od 2010. do 2014. godine u Opcoj bolnici Varazdin, danasnjoj Sluzbi za

ginekologiju i opstetriciju, dijagnosticiran je rak endometrija u 181 Zene.( Grafikon 10.15.)

Za 2010.g nemamo podatke o broju operiranih bolesnica. U nasoj ustanovi 2011.g. operirano je
20 od 25 (80%), 2012.g. operirano je 25 od 28 (89%), 2013.g. od 45 operirirane su 22 (49%), a
2014.g. operirano je 15 od 41 (37%). Pacijentice su 2011. i 2012 g. uglavnom operirane u nasoj
ustanovi, a 2013.i2014.g. upucivane u najveéem broju na operativno lije¢enje u KBC Petrovu.
Zdjeli¢na limfadenektomija je bila uéinjena 2011. g. devet puta (45%), 2012.g. dvadeset puta (
80%), 2013. g. jedanaest puta (50%), a 2014. g. Cetiri puta ( 27%). ( Grafikon 10.16.)2013. i
2014. godine povecao se broj Zena oboljelih od karcinoma endometrija. Vazna je §to ranija

dijagnostika, pri cemu frakcionirana kiretaZza ima znacajnu ulogu.
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Grafikon 10.16. Broj ucinjenih histerektomija, adneksektomija i zdjelicnih limfadenektomija kod
karcinoma endometrija od 2011. do 2014.godine

Da bi se smanjio broj novooboljelih Zena vazno je provoditi zdravstvenu edukaciju. Takoder je
vazno, kako bi se postigao najpovoljniji ishod za pacijentice oboljele od karcinomaendometrija,
ne samo provoditi mjere primarne i sekundarne prevencije kao $to su promocija zdravlja,
spreCavanje nastanka bolesti, odnosno rane dijagnostike i lijeCenja, ve¢ i mjere tercijarne pa i
kvarterne prevencije koje ukljucuju sprecavanje progresije bolesti, odnosno identifikaciju

pacijentica koje agresivno lijjecenje ugroZava i njima preporuciti eticki prihvatljive intervencije.
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