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CANCER SUPPORT

Nowotwor trzonu macicy Polish

W Zjednoczonym Kroélestwie u 9400 kobiet rocznie diagnozowany jest nowotwér trzonu
macicy. Nowotwor trzonu macicy wystepuje rzadko u kobiet przed 40. rokiem zycia. Bardziej
powszechnie spotykany jest u kobiet po 55. roku zycia.

Nowotwor trzonu macicy moze dotkngé kazdego, kto ma macice. Do tej grupy naleza:
kobiety, transmezczyzni oraz osoby, ktére przy urodzeniu zaklasyfikowano jako kobiety.

Rodzaje raka endometrialnego

Wiekszos¢ rodzajéw nowotwordw trzonu macicy powstaje w komérkach gruczotowych

rozmieszczonych w nabtonku macicy (tzw. endometrium). Tak powstaty nowotwér nosi
nazwe raka endometrialnego. Zwykle diagnozowany jest on wczesnie i z powodzeniem
leczony. Zawarte w niniejszej broszurze informacje dotyczg raka endometrialnego.

Inne rodzaje nowotworéw macicy

Niektore rodzaje nowotwordw rozwijajg sie w tkance podporowej macicy lub w warstwie
miesniowej macicy (tzw. miesnidwka macicy). Taki rodzaj nowotworu nosi nazwe miesaka
tkanek miekkich. Najbardziej powszechnym rodzajem migsaka tkanek miekkich macicy jest
miesniakomiesak gtadkokomorkowy.

Mamy wiecej informacji dotyczacych miesakow tkanek miekkich.

Czynniki ryzyka i przyczyny powstawania nowotworow

Pewne czynniki mogg zwiekszac ryzyko wystgpienia nowotworu trzonu macicy. Nazywamy
je czynnikami ryzyka. Nawet jezeli u kogos wystepuje czynnik ryzyka, nie oznacza to, ze ta
osoba na pewno zachoruje na nowotwor. Brak takich czynnikéw wcale nie oznacza
natomiast, ze dana osoba na nowotwor nie zachoruje. Wigkszos¢ czynnikow ryzyka w
przypadku nowotworu trzonu macicy wigze sie z iloscig estrogenu, ktérg produkuje nabtonek
macicy w ciggu zycia jej posiadaczki.

Wiek
Ryzyko zachorowania na nowotwor macicy zwieksza sie wraz z wiekiem.

Czynniki hormonalne

Przed menopauzg jajniki wytwarzajg hormony estrogen i progesteron. Hormony te pomagajg
kontrolowac miesigczki. Po menopauzie jajniki nie wytwarzajg juz hormonéw. Jednak ciato
wcigz wytwarza niewielkg ilos¢ estrogenu w tkance tluszczowej oraz nadnerczach. Wplyw
na ryzyko zachorowania na nowotwor trzonu macicy moze mie¢ ekspozycja na estrogen
oraz jego réwnowazenie przez progesteron.

Gdy w organizmie stezenie estrogenu jest za wysokie, a progesteronu za niskie, zostaje
zachwiana rownowaga i zwieksza sie przez to ryzyko zachorowania na raka trzonu macicy.



Dtuga ekspozycja na estrogen zwieksza ryzyko zachorowania na nowotwor trzonu macicy.
Moze dotyczy¢ to kobiet, ktére:

zaczynajg miesigczkowa¢ w mtodym wieku (przed 12. rokiem zycia)

przechodzg menopauze w starszym wieku (powyzej 55. roku zycia)

majg dtuzsze miesigczki

majg nieregularne miesigczki

sg poddane niektérym rodzajom hormonalnej terapii zastepczej (HTZ), np. opartej tylko
na estrogenie

* nie majg dzieci lub nie mogg mie¢ dzieci — poziom estrogenu jest niski podczas cigzy,
podwyzsza sie natomiast poziom progesteronu.

Waga i aktywnos¢ fizyczna

Co najmniej 1/3 przypadkéw nowotworu trzonu macicy (33%) moze byé wywotana duzg
nadwagg (otytoscig). Wigze sie to z faktem, Ze tluszcz w ciele to gtéwna tkanka, w ktorej
przechowywany jest estrogen po menopauzie.

Cwiczenia fizyczne moga zmniejszaé ryzyko zachorowania na nowotwdr trzonu macicy.
Czynniki genetyczne (historia rodzinna)

Niewielka liczba przypadkéw nowotworu trzonu macicy jest efektem mutacji genéw
przekazywanych z pokolenia na pokolenie. Problem ten dotyka mniej niz 5 na 100 kobiet
(5%). Takie powigzanie genetyczne moze zaistniec, jezeli po jednej stronie rodziny kilkoro
bliskich krewnych cierpi na ponizsze rodzaje

raka:

* rak jelita grubego
* rak piersi

* rakjajnika

* rak trzonu macicy.

Do bliskich krewnych zaliczamy rodzicéw, dzieci, siostry i braci.

Jezeli martwisz sie historig nowotworéw w swojej rodzinie, porozmawiaj ze swoim
onkologiem, pielegniarkg onkologiczng lub lekarzem rodzinnym. Te osoby zdecydujg, czy
nalezatoby Cie skierowac do rodzinnej kliniki onkologiczne;j.

Istniejg réwniez schorzenia genetyczne, ktére mogg zwiekszac ryzyko zachorowania na
nowotwdr trzonu macicy.

Zespot Lyncha

Zespot Lyncha znany jest rowniez jako dziedziczny rak jelita grubego niezwigzany z
polipowatoscig (HNPCC). Schorzenie to zwieksza ryzyko zachorowania na nowotwor jelita
grubego oraz nowotwor trzonu macicy. Jezeli chorujesz na zespdt Lyncha, to zachodzi od
30- do 60-procentowe ryzyko, ze zachorujesz w ciggu zycia na nowotwor trzonu macicy (o
ile posiadasz ten organ). Regularne badania pod katem nowotworu jelita grubego i
nowotworu trzonu macicy mogg zmniejszy¢ to ryzyko.

Niektorym osobom zaleca sie histerotomie (operacje usuniecia macicy), jezeli nie chcg juz
zaj$¢ w cigze.

Syndrom Cowdena

Syndrom Cowdena to rzadka choroba genetyczna. Zwigksza ryzyko wystgpienia guzéw
nieztosliwych oraz pewnych rodzajow nowotwordw. Zalicza sie do nich nowotwér trzonu
macicy, ale podwyzszenie ryzyka w tym przypadku nie jest znaczace.



Tamoxifen
Tamoxifen to lek hormonalny stosowany w leczeniu nowotworéw piersi.

Moze on nieznacznie zwiekszac ryzyko wystgpienia zmian przednowotworowych w macicy.
Zaliczamy do nich zmiany w nabtonku macicy (przerost endometrium) lub polipy. W rzadkich
przypadkach lek ten moze wywotaé nowotwor trzonu macicy. Przyjmowanie Tamoxifenu
niesie jednak ze sobg bardzo wyrazne korzysci, ktére przewazajg nad ryzykiem. Jezeli
pacjentka przyjmuje Tamoxifen i zaobserwuje u siebie krwawienie z pochwy, powinna
koniecznie poinformowa¢ o tym lekarza.

Inne problemy medyczne
Istniejg jeszcze inne schorzenia, ktére mogg wywotaé zwiekszone ryzyko wystgpienia zmian
przednowotworowych w macicy lub nowotworu macicy.

Nawarstwianie sie nabtonka macicy

Nawarstwianie sie nabtonka macicy znane jest jako hiperplazja endometrialna. Do jej
objawéw mozna zaliczy¢ obfite miesigczki i krwawienie miedzy miesigczkami lub po
menopauzie. Hiperplazja endometrialna moze byc¢ leczona oraz kontrolowana za pomocag
regularnych badan.

Cukrzyca

Cukrzyca zwieksza ryzyko wystgpienia nowotworu trzonu macicy. Byé moze zachodzi
réwniez zwigzek miedzy nowotworem trzonu macicy i insuling, hormonem, ktéry reguluje
poziom cukru we krwi.

Zespot policystycznych jajnikow (PCOS)
PCOS to schorzenie, w wyniku ktérego na jajnikach tworzg sie cysty. PCOS moze
powodowag:

problemy z ptodnoscig
rzadkie miesigczki

zanik miesigczki

przyrost wagi lub cukrzyce

Rzadko spotykane nowotwory jajnikow

Niektdére rodzaje nowotwordw jajnikdw, zwane ziarniszczakami i otoczkowiakami, mogg
wytwarzaé estrogen. Zwieksza to ryzyko wystgpienia zmian przednowotworowych, a w
rzadkich przypadkach moze wywotywa¢ nowotwér trzonu macicy.

Objawy
Zazwyczaj pierwszym objawem nowotworu trzonu macicy jest nietypowe krwawienie z
pochwy. Moze to by¢ np.:

» krwawienie po menopauzie (jest to najpowszechniejszy objaw)

* krwawienie miedzy miesigczkami

« bardziej obfite niz zwykle krwawienia miesigczkowe (jeszcze przed menopauzg)
» Krwiste lub r6zowe, wodniste uptawy.

Mniej powszechnymi objawami sg bdl i dyskomfort w okolicach miednicy oraz bdl w czasie
stosunkow ptciowych.

W razie stwierdzenia u siebie nietypowego krwawienia z pochwy nalezy niezwtocznie udaé
sie do swojego lekarza rodzinnego. Inne schorzenia macicy, takie jak wtokniaki, rowniez
mogg powodowacé nietypowe krwawienie.



Diagnozowanie nowotworu trzonu macicy

Jak diagnozuje si¢ nowotwor trzonu macicy
Zazwyczaj zaczyna sie to od wizyty u lekarza rodzinnego, ktory prosi pacjentke o opisanie
objawow.

Lekarz rodzinny moze tez przeprowadzi¢ badanie wewnetrzne, aby sprawdzi¢, czy nic
niepokojgcego nie dzieje sie z miednicg. W czasie takiego badania obecna jest pielegniarka.
Badanie wewnetrzne nie powinno byc¢ bolesne, ale moze wywota¢ dyskomfort. Jezeli
pacjentka ma pytania lub obawy zwigzane z tym badaniem, powinna powiedzieé o tym
pielegniarce lub lekarzowi. Mogg oni odpowiedzie¢ na wszystkie pytania.

Lekarz przeprowadza badanie poprzez delikatnie wiozenie jednego palca lub dwéch palcéw
u dioni do pochwy pacjentki. Przed przystgpieniem do badania naktada rekawiczki.
Nastepnie bada palcem lub palcami wnetrze pochwy. W tym samym czasie moze potozyc¢
drugg dton ptasko na dole brzucha pacjentki i przycisng¢ go.

Lekarz rodzinny moze zleci¢ badanie krwi i poprosi¢ pacjentke o oddanie probki moczu.
Lekarz moze réwniez zleci¢ USG macicy. Mozliwe jest tez bezposrednie skierowanie
pacjentki do ginekologa. Ginekolodzy to lekarze zajmujacy sie problemami z systemem
rozrodczym kobiet.

Pacjentka otrzymuje pilne skierowanie (w ciggu dwéch tygodni) na wizyte w poradni
specjalistycznej, jezeli doswiadcza ktérego$ z ponizszych objawow:

» krwawienie z pochwy po menopauzie
* guz w miednicy, ktéry wyczut lekarz rodzinny
+ state krwawienie z pochwy pomiedzy miesigczkami.

W szpitalu

Ginekolog pyta pacjentke o ogolny stan zdrowia i wszelkie problemy zdrowotne. Sprawdza
réwniez, czy pacjentka ma bliskich krewnych, ktérzy chorowali na nowotwor trzonu macicy
lub jelita grubego. Czasem odbywa sie rowniez wizyta u pielegniarki specjalizujgcej sie w
ginekologii. Moze ona udzieli¢ pacjentce wsparcia i informacji w trakcie leczenia.

Ginekolog bada pacjentke i przeprowadza badanie wewnetrzne. Jezeli pacjentka nie miata
ostatnio cytologii, ginekolog moze zlecic¢ jej wykonanie. Odbywa sie to w celu sprawdzenia,
Czy W szyjce macicy

nie pojawity sie jakiekolwiek zmiany. Nastepnie ginekolog wyjasnia pacjentce, jakich jeszcze
badan moze ona potrzebowac.

Badania

Badania krwi
Moga zosta¢ przeprowadzone badania krwi pod katem:

+ liczby komérek krwi w krwi pacjentki (liczba krwinek w mm szesciennym)
+ prawidtowego funkcjonowania nerek i watroby.

USG dopochwowe
W tym badaniu wykorzystuje sie fale dzwiekowe do stworzenia obrazu wnetrza macicy.
Badanie pokazuje, jakg grubo$¢ ma nabtonek macicy.



Osoba wykonujgca badanie delikatnie umieszcza matg sonde z zaokraglong koncéwkag w
pochwie pacjentki. Badanie moze by¢ zrodiem dyskomfortu, ale nie powinno bole¢. Zajmuje
jedynie pare minut.

Jezeli nie jest mozliwe wykonanie badania przez pochwe, mozna rowniez przeprowadzic je,
przesuwajgc mate urzgdzenie po brzuchu.

Biopsja

Jezeli USG wykaze nieprawidtowosci w nabtonku macicy, lekarz moze zasugerowac
wykonanie biopsiji. Polega to na pobraniu prébki komaérek lub tkanki nabtonka macicy.
Nastepnie lekarz bada pobrang tkanke pod mikroskopem. Jezeli w prébce obecne sg
komérki nowotworowe, wyniki biopsji pozwalajg stwierdzi¢, na jaki rodzaj nowotworu trzonu
macicy cierpi pacjentka.

Biopsje mozna pobra¢ na rézne sposoby, w tym przez aspiracje (zasysanie) lub podczas
histeroskopii (wziernikowania macicy).

Biopsja aspiracyjna

Biopsje takg mozna przeprowadzi¢ podczas wizyty w poradni specjalistycznej. Zazwyczaj
nie jest konieczne znieczulenie. Czasem biopsje takg przeprowadza sie przy innej okazji, w
znieczuleniu miejscowym lub ogolnym. Lekarz lub pielegniarka delikatnie wktada narzedzie
zwane wziernikiem do pochwy pacjentki, aby rozszerzyé szyjke macicy. Nastepnie ostroznie
wprowadza cienkg rurke przez szyjke do wnetrza macicy. Po wprowadzeniu rurki pobiera
komoérki z nabtonka macicy za pomocg delikatnego zasysania. W trakcie badania pacjentka
moze odczuwac skurcze przypominajgce skurcze miesigczkowe, ale to wrazenie mija
zwykle po kilku minutach.

Po badaniu pacjentka moze do$wiadczac¢ przez kilka dni lekkiego krwawienia i dyskomfortu
przypominajgcego bdle miesigczkowe.

Histeroskopia w trybie ambulatoryjnym

Badanie to moze zosta¢ wykonane w poradni w trybie ambulatoryjnym. Lekarz lub
pielegniarka uzywa do niego cienkiej, elastycznej rurki ze zrodtem $wiatta po jednej stronie
(histeroskopu). Ostroznie wprowadza rurke przez pochwe i

szyjke macicy do wnetrza macicy.

Czasem do pochwy wprowadza sie najpierw wziernik w celu wstrzykniecia niewielkiej ilosci
srodka znieczulajgcego w szyjke macicy. Pozwala to na lekkie rozszerzenie szyjki macicy i
tatwiejsze wprowadzenie histeroskopu do wnetrza macicy. Lekarz lub pielegniarka moze
zalecic¢ pacjentce przyjecie srodkow przeciwbodlowych na godzine przed badaniem.

Podczas histeroskopii na ekranie pojawiajg sie zdjecia wnetrza macicy. Lekarz lub
pielegniarka wprowadza do histeroskopu przezroczysty ptyn lub powietrze, aby ulepszy¢
jako$c¢ obrazu.

Osoba przeprowadzajgca badanie pobiera réwniez probke tkanki z nabtonka macicy
(wykonuje biopsje). To badanie moze wywota¢ dyskomfort, a u niektérych oséb réwniez bol.
Jezeli pacjentka obawa sie badania, moze porozmawiac z lekarzem na temat sposobdéw
zwiekszenia swojego komfortu w trakcie pobierania prébki. Niektore osoby decydujg sie na
poddanie sie badaniu w znieczuleniu ogdlnym.

Po badaniu na kilka dni mogg pojawi¢ sie: krwawienie z pochwy oraz skurcze
przypominajgce skurcze miesigczkowe. Przyjmowanie srodkow przeciwbdlowych, np.
Ibuprofenu, moze poméc w tagodzeniu bolu. Mozna skonsultowac sie z lekarzem, aby
sprawdzi¢, czy dany lek przeciwbdlowy jest odpowiedni w tej sytuaciji.



Histeroskopia z tyzeczkowaniem

To badanie odbywa sie w znieczuleniu ogélnym. Zazwyczaj przeprowadzane jest w trybie
ambulatoryjnym. Chirurg delikatnie rozszerza szyjke macicy, aby jg otworzy¢ w celu
wprowadzenia histeroskopu i zbadania macicy. Nastepnie uzywa matego narzedzia,
zwanego tyzeczka, do delikatnego usuniecia tkanek z nabtonka macicy. Po badaniu na kilka
dni mogag pojawic sie: skurcze przypominajgce skurcze miesigczkowe i krwawienie z

pochwy.

Badania dodatkowe

Jezeli u pacjentki zostanie zdiagnozowany nowotwér trzonu macicy, moze byé konieczne
przeprowadzenie dalszych badan. Dzieki tym badaniom mozna ustali¢ umiejscowienie
nowotworu oraz sprawdzi¢, czy nie ma przerzutéw. Nazywa sie to klasyfikacjg wedtug
stopnia zaawansowania choroby. Te wyniki pozwalajg lekarzowi i pacjentce podja¢ decyzje
dotyczgce przebiegu leczenia.

Tomografia komputerowa (TK, CT)

Tomografia komputerowa pozwala na sporzadzenie z uzyciem tomografu tréjwymiarowego
obrazu (3D) wnetrza ciata za pomocg promieniowania rentgenowskiego. W trakcie tego
badania pacjentka otrzymuje matg dawke promieniowania. Ryzyko doznania szkody w jego
wyniku przez pacjentke jest bardzo niskie. Nie zaszkodzi rowniez osobom, z ktérymi styka
sie pacjentka.

W liscie z zaproszeniem na tomografie zawarte sg informacje, jak sie do niej przygotowac.
Moze znalez¢ sie w nim prosba o powstrzymanie sie od jedzenia i picia na kilka godzin
przed tomografig. Jezeli jest to problemem dla pacjentki, powinna ona zadzwoni¢ pod numer
podany w liscie z wyznaczong wizyta.

Tomografia odbywa sie w szpitalu. Osoba obstugujgca tomograf to elektroradiolog. Pomaga
ona przygotowac sie do badania. Badana osoba moze dosta¢ napdj lub zastrzyk z
barwnikiem. Barwnik ten zwany jest sSrodkiem kontrastujgcym. Pomaga on wyrazniej
uwidoczni¢ pewne czesci ciata na obrazach.

Przyjeciu kontrastu moze towarzyszyc¢ przez kilka minut uczucie gorgca w catym ciele.
Nalezy poinformowac lekarza, jezeli pacjentka ma alergie na jodyne lub astme, poniewaz
moze wystgpi¢ u niej silniejsza reakcja na Srodek kontrastujgcy.

Badanie trwa od 5 do 10 minut, ale pacjentka moze przebywaé na oddziale diuzej. Podczas
badania lezy sie bez ruchu na waskim t6zku. £6zko przesuwa sie powoli do przodu i do tytu
w maszynie w ksztatcie obreczy.

Badanie MRI (rezonans magnetyczny)

Badanie MRI wykorzystuje pole magnetyczne, aby stworzy¢ szczegotowy obraz danej czesci
organizmu. Skaner do tego badania jest bardzo silnym magnesem. Pacjentka moze zostac
poproszona o wypetnienie i podpisanie listy kontrolnej, aby upewnic sie, ze badanie bedzie
bezpieczne.

Lista kontrolna zawiera pytania o wszelkie metalowe implanty, jakie mogg znajdowac sie w
ciele, takie jak rozrusznik lub klipsy chirurgiczne. Nalezy takze poinformowac lekarza, jezeli
pacjentka kiedykolwiek pracowata z metalami lub w branzy metalurgicznej. Mate fragmenty
metalu mogg niekiedy utkwi¢ w ciele.

Badanie rezonansem odbywa sie na oddziale radiologicznym w szpitalu. Osoba obstugujgca
skaner to elektroradiolog. Elektroradiolog moze podaé pacjentce barwnik zwany Srodkiem
kontrastujgcym. Pomaga on wyrazniej uwidoczni¢ pewne czesci ciata na obrazach.



W trakcie badania nalezy leze¢ bez ruchu na t6zku wewnatrz cylindrycznego tunelu. Jezeli
pacjentka obawia sie ataku klaustrofobii, moze otrzymac srodek uspokajajacy przed
badaniem. Nalezy poinformowac o tym lekarza rodzinnego lub lekarza w szpitalu przed
badaniem.

Badanie rezonansem trwa od 15 do 90 minut. Jest bezbolesne, ale lezenie bez ruchu przez
tak dtugi czas moze by¢ niekomfortowe. Po zakonczeniu badania pacjentka moze zazwyczaj
udac sie do domu.

Przeswietlenie rentgenowskie klatki piersiowej
W tym badaniu wykorzystuje sie promienie rentgenowskie do sporzgdzenia obrazu klatki
piersiowej. Badanie to moze by¢ wykonane w celach:

» sprawdzenia og6lnego stanu zdrowia pacjentki
* przyjrzenia sie ptucom i sercu pacjentki
» sprawdzenia ptuc pod kgtem zmian wywotanych przez nowotwor.

Przeswietlenie rentgenowskie klatki piersiowej nie jest bolesne. Zajmuje jedynie pare minut.
Podczas jego wykonywania uzywa sie niewielkiej dawki promieniowania i istnieje bardzo
mate prawdopodobienstwo ich szkodliwego wptywu na pacjentke.

Oczekiwanie na wyniki badan

Oczekiwanie na wyniki badah moze by¢ trudne. Przygotowanie wynikow badan moze
potrwac od kilku dni do nawet kilku tygodni. Pomoc moze rozmowa z partnerem/partnerka,
cztonkiem rodziny lub bliskim przyjacielem. Pielegniarka specjalistyczna lub organizacja
wspierajgca pacjentéw réwniez mogg pomaoc.

Rodzaje raka endometrialnego (trzonu macicy)
Wiekszos¢ nowotworow trzonu macicy rozwija sie w nabtonku tego narzgadu. Taki nowotwor
nosi nazwe raka endometrialnego. Nabtonek macicy nazywany jest endometrium.

Istniejg rézne rodzaje nowotwordw trzonu macicy:

* rak endometrioidalny

rak surowiczy macicy

rakomiesak (rakomigsaki nie sg migsakami, wbrew ich nazwie)
rak jasnokomorkowy

rak sluzotworczy

rak endometrioidalny typu mieszanego.

Okoto 3 na 4 nowotwordw trzonu macicy (75%) to raki endometrioidalne. Sg to zazwyczaj
raki stopnia 1 i 2, diagnozowane we wczesnym stadium.

Raki endometrialne typu 1i 2
Niektorzy lekarze klasyfikujg raki endometrialne jako raki typu 1 lub typu 2.

Raki typu 1
Te raki wolno wzrastajg i zwykle diagnozowane sg we wczesnym stadium. Zaliczajg sie do
nich raki endometrioidalne typu 1i 2, jak i raki sluzotworcze.



Raki typu 2
Sa to zawsze raki wyzszego stopnia (stopien 3) i zazwyczaj szybko rosng. Nalezg do nich:

rak surowiczy macicy

rakomiesak

rak jasnokomarkowy

raki endometrioidalne 3 stopnia

raki endometrioidalne typu mieszanego.

Klasyfikacja wedtug stopni zaawansowania nowotworu i jego ztosliwosci

Stopien zaawansowania (stadium)
Stopien zaawansowania nowotworu trzonu macicy opisuje:

* jak bardzo urést nowotwor
* czy nastgpity jego przerzuty.

Wiedza o stopniu zaawansowania nowotworu jest wazna. Pomaga lekarzowi i pacjentce
podjac decyzje dotyczgce przebiegu leczenia.

Dokfadng informacje o stopniu zaawansowania nowotworu mozna uzyskaé po operacji
(jezeli do niej dojdzie). Mamy wiecej informaciji o operacjach przeprowadzanych w tym celu.

Wyroznia sie cztery gldwne stopnie zaawansowania nowotworu trzonu macicy.

Stopien 1
Nowotwor ograniczony jest do samej macicy. Okoto 3 na 4 (75%) przypadkéw nowotworéw
macicy diagnozowanych jest w pierwszym stadium.

Stopien 1 dzieli sie na:

» stopien 1A — nowotwor obecny jest jedynie w nabtonku macicy lub przenikngt do warstwy
miesniowej tylko do potowy
+ stopien 1B — nowotwor przeniknagt do Sciany miesniowej do potowy lub gtebie;.

Stopien 2
Nowotwor rozprzestrzenit sie¢ do szyjki macicy.

Stopien 3
Nowotwor rozprzestrzenit sie poza macice, ale nie poza miednice.

Stopien 3 dzieli si¢ na:

+ stopien 3A — nowotwor rozprzestrzenit sie do warstwy zewnetrznej macicy, do jajnikow i
jajowodéw, albo do wszystkich tych miejsc

+ stopien 3B — nowotwor rozprzestrzenit sie do pochwy lub tkanek jg otaczajgcych albo do
obu tych miejsc

+ stopien 3C — nowotwOr rozprzestrzenit sie do weztdéw chtonnych miednicy lub brzucha.

Stopien 4
Nowotwor rozprzestrzenit sie¢ do innych organow ciata. Stopien 4 dzieli si¢ na:

» stopien 4A — nowotwor rozprzestrzenit sie do jelita grubego lub pecherza
» stopien 4B — nowotwor rozprzestrzenit sie do organéw bardziej oddalonych od trzonu
macicy, takich jak ptuca, watroba lub kosci.



Jak opisywane sg stopnie zaawansowania nowotworow
Lekarz lub pielegniarka moze uzywac tez nastepujgcych pojec¢ do opisania nowotworu:

* nowotwor trzonu macicy o wczesnym stadium — zazwyczaj oznacza to stopien 1 lub 2

* lokalnie zawansowany nowotwdr trzonu macicy — zazwyczaj oznacza to stopien 3 lub 4A

« zaawansowany, przerzutowy lub wtérny nowotwor trzonu macicy — zazwyczaj oznacza
to stopien 4B

* nowotwdr nawracajgcy — jest to nowotwor, ktory powrécit po leczeniu (zwykle nie
przypisuje sie mu stopnia zaawansowania).

Stopien ztosliwosci

Stopien ztosliwosci nowotworu opisuije, jak bardzo komaorki rakowe réznig sie pod
mikroskopem od zdrowych komadrek. Ten stopien pozwala lekarzowi podjg¢ decyzje na
temat leczenia. Nowotwér trzonu macicy moze miec

nastepujace stopnie:

» stopien 1, niski stopien ztosliwosci lub dobrze zréznicowany — komorki raka wygladajg
jak normalne komorki, zazwyczaj wolno rosng i istnieje mniejsze prawdopodobienstwo
przerzutow

» stopien 2, ztosliwos¢é umiarkowana — komérki nowotworowe wygladajg bardziej
nieprawidtowo i rosng nieco szybciej

» stopien 3, wysoki stopien, stabo zréznicowany — komérki nowotworowe wygladajg
zupetnie inaczej niz komorki prawidtowe i mogg rosng¢ bardzo szybko.

Mozliwos¢ rozmowy z organizacjg Macmillan w jezyku ojczystym pacjenta

Mozna zadzwoni¢ do organizacji Macmillan pod bezptatny numer 0808 808 00 00 i
porozmawiac¢ z nami w swoim jezyku ojczystym za posrednictwem ttumacza. Pacjenci mogg
porozmawiac z nami o swoich obawach i kwestiach medycznych. Po uzyskaniu potgczenia
telefonicznego wystarczy powiedzie¢ po angielsku nazwe swojego jezyka. Nasza infolinia
jest czynna 7 dni w tygodniu w godzinach od 8:00 do 20:00.

Aktualizacja: sierpien 2021 r.
Data kolejnej aktualizacji: sierpien 2024 r.

Doktadamy wszelkich staran, aby przekazywane przez nas informacje byty doktadne, jednak
nie mozna zaktadac, ze odzwierciedlajg one obecny stan badan medycznych, ktéry
nieustannie ulega zmianom. Osoby, ktére martwig sie swoim stanem zdrowia, powinny
skonsultowac sie z lekarzem. Organizacja Macmillan nie ponosi odpowiedzialnos$ci za
jakiekolwiek szkody wynikajgce z niescistosci podanych tutaj informacji lub informac;ji
pochodzgcych od oséb trzecich, takich jak informacje przedstawione na stronach
internetowych, do ktorych tgcza znajdujg sie w naszej witrynie.

© Macmillan Cancer Support 2021 Organizacja charytatywna zarejestrowana w Anglii i Walii
(261017), Szkocji (SC039907) oraz na Wyspie Man (604). Adres siedziby: 89 Albert
Embankment, London, SE1 7UQ.
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