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Nowotwory zto§liwe trzonu macicy stanowig u kobiet 7% zachorowan i sg najczestszym
nowotworem kobiecych narzadow piciowych w krajach rozwinigtych. Wg Krajowej Bazy
Danych Nowotworowych w Polsce w roku 2011 na ten nowotwor zachorowato 5252 kobiet,
a zmarly z tej przyczyny 1085 chore. Ryzyko zachorowania na nowotwor btony $luzowej
trzonu macicy wzrasta z wiekiem az do konca siodmej dekady zycia (okoto 80/105), po
czym zmniejsza si¢. Bezsprzecznie w ponad 80% chorymi na raka btony §luzowej trzonu
macicy sg kobiety po menopauzie. U okoto 90% chorych na raka endometrium jedynymi
objawami sg krwawienie lub nieprawidlowa wydzielina z pochwy.

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek 56-letniej pacjentki z nieregularnymi,
bardzo obfitymi krwawieniami z narzadow ptciowych i wtorng niedokrwisto$cig w okresie
okotomenopauzalnym. Poczatkowo chorej zaproponowano tagodzenie ww. objawow wktadka
wewnatrzmaciczng. Po zatozeniu wktadki przez okoto 2 lata obserwowata niewielkie, okre-
sowe plamienia. Po uptywie wspomnianego czasu wystapilo obfite krwawienie z narzadow
plciowych. Usunigto wktadke wewnatrzmaciczng podejrzewajac jej przesunigcie si¢. Pomimo
obfitych krwawien z narzadow plciowych pacjentke leczono nadal hormonalnie. Po uptywie
okoto 9 miesiecy zdecydowano o pobraniu materiatu do diagnostyki. Frakcjonowane wytyzecz-
kowanie macicy ujawnito adenocarcinoma endometrioides G1 endometrii.
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OPIS PRZYPADKU

Do Kliniki Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii Ginekologicznej w
Gdansku w 2014 r., zostata przyjeta 56-letnia pacjentka, po wykonanym wylyzeczkowaniu
jamy macicy z powodu obfitych i nieregularnych krwawien macicznych utrzymujacych si¢
mimo wieloletniego leczenia hormonalnego i obserwowanej wtornej niedokrwistosci. W przed-
stawionym przez pacjentk¢ wyniku badania histopatologicznego wyskrobin z jamy macicy
rozpoznano Adenocarcinoma endometroides G1.

W wywiadzie ginekologicznym pacjentka podawata wczesniejsze regularne menstruacje
co 28 dni, trwajace 5 dni od 15. roku zycia. Podata 2 porody droga i sitami natury. Z chorob
internistycznych podala nadci$nienie t¢tnicze od 2011 r. W 5. roku zycia przeszta operacj¢ z
powodu przetrwalego przewodu Botalla. W wywiadzie rodzinnym bez obcigzen.

Regularne miesigczki pacjentka zgtaszata do 2010 r., czyli do 54. roku zycia. W tym okresie
po raz pierwszy zglosita si¢ do szpitala z powodu bardzo obfitego krwawienia z narzadow
plciowych. W powiatowym szpitalu wykonano wytyzeczkowanie kanatu szyjki i jamy macicy
oraz przetoczono pacjentce 2 jednostki Koncentratu Krwinek Czerwonych (hgb przy przyjeciu
7,7 g/dl). W badaniu ultrasonograficznym przezpochwowym juz wowczas zawarto alarmujace
informacje: Trzon macicy niejednorodny o wym. 57 x 52 mm. Endometrium szerokosci do
19 mm, niejednorodne. Materiat z wyskrobin ujawnit: Endometrium in proliferatione atque
polypi endometriales vel hyperplasia simplex sine atypia endometrii. Chorej przepisano 5
zastrzykow octanu medroksyprogesteronu. Po przyjeciu ww. iniekcji ponownie wykonano
frakcjonowane wytyzeczkowanie i uzyskano Effectus progestagenicus endometrii. Fragmenta
cum hyperplasia complex sine atypia endometrii. Po uzyskaniu ww. wyniku zaproponowano
chorej wewnatrzmaciczny system antykoncepcyjny uwalniajacy levonorgestrel. Po zatoZeniu
IUS (intra uterine system) przez okres okoto 2 lat zgtaszata pojedyncze plamienia, parametry
morfologii krwi znacznie si¢ poprawily. W pazdzierniku 2013 r. pacjentka po raz drugi zglo-
sita si¢ do powiatowego szpitala ponownie z obfitymi krwawieniem z narzadéw piciowych.
Stwierdzono wowczas prawdopodobne ,,obsunigcie” si¢ IUD i zdecydowano o jego usunigciu.
Po usunigciu wktadki nadal obficie krwawita, hemoglobina utrzymywata si¢ na poziomie
8 g/dl. Przez 9 miesi¢cy od usunigcia wktadki pacjentka byta leczona hormonalnie (poczat-
kowo 2 mg walerianianu estradiolu z 0,5 mg Norgestrelu, nastgpnie 0,15 mg Dezogestrelu z
0,02 mg Etynyloestradiolu, po czym 0,03 mg Etynyloestradiolu z 0,15 mg Lewonorgestrelu)
bez poprawy. Pacjentka wyczerpana sytuacjg udata si¢ na konsultacje do innego szpitala, w
ktorym wykonano USG TV oraz wytyzeczkowanie kanatu szyjki i jamy macicy (excochleatio
canalis colli et cavi uteri). W opisie ultrasonograficznym przezpochwowym czytamy: ,,Uwi-
doczniono trzon macicy wielko$ci AP 43 mm o niejednorodnej echogeniczno$ci i regularnym
zarysie $cian. Centralnie w obrebie trzonu struktura normoechogeniczna o $rednicy 19 mm,
odpowiadajaca najpewniej migsniakowi, ktory rzutuje si¢ czgsciowo w jamie macicy — rodzacy
si¢ migsniak?”. Po 3 tygodniach pacjentka otrzymata wynik badania histopatologicznego: rak
gruczotowy endometroidalny o malym stopniu ztosliwosci patologicznej btony $luzowej jamy
macicy. Pacjentke skierowano do tutejszej Kliniki celem leczenia operacyjnego. Wykonano MRI
jamy brzusznej i miednicy mniejszej, w ktorej opisano pogrubiate znaczne endometrium (do
1,7 cm) tworzace strukture o catkowitych wymiarach ok. 3,5 x 3 cm odpowiadajaca patologi-
cznemu rozrostowi. Nie stwierdzono powickszonych weztéw chtonnych (ryc. 1, ryc. 2, ryc. 3).
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Ryec. 1. Obraz badania MRI miednicy matej bez Ryc. 2. Obraz badania MRI miednicy matej bez
i z kontrastem i z kontrastem

Fig. 1. Image pelvic MRI with and without contras Fig. 2. Image pelvic MRI with and without contrast

Ryc. 4. Przekrdj macicy po usunigciu

Fig. 4. Cross-section after removal of the uterus

Ryec. 3. Obraz badania MRI miednicy matej bez
i z kontrastem

Fig. 3. Image pelvic MRI with and without contrast

W miedzyczasie pacjentka wykonala badanie PET, ktore wykazato zmiang guzowata w
tylnym dole czaszki po stronie lewej, ktdra moze odpowiada¢ oponiakowi tylnego dotu czaszki.
Po konsultacji neurochirurgicznej potwierdzono zasadno$¢ zabiegu ginekologicznego z obstawa
przeciwobrzgkowa (dexamethason), a w dalszej kolejnos$ci wykonanie operacji neurochirur-
gicznej.

W czasie pobytu w Klinice Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii
Ginekologicznej w Gdansku wykonano (w obstawie dexamethasonem) usuni¢cie macicy z
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przydatkami oraz wezlami chtonnymi miednicznymi i przyaortalnymi, a takze sieciag wigksza
(ryc. 4).

W ostatecznym wyniku badania histopatologicznego uzyskano Adenocarcinoma endome-
trioides G2 oraz informacje szczegdlowe tj. ,,rak nacieka powyzej potowy grubosci myome-
trium macicy, nie stwierdzono naciekania surowicoéwki. W obrgbie guza sg obecne cechy
inwazji naczyn limfatycznych, nie stwierdza si¢ inwazji nerwow. Ujscie wewngtrzne kanalu
oraz przymacicza sg wolne od utkania raka. W materiale oznaczonym jako ,,guzek zatoki
Douglasa” obecne jest utkanie raka. W weztach chtonnych przerzutow raka nie stwierdzono.
Po zabiegu pacjentka w stanie ogolnym dobrym wypisana zostata do domu w 5. dobie po
zabiegu operacyjnym”.

Wewnatrzmaciczny system hormonalny IUS to nowoczesny typ wkiadki domacicznej,
ktory taczy dziatanie typowej spirali 1 pigutki antykoncepcyjnej. Lek ten stosowany jest w celu
zapobiegania cigzy oraz w leczeniu nieprawidlowych krwawien miesigczkowych. Przeciwwska-
zaniem do IUS s3 m.in. rak lub podejrzenie raka szyjki lub trzonu macicy, niewyjasnione,
nieprawidlowe krwawienia z narzagdéw plciowych. Nieregularne krwawienia mogg maskowaé
niektore objawy oraz oznaki raka i w takim przypadku nalezy rozwazy¢ badania diagnostyczne.
Poniewaz system wewngtrzmaciczny zmniejsza obj¢tos¢ krwawien miesigczkowych, nasilenie
tych krwawien moze by¢ objawem wypadnigcia lub przemieszczenia si¢ systemu. W leczeniu
nadmiernych krwawien miesigczkowych juz po 3 miesigcach stosowania systemu zmniejsza
si¢ nasilenie krwawienia. U niektorych kobiet mozliwe jest nawet zatrzymanie miesigczki.
Istniejg doniesienia na temat zachowawczego leczenia gruczotowego raka z zastosowaniem
wewnatrzmacicznego systemu uwalniajacego gestageny. Leczenie takie przynosi efekty w
grupie zardbwno pomenopauzalnych pacjentek obciazonych duzym ryzykiem operacyjnym, jak
1 wsrdd kobiet przed menopauza. Okresowa lub ciagla terapi¢ progesteronem uznaje si¢ za
skuteczng w leczeniu rozrostu blony §luzowej jamy macicy. Istnieja doniesienia o korzystnym
stosowaniu terapii progesteronowej jako metody leczenia zachowawczego u kobiet z wezesnym
nowotworem btony $luzowej trzonu macicy [5]. Nalezy podkresli¢, iz IUS uwalniajacy proge-
stagen moze by¢ wazng opcja leczenia nowotworu blony $luzowej trzonu macicy u mtodych
kobiet pragnacych zachowaé ptodnosé [2, 3, 11].

Mechanizmy kancerogenezy nowotworu btony Sluzowej trzonu macicy pozostaja nadal
niewyjasnione. Powszechnie funkcjonujg informacje, ze typ I nalezy do nowotwordw estrogeno-
zaleznych, zwigzany jest z mutacjami protoonkogenu ras i supresorowego genu dla guzow
PTEN. Natomiast w typie II stwierdza si¢ mutacje w supresorowym genie p53. Btona Sluzowa
endometrium poddawana jest cyklicznym zmianom zaleznym od hormondéw. Brak koordynacji
komorkowych procesow proliferacji, réznicowania i apoptozy moze doprowadzi¢ do rozrostu
endometrium a w dalszej kolejnosci do rozwoju atypii komorkowe;j [1, 4].

Rozpoznanie patologii endometrium u kobiet w okresie peri- i postmenopauzy w klasycznej
ginekologii opiera si¢ na histologicznej analizie mikroskopowej materiatu pobranego z jamy
macicy. Najczestszym wskazaniem do wdrozenia tego postepowania jest wystgpienie ni-
eprawidtowego krwawienia z narzadow plciowych. W pracy oceniajacej przydatnos¢ ultra-
sonograficznego pomiaru grubosci endometrium u kobiet w okresie peri- i postmenopauzy z
nieprawidlowymi krwawieniami macicznymi w rozpoznaniu patologii btony §luzowej macicy,
wartosci odcigcia ultrasonograficznie mierzonej grubosci endometrium dla raka btony §luzowej
macicy wyniosta 9 mm, ale 100% czuto$¢ dla raka i hiperplazji endometrium stwierdzono dla
grubosci endometrium powyzej 16,5 mm [8].
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Jednym z celow omdwionego przypadku klinicznego bylta cheé uzyskania odpowiedzi na
pytanie, jak czesto mozliwe jest wystepowanie jednocze$nie rozrostu i nowotworu w trzonie
macicy, oraz jakg mamy pewno$¢ zakladajac IUS, Ze nie zaktadamy jej do jamy macicy z
juz rozwijajacym si¢ nowotworem, mimo wyniku z wylyzeczkowania kanatu szyjki i jamy
macicy zawierajacego rozrost prosty lub ztozony bez atypii. Jedno z badan dotyczace czgstosci
jednoczesnego wspotistnienia raka trzonu macicy, w 86 probkach z biopsji od pacjentek z
rozrostem endometrium, ktoére przeszty histerektomie potwierdzito rozrost u 70 (81,4%), a
endometrialnego raka zgtoszono w 16 (18,6%) przypadkach. Raka wykryto u 2 z 61 pacjentek
z rozrostem prostym bez atypii (3,2%), u zadnej z 6 pacjentek z rozrostem atypowym prostym
nie stwierdzono raka (0%), a u 14 z 19 (73,68%) pacjentek z rozrostem ztozonym z atypia
zostat udokumentowany rak trzonu macicy [12].

U wielu kobiet z atypowym rozrostem endometrium rozwija si¢ rownocze$nie rak endome-
trium [10]. Inne badanie dotyczace czgstosci jednoczesnego wystepowania raka btony $luzowej
trzonu macicy u pacjentek z rozpoznanym atypowym rozrostem endometrium wykazato, ze
u 37% kobiet z diagnoza atypowego rozrostu endometrium w macicy wspotistnieje rak endo-
metrium na kolejnej biopsji lub wycieciu macicy. Pacjentki, u ktérych stwierdza sie atypowy
rozrost btony §luzowej w biopsji, wymagaja dalszej oceny i leczenia [9].

W swojej pracy Morelli i wsp. [7] przedstawili skuteczno$¢ wewnatrzmacicznego systemu
uwalniajgcego lewonorgestrel (LNG -IUS) umieszczanego celem zapobiegania atypowemu
rozrostowi blony sluzowej macicy i rakowi endometrium w okresie po menopauzie u kobiet
z nadwagg lub otytych. W badaniu wzigto udziat 34 kobiety z nadwaga, po menopauzie, pre-
zentujace nieprawidtowe krwawienie z macicy i rozrost btony sluzowej macicy. Histologiczng
regresj¢ rozrostu prostego i ztozonego bez atypii zaobserwowano u 27 (79,4%) i 33 (97,5%)
przypadkow na 12 i 36 miesigcy.

Podsumowujac, leczenie rozrostu prostego czy ztozonego przy uzyciu systemu wewnatrzma-
cicznego uwalniajgcego lewonorgestrel jest bardzo skuteczng metoda, jednak nie zapewnia w
100% skutecznosci regresji zmian [6].
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ENDOMETRIAL CANCER IN A PATIENT WITH UTERINE BLEEDING AND
LEVONORGESTREL-RELEASING INTRAUTERINE SYSTEM — CASE REPORT

Summary

Endometrial cancer is the most common cancer of the female genital organs in developed countries.
In Poland in 2011, the 5252 women were diagnosed with this cancer, and 1085 died becouse of it. Over
80% of patients with cancer of the lining of the uterus are postmenopausal women. Approximately 90%
of patients with endometrial cancer have only symptomatic bleeding or abnormal vaginal discharge.
We presented a case of a 56 year old female patient with irregular, very profuse bleeding from genitals
and secondary anemia during perimenopause. Initially, the patient was suggested to mitigate the above-
-mentioned symptoms with an intrauterine device. After the insertion of the IUD for about two years the
patient observed small, temporary staining. After this time, she bled profusely. The IUD was removed as
its movement was suspected. In spite of heavy bleeding from genitals the patient was still treated with
hormones. After about nine months it was decided to collect some material for diagnosis. Fractionated
curettage of the uterus revealed adenocarcinoma endometroides endometrii G1.
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