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Rak btony sluzowej macicy u 25-letniej
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Endometrial cancer in a 25-year-old patient. Case study
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Streszczenie
Rak bfony sluzowej macicy jest jednym z najczestszych nowotwordw ztosliwych u kobiet. W Polsce pod wzgledem
czestosci wystepowania zajmuje czwarte migjsce. Najwiekszg zachorowalnos¢ stwierdza sie w przedziale
wiekowym 65-70 lat, jednakze moze on rowniez wystepowac u kobiet mtodych w wieku rozrodczym. Rak btony
Sluzowej macicy w niecatych 3% przypadkow dotyczy kobiet przed menopauza.
Przedstawiamy opis przypadku 25 letnigj pacjentki, u ktorej z powodu obfitych, nieregularnych od 5 miesiecy
miesigczek wykonano zabieg wytyzeczkowania jamy macicy. W otrzymanym wyniku badania histopatologicznego
wyskrobin z jamy macicy stwierdzono raka endometrium. Zdecydowano o podjeciu proby leczenia zachowawczego.
Chora przebyta 6-miesieczna terapie lynestrenolem. Po pierwszym miesigcu terapii hormonalnej dokonano kolejnego
zabiegu abrazji. W wyskrobinach z jamy macicy obecne byty fragmenty btony Sluzowej trzonu macicy z cechami
odpowiadajgcymi leczeniu hormonalnemu.
Po zakonczonym leczeniu hormonalnym pacjentke poddano zabiegowi histeroskopii z pobraniem licznych
wycinkow celowanych oraz ponownej abrazji jamy macicy. W wyniku leczenia uzyskano regresje choroby. Po okoto
5 miesigcach od zakoriczenia terapii pacjentka w sposob naturalny zaszta w pierwszg cigze. Rok po urodzeniu
pierwszego dziecka zaszta w kolejng cigze. Obydwie cigze rozwigzano w sposob naturalny.
W wybranych przypadkach nowotworu u mtodych kobiet z atypowym rozrostem oraz rakiem endometrium w |
stopniu Klinicznego zaawansowania dopuszczalne jest podjecie proby leczenia hormonalnego.
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Summary

Endometrial cancer is one of the most frequently diagnosed malignant neoplasms among women. In Poland, it
is in the fourth place in terms of incidence. The highest morbidity concerns women aged 50-70 years, however it
may also appear in women in their reproductive period. Endometrial cancer concerns about 3% of premenopausal
women.

We present a case of a 25-year-old patient who underwent endometrial curettage because of irregular menstrual
bleeding for the last 5 months. Histopathology revealed endometrial cancer. We attempted to apply a conservative
treatment. During the next 6 months the patient was treated with lynestrenol. After one month of hormonal therapy
endometrial curettage was repeated. In histopathology endometrial tissues corresponding to the hormonal treatment
were found. After 6 months of treatment hysteroscopy with endometrial biopsy, followed

by endometrial curettage, were performed. Hormonal treatment resulted in disease regression. About 5 months
after successful treatment the patient conceived spontaneously. One year after she gave birth to her first child, she
conceived spontaneously once more. Both children were born vaginally. In selected cases of atypical hyperplasia

and early endometrial cancer in young women the attempt of hormonal treatment is acceptable.

Key words: endometrial cancer / lynestrenol / pregnancy

Rak btony $luzowej macicy zajmuje czwarte miejsce wsrod
ogotu ztosliwych nowotworow u kobiet. Jest tez najczgstszym
ztosliwym nowotworem narzadu rodnego kobiet w krajach roz-
wijajacych sig¢. W Polsce zapadalno$¢ na ten nowotwor wzrasta,
przy czym $miertelno$¢ utrzymuje si¢ na dos¢ niskim poziomie
(2,2/100000 mieszkancow) [1].

Najwigksza zachorowalno$¢ stwierdza si¢ w przedziale
wiekowym 55-70 lat, jednakze moze on réwniez wystgpowac
u kobiet mtodych w wieku rozrodeczym, blisko 3% przypadkow
dotyczy kobiet przed menopauza.

Do czynnikéw zmniejszajacych ryzyko rozwoju raka endo-
metrium zalicza si¢ pdzna pierwsza miesiaczke, wezesna meno-
pauzg, stosowanie doustnej antykoncepcji, posiadanie potom-
stwa [2].

Czynniki predysponujace do rozwoju tego nowotworu to
m.in.: otylo$¢, cukrzyca, nadci$nienie te¢tnicze oraz zespot po-
licystycznych jajnikow [3, 4, 5].

Wykazano, ze zmniejszona ekspozycja na estrogeny i/lub
zwigkszona ekspozycja na progesteron (skrocenie okresu mie-
sigczkowania u pacjentek, ciaze donoszone do terminu porodu)
redukuja ryzyko rozwoju raka endometrium. W etiologii raka
btony $luzowej macicy rozwaza si¢ rowniez rolg uwarunkowan
dziedzicznych .

Rak btony §luzowej macicy obejmuje dwa typy. Czgstszy
typ I rozwijajacy si¢ z rozrostu blony sluzowej charakteryzuje
si¢ powierzchowna inwazja myometrium i korzystniejszym ro-
kowaniem dla pacjentki. Typ II (tzw. nieendometrialny) rozwija
si¢ na podtozu endometrium atroficznego, wykazuje wigksza
sktonno$¢ do inwazji myometrium [6, 7, 8, 9, 10].

Weiaz istotne mechanizmy kancerogenezy pozostaja niewy-
jasnione. Wiadomo, ze typ [ nalezy do nowotwordw estrogenoza-
leznych, zwiazany jest z mutacjami protoonkogenu ras i supreso-
rowego genu dla guzéw PTEN. Natomiast w typie Il stwierdza sig
mutacje w supresorowym genie p53. Blona sluzowa endometrium
poddawana jest cyklicznym zmianom zaleznym od hormonéw.
Brak koordynacji komérkowych procesow proliferacji, réznico-
wania i apoptozy moze doprowadzi¢ do przerostu endometrium
a w dalszej kolejnosci do rozwoju atypii komorkowej [11, 12].
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Okresowa lub ciagla terapig¢ progesteronem uznaje si¢ za
skuteczng w leczeniu przerostu endometrium [13]. Odnotowy-
wane sa przypadki zachowawczego leczenia raka endometrium,
zakonczonego sukcesem jak i niepowodzeniem [14, 15].

Przedstawiamy opis przypadku 25 letniej pacjentki, u kto-
rej z powodu obfitych, nieregularnych od 5 miesigcy miesigczek
wykonano w szpitalu powiatowym zabieg wylyzeczkowania
jamy macicy. W wywiadzie ginekologicznym pacjentka poda-
wala wczesdniejsze regularne menstruacje co 28 dni, trwajace
5-7 dni od 11 roku zycia. Zglaszata bolesnos¢ piersi w drugiej
fazie cyklu. Porodow i poronien nie podawata. W wywiadzie
rodzinnym: rak szyjki macicy u matki pacjentki, u dziadka rak
jelita grubego.

W przedstawionym przez pacjentk¢ wyniku badania histo-
patologicznego wyskrobin z jamy macicy rozpoznano Adeno-
carcinoma endometroides GII. (Fot. 1).

Ze wzgledu na mtody wiek pacjentki, cheé¢ posiadania po-
tomstwa oraz brak wyniku badania wyskrobin z kanatu szyjki
macicy zdecydowano o ponownym wykonaniu zabiegu abrazji
frakcjonowanej kanatu szyjki i jamy macicy z pobraniem wy-
cinkow z tarczy czgéci pochwowej szyjki macicy. Uzyskano na-
stepujace wyniki badania histopatologicznego: w wyskrobinach
z jamy macicy — Adenocarcinoma endometroides GI. (Fot. 2);
w wyskrobinach z kanatu — Fragmenta epithelii plani normoty-
pici et fragmenta glandularum,; w wycinkach z tarczy — Frag-
menta epithelii plani normotypici.

Po omoéwieniu wynikéw wykonanych badan oraz przed-
stawieniu mozliwosci terapeutycznych wspdlnie z pacjentka
zdecydowano o podjeciu proby leczenia zachowawczego. Chora
przebyta 6-miesigczna terapig¢ lynestrenolem zazywajac 2 tab-
letki po Smg 4 razy dziennie przez okres 5 miesigcy, nastgpnie
1 tabletke 3 razy dziennie przez miesiac. Pacjentke $cisle nadzo-
rowano. Po pierwszym miesigcu terapii hormonalnej, ktora pa-
cjentka tolerowata dobrze, dokonano kolejnego zabiegu abrazji.
Wowczas w wyskrobinach z jamy macicy nie znaleziono komo-
rek raka ani komorek dysplastycznych, obecne bylty fragmenty
btony §luzowej trzonu macicy z cechami odpowiadajacymi le-
czeniu hormonalnemu. (Fot. 3).
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Po zakonczonym leczeniu hormonalnym pacjentke pod-
dano zabiegowi histeroskopii z pobraniem licznych wycinkow
celowanych oraz ponownej abrazji jamy macicy. W badaniu
histopatologicznym wyskrobin stwierdzono polypi glandulares
cystici hyperplastici endometrii cum metamorphosae pseudode-
ciduale. (Fot. 4).

Po okoto 5 miesiacach od zakonczenia terapii lynestrenolem
pacjentka w sposob naturalny zaszta w cigzg. W przebiegu ciazy
u pacjentki rozpoznano cukrzyceg cigzarnych, ktora wymagata
terapii insulinowej. W 33 tygodniu ciazy byla hospitalizowana
w tutejszej Klinice z powodu zagrazajacego porodu przedwcezes-
nego. W wykonanym badaniu USG ptodu nie stwierdzono zad-
nych nieprawidtowosci. W trakcie pobytu pacjentki w Oddziale
Patologii Ciazy zalozono pessar na szyjke¢ macicy.

Pod koniec stycznia 2009 roku (tj. w 39 tygodniu ciazy) pa-
cjentka urodzita sitami natury CZD o masie ciata 3950g/57cm
dtugosci. Przebieg potogu bez powiktan. W styczniu 2010 pa-
cjentka zaszta w kolejna ciaze.
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W I trymestrze z powodu incydentu krwawienia pacjent-
ka zazywata dydrogesteron. Z powodu objawow niewydolnosci
cie$niowo szyjkowej zatozono szew okr¢zny na szyjke macicy
sposobem Mc Donalda. Nastgpnie pacjentka przyjmowata do-
ustne leki tokolityczne (Fenoterol i Isoptin). U chorej podobnie
jak w pierwszej ciazy rozpoznano réwniez cukrzycg cigzarnych,
ktora od 30 tygodnia ciazy wymagata leczenia insulina.

W wybranych przypadkach nowotworu u mtodych kobiet
z atypowym rozrostem oraz rakiem endometrium w 1 stopniu
klinicznego zaawansowania dopuszczalne jest podjecie proby
leczenia hormonalnego [16].

Dowiedziono, iz lynestrenol, ktory zastosowano w 6-mie-
sigcznej terapii u opisywanej pacjentki jest skuteczny w lecze-
niu zmian stabo zréznicowanych oraz niezréznicowanych [17].
Lynestrenol wykazuje silne dziatanie progestagenne na blong
$luzowa macicy oraz stabe dzialanie androgenowe wynikajace
z wiazania SHBG (sex hormone binding globulin).
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Stosowany w sposob ciagly lynestrenol hamuje owulacjg
i krwawienie miesigczkowe. Preparat mozna stosowaé w przy-
padkach wymagajacych silnego dzialania progestagennego. Po
podaniu doustnym lynestrenol szybko ulega wchlanianiu, na-
stgpnie poddawany jest przemianom w watrobie do aktywnego
farmakologicznie norethisteronu. Maksymalne st¢Zenie norethi-
steronu w osoczu osiagane jest po 2-4 h od przyjeciu lynestre-
nolu. Okres potowiczej eliminacji T, norethisteronu wynosi
okoto 8-11 h. Lynestrenol i jego metabdlity wydalane sa glownie
W moczu, w mniejszym stopniu, w kale [18].

W badanich Stanosz i wsp. 5 pacjentek w wieku 24-40 lat
poddano probie zachowawczego leczenia raka btony Sluzowej
macicy (przerost gruczotowy btony $sluzowej z komorkami wy-
sokozroznicowanego raka) [19]. U pacjentek tych w wywiadzie
wystepowaty nieregularne jednofazowe cykle z okresowymi
plamieniami migdzymiesiaczkowymi, co byto przyczyna pier-
wotnej i wtornej nieptodnosci. Zastosowano 6-miesigczne sek-
wencyjne leczenie dopochwowym estriolem i doustnym proge-
steronem a takze dodatkowo bromokryptyna [19]. Estriol jako
antyestrogen zwigksza wrazliwo$¢ endometrium na stosowany
w kolejnym etapie progesteron. Progestageny w komoérkach no-
wotworowych hamuja syntez¢ DNA i RNA, wptywaja na doj-
rzewanie endometrium i podejmowanie przez komorki btony
sluzowej czynno$ci wydzielniczej [20]. W badanej grupie po
3 miesigcach w obrazie histopatologicznym wyskrobin z jamy
macicy stwierdzono obecnos$¢ kilku cewek rakowych z nie-
wielka ilos$cia podscieliska migdzy cewkami. Po kolejnych 6
miesigcach leczenia progesteronem podjezykowo wynik bada-
nia histopatologicznego wyskrobin z jamy macicy potwierdzit
brak utkania nowotworowego. Opisywana przez nas 25-letnia
pacjentka podata wystgpowanie nieregularnych miesiaczek od
okoto 5 miesigcy, wczesniejsze cykle byly regularne, co wyklu-
czalo niewydolnos¢ lutealng. Wdrozone leczenie lynestrenolem
juz po pierwszym miesiacu terapii spowodowato pseudodoczes-
nowa przemiang endometrium, a po 6 miesiacach leczenia nie
stwierdzono obecno$ci komorek dysplastycznych ani utkania
NOWOtWOrowego.

W ciagu 2 lat od ukonczenia obserwacji 80% pacjentek
z badanej przez Stanosz i wsp. grupy zaszto w ciaz¢. Podczas
10-letniej obserwacji nie zmarta zadna z badanych kobiet.
W opisywanym przez nas przypadku po okoto 5 miesiacach od
zakonczenia terapii lynestrenolem pacjentka zaszla w sposob
naturalny w pierwsza ciaz¢. W badaniach Ramirez i wsp. na
grupie 81 kobiet z rozpoznanym rakiem endometrium w 1 stop-
niu zaawansowania klinicznego leczonych gestagenami, 20 pa-
cjentek zaszto co najmniej raz w ciazg po zakonczonym lecze-
niu [21]. Z kolei Yang i wsp. uzyskali odpowiedZ na leczenie
zachowawcze w grupie czterech kobiet z wysoko zrdéznicowa-
nym (Gl) rakiem endometrium we wczesnym stopniu zaawan-
sowania, sposrod ktorych dwie urodzity dzieci [22]. Jak podaje
Ferrandina i wsp. wysoka ekspresja receptorow estrogenowych
i progesteronowych u 30-letniej nierddki z rozpoznanym dobrze
zroznicowanym rakiem endometrium, pozwolita na zastosowa-
nie 3-miesigcznej terapii gestagenem (dihydrogesteron). W tym
przypadku 8 miesigcy od cigcia cesarskiego stwierdzono obec-
no$¢ rozsianego, niskozréznicowanego raka endometrium [23].
Nalezy réwniez wspomnie¢ o mozliwosci stosowania progesta-
genow, w monoterapii lub z poprzedzajaca radioterapia, w le-
czeniu zaawansowanych postaci raka endometrium [24, 25].
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Istnieja takze doniesienia na temat zachowawczego lecze-
nia gruczotowego raka z zastosowaniem wewnatrzmacicznego
systemu uwalniajacego gestageny [26]. Leczenie takie przynosi
efekty w grupie zaréwno pomenopauzalnych pacjentek obcia-
zonych duzym ryzykiem operacyjnym, jak i wérod kobiet przed
menopauza. W retrospektywnej analizie Cade i wsp. wykazano,
ze doustna terapia progestagenami oraz IUD z lewonorgestre-
lem a takze terapia skojarzona w.w jest skuteczna we wezesnych
postaciach raka endometrium zarowno w aspekcie zachowania
ptodnosci jak i zapobieganiu nawrotom raka [27]. Zblizone re-
zultaty odnotowano tez w innych badaniach [28, 29]. Coraz wig-
cej miejsca w literaturze poswigca si¢ zabiegom ART (4ssisted
Reproductive Technique) w$rod pacjentek leczonych zachowaw-
czo z powodu raka blony $luzowej trzonu macicy lub przero-
stu endometrium [30, 31]. Nalezy przy tym nadmieni¢, iz takie
postgpowanie z agresywnym wdrozeniem ART po leczeniu za-
chowawczym raka jest zarezerwowane dla wyselekcjonowanej
grupy pacjentek [32, 33, 34].

Rak endometrium moze wystgpowac u pacjentek cigzar-
nych [35]. Z dostgpnych w literaturze informacji wynika, ze do
2009 roku opisano w sumie 36 przypadkéw raka endometrium
wspotwystepujacego z ciaza. Wigkszos$¢ przypadkow raka en-
dometrium rozpoznawana jest w I trymestrze z powodu niere-
gularnych krwawien i wezesnych poronien [36]. Hannuna i wsp.
podali przypadek 39-letniej pacjentki z rakiem endometrium
rozpoznanym po wylyzeczkowaniu jamy macicy z powodu po-
ronienia w pierwszym trymestrze. Przypadki nawrotu raka en-
dometrium wérod pacjentek, u ktorych choroba wspotwystepo-
watla z wczesna ciaza nie zostaty dotad udokumentowane [37].

Do najwazniejszych niezaleznych czynnikéw prognostycz-
nych raka btony $luzowej macicy zalicza si¢ glgbokos¢ nacie-
kania endometrium, typ histologiczny oraz stopien zaawanso-
wania klinicznego. U mlodszych kobiet (ponizej 45 roku zycia)
stwierdza sig¢ nizsze zaawansowanie kliniczne i mniejsza inwa-
zj¢ nowotworu, co skutkuje lepszymi wynikami przezywalno-
$ci pacjentek [38].

Decyzja o leczeniu hormonalnym raka endometrium zo-
stala podjgta wspodlnie z chora po omowieniu wynikow badan
oraz doglgbnym przedstawieniu mozliwo$ci terapeutycznych.
W wyniku $cisle monitorowanego leczenia uzyskano catkowi-
te cofnigcie si¢ choroby nowotworowej. Leczenie zachowawcze
zawsze wiaze si¢ z ryzykiem niepowodzenia terapii w walce
z choroba nowotworowa, jednak niepodjgcie tej proby odbiera
mtodej pacjentce szansg na posiadanie wlasnego potomstwa.

PiSmiennictwo
1. Zaklad Epidemiologii i Prewencji Nowotworow Centrum Onkologii. Krajowa Baza Danych

Nowotworowych. www.onkologia.org.pl

2. Dossus L, Allen N, Kaaks R, [et al.]. Reproductive risk factors and endometrial cancer: the
European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition. Int J Cancer. 2010, 127, 442-
451.

3. Bergstrém A, Pisani P, Tenet V [et al.]. Overweight as an avoidable cause of cancer in Europe.
Int J Cancer. 2001, 91, 421-430.

4. HilH, Austin H. Nutrition and endometrial cancer. Cancer Causes Control. 1996, 7, 19-32.

5. Weiderpass E, Persson |, Adami H, [et al.]. Body size in different periods of life, diabetes mellitus,
hypertension, and risk of postmenopausal endometrial cancer. Cancer Causes Control. 2000,
2,185-192.

6. KaZmierczak W. Rak endometrium - aspekty hormonalne. Ginek Prakt. 2004, 12, 13-16.

227



ginekologia

20.

21,

22,

23,

24,

25,

26.

27.

28,

29,

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Ginekol Pol. 2012, 83, 224-228

Rak btony $luzowej macicy u 25-letniej pacjentki.

Zajac P, Stachowicz N, Orzet J, [i wsp.]. Rak endometrium u 35-letniej kobiety oraz epidemiologia
jego wystepowania. Przeglgd Ginekologiczno-Pofozniczy. 2006, 6, 185-187.

Emons G, Fleckenstein G, Hinney B, [et al.]. Hormonal interactions in endometrial cancer.
Endocr Relat Cancer. 2000, 7, 227-242.

Sherman M. Theories of endometrial carcinogenesis a multidisciplinary approach. Mod Pathol.
2000, 13, 295-298.

Markowska J. Epidemiologia raka btony $luzowej trzonu macicy. Onkologia ginekologiczna.
Red. Szubert A. Wyd. Urban & Partner; 2002, 604-605.

. Bonfitto V, de Angelo Andrade L. p53, estrogen and progesterone receptors in diagnostic

curettage for endometrial adenocarcinoma and their correlation with morphological data and
disease stage at hysterectomy. Sao Paulo Med J. 2003, 121, 163-166.

Dahmoun M, Béackstrém T, Boman K, i Cajander S. Apoptosis, proliferation, and hormone
receptors in endometrial carcinoma: results depending on methods of analysis. /nt J Oncol.
2003, 22, 115-122.

Hahn H, Yoon S, Hong J, [et al.]. Conservative treatment with progestin and pregnancy
outcomes in endometrial cancer. Int J Gynecol Cancer. 2009, 19, 1068-1073.

Vandenput I, Van Eygen K, Moerman P, [et al.]. Ineffective attempt to preserve fertility with a
levonorgestrel-releasing intrauterine device in a young woman with endometrioid endometrial
carcinoma: a case report and review of the literature. Eur J Gynaecol Oncol. 2009, 30, 313-
316.

Kresowik J, Ryan G, Van Voorhis B. Progression of atypical endometrial hyperplasia to
adenocarcinoma despite intrauterine progesterone treatment with the levonorgestrel-releasing
intrauterine system. Obstet Gynecol. 2008, 111, 547-549.

YuM, Shen K, Yang J, [et al.]. Outcome analysis of conservative treatment of well-differentiated
endometrial adenocarcinoma and severe atypical hyperplasia in young women. Zhonghua Fu
Chan Ke Za Zhi, 2006, 41, 242-245. Abstract.

Lejeune B, Wilkin P. Histological changes observed in the treatment of endometrial glandular
epithelioma with lynestrenol.J Gynecol Obstet Biol Reprod. 1977, 6, 1159-1169.

Slugaj . Orgametril ( Lynestrenol). W: Pharmindlex — kompendiium lek6w. 2004, 697.

Stanosz S, Goertz J. Proba zachowawczego postgpowania w leczeniu raka btony $luzowej
macicy. Gin Prakt. 2007, 3, 25-28.

Stanosz S. Préba postepowania zachowawczego w leczeniu raka btony $luzowej macicy.
Wspotczesna Onkologia. 2008, 12, 128-132.

Ramirez P, Frumovitz M, Bodurka D, [et al.]. Hormonal therapy for the management of grade 1
endometrial adenocarcinoma: a literature revirw. Gynecol Oncol. 2000, 78, 212004, 95, 133-

Yang Y, Wu G, Chen G, [et al.]. Reevaluating the safety of fertility-sparing hormonal therapy for
early endometrial cancer. Gynecol Oncol. 2005, 99, 287-293.

Ferrandina G, Zannoni G, Gallotta V, [et al.]. Progression of conservatively treated endometrial
carcinoma after full term pregnancy: a case report. Gynecol Oncol. 2005, 99, 215-217.

Lentz S, Brady M, Major R, [et al.]. High-dose megestrol acetate in advanced or recurrent
endometrial carcinoma: a Gynecologic Oncology Group study. J Clin Oncol. 1996, 14, 357-
361.

Thigpen J, Brady M, Alvarez R, [et al]. Oral medroksyprogesterone acetate in the treatment
of advanced or recurrent endometrial carcinoma: a dose-response study by the Gynecologic
Oncology Group. J Clin Oncol. 1999, 17, 1736-1744.

Montz F, Bristow R, Bovicelli A, [et al.]. Intrauterine progesterone treatment of early endometrial
cancer. Am J Obstet Gynecol. 2002, 186, 651-657.

Cade T, Quinn M, Rome R, [et al.]. Progestogen treatment options for early endometrial cancer.
BJOG. 2010, 117, 879-884.

Gotlieb W, Beiner M, Shalmon B, [et al.]. Outcome of fertility-sparing treatment with progestins
in young patients with endometrial cancer. Obstet Oncol. 2003, 102, 718-725.

Jadoul P, Donnez J. Conservative treatment may be beneficial for young women with atypical
endometrial hyperplasia of endometrial adenocarcinoma. Fertil Sterol. 2003, 80, 1315-1324.

Han A, Kwon Y, Kim D, et al.]. Pregnancy outcomes using assisted reproductive technology after
fertility-preserving therapy in patients with endometrial adenocarcinoma or atypical complex
hyperplasia. Int J Gynecol Cancer. 2009, 19, 147-151.

Mao Y, Wan X, Chen Y, [et al.]. Outcomes of conservative therapy for young women with early
endometrial adenocarcinoma. Fertil Steril. 2010, 93, 283-285.

Lowe M, Cooper B, Sood A, [et al.]. Implementation of assisted reproductive technologies
following conservative management of FIGO grade | endometrial adenocarcinoma and/or
complex hyperplasia with atypia. Gynecol Oncol. 2003, 91, 569-572.

Pinto A, Gopal M, Herzog T, [et al.]. Successful in vitro fertilization pregnancy after conservative
management of endometrial cancer. Fertil Steril, 2001, 76, 826-829.

Shibahara H, Shigeta M, Toji H, [et al.]. Successful pregnancy in an infertile patient with
conservatively treated endometrial adenocarcinoma after transfer of embryos obtained by
intracytoplasmic sperm injection. Hum Reprod. 1999,14, 1908-1911.

Schammel D, Mittal K, Kaplan K, [et al.]. Endometrial adenocarcinoma associated with
intrauterine pregnancy. A report of five cases and a review of the literature. Int J Gynecol Pathol.
1998, 17, 327-335.

Ayhan A, Gunalp S, Karaer C, [et al]. Endometrial adenocarcinoma in pregnancy. Gynecol
Oncol. 1999, 75, 298-299. v

Hannuna KY, Putignani L, Silvestri E, [et al.]. Incidental endometrial adenocarcinoma in early
pregnancy: a case report and review of the literature. Int J Gynecol Cancer. 2009, 19, 1580-
1584.

Yamazawa K, Seki K, Matsui H, [et al]. Prognostic factors in young women with endometrial
carcinoma: a report of 20 cases and review of literature. Int J Gynecol Cancer. 2000, 10, 212-
222.

228

KOMUNIKAT

Sekcja Perinatologii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
Sekcja Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
Sekcja Dydaktyki Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
Sekcja Terapii Plodu Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Perinatologii

Zapraszajg na

Kurs
(13.04.2011)
| Warsztaty Praktyczne
(14.04.2011)

Diagnostyka prenatalna
w | i ll trymestrze cigzy

Miejsce:
ul. Witolda 6B, 35-302 Rzeszow

Specjalistyczny Szpital w Rzeszowie

D PRO-FAMILIA

Termin:

13-14 kwiecien 2012

Wyktadowcy:

Prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgos
Prof. dr hab. n. med. Piotr Sieroszewski
Dr hab. n. med. Dariusz Borowski
Dr hab. n. med. Piotr Kaczmarek
Dr hab. n. med. Piotr Wegrzyn

Szczegotowe informacje dotyczace kursu i warsztatow
na stronie internetowey:

www. usgptg.pl
oraz WWW. medisfera.pl

Zgtoszenia e-mailowe:
biuro@medisfera.pl
darekborowski@gmail.com

Zgtoszenia telefoniczne:
Marcin Zabawa - tel. kom. 502 646 723
Dariusz Borowski - tel. kom. 600 004 449

Kurs jest certyfikowany uzyskaniem 20 pkt Sekcji Ultrasonografii
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

Koszt 738 zt - Kurs i 738 zt - Warsztaty

Nr 3/2012



	GP-03-2012_CALOSC.pdf

