
ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ: 

Είναι ο πιο συχνός γυναικολογικός καρκίνος και ο τέταρτος πιο συχνός καρκίνος.

Ο καρκίνος του ενδομητρίου συμβαίνει κυρίως σε εμμηνοπαυσιακές   γυναίκες με αυξανόμενη επίπτωση  με την αύξηση της ηλικίας.

Ο ρόλος των οιστρογόνων  και κατ’ επέκταση των παραγόντων που σχετίζονται μ’ αυτά έχει διευκρινιστεί πολύ καλά.

Παράγοντες κινδύνου για το Ca του ενδομήτριου

	ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΟ
	ΣΧΕΤΙΚΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ

	Άτοκος
	2 – 3

	Πρώιμη εμμηναρχή / «Αργή» εμμηνόπαυση
	1.6 - 4

	Η θεραπεία με οιστρογόνα  (χωρίς διακοπή)
	4 – 8

	Ανωοθυλακιορρηξία PCO
	

	Παχυσαρκία
	

	Σακχαρώδης διαβήτης                     
	1.3 - 2.8

	Ταμοξιφαίνη
	2 – 3

	Άτυπη υπερπλασία του ενδομητρίου
	8 –29

	Ακτινοβολία πυέλου
	8

	Κληρονομικότητα
	2

	Καυκάσια φυλή
	2

	Υπέρταση
	1.5


	Προχωρημένη ηλικία
	4–8

	Υποθυρεοειδισμός
	


· Περίπου το 90% εμφανίζονται με κολπική αιμόρροια.

· Μόνο το 5%  δεν έχουν καμία συμπτωματολογία.

Κυριότερα αίτια μετεμηνοπαυσιακης κολπικής αιμορροιας     

	Αίτια
	ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

	Ατροφία του ενδομητρίου
	60 – 80%

	Θεραπεία υποκατάστασης με οιστρογόνα
	15 – 25%

	Πολύποδας του ενδομητρίου
	2 – 12%

	Υπερπλασία του ενδομητρίου
	5 – 10%

	Cα  του ενδομητρίου
	10%


Ιστολογική ταξινόμηση του καρκίνου ενδομητρίου 

Αδενο-καρκίνωμα του ενδομητρίου

· Συνήθης τύπος   

· Παραλλαγή

· Θηλωδο/αδενοματώδης  και λαχνωτός 

· Εκκριτικός 

· Με ακανθοκυτταρική διαφοροποίηση

Βλεννώδες καρκίνωμα 

Οροθηλώδες καρκίνωμα

Καρκίνωμα εκ διαυγών κυττάρων 

Ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα

Αδιαφοροποίητο καρκίνωμα 

Mixed carcinoma

Διαφοροποίηση (Grading) Ca του ενδομητρίου κατά FIGO

Βαθμός διαφοροποίησης ιστολογικά

· G1:  καρκίνωμα του αδενικού επιθηλίου με καλή διαφοροποίηση

· G2:  μέτρια διαφοροποιημένο καρκίνωμα του αδενικού επιθηλίου                    
· G3:  πλήρως αδιαφοροποίητο καρκίνωμα

“ πριν  την θεραπεία ”  γίνεται  κλινική εκτίμηση της ασθενούς.

· Ιστορικό 

· Φυσική εξέταση

· Απλή ακτινογραφία και  “καρδιολογική” εκτίμηση, γενική αίματος πλήρης βιοχημικός έλεγχος.

· Οι άλλες εργαστηριακές εξετάσεις: κυστεοσκόπηση, πρωκτοσιγμοειδοσκόπηση, ενδοφλέβια πυελογραφία, βαριούχο γεύμα ή ένεμα, αξονική  τομογραφία της κοιλίας και της πυέλου δεν ενδείκνυνται εκτός και αν υπαγορεύονται από τα συμπτώματα  της ασθενούς, από τα κλινικά ευρήματα  ή από άλλα εργαστηριακά ευρήματα.

· Το υπερηχογράφημα και η ΜRI μπορούν προεγχειρητικά να εκτιμήσουν το πάχος διήθησης του μυομητρίου.

· Το   Ca 125 είναι αυξημένο στο 80% των ασθενών με  προχωρημένο ή μεταστατικό καρκίνο του ενδομητρίου.

1971 FIGO κλινική σταδιοποίηση του καρκίνου του ενδομητρίου

	ΣΤΑΔΙΟ
	ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

	Ια
	Ο όγκος περιορίζεται στο ενδομήτριο

	Ιβ
	Διήθηση σε λιγότερο  από το μισό  του μυομητρίου

	Ιγ
	Διήθηση περισσότερο από το μισό του μυομητρίου

	ΙΙα
	Επέκταση της διήθησης στον ενδοτράχηλο

	ΙΙβ
	Διήθηση του στρώματος του τραχήλου

	ΙΙΙα
	Διήθηση  ορογόνου / παραμήτριων  και /ή θετική   κυτταρολογικό επίχρισμα.

	ΙΙΙβ
	Κολπικές μεταστάσεις

	ΙΙΙγ
	μετάσταση στους  πυελικούς  και / ή παραορτικούς λεμφαδένες

	ΙVa
	Διήθηση  της κύστεως και / ή του βλεννογόνου του εντέρου

	ΙVβ
	Απομακρυσμένες μεταστάσεις  (ενδοκοιλιακούς και / ή βουβωνικούς λεμφαδένες


Πρέπει να εφαρμόζεται σε ασθενείς  οι οποίοι δεν θα χειρουργηθούν, είτε για  λόγους υγείας ή επειδή η νόσος είναι προχωρημένη

FIGO  χειρουργική ταξινόμηση του  Ca ενδομητρίου

	ΣΤΑΔΙΟ
	ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

	Ια
	ο όγκος περιορίζεται στο ενδομήτριο.

	Ιβ
	διήθηση σε λιγότερο από το μισό του μυομητρίου.

	Ιγ
	διήθηση περισσότερο από το μισό του μυομητρίου.

	ΙΙα
	ενδοτραχηλικοί αδένες.

	ΙΙβ
	διήθηση του τραχηλικού στρώματος.

	ΙΙΙ
	ο όγκος διηθεί τον ορογόνο και / ή τα   παραμήτρια   και / ή θετική κυτταρολογική περιτοναϊκού υγρού.

	ΙΙΙβ
	κολπικές μεταστάσεις

	ΙΙΙγ
	μεταστάσεις στην πύελο και / ή  παραορτικούς λεμφαδένες.

	Ivα
	ο όγκος διηθεί την κύστη και / ή τον βλεννογόνο του εντέρου.

	IVβ
	απομακρυσμένες μεταστάσεις που περιλαμβάνει ενδοκοιλιακούς και/ή βουβωνικούς λεμφαδένες.  


Προληπτικός έλεγχος (screening)  για τον καρκίνο του ενδομητρίου :

· Δεν υπάρχει ευρέως διαδεδομένο screening (κατάλληλο, αποδεκτό, cost effective ).

·  To Pap – test δυστυχώς έχει μικρή ειδικότητα και ευαισθησία, ακόμα και  σε πληθυσμό υψηλού κινδύνου.
· Το κολπικό υπερηχογράφημα, η υστεροσκόπηση και η βιοψία του ενδομητρίου είναι  ακριβές μέθοδοι για screening test .

· Οι περισσότεροι ασθενείς εμφανίζονται με ανώμαλη εμμηνορρυσία ή  μετεμμηνοπαυσιακή αιμόρροια.

ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟΥ

· Office endometrial aspiration biopsy είναι το πρώτο βήμα. 

· Η ακρίβεια της μεθόδου είναι  90 – 98 %,  όταν συγκριθεί με την Διαγνωστική απόξεση ή την υστεροσκόπηση

· To Pap test έχει  μικρή διαγνωστική  αξία γιατί μόνο  το 30 – 50 % των ασθενών με  Ca του ενδομητρίου  αναγνωρίζονται.

· Η υστεροσκόπηση και η  Διαγνωστική απόξεση έχουν ένδειξη όταν συμβαίνουν:

· στένωση του τραχήλου

· αρνητική ενδομήτρια βιοψία και υποτροπής της αιμόρροιας  

· ανεπαρκές δείγμα

· υποβλεννογόνια  ινομυώματα και πολύποδες.










