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STRESZCZENIE

Zadania stojgce przed tworcami kazdego systemu klasyfikacji nowotwordw sg zblizone: system powinien dawac
wskazowki co do rokowania chorego, pomagac klinicyécie w zaplanowaniu wtasciwego postgpowania, pozwoli¢
na ocene wynikéw leczenia i umozliwi¢ ich porownywanie w réznych o$rodkach oraz wreszcie przyczynia¢ sie
do pogtebiania wiedzy o nowotworach. Powinien spetnia¢ réwniez trzy kryteria: powinien by¢ wiarygodny, o udo-
kumentowanej skuteczno$ci oraz mozliwy do zastosowania w praktyce klinicznej. W ostatnich latach pojawito
sie wiele nowych informacji dotyczacych patogenezy raka jajnika, a w opublikowanych pracach wskazano nowe
czynniki rokownicze. Klasyfikacje nowotworéw jajnika u kobiet zaktualizowano na poczgtku 2014 roku i po raz
pierwszy uwzgledniono w niej réwniez nowotwory jajowodu i otrzewnej. Najwazniejsze zmiany w nowej klasyfika-
cji raka jajnika, jajowodu i otrzewnej polegajg na podzieleniu stopnia IC na trzy podgrupy obejmujace sytuacije
zwigzane z chirurgicznym uszkodzeniem torebki guza, peknieciem torebki guza przed operacjg i obecnoscia
komarek w plynie otrzewnowym. Stopien IIC pominigto. Uznano, ze chore z przerzutami ograniczonymi do weziéw
chtonnych charakteryzujg sig lepszym rokowaniem niz osoby z przerzutami do otrzewnej i dlatego wyodrgbniono
te grupe jako stopien IlIA1. Wyrdzniono w niej dwie podgrupy na podstawie morfologii przerzutow do weziow
chtonnych. Mikroskopowe przerzuty do otrzewnej poza obszarem miednicy mniejszej zostaly sklasyfikowane jako
stopien IlIA2. W nowej klasyfikacji w stopniu IV wyodrebniono dwie podgrupy — stopien IVA, definiowany jako
histopatologicznie lub cytologicznie potwierdzona obecnos$¢ komodrek nowotworowych w plynie z jam optucnowych,
oraz IVB — obejmujacy przerzuty do migzszu watroby lub $ledziony oraz przerzuty poza obszar jamy brzusznej.
Stowa kluczowe: nowotwory jajnika, nowotwory jajowodu, nowotwory otrzewnej, stadium zaawansowania
nowotworu

ABSTRACT

Goals of each cancer staging system are similar: it should give evidence about the prognosis of the patient, assist
the clinician to plan appropriate treatment, allow for evaluation and comparison of treatment results in different
centers and finally contribute to a deeper recognition of malignancy nature. The classification system should also
meet three criteria: it should be credible, evidence-based and applicable in clinical practice. During recent years
paramount changes have occurred in the pathogenesis of ovarian cancer and recent clinical studies have identified
new prognostic factors. Therefore the last change in the classification of ovarian tumors in women was made at the
beginning of 2014 and for the first time there were also included fallopian tube and primary peritoneal cancers. The
main changes in the updated classification of cancer of the ovary, fallopian tube and the peritoneum are based
on dividing the stage IC into three groups including surgical damage to the capsule of the tumor, tumor capsule
rupture before the operation and the presence of malignant cells in the peritoneal fluid. Stage IIC has been omit-
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ted. It was also considered that the presence of metastases limited to lymph nodes is a factor of better prognosis

than peritoneal metastases and therefore this situation was distinguished as the stage IllIA1. Two subgroups were

created on the basis of the morphology of lymph node metastases. Microscopic peritoneal metastasis outside

the pelvis were staged as llIA2. The new classification of stage IV was divided into two subgroups; IVA is defined

as the presence of histologically or cytologically proven pleural involvment and IVB includs metastases to spleen

or liver parenchyma as well as metastases outside the abdominal cavity.

Key words: ovarian neoplasms, fallopian tube neoplasms, peritoneal neoplasms, neoplasm staging
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Wstep

Na przestrzeni lat dzigki postepom wiedzy o pato-
genezie nowotwordw ginekologicznych, metod ich dia-
gnostyki i sposobdw leczenia zmianie ulega takze nasza
wiedza o czynnikach wptywajacych na rokowanie cho-
rych. Uwzgledniajac aktualny stan wiedzy, w 2009 roku
Komitet do spraw Ginekologii Onkologicznej Mieg-
dzynarodowej Federacji Ginekologéw i Potoznikéw
(International Federation of Gynecology and Obstetrics
Comittee on Gynecologic Oncology) wprowadzit zmiany
w klasyfikacji zaawansowania raka btony §luzowej trzo-
nu macicy, raka szyjki macicy i raka sromu [1]. Wtedy tez
zauwazono potrzebe uaktualnienia klasyfikacji raka jaj-
nika wynikajaca miedzy innymi z nowych informacji na
temat mechanizméw jego powstawania i wystgpowania
stanow przednowotworowych [2], podobnego obrazu
klinicznego, leczenia i rokowania rakow surowiczych
wywodzacych si¢ z jajnika, jajowodu i otrzewnej [3,
4]. Brak systemu klasyfikacji raka otrzewnej i mozli-
wosci jednoznacznego i wiarygodnego zweryfikowania
punktu wyj$cia nowotworu (jajnik, jajowdd, otrzewna)
w rakach surowiczych i wreszcie wyodrebnienie nowych
czynnikéw rokowniczych (np. rozmiar przerzutu do
weztéw chlonnych, przyczyna peknigcia torebki guza)
spowodowaly potrzebe aktualizacji dotychczasowych
definicji stopniowania wyzej wymienionych nowo-
tworéw. Komitet FIGO we wspotpracy z Union for
International Cancer Control (UICC), European Society
of Gynecological Oncology (ESGO), Society of Gyneco-
logic Oncology (SGO), Gynecologic Cancer Intergroup
(GCIG) iAmerican Joint Committee on Cancer (AJCC)
rozpoczat prace nad nowa klasyfikacja raka jajnika,
ktoéra zostata opublikowana w formie raportu w styczniu
2014 roku [5]. Autorzy omawiaja zmiany, jakie zostaly
prowadzone, w poréwnaniu z poprzednia klasyfikacja
raka jajnika z 1988 roku.

I stopien zaawansowania raka jajnika,
jajowodu i otrzewnej

I stopiefnl zaawansowania rozpoznaje si¢, gdy jajnik
lub jajowdd sa zajete przez nowotwor lub tez stwierdza

si¢ obecno$¢ komdrek nowotworowych w plynie lub
popluczynach z jamy otrzewnej. Autorzy nowej kla-
syfikacji zwracaja uwage na wiele sytuacji klinicznych
towarzyszacych temu stopniu zaawansowania. Stopnie
IA i IB praktycznie nie ulegly zmianie. Gléwna zmiang
w stosunku do klasyfikacji z 1998 roku jest zalecenie
w ich przypadku okreslenia punktu wyjScia nowotworu
zjajnika lub jajowodu. W sytuacji gdy nie jest to mozliwe,
nalezy taka informacj¢ uja¢ w raporcie histopatolo-
gicznym jako ,,nieokreslony punkt wyjscia” [5]. Nie ma
mozliwosci przyporzadkowania I stopnia zaawansowania
rakowi otrzewne;j. Stopiefi zaawansowania IB wystepuje
w 1-5% przypadkoéw [6, 7]. Cztonkowie komitetu FIGO
zZwracaja uwage, ze obustronne guzy o widocznej dys-
proporcji w ich $rednicy lub jednokomorowe po jednej
a wielokomorowe po drugiej stronie w blisko 1/3 przy-
padkow sa charakterystyczne dla zmian przerzutowych
z jednego jajnika do drugiego [7]. Nalezy zwr6ci¢ na
to szczegdlna uwage i, o ile to mozliwe, uwzglednié
taka informacj¢ w opisie badania histopatologicznego.
Nie wiadomo doktadnie, jakie jest znaczenie kliniczne
obecnosci komoérek nowotworowych w plynie lub poptu-
czynach z jamy, ale w niektdrych pracach wskazuje sig,
ze §rédoperacyjne pekniecie torebki guza lub dodatni
wynik badania cytologicznego sa niezaleznymi czynnika-
mi pogarszajacymi rokowanie [8]. To jeden z powodéw,
dla ktérych komitet FIGO zdecydowatl si¢ na rozdzielnie
I stopnia na trzy podgrupy: Srodoperacyjne pekniecie
torebki guza (IC1), przedoperacyjne pekniecie toreb-
ki guza (IC2) i wreszcie obecno$¢ komoérek w plynie
otrzewnowym (IC3). Przyczyne peknigcia torebki guza
czgsto stanowig liczne zrosty wewnatrzotrzewnowe. Jesli
sa w nich obecne komoérki nowotworowe, to nowotwor
pozornie bedacy w I stopniu zaawansowania powinien
by¢ klasyfikowany jako II stopiefi zaawansowania.
W przypadku §rédoperacyjnego pekniecia torebki guza
nalezy ponownie pobraé rozmaz cytologiczny. Zajecie
powierzchni jajnika lub jajowodu nalezy opisywad
tylko wtedy, gdy stwierdza si¢ komdrki nowotworowe
w naro§lach przerastajacych na powierzchnie torebki
guza i bedacych w bezpoSrednim kontakcie z jama
otrzewnowa. Typ histologiczny nowotworu i stopiefi
jego zréznicowania wptywaja na wyniki leczenia, dlatego
kazdorazowo powinny by¢ okreslane (tab. 1).
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Tabela 1. Rak jajnika, jajowodu, otrzewnej: aktualna klasyfikacja | stopnia zaawansowania wedtug International Federation

of Gynecology and Obstetrics (FIGO; wersja 2014)

Klasyfikacja FIGO (wersja 1998)

Klasyfikacja FIGO (wersja 2014%*)

Stopien I: Nowotwor ograniczony do jajnikéw

Stopien I: Nowotwor ograniczony do jajnikéw
lub jajowodow

1A Guz ograniczony do 1 jajnika (nienaruszona ciggtos¢
torebki guza), brak zmian na powierzchni, brak komérek
nowotworowych w ptynie lub w poptuczynach z jamy

otrzewnowej

1A Guz ograniczony do 1 jajnika lub jajowodu (nienaruszona
ciggtos¢ torebki guza) brak zmian na powierzchni jajnika
lub jajowodu, brak komérek nowotworowych w ptynie

lub w poptuczynach z jamy otrzewnowej

IB Guz ograniczony do 2 jajnikéw (nienaruszona ciggtos¢
torebki guzdw), brak zmian na powierzchni, brak
komérek nowotworowych w ptynie lub w poptuczynach

z jamy otrzewnowej

1B Guz ograniczony do 2 jajnikéw lub jajowoddw
(nienaruszona ciggtosc¢ torebki guzow) brak zmian na
powierzchni jajnikow lub jajowoddw, brak komorek
nowotworowych w ptynie lub w poptuczynach z jamy

otrzewnowej

IC Guz ograniczony do 1 lub 2 jajnikdw z peknietg torebka
guza lub ze zmianami na powierzchni lub z obecnoscig
komérek nowotworowych w ptynie lub w poptuczynach

z jamy otrzewnowej

IC Guz ograniczony do 1 lub 2 jajnikéw lub 2 jajowoddw z:

IC1  srédoperacyjnym uszkodzeniem ciggtosci torebki

IC2  naruszong ciggfoscig torebki przed operacja lub

IC3  obecnoscig guza na powierzchni jajowodu lub jajnika
komdrkami nowotworowymi w plynie lub poptuczynach

z jamy otrzewnowej

*Zmiany zaznaczono kursywaq

1l stopien zaawansowania raka jajnika,
jajowodu i otrzewnej

II stopieni zaawansowania, do ktdrego zalicza sie
okoto 10% wszystkich rakow jajnika pozostaje trudny
do precyzyjnego zdefiniowania i bardzo heterogenny
[6]. Dotyczy on sytuacji, gdy guz jajnika bezpoSrednio
nacieka inne struktury miednicy mniejszej, a takze
obejmuje przypadki, w ktérych stwierdza si¢ przerzuty
do otrzewnej miednicy mniejszej (ponizej ptaszczyzny
wchodu). Esica i odbytnica znajduja si¢ w obrebie
miednicy mniejszej, a wigc przerzuty i naciekanie ich
surowicowki (ale bez naciekania mig$niowki Sciany
jelita i zajecia §luzowki) powinno by¢ klasyfikowane
jako II stopiefi zaawansowania. Komitet FIGO uznat,
ze dzielenie tej nielicznej grupy na podstawie obecnosci
zmian mikro- i makroskopowych nie ma uzasadnienia
na podstawie obecnego stanu wiedzy, tym bardziej ze
wszystkie te chore otrzymaja adiuwantowa chemiotera-
pie. Guzy, ktére makroskopowo moglyby zostac zakla-
syfikowane do I stopnia, ale w otaczajacych je zrostach
(z otaczajacymi strukturami) zostata potwierdzona
histopatologicznie obecnosci komérek nowotworowych,
powinno si¢ klasyfikowac jako II stopien zaawansowa-
nia. Obecny w starej klasyfikacji stopien zaawansowania
IIC (stopien IIA lub IIB, ale z obecnymi komérkami
nowotworowymi w jamie otrzewnowej) w nowej klasy-
fikacji pominigto (tab. 2).

11l stopien zaawansowania raka jajnika,
jajowodu i otrzewnej

W III stopiefi zaawansowania dotyczy wigkszoSci
przypadkéw raka jajnika [6]. Obejmuje on chore z prze-
rzutami poza obszar miednicy mniejszej; do otrzewnej,
przepony, sieci wiekszej, jelit, torebki watroby lub
torebki Sledziony bez zajecia miazszu tych narzadéw,
wreszcie weztéw chlonnych przestrzeni zewnatrzo-
trzewnowej. O ile czestoS¢ wystepowania przerzutdw
do weztéw chionnych w stopniach zaawansowania I 1 II
wynosi 9% i36%, to w 111 stopniu zaawansowania si¢ga
55% [9]. Opisywane sa takze izolowane przerzuty do
weztéw chtonnych okotoaortalnych [10]. Ze wzgledu
na dane wskazujace, ze izolowane przerzuty do weziow
chtonnych nie wplywaja na rokowanie tak negatywnie
jak przerzuty wewnatrz jamy otrzewnowej wyodrebniono
te grupe pacjentow dotychczas klasyfikowanych w stop-
niu IIIC jako stopien IIIA1 [11-16]. Pomimo braku
dowoddw wskazujacych na wptyw rozmiaru przerzutéw
w wezlach chtonnych na rokowanie pacjentéw komitet
FIGO zdecydowat o wydzieleniu w ramach tego stopnia
dwdch podgrup: IITA1(i) (przerzuty o §rednicy < 10 mm
w najwickszym wymiarze) i IIIA1(ii) (przerzuty o §red-
nicy > 10 mm). Zajecie weztéw chtonnych musi byé
potwierdzone cytologicznie lub histologicznie, a wymiar
10 mm réznicujacy stopieni IITA1 odnosi si¢ do rozmiaru
zmiany przerzutowej, a nie wezta chlonnego. Komitet
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Tabela 2. Rak jajnika, jajowodu, otrzewnej: aktualna klasyfikacja Il stopnia zaawansowania wedtug International Federation

of Gynecology and Obstetrics (FIGO; wersja 2014)

Klasyfikacja FIGO (wersja 1998)

Klasyfikacja FIGO (wersja 2014%*)

Stopien Il: Nowotwor ograniczony do jajnikow
z zajeciem struktury miednicy mniejszej

Stopien Il: Nowotwor ograniczony do jajnikéw lub
Jjajowodow z zajeciem struktury miednicy mniejszej
(ponizej ptaszczyzny wchodu miednicy)

lub pierwotny rak otrzewnej

IIA  Zajecie i/lub wszczepy na powierzchni macicy i/lub
jajowodzie/jajowodach; brak komérek nowotworowych

w ptynie lub poptuczynach z jamy otrzewnowej

IIA  Zajecie i/lub wszczepy na powierzchni macicy

i/lub jajowodu/jajowoddw

IIB  Zajecie innych struktur miednicy mniejszej; brak komorek
nowotworowych w ptynie lub poptuczynach z jamy

otrzewnowej

IIC  Zajecie struktur miednicy mniejszej (1A lub 1IB); obecne
komérki nowotworowe w ptynie lub poptuczynach z jamy

otrzewnowej

IIB Zajecie innych struktur miednicy mniejszej

*Zmiany zaznaczono kursywa

FIGO zdecydowal, ze zajecie weziéw chtonnych powyzej
poziomu przepony powinno by¢ klasyfikowane nie jako
I11, ale jako IV stopiefi zaawansowania. Mikroskopowe
przerzuty do otrzewnej poza miednica mniejsza (powy-
zej ptaszczyzny wchodu miednicy) niezaleznie od stanu
weztéw chtonnych zaotrzewnowych zostaly zdefiniowane
jako stopiefi IITA2. Do stopnia IIIB wlaczono chore
z makroskopowymi przerzuty do otrzewnej poza mied-
nica mniejsza o maksymalnej $rednicy 2 cm z lub bez
przerzutéw do weztéw chtonnych zaotrzewnowych. Tym
samym cze$¢ pacjentek zakwalifikowanych wcze$niej
do stopnia ITIIC wedtug nowej klasyfikacji znajdzie si¢
w stopniu IITA lub IIIB. Stopiefi IIIB obejmuje réw-
niez chore z przerzutami nowotworowymi do torebki
watroby i §ledziony, ale nienaciekajacymi ich miazszu.
Zmiany o §rednicy powyzej 2 cm wlaczono do stopnia
IIIC (tab. 3).

IV stopien zaawansowania raka jajnika,
jajowodu i otrzewnej

IV stopieni zaawansowania nowotworéw jajnika,
jajowodu i otrzewnej obejmuje przerzuty odlegte z wyta-
czeniem zmian na otrzewnej (stopnie 111 III). Stopien IV
zostal podzielony na dwie podgrupy: IVA, obejmujacy
obecno$¢ komérek nowotworowych w ptynie optucno-
wym, oraz IVB, obejmujacy przypadki zmian przerzu-
towych Iub naciekajacych miazsz watroby lub §ledziony
i/lub przerzuty poza obszar jamy brzusznej (przerzuty do
pepka oraz naciek Sciany jelita z nacieczeniem §luzéwki).
Z dotychczasowego stopnia zaawansowania IT1IC zostaly
przeniesione do stopnia IVB chore z przerzutami do

weztéw chtonnych pachwinowych oraz zajetymi weztami
chtonnymi powyzej poziomu przepony. Pomimo opinii
sugerujacych, ze izolowane, mozliwe do chirurgicznego
usuniecia przerzuty do watroby lub §ledziony powinny
by¢ klasyfikowane w stopniu IIIC, komitet FIGO utrzy-
mat w ich przypadku stopiefi IVB i zalecit réznicowanie
z naciekiem z sieci wickszej (tab. 4).

Komentarz

Postepy w wiedzy na temat biologii i patogenezy
raka jajnika, a takze uwzglednienie wptywu czynni-
kéw, ktére maja zasadnicze znaczenie w rokowaniu
spowodowaty konieczno$§¢ wprowadzenia powyzej
opisanych zmian. Nowa klasyfikacja nowotworow
jajnika, jajowodu i otrzewnej caly czas bazuje jednak
na raporcie chirurgicznym i patologicznym. Wymaga
to szczegdlnej doktadnosci ze strony zespotu ope-
rujacego w realizacji zabiegu zgodnie z protokotem
operacyjnym raka jajnika. Po otwarciu powtoki jamy
brzusznej, w sytuacji gdy nie ma rozsiewu nowotwo-
ru, powinien by¢ pobrany do badania cytologicznego
ptyn lub popluczyny z zatoki Douglasa (ze wzgledu na
opisany powyzej podzial stopnia IC). W przypadku
Srédoperacyjnego peknigcia torebki guza ponownie
powinno si¢ pobraé preparat do badania cytologicz-
nego. Poza przypadkami, w ktérych podejmuje si¢
probe zachowania ptodnosci, dalszy zakres operacji
powinien obejmowaé wycigcie macicy z przydatkami,
wycigcie weztdw chlonnych biodrowo-zastonowych
i okoloaortalnych, wyciecie sieci wigkszej do wysoko-
Sci poprzecznicy i pobranie wycinkéw ze zmienionych
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Tabela 3. Rak jajnika, jajowodu, otrzewnej: aktualna klasyfikacja Ill stopnia zaawansowania wedtug International

Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO; wersja 2014)

Klasyfikacja FIGO (wersja 1998)

Klasyfikacja FIGO (wersja 2014%*)

Stopien Ill: Nowotwoér obejmujacy 1 lub 2 jajniki

z mikroskopowymi przerzutami do otrzewnej poza
miednica mniejszg i/lub przerzuty do regionalnych
weztéw chtonnych

Stopien Ill: Nowotwor obejmujacy 1 lub 2 jajniki
lub jajowdd/jajowody, lub pierwotny rak otrzewnej
z przerzutami do otrzewnej poza miednica
mniejszg i/lub przerzuty do weztéw chtonnych
zaotrzewnowych

INA  Mikroskopowe przerzuty do otrzewnej poza miednica

mniejszg

A1 Przerzuty nowotworowe obecne tylko w wezfach
chtonnych zaotrzewnowych (potwierdzony

cytologicznie lub histologicznie)

IA1(i))  Szerokosc przerzutéw w najwiekszym

wymiarze < 10 mm

A1(ii)  Szerokosc przerzutéw w najwiekszym

wymiarze > 10 mm

11A2 Mikroskopowe przerzuty do otrzewnej poza
miednicg mniejszg (powyzej ptaszczyzny wchodu
miednicy) z lub bez przerzutéw do weztéw chfonnych

zaotrzewnowych

1B Makroskopowe przerzuty do otrzewnej poza miednicg

mniejszg o Srednicy < 2 cm

1B Makroskopowe przerzuty do otrzewnej poza
miednicg mniejszg o srednicy < 2 cm w najwiekszym
wymiarze z lub bez przerzutéw do weztéw chfonnych
zaotrzewnowych (wtaczajac w to zajecie przez
nowotwor torebki watroby i Sledziony bez naciekania

ich migzszu)

INC  Makroskopowe przerzuty do otrzewnej poza miednicg
mniejszg o srednicy > 2 cm i/lub przerzuty do

regionalnych weztéw chfonnych

e Makroskopowe przerzuty do otrzewnej poza
miednicg mniejszg o Srednicy > 2 cm w najwiekszym
wymiarze z lub bez przerzutéw do weztow chfonnych
zaotrzewnowych (wtaczajac w to zajecie przez
nowotwor torebki watroby i sledziony bez naciekania

ich migzszu)

*Zmiany zaznaczono kursywa

Tabela 4. Rak jajnika, jajowodu, otrzewnej: aktualna klasyfikacja IV stopnia zaawansowania wedtug International

Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO; wersja 2014)

Klasyfikacja FIGO (wersja 1998)

Klasyfikacja FIGO (wersja 2014%*)

Stopien IV: Odlegte przerzuty (wytaczajac przerzuty
do otrzewnej)

Stopien IV: Odlegte przerzuty (wytaczajac przerzuty
do otrzewnej)

IV Odlegte przerzuty (wytaczajac przerzuty do otrzewnej)

IVA  Wysiek w jamie optucnowej z potwierdzonymi

cytologicznie komérkami nowotworowymi

IVB  Przerzuty do migzszu watroby i sledziony oraz przerzuty
do narzaddw poza jamg brzuszng (wigczajac w to wezly

chtonne pachwinowe i wezty chfonne poza jama brzuszng)

*Zmiany zaznaczono kursywa

makroskopowo miejsc lub (w przypadku ich braku)
z losowo wybranych fragmentéw otrzewnej. W przy-
padku chorych z zaawansowana choroba leczenie
chirurgiczne powinno obejmowac usunigcie wszyst-

kich makroskopowo widocznych zmian i zrostow
towarzyszacych zmianie pierwotnej [17].

Oproécz informacji dotyczacych zakresu zastanych
zmian nowotworowych raport chirurgiczny powinien
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konczy¢ si¢ charakterystyka pozostawionych zmian
definiowanych jako ,,kompletna cytoredukcja” — w sy-
tuacji gdy nie pozostawiono zadnych makroskopowych
zmian, ,,optymalna cytoredukcja” — gdy pozostawione
zmiany s3 mniejsze niz 1 cm, i wreszcie ,,suboptymalna
cytoredukcja” — gdy wielko$¢ pozostawionych zmian
przekracza 1 cm. Oprocz stopnia zaawansowania cho-
roby i zréznicowania nowotworu zakres pozostawionych
zmian jest niezaleznym czynnikiem rokowniczym [18].

W osrodkach operujacych chore z rakiem jajnika
nalezy uczuli¢ patomorfologéw na koniecznos¢ uwzgled-
nienia w raporcie histopatologicznym punktu wyjscia
nowotworu, a jesli nie jest to mozliwe, to taka informacja
réwniez powinna zostac zawarta. Morfologia i wielkos¢
przerzutéw w usunig¢tych weztach chlonnych réwniez
powinny by¢ opisane w raporcie histopatologicznym.
Jakkolwiek przechodzenie nacieku przez torebke wezta
nie wplywa na zmiang stopnia zaawansowania, wydaje
si¢, ze powinno by¢ uwzglednione w opisie. Naciek migs-
niéwki jelita obejmujacy Sluzowke podobnie jak zmiany
przerzutowe w wyrostku robaczkowym klasyfikowane
si¢ jako stopien IVB, podobnie jak przerzuty do weziow
chtonnych pachwinowych.

Nowa klasyfikacja nie powinna wptynaé na zasady
wdrazania uzupetniajacej chemioterapii lub kwalifiko-
wanie chorych do programéw terapeutycznych finan-
sowanych przez Ministerstwo Zdrowia [19]. Poniewaz
nowy system klasyfikacji zaawansowania raka jajnika,
otrzewnej i jajowodu nie jest jeszcze powszechnie stoso-
wany, nalezy w okresie przejSciowym uwzgledniaé infor-
macje, wedhug ktorej klasyfikacji (FIGO 1988 vs. FIGO
2014) zostalo ustalone rozpoznanie.

Wydaje si¢, ze wykorzystanie tych wskazéwek w prak-
tyce klinicznej pozwoli na wlasciwe zaklasyfikowanie
chorych do odpowiedniego stopnia zaawansowania,
zastosowanie i mozliwoS$¢ poréwnania wynikéw lecze-
nia. Dlatego nalezy zaapelowaé do oséb pracujacych
z chorymi na nowotwory ginekologiczne o wdrozenie
w zycie nowego systemu klasyfikacji raka jajnika, jajo-
wodu i otrzewne;.
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