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Dojrzatos¢ histologiczna raka btony sluzowe;j
trzonu macicy.
Analiza kliniczna i patomorfologiczna

Histological grading of endometrial carcinoma. Clinical and
patomorphological analysis
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Streszczenie

Cel pracy: Retrospektywna analiza Kkliniczno-patomorfologiczna pacjentek operowanych z powodu raka bfony
Sluzoweyj trzonu macicy. Badanie dojrzatosci histologicznej raka bfony sluzowej trzonu macicy wobec wybranych
parametrow wynikow badarn histopatologicznych.

Materiat i metody: Analize statystyczng przeprowadzono na podstawie wynikoéw badar histopatologicznych
w grupie 353 pacjentek operowanych z powodu raka endometrium w latach 2003-2013 w Oddziale Klinicznym
Ginekologii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi Zbadano zaleznosci zréznicowania histologicznego
nowotworu z jego stopniem zaawansowania klinicznego, gtebokoscig naciekania btony miesniowej macicy, nacie-
kaniem przymacicz, obecnoscig przerzutow do biodrowo — zastonowych weztow chtonnych.

Wyniki: Wsrod nowotwordw niskozréznicowanych G3 naciek bfony miesniowej ponad potowe grubosci stwierdzo-
no w 67,44% przypadkow, podczas gdy wsrod G2 w 60,82% przypadkow, a wsrod G1 w 39,33% przypadkow.
Naciek na przymacicza obecny byt wsrod nowotworow G3 w 24,39% przypadkow 1. 4,23 razy wiecej niz wsréd
G2 (5,76%) i 10,65 razy wiecej niz wsrod G1(2,29%,). Przerzuty do weztdw chtonnych wsréd nowotwordw niskoz-
réznicowanych wystepowaty w 27,60% przypadkow, wsrod nowotwordw sredniozroznicowanych w 10,86% przy-
padkow, podczas gdy wsrod wysokozréznicowanych niewiele mniej, bo w 8,11% przypadkow. Natomiast naciek
na przydatki wsrod nowotworow G3 dotyczyt 23,25% przypadkow tj. 3,45 razy wiecej niz wsrod G2 (6,73%) i 6,82
razy wiecej niz wsrod G1 (3,41%)

Whioski: Stopien zaawansowania klinicznego nowotworu w chwili rozpoznania jest zalezny od jego zréZnicowania
komodrkowego. Nie wykazano zwigzku miedzy wiekiem pacjentek operowanych a dojrzatoscig histologiczng nowot-
woru ani stopniem zaawansowania. Ryzyko zajecia uktadu chtonnego w nowotworach wysokozrdznicowanych jest
porownywalne z ryzykiem nowotworow sredniozréznicowanych i powinno stanowic wskazanie do limfadenektomii
rowniez w tej grupie chorych.
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zaawansowania / przerzuty do wezlow chlonnych /
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Abstract

Objective: Retrospective clinical and pathomorphological analysis of patients undergoing surgery due to endo-
metrial carcinoma, analysis of the correlation between histological grading of endometrial cancer and selected
pathomorphological results.

Material and methods: Statistical analysis was based on the pathomorphological results in a group of 353 pa-
tients operated because of endometrial carcinoma at the Clinical Department of Gynecologic Oncology, Medical
University of Lodz, between 2003 and 2013. A possible correlation between histological grading, clinical staging,
myometrial infiltration, parametrial invasion and nodal metastases to ilio-obturator lymph nodes was investigated.

Results: Among poorly differentiated carcinomas G3, myometrial infiltration above half of its thickness was ob-
served in 67.44% of the cases, whereas in the G2 and G1 groups it was detected in 60.82% and 39.33% of the
affected individuals, respectively. Parametrial invasion was found in 24.39% of G3 cases, i.e. 4.23 times more often
than in G2 (5.76%) and 10.65 times more often than in G1 (2.29%). Nodal metastases to ilio-obturator lymph nodes
were present in 27.50% of poorly, 10.86% of moderately, and 8.11% of well-differentiated carcinomas. Uterine ap-
pendages were infiltrated in 23.25% of G3 cases — 3.45 times more than in G2 (6.73%) and 6.82 times more than
in G1 (3.41%).

Conclusions: Histologic grading for carcinoma at the time of diagnosis is significantly related to clinical staging.
No correlation between patient age and carcinoma grading or its clinical staging was observed. Risk of lymph node
invasion for well-differentiated carcinomas is similar to the risk for moderately differentiated carcinomas, and should
also be an indication for lymphadenectomy in that group of patients

Key words: endometrial carcinoma / grading / clinical staging / nodal metastases

Wstep

Rak endometrium jest najczgstszym nowotworem narzadow
ptciowych kobiecych w krajach rozwinigtych i stanowi okoto
50% wszystkich nowotwordw ginekologicznych.

W Polsce zajmuje czwarte miejsce wsrod zachorowan na
raka u kobiet [1]. W roku 2003 zachorowato na ten nowotwor
3953 kobiet a zmarly z tej przyczyny 783 pacjentki. Porownu-
jac do roku 2011 kiedy stwierdzono 5251 nowych zachorowan
i 1085 zgonow [2], obserwuje si¢ ciagle rosnacg zachorowalnos¢
i umieralno$¢ zwiazang prawdopodobnie z coraz bardziej po-
wszechnymi czynnikami ryzyka jak otytos¢, cukrzyca, stosowa-
nie Tamoxifenu w leczeniu raka piersi oraz wzrost ilosci chorych
z zespotem PCO [3].

System histopatologicznego réznicowania rakow endome-
trialnych wyrodznia trzy stopnie G1 — rak dobrze zréznicowany,
G2- rak $rednio zroznicowany, G3- rak niskozréznicowany w za-
leznosci od zawartosci odsetkowej sktadnika niezr6znicowanego
w badanej tkance nowotworowej [4]. (Tabela I). Istotna rola ta-
kiego podziatu stopnia zréznicowania histologicznego w progno-
zowaniu przezycia zostata wykazana przy uzyciu analizy jedno-
wariantowej przez Zaino i wsp. w duzym badaniu (600 pacjentek
w stopniu I lub utajonym II wg FIGO). Przezycie 5-letnie doty-
czylo 94% pacjentek ze stopniem zréznicowania G1, i odpowied-
nio 84% z G2 oraz 72% z G3 [5, 6].

Cel pracy

Celem pracy jest analiza wynikoéw badan histopatologicz-
nych 353 pacjentek operowanych z powodu raka endometrium,
pozwalajaca okresli¢ zaleznos$¢ stopnia zaawansowania klinicz-
nego wg FIGO, glebokosci naciekania endometrium, zajgcia
przymacicz, obecnosci przerzutéw do weztow chtonnych biodro-
wo — zastonowych a takze obecnosci zmian w przydatkach od
dojrzatosci histologicznej nowotworu. Retrospektywna analiza
oparta jest na wynikach patomorfologicznej oceny materiatu po-
operacyjnego uzyskanego od kobiet operowanych z powodu raka
btony sluzowe;j trzonu macicy.
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Materiat i metody

Badaniem o charakterze retrospektywnym objeto 353 pa-
cjentki w przedziale wiekowym 31-89 lat (mediana 62 lata)
z rakiem blony §luzowej trzonu macicy, leczone operacyjnie
w Oddziale Klinicznym Ginekologii Onkologicznej Uniwersy-
tetu Medycznego w Lodzi w latach 2003-2013. W analizie staty-
stycznej zastosowano test niezaleznosci (Pearsona) Chi-kwadrat
(zalezno$¢ migdzy zmiennymi gdy p <0,05 ) z uzyciem poprawki
na cigglos¢ Yates’a w grupach gdzie wystapito mniej niz 5 ob-
serwacji. Analizie poddano wybrane parametry wynikéw histo-
patologicznych tj.: dojrzato$¢ histologiczna raka endometrium,
stopien zaawansowania klinicznego wg FIGO, glgbokos¢ nacie-
kania endometrium, zaj¢cie przymacicz, obecno$¢é przerzutdw
do weztéw chlonnych biodrowo-zastonowych, obecnos¢ zmian
w przydatkach a takze wiek pacjentek.

Wyniki

Analiza uzyskanych wynikéw histopatologicznych wykaza-
la, ze najczgsciej rozpoznawany byt rak endometrioidalny (288
pacjentek tj.81,35%). Znaczng grupe stanowit rak endometrio-
idalny z réznicowaniem plaskonablonkowym (25 pacjentek t;.
7,06%) 1 dlatego zostat on wyodrgbniony w tabeli rozpoznan.
(Tabela II). Rak endometrioidalny czgsciowo sluzowy lub czg-
Sciowo surowiczy, ze wzgledu na sporadyczne wystgpowanie (6
pacjentek tj. 1,68%) ujeto tacznie. Inne raki endometrialne (ja-
snokomoérkowy, §luzowy, surowiczy i niezrdznicowany) potla-
czono w jedna grupg rozpoznan stwierdzonych u 15 pacjentek

Tabela I. Charakterystyka stopni dojrzatosci raka endometrium [4].

Stopien dojrzatosci Charakterystyka

Stopien G1 Skfadnik niezréznicowany <56%
Stopien G2 Sktadnik niezréznicowany 5-50%
Stopien G3 Sktadnik niezré6znicowany >50%
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Tabela Il. Obraz patomorfologiczny endometrium operowanych pacjentek.

Rozpoznanie patomorfologiczne llos¢ pacjentek n (%)
Adenocarcinoma endometrioidale 288 (81,36)
Adenocarcinoma endometrioidale cum
) P 25 (7,06)

metaplasia planoepitheliale
Adenocarcmoma endometrioidale 12 (3,39)
partim clarocellulare
Adenocracinoma endometrioidale

. . 6 (1,69)
partim mucinosum/ serosum
Endometrial carcinoma: clarocellulare,

- ; . 15 (4,24)
mucinosum, serosum, undifferentiated
Mixed cell adenocarcinoma 7(1,98)
Razem 353 (100)

(4. 4,20%). Rak endometrialny o przynajmniej 3 réznych kom-
ponentach okreslony zostat jako mixed cell adenocarcinoma.
(Tabela II).

Z dalszej analizy wytaczono 17 pacjentek (6,72%) ze wzgle-
du na brak oceny dojrzatosci histopatologicznej raka w uzyska-
nych wynikach badan.

Badanie zaleznosci zaawansowania klinicznego raka endo-
metrium od stopnia dojrzatosci histologicznej (327 pacjentek)
wykazalo istotne statystycznie prawidtowosci (p<0,001). Wspot-
czesne algorytmy postgpowania w ginekologii powoduja, ze ok.
70% nowotworéw diagnozowanych jest w I stopniu zaawanso-
wania klinicznego. Takze w tym badaniu grupa pacjentek z roz-
poznaniem raka w I stopniu wg FIGO jest najliczniejsza (217
pacjentek tj. 66,36%). W zadnym z wynikéw badan, gdzie doj-
rzatos¢ histologiczna nowotworu endometrium oceniona zostata
na G1, nie odnotowano IV stopnia zaawansowania klinicznego
wg FIGO, a z kolei stosunkowo niewicle wynikow badan o zto-
sliwosci G3 zdiagnozowano w I stopniu FIGO. Zaobserwowa-
no, ze wraz ze wzrostem dojrzatosci histologicznej G maleje
zaawansowanie kliniczne choroby w momencie jej rozpoznania.
(Tabela IIT).

Analiza glgbokosci naciekania btony mig$niowej przez raka
endometrium w zaleznosci od zrdznicowania histologicznego
takze wykazata istotne zaleznosci (p = 0,0058). (Tabela IV). Naj-
wazniejszg prawidtowoscia jest fakt, ze wraz ze zmniejszeniem
dojrzatosci histologicznej guza, rosnie glebokos¢ naciekania
myometrium. Rak endometrium o typie histologicznym G1 az
w 48,31% wynikow badan ograniczony byt wylacznie do btony
$luzowej trzonu macicy, podczas gdy rak w stopniu G3 w 67,44%
przypadkow naciekal ponad potowe grubosci migsnidwki trzonu
macicy. Zwraca uwagg fakt, ze relatywnie niewielki odsetek cho-
rych (9,50%), niezaleznie od stopnia zréznicowania nowotworu,
wykazywal naciekanie ponizej potowy grubosci myometrium.
(Tabela IV).

Ocena naciekania raka endometrium na przymacicza w za-
leznos$ci od dojrzatosci histologicznej (319 pacjentek) wykazata
réwniez pewne prawidlowosci statystycznie (p=0,0002 ). Nacie-
kanie raka endometrium na przymacicza w badanej grupie pa-
cjentek stwierdzono tacznie u 23 chorych (7,77%) we wszystkich
stopniach dojrzalosci histologiczne;.
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Najwigcej przypadkow (10 pacjentek tj. 24,39%) naciekania
raka endometrium na przymacicza wykazano wsréd nowotwo-
réw niskozréznicowanych G3, a najmniej (2 pacjentki tj. 2,29%)
wséréd nowotworéw wysokozroznicowanych G1. Mata liczba
przypadkow powoduje, ze zagadnienie to wymaga dalszych ob-
serwacji na wigkszej grupie chorych. (Tabela V).

Analiza czgstosci wystgpowania przerzutow raka endome-
trium do biodrowo-zastonowych weztéw chtonnych w zalezno-
$ci od jego dojrzatoscei histologicznej G objeta grupe 289 pacjen-
tek, u ktorych wykonano limfadenektomig. (Tabela VI).

Interpretacja zebranych wynikéw wyraznie wskazuje na
wigksze ryzyko wystepowania przerzutow do ukladu limfatycz-
nego wraz ze wzrostem ztosliwosci histologicznej nowotworu.

Ocena zalezno$ci migdzy wiekiem operowanych kobiet
a zapadalno$ciag na raka endometrium wykazata w badanej gru-
pie pacjentek, ze zgodnie z dostgpnym pismiennictwem rak bto-
ny $luzowej trzonu macicy wystgpuje zazwyczaj po menopau-
zie, z najwyzsza czg¢stoscia w wieku 55-70 lat. Najezesciej (129
chorych tj. 38,39%) nowotwor zostal rozpoznany w przedziale
wiekowym 60-69 lat. Po uwzglednieniu stopni dojrzatosci histo-
logicznej nowotworu w analizowanych przedziatach wiekowych
pacjentek, zaobserwowano, ze w kazdej grupie wiekowej domi-
nuje stopien G2. Nie znaleziono jednak zalezno$ci istotnej staty-
stycznie miedzy wiekiem a wystgpowaniem rakéw endometrium
0 poszczegolnych stopniach dojrzatosci (p=0,190). (Tabela VII).

Poddano analizie zalezno$¢ obecnosci przerzutéw raka blo-
ny $luzowej trzonu macicy do przydatkéw od jego dojrzatosci
histologicznej G. Ze wzgledu na zakres operacji, jakim poddane
zostaly chore, analizg objgto grupe 324 pacjentek. Naciek raka na
przydatki w niniejszym badaniu zostal stwierdzony u 26 chorych
(8,02%). Wsrod nowotworéw wysokozréznicowanych, naciek
na przydatki stwierdzono w 3,41% przypadkow, podczas gdy
wsréd nowotwordw niskozréznicowanych odsetek ten wynosit
23,25%. Analiza statystyczna wykazala bardzo duza istotnosc tej
zaleznosci (p < 0,001). Niewielka ilos¢ przypadkéw powoduje,
ze zagadnienie to wymaga dalszych obserwacji na wigkszej gru-
pie chorych.

Dyskusja

Przeprowadzone badanie potwierdzito, na podstawie analizy
ryzyka naciekania btony mig$niowej macicy, przymacicz, przy-
datkow i powstawania przerzutow do weztow chtonnych, ze trzy-
stopniowa skala oceny dojrzatosci histologicznej raka endome-
trium (grading) jest czutym wyznacznikiem dynamiki rozrostu
i przerzutowania nowotworu [6, 10,11]

Najczgstszym objawem patologii btony $§luzowej macicy
jest nieprawidtowe krwawienie z drég rodnych. Kazda kobieta,
u ktorej wystepuje krwawienie/plamienie z drég rodnych poja-
wiajace si¢ szczegdlnie po uptywie ponad 6 miesig¢cy od ostatniej
miesiaczki, w trakcie terapii hormonalnej, a takze zglaszajaca
uptawy o wygladzie poptuczyn migsnych powinna zostaé¢ pod-
dana diagnostyce histopatologicznej endometrium [12]. Dzigki
takiemu postgpowaniu uzyskano najwigksza rozpoznawalnosé
i przezywalno$¢ w I stopniu zaawansowania klinicznego FIGO
[7-9].

W przeprowadzonym badaniu takze najliczniejsza grupg
wynikéw stanowity nowotwory w I stopniu zaawansowania kli-
nicznego wg FIGO, gdzie przewazat stopnien zréznicowania hi-
stologicznego G2.
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Tabela Ill. Stopief zaawansowania klinicznego wg FIGO w zaleznoéci od dojrzatosci histologicznej nowotwordw.

iﬁi?:i::;:ﬁ;’ji?ggnia Sumanpg/(:j;entek ilos¢ pc:xljentek ilos¢ pGaf:jentek ilos¢ pgijentek
n (%) n (%) n (%)
| 217 (66,36) 73 (33,64) 126 (58,06) 18 (8,29)
Il 65 (19,88) 13 (20,00) 44 (67,69) 8(12,31)
1] 39 (11,93) 3(7,69) 22 (56,41) 14 (35,90)
\Y 6 (1,83) 0 (0,00) 2(33,33) 4 (66,67)
Razem 327 (100,00) 89 (27,22) 194 (59,33) 44 (13,45)

Tabela IV. Gteboko$¢ naciekania myometrium w zalezno$ci od dojrzatosci histologiczne.

Glebokos¢ naciekania myometrium
Grading 0 <1/2 >1/2
liczba pacjentek liczba pacjentek liczba pacjentek

n (%) n (%) n (%)
1 43 (48,31) 11 (12,36) 35 (39,33)
60 (30,93) 16 (8,25) 118 (60,82)
10 (23,26) 4 (9,30) 29 (67,44)
Razem 113 (34,66) 31 (9,50) 182 (55,83)

Tabela V. Naciek raka endometrium na przymacicza w zalezno$ci od dojrzatosci histologicznej.

Naciek raka endometrium na przymacicza

. . Obecnos$¢ nacieku Obecnos$¢ nacieku
Grading "I;réaék nai::(':le?':::k jednostronnie obustronnie.
g(o/j) ilos¢ pacjentek ilos¢ pacjentek
4 n(%) n(%)
1 85 (97,70) 1(1,15) 1(1,15)
2 180 (94,24) 6 (3,14) 5(2,62)
31 (75,61) 6 (14,63) 4 (9,76)

Tabela VI. Obecno$¢ przerzutow raka endometrium do weztéw chtonnych biodrowo-zastonowych w zalezno$ci od dojrzato$ci nowotworu.

Wezly chitonne biodrowo-zastonowe L.
Liczba pacjentek , u ktérych Wartos;: ﬁroc':((:ntow;
Grading Liczba pacjentek , u ktérych . sl pacjentek u ktoryc
pobrano wezly chionne stwierdzono naciek raka w weztach S e DEEHE: mla
chtonnych
1 74 6 8,11%
2 175 19 10,86%
3 40 11 27,50%
Razem 289 36 12,46%
Tabela VII. Zalezno$¢ wieku pacjentki od wystepowania okreslonych typow dojrzatosci histologicznej raka endometrium.
Przedziat wieku llosé G1. K llosé G2_ K llosé G3. K Razem
(Lata) os¢ pacjente os¢ pacjente oS¢ pacjente! N (%)
N (%) N (%) N (%)
<50 10 (38,46) 11 (42,31) 5(19,23) 26 (7,74)
50-59 34 (30,91) 67 (60,91) 9(8,18) 110 (32,74)
60-69 34 (26,36) 75 (58,14) 20 (15,50) 129 (38,39)
70-79 9(17,31) 33 (63,46) 10 (19,23) 52 (15,48)
>80 7 (46,84) 11 (57,89) 1(5,26) 19 (5,65)
Razem 94 (27,98) 197 (58,63) 45 (13,39) 336 (100)
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Tabela VIII. Obecno$¢ przerzutéw raka endometrium do przydatkéw w zalezno$ci od dojrzatoci histologicznej nowotworu.

Naciek raka endometrium w przydatkach Brak nacieku raka endometrium w przydatkach
Grading llos¢ pacjentek llos¢ pacjentek
N (%) N (%)
1 3(3,41) 85 (96,59)
2 13 (6,73) 180 (93,26)
3 10 (23,25) 33 (76,74)
Razem 26 (8,02) 298 (91,98)

Tabela VIII. Obecnos¢ przerzutow raka endometrium do przydatkoéw w zalezno$ci od dojrzatoci histologicznej nowotworu.

Naciek raka endometrium w przydatkach
Brak nacieku w przydatkach
Grading Jednostronnie Obustronnie Liczba pacjentek
llos¢ pacjentek llos¢ pacjentek N= 298 (%)
N=15 (%) N= 11 (%)
1 1(1,14) 2(2,27) 85 (96,59)
8 (4,14) 5(2,59) 180 (93,26)
6 (13,95) 4 (9,30) 33 (76,74)

Mata ilo$¢ rozpoznan niskozréznicowanego raka w stopniu
I wg FIGO, w poréwnaniu z dominacjg rozpoznan G3 w stopniu
IV wg FIGO, wskazuje na wigksza dynamike rozrostu nowotwo-
réw niskozréznicowanych, co zgodnie z innymi doniesieniami,
ma swoje odzwierciedlenie w mniejszej ilosci wynikow histo-
patologicznych w najwyzszych stopniach zaawansowania wg
FIGO [10].

Na stopienn zaawansowania klinicznego sktada si¢ migdzy
innymi ocena glebokosci naciekania btony mig$niowej trzonu
macicy. Wykazany w przeprowadzonym badaniu $cisty zwiazek
niskiego zréznicowania raka G3 z glgbszym naciekaniem my-
ometrium znajduje poparcie w literaturze [13]. Okreslenie gle-
bokosci nacieku mig$nia trzonu macicy ma duze znaczenie prak-
tyczne w podjeciu decyzji o wykonaniu zabiegu wycigcia we-
ztéw chlonnych biodrowo-zastonowych i przyaortalnych [6, 14].

Uzyteczny algorytm postgpowania opracowany w 2013 r.
przez amerykanskich naukowcéw z uniwersytetu w Mayo, okre-
$lit prawdopodobienstwo przerzutéow w zaleznosci od nacieku
myometrium [15]. W badaniu tym nowotwdr ograniczony do
btony sluzowej trzonu macicy nie stwarzat takiego ryzyka, nieza-
leznie od stopnia histologicznego zréznicowania. Ryzyko zajgcia
weztow chlonnych bylo znaczace w przypadkach powierzchow-
nego nacieku migsnia trzonu macicy, tylko w guzach niskozroz-
nicowanych. Przy infiltracji ponad polowy grubosci myome-
trium, jesli jednoczesnie stwierdzano G2 i G3 oraz dla kazdego
G przy nacieku calej grubosci myometrium ryzyko to wynosito
ponad 25%.

Inwazja naczyniowa jest rzadka w przypadku raka endome-
trioidalnego, lecz jej czestos¢ wzrasta w przypadkach nowotwo-
row nisko zroznicowanych a takze histologicznie niekorzystnych
oraz przy glebokim naciekaniu myometrium [14, 16]. Obecnos¢
nacieku przestrzeni naczyniowych, niezaleznie od glgbokosci in-
filtracji mig$nia trzonu macicy jest czynnikiem prognostycznym
zajecia weztow chtonnych [17-19].

W przeprowadzonym badaniu przerzuty do biodrowo-zasto-
nowych weztéw chtonnych wystapity u 12,46% chorych, u kté-
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rych wykonano limfadenektomi¢. Wykazano ponad trzykrotnie
czgstsze wystgpowanie przerzutow do biodrowo-zastonowych
weztow chtonnych u chorych z guzami niskozréznicowanymi
w stosunku do kobiet z rakiem wysoko zroéznicowanym (G1)
w calej grupie badanych. Podobng zaleznos¢ wykazata grupa
koreanskich badaczy z Uniwersytetu Medycznego w Yonsei:
w badaniu z 2010 r. gdzie wykonano limfadenektomi¢ u 166 pa-
cjentek. Wsrod chorych z G1 wezly chtonne byly zajgte u 5,3%
chorych, wsrdd kobiet z guzami G2 — 21,1% oraz wéréd G3 —
15,8% [19]. Uwage zwraca nie tylko znaczny odsetek przerzu-
tow do weztéw chlonnych wsrdd guzoéw niskozréznicowanych
i $redniozréznicowanych, ale takze niematy odsetek wsrdd gu-
z6w wysokozréznicowanych.

W analizowanej w niniejszej pracy grupie kobiet z rakiem
w stopniu G1, odsetek ten (8,11%) byl bardzo zblizony do tego,
ktéry stwierdzono w grupie chorych z rakiem G2 (10,86%). Wo-
bec powyzszych danych istnieje potrzeba ponownej weryfikacji
wskazan do limfadenectomii w grupie kobiet z rakiem wysokoz-
réznicowanym. Prawidlowos$¢ wykazang w badaniach thumacza
doniesienia o zwigkszonej gestosci mikronaczyn limfatycznych
wewnatrz guzow niskozréznicowanych G3 w stosunku do wyso-
kozréznicowanych G1 [21]. Mechanizm w jakim komoérki nowo-
tworowe uzyskuja dostep do naczyn limfatycznych, dajac prze-
rzuty do weztdw chionnych jest przedmiotem badan nowych stra-
tegii terapeutycznych [22]. Ekspansja raka endometrium z trzonu
macicy do przymacicz, podscieliska szyjki macicy, przydatkow
oraz pochwy nastepuje poprzez ciagtos¢ [23]. Naciek raka endo-
metrium na przymacicza swiadczy o wysokim zaawansowaniu
klinicznym (IIIB wg FIGO).

W przeprowadzonym badaniu jedynie 7,77% wynikdéw wy-
kazato naciek nowotworu na przymacicza. Wérdéd nowotworéw
G1 naciek na przymacicza stwierdzono w 2,29% przypadkow,
podczas gdy wsrod guzéow G3 w 24,39%. Naciek nowotworu na
przydatki (stopien IIIA zaawansowania klinicznego wg FIGO)
w badanej grupie chorych zostat stwierdzony w 9,32% analizo-
wanych wynikow.
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Wsréd nowotworow G1 naciek na przydatki stwierdzono
w 3,41% przypadkéw a u chorych z guzem G3 w 23,25%. Wyka-
zano, ze wraz ze zmniejszeniem zréznicowania histologicznego
G rosnie odsetek wynikdow, w ktorych stwierdzono naciekanie
raka trzonu macicy na przymacicza oraz przydatki. Mozna przy-
puszczaé, ze dynamika wzrostu raka endometrium poprzez cia-
glos¢ zalezy od stopnia zréznicowania histologicznego 1 wigksza
jest w nowotworach nisko zréznicowanych.

W niniejszym badaniu nie wykazano zaleznosci migdzy wie-
kiem a zr6znicowaniem histologicznym nowotworow ztosliwych
btony sluzowej trzonu macicy.

Whioski

Stopien zaawansowania klinicznego nowotworu w chwili
rozpoznania jest zalezny od jego zréznicowania komoérkowego.

Rak btony $luzowej trzonu macicy wystepuje zazwyczaj
u kobiet po menopauzie, z najwyzsza zapadalnoscia w wieku 55-
70 lat i nie zaobserwowano zwiazku dojrzatosci histologicznej
raka z wiekiem pacjentki.

Ryzyko zajecia uktadu chionnego w nowotworach wyso-
kozréznicowanych jest porownywalne z ryzykiem nowotwordw
$redniozréznicowanych i powinno stanowi¢ wskazanie do limfa-
denektomii réwniez w tej grupie chorych.
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