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Streszczenie

W 2021 roku ukazata sie kolejna edycja Miedzynarodowej Federacja Ginekologii i Potoznictwa — FIGO
Cancer Report, w ktorej uaktualniono klasyfikacje zaawansowania raka sromu. Zmieniono w niej spo-
s6b oceny gtebokosci inwazji oraz dopuszczono radiologiczng ocene stopnia zaawansowania choroby.
W | stopniu zaawansowania nie nastgpity istotne zmiany. W Il stopniu zaawansowania naciek na cewke
moczowa, pochwe oraz odbyt obejmuje ich 1/3 czes¢ dolng. W Il stopniu zaawansowania zrezygnowano z uwzgled-
niania liczby zajetych weztéw chtonnych udowo-pachwinowych. Obecnosé przerzutow w weztach chtonnych
<5 mm oznacza stopien llIA, przy wielkoSci przerzutéw w weztach chtonnych > 5 mm chorobe klasyfikuje sie jako
IIIB, a przeztorebkowe przechodzenie nacieku nowotworowego oznacza stopien IlIC. Do stopnia llIA nalezy réwniez
guz naciekajacy 2/3 gorne czesci cewki moczowej i/lub 2/3 gornych czesci pochwy i/lub Sluzéwki pecherza moczo-
wego i/lub Sluzowki odbytnicy. Stopien IVA oznacza zmiane naciekajacg na koS¢ lub nieruchome, owrzodziate wezty
chtonne pachwinowo-udowe. Stopien IVB, podobnie jak poprzednio, oznacza przerzuty odlegte. Nowa klasyfikacja

raka sromu ma znaczenie prognostyczne, koreluje z rokowaniem i dtugoscia przezycia chorych.

Stowa kluczowe: rak sromu, klasyfikacja FIGO, staging system 2024, rokowanie
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POTRZEBA ZMIAN

Statystyki Swiatowe wskazujg, ze na raka sromuw 2018
roku zachorowato 44 235 kobiet, a zmarto 15 222 [1].
W Polsce w 2019 roku stwierdzono 548 nowych zacho-
rowan oraz 371 zgon6w z powodu tego nowotworu [2].
Rak sromu stanowit 0,6% wszystkich nowych przy-
padkéw nowotworéw ztosliwych u kobiet i taki sam
odsetek zgondw z powodu nowotwordow ztoSliwych
w Polsce [2].

WV kwartale 2021 roku Miedzynarodowa Federacja
Ginekologii i Potoznictwa (FIGO, Federation of Gynaeco-
logy and Obstetrics) wydata kolejng wersje FIGO Cancer
Report. W uaktualnionej edycji jedna z kluczowych zmian
jest nowa klasyfikacja zaawansowania raka sromu [3, 4].

Obowigzujaca od 2009 roku klasyfikacja zaawansowania
raka sromu po raz pierwszy uwzgledniata zajecie weztow
chtonnych pachwinowych, ale nie zostata poddana oce-
nie prognostycznej. W kolejnych latach w badaniach re-
trospektywnych nie wykazano réznic w przezyciu miedzy
stopniami | vs Il oraz [lIA vs 1B vs IIIC [5, 6]. W zwigzku
ztym pojawita sie potrzeba stworzenia nowej klasyfikacji,
ktéra uwzgledniataby rokowanie chorych.

Dzieki danym amerykanskim (United States National
Cancer Database oraz American College of Surgeons)
obejmujgcym 12 063 pacjentek z rozpoznanym ra-
kiem sromu miedzy 1 stycznia 2010 roku a 31 grudnia
2017 roku dokonano analizy przezycia z uwzglednieniem
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Tabela 1. Przezycie wedtug nowej klasyfikacji zaawansowania raka sromu dla 12 063 chorych (tabela uproszczona — petna wersja

w artykule oryginalnym [4])

Stopien zaawansowania 2021

3-letnie przezycie (%)

5-letnie przezycie (%)

Mediana przezycia (miesiace)

IA 93,7 86,3 -
IB 86,4 77,1 =

Il 74,2 64,5 100
A 69,4 60,3 86,7
B 58,2 49,6 57,8
lne 40,4 31,3 20,8
IVA 34,5 25,9 16,8
IVB 235 18,3 9,2

Tabela 2. Klasyfikacja zaawansowania raka sromu 2021

Stopieh zaawansowania Opis

| Guz ograniczony do sromu

IA Guz o wielkosci < 2 ¢cm i inwazja podscieliska <1 mm

IB Guz o wielkosci > 2 cm i inwazja podscieliska > 1 mm

Guz niezaleznie od wielkoSci zajmujacy dolng 1/3 cze$é cewki moczowej, dolng 1/3 czesé
pochwy, dolng 1/3 cze$¢ odbytu bez zajecia weztéw chtonnych udowo-pachwinowych

Guz niezaleznie od wielko$ci zajmujacy gorne czeSci otaczajacych struktur lub obecnos¢ przerzu-
towych (ale ruchomych i nieowrzodziatych) weztéw chtonnych udowo-pachwinowych

Guz niezaleznie od wielkoSci zajmujacy gorne 2/3 czesci cewki moczowej, gorne 2/3 czesci
A pochwy, Sluzéwke pecherza moczowego, $luzéwke odbytnicy lub przerzuty do weztow
chtonnych udowo-pachwinowych <5 mm

1B Obecnosé przerzutow do weztdw chtonnych udowo-pachwinowych > 5 mm

L przez torebke

Obecno$é przerzutéw do weztdw chtonnych udowo-pachwinowych z przechodzeniem nacieku

Guz niezaleznie do wielko$ci naciekajagcy kosé lub nieruchome, owrzodziate wezty chtonne

v udowo-pachwinowe lub przerzuty odlegte
IVA Guz naciekajacy kosci miednicy lub nieruchome/owrzodziate wezty chtonne udowo-pachwinowe
IVB Obecnos$é przerzutéw odlegtych

cech kliniczno-patologicznych (tab. 1). Wyodrebnienie
istotnych czynnikéw rokowniczych pozwolito na opra-
cowanie nowej klasyfikacji zaawansowania raka sromu
(tab. 2).

NOWE ELEMENTY

W aktualnej klasyfikacji zmieniono sposob oceny gteboko-
Sciinwazji. Obecnie glebokos¢ naciekania nalezy mierzyé
sie od bfony podstawnej najgtebszych, przylegtych, dyspla-
stycznych, wolnych od guza wpuklen miedzybrodawkowych
naskorka (rete ridges) do najgtebszego punktu nacieka-
nia. Dotychczasowy sposéb pomiaru gtebokosci inwazji,
od nabtonkowego potgczenia najbardziej powierzchownej

przylegtej brodawki skdrnej (dermal papilla) do najgtebsze-
go punktu naciekania, cechowat sie tylko umiarkowang
zgodnoScig miedzy oceniajacymi patologami i dlatego
zrezygnowano z tego sposobu oceny [7].

W nowej klasyfikacji w raporcie histopatologicznym
nalezy uwzglednia¢ wielkoS¢ przerzutéw do weztéw
chtonnych (jak w raku szyjki macicy): mikroprzerzuty
(0,2-2,0 mm) oraz makroprzerzuty (> 2,0 mm). Obecnosé
izolowanych komérek nowotworowych w wezle chtonnym
(< 0,2 mm) nie wptywa na stopiefn zaawansowania choro-
by. Ponadto dopuszczono uwzglednienie wynikéw badan
obrazowych w ocenie stopnia zaawansowania choroby.

Nowa klasyfikacja zaawansowania choroby od-
nosi sie do wszystkich typow histologicznych raka
sromu poza czerniakiem. Wynik powinien uwzgledniaé
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Rycina 1. Rak ptaskonabtonkowy sromu w stopniu 1B — guz
o wielkoSci > 2 cm (zdjecie Szymon Piatek, materiat Kliniki
Ginekologiji Onkologicznej NIO PIB)

Rycina 2. Rak ptaskonabtonkowy sromu w stopniu Il — guz
naciekajacy dolng 1/3 cze$¢ pochwy (zdjecie Szymon Pigtek,
materiat Kliniki Ginekologii Onkologicznej NIO PIB)

Rycina 3. Rak ptaskonabtonkowy sromu w stopniu IVA — owrzo-
dziate wezty chtonne pachwinowe (zdjecie Szymon Piatek, ma-
teriat Kliniki Ginekologii Onkologicznej NIO PIB)

Sciezke nowotworzenia: zwigzany z infekcja wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV-zalezny) lub niezwigzany
(HPV-niezalezny). Ocena obecnosci wirusa HPV (herpes
virus) moze by¢ wykonana immunohistochemicznie
(barwienie biatka p16) lub metodami molekularnymi
wykrywania wirusa HPV [8].

W I stopniu zaawansowania nie wprowadzono zmian
(ryc. 1). W Il stopniu zaawansowania doprecyzowano, ze
naciek na cewke moczowa, pochwe oraz odbyt dotyczy
1/3 dolnej ich czesci (ryc. 2). Najwieksze zmiany nasta-
pity w Il stopniu zaawansowania choroby. Zrezygnowano
z uwzgledniania liczby zajetych weztéw chtonnych udowo-
-pachwinowych. W nowej klasyfikacji istotna jest wielkos¢é
przerzutu do weztéw chtonnych oraz przechodzenie nacie-
ku przez torebke wezta chtonnego. Obecnosé przerzutow
w weztach chtonnych <5 mm oznacza stopien IlIA, a przy
wielkoSci przerzutéw w weztach chtonnych > 5 mm choro-
be klasyfikuje sie jako llIB. Przeztorebkowe przechodzenie
nacieku nowotworowego oznacza stopien llIC. Natomiast
naciek 2/3 gornych czesci cewki moczowej i/lub 2/3 gor-
nych czesci pochwy i/lub Sluzéwki pecherza moczowego
i/lub $luzéwki odbytnicy obecnie klasyfikuje sie jako sto-
pien llIA (poprzednio IVA). StopieA IVA oznacza zmiane
naciekajacg na kos¢ lub nieruchome, owrzodziate wezty
chtonne udowo-pachwinowe (ryc. 3). Stopien IVB, podob-
nie jak poprzednio, oznacza przerzuty odlegte.
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Abstract

In 2021, new edition of the Federation of Gynaecology and Obstetrics: FIGO Cancer Report was published, up-
dating the vulvar cancer staging classification. The method of assessing the depth of invasion was changed and
the radiological assessment of the vulvar cancer staging was allowed. There were no significant changes in stage
I. In stage Il, extension the urethra, vagina and anus infiltrate their lower 1/3 part. In stage lll, the number of
metastatic inguinofemoral lymph nodes is not taken into consideration. The presence of lymph node metastases
<5 mm reflects in stage llIA, disease with lymph node metastases > 5 mm is classified as llIB, and the extracap-
sular spread is grade IlIC. Grade IllA also includes a tumor infiltrating 2/3 of the upper parts of the urethra and/or
2/3 of the upper part of the vagina and/or the mucosa of the bladder and/or rectal mucosa. In stage IVA neoplasm
infiltrates bone or fixed, ulcerated inguinal-femoral lymph nodes. Stage IVB, as before, means distant metastases.
The new classification of vulvar cancer is prognostic and correlates with the prognosis and patients’ survival.

Key words: vulvar cancer, FIGO classification, staging system 2021, prognosis

PODSUMOWANIE

Nowa klasyfikacja zaawansowania raka sromu odzwier-
ciedla rokowanie pacjentek. Dzieki temu zyskuje walory
praktyczne w codziennej praktyce klinicznej. Wiedza
o nowej klasyfikacji w sposéb bezposredni pozwoli na
ujednolicenie kryteridw prognostycznych i pozwoli leczy¢
chorych na raka sromu w nowych wystandaryzowanych
procedurach.
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