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Endometrial cancer in patients after previous neoplastic disease  
– clinical and molecular aspects
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 Streszczenie 
Cel pracy: Dokonano analizy parametrów klinicznych i  molekularnych chorych na raka błony śluzowej trzonu 
macicy operowanych w Katedrze i Klinice Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii Ginekologicznej 
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2000-2010, u których rak błony śluzowej trzonu macicy rozwinął 
się jako kolejny nowotwór po uprzednio leczonej innej chorobie nowotworowej, a następnie porównano je z grupą 
chorych, u których rak trzonu macicy był jedynym rozpoznanym w ciągu życia nowotworem. 

Materiał i  metodyka: Materiał stanowiło 456 fragmentów tkanki nowotworowej pobranej od pacjentek 
operowanych z  powodu raka błony śluzowej trzonu macicy. Podjęto próbę oceny ewentualnej odrębności 
molekularnej procesu nowotworowego endometrium w grupie pacjentek, u których wcześniej doszło do rozwoju 
innego nowotworu złośliwego. 

Wyniki: Stwierdzono zależność między określonymi parametrami klinicznymi (otyłość, stopień zaawansowania 
klinicznego nowotworu). Na poziomie molekularnym wydzielone grupy nie różniły się. 

Wnioski: Chociaż mogłoby się wydawać, że nowotwór złośliwy rozwijający się u pacjenta, który był już leczony 
z  powodu choroby nowotworowej, powinien się charakteryzować odmiennością molekularną od zmiany 
rozwijającej się jako jedyna w życiu danego człowieka, w badaniach własnych nie stwierdzono takiej zależności. 
Jednocześnie rak trzonu macicy rozwijający się u  kobiet, które przebyły uprzednio inną chorobę nowotworową 
klinicznie charakteryzował się większą agresywnością biologiczną: rozpoznanie następowało w wyższych stopniach 
klinicznego zaawansowania choroby, częściej stwierdzano przerzuty do innych narządów, krótszy był również czas 
przeżycia.   
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 Abstract 
Objectives: Analysis of clinical and molecular parameters in endometrial cancer (EC) patients, operated on 
between 2000-2010 at the Department of Gynecology, Gynecologic Oncology and Gynecologic Endocrinology 
(Medical University of Gdansk), in whom EC developed as another tumor after previously diagnosed neoplastic 
disease. We compared patients with EC developing as primary and secondary disease. 

Material and methods: The material consisted of 456 tumor fragments collected from EC patients. An attempt 
has been made to assess the possible molecular distinction between primary and secondary EC. 

Results: A relationship between specific clinical parameters (obesity, clinical stage) was observed but the groups 
did not differ at the molecular level. 

Conclusions: Although it might seem that malignant tumors developing in patients who had already been treated 
for cancer should be characterized by molecular dissimilarity, no such relationship was detected in our study. At the 
same time, EC developing as a secondary disease was clinically characterized by a more aggressive behavior, i.e. 
more advanced stages at diagnosis, higher likelihood of metastases, and a shorter survival time.

 Key words: endometrial cancer / secondary neoplasm / molecular analysis / 
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Tabela I. Analiza parametrów klinicznych u pacjentek z rakiem błony śluzowej trzonu macicy występującym jako jedyny lub kolejny nowotwór. 
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������%� � ���C���
���
�%�����%�������% ����������(� ����
����� � �� �����( ,���������+��( ���&�� ���/ �������  ���
��������'������
���C�������" ���"����� ������'C������������
 ��+/�&(��
 �� ����������� ,����������������.�?N������0@.

Dyskusja
N ��'��� � �� �������������������( C ���������� ���
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Tabela II. Analiza wyników qPCR u pacjentek z rakiem błony śluzowej trzonu macicy występującym jako jedyny lub kolejny nowotwór.
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%�	

ERBB1 �
� ���� �� ���� ����

ERBB2 �

 ���� �� ���� ����

ERBB3 �
� ���� �� ���� ����

ERBB4 �

 ���� �� ���� ����

CCND1 �
� ���� �� ���� ����

TOP2A �
� ���� �� ���� ����

PIK3CA �

 ���� �� ���� ����

RAD21 �

 ���
 �� ���� ����

MYC �

 ���� �� ���� ����

ESR1 �
� ���� �� ���� ����

Tabela III. Analiza wyników RT-qPCR u pacjentek z rakiem błony śluzowej trzonu macicy występującym jako jedyny lub kolejny nowotwór.
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RAD21 �

 ���� �� ���� ����

RUNX1 �

 ���� �� ���� ��
�

PROM1 �

 ���� 12 ��
� ����

SNAI1 �

 ���� 12 ���� ���


SNAI2 �

 ���� 12 ���� ����
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Tabela IV. Analiza wyników IHC u pacjentek z rakiem błony śluzowej trzonu macicy występującym jako jedyny lub kolejny nowotwór.
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Rycina 1. Krzywe Kaplana-Meiera reprezentujące przeżycia pacjentek z rakiem błony 
śluzowej trzonu macicy występującym jako jedyny i jako kolejny nowotwór (p=0,37).
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