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 Streszczenie   
Przerzuty do węzłów chłonnych większości nowotworów pochodzenia nabłonkowego stanowią najważniejszy 
czynnik rokowniczy oraz pozwalają przewidzieć wyniki leczenia operacyjnego i adjuwantowego. Informacja o stanie 
węzłów chłonnych pozwala zaplanować właściwe leczenie. Pomimo postępu w onkologii ginekologicznej wciąż nie 
zostało ustalone znaczenie, jakie mogą mieć mikroprzerzuty w raku szyjki macicy, a w szczególności mikroprze-
rzuty znalezione w pozawartowniczych węzłach chłonnych, oceniane metodą ultrastagingu. Celem artykułu jest 
zapoznanie czytelnika ze stanem aktualnej wiedzy na temat mikroprzerzutów w raku szyjki macicy. Autorzy starają 
się dać odpowiedź na pytanie o korzyści wynikające z oceny węzłów chłonnych w poszukiwaniu mikroprzerzutów 
w raku szyjki macicy i omówić wyłaniające się wątpliwości.

  Słowa kluczowe: rak szyjki macicy / mikroprzerzuty / z y c o e / rokowanie /
     / znaczenie /

 Abstract   
In most cancers of epithelial origin, metastases to the lymph nodes constitute the most important prognostic factor 
and are predictive of the results of the surgical and adjuvant therapies. Data on the lymph node status allows to 
design an appropriate treatment plan. Despite advances in gynecologic oncology, the importance of lymph node 
micrometastases in cervical cancer, especially in nonsentinel lymph nodes which are detected by ultrastaging, has 
not been fully elucidated. The purpose of the article is to familiarize the reader with the state of current knowledge 
on cervical cancer micrometastases. The authors attempt to answer the question about the benefits of lymph node 
assessment in the search for micrometastases in cervical cancer, as well as to address emerging doubts.
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Wstęp

1
(Tumor Node Metastasis) 

(Féderation Internationale de Gyné-
cologie et d’Obstétrique)

1. Rozwój koncepcji węzła wartowniczego 
w onkologii ze szczególnym 
uwzględnieniem potencjalnych korzyści 
w raku szyjki macicy 
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3. Metody identyfikacji mikroprzerzutów 
w węzłach chłonnych
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Tabela I. Potencjalne zastosowanie procedury węzła chłonnego wartowniczego na różnych poziomach zaawansowania kliniczno-patologicznego raka szyjki.
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