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Streszczenie

Systemy klasyfikacji stopni zaawansowania nowotworow pozwalajg na racjonalne planowanie leczenia,
prognozowanie przebiegu choroby nowotworowej oraz na porownywanie wynikow leczenia w roznych osrodkach.
Postep wiedzy w zakresie epidemiologii, etiopatogenezy, biologii i przebiegu klinicznego nowotworow narzgdow
plciowych u kobiet oraz nowe moZzliwosci diagnostyczne wymuszajg zmiany w systemach klasyfikacji zaawansowania
tych nowotwordw.

Ostatnia zmiana klasyfikacji nowotworow narzgddw piciowych u kobiet dokonana w koricu 2008 roku, dotyczy
nowych zasad klasyfikacji stopni zaawansowania nowotworu u pacjentek z rakiem szyjki macicy, rakiem bfony
Sluzowej macicy, rakiem sromu a ponadto obejmuje chore z miesakami macicy. Najwaznigjsze zmiany w uaktualnionej
klasyfikacji raka sromu polegajg na pofgczeniu stopnia | i ll. Za najwazniejsze czynniki rokownicze uznano liczbe i
morfologie zajetych przez przerzuty weztdw chtonnych, a takze srednice guza. W nowej klasyfikacji zaawansowania
raka szyjki macicy usunieto stopien O, a w stopniu IlA wyodrebniono dwie podgrupy w zaleznosci od wielkosci guza.
W klasyfikacji raka endometrium potaczono stopnie IA i IB. Zajecie przez nowotwor gruczotow szyjkowych jest
klasyfikowane jako stopieri I. W stopniu Il zniesiono podziat na lla i IIB. Ponadto w tej grupie chorych wyodrebniono
awie podgrupy w oparciu o status weztow chtonnych przyaortalnych. W oparciu o kryteria klasyfikacji miesakow
tkanek migkkich, wprowadzono odrebne systemy klasyfikacji zaawansowania miesakow macicy.
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Abstract

Neoplasm staging system was created to facilitate making diagnoses and planning treatment for cancer patients.
Since medical research and practice in the field of oncology have shown explosive growth, the staging of some of
the gynecologic cancers did not give a good spread of prognostic groupings.

In the light of these breakthroughs, the following changes to the staging of gynecological cancers were proposed
and approved by the FIGO Committee. In vulvar cancer Stage IA remained unchanged but Stage | and Il have been
combined. The number and morphology of the involved nodes have been taken into account, and the bilaterality
of positive nodes has been discounted. In cervical cancer Stage O has been deleted and substages in Stage IIA
have been included. In endometrial cancer Stage IA and IB have been combined so that now Stage IA involves the
endometrium andy/or less than one-half myometrial invasion and IB is equal to or greater than the outer one-half of
the myometrium. Stage Il no longer has a subset A and B. Involvement in the endocervical glandular portion of the
cervix is now considered Stage I. Pelvic and para-aortic node involvement have been separated. The committee
has also established a sarcoma staging system based on the criteria used in other soft tissue sarcomas.
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neoplasm staging

Wstep

Klasyfikacja stopni zaawansowania nowotworow ginekolo-
gicznych ulegata na przestrzeni lat licznym korektom. Opubliko-
wane w 2009 roku modyfikacje sa wynikiem trzyletnich dysku-
sji 1 prac przedstawicieli Komitetu FIGO do spraw Ginekologii
Onkologicznej (FIGO Committee on Gynecologic Oncology),
International Gynecologic Cancer Society (1GCS), Gynecologic
Intergroup (GCIG), Society of Gynecologic Oncologists (SGO),
International Society of Gynecologic Pathologists (ISGyP)
i American Joint Commission on Cancer (AJCC) [1].

Aktualna klasyfikacja stopni
zaawansowania raka sromu

W relacji do zmian w klasyfikacji innych nowotworow,
w nowej wersji klasyfikacji stopni zaawansowania raka sromu
dokonano najwigkszych zmian. Zachowano zasady klasyfikacji
w oparciu o kryteria chirurgiczne, ale w istotny sposob uwzgled-
niono w ostatecznej wersji klasyfikacji rozktad czynnikow ro-
kowniczych [1]. Uwzgledniono przede wszystkim wyniki badan
epidemiologicznych, w ktérych wykazano, ze najwazniejszym
czynnikiem rokowniczym w raku sromu jest status (liczba i mor-
fologia) zajgtych przez nowotwor weztow chlonnych, mniejsza
za$ rolg odgrywa wielko$¢ guza [2-5]. W ten sposob poprawiono
dotychczas uzywana klasyfikacje opracowana jeszcze w 1988
roku, w ktorej rozktad czynnikéw rokowniczych w poszczegol-
nych stopniach klasyfikacji zaawansowania by} nieproporcjonal-
ny. W konsekwencji tych zatozen, bez zmian pozostawiono jedy-
nie zasady kwalifikacji do stopnia IA, zmieniajac zasady kwali-
fikacji chorych do pozostalych stopni zaawansowania. Zgodnie
z zasadami nowej wersji klasyfikacji do stopnia I zaawansowania
raka sromu kwalifikuja si¢ chore z guzem ograniczonym do sro-
mu i krocza bez przerzutow w weztach chlonnych. W stopniu
II zaawansowania znajduja si¢ chore z guzami jakiejkolwiek
wielko$ci bez przerzutéw do weztéw chlonnych, ale naciekaja-
ce w ograniczony sposob narzady sasiadujace (cewkg moczowa,
odbyt, pochwg). Do stopnia III zaliczono chore z guzami jak
w stopniu I lub II, ale z przerzutami do weztéw chtonnych (pa-
chwinowe, udowe). W stopniu IV znajduja si¢ chore z zaawanso-
waniem guza wigkszym niz w stopniu III.
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Tabela I. Rak sromu: aktualna klasyfikacja stopnia zaawansowania wedtug
FIGO (wersja 2009).

Stopien | Nowotwér ograniczony do sromu

1A Zmiana <2cm $rednicy na sromie lub kroczu
i naciekajgca podscielisko <1,0mm®*, bez
przerzutéow w weztach chfonnych.

1B Zmiana >2cm $rednicy na sromie lub kroczu
lub naciekajaca podscielisko >1,0mm*, bez
przerzutéow w weztach chionnych.

Stopien Il Guz jakiejkolwiek wielkosci z naciekaniem
przylegajacych struktur (1/3 dolnego odcinka
cewki moczowej, 1/3 dolnej czgsci pochwy,

odbyt), bez przerzutéow w weztach chtonnych.

Stopien llI Guz jakiejkolwiek wielkosci z/bez przejscia na
przylegajace struktury (1/3 dolnego odcinka
cewki moczowej, 1/3 dolnej czgsci pochwy,
odbyt), zajete wezly chtonne pachwinowo-

udowe.

IA | z przerzutami do 1 wezta chtonnego (=5mm), lub
przerzutami do 1-2 weztéw chtonnych(<5mm).

lIB | z przerzutami do 22 weztéw chtonnych (25mm),
lub przerzutami do =3 weztéw chtonnych
(<5mm).

IC | z zajetymi weztami chtonnymi i naciekaniem
poza torebke wezta chtonnego.

Stopien IV | Guz nacieka lokalnie pozostate struktury (2/3
gornego odcinka cewki moczowej, 2/3 gérnej

czesci pochwy) lub dajacy przerzuty odlegte.

IVA | Guz naciekajacy ktérakolwiek ze struktur:

- blizszy odcinek cewki moczowej i/lub btona
$luzowa goérnej czesci pochwy, btone $luzowg
pecherza moczowego, btone $luzowg odbytu,
lub przechodzacy na kosci miednicy,

- nieruchome lub owrzodzone wezly chionne
pachwinowo-udowe.

IVB | Guz z odlegtymi przerzutami wtgczajac wezty
chtonne miednicy.

* Gleboko$¢ naciekania oceniana jako odlegto$¢ od btony podstawnej
nabtonka lezacego na najblizszej powierzchni skéry brodawki do
najgtebszego punktu naciekania przez komoérki nowotworowe.
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Ogolng cecha nowego systemu klasyfikacji jest bardziej
precyzyjne odzwierciedlenie rozktadu cech rokowniczych w po-
szczegodlnych stopniach zaawansowania. Pozostawiono bez osta-
tecznych ustalen rolg wezta wartowniczego, a takze cechy mole-
kularne guza nowotworowego [6].

Aktualna klasyfikacja stopni
zaawansowania raka szyjki macicy

Klasyfikacja raka szyjki jest, oprocz klasyfikacji cigzowe;j
choroby trofoblastycznej, jedyna klasyfikacja zaawansowania
nowotworu narzadéw piciowych u kobiet oparta o badanie kli-
niczne. Pierwsza wersja tej klasyfikacji zostata wprowadzona
w 1928 roku, a ostatnia aktualizacja miata miejsce w 1994 roku.
Od dawna dyskutowanym problemem jest uwzglednienie w kla-
syfikacji zaawansowania raka szyjki macicy kryteriéw chirur-
gicznych. Klasyfikacja oparta o kryteria chirurgiczne (TNM) jest
doktadniejsza od przedoperacyjnej klasyfikacji klinicznej, gdyz
oceniane $rodoperacyjnie cechy nowotworu moga by¢ precyzyj-
nie opisane w sposob ilosciowy, a tym samym lepiej odzwier-
ciedla¢ faktyczny stan zaawansowania. Z reguty klasyfikacja chi-
rurgiczna wykazuje wyzszy stopien zaawansowania raka szyjki
niz klasyfikacja kliniczna.

Szczegolnie duze rozbieznosci oceny rzeczywistego stopnia
zaawansowania nowotworu przy zastosowaniu przedoperacyj-
nej klasyfikacji klinicznej w poréwnaniu do oceny chirurgicznej
obserwuje si¢ w stopniach Ib, Ila i IIb. Mimo tych zastrzezen
pozostawiono klasyfikacjg kliniczna, ze wzgledu na tatwos¢ jej
zastosowania u pacjentek z wyzszymi stopniami zaawansowania
raka szyjki, a ktore nie sa leczone chirurgicznie. Brano réwniez
pod uwage argument, ze w krajach rozwijajacych sig, w ktorych
rak szyjki macicy wykrywany jest czgsto w zaawansowanych
stopniach, tatwiej stosowac¢ klasyfikacjg kliniczna, ze wzglgdu na
koszty i ograniczenia sprzgtowe [7].

W finalnej wersji systemu klasyfikacji raka szyjki macicy
wprowadzono dwie istotne zmiany [1]. Pierwsza z nich to usu-
nigcie z klasyfikacji stopnia 0 jako pojgcia raka przedinwazyj-
nego szyjki macicy. Na podstawie licznych danych epidemiolo-
gicznych i klinicznych uznano przydatno$¢ podziatu stopnia IIA
na dwie podgrupy w zaleznosci od $rednicy guza w jego najwigk-
szym wymiarze. Jako cezurg podziatu przyjeto warto$¢ 4cm. Nie
wykazano natomiast roznic w przebiegu klinicznym w zalezno-
sci od wielkosci guza ani zajecia jednych lub obu przymacicz
u chorych z zaawansowaniem nowotworu w stopniu IIB i IIIB,
w zwiazku z powyzszym nie dokonano analogicznego podziatu
w tych grupach chorych.

Z opisu zasad klasyfikacji wynika, ze zajecie naczyn lim-
fatycznych nie jest uwzglednione z powodu braku mozliwosci
obiektywnego oszacowania jego rozciagtosci, jednak w osrod-
kach, w ktorych jest to mozliwe, cecha ta powinna by¢ oceniana
i raportowana. Zaleca si¢ rowniez ujmowac ten parametr w pra-
cach naukowych. Komitet FIGO nie wprowadzit statusu weztow
chtonnych jako parametru klasyfikacji zaawansowania, mimo
potwierdzonego danymi epidemiologicznymi stwierdzenia, ze
przerzuty w weztach chtonnych sa czynnikiem niekorzystnym
rokowniczo, szczeg6lnie w nizszych stopniach zaawansowania.
Komitet FIGO zachgca jednak do wykorzystywania nowoczes-
nych technik obrazowania celem oceny wielkosci i1 ekspansji
guza, czego wykladnikiem jest zalecenie ujmowania w corocz-
nych raportach kierowanych do FIGO wynikéw badan obrazo-
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Tabela Il. Rak szyjki macicy: aktualna klasyfikacja stopnia zaawansowania
wedtug FIGO (2009r.).

Stopien | Rak $cisle ograniczony do szyjki macicy.

Stopien IA Rak inwazyjny rozpoznawany wytacznie
mikroskopowo, gteboko$¢ naciekania
podscieliska £5,0mm i $rednica zmiany <7,0mm.

IA1 | Giebokos$c¢ naciekania podscieliska <3mm
i Srednica zmiany <7,0mm.

IA2 | Gtebokos$c¢ naciekania podscieliska >3,0mm i nie
wiecej niz 5,0mm, $rednica zmiany <7,0mm.

Stopien IB | Zmiany widoczne klinicznie ograniczone do
szyjki macicy lub rak w stadium przedklinicznym
ale wiekszy od IA*.

1B1 Klinicznie widoczna zmiana <4,0cm.
IB2 | Klinicznie widoczna zmiana >4,0cm.

Stopien Il Rak przechodzi poza szyjke macicy, lecz nie
dochodzi do $cian miednicy, nacieka pochwe,
ale tylko gérne 2/3 jej dtugosci.

Stopien IIA | Bez naciekania przymacicz.

lIA1 | Klinicznie widoczna zmiana <4cm.
lIA2 | Klinicznie widoczna zmiana >4cm.

Stopien IIB | Z naciekaniem przymacicz, nie dochodzi do
kosci miednicy (bez lub z naciekiem pochwy).

Stopien IlI Rak dochodzi do $cian miednicy, i/lub nacieka
pochwe obejmujac jej dolng 1/3 i/lub powoduje
wodonercze lub przypadki nieczynnej nerki**.

IIA | Naciek pochwy obejmujacy jej dolng 1/3
dtugosci, nie dochodzi do $cian miednicy.

llIB | Rak dochodzi do $cian miednicy (bez lub
z zajeciem $cian pochwy), i/lub obecnos$¢
wodonercza lub nieczynnej nerki.

Stopien IV Przejscie raka poza teren miednicy mniejszej lub
zajecie (potwierdzone badaniem biopsyjnym)
$luzéwki pecherza moczowego lub odbytnicy.

IVA | Naciekanie narzadéw sagsiednich.
IVB | Odlegte przerzuty.

* Wszystkie makroskopowo widoczne zmiany, nawet te szerzace sie
powierzchownie, sa klasyfikowane jako IB. Zajecie przestrzeni
naczyniowej, zylnej lub limfatycznej, nie zmienia stopnia
zaawansowania.

** W badaniu przez odbytnice nie stwierdza sie wolnej przestrzeni
miedzy naciekiem a koscig miednicy. Wszystkie przypadki
wodonercza lub nieczynnej nerki, o ile nie jest znana inna niz
nowotworowa przyczyna tego stanu.

wych metoda rezonansu magnetycznego lub tomografii kompu-
terowej, w ktorych okre§lano rozmiar guza i naciekanie przyma-
cicz. Inne badania uzupelniajace, m.in. cystoskopia, sigmoido-
skopia i pielografia rbwniez nie sa uznawane za obligatoryjne.

Mikroinwazyjny gruczolakorak szyjki macicy jest klasyfiko-
wany przy uzyciu tych samych kryteriow co mikroinwazyjny rak
ptaskonabtonkowy szyjki macicy.

Aktualna klasyfikacja stopni
zaawansowania raka btony sluzowej trzonu
macicy

Obowiazujaca dotychczas klasyfikacja powstala w 1988
roku. Klasyfikacja ta opiera si¢ o oceng chirurgiczng stopnia za-
awansowania (surgical staging).
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W dorocznych raportach FIGO z ostatnich 4 lat (FIGO An-
nual Report 23, 24, 25, 26) obejmujacych analize statystyczna
danych, nie wykazano istotnej statystycznie réznicy w 5-letnich
przezyciach pacjentek z rakiem endometrium w stopniu zaawan-
sowania IaGl, IbG1, IaG2 i IbG2. Na podstawie tych danych
zdecydowano, aby w nowej klasyfikacji potaczy¢ podgrupy Ia
i Ib, zachowujac oceng stopnia zrdznicowania histologicznego
nowotworu (grading). Obecny podzial stopnia I na podstopnie IA
i IB opiera si¢ na glgbokos$ci naciekania btony migéniowej maci-
cy. Do stopnia I wlaczono wszystkie chore z zajgciem gruczotow
szyjkowych, ale bez cech naciekania podscieliska.

Stopien II w dawnej klasyfikacji podzielony na podstopnie
A 1B, zawgzono do jednej grupy chorych, u ktdrych stwierdza sig
naciekanie podscieliska nabtonka kanatu szyjki.

W dotychczasowej klasyfikacji raka endometrium nie
uwzgledniano zajgcia przymacicz. W nowej klasyfikacji chore
te zalicza si¢ do stopnia IIIB. Gorsze rokowanie dla pacjentek
z obecnoscia przerzutéw w weztach chtonnych okotoaortalnych,
w porownaniu do chorych z przerzutami jedynie do weztow
chtonnych miednicznych sktonito Komitet FIGO do wydzielenia
podstopnia IIIC (z przerzutami do weztéw chtonnych) i podzie-
lenia go na ITIC1 i ITIC2 [8-10] .

Komitet FIGO zwraca uwagg na brak standaryzacji w zakre-
sie okreslenia minimalnej liczby pobieranych w trakcie operacji
wezlow chlonnych. Uznano, ze obecno$¢ komodrek nowotwo-
rowych w cytologii ptynu z otrzewnej zatoki Douglasa jest ra-
czej dodatkowym niekorzystnym czynnikiem rokowniczym niz
niezaleznym wskaznikiem predykcyjnym w klasyfikacji stopnia
zaawansowania. Obecno$¢ komorek nowotworowych w plynie
otrzewnowym moze by¢ niekorzystnym czynnikiem rokowni-
czym jedynie w przypadku innych niezaleznych czynnikow ro-
kowniczych — niskiego stopnia zréznicowania nowotworu, gle-
bokiego naciekania migéniowki macicy lub surowiczego typu
raka endometrium [11-13]. Obecnos$¢ komorek nowotworowych
w plynie pobranym z zatoki Douglasa nie zostato uznane jako
czynnik warunkujacy stopien zaawansowania, jednak badanie
obecnosci komorek nowotworowych w ptynie uzyskanym z za-
toki Douglasa nadal powinno by¢ wykonywane, a wyniki bada-
nia raportowane.

Miesaki macicy

Dotychczas stopieni zaawansowania migsakow macicy oce-
niano adaptujac klasyfikacje¢ z 1988 roku, ktéra zostala opra-
cowana dla oceny stopnia zaawansowania raka btony $luzowej
trzonu macicy. Taki sposob oceny byt jednak bardzo przyblizony
i nie uwzglednialt odmiennej biologii i histologii tej grupy no-
wotwor6w, a takze nie dawat mozliwo$ci, nawet przyblizonych,
korelacji z parametrami klinicznymi [14, 15].

Opracowujac nowe zasady klasyfikacji stopnia zaawansowa-
nia migsakow macicy, postanowiono oprze¢ t¢ nowa klasyfika-
cj¢ o kryteria stosowane dla innych migsakéw tkanek migkkich.
W efekcie powstaly trzy odrgbne klasyfikacje stopnia zaawan-
sowania dla poszczegélnych typoéw histologicznych migsakow
macicy (migsaka gtadkokomorkowego - leiomyosarcoma i endo-
metrioidalnego migsaka podscieliskowego - endometrial stromal
sarcoma, gruczolakomigsaka - adenosarcoma oraz migsakoraka
- carcinosarcoma) [1, 16]. W klasyfikacji dotyczacej migsaka
gladkokomoérkowego i endometrioidnego migsaka podscieli-
skowego w I stopniu zaawansowania uwzglednia si¢ Srednicg
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Tabela Ill. Rak endometrium: aktualna klasyfikacja stopnia zaawansowania
wedtug FIGO (2009).

Stopien I* Nowotwdr Scisle ograniczony do trzonu macicy.
1A* Brak nacieku lub gteboko$¢ nacieku obejmuje
<50% miesniowki.
IB* Naciek obejmuje 250% migsniowki.
Stopien II* Nowotwér nacieka podscielisko szyjki macicy,
ale nie wychodzi poza macice**.
Stopien Il Lokalne i/lub reginalne naciekanie.
A Rak nacieka surowicowke macicy i/lub przydatki.
B Przerzuty do pochwy i/lub przymacicz.
e Przerzuty do weztéw miednicy i/lub weziéw
okoto aortalnych.
IC1* | Zajete wezly chtonne miednicy.
llIC2* | Zajete wezly chtonne okotoaortalne z zajetymi
lub nie weztami chtonnymi miednicy.
Stopien IV Naciek pecherza moczowego i/lub $luzéwki
odbytnicy i/lub odlegte przerzuty.
IVA Naciek pecherza moczowego i/lub $luzéwki
odbytnicy.
IVB Przerzuty odlegte, obejmujace przerzuty do
narzadéw jamy brzusznej iflub weztéw
chfonnych pachwinowych.

Dodatni wynik cytologii otrzewnowej nie zmienia klasyfikacji,
powinien by¢ jednak odnotowany.

* Stopnie zréznicowania histologicznego G1, G2 i G3.
** Naciekanie jedynie gruczotéw szyjkowych powinno by¢
klasyfikowane jako stopien I.

Tabela IV. Migsak gtadkokomérkowy i endometrioidalny migsak
podscieliskowy — aktualna klasyfikacja stopnia zaawansowania wedtug
FIGO (2009).

Stopien | Nowotwor $cisle ograniczony do macicy.
1A Guz o srednicy <5cm.
1B Guz o srednicy >5cm.
Stopien Il Nowotwor nacieka poza macice zajmujac
struktury miednicy.
A Nowotwor nacieka poza macice zajmujac
przydatki.
B Nowotwor nacieka poza macice zajmujac inne
tkanki miednicy mniejsze;.
Stopien Il Nowotwor nacieka (nie tylko wystajac do jamy
brzusznej) tkanki jamy brzuszne;j.
IIA | Nowotwor nacieka tkanki jamy brzusznej w
jednej lokalizaciji.
B Nowotwor nacieka tkanki jamy brzusznej w
wigcej niz jednej lokalizaciji.
lIC | Nowotwor daje przerzuty do weztéw chtonnych
miednicy i/lub przyaortalnych.
Stopien IV Nowotwor nacieka pecherz moczowy, odbytnice,
daje przerzuty odlegte.
IVA | Nowotwor nacieka pecherz moczowy i/lub
odbytnice.
IVB | Przerzuty odlegte.
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Zmiany klasyfikacji zaawansowania nowotworéw narzadu ptciowego u kobiet - stan na 2009 rok.

guza, w typie histologicznym gruczolakomigsaka uwzglednia sig
glebokos¢ naciekania migsnidwki macicy, natomiast stopien za-
awansowania migsakoraka ocenia si¢ wedlug zasad stosowanych
dla klasyfikacji raka blony §luzowej trzonu macicy.

Tabela V. Gruczolakomigsak macicy — aktualna klasyfikacja stopnia
zaawansowania wedtug FIGO (2009).

Stopien | Nowotwor $cisle ograniczony do macicy.

1A Nowotwoér ograniczony do
endometrium/endocervix (bez naciekania
miesniowki).

1B Naciek zajmuje <1/2 mie$niowki.

IC Naciek zajmuje 21/2 mies$nidwki.

Nowotwoér nacieka poza macice zajmujac
struktury miednicy.

1A Nowotwoér nacieka poza macice zajmujac
przydatki.

1=} Nowotwor nacieka poza macice zajmujac inne
tkanki miednicy mniejsze;.

Stopien Il Nowotwor nacieka (nie tylko wystajac do jamy

brzusznej) tkanki jamy brzuszne;.

IIA | Nowotwor nacieka tkanki jamy brzuszne;j
w jednej lokalizaciji.

B Nowotwor nacieka tkanki jamy brzusznej
w wiecej niz jednej lokalizaciji.

nic Nowotwor daje przerzuty do weztéw chtonnych
miednicy i/lub przyaortalnych.

Stopien IV Nowotwor nacieka pecherz moczowy, odbytnice,

daje przerzuty odlegte.

IVA | Nowotwor nacieka pecherz moczowy i/lub
odbytnice.

IVB | Przerzuty odlegte.

Rak jajnika

Komitet do spraw Ginekologii Onkologicznej FIGO nie
wprowadzil zmian do dotychczas obowiazujacej klasyfikacji
stopnia zaawansowania raka jajnika. Zastrzegl jednak, ze jego

celem jest wprowadzenie zmian do klasyfikacji tego nowotworu
do konca 2012 roku.

Komentarz autoréw

Nowe zasady klasyfikacji stopnia zaawansowania nowotwo-
réw narzadu piciowego u kobiet dokonane przez potaczone P.T.
Towarzystwa zajmujace si¢ problematyka onkologicznag w gine-
kologii sa wyraznym postgpem w klasyfikacji i mozliwo$ciach
standaryzacji leczenia tych nowotworéw. W nowym opracowaniu
uwzgledniono szereg czynnikow, ktére majq zasadnicze znacze-
nie w rokowaniu przebiegu choroby oraz pozwalaja na optymali-
zacjg sposobu leczenia. Postgpy wiedzy w zakresie nowoczesnej
diagnostyki obrazowej wspartej metodami biologii molekularne;j
beda w przysztosci nieuchronnie powodowaty koniecznos$¢ do-
konywania nastgpnych zmian.
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Pragniemy zwroci¢ uwage P.T. Czytelnikow, ze zmodyfi-
kowany w 2009 roku system klasyfikacji nowotworéw narzadu
plciowego u kobiet, w relacji do obowiazujacych poprzednio jest
bardziej precyzyjny, bardziej miarodajny (wiarygodny) oraz jest
Tatwiejszy w stosowaniu w codziennej praktyce klinicznej. Po-
zwala na tworzenie bardziej homogennych grup pacjentek pod
wzgledem rokowania i uwzglednia jednoczesnie cate spektrum
mozliwych manifestacji w kazdym typie nowotworu. Jest syste-
mem otwartym — pozwala na aktualizacj¢ danych dostosowujac
si¢ do postgpu wiedzy w ginekologii onkologicznej. Opiera sig¢ na
parametrach, ktore daja si¢ oceni¢ i opisa¢ w sposOb obiektywny.
Zmiany wprowadzone w nowym systemie zostaty poparte rzetel-
nymi, sprawdzonymi w praktyce, danymi epidemiologicznymi.
Nowe opracowanie klasyfikacji jest prostsze w stosowaniu w co-
dziennej praktyce klinicznej i nie wymaga wykonywania skom-
plikowanych procedur diagnostycznych.

Doceniajac ogrom pracy wlozony w modyfikacj¢ dotych-
czasowej klasyfikacji i odpowiedzialno$é, jaka wzigli na siebie
autorzy nowego opracowania, nalezy zaapelowac do wszystkich
praktykujacych w zakresie ginekologii onkologicznej, aby zasa-
dy nowej klasyfikacji stosowaé w codziennej pracy klinicznej.
Od nas zalezy, czy precyzyjne i konsekwentne stosowanie no-
wych klasyfikacji pozwoli na polepszenie jako$ci leczenia i ba-
dan naukowych.
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PRACE KAZUISTYCZNE
potoznictwo

Cigza i porod u pacjentki po oszcz¢dzajacym
leczeniu operacyjnym z powodu raka
endometrioidalnego jajnika — opis przypadku

Pregnancy and delivery in a patient with endometrioidal cancer
of the ovary after conservative surgical treatment — case report

Sikora-Szczeg$niak Dobrostawa, Sikora Wactaw

Radomski Szpital Specjalistyczny, Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy

Streszczenie
Rak jajnika u mfodych kobiet wystepuje rzadko. Leczenie operacyjne tego schorzenia wigze sie z leczeniem
choroby nowotworowej ale takze z problemem zachowania funkcji rozrodczej jajnika. W okreslonych grupach kobiet
operacja oszczedzajgca ptodnosc¢ u pacjentki chcgcef posiadac potomstwo jest wystarczajacym i bezpiecznym
postepowaniem terapeutycznym.
W pracy przedstawiono przypadek kolejnych cigz i poroddw u pacjentki po leczeniu oszczedzajgcym z powodu
raka endometrioidalnego jajnika.

Stowa kluczowe: zlosliwe nowotwory jajnika / chirurgiczne leczenie oszczedzajace /
/ cigza / porod /

Abstract
Ovarian cancer is very rarely diagnosed in young women. In such cases surgery is undertaken not only to treat
cancer but also to save ovarian procreative functions. In some groups of patients fertility-saving surgery in women
who wish to have children later on is a sufficient and safe method.
The following article presents a case of subsequent pregnancies in a patient who had been operated on for
endometrioidal cancer of the ovary.

Key words: malignant ovarian tumors / conservative surgery / pregnancy / delivery /
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