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Streszczenie
Rak szyjki macicy stanowi szdstg przyczyne zachorowan i siodma przyczyne zgonow na nowotwory ztosliwe wsrod
kobiet w Polsce. Jak wynika z danych epidemiologicznych, w ostatnim czasie obserwuje sige stopniowy wzrost
czestosci zachorowan na raka gruczotowego i spadek zachorowar na raka plaskonabtonkowego szyjki macicy.
Wielu autorow zwraca uwage na mnigj korzystne przezycia chorych na raka gruczotowego w porownaniu z chorymi
na raka ptaskonabtonkowego.
Cel: Ocena wptywu utkania histopatologicznego na przezycia chorych na raka szyjki macicy.
Materiat i metoda: Materiat kliniczny stanowita grupa 142 chorych na raka gruczotowego oraz 242 chorych
na raka ptaskonabtonkowego szyjki macicy, leczonych w okresie od stycznia 1989 do grudnia 1999 roku,
w Kilinice Nowotworow Narzgddw Piciowych Kobiecych Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Sktodowskiej-
Curie w Warszawie. U wszystkich chorych badanie kliniczne potwierdzono rozpoznaniem histopatologicznym.
Przeprowadzono leczenie z zastosowaniem chirurgii i/lub radioterapii. Metody te byty stosowane standardowo
w analizowanym okresie. Przeprowadzono analize przezycia catkowitego i wolnego od nawrotu choroby,
w zaleznosci od wybranych czynnikow Kliniczno-patologicznych.
Wyniki: Piecioletnie przezycie ogdlne chorych na raka gruczotowego wyniosto 45,0%, chorych na raka
plaskonabtonkowego, 62,5%. Roznica
w przezyciach wykazata istotnosc statystyczng (p=0,05). Pomimo wyzszego odsetka przypadkow, wykrytych
wstopniuwczesnym, wsrod chorych naraka gruczotowego, przezyciadla catejgrupy o tym utkaniu histopatologicznym
okazaly sie nizsze, w poréwnaniu do chorych na raka ptaskonabtonkowego
Whioski: Niezaleznie od innych czynnikow kliniczno-patologicznych, gruczotowa postac raka szyjki macicy rokuje
statystycznie gorzej, w porownaniu z rakiem ptaskonabtonkowym. Rozwazenie identyfikacji grup ryzyka rozwoju
raka gruczotowego i odmiennych metod leczenia w obu typach nowotworu, powinny by¢ przedmiotem dalszych
badar.
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Summary

Cervical cancer is the sixth cause of cancer morbidity and the seventh cause of cancer death among women in
Poland. The rising tendency of cervical adenocarcinoma morbidity and the decrease of cervical squamous cell
carcinoma have been observed. Many authors emphasize the worse outcome of cervical adenocarcinoma patients,
when compared with the squamous cell cancer.

Objectives: The assessment of prognostic value of histopathology in cervical cancer patients.

Material and methods: The retrospective analysis of 142 cervical adenocarcinoma and 242 squamous cell cancer
patients, treated between January 1989 and December 1999, at Gynecological Oncology Department of Maria
Sklodowska-Curie Memorial Cancer Center in Warsaw, has been performed. In each case, the clinical diagnosis
was histologically confirmed. All patients were treated with surgery and/or radiotherapy. The above methods were
used as the routine therapeutic modalities, during the analyzed period. The analysis of the overall survival (OS) and
the disease-free survival (DFS), in dependence on the selected clinico - pathological factors, was performed.
Results: The percentage of the 5-year OS for cervical adenocarcinoma patients amounted to 45.0%, whereas for
squamous cell cancer to 62.5%. The difference was statistically significant (p=0.05). In spite of higher percentage
of cervical adenocarcinoma, diagnosed at early stage, when compared with squamous cell cancer, the outcome of
the whole adenocarcinoma group was worse.

Conclusions: Regardless of the other clinico-pathological factors, adenocarcinoma was associated with poorer
survival. Identification of women who are at risk and different treatment modalities for both types of tumor should

be the subject of future studies.

Key words: cervical adenocarcinoma / cervical squamous cell cancer
histopathology / treatment results

Wstep

Wedlug Krajowego Rejestru Nowotwordow, w 2005 roku na
raka szyjki macicy zachorowato 3263 kobiet w Polsce, stanowito
to 5,3% wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe wsrod
kobiet. Zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy zajmuje szdsta
pozycje po raku piersi (21,7%), jelita grubego (10,3%), pluca
(7,8%), trzonu macicy (6,8%) i jajnika (5,4%). W tym samym
czasie, z powodu raka szyjki macicy, zmarto 1796 kobiet, co sta-
nowito 4,56% wszystkich zgonow z powodu nowotworéw zto-
sliwych u kobiet [1].

Jak wynika z obserwacji epidemiologicznych, w ostatnim
czasie obserwuje si¢ wzrost czgstosci zachorowan na raka gru-
czolowego 1 spadek zachorowan na raka ptaskonabtonkowego
szyjki macicy [2, 3, 4, 5]. Fakt ten ma, wedlug wielu autorow,
zwiazek z przeprowadzanymi na coraz szersza skalg, badaniami
przesiewowymi, pozwalajacymi wykry¢ raka plaskonabtonko-
wego we wcezesnych stadiach rozwoju [6]. Wedlug niektorych
badaczy, badania przesiewowe charakteryzuja si¢ mniejsza czu-
loscia w odniesieniu do raka gruczotowego szyjki macicy [7,
8]. W przypadku potwierdzenia nieprawidtowych komorek gru-
czotowych, ze wzgledu na czgste umiejscowienie $rodkanatowe
zmiany i jej wieloogniskowo$¢, badanie kolposkopowe ma ogra-
niczone mozliwosci w tym nowotworze [4]. Autorzy zwracaja
réwniez uwage na wzrastajacy odsetek zachorowan na raka gru-
czotowego szyjki macicy w coraz nizszych grupach wiekowych,
wskazujac na prawdopodobienstwo istnienia grup ryzyka. Czyn-
niki ryzyka raka gruczotowego i ptaskonabtonkowego, poza eks-
pozycja na dym tytoniowy sa podobne. Badacze coraz czgsciej
wskazuja jednak na bardzo istotny czynnik ryzyka zachorowania
na raka gruczolowego szyjki macicy, jakim jest infekcja wirusem

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

HPYV, szczegolnie 16 i 18, zdecydowanie czgsciej wykrywana
w tym typie nowotworu. Nadziej¢ na poprawe struktury zacho-
rowalnosci, wiaza z zastosowaniem szczepien profilaktycznych
przeciwko HPV [4, 5]. Wigkszo$¢ nowotworow szyjki macicy
stanowig raki ptaskonabtonkowe (okoto 80,0%), jednak doktadne
rozpoznanie moze by¢ utrudnione ze wzgledu na wystgpowanie
licznych zmian przedrakowych i nienowotworowych w szyjce
macicy. Sposrod rakéw szyjki macicy, w okoto

5-20,0% wystgpuje rak gruczotowy, pozostaly, niewielki
odsetek (1-2%) stanowia: adenosquamous carcinoma, adenoid
cystic carcinoma, clear cell carcinoma, glassy cell carcinoma,
small cell carcinoma i inne [9].

Cel badania

Ocena wptywu utkania histopatologicznego na przezycia
chorych na raka szyjki macicy.

Materiat i metoda

Material kliniczny stanowita grupa 142 chorych na raka
gruczotowego szyjki macicy, oraz 242 chorych na raka ptasko-
nabtonkowego szyjki macicy, leczonych w okresie od stycznia
1989 do grudnia 1999 roku w Klinice Nowotworéw Narzadow
Plciowych Kobiecych Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

U wszystkich chorych rozpoznanie kliniczne zostato po-
twierdzone badaniem histopatologicznym materiatu pooperacyj-
nego lub wycinkéw z tarczy cze¢sci pochwowej. Chore, u ktorych
stwierdzono niepelne dane, dotyczace analizowanych czynni-
kow, zostaty wykluczone (16 chorych na raka gruczotowego i 25
chorych na raka ptaskonabtonkowego).
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Przedmiot dalszej analizy stanowi wigc grupa 126 chorych
na raka gruczotowego i 217 chorych na raka plaskonablonko-
wego. Srednia wieku chorych na raka gruczotowego i plaskona-
btonkowego wynosita odpowiednio: 54,9 (30-85) i 54,1 (25-81).
Stopien zaawansowania klinicznego, wedtug FIGO, wérdd cho-
rych na raka gruczolowego, ksztattowat si¢ nastgpujaco: I — 68
(48,0%), TA -5 (3,5%), 11 B—38(26,5%), IT A—1 (1,0%), III
B —-25(17,5%),IVA -5 (3,5%).

Wsrod chorych na raka ptaskonablonkowego, odpowiednio:
I — 43 (18,0%), IT A — 8 (3,0%), IT B — 81 (34,0%), IIT A — 6
(2,5%), III B — 96 (40,0%), IV A — 6 (2,5%). (Tabela I).

U chorych poddanych analizie, zastosowano nastgpujace
metody terapeutyczne: leczenie chirurgicznie z nastgpowa radio-
terapia, lub samodzielna radioterapig.

W analizowanym okresie, radiochemioterapia nie byta sto-
sowana, jako metoda postgpowania rutynowego. Wydaje si¢ to
nie mie¢ wplywu na wynik analizy, bedacej przedmiotem obec-
nej pracy, poniewaz w obu grupach histopatologicznych zastoso-
wano jednakowg metodg leczenia.

Leczenie chirurgiczne przeprowadzono w Klinice Nowo-
tworéw Narzadow Plciowych Kobiecych w Centrum Onkolo-
gii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, jak
rowniez w innych szpitalach. Sposrod kobiet, ktore zgtosily sig
do leczenia, zabieg chirurgiczny przeprowadzono u 75 (53,0%)
chorych na raka gruczotowego i 56 (23,0%) chorych na raka pta-
skonabtonkowego.

W obu grupach operacj¢ sposobem Wertheima-Meigsa
wykonano u 57 (43,5%), proste usunigcie macicy u 57 (43,5%),
inna (usunigcie przydatkéw, zmniejszenie masy guza) u 17
(13,0%) kobiet.

Po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym, chore, u kto-
rych stwierdzono czynniki ryzyka nawrotu procesu nowotwo-
rowego, byly kwalifikowane do uzupetiajacej radioterapii. Sto-
sowano napromienianie z pdl zewngtrznych i/lub brachyterapig
z uzyciem izotopu cezu (Cs-137), lub irydu (Ir-192).

W analizowanej grupie, napromienianie z p6l zewngtrznych
przeprowadzono u 123 (87,0%) chorych na raka gruczotowego
iu 217 (90,0%) chorych na raka ptaskonabtonkowego. Leczenie
z zastosowaniem brachyterapii, przeprowadzono odpowiednio,
u 104 (73,0%) i 153 (63,0%)chorych. U 57 (46,0%) chorych na
raka gruczotowego przeprowadzono leczenie z zastosowaniem
samodzielnej radioterapii. U 44 (42,0%) chorych przeprowadzo-
no brachyterapig z teleradioterapia, w pozostatych przypadkach,
ze wzgledu na brak warunkow technicznych do przeprowadzenia
brachyterapii, tylko napromienianie z p6l zewngtrznych. Wsrod
chorych na raka plaskonabtonkowego, samodzielna radiotera-
pia przeprowadzona byla u 172 (79,3%) chorych, w tym u 132
(87,0%) teleradioterapia wraz z brachyterapia, natomiast u 40
(19,0%), wytaczna teleradioterapia.

U chorych, po wykonanym zabiegu operacyjnym, z roz-
poznanym rakiem gruczotowym, teleradioterapia uzupelniaja-
ca, z lub bez brachyterapii, przeprowadzona byla u 56 (46,0%)
chorych, brachyterapia z lub bez teleradioterapii, u 54 (52,0%)
chorych.

U chorych na raka plaskonabtonkowego, po przeprowa-
dzonym zabiegu operacyjnym, teleradioterapia uzupehiajaca
z lub bez brachyterapii, zastosowana byta u 31 (14,2%) chorych,
brachyterapia uzupelniajaca z lub bez teleradioterapii, u 19
(12,0%) chorych.
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Tabela I. Charakterystyka kliniczna chorych poddanych analizie.

Gruczotowe | Plaskonabtonkowe

N=142 N=242
Wiek (min, max)
Srednia (dolny, gérny kwartyl) | 54,9 (30-85) 54,1 (25-81)
Stopien zaawansowania
wedtug FIGO
| 68(48%) 43(17,8%)
1A 5(3,5%) 8(3,3%)
1B 38(26,5%) 81(33,4%)
A 1(1%) 6(2,5%)
1B 25(17,5%) 96(39,7%)
IVA 5(3,5%) 6(2,5%)
Brak danych 0 2(0,8%)
Stopien sprawnosci
wedtug WHO
0 73(51,4%) 183(75,6%)
1 56(39,4%) 45(18,6%)
>1 13(9,2%) 15(5,8%)
Poziom hemoglobiny
(min, max) (6,16) (4,1,16)
$rednia (odch, std,) 12,2 (2,0) 12,1(2,2)
Brak danych 0 2
Stopien zréznicowania guza
G1 21 (17%) 9 (9%)
G2 57 (46%) 57 (60%)
G3 45 (37%) 29 (31%)
Brak danych 19 147
Wielko$¢ nacieku szyjki
<3cm 62(49,0%) 86(40,0%)
>3 cm 64(51,0%) 131(60,0%)
Brak danych 16 25
Leczenie hormonalne 14 (10%) 9 (4%)
Brak danych 0 3
Czas leczenia hormonalnego N=14 N=9
(min, max) (1, 84) (1, 35)
Mediana (25%, 75%) 12 (1, 48) 9(1,5,12)
Brak danych 0 1
Leczenie chirurgiczne 75 (53%) 56 (23%)
Rodzaj operaciji N=75 N=56
Wertheim-Meigs 34 (45%) 23 (41%)
Proste usuniecie macicy 37 (49,5%) 20 (36%)
Inna (adnexectomia,
zZmniejszenie masy guza) 4 (5,5%) 13 (23%)
Teleteradioterapia 123 (87%) 217 (90%)
Brachyterapia 104 (73%) 153 (63%)

Przeprowadzono analizg przezycia catkowitego (OS) i czasu
wolnego od nawrotu choroby (DFS), w zaleznosci od nastgpu-
jacych czynnikéw: wiek chorych, ilo$¢ porodéw oraz poronien,
czas trwania objawow klinicznych przed rozpoczgciem leczenia,
choroby wspdtistniejace, stan ogdlny chorych przed leczeniem
(WHO), leczenie hormonalne przed rozpoznaniem choroby,
srednica nacieku czg$ci pochwowej przed leczeniem, poziom
hemoglobiny przed rozpoczgciem leczenia, stopien zaawansowa-
nia choroby, wedlug FIGO, typ histopatologiczny guza, stopien
zrdznicowania histopatologicznego nowotworu.
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Wplyw wybranych czynnikow na czas przezycia catkowite-
go oraz czas wolny od nawrotu choroby, zbadano przy pomocy
wieloczynnikowego modelu proporcjonalnego ryzyka. W mode-
lach metoda krokowej eliminacji usunigto czynniki nieistotne na
poziomie 0,1. Jako poziom istotnosci statystycznej przyjgto 0,05.
Krzywe przezycia wykre$lono, stosujac metodg Kaplana Mey-
era, porownano je przy uzyciu testu log rank.

Czas przezycia mierzono od zakonczenia leczenia do zgo-
nu, lub ostatniej informacji o tym, ze pacjent zyje (informacja
telefoniczna, Biuro Ewidencji Ludnosci). Czas wolny od nawrotu
choroby, mierzono od zakonczenia leczenia do daty stwierdzenia
pierwszego niepowodzenia, lub ostatniej obserwacji kliniczne;j.

Wyniki

Mediana okresu obserwacji dla zyjacych chorych (N=65)
na raka gruczolowego wyniosta 81 miesigcy (40,5 — 174), dla
zyjacych chorych na raka plaskonablonkowego (N=145), 50
miesigey (8,7 — 62).

Mediana czasu trwania obserwacji dla chorych zyjacych
w obu grupach (N=210) wyniosta 52 miesiace (8,7 — 174).

Pigcioletnie przezycie ogdlne wsrdd chorych na raka gru-
czolowego wyniosto 45%. Mediana przezycia catkowitego tych
chorych wyniosta 51,5 miesiaca.

Pigcioletnie przezycie ogdlne w grupie chorych na raka pta-
skonabtonkowego wyniosto 62,5%,wobec czego, mediana prze-
zycia catkowitego tych chorych, nie zostata osiagnigta.

Odsetek przezy¢ 5-letnich, chorych na raka gruczolowego,
w poszczegolnych stopniach zaawansowania, wedlug FIGO,
przedstawiat si¢ nastgpujaco: IB — 63%, I — 48%, III — 18%,
natomiast chorych na raka ptaskonablonkowego, odpowiednio:
IB - 87%, 11 — 67%, 111 — 47%. W wyniku poréwnania krzywych
przezycia, przy uzyciu testu log rank, okazalo sig, ze réznice
w przezyciach catkowitych dla calej grupy (p=0,05), jak i dla
poszczegdlnych stopni zaawansowania, za wyjatkiem stopnia
FIGO II, wykazaty istotnos¢ statystyczna, odpowiednio: p=0,01,
p=0,075, p=0,005. (Rycina 1, 2, 3).

W wyniku poréwnania krzywych, charakteryzujacych czas
wolny od nawrotu choroby, krzywe przezycia dla catej grupy
(p=0,001) i poszczegdlnych stopni zaawansowania, za wyjatkiem
FIGO II, wykazatly istotnos¢ statystyczna, odpowiednio: p=0,02,
p=0,22, p=0.006. (Rycina 5, 6, 7).

W wyniku analizy wielowariantowej, okazato sig, ze nieza-
leznie od innych wybranych czynnikow rokowniczych, typ hi-
stopatologiczny raka szyjki macicy, ma wptyw na dtugos¢ czasu
przezycia bezobjawowego oraz przezycie calkowite:

1. Chore na raka gruczolowego maja istotnie wigksze
ryzyko zgonu niz chore na raka ptaskonablonkowego,
wspotczynnik ryzyka (HR) = 1,85, (p=0,001).

2. Chore na raka gruczolowego maja istotnie wigksze
ryzyko wystapienia nawrotu choroby, niz chore na raka

ptaskonabtonkowego, HR=1,65, (p=0,005).

Dyskusja

Rak gruczotowy stanowi obecnie okoto 5,0-25,0% wszyst-
kich zachorowan na raka szyjki macicy. Pomimo, ze zachorowal-
nos¢ na raka szyjki macicy w skali globalnej ulegla obnizeniu to,
jak wynika z obserwacji, w ciagu ostatniego 20-30-lecia, wystg-
puje tendencja wzrostowa zachorowalnosci na posta¢ gruczoto-
wa tego nowotworu [10].
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W tym okresie, wedlug réznych zrodet, zachorowalno$é
na raka gruczotowego szyjki macicy, wzrosta od okoto 5,0 do
20,0-25,0% [10, 11]. Tendencja wzrostowa zachorowalnosci,
obserwowana jest, szczeg6lnie wsrod kobiet w wieku ponizej 35
roku zycia, u ktérych zachorowalno$¢, w okresie pomigdzy 1970
i 1985, wzrosta ponad dwukrotnie.
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Duzy materiat kliniczny, jakim dysponuje Klinika Nowotwo-
réw Narzadéw Plciowych Kobiecych, pozwolit na zgromadzenie
danych, niezbednych do przeprowadzenia analizy czynnikow,
mogacych mie¢ wptyw na rokowanie, w tym typie nowotworu.
Pozwolit réwniez na przeprowadzenie proby odpowiedzi na py-
tanie, czy typ histopatologiczny moze mie¢ wptyw na wyniki le-
czenia raka szyjki macicy. Poddane analizie grupy chorych, byty
leczone z zastosowaniem chirurgii i /lub radioterapii, zgodnie
z dwczesnie obowiazujacym standardem. Obecnym standardem
postgpowania u chorych na raka szyjki macicy jest chirurgia i/
lub radiochemioterapia, jednak w ocenie autora nie obniza to
wartosci analizy, ktorej przedmiotem bylo poréwnanie przezy¢
dwu grup chorych pod wzglgdem typu histopatologicznego, przy
zastosowaniu jednakowych metod leczenia.

Biorac pod uwage znaczne rozbieznosci, dotyczace wyni-
kow leczenia w raku gruczotowym szyjki macicy, w pordéwnaniu
z rakiem plaskonablonkowym, w obecnie analizowanym mate-
riale, przeprowadzono analizg kilkustopniowa. Na wstgpie prze-
prowadzono analiz¢ wielowariantowa z uwzglednieniem wybra-
nych czynnikéw kliniczno-patologicznych. W wyniku analizy
okazato sig, ze utkanie histopatologiczne raka szyjki macicy jest
istotne statystycznie. Rak gruczotowy rokuje statystycznie gorzej
zarowno w aspekcie przezycia ogdlnego (p = 0,001), HR = 1,85,
jak 1 w aspekcie czasu wolnego od nawrotu choroby (p = 0,005),
HR = 1,65. Nastgpnie przeprowadzono analiz¢ poréwnawcza
przezy¢ dla kazdego stopnia zaawansowania oddzielnie. Okazato
sig, ze w kazdym stopniu zaawansowania rak gruczotowy roko-
wat mniej korzystnie, jednak w II stopniu wedtug FIGO r6znica
nie osiagneta istotnosci statystycznej.

W I stopniu zaawansowania, wedtug FIGO, 5-letnie przezy-
cie catkowite w raku gruczotowym wyniosto 60,0%, w raku pta-
skonabtonkowym, 87,0%, réznica okazata sig istotna statystycz-
nie (p = 0,01). Réznica w czasie wolnym od nawrotu choroby,
réwniez osiagnela istotno$¢ statystyczna (p = 0,02).

W 1I stopniu klinicznego zaawansowania, 5-letnie przezycie
calkowite chorych na raka gruczotowego, wyniosto 48,0%,
na raka ptaskonabtonkowego, 67,0%. Roéznica nie osiagngta
istotnosci statystycznej, jednak byta bliska jej granicy (p =0,075).
Roznica, w aspekcie czasu wolnego od nawrotu choroby w tym
stopniu zaawansowania, nie osiagneta istotnosci statystycznej (p
=0,22).

W III stopniu klinicznego zaawansowania, wedlug FIGO,
odsetek S-letnich przezy¢ catkowitych chorych na raka gruczo-
towego wynidst 18,0%, natomiast na raka ptaskonabtonkowego,
47,0%. Roznica wykazata istotno$¢ statystyczna, (p=0,005). Me-
diana przezycia dla chorych na raka gruczotowego wyniosta 13,9
miesiaca, na raka ptaskonabtonkowego 40,2 miesiaca.

W aspekcie czasu do nawrotu choroby, réznica rowniez
okazata sig istotna statystycznie (p = 0,006). Mediana przezycia
bez nawrotu choroby, chorych na raka gruczotowego wyniosta
9,4 miesiaca, na raka ptaskonablonkowego 19,2 miesiaca.

Pigcioletnie przezycie ogbélne w materiale wlasnym,
chorych na raka gruczotowego i ptaskonabtonkowego, wyniosto
odpowiednio: 45,0% i 62,5%.

W analizowanym materiale, mediana czasu wolnego od
nawrotu choroby, chorych na raka gruczotowego, w calej
grupie, wyniosta 32,8 miesiaca, na raka ptaskonablonkowego,
72 miesiace. Mediana przezycia calkowitego chorych na raka
gruczotowego, wyniosta 51,5 miesiaca, natomiast chorych na
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raka plaskonablonkowego, nie zostala osiggnigta, poniewaz
w analizowanym okresie, odsetek przezycia S-letniego tych
chorych przekroczyt 50%.

Wynik analizy wlasnej jest zgodny z prezentowanym przez
Zespot Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

[4].

Nr 9/2010



Ginekol Pol. 2010, 81, 668-673

ginekologia

Jonska-Gmyrek J, et al.

Wyniki leczenia raka gruczotowego szyjki macicy przed-
stawiane w piSmiennictwie, roznig si¢ migdzy soba [3, 11]. Nie-
ktorzy badacze wskazuja na podobne przezycia chorych na raka
gruczolowego i plaskonablonkowego we wszystkich stopniach
klinicznego zaawansowania [12], inni wykazuja znaczace r6zni-
ce w obu typach histopatologicznych raka [3, 8, 11], a jeszcze
inni przedstawiaja wyniki analizy, wskazujace na podobne wyni-
ki leczenia we wczesnym stopniu zaawansowania, w obu typach
histopatologicznych, natomiast rézne w bardziej zaawansowanej
chorobie, na niekorzys¢ raka gruczotowego. Czgs¢ opracowan
nie zawiera analizy przypadkéw w zaawansowanych stadiach
choroby [3].

Baalbergen A i wsp. zaprezentowali wyniki analizy 305
chorych na raka gruczolowego szyjki macicy, leczonych
w okresie pomigdzy rokiem 1989 a 1999, a wigc w tym samym
czasie, co obecnie analizowany materiatl. Mediana obserwacji dla
chorych zyjacych wynosila 61 miesigcy. Pigcioletnie przezycie
dla calej grupy wyniosto 60% [11].

Martel P i wsp. w analizie 49 chorych na raka gruczotowe-
2o 1 98 na raka ptaskonabtonkowego, wykazali gorsze przezycie
chorych na raka gruczotowego. Pigcioletnie przezycie catkowite
tych chorych wyniosto 52,0%, natomiast chorych na raka pta-
skonablonkowego, 63,7%. Nie wykazano roznicy w przezyciach
wolnych od nawrotu choroby. Rowniez w I stopniu zaawansowa-
nia wykazano réznicg w dtugosci przezycia catkowitego (5-letnie
przezycie 58,7% w gruczotowym raku szyjki macicy vs 88,5%
w raku ptaskonablonkowym) [14] .

Podobnie Eifel i wsp. na podstawie wynikéw badan sformu-
towali wniosek, ze wyniki leczenia raka gruczolowego sa nizsze
o okoto 15% w stopniu klinicznego zaawansowania IB, w po-
rownaniu z wynikami leczenia raka ptaskonabtonkowego, na-
tomiast w wyzszych stopniach zaawansowania, rdznica ta sigga
nawet 25% [15].

Wedtug niektorych badaczy, wyniki leczenia raka szyjki ma-
cicy, sa zblizone w obu typach histopatologicznych.

Ayhan A i wsp. w wyniku analizy 521 przypadkow chorych
na raka szyjki macicy w IB stopniu zaawansowania wg FIGO,
leczonych chirurgicznie, nie stwierdzili istotnych statystycznie
roznic w zakresie przezy¢ catkowitych chorych na raka gruczo-
towego i ptaskonabtonkowego (odpowiednio 84,0% vs 87,7%),
jak réwniez czasu wolnego od nawrotu choroby (odpowiednio
83,1% vs 86,4%) [3].

Podobne wyniki uzyskat Horn LC i wsp. [16].

Grisaru D i wsp. w wyniku badania 880 chorych na raka
szyjki macicy w stopniu zaawansowania FIGO I, nie wykazali
réznicy w przezyciach chorych w obu typach histopatologicz-
nych raka, leczonych chirurgicznie [17].

Ishikawa H i wsp. analizujac 193 chore na raka gruczolowe-
go szyjki macicy we wszystkich stopniach zaawansowania, nie
potwierdzili wptywu utkania histopatologicznego na przezycie
[18].

W wyniku obszernej analizy, bo obejmujacej 1218 chorych
na raka szyjki macicy we wczesnym stopniu zaawansowania,
Park i wsp. wykazali prognostyczne znaczenie utkania histopa-
tologicznego [19]. Rokowanie chorych na raka gruczotowego,
okazalo si¢ mniej korzystne, zarbwno w zakresie czasu wolnego
od nawrotu choroby, jak i czasu przezycia calkowitego, odpo-
wiednio: p = 0,001, HR=2,07, p<0,001, HR=2,56.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Na podstawie wynikow analizy, autorzy sugeruja zastoso-
wanie bardziej efektywnego leczenia systemowego u chorych na
raka gruczolowego.

Whnioski

W wyniku analizy materiatu wlasnego, sformutowano
nastgpujace wnioski:

1. Niezaleznie od  innych kliniczno-

patologicznych, gruczolowa posta¢ raka szyjki macicy

czynnikow

rokuje statystycznie gorzej, w porOéwnaniu z rakiem
ptaskonablonkowym.

2. Rozwazenie identyfikacji grup ryzyka rozwoju raka
gruczotowego i odmiennych metod leczenia w obu typach
nowotworu, powinny by¢ przedmiotem dalszych badan.
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