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Streszczenie

Wstep: Klasyfikacje oceny zaawansowania nowotwordéw endometrium Miedzynarodowej Federacji Gineko-
logdw i Potoznikéw (International Federation of Gynecology and Obstetrics — FIGO) z 1988 r. zmieniono w 2009 r.
W codziennej praktyce nadal réownolegle stosowane sa obie klasyfikacje.

Cel pracy: Sprawdzenie, czy zamienne stosowanie klasyfikacji FIGO zaawansowania nowotworéw endome-
trium z 1988 r. i z 2009 r. u chorych z endometrioidalnym gruczolakorakiem endometrium moze prowadzi¢ do
istotnych pomytek klinicznych.

Materiat i metody: Badaniem objeto 262 chore z pierwotnym gruczolakorakiem endometrioidalnym en-
dometrium. Oceniono zaawansowanie nowotworu w klasyfikacjach FIGO z 1988 r. i z 2009 r. Poddano analizie
kliniczne konsekwencje mozliwych btedéw wynikajacych z réwnolegtego stosowania obu klasyfikacji.

Wyniki: Do przypadkéw o matym, srednim i duzym ryzyku wznowy zaliczono odpowiednio: 110 chorych
(41,6%), 109 chorych (42,0%) i 43 chore (16,4%). Stwierdzono, ze btedne odczytanie jako stopien w klasyfikacji
FIGO z 2009 r. zaawansowania raka endometrium ocenionego w klasyfikacji FIGO z 1988 r. u 102 chorych (38,9%)
zmieniatoby kwalifikacje do leczenia uzupetniajacego. Btedne zinterpretowanie zaawansowania raka endome-
trium ustalonego w klasyfikacji z 2009 r. jako stopien w klasyfikacji FIGO z 1988 r. u 65 chorych (24,8%) zmie-
niatoby decyzje dotyczace zastosowania leczenia uzupetniajacego. Ryzyko btednej decyzji dotyczacej leczenia
uzupetniajacego w efekcie jednoczesnego stosowania obu klasyfikacji dotyczyto tacznie 167 chorych (63,7%).

Whioski: Rownolegte stosowanie obu klasyfikacji zaawansowania raka endometrium moze powodowaé
btedne decyzje w kwalifikacji chorych do leczenia uzupetniajacego. Konieczne jest ujednolicenie terminologii
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poprzez rezygnacje ze stosowania klasyfikacji FIGO z 1988 r. i ocene zaawansowania raka endometrium wytacz-
nie w klasyfikacji FIGO z 2009 r.

Stowa kluczowe: gruczolakorak btony sluzowej macicy, endometrioidalny, zaawansowanie, klasyfikacja
FIGO z 1988 r., klasyfikacja FIGO z 2009 r.

Summary

Introduction: Since 2009 the new FIGO Staging System of endometrial cancer, which changed the previous
FIGO 1988 Staging System, has been present. Unfortunately, parallel use of both classifications is observed.

Aim of study: to assess whether parallel use of the 2009 and the 1988 FIGO staging systems can cause
significant therapeutic mistakes in patients with endometrioid endometrial cancer.

Material and methods: We analysed 262 patients with endometrioid endometrial cancer. The endometrial
cancers were staged in both classifications. We analysed possible therapeutic mistakes caused by diverse no-
menclature.

Results: The patients at low risk, intermediate risk, and high risk for relapse were presented in: 110 (41.6%),
109 (42.0%) and 43 (16.4%) cases, respectively. The possibility of inappropriate qualification for adjuvant treat-
ment occurred in 102 patients (38.9%) if they were staged in the FIGO 1988 classification and interpreted as the
FIGO 2009 classification, and similarly, in 65 patients (24.8%) if they were staged in the FIGO 2009 classification
and interpreted as the FIGO 1988 classification. The risk of a decision mistake in terms of the adjuvant treat-
ment due to diverse nomenclature was observed commonly in 167 patients (63.7%).

Conclusions: The common use of both FIGO staging systems for endometrioid endometrial cancer can
cause significant therapeutic mistakes in terms of the adjuvant treatment. There is a need to use only the new
FIGO 2009 Staging System for endometrial cancer and stop using the FIGO 1988 Staging System to avoid the-
rapeutic mistakes.

Key words: endometrial adenocarcinoma, endometrioid, staging, FIGO 1988 Staging System, FIGO 2009

Staging System.

Wstep

tych nowotworéw dotyczy gruczolakoraka endome-

Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworéw  trium typu endometrioidalnego [2]. Do ustalenia opty-
w Warszawie, trzon macicy stanowi najczestsza loka- malnego schematu postepowania u kazdej chorej, przy
lizacje pierwotnych nowotworéw ztosliwych narzadéw  ocenie czynnikéw rokowniczych konieczne jest stoso-
ptciowych u kobiet w Polsce [1]. Wiekszos¢ przypadkéw — wanie jednolitego mianownictwa.

Tab. I. Réznice pomiedzy klasyfikacjami oceny zaawansowania nowotworéw endometrium wedtug Miedzynarodowej Organizacji
Ginekologdw i Potoznikéw z 1988 roku i z 2009 roku [5]

Stopien wg FIGO

Réznice miedzy klasyfikacjami z 1988 r. i 2009 r.

stopien |

» Wszystkie guzy ograniczone do trzonu macicy z naciekaniem btony sluzowej szyjki macicy [(endocervix) ale nie
zrebu szyjki macicy] lub bez naciekania sg zaliczane do stopnia I.

* Gdy brak jest naciekania migesnia macicy lub naciek raka obejmuje mniej niz potowe grubosci myometrium,
rozpoznawany jest stopief IA. W poprzedniej klasyfikacji stopien IA oznaczat nowotwoér ograniczony do
endometrium bez naciekania miesnia macicy, a naciek raka mniej niz do potowy grubosci miesnia macicy
oznaczano jako stopief IB.

* Przypadki, w ktérych naciek obejmuje potowe grubosci myometrium lub jg przekracza, okreslane s obecnie
jako stopien IB. W klasyfikacji z 1988 r. byt to stopien IC (nie wystepuje w klasyfikacji z 2009 r.).

stopien Il

» W klasyfikacji z 1988 r. naciekanie endocervix kwalifikowato nowotwér do stopnia IIA, obecnie naciek
endocervix nie zmienia stopnia zaawansowania nowotworu.

« Zajecie zrebu szyjki macicy, poprzednio oznaczone jako stopien I1B, w klasyfikacji z 2009 r. jest stopniem II
(bez wyrdzniania stopni [IA i lIB).

stopien I

« W nowej klasyfikacji, stopiefi IlIB oznacza naciekanie pochwy lub przymacicz (naciek przymacicz nie byt ujety
w poprzedniej klasyfikacji). Zajecie weztdw chtonnych zaotrzewnowych oznaczono jako stopief 111C1 w odr6z-
nieniu od stopnia I1IC2, gdy wystepujg przerzuty w weztach chtonnych okotoaortalnych (w klasyfikacji z 1988 r.
byt to stopien IIIC — nie wyrdzniano stopnia IlIC1 i 111C2).

* W klasyfikacji z 2009 r. obecnos¢ komérek raka w ptynie z jamy otrzewnej nie zmienia stopnia zaawansowa-
nia nowotworu endometrium (w poprzedniej klasyfikacji kwalifikowata przypadek do stopnia IllA), powinna
by¢ jednak odnotowywana.

stopien IV

 Nie wprowadzono zmian.

FIGO — Miedzynarodowa Federacja Ginekologow i Potoznikow (International Federation of Gynecology and Obstetrics).
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W 2009 r. Miedzynarodowa Organizacja Ginekolo-
gow i Potoznikéw (International Federation of Gynecolo-
gy and Obstetrics — FIGO) wprowadzita nowa klasyfika-
cje oceny zaawansowania nowotworéw endometrium
[3, 4], zastepujac poprzednia klasyfikacje z 1988 . [5, 6].
R6znice pomiedzy obiema klasyfikacjami zestawiono
w tabeli I. Pomimo Ze od wprowadzenia nowej klasy-
fikacji uptynety juz 2 lata, w codziennej praktyce nadal
rownolegle wykorzystywana jest klasyfikacja z 1988 .

Cel pracy

Celem pracy byto sprawdzenie, czy zamienne stoso-
wanie klasyfikacji zaawansowania nowotworéw endo-
metrium wg FIGO z 1988 r. i z 2009 r. u chorych z endo-
metrioidalnym gruczolakorakiem endometrium moze
prowadzi¢ do istotnych pomytek klinicznych.

Materiat i metody

Badaniem objeto 262 kolejne chore w wieku 37-86 lat
(62,0 9,0 lat), leczone z powodu pierwotnego gruczola-
koraka endometrioidalnego endometrium: 260 chorych
byto operowanych w Wojewodzkim Specjalistycznym
Szpitalu im. Maurycego Madurowicza (obecnie im. Miko-
taja Pirogowa) w todzi w latach 2000-2007; u 2 chorych
ze wzgledu na IV stopief zaawansowania nowotworu
odstapiono od leczenia operacyjnego. Dalsze leczenie
oraz kontrole prowadzono w Regionalnym OSrodku On-
kologicznym w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym

im. Mikotaja Kopernika w todzi. W leczeniu uzupetnia-
jacym stosowano radioterapie, w przypadkach wskazan
chemioterapie i hormonoterapie. Radioterapia obejmo-
wata skojarzone stosowanie teleterapii i brachyterapii.

Po zakoficzonym leczeniu chore znajdowaty sie pod kon-

trolag Poradni Ginekologii Onkologicznej. Doktadng cha-

rakterystyke grupy badanej przedstawiono w tabeli II.

Przeanalizowano, jakie btedy moga pojawi¢ sie pod-
czas jednoczesnego stosowania klasyfikacji FIGO z 1988 r.
i klasyfikacji z 2009 r. dla oceny zaawansowania gruczola-
koraka endometrium. W tym celu u kazdej chorej wyko-
nano dwukrotnie stopniowanie nowotworu —wg systemu
FIGO 21988 r. iz 2009 r. W obu klasyfikacjach wyr6zniono
stopnie kliniczne:

e 0 matym ryzyku wznowy — niewymagajace leczenia
uzupetniajacego (w klasyfikacji z 1988 r. stopnie I1A/B
G1/2, w klasyfikacji z 2009 r. stopien 1A G1/2);

e 0 Srednim ryzyku wznowy — wymagajace leczenia
uzupetniajgcego (w klasyfikacji z 1988 r. stopnie I1A/B
G3 i IC/IIA/1IIB G1/2/3; w klasyfikacji z 2009 r. stopienh
IA G3i 1B/l G1/2/3);

* 0 duzym ryzyku wznowy — wymagajace leczenia uzu-
petniajacego (w klasyfikacji z 1988 r. stopnie I11A/B/C
G1/2/3 i IVA/B G1/2/3; w klasyfikacji z 2009 r. stopnie
I1A/B/C1/C2 G1/2/3 i IVA/B G1/2/3) [7].

Znaleziono przypadki, w ktérych uzycie stopniowa-
nia wg klasyfikacji FIGO z 1988 r., w klasyfikacji z 2009 r.
wigzatoby sie z niewtasciwym zaliczeniem przypadku do
odpowiedniej grupy ryzyka wznowy nowotworu, wpty-
wajac na decyzje dotyczace leczenia uzupetniajacego.
Znaleziono przypadki, w ktérych uzycie stopniowania

Tab. Il. Kliniczna i histopatologiczna charakterystyka badanej grupy

Oceniane parametry N %
razem chorych 262 100,0
wiek chorych <50 lat 24 9,2
51-70 lat 185 70,6
> 70 lat 53 20,2
przebyte cigze nie 36 13,7
tak 226 86,3
wiek menopauzy <50 lat 108 41,2
> 50 lat 154 58,8
grading Gl 113 43,1
G2 119 45,4
G3 30 11,5
zabieg chirurgiczny brak lub zwiadowcza laparotomia 6 2,3
operacja cytoredukcyjna 3 1,1
zabieg radykalny 253 96,6
leczenie uzupetniajace brak 5 1,9
tylko brachyterpia 29 11,1
brachyterapia i teleterapia 206 78,6
chemioterapia + radioterapia 22 8,4
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wg klasyfikacji FIGO z 2009 r., btednie ocenione w klasy-
fikacji z 1988 r., mogtoby spowodowac¢ podjecie niewta-
sciwych decyzji dotyczacych leczenia uzupetniajacego.

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej
przy uzyciu programu CSS Statistica (Statsoft Inc., Tulsa,
OK, USA). W celu poréwnania danych nieparametrycz-
nych wykorzystano test y2 Poziom istotnosci przyjeto
jako p < 0,05.

Wyniki

Rozktad przypadkéw klasyfikowanych wg systemu
FIGO z 1988 r. i wg systemu FIGO z 2009 r. w stopniach
IA-IVB przedstawiono w tabelach Ill i IV. Do przypad-
kéw o matym, srednim i duzym ryzyku wznowy zali-
czono odpowiednio: 110 chorych (41,6%), 109 chorych
(42,0%) i 43 chore (16,4%). Stwierdzono, ze btedne od-
czytanie jako stopief w klasyfikacji FIGO z 2009 r. za-
awansowania raka endometrium ocenionego w klasyfi-

kacji FIGO z 1988 r. u 102 chorych (38,9%) zmieniatoby
decyzje dotyczace zastosowania leczenia uzupetniaja-
cego (tab. Ill). Btedne zinterpretowanie zaawansowania
raka endometrium ustalonego w klasyfikacji z 2009 r.
jako stopien w klasyfikacji FIGO z 1988 r. u 65 chorych
(24,8%) zmieniatoby decyzje dotyczace zastosowa-
nia leczenia uzupetniajacego (tab. IV). tacznie, u 167
chorych (63,7%) wystepowato ryzyko podjecia btednej
decyzji dotyczacej leczenia uzupetniajagcego w efekcie
niewtasciwej interpretacji klasyfikacji, w ktérej pierwot-
nie oceniono zaawansowanie nowotworu. U 95 chorych
(36,3%) ryzyko to nie wystepowato (p < 0,001).

Dyskusja

Znaczacy postep, jaki dokonat sie w ostatnich latach
w ginekologii onkologicznej, spowodowat koniecznosé
wprowadzenia korekt do systemu oceny zaawansowa-
nia nowotworéw ztosliwych endometrium [8]. Nieste-

Tab. lll. Konsekwencje btednego odczytania jako stopien wedtug klasyfikacji FIGO z 2009 roku zaawansowania gruczolakoraka
endometrioidalnego endometrium ustalonego w klasyfikacji Miedzynarodowej Federacji Ginekologéw i Potoznikéw z 1988 roku

—analiza 262 chorych

FIGO 1988 N %  Konsekwencje btednego odczytania jako stopief wg klasyfikacji FIGO z 2009 r. FIGO 2009

1A 9 3,4 nie zmienia postepowania klinicznego 1A

IB G1/2 102 38,9 zmienia postepowanie kliniczne 1A

G3 7 2,7 nie zmienia postepowania klinicznego

IC 60 22,9 stopien IC nie wystepuje w klasyfikacji z 2009 r. I B

IA 5 1,9 stopien IIA nie wystepuje w klasyfikacji z 2009 r." IAlubIB

1B 32 12,2 stopien lIB nie wystepuje w klasyfikacji z 2009 r., kwalifikacja tych przypadkéw Il
jako stopien Il jest zgodna z klasyfikacja z 2009 .

A 20 7,6  nie zmienia postepowania klinicznego™ 1A~

1B 13 5,0 nie zmienia postepowania klinicznego 1B

1nc 10 3,8 nie zmienia postepowania klinicznego I1C1 lub 11C2

IVA 2 0,8 nie zmienia postepowania klinicznego IVA

IVB 2 0,8 nie zmienia postepowania klinicznego IVB

" — ryzyko btedu wystepuje w przypadkach gruczolakoraka G1/2 z naciekiem miesnia macicy ponizej 50% grubosci (stopien IA — mate ryzyko wznowy, nie zas
stopien Il — Srednie ryzyko wznowy) — w badanej grupie nie byto takiej chorej; ™ — nie dotyczy sytuacji, w ktorych rozpoznanie stopnia IllA zaawansowania
raka endometrium ustalono na podstawie obecnosci komérek nowotworu w ptynie z jamy otrzewnowej — w badanej grupie nie byto takiej chorej.

Tab. IV. Konsekwencje btednego odczytania zaawansowania gruczolakoraka endometrioidalnego endometrium ocenionego
w klasyfikacji z 2009 roku jako stopief w klasyfikacji FIGO z 1988 roku — analiza 262 chorych

FIGO 2009 N %  Konsekwencje btednego odczytania jako stopien wg klasyfikacji FIGO z 1988 r. FIGO 1988
1A 118 45,0 nie zmienia postepowania klinicznego IA lub IB lub 1A
B 65 24,8 zmienia postepowanie kliniczne IC lub A

Il 32 12,2 stopien Il nie wystepuje w klasyfikacji z 1988 r., kwalifikacja tych przypadkéw 1IB

jako stopien 1IB jest zgodna z klasyfikacja z 1988 r.

A 20 7,6 nie zmienia postepowania klinicznego A

1B 13 5,0 nie zmienia postepowania klinicznego 1B

e 10 3,8 nie zmienia postepowania klinicznego e

IVA 2 0,8 nie zmienia postepowania klinicznego IVA

IVB 2 0,8 nie zmienia postepowania klinicznego IVB
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ty, pomimo Ze od 2 lat obowiazuja nowe kryteria do
oceny zaawansowania raka endometrium, nadal cho-
re trafiajagce do osrodka onkologicznego z identycznie
opisanymi pod wzgledem stopnia zaawansowania
gruczolakorakami endometrium, ze wzgledu na uzycie
réznych systeméw wg FIGO, moga wymagac odrebnego
postepowania klinicznego.

Omawiane badanie dotyczyto chorych z gruczolako-
rakiem endometrium typu endometrioidalnego, nazy-
wanym inaczej rakiem endometrium typu | [2, 9]. Prze-
prowadzona analiza pokazata, ze nieznajomos¢ obecnie
obowiazujacej klasyfikacji FIGO oraz postugiwanie sie
w dokumentacji medycznej starg klasyfikacja u pra-
wie 2/3 tych chorych stwarzato ryzyko btednej oceny
zaawansowania nowotworu. Konsekwencja mogty byé
nieprawidtowe decyzje dotyczace zastosowania poope-
racyjnej radioterapii. Ze wzgledu na gorsze rokowanie
u chorych z nieendometrioidalnym rakiem btony $luzo-
wej jamy macicy (tzw. typ Il raka endometrium), kryteria
kwalifikacji tych pacjentek do leczenia uzupetniajacego
nie sa tozsame z typem | raka endometrium i wymaga-
ja indywidualnej oceny czynnikéw ryzyka [2, 10].

Otrzymane wyniki wskazuja w obu klasyfikacjach
FIGO stopnie zaawansowania nowotworu, w ktérych
odniesienie rozpoznania do niewtasciwego systemu
FIGO jest zwiazane z mozliwoscia popetnienia istotnych
klinicznie pomytek. Jest to przede wszystkim stopien 1B
obu klasyfikacji, ktéry rozpoznano tacznie w 167 przy-
padkach sposréd 262 poddanych analizie. Uwaza sie
obecnie, ze chore z gruczolakorakiem endometrioidal-
nym endometrium G1/2, ktérego zaawansowanie oce-
niono jako stopien 1B w klasyfikacji z 1988 r. (stopiefi
IA w nowej klasyfikacji), charakteryzuje mate (1-5%)
ryzyko wznowy [7, 11-15]. Te pacjentki nie wymagaja
leczenia uzupetniajacego. Gdy jednak stopien IB usta-
lono w oparciu o klasyfikacje z 2009 r., co odpowiada
stopniowi IC w poprzedniej klasyfikacji, zastosowanie
co najmniej brachyterapii pooperacyjnej jest konieczne
[15-18]. Te chore charakteryzuje bowiem $rednie ryzy-
ko wznowy zblizone do 10% [7, 12, 13, 19]. U pacjentek
z nowotworem G3 w stopniu IB ustalonym w klasyfi-
kacji FIGO z 2009 . (stopien IC w klasyfikacji z 1988 r.)
wznowy moga wystepowac nawet w 21-23% przypad-
kéw [7, 12, 13]. W tych sytuacjach obowigzuje leczenie
skojarzone teleterapig i brachyterapig [13-18].

Analiza zmian wprowadzonych do klasyfikacji FIGO
zaawansowania nowotworéw endometrium pozwala
wskazac kolejna grupe chorych, u ktérych istniato ry-
zyko podjecia decyzji o zastosowaniu radioterapii uzu-
petniajacej — mimo braku wskazanh do jej zastosowania
w Swietle obecnej wiedzy. Sytuacja ta dotyczy chorych
z nowotworem G1/2 w stopniu IlA klasyfikacji FIGO
21988 r. z naciekaniem miesnia macicy do 50% jego gru-
bosci. Wedtug obecnie obowiazujacej klasyfikacji FIGO
z 2009 r,, jest to stopief IA i chore te nie wymagaja uzu-
petniajgcej radioterapii [3, 16]. Przed wprowadzeniem
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nowej klasyfikacji FIGO chore z naciekaniem endocervix
kwalifikowano jako stopieh IIA do grupy ze Srednim
ryzykiem wznowy i stosowano u nich leczenie uzupet-
niajace [7]. Wyniki badan wielu autoréw, w tym Cooke
i wsp. w grupie 47 000 chorych pokazaty jednak, ze zaje-
cie endocervix bez naciekania podscieliska nie pogarsza
rokowania. W klasyfikacji FIGO z 2009 r. nie uwzgled-
niono wiec tego parametru [3, 4, 20]. Nalezy jednak za-
znaczy¢, ze podobnie jak miato to miejsce u wszystkich
5 chorych z rozpoznanym stopniem [IA w omawianym
materiale, u wiekszosci chorych z naciekaniem endoce-
rvix w przebiegu gruczolakoraka endometrium stwier-
dza sie zajecie co najmniej 50% grubosci myometrium,
konsekwencja czego jest kwalifikacja tych pacjentek do
radioterapii [20].

Nalezy zdawa¢ sobie sprawe, ze kwalifikacja pa-
cjentek z rakiem endometrium w stopniu | do radio-
terapii wptywa na ich jakos¢ zycia oraz naraza je na
powiktania ze strony wielu narzadéw i uktadéw, z kté-
rych najczestsze dotycza drég moczowych i przewodu
pokarmowego [21]. Lekarze decydujacy o zastoso-
waniu leczenia uzupetniajacego maja obowiazek do-
ktadnej analizy catosci wyniku badania histopatolo-
gicznego, protokotu operacyjnego (niestety czesto go
brak) oraz pozostatej dokumentacji medycznej chorej.
Nieprawidtowy wpis do dokumentacji medycznej do-
tyczacy zaawansowania nowotworu bez watpienia
utrudnia jednak analize przypadku, mogac powodo-
wacé kontrowersje kliniczne, a w dalszej perspektywie
— nawet roszczenia sgdowe.

Whioski

1. Robwnolegte stosowanie obu klasyfikacji zaawanso-
wania raka endometrium moze powodowac btedne
decyzje w kwalifikacji chorych do leczenia uzupetnia-

jacego.

2. Konieczne jest ujednolicenie terminologii poprzez
rezygnacje ze stosowania klasyfikacji FIGO z 1988 r.
i ocene zaawansowania raka endometrium wytacz-
nie w klasyfikacji FIGO z 2009 .
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