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Streszczenie
Wprowadzenie: Celem pracy jest ocena związku między wiekiem chorych na raka 
endometrium (RE) a występowaniem niekorzystnych, mikroskopowych i klinicznych 
czynników prognostycznych choroby.
Materiał i metody: Analiza retrospektywna materiału klinicznego obejmującego 
128 chorych na raka trzonu macicy, leczonych pierwotnie chirurgicznie w krakow-
skim Oddziale Centrum Onkologii w latach 2012–2014. Głównym źródłem informacji 
były historie chorób z archiwum COOK. Badanie czasu przeżycia zakończono w maju 
2020 r. Stopień zaawansowania procesu nowotworowego oceniano zgodnie z klasyfi -
kacją FIGO 2009. Do oceny statystycznej wyników skorzystano z testu Shapiro-Wil-
ka oraz testu Manna-Whitney’a, a na wykresie przedstawiono mediany, kwartyle oraz 
zakresy wartości poszczególnych zmiennych. Do oceny przeżyć wolnych od wznowy 
użyto metody Kaplana-Meyera. 
Wyniki: Średnia wieku chorych wyniosła 63,9 lata, mediana – 65 lat. Rokowanie w ca-
łej grupie chorych było bardzo dobre, odsetek 3-letnich przeżyć wolnych od wznowy 
wyniósł 91,57%, a 5-letnich – 88,3%. Średnia i mediana wieku chorych z negatyw-
nymi czynnikami prognostycznymi była wyższa niż u chorych pozbawionych tych 
czynników.
Wnioski: Można stwierdzić, że najistotniejsze z prognostycznego punktu widzenia jest 
w RE współwystępowanie różnych czynników populacyjnych, klinicznych i mikrosko-
powych. Obecnie uważa się, że czynniki molekularne mają kluczowe znaczenie w pro-
gnozie chorych na RE, jednak wiek jest ciągle istotnym klinicznie elementem służącym 
prognozowaniu i planowaniu leczenia chorych na RE. 

Słowa kluczowe: rak endometrium, czynniki prognostyczne, klasyfi kacja FIGO, inwazja 
przestrzeni naczyniowych, naciek szyjki macicy, wiek

Wprowadzenie

Pomimo że rak endometrium (RE) jest diagnozowany zwykle we wczesnych 
stadiach choroby, które rokują dobrze, znaczna część tych przypadków związa-
na jest z występowaniem niekorzystnych czynników prognostycznych i może 
wymagać bardziej radykalnego leczenia. Należą do nich przed wszystkim: 
przerzuty do lokoregionalnych węzłów chłonnych, typ histologiczny raka, 
zróżnicowanie nowotworu, grubość nacieku mięśniówki macicy oraz zajęcie 
przestrzeni naczyniowych (LVSI), przymacicz, pochwy czy szyjki macicy. 
Stosunkowo niewielki odsetek chorych na RE stanowią przypadki z rozsie-
wem otrzewnowym lub do narządów miąższowych (IV stopień zaawanso-
wania wg FIGO). Ponadto według niektórych autorów jednym z niekorzyst-
nych czynników prognostycznych jest wiek chorych na RE w momencie 
diagnozy [1–5].

Nie do końca wiadomym jest, dlaczego starsze kobiety chore na RE 
rokują gorzej niż młodsze. Niektórzy autorzy wskazują na ich nieoptymalne 
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leczenie czy gorszą tolerancję leczenia chirurgicznego bądź uzupełniającego. 
Prawdopodobną przyczyną jest częstsze występowanie u tych chorych pozosta-
łych niekorzystnych czynników prognostycznych [6–10]. 

Celem artykułu jest ocena związku między wiekiem chorych na raka en-
dometrium a występowaniem niekorzystnych, histologicznych i klinicznych 
czynników prognostycznych choroby.

Materiał i metody

Metodykę pracy oparto na analizie retrospektywnej materiału klinicznego obej-
mującego 128 chorych na raka trzonu macicy, leczonych pierwotnie chirurgicz-
nie w krakowskim Oddziale Centrum Onkologii (COOK) w latach 2012–2014. 
Głównym źródłem informacji o pacjentkach były historie chorób z archiwum 
COOK, wyniki wykonanych badań obrazowych, biochemicznych oraz histo-
patologicznych. Badanie czasu przeżycia zakończono w maju 2020 r. uzysku-
jąc średni czas obserwacji wynoszący 45 miesięcy (11–73 miesięcy). Chore 
z badanej grupy kontrolowano co 3 miesiące przez pierwsze 2 lata obserwacji 
oraz co 6 miesięcy przez kolejne lata. W trakcie badań kontrolnych rutynowo 
wykonywano ogólne badanie fi zykalne, szczegółowe badanie ginekologiczne, 
RTG klatki piersiowej i USG jamy brzusznej lub przeprowadzano co 12 mie-
sięcy USG przezpochwowe. W razie podejrzeń o wznowę lub rozsiew cho-
roby nowotworowej wykonywano tomografi ę komputerową jamy brzusznej, 
scyntygrafi ę kośćca i inne konieczne badania. Stopień zaawansowania proce-
su nowotworowego oceniano zgodnie z klasyfi kacją FIGO 2009. Badania hi-
stopatologiczne zostały wykonane w Zakładzie Patomorfologii Nowotworów 
w COOK. 

Do oceny statystycznej wyników skorzystano z testu Shapiro-Wilka oraz 
testu Manna-Whitney’a, a na wykresie przedstawiono mediany, kwartyle oraz 
zakresy wartości poszczególnych zmiennych. Do oceny przeżyć wolnych od 
wznowy użyto metody Kaplana-Meyera. Za poziom istotności statystycznej 
przyjęto p<0,05.

Wyniki

Tabela 1 przedstawia skład badanej grupy z uwzględnieniem cech klinicznych 
i histologicznych.
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy pod względem cech klinicznych 
i histologicznych

Cecha
Wartość cechy Liczba

chorych (n)
Odsetek

Stan ogólny wg skali ASA

1 16 12,50%
2 51 39,84%
3 51 39,84%

brak danych 10 7,81%

Poziom markera Ca125 
w surowicy

w normie 100 78,12%
powyżej normy 22 17,19%

brak danych 6 4,69%

Poziom markera HE4 
w surowicy

w normie 48 37,50%
powyżej normy 38 29,69%

brak danych 42 32,81%
Przerzuty do 

lokoregionalnych węzłów 
chłonnych

brak 87 67,97%
obecne 9 7,03%

brak danych 32 25,00%

Typ histologiczny raka

adenocarcinoma clarocellulare 2 1,56%
adenocarcinoma endometrioides 111 86,72%

adenocarcinoma endometrioides cum 
metaplasia planoepitheliale

7 5,47%

adenocarcinoma serosum 4 3,12%
carcinosarcoma 2 1,56%

inny 2 1,56%

Grubość nacieku 
mięśniówki macicy

tylko endometrium 14 10,94%
<1/2 mięśniówki 66 51,56%
≥1/2 mięśniówki 46 35,94%

brak danych 2 1,56%

Stopień zaawansowania 
wg FIGO 2009

IA 66 51,56%
IB 26 20,31%
II 18 14,06%

IIIA 1 0,78%
IIIB 6 4,69%
IIIC 3 2,34%
IIIC1 2 1,56%
IIIC2 1 0,78%
IVA 3 2,34%
IVB 2 1,56%

Zajęcie przestrzeni 
naczyniowych (LVSI)

tak 14 10,94%
nie 112 87,50%

brak danych 2 1,56%

Zróżnicowanie 
histologiczne

G1 55 42,97%
G2 48 37,50%
G3 21 16,41%

brak danych 4 3,12%
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Cecha
Wartość cechy Liczba

chorych (n)
Odsetek

Naciekanie szyjki macicy
tak 30 23,44%
nie 95 74,22%

brak danych 3 2,34%

Rodzaj leczenia 
uzupełniającego

bez leczenia 44 34,38%
brachyterapia 39 30,47%

brachy- i teleradioterapia 30 23,44%
chemioterapia 4 3,12%

radiochemioterapia 9 7,03%
brak danych 2 1,56%

Wznowa choroby 
nowotworowej

tak 15 11,71%
nie 108 84,38%

brak danych 5 3,91%

Średnia wieku chorych wyniosła 63,9 lata, a mediana 65 lat. Rokowanie 
w całej rupie chorych było bardzo dobre, odsetek 5-letnich przeżyć wolnych od 
wznowy wyniósł 88,3% (rycina 1). Wśród 15 chorych ze wznową RE średni 
wiek wynosił 67,3 lat. Pięć z nich było w IV stopniu zaawansowania według 
FIGO 2009, pięć w stopniu III, trzy – II i dwie – I. Dziewięć z nich posiadało 2 
lub 3 stopnie zróżnicowania histologicznego G, a sześć – 1 stopień. Cecha LVSI 
występowała w materiale operacyjnym 8 z nich. Pełną radioterapię uzupełniającą 
przebyło 14 spośród tych chorych.
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Rycina 1. Przeżycia wolne od wznowy w grupie 128 chorych na RE
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Tabela 2 przedstawia występowanie wybranych, istotnie statycznych cech 
klinicznych i histologicznych RE w zależności od wieku chorych.

Tabela 2. Zależność wybranych cech klinicznych i histologicznych od wieku 
chorych na RE

Cecha/wartość n*
Średnia 
wieku

SD
Mediana 

wieku
Minimalny 

wiek
Maksymalny 

wiek
p

Grubość nacieku 
mięśniówki macicy

Endometrium 14 60,07 14,34 58,5 39 85
0,001<1/2 mięśn. 66 61,15 10,95 60 30 82

≥1/2 mięśn. 46 68,74 9,07 70 50 82
Stopień zaawansowania 

wg FIGO 2009
IA 66 60,56 11,02 59 30 85

0,001
IB 26 67,54 8,69 69 51 82

II 18 64,5 11,79 66 39 82

III/IV 18 70,28 11,07 73,5 39 81
Cecha LVSI

Tak 14 69,57 10,46 71,5 50 81
0,046

Nie 112 63,02 11,19 63 30 85

Naciekanie szyjki macicy

Tak 30 67,6 10,88 70,5 39 82
0,029

Nie 95 62,57 11,26 60 30 85

* różnica w n dotyczących niektórych cech wynika z braku danych w historii choroby 

Rycina 2 przedstawia występowanie cech przedstawionych w tabeli 2 
w zależności od wieku chorych w postaci median, kwartyli i zakresów.

Jak wynika z danych przedstawionych na rycinie 2, średnia i mediana wie-
ku chorych z negatywnymi czynnikami prognostycznymi w postaci głębszego 
nacieku mięśniówki macicy, wyższego stopnia zaawansowania raka, inwazji 
przestrzeni naczyniowych i naciekania szyjki macicy była wyższa niż u chorych 
pozbawionych tych czynników. Cechy te w analizie wielocechowej miały nega-
tywny, istotny statystycznie wpływ na czas wystąpienia do wznowy u chorych 
z RE w badanej grupie.
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Rycina 2. Zależność wybranych cech klinicznych i histologicznych RE od 
wieku

Dyskusja

Pomimo dobrego rokowania większości chorych na RE, u części z nich wystę-
pują czynniki prognostyczne pogarszające rokowane oraz kwalifi kujące cho-
re do bardziej agresywnego leczenia operacyjnego lub uzupełniającego. Jak 
wspomniano we wprowadzeniu także wiek okazał się w wielu obserwacjach 
niezależnym czynnikiem prognostycznym. Niektórzy autorzy proponują uznać, 
że chore powyżej 75 roku życia stanowią grupę podwyższonego ryzyka wzno-
wy [11]. Wydaje się jednak, że bardziej istotne z klinicznego punktu widzenia 
są czynniki histologiczne choroby, tj. LVSI, przerzuty do węzłów zaotrzewno-
wych, grubość nacieku mięśniówki macicy i stopień zróżnicowania histologicz-
nego G. Tak przynajmniej sugerują dotychczasowe doniesienia [1,2,5,12,13]. 
W badanym materiale czynniki te potwierdziły swój niekorzystny wpływ na 
czas wystąpienia do wznowy choroby nowotworowej. Ponadto zrealizowany 
został cel pracy – ustalono, że wiek chorych, u których stwierdzono niekorzyst-
ne czynniki mikroskopowe był wyższy niż u pozostałych chorych. Ten fakt 
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wydaje się spójny z teorią 2 typów RE wyodrębnionych przez Shermana. Typ 
2 występujący w późniejszym wieku przebiega bardziej agresywnie i związa-
ny jest z częstszym występowaniem niekorzystnych czynników ryzyka [14]. 
W analizowanej grupie rokowanie było bardzo dobre – w ciągu 5 lat wznowa 
wystąpiła u 15 chorych. Średni wiek całej analizowanej grupy wynosił prawie 
64 lata. Pomimo istotności statystycznej różnic średnich i median wieku w gru-
pach z niekorzystnymi czynnikami, które uzyskano w przeprowadzonej anali-
zie, wydają się one niewielkie i trudno będzie wykorzystać te wyniki w prak-
tyce. Trzeba jednak pamiętać, że leczenie starszych chorych jest dla chirurga 
i onkologa szczególnym wyzwaniem, wymagającym odpowiedniego dopaso-
wania terapii do zmniejszonej jej tolerancji. 

Wnioski

Podsumowując, wydaje się, że najistotniejsze z prognostycznego punktu widze-
nia jest w RE współwystępowanie różnych czynników populacyjnych, klinicz-
nych i histologicznych. W ostatnich latach podnosi się coraz więcej głosów, że 
to czynniki molekularne – ilość mutacji w guzie, ekspresja genów naprawy i od-
powiedzi immunologicznej, mają kluczowe znaczenie w prognozie chorych na 
RE [15]. Wiek chorych na RE stanowi ciągle istotny klinicznie element służący 
prognozowaniu i planowaniu leczenia chorych na raka endometrium, choć gorsze 
rokowanie starszych chorych wynika głównie ze współwystępowania większej 
liczby niekorzystnych mikroskopowych i prawdopodobnie molekularnych czyn-
ników prognostycznych. 
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The relationship between the age of endometrial cancer patients 
and the occurrence of unfavorable prognostic factors in the case 
of neoplastic disease

Abstract 
Introduction: The aim of this paper is to assess the relationship between the age of pa-
tients with endometrial cancer and the occurrence of unfavorable microscopic and clini-
cal prognostic factors concerning the disease.
Materials and methods: A retrospective analysis of clinical material from 128 patients 
with endometrial cancer, who were initially treated surgically in the Center of Oncology 
(Cracow Branch) between 2012 and 2014, was carried out. The main source of informa-
tion was medical records in the COOK archive. A survival time study was completed in 
May 2020. The stage of the neoplastic process was assessed according to the FIGO 2009 
classifi cation system. The results were statistically evaluated using the Shapiro-Wilk test 
and the Mann-Whitney test, and the graph shows the medians, quartiles and ranges of 
values or individual variables. The Kaplan-Meyer method was used to assess the relapse-
free survival rate.
Results: The mean age of the patients was 63.9 years and the median was 65 years. The 
prognosis in the whole group of patients was very good, the 3-year relapse- free survival 
rate was 91.57%, and 5-years – 88.3%. The mean and median age of patients with nega-
tive prognostic was higher than in patients without these factors. 
Conclusion: It seems that from a prognostic point of view the most important factor in 
endometrial cancer is the coexistence of various population, clinical and microscopic 
factors. It is now considered that it is molecular factors that are of key importance in the 
prognosis of endometrial cancer patients. However age should be treated still as clinically 
important element in the prognosis and treatment planning of patients with endometrial 
cancer.

Key words: endometrial cancer, prognostic factors, FIGO classifi cation, lymphovascular 
space invasion, cervical infi ltration, age


