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Gruczotowy rak szyjki macicy czy rak endometrium - trudnosci w diagnostyce
Glandular cancer of the cervix or endometrial cancer — difficulties in diagnostics
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Streszczenie Jak wynika z danych epidemiologicznych, w ostatnim czasie obserwuje si¢ wzrost czestosci wystepowania raka gruczolowego
szyjki macicy, szczegoélnie u mtodych kobiet. Skutecznos¢ rutynowo stosowanych metod przesiewowych w wykrywaniu zmian
prekursorowych jest w przypadku adenocarcinoma zdecydowanie nizsza niz w przypadku zmian ptaskonablonkowych. Wielu
autoréw zwraca uwage na mniej korzystne przezycia chorych na raka gruczolowego w poréwnaniu z chorymi na raka
plaskonabtonkowego. Rak trzonu macicy jest jednym z najczestszych nowotwordw ztosliwych u kobiet w Polsce; dotyczy
gléwnie pacjentek w wieku okolo- i pomenopauzalnym. Weczesne objawy tego nowotworu to nieprawidlowy schemat krwawien
z drég rodnych u kobiet w wieku reprodukceyjnym lub krwawienie po menopauzie. Skutecznos¢ walki z rakiem endometrium
zalezy od wyboru rodzaju i sposobu leczenia. W pracy przedstawiono opis przypadku 31-letniej pacjentki, u ktérej po konizacji
szyjki macicy rozpoznano raka gruczotowego szyjki macicy. Ze wzgledu na powyzszy wynik histopatologiczny pacjentke
zakwalifikowano do operacji sposobem Wertheima. Zabieg i przebieg pooperacyjny bez powiklan. Ostateczny wynik
histopatologiczny wskazywal na raka gruczolowego jasnokomérkowego trzonu macicy (adenocarcinoma clarocellulare).
Na podstawie zaprezentowanego opisu przypadku oméwiono trudnosci diagnostyczne dotyczace réznicowania rakow
gruczolowych szyjki i trzonu macicy oraz prawidlowe sposoby postepowania w obu typach nowotworéw. Nalezy mie¢ na

uwadze, Ze ostateczny wynik histopatologiczny wplywa na postepowanie pooperacyjne.

Stowa kluczowe: jasnokomérkowy rak endometrium, rak gruczotowy szyjki macicy, wirus HPV, dysplazja szyjki macicy,

radykalna histerektomia

AbStra t According to the epidemiological data, a tendency for rising cervical adenocarcinoma morbidity, especially among young
women, has recently been observed. The efficacy of routinely used screening methods in detecting glandular precancerous
lesions is significantly lower than in planoepithelial lesions. Many authors emphasize a worse outcome in cervical
adenocarcinoma patients when compared with the patients with squamous cell cancer. Endometrial cancer is one of the most
common gynecologic malignancies in Poland - affecting menopausal women. An early symptom of this cancer is an
abnormal bleeding pattern in women of childbearing age or bleeding after menopause. The selection of the type and methods
of endometrial cancer treatment are crucial factors influencing the final effectiveness of treatment. The article presents a case
report — patient (age 31) who after cervical conization was diagnosed with cervical adenocarcinoma. Based on the diagnosis,
the patient was qualified to Wertheim’s operation (radical hysterectomy with pelvic lymphadenectomy with paracervical
tissue). There were no complications during or after surgery. The final histopathological report proved endometrial clear-
cell adenocarcinoma. We discussed diagnostic difficulties and the recommended treatment for both types of cancer.

We should also remember that the final pathology report determines postoperative treatment.

Key words: endometrial clear-cell carcinoma, adenocarcinoma of cervix, HPV virus, cervical intraepithelial neoplasia, radical

hysterectomy
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Kak cBUIETENbCTBYIOT SNN/IEMIOIOTNYECKIe JaHHBIE, B TIOC/Ie[[Hee BpeMs Hab/MI0jaeTCsA POCT YacTOTHI TTOABTEHNS
a/leHOKAPIMHOMBI IIEIKM MaTKM, B OCOOEHHOCTH Y MOTOABIX XXeHIuH. O PeKTUBHOCTh CKPUHIHTA B BBIABICHUN
IpefBellalomMX U3MEHEHNIT B ClTydae afleHOKapIMHOMBI 3HAUNTE/TbHO HIDKE, HeXENM B CIydae IIOCKOK/IeTOYHBIX
M3MeHeHMil. MHOTMe aBTOPbI 00paIjaloT BHUMAHIe Ha MeHee 61aronpyATHbIE BBDKMBAHMA GONBHBIX a/IeHOKAPIIMTHOMOIT
0 CPAaBHEHMIO C GONbHBIMHU I/IOCKOKIETOUHBIM pakoM. KapIimHoMa sHZOMeTpus ABIACTCA OFHUM M3 Hanbosee JacThiX
37I0KaueCTBEHHBIX OHKOJIOTHII y )KeHIUH B ITonble; 5TO KacaeTcs B OCHOBHOM INAIIMEHTOK B BO3pacTe JI0 U II0C/Ie
MeHOITay3bl. PAaHHIE CMIITOMBI 3TOTO PaKa — 3TO HeCBOEBPEMEHHAs CXeMa KpOBOTEUEeHNMIT U3 IeTOPOIHBIX Iy Tell Y KeHIIIH
B PEIPOAYKIMOHHOM Bo3pacTe mub0o KpOBOTeUeHMe MOC/Ie MeHOomay3bl. PPeKTUBHOCTD 60PLObI ¢ KapLMHOMO
SHJIOMeTPUA 3aBUCUT OT BbIGOpa THIa 1 crocoba nedeHusA. B paboTe mpencraBieHo onmucanme caydas 31-meTHeir
MAIMEeHTKN, Y KOTOPOJI OC/Ie KOHM3AIMY e Ky MaTKy OblIa OIpefieNieHa afleHOKapIMHOMa MaTKM. B cBA3K ¢ TakuM
TUCTOMATONOTMYECKUM Pe3yNnbTaToOM MalMeHTKa Obima KBanuduuuposaHa Ha onepanuio Beprreiima. Onepanus
¥ TI0CTTOTIEPAIVIOHHBII TIepyoy] Ipouyu 6e3 ocnoxxHeHnit. OKOHYaTeTbHbII TYCTONATONOTMYECKIUIT Pe3y/IbTaT YKa3bIBal
Ha CBET/IOK/IETOUHYI0 KapImHOMy Tena Matku (adenocarcinoma clarocellulare). Ha ocHoBaHMM TIpeJiCTaBIeHHOTO OIMCAHMSA
cmy4as OBUIN IPeCTaB/IeHbI JAaTHOCTIYECKIe CIOKHOCTY, CBA3AHHBIE C PAa3/INYieM aJeHOKapLMHOMBI LIIeV KM ¥ Tesla
MATKI, @ TAK>Ke COOTBETCTBYIOIIE CIIOCOODI MOBEIeH s B 000MX TUIIAX OHKOIOTMYecKyX 3aboneBannit. CrefyeT IpuHATH
BO BHUMAHIe, YTO OKOHYATe/IbHbII TMCTONATONOTIYECKIIT Pe3y/IbTaT BIMAET Ha MOC/IeONepaliOHHbIe IefICTBUA.

KiroueBblie cIoBa: CBETIIOKIETOYHBIN PaK SHIAOMETPNA, aleHOKapLMHOMa LIEVKY MaTKU, BHUpYC HPYV, ANCIIasuA LIeNKU

MaTKI, paiika/ibHaA I'YICTEPIKTOMMA

WSTEP

ak trzonu macicy to jeden z najczgstszych nowo-
twordw ztodliwych u kobiet na $wiecie. Blisko 60%
achorowan na nowotwory ztoéliwe trzonu macicy
odnotowuje si¢ w krajach wysoko rozwinietych gospodar-
cz0, o tzw. zachodnim stylu zycia. W Polsce czesto$¢ zacho-
rowan na nowotwory trzonu macicy réwniez stale rosnie.
Zachorowalno$¢ dotyczy gtéwnie kobiet w wieku pomeno-
pauzalnym. Srednia wieku pacjentek w chwili rozpoznania
wynosi okolo 60 lat, odnotowuje si¢ jednak rosnaca liczbe
mlodych kobiet - w okresie reprodukcyjnym - zapadaja-
cych na te chorobe™.
Czynnikami ryzyka s3: cukrzyca, nadci$nienie, otylo$c¢,
nieptodno$¢, matodzietnosé, wezesna menarche, pozny
wiek wystapienia menopauzy, napromieniowanie miedni-
cy mniejszej i czynniki genetyczne. Podstawowy objaw sta-
nowi nieprawidtowe krwawienie z drég rodnych. Do metod
diagnostycznych zalicza si¢ glownie techniki pozwalajace
na uzyskanie materiatu tkankowego do badania histopato-
logicznego, wsrod nich - biopsje aspiracyjna i frakcjono-
wane wylyzeczkowanie jamy macicy®. Material do badania
histopatologicznego mozna réwniez pobra¢ w trakcie hi-
steroskopii; dodatkowa korzys¢ z tego badania to wizualna
ocena endometrium®. Przed podjeciem leczenia nalezy po-
nadto wykona¢ badanie ultrasonograficzne przezpochwowe
macicy i przydatkow (ocena rozmiaréw zmiany i glebokosci
naciekania mig$nia macicy), tomografie komputerowa lub
rezonans magnetyczny miednicy mniejszej, jamy brzusz-
nej i przestrzeni zaotrzewnowej oraz badanie radiologicz-
ne klatki piersiowe;j.
Mimo coraz lepszej znajomosci mechanizméw prowadza-
cych do powstania raka endometrium nie wyodrebniono
dotychczas markerow specyficznych dla tego nowotworu,
ktore umozliwityby wczesne diagnozowanie, konieczne do

BACKGROUND

ndometrial cancer is one of the most common ma-

lignancies in women worldwide. Nearly 60% of cas-

es of endometrial cancer are recorded in econom-
ically developed countries, characterized by the western
lifestyle. In Poland, the incidence of uterine corpus tu-
mors is also growing steadily. The incidence refers main-
ly to postmenopausal women. The average age of patients
at diagnosis is approx. 60 years. However, the number of
cases among young women of childbearing age seems to
be growing®.
The risk factors are: diabetes, hypertension, obesity, infer-
tility, low fertility, early menarche, late age of menopause,
pelvic irradiation and genetic factors. The basic symptom
is abnormal vaginal bleeding. Diagnostic methods include
mainly techniques to obtain tissue material for histopatho-
logical examination, and among them - fine needle aspira-
tion and fractionated curettage of the uterus®. The material
for histopathological examination can also be obtained dur-
ing hysteroscopy; an additional benefit of this examination
is a visual assessment of the endometrium®. Prior to treat-
ment it is necessary to perform transvaginal ultrasound ex-
amination of the uterus and appendages (evaluation of the
size of tumor and depth of uterine infiltration), comput-
ed tomography or magnetic resonance imaging of the less-
er pelvis, abdominal cavity and retroperitoneal space, and
chest X-ray.
Despite increasing knowledge on the mechanisms leading
to the development of endometrial cancer, markers specif-
ic for this neoplasm and enabling early diagnosis, necessary
to achieve healing or significantly prolonged survival, have
not been identified.
Determination of tumor staging is crucial for the selec-
tion of the optimal therapeutic approach for each patient.
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osiagniecia wyleczenia lub znaczacego wydluzenia czasu
przezycia chorych.

Okreslenie zaawansowania nowotworu ma kluczowe znacze-
nie dla wyboru postepowania terapeutycznego optymalnego
dla danej pacjentki. Leczenie raka endometrium opiera sie
przede wszystkim na chirurgii. W leczeniu uzupelniajacym
zastosowanie znajduje radioterapia (teleterapia i brachytera-
pia), a u cze$ci chorych dodatkowo hormonoterapia®>.
Zapadalno$¢ na raka inwazyjnego szyjki macicy, w przeci-
wienstwie do raka trzonu macicy, stopniowo maleje. Epide-
miologia tego nowotworu wiaze si¢ z zakazeniem wirusem
brodawczaka ludzkiego, gtéwnie typami o wysokim poten-
cjale onkogennym: HPV 16, 18. Bardzo czesto s one przy-
czyng powstawania standw przedrakowych (cervical intra-
epithelial neoplasia) - CIN 2 i 3. Nieleczone zmiany tego
typu obecne w nabtonku ptaskim paraepidermoidalnym
przeksztalcaja sie w raka ptaskonablonkowego, a CGIN
(cervical glandular intraepithelial neoplasia - low grade
i high grade) przechodza w raka gruczolowego.

Do czynnikéw zwiekszajacych ryzyko zachorowania nale-
73 réwniez: wczesne rozpoczecie wspolzycia plciowego, cze-
sta zmiana partneréw seksualnych, dtugoletnie stosowanie
doustnych hormonalnych tabletek antykoncepcyjnych, pa-
lenie papieroséw, dieta z niedoborem witaminy A, karote-
noidéw i witaminy C, niski status socjoekonomiczny, liczne
cigze i porody - szczegdlnie w miodym wieku. Az 80% za-
chorowan odnotowuje si¢ w krajach Trzeciego Swiata.
Histologiczna klasyfikacja zmian szyjki macicy opracowana
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia wyréznia m.in. roz-
maite typy rakow plaskonablonkowych i rakéw gruczoto-
wych, nowotwory mieszane nabtonkowo-nienablonkowe,
nowotwory nienablonkowe i nowotwory rézne. Najczesciej
rozpoznawane sg raki ptaskonablonkowe, lecz ich udziat
procentowy systematycznie spada. Naciekajacy rak gruczo-
towy jest drugim co do czgstosci wystgpowania rakiem szyj-
ki macicy: stanowi 10-25% przypadkow i w ostatnich latach
obserwuje si¢ relatywny wzrost liczby zachorowan na gru-
czolakoraka w poréwnaniu z rakiem plaskonablonkowym.
W poréwnywalnym stopniu zawansowania klinicznego ten
typ raka rokuje zdecydowanie gorzej.

Najistotniejszym czynnikiem prognostycznym jest stopien
klinicznego zaawansowania choroby, okreslany wedlug kla-
syfikacji FIGO lub TNM. U kobiet, u ktorych stwierdza sie
niski stopien zaawansowania raka szyjki macicy, przezywal-
nos¢ siega niemal 100%; wraz z zaawansowaniem nowotwo-
ru maleje do okoto 20%.

Wykonanie operacji raka szyjki macicy wymaga duzych
umiejetnosci w zakresie ginekologii onkologicznej. Lecze-
nie obejmuje zaréwno metody chirurgiczne (tj. konizacje
szyjki macicy, ale rowniez radykalng histerektomie), jak
i radioterapie, chemioterapie, leczenie skojarzone.

OPIS PRZYPADKU

Do Oddziatu Ginekologii Operacyjnej i Onkologicznej
zglosita si¢ 31-letnia nier6dka z rozpoznaniem wstepnym

CURR. GYNECOL. ONCOL. 2014, 12 (3), p. 239244

Treatment of endometrial cancer is based primarily on sur-
gery. The adjuvant treatment includes radiotherapy (tele-
therapy and brachytherapy), and in some patients, addition-
al hormonal therapy®®).

The incidence of invasive cervical cancer, as opposed to
endometrial cancer, gradually decreases. Epidemiology of
this disease is associated with human papilloma virus in-
fection, particularly the types with a high oncogenic po-
tential: HPV 16, 18. They frequently cause cervical intraep-
ithelial neoplasia — CIN 2 and 3. Untreated lesions of this
type present in the squamous paraepidermoidal epitheli-
um transform into squamous cell carcinoma, and CGIN
(cervical glandular intraepithelial neoplasia - low grade
and high grade) transform into adenocarcinoma.

Factors increasing the risk of disease also include: ear-
ly sexual initiation, frequent changes of sexual partners,
long-term use of oral hormonal contraception, smoking,
diet deficient in vitamin A, carotenoids and vitamin C, low
socioeconomic status, numerous pregnancies and births —
particularly in young age. Up to 80% of the cases are record-
ed in the Third World countries.

The histological classification of cervical lesions devel-
oped by the World Health Organization distinguishes var-
ious types of squamous cell carcinomas and adenocarcino-
mas, mixed epithelial-nonepithelial cancers, nonepithelial
tumors and various neoplasms. Squamous cell cancers are
most often diagnosed, but their percentage is steadily de-
clining. Invasive adenocarcinoma is the second most com-
mon cancer of the cervix, which constitutes 10-25% of cas-
es. In recent years there has been a relative increase in the
incidence of adenocarcinoma compared with squamous cell
carcinoma. At the comparable clinical staging, this type of
cancer has a much worse prognosis.

The most important prognostic factor is the clinical stage
of the disease, defined according to the TNM or FIGO
classification. In women diagnosed with cervical cancer
of low stage, the survival rate reaches almost 100%, which
decreases to approximately 20% with a growing tumor
stage.

Implementation of cervical cancer surgery requires great
skills in the field of gynecologic oncology. Treatment in-
cludes surgical techniques (i.e. conization of the uterine cer-
vix, and also radical hysterectomy) as well as radiation ther-
apy, chemotherapy, and combination therapy.

CASE REPORT

A 31-year-old nullipara was admitted to the Department of
Operational Gynecology and Gynecologic Oncology with
a preliminary diagnosis of ca glandulare colli uteri, estab-
lished on the basis of the sections from the vaginal por-
tion of the cervix. The aim of hospitalization was further di-
agnostics and cervical conization. The anamnesis revealed
that in 2009 the patient was diagnosed with a benign tu-
mor of the pituitary gland, which did not require surgical
treatment.
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»nowotwor zloéliwy blony zewnetrznej szyjki macicy”
(ca glandulare colli uteri), uzyskanym na podstawie wycin-
koéw z tarczy szyjki macicy. Celami hospitalizacji byly prze-
prowadzenie dalszej diagnostyki i wykonanie konizacji szyj-
ki macicy. W wywiadzie pacjentka zgtaszata, ze w 2009 roku
rozpoznano u niej nieztosliwego guza przysadki, niewyma-
gajacego zabiegu operacyjnego.

W chwili przyjecia do szpitala ogoélny stan pacjentki byt
dobry. Masa ciala wynosila 61 kg, wzrost — 158 cm, RR —
120/80, HR - 86/min, temp. — 36,7°C; przedmiotowo bez
odchylen od stanu prawidlowego. W badaniu ultrasono-
graficznym narzadu rodnego stwierdzono: trzon maci-
cy w przodozgieciu, o wymiarach 53 x 37 x 48 mm, en-
dometrium o gruboéci 8,1 mm, jajnik prawy o wymiarach
41 x 20 mm, jajnik lewy o wymiarach 33 x 19 mm; zatoka
Douglasa bez ptynu. Podjeto rowniez probe wykonania to-
mografii komputerowej miednicy mniejszej z kontrastem.
U pacjentki pojawily sie jednak objawy nietolerancji kon-
trastu, wiec odstgpiono od tego badania.

Chora zostala zakwalifikowana do chirurgicznej koniza-
cji szyjki macicy w celu poglebienia diagnostyki i dokona-
nia oceny stopnia naciekania raka. Zabieg i okres poopera-
cyjny przebiegly bez komplikacji i powiktan. Po tygodniu
otrzymano nastepujacy wynik badania histopatologicz-
nego: ,,Stozek szyjki macicy o dlugosci 2,5 cm z podsta-
wa $rednicy 2,5 cm. Mikroskopowo: rak gruczotowy typu
szyjkowego G2. Drobne ogniska nacieku raka stwier-
dzono w marginesie operacyjnym kanatowym badanego
stozka. W nablonku gruczotowym pozostalej czesci ka-
nalu obecne mikroskopowe ognisko raka srédnablonko-
wego (HGCGIN/AIN). Nabtonek tarczy szyjki bez zmian
histoonkologicznych. Konieczne poszerzenie zakresu ope-
racyjnego. Prawdopodobnie gtéwna masa guza zlokalizo-
wana jest na poziomie ujécia wewnetrznego™.

Ze wzgledu na powyzszy wynik pacjentke zakwalifikowano
do zabiegu laparotomii z cigcia podtuznego z usunieciem
macicy, obustronnym usunieciem przydatkéw, usunieciem
wyrostka robaczkowego oraz obustronnym usunigciem we-
ztéw chlonnych biodrowych zewnetrznych i zastonowych.
Przed zabiegiem przeprowadzono konsultacje¢ neurologicz-
ng - ze wzgledu na historie choroby. Neurolog nie zglosit
przeciwwskazan do wykonania zabiegu, ktory przebiegl bez
komplikacji; okres pooperacyjny niepowiklany.

Po 14 dniach otrzymano wynik badania histopatologiczne-
go: ,,1. Plyn z jamy otrzewnej bez komorek atypowych, licz-
ne limfocyty i makrofagi. 2. Wezly chfonne obustronnie ty-
powej budowy. 3. Wyrostek robaczkowy typowej budowy.
4. Macica z szyjka 10 x 5,5 x 4 cm, tarcza szyjki 5 X 3,5 cm.
W kanale szyjki naciek nowotworowy zajmujacy przez cia-
glo$¢ 1/3 dolng jamy macicy. Tarcza szyjki z obecnoscia
owrzodzenia, u podstawy ktorego widoczna jest ropiejaca
ziarnina zapalna. W kanale szyjki i w 1/3 dolnej jamy ma-
cicy adenocarcinoma probabiliter endocervicale G2. Osta-
teczne potwierdzenie, ze rak rozwinal si¢ z nablonka blony
$luzowej kanatu szyjki, wymaga wykonania odczynéw im-

242 munohistochemicznych. Wyciecie doszczetne, marginesy

On admission, the patient’s general condition was good;
body weight was 61 kg, height — 158 cm, BP - 120/80, HR -
86/min, body temperature — 36.7°C. The physical examina-
tion did not reveal any abnormalities. The ultrasound ex-
amination of the reproductive organ demonstrated: uterine
anteflexion, dimensions 53 x 37 x 48 mm, endometrium with
a thickness of 8.1 mm, the right ovary with dimensions of
41 x 20 mm, the left ovary with dimensions of 33 x 19 mmy;
no free fluid in the pouch of Douglas. An attempt was made
to perform pelvic computed tomography with contrast. The
patient, however, developed intolerance reactions to contrast
media and the examination was abandoned.

The patient was qualified for surgical conization of the cer-
vix in order to extend diagnostics and assess the degree of
cancer invasion. The surgery and postoperative period were
uneventful. After a week, the following results of the his-
topathological examination were received: “Cervical cone
length of 2.5 cm and base diameter of 2.5 cm. Microscopi-
cally: cervical adenocarcinoma type G2. Small foci of can-
cer infiltration were found in the operative canal margin of
the examined cone. The glandular epithelium of the rest of
the cervical canal contains a microscopic focus of intraep-
ithelial carcinoma (HGCGIN/AIN). The epithelium of the
vaginal portion of the cervix has no histo-oncologic chang-
es. Expanding the range of operation is necessary. The main
mass of the tumor is probably located at the level of the in-
ternal orifice of the cervix uteri”

In view of the above results, the patient was qualified for
laparotomic hysterectomy (longitudinal incision) with bi-
lateral salpingo-oophorectomy, appendectomy and bilateral
resection of external iliac and obturator lymph nodes. Pri-
or to surgery, the patient was consulted neurologically be-
cause of the medical history. The neurologist did not raise
any objections to the operation, which was uncomplicated;
the postoperative period was uneventful.

After 14 days, the results of histopathological examina-
tion were received: “1. Fluid from the peritoneal cavity
without atypical cells; numerous lymphocytes and macro-
phages. 2. Lymph nodes of a typical structure bilaterally.
3. The appendix of a typical structure. 4. The uterus and
cervix - 10 x 5.5 x 4 cm, the vaginal portion of the cervix -
5 x 3.5 cm. The cervical canal contains neoplatic infiltration
involving by continuity the lower 1/3 of the uterine cavity.
Ulceration of the vaginal portion of the cervix, at the base
of which a purulent inflammatory granulation tissue is vis-
ible. In the cervical canal and in the lower 1/3 of the uter-
ine cavity — adenocarcinoma probabiliter endocervicale G2.
The final confirmation that the cancer originates from the
mucosal epithelium of the cervical canal requires immuno-
histochemical assays. Radical resection; operating margins
without the evidence of neoplastic infiltration. Ovaries and
fallopian tubes without pathological changes”

The consultative results demonstrated that the tumor orig-
inated from the endometrium, and immunohistochemical
staining confirmed that it was a clear-cell endometrial ade-
nocarcinoma G2 stage pT2.
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operacyjne bez cech nacieku nowotworowego. Jajniki i ja-
jowody bez zmian patologicznych”.

Wynik konsultacyjny wykazal, ze pierwotnym punktem
wyjécia nowotworu bylo endometrium, a barwienia immu-
nohistochemiczne potwierdzily, iz jest to gruczolakorak
endometrialny jasnokomérkowy G2 w stopniu zaawanso-
wania pT2.

OMOWIENIE

Pomylki diagnostyczne na etapie rozpoznania histopato-
logicznego zdarzaja si¢ w kazdym osrodku. Czesto wy-
nikaja z niedostatecznego badz niedokladnego pobrania
materiatu do badania histopatologicznego, jak réwniez
z morfologicznego podobienstwa nowotwordw o odmien-
nej histogenezie.

Wystepowanie raka gruczotowego szyjki macicy w gornej
czesci szyjki lub gruczolakoraka w endometrium w dolnym
segmencie macicy wplywa na obecno$¢ komorek nowotwo-
rowych zaréwno w materiale z tyzeczkowania kanatu szyjki,
jak i w materiale z jamy macicy. Trudnosci diagnostyczne
mozna napotka¢ rowniez wtedy, gdy w analizowanym mate-
riale nie ma ognisk przedrakowych typu CIN (dysplazji pta-
skonablonkowej), CGIN (dysplazji w nablonku gruczoto-
wym) czy hiperplazji endometrium®. Diagnoza ze szkietka
mikroskopowego, stawiana na etapie badania histopatolo-
gicznego, w przypadkach watpliwych powinna by¢ uzupel-
niana o wspolczesnie dostepne techniki: immunohistoche-
mie lub mikromacierze tkankowe?.

Esheba opublikowal prace, w ktorej ocenial przydatnosé
nastepujacych markeréw w réznicowaniu miedzy gru-
czolowym rakiem szyjki macicy a gruczolakorakiem en-
dometrium: ProExC, wimentyna, biatko p16, receptory
estrogenowe i progesteronowe®. Wykazal, ze w raku gru-
czolowym szyjki w 80% wystepuje ekspresja biatka ProExC
(p = 0,003) i biatka p16, nie ma natomiast ekspresji recep-
toréw estrogenowych i progesteronowych. Han, wykorzy-
stujaca technike mikromacierzy, udowodnita natomiast,
ze dodanie markera p16 do standardowych trzech marke-
réw — ER, wimentyny i CEA (bialka karcynoembrionalne-
go) - nie daje dodatkowych korzysci w réznicowaniu mie-
dzy tymi dwoma typami nowotworéw®. Innym markerem,
ktorego przydatno$c¢ jest badana w réznicowaniu immuno-
histochemicznym miedzy nowotworami szyjki i trzonu,
jest MUC 1), glikoproteina znajdujaca si¢ na powierzch-
ni wiekszo$ci komorek gruczolowych.

Z analizy rozpoznan histopatologicznych w prezentowa-
nym opisie przypadku dokonanej post factum mozna wnio-
skowac, ze niepelna diagnostyka - bedaca wynikiem mato
doktadnych opiséw histopatologicznych spoza oérod-
ka — wplyneta na bledne rozpoznanie. Ostateczny wynik
uzyskano dopiero po barwieniach immunochemicznych.
Wskazywal on na raka gruczotowego jasnokomorkowego
endometrium.

Jasnokomorkowy rak gruczotowy macicy nalezy do nowo-
tworéw endometrium II typu, tj. niezaleznych od produkc;ji
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DISCUSSION

Diagnostic mistakes at the stage of histopathological diag-
nosis are made in each diagnostic center. They often result
from insufficient or inaccurate collection of the material for
histopathological examination as well as from morphologi-
cal similarities of tumors with different histogenesis.

The occurrence of cervical adenocarcinoma in the upper
part of the cervix or endometrial adenocarcinoma in the
lower uterine segment influences the presence of neoplas-
tic cells in the curettage material from the cervical canal as
well as in the material from the uterine cavity. Diagnostic
difficulties may be encountered even if the examined mate-
rial does not contain CIN precancerous lesions (squamous
dysplasia), CGIN (glandular epithelial dysplasia) and endo-
metrial hyperplasia®. In doubtful cases, diagnosis based on
a microscopic slide and made at the stage of histopatholog-
ical examination should be supported with modern tech-
niques: immunohistochemistry or tissue microarrays?.
Esheba published a study in which he evaluated the use-
fulness of the following markers in differentiating between
glandular cervical cancer and endometrial adenocarcino-
ma: ProExC, vimentin, p16 protein, and estrogen and pro-
gesterone receptors®. The author demonstrated that in
glandular cervical carcinoma, ProExC (p = 0.003) and p16
protein expression occurs in 80%, but there is no expression
of estrogen and progesterone receptors. Han, using the mi-
croarray technique, demonstrated that adding p16 marker
to standard three markers — ER, vimentin and CEA (carci-
noembryonic protein) - provided no additional benefit in
distinguishing between these two types of neoplasms®. An-
other marker, the usefulness of which has been examined in
the immunohistochemical differentiation between cervical
and endometrial tumors is MUC 1, a glycoprotein pres-
ent on the surface of most glandular cells.

The post factum analysis of histopathological diagnosis in
the presented case report suggests that incomplete diag-
nostics — which was the result of inaccurate histopathologi-
cal descriptions from outside of the center - contributed to
misdiagnosis. The final result was obtained only after im-
munochemical staining. It pointed to clear-cell adenocarci-
noma of the endometrium.

Uterine clear-cell adenocarcinoma belongs to type II en-
dometrial tumors, i.e. independent of estrogen production.
This group of tumours, called non-endometrioid adenocar-
cinomas, is characterized by a 5-year survival rate ca. 35%,
which is much worse than the rate observed in type I carci-
nomas, i.e. endometrioid, estimated at about 80%.
Setiawan et al. questioned the division of endometri-
al tumors into estrogen-dependent and independent.
The authors analyzed epidemiological studies involving
14 069 cases of endometrial cancer and a control group
of over 35 thousand patients, showing that BMI was the
only significant risk factor differentiating patients with type
I and II cancer. Higher BMI values correlated with type I.
No other risk factors potentially associated with estrogens
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estrogenow. Ten typ nowotwordw to grupa tzw. nieendome-
trioidalnych gruczolakorakow, charakteryzujaca si¢ 5-let-
nim przezyciem oscylujgcym w granicach 35% - zdecydo-
wanie gorszym od obserwowanego w rakach typu I, tzw.
endometrioidalnych, szacowanego na okoto 80%.
Setiawan i wsp. podali jednak w watpliwoé¢ podziat nowo-
tworéw endometrium na estrogenozalezne i niezalezne.
Przeprowadzona przez nich analiza badan epidemiologicz-
nych, obejmujacych 14 069 przypadkéw raka endometrium
i grupe kontrolng ztozong z ponad 35 tys. pacjentek, wyka-
zala, ze jedynie BMI bylo czynnikiem ryzyka istotnie roz-
nicujacym grupy chorych z typem I i II tego nowotworu.
Wyisze BMI korelowalo z typem I. Zaden inny czynnik ry-
zyka potencjalnie zwigzany z estrogenami (rodno$¢, menar-
che, cukrzyca, palenie tytoniu, przyjmowanie tabletek hor-
monalnych) nie wystepowal w istotnej przewadze w jednej
z grup chorych.

Mtodym kobietom z pierwotnie rozpoznanym rakiem gru-
czotowym jasnokomérkowym narzagdéw rodnych mozna
zaproponowac terapie oszczedzajaca w postaci brachyte-
rapii. Magné i wsp., analizujacy retrospektywnie przypad-
ki zachorowan, stwierdzili 80-procentowa przezywalno$é
w prawie 10-letnim okresie obserwacji; 10% obserwowa-
nych kobiet urodzito zdrowe dziecit'V.

Reasumujac, prawidtowa diagnoza, stanowigca efekt wspot-
pracy klinicysty z histopatologiem, jest kluczowa dla opty-
malizacji leczenia mlodych kobiet z tak powaznym rozpo-
znaniem jak nowotwor zloéliwy narzadu rodnego.
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