Wstep: Rak trzonu macicy jest najczesciej wykrywanym nowotworem ztosliwym
zenskich narzadéow plciowych i1 czwartym, co do czesto$ci wystgpowania nowotworem
U kobiet. Podstawa leczenia tego nowotworu jest leczenie operacyjne. W zalezno$ci od
rodzaju nowotworu oraz stopnia zaawansowania w momencie postawienia diagnozy zakres
przeprowadzanej operacji obejmuje wycigcie macicy z jednoczasowym usuni¢ciem jajnikow i
jajowodow 1 dodatkowo u czeSci chorych wykonanie limfadenektomii miedniczej i
okotoaortalnej. Zaawansowanie miejscowe nowotworu we wczesnym stadium, oceniane na
podstawie grubosci nacieku miometrium jest czynnikiem okreslajacym wskazania do
systematycznej limfadenektomii. Stan weztow chlonnych jest najwazniejszym czynnikiem
prognostycznym, jednak usuwanie we¢ziow chlonnych jest procedurg istotnie wydtuzajaca
czas zabiegu operacyjnego oraz zwigkszajacg ryzyko powiktan $rod- i pooperacyjnych.
Przedoperacyjna ocena stopnia zaawansowania miejscowego, obecnie okreslana jest na
podstawie badan obrazowych takich jak tomografia komputerowa lub USG przezpochwowe,
ktérych doktadno$¢ jest niepewna. Wiarygodno$¢ tych badan nadal jest niedostateczna i
zalezna od doswiadczenia o0s6b oceniajacych naciekanie mig$nidowki. Mimo wielu
prowadzonych badan nie zostala opracowana najlepsza, jednolita i powtarzalna metoda
przedoperacyjnej oceny stopnia zaawansowania miejscowego, ktora umozliwitaby okreslenia
grupy pacjentek, ktére nie wymagaja limfadenektomii. Dodatkowo uwzgledniajac fakt, ze
wigkszo$¢ pacjentek z rozpoznaniem raka trzonu macicy operowana jest w szpitalach
rejonowych, przez lekarzy nieposiadajacych do$wiadczenia w wykonywaniu procedur
onkologicznych, zasadne jest poszukiwanie skutecznych i powtarzalnych metod oceny
miejscowego zaawansowania RTM celem wyselekcjonowania pacjentek z grupy wysokiego

ryzyka, ktore wymagajg leczenia w o$rodkach onkologicznych.

Materiat 1 metodyka: Metodyke pracy oparto na analizie materiatu klinicznego
obejmujacego chore na raka endometrium, leczone pierwotnie chirurgicznie w Oddziale
Centrum Onkologii, w latach 2012-2014. W trakcie przygotowania przedoperacyjnego
pacjentkom wykonywano MRI miednicy mniejszej z ocena MI oraz oznaczano poziom
markeréw CA125 1 HE4. W trakcie zabiegu po wycigciu macicy przekazywano ja do badania
doraznego. Przeanalizowano zgodno$¢ wynikow oceny MI w MRI miednicy, $§rodoperacyjnej
oceny patologa z ostatecznym wynikiem histopatologicznym oraz ocen¢ zalezno$ci poziomu
markerow z gruboscia naciekania miometrium, obecno$cig nacieku przestrzeni naczyniowych
guza (LVSI), stopniem zaawansowania oraz ryzykiem wznowy. Poszukiwano optymalnego

punktu odciecia dla tych markerow dla MI>1/2 grubos$ci miometrium, obecnosci cechy LVSI



oraz obecno$ci nowotworu poza trzonem macicy przy uzyciu krzywej ROC. Do oceny
wynikow  wykorzystano test Manna-Withney’a oraz testu Kruskala-Wallisa oraz
wspotczynnik kappa Cohena.

Wyniki: Przeanalizowano historie 128 chorych na RE. W wykonanych
przeodperacyjnie badaniach MRI czuto$¢ wyniosta 81%, a badania §rodoperacyjnego 84,11%.
Wspotezynnik kappa Cohena wynosi odpowiednio 0,61% oraz 0,655%, co oznacza duza
zgodno$¢. Obie te metody sa bardziej doktadne w przewidywaniu nacieku <1/2. Ocena MI
podczas badania doraznego okazala si¢ metoda o wyzszej czutoSci, ale nizszej swoisto$ci niz
MRI. U pacjentek, u ktérych stwierdzono naciek mig$nidwki >1/2 grubosci, zajete wezty
chtonne lub naciek LVSI wystepowaly istotnie wyzsze poziomy markeréw surowiczych
takich jak CA125 i HE4, nie wystepowala natomiast zaleznosci z poziomem WBC oraz
limfocytow. Optymalnym punktem odcigcia dla CA125 pozwalajacym podejrzewaé¢ MI>1/2
jest 21,97 U/ml, dla HE4 wynosi 72,6 pM/Il. Analiza za pomocg modelu Coxa pokazata, ze

zarowno CA125 jak i HE4 korelowato z czasem do wznowy

Whioski: Doktadnos$¢ oceny MI w badaniu MRI i srédoperacyjnej ocenie patologa jest
zblizona. Uzytecznos$¢ kliniczna obu metod wczesnej oceny MI przemawia na korzys$¢ tanszej
1 szybszej metody badania §rodoperacyjnego. Wyniki analizy potwierdzaja przydatnos$¢ oceny
markeréw CA125 1 HE4 w ocenie stopnia zaawansowania RTM. Czulo$¢ 1 swoisto$¢ kazdego
z nich osobno nie jest wystarczajaca do podjecia decyzji klinicznych, ale w zestawieniu z
innymi czynnikami moga stanowi¢ istotny czynnik decydujacy o kwalifikacji pacjentek do
grupy wysokiego ryzyka. Wyzsza czutos¢ HE4 niz CA125 w | stopniu zaawansowania
powoduje, ze ma potencjalnie wigksza warto§¢ predykcyjng réwniez w diagnozowaniu
wezesnych nawrotow choroby. Srednia i mediana wieku chorych z negatywnymi czynnikami
prognostycznymi w postaci glebszego nacieku migsnidwki macicy, wyzszego stopnia
zaawansowania, inwazji przestrzeni naczyniowych i naciekania szyjki macicy byla wyzsza
niz u chorych pozbawionych tych czynnikéw. Cechy te w analizie wielocechowe] miaty
negatywny, istotny statystycznie wplyw na czas wystapienia do wznowy u chorych z RE w
badanej grupie.
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