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1. Rodzaj materialu
Macica, trzon, szyjka, prawy/lewy jajnik, prawy/lewy jajowdd, sie¢

Inne nadestane do badania narzady (nalezy wymienic)

2. Procedura chirurgiczna
Prosta histerektomia,
radykalna histerektomia,

inne (wymienic)

3. Badanie makroskopowe

a. Lokalizacja guza w trzonie macicy
- Dno, trzon, cie$n/dolny segment macicy (wiaze si¢ z zespotem Lynch’a)
- Przednia $ciana, tylna $ciana, inna lokalizacja

b. Wielko$¢ guza — maksymalna $rednica guza (mm)

c. Marginesy (oznaczenie tuszem i pobranie wycinkow)
Najblizszy margines chirurgiczny od guza (nazwac) - obowiazkowo
Margines pochwy i przymacicz w histerektomii radykalnej - warunkowo

d. Inne swoiste narzadowo cechy makroskopowe

4. Badanie mikroskopowe
a. Typ histologiczny wg WHO Kod ICD-O
Rak gruczolowy endometrioidny/Endometrioid carcinoma (70 — 80% przypadkow) 8380/3

warianty: z réznicowaniem ptaskonablonkowym/with squamous differentaiation 8570/3



gruczotowo-kosmkowy/villoglandular, 8262/3

wydzielniczy/secretory. 8382/3

Urzgsiony/ciliated cel 8383/3
Rak gruczotowy $luzowy/Mucinous adenocarcinoma (1% przypadkow) 8480/3
Rak surowiczy/Serous adenocarcinoma (ponizej 10% przypadkow) 8441/3
Rak jasnokomorkowy/Clear cell adenocarcinoma (4% przypadkow) 8310/3
Rak mieszany/Mixed carcinoma (10% przypadkow) 8223/3
Rak ptaskonabtonkowy/Squamous cell carcinoma (ponizej 1% przypadkow) 8070/3
Rak przejsciowokomorkowy/Transitional cell carcinoma 8120/3
Rak drobnokomoérkowy/Small cell carcinoma 8041/3
Rak niezréznicowany/Undifferentiated carcinoma 8020/3
Migsakorak/Carcinosarcoma/malignant mullerian mixed tumor/ 8980/3

carcinoma metaplasticum

Rak endometrium dzielony jest na dwa typy.

Typ I raka endometrium, rak endometrioidny (Adenocarcinoma endometrioides),
wystepuje u kobiet w wieku okotomenopauzalnym. Powstaje na podtozu przedtuzonej
stymulacji estrogenowej, jest poprzedzony rozrostem btony §luzowej trzonu macicy
(hyperplazja endometrium). Zwykle wiaze si¢ z dobrym rokowaniem, z wyjatkiem
postaci o niskiej dojrzatosci (G3) o rokowaniu poréwnywalnym do typu II. Rak
gruczolowy endometrioidny z duza atypia jadrowa moze by¢ traktowany jako rak
SUrowiczy.

Typ Il raka endometrium zwykle rozpoznawany jest u starszych kobiet, po 60 roku
zycia. Cechuje go brak zwiazku ze stymulacja estrogenowa 1 nie jest poprzedzony
rozrostem endometrium. Jego podstawowymi typami histologicznymi sa rak
surowiczy i rak jasnokomoérkowy. Stanem przedrakowym jest rak surowiczy in situ,
CIS, ktéry wykazuje ekspresj¢ immunohistochemiczng TP53.

Rak mieszany rozpoznawany w przypadkach, gdy jego sktadniki stanowia ponad 10%
utkania.

Nowotwor mieszany ztozony z obu ztosliwych komponentéw, nablonkowego i
mezenchymalnego, zwany jest migsakorakiem i okre§lany rowniez terminem
malignant miillerian mixed tumor (MMMT). Obecnie uwaza sig, iz jest on wariantem
raka endometrioidnego 1 nazywany jest rakiem metaplastycznym o wysokiej



ztosliwosci. Stopniowany jest on jak rak endometrioidny. Rozpoznanie wymaga
stwierdzenia w utkaniu obu zto§liwych komponentéw, nablonkowego i
mezenchymalnego. W komponencie mezenchymalnym nalezy okresli¢ czy jest on
homologiczny czy heterologiczny.

Adenosarcoma jest nowotworem zlozonym z tagodnego komponentu nabtonkowego i
ztosliwego mezenchymalnego, traktowanym jako wariant migsaka.

b. Stopien dojrzalosci histologicznej

Stopien 1, G1, wysoko dojrzaty, 5% lub mniej sktadnika litego, nie
ptaskonabtonkowego

Stopien 2, G2, $rednio dojrzaty, od 6% do 50% sktadnika litego, nie
ptaskonabtonkowego

Stopien 3, G3, nisko dojrzatly, powyzej 50% sktadnika litego, nie
ptaskonabtonkowego

Komentarz:

Stopniowaniu podlega rak gruczolowy endometrioidny. Sktadnik
ptaskonablonkowy nie podlega stopniowaniu.

Raki surowiczy, jasnokomorkowy, przejsciowokomodrkowy, drobnokomorkowy,
niezroznicowany i migsakorak sa rakami o wysokiej ztosliwosci i nie podlegaja
stopniowaniu.

Wysoki stopien atypii jadrowej podnosi stopien ztosliwosci raka o jeden.

W rakach mieszanych brany jest pod uwage najwyzszy stopien ztosliwosci.

c. Rozleglo$¢ naciekania (cecha pT):
- mig$nidowka $ciany trzonu macicy:
Brak naciekania
Obecna: glgboko$¢ naciekania w mm,
Grubos$¢ migsniowki w mm
Jesli doktadna glebokos$¢ nie moze by¢ okreslona nalezy oceni¢ inwazje:
< 50% miesniowki

50% 1 >50% migs$niowki



- surowicoOwka macicy, podscielisko szyjki macicy, prawy/lewy jajnik, prawy/lewy
jajowod

Zajgtaly
Nie zajgtaly

Nie mozna ocenié

Stan wezlow chlonnych (cecha pN)

Liczba weztow chtonnych zbadanych i z przerzutami

Dodatkowo wymieni¢ wezty chlonne miedniczne i paraaortalne.
Komentarz:

Zajgte wezly chtonne miedniczne bez paraaortalnych — stopien IIICI,

Wraz z paraaortalnymi — stopien II1IC2.

Zakres naciekania miejscowego:

- pochwy, przymacicz po prawej/lewej stronie, $ciana pecherza moczowego,
$ciany odbytnicy, $ciany miednicy, Sciany pecherza moczowego i/lub btony
sluzowej jelita grubego:

Zajgta
Nie zajeta

Nie mozna ocenié

Inwazja naczyn chlonnych i krwiono$nych
Nieobecna

Obecna

. Marginesy chirurgiczne

Margines najblizszy od nacieku raka w mm



h. Plyn w otrzewnej
Negatywny w kierunku oceny zto§liwosci
Podejrzany
Pozytywny w kierunku oceny ztosliwosci

Niediagnostyczny

i. Stopien zaawansowania pTNM i AJCC 7 wydanie i FIGO (2009)

cecha guza pT

TNM | FIGO

TX Guz nie moze by¢ zbadany

TO Brak utkania guza

Tis Rak przedinwazyjny

T1 I Guz ograniczony do macicy

Tla 1A Guz zajmuje endometrium lub nacieka do potowy migsnidwki

T1b 1B Guz nacieka potowe lub ponad polowe mig§niowki

T2 II Guz nacieka tkanke taczna podscieliska szyjki macicy, ale nie
przechodzi poza macice

T3a 1A Guz nacieka surowicowke i/lub przydatki (naciek przez ciaglos¢
lub przerzuty)

T3b 111B Zajecie pochwy lub przymacicz (przez ciaglo$¢ lub przerzuty)

T4 IVA Guz nacieka $ciang pgcherza moczowego i/lub btong §luzowa
jelita

Regionalne wezly chlonne cecha pN

NX Nie sa badane

NO Nie stwierdza si¢ przerzutow w weztach chtonnych

N1 11C1 Przerzuty do regionalnych miednicznych w¢ziow chtonnych

N2 1Ic2 Przerzuty do regionalnych paraaortalnych weztéw chtonnych
bez lub z zajeciem we¢ziow miednicznych

Przerzuty odlegte pM

MO Brak przerzutéw odlegtych

MI IVB Odlegle przerzuty

Komentarz do przerzutéw odleglych:

Zaliczane sa przerzuty do weztéw chlonnych pachwinowych, do otrzewnej lub do ptuca,
watroby, kosci.

Nie kwalifikowane sa przerzuty do weztéw paraaortalnych, pochwy, miednicznej
surowicowki 1 przydatkow.

5. Czynniki prognostyczne



Stopien klinicznego zaawansowania wedlug grup prognostycznych

Stopien 0 Tis NO MO
Stopien IA Tla NO MO
Stopien 1B T1b NO MO
Stopien 11 T2 NO MO
Stopien IITA T3a NO MO
Stopien I1IB T3b NO MO
Stopien IIIC1 T1-T3 NI MO
Stopien I1IC2 T1-T3 N2 MO
Stopien IVA T4 Kazdy N MO
Stopien IVB T4 Kazdy N M1

6. Badania immunohistochemiczne - diagnostyka réznicowa

Réznicowanie raka endometrioidnego moze sprawia¢ trudnosci w nastgpujacych
przypadkach:

- atypowego rozrostu endometrium

- pierwotnego raka jajowodu szerzacego si¢ na endometrium,

- pierwotnego raka szyjki macicy naciekajacego endometrium,

- dwoch pierwotnych synchronicznych nowotworow drog rodnych,

- zmian zapalnych endometrium

Kryteria diagnostyczne réznicujace wysokodojrzatego raka endometrioidnego z
atypowym rozrostem endometrium:

- obraz gruczotow nieregularnie naciekajacych fibroblastyczne podscielisko (reakcja
desmoplastyczna) lub

- cechy zlewania si¢ gruczolow (uktady typu cribriform) lub
- papilarny typ wzrostu lub

- cechy nasilonej atypii komdrkowej (atypia jadrowa jak w guzach G3).

Minimalny panel immunohistochemiczny przydatny do diagnostyki roznicowe;j



- diagnostyka réznicowa migdzy rakiem gruczotlowym endometrioidnym, a rakiem
gruczolowym szyjki macicy (primary endometrial and endocervical
adenocarcinoma): ER, PR, vimentyna, CEA, p16

- diagnostyka roznicowa mig¢dzy endometrioidnym, a surowiczym rakiem
gruczolowym: ER, PR, TP53, p16

- diagnostyka réznicowa sporadycznego raka endometrioidnego z zaburzeniami
genoOw naprawy btedow syntezy DNA lub przebiegajacego z wrodzonym zespolem
Lynch’a — biatka genow naprawy btedow syntezy DNA: MLH1, MSH2, MSH6,
PMS2.

7. Molekularne czynniki predykcyjne

Zidentyfikowane dotychczas zaburzenia molekularne w obu typach raka endometrium
nie maja istotnego znaczenia predykcyjnego.

8. Zmiany towarzyszace

- Nie stwierdzono
- stwierdzono

a. Rozrost endometrium (hyperplasia endometrii)

Kategoryzacja rozrostow endometrium w oparciu o klasyfikacj¢ WHO:

Rozrost prosty (hyperplasia simplex}
Rozrost ztozony (hyperplasia complex)
Rozrost prosty z atypia (hyperplasia simplex cum atypia)

Rozrost zlozony z atypia (hyperplasia complex cum atypia)

W rozpoznaniu poszczegdlnych typéw rozrostu endometrium brane s pod uwage
cechy cytologiczne nabtonka gruczotéw (podziat na rozrost atypowy i bez cech atypii)
oraz architektonika tkanki (podzial na rozrost prosty i ztozony). Cechy cytologiczne
maja znaczenie pierwszorzedne.

Poréwnanie cech morfologicznych rozrostu atypowego i bez cech atypii



Rozrost bez atypii Rozrost atypowy
Cechy cytologiczne Cechy cytologiczne
Jadra Jadra

rzekome nawarstwianie

ksztalt cygara lub owalne o gltadkim obrysie

regularna dystrybucja chromatyny

mate lub niewidoczne jaderka

figury podzialu mitotycznego obecne
Cytoplazma

Czesto amfofilna

prawdziwe nawarstwianie z utrata

biegunowosci

pecherzykowe, powigkszone, okragte o

nieregularnym obrysie

kondensacja chromatyny

wyrazne, duze jaderka

figury podzialu mitotycznego.
Cytoplazma

Kwasochtonna

Gruczoly
Nieregularne, r6znej wielkosci, niektore
torbielkowato poszerzone
Cewy rozgatgzione, powyginane z
uwypukleniami
Rozrost prosty
Przypadkowo rozrzucone w obfitym
podscielisku
Rozrost ztozony
Blisko ulozone z wyrazna redukcja
ilosciowa podscieliska
Bardzo nieregularne obrysy gruczoléw

Gruczoly
Nieregularne, r6znej wielkosci, niektore
torbielkowato poszerzone
Cewy rozgalgzione, powyginane z
uwypukleniami
Rozrost prosty
Przypadkowo rozrzucone w obfitym
podscielisku
Rozrost ztozony
Blisko ulozone z wyrazna redukcja
ilosciowa podscieliska
Bardzo nieregularne obrysy gruczotéw

Czesto towarzyszace cechy
Polipowaty wzrost
Komorki urzesione
Poszerzone kapilary zylne w podscielisku
Cechy ztuszczania endometrium

Czesto towarzyszace cechy
Brodawkowe wpuklenia nabtonka do
swiatta gruczotow (brak mostkowania)
Redukcja podscieliska
Komorki urzesione
Metaplazja ptaskonablonkowa

b. EIN (Endometrial Intraepithelial Neoplasia)

Z powodu niskiej zgodno$ci rozpoznan rozrostu atypowego w oparciu o klasyfikacje
WHO, zaproponowano alternatywny system z terminologia endometrial intraepithelial
neoplasia (EIN). EIN definiuje klonalny rozrost gruczotéw endometrium o cechach
endometrioidnych, nie wykazujacych znamion inwaz;ji.

Kryteria diagnostyczne EIN

(1) Architektonika- Obszar sttoczonych gruczotow w zredukowanym zrgbie - volume

percentage stroma (VPS) <55%

(2) Odmienny obraz cytologiczny zmiany w poréwnaniu do gruczotéw tta

(3) Najwigkszy wymiar zmiany conajmniej lmm




(4) Nalezy wykluczy¢ zmiany imitujace (endometrium sekrecyjne, polip
endometrialny, metaplazje nablonka gruczotowego, warstwa podstawna
endometrium.

(5) Nalezy wykluczy¢ raka (labiryntowe $wiatla gruczotéw, utkanie lite lub typu
cribriform).

Wszystkie powyzsze kryteria musza by¢ spetnione.

c. Inne (polip endometrialny, metaplazje nabtonka gruczotowego, endometritis,

adenomyosis)
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