


Typ badania Rodzaj badania Opis podtypu

randomised controlled trial, RCT

pragmatic randomised controlled trial, pRCT

clinical controlled trial, CCT
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IVD Opis przypadku 

Opinia ekspertów V 
Opinia ekspertów w oparciu o doświadczenie kliniczne oraz 
raporty paneli ekspertów 

*Badanie typu pretest/posttest – badanie opisowe z zebraniem danych przed zastosowaniem ocenianego
postępowania oraz po nim
**Badanie typu posttest – badanie opisowe z zbieraniem danych tylko po zastosowaniu ocenianego
postępowania

Kategorie zaleceń oparto na sile dowodów naukowych oraz zgodności zespołu 
PTGO według zasad opisanych w Tabeli 2.  

Table 2. System klasyfikacji zaleceń Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej (PTGO).

Kategoria 
zalecenia Kategoria doniesienia (siła dowodu naukowego)

Kategoria 1 siła dowodu I lub II (jednomyślność Zespołu PTGO) *
Kategoria 2A siła dowodu III (jednomyślność Zespołu PTGO) *

Kategoria 2B siła dowodu IV lub V (jednomyślność Zespołu PTGO) *lub siła 
dowodu III (brak jednomyślności Zespołu PTGO) *

Kategoria 3 
każda siła dowodu, gdy zespół PTGO uważa, że procedura warunkowo 
może być zastosowana, ale nie jest właściwa (jednomyślność)*

*jednomyślność= >85% członków zespołu na TAK.

Każdy klinicysta, który chce zastosować wytyczne PTGO powinien wstępnie 
przeprowadzić rzetelną ocenę medyczną w kontekście indywidualnych warunków klin-
icznych tak aby wybrać najbardziej odpowiedni sposób opieki i/lub leczenia pacjenta. 

Niniejsze wytyczne są pierwszymi w Ginekologii Onkologicznej algorytmami, które 
opracowano zgodnie ze standardami określonymi przez narzędzie oceny wytycznych 
(Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation) AGREE II. Mocnymi stronami 
zaleceń są: kompleksowość i aktualność. Ograniczeniem jest brak pewności, czy wszyscy 
autorzy, pracując zgodnie z wymogami AGREE II przy tworzeniu wytycznych, byli ek-
spertami metodologicznymi. 

Zalecenia wskazują na pilną potrzebę zmian w systemie finansowania świadczeń w 
Polsce. 

2. Podział Raka Endometrium
2.1. Histopatologiczny

Klasyfikacja WHO z roku 2020 (5. edycja) wyróżnia 10 histologicznych podtypów 
złośliwych rozrostów nabłonka trzonu macicy (tabela 3) [3-8] [siła dowodu V].

Table 3. Histopatologiczny podział raków endometrium.

Nazwa oryginalna Nazwa w języku 
polskim Kod ICD-O Częstość (%) Definicja Rokowanie

8380/3 ok  85% 
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9110/3 wyjątkowo 
rzadki 

8070/3 < 0,5% 

8144/3 wyjątkowo 
rzadki 

9111/3 wyjątkowo 
rzadki 

Rak o agresywnym 
przebiegu, co 
najmniej połowa 
przypadków jest 
rozpoznawana w zaa-
wansowanym sta-
dium choroby (FIGO 
≥ II) 

  8980/3 ok. 5% 

Table 4. Molekularna klasyfikacja raków endometrium (dotyczy raków endometrioidnych-EEC, 
surowiczych i mięsakoraka). 

POLE-ultramutated 
EC (POLE EDM)

MMR-deficient (MSI) EC 
(MMRd/MSI-H)

P53-mutated EC 
(CNhigh) NSMP* EC (CNlow)

Częstość (odsetek) 6-9% 20-30% 12-18% 40-50%
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