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SSuummmmaarryy
IInnttrroodduuccttiioonn::  The authors performed an analysis of therapeutic value of lymphadenectomy in patients with
ovarian cancer. MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhoodd::  The study encompassed a population of 437 female patients treated
at the Centre of Oncology in Warsaw, Poland, since 2000 thru 2002. The influence of lymphadenectomy on
disease-free survival and overall survival was analysed. The study population was subdivided into two groups:
the first one included 296 patients where lymph nodes were preserved and the second one, including 141
patients, who underwent lymphadenectomy. These groups differed not only as regards lymph node resec-
tion, but also in the respect of percentage of optimal procedures. RReessuullttss::  Analysis of this material using pro-
portional risk model revealed, that independent factors related with overall survival were clinical grade, kind
of lymphadenectomy and size of residual tumour. The worst prognosis was in the case of patients after pelvic
lymphadenectomy only (log-rank p=0.03). Noteworthy is, that patients after both periaortal and pelvic lym-
phadenectomy, as well as those with their lymph nodes preserved, have similar overall survival rate. Evalua-
tion of disease-free survival revealed, that independent factors were the same as those related to overall sur-
vival. Patients after total lymphadenectomy have a 2.6-fold greater chance for longer symptom-free survival.
CCoonncclluussiioonnss::  Based on our material we conclude, that lymphadenectomy does not influence overall survival,
while extending time to disease progression. These results are concordant with those presented this year after
termination of the European randomised clinical trial. 

KKeeyy  wwoorrddss:: ovarian cancer, pelvic lymphadenectomy, aortic lymphadenectomy, overall survival, disease free
survival

SSttrreesszzcczzeenniiee
WWssttêêpp::  W pracy podjêto analizê wartoœci terapeutycznej limfadenektomii u chorych na raka jajnika. MMaatteerriiaa³³
ii  mmeettooddaa::  Badaniem objêto populacjê 437 chorych leczonych w Centrum Onkologii w Warszawie w latach
2000-2002. Analizowano wp³yw wykonanej limfadenektomii na czas wolny od choroby i na ca³kowite prze¿y-
cia. W badanej populacji znalaz³y siê 2 grupy chorych: jedna licz¹ca 296 pacjentów bez wyciêcia wêz³ów oraz
druga – 141 pacjentów, u których wykonano limfadenektomiê. Grupy ró¿ni³y siê nie tylko pod wzglêdem usu-
niêcia wêz³ów ch³onnych, lecz tak¿e pod wzglêdem odsetka operacji optymalnych. WWyynniikkii::  Analizuj¹c materia³
modelem proporcjonalnego ryzyka, stwierdzono, ¿e w przypadku oceny ca³kowitych prze¿yæ niezale¿nymi
czynnikami s¹: stopieñ klinicznego zaawansowania, typ limfadenektomii oraz wielkoœæ guza resztkowego.
W tej ocenie najgorzej rokuj¹ chore z wykonan¹ jedynie limfadenektomi¹ miednicz¹, log-rank p=0,03. Nale¿y
podkreœliæ, ¿e pacjentki z limfadenektomi¹ zarówno oko³oaortaln¹, jak i miednicz¹ oraz bez limfadenektomii
maj¹ podobne odsetki ca³kowitych prze¿yæ. Oceniaj¹c zaœ czasy wolne od choroby, niezale¿nymi czynnikami
okaza³y siê czynniki analogiczne jak w przypadku ca³kowitych prze¿yæ. Chore z wykonan¹ kompletn¹ limfa-
denektomi¹ maj¹ 2,6 raza wiêksz¹ szansê na d³u¿sze ¿ycie bez objawów schorzenia. WWnniioosskkii::  Na podstawie
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R
ak jajnika jest jednym z najgorzej rokuj¹cych no-
wotworów wystêpuj¹cych u kobiet. W Polsce zaj-
muje czwarte miejsce pod wzglêdem zachoro-

walnoœci. W 1999 roku zarejestrowano 3030 chorych,
co stanowi, ¿e wspó³czynnik standaryzowany wynosi
11 na 100 000 kobiet. W tym samym roku odnotowano
1957 zgonów z powodu tej choroby, co stawia to scho-
rzenie na pi¹tym miejscu wœród wszystkich przyczyn zgo-
nów z powodu nowotworów(1). 
Z jednej strony taki stan rzeczy jest spowodowany bra-
kiem skutecznych metod wykrywania choroby w jej
wczesnym stopniu klinicznego zaawansowania, co do-
prowadza do sytuacji, ¿e ponad 70% chorych ma zdia-
gnozowan¹ chorobê w póŸnej fazie zaawansowania kli-
nicznego. Z drugiej strony na tak nisk¹ wyleczalnoœæ ma
tak¿e wp³yw nieefektywna chirurgia. Wed³ug ocen Cen-
trum Onkologii w Warszawie u oko³o 38% chorych na
raka jajnika w województwie mazowieckim wykonywany
jest jedynie zabieg laparotomii zwiadowczej.
Zajêcie przestrzeni zaotrzewnowej w raku jajnika zale¿y
od stopnia klinicznego zaawansowania. W stopniach
wczesnych, tj. I i II wg FIGO, dodatnie wêz³y ch³onne
stwierdza siê w 13-17%, zaœ w stopniach zaawansowa-
nych w 38-57%(2-5).

T
he ovarian cancer has one of the worst prog-
noses among gynaecological malignancies. In
Poland is located on the 4th position with respect

to the morbidity. During the year 1999, 3030 ovarian can-
cer patients were registered, what determines, that the
standardized factor amounts to 11/100 000 women. Dur-
ing the same year, 1957 deaths due to this disease, were
noted, what locates this illness on the 5th position among
all deaths reason, due to the malignant diseases(1). 
From one side, this status quo is caused by the lack of the
effective diagnostic methods in detection of early stage
disease, what leads to the status, that over 70% of patients
are diagnosed in advanced clinical stage. From the other
side, on such low curability has also influence ineffective
surgery. According to Centre of Oncology assessment in
Warsaw, in about 38% of patients in mazovian district,
only exploratory laparotomy is performed. 
The peritoneal space invasion in ovarian cancer depends
on the clinical stage. In early, FIGO I and II stages, pos-
itive lymph nodes are ascertained in 13 to 17% of patients,
while in advanced stages in 38 to 57%(2-5). 
Ever since many years the discussion, if lymphadenec-
tomy in ovarian cancer patients may have only diagnos-
tic or also therapeutic virtue, is conducted. 

badanego materia³u uznano, ¿e limfadenektomia nie ma wp³ywu na ca³kowite prze¿ycia, natomiast ma wp³yw
na wyd³u¿enie czasu do progresji choroby. Wyniki te s¹ zgodne z rezultatami, jakie przedstawiono w bie¿¹cym
roku po zakoñczeniu europejskiego randomizowanego badania klinicznego. 

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: rak jajnika, limfadenektomia miednicza, limfadenektomia oko³oaortalna, ca³kowite prze¿ycia,
czas wolny od choroby
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The aim of this study is the presentation of the collect-
ed previous knowledge about this theme, and the intro-
duction of the own results. 

MMAATTEERRIIAALL  AANNDD  MMEETTHHOODD  

The analysis of 437 ovarian cancer patients, treated
between years 2000 and 2002 at Gynaecological Oncol-
ogy Department of Maria Sk³odowska-Curie Memorial
Cancer Centre in Warsaw was performed. Most part of
these patients was treated surgically in the other hospi-
tals, and in Centre of Oncology, only with postoperative
chemotherapy. In this group were 296 patients. In any
of them lymphadenectomy was performed. The second
group constituted 141 patients, treated originally at Cen-

Od wielu lat toczy siê dyskusja, czy limfadenektomia
w raku jajnika mo¿e mieæ tylko walor diagnostyczny, czy
tak¿e terapeutyczny.
Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie do-
tychczasowej wiedzy zebranej na ten temat oraz zapre-
zentowanie w³asnych wyników. 

MMAATTEERRIIAA££  II MMEETTOODDAA

Do analizy w³¹czono 437 chorych leczonych w latach
2000-2002 w Klinice Nowotworów Narz¹dów P³ciowych
Kobiecych Centrum Onkologii w Warszawie. Wiêkszoœæ
z tych pacjentek by³a leczona chirurgicznie w innych
szpitalach, zaœ w Centrum Onkologii otrzymywa³a jedy-
nie pooperacyjn¹ chemioterapiê. W tej grupie znalaz³o

Table 1. Characteristic of the groups evaluated 
Tabela 1. Charakterystyka badanych grup
������� 1. ����	
����
�	� ���������� �����

No lymphadenectomy N=296 Lymphadenectomy N=141
Bez limfadenektomii N=296 Z limfadenektomi¹ N=141

Age/Wiek
(min., max)/(min., maks.) (27.81) (20.76)
Medium (std. dev.)/Œrednia (odchyl. stand.) 55.4 (11.1) 49.3 (13.6)
No data/Brak wyniku – 4

FIGO
I-II 108 (37%) 39 (28%)
III-IV 187 (63%) 99 (72%)
No data/Brak wyniku 1 3

Histopathology/Histopatologia
Serosum 143 (48%) 77 (56%)
Endometrioides 63 (21%) 18 (13%)
Others/Inne 89 (30%) 42 (31%)
No data/Brak wyniku 1 4

Grading/Stopieñ z³oœliwoœci
G1 39 (16%) 10 (9%)
G2 107 (44%) 42 (39%)
G3 98 (40%) 57 (52%)
No data/Brak wyniku 52 32

The type of lymphadenectomy/Typ limfadenektomii
No lymphadenectomy/Brak 0 16 (12%)
Pelvic/Miednicza 0 12 (9%)
Aortic/Aortalna 0 111 (80%)
Pelvic and aortic/Miednicza i aortalna 0 2
No data/Brak wyniku

Familiar predispositions/Predyspozycje rodzinne 48 (16%) 17 (12%)

Zubrod 1-2 175 (60%) 95 (67%)

Residual tumour*/Guz resztkowy*
None/Bez guza 135 (47%) 88 (62%)
<2 cm 43 (15%) 43 (30%)
>2 cm 111 (38%) 10 (7%)
No data/Brak wyniku 7 –

* test χ2 p<0.001

GIN ONKOL, 2005, 3 (2), p. 91-97
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tre of Oncology in Warsaw. In 139 patients also lym-
phatic system was excised. All evaluated parameters
were described with standard instruments: mediums and
standard deviations, medians and quartiles for factors of
continue character and the frequency tables for the dis-
creet factors. 
The analysis of influence of the selected factors on the
disease-free and overall survival was performed with the
generalized savage method(6). The stepwise models first
calculated the variable with the greatest hazard for death,
and then eliminated in a stepwise fashion pick factors,
that do not influence survival (p level 0.1), the level of
statistical significance was 0.05.
The assumption of the model was checked with test
exploitative the Schoenfeld’s rests, and graphically.
The survival curves were delineated with Kaplan-Meier
method(7). The survival was described calculating the
number of patients in the risk group and calculated sur-
vival probability. For comparison of the curves test log-
rank was used(8), or, in case of deviation of assumption,
Wilcoxon-Breslow’s test(8).
Statistical calculation was performed with the STATA
v. 8.2(5). 

RREESSUULLTTSS

Characteristic of patients in both groups is presented in
the table 1. 
As the result of analysis with proportional hazard risk
model, it has been affirmed, that the independent prog-
nostic factors for overall survival are: clinical stage of
the disease, the type of lymphadenectomy performed, the
size of the residual tumour. In this evaluation, the worst

siê 296 chorych. U ¿adnej z nich nie wykonano limfade-
nektomii. Druga grupa, licz¹ca 141 chorych, to pacjentki
od pocz¹tku leczone w Centrum Onkologii. U 139 wy-
konano zabiegi usuniêcia tak¿e uk³adu ch³onnego.
Wszystkie oceniane parametry opisano za pomoc¹ stan-
dardowych narzêdzi, takich jak: œrednie i odchylenia
standardowe, mediany i kwartyle dla parametrów o cha-
rakterze ci¹g³ym oraz tabele czêstoœci dla parametrów
o charakterze dyskretnym.
Wp³yw wybranych czynników na czas prze¿ycia oraz na
czas do wyst¹pienia progresji zbadano za pomoc¹ wielo-
czynnikowego modelu proporcjonalnego ryzyka(6). W mo-
delach metod¹ krokowej eliminacji usuniêto czynniki
nieistotne na poziomie 0,1, a jako poziom istotnoœci
statystycznej przyjêto 0,05. Za³o¿enia modelu spraw-
dzono, pos³uguj¹c siê testem wykorzystuj¹cym reszty
Schoenfelda oraz graficznie. 
Krzywe prze¿ycia wykreœlono metod¹ Kaplana-Meiera(7).
Prze¿ycie opisano za pomoc¹ liczby pacjentek w grupie
ryzyka i wyliczonego prawdopodobieñstwa prze¿ycia.
Do porównañ krzywych zastosowano test log-rank(8) lub,
w przypadku odstêpstw od za³o¿eñ o proporcjonalno-
œci, test Wilcoxona-Breslowa(8).
Obliczeñ dokonano, stosuj¹c pakiet statystyczny STATA
v. 8.2(5).

WWYYNNIIKKII

Charakterystykê pacjentów w obu grupach przedstawia
tabela 1.
Analizuj¹c materia³ modelem proporcjonalnego ryzyka,
stwierdzono, ¿e w przypadku oceny ca³kowitych prze¿yæ
niezale¿nymi czynnikami s¹: stopieñ klinicznego zaawan-

Table 2. Overall survival risk factors in ovarian cancer patients 
Tabela 2. Czynniki ryzyka maj¹ce wp³yw na ca³kowite prze¿ycia u chorych na raka jajnika
������� 2. ��	
��� ���	�, 	�
���� �����
 �� ������ ���������� ����� � ������� �
������� ��	�� �����	�

N=334, 56 incidents HR [95% CI] p
N=334, 56 incydentów

FIGO III-IV vs I-II 2.44 [0.96; 6.18] 0.061

Type of lymphadenectomy
Typ limfadenektomii

Pelvic vs other 2.54 [1.05; 6.1] 0.038
L miednicza vs inna
Periaortic vs no lymphadenectomy >0.1
Limfadenektomia aortalna vs bez limfadenektomii
Pelvic and periaortic vs no lymphadenectomy >0.1
Limfadenektomia miednicza i aortalna vs bez limfadenektomii 

Residual tumour 
Guz resztkowy

<2cm vs none 0.08
<2 cm vs bez guza
>2 cm vs none 3.56 [1.61; 7.87] 0.002
>2 cm vs bez guza
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prognoses have patients with only pelvic lymphadenec-
tomy performed, log-rank p=0.03. It has to be underlined,
that patients with periaortic and pelvic lymphadenectomy
and without lymphadenectomy performed, have simi-
lar percentage of overall survival. The results are pre-
sented in table 2. The survival curves are presented on
illustration 1. 
While assessing the disease free survival, independent
prognostic factors are the same as for the overall survival.
The results of the analysis are illustrated in table 3.

sowania, typ limfadenektomii oraz wielkoœæ guza reszt-
kowego. W tej ocenie najgorzej rokuj¹ chore z wykonan¹
jedynie limfadenektomi¹ miednicz¹, log-rank p=0,03.
Nale¿y podkreœliæ, ¿e pacjentki z limfadenektomi¹ za-
równo oko³oaortaln¹, jak i miednicz¹ oraz bez limfade-
nektomii maj¹ podobne odsetki ca³kowitych prze¿yæ. Wy-
niki prezentuje tabela 2. Krzywe prze¿yæ przedstawiono
na rysunku 1.
Przy ocenie czasów wolnych od choroby niezale¿nymi
czynnikami okaza³y siê czynniki analogiczne jak w przy-

Fig. 1. Overall survival curves depending on the type of
lymphadenectomy performed in ovarian cancer
patients 

Rys. 1. Krzywe prze¿yæ ca³kowitych w zale¿noœci od wyko-
nanej limfadenektomii u chorych na raka jajnika

���. 1. !����� ������� ���������� ����� � ����-
�����
� �
 ����� ����" ���#����	
�-
��� � ������� �
������� ��	�� �����	�

Fig. 2. Disease free survival curves depending on the type
of lymphadenectomy performed in ovarian cancer
patients 

Rys. 2. Krzywe czasu wolnego od choroby w zale¿noœci od wy-
konanej limfadenektomii u chorych na raka jajnika

���. 2. !����� ������� ��������� �
 ������� � ��-
�������
� �
 ���������" ���#����	
�-
��� � ������� �
������� ��	�� �����	�

Table 3. Risk factors of disease free survival in ovarian cancer patients
Tabela 3. Czynniki ryzyka maj¹ce wp³yw na czasy wolne od choroby u chorych na raka jajnika
������� 3. ��	
��� ���	�, 	�
���� �����
 �� ����� �������� �
 ������� � ������� �
������� ��	�� �����	�

N=327, 138 incidents HR [95% CI] p
N=327, 138 incydentów

FIGO III-IV vs I-II 2.78 [1.60; 4.80] <0.001

Type of lymphadenectomy
Typ limfadenektomii

Pelvic and periaortic lymphadenectomy vs other 2.61 [1.75; 4.26] <0.001
Limfadenektomia miednicza i oko³oaortalna vs inna

Residual tumour
Guz resztkowy

<2 cm vs none 1.73 [1.02; 2.93] 0.04
<2 cm vs bez guza
>2 cm vs none 2.57 [1.58; 4.18] <0.001
>2 cm vs bez guza
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Patients with systemic lymphadenectomy have 2.6 times
more chances for longer disease free survival. The sur-
viving curves are presented on illustration 2. 

DDIISSCCUUSSSSIIOONN

The evaluation of regional lymph nodes presents inte-
gral diagnostic stock in ovarian cancer patients. It is sig-
nificant element, on base of which, the proper clinical
stage of the disease is recognized. Insufficient diagnosis
in clinical stage may reach even 20% of patients, where,
based in the intraperitoneal picture, clinical stage I
according to FIGO was diagnosed(2-4). 
On the basis of many reports, in year 1999, EORTC
established 4 types of operations in early stage ovar-
ian cancer. The optimal type includes, among recom-
mended procedures, also pelvic and periaortic lympha-
denectomy. Since that time it becomes more and more
popular type of surgical treatment in ovarian cancer
patients. In mazovian district, where the analysis of
the surgical quality in ovarian cancer patients is pur-
sued, only in 1/4 of patients the EORTC requirement
is committed. 
Therefore, so far as the diagnostic value of the lym-
phadenectomy has been established, the therapeutic
value is still not clear yet. 
In retrospective analyses, the significant number of
positive lymph nodes in ovarian cancer patients were
observed. In early stage ovarian cancer, the number of
metastatic lymph nodes may reach even 17%. More
often metastatic lymph nodes are confirmed in advanced
stages of ovarian cancer. It has been demonstrated, that
the cytostatic drugs penetration into the peritoneal space
is reduced, and also, that the neoplastic cells in lymph
nodes are usually diploid and in S-phase of the cellular
cycle, therefore less sensitive for cytostatic drugs effect(9).
These factors limit the adjuvant therapy effect. The evi-
dence for that is also Benedetti-Panici et al’s. study,
demonstrating, that in ovarian cancer patients after the
treatment termination in case of the second-look surgery,
with lack of intraperitoneal infiltration, in almost 40%
of patients, the microscopic neoplastic lesions in lymph
nodes were concerned(4). 
The analysis performed in our centre covered the pop-
ulation of 437 ovarian cancer patients, treated between
2000 and 2002. In this group were 141 patients, treat-
ed originally at Centre of Oncology, and 296 patients,
in which in our centre only adjuvant chemotherapy was
performed. In any of patient, operated outside of our
centre, lymphadenectomy was performed. Significant
part of patients presented advanced stage of the disease,
III and IV stage respectively in 63 and 72%. 
In the group of patients, treated originally at Centre
of Oncology, simultaneous pelvic and periaortic lym-
phadenectomy was performed in 80% of patients. The
analysed groups differ also in number of optimal sur-

padku ca³kowitych prze¿yæ. Tabela 3 ilustruje rezultaty
dokonanej analizy. Pacjentki z wykonan¹ kompletn¹ lim-
fadenektomi¹ maj¹ 2,6 raza wiêksz¹ szansê na d³u¿sze
¿ycie bez objawów schorzenia. Krzywe prze¿yæ przedsta-
wia rysunek 2.
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Ocena stanu regionalnych wêz³ów ch³onnych stanowi
integraln¹ sk³adow¹ diagnostyki u chorych na raka jaj-
nika. Jest istotnym elementem, na podstawie którego
rozpoznajemy w³aœciwy stopieñ zaawansowania klinicz-
nego nowotworu. Niedostateczne zdefiniowanie stopnia
zaawansowania choroby mo¿e siêgaæ nawet 20% pacjen-
tów, u których na podstawie obrazu wewn¹trzotrzewno-
wego rozpoznano I stopieñ wg klasyfikacji FIGO(2-4). 
Na podstawie wielu doniesieñ w roku 1993 EORTC usta-
li³o 4 typy operacji we wczesnych stopniach zaawansowa-
nia raka jajnika. Typ optymalny zawiera wœród zalecanych
procedur tak¿e pobranie wêz³ów ch³onnych miedniczych
i oko³oaortalnych. Od tego czasu jest to coraz popular-
niejszy sposób postêpowania u chorych na raka jajnika.
W województwie mazowieckim, gdzie prowadzona jest
analiza jakoœci operacji w raku jajnika, tylko u co czwar-
tej pacjentki jest spe³niony wymóg EORTC.
O ile zatem wartoœæ diagnostyczna limfadenektomii
zosta³a ustalona, o tyle wartoœæ terapeutyczna nie jest
przes¹dzona.
W analizach retrospektywnych obserwowano znacz¹c¹
iloœæ zajêtych wêz³ów ch³onnych u chorych na raka jaj-
nika. W stopniach wczesnych, tzn. I i II wg FIGO, iloœæ
przerzutowo zmienionych wêz³ów mo¿e wynosiæ nawet
17%. Du¿o czêœciej wêz³y s¹ zmienione nowotworowo
w zaawansowanych stopniach raka jajnika. Udowodnio-
no, ¿e penetracja leków cytostatycznych do przestrzeni
zaotrzewnowej jest zmniejszona, a tak¿e, ¿e komórki no-
wotworowe w wêz³ach ch³onnych s¹ zazwyczaj diplo-
idalne i w fazie S cyklu komórkowego, a zatem mniej
wra¿liwe na oddzia³ywanie cytostatyków(9). Czynniki te
ograniczaj¹ efekt leczenia uzupe³niaj¹cego. Dowodem na
to jest tak¿e opracowanie Benedettiego-Paniciego i wsp.
wykazuj¹cego, ¿e u pacjentów, u których po zakoñcze-
niu leczenia raka jajnika wykonywano operacje second-
-look, przy braku nacieków wewn¹trz jamy otrzewnej
prawie w 40% stwierdzano mikroskopowe ogniska no-
wotworu w wêz³ach ch³onnych(4).
Analiza przeprowadzona w naszym oœrodku obejmowa-
³a populacjê 437 chorych poddanych leczeniu z powodu
raka jajnika w latach 2000-2002. W tej grupie znalaz³o
siê 141 pacjentek leczonych od pocz¹tku w Centrum On-
kologii oraz 296 chorych, u których w naszym Centrum
przeprowadzano jedynie leczenie uzupe³niaj¹ce. U ¿ad-
nej z kobiet kierowanych na leczenie uzupe³niaj¹ce nie
wykonywano biopsji wêz³ów ch³onnych. Wiêkszoœæ z nich
trafia³a na leczenie z rozpoznaniem zaawansowanej cho-
roby – stopieñ III (63%) i IV (72%).



gery. Among patients treated outside Centre of Oncol-
ogy, the surgery, qualified as optimal – residual lesions
<2 cm, was performed in 62% of cases. In the group
operated at Centre of Oncology, in 93% of patients. 
As our analyses shown, lymphadenectomy took part only
in disease free survival prolongation, but had no influ-
ence on the overall 5-year survival. This partially con-
firms the results published in year 2005, recapping the
European clinical study. This study is first randomised
trial, concerning the role of lymphadenectomy in opti-
mally operated patients(10). The authors simultaneously
affirmed, that systemic lymphadenectomy has no influ-
ence on the overall survival, but has influence on the dis-
ease free survival. However, our group differs in fact, that
in 40% of patients optimal surgery was not performed. 
Also the fact, that in examined populations most part
of patients was in advanced stage of the disease, has to
be noted, what, according to the definition, reduces the
5-year survival. That’s why the disease free survival pro-
longation for ovarian cancer patients is significant ther-
apeutic profit, and therefore should compose the integral
part of the surgery. Also the fact, that the surgery in ovar-
ian cancer patients should be performed only at depart-
ments, having the experienced team, performing complex
surgery, with pelvic and periaortic lymphadenectomy. 
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W grupie chorych leczonych pierwotnie w Centrum On-
kologii u 80% wykonywano jednoczasowo wyciêcie wê-
z³ów ch³onnych miedniczych i oko³oaortalnych. Grupy
poddane analizie ró¿ni³y siê tak¿e iloœci¹ operacji opty-
malnych. Wœród leczonych poza Centrum operacje
kwalifikuj¹ce siê do miana optymalnych, tzn. zmiany
resztkowe <2 cm, przeprowadzono u 62% pacjentów,
natomiast w grupie chorych poddanych operacji w Cen-
trum Onkologii – u 93% pacjentów.
Jak wykaza³y nasze analizy, limfadenektomia mia³a swój
udzia³ jedynie w przed³u¿eniu czasu do progresji choro-
by, nie wp³ywa³a na ca³kowite 5-letnie prze¿ycia. Potwier-
dza to czêœciowo wyniki, które zosta³y opublikowane w ro-
ku 2005, podsumowuj¹ce europejskie badanie kliniczne.
Badanie to jest pierwszym radomizowanym trialem do-
tycz¹cym roli limfadenektomii, lecz u chorych optymal-
nie zoperowanych(10). Autorzy jednoznacznie stwierdzili,
¿e systemowa limfadenektomia nie wp³ywa na ca³kowite
prze¿ycia, ma jednak wp³yw na czas wolny od choroby
w analizowanych grupach. Nasza grupa ró¿ni³a siê tym,
¿e u 40% chorych nie wykonano operacji optymalnej. 
Nale¿y odnotowaæ jednak i taki fakt, ¿e w badanych po-
pulacjach wiêkszoœæ pacjentów by³a w zawansowanych
stopniach klinicznych, co z definicji zmniejsza szanse
5-letniego prze¿ycia. Z tego wzglêdu wyd³u¿enie czasu
wolnego od choroby u chorych na raka jajnika jest istot-
nym zyskiem terapeutycznym i dlatego powinno stano-
wiæ integraln¹ czêœæ zabiegu chirurgicznego.
Odnotowaæ nale¿y równie¿ fakt, ¿e operacje u tych pa-
cjentów powinny byæ wykonywane tylko w placówkach
dysponuj¹cych doœwiadczon¹ kadr¹ wykonuj¹c¹ zabie-
gi kompleksowo, w tym tak¿e usuniêcie wêz³ów ch³on-
nych miedniczych i oko³oaortalnych.
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