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Przedoperacyjne procedury Rodzaj

diagnostyczne materiatu

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (fine-needle | Materiat cytologiczny

aspiration)

Biopsja gruboigtowa (needle core biopsy) Materiat histologiczny
Biopsja gruboiglowa wspomagana proznia
(vaccum assisted needle core biopsy)
Diagnostyczny system biopsyjny (breast lesion
excision system — BLES)

“Otwarta” biopsja chirurgiczna

A\

Przedoperacyjne procedury
diagnostyczne wymagajq korelacji z
obrazem klinicznym i radiologicznym
tzw. , potrojne podejscie” lub "zasada
potrojnej zgodnosci”




e Przed wykonaniem biopsji wyniki badan
obrazowych powinny by¢ przeanalizowane
i ustalone wstepne rozpoznanie z
okresSleniem ryzyka ztoSliwosci.

e Wyniki badan obrazowych i badania
histologicznego uznaje sie zgodne, jezeli
zmiany histologiczne stanowig

walajgce wyjasnienie dla zmian
wanych w badaniach obrazowych,
odne, jesli zmiany

logiczne takiego wyjasnienia nie

Mozliwe wyniki korelacji
radiologiczno-patologicznej

1-zgodna zlosliwos¢: zmiana podejrzana o
ztosliwy charakter radiologicznie (BI-RADS 4-
5) jest diagnozowana jako ztosliwa cyto-
/histologicznie

Od iednie postepowanie powinno byc
wdrozo z zbednych opdznien.
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2-niezgodna ztosliwos¢: zmiany radiologicznie
tagodne (BI-RADS 2,-3) diagnozowane jako
ztosliwe cyto-/histologicznie

Odpowiednie postepowanie powinno by¢ wdrozone
ednych opdznien.

topowinno sie ponownie oceni¢ wyniki
razowych, pod wzgledem jakosci oraz
logicznych zmiany, ktdére mogty
toSliwosci

cech mo
Swiadczy¢

Zmiany najczesciej dobrze odgraniczone
interpretowane jako zmiany tagodne:

e Mate raki przewodowe naciekajgce
e Nisko zréznicowane raki przewodowe
e Zmiany przerzutowe

e Rak brodawkowaty
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3-zgodna tagodna: zmiany fagodne
radiologicznie (BI-RADS 2,3,4a)
zdiagnozowane jako tagodne
cyto/histologicznie

a obserwacja (badania obrazowe) z
6znionych fatszywie ujemnych

¢ 4-niezgodna tagodna: zmiana podejrzana
o ztosliwy charakter radiologicznie (BI-RADS
4,5) zdiagnozowane jako tagodne
cyto/histologicznie
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Zmiany tagodne o promienistym ksztatcie mogace
symulowac zmiany ztoSliwe:

eGruczolistos¢ szkliwiejaca (sclerosing adenosis),

eBlizna promienista/ zmiana ztozona szkliwiejgca
(radial scar/complex sclerosing lesfon)

eMartwica tkanki ttuszczowej
eBlizna po zabiegu/biopsji
lenie piersi

eGuz ziarnistokomorkowy (granular cell tumor)

Wymaga szczegdlnej ostroznosci w interpretacji, co pozwala na
wykrycie rakdw nie wykrytych w biopsji bez op6znien (do 64%
rozpoznanych rakow w biopsiji chirurgicznej)

e Czy odpowiednia (podejrzana) zmiana byfa bioptowana

e Zmiana heterogenna- bioptowana cze$¢ fagodna zmiany
(zardowno przy zwapnieniach jak i w zmianach guzowatych)

e Suboptymalna jakosS¢ techniczna bioptatéw
e Pacjent porusza sie w czasie biopsji- nieadekwatne

e Powikitani
materiatu
wizualizacje

odczas zabiegu nie pozwalajg na uzyskanie
bke powstajacy krwiak, nie pozwala na
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5-zmiany graniczne/ wysokiego
ryzyka: jednostki nieztosliwe, uwazane za
zmiany-markery ryzyka

ADH, ALH, radial sclerosing lesion, zmiany
rodawkowate, guz lisciasty

cane wyciecie.

Standardy opracowania
histopatologicznego biopsji
sutka.
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KATEGORIE DIAGNOSTYCZNE

e C1 Material niediagnostyczny

e C2 tagodny

e C3 Atypia, prawdopodobnie tagodna

e C4 Atypia, prawdopodobnie ztosliwa
, Zmiana ztodliwa

C1

e Skgpokomorkowy (ponizej 5 grup
komorek nabtonkowych) lub
bezkomorkowy rozmaz

e Rozmaz nieodpowiedni technicznie
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C2

e Diagnostyczny rozmaz z komorek
tagodnych:

e komorki nabtonkowe w jednowarstwowych
ptatach,

e czyste tto,

e mieszanina komorek (mioepitelialne,
tonkowe, apokrynowe, makrofagi

rownomiernie rozproszona chromatyng i
niewidocznymi jgderkami

C3

e Aspirat o cechach zmiany tagodnej z
pewnymi cechami atypowymi, jak:

e Pleomorfizm jadrowy

e Utrata kohezji komdrek

oria ta obejmuje zmiany

wane w przebiegu cigzy,

ne lekami hormonalnymi.
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C4

e \Wysoce atypowe komorki w rozmazie,
jednak pewne rozpoznanie procesy
ztosliwego nie moze by¢ postawione ze
wzgledu na:

e Jakosc¢ rozmazu: zbyt mato komorek, zte
utrwalenie

wne, ale nie wszystkie cechy ztosliwosci

ko czes¢ komoérek w rozmazie wykazuje
ztosliwosci

ce

52% C3 i C4 zmiany ztosliwe w histologii

C5

e Rozmaz adekwatny zawierajgcy komorki
charakterystyczne dla raka lub innego
nowotworu ztoSliwego. Rozpoznanie
powinno by¢ oparte o liczne kryteria:

e Oczywiste: brak kohezji komorek,
pleomorfizm komérek, nieregularne jadra,
razne jaderka, tto ,martwicze” oraz

iej~oczywiste: monomorfizm, obfita
a, wewnatrzcytoplazmatyczne
itozy, wewnatrzjgdrowe

inkluzje.

2017-05-03
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Zalety badan cytologicznych:

e mata inwazyjnos¢ badania (niski odsetek
powiktan) i mozliwosc ich powtarzania

e niewielkie koszty materiatowe
bkos¢ badania
a procedur laboratoryjnych

idocr:lznienie szczegotow
C

Ograniczenia badan cytologicznych

*niemoznos¢ oceny architektury tkanek

*nie mozna zréznicowac atypowych rozrostow
wewnatrzprzewodowych od raka in situ, raka in situ od raka
naciekajgcego, niektorych przypadkow
wysokozrdznicowanego raka naciekajgcego od zmiany
tagodnej, zmian popromiennych od wznowy, przerzutu od
zmiany pierwotnej, raka metaplastycznego od miesaka czy
zmiany tagodnej od prawidtowej tkanki

«czasochtonno$¢ oceny preparatéw, wymagajaca duzej

2017-05-03
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BAC sutka Biopsja
gruboigtowa
sutka

Wyniki fatszywie | 7.1-15.1% 5.7%
o ujemne (zalecane 1-2%)
\‘%Wywie 1.7% 0

do e

KATEGORIE DIAGNOSTYCZNE

B1 Prawidtowa tkanka

B2 Zmiany tagodne/ nieztosliwe

B3 Zmiany o niepewnym potencjale
ztosliwosci/ charakterze biologicznym

miany podejrzane
iana ztosliwa

2017-05-03
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Kategorie Charakter
diagnostyczne zmiany
B1 Tkanka Prawidtowe przewody/ zraziki
prawidiowa lub tkanka ttuszczowa lub
podscielisko
B2 Wiodkniakogruczolak,
Zmiany zmiany wiéknisto-
| tagodne torbielowate,
B rozrost
wewnatrzprzewodowy (UDH)
gruczolistos¢ szkliwiejaca,
rozstrzenia przewodow,
ropien,
martwica tkanki ttuszczowej
Kategorie Charakter
diagnostyczne zZmiany
B3 Zmiany o Obejmuje zmiany tagodne histologicznie, jednak
niepewnym |wykazujace heterogennos¢ lub ryzyko (niskie)
biologicznie |wspotwystepowania ze zmiana ztosliwa:
charakterze |Atypowy rozrost przewodowy (ADH)

Atypowy rozrost zrazikowy (ALH), rak zrazikowy in
situ (LCIS)

Atypia nabtonkowa ptaska (Flat epithelial atypia,
FEA)

Guz lisciasty

Rozrosty brodawkowate (dopuszczalne B2 dla zmian
matych, B4 dla zmian podejrzanych o raka)

Blizna promienista/ zmiana ztozona szkliwiejgca
(radial scar/ complex sclerosing lesion)

[

B4 Podejrzenie |Jakos$¢ materiatu (zgniecenie, utrwalenie) nie
zZmiany pozwala na ustalenie jednoznacznego
ztosliwej rozpoznania raka
Komérki nowotworu w obrebie skrzepu krwi lub
przylegajace do brzegu wycinka
B5 Zmiana Rak in situ
ztosliwa Rak z mikroinwazja

Rak naciekajacy

AN
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e Przy rozpoznaniu raka
wewnatrzprzewodowego zaleca sie
dokonanie oceny:

e stopnia atypii jgdrowej (nuclear grade),

e typu architektonicznego,

ecnosci martwicy

e-obecnosci mikrozwapnien.

e Rozpoznanie raka naciekajgcego, w miare

mozliwosci, powinno zawierac ocene:
e stopnia zréznicowania
e typu histologicznego raka.

e ckspresji receptoréw estrogenowych i
ogesteronowych oraz biatka HER2 i Ki67.

2017-05-03

14



Zalety/ograniczenia
proceduralne

Biopsja
aspiracyjna
cienkoigtowa

Biopsja
gruboigtowa

diagnostyczna w
zaleznosci od
cech klinicznych/
radiologicznych

aspiracyjna
cienkoigtowa

Dostepnosé¢ gteboko | TAK TAK
potozonych zmian
nymagany poziom |Wysoki Przecietny
doswiadczenia
Skutecznos¢ 60-75% 99%
Ryzyko powiktan Bardzo niskie Niskie
AN
Wartos¢ Biopsja Biopsja

gruboigiowa

Zmiany
palpacyjne
. .
g Zmiany
niepalpacyjne

Zmiany ponizej
10mm i powyzej
40mm

Wysoka

Niska

Niska

Wysoka

Wysoka

Wysoka

\

2017-05-03

15



Wartosé Biopsja aspiracyjna |Biopsja gruboigtowa
diagnostyczna w cienkoigtowa
zaleznosci od obrazu
histologicznego
Rak in situ vs rak NIE TAK
naciekajacy
Diagnostyka zmian |NISKA WYSOKA
przedinwazyjnych
~—(CCL, ADH)
[
Diagnostyka zmian |NISKA UMIARKOWANA
brodawkowatych
Fibroadenoma vs UMIARKOWANA WYSOKA
phyllodes tumor
\ \
Wartosé oceny Biopsja Biopsja
parametrow aspiracyjna gruboigiowa
prognostycznych i cienkoigtowa
predykcyjnych
Grading NISKA UMIARKOWANA
ER/PR NISKA WYSOKA
- | HER2 NISKA WYSOKA
Aktywnos¢ UMIARKOWANA WYSOKA
proliferacyjna
DNA/RNA —testy NISKA WYSOKA
molekularne

\

2017-05-03
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7

Zalety/
ograniczenia

Biopsja
aspiracyjna
cienkoigtowa

Biopsja
gruboigiowa

KOSZT

SZYBKOSC

Bardzo niski*

Duza

Niski

Umiarkowana

AN

Standardy opracowania
histopatologicznego materiatu
operacyjnego mastektomii.

2017-05-03
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Procedury chirurgiczne wykonywane z
powodu raka piersi :

eZabiegi oszczedzajgce (szerokie wyciecie
zmiany, lumpektomia, kwadrantektomia,
czeSciowa mastektomia)

eMastektomia (radykalna, zmodyfikowana
radykalna, prosta, z zaoszczedzeniem skory

pachowego (czesciowe lub catkowite)

Skierowanie powinno zawierac:

dane osobowe pacjenta (nazwisko i imie, wiek, pte¢)
rodzaj nadestanego materiatu

rozpoznanie kliniczne

informacje o poprzednich badaniach

odstawowe dane kliniczne

i ke zakfadu zlecajgcego badanie

2017-05-03
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Rozpoznanie kliniczne
Zaawansowanie kliniczne
Rodzaj zabiegu/ procedura
Lokalizacja guza

Aktualne wyniki badania klinicznego i badan obrazowych, z
powodu ktérych wykonuje sie zabieg chirurgiczny
(wyczuwalny guz/ op6r, wyciek z brodawki, inne)

Opis badan obrazowych

Obecnie cigzal/ laktacja

Schemat
Data i godzina pobrania materiatu (zabiegu)

Zasady nadsytania materiatu do
badania histologicznego

Kierowanie materiatu tkankowego do badania
histopatologicznego bez danych klinicznych to narazenie
pacjenta na:

zmniejszenie prawdopodobienstwa uzyskania
ostatecznego rozpoznania

wydtuzenie czasu trwania czynnosci diagnostycznych —
np. przez zwiekszenie ilosci wykorzystanych przeciwciat
oklonalnych

enie kosztow uzyskania ostatecznego

procesu pozyskania tkanek (np. powtdrna biopsja)

2017-05-03
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Elementy raportu histopatologicznego

e dane pacjentki (imie i nazwisko, PESEL),
e rozpoznanie i dane kliniczne,
e dane osrodka i lekarza kierujgcego do badania,

e rodzaj otrzymanego do oceny materiatu, strone i
kalizacje guza

o akroskopowg materiatu operacyjnego
® Oce ikroskopowa

e dane za atologicznego wykonujgcego
badanie i rnumer badania histologicznego

e podpis patologa wykonujgcego badanie.

Ocena makroskopowa

e rodzaj i wielkos¢ otrzymanego materiatu

e charakterystyka guza: wymiary, brzegi,
konsystencja i ewentualnie lokalizacje

e szerokos¢ marginesow operacyjnych,

cena przylegajgcych struktur (skoéra,
wka sutkowa, miesnie szkieletowe).

2017-05-03
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POLISH JOURNAL

RAPORT SYNOPTYCZNY GRUCZOLU
PIERSIOWEGO
Rak naciekajacy piersi
E. Chmielik, W.P. Olszewski

1. Rodzaj al czes¢ gruczotu piersiowego
materiatu b/ caty gruczot piersiowy
operacyjnego c/ inne: wezly chtonne; brak weztéw
chtonnych, wezly dotu pachowego,
SN wezel/wezly wartownicze, wezly chtonne
e wewnatrzsutkowe, inne
2. Procedura al wyciecie bez lokalizacji ( bez kotwiczki)
chirurgiczna b/ wyciecie z lokalizacjg (kotwiczka)
c/ catkowita mastektomia
d/ inne
RAPORT SYNOPTYCZNY GRUCZOLU
PIERSIOWEGO
Rak naciekajacy piersi
3. Badanie a. Lokalizacja guza
makroskopowe . Wielko$¢ materiatu (cm)
. Wielkos$¢ guza (cm)
Liczba ognisk guza pierwotnego (dotyczy raka inwazyjnego)
. Pojedyncze.
. Liczne, liczba ognisk, wielko$¢ najwigkszego ogniska.
. Nieokreslona

b. Marginesy (oznaczenie tuszem i pobranie wycinkow)
. przy wycigciu czesciowym: marginesy przedni, tylny, gérny, dolny, przysrodkowy i
boczny wolne/zajgte przez naciek nowotworowy
przy mastektomii : margines gleboki na powiezi wolny/zajety przez naciek nowotworowy
. Inne swoiste narzadowo cechy makroskopowe (oceniane warunkowo):
brak skory,
guzki satelitarne w skorze,
naciek skoéry bez owrzodzenia,
owrzodzenie skory,
brak nacieku nowotworowego skory,
brak miesni szkieletowych,
miegsien piersiowy obecny, bez inwazji nowotworowej,
zajecie migs$nia piersiowego naciekiem nowotworowym ,
inwazja $ciany klatki piersiowej poza migsien piersiowy,
brodawka sutkowa wolnal/zajeta przez naciek nowotworowy.

Fai

e e o o o 0 0 0 0 00 o

AN
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RAPORT SYNOPTYCZNY GRUCZOLU

PIERSIOWEGO

Rak naciekajacy piersi

4. Badanie a. Typ
mikroskopowe histologiczny
(cechy oceniane raka wedtug
obowigzkowo) klasyfikacji
WHO 2012

il

Rak przewodowy in situ z mikroinwazja/ Ductal carcinoma in situ with
microinvasion

Rak zrazikowy in situ z mikroinwazja/ Lobular carcinoma in situ with
microinvasion

Rak przewodowy in situ z zajeciem skéry brodawki/ Ductal carcinoma in situ
involving nipple skin (Paget disease) with microinvasion

Rak przewodowy naciekajacy / Invasive ductal carcinoma (no special type or not
otherwise specified)

Rak zrazikowy naciekajacy / Invasive lobular carcinoma

Rak naciekajacy z cechami raka przewodowego i zrazikowego/ Invasive
carcinoma with ductal and lobular features (“mixed type carcinoma”)

Rak naciekajacy sluzowy/ Invasive mucinous carcinoma

Rak naciekajacy rdzeniasty/ Invasive medullary carcinoma

Rak naciekajacy brodawkowaty/ Invasive papillary carcinoma

Rak naciekajacy drobnobrodawkowaty/ Invasive micropapillary carcinoma

Rak naciekajacy cewkowy/ Invasive tubular carcinoma

Rak naciekajacy sitowaty/ Invasive cribriform carcinoma

Rak naciekajacy, typ nie moze by¢ okreslony/ Invasive carcinoma, type cannot be
determined

Inny typ, sprecyzowac jaki/ Other(s) (specify):

Nie stwierdza si¢ resztkowego raka inwazyjnego po przedoperacyjnej
chemioterapii

A

RAPORT SYNOPTYCZNY GRUCZOLU

PIERSIOWEGO

Rak naciekajacy piersi

b. Stopien dojrzatosci
histologicznej
Stopien zréznicowania
histologicznego
(SBR/Nottingham) G:

Fai

G1 (3-5 pkt) -wysoki
G2 (6-7 pkt)- posredni
G3 (8-9 pkt)- niski
e Réznicowanie gruczotowe/ cewkowe
1: 75% cewek
2: 10-75 % cewek
3: ponizej 10 % cewek
e Pleomorfizm jadrowy NG
1,2,3

e Liczba mitoz- ocena punktowa
1,2,3

2017-05-03
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RAPORT SYNOPTYCZNY GRUCZOLU

PIERSIOWEGO
Rak naciekajacy piersi

[ /]

<. Swoiste narzqdowo cechy Cecha guza (pT) okreslana na podstawie wymiaru w najwigkszym
. . wymiarze raka inwazyjnego:

mikroskopowe istotne dla oceny T-guz pierwotny

pTNM okreslane wg 7. wydania pTX- wielko$é guza pierwotnego nie moze byé okreslona

AJCC/UICC z 2009 roku

pTO- nie stwierdza si¢ utkania raka

pTis ( DCIS) - Rak przewodowy in situ

pTis (LCIS) - Rak zrazikowy in situ

pTis (Paget) - Choroba Pageta brodawki nie zwigzana z rakiem inwazyjnym
ani rakiem in situ

pT1 - rak inwazyjny o srednicy do 2 cm

pT1mi - Rak mikroinwazyjny o $rednicy 0,1cm lub mniej

pT1a - Rak inwazyjny wigkszy niz 0,1 ale nie wigkszy niz 0,5 cm w
najwigkszym wymiarze

pT1b - Rak inwazyjny wigkszy niz 0,5 cm ale nie wigkszy niz1 cmw
najwigkszym wymiarze

pT1c - Rak inwazyjny wigkszy niz 1 cm ale nie wigkszy niz 2 cm w
najwigkszym wymiarze

pT2 - Rak inwazyjny wigkszy niz 2 cm ale nie wigkszy niz 5 cm w
najwigkszym wymiarze

pT3 - Rak inwazyjny wiekszy niz 5 cm

pT4 - Rak inwazyjny w kazdym wymiarze z naciekaniem sciany klatki
piersiowej i/lub skéry ( owrzodzenie lub guzki skéry)

pT4a - naciek sciany klatki piersiowej

pT4b - owrzodzenie, guzki satelitarne skory lub obrzek skéry

pT4c - obejmuje zaréwno naciek skory i Sciany klatki piersiowej
pT4d - Rak zapalny

Po leczeniu przedoperacyjnym: ypT

RAPORT SYNOPTYCZNY GRUCZOLU

PIERSIOWEGO
Rak naciekajacy piersi

c. Swoiste narzadowo
cechy mikroskopowe
istotne dla oceny pTNM
okreslane wg 7. wydania
AJCC/UICC z 2009 roku

Stan regionalnych weztéw chtonnych( pN)

pNX - regionalne wezlty chtonne nie moga by¢ ocenione( np. z powodu uprzedniego
usunigcia)

pNO - przerzutéw w regionalnych weztach chtonnych nie stwierdza si¢

pN1mi - mikroprzerzuty raka ( wieksze niz 0,2 mm i/lub 200 komérek, ale nie wigksze niz 2,0
mm)

pN1a - przerzuty w 1-3 weztach chtonnych, wtaczajac co najmniej jeden wigkszy niz 2 mm
pN1b - przerzut do wezta wewnetrznego gruczotu piersiowego stwierdzony podczas
biopsji wezta wartownika, ale klinicznie niebadalny

pN1c - przerzuty w 1-3 weztach pachowych i wezle wewnetrznym gruczotu piersiowego
pN2

pN2a - przerzuty w 4-9 weztach chtonnych

pN2b - przerzut w klinicznie badalnym wezle wewnetrznym gruczotu piersiowego przy
nieobecnosci przerzutéw w weztach pachowych

pN3

pN3a - przerzuty w 10 lub wiecej weztach pachowych lub przerzut w wezle
podobojczykowym

pN3b - przerzuty w klinicznie badalnym wezle lub weztach wewnetrznych gruczotu
piersiowego przy obecnosci przerzutéw w weztach pachowych; lub przerzuty w wigcej niz
3 weztach pachowych i weztach wewnetrznych klinicznie niebadalnych

pN3c - przerzuty w wezach nadobojczykowych po tej samej stronie

Po leczeniu przedoperacyjnym: ypN

AN
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RAPORT SYNOPTYCZNY GRUCZOLU

PIERSIOWEGO
Rak naciekajacy piersi

wydania
AJCC/UICC z
2009 roku

c. Swoiste

narzagdowo .
cechy .
mikroskopowe |e
istotne dla .

oceny pTNM .
okreslane wg 7. |e

Liczba weztéw chitonnych zbadanych i z przerzutami
zbadanych weztéw wartowniczych
zbadanych wszystkich weztéw chtonnych
weztow z makroprzerzutami
weztow z mikroprzerzutami
weztéw z izolowanymi komérkami raka
wielkos¢ najwiekszego depozytu przerzutowego (jesli obecne)

W przypadku weztéw wartowniczych:
(sn)-wskazuje, iz mniej niz 6 weztow chtonnych zostato
przebadanych:
pNO(i-)(sn) nie stwierdza si¢ izolowanych komoérek raka w
weztach wartowniczych
pNO(i+)(sn) izolowane komorki raka w weztach wartowniczych
pN1mi(sn) mikroprzerzuty raka w weztach wartowniczych

RAPORT SYNOPTYCZNY GRUCZOLU

PIERSIOWEGO
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[ /]

d. Marginesy chirurgiczne

. nie moga by¢ ocenione
¢  wolne od raka:
-odlegtos¢ od najmniejszego marginesu (mm )
-okresl marginesy (warunkowo):
-marginesy zajete przez raka inwazyjnego (okresl marginesy i
rozlegtos¢ nacieku):
-goérny
-dolny
-przysrodkowy
-boczny
-przedni
-tylny

Marginesy niezajete przez DCIS
Odlegtos¢ od najmniej;
Okresl margines

Marginesy zajete przez DCIS
-gorny
-dolny
-przysrodkowy
-boczny
-przedni
-tylny

go marginesu (mm)

2017-05-03
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e DCIS: grading, obecnos$¢ martwicy, typ
architekturalny

e rozlegty DCIS:

e DCIS stanowi gtéwng sktadowg obszaru raka
naciekajgcego (przynajmniej 25%) i jest
becny w otaczajgcym migzszu piersi
zwigzany z matg (10mm lub mniej)

S owg raka naciekajgcego.

RAPORT SYNOPTYCZNY GRUCZOLU
PIERSIOWEGO
Rak naciekajacy piersi

5. Inne swoiste -zatory z komorek raka w naczyniach chtonnych lub
narzadowo krwionosnych

cechy -inwazja komorek raka w otoczeniu pni nerwowych
mikroskopowe

(oceniane - ocena zmian po leczeniu przedoperacyjnym

warunkowo) e Catkowita odpowiedz na leczenie- nie stwierdza sie obecnosci raka
inwazyjnego, w gruczole piersiowym i weztach chtonnych,
resztkowe utkanie raka in situ jest dopuszczalne
e Czesciowa odpowiedz na leczenie- obecne utkanie raka
inwazyjnego, jednak o mniejszym wymiarze niz przed leczeniem
lub zmniejszenie kategorii N, czyli liczby zajetych przez raka
weztéw chionnych,
ypNO(i+) —obecnos¢ weztowych depozytow raka ponizej 0,2 mm
nawet przy catkowitej odpowiedzi guza w gruczole piersiowym;
e Brak odpowiedzi na leczenie- brak zmian w kategorii Ti N, a
mikroskopowo brak cech odpowiedzi na terapie.

[

\ A
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6. Stopien
zaawansowania
klinicznego (S,
Stage), grupy
prognostyczne
Tabela 1. Kryteria oceny stopnia klinicznego zaawansowania raka piersi (Stage)
Stage 0 Tis NO MO
Stage IA T1 NO MO
| Stage IB T0, T1 N1mi MO
Stage IIA T0, T1 N1 MO
T2 NO MO
Stage IIB T2 N1 MO
T3 NO MO
Stage IlIIA T0,T1,T2 N2 MO
T3 N1, N2 MO
Stage IIIB T4 NO, N1, N2 MO
Stage IlIC Any T N3 MO
Stage IV Any T Any N M1
AY \
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7.
Diagnostyka
réznicowa -
minimalny
panel
immunohist
ochemiczny

[

- do diagnostyki komérek
mioepitelialnych: CK5/6, CK14, CK17, p63,
SMMHC

- do réznicowania miedzy rakiem
zrazikowym a przewodowym: E-cadherin
- do potwierdzenia réznicowania
neuroendokrynnego : chromogranin,
synaptophysin, CD56

- do potwierdzenia obecnosci
izolowanych komérek raka w wezle
wartowniczym: CK19

AN
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8. Markery czynnikéw
predykcyjnych i
prognostycznych.

L/

a.Receptory estrogenowe
(ER):

-Nie wykonano
-Procent komérek z reakcja jadrowa (%)
- Intensywnos¢ reakcji barwnej:
brak
silna
staba
Srednia
- Ekspresja
pozytywna
negatywna
inna

(PgR):

b. Receptory progesteronowe |-Nie wykonano

- Procent komérek z reakcjg jadrowa (%)
- Intensywno$¢ reakcji barwnej:

silna

brak

$rednia

staba
- Ekspresja

pozytywna

negatywna

inna

RAPORT SYNOPTYCZNY GRUCZOLU
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8.Markery
czynnikéw
predykcyjnych i
prognostycznych.

[ /]

c. HER2/Neu IHC:

-Nie wykonano
-Negatywne: 0, +1,
-Niejednoznaczne: +2
-Pozytywne: +3

- Inne

- Nieznane

d. HER2/Neu FISH:

Nie wykonano

- Brak amplifikacji

- Amplifikacja

- Niejednoznaczne

-Ocena warunkowo:

Srednia ilo$é kopii genu HER2 na komérke:
Srednia ilo$é chromosomu 17 na komérke:
Stosunek:

e. Ki67

-Nie wykonano
-Procent komoérek z reakcja jadrowg (%)

2017-05-03
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8. Podtypy biologiczne
naciekajacego raka piersi (dla
raka bez specjalnego typu i
raka zrazikowego)

Luminalny A

Luminalny B (HER2 ujemny)

Luminalny B (HER2 dodatni)

HER2 dodatni (nieluminaly)

Trojujemny (przewodowy)

/)

8. Podtypy biologiczne Hormonozalezne
naciekajacego raka piersi
(specjalne typy raka piersi) Hormononiezalezne
Surogaty podtypow biologicznych naciekajacego raka piersi (dla raka naciekajacego bez specjalnego typu i raka
zrazikowego)
Podtyp Kliniczno-patologiczne definicje Leczenie
molekularny
Luminalny A Luminal A-like HTH
ER i PR dodatnie CHTH:
HER2 ujemny Wysokie ryzyko w testach genowe,
Ki67 niski G3,
Niskie ryzyko nawrotéw w oparciu o testy genowe (jesli dostepne) Zajete 4 lub wigcej weztéw chionnych
Luminalny B Luminal B-like (HER2 ujemny) HTH dla wszystkich + CHTH w
ER dodatni wiekszosci
HER2 ujemny
| przynajmniej jeden z:
Ki67 wysokie
PR do 20%
Wysokie ryzyko nawrotéw w oparciu o testy genowe (jesli
dostepne)
=~ Luminal B-like (HER2 dodatni) CHTH+ANTY-HER2+HTH
ER dodatni
] HER2 dodatni
Kazde Ki67
Kazde PR
Z nadekspresja HER2 dodatni (nieluminalny) CHTH+ANTY-HER2
Erb-B2 HER2 dodatni
ER i PR ujemne
Basal-like Potréjnie ujemny (przewodowy) CHTH
ERi PR ujemne
HER2 ujemny

\
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Specjalne typy raka piersi Receptory Leczenie
steroidowe

Hormonozalezne dodatnie HTH

(sitowaty, cewkowy i sluzowy)

Hormononiezalezne ujemne CHTH

(apokrynowy, rdzeniasty, adenoid

cystic carcinoma, metaplastyczny)

PODTYPY MOLEKULARNE RAKA PIERSI

LUMINAL A LUMINAL B HER-2 - ENRICHED | BASAL-LIKE
PROGNOZA DOBRA POSREDNIA ZEA ZLA
ODLEGLE WZNOWY SZCZYT W 4 ROKU, RYZYKO 10-15 SZCZYT W 4-6 SZCZYT W 2

LAT ROKU, RYZYKO ROKU, SPADA

UTRZYMUJE 10-15 | DO
LAT MINIMALNEGO
W 10 LAT
NAJCZESTZSZA KOSCI KOSCI NARZADY NARZADY
LOKALIZACJA TRZEWNE TRZEWNE
WZNOWY
ODPOWIEDZ NA DOBRA StABA PRZY SAMYM | BRAK BRAK
LECZENIE LECZENIU
HORMONALNE HORMONALNYM
ODPOWIEDZ NA SLABA (pCR | POSREDNIA (pCR DOBRA | LEPSZA Z | DOBRA (pCR
~| CHEMIOTERAPIE 8-10%) 20%) TRASTUZUMABEM | 25-30%)
| (pCR 30-60%)
G G1-G2 G2 G3 G3
Ki67 niskie Posrednie-wysokie wysokie wysokie
CZESTE Czesto Czesciej mutacje p53 | PI3K mutacje (20%) | Czeste mutacje
NIEPRAWIDLOWOSCI | mutacje PI3K, p53, rzadziej
GENETYCZNE rzadko p53 mutacje PI3K
ONCOTYPE DX/ Niskie ryzyko | Wysokie ryzyko Wysokie ryzyko Wysokie ryzyko
MAMMAPRINT
\ \
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