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KLASYFIKACJA PTINM RAKA PLUCA

(7. EDYCJA, 2009)

RENATA LANGFORT

Na poczatku 2009 r. ukazata si¢ nowa klasyfikacja
raka pluca, ktéra jako pierwsza uwzglednia dane z ana-
lizy duzej grupy chorych z calego $wiata z rozpoznanym
zaréwno niedrobnokomérkowym (NDRP), jak i drob-
nokomérkowym (DRP) rakiem pluca, leczonych rézny-
mi metodami: chirurgicznymi, chemicznie i napromie-
nianiem oraz skojarzonymi. Zawarte w niej zmiany
dotycza zaréwno cech TNM, jak réwniez, co jest nie-
zwykle istotne, wlaczono do niej drobnokomérkowe
raki pluca, dotychczas dzielone na posta¢ ograniczona

i rozsiana oraz rakowiaki, ktére nie podlegaly zadnej
klasyfikacji i w odniesieniu do ktérych nie stosowano
dotychczas stopnia zaawansowania choroby. Wlaczenie
DRP do systemu TNM pozwala na lepsze wyodrebnie-
nie grup rokowniczych w poréwnaniu z dotychczas sto-
sowanym podzialem, natomiast uwzglednienie rako-
wiakéw umieszcza je na réwni z NDRP i DRP,
podkreslajac ich zlo$liwy potencjal mimo lepszego
rokowania w stosunku do pozostalych nowotworéw
nabtonkowych pluca.

Ocena guza pierwotnego, cecha T

Tx
radiologicznych i bronchoskopowych

TO - brak guza pierwotnego

Tis — rak przedinwazyjny (in situ)

— w badaniu cytologicznym stwierdza si¢ komorki raka, bez cech guza w badaniach

T1 - guz o $rednicy nie wigkszej niz 3 cm, otoczony miazszem plucnym lub optucng ptucna;

Tla — guz o najwickszym wymiarze <2 cm!

T1b — guz o najwigkszym wymiarze >2 c¢cm i <3 cm

T2 — guz wykazujacy jedna z wymienionych cech:
* $rednica >3 cm, ale nie wieksza niz 7 cm

* zajecie oskrzela gléwnego w odlegtosci 2 cm lub wiecej (32 cm) od ostrogi gléwnej

* naciekanie oplucnej plucnej

* wspoétistniejaca niedodma lub zapalenie ptuc zajmujace okolice wneki, ale niezajmujace calego pluca

T2a — guz o najwickszym wymiarze >3 cm i <5 cm
T2b — guz o najwickszym wymiarze >5 cm i <7 cm
T3 — guz >7 cm, naciekajacy jedng z nastepujacych struktur anatomicznych:
* Sciane klatki piersiowej, przepong, nerw przeponowy, optucng srédpiersiows, osierdzie $cienne lub

* guz oskrzela glownego umiejscowiony w odleglosci <2 cm od ostrogi gléwnej, lecz bez jej zajecia lub

® guz z towarzyszaca niedodma albo zapaleniem calego ptuca

* dodatkowy guzek lub guzki nowotworowe w obrebie tego samego plata co ognisko pierwotne

T4 — guz kazdej wielkosci, naciekajacy co najmniej jedna z podanych okolic:

* Srodpiersie, serce, wielkie naczynia2, tchawica, nerw krtaniowy wsteczny, przelyk, kregi, ostroga gléwna
lub

* dodatkowy guzek lub guzki nowotworowe po tej samej stronie, ale w innych platach niz ognisko
pierwotne

I Rzadkie guzy szerzqce sig powierzchownie, niezaleznie od wymiardw i stosunku nacieku do gliwnego oskrzela, naciekajqce jedynie sciang

oskrzela klasyfikuje si¢ w grupie pTla

2 Okreslenie zwielkie naczynia” obejmuje: aorte, Zyle glowng gorng i dolng, piert tetnicy plucnej, wewngtrzosierdziowe odcinki prawej i lewej
tetnicy plucnej, wewngtrzosierdziowe odcinki gornych i dolnych zyt plucnych.
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1. Klasyfikacja TNM raka pluca,
7. edycja (2009)

1.1. Cecha pT

1.1.1. Dodatkowe uwagi dotyczgce cechy pT

A. Naciekanie oplucnej

Za zajecie oplucnej plucnej przez naciek raka uwaza
si¢ przekroczenie blaszki sprezystej oplucnej i jest ono
klasyfikowane jako pT?2.

W nowej edycji nie zdecydowano si¢ na wyodrebnie-
nie naciekania oplucnej w postaci odrebnej cechy (PL),
ale $cisle zdefiniowano kryterium mikroskopowe nacie-
kania optucnej jako przekroczenie blaszki sprezystej
oplucnej ptucne;.

W zwiazku z tym, w celu precyzyjnego uwidocznienia
widkien sprezystych optucnej, w kazdym przypadku guza
zlokalizowanego w cze$ci obwodowej pluca standardem
postepowania w diagnostyce histologicznej powinno by¢
wykonanie barwienia EVG (elastin van Gieson), ktore
pozwala oceni¢ ciagto$¢ blaszki sprezystej, ulatwiajac roz-
poznanie zajecia oplucnej przez nowotwor, a tym samym
okreslenie patologicznego stopnia zaawansowania choroby.

Guzy PLO sg kategoryzowane zgodnie z innymi cecha-
mi pT, natomiast zajmujace optucng (PL1 i PL2) sg umiesz-
czane w grupie pT2, w zaleznosci od wielko$ci nowotworu:
pT2a, gdy jego Srednica wynosi < 5 cm badz jesli rozmiar
zmiany nie moze by¢ ustalony, oraz pT2b, gdy wielko$¢
guza przekracza 5 cm, ale nie jest wigksza od 7 cm. Nowo-
twory naciekajace optucng $cienng (PL3) niezaleznie od roz-
miaréw sa kategoryzowane jako pT3.

B. Ogniska raka w oplucnej plucnej
Znalezienie ogniska lub ognisk raka w optucnej zosta-
to uznane za przerzut i umieszczone w grupie pMla.

C. Naciekanie szczeliny miedzyplatowej

Rak bezposrednio naciekajacy sgsiedni plat pluca jest
klasyfikowany jako pT2, chyba ze stwierdza si¢ inne kry-
teria umieszczenia guza w wyzszej kategorii pT.

Ocena naciekania oplucnej ptucnej (PL)

PLO — guz zlokalizowany obwodowo, oddzielony
miazszem pluca od oplucnej lub powierzchownie
naciekajacy oplucna, bez przekraczania blaszki
sprezystej oplucnej plucnej

PL1 — guz naciekajacy oplucna plucna, przekraczajacy
blaszke sprezysta optucnej

PL2 — guz naciekajacy cata grubos¢ optucnej ptucnej,
przekraczajacy jej powierzchnie

PL3 — guz naciekajacy oplucna $cienng lub $ciang
klatki piersiowej

pT1 = PLO
pT2 = PL1 lub PL2
pT3 = PL3

KrAsYFIKACJA PTNM RAKA PLUCA

Ocena glebokosci naciekania Sciany

klatki piersiowej

* pT3a, gdy naciek nowotworowy jest ograniczony
do oplucnej $ciennej (PL3)

® pT3b, gdy nowotwér nacieka powiez
wewnatrzpiersiowa

* pT3c, gdy naciek nowotworowy zajmuje zebro
lub tkanki miekkie

D. Guz szczytu pluca (Pancoasta)

Guz szczytu pluca naciekajacy trzony kregdw, kanal
kregowy, naczynia podobojczykowe lub splot ramienny
jest klasyfikowany jako pT4. Jezeli zadne z wymienio-
nych kryteriéw nie jest spetnione, nowotwoér zalicza sie
do grupy pT3.

E. Naciekanie osierdzia
Bezposrednie naciekanie osierdzia $ciennego znajduje
sie w grupie pT3, natomiast osierdzia trzewnego — w pT4.

F. Naciekanie tkanki tluszczowej §rédpiersia

Stwierdzenie nacieku raka w tkance tluszczowej §r6d-
piersia kwalifikuje sie do grupy pT4, z wyjatkiem gdy
zajeta jest wylacznie okolica wneki, co zalicza sie do cechy
pT2a lub pT2b, w zaleznosci od rozmiaréw guza.

G. Ocena mikroskopowa glebokosci naciekania
Sciany klatki piersiowej

Ze wzgledu na znaczenie rokownicze glebokosci nacie-
kania $ciany klatki piersiowej zaproponowano wyodreb-
nienie trzech podgrup w kategorii pT3. Podzial ten nie
znalazt si¢ jako obowigzujacy w najnowszej edydiji, jest jed-
nak zalecany, jako istotny, do dalszej prospektywnej oceny.

H. Klasyfikacja dodatkowych guzkéw nowotwo-

rowych

W 7. edycji okreslenie ,guzek satelitarny” zastapiono
nazwg ,dodatkowy guzek (guzki) nowotworowy” (addi-
tional tumor nodule/nodules), uznajac ja za whasciwsza.

Za dodatkowy guzek uwaza si¢ ognisko lub ogniska
widoczne makroskopowo. Klasyfikacja guzkéw zalezy od
ich cech histologicznych. Guzki o morfologii odpowiada-
jacej guzowi pierwotnemu, zlokalizowane w tym samym
placie, sa kategoryzowane jako pT3, w innym placie, ale
po tej samej stronie co guz — jako pT4, natomiast w prze-
ciwlegtym ptucu — jako pM1a.

Wykrycie dodatkowych guzkéw nowotworowych,
poza ustaleniem utkania mikroskopowego, wymaga
podania w raporcie patomorfologicznym ich liczby, $red-
nicy najwiekszej zmiany i okreslenia lokalizacji.

Klasyfikacja dodatkowego guzka lub guzkéw
nowotworowych o tej samej morfologii co guz
pierwotny

* ten sam plat co guz pierwotny — pT3
* inny plat niz guz pierwotny — pT4
® po przeciwnej stronie niz guz pierwotny — pMla
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1.2. Cecha pN

Regionalne wezly chtonne dla raka pluca sa zlokalizo-
wane nad przepona i obejmujg wezly znajdujace sie
w klatce piersiowej (wewngtrzpiersiowe), zlokalizowane
pod mie$niem pochylym i wezty nadobojczykowe.

W aktualnej edycji wprowadzono pojecie stref wezto-
wych, obejmujacych 14 stacji wezlowych, tym samym
ujednolicajac dotychczas stosowane podzialy wg Naruke
oraz Mountaina i Dresslera.

Zgodnie z pojeciem stref wezlowych zajecie wezléw sta-
¢ji 10~14 po stronie guza klasyfikuje sie jako pN1. Ogra-
niczone do stacji linii srodkowej oraz lezace po stronie guza
pierwotnego przerzuty w weztach $rédpiersiowych (stacje
2-9) zaliczono do cechy pN2, natomiast zajecie wezléw po
stronie guza pierwotnego i po stronie przeciwnej w obre-
bie stacji 1 oraz stacji 2, 4-6 oraz 8—14 po stronie prze-
ciwnej do grupy pN3 (tab. I).

Ocena wezléw chlonnych (pN)

pNx — ocena okolicznych weztéw chlonnych
niemozliwa

pNO — wezly chlonne bez przerzutéw
nowotworowych

pN1 — przerzuty w weztach okotooskrzelowych i/lub
wnekowych po stronie guza pierwotnego
(grupy weztowe 10—14)

pN2 — przerzuty w weztach chtonnych $rédpiersia po
stronie guza pierwotnego i/lub w weztach
rozwidlenia tchawicy (grupy 2—9)

pN3 — przerzuty w weztach chlonnych $rédpiersia
lub wneki po stronie przeciwnej, pod
mie$niem pochylym lub nadobojczykowym po
stronie guza pierwotnego albo po stronie
przeciwnej (grupy 1 oraz 2, 4—6
7 8—14 po stronie przeciwnej do guza)

Tabela I. Strefy i grupy wezlowe, stadium zaawansowania

1.2.1. Dodatkowe nwagi dotyczqce cechy pN

W badaniu histologicznym weztéw istotne jest nie tylko
stwierdzenie przerzutéw, ale takze okreslenie ich rozlegto-
$ci, wyodrebnienie tzw. mikroprzerzutéw, pojedynczych
komérek lub skupiet komérek nowotworowych oraz, o ile
to mozliwe, ocena zachowania torebki tacznotkankowej.

A. Mikroprzerzuty [pN(mi)} i izolowane komérki
nowotworowe (ITC) w wezle

Mikroprzerzutami nazywane sa ogniska nowotworo-
we nie wicksze niz 0,2 cm, opisywane w raporcie pato-
morfologicznym cecha (mi) {pN(mi)l. Pojedyncze
komoérki nowotworowe lub ich drobne skupienia, nie
wieksze niz 0,2 mm, ktére moga by¢ wykryte standar-
dowym barwieniem HE, barwieniem immunohistoche-
micznym (IHC), gléwnie z cytokeratynami o szerokim
spektrum lub BeEp4 badz innymi specjalnymi metoda-
mi, np. cytometrii przeplywowej lub molekularnymi,
okreslane sg mianem tzw. izolowanych komoérek nowo-
tworowych (isolated tumour cells — I'TC). Ogniska te nie
wykazuja cech morfologicznych typowych dla aktywno-
$ci przerzutowej, przede wszystkim nie stwierdza sig
reakcji ze strony podscieliska, w postaci wibknienia,
odczynu wldéknistego (tzw. desmoplastycznego), wzmo-
zonej proliferacji komérek nowotworowych, naciekania
$ciany naczyfi krwiono$nych i limfatycznych. W zwiaz-
ku z tym nalezy je klasyfikowac jako pNO. Wprowadzo-
no oddzielng klasyfikacje definiujaca istnienie ITC
w weztach chtonnych (tab. II).

W $wietle dotychczasowych obserwacji zardéwno
pN(mi), jak i ITC nie maja istotnego znaczenia dla prze-
biegu choroby. W zwiazku z tym w rutynowej diagno-
styce rzadko wykorzystuje sie specjalne metody stuzace
do wykrywania przerzutéw, przede wszystkim ze wzgle-
du na koszty badania.

Reakcje IHC (zwlaszcza z cytokeratynami) moga nie-
specyficznie wybarwia¢ inne komoérki nienowotworowe
pojawiajace sie w wezle (przede wszystkim mezotelialne,
gruczoléw oskrzelowych), imitujac przerzuty.

STREFY WEZLOWE GRUPY WEZLOWE STADIUM
ZAAWANSOWANIA
Nadobojczykowa 1 (dolne szyjne, nadobojczykowe, pN3
okolicy wciecia mostka)
Gorna 2R, 2L (okolotchawicze gérne)
(wezly srodpiersiowe gérne) 3a (przynaczyniowe)
3p (zatchawicze)
4R, 4L (okolotchawicze dolne) pN2
Przednia 5 (okienka aortalno-ptucnego)
(wezly aortalne) 6 (okoloaortalne)
Podostrogowa 7 (podostrogowe)
(wezly $rodpiersiowe dolne)
Dolna 8 (okotoprzetykowe)
(wezly srédpiersiowe dolne) 9 (wigzadla plucnego)
Wnekowo-miedzyplatowa 10 (wnekowe)
11 (wewnatrzplatowe) pN1
Obwodowa 12 (platowe)
13 (segmentowe)
14 (subsegmentowe)
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KrAsYFIKACJA PTNM RAKA PLUCA

Tabela II. Klasyfikacja opisujaca izolowane komoérki guza (ITC) w wezle chlonnym

pNO (-) nie stwierdza sie przerzutéw w barwieniu HE, reakcje IHC(-)

pNO (i+) nie stwierdza si¢ przerzutéw w barwieniu HE, reakcje IHC(+)

pNO (mol-) nie stwierdza si¢ przerzutéw w barwieniu HE, badania molekularne (-)
pNO (mol+) nie stwierdza sie przerzutéw w barwieniu HE, badania molekularne (+)

B. Ocena torebki weziéw chlonnych

W badaniu mikroskopowym weztéw chlonnych
konieczna jest ocena torebki lacznotkankowej. Zajecie
torebki przez naciek nowotworowy wskazuje na nierady-
kalny charakter zabiegu chirurgicznego i jest opisywane
symbolem R1. Nie zawsze prze$ledzenie cigglosci toreb-
ki jest mozliwe, poniewaz warunki miejscowe moga nie
pozwala¢ na chirurgiczne pobranie catego wezta. W sytu-
acjach, gdy naciek nowotworowy jest rozlegly, widoczny
w brzegach fragmentéw wezla, mimo braku torebki
powinien by¢ klasyfikowany jako R1.

C. Wyodrebnienie wezla z masy guza

W rakach ptuca, zwlaszcza zlokalizowanych central-
nie, naciek nowotworowy czesto obejmuje takze pobli-
skie wezly chlonne. Dotychczas brak bylo jednoznacz-
nych kryteriow morfologicznych, ktére ulatwialyby
wyodrebnienie zmienionych przerzutowo wezléw z masy
guza, co stwarzalo problem z ustaleniem wiasciwego
stopnia zaawansowania raka. Aktualne zalecenia wpro-
wadzonej klasyfikacji proponuja uznaé za wezly zmienio-
ne przerzutowo, z dodatnia cecha pN1, przypadki, gdy
w obrebie masy nowotworowej sg widoczne dobrze ogra-
niczone guzki, znajdujace sic w lokalizacji odpowiadajg-
cej weztom chlonnym.

D. Zajecie wezla ,,przez ciaglos¢”

Zajecie wezta chonnego przez naciek nowotworowy
szerzacy si¢ przez ciaglo$é jest traktowany jako przerzut
do wezta chlonnego.

E. Zalecana liczba ocenianych wezléw chlonnych

Wskazane jest usuniecie przynajmniej 6 weztdéw
chtonnych/stacji weztowych: 3 $rédpiersiowych, w tym
podostrogowych oraz 3 wewnatrzptucnych.

Ze wzgledu na istotne réznice w rokowaniu, jakie
wystepuja w zalezno$ci od liczby zmienionych przerzuto-
wo wezléw w grupie, zaleca si¢ umieszczanie w raporcie

Tabela III. Ocena odleglych przerzutéw pM

Zalecany podzial cechy pN uwzgledniajacy liczbe
wezléw objetych przerzutami

*pNla — zajecie pojedynczego wezta strefy N1
*pN1b — zajecie wiecej niz 1 wezta strefy N1

*pN2a — zajecie pojedynczego wezta strefy N2
*pN2b — zajecie wigcej niz 1 wezla strefy N2

patomorfologicznym informacji o liczbie przebadanych
i objetych przerzutami weztéw w poszczegdlnych strefach.

Nie jest to wymdg obligatoryjny, dla uproszczenia
zaproponowano postugiwanie si¢ systemem dwulitero-
wym: pNla dla przypadkéw, w ktérych stwierdza sie
przerzuty w pojedynczym wezle grupy N1, a pN1b, gdy
wiecej wezléw jest zmienionych przerzutowo. Podobnie
zaleca sie klasyfikowanie przypadkéw dotyczacych strefy
N2, jako pN2a i pN2b.

1.3. Cecha pM

Najczestszym miejscem przerzutéw odlegltych raka
pluca sg: watroba, mézg, kosci, nadnercza, przeciwlegte
pluco i inne platy po tej samej stronie co guz, osierdzie,
nerki, tkanka podskérna. Kazdy narzad wewnetrzny
moze by¢ miejscem odleglych przerzutéw raka pluca.

W nowej edycji zostala rozbudowana cecha M.
W obrebie grupy pM1 wprowadzono dwie podgrupy:
pMlaipMlb.

Podgrupa pMla obejmuje przypadki, w ktérych
stwierdza si¢ odrebne guzki lub guzek po przeciwnej stro-
nie niz zmiana zasadnicza, przypadki wystepowania guz-
kéw w optucnej lub plynu w jamie optucnowej lub osier-
dziu, z potwierdzonymi badaniem cytologicznym
komérkami nowotworowymi.

Podgrupa pM1b dotyczy przypadkéw ze stwierdzony-
mi zmianami odleglymi, potwierdzonymi badaniem
histopatologicznym (tab. III).

pMx nie mozna oceni¢ przerzutow
pMO nie stwierdza si¢ przerzutéw odleglych
pM1 stwierdza si¢ przerzuty odlegte
pMla  dodatkowy guzek lub guzki w przeciwleglym placie, rozsiew guzkowy
lub wysick w oplucnej lub osierdziu!
pMl1b  wystepowanie przerzutéw w odleglych narzadach

IPlyn w jamie oplucnowej lub w worku osierdziowym, w ktdrym nie stwierdza si¢ komdrek raka ani domieszki krwi, niebgdgcy wysigkiem,

powinien by¢ klasyfikowany jako pMO.
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1.3.1. Dodatkowe uwagi dotyczgce cechy pM

Ogniska nowotworu w oplucnej Sciennej i §rédpiersio-
wej po stronie guza pierwotnego niebedace efektem jego
naciekania przez ciaglo$¢ naleza do kategorii pMla.

2. Klasyfikacja guzéw synchronicznych
i metachronicznych

Zmiany wystepujace synchronicznie (jednoczesnie)
w plucu o réznej budowie histologicznej nalezy traktowad
jako niezalezne nowotwory pierwotne pluca i klasyfikowac
oddzielnie, podajac liczbe znalezionych ognisk pT(m).

Raki o tej samej budowie histologicznej klasyfikuje si¢
natomiast zaleznie od ich lokalizacji: jako pT3, gdy znaj-
duja sic w tym samym placie co guz pierwotny, jako
pT4, gdy lokalizujg si¢ w innym placie, po tej samej stro-
nie co zmiana pierwotna, wreszcie jako pMla, gdy
wystepuja po przeciwnej stronie niz zasadniczy guz.

Za synchroniczny guz uwaza si¢ nowotwor pierwotny,
ktoéry zostal ujawniony w ciggu pierwszych 2 miesiecy od
stwierdzenia pierwszego ogniska.

Za nowotwory metachroniczne pluca uznawane sa
guzy, ktére sa wykryte w odstepie co najmniej 2 lat.
Nowotw6r o podobnej budowie mikroskopowej do
poprzedniego uwazany jest za nowa zmian¢ wowczas,

Tabela IV. Stopien zaawansowania raka pluca

gdy w jego utkaniu mozna znalez¢ ogniska raka zn situ
lub gdy rozwija si¢ w innym placie lub w drugim ptu-
cu. Dodatkowym warunkiem rozpoznania nowotworéw
metachronicznych jest brak przerzutéw do okolicznych
wezléw chlonnych i narzadéw odlegltych w przypadku
obu badanych guzéw.

3. Dodatkowe cechy opisujace TNM

W opisie TNM umieszczone sg dodatkowe okreslenia

w postaci literowych przedrostkéw, ktére informuja

o rodzaju zastosowanego stopnia zaawansowania:

¢ — okresla kliniczny stopient TNM (c/inical) (cTNM);

p —opisuje patologiczny stopien TNM (parhology)
(PTNM);

y — okre§la przypadki raka po leczeniu, chemioterapii
lub radioterapii (ypTNM);

r —dotyczy klasyfikacji przypadkéw nawrotéw raka
(recurrvent) (f'TNM);

a — przedrostek stosowany dla rakéw ocenianych w cza-
sie badania autopsyjnego (axtgpsy) (a@TNM);

m — wskazuje na istnienie kilku ognisk pierwotnych
w jednym plucu (multipley (nTNM). Ocenia si¢ sto-
pief zaawansowania kazdego z nowotworéw, poda-
jac w podsumowaniu wigkszy, z uwzglednieniem

liczby ognisk; pT(m)NM.

STADIUM ZAAWANSOWANIA

STOPIEN ZAAWANSOWANIA RAKA PLUCA (TNNM)

Rak utajony (carcinoma occultum) Tx NO MO
Stadium 0 Tis NO MO
Stadium IA Tla NO MO
T1b NO MO
Stadium IB T2a NO MO
Stadium IIA T2b NO MO
Tla N1 MO
T1b N1 MO
T2a N1 MO
Stadium 1IB T2b N1 MO
T3 NO MO
Stadium IITA Tla N2 MO
T1b N2 MO
T2a N2 MO
T2b N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
T4 NO MO
T4 N1 MO
Stadium IIIB Tla N3 MO
T1b N3 MO
T2a N3 MO
T2b N3 MO
T3 N3 MO
T4 N2 MO
T4 N3 MO
Stadium IV kazde T kazde N Mla
kazde T kazde N M1b
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4. Stopiefi patologiczny zaawansowania raka
pluca (pTNM)

Ocena cech T, N i M sktada si¢ na ostateczny stopiefi
zaawansowania raka pluca.

Kliniczna (c) i patologiczna (p) klasyfikacja TNM nie
réznia si¢ miedzy soba i oparte sa na tych samych zatoze-
niach. Ostateczna ocena stopnia zaawansowania choroby
nowotworowej wymaga korelacji obydwu systeméw.

W wielu przypadkach wtasciwe sklasyfikowanie pato-
logicznego stopnia zaawansowania raka pluca wymaga
konsultacji z chirurgiem wykonujagcym zabieg, przede
wszystkim w celu upewnienia si¢ co do rozleglosci opera-
¢ji, chirurgicznej oceny margineséw $rédoperacyjnych,
okreslenia odleglosci guza zlokalizowanego w oskrzelu
gléwnym od rozwidlenia tchawicy.
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