ZALACZNIK 1

FORMULARZ OCENY HISTOLOGICZNE] - PIERS

numer badania

lekarz Kierujacy: ...ccoooveiieiieiieeee e

data OtrZyMAnIa: .....c.ooveiiiiiiiiiiceeee e

A. DANE PACJENTA:

3. PESEL
B. ROZPOZNANIE KLINICZNE:

C. DANE KLINICZNE: ......ccocoiiiiiiiiniiiiiiiieiciceceeeeceeeee

D. OCENA MAKROSKOPOWA

1. MATERIAL — PIERS

L] biopsja gruboigtowa / mammotomiczna
] tumorektomia / kwadrantektomia

[ mastektomia

O prawa [ lewa

2. MATERIAL - WEZLY CHEONNE DOLU PACHOWEGO
[ material bez wezléw chlonnych

[ wezel wartowniczy

1 I (i ewentualnie II) pigtro dotu pachowego

[ wszystkie pietra dotu pachowego

3. WIELKOSC GUZA (mm) najwiekszy wymiar: ...................
4. MARGINES CHIRURGICZNY (mm) szeroko§¢:

E. OCENA MIKROSKOPOWA:
RAK NACIEKAJACY
1. TYP HISTOLOGICZNY RAKA NACIEKAJACEGO

[ Rak przewodowy (ductal carcinoma) M8500/3
[ Rak zrazikowy (lobular carcinoma) M8520/3
1 Rak cewkowy (tubular carcinoma) M8211/3
1 Rak sitowaty (cribriform carcinoma) M8201/3
[ Rak rdzeniasty (medullary carcinoma) M8510/3
[ Rak brodawkowy (papillary carcinoma) M8503/3
[ Rak mikrobrodawkowy (micropapillary carcinoma) M8507/3
1 Rak apokrynowy (apocrine carcinoma) M8401/3
[ Rak sluzowy (mucinous carcinoma) M8480/3
U1 Rak sluzowokomoérkowy (signet ving cell carcinoma) M8490/3

[ Rak neuroendokrynny (large cell nenroendocrine carcinoma) M8013/3

1 Rak metaplastyczny (metaplastic carcinoma) M8575/3
[ Rak zapalny (nflammatory carcinoma) M8530/3
L] DY ettt M

2. STOPIEN ZEOSLIWOSCI HISTOLOGICZNEJ RAKA
Ocena szczegbtowa (poda¢ liczbe punktéw wg Elstona i Ellisa)
a) tworzenie cewek (w skali 1-3)
b) polimorfizm jader (w skali 1-3)
¢) figury podzialu mitotycznego (w skali 1-3)
ogélem liczba punktéw
stopien ztosliwosci (grade)

Ooodn

3. MAKSYMALNA SREDNICA GUZA W BADANIU
MIKROSKOPOWYM (mm)
sktadowa raka naciekajacego.........ccoceiiiiiiiiiiii
sktadowa raka naciekajacego 1 772 5782 «..oovvveiiiiiiiii

4. ZATORY Z KOMOREK RAKA W NACZYNIACH
LIMFATYCZNYCH I ZYLNYCH w sasiedztwie guza

obecne []

nieobecne [ ]

5. NACIEKANIE TKANEK W SASIEDZTWIE
GRUCZOLU PIERSIOWEGO
naciekanie skory naciekanie mie$nia piersiowego

tak [ nie [ tak [ nie [

6. ZAAWANSOWANIE NOWOTWORU (pTNM)
pT — guz pierwotny

TX TO ] Tis [] Tis(DCIS) []
Tis(LCIS) [] Tis(Pag) [|  Timi [] Tla O]
T1b [ Tlc (] 12 [] T3 L]
T4a [ T4b [J] T4c [] T4d [

Zajecie marginesu chirurgicznego: [ ogniskowe [ rozlegle
RAK PRZEDINWAZYJNY

7. TYP HISTOLOGICZNY RAKA PRZEDINWAZYJNEGO
[1 Rak przewodowy iz situ M38500/2
[ Rak zrazikowy in situ M8520/2
8. INDEKS VAN NUYS

wielkos$¢ obszaru z utkaniem 7z situ w mm:........ (liczba punktéw......)
szeroko§¢ marginesu chirurgicznego w mme....... (liczba punktéw......)
stopient ztoSliwosci (grade):.......ccovvevnivvevvecunne. (liczba punktéw......)
Wik (JAta).....ooveeeeeeeeeeee e (liczba punktéw......)

9. SZEROKOSC NAJMNIEJSZEGO MARGINESU (mm)

dla raka naciekajacego  dla skladowej 7n situ

od goéry (od obojczyka)

od dotlu

od strony przysrodkowej

od boku

od powiezi

10. STAN WEZEOW CHEONNYCH DOLU PACHOWEGO

WEZEL WARTOWNICZY POZOSTALE WEZLY CHEONNE

liczba weztéw ogdlem .............. liczba weztéw ogdlem ..............

w tym z przerzutem w tym z przerzutem

naciekanie torebki: tak [ | nie [ ] naciekanie torebki: tak [ ] nie [ ]

zatory z komorek raka w tkance zatory z komorek raka w tkance

okolowezlowej: tak [ ] nie [ ] okolowezlowej: tak [] nie [ ]

11. INDEKS PROGNOSTYCZNY NOTTINGHAM ..............
12. OCENA RECEPTOROW STEROIDOWYCH I HER2

BADANIE IMMUNOHISTOCHEMICZNE RECEPTOROW STEROIDOWYCH

Wynik badania receptora ER pozytywny [ | negatywny ]

procent wybarwionych komorek raka

wg Allreda [ | wg Remmele [ ]
pozytywny [ | negatywny ]

intensywno$¢ reakgeji (w skali 1-3)
stopieni nasilenia reakcji

Wynik badania receptora PgR
procent wybarwionych komorek raka
intensywno$¢ reakcji (w skali 1-3)  cooiiiiiiiii e

stopien nasilenia reakcji wg Allreda [ ] wg Remmele  []

RECEPTOR HER2

pN — regionalne wezly chlonne
NX[] NO[] Nimi[] Nla[] Nib[] Nic[]
N2a [] N2b[] N3a[] N3b[] N3c[]

Wynik badania receptora HER2*
(metoda immunohistochemiczna)

pozytywny [ | negatywny (]

ocena nasilenia reakcji 0[] 1+[] 24+[] 3+
Wynik badania amplifikacji pozytywny [ | negatywny ]
genu HER2 (metoda FISH) niejednoznaczny O

nie wykonywano badania FISH [ ]
Stosunek liczby sygnaléw HER2/CEP17 R<18[ | 18<R<22[ | R>22[]

* Uwaga! Dotyczy jedynie skltadowej raka naciekajacego. Wynik reakcji, w ktorej
odczyn immunohistochemiczny stwierdzono jedynie w skladowej i situ, traktowany jest

jako ujemny.

data

lekarz wykonujacy
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D3. Wielko$¢ guza

Maksymalne wymiary utkania raka naciekajacego (w mm)

El. Inne postacie histologiczne naciekajacego

Tabela I. Liczba punktéw przyznawanych za aktywno$¢
mitotyczng zaleznie od $rednicy lub pola powierzchni
obiektywu mikroskopu

SREDNICA OBszAR LiczBA MITOZ W 10 DUZYCH

raka sutka POLA (MM) POLA (MM2) POLACH WIDZENIA W PRZELICZENIU
) o . NA LICZBE PUNKTOW
Rak z komoérek zawierajacych lipidy 8314/3 W KLASYFIKAC)T ELSTONA-ELLISA
(/lﬁlid-”iif’ fﬂl”fl’”mﬂ) / 1 PUNKT 2 PUNKTY 3 PUNKTY
Rak wydzielniczy (secretory carcinoma) 8502/3
Rak onkocytarny (oncocytic carcinoma) 8290/3 0,40 U2 = 59 =
Rak gruczotowo-torbielowaty 8200/3 0,41 0,132 <4 -9 = L0
(adenoid cystic carcinoma) 0,42 0,139 <5 6-10 = 1l
Rak zrazikowo-komoérkowy (acinic cell carcinoma) 8550/3 0,43 0,145 <5 6-10 > 11
Rak jasnokomérkowy 8315/3 0,44 0,152 <5 6-11 >12
(¢lycogen-rich clear cell carcinoma) 0,45 0,159 <5 6-11 > 12
Rak tojowy (sebaceous carcinoma) 8410/3 0,46 0,166 <6 7_12 >13
Zlosliwy nowotwér z komérek mioepitelialnych 8982/3 0.47 0.173 <6 712 > 13
ngig@n{ myOep?’belio’”éz() e bresst corci gs00/3 048 0,181 <6 7-13 > 14
ak piersi u mezczyzny (male breast carcinoma) 0,49 0,189 <6 713 N
E2. System oceny stopnia zlo$liwosci 0.0 0,126 =20 B=le =D
histologicznej raka sutka w modyfikacji 0,51 0,204 =/ Bl =
wg Elstona-Ellisa 0,52 0,212 <7 8-15 > 16
0,53 0,221 <8 9-16 > 17
a. Tworzenie cewek 0,54 0,229 <8 9-16 > 17
Punkty 0,55 0,238 <8 9-17 > 18
> 75% utkania guza 1 0,56 0,246 <8 9-17 > 18
10-75% utkania guza 2 0,57 0,255 <9 10-18 219
< 10% utkania guza 3 0,58 0,264 <9 10-19 > 20
0,59 0,273 <9 10-19 > 20
b. Polimorfizm jader komérkowych 0,60 0,283 <10 11-20 221
Punkty 0,61 0,292 <10 11-21 > 22
. 0,62 0,302 <11 12-22 =23
male, regularne, jednoksztaltne 1
. . . . . 0,63 0,312 <11 12-22 =23
$rednia réznorodno$¢ wielkosci i ksztattu 2
TR S 0,64 0322 <11 12-23  >24
znaczne réznice wielkosci i ksztaltu 3 0.65 0.332 < 12 1324 > 25
i/lub mnogie jaderka
0,66 0,342 <12 13-24 =25
c. Aktywno$¢ mitotyczna 0,67 0,353 <12 L2 226
0,68 0,363 <13 14-26 =27
0,69 0374 <13 14-27 > 28

Uwaga! Figury podzialu winny by¢ liczone na obrze-
zu guza lub w miejscach o najwigkszej aktywnosci mito-
tycznej, a nie w obszarach o utkaniu ubogokomérkowym.
Liczba zliczonych mitoz w przeliczeniu na 10 duzych pél
widzenia zalezy od $rednicy obiektywu (patrz tab. I).

Ogélem liczba punktéw i stopien ztosliwosci (grade)

Suma STOPIEN STOPIEN
PUNKTOW ZEOSLIWOSCI* ZROZNICOWANIA RAKA
3-5 I dobrze zréznicowany
6-7 11 $rednio zréznicowany
8-9 I nisko zréznicowany

*stopien zlosliwosci wg Blooma-Richardsona w modyfikacji Elstona-Ellisa

s46

Zridlo: Pathology Reporting of Breast Disease. A Joint Document Incorporating the
Third Edition of the NHS Breast Screening Programme’s Guidelines for Pathology
Reporting in Breast Cancer Screening and the Second Edition of The Royal College
of Pathologists’ Minimum Dataset for Breast Cancer Histopathology Published

by the NHS Cancer Screening Programmes jointly with The Royal College of
Pathologists. NHSBSP Publication No 58. January 2005; p. 31
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E6. Ogodlne zasady klasyfikacji pTNM Ocena cechy pT nie dotyczy guzéw, ktére makro-
skopowo znajduja si¢ w linii ciecia operacyjnego.

Przy ocenie cechy pT uwzgledniana jest wylacznie wiel-
kos¢ sktadowej naciekajacej raka. W przypadku rozleglej
sktadowej 77 situ (np. Srednicy 4 cm) i jedynie niewielkiej
sktadowej naciekajacej (np. zajmujacej obszar o $rednicy
0,5 cm) guz jest zaliczany do kategorii pT'1la.

Klasyfikacja dotyczy zaréwno rakéw u kobiet, jak i mez-
czyzn, ktérych rozpoznanie zostalo potwierdzone histolo-
gicznie. W przypadku mnogich guzéw w jednej piersi przy
ocenie cechy pT bierze si¢ pod uwage $rednice najwick-
szego z guzéw. Réwnoczesne guzy w obu piersiach klasy-
fikowane sa w sposéb niezalezny.

Definicje rozleglosci utkania raka (dotyczy raka piersi zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn)

TNM deskryptory: m — wiele ognisk raka inwazyjnego, r — wznowa, y — po leczeniu

Zmienna pT:

pTx  — nie mozna oceni¢ guza pierwotnego
pTO  — brak guza pierwotnego
pTis  — carcinoma in situ, tj. rak §ré6dprzewodowy (rak przewodowy 77 situ, DCIS), rak zrazikowy 7n situ (LCIS) lub

rak Pageta (ograniczony do brodawki i niezwiazany z naciekajacym rakiem i/lub rakiem piersi 7 sztu); od-
powiednio pTis (DCIS), pTis (LCIS) i pTis (Paget)

pTl  — najwickszy wymiar guza < 2 cm

pT1lmi — najwickszy wymiar mikronaciekania < 0,1 cm (definicja mikronaciekania: przechodzenie komoérek raka
poza blone podstawna do otaczajacych tkanek, najwigkszy wymiar zadnego z ognisk nie przekracza 0,1 cm;
w przypadku wielu zmian nalezy bra¢ pod uwage wymiar najwickszego ogniska, a obecnos¢ wielu ognisk
mikronaciekania zaznaczy¢ w tekscie ostatecznego raportu)

pTla —0,1 cm < najwieckszy wymiar guza < 0,5 cm

pTlb -0,5 cm < najwigkszy wymiar guza < 1 cm

pTlc -1 cm < najwigkszy wymiar guza < 2 cm

pT2 -2 cm < najwiekszy wymiar guza < 5 cm

pT3  — najwickszy wymiar guza > 5 cm

pT4  —bez wzgledu na wielko$¢ guza, jezeli nacieczona jest Sciana klatki piersiowej lub skéra (owrzodzenie lub
guzki satelitarne)

pT4a — zajecie Sciany klatki piersiowej (zebra, mie$nie miedzyzebrowe, miesien zebaty przedni; nie dotyczy

mies$nia piersiowego)

pT4b — obrzek, w tym ,skorka pomaraficzowa”, owrzodzenie skory piersi lub satelitarne guzki skérne w obrebie
tej samej piersi

pT4c - pT4a+pT4b

pT4d - rak zapalny

Uwaga: Naciekanie skory bez jej owrzodzenia, bez obecnosci guzkéw satelitarnych oraz cech raka zapalnego nie kwa-
lifikuje sie do kategorii pT4b. Do stopnia 4b kwalifikuje sie kliniczne lub makroskopowo widoczne ogniska sateli-
tarne; nie zalicza si¢ natomiast ognisk przerzutéw do skéry niepotwierdzonych histologicznie. Jesli stwierdza sie ra-
ka zapalnego, a wynik biopsji skory jest ujemny i brak jest wyraznego, badalnego guza w piersi, to ceche T nalezy
okresli¢ jako ,,pTx” w raporcie patologicznym (klinicznie jest to T4d).

Zmienna pN:

pNx — nie mozna oceni¢ regionalnych weztéw chtonnych
pNO — brak przerzutéw

Uwaga: Przypadki z pojedynczymi komérkami raka (tzw. zsolated tumour cells — ITC) sa klasyfikowane jako pNO.
Definicja ITC: pojedyncze komoérki raka lub skupienia komérek raka < 0,2 mm $rednicy, wykrywane w preparatach
barwionych HE lub metodami immunohistochemicznymi; brak jest odczynu ze strony podscieliska. Za I'TC uwaza
sie takze skupienie mniej niz 200 komoérek widoczne na jednym przekroju w preparacie histologicznym.

pN1  — mikroprzerzuty oraz przerzuty w 1-3 weztach chfonnych pachowych i/lub w weztach chlonnych piersiowych
wewnetrznych (stwierdzone mikroskopowo przy badaniu wezta wartowniczego, ale klinicznie niebadalne i nie-
widoczne w badaniach obrazowych) — po tej samej stronie co guz piersi

pN1mi — mikroprzerzuty (> 0,2 mm i/lub sktadajace sie z ponad 200 komoérek oraz < 2 mm)

pNla - przerzuty w 1-3 weztach chlonnych pachowych, w tym przynajmniej jeden > 2 mm $rednicy

pN1b - przerzuty w weztach chlonnych piersiowych wewnetrznych (widoczne makroskopowo lub stwierdzone
mikroskopowo przy badaniu wezta wartowniczego, ale klinicznie niebadalne i niewidoczne w badaniach
obrazowych)
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cd. Definicje rozleglo$ci utkania raka...

pNlc - przerzuty w 1-3 weztach chlonnych pachowych i weztach chlonnych piersiowych wewnetrznych (widocz-
ne makroskopowo lub stwierdzone mikroskopowo przy badaniu wezta wartowniczego, ale klinicznie nie-
badalne i niewidoczne w badaniach obrazowych)

pN2

— przerzuty w 4-9 weztach chlonnych pachowych po tej samej stronie co guz piersi lub w klinicznie badal-

nych (lub widocznych w badaniach obrazowych) weztach chtonnych piersiowych wewnetrznych po tej sa-
mej stronie co guz piersi w przypadku braku przerzutéw w weztach chlonnych pachowych

pN2a
pN2b

— przerzuty w 4-9 weztach chlonnych pachowych, w tym przynajmniej jeden > 2 mm $rednicy
— przerzuty w klinicznie badalnych (lub widocznych w badaniach obrazowych) weztach chlonnych piersio-

wych wewnetrznych w przypadku braku przerzutéw w weztach chlonnych pachowych

pN3

— przerzuty w 10 lub wiecej weztach chlonnych pachowych po tej samej stronie co guz piersi lub weztach

chtonnych podobojczykowych po tej samej stronie co guz piersi lub klinicznie badalnych (lub widocznych
w badaniach obrazowych) weztach chtonnych piersiowych wewnetrznych po tej samej stronie co guz pier-
si w przypadku obecnosci > 1 przerzutowo zmienionego wezta chtonnego pachowego lub > 3 weztach chton-
nych pachowych i przerzuty stwierdzone mikroskopowo w weztach chlonnych piersiowych wewnetrznych,
ktére nie byty badalne klinicznie lub weztach chtonnych nadobojczykowych po tej samej stronie co guz piersi

pN3a
lub w wezlach chlonnych podobojczykowych
pN3b

— przerzuty w 10 lub wiecej weztach chfonnych pachowych (w tym przynajmniej jeden > 2 mm $rednicy)

— przerzuty w klinicznie badalnych (lub widocznych w badaniach obrazowych) weztach chtonnych piersio-

wych wewnetrznych po tej samej stronie co guz piersi w przypadku obecnosci > 1 przerzutowo zmienio-
nego wezta chlonnego pachowego lub przerzuty w > 3 weztach chlonnych pachowych i przerzuty widocz-
ne makroskopowo lub stwierdzone mikroskopowo (podczas badania wezta wartowniczego) w wezlach chlonnych
piersiowych wewnetrznych, ktére nie byty badalne klinicznie

pN3c - przerzuty w weztach chlonnych nadobojczykowych po tej samej stronie co guz piersi

Zridlo: AJCC Cancer Staging Handbook: From the AJCC Cancer Staging Manual. Edge SB, Byrd DR (eds). 7% Edition. Springer, New York 2009.

E7. Rodzaje i definicje rozrostéw nablonka
gruczolu piersiowego

Rak $rédprzewodowy (intraductal carcinoma — DCIS)
— atypowy rozrost nablonka, obejmujacy co najmniej
2 przewody lub zajmujacy obszar o §rednicy 2—3 mm. Je-
zeli opisanym rozrostom nablonka nie towarzyszy atypia
duzego stopnia i obecno$¢ ognisk martwicy, to zmiany
o mniejszych rozmiarach okre§lane sa terminem atypical duc-
tal hyperplasia.

Atypia jadrowa malego stopnia (Jow nuclear grade) —
rébwnomiernie rozmieszczone komérki, cechujace si¢ ma-
tym, centralnie polozonym jadrem; niewielka liczba figur
podziatu; martwica wyjatkowo.

Atypia jadrowa duzego stopnia (high nuclear grade) —
nieréwnomiernie rozmieszczone komoérki, o duzych niere-
gularnych jadrach, ziarnistej chromatynie jadrowej i co naj-
mniej jednym jaderku. Zmianom tym czesto towarzyszy
znaczna aktywno$¢ mitotyczna oraz obecnoéé ognisk mar-
tWICY.

Rak zrazikowy in situ (lobular carcinoma in situ — LCIS)
— rozrost jednoksztattnych komérek nablonka zrazikéw,
w ktérym proliferujace komérki wypelniaja kompletnie —
bez pozostawienia Swiatta — co najmniej 50% ogétu peche-
rzykéw oraz szerza si¢ ,,pagetoidnie” w §cianie przewodow
sutkowych. Rozrosty nablonka zrazikéw, zajmujace mniej-
sza cze$¢ zrazika lub zajmujace jedynie obwdd gronek z po-
zostawieniem $wiatla w centrum, nosza nazwe atypowego
rozrostu zrazikowego (atypical lobular hyperplasia). W razie
trudnosci rozréznienia rozrostow typu DCIS i LCIS wska-

s48

zane jest potwierdzenie rozpoznania badaniem histoche-
micznym na obecno$¢ kadheryny E (utrata ekspresji kadhe-
ryny E wskazuje na zrazikowy charakter rozrostu).

Diagnostyka riznicowa raka Sridprzewodowego
7 atypowego rozrostu przewodowego (ARP)

Atypowy rozrost przewodowy — ARP (atypical ductal hy-
perplasia — ADH), to rzadka zmiana, ktdrej znaczenie jest
zwiazane ze zwickszeniem ryzyka rozwoju raka inwazyj-
nego, 4—5-krotnie wickszym niz w ogdlnej populacji. Kry-
teria diagnostyczne ARP mozna podzieli¢ na kryteria ja-
kosciowe i ilo$ciowe.

Kryteria jakosciowe obejmuja cechy cytologiczne i ukta-
dy architektoniczne. Komoérki nablonkowe tworzace te zmia-
ne sa monomorficzne, male lub $redniej wielkosci, okragle,
sze$cienne lub poligonalne o nadbarwliwych jadrach i cha-
rakteryzuja si¢ immunofenotypem: CK8(+)/CK18(+)/
CK19(+). Wtérne $wiatta w uktadach komérkowych sa
sztywne i jadra komérkowe moga formowa¢ uklady rozet-
kowato podobne. Pojedyncze jaderka moga by¢ widoczne.
Mitozy, a szczegdlnie formy atypowe, sa rzadko widywa-
ne. Drobne ogniska martwicy moga by¢ rzadko spotyka-
ne w ARP i nie wskazuja, ze proces powinien by¢ klasyfi-
kowany jako rak 7z situ. Uktady architektoniczne atypowych
rozrostéw przewodowych to uklady sitowate, drobnobro-
dawkowate i lite.

Kryterium ilo$ciowe rozpoznania ARP odnosi si¢ do roz-
leglosci zmiany, ktéra nie przekracza 2—3 mm. Wigksze
ogniska sa akceptowane jako ARP, jesli sa zwiazane z bli-
zng promienistg (radiologiczng) lub brodawczakiem. Zmia-
ny rozrostowe z atypia duzego stopnia z obecno$cig mar-
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pTNM w wersji skroconej

Tis n situ
T1 <2cm
T1mi <0,1 cm
Tla > 0,1 cm do 0,5 cm
T1b > 0,5 cm do 1,0 cm
Tlc < lcmdo2cm
T2 >2cmdo 5 cm
T3 >5cm
T4 naciekanie klatki piersiowej/owrzodzenie sko-
ry/satelitarne guzki skérne/rak zapalny
T4a naciekanie $ciany klatki piersiowej
T4b owrzodzenie skory, satelitarne guzki skérne,
obrzek skory
T4c réwnocze$nie T4a i T4b
T4d rak zapalny (nflammatory carcinoma)
N1 ruchome pN1mi mikroprzerzuty
ww. pachowe > (0,2 mm do 2 mm
pNla 1-3 ww. pachowe
pN1b  wezly piersiowe we-
wnetrzne z obecnoscig
mikroskopowych lub ma-
kroskopowych przerzu-
tow w obrebie wezla war-
towniczego, ale
niewykrywane klinicznie
pNlc 1-3 wezly pachowe
1 piersiowe wewnetrzne
z obecnos$cia mikroskopo-
wych lub makroskopo-
wych przerzutéw w obre-
bie wezta wartowniczego,
ale niewykrywane klinicz-
nie
N2a nieruchome pN2a 4-9 weztéw pachowych

ww. pachowe

N2b ww. piersiowe pN2b  klinicznie badalne wezly

wewnetrzne chtonne piersiowe
klinicznie wewnetrzne przy
zmienione niezmienionych weztach
pachowych
N3a ww. pod- pN3a > 10 weztéw pachowych
obojczykowe lub wezty
podobojczykowe

N3b ww. piersiowe pN3b  klinicznie badalne wezly

wewnetrzne piersiowe wewnetrzne
i pachowe przy zajetych weztach
potwierdzone pachowych lub
mikroskopowo > 3 wezléw pachowych
w trakcie i przerzuty do ww.
badania wezta piersiowych
wartowniczego wewnetrznych, ale
niewykrywalne klinicznie
N3¢ ww. nad- pN3c  ww. chlonne
obojczykowe nadobojczykowe

twicy lub bez niej powinny by¢ klasyfikowane jako rak 7
situ (DCIS) niezaleznie od rozleglosci. Jezeli krag rézni-
cowy obejmuje ARP i nasilony zwykly rozrost przewodo-
wy, wowczas ryzyko rozwoju raka jest mniej prawdopo-
dobne i zmiana nie powinna by¢ klasyfikowana jako atypowy
rozrost przewodowy. Jezeli zmiana o cechach ARP zajmuje
liczne przewody, nalezy rozpoznaé raka zrz situ.

E8. Kryteria oceny stopnia zlo$liwosci raka $rod-
przewodowego (DCIS)

Klasyfikacja Van Nuys

1 PUNKT 2 PUNKTY 3 PUNKTY

$rednica guza w mm <15 1640 > 40
szeroko$¢ marginesu (mm) > 10 1-9 <1
stopien zlosliwosci Gl G2 G3
histologicznej (brak (lub G1
comedo- z comedo-
carcinoma) carcinoma)
wiek (lata) > 60 40-60 < 40

E10. Za naciekanie torebki uwaza si¢ przejscie
nacieku przez cala jej grubo$¢ i ,,zajecie”
tkanki tluszczowej okolowezlowej.

E11. Indeks NPI
— Nottingham Prognostic Index

NPI = 0,2 X §rednica (sktadowej naciekajacej) guza
w cm + stan weztéw chtonnych + zr6znicowanie
histologiczne

STAN WEZEOW CHEONNYCH PUNKTY
wezly bez przerzutéw (NO) 1
przerzuty w 1-3 weztach 2
chlonnych dolnego pietra pachy

przerzuty w > 4 wezlach chlonnych 3

lub w wezle szczytu pachy
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E12. Ocena receptoréw steroidowych

Kryteria oceny stopnia nasilenia reakcji immunohistochemicznej wg Allreda i Remmele

NATEZENIE REAKCJI PROCENT WYBARWIONYCH STOPIEN NASILENIA REAKCJI
JADROWE] W SKALI 1-3 JADER KOMOREK RAKA W SKALI 1-3 (SCORE)
a b C
0 — brak reakcji 0 — brak reakcji wg Allreda =
1 — stabe natezenie 1-<1 suma punktéw z kolumny a i ¢
2 — umiarkowane natezenie  + 2—-1-10 (zakres 0-8)
3 — silne natezenie 3-11-33
4 — 34-66
5 — 67-100
0 — brak reakcji 0 — brak reakcji wg Remmele =
1 — stabe natezenie 1-<10 iloczyn punktéw z kolumny a i ¢
2 — umiarkowane natezenie X 2 —-10-50 (zakres 0—12)
3 — silne natezenie 3-51-80
4 —> 80

Ocena ekspresji receptora HER2 (patrz rozdzial Patomorfologiczna selekcja chorych do terapii systemowey)

Formularz oceny histologicznej — piers jest dostepny nieodptatnie na stronie wydawnictwa Termedia:

www.pjp.termedia.pl

Redakcja Polish Journal of Pathology oraz wydawca czasopisma, Termedia,
wyrazaja zgode na jego wykorzystanie do celéw diagnostycznych.
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