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RAPORT PATOLOGICZNY RAKA SUTKA
PO PRZEDOPERACYJNE] CHEMIOTERAPII

EwA CHMIELIK

Opracowanie materialu pooperacyjnego gruczotu
piersiowego po chemioterapii przedoperacyjnej moze
by¢ trudne, jezeli doszto do catkowitej odpowiedzi gu-
za na zastosowane leczenie oraz jezeli chirurg nie ozna-
czyt lokalizacji guza pierwotnego ani nie okreélil, czy
zmiana byla jednoogniskowa czy wieloogniskowa.
Klips lub tatuaz, wskazujace miejsce przeprowadzonej
biopsji gruboiglowej, okazuja sie bardzo pomocne
w identyfikacji kwadrantu i szczegélowej lokalizacji
guza. Totez wskazane jest, zeby u wszystkich pacjen-
tek, ktére maja planowang terapi¢ przedoperacyjna,
dokonywaé oznakowania guza. Patolog powinien mie¢
dostep do opiséw i ewentualnie obrazéw radiologicz-
nych (mammograficznych, ultrasonograficznych, uzy-
skanych metoda rezonansu magnetycznego), zeby wta-
Sciwie zlokalizowaé tzw. guza resztkowego. Powyzsze
zalecenia odnosza si¢ w szczeg6lnosci do postepowania
z materialem tkankowym po operacji oszczedzajacej
piers, kiedy to odnalezienie siedliska guza piersi, okre-
$lenie stopnia regresji zmiany i ocena radykalnosci le-
czenia maja podstawowe znaczenie.

1. Badanie makroskopowe

Badanie makroskopowe materiatu tkankowego
po chemioterapii przedoperacyjnej powinno by¢ prze-
prowadzone w podobny sposdb, jaki przewiduja ogél-
ne wytyczne postgpowania z preparatami makroskopo-
wymi po leczeniu oszczedzajacym czy po mastektomii.
Jezeli odpowiedz guza na zastosowane leczenie jest nie-
wielka, woéwczas postepowanie z materialem jest do-
ktadnie takie samo, jak bez uprzedniej terapii. Jezeli
natomiast odpowiedZ guza jest duzego stopnia, wOw-
czas makroskopowo guz moze by¢ miekki, stabo od-
graniczony i podanie jego rozmiaréw moze by¢ nie-
mozliwe. Jezeli po guzie pozostala makroskopowo
wldknista blizna, powinna by¢ wymierzona i catkowi-
cie pobrana do badania. Jezeli miejsce guza zostato
oznaczone klipsem lub kotwiczka, wéwczas miazsz
otaczajacy znacznik winien by¢ calkowicie pobrany
do badania mikroskopowego z oznaczeniem kolejnosci
wycinkéw, zeby mozna bylo na podstawie grubosci
skrawkéw 1 ich liczby ustali¢ rozmiar pozostalego utka-
nia raka inwazyjnego badz wewnatrzprzewodowego.
Materialy tkankowe po mastektomii powinny by¢ kro-
jone co 1 cm, a po leczeniu oszczedzajacym co 0,5 cm.
Wezly chtonne powinny by¢ pobierane rutynowo. Na-
lezy jednak zaznaczy¢, ze po chemioterapii moze do-
chodzi¢ do zaniku utkania chtonnego, totez poszuki-

s34

wanie wezldw wymaga wickszej uwagi, zeby nie pomi-
naé¢ drobnych, kilkumilimetrowych zwtékniatych lub
sttuszczalych weztéw chlonnych, gdyz moga one za-
wiera¢ resztkowe przerzuty raka.

2. Badanie mikroskopowe

Badanie mikroskopowe siedliska guza w przypadku
catkowitej odpowiedzi na leczenie czesto wykazuje
wléknienie z depozytami hemosyderyny oraz przewle-
kty naciek zapalny i makrofagi. Obrz¢k i martwica mo-
ga by¢ réwniez obecne w podscielisku. Identyfikacja
pojedynczych komérek raka w mikroskopie §wietlnym
moze okazac sie bardzo trudna. Zaleca sie zastosowanie
badania immunohistochemicznego na obecno$¢ cyto-
keratyn o szerokim spektrum, takiego jak AE1/AE3,
aby wyznakowa¢ rozproszone komérki raka inwazyjne-
go. Komponent wewnatrzprzewodowy raka po che-
mioterapii neoadiuwantowej moze pozostawal nie-
zmieniony. W normalnych zrazikach mozna stwierdzi¢
zmiany apokrynowe lub atypi¢ jako wyraz reakcji
na chemioterapie.

3. Raportowanie czynnikéw
prognostycznych i predykcyjnych

Wielko$¢ guza, stopien zrdznicowania raka, jego typ
histologiczny oraz status receptoréw ER, PR i HER-2 po che-
mioterapii moga by¢ zmienione. Dlatego zaleca si¢ oznacza-
nie czynnikéw prognostycznych i predykeyjnych w materia-
le z biopsji gruboiglowej guza przed chemioterapia.

4. Opis mikroskopowy weztéw chtonnych

Opis mikroskopowy weztéw chtonnych powinien za-
wieral liczbe weztéw zawierajacych resztkowe utkanie
raka oraz liczbe weztéw wykazujacych cechy regresji, ta-
kie jak widknienie, makrofagi z hemosyderyna oraz inne
zaburzenia architektury wezla. Wezly zwidkniale nalezy
szczegblnie doktadnie traktowal i wspomagad sie bada-
niem cytokeratyn o szerokim spektrum w poszukiwaniu
resztkowych komorek raka.

5. Raportowanie odpowiedzi guza na leczenie

Najbardziej zalecany jest system oceniajacy odpo-
wiedz guza pierwotnego i odpowiedz weztéw chionnych.
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Odpowiedz guza:
1. Caltkowita patologiczna odpowiedz, gdy:

* nie stwierdza sie resztkowego utkania raka, lub

* nie stwierdza sie raka inwazyjnego, ale rak 7n situ
jest obecny.

2. Czesciowa odpowiedz na terapie, gdy stwierdza sie:

* minimalne utkanie resztkowe raka (< 10%),

® cechy mikroskopowe odpowiedzi na leczenie, ale
pozostalo 10-50% raka inwazyjnego,

* pojedyncze cechy mikroskopowe odpowiedzi
na leczenie, pozostato > 50% utkania raka inwa-
zyjnego.

3. Brak cech odpowiedzi na terapie.

Odpowiedz weztéw chlonnych na leczenie:

1. Brak przerzutéw raka w weztach i brak zmian mi-
kroskopowych.

2. Brak przerzutéw raka, ale stwierdza si¢ mikroskopo-
we cechy odpowiedzi na leczenie.

3. Obecne przerzuty raka w weztach chlonnych oraz
mikroskopowe cechy odpowiedzi na leczenie.

4. Obecne przerzuty raka bez mikroskopowych cech
odpowiedzi na leczenie.

Raport patologiczny materialu tkankowego po che-

mioterapii przedoperacyjnej powinien uwzgledniac:

1.
2.

3.

4.
5.
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Obecnos¢ lub brak raka inwazyjnego i/lub raka 7 situ.
Obecno$¢ lub brak cech mikroskopowych odpowiedzi
na leczenie w sktadowej inwazyjnej i raka in situ.

Typ histologiczny raka resztkowego, jezeli jest mozli-
wy do ustalenia.

Wymiar resztkowego guza i wymiar blizny widknistej.
Liczbe zajetych weztéw chlonnych przez raka i liczba
wezlow wykazujacych cechy odpowiedzi na leczenie.

. Obecnos¢ lub brak wieloogniskowosci guza.
. Obecnos¢ widknienia, martwicy i nacieku zapalnego.
. Oceng stopnia odpowiedzi na leczenie guza pierwotne-

go i wezlow chlonnych.
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