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The American Joint Committee on
Cancer (AJCC) formalnie zatwier-
dzit ostateczng wersje uaktualnio-
nej klasyfikacji klinicznej i patolo-
gicznej czerniaka ztosliwego skory.
Oficjalnie bedzie ona obowigzywac
z chwilg publikacji 6. wydania Pod-
recznika Klasyfikacji Nowotworow
(Cancer Staging Manual) w roku
2002.

Roznice miedzy nowa klasyfikacja,
a dotychczasowg wersjg dotyczg
gfownie: (1) oceny grubosci (mm)
zmiany pierwotnej i obecnosci
owrzodzenia zmiany pierwotnej
(stwierdzonego histopatologicznie),
a nie jak dotychczas oceny stopnia
naciekania (Clark’a) — z wyjatkiem
czerniaka T1; (2) liczby, a nie wy-
miaréw przerzutowych weztow
chtonnych, z uwzglednienierm mi-
kro- i makroprzerzutow w weztach;
(3) lokalizacji przerzutow odlegtych
i podwyzszonego poziomu dehy-
drogenazy mleczanowej (LDH), (4)
w przypadku obecnosci owrzodze-
nia zmiany pierwotnej podwyzsze-
nia kategorii klasyfikacji w obrebie
stopnia I, I i lll; (5) zaliczenia prze-
rzutow satelitarnych i przerzutéw
in-transit do tej samej kategorii
w obrebie stopnia lll; (6) nowej de-
finicji klasyfikacji klinicznej i pato-
logicznej. Ta ostatnia uwzglednia
informacje uzyskane z mapowania
limfatycznego i biopsji wezta war-
townika.

Stowa kluczowe: klasyfikacja czer-
niaka, czerniak ztosliwy skory, kla-
syfikacja kliniczna, klasyfikacja pa-
tologiczna.
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The American Joint Committee on
Cancer (AJCC) formalnie zatwierdzit
ostateczng wersje uaktualnionej klasy-
fikacji klinicznej i patologicznej czer-
niaka ztosliwego skory [1]. Oficjalnie
bedzie ona obowigzywac z chwilg pu-
blikacji 6. wydania Podrecznika Klasy-
fikacji Nowotworow (Cancer Staging
Manual) w roku 2002. Podstawg do
opracowania klasyfikacji byty rekomen-
dacje Komitetu Klasyfikacji Czerniaka
(Melanoma Staging Coommittee) AJCC
opublikowane w roku 2000 [2], wzbo-
gacone komentarzami i dodatkowymi
rekomendacjami onkologéw oraz ana-
lizg 17 600 chorych, przeprowadzong
w 13 osrodkach w USA w celu wery-
fikacji oryginalnej wersji [3]. Klasyfika-
cja zostata réwniez zaaprobowana
przez Komitet TNM UICC, WHO-Mela-
noma Program oraz EORTC Melanoma
Group [4]. W tab. 1. (a-c) przedsta-
wiono kategorie TNM, a w tab. 2.
stopnie kliniczne i patologiczne czer-
niaka ztosliwego skory [1]. W tab. 3.
podsumowano przezycia chorych
w zaleznosci od kategorii TNM i stop-
nia zaawansowania choroby [1, 2].
W tab. 4. natomiast zestawiono rézni-

Tab. 1a. Klasyfikacja T czerniaka ztosliwego

ce miedzy poprzednig (1997) i nowa
(2002) klasyfikacjg czerniaka [1].

KLASYFIKACJA ZMIANY
PIERWOTNEJ (STOPIEN 111I)

Podstawowym kryterium klasyfikacii
T sg: grubos¢ zmiany pierwotnej (mm)
oraz obecno$¢ owrzodzenia (ocenia-
na histopatologicznie). Réznice miedzy
klasyfikacjg kliniczng i patologiczng
polegaja na ocenie regionalnych we-
ztow chtonnych. W pierwszym przy-
padku jest to ocena kliniczna/radiolo-
giczna, a w drugim mikroskopowa po
catkowitej czy czesciowej limfadenek-
tomii.

Grubos¢ zmiany pierwotnej

W poprzedniej wersji klasyfikacji
granica 0,75 mm stuzyta do rozgrani-
czenia czerniaka T1 i T2. Obecnie
przyjmuje sie granice 1,0 mm (tzw.
zmiana cienka), ponizej ktérej czerniak
rokuje pomysinie. Jako T1 zdefiniowa-
no czerniaka o grubosci 1,0 mm i po-
nizej. Definicje T2-4 przedstawiono
w tab. 1a., przezycia w tab. 3.

T Grubosé Owrzodzenie

T1 < 1,0 mm a) bez owrzodzenia i poziom Clark’a II/Ill,
b) owrzodzenie lub Clark IV/V

T2 1,01-2,0 mm a) bez owrzodzenia,
b) owrzodzenie

T3 2,01-4,0 mm a) bez owrzodzenia,
b) owrzodzenie

T4 > 4,0 mm bez owrzodzenia,

a)
b) owrzodzenie
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The American Joint Committe on
Cancer (AJCC) formally approved
the final version of staging system
for cutaneous melanoma. It will be-
come official with publication of the
sixth edition of the AJCC Cancer
Staging Manual in the year 2002.

Major changes compared with the
previous version include: (1) evalu-
ation of the melanoma thickness
and ulceration (evaluated patholo-
gically) of primary melanoma but
not the level of invasion (Clark) with
exception for T1 melanomas, (2)
the number of metastatic lymph no-
des but not their dimensions, and
diversion of micro- v. macroscopic
metastases; (3) the site of distant
metastases and elevated serum
lactic dehydrogenase (LDH); (4)
upstaging of patients with stage I,
Il and Il melanoma when primary
lesion is ulcerated; (5) staging sa-
tellite metastases and in-transit in-
to the same group (within stage Ill);
(6) defining clinical and pathologi-
cal staging. The latter includes in-
formation gained from lymphatic
mapping and sentiel node biopsy.

Key words: staging system for me-
lanoma. cutaneous melanoma, cli-
nical staging, pathological staging.

Tab. 1b. Klasyfikacja N czerniaka zto$liwego

N Liczba weztéw z przerzutami Charakter przerzutu
N1 1 a) mikroprzerzuty”,

b) makroprzerzuty™
N2 2-3 a) mikroprzerzuty,

b) makroprzerzuty,

c) in transit/satelity,

bez zajetych weztéw

N3 4 lub wiecej, lub pakiet,

lub in transit/satelity

Z przerzutowymi weztami

x - rozpoznane w wezle wartowniku lub profilaktycznie usunietych weztach chtonnych,
xx - stwierdzone klinicznie, potwierdzone po terapeutycznej lymphangiectomii
lub w materiale operacyjnym w razie masywnego nacieku pozatorebkowego

Tab. 1c. Klasyfikacja M czerniaka ztoSliwego

M Lokalizacja LDH w surowicy
M1a odlegte w skorze — podskorne, guzkowate w normie
M1b ptuca w normie
Mic inne narzady wewnetrzne w normie
kazdy odlegty przerzut podwyzszone

Owrzodzenie

Owrzodzenie czerniaka zdefiniowa-
no jako brak nabtonka pokrywajgcego
gtéwng czes¢ zmiany pierwotnej w ob-
razie histopatologicznym. W ten spo-
sob mozna wykluczy¢ uszkodzenie
mechaniczne guza czy artefakty.
Obecnos$¢ owrzodzenie podnosi sto-
pien klasyfikacji. Zmiany pierwotne
z owrzodzeniem rokujg znacznie go-
rzej. W poprzedniej wersji klasyfikaciji
nie uwzgledniano tego czynnika (tab.
1a, 2., 3.).

Poziom naciekania

Poziom naciekania wg Clark'a
w nowej klasyfikacji okazat sie istotny
tylko w przypadku czerniakow cienkich
(£1,0 mm). Stopiern T1a okreslaja
3 kryteria: grubos¢ <1,0 mm, brak
owrzodzenia i gtebokos¢ naciekania Il
lub 1. Czerniaki o grubosci <1,0 mm
i poziomie IV lub V zaliczane sg do
grupy T1b.

Czerniak in-situ, czerniak nieokreslony
i pierwotny czerniak mnogi

Czerniaka in situ okresla sie jako
Tis. Czerniak nieokreslony, np. w przy-
padku nieznanego ogniska pierwotne-
go lub gdy nie mozna oceni¢ guza
pierwotnego, klasyfikuje sie Tx.
W przypadku wielu ognisk pierwotnych
czerniaka skory kategorie T okresla sie

na podstawie najbardziej zaawanso-
wanej zmiany.

Charakter wzrostu czerniaka

Klasyfikacja TNM oparta jest gtow-
nie na bazie danych czerniakéw typu
szerzgcego sie powierzchniownie (su-
perficial spreading) i typu guzkowego
(nodular). Czerniaki o innych typach
wzrostu, np.: czerniak w zmianie so-
czewicowatej (lentigo maligna melano-
ma), acral lentiginous melanoma czy
czerniak desmoplastyczny, mogg miec
inng etiologie i rokowanie. Jednak
obecnie przyjmuje sie te same kryte-
ria dla czerniaka o wszystkich typach
wzrostu.

Grupy ryzyka (Stage Grouping)

Chorzy z guzem pierwotnym, bez
oznak (klinicznych i patologicznych)
przerzutéw do regionalnych weztow
chtonnych podzielono na dwa stopnie:
| — wczesne stadium choroby z niskim

stopniem ryzyka wystgpienia prze-

rzutow i Smiertelnosci zwigzanej

z czerniakiem,

Il — z posrednim ryzykiem przerzutéw
i $miertelnosci (tab. 2.). W obre-
bie stopnia | wyodrebniono 2,
a w obrebie stopnia Il 3 podgru-
py (tab. 2. i 3.).

Problem z zakwalifikowaniem stano-
wili chorzy z czerniakiem T4bNOMO,
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Tab. 2. Stopnie zaawansowania czerniaka ztosliwego skory

Stopnie kliniczne*

Stopnie patologiczne™

T N M T N M
0 Tis NO MO Tis NO MO
A T1a NO MO T1a NO MO
B T1b NO MO T1b NO MO
T2b NO MO T2a NO MO
[TA T2b NO MO T2b NO MO
T3a NO MO T3a NO MO
1B T3b NO MO T3b NO MO
T4a NO MO T4a NO MO
(@ T4b NO MO T4b NO MO
[II < kazdy N1 MO
N2
N3
[TA T1-4a Nia MO
T1-4a N2a MO
1B T1-4b Nia MO
T1-4b N2a MO
T1-4a N1b MO
T1-4a N2b MO
T1-4a/b N2c MO
c T1-4b N1b MO
T1-4b N2b MO
kazdy T N3 MO
Y kazdy T  kazdy N kazdy M kazdy T kazdy N kazdy M

x — stopnie kliniczne obejmuja oceng mikroskopowg zmiany pierwotnej i kliniczna/radiologiczng

ocene przerzutéw;

xx — stopnie patologiczne obejmujg ocene mikroskopowg zmiany pierwotnej oraz regionalnych
weztéw chtonnych po czesciowej lub catkowitej lymphadenectomii. Wyjatek stanowi stopien
patologiczny 0 i IA, ktére nie wymagaja mikroskopowej oceny weztéw chtonnych;
xxx — nie wyodrebnia sie podgrup w obrebie Il stopnia klinicznego

obarczeni wysokim ryzykiem wysta-
pienia regionalnych i odlegtych prze-
rzutéw. Te grube czerniaki sg biolo-
gicznie bardzo agresywne i wykazu-
ja podobng lub wyzszg smiertelnosc
niz czerniaki z przerzutami do we-
ztow. W poprzedniej klasyfikacji cho-
rych tych zaliczano do stopnia Il ze
wzgledu na wysokg s$miertelnosc.
Obecnie wyodrebniono dla nich kate-
gorie 1IC.

Kryteria oceny stopnia | i Il czerniaka skory
(na potrzeby elektronicznych baz danych)

Trzy kryteria stanowig podstawe kla-
syfikacji stopnia | i Il: grubo$¢ guza
(w milimetrach), obecnos¢ owrzodze-
nia (w obrazie mikroskopowym) oraz
poziom naciekania (Clark). W przypad-
ku biopsji czy catkowitego wyciecia
guza pierwotnego bierze sie pod uwa-
ge maksymalng grubos¢. W nowej kla-
syfikacji TNM inne kryteria nie sg bra-

ne pod uwage. W przypadku np. stra-
tyfikacji chorych na potrzeby badan
klinicznych inne czynniki, takie jak:
wiek, pte¢, umiejscowienie zmiany
pierwotnej, charakter wzrostu, regresja
(jesli wystepuje) powinny by¢ uwzgled-
niane w rejestrze nowotworow.

KLASYFIKACJA CZERNIAKA
Z PRZERZUTAMI )
REGIONALNYMI (STOPIEN IlI)

Stopien Il czerniaka obejmuje cho-
rych z przerzutami do regionalnych
weztéw chtonnych, z przerzutami sa-
telitarnymi czy przerzutami in-transit
(tab. 2.). Wraz z rozwojem techniki
biopsji wezta wartownika zastosowano
oddzielng klasyfikacje dla chorych,
u ktérych diagnostyke prowadzono po-
przez ocene kliniczng/radiologiczng re-
gionalnych weztéw chtonnych (klasyfi-
kacja kliniczna) oraz dla chorych (kla-
syfikacja patologiczna), u ktérych

wykonano mapowanie limfatyczne z po-
braniem wezta wartownika.

Klasyfikacja kliniczna przerzutow
regionalnych

Klasyfikacja ta oparta jest na klinicz-
nej/radiologicznej ocenie regionalnych
weztow chtonnych. Ocena ta jest trud-
na szczegolnie ze wzgledu na ocene
liczby zajetych weztéw. W zwigzku
Z powyzszym nie wyodrebniono pod-
grup w obrebie klinicznego stopnia lI.
Grupa ta obejmuje wszystkich chorych
z klinicznie zajetymi weztami oraz
przerzutami satelitarnymi i in-transit.

Klasyfikacja patologiczna
przerzutdéw regionalnych

Obejmuje nastepujace kryteria:

1) liczbe przerzutowych weziow,

2) mase przerzutow w weztach (mi-
kroskopowe v. makroskopowe),
3) obecnos¢ owrzodzenia guza pier-

wotnego,

4) obecnos¢ satelitow czy przerzu-
tow in-transit:

a) liczbe przerzutowych weztéw (tab.
1b.). Kategoria N1 — 1 zajety we-
zet chtonny, N2 — 2-3 zajete we-
zty, N8 — 4 |lub wiecej zajetych
weztow;
mikroprzerzuty v. makroprzerzuty.
Mikroprzerzutami okresla sie obec-
nos¢ komorek nowotworowych
(stwierdzong histopatologicznie)
w weztach chtonnych, ktére nie
wykazywaty Klinicznych cech ich
zajecia. W przypadku klinicznych
cech przerzutow do weztéw
chtonnych, potwierdzonych histo-
patologicznie w materiale opera-
cyjnym, mowimy o makroprzerzu-
tach;

c) owrzodzenie guza pierwotnego.
Obecnosc tej cechy podnosi pod-
grupe klasyfikacji w obrebie stop-
nia lll;

d) obecnos$¢ satelitéw czy przerzu-
téw in-transit. Kliniczne czy mikro-
skopowe przerzuty satelitarne oraz
przerzuty in-transit rokujg niepo-
mysinie. W zwigzku z tym, ze nie
stwierdzono réznic przezycia po-
miedzy obiema grupami, chorych
(bez zajetych weztéw) zaliczono
do podgrupy N2c. Chorzy z prze-
rzutami satelitarnymi, in-transit oraz
zajetymi regionalnymi weztami
chtonnymi rokujg jeszcze gorzej,

c
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zostali wiec zaliczeni do podgru-
py N3.

Grupy ryzyka (Stage Grouping)

W obrebie stopnia Il klasyfikacji pa-
tologicznej wyrézniono 3 podgrupy: 1A,
B i NC (tab. 2. i 3.). Do podgrupy
A nalezg chorzy z mikroprzerzutami
do najwyzej 3 weztdéw chtonnych bez
owrzodzenia zmiany pierwotnej. Do
stopnia IlIB zalicza sie 3 podgrupy
chorych o podobnym rokowaniu:

1) 3 lub mniej mikroprzerzutéw do
regionalnych weztéw i owrzodze-
nie zmiany pierwotniej,

2) 3 lub mniej makroprzerzutéw do
regionalnych weztéw bez owrzo-
dzenia zmiany pierwotnej,

3) przerzuty satelitarne lub in-transit
bez zajetych regionalnych lub od-
legtych weztéw.

Chorzy z patologicznym stopniem
IIC naleza do jednej z podgrup:

1) 4 lub wiecej weztéw przerzuto-
wych lub pakiet weztéw niezalez-
nie od masy przerzutdw czy
owrzodzenia zmiany pierwotne;j,

2) od 1 do 3 makroskopowych prze-
rzutéw do weztéw oraz owrzodze-
nie zmiany pierwotnej,

3) kombinacja przerzutow satelitar-
nych, in-transit oraz do weztow
chtonnych.

Kryteria IIl stopnia klasyfikacji
(na potrzeby elektronicznych
baz danych)

Kryteria obejmujg: cechy zmiany
pierwotnej podane powyzej, liczbe
przerzutowych weztow chtonnych po-
dang przez patologa (oraz liczbe
przebadanych wezidw), obecnos¢ sa-
telitow i przerzutdw in-transit, intencje
interwencji chirurgicznej (terapeutycz-
na limfadenektomia, elektywna limfa-
denektomia, biopsja wezta wartowni-
ka). Obecnie nie sg wymagane wy-
miary przerzutowych weztow.
Wskazana jest natomiast ocena nacie-
ku przerzutowego (ewentualnie pomia-
ru) w wezle wartowniku, dla celéw
dalszego grupowania w przysztosci.

KLASYFIKACJA CZERNIAKA
Z PRZERZUTAMI ODLEGEYMI
(STOPIEN 1V)

U chorych z przerzutami odlegtymi
na podstawie lokalizacji przerzutu
i podwyzszonego poziomu dehydroge-

nazy mleczanowej (LDH) wyrdzniono

Tab. 3. Przezycia chorych w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby i klasyfikacji TNM [2]

3 podgrupy w obrebie kategorii M:
M1a, M1b i M1c (tab. 1c.). Jednorocz-
ne przezycia odnotowano dla 41-59
proc. chorych (tab. 3.).

Lokalizacja przerzutu

Chorych z przerzutami do skory,
tkanki podskdrnej czy odlegtych we-
ztéw chtonnych zaliczono do katego-
rii M1a. Rokujg oni lepiej niz inni cho-
rzy z odlegtymi przerzutami. Chorych
z przerzutami do ptuc zaliczono do
kategorii M1b — rokujg oni ogrzej niz
chorzy kategorii M1a, ale lepiej niz po-
zostali. Chorych z przerzutami do in-
nych narzadéw wewnetrznych przypi-
sano do kategorii M1c, charakteryzu-
jacej sie gorszym rokowaniem od
powyzszych podgrup.

Podwyzszony poziom LDH

Podwyzszony poziom LDH niezalez-
nie od lokalizacji przerzutéw odlegtych
klasyfikuje chorych do kategorii M1c.
Poziom LDH nalezy oceni¢ dwukrotnie
w odstepie co najmniej 24 h.

Liczba przerzutéw

W poprzednich wersjach klasyfika-
cji czerniaka skory liczba przerzutéw

Stopien TNM  Grubo$é (mm) Owrzodzenie Liczba +  Przerzuty Przerzuty Przezycia (proc.)
patologiczny weztéw w weztach odlegte 1rok 2lata 5lat 10 lat
A T1a 1 nie 0 - - 99,7 99,0 95,3 87,9
IB T1b 1 tak lub Clark IV, V 0 - - 99,8 98,7 90,9 83,1
T2a 1,01-2,0 nie 0 - - 99,5 97,3 89,0 79,7
A T2b 1,01-2,0 tak 0 - - 98,2 929 77,4 64,4
T3a 2,01-4,0 nie 0 - - 98,7 94,3 78,7 63,5
1B T3b 2,01-4,0 tak 0 - - 95,1 84,8 63,0 50,3
T4a > 4,0 nie 0 - - 94,8 88,6 67,4 53,6
[IC T4b > 4,0 tak 0 - - 89,9 70,7 451 32,5
[1TA N1a kazda nie 1 mikro - 95,5 88,0 69,5 63,6
N2a kazda nie 2-3 mikro - 93,0 82,7 63,3 56,2
1B N1a kazda tak 1 mikro - 93,3 75,0 52,8 37,6
N2a kazda tak 2-3 mikro - 92,0 81,0 496 352
N1b kazda nie 1 makro - 88,5 78,5 59,0 47,7
N2b kazda nie 2-3 makro - 76,8 65,6 46,3 39,2
[11C N1b kazda tak 1 makro - 77,9 542 29,0 24,4
N2b kazda tak 2-3 makro - 743 441 244 150
N3 kazda kazde 4 mikro/makro - 71,0 49,8 26,7 18,4
|V Mia kazda kazde kazda kazda  skora, SQ 59,3 36,7 18,8 15,7
M1b kazda kazde kazda kazda ptuca 57,0 23,1 6,7 2,5
Mic kazda kazde kazda kazda inne narzady 40,6 23,6 95 6,0

wewnetrzne
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Tab. 4. Zmiany w nowej (2002) w poréwnaniu z poprzednia (1997) klasyfikacja czerniaka ztosliwego [1]

Czynnik

poziom naciekania

Stara klasyfikacja

podstawowy czynnik klasyfikacji T

Nowa klasyfikacja

tylko dla zdefiniowania T1

Komentarz

koreluje tylko w przypadku
zmian cienkich

grubos¢

drugi co do waznosci czynnik
klasyfikacji T.
Zakresy: 0,75; 1,5; 4,0 mm

podstawowy czynnik

klasyfikacji T. Zakresy:

1,0; 2,0; 4,0 mm

koreluje z ryzykiem
wystgpienia przerzutéw

owrzodzenie

nie rozpatrywano

drugi co do waznosci
czynnik klasyfikacji T

wazny w ocenie
zaawansowania zmiany
pierwotnej. Podstawowy
czynnik podgrup w obrebie
stopni: I, 11 i I

i N

przerzuty satelitarne

w kategorii T

w kategorii N

potgczone z przerzutami
in-transit

zmiany pierwotne
> 4,0

w stopniu 1A

w stopniu IIC

stopien Il zdefiniowany
jako przerzuty regionalne

rozmiary weztow
przerzutowych

podstawowy czynnik klasyfikacji N

bez znaczenia

brak istotnej korelaciji

liczba weztéw

nie rozpatrywano

podstawowy czynnik

zakresy 1 v 2-3v >4

przerzutowych klasyfikacji N
masa przerzutéw nie rozpatrywano drugi co do waznosci bez (mikroskopowe) lub
w weztach czynnik klasyfikacji N z (makroskopowe) kliniczng

manifestacjg zmian
w weztach

przerzuty do ptuc

potgczone z przerzutami

do innych narzgdow

oddzielna kategoria M1b

nieco lepsze rokowanie
niz przerzuty do innych
narzadow

klasyfikacja kliniczna
v. patologiczna

byta istotnym czynnikiem rokowni-
czym. W obecnej wersji nie uwzgled-
niono tej cechy ze wzgledu na rézno-
rodnos¢ metod diagnostycznych sto-
sowanych do wykrywania przerzutow
(poczgwszy od RTG na PET skon-
czywszy). W przysziosci, gdy dojdzie
do standaryzacji metod diagnostycz-
nych, cecha ta bedzie uwzgledniona.

Kryteria IV stopnia klasyfikaciji
(na potrzeby elektronicznych
baz danych)

Elektroniczne bazy powinny zawie-
ra¢ informacje dotyczgce zmiany pier-
wotnej, przerzutdw regionalnych oraz
miejsce przerzutdw odlegtych i poziom
LDH (w normie v. podwyzszony). Do-
datkowe informacje powinny obejmo-
wac: liczbe przerzutéw odlegtych,
wiek, ptec.

KOMENTARZ

Zmiany wprowadzone w nowej kla-
syfikacji zestawiono w tab. 4. Najistot-

nie badano wezta wartownika

niejszg cechg, ktorej dotychczas nie
uwzgledniano w klasyfikacjach jest
owrzodzenie (histopatologiczne) zmia-
ny pierwotnej. Cecha ta zwigzana jest
Z agresywng postacig czerniaka, kto-
rg mozna okresli¢ jako niskozréznico-
wang lub zaawansowang miejscowo.

Wprowadzenie techniki biopsji we-
zta wartowniczego zmienito nasze zro-
zumienie naturalnego przebiegu czer-
niaka ztosliwego skory. Informacije uzy-
skane w wyniku powyzszego badania
majg olbrzymi wptyw na klasyfikacje
czerniaka, planowanie leczenia i pro-
wadzenie badan klinicznych. Dopro-
wadzito to do rekomendacji przez
AJCC, ze wszyscy chorzy w stopniu
T2NOMO, T3NOMO oraz T4NOMO po-
winni mie¢ wykonang biopsje wezta
wartowniczego przed zakwalifikowa-
niem do badan klinicznych.
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