Znaczenie reakcji immunohistochemicznych w r6znicowaniu raka gruczotowego i ptaskonabtonkowego...
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W przedstawionej pracy autorzy podejmuja wazny,
o duzym znaczeniu klinicznym i praktycznym problem
oceny histopatologicznej niewielkich ilosci materiatu ko-
morkowego z biopsji cienkoigtowej dla réznicowania nie-
drobnokomérkowego raka ptuca (ang. non-small-cell lung
carcinoma — NSCLC). W diagnostyce histopatologicznej bar-
dzo czesto dostepna jest niewielka ilos¢ materiatu biolo-
gicznego. W takich przypadkach zbyt mata ilos¢ tkanki lub
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znikoma liczba komérek uniemozliwiaja okreslenie petnych
cech morfologicznych utkania typowego dla ocenianego
materiatu. Nawet zastosowanie duzych powiekszen mikro-
skopu moze nie by¢ wystarczajace dla rozpoznania. Ocena
mikroskopowa takiego materiatu w najczestszym barwie-
niu hematoksyling i eozyna jest mato przydatna i stano-
wi jedynie badanie przesiewowe pozwalajace co najwy-
zej na ustalenie rozpoznania wstepnego. Dla postawienia
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ostatecznej diagnozy potrzebne s3 w takich przypadkach
dodatkowe barwienia histochemiczne i immunohistoche-
miczne. Wymagaja one jednak dodatkowych skrawkoéw
tkankowych, ktérych liczba — ze wzgledu na niewielka ilosé
materiatu biologicznego — jest ograniczona. Opisana sytu-
acja zmusza patomorfologa do intuicyjnego wyboru tylko
kilku z wielu dostepnych markeréw do oceny i dlatego nie
zapewnia jej standardu. W diagnostyce histopatologicznej
ze wzgledu na zmieniajace sie standardy leczenia bardzo
istotne jest w grupie NSCLC zr6znicowanie rakéw gruczoto-
wych (ang. adenocarcinoma — ADC) i ptaskonabtonkowych
(ang. squamous cell carcinoma — SQCC). Wedtug danych
jeszcze sprzed kilku lat, a pochodzacych z réznych pra-
cowni histopatologicznych, réznicowanie NSCLC stanowito
w Polsce problem. Stosowanie rutynowo badan immunohi-
stochemicznych z wykorzystaniem automatycznych metod
barwienia, ktére znacznie poprawito standard wykonania
takich barwien, zmienito w efekcie jakos¢ rozpoznan i szyb-
kos¢ wykonywania takich badanh. Niemniej, problem wtas-
ciwego doboru markeréw dla niewielkiej ilosci materiatu
biologicznego pozostat. Autorzy na podstawie poréwnania
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wynikéw badah immunohistochemicznych pooperacyjnych
bloczkéw parafinowych z badaniami diagnostycznymi tego
samego materiatu cytologicznego i z biopsji cienkoigtowej
57 guzéw ustalili, ze dla réznicowania NSCLC z szeregu
branych pod uwage najbardziej przydatne sg 3 barwienia
dodatkowe: tarczycowy czynnik transkrypcyjny 1 (ang. thy-
roid transcription factor-1 — TTF-1) swoisty dla ADC, p63 —
antygen swoisty dla SQCC oraz barwienie sluzu mucykar-
minem potwierdzajace gruczotowy charakter guza. Autorzy
wskazuja jednak, ze — co prawda — swoistos¢ stosowania
tych markeréw jest bardzo wysoka, niemniej — czutos¢ nie
zawsze jest satysfakcjonujaca. W obszernej dyskusji auto-
rzy szeroko omawiajg wartos¢ stosowania réznych innych
barwien, np. cytokeratyn — takze badanych przez autoréw
w przedstawianej pracy — co pozwala czytelnikowi zapo-
znac sie z wartoscig stosowania innych dostepnych marke-
row immunohistochemicznych.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze praca ma bar-
dzo duza praktyczng wartos¢ — tym bardziej, ze pochodzi
z referencyjnego osrodka leczenia nowotworéw ptuc.
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