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Postepowanie lecznicze w naciekajacym raku piersi za-
lezy przede wszystkim od stopnia zaawansowania choro-
by. W przypadkach choroby lokalnie zaawansowanej
i uogdlnionej (stopien zaawansowania odpowiednio: IIT i [V
wg AJCC/UICC) leczenie rozpoczyna si¢ z wyboru od le-
czenia systemowego (chemioterapia, leczenie celowane)
okreslanego jako leczenie neoadiuwantowe. W grupie ra-
kéw bedacych w stopniu zaawansowania I1I leczenie neo-
adiuwantowe poprzedza postgpowanie chirurgiczne, kté-
rego rozleglos¢ zalezy m.in. od odpowiedzi na leczenie.
W zdecydowanej wickszosci przypadkéw po leczeniu neo-
adiuwantowym wykonuje si¢ mastektomie z usunieciem
weztéw chtonnych dotu pachowego.

Opracowanie materiatu pooperacyjnego gruczotu pier-
siowego po chemioterapii przedoperacyjnej moze by¢ trud-
ne, jezeli doszto do calkowitej odpowiedzi guza na zasto-
sowane leczenie oraz jezeli chirurg nie oznaczyl lokalizacji
guza pierwotnego ani nie okreslil, czy zmiana byla jed-
noogniskowa czy wieloogniskowa. Klips lub tatuaz,
wskazujace miejsce przeprowadzonej biopsji gruboigto-
wej, okazuja si¢ bardzo pomocne w identyfikacji kwadran-
tu i szczegdlowej lokalizacji guza. Totez wskazane jest, Ze-
by u wszystkich pacjentek, ktére maja planowang terapie
przedoperacyjna, dokonywa¢ oznakowania guza. Patolog
powinien mie¢ dostep do opiséw i ewentualnie obrazéw
radiologicznych (mammograficznych, ultrasonograficznych,
uzyskanych metoda rezonansu magnetycznego), zeby wia-
Sciwie zlokalizowaé tzw. guza resztkowego. Powyzsze za-
lecenia odnosza si¢ w szczegblnosci do postepowania z ma-
terialem tkankowym po operacji oszczedzajacej piers, kiedy
to odnalezienie siedliska (lozy) guza piersi, okreslenie stop-
nia regresji zmiany i ocena radykalnosci leczenia maja pod-
stawowe znaczenie.

1. Badanie makroskopowe

Badanie makroskopowe materiatu tkankowego po che-
mioterapii przedoperacyjnej powinno by¢ przeprowadzo-
ne w podobny sposéb, jaki przewiduja ogélne wytyczne po-
stegpowania z preparatami makroskopowymi po leczeniu
oszczedzajacym czy po mastektomii. Jezeli odpowiedz gu-
za na zastosowane leczenie jest niewielka, wowczas poste-
powanie z materialem jest doktadnie takie samo, jak bez
uprzedniej terapii. Jezeli natomiast odpowiedz guza jest du-
zego stopnia, woéwczas makroskopowo guz moze by¢
migkki, stabo odgraniczony i podanie jego rozmiaréw mo-
ze by¢ niemozliwe. Jezeli po guzie pozostata makrosko-
powo widoczna wldknista blizna, powinna by¢ zmierzona
i w calo$ci pobrana do badania. Jezeli miejsce guza zosta-
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to oznaczone klipsem lub kotwiczka, wéwczas miazsz ota-
czajacy znacznik winien by¢ catkowicie pobrany do bada-
nia mikroskopowego z oznaczeniem kolejnosci wycinkéw,
zeby mozna bylo na podstawie grubosci skrawkéw i ich licz-
by ustali¢ rozmiar pozostalego utkania raka inwazyjnego
badz wewnatrzprzewodowego.

Materialy tkankowe po mastektomii powinny by¢ kro-
jone co 1 ¢cm, a po leczeniu oszczedzajacym co 0,5 cm.
Wezty chionne powinny by¢ pobierane rutynowo. Na-
lezy jednak zaznaczy¢, ze po chemioterapii moze docho-
dzi¢ do zaniku utkania chfonnego, totez poszukiwanie we-
ztéw wymaga wickszej uwagi, zeby nie pomina¢ drobnych,
kilkumilimetrowych zwtokniatych lub sttuszczatych we-
zi6w chlonnych, gdyz moga one zawiera¢ resztkowe prze-
rzuty raka.

2. Badanie mikroskopowe

Badanie mikroskopowe siedliska guza w przypadku cal-
kowitej odpowiedzi na leczenie czesto wykazuje widknie-
nie z depozytami hemosyderyny oraz przewlekly naciek
zapalny i makrofagi. Obrz¢k i martwica moga by¢ réw-
niez obecne w podscielisku. Identyfikacja pojedynczych
komoérek raka w mikroskopie §wietlnym moze si¢ okazad
bardzo trudna. Zaleca si¢ zastosowanie badania immu-
nohistochemicznego na obecnos¢ cytokeratyn o szerokim
spektrum, takiego jak AE1/AE3, aby wyznakowaé roz-
proszone komoérki raka inwazyjnego. Komponent we-
wnatrzprzewodowy raka po chemioterapii neoadiuwan-
towej moze pozostawal niezmieniony. W normalnych
zrazikach mozna stwierdzi¢ zmiany apokrynowe lub
atypie jako wyraz reakcji na chemioterapie.

3. Raportowanie czynnikoéw
prognostycznych i predykcyjnych

Wielko$¢ guza, stopiefi zréznicowania raka, jego typ
histologiczny oraz status receptoréw ER, PR i HER2 po che-
mioterapii moga by¢ zmienione. Dlatego zaleca si¢ oznacza-
nie czynnikéw prognostycznych i predykcyjnych w materia-
le z biopsji gruboiglowej guza przed chemioterapia.

4. Opis mikroskopowy weztéw chlonnych

W opisie mikroskopowym weztéw chlonnych powinno
sie podac liczbe wezléw zawierajacych resztkowe utkanie
raka oraz liczbe weztéw wykazujacych cechy regresii, ta-
kie jak wi6knienie, makrofagi z hemosyderyna oraz inne
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zaburzenia architektury wezta. Wezly zwtdkniate nalezy
przebadaé szczegblnie doktadnie i wspomagad si¢ badaniem
cytokeratyn o szerokim spektrum w poszukiwaniu reszt-
kowych komérek raka.

5. Raportowanie odpowiedzi guza na leczenie

Najbardziej zalecany jest system oceniajacy odpowiedz
guza pierwotnego i odpowiedz wezléw chfonnych. Raport
patologiczny materialu tkankowego po chemioterapii
przedoperacyjnej powinien uwzgledniac:

1) obecnos¢ lub brak raka inwazyjnego i/lub raka in situ,

2) obecno$¢ lub brak cech mikroskopowych odpowiedzi
na leczenie w sktadowej inwazyjnej i raka 7n situ,

3) typ histologiczny raka resztkowego, jezeli jest mozliwy
do ustalenia,

4) wymiar resztkowego guza i wymiar blizny widkni-
stej,

5) liczbe zajetych weztéw chlonnych przez raka i liczbe we-
zf6w wykazujacych cechy odpowiedzi na leczenie,

6) obecnos¢ pojedynczych lub mnogich guzéw,

7) obecnos$¢ widknienia, martwicy i nacieku zapalnego,

8) ocene stopnia odpowiedzi na leczenie guza pierwotne-
go i weztéw chionnych.

Ponizej zaproponowano dwa sposoby oceny odpowie-
dzi na leczenie, kt6rych warto$é zostata poparta badania-
mi klinicznymi. Istotne w obu proponowanych systemach
jest ujecie zardwno zmian w obrebie guza pierwotnego, jak
iw przerzutach w wezlach chlonnych. System proponowany
w VII edycji AJCC/UICC (tab. I) nakazuje poréwnanie war-
tosci parametréw okreslajacych $rednice guza pierwotne-
go (T) i stan weztéw chlonnych (N) z analogicznymi pa-
rametrami opisujacymi stan przed leczeniem. Parametry T
i N przed leczeniem systemowym sa ustalane na podsta-
wie badania fizykalnego i badan obrazowych.

System okreslajacy resztkowe utkanie raka (residual can-
cer burden — RCB) (tab. II i IIT) wykorzystuje standardowe
parametry, oceniane w trakcie mikroskopowej analizy pre-
paratéw barwionych H-E, tj.: dwa wymiary guza pier-
wotnego, jego komérkowo$é oraz odsetek utkania raka in
situ w guzie pierwotnym, a takze liczbe przerzutowo zmie-
nionych weztéw chlonnych i $rednice najwickszego
z przerzutéw. Matematyczny wzor opisujacy RCB jest skom-
plikowany (tab. III). Znacznie tatwiej obliczy¢ wielkos¢ RCB,
postugujac si¢ kalkulatorem internetowym (RCB calcula-
tor), ktory znajduje sie na stronie: www3.mdanderson.org/
app/medcalc/index.cfm.

Tabela I. Klasyfikacja raka piersi po leczeniu neoadiuwantowym wg AJCC/UICC*

KATEGORIA ODPOWIEDZI NA LECZENIE DEFINICJA PRZYKEADOWY ZAPIS
CR (complete response) brak raka naciekajacego ypTisypNOcMOCR
catkowita odpowiedz i przerzutu
PR (partial response) obnizenie T i/lub N i brak ypT1lypNOcMOPR
czeSciowa odpowiedz podwyzszenia T i/lub N
NR (o response) zachowane T i/lub N ypT2ypN1cMONR
brak odpowiedzi lub podwyzszenie T i/lub N
*wg VII edycji klasyfikacji AJCC (2010)

Tabela II. Obciazenie resztkowym rakiem residual cancer burden (RCB)
RCB 0 brak raka w piersi oraz w weztach chlonnych RCB =0
RCB 1 cze$ciowa odpowiedz, minimalny resztkowy rak 0 < RCB< 1,36
RCB 2 cze$ciowa odpowiedz, umiarkowany resztkowy rak 1,36 < RCB < 3,28
RCB 3 chemioopornos¢, rozlegly resztkowy rak RCB > 3,28

Legenda.: www.mdanderson.org/breast-cancer RCB

Tabela III. Sposdb obliczenia indeksu RCB

ELEMENTY NIEZBEDNE DO OCENY RESZTKOWEGO OBCIAZENIA RAKIEM (RCB)

Guz obszar pierwotnego guza (dwa wymiary) — a w przypadku dprim = Vd,d,
wieloogniskowych rakéw piersi wymiar najwigkszego ogniska (mm)
komoérkowos¢ nowotworu po leczeniu (odsetek obszaru zajetego £y = (1 — CIS/100) x (%CA/100)
przez komérki nowotworowe) (%)
odsetek utkania 77 situ w guzie po leczeniu (%) %CIS
Wezly  liczba przerzutowych wezléw chlonnych LN
chlonne  grednica (najwickszy wymiar) najwickszego z przerzutow (mm) dimer
WZOR NA OBLICZANIE INDEKSU RCB I OKRESLENIE KATEGORII RCB
{{lgl(;ks RCB= 1,4 (fipy dogign)®17+I4(L = 0,75N) dpy 1017
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