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KATEGORIE DIAGNOSTYCZNE

B1 Prawidłowa tkanka

B2 Zmiany łagodne/ niezłośliwe

B3 Zmiany o niepewnym potencjale złośliwości/ 

charakterze biologicznym

B4 Zmiany podejrzane

B5 Zmiany złośliwe
Rak in situ

Rak inwazyjny

Nie można ocenić  inwazyjności procesu

Inny nowotwór złośliwy
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B3 Zmiany o niepewnym potencjale 
złośliwości/ 

charakterze biologicznym

Zmiany łagodne histologicznie, jednak wykazujące heterogenność lub 
ryzyko (niskie) współwystępowania ze zmiana złośliwą:

* Atypowy rozrost przewodowy (ADH)
* Atypowy rozrost zrazikowy (ALH) / rak zrazikowy in situ (LCIS)
* Atypowy rozrost przewodowy (ADH)
* Atypowy rozrost zrazikowy (ALH) / rak zrazikowy in situ (LCIS)
* Atypia nabłonkowa płaska (Flat epithelial atypia, FEA)
* Rozrosty brodawkowate 
* Blizna promienista/ zmiana złożona szkliwiejąca

(radial scar/ complex sclerosing lesion)
* Zmiany mesenchymalno- nabłonkowe bogatokomórkowe /guz 

liściasty
* Inne rzadkie: mucocoele-like lesion, niektóre zmiany 

wrzecionowatokomórkowe, microglandular adenosis, 
adenomyoepithelioma





Wyzwania diagnostyczne

*Mała objętość tkanki dostępnej do 
badania w porównaniu do otwartej 
biopsji chirurgicznejbiopsji chirurgicznej

*Wymaga ścisłej korelacji obrazu 
radiologicznego z histologicznym 
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*Zgodność rozpoznań patologów ogólnych i 
specjalistów patologii zmian piersi 88%

*Najwięcej rozbieżności w zmianach granicznych 
– zgodność rozpoznań w 24% przypadków



*Zgodność rozpoznań miedzy 9 patomorfologami w 81 zmianach proliferacyjnych 
umiarkowana (kappa 0.54)

*Zgodność rozpoznań (całkowita 82%) w poszczególnych kategoriach: *Zgodność rozpoznań (całkowita 82%) w poszczególnych kategoriach: 

*92% UDH, 

*74,1% DCIS, 

*67% ADH 

*Całkowita zgodność rozpoznań uzyskana w 11% (9 przypadkach), przynajmniej 8 
patologów zgodziło się z rozpoznaniem w 20 przypadkach (25%), 7 lub więcej 
patologów podobnie oceniło 38 (47%) przypadków

*Powtarzalność rozpoznań wśród tych samych oceniających  umiarkowana po 
wysoka (kappa 0.56-0.88)

*Ocena łącznie z immunohistochemia znacząco poprawiła zgodność rozpoznań
(kappa 0.50) –redukcja rozpoznań ADH



*Propozycja stosowania wystandaryzowanych kryteriów 
dla zmian przewodowych 

*Schnnitt et al.: wykorzystując kryteria  Page i *Schnnitt et al.: wykorzystując kryteria  Page i 
preparaty szkoleniowe uzyskano 58% całkowitą 
zgodność rozpoznań

*Pallazzo et.al.: niska zgodność rozpoznań zmian 
przewodowych przy użyciu tych samych kryteriów 



*Ocena materiału w laboratorium centralnym

*Zewnętrzna kontrola jakości

*Ponowna ocena preparatów*Ponowna ocena preparatów

*Optymalizacja procesu utrwalania i 
przygotowania preparatów

*Głębsze skrojenia/ dobranie materiału

*Immunohistochemia



E-cadheryna p120

















1.Brak danych klinicznych

2.Brak danych klinicznych

3.Brak danych klinicznych3.Brak danych klinicznych

Każda ostateczna diagnoza  z biopsji jest efektem 
integracji danych z obrazu histologicznego i 
radiologicznego
European guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis



1.Mała objętość tkanki dostępnej do badania

2.Subiektywność oceny 

3.Częstość3.Częstość

4.Kryteria

5.Jakość techniczna

6.Czasochłonność



Zaleca się omawianie na spotkaniach 
multidyscyplinarnych wszystkich 
przypadków zmian B3 

Badania obrazowe, wynik hist-pat, wiek i 
indywidualne czynniki ryzyka powinny być indywidualne czynniki ryzyka powinny być 
brane pod uwagę w doborze optymalnych 
zaleceń dla pacjentki 

NHS Breast Screening Programme Clinical guidance for breast cancer 
screening assessment 
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