
Szanowny Panie Redaktorze,

Podstawowe znaczenie w ustalaniu rokowania, sposobu le-
czenia i wzajemnym komunikowaniu si´ pomi´dzy leka-
rzami ma ustalanie stopnia zaawansowania choroby.
W przypadku chorych na raka piersi stopniowanie oparte
jest o anatomiczny zakres choroby. Podstawy stopniowa-
nia stanowià obserwacje dotyczàce czasu prze˝ycia u cho-
rych nie leczonych przyczynowo. Wyró˝nia si´ dwa za-
sadnicze rodzaje stopniowania: kliniczny i patologiczny.
Kliniczne wynika z oceny zakresu choroby w oparciu o ba-
danie przedmiotowe i wyniki badaƒ obrazowych. Stop-
niowanie patologiczne oparte jest o mikroskopowe ba-
danie usuni´tej zmiany nowotworowej i dotyczy jedynie
chorych poddanych zabiegom chirurgicznym.

W ka˝dym stopniu zaawansowania znajdujà si´ cho-
re, które sà wyleczone, jak i chore, u których wystàpi na-
wrót choroby i u których przyczynà Êmierci b´dzie progre-
sja raka. W przypadku chorych w stopniu II rak piersi
b´dzie przyczynà ich zgonu w wi´kszym odsetku ni˝ u cho-
rych w stopniu I, a co jest niezwykle istotne, umieralnoÊç
chorych w stopniu II jest „szybsza” ni˝ w stopniu I. Czyli,
jak wynika z tych danych, rak w stopniu II jest bardziej
agresywnà chorobà ni˝ w stopniu I. Dzi´ki takiej zale˝no-
Êci poszczególne stopnie zaawansowania odpowiadajà
ró˝nemu rokowaniu.

Stopniowanie chorych na raka piersi ma d∏ugà, si´ga-
jàcà poczàtku XX wieku, histori´. Na rozwój stopniowa-
nia i zmian´ klasyfikacji wywiera wp∏yw post´p wiedzy,
dotyczàcy biologii nowotworów i rozwój techniczny.
Pierwszà propozycj´ stopniowania raka piersi przedstawi∏
w 1905 roku Steinthal. Nast´pnie ró˝ni badacze propono-
wali swoje w∏asne systemy stopniowania. W 1954 roku
Mi´dzynarodowa Unia Przeciwrakowa wprowadzi∏a mi´-
dzynarodowy system stopniowania oparty o pomiar wiel-
koÊci guza pierwotnego (T), oraz ocen´ stanu regional-
nych w´z∏ów ch∏onnych (N) i wyst´powania przerzutów
odleg∏ych (M). Od 1954 roku do 2002 roku klasyfikacja
TNM by∏a kilkakrotnie modyfikowana. Stopniowania ra-
ka mo˝na dokonaç w oparciu o jego cechy kliniczne
i wówczas mamy do czynienia ze skalà cTNM lub o wyni-
ki badania mikroskopowego i wówczas dokonujemy stop-
niowania w skali pTNM. 

Najnowsza klasyfikacja opublikowana w 2002 [1] ro-
ku, wprowadzi∏a kilka istotnych zmian w porównaniu do
klasyfikacji z 1997 roku. Wprowadzono rozró˝nienie me-

tody, jakà zastosowano do mikroskopowej oceny w´z∏ów
ch∏onnych, odró˝niono mikroprzerzuty od pojedynczych
komórek raka. Pojedyncze komórki rakowe w w´z∏ach
(ITC) sà zdefiniowane jako pojedyncze komórki raka lub
niewielkie (poni˝ej 0,2 mm) skupiska komórek, wykryte za
pomocà badania innunohistochemicznego (IHC) lub tech-
nik biologii molekularnej (RT-PCR). W wi´kszoÊci przy-
padków pojedyncze komórki, wykryte jedynie za pomocà
badaƒ immunohistochemicznych lub technik biologii mo-
lekularnej, nie wykazujà aktywnoÊci proliferacyjnej. No-
woÊcià jest wprowadzenie do klasyfikacji mo˝liwoÊci oce-
ny w´z∏ów ch∏onnych pachowych za pomocà biopsji w´z∏a
ch∏onnego wartowniczego. Klasyfikacje pachowych re-
gionalnych w´z∏ów ch∏onnych przeprowadzono w oparciu
o liczb´ w´z∏ów zaj´tych przez przerzuty, z uwzgl´dnie-
niem metody ich badania (H&E lub IHC). Podobojczyko-
we w´z∏y ch∏onne, zaj´te przez przerzuty, okreÊlono jako
cech´ N3, wprowadzono te˝ zmiany w klasyfikacji piersio-
wych wewn´trznych w´z∏ów ch∏onnych. Du˝a zmiana do-
tyczy stopniowania nadobojczykowych w´z∏ów ch∏onnych.
W przypadku stwierdzenia przerzutów w tych w´z∏ach sà
one obecnie klasyfikowane jako cecha N3, a nie jak do-
tychczas jako cecha M1.

Poni˝ej przedstawiono klasyfikacj´ TNM, opubliko-
wanà w 2002 roku, okreÊlanà jako TNM 2003.

G u z  p i e r w o t n y  ( T )

Poszczególne stopnie zaawansowania w klasyfikacji kli-
nicznej i patologicznej sà takie same. W przypadku klasy-
fikacji klinicznej (cT) nale˝y dokonywaç pomiaru pomi´-
dzy najbardziej odleg∏ymi granicami guza. Mo˝liwe jest
stopniowanie w skali cT na podstawie badania mammo-
graficznego. Pomiar guza pierwotnego przy klasyfikacji
patologicznej pT powinien dotyczyç jedynie cz´Êci inwa-
zyjnej raka.
Tx guz pierwotny nie zosta∏ oceniony
T0 brak guza pierwotnego
Tis carcinoma in situ
Tis(DCIS) rak przewodowy in situ
Tis(LCIS) rak zrazikowy in situ
Tis(Paget) rak Pageta, ograniczony do brodawki bez guza.

W przypadku wspó∏istnienia raka Pageta i gu-
za w obr´bie piersi stopniowanie odbywa si´
w oparciu o wymiary guza
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T1 Guz pierwotny o najwi´kszym wymiarze
mniejszym ni˝ 2 cm

T1mic Mikroinwazja o wymiarze poni˝ej 0,1 cm
T1a Guz pierwotny o wymiarze ponad 0,1 cm, ale

o najwi´kszym wymiarze mniejszym ni˝
0,5 cm

T1b Guz pierwotny wi´kszy ni˝ 0,5 cm, ale o naj-
wi´kszym wymiarze mniejszym ni˝ 1 cm

T1c Guz pierwotny wi´kszy ni˝ 1 cm, ale o naj-
wi´kszym wymiarze mniejszym ni˝ 2 cm

T2 Guz pierwotny wi´kszy ni˝ 2 cm, ale o naj-
wi´kszym wymiarze mniejszym ni˝ 5 cm

T3 Guz pierwotny o najwi´kszym wymiarze po-
nad 5 cm

T4a Guz pierwotny naciekajàcy Êcian´ klatki pier-
siowej (nie dotyczy mi´Êni piersiowych)

T4b Guz pierwotny z obrz´kiem skóry (w∏àcznie
z objawem „skórki pomaraƒczy”) lub owrzo-
dzenie skóry piersi lub guzki satelitarne na
skórze gruczo∏u piersiowego

T4c Wspó∏istnienie cech T4a i T4b
T4d Rak zapalny piersi

Re g i o n a l n e  w ´ z ∏ y  c h ∏ o n n e  ( N )
Klasyfikacja kliniczna

Nx Regionalne w´z∏y ch∏onne nie ocenione
N0 Regionalne w´z∏y ch∏onne bez przerzutów
N1 Regionalne, pachowe w´z∏y ch∏onne rucho-

me, zmienione przerzutowo
N2 Przerzuty w pachowych w´z∏ach ch∏onnych,

po∏o˝onych po stronie guza pierwotnego, w´-
z∏y nieruchome lub z∏àczone w pakiety lub
klinicznie stwierdzone przerzuty w regional-
nych, po∏o˝onych po stronie guza pierwotne-
go piersiowych wewn´trznych w´z∏ach ch∏on-
nych przy braku ewidentnych cech klinicz-
nych przerzutów w regionalnych pachowych
w´z∏ach ch∏onnych

N2a Przerzuty w pachowych w´z∏ach ch∏onnych,
po∏o˝onych po stronie guza pierwotnego,
zwiàzane ze sobà w pakiety lub z∏àczone
z pod∏o˝em

N2b Klinicznie stwierdzone przerzuty w regional-
nych, po∏o˝onych po stronie guza pierwotne-
go, piersiowych wewn´trznych w´z∏ach ch∏on-
nych, przy braku ewidentnych cech klinicz-
nych przerzutów w regionalnych pachowych
w´z∏ach ch∏onnych

N3 Przerzuty w w´z∏ach ch∏onnych lub przerzuty
w regionalnych, po∏o˝onych po stronie guza
pierwotnego, piersiowych wewn´trznych
i przerzuty w regionalnych pachowych w´-
z∏ach ch∏onnych

N3a Przerzuty w po∏o˝onych po stronie guza pier-
wotnego podobojczykowych w´z∏ach ch∏on-
nych

N3b Przerzuty w regionalnych, po∏o˝onych po
stronie guza pierwotnego, piersiowych we-

wn´trznych w´z∏ach ch∏onnych i przerzuty
w regionalnych pachowych w´z∏ach ch∏on-
nych

N3c Przerzuty w po∏o˝onych po stronie guza pier-
wotnego nadobojczykowych w´z∏ach ch∏on-
nych

K l a s y f i k a c j a  p a t o l o g i c z n a  ( p N )

Stopniowanie oparte jest o badanie usuni´tych regional-
nych w´z∏ów ch∏onnych lub jedynie w oparciu o wynik
badania usuni´tego wartowniczego w´z∏a ch∏onnego.

pNX Regionalne w´z∏y ch∏onne nie ocenione,
np. usuni´te bez badania mikroskopowe-
go

pN0 Bez histologicznie stwierdzanych przerzu-
tów w regionalnych w´z∏ach ch∏onnych.
Termin ten oznacza jednoczeÊnie, ˝e nie
wykonywano ˝adnych dodatkowych specjal-
nych oznaczeƒ celem stwierdzenia obecno-
Êci pojedynczych komórek nowotworowych

pN0(sn) Stopniowanie oparte jedynie o badanie
wartowniczego w´z∏a ch∏onnego; mo˝liwe
wykonanie badania technikami specjalnymi
np. pN0(i+)(sn)

Definicja: Pojedyncze komórki nowotworowe (isolated
tumor cells ITC); termin ten oznacza obec-
noÊç niewielkich skupieƒ komórek nowotwo-
rowych, o wymiarach nie wi´kszych ni˝
0,2 mm, zwykle wykrywanych jedynie za po-
mocà badaƒ immunohistochemicznych
(IHC) lub metodami in˝ynierii molekular-
nej, ale które mogà byç potwierdzone za po-
mocà badania wycinków barwionych he-
matoksylinà-eozynà. Pojedyncze komórki
nowotworowe zwykle nie wykazujà cech ak-
tywnoÊci

pN0(i-) Bez histologicznie stwierdzanych przerzu-
tów w regionalnych w´z∏ach ch∏onnych, ba-
danie immunohistochemiczne negatywne

pN0(i+) Bez histologicznie stwierdzanych przerzu-
tów w regionalnych w´z∏ach ch∏onnych,
w badaniu immunohistochemicznym sku-
piska komórek nowotworowych o najwi´k-
szym wymiarze poni˝ej 0,2 mm

pN0(mol-) Bez histologicznie stwierdzanych przerzu-
tów w regionalnych w´z∏ach ch∏onnych, ba-
danie technikami biologii molekularnej ne-
gatywne

pN0(mol+) Bez histologicznie stwierdzanych przerzu-
tów w regionalnych w´z∏ach ch∏onnych, ba-
danie technikami biologii molekularnej po-
zytywne, tj. skupiska komórek nowotworo-
wych o najwi´kszym wymiarze poni˝ej
0,2 mm

pN1 Przerzuty w jednym do trzech regionalnych
pachowych w´z∏ach ch∏onnych i/lub mikro-
skopowo stwierdzone przerzuty w piersio-
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wych wewn´trznych wartowniczych w´z∏ach
ch∏onnych, które nie by∏y rozpoznane kli-
nicznie

pN1a Przerzuty w 1 do 3 w´z∏ach ch∏onnych
pN1b Mikroskopowo stwierdzone przerzuty

w piersiowych wewn´trznych wartowni-
czych w´z∏ach ch∏onnych, które nie by∏y
rozpoznane klinicznie

pN1c Przerzuty w 1 do 3 w´z∏ach ch∏onnych i mi-
kroskopowo stwierdzone przerzuty w pier-
siowych wewn´trznych wartowniczych w´-
z∏ach ch∏onnych, które nie by∏y rozpoznane
klinicznie (je˝eli stwierdzono wi´cej ni˝ 3
pachowe w´z∏y ch∏onne zmienione prze-
rzutowo, to zaj´cie w´z∏ów piersiowych we-
wn´trznych klasyfikowane jest jako pN3b)

pN2 Przerzuty w 4 do 9 pachowych w´z∏ach
ch∏onnych lub w klinicznie stwierdzanych
piersiowych wewn´trznych w´z∏ach ch∏on-
nych, przy braku przerzutów w pachowych
w´z∏ach ch∏onnych

pN2a Przerzuty w 4 do 9 pachowych w´z∏ach
ch∏onnych; co najmniej jeden o wymiarze
ponad 2 mm

pN2b Przerzuty w klinicznie stwierdzanych w´-
z∏ach piersiowych wewn´trznych ch∏onnych,
przy braku przerzutów w pachowych w´-
z∏ach ch∏onnych

pN3 Przerzuty w ponad 10 pachowych w´z∏ach
ch∏onnych lub w podobojczykowych w´-
z∏ach ch∏onnych lub w klinicznie stwierdza-
nych piersiowych wewn´trznych w´z∏ach
ch∏onnych, o ile stwierdzono przerzut
w jednym lub wi´cej pachowych w´z∏ach
ch∏onnych; lub w ponad trzech pachowych
w´z∏ach ch∏onnych, ze stwierdzanymi jedy-
nie mikroskopowo przerzutami w piersio-
wych wewn´trznych pachowych w´z∏ach
ch∏onnych lub pN3a. Przerzuty w ponad
10 pachowych w´z∏ach ch∏onnych lub
w podobojczykowych w´z∏ach ch∏onnych
(co najmniej jeden o wymiarze ponad
2 mm); lub w nadobojczykowych w´z∏ach
ch∏onnych po stronie guza

pN3b Przerzuty w klinicznie stwierdzanych pier-
siowych wewn´trznych w´z∏ach ch∏on-
nych, o ile stwierdzono przerzut w jednym
lub wi´cej pachowych w´z∏ach ch∏onnych;
lub w ponad trzech pachowych w´z∏ach
ch∏onnych, ze stwierdzanymi jedynie mi-
kroskopowo przerzutami w piersiowych
wewn´trznych pachowych w´z∏ach ch∏on-
nych

pN3c Przerzuty w nadobojczykowych w´z∏ach
ch∏onnych po stronie guza

P r z e r z u t y  o d l e g ∏ e  ( M )

Mx Nie oceniono wyst´powania przerzutów odle-
g∏ych

M0 Brak przerzutów odleg∏ych
M1 Stwierdzono przerzuty odleg∏e

Na podstawie stopniowania w skali TNM okreÊlany jest
stopieƒ zaawansowania

Tab. I. Kliniczne stopniowanie raka piersi

Stopieƒ Guz pierwotny Regionalne w´z∏y Przerzuty
zaawansowania T ch∏onne N odleg∏e M

Stopieƒ 0 Tis N0 M0

Stopieƒ I T1 N0 M0

Stopieƒ IIA T0 N1 M0
T1 N1 M0
T2 N0 M0

Stopieƒ IIB T2 N1 M0
T3 N0 M0

Stopieƒ IIIA T0 N2 M0
T1 N2 M0
T2 N2 M0
T3 N1 M0
T3 N2 M0

Stopieƒ IIIB T4 N0 M0
T4 N1 M0
T4 N2 M0

Stopieƒ IIIC Ka˝de T N3 M0

Stopieƒ IV Ka˝de T Ka˝de N M1

Uwaga: w ramach stopnia T1 zawiera si´ stopieƒ T1mic

Dr n. med. Tadeusz Pieƒkowski
Klinika Nowotworów Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej
Prof. dr hab. med. W∏odzimierz T. Olszewski
Zak∏ad Patologii
Centrum Onkologii – Instytut im. Marii Sk∏odowskiej-Curie
w Warszawie
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