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Zmiany klasyfikacji TNM raka piersi

Changes in TNM classification of breast cancer

Szanowny Panie Redaktorze,

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

W kazdym stopniu zaawansowania znajduja si¢ cho-
re, ktore sa wyleczone, jak i chore, u ktérych wystapi na-
wrot choroby i u ktérych przyczyna $mierci bedzie progre-
sja raka. W przypadku chorych w stopniu II rak piersi
bedzie przyczyna ich zgonu w wigkszym odsetku niz u cho-
rych w stopniu I, a co jest niezwykle istotne, umieralnos¢
chorych w stopniu II jest ,,szybsza” niz w stopniu I. Czyli,
jak wynika z tych danych, rak w stopniu II jest bardziej
agresywna choroba niz w stopniu I. Dzieki takiej zalezno-
Sci poszczegdlne stopnie zaawansowania odpowiadaja
réznemu rokowaniu.

Stopniowanie chorych na raka piersi ma dluga, siega-
jaca poczatku XX wieku, histori¢. Na rozwdj stopniowa-
nia i zmiang klasyfikacji wywiera wplyw postep wiedzy,
dotyczacy biologii nowotwordw i rozwoj techniczny.
Pierwsza propozycje stopniowania raka piersi przedstawit
w 1905 roku Steinthal. Nastepnie rozni badacze propono-
wali swoje wlasne systemy stopniowania. W 1954 roku
Miedzynarodowa Unia Przeciwrakowa wprowadzita mig-
dzynarodowy system stopniowania oparty o pomiar wiel-
kosci guza pierwotnego (T), oraz oceng¢ stanu regional-
nych weztéw chtonnych (N) i wystepowania przerzutow
odlegtych (M). Od 1954 roku do 2002 roku klasyfikacja
TNM byta kilkakrotnie modyfikowana. Stopniowania ra-
ka mozna dokona¢ w oparciu o jego cechy kliniczne
i wowczas mamy do czynienia ze skalag cTNM lub o wyni-
ki badania mikroskopowego i wowczas dokonujemy stop-
niowania w skali pTNM.

Najnowsza klasyfikacja opublikowana w 2002 [1] ro-
ku, wprowadzita kilka istotnych zmian w poréwnaniu do
klasyfikacji z 1997 roku. Wprowadzono rozrdznienie me-

tody, jaka zastosowano do mikroskopowej oceny weztow
chionnych, odrézniono mikroprzerzuty od pojedynczych
komorek raka. Pojedyncze komorki rakowe w weztach
(ITC) sa zdefiniowane jako pojedyncze komorki raka lub
niewielkie (ponizej 0,2 mm) skupiska komorek, wykryte za
pomoca badania innunohistochemicznego (IHC) lub tech-
nik biologii molekularnej (RT-PCR). W wigkszosci przy-
padkéw pojedyncze komorki, wykryte jedynie za pomoca
badan immunohistochemicznych lub technik biologii mo-
lekularnej, nie wykazuja aktywnosci proliferacyjnej. No-
woscig jest wprowadzenie do klasyfikacji mozliwosci oce-
ny weztow chtonnych pachowych za pomoca biopsji wezta
chtonnego wartowniczego. Klasyfikacje pachowych re-
gionalnych weziéw chionnych przeprowadzono w oparciu
o liczbe wezlow zajetych przez przerzuty, z uwzglednie-
niem metody ich badania (H&E lub IHC). Podobojczyko-
we wezly chionne, zajete przez przerzuty, okreslono jako
ceche N3, wprowadzono tez zmiany w klasyfikacji piersio-
wych wewnetrznych weziow chionnych. Duza zmiana do-
tyczy stopniowania nadobojczykowych weziéw chionnych.
W przypadku stwierdzenia przerzutdw w tych weztach sa
one obecnie klasyfikowane jako cecha N3, a nie jak do-
tychczas jako cecha M1.

Ponizej przedstawiono klasyfikacje TNM, opubliko-
wana w 2002 roku, okreSlang jako TNM 2003.

Guz pierwotny (T)

Poszczegblne stopnie zaawansowania w klasyfikacji kli-
nicznej i patologicznej sa takie same. W przypadku klasy-
fikacji klinicznej (cT) nalezy dokonywaé pomiaru pomie-
dzy najbardziej odleglymi granicami guza. Mozliwe jest
stopniowanie w skali cT na podstawie badania mammo-
graficznego. Pomiar guza pierwotnego przy klasyfikacji
patologicznej pT powinien dotyczy¢ jedynie czesci inwa-

zyjnej raka.

Tx guz pierwotny nie zostal oceniony
TO 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 wspoétistnienia raka Pageta i gu-
za w obrebie piersi stopniowanie odbywa si¢
W oparciu o0 wymiary guza
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T1

T1mic

Tla

T1b

Tlc

T2

T3

T4a

T4b

T4c
T4d

Guz pierwotny o najwigckszym wymiarze
mniejszym niz 2 cm

Mikroinwazja o wymiarze ponizej 0,1 cm
Guz pierwotny o wymiarze ponad 0,1 cm, ale
0 najwickszym wymiarze mniejszym niz
0,5 cm

Guz pierwotny wickszy niz 0,5 cm, ale o naj-
wiekszym wymiarze mniejszym niz 1 cm
Guz pierwotny wigkszy niz 1 cm, ale o naj-
wiekszym wymiarze mniejszym niz 2 cm
Guz pierwotny wiekszy niz 2 cm, ale o naj-
wigkszym wymiarze mniejszym niz 5 cm
Guz pierwotny o najwigkszym wymiarze po-
nad 5 cm

Guz pierwotny naciekajacy $ciane klatki pier-
siowej (nie dotyczy migsni piersiowych)

Guz pierwotny z obrzegkiem skory (wlacznie
z objawem ,,skorki pomaranczy”) lub owrzo-
dzenie skory piersi lub guzki satelitarne na
skdrze gruczolu piersiowego

Wspdtistnienie cech T4a i T4b

Rak zapalny piersi

Regionalne wezly chfonne (N)
Klasyfikacja kliniczna

Nx
NO
N1

N2

N2a

N2b

N3

N3a

N3b

Regionalne wezly chtonne nie ocenione
Regionalne wezly chtonne bez przerzutéw
Regionalne, pachowe wezly chtonne rucho-
me, zmienione przerzutowo

Przerzuty w pachowych weztach chtonnych,
polozonych po stronie guza pierwotnego, we-
zly nieruchome lub ztaczone w pakiety lub
klinicznie stwierdzone przerzuty w regional-
nych, polozonych po stronie guza pierwotne-
go piersiowych wewnetrznych wezlach chton-
nych przy braku ewidentnych cech klinicz-
nych przerzutéw w regionalnych pachowych
wezlach chionnych

Przerzuty w pachowych weztach chtonnych,
potozonych po stronie guza pierwotnego,
zwiazane ze soba w pakiety lub ztaczone
z podiozem

Klinicznie stwierdzone przerzuty w regional-
nych, potozonych po stronie guza pierwotne-
go, piersiowych wewnetrznych weztach chton-
nych, przy braku ewidentnych cech klinicz-
nych przerzutéw w regionalnych pachowych
weztach chtonnych

Przerzuty w weztach chlonnych lub przerzuty
w regionalnych, potozonych po stronie guza
pierwotnego, piersiowych wewnetrznych
i przerzuty w regionalnych pachowych we-
ztach chtonnych

Przerzuty w polozonych po stronie guza pier-
wotnego podobojczykowych weztach chton-
nych

Przerzuty w regionalnych, potozonych po
stronie guza pierwotnego, piersiowych we-

N3c

wnetrznych weztach chtonnych i przerzuty
w regionalnych pachowych weztach chion-
nych
Przerzuty w potozonych po stronie guza pier-
wotnego nadobojczykowych weztach chton-
nych

Klasyfikacja patologiczna (pN)

Stopniowan

ie oparte jest o badanie usunietych regional-

nych weziéw chtonnych lub jedynie w oparciu o wynik
badania usunigtego wartowniczego wezta chtonnego.

pNX

pNO

pNO(sn)

Definicja:

pNO(i-)

pNO(i+)

pNO(mol-)

pNO(mol+)

pN1

Regionalne wezly chionne nie ocenione,
np. usunig¢te bez badania mikroskopowe-
go

Bez histologicznie stwierdzanych przerzu-
tow w regionalnych weztach chtonnych.
Termin ten oznacza jednoczeSnie, ze nie
wykonywano zadnych dodatkowych specjal-
nych oznaczen celem stwierdzenia obecno-
Sci pojedynczych komorek nowotworowych
Stopniowanie oparte jedynie o badanie
wartowniczego wezta chtonnego; mozliwe
wykonanie badania technikami specjalnymi
np. pNO(i+)(sn)

Pojedyncze komadrki nowotworowe (isolated
tumor cells ITC); termin ten oznacza obec-
nos¢ niewielkich skupieri komdrek nowotwo-
rowych, o wymiarach nie wigkszych niz
0,2 mm, zwykle wykrywanych jedynie za po-
mocq badar immunohistochemicznych
(IHC) lub metodami inzynierii molekular-
nej, ale ktore mogg byc potwierdzone za po-
mocg badania wycinkéw barwionych he-
matoksyling-eozyng. Pojedyncze komorki
nowotworowe zwykle nie wykazujg cech ak-
tywnosci

Bez histologicznie stwierdzanych przerzu-
tow w regionalnych weztach chionnych, ba-
danie immunohistochemiczne negatywne
Bez histologicznie stwierdzanych przerzu-
tow w regionalnych weztach chionnych,
w badaniu immunohistochemicznym sku-
piska komorek nowotworowych o najwiek-
szym wymiarze ponizej 0,2 mm

Bez histologicznie stwierdzanych przerzu-
tow w regionalnych wezlach chionnych, ba-
danie technikami biologii molekularnej ne-
gatywne

Bez histologicznie stwierdzanych przerzu-
téw w regionalnych weztach chionnych, ba-
danie technikami biologii molekularnej po-
zytywne, tj. skupiska komorek nowotworo-
wych o najwigkszym wymiarze ponizej
0,2 mm

Przerzuty w jednym do trzech regionalnych
pachowych weztach chtonnych i/lub mikro-
skopowo stwierdzone przerzuty w piersio-



pNla
pN1b

pNlc

pN2

pN2a

pN2b

pN3

pN3b

pN3c

wych wewnetrznych wartowniczych weztach
chionnych, ktére nie byly rozpoznane kli-
nicznie

Przerzuty w 1 do 3 weztach chtonnych
Mikroskopowo stwierdzone przerzuty
w piersiowych wewnetrznych wartowni-
czych weztach chtonnych, ktére nie byly
rozpoznane klinicznie

Przerzuty w 1 do 3 weztach chtonnych i mi-
kroskopowo stwierdzone przerzuty w pier-
siowych wewnetrznych wartowniczych we-
ztach chionnych, ktoére nie byly rozpoznane
klinicznie (jezeli stwierdzono wigcej niz 3
pachowe wezly chlonne zmienione prze-
rzutowo, to zajecie weztow piersiowych we-
wnetrznych klasyfikowane jest jako pN3b)
Przerzuty w 4 do 9 pachowych weztach
chionnych lub w klinicznie stwierdzanych
piersiowych wewnetrznych wezlach chion-
nych, przy braku przerzutéw w pachowych
wezlach chionnych

Przerzuty w 4 do 9 pachowych weztach
chionnych; co najmniej jeden o wymiarze
ponad 2 mm

Przerzuty w klinicznie stwierdzanych we-
zlach piersiowych wewnetrznych chionnych,
przy braku przerzutow w pachowych we-
ztach chtonnych

Przerzuty w ponad 10 pachowych weztach
chtonnych lub w podobojczykowych we-
ztach chionnych lub w klinicznie stwierdza-
nych piersiowych wewnetrznych wezlach
chionnych, o ile stwierdzono przerzut
w jednym lub wiecej pachowych weztach
chionnych; lub w ponad trzech pachowych
weztach chtonnych, ze stwierdzanymi jedy-
nie mikroskopowo przerzutami w piersio-
wych wewnetrznych pachowych weztach
chionnych lub pN3a. Przerzuty w ponad
10 pachowych weztach chionnych lub
w podobojczykowych weztach chtonnych
(co najmniej jeden o wymiarze ponad
2 mm); lub w nadobojczykowych weztach
chionnych po stronie guza

Przerzuty w klinicznie stwierdzanych pier-
siowych wewnetrznych wezlach chton-
nych, o ile stwierdzono przerzut w jednym
lub wiecej pachowych weztach chtonnych;
lub w ponad trzech pachowych weztach
chlonnych, ze stwierdzanymi jedynie mi-
kroskopowo przerzutami w piersiowych
wewnetrznych pachowych wezlach chion-
nych

Przerzuty w nadobojczykowych weztach
chionnych po stronie guza

Przerzuty odlegte (M)

Mx Nie oceniono wystepowania przerzutow odle-
glych

MO Brak przerzutéw odlegtych

M1 Stwierdzono przerzuty odlegte

Na podstawie stopniowania w skali TNM okre§lany jest
stopiefi zaawansowania

Tab. 1. Kliniczne stopniowanie raka piersi

Stopien Guz pierwotny Regionalne wezly — Przerzuty
zaawansowania T chionne N odlegte M
Stopien 0 Tis NO MO
Stopien I T1 NO MO
Stopien IIA TO N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
Stopien IIB T2 N1 MO
T3 NO MO
Stopien IITA TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
Stopien I1IB T4 NO MO
T4 N1 MO
T4 N2 MO
Stopien IIIC Kazde T N3 MO
Stopien IV Kazde T Kazde N M1

Uwaga: w ramach stopnia T1 zawiera si¢ stopiefi T1mic
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