
Szanowny Panie Redaktorze,

W zeszycie 6 Nowotworów, tom 49, 1999 str.703-705 uka-
za∏ si´ list do Redakcji dr. R. Wiraszki: „Poprawki do kla-
syfikacji TNM raka p∏uca i ich znaczenie kliniczne”. Autor
listu wprowadzi∏ wiele niejasnoÊci i b∏´dów merytorycz-
nych, przy czym niektóre cytowane „poprawki” przypi-
suje niew∏aÊciwemu autorowi. W tekÊcie brak jest jakiego-
kolwiek powo∏ywania si´ na do∏àczone na koƒcu piÊmien-
nictwo w liczbie 5 pozycji, co pog∏´bia dezinformacj´.

Do roku 1986 by∏y w u˝yciu dwa ró˝niàce si´ po-
dzia∏y kliniczne raka p∏uca: Union Internationale Contre le
Cancer (UICC) i American Joint Committee on Cancer
(AJCC). W 1986 r.  obie te organizacje, z akceptacjà wie-
lu Êrodowisk onkologicznych, w tym japoƒskich, doprowa-
dzi∏y do ujednolicenia systemu, który zdoby∏ powszechne
zastosowanie w Êwiecie.

Po 10 latach potwierdzono wielkà praktycznà przy-
datnoÊç klasyfikacji w wyborze metody leczenia i w jedno-
litej ocenie wyników. Ujawniono przy tym celowoÊç dal-
szych zmian majàcych na celu wydzielenie z niektórych
heterogennych grup podzbiorów cechujàcych si´ odmien-
nym rokowaniem. Na tej podstawie utworzono nowe pod-
stopnie IA, IB, IIA i IIB oraz przeniesiono podstopieƒ
T3N0M0 ze stopnia IIIA do IIB. Ponadto guz satelitarny
w tym samym p∏acie okreÊlono jako T4, a w ka˝dym in-
nym p∏acie, zarówno w tym samym p∏ucu, jak i przeciwle-
g∏ym jako M1. W ten sposób w 1997 r. opublikowana zo-
sta∏a przez UICC i AJCC nowa, mi´dzynarodowa, nie
podana przez Autora listu, klasyfikacja, której podzia∏
nale˝y uznaç za obecnie przyj´ty (Tabela I).

Nale˝y stwierdziç, ˝e podzia∏ ten jest zawarty w publi-
kacji zamieszczonej w do∏àczonym przez Autora listu do
Redakcji piÊmiennictwie (Mountain CF, Libshitz HI, Her-
mes KE. Lung cancer. A handbook for staging, imaging,
and lymph node classification, USA: Charles P. Young
Company; 1999), ale zosta∏ pomini´ty i ca∏kowicie nie-
wykorzystany.

Sà ju˝ znane 5-letnie efekty leczenia licznych grup
chorych, których stopieƒ zaawansowania zgodny by∏ z po-
dzia∏em z 1997 r. Krzywe prze˝ycia, zarówno w klasyfika-
cji klinicznej jak i patologicznej (pooperacyjnej), potwier-
dzajà, ˝e wprowadzone zmiany stworzy∏y bardziej jedno-
lite podgrupy, odznaczajàce si´ podobnym rokowaniem,
co stanowi istotny post´p w wyborze metody leczenia.

Wracajàc do tekstu listu, zdanie na stronie 704: „Je-
˝eli guz pierwotny da∏ pojedynczy przerzut w obr´bie tego
samego p∏ata, oceniamy zaawansowanie jako T2, a je˝eli
do innego p∏ata tego samego p∏uca – jako T3” jest b∏´dne,
poniewa˝ sà to odpowiednio T4 i M1, na co zwracam
uwag´ powy˝ej. Podobnie na stronie 703 w okreÊleniu
cechy T4 [w punkcie (f)] podano b∏´dnie „kr´gos∏up”,
podczas gdy chodzi o trzon kr´gu. Gwoli Êcis∏oÊci przy
okreÊleniu cechy T4 do „... guz z p∏ynem nowotworowym
w op∏ucnej” nale˝y dodaç lub w osierdziu. Na stronie 704
czytamy: „ Stopieƒ zaawansowania T3N0M0, dotychczas
zaliczany do stopnia IIIA...”. Zaawansowanie T3N0M0
jest podstopniem lub podzbiorem (subset), a nie stop-
niem.

A co na temat zmian w klasyfikacji? OczywiÊcie
w wielu krajach prowadzone sà intensywne dalsze poszu-
kiwania mo˝liwoÊci jej ulepszenia. Autor listu do Redak-
cji przytacza doÊwiadczenia francuskie (str. 704). Gru-
nenwald i wsp. celem próby stworzenia lepszej wyrazi-
stoÊci w ocenie efektów leczenia skojarzonego w stopniu
III proponujà zmiany w obr´bie cechy N i T4, co prowadzi
do wyodr´bnienia podstopni IIIA, IIIB, IIIC. Nale˝y z na-
ciskiem stwierdziç, ˝e badania Grunenwalda i wsp. nie
znalaz∏y uwzgl´dnienia w przyj´tej w Êwiecie mi´dzynaro-
dowej klasyfikacji, a ju˝ ca∏kowitym nieporozumieniem
jest przypisywanie tych propozycji autorstwu Mountain'a.
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W sprawie klasyfikacji TNM raka p∏uca

TNM classification of lung cancer

Tab. I. Stopnie zaawansowania raka p∏uca wg klasyfikacji TNM

Stopieƒ 0 Carcinoma in situ

Stopieƒ IA T1N0M0

Stopieƒ IB T2N0M0

Stopieƒ IIA T1N1M0

Stopieƒ IIB T2N1M0
T3N0M0

Stopieƒ IIIA T3N1M0
T1N2M0 T2N2M0 T3N2M0

Stopieƒ IIIB T4N0M0 T4N1M0 T4N2M0
T1N3M0 T2N3M0 T3N3M0
T4N3M0

Stopieƒ IV Ka˝de T ka˝de N M1



Ka˝da nowa propozycja zmian w przyj´tej klasyfi-
kacji wymaga wielu lat badaƒ i przej´cia problemu przez
inne grupy badawcze celem weryfikacji powtarzalnoÊci
wyników. Dopiero ich potwierdzenie przez inne zespo∏y
mo˝e byç podstawà wnioskowania, w mi´dzynarodowych
komitetach, o wprowadzenie ewentualnych nowych ele-
mentów w bie˝àcej klasyfikacji.

Proces zmian w klasyfikacji jest niezwykle z∏o˝ony,
powolny; stanowi êród∏o licznych kontrowersji. Nie opie-
ra si´ na doÊwiadczeniu i poglàdach pojedynczych zespo-
∏ów. OkreÊlenie „poprawka” nie znajduje zastosowania
w procesie wywa˝onych zmian w klasyfikacji zaawansowa-
nia nowotworów.
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