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STRESZCZENIE

Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne u chorych na ztosliwe nowotwory zalezy — w znacznym stopniu
— od prawidiowosci i szybkosci uzyskania rozpoznania patomorfologicznego. Obecna zlozonos¢ diagnostyki
patomorfologicznej nowotworéw (w tym — koniecznos¢ okreslenia mozliwych do zidentyfikowania czynnikéw
prognostycznych i predykcyjnych) powoduje, ze raporty patomorfologiczne powinny mie¢ charakter synoptyczny.
Obecny artykut przedstawia zasady i harmonogram konieczne do wprowadzenia systemu raportowania wynikow
patomorfologicznych, ktéry jest wzorowany na wytycznych Amerykanskiego Towarzystwa Patologéw.

Stowa kluczowe: nowotwory zlosliwe, raport patomorfologiczny, czynniki prognostyczne i predykeyjne w onkologii

ABSTRACT

Diagnostic and therapeutic management in patients with malignant neoplasms depends — in large extent — on
the acuuracy and timeliness of pathological diagnosis. Current complexity of pathological diagnosis of cancer (ie,
requirement to describe identifable prognostic and predictive factors) results in the necessity of having reports
prepared in a synoptic way. This paper presents the principles and time schedule necessary for system of pathol-
ogy reporting implementation based on College of American Pathologists guidelines.
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Wyb6r metody postgpowania diagnostycznego
i terapeutycznego oraz wyniki leczenia chorych na
nowotwory zalezag w znacznym stopniu od wiarygod-
nosci rozpoznania patomorfologicznego. Prawidlo-
wos¢ rozpoznaf patomorfologicznych jest warunkiem
dobrej jakoSci rejestréw nowotworowych oraz ma
istotne znaczenie dla prowadzenia badan naukowych.
Wspdlczesna diagnostyka patomorfologiczna staje si¢

coraz bardziej ztozona. Raport patomorfologiczny za-
wiera zbior cech makro- i mikroskopowych nowotworu
przydatnych klinicznie, majacych istotne znaczenie dla
planowania wtaSciwego leczenia i okreSlenia rokowania
chorych. Wynik badania dostarcza informacji na temat
umiejscowienia, typu i stopnia dojrzatosci, stadium za-
awansowania oraz innych swoistych narzadowo cech mi-
kroskopowych nowotworu z uwzglednieniem czynnikow
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prognostycznych i predykcyjnych okreslanych metodami
immunohistochemicznymi lub/i molekularnymi. Z uwagi
na pewien odsetek niepowtarzalnych wynikéw wskazana
jest, przed podjeciem decyzji terapeutycznych, powtor-
na ocena histopatologiczna oraz wspdlne oméwienie
wynikéw badan diagnostycznych przez patomorfologéw
i klinicystéw.

Pod wzgledem Kklinicznych potrzeb konieczne jest
uzyskanie ujednoliconego narzadowego raportu pato-
morfologicznego zawierajacego niezbedne informacje
o decydujacym znaczeniu dla dalszego postepowania.
Wedtug wytycznych amerykanskiego i kanadyjskiego
towarzystwa patologicznego raport patomorfologiczny
powinien mie¢ 4 podstawowe cechy, ktorymi sa:

— terminowoS¢ (timeliness) — przygotowanie w odpo-
wiednim czasie;
— doktadno$¢ (accuracy) — przedstawienie informacji

w sposéb doktadny;

— kompletnos$¢ (completeness) — przedstawienie
wszystkich informacji o niezbe¢dnym znaczeniu;
— przydatno$¢ (usability) — zapewnienie uzyteczno-

Sci kliniczne;j.

Wymienione cechy, odpowiadajace oczekiwanym
standardom, stanowig o jakosci raportow patomorfo-
logicznych.

Na tle r6znych — mniej lub bardziej sformalizowa-
nych — systemow raportowania wyrdznia si¢ wystanda-
ryzowany system raportow synoptycznych, opracowany
przez Amerykanskie Towarzystwo Patologéw (CAP,
College of American Pathologsits). Najwazniejsza cecha
raportu synoptycznego jest narzadowe zorientowanie
oraz standaryzacja opisu wedtug schematu lub spisu
zagadnien. Raporty synoptyczne posiadaja niewatpliwie
wiele zalet. Uzgodniona formuta oraz powtarzalno$¢
i tatwo$¢ odczytu zapisu pozwalaja na uniknigcie zlej

Dr. Stanléy Roboy, CAP President

interpretacji wyniku i zredukowanie btgdnych decyzji
klinicznych. Sformalizowane protokoly synoptyczne
stanowia korzys¢ nie tylko dla klinicystow, ale takze dla
epidemiologéw prowadzacych rejestry nowotworow
oraz analitykow, ktdrzy przygotowuja wnioski i zalecenia
zmierzajace do zwigkszenia skutecznosci leczenia prze-
Ciwnowotworowego.

W grudniu 2012 roku zostal podpisany dokument
(Memorandum of Understanding) o porozumieniu
pomigdzy Amerykanskim Towarzystwem Patologéw
(CAP, College of American Pathologists) i Polskim To-
warzystwem Patologéw (PTP). Strona polska uzyskata
zgode na zaadoptowanie i wykorzystanie synoptycznych
raportéw patomorfologicznych w onkologii. W pierw-
szym etapie PTP zaplanowato wdrozenie protokotéw
dotyczacych raka piersi, raka jelita grubego i raka ptuca.
Kolejny etap prac bedzie dotyczyt raportéw stosowanych
w nowotworach nerki, raku gruczotu krokowego, raku
zotadka i raku trzonu macicy. Wszystkie raporty pato-
morfologiczne powinny by¢ podstawa post¢powania
i powinny zawierac istotne klinicznie informacje o czyn-
nikach prognostycznych oraz predykcyjnych. Nowocze-
sne raporty patomorfologiczne w formie elektronicznej
beda réwniez podstawa do wprowadzania danych do
Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN).

Od 2012 roku, w ramach $rodkéw finansowych
z Narodowego Programu Zwalczania Choréb No-
wotworowych (NPZChN), realizowane jest zadanie
zatytutowane ,,Szkolenie lekarzy patomorfologdw w za-
kresie histopatologii onkologicznej”. Gliwicki Oddziat
Centrum Onkologii — Instytutu (CO-I) jest wykonawca
zadania, a PTP objeto patronat merytoryczny nad jego
wykonaniem. Celem projektu jest wprowadzenie do
diagnostyki patomorfologicznej zalecen i standardow
opartych na wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia
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(WHO, World Health Organization) i CAP opracowa-
nych przy wspoétpracy z Amerykanskim Polaczonym
Komitetem ds. Nowotworéw (AJJC, American Joint
Committee on Cancer) i Migdzynarodowa Unia ds. Kon-
troli Nowotworéw (UICC, Union for International
Cancer Control) oraz uaktualnionych o europejskie
i polskie wytyczne. Jednym z uzasadnien dla uzyskania
finansowania ze srodkéw NPZChN bylo przygotowanie
zalecefi do patomorfologicznej diagnostyki onkolo-
gicznej, stanowigcych podstawe do opracowania tabe-
larycznej wersji raportu zawierajacej niezb¢dne dane
makro- i mikroskopowe w postaci tzw. spisu zagadniefi
(checklist). Ze spisu zagadnien, bedacego elektronicz-
na wersja opracowania materialu, generowany moze
by¢ ostateczny wynik patomorfologiczny w postaci
raportu synoptycznego. Kolejnym celem realizacji
projektu z funduszy Ministerstwa Zdrowia jest upo-
wszechnienie opracowanych zalecefi diagnostycznych
wséréd patomorfologéw, poddanie ich pod dyskusje
wérdd onkologéw i zorganizowanie szkoleni. W ciggu
pierwszych dwdch lat realizacji zespdt narzadowych
ekspertéw, powotany do realizacji zadania przez PTP,
przygotowat polskie thumaczenie narzadowych raportéw
CAP (w 2012 roku), opracowal i wydal monografi¢ pt.
,Zalecenia do diagnostyki histopatologicznej nowotwo-
row” oraz zorganizowat ogdlnopolskie szkolenie dla
100 patomorfologéw. Polskie Towarzystwo Patologdw
planuje realizowa¢ powyzszy program dziataf w kolej-
nych latach we wspotpracy z naukowymi towarzystwami
onkologicznymi w celu stworzenia platformy porozu-
mienia z klinicystami i podniesienia poziomu wiedzy
dotyczacej diagnostyki nowotwordw.

W maju 2013 roku, w celu zacie$nienia wspotpracy
patologéw i onkologéw réznych specjalnosci, zostato
podpisane porozumienie o wspdtpracy miedzy:

— Polskim Towarzystwem Patologéw (PTP);

— Polskim Towarzystwem Onkologicznym (PTO);

— Polskim Towarzystwem Onkologii Klinicznej
(PTOK);

— Polskim Towarzystwem Chirurgii Onkologicznej
(PTChO).

Porozumienie oparte jest na zatozeniu, ze onkolo-
giczne raporty synoptyczne beda stanowily w przysztosci
rutynowa praktyke opisu badania, przyczynia si¢ do
ograniczenia niejednoznacznosci opisow oraz umozliwia
fatwa forme przekazywania i wykorzystania informacji
medycznych. Wszystkie strony bedace sygnatariuszami
porozumienia zadeklarowaly wspoétprace w zakresie
zaadoptowania raportéw synoptycznych i opracowania
wspolnej strategii postgpowania w zakresie korzystania
z protokoléw onkologicznych, a w tym:

— przekazywania, gromadzenia, analizowania wy-
standaryzowanych opiséw materiatéw tkankowych
wraz z informacja na temat stopnia zaawansowania
i stanu klinicznego;

— optymalizacji czasu uzyskania i jakoSci wyniku
badania patomorfologicznego na podstawie wy-
standaryzowanych procedur pobierania, przecho-
wywania i przekazywania materiatu tkankowego do
zaktadu patomorfologii;

— opracowania jednolitego elektronicznego systemu
raportowania wynikéw badan patomorfologicznych
w powiazaniu z KRN;

— optymalnego wykorzystania protokotéw onkolo-
gicznych w ustalaniu interdyscyplinarnego planu
postgpowania terapeutycznego;

— opracowania wytycznych wspoétpracy migdzy pa-
tomorfologami i innymi specjalistami w zakresie
planowania diagnostyki i terapii;

— opracowania protokotu réznicujacego diagnostyke
onkologiczng w zakresie badan molekularnych
o znaczeniu predykcyjnym dla planowanego le-
czenia;

— uzyskania szerokiej akceptacji dla projektu i wpro-
wadzenia usankcjonowanego systemu szkolen
(przed- i podyplomowych) w Srodowiskach repre-
zentowanych przez Strony.

Pierwsze spotkanie onkologdéw reprezentujacych
towarzystwa onkologiczne (PTOK, PTO, PTChO,
PTRO), przedstawicieli KRN i PTP odbylo si¢ 10 wrzes-
nia 2012 roku w Warszawie. Przedmiotem dyskusji
byly oczekiwania stawiane wobec ujednoliconej wersji
raportéw histopatologicznych, ktére:

— uwzglednia potrzeby wynikajace z aktualnych wy-
tycznych diagnostyczno-terapeutycznych w celu
planowania postepowania oraz prognozowania;

— okresla niezbgdny zakres informacji predykcyjnych
i prognostycznych, ktorych stosowanie bedzie obli-
gatoryjne w zaktadach i pracowniach patomorfologii
wspolpracujacych z oSrodkami klinicznymi, co po-
zwoli okresli¢ ich referencyjnos¢;

— przyczynia sie do powstania ogélnopolskiego syste-
mu elektronicznego raportowania patomorfologicz-
nych rozpoznan nowotwordw.

Dyskutowano réwniez o prowadzeniu dziatan
o charakterze pilotazowym w wybranych oSrodkach
oraz o potaczeniu i przekazywaniu informacji do KRN.

Przedstawione zostato stanowisko epidemiologéw,
dla ktérych najwazniejsze sa: kompletno$¢ i poréwnywal-
no$¢ danych oraz mozliwo$¢ uzyskania wynikéw w od-
powiednim (niezbyt odlegtym) czasie. Podstawowym
wymaganiem porownywalnoSci danych jest informacja
dotyczaca: metody kodowania nowotworow (klasyfika-
cja), definiowania daty zachorowania oraz wlasciwego
kodowania mnogich nowotworéw pierwotnych wystepu-
jacych u tej samej osoby. Z punktu widzenia rejestrow
najwazniejsza jest data pierwszego histologicznego lub
cytologicznego potwierdzenia nowotworu ztosliwego
oraz data przygotowania raportu przez patomorfologa.
Raport powinien zawiera¢ kod zgodny z ICD-10 — roz-
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dzialem 2 (nowotwory + lista kodéw morfologicznych)
oraz ICD-O-3 (dedykowane onkologii kody morfolo-
giczno-topograficzne).

Kontynuacja zadania z NPZChN pozwoli opra-
cowac i wydrukowaé uaktualniong wersj¢ zalecen dla
diagnostyki patomorfologicznej oraz — we wspotpracy
z towarzystwami onkologicznymi i KRN — przygotowac
jednolita elektroniczna wersj¢ raportow patomorfolo-
gicznych.
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