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STRESZCZENIE

Po diugoletniej analizie skutecznosci leczenia ukierunkowanego molekularnie z wykorzystaniem oceny predykcyj-
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ABSTRACT

After long-term analysis of clinical effectiveness of molecularly targeted treatment with the use of predictive value
of HER2 status, new recommendations for evaluation of HER2 status (receptor or gene) in breast cancer were
published. The new protocols were developed to eliminate equivocal cases, and the new procedure leads to final
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Wstep

Ocena czynnikéw predykcyjnych w leczeniu chordb
nowotworowych stala si¢ dziataniem standardowym
ijest obecnie czescia prawidlowo przygotowanego roz-
poznania patomorfologicznego. Zasady opracowania
materialu diagnostycznego — materialu biopsyjnego,

oraz materiatu pooperacyjnego — zostaty opublikowane
przez towarzystwa miedzynarodowe: Swiatowa Orga-
nizacj¢ Zdrowia (WHO, World Health Organization),
Miedzynarodowa Agencje Badan nad Rakiem (IARC,
International Agency for Research on Cancer), Amerykan-
skie Towarzystwo Patologdéw (CAP, College of American
Pathologists) oraz zaadoptowane do warunkéw polskich
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(patrz standardy opublikowane przez Polskie Towarzy-
stwo Patologéw — PTP) i sa powszechnie znane.

Ze wzgledu na rozwdj technologiczny dostepne sa
coraz szerzej mozliwosci oceny wybranych markeréw.
W raku piersi — poza ustaleniem petnego rozpoznania
patomorfologicznego obejmujacego takze wskazanie
obecnosci rzadziej wystepujacych typdw (wariantéw)
histologicznych — obowigzkowe jest okreSlenie sze-
rokoSci margineséw zdrowych tkanek oraz obecnosci
przekraczania torebki wezta chtonnego w przypadkach
przerzutéw nowotworowych. Do niezwykle waznych
elementéw decydujacych o dalszym post¢gpowaniu
nalezy oznaczanie tak zwanych markeréw majacych
znaczenie dla wyboru terapii, czyli obecnosci i odsetka
komorek z receptorami dla estrogenéw (ER, estrogen
receptor), progesteronu (PgR, progesterone receptor)
idla ludzkiego naskérkowego czynnika wzrostu (HER2,
human epiedrmal receptor 2), oraz okreSlenie odsetka
komérek nowotworowych bedacych w cyklu komérko-
wym na podstawie indeksu Ki67. Wszystkie wymienione
elementy musza by¢ zawarte w rozpoznaniu patomor-
fologicznym. Ocena wymienionych wyzej markeréw
opiera si¢ gléwnie na badaniach immunohistochemicz-
nych (IHC, immunohistochemistry). Wyniki badan THC
moga by¢ obarczone ,,wrazliwo$cia” na rézne czynniki
(m.in. czas tzw. zimnego i cieptego niedokrwienia,
temperatura utrwalacza, typ i steZzenie utrwalacza, ilo§¢
utrwalacza w stosunku do tkanki) na etapie pobrania
i transportu materialu do zakladu patomorfologii,
a takze majace wplyw na proces technologiczny (t;.
w trakcie wykonywania procedur laboratoryjnych)
przygotowania materiatu do badania mikroskopowego.
Wynik (ocena) reakcji IHC moze podlegaé wpltywowi
subiektywnej oceny, zwlaszcza u niedo§wiadczonego
obserwatora. W badaniach IHC dla ER i PgR oraz Ki67
oceniana jest reakcja jadrowa, przy czym ocena polega
na stwierdzeniu wystepowania lub niewystgpowania
reakcji wskazujacej na obecno$¢ badanego markera.
W omawianych przypadkach intensywnos$¢ ocenianej
reakcji ma mniejsze znaczenie. Odmienna sytuacja
wystepuje w sytuacji oceny ekspresji HER2, co zostanie
omdwione ponize;j.

Ekspresja HER2

Powszechnie uzywa si¢ nazwy HER?2 dla okresle-
nia obecnosci receptora, ktory odgrywa role w obiera-
niu sygnatéw zewnatrzkomoérkowych przekazywanych
przez naskorkowy czynnik wzrostu (EGF, epidermal
growth factor). Sygnat z powierzchni komoérki — po
potaczeniu liganda z receptorem — jest przekazy-
wany do komorki poprzez wzrost aktywnoSci kinazy
tyrozynowej. Stad wspomniany receptor nalezy do
tak zwanej rodziny receptoréw kinazy tyrozynowej.

Nazwa HER?2 jest powszechnie znana, natomiast
wnikliwy czytelnik moze spotkaé si¢ innymi nazwa-
mi/synonimami HER2 obecnymi w pi§miennictwie,
to jest w postaci: c-erbB2, ERBB2, neu, czasteczka
CD340 oraz przezbtonowa glikoproteina p185 (czyli
produkt genu HER?2). Dziatanie receptora HER2 jest
mozliwe po jego aktywacji, do ktérej dochodzi po
dimeryzacji (potaczenie si¢ dwoch biatek/peptydow
w przypadku receptoréw HER). Receptor HER2
tworzy zaré6wno homodimery, jak i heterodimery
z innymi receptorami z rodziny EGFR. W warunkach
prawidtowych receptor HER2 jest wykorzystywany
mi¢dzy innymi w czasie embriogenezy, a takze ma
wplyw na réznicowanie, ruchliwo$§¢ (mobilnos¢) ko-
morek oraz interakcje pomiedzy réznymi komorkami.
W rakach piersi w celu okre§lenia prawdopodobien-
stwa uzyskania korzySci terapeutycznych niezbedna
jest ocena ekspresji biatka HER2 (czyli receptora
na powierzchni komérek nowotworowych), a w wy-
branych przypadkach ocenia si¢ takze liczbe kopii
genu dla HER2. Ze wzgledu na obarczony czeScio-
wo subiektywizmem sposob oceny ekspresji HER2,
w celu ujednolicenia oraz zwigkszenia powtarzal-
noSci wynikéw, wprowadzano kolejna modyfikacje
zalecefi. W ostatnio opublikowanej (30 maja 2018
roku) modyfikacji gtéwnym celem zmiany algorytmu
oceny patomorfologicznej oraz wskazan klinicznych
jest wyeliminowanie tak zwanych wynikéw ,,niejed-
noznacznych” (equivocal) — pojecie to oznacza, ze
na podstawie takiego wyniku nie ma bezpoS$rednich
wskazan do wdrozenia lub odstapienia od terapii
lekami blokujacymi HER2. Szczegéty protokotu
badania oraz zasady oceny i interpretacji wyniku
przedstawiono w dalszej czeSci artykutu.

Zalecenia (standard)

Oceny nadekspresji lub amplifikacji (zwigkszonej ponad
normg ilosci biatka lub kopii genu) dokonuje si¢ rutynowo
w badaniach patomorfologicznych. Standardy opraco-
wania materialu do diagnostyki przedstawiono ponize;j.

Materiat tkankowy (biopsja gruboigtowa, tzw. biop-
sja mammotomiczna, materiat pooperacyjny) musi by¢
utrwalony w buforowanej 10-procentowej formalinie (t;.
4% wodny roztwoér paraformaldehydu) natychmiast po
pobraniu. Czas utrwalania nie moze przekraczac 96 go-
dzin. Nie mozna stosowac innych rodzajow utrwalaczy.
Nastepnie material musi zostaé przygotowany do zato-
pienia w bloczkach parafinownych (w literaturze angiel-
skiej uzywa si¢ okreslenia FFPE — formalin-fixed parafin
embeded; material utrwalony w formalinie i zatopiony
w parafinie). Z tak przygotowanego materiatu wykonuje
si¢ skrawki parafinowe o grubosci 3—4 mikrometréw,
a nastepnie wykonuje si¢ reakcj¢ immunohistoche-
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miczna (IHC) zgodnie ze standardowymi procedurami
z uzyciem przeciwciat pierwotnych i systeméw detekc;ji
posiadajacych odpowiednie certyfikaty z zachowaniem
standaryzowanego protokotu wykonania oznaczenia
zgodnego z zaleceniami producenta.

Obecnie obowigzujgce zasady oceny
patomorfologicznej

Wykonanie nizej opisanych procedur oceny pato-
morfologicznej z wykorzystaniem badania IHC oraz
technik hybrydyzacji in situ (ISH, in situ hybridization),
ma na celu wyeliminowanie z wynikow okre§lenia
,HER?2 wynik niejednoznaczny”. Wprowadzony algo-
rytm ma doprowadzi¢ do jednoznacznego ostatecznie
stwierdzenia, wynik ,, HER2-dodatni” lub ,, HER2-ujem-
ny”. Niemniej jednak klinicySci na podstawie swojego
doswiadczenia moga podejmowac u wybranych chorych
decyzje terapeutyczne, proponujac inne schematy le-
czenia. Stad istotne jest zwrdcenie uwagi, ze ostateczny
wynik ,,HER2-dodatni” lub ,,HER2-ujemny” w szcze-
gblnych przypadkach wedtug nowych zasad powinien
zosta¢ opatrzony komentarzem. Niniejsze opracowa-
nie nie zmienia zasad finansowania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) leczenia z wykorzystaniem
blokeréw HER2.

Oceny ekspresji biatka HER2 w badaniach THC
oraz badaniach ISH dokonuje patolog. Jezeli zgodnie
z ponizszymi procedurami nalezy ponownie dokonad
oceny badan IHC lub ISH, lub obu badan tacznie, drugi
patolog dokonujacy oceny nie moze zna¢ poprzednich
wynikow (tzw. proba zaSlepiona).

W badaniach ISH zaleca si¢ stosowanie zestawow
zawierajacych podwdjne sondy (tj. dla oznaczenia obu
badanych elementéw w jednym badaniu).

Zasady oceny ekspresji HER2 w badaniach THC
przedstawiono w tabeli 1. Schemat decyzji po wykonaniu
badania IHC znajduje si¢ na rycinie 1.

Jezeli w badaniach THC stwierdzono HER2 2+,
nalezy oceni¢ liczbe kopii genu HER2 w badaniu ISH.
Dostepne sa zestawy z jedna sonda (tylko sonda dla genu
HER?) Iub podwéjnymi sondami [t]. dla genu HER?2 oraz

Tabela 1. Zasady oceny ekspresji HER2

dla centromeru chromosomu 17— CEP17 (najczgicie;j);

lub dla genu TP53 (wykorzystanie zestawu HER2/TP53

utatwia oceng)]. Ze wzgledu na opisane ponizej sytuacje
zaleca si¢ stosowanie zestawOw z dwiema sondami.

W przypadku oceny ISH z uzyciem jednej sondy
stosuje si¢ algorytm oceny przedstawiony na rycinie 2.

Jezeli w badaniu patomorfologicznym biopsji gru-
boiglowej nie stwierdzono nadekspresji HER2 (wynik
ujemny — negative HER? test), w uzasadnionych kry-
teriami klinicznymi (tj. np. rak o stopniu ztosliwosci
G3) przypadkach MOZNA wykonaé ponownie ocene
ekspresji HER2 z materialu pooperacyjnego. Szcze-
gbly decyzji klinicznych przestawiono w dalszej czedci
artykutu.

W przypadkach wymagajacych wykonania oceny
genu HER?2 z wykorzystaniem technik ISH niezbedna
jest ocena preparatéw ISH tacznie z preparatami IHC
przez tego samego patologa (patrz ryc. 2). Ma to zasto-
sowanie szczegllnie w ponizszych przypadkach:

— A) przypadki, w ktorych wynik wspotczynnika (ratio)
HER2/CEP17 [liczba kopii genu HER?2 na liczbg
centromeru chromosomu 17 (chromosome enume-
ration probe 17)] jest réwny lub wigkszy 2, ale liczba
kopii HER? nizsza niz 4, wowczas trzeba dokonac
facznej oceny preparatéw ISH i IHC wykonanych

0
(wynik UJEMNY)

1+
(wynik UJEMNY) ISH
HER2 z tego samego
(IHQ) a4 materiatu
(wynik niejednoznaczny) | | lub .
nowy materiat
IHC + ISH
3+

(wynik DODATNI)

Rycina 1. Schemat decyzji po wykonaniu badania immuno-
histochemicznego (IHC, immunohistochemistry). ISH (in situ
hybridization) — hybrydyzacja in situ

Wynik oceny Opis obserwowanych zmian Interpretacja

HER2 0 Brak reakgji lub reakcja btonowa nieciggta staba lub ledwie widoczna Wynik UJEMNY
i obecna w mniej lub réwno 10% komodrek nowotworowych

HER2 1+ Reakcja bfonowa nieciagfa staba lub ledwie widoczna i obecna w powyzej Wynik UJEMNY
10% komorek nowotworowych

HER2 2+ Obecna ciggta bfonowa reakcja o stabym lub o srednim nasileniu w wiecej Wynik NIEJEDNOZNACZNY
niz 10% komorek raka naciekajacego (equivocal)

HER2 3+ Silna ciggta reakcja btonowa w powyzej 10% komodrek nowotworowych Wynik DODATNI
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ISH Srednia liczba ISH
(sonda kopii genu HER2 Dodatkowe Wynik (sonda
pojedyncza) w komorce raka badanie IHC oceny podwojna)

inwazyjnego
< 4,0 - UJEMNY
0lub 1+ UJEMNY
HER2 >4,0i<6,0 2+ | | —— wykonaj
3+ DODATNI
> 6,0 — DODATNI

Rycina 2. Algorytm decyzji diagnostycznych, po wykonaniu badan hybrydyzacji in situ (ISH, in situ hybridization) z wykorzystaniem

sondy pojedynczej (dla genu HER2). IHC (immunohistochemistry) — badanie immunohistochemiczne

z tego samego materiatu (bloczka) i najlepiej w tym
samym zakladzie. Wynik takiej oceny jest jak na-

stepuje:
* Aa)wynik HER2-dodatni: jezeli w badaniu IHC
uzyskano wynik HER2 3+;

* Ab) jezeli po ponownej ocenie badania IHC
ponownie uzyskano wynik oceny HER2 2+:

o nalezy wykona¢ dodatkowa ocen¢ w badaniu
ISH w co najmniej 20 komoérkach w obszarach
raka inwazyjnego HER2 2+ przez innego, jeze-
li jest to mozliwe, patologa (Uwaga! W badaniu
ISH trzeba ocenia¢ te same obszary, w kto-
rych w badaniu THC stwierdzono HER2 2+
w raku naciekajacym); w wyniku oceny nalezy
ustali¢ jednoznacznie HER2-dodatni/-ujemny
(Uwaga! Dotyczy to szczegdlnie sytuacji, gdy
dochodzi do zmiany wartosci HER2/CEP17
w stosunku do zliczenia wykonanego przez
pierwszego patologa); jest to wynik ostateczny,

o jezeli w wyniku ponownie wykonanego bada-
nia ISH i ocenionego przez innego patologa
uzyskano wspoétczynnik HER2/CEP17 réwny
lub wigkszy od 2, ale liczba kopii genu HER2
jest ponizej 4, wowczas w wyniku nalezy wpisac
,»HER2-ujemny” i opatrzy¢ go komentarzem;

* Ac) wynik HER2-ujemny, jezeli w ponownie
wykonanym badaniu IHC wynik oceny to: HER2

0 lub HER2 1+;

— B) przypadki, w ktérych w badaniu ISH stwier-

dzono Srednia liczbe kopii genu HER2 wigksza
lub réwna 6 przy jednoczesnym wspoéiczynniku

HER?2/CEP17 ponizej 2, wowczas nalezy dokonaé
ponownej oceny (lub jezeli badania ISH oraz
IHC byly wykonane z ré6znych materiatéw, nalezy
wykona¢ badanie THC z tego samego materiatu
FFPE, w ktérym wykonano badanie ISH) i dokonaé
lacznej oceny preparatéw ISH i IHC wykonanych
w z tego samego materialu (FFPE/bloczka) i naj-
lepiej w tym samy zaktadzie. Wynik takiej oceny

jest jak nastepuje:
* Ba) wynik HER2-dodatni: jezeli badaniu IHC
uzyskano wynik HER2 3+;

* Bb) jezeli po ponownej ocenie badania IHC
uzyskano wynik oceny HER2 2+:

o nalezy wykona¢ dodatkowa ocene w badaniu
ISH w co najmniej 20 komdrkach w obszarach
raka inwazyjnego HER2 2+ przez innego, jeze-
li jest to mozliwe, patologa (Uwaga! W badaniu
ISH trzeba ocenia¢ te same obszary, w kto-
rych w badaniu THC stwierdzono HER2 2+
w raku naciekajacym); w wyniku oceny nalezy
ustali¢ jednoznacznie HER2-dodatni/-ujemny
(Uwaga! Dotyczy to szczegdlnie sytuacji, gdy
dochodzi do zmiany wartosci HER2/CEP17
w stosunku do zliczenia wykonanego przez
pierwszego patologa); jest to wynik ostateczny;

o jezeli w wyniku ponownie wykonanego ba-
dania ISH i ocenionego przez innego pato-
loga uzyskano wspolczynnik HER2/CEP17
mniejszy od 2, ale liczba kopii genu HER? jest
powyzej 6, wowczas w wyniku nalezy wpisaé
,HER2-dodatni”;
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* Bc)jezeli w ponownie wykonanym badaniu THC o jezeli w wyniku ponownie wykonanego bada-
wynik oceny to: HER2 0 lub HER1+, wéwczas nia ISH i ocenionego przez innego patologa
w wyniku nalezy wpisa¢ ,, HER2-ujemny” i opa- liczba kopii genu HER? jest wicksza lub réwna
trzy¢ go komentarzem,; 4, ale mniejsza niz 6, a wspétczynnik HER?2/
— C) przypadki, w ktérych w badaniu ISH stwierdzono /CEP17 mniejszy od 2, wéwczas w wyniku
$rednia liczbe kopii genu HER2 wigksza lub réwna 4, nalezy wpisa¢ ,,HER2-ujemny” i opatrzy¢ go
ale mniejsza niz 6 przy jednoczesnym wspétczynniku komentarzem,;
HER2/CEP17 ponizej 2, wéwczas nalezy dokonaé * Cc)jezeli w ponownie wykonanym badaniu IHC
ponownej oceny (lub jezeli badania ISH oraz THC wynik oceny to: HER2 0 lub HER2 1+, wéwczas
byly wykonane z réznych materiatéw, nalezy wyko- w wyniku nalezy wpisa¢ ,,HER2-ujemny” i opa-
na¢ badanie IHC z tego samego materiatu FFPE, trzy¢ go komentarzem.
w ktérym wykonano badanie ISH) i dokonacé tacznej Dla opisanych powyzej sytuacji algorytmy post¢po-

oceny preparatéw ISH i IHC wykonanych w z tego ~ wania zostaly przedstawione na rycinach 3-5.

samego materiatu (FFPE/bloczka), najlepiej w tym

samy zakladzie. Wynik takiej oceny jest jak naste-

puje:

* Ca)wynik HER2-dodatni, jezeli w badaniu IHC
uZySk.aI.]O .wymk HER? 3_+; . . IHC ISH Wspotczynnik

* (Cb) jezeli po ponownej ocenie badania IHC (sonda podwajna) HER2/CEP17
uzyskano wynik oceny HER2 2+:

o nalezy wykona¢ dodatkowa ocen¢ w badaniu
ISH w co najmniej 20 komoérkach w obszarach 22
raka inwazyjnego HER2 2+ przez innego, HER2 2+ w raku
jezeli jest to mozliwe, patologa (Uwaga! W ba- naciekajacym
daniu ISH trzeba ocenia¢ te same obszary,
w ktérych w badaniu IHC stwierdzono HER2
2+ w raku naciekajacym); w wyniku oceny
nalezy ustali¢ jednoznacznie HER2-dodat-
ni/-ujemny (Uwaga! Dotyczy to szczeg6lnie Rycina 3. Algorytm oceny liczby kopii genu HER2
sytuacji, gdy dochodzi do zmiany wartosci wykorzystaniem bada metodg hybrydyzacji in situ (ISH,
HER2/CEP17 w stosunku do zliczenia Wy-  jn sjty hybridization) z zestawem sond podwéjnych (dla
konanego przez pierwszego patologa); jest to  genu HER2 oraz centromeru chromosomu 17; CEP17). IHC

<2

wynik ostateczny; (immunohistochemistry) — badanie immunohistochemiczne
HER2/CEP17 liczba kopii IHC z tego ocena IHC wynik
genu HER2 samego facznie z ISH
materiatu
>4,0 - - —— DODATNI
3+ | i —— DODATNI
>2
DODATNI
inny wynik
ISH
<4,0 2+ UJEMNY
HER2/CEP17 = 2,0
kopii HER2 < 4 UJEMNY
+ KOMENTARZ
Olub1+ —— e — UJEMNY

Rycina 4. Algorytm postepowania i oceny liczby kopii genu HER2 dla przypadkow, w ktorych wspotczynnik (ratio) HER2/CEP17 jest rowny
lub wiekszy od 2. IHC (immunohistochemistry) — badanie immunohistochemiczne. ISH (in situ hybridization) — hybrydyzacja in situ
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HER2/ liczba kopii IHC z tego ocena IHC wynik
/CEP17 genu HER2 samego facznie z ISH
materiatu
DODATNI
inny DODATNI
wynik ISH
UJEMNY
26,0 HER2/CEP17 < 2,0
kopii HER2 > 6 DODATNI
UJEMNY
+ KOMENTARZ
Bl - I DODATNI |
<20 DODATNI
00 <60 UJEMNY
240i <6, HER2/CEP17 < 2,0 UJEMNY
kopii HER2>4i < 6 + KOMENTARZ
0 lub - UJEMNY
1+ + KOMENTARZ
T

Rycina 5. Algorytm postepowania i oceny liczby kopii genu HER2 dla przypadkdw, w ktorych wspdtczynnik (ratio) HER2/CEP17
jest mniejszy od 2. IHC (immunohistochemistry) — badanie immunohistochemiczne; ISH (in situ hybridization) — badanie

metoda hybrydyzacji in situ

Obecnie obowigzujgce zasady

decyzji o ponownym wykonaniu
badania HER2 z powodu rozbieznosci
pomiedzy uzyskanym wynikiem oceny
HER2 a typem histologicznym raka
inwazyjnego piersi

W wybranych przypadkach klinicznych, zwlaszcza
w sytuacjach, gdy ocena patomorfologiczna oraz badania

IHC sa wykonane w réznych jednostkach, moze poja-
wi si¢ rozbiezno$¢ pomiedzy spodziewanym wynikiem
wyzej wymienionych badafi w wybranych jednostkach
klinicznych. Na podstawie badan klinicznych i danych
epidemiologicznych wiadomo, Ze niektore typy inwazyj-
nych rakéw piersi w wigkszoSci przypadkéw sa HER2-
-dodatnie lub HER2-ujemne. Jezeli pojawi si¢ opisana
rozbiezno$¢, w tych sytuacjach maja zastosowanie
ponizsze algorytmy postepowania (ryc. 6-8).

rozpoznanie patomorfologiczne (rak inwazyjny G1)
naciekajacy rak przewodowy ER+, PgR+
naciekajacy rak zrazikowy ER+, PgR+

rak cewkowy (tubulfar; min. 90% utkania)

rak sluzowy (mucinous; min. 90% utkania)

rak sitowaty (cribriform; min. 90% utkania)
adenoid cystic carcionoma (90% utkania;

czesto potrdjnie ujemny)

.

HER2-ujemny

,

NIE NALEZY POWTARZAC OCENY HER2

Rycina 6. Jezeli w badaniach immunohistochemicznych
(IHC, immunohistochemistry) uzyskano wynik HER2-ujemny,
w wymienionych powyzej przypadkach nie nalezy powtarzac
badan w kierunku oceny HER2. ER (estrogen receptor) —
receptory dla estrogendw; PgR (progesterone receptor) —
receptory dla progesteronu

rozpoznanie patomorfologiczne (rak inwazyjny G1)
naciekajacy rak przewodowy ER+, PgR+
naciekajacy rak zrazikowy ER+, PgR+

rak cewkowy (tubular; min. 90% utkania)

rak sluzowy (mucinous; min. 90% utkania)

rak sitowaty (cribriform; min. 90% utkania)
adenoid cystic carcionoma (90% utkania;

czesto potrojnie ujemny)

'

HER2-dodatni

.

TRZEBA POWTORZYC OCENE HER2

Rycina 7. Jezeli w badaniach immunohistochemicznych
(IHC, immunohistochemistry) uzyskano wynik HER2-dodatni,
w wymienionych powyzej przypadkach trzeba powtérzy¢
badania w kierunku oceny HER2. ER (estrogen receptor) —
receptory dla estrogendw; PgR (progesterone receptor) —
receptory dla progesteronu

354



Andrzej Marszatek, Maciej Krzakowski, Zalecenia dotyczace oceny czynnika predykcyjnego HER2

W materiale pierwotnej biopsji HER2-ujemny

v

W przypadku:
rakéw G3
matej ilosci raka naciekajacego w biopsji
w materiale pooperacyjnym stwierdzono raka high-grade
(o odmiennej morfologii niz w pierwotnej biopsji)
ocena HER2 jest niejednoznaczna (w badaniach IHC i ISH)
materiat pierwotnej biopsji nie zostat prawidtowo
opracowany (btedy przedlaboratoryjne)

v

MOZNA POWTORZYC OCENE HER2

Rycina 8. Jezeli w badaniach immunohistochemicznych
(IHC, immunohistochemistry) uzyskano wynik HER2-ujemny,
w wymienionych powyzej przypadkach mozna rozwazy¢
wykonanie badan w kierunku oceny HER2 z materiatu
pooperacyjnego. ISH (in situ hybridization) — hybrydyzacja
in situ
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