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W lutym 2011 roku ukazaly sie obszerne reko-
mendacje dotyczace nowej klasyfikacji pierwotnego
raka gruczotowego pltuca i sposobu postepowania
diagnostycznego z matymi wycinkami i materiatem
cytologicznym [1]. Przedstawione zalecenia sa wy-
nikiem kilkuletnich, wielodyscyplinarnych badan,
prowadzonych przez ekspertow z r6znych dziedzin:
onkologii, pneumonologii, torakochirurgii, radiolo-
gii, patomorfologii oraz biologii molekularnej, opar-
tych na duzych grupach chorych.

Dotychczas gléwnym czynnikiem rokowni-
czym raka pluca byt stopien zaawansowania cho-
roby. Znaczenie mialo réwniez odréznienie raka
drobno- od niedrobnokomdérkowego, natomiast
podtyp niedrobnokomoérkowego raka pluca
(NSCLC, non-small cell lung carcinoma), zwlasz-
cza nieoperacyjnego, nie byl istotny, gdyz nie zmie-
nial sposobu postepowania leczniczego.

Stopniowa ewolucja wiedzy na temat moleku-
larnych i genetycznych podstaw raka pluca oraz
wprowadzenie nowych metod leczenia spowodo-
waly radykalne zmiany w podejs$ciu do rozpozna-
wania i klasyfikacji NSCLC, zwlaszcza pierwotne-
go raka gruczolowego (ADC, adenocarcinoma).
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Celem rekomendacji byto podkreslenie pro-
gnostycznej i predykcyjnej warto$ci zaproponowa-
nego podzialu ADC oraz znaczenia postaci morfo-
logicznej raka w wyborze odpowieniej terapii i sku-
tecznoSci jej dzialania.

Rekomendacje zawieraja doktadne kryteria
histologiczne wyodrebnionych postaci pierwotne-
go raka gruczotowego ptuca, a takze przedstawiaja
algorytm postepowania diagnostycznego z malymi
wycinkami i rozmazami cytologicznymi.

Ocena materiatu pooperacyjnego wymaga
przebadania wielu fragmentéw guza, podania do-
minujgcego utkania oraz dodatkowych postaci
morfologicznych ADC, najlepiej z okresleniem pro-
centowego udziatu kazdego typu.

Zalecenia wprowadzaja nowe pojecia: raka gruczo-
towego in situ (AIS, adenocarcinoma in situ), ktéry
odpowiada dotychczasowej jednoogniskowej postaci
raka oskrzelikowo-pecherzykowego (BAC, bronchiolo-
alveolar carcinoma) oraz raka gruczolowego z minimal-
nym naciekaniem (MIA, minimally invasive adenocar-
cinoma), podkreélajac ich bardzo dobre rokowanie.

W rekomendacjach po raz pierwszy zostaly
uporzadkowane raki gruczotowe okreslane mianem
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BAC. Pomimo kryteriéw morfologicznych wprowa-
dzonych w 1999 roku, a nastepnie w 2004 w klasyfi-
kacji ,,Guzéw pluca, optucnej, grasicy i serca” przez
World Health Organization (WHO) [2, 3], rozpozna-
nie BAC bylo stosowane zaréwno w odniesieniu do
pojedynczej zmiany, jak i postaci wieloogniskowej
nowotworu, ktére charakteryzowaly sie odmienna
biologia, r6znym przebiegiem i rokowaniem. W ak-
tualnych zaleceniach catkowicie odstapiono od uzy-
wania terminu ,rak oskrzelikowo-pecherzykowy”,
zastepujac je okresleniem AIS dla pojedynczej postaci
i,,rak gruczotowy inwazyjny tapetujacy” (lepidic pre-
dominant ADC) dla postaci rozsianej.

Ponadto zostaly wpowadzone nowe podtypy
histologiczne ADC, natomiast zrezygnowano z rza-
dziej wystepujacych form badZ witaczono je do in-
nych podgrup. Zréznicowanie postaci morfologicz-
nych ADC ma istotne znaczenie, gdyz pozwala prze-
widywaé mozliwo$¢ wystapienia mutacji w komor-
kach nowotworowych. Raki o utkaniu tapetujacym,
brodawkowatym, drobnobrodawkowatym, czesciej
wykazuja mutacje EGFR (epidermal growth factor
receptor), natomiast §luzowe zwykle sa zwigzane
z mutacja Kirsten rat sarcoma viral oncogene homo-
Iog (KRAS) badz z obecnoscia genu fuzyjnego ALK.

Ponad 70% rakow pluca rozpoznaje sie na
podstawie materiatu biopsyjnego i cytologicznego,
w ktérym nie zawsze udaje sie znalez¢ cechy hi-
stologiczne pozwalajace na okreélenie typu raka.
W zwiagzku z tym konieczne stalo sie opracowanie
jednolitej strategii postepowania z matymi wycin-
kami i/lub rozmazami cytologicznymi w celu ujed-
nolicenia kryteriow diagnostycznych.

Wprowadzone rekomendacje podkreslajg zna-
czenie oszczednego dysponowania materiatem, za-
réwno histologicznym, jak i cytologicznym, ktéry
jest wykorzystywany nie tylko do diagnostyki pa-
tomorfologicznej, ale ré6wniez molekularnej, nie-
zbednej do oceny mutacji warunkujacej wybér od-
powiedniego leczenia.

Obecnie w przypadkach nieoperacyjnych
NSCLC nalezy dazy¢ do podania podtypu raka,
odréznienia raka gruczotowego od plaskonabton-
kowego. W tym celu, w przypadkach, w ktérych
nie stwierdza sie cech morfologicznych pozwala-
jacych na okreélenie podtypu NSCLC, niezbedne
jest stosowanie dodatkowych barwieni histoche-
micznych i, przede wszystkim, reakcji immunohi-
stochemicznych (IHC), ktére pozwolilyby ustalié
lub przyblizy¢ rozpoznanie mikroskopowe.

Wykonywanie reakcji IHC stalo sie nieodlacz-
nym elementem rozpoznania raka ptuca, zar6wno
w ustalaniu typéw raka niedrobnokomérkowego,
jak rowniez w r6znicowaniu pomiedzy nowotwo-
rem pierwotnym a przerzutem. Z kolei konieczno$é
poszerzenia diagnostyki histologicznej powoduje

wydluzenie czasu oczekiwania na wynik oraz podnosi
ceng badania. Aby unikna¢ niepotrzebnych kosztéw,
niezwykle wazna jest wspélpraca pomiedzy lekarzem
klinicysta i patologiem oceniajacym materiat. Niezbed-
ne sg doktadne informacje dotyczace stopnia zaawan-
sowania nowotworu. U chorych z operacyjna posta-
cig raka mozna odstapi¢ od wykonania dodatkowych
badan, gdyz typ NSCLC nie ma znaczenia dla dalsze-
go postepowania leczniczego.

Innym problemem jest r6znicowanie pomiedzy
pierwotnym rakiem gruczotowym pluca a przerzutem,
co zwykle wymaga rozszerzenia diagnostyki IHC.

Ze wzgledu na konieczno$¢ oszczednego dys-
ponowania pobranym materialem i wykonywania
tylko niezbednych barwieni koniecznych do usta-
lenia rozpoznania, istotne sg dane kliniczne doty-
czace przebytej choroby nowotworowe;j.

Wprowadzone rekomendacje sa odzwiercie-
dleniem ogromnych zmian, jakie dokonuja sie
w podejsciu nie tylko do leczenia, ale takze rozpo-
znania histopatologicznego pierwotnego raka ptu-
ca. Podkreslaja niezwykle wazna role badania mi-
kroskopowego w wyborze odpowiedniej terapii. Po
raz pierwszy umieszczono doktadne zalecenia do-
tyczace sposobu postepowania z malym materia-
tem biopsyjnym i cytologicznym oraz stosowania
reakcji IHC w celu ustalenia rozpoznania.

Obecnie nie mogg funkcjonowaé osrodki zaj-
mujace sie diagnostyka raka ptuca, ktére nie dys-
ponuja mozliwoscig wykonania barwieni dodatko-
wych, a przede wszystkim reakcji IHC.

Rekomendacje podnoszg znaczenie tworzenia
interdyscyplinarnych zespol6w na bazie specjali-
stycznych oé§r6dkéw zajmujacych sie rozpoznawa-
niem i leczeniem raka pluca, ktére dysponuja moz-
liwoéciami diagnostyki mikroskopowej, w tym
réwniez IHC, oceny mutacji i wyboru leczenia.

Wprowadzone zalecenia sa niewatpliwie
ogromnym przelomem w podejéciu do zagadnie-
nia pierwotnego raka ptuca i, jak podkreélaja au-
torzy, istotne sa dalsze badania, ktére pozwola
oceni¢ przydatnos¢ proponowanych zmian.
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