Zalacznik nr 3 do Umowy Nr ........cccceeeeesnnenns

Protoké! badania wycinkéw pobranych od chorych na inwazyjnego raka piersi. Protokél odnosi
sie do wszystkich inwazyjnych rakéw sutka, w tym raka przewodowego in situ (DCIS) z
mikronaciekaniem.

Opracowano na podstawie AJCC/UICC TNM, wyd.7. © 2009 College of American Pathologists (CAP).

Podsumowanie zmian patologicznych raka sutka dla chirurga (lista kontrolna)

INWAZYJINY RAK PIERSI:
OCENA MAKROSKOPOWA
Liczba wycinkéw

Wycinek pobrano z piersi (strona):
prawe;j
lewej
nie okreslono.

BADANIE MIKROSKOPOWE

Wielkos¢ guza: wymiar najwiekszego raka inwazyjnego
tylko mikroinwazja (< 0,1 cm)

Najwiekszy wymiar najwiekszego ogniska inwazyjnego ponad 0,1 cm: cm

Dodatkowe wymiary: ____ x cm
Nie stwierdza sie resztek raka inwazyjnego po leczeniu przedoperacyjnym (neoadjuwantowym)
Nie daje sie okresli¢

Uwaga: Wymiar raka inwazyjnego powinien uwzgledniaé wyniki makroskopowe skorelowane z badaniem
mikroskopowym. Jesli stwierdza sie ogniska naciekania, na liScie umieszcza sie najwiekszy ciqgty obszar
naciekania. Nie nalezy sumowaé¢ wymiaréw licznych ognisk raka inwazyjnego. Wymiar nie obejmuje
przylegajgcego DCIS.

Jezeli wykonano wczesniej biopsje gruboigtowq lub biopsje wycinajgcq, wykazujqcq wiekszy obszar naciekania
niz stwierdzany w pobranym wycinku/preparacie operacyjnym w klasyfikacji TNM nalezy w klasie T uwzgledni¢
najwiekszy wymiar raka inwazyjnego, stwierdzany w pierwszym wycinku, jesli ten wymiar jest znany.

Jesli wczesniej zastosowano leczenie i nie stwierdza sie raka inwazyjnego, raka klasyfikuje sie jako Tis jezeli
wystepuje resztkowy DCIS i jako TO0 jezeli nie ma pozostatego raka.

Ogniska guza
pojedyncze ognisko raka inwazyjnego
liczne ogniska raka inwazyjnego
Liczba ognisk:
Wymiary poszczeg6lnych ognisk:
Nie ma pozostatych fragmentow raka inwazyjnego po leczeniu przedoperacyjnym
(neoadjuwantowym)
Nie okreslono

Uwaga: Jezeli stwierdza sie liczne ogniska raka inwazyjnego, wdéwczas wymiar, stopien ztosliwosci
histologicznej, typ histologiczny oraz wyniki badari na obecnos¢ receptoréw estrogenowych (ER),
progesteronowych (PG) i receptoréow HER2/neu powinny sie odnosi¢ do najwiekszego ogniska raka
inwazyjnego. Jezeli mniejsze ogniska raka inwazyjnego rézniq sie pod wzgledem ktorejkolwiek wymienionej
cechy, informacje te mozna umiesci¢ w ,,komentarzu”.



Rak przewodowy in situ (DCIS) (wybra¢ wszystkie dotyczace opcje)
Nie stwierdza sie DCIS.
Stwierdza sie DCIS.
Rozlegly komponent przewodowy (EIC) nieobecny (ujemny)

EIC obecny. Stwierdza sie tylko DCIS po leczeniu przedoperacyjnym
(neoadjuwantowym).
* Wymiar (zasieg) DCIS
* Szacowany wymiar (zasieg) DCIS (najwiekszy wymiar w ocenie makro — i mikroskopowej) wynosi
CO najmniej cm.
* Dodatkowe wymiary: X cm

* Liczba bloczkéw z DICS:
* Liczba zbadanych bloczkéw:

Stopien zlosliwosci histologicznej: Punktacja histologiczna Nottingham

Stopien zlosliwosci (ogdtem)

Stopien 1: punktacja 3,4 albo 5

Stopien 2: punktacja 6 albo 7

Stopien 3: punktacja 8 albo 9

Stwierdza sie tylko mikronaciekanie (nieobjete stopniowaniem ztosliwosci)
Nie stwierdza sie resztkowego raka inwazyjnego po leczeniu przedoperacyjnym
(adjuwantowym)

Nie mozna ustali¢ punktacji.

Dodatkowe dane z badania histopatologicznego
Wyszczegblnic:

Badania pomocnicze
Obecno$¢ receptoréw estrogenowych i progesteronowych (wyniki immunohistochemiczne badania
raka inwazyjnego przeprowadzone na preparacie uzyskanym z biopsji gruboiglowej)

Przeprowadzone na tym preparacie

Przeprowadzone na innym preparacie
* Okresli¢ preparat (numer):

Nie stwierdza sie resztkowego raka inwazyjnego po leczeniu przedoperacyjnym
(neoadjuwantowym)
Inne (wyszczegdlnic):

Wyniki:
Obecne immunoreaktywne komorki guza (> 1%)
Ocena receptoréw
Total Score (TS)=Proportion Score (PS)+ Intensity Score (IS)
Zmodyfikowania w oparciu o Molekularng Klasyfikacje Raka Piersi (zalecenia ST. Gallen 2011):
1-4.(+)
5-6 (++)
7-8 (+++)

HER2/neu (wyniki badania raka inwazyjnego przeprowadzone na materiale biopsji gruboiglowej)
Wyniki:

Ujemny (0 punktow)

Ujemny (1+)

Watpliwy (2+)

Dodatni (3+)

Wycinek (materiat) kontrolny
Inne (wyszczegdélnic):




Wyniki nieznane
Sprzedawca przeciwciata i klon:
HER2/neu oznaczany za pomoca hybrydyzacji fluorescencyjnej in situ (FISH)

Przeprowadzone na biezagcym preparacie

Przeprowadzone na innym preparacie
* Okresli¢ preparat (numer dostepu):

Oczekuje sie

Nie wykonano

Nie stwierdza sie resztkowego raka inwazyjnego po leczeniu przedoperacyjnym
(neoadjuwantowym).
Inne (wyszczegdlnic):
Wyniki:

Bez amplifikacji

Nie jednoznaczny

Obecne w DCIS

Obecne w obrebie raka inwazyjnego

Obecne w tkankach nienowotworowych

Obecne zaréwno w obrebie raka inwazyjnego, jak i tkanek nienowotworowych

Ocena Ki 67 w utkaniu raka inwazyjnego

Okreslenie typu biologicznego nowotworu w oparciu o Molekularng Klasyfikacje Raka Piersi
(zalecenia ST. Gallen 2011 1.)



