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17 Swiatowa Konferencja Raka Ptuca (WCLC), ktéra odbyta
sie w Wiedniu w grudniu ubiegtego roku, byta poswiecona
zagadnieniom diagnostyki, leczenia, zwtaszcza terapii ce-
lowanejiimmunoterapii, oraz wczesnego rozpoznawania
raka ptuca. W wielu przedstawianych prezentacjach pod-
kreslano znaczenie wspétpracy interdyscyplinarnej miedzy
klinicysta, biologiem molekularnym, radiologiem i pato-
morfologiem. Zespoty wielospecjalistyczne pozwalaja na
szybsze rozpoznanie, wtasciwe dysponowanie materiatem
cytologicznym i histologicznym pobieranym od chorych
z guzem ptuca oraz wybér najskuteczniejszego leczenia.

W trakcie sesji plenarnej poswieconej ogromnym zmia-
nom, jakie sie dokonaty w ciggu ostatnich lat w leczeniu
zaawansowanej postaci raka niedrobnokomérkowego
ptuca (NDRP), Adi Gazdar zHamon Center for Therapeutic
Oncology Research, University of Texas Southwestern
Medical Center w Dallas (Teksas, USA) podkredlit kluczowa
role patologiii patologéw we wspotczesnej diagnostyce
raka ptuca. Zamiast patomorfologa pracujacego samot-
nie z dala od kliniki — a tym samym od chorego - i wpa-
trujgcego sie w mikroskop pojawit sie nowy wizerunek
specjalisty, ktory scisle wspdtpracuje z innymi lekarzami
zajmujacymi sie réznymi aspektami raka ptuca i stanowi
wazne ogniwo zespotu wielodyscyplinarnego [1].
Zmiana wizerunku patomorfologii wynika z wpro-
wadzenia medycyny personalizowanej i nowych metod
leczenia, ktére wymagaja precyzyjnego okreslenia postaci
morfologicznej raka. Obecnie nie wystarcza odréznienie
raka drobno- od niedrobnokomdérkowego jako najistot-
niejszego czynnika predykcyjnego, ale w przypadku za-
awansowanej postaci NDRP nalezy stwierdzi¢, czy jest to
rak gruczotowy czy ptaskonabtonkowy. Od patomorfo-
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loga zalezy nie tylko ustalenie rozpoznania, lecz takze
wiasciwe, racjonalne postepowanie z materiatem cyto-
logicznym i tkankowym oraz zabezpieczenie go do badan
molekularnych i genetycznych. Trzeba jednak pamietag,
ze sukces walki z rakiem ptuca wymaga wspolnych wie-
lodyscyplinarnych dziatan.

Nowa klasyfikacja histologiczna raka ptuca, ktéra pojawita
sie w 2015 roku, wprowadzita istotne zmiany w rozpozna-
niu mikroskopowym gruczolakoraka ptuca, co przektada
sie na prawdopodobienstwo wystepowania okreslonych
mutacji, jak rbwniez ma znaczenie rokownicze. Postacie
raka gruczotowego in situ (AlS) oraz z minimalnym nacie-
kaniem (MIA) wykazujg bardzo dobre rokowanie - 100%
chorych przezywa 5 lat od radykalnego zabiegu chirur-
gicznego. W badaniu TK klatki piersiowej obie postacie
morfologiczne charakteryzujg sie zmianami w formie
guzka typu matowej szyby (ang. ground glass nodule,
GGN) dla AlS i GGN z litym obszarem w MIA. Rozpoznanie
mikroskopowe AIS i MIA jest trudne, poniewaz wymaga
odpowiedniego przygotowania materiatu do badania
i doswiadczenia ze strony patomorfologa. W kazdym
przypadku istotne znaczenie maja wspoétpraca miedzy
radiologiem i patologiem oraz korelacja obrazu TK z ob-
razem histopatologicznym.

Wsréd gruczolakorakéw naciekajacych postacie ta-
petujaca, brodawkowa i zrazikowa raka wykazuja lepsze
rokowanie w poréwnaniu z rakami o utkaniu litym i drob-
nobrodawkowym [1]. Réwniez w rakach gruczotowych we
wczesnym okresie zaawansowania choroby obecno$¢ kom-
ponentu mikrobrodawkowatego i litego wiaze sie z gor-
szym rokowaniem oraz wiekszym prawdopodobienstwem
nawrotu choroby [2]. Wystepowanie elementu drobnobro-
dawkowatego w raku gruczotowym ptuca koreluje z szyb-
szym pojawianiem sie przerzutéw w weztach chtonnych
Srédpiersia i krétszym czasem zycia chorych [3].

Klasyfikacja morfologiczna raka moze by¢ pomocnaw od-
réznieniu pierwotnej zmiany nowotworowej od przerzu-



CO NOWEGO W PATOMORFOLOGII RAKA PLUCA — DONIESIENIA Z 17 SwiaTowE) KONFERENCII RAKA Pruca
(Wiepen, 2016)

tu, a takze postaci synchronicznej raka od przerzutéw
zinnych narzadow.

W kazdej sytuacji wymagajacej diagnostyki réznicowej
miedzy postacia wieloogniskowa pierwotnego raka ptuca
a przerzutami bezcenna jest przede wszystkim wspétpra-
ca wielozespotowa [4].

W ostatnim czasie poza istotnymi czynnikami rokowni-
czymi, do ktérych naleza zatory z komérek nowotworo-
wych w Swietle naczyn krwionosnych i/lub limfatycznych
podscieliska raka, zwrécono uwage na szerzenie sie
nowotworu przestrzeniami powietrznymi (ang. spread
through air spaces, STAS). Wypetnienie $wiatta pecherzy-
kéw otaczajacych guz wydaje sie niekorzystnym czyn-
nikiem rokowniczym. Liczne prezentowane doniesienia
wskazuja na niepomysiny przebieg choroby w grupie
chorych z rakiem gruczotowym, u ktérych stwierdza sie
wystepowanie tego zjawiska (fot. 1).

Fot. 1. Gruczolakorak ptuca
Komorki raka wypetniaja swiatto pecherzykéw otaczaja-
cych zasadniczy guz (STAS). Barwienie HE

Réwniez u pacjentéw z rakiem ptaskonabtonkowych
gromadzenie sie komérek nowotworowych w przestrze-
niach powietrznych otaczajacych guz jest waznym, nieza-
leznym, niekorzystnym czynnikiem rokowniczym, ktéry
powinno sie uwzgledniac w opisie zmiany [5].

Ostatnie lata to czas istotnych zmian zwigzanych
z leczeniem zaawansowanych postaci NDRP. Wykrycie
mutacji aktywujacych w rakach gruczotowych ptuca
pozwolito na zastosowanie terapii celowanej w grupie
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chorych, u ktérych stwierdzono ich wystepowanie. Obec-
nie duze nadzieje wigze sie z mozliwoscia zastosowania
immunoterapii. Nivolumab i Pembolizumab (przeciwciata
anty-PD-1) naleza do pierwszych dwéch lekéw, ktére uzy-
skaty na Swiecie rejestracje w leczeniu zaawansowanego
NDRP, nie tylko gruczotowego, lecz takze ptaskonabtonko-
wego. Wprowadzenie immunoterapii otwiera sporg szan-
se na leczenie w grupie chorych z ptaskonabtonkowym
rakiem ptuca. Istotne jest jednak ustalenie optymalnego
algorytmu postepowania pozwalajgcego wyodrebnic pa-
cjentéw, ktorzy odniesliby najwieksze korzysci z leczenia.
Ocenaimmunohistochemiczna ekspresji PD-L1 (fot. 2 3)
umozliwia wytonienie chorych, u ktérych immunoterapia
bytaby skuteczna, chociaz w czesci przypadkéw nawet
negatywny wynik testu nie wyklucza pozytywnych efek-
tow zastosowanej terapii [6].

Fot. 2. Rak niedrobnokomérkowy (ptaskonabtonkowy)
ptuca

Pomiedzy gniazdami raka widoczne s3 nacieki zapalne

z komorek limfoidalnych. Barwienie HE

Fot. 2. Rak niedrobnokomérkowy (ptaskonabtonkowy)
ptuca

Przypadek widoczny na fot. 2 — ocena immunohisto-
chemiczna ekspresji PD-L1. Widoczna silna ekspresja

w ponad 50% komoérek raka
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Problemem nadal pozostaje dostepnos¢ materiatu,
na podstawie ktérego kwalifikuje sie chorych z zaawan-
sowanym NDRP do leczenia. Zwiekszajaca sie liczba bio-
markeréw ocenianych w celu doboru optymalnej terapii
wymaga racjonalnego dysponowania wycinkami oraz
uzupetniania pobieranych rozmazéw cytologicznych
o wykonywanie cytobloczkéw.

Podsumowujac, wsérdd wielu zagadnien poruszanych
w trakcie konferencji na szczegélng uwage zastuguje ko-
niecznos$¢ wprowadzania zespotéw interdyscyplinarnych
w o$rodkach zajmujacych sie leczeniem raka ptuca. Wspot-
praca miedzy lekarzami réznych specjalnosci, w tym takze
patomorfologéw, pozwala na szybka i skuteczna diagno-
styke, jest gwarantem wiasciwego wykorzystania mate-
rialu przedoperacyjnego (matych wycinkéw, rozmazéw
cytologicznych oraz cytobloczkéw) nie tylko po to, by
ustali¢ rozpoznanie histopatologiczne, lecz takze po to,
by oceni¢ wystepowanie biomarkeréw umozliwiajacych
wybdr odpowiedniej terapii.
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