RAK PLUCA
(Lung cancer)

Renata Langfort

(dotyczy materiatu pooperacyjnego)

1. Material chirurgiczny: ptuco (ptat lub ptaty (okresl), segment), ptuco
z marginesem oskrzela (sleeve-pneumonektomia), ptat z marginesem oskrzela
(sleeve-lobektomia), margines oskrzela z guzem (sleeve), inne (okresl), brak
mozliwos$ci okreslenia

a. Strona: prawa, lewa, brak informacji

2. Procedura chirurgiczna:
resekcja brzezna miazszu
segmentektomia
lobektomia
bilobektomia
pneumonektomia
resekcja mankietowa oskrzela z guzem
inne
brak mozliwosci okreslenia

3. Badanie makroskopowe:

a. Material nadestano:  w calosci
we fragmentach
ponacinany (okresl)
b. Wymiary nadestanego materialu (cm)
brak mozliwosci oceny (materiat we fragmentach)

c. Lokalizacja guza: ptat gorny
ptat srodkowy
ptat dolny
inne
brak mozliwosci okreslenia lokalizacji

d. Umiejscowienie guza w odniesieniu do oskrzela:
centralne (guz zwiazany z oskrzelem)
obwodowe (guz nie zwiazany z oskrzelem)

e. Wielkosé guza (cm)
brak mozliwosci oceny (materiat we fragmentach)

f. Liczba guzéw: pojedynczy
oddzielny guzek w tym samym placie



oddzielny guzek w innym ptacie (okresl)
synchroniczny guz (okresl lokalizacje, wielkos$¢)

g. Opis guza (wybierz wszystkie pasujace):
wyraznie ograniczony od otaczajacego miazszu
martwica
jama
wylewy krwi
zajecie oskrzela

h. Oplucna plucna: niezmieniona (odlegto$¢ guza od optucnej w cm)
nacieczona przez guz
inne zmiany (okresl jakie)
ocena niemozliwa

i. Zasieg guza (ocena rozleglosci naciekania):
» naciek raka powierzchowny, ograniczony do $ciany oskrzela
» naciek raka zajmuje oskrzele glowne w odleglosci nie mniejszej niz 2
cm od ostrogi gldwnej
* naciek obejmuje optucna $cienng
* naciek obejmuje $ciang klatki piersiowe;j
* okresl struktury $ciany klatki piersiowej objete naciekiem raka
* naciekanie przepony
» naciekanie optucnej srddpiersiowej
* naciekanie nerwu przeponowego
* naciekanie osierdzia
* naciek obejmuje oskrzele gtowne w odleglosci mniejszej niz mniej 2
cm od ostrogi gléwnej, bez jej zajgcia
» naciekanie $rodpiersia (okresl zajete struktury)
* naciekanie serca
* naciekanie duzych naczyn krwionosnych
* naciekanie tchawicy
* naciekanie przelyku
* naciek obejmuje krggostup
* naciek obejmuje ostroge gtowna
* inne (okresl)

j- Marginesy chirurgiczne:
Margines oskrzelowy:
bez widocznego nacieku nowotworowego (okresl odlegtosé
guza od marginesu w cm)

objety naciekiem nowotworowym
brak mozliwosci okreslenia (material we fragmentach)
Margines naczyniowy:
bez widocznego nacieku nowotworowego (okresl odlegtosé
guza od marginesu w cm)

objety naciekiem nowotworowym
brak mozliwosci okreslenia (material we fragmentach)
Margines miazszu ptuca (dla przypadkow segmentektomii, resekcji




brzeznej):
bez widocznego nacieku nowotworowego (okresl odlegtosé
guza od marginesu w cm)
objety naciekiem nowotworowym
brak mozliwosci okreslenia (material we fragmentach)
Marginesy inne: (okresl jakie)

k. Obwodowy miazsz pluca: zmiany zapalne
zmiany niedodmowe
zmiany ogniskowe (liczba, wielko$¢)
guzki satelitarne (liczba, wielko$¢)

j- Wezly chlonne:  wewnatrzptucne
* nie znaleziono
» znaleziono (okresl liczbg)
wyglad
torebka (zachowana, uszkodona)
zajete przez ciaglos¢ przez okolicy brzegu
chirurgicznego (grupy 12, 11, 10)
* nie znaleziono
» znaleziono (okresl liczbeg dla kazdej grupy)
wyglad
torebka (zachowana, uszkodona)
zajete przez ciaglos¢ przez guz

4. Badanie mikroskopowe:

a. Typ histologiczny: (wg WHO 2004 — zafqcznik 1, ze zmianami dotyczacymi
raka gruczolowego wg Rekomendacji IASLC/ERS/ATS z 2011 — zalqcznik 2)

b. Stopien dojrzalosci histologicznej — (zalqcznik 3):
Gx — ocena niemozliwa
G1 —wysoko dojrzaty
G2 — $rednio dojrzaty
G3 — nisko dojrzaty
G4 — niezr6znicowany

c. Ocena naciekania oplucnej (PL) — (zalqcznik 4):
wolna od nacieku
objeta naciekiem
brak mozliwosci oceny

d. Zatory w Swiatle naczyn limfatycznych (L) i/lub krwiono$nych (V):
nie wystepuja
wystepuja
trudne do stwierdzenia

e. Naciekanie pasm wlokien nerwowych:
nie wystgpuje
wystepuje



g.

k.

trudne do stwierdzenia

Martwica w obrebie guza: brak
obecna (% przebadanej powierzchni)

Widknienie/blizna w podscielisku guza: brak
wystepuje (S§rednica blizny)

Ocena marginesow chirurgicznych:
Margines oskrzelowy:
wolny od nacieku nowotworowego
zajety przez naciek nowotworowy
przez ciagtos$¢ od guza,
naciek przechodzi z przerzutowo zmienionego w¢zla
chionnego,
zatory nowotworowe w naczyniach
ogniska raka ptaskonabtonkowego in situ
niemozliwy do oceny
Margines naczyniowy:
wolny od nacieku nowotworowego
zajety przez naciek nowotworowy
niemozliwy do oceny
Margines miazszu pluca:
wolny od nacieku nowotworowego
zajety przez naciek nowotworowy
niemozliwy do oceny
Margines optucnej $ciennej:
wolny od nacieku nowotworowego
zajety przez naciek nowotworowy
niemozliwy do oceny
Margines $ciany klatki piersiowej:
wolny od nacieku nowotworowego
zajety przez naciek nowotworowy
niemozliwy do oceny
Inne marginesy chirurgiczne: okresl jakie

Regresja guza po leczeniu (po radio-, chemioterapii przedoperacyjnej):
niemozliwa ocena
zachowane wigcej niz 10% rezydualnego guza
zachowane mniej niz 10% rezydualnego guza

Niedodma lub zapalenie obturacyjne migzszu pluca wokél guza:
zajmuje obszar w okolicy wngki, ale nie zajmuja calego ptuca
zajmuje cate ptuco

Wezly chlonne — (zalqcznik 5):
brak
obecne
* grupa weztow (okresl — 13, 12, 11, 10)
* liczba wezléw w grupie



* liczba wezlow w grupie z przerzutami
* wystgpowanie mikroprzerzutow
» wystgpowanie izolowanych komoérek nowotworowych
(Isolated tumor cells - ITCs)
* naciekanie poza torebke weztow

|. Barwienia histochemiczne istotne w rozpoznaniu raka, ocenie zajgcia
oplucnej plucnej, naczyn krwinos$nych:
Mucykarmin, PAS z diastaza
Elastin van Gieson (EVG)

m. Podstawowy panel reakcji immunohostochemicznych:
markery neuroendokrynne (chromogranina A, synaptofizyna, NCAM/CDS56)
markery réznicowania gruczolowego: TTF-1, napsin A
markery rdznicowania ptaskonabtonkowego: p63, p40, CK5/6

n. Stopien zaawansowania patologicznego pTNM — (zlqcznik 6)
0. Stopien zaawansowania klinicznego S (Staging) — (zalqcznik 7)

p. Dodatkowe zmiany morfologiczne wyst¢pujace w pozostalym migzszu:

Ogniska rozrostu atypowego gruczotowatego pneumocytow (Atypical
adenomatous hyperplasia — AAH)

Ogniska rozrostu komoérek neuroendokrynnych
Metaplazja nabtonka (okres$l charakter — ptaskonabtonkowa, oskrzelowa)
Dysplazja nabtonka oskrzelowego
Zmiany zapalne (okresl jakie)
Rozedma
Nie stwierdza si¢ zmian
Inne

q. Badania dodatkowe — molekularne (okresl wykonane):
EGFR (wynik, zastosowana metoda)
KRAS (wynik, zastosowana metoda)
EMLA4-ALK (wynik, zastosowana metoda)
Inne



Zalacznik nr 1

Klasyfikacja histologiczna pierwotnych rakow pluca wg WHO (2004)

Rak plaskonablonkowy (Squamous cell carcinoma)
Brodawkowaty (Papillary)
Jasnokomorkowy (Clear cell)
Z matej komorki (Small cell)
Podstawnokomoérkowy (Basaloid)

Rak drobnokomoérkowy (Small cell carcinoma)
Ztozony rak drobnokomorkowy (Combined small cell carcinoma)

Rak gruczolowy (Adenocarcinoma — ADC) **
Rak gruczotowy, podtyp mieszany (ADC, mixed subtype)
Rak gruczotowy, gtownie zrazikowy (Acinar predominant ADC)
Rak gruczotowy brodawkowaty (Papillary ADC)
Rak oskrzelikowo-pecherzykowy (Bronchioloalveolar carcinoma)
Nie-$luzowy (Nonmucinous)
Sluzowy (Mucinous)
Mieszany nie-§luzowy i Sluzowy (Mixed nonmucinous and mucinous)
Rak gruczotowy lity produkujacy $luz (Solid ADC with mucinous production)
Warianty ADC:
Rak gruczotowy typu ptodowego (Fetal ADC)
Rak sluzowy (Mucinous/“colloid** carcinoma)
Rak gruczotowotorbielowaty Sluzowy (Mucinous cystadenocarcinoma)
Rak gruczotowy sygnetowatokomorkowy (Signet ring ADC)
Rak gruczotowy jasnokomoérkowy (Clear cell ADC)

Rak wielkokomoérkowy (Large cell carcinoma)

Rak wielkokomoérkowy neuroendokrynny (Large cell neuroendocrine carcinoma)

Ztozony rak wielkokomoérkowy neuroendokrynny (Large cell neuroendocrine

carcinoma)

Rak podstawnokomoérkowy (Basaloid carcinoma)

Rak typu ,,lymphoepithelioma — like* (Lymphoepithelioma-like carcinoma)

Rak jasnokomorkowy (Clear cell carcinoma)

Rak wielkokomoérkowy z fenotypem prazkowanomigsniowym (Large cell carcinoma with
rhabdoid

phenotype)

Rak gruczolowo-plaskonablonkowy (4denosquamous carcinoma)

Rak mig¢sakowaty (Sarcomatoid carcinoma)
Rak pleomorficzny (Pleomorphic carcinoma)
Rak wrzecionowatokomorkowy (Spindle cell carcinoma)
Rak olbrzymiokomorkowy (Giant cell carcinoma)
Migsakorak (Carcinosarcoma)
Plucny blastoma (Pulmonary blastoma)

Rakowiak (Carcinoid tumour)




Rakowiak typowy (Typical carcinoid)
Rakowiak atypowy (Atypical carcinoid)

Guzy z gruczolow slinowych (Salivary gland tumours)
Rak $luzowo-naskorkowy (Mucoepidermoid carcinoma)
Rak gruczotowo-torbielowaty (Adenoid cystic carcinoma)
Rak nabtonkowo-mig$niowonablonkowy (Epithelial-myoepithelial carcinoma)

Zmiany przedinwazyjne (Preinvasive lesions) **

Rak ptaskonabtonkowy in situ (Squamous carcinoma in situ)

Atypowy rozrost gruczolowaty (Atypical adenomatous hyperplasia)

Rozlany samoistny rozrost komorek neuroendokrynnych ptuca (Diffuse idiopathic
pulmonary

neuroendocrine cell hyperplasia)

Rak, typ niemozliwy do okreslenia
Rak niedrobnokomoérkowy, podtyp niemozliwy do okreslenia

** _ grupy objgte zmianami wproadzonymi przez IASLC/ERS/ATS (2011)

Zalacznik nr 2

Zmiany w klasyfikacji WHO raka gruczolowego, wg Rekomendacji wprowadzonych
przez IASLC/ERS/ATS (2011)

Zmiany przedinwazyjne (Preinvasive lesions)
Rak gruczolowy in situ (ADC in situ)

Rak gruczolowy z minimalng inwazja (Minimally invasive ADC)

Rak gruczolowy inwazyjny (Adenocarcinoma — ADC))
Rak gruczotowy, gltdwnie tapetujacy (Lepidic predominant ADC)
Rak gruczotowy, gtownie zrazikowy (Acinar predominant ADC)
Rak gruczotowy, glownie brodawkowaty (Papillary predominant ADC)
Rak gruczotowy, gléwnie drobnobrodawkowaty (Micropapillary predominant ADC)
Rak gruczotowy, gtéwnie lity produkujacy sluz (Solid predominant ADC with mucin
production)
Warianty inwazyjnej postaci ADC:
Rak gruczotowy §luzowy (Invasive mucinous ADC)
Rak gruczotowy koloidowy (Colloid ADC)
Rak gruczotowy typu ptodowego wysoko i niskozréznicowany (Fetal ADC low
and high grade)
Rak gruczotowy jelitowy (Enteric ADC)




W ADC inwazyjnych konieczne jest uwzglednienie zasadniczego, dominujacego utkania raka,
jak réwniez uwglednienie innych komponentéw morfologicznych ADC. Zaleca sig
procentowe przedstawianie udzialu poszczegdlnych rodzajow utkania.

Zalacznik nr 3

Stopien zr6znicowania histologicznego (Grading)

* G4 — raki nie wykazujace zadnych cech r6znicowania ptaskonabtonkowego lub
gruczotowego: rak wielkokomoérkowy, rak drobnokomoérkowy

* W rakach wykazujacych rézny stopien zréznicowania, komponent najnizej
zréznicowany decyduje o stopniu zréZnicowania




Zalacznik 4

W ocenie oplucnej, zwlaszcza dla guzow zlokalizowanych obwodowo, konieczne
jest stosowanie barwienia EVG (elastin van Gieson) pozwalajacego doktadnie ocenié¢
btony sprezyste optucnej i okresli¢ naciekanie optucnej przez nowotwor.

Kryterium naciekania oplucnej ptucnej jest przekroczenie przez naciek nowotworowy
blaszki sprezystej optucnej plucne;.

Ocena mikroskopowa naciekania optucnej (VPI)

PLO Nie stwierdza sig naciekania optucne;j.
Guz oddzielony od oplucnej miazszem ptuca lub powierzchownie
nacieka optucna, bez przekraczania blaszki sprezystej

PL1 Naciek nowotworoy przekracza blaszke sprezysta optucnej plucnej

PL2 Naciek nowotworowy obejmuje cata grubos$¢ optucnej, przekracza jej
powierzchni¢

PL3 Naciek nowotworowy wnika w oplucna $cienna lub zajmuje klatke
piersiowa

» Naciekanie optucnej migdzyptatowej — odpowiada pT2
* Ogniska nowotworowe w optucnej ptucnej odrgbne od zasadniczego guza —
klasyfikuje si¢ jako pM1la

Zalacznik S

Mikroprzerzutami nazywane sa ogniska nowotworowe nie wigksze niz 0.2 cm,
opisywane w raporcie patomorfologicznym cecha (mi) [pN(mi)].

Pojedyncze komorki nowotworowe lub ich drobne skupienia, nie wigksze niz 0.2
mm, ktére moga by¢ wykryte standardowym barwieniem H+E, reakcjami
immunohistochemicznymi (IHC), gtéwnie z cytokeratynami o szerokim spektrum lub
BerEp-4, badz innymi specjalnymi metodami, np. cytometrii przeplywowej lub
molekularnymi, okres$lane sa mianem tzw. ,,izolowanych komorek nowotworowych”
(isolated tumour cells -I1TC).

Ogniska ITC nie wykazuja cech morfologicznych typowych dla przerzutowe;j
aktywnosci, nie stwierdza sig reakcji ze strony podscieliska, pod postacia wtoknienia,
odczynu widknistego (tzw. desmoplastycznego), wzmozonej proliferacji komorek
nowotworowych, naciekania $ciany naczyn krwiono$nych i limfatycznych.

ITC sa klasyfikowane jako pNO z informacja o ich wystgpowaniu okres$lona cecha ,,i*
lub ,,mol*“ w zaleznosci od sposobu wykrycia.




Klasyfikacja opisujaca izolowane komoérki guza (ITC) w wezle chlonnym

pNO (i-) Nie stwierdza si¢ przerzutow w barwieniu H+E, IHC (-)
pNO (it) Nie stwierdza sig przerzutow w barwieniu H+E, reakcje IHC (+)
pNO (mol-) Nie stwierdza si¢ przerzutow w barwieniu H+E, badania
pNO (mol+) molekularne (-)
Nie stwierdza si¢ przerzutow w barwieniu H+E, badania
molekularne (+)

Zalacznik 6

pT — cecha opisujaca guz (Tumour)

Ocena guza pierwotnego, cecha T

Tx

T0
Tis
T1

T2

T3

T4

brak mozliwosci oceny pierwotnego guza lub guz rozpoznany na podstawie badania
cytologicznego — komorki raka stwierdzone w plwocinie lub wydzielinie oskrzelowej,
ale bez cech guza w badaniach radiologicznych i bronchoskopowym
brak guza pierwotnego
rak przedinwazyjny (in situ)
guz o $rednicy nie wigkszej niz 3 cm, otoczony miazszem ptucnym lub optucna
ptucna;
Tla guz o najwigkszym wymiarze <2 cm
T1b guz o najwigkszym wymiarze > 2-3 cm
guz wykazujacy jedna z wymienionych cech:
m Srednica wigksza niz 3 cm ale nie wigksza niz 7 cm
m zajecie oskrzela gtownego w odleglosci 2 cm lub wigcej (> 2cm) od ostrogi
gtéwne;,
m naciekanie oplucnej ptucne;,
m wspolistniejaca niedodma lub zapalenie ptuca zajmujace okolicg wneki, ale nie
zajmujace catego ptuca,
T2a guz o najwigkszym wymiarze >3-5cm
T2b guz o najwigkszym wymiarze >5-7cm
guz > 7 cm, naciekajacy jedna z nastepujacych struktur anatomicznych:
m Sciang klatki piersiowej, przepong, nerw przeponowy, optucna Srodpiersiowa,
osierdzie $cienne, lub
m guz oskrzela gtdwnego umiejscowiony w odlegtosci mniejszej niz 2 cm od ostrogi
glownej, lecz bez jej zajecia, lub
m guz z towarzyszacq niedodma albo zapaleniem catego ptuca,
m dodatkowy guzek lub guzki nowotworowe w obrebie tego samego plata co ognisko
pierwotne
guz kazdej wielkosci, naciekajacy co najmniej jedna z podanych okolic:
m Srodpiersie, serce, wielkie naczynia, 2l tchawicg, nerw krtaniowy wsteczny, przetyk,

1
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kregi, ostroge gldéwna, lub
m dodatkowy guzek lub guzki nowotworowe po tej samej stronie, ale w innych platach
niz ognisko pierwotne

M _ Guzy szerzqce sie powierzchownie, niezaleznie od wymiaréw i stosunku
nacieku do gtownego oskrzela, naciekajqce jedynie sciane oskrzela klasyfikuje sie w
grupie pTla

21 _ Okreslenie ., wielkie naczynia” obejmuje:

aorte,

zyle gtownq gornq i dolng,

pien tetnicy plucnej,

wewnqtrzosierdziowe odcinki prawej/lewej tetnicy ptucnej,
wewnaqtrzosierdziowe odcinki gornych i dolnych zyt ptucnych.

Regionalne wezly chlonne — pN (Nodule)

Regionalne wezly chtonne obejmuja grupy weztowe zlokalizowane nad przepona,
znajdujace si¢ w klatce piersiowej (wewnatrzpiersiowe), wezty pod migsniem
pochylym szyi i nadobojczykowe.

Regionalne strefy wezlowe obejmuja 14 stacji weztowych.

Regionalne strefy wezlowe

Strefa wezlowa Grupy wezlowe Stadium pN
Nadobojczykowa 1 (dolne szyjne, nadobojczykowe,
okolicy wcigcia mostka) pN1
Gorna 2R, 2L (okolotchawicze gérne)
(wezty $rodpiersiowe gorne) | 3a (przynaczyniowe)
3p (zatchawicze)
4R, 4L.  (okototchawicze dolne)
Przednia 5 (okienka aortalno-ptucnego) pN2
(wezly aortalne) 6 (okotoaortalne)
Podostrogowa 7 (podostrogowe)
(wezly srddpiersiowe dolne)
Dolna 8 (okotoprzetykowe)
(wezly srddpiersiowe dolne): | 9 (wigzadta plucnego)
Wnekowo/migdzyplatowa 10 (wngkowe)
11 (wewnatrzptatowe)
Obwodowa 12 (ptatowe) pN1
13 (segmentowe)
14 (subsegmentowe)

Zajecie weztdw 10-14 po stronie guza klasyfikuje si¢ jako pNI1.

Ograniczone do stacji linii Srodkowej oraz lezacych po stronie guza pierwotnego
przerzuty w weztach srodpiersiowych (stacje 2-9) klasyfikuje si¢ jako pN2.
Przerzuty w weztach po stronie guza pierwotnego i po stronie przeciwnej w obrgbie
stacji 1 oraz stacji 2, 4-6 oraz 8-14 po stronie przeciwnej klasyfikuje si¢ do grupy
pN3.
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Ocena wezlow chlonnych (pN)

pNX okoliczne wezty chlonne niemozliwe do oceny
pNO wezty chtonne bez przerzutow nowotworowych

pN1 przerzuty w weztach okotooskrzelowych i/lub wngkowych po stronie
guza pierwotnego (grupy weztowe 10 - 14)

pN2 przerzuty w weztach chlonnych $rodpiersia po stronie guza pierwotnego
i/lub w weztach rozwidlenia tchawicy (grupy weztowe 2 - 9)

pN3 przerzuty w weztach chtonnych $rodpiersia lub wneki po stronie przeciwnej,
pod migéniem pochylym lub nadobojczykowym po stronie guza pierwotnego
albo po stronie przeciwnej (grupy weztowe 1 oraz 2, 4-6 i 8-14 po stronie
przeciwnej guza)

Przerzuty odlegle — pM (Metastases)

Przerzuty odlegle pM
pMx nie mozna oceni¢ przerzutoOw
pMO nie stwierdza si¢ przerzutow odleglych
pM1 stwierdza si¢ przerzuty odlegte
pMla zmiany satelitarne w przeciwleglym ptacie, rozsiew guzkowy lub
wysiek w ophucnej lub osierdziu "
pMl1b wystepowanie przerzutow w odleglych narzadach

U7 _ Plyn w jamie optucnowej lub w worku osierdziowym, w ktérym nie stwierdza sie
komorek raka ani domieszki krwi, ktory nie jest wysiekiem, powinien by¢
klasyfikowany jako pMO.

pM1la obejmuje przypadki, w ktérych stwierdza si¢ odrgbne guzki lub guzek po
przeciwnej stronie niz zmiana zasadnicza, przypadki zawierajace guzki w oplucnej
lub pltyn w jamie optucnowej lub osierdziu, z potwierdzonymi badaniem
cytologicznym komoérkami nowotworowymi.

pM1b dotyczy przypadkoéw ze stwierdzonymi zmianami odlegltymi, potwierdzonymi
badaniem histopatologicznym.

Dodatkowe cechy opisujace pTNM

m — wskazuje na obecno$¢ wigcej niz jednego pierwotnego ogniska
nowotworowego w ptucu lub plucach, w podsumowaniu podaje si¢ wigksze ognisko,
z uwzgledniem liczby wystepujacych ognisk

(pT(m)NM)

y — przypadki raka po wczesniejszym leczeniu, po chemioterapii
neoadjuwantowej, po radioterapii lub chemio- 1 radioterapii skojarzonej
(yPTNM)

r - dotyczy guza nawrotowego, pojawiajacego si¢ po udokumentowanym
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okresie przezycia wolnym od nawrotu choroby

(rpTNM)

a — opisuje przypadki zaawansowania nowotworu w badaniu sekcyjnym
(aTNM)

Zalacznik 7

Stopien zaawansowania raka pluca (TNM)

Stadium zaawansowania Stopien zaawansowania raka pluca (TNM)
Rak utajony (carcinoma occultum) | Tx NO MO
Stadium 0 Tis NO MO
Stadium A Tla NO MO
Tlb NO MO
Stadium B T2a NO MO
Stadium IIA T2b NO MO
Tla N1 MO
T1b N1 MO
T2a N1 MO
Stadium I[IB T2b N1 MO
T3 NO MO
Stadium IIIA Tla N2 MO
Tlb N2 MO
T2a N2 MO
T2b N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
T4 NO MO
T4 N1 MO
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Stadium IIIB Tla N3 MO
T1b N3 MO
T2a N3 MO
T2b N3 MO
T3 N3 MO
T4 N2 MO
T4 N3 MO

Stadium IV kazde T kazde N Mla
kazde T kazde N Mlb

Pismiennictwo:
1. Protocol for the Examination of Specimens From Patients With Primary Non-
Small Cell Carcinoma, Small Cell Carcinoma, or Carcinoid Tumor of the
Lung

http://www.cap.org/apps/docs/committees/cancer/cancer protocols/2013/Lung
_13protocol _3300.pdf
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