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A-C: Kevert tubuláris karcinóma; (A: x2) jobb oldalon kevesebb,
mint 10% (B: x20), míg bal oldalon 100% mirigyképzés, ami
jellegzetes a tubuláris karcinómára (C: x20). D: Ki67
immunhisztokémiával ábrázolva az inhomogenitás és a sejtciklus
különböző fázisaiban lévő sejtek megoszlása, ami jellemezheti a
mitotikus alakok megoszlását is (Ki67, x5). E-F: Ugyan az a
tumor kemoterápia előtt core biopsziából és a kezelés után a
műtéti preparátumból, a P pontszám rendre 2, illetve 3 (x30).

• Célkitűzés: Az emlőrák szövettani grade-jének (G) és

komponenseinek (tubulusképzés – T, magpleomorphismus

– P és mitózisindex – M pontszámai) összehasonlítása

core biopsziákból (CNB) és műtéti mintákból (EXC)

priméren műtétileg (CHIR), illetve szisztémás

kemoterápiával (PST) kezelt betegekből.

• Módszerek: A CNB és EXC páros mintákból a grade a

nottinghami pontozási rendszer szerint lett meghatározva.

• Eredmények: A PST esetekben dominált a magasabb

kezelés előtti G. A megegyezési arány a CHIR (n=760) és

a PST (n=148) csoportokban T, P, M és G tekintetében

rendre 79%, 70%, 75%, 71%, illetve 77%, 70%, 50%,

62% volt; az egyezési arányokban mutatkozó eltérések

szignifikánsak voltak M (p<0.0001) és G (p=0.024)

esetében. A CHIR csoport diszkordáns eseteiben a CNB

túlbecsülte a T, és alulbecsülte a P, M és G értékeket, míg

a PST csoportban azonos tendencia volt megfigyelhető T

és P esetében, azonban M és G szignifikánsan

alacsonyabbnak bizonyult az EXC mintákban.

• Konklúzió: Az M és G esetében megfigyelhető alulbecslés

a CNB mintákban ami “túlbecsléssé” alakul a PST

csoportban csakis a szisztémás kezelés mitóziscsökkentő

hatásával magyarázható. A kezelés utáni grade csökkenés

prognosztikai szerepe továbbra is tisztázatlan.


