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Raport patomorfologiczny materialu operacyjnego zawierajgcy
jelito grube

wraz z nowotworem powinien zawiera ocen€ nastgpujgcych
cech makro i mikroskopowych:

Opis makroskopowy

¢ lokalizacja guza

wielko$¢ guza

marginesy chirurgiczne resekcji, proksymalny i dystalny

marginesu catkowitego wycigcia mezorektum i marginesu

obwodowego(radialnego) — w przypadku raka odbytnicy

Opis mikroskopowy

¢ typu histologicznego wedtug klasyfikacji WHO

® stopnia histologicznej dojrzatoSci wedtug klasyfikacji WHO -
GRADING

o glebokoSci inwazji (cecha pT)

® liczby wgztow chlonnych z przerzutami i bez przerzutow

(cecha pN)

Opis mikroskopowy

® inwazja naczyf krwiono$nych i chtonnych poza masg guza

® stopicen patomorfologicznego zaawansowaia wedtug
klasyfikacji pTNM 7 wydania 2010 (AJCC 2010)

® stopich regresji raka (TRG) w przypadkach po radio-
chemioterapii przedoperacyjnej
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Rak jelita grubego

NajwaZnicjszymi czynnikami prognostycznymi sg glgboko$¢

nacickania oraz obecno$¢ przerzutow

do wezlow

chlonnych.

Pmnny Tumor (T)
Primary tumor nnnu!be:uﬁud

m Noeridence f rimary tumos

Tis oyt e ek
hmln:progm‘

TI  Tumor invades submucosa

T2 Tumor invades muscubaris propria

]
pericolorectal tissues

T4 Tumor penetrates to the surface of the visceral
peritoneum”*

Tdb  Tumor directly imvades or is adherent to other

‘organs or structures’****

m,n...ol Lymph Nodes (N)

No
NI
Nia
NIb
Nic

N2

N2
N2b

Regional lymph nodes cannot be assessed

Ko regional lymph node metastasis

Metastasis in 1-3 regional lymph nodes
Metastasis in one regional lymph node
Metastasis in 2-3 regional lymph nodes

Tumor deposit(s) in the subserosa, mesentery, or
nonperitonealized pericolic or perirectal tissues
without regional nodal metastasis

Metastasis in four or more uguoml h'mw\ nodes
Metastasis in 4-6 regional lym

Metastasis in seven or more :euoml lyrn,-h nodes

Stopien klinicznego za: ia wedlug grup p ych (Stage, S)
Stopien 0 Tis NO MO
Stopien [ TIL,T2 NO Mo
Stopien I1 A RE] NO Mo
Stopien Il B T4a No MO
Stopien Il C Tdb NO MO
Stopien I A TI-T2 N MO

Ti N2a Mo
Stopien Il B T3-T4a NI Mo
T2-T3 N2a MO
TI-T2 N2b Mo
Stopien 11 C Tda Na Mo
T3-Tda N2b MO
Tidb NI -N2 Mo
Stopies IV A Kaidy T Kazdy N Mila
Stopien IV B Kaidy T Kaidy N Mib

Ocena catkowitego wyciecia tkanek

mezorektum

(dla odbytnicy i odcinkéw

okreznicy nie pokrytych surowicowkg)

(Total Mesorectal Excision

makraskopawej oceny marginesu obwodowego, calowitego wycigcia tkanek
tum | 2wieracza odk

O pese Wk
Resckels | Powigt mezorcktum | Gladka powicrachnis, | Calkowite wyviesic
pracdaia ubytki ponite) $ mm | thanck mezorektum
odbytnicy
Joytaic Nieregulama nie wyciecie
powierzchia rorekium
Migknionks Bardzo mierowna Nicknmpletne wycigcie
hakciwa powicrzchiia, ubytki | mezorektum
4
E haicine
Ampuiachs | Mankict diwigacza | Cylindrycany typ Calkowite wysigsie
beauszno | odbytu specimen. usunigeic
[e— e bioku wraz

2 diwigaceami

Zuierace
rewngtrrmy

Powierzchnia
radialncgo.

Potrednie wycicie

Migknidwka/blona
podiluzona

Niccalkowite wycigeic
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Stopien regresji guza po leczeniu
(po radio-chemioterapii przedoperacyjnej)
TRG/Tumor Regressing Grading)

Standaryzacja pobierania wycinkow w przypadkach

makroskopowo niewidocznego guza po radio-chemioterapii
L . Ocena mikroskopowa stopnia regresji raka po leczeniu:
przedoperacyjnej raka odbytnicy.

. . , ® Odpowiedz catkowit: leta response, brak ke k rak
Nalezy pobraC 5 wycinkow z obszaru oznaczonego przed Odpowiedz calkowita, Completa response, brak komorek raka

leczeniem guza. Przy braku komorek raka, nalezy nastgpnie ¢ Odpowiedz duZego stopnia, regresja powyZej 90% masy guza

pobrac caly podejrzany obszar. Jeli w dalszym ciggu nie ® OdpowiedZ czg$ciowa, Partial response, regresja mnicj niz 90%
stwierdza si¢ utkania nowotworu, kazdy z wycinkow powinien masy guza
by¢ dodatkowo skrojony w trzech poziomach (wedlug Gosens’a ¢ Odpowicdz slaba lub brak odpowiedzi, Poor response
iwsp.).

Wrodzony niepolipowaty rak jelita Wrodzony niepolipowaty rak jelita

grubego grubego

Hereditary non-polyposis colorectal cancer Zwigkszone ryzyko rozwoju raka jelita grubego — u mlodszych,
Lynch syndrome wicloogniskowo, czgSciej po prawej stronie okrgZznicy.

Dziedziczna mutacja w jednym z alleli w zakresie genow Ponadto zwigkszone ryzyko rozwoju raka zotgdka,
odpowiedzialnych za naprawg DNA (mismatch repair genes) endometrium, jelita cienkiego, drog Zolciowych, skory, drog

moczowych, jajnikow, nowotworow zloéliwych mozgu.

Cechy mikroskopowe $wiadczgce o
niestabilnoSci mikrosatelitarnej
(oceniane warunkowo)

Na T

00)

i
i DNA:MLHI, MSH2, MLHe,




