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1.

Material chirurgiczny: nadnercze, nadnercze z tkankami otaczajacymi (okresl)

Inne otrzymane narzady (okresl)

2.

Procedura chirurgiczna:

Rodzaj procedury: klasyczna
laparoskopowa
brak informacji

Typ procedury: adrenalektomia catkowita
adrenalektomia cze$ciowa
inna (okresl)
brak mozliwos$ci okreslenia

Strona: prawostronna
lewostronna

brak mozliwosci okreslenia

Badanie makroskopowe:

Material nadeslano: w calosci
we fragmentach

Wielkos$¢ nadnercza (cm)
nie mozna okresli¢ (materiat we fragmentach)

Wielkos¢ guza (cm)
nie mozna okresli¢ (materiat we fragmentach)

Masa nadnercza z guzem (g)

Opis guza (wybierz wszystkie pasujace): wylewy krwi
martwica
naciekanie torebki
naciekanie naczyn
naciekanie tkanek poza nadnerczem (okresl)
inne (okresl)



b.

Marginesy chirurgiczne: bez widocznego guza, odleglo$¢ od najblizszej linii cigcia (cm)
guz widoczny w linii/liniach cigcia chirurgicznego
brak mozliwos$ci okreslenia

Wezly chlonne: brak
obecne (okresl liczbg)

Nadnercze poza guzem: bez zmian
zmienione (okresl)
nieidentyfikowalne

Badanie mikroskopowe
Rak koryv nadnercza (adrenocortical carcinoma) 8370/3

Komorki oksyfilne: nieobecne
obecne (okresl %)

Dla guzdéw zawierajacych ponizej 90% komorek oksyfilnych:

Liczba punktéow wg systemu Weissa (zatacznik 1)
Liczba punktow wg systemu Weissa w modyfikacji Auberta (zatacznik 2)

C.

Dla guzéw zawierajacych powyze] 90% komorek oksyfilnych:

Ocena Kkryteriéw wg systemu Lin-Weiss-Bisceglia (zatacznik 3)
Liczba duzych kryteriéw (okresl ktore), Liczba matych kryteriow (okresl ktore)

d.
e.

Parametry dodatkowe: Index proliferacyjny Ki-67 (MIB-1) okres$l %
Panel immunohistochemiczny przydatny do diagnostyki: CKAE1+E3, Vimentyna, MelanA,
Inhibina, CgA, Synaptofyzyna

Zasieg guza: guz ograniczony do nadnercza
guz nacieka tkanki pozanadnerczowe (wymien)

Marginesy chirurgiczne: bez widocznego guza, odlegto$¢ od najblizszej linii cigcia (cm)
guz widoczny w linii/liniach cigcia chirurgicznego
brak mozliwosci okreslenia

Wezly chlonne: nieobecne
obecne (okresl liczbg)
zajete (okresl liczbe)

Nadnercze poza guzem: bez zmian
zmienione (okresl)

nieidentyfikowalne

Ocena stopnia zaawansowania- pTNM (zalgcznik 4)



Zalacznik nr 1
Kryteria wg Weissa
Ocena 9 cech histologicznych- za kazda ceche¢ przyznajemy 1 pkt

1. High nuclear grade.
gdy atypia jadrowa odpowiada Il i IV st. wg Fuhrmana
2. > 5 mitoz/50 HPF
gdy stwierdzimy powyzej 5 mitoz/ 50 HPF (obiektyw x40)
Atypowe mitozy
4. <25% komorek o jasnej cytoplazmie
kk o jasnej cytoplazmie ponizej 25% utkania guza
5. Diffuse architecture (rozlane/lite utkanie) — w >33% (1/3) utkania guza
powyzej 1/3 guza ma utkanie lite/rozlane tzn.
nie tworzy struktur trabekularnych, pecherzykowych, wyspowych itp.
Martwica
7. Venous invasion (smooth muscle in wall)- Naciekanie zyl
Weissa- ,,zyla” definiowana jako naczynie wystane $rédbtonkiem,
a sktadnikiem $ciany musi by¢ migsniéwka gtadka
8. Sinusoid invasion (no smooth muscle in wall) —
wg Weissa “sinusoid”’- naczynie wystane srodblonkiem w obrgbie guza
z uboga tkanka podporowa (with little supportive tissues)
9. Capsular invasion- naciekanie torebki-
wg Weissa obecnosci kk guza powinna towarzyszy¢ ,,stroma reaction”

ed

&

Kazdy guz uzyskuje 0-9 pkt.

Obecnosé 3 lub wigcej pkt koreluje ze zlosliwym przebiegiem guza- adrenocortical carcinoma

gdy

gdy

wg



Zalacznik nr 2

Kryteria wg Weissa w modyfikacji Auberta

Ocena 5 cech histologicznych

1.

bl

> 5 mitoz/50 HPF

gdy stwierdzimy powyzej 5 mitoz/ 50 HPF (obiektyw x40) - 2 pkt
<25% komorek o jasnej cytoplazmie

gdy kk o jasnej cytoplazmie ponizej 25% utkania guza - 2 pkt
Atypowe mitozy - 1 pkt
Martwica - 1 pkt
Capsular invasion- naciekanie torebki-

wg Weissa obecnosci kk guza powinna towarzyszyc¢ ,,stroma reaction” - 1 pkt

Kazdy guz uzyskuje 0-7 punktow

Obecnos$¢ 3 lub wigcej pkt koreluje ze zlosliwym przebiegiem guza- adrenocortical carcinoma



Zalacznik nr 3
Kryteria wg Lin-Weiss-Bisceglia dla guzow oksyfilnych kory nadnercza

Glowne:
1. > 5 mitoz/50 HPF
2. Atypowe mitozy
3. Inwazja naczyn (o mig¢$niowej $cianie)

Dodatkowe:
1. Wielko$¢: >10cm i lub >200g
2. Martwica
3. Inwazja torebki
4. Inwazja sinusoid

Kategoryzacja:

Ztosliwy- obecnos¢ 1 gtownego kryterium
Graniczny (o niepewnym potencjale ztosliwosci)- obecnos$¢ 1-4 dodatkowych kryteriow

Lagodny- brak cech zawartych w kryteriach gtownych 1 dodatkowych



Zalacznik nr 4
Ocena stopnia zaawansowania- pTNM

Deskryptory TNM (uzywane tylko, gdy dotycza) (wybierz odpowiadajace)
___m (guz wieloogniskowy)
1 (guz nawrotowy)

v (po terapii)

Guz Pierwotny (pT)

__ pTX: Brak mozliwosci oceny guza pierwotnego

_ pTO: Brak guza pierwotnego

____pT1: Guz o najwigkszym wymiarze do 5 cm, bez naciekania tkanek poza nadnerczem

__ pT2: Guz wigkszy niz 5 cm, bez naciekania tkanek poza nadnerczem

____pT3: Guz dowolnej wielko$ci z miejscowym naciekaniem , bez naciekania przylegajacych
narzqdéw#

__ pT4: Guz dowolnej wielkosci z naciekaniem przylegajacych narzadow”

*Za przylegajqce narzqdy rozumie sie: nerke, przepone, duze naczynia, trzustke i wqtrobe.

Regionalne Wezly Chlonne (pN)

____ pNX: Brak mozliwosci oceny
____pNO: Regionalne wezty chtonne bez przerzutow
____pNI: Przerzuty w regionalnych weztach chtonnych

Przerzuty Odlegle (pM)
___ pMO: Bez przerzutow odlegtych



____pMlI: Przerzuty odleglte: Okresl narzad(y), jezeli znane:
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