RAPORT SYNOPTYCZNY GRUCZOtU PIERSIOWEGO
Rak in situ (Rak przewodowy in situ)

1. Rodzajbadanego
materiatu operacyjnego

a/ czes¢ gruczotu piersiowego
b/ caty gruczot piersiowy

C/ inne
2. Inne otrzymane narzqdy: a/ brak weztéw chtonnych
wezty chtonne b/ wezty dotu pachowego

¢/ wezet/wezty wartownicze
d/ Wezty chtonne wewngqtrzsutkowe
e/ inne

3. Procedura chirurgiczna

a/ wyciecie bez lokalizacji (bez
kotwiczki)

b/ wyciecie z lokalizacjg (kotwiczka)
¢/ catkowita mastektomia

d/inne

4. Badanie makroskopowe

Lokalizacja guza

e kwadrant gorny zewnetrzny
e kwadrant dolny zewnetrzny
e kwadrant gorny wewnetrzny
e kwadrant dolny wewnetrzny
e centralnie

e brodawka sutkowa

opcjonalnie lokalizacja godzinowa

e inne

Wielkos¢ materiatu (cm)
Wielkos¢ ( rozlegtosc) DCIS

-rozlegtos¢ makroskopowa co najmniej (cm)
-dodatkowe wymiary (cm)

-liczba bloczkéw z DCIS

-liczba bloczkéw badanych

5. Badanie mikroskopowe:

a. Typ histologiczny:

e Rak przewodowy in situ/ DCIS
e DCIS z niskim stopniem jgdrowym
e DCIS z posrednim stopniem jgdrowym
e DCIS z wysokim stopiniem jgdrowym
Wariant DCIS:
- czopiasty/Comedo
- choroba Pageta/Paget disease
- sitowaty/ Cribriform
- drobnobrodawkowy/Micropapillary
- brodawkowy/Papillary
- lity/ Solid
- inny

b. . Cechy mikroskopowe
DCIS:

e Pleomorfizm jgdrowy, NG
1,2, 3
- Martwica
nieobecna
obecna, ogniskowa
obecna, typu centralnego( comedo)
- Mikrozwapnienia
nieobecne
obecne w DCIS
obecne poza DCIS

Cc. marginesy:

e nie mogq byc okreslone

e nie zajete przez DCIS

e odlegtosc do najblizszego marginesu (mm)

e rodzaj najblizszego marginesu:

e odlegtos¢ od marginesu gornego (mm)

e odlegtosc¢ od marginesu dolnego (mm)

e odlegtosc¢ od marginesu przysrodkowego (mm)
e odlegtosc¢ od marginesu bocznego (mm)

e odlegtos¢ od marginesu przedniego (mm)




e odlegtosc¢ od marginesu tylnego (mm)

e zajete marginesy przez DCIS:

-sprecyzowac ktory margines zajety mikroskopowo i
-sposob zajecia przez DCIS (ogniskowy, minimalny,
rozlegty).

d. Zasieg guza
pierwotnego, cecha pT

e pTis (DCIS) Rak wewngqtrzprzewodowy
e pTis (Paget) Rak Pageta z zajeciem brodawki
przez DCIS lub LCIS bez raka inwazyjnego

e. Stopien
zaawansowania
weztéw chtonnych,
cecha pN

Jesli obecne w preparacie, oceniane jak w raku
inwazyjnym.

6. Markery czynnikéw a. Receptory estrogenowe (ER):
predykcyjnych

(wykonywane w szczegdinych
przypadkach klinicznych).

e Nie wykonano

o W trakcie

e Procent komérek z reakcjq jgdrowq (%)
-Intensywnosc¢ wybarwienia:
a/ brak

b/ silna

¢/ staba

d/ srednia

-Ekspresja

a/ pozytywna

b/ negatywna

¢/ inna

b. Receptory progesteronowe (PgR):

e Nie wykonano

e W trakcie

e Procent komérek z reakcjq jgdrowq (%)
-Intensywnos¢ wybarwienia:
a/ brak

b/ silna

¢/ staba

d/ srednia

-Ekspresja

a/ pozytywna

b/ negatywna

¢/ inna
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