MIEDZYBLONIAK OPLUCNEJ
(Malignant Pleural Mesothelioma)
Renata Langfort

1. Rodzaj materiatu chirurgicznego:
optucna
inne

brak mozliwosci okreslenia

2. Procedura chirurgiczna:
dekortykacja optucnej
pleurektomia
pleuropneumonektomia (Extrapleural pneumonectomy)
inne (okresl jakie)

brak informac;ji

Strona umiejscowienia nowotoru:
prawa
lewa

brak mozliwosci okreslenia

3. Badanie makroskopowe:

a. Materiat nadestano: w catosci

we fragmentach

b. Lokalizacja guza (wybierz wszystkie odpowiadajgce):
optucna scienna
optucna ptucna
optucna przeponowa
inne (okresl jakie)

brak mozliwosci okreslenia lokalizaciji

c. Postaé¢ guza:



C.

zlokalizowana
rozlana

nie mozna okresli¢

Wielkos¢ guza (tylko dla postaci zlokalizowanych):
najwiekszy wymiar (cm)
dodatkowe wymiary (cm)

brak mozliwosci oceny (materiat we fragmentach)
Wielkos¢ guza (dla postaci rozlanych):
maksymalna grubosé nacieku (cm)

brak mozliwosci oceny (materiat we fragmentach)

Badanie mikroskopowe:

Typ histologiczny wg klasyfikacji WHO (2004) — zatqcznik 1

Zasieg guza (ocena rozlegtosci naciekania):

optucna scienna bez zajecia optucnej trzewnej po tej samej stronie

optucna scienna z ogniskowym zajeciem optucnej trzewnej po tej
samej stronie

rozlany naciek nowotworowy zajmujgcy optucng trzewng (rowniez
szczeline)

nacieka przepone, ale nie przekracza jej grubosci

nacieka migzsz ptuca

nacieka powiez wewnatrzpiersiowg

wnika w tkanke ttuszczowa Srodpiersia

pojedyncze ognisko naciekajgce tkanki miekkie sciany klatki piersiowe;j

rozlany naciek lub liczne, rozsiane ogniska naciekajgce tkanki miekkie
Sciany klatki piersiowe;j

wnika w osierdzie ale nie nacieka przekracza jego grubosci

nacieka zebro

nacieka narzady srédpiersia (okresl ktore)

Istotne cechy mikroskopowe guza:



martwica

nacieki zapalne w podscielisku

zatory nowotworowe w naczyniach limfatycznych i/lub krwiono$nych

naciekanie wtokien nerwowych

podtyp histologiczny opisujgcy charakter utkania (np. cewkowo-
brodawkowaty, drobnobrodawkowaty, beleczkowy, zrazikowy, lity,
jasnokomorkowy, sygnetowatokomérkowy, deciduoidalny,
pleomorficzny, z matej komorki)

inne (okresl)

d. Marginesy:
wolne od nacieku nowotworowego
objete przez naciek nowotworowy (zaftgcznik 2)
okres| doktadnie marginesy objete naciekiem

brak mozliwosci okreslenia

e. Regresja guza po leczeniu (po radio-, chemioterapii
przedoperacyjnej):
nie dotyczy
niemozliwa ocena
> 50% zachowanego rezydualnego guza

< 50% zachowanego rezydualnego guza

f. Ocena zaawansowania nowotworu - (pTNM) (zafgcznik 3)

g. Ocena weziéw chionnych:

» liczba przebadanych weztéw chtonnych
sprecyzuj
liczba nie moze by¢ okreslona

» liczba weztéw chtonnych zmienionych przerzutowo
sprecyzuj
liczba nie moze by¢ okreslona

» nie nadestano weztdéw chtonnych do badania lub weztéw nie

znaleziono



. Przerzuty odlegte
» nie wystepujq
> wystepuja
sprecyzuj: liczba, zajete narzady (jesli sg znane)

Deskryptory TNM (wybierz wtasciwy):
m — kilka ognisk pierwotnych guza
r — guz nawrotowy

y — guz po leczeniu (chemio- i/lub radioterapii)

Dodatkowe znaleziska morfologiczne (wybierz wszystkie
odpowiadajgce):

nie wystepuja

ciatka azbestowe

Larczki optucnowe” (pleural plaque)

nacieki zapalne (okre$l jakie)

wioknienie migzszu ptuca

inne (okresl jakie)

. Stopien zaawansowania (Staging) — (Zatgcznik 4)

Badania dodatkowe istotne w rozpoznaniu mikroskopowym —
(Zatacznik 5):

Histochemiczne (okresl jakie):

Immunohistochemiczne (okresl jakie):

Ultrastrukturalne (w mikroskopie elektronowym)

. Istotne informacje kliniczne (wybierz odpowiadajace):
Leczenie neoadjuwantowe

Inne (okresl jakie)



Zalacznik 1

Rekomendowang klasyfikacjq jest klasyfikacja WHO obejmujgca cztery
gtébwne typy morfologiczne wystepujace zardwno w postaci rozlanej, jak i

zlokalizowane,.

Posta¢ desmoplastyczng odpowiada przypadkom, w ktorych przynajmnie
50% guza jest zbudowana ze skolagenozowanego podscieliska, w ktérym sg

rozproszone komérki nowotworowe.

Posta¢ dwufazowa miedzybtoniaka odpowiada przypadkom, w ktérych
wystepuje komponent epitelioidny i miesakowaty, stanowigce co najmniej

10% guza kazdy.

Klasyfikacja histologiczna miedzybtoniaka optucnej wg WHO (2004)

Rozlany migedzybtoniak optucnej (Diffuse malignant mesothelioma)
Miedzybtoniak epitelioidny (nabtonkowaty) (Epithelioid mesothlioma)
Miedzybtoniak miesakowaty (Sarcomatoid mesothelioma)
Miedzybtoniak desmoplastyczny (Desmoplastic mesothelioma)

Miedzybtoniak dwufazowy (Biphasic mesothelioma)

Zlokalizowany miedzybtoniak optucnej (Localized malignant mesothelioma)

Inne guzy pochodzenia mezotelialnego (Other tumours of mesothelial origin)
Dobrze zréznicowany brodawkowaty miedzybtoniak (Well differentiated papillary
mesothelioma)

Guz gruczotowaty (Adenomatoid tumour)

Zatacznik 2
Pleuropneumonektomia (extrapelural pneumonectomy) obejmuje materiat (w
bloku) zawierajacy resekowany nowotwoér wraz z ptucem, optucng, osierdziem

i przepona, ktére stanowig marginesy chirurgiczne.




Zalacznik 3

Stopien zaawansowania nowotworu na podstawie badania patomorfologicznego
(PTNM)

Guz pierwotny (pT)

pTx Nie mozna oceni¢ pierwotnego guza
pTO Nie stwierdza sie pierwotnego guza
pT1 Guz ograniczony do optucnej sciennej po jednej stronie z/lub bez

naciekania optucnej trzewnej

pT1a Guz ograniczony do optucnej sciennej po jednej stronie z lub bez
zajecia optucnej srodpiersiowej, z lub bez zajecia optucnej
przeponowej

Nie zajmuje optucnej trzewnej

pT1b Guz ograniczony do optucnej sciennej po jednej stronie z lub bez
zajecia optucnej srodpiersiowej, z lub bez zajecia optucnej
przeponowej

Nacieka optucng trzewng

pT2 Guz nacieka kazdg z powierzchni optucnej po jednej stronie
(scienna, srddpiersiowa, przeponowg i optucng trzewna), z co
najmniej jedng z ponizszych cech:

* nacieka warstwe migsniowki przepowny
* naciek nowotworowy obejmujacy optucng trzewna, zajmuje
przylegajacy migzsz ptuca

pT3 Miejscowo zaawansowany, ale potencjalnie resekowalny guz, ktory
zajmuje wszystkie powierzchnie optucnej po tej samej stronie
(Scienna, srddpiersiowa, przeponowaq i trzewna, z co najmniej jedng
Z ponizszych wymienionych cech:

* nacieka powiez wewnatrzpiersiowg

» wnika w tkanke tluszczowg srédpiersia

* pojedyncze, catkowicie resekowalne ognisko guza zajmujgce
tkanki miekkie sciany klatki piersiowej

* nie-petnoscienne zajecie osierdzia

pT4 Miejscowo zaawansowany, ale nie-resekowalny guz, ktory zajmuje
wszystkie powierzchnie optucnej po tej samej stronie (Scienna,
Srédpiersiowg, przeponowag i trzewnag, z co najmniej jedng

Z ponizszych wymienionych cech:

* rozlany naciek nowotworowy lub zmiany wieloogniskowe w
Scianie klatki piersiowej, z lub bez destrukcji zerba
* bezposrenie naciekanie catej grubosci przepony az do otrzewnej




* bezposrednie naciekanie przez nowotwdr przeciwlegtej optucnej

* bezposrednie naciekanie przez nowotwdr narzgddéw srodpiersia

* bezposrednie naciekanie przez nowotwor kregostupa

* naciek nowotworoy zajmuje wewnetrzng powierzchnie osierdzia
Z lub bez ptynu w worku osierdziowym

* naciek nowotworoy zajmuje miesien sercowy

Regionalne wezty chionne (pN)

pNx Nie mozna ocenic¢ regionalnych weztéw chtonnych

pNO Regionalne wezty chtonne bez przerzutéw

pN1 Przerzuty w weztach chtonnych oskrzelowo-ptucnych lub wneki ptuca
po tej samej stronie

pN2 Przerzuty w weztach chtonnych rozwidlenia tchawicy
(podostrogowych) lub weztach chtonnych srédpiersia po tej samej
stronie, z wtgczeniem weztéw chtonnych piersiowych wewnetrznych i
okotoprzeponowych po tej samej stronie

pN3 Przerzuty w weztach chtonnych srodpiersia po przeciwnej stronie, w

weztach piersiowych wewnetrznych po przeciwnej stronie, w weztach
nadobojczykowych po tej samej lub po przeciwnej stronie

Przerzuty odlegte (p

M)

pMO

Nie stwierdza sie odlegtych przerzutow

pM1

Wystepujg odlegte przerzuty




Zalacznik 4

Stopien zaawansowania (Staging)

| ™ NO MO0
1A T1a NO MO0

IB T1b NO MO0

] T2 NO MO
T, T2 N1 MO0

]! T, T2 N2 MO0
T3 NO, N1, N2 MO

T4 kazde N Mo

v kazde T N3 MO0
kazde T kazde N M1




Zalacznik 5

Rozpoznanie i potwierdzenie miedzybtoniaka wymaga wykorzystania
diagnostyki histochemicznej i immunohistochemiczne;j.

W szczegdlnie trudnych przypadkach pomocne jest badanie ultrastrukturalne,

w mikroskopie elektronowym.

Dobér przeciwciat immunohistochemicznych zalezy od postaci morfologicznej
miedzybtoniaka (epitelioidny vs miesakowaty).

Wskazane jest stosowanie przynajmniej dwoch przeciwciat przeciwko
komdérkom mezotelialnym i dwdch przeciwko komérkom raka gruczotowego
lub innym postaciom nowotwordéw, z ktdérymi jest roznicowany miedzybtoniak.
W zaleznosci od uzyskanych wynikow reakcji panel przeciwciat nalezy

poszerzac o inne markery IHC.

Stosowane barwienia histochemiczne:

PAS + diastaza, PAS + bfekit Alcjanu, mucykarmin,

Stosowane reakcje immunohistochemiczne:

* przeciwciata pozytywne dla miedzybtoniaka epitelioidnego
calretinin, CKS5 lub 5/6, WT-1, D2-40 (podoplanin)

* przeciwciata pozytywne dla raka gruczotowego ptuca
TTF-1, napsin A, Ber-EP4, B72.3, CEA (monoklonalne), BGS8,
MOC-31

* przeciwciata pozytywne dla raka ptaskonabtonkowego ptuca
p63 lub p40, MOC-31, BG8, Ber-EP4

Pismiennictwo:
1. Protocol for the Examination of Specimens From Patients With Malignant
Pleural Mesothelioma

http://www.cap.org/apps/docs/committees/cancer/cancer protocols/2012/Mes

othelioma _12protocol.pdf
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