RAK ZOLADKA
(Carcinoma of the Stomach)
Przemystaw Majewski

1. Rodzaj materialu: zotadek, fragment zotadka: trzon lub odzwiernik, dystalny odcinek
przetyku, proksymalna czg$¢ dwunastnicy, inny

2. Procedura chirurgiczna:
- Polipektomia endoskopowa
- Mukozektomia endoskopowa;
- Wycigcie podsluzéwkowe
- Czesciowa resekcja zotadka wraz z weztami chtonnymi;
- Catkowita resekcja zotadka wraz z wgztami chtonnymi;
- Kikut zotadka w przypadku wznowy raka
- Wezty chtonne,
-Wycinki w przypadkach nieoperacyjnych 1 nieresekcyjnych Iub leczonych
nieradykalnie, traktowane jako paliatywne, wymagajace chemio- i/lub radioterapii.

3. Badanie makroskopowe:
Lokalizacja:
- wpust, dno, trzon, czesci odzwiernikowa [jamy odzwiernikowej (antrum) i kanatu
odzwiernikowego],
- krzywizna wigksza, krzywizna mniejsza,
- §ciana przedniej i $ciana tylna zotadka
b. Wymiary:
- dtugos$¢ zotadka (wzdhuz krzywizny wigkszej i mniejszej),
- dtugos$¢ przetyku i dwunastnicy, jezeli narzady te sa nadestane do badania.
- najwigkszy wymiar guza (cm).

c. Typ makroskopowy guza:

- raka wczesnego wg klasyfikacji Japanese Research Association for Gastric Cancer
dla stopnia zaawansowania T1 nowotworu w klasyfikacji TNM (0-I, 0-Ila, 0-1Ib, 0-Ilc,
0-11I).

- raka zaawansowanego wg klasyfikacji Borrmanna (stopien 1, 2, 3, 4)

d. Przyblizona glebokos¢ nacieku nowotworowego w Scianie zotadka z okre$leniem
warstw $ciany zoladka objetych tym naciekiem i czy naciek obejmuje otaczajace
tkanki.

Uwaga: Nalezy oceni¢ powierzchni¢ zewngtrzna surowicéwki z okre§leniem w mm
obszaru nacieczonego przez nowotwor

e. Stan margineséw resekcji nowotworu
- proksymalny, dystalny:
zajete/nie zajgte przez proces nNOWOtworowy
poda¢ odlegto$¢ marginesu chirurgicznego od nacieku nowotworowego.

Stan sieci mniejszej, wigkszej i otaczajacych tkanek.



- zajete/nie zajgte przez proces NOWOtworowy

f. Stan, lokalizacja (anatomiczna nazwa) grupy we¢ziow,
- liczba weztéw chtonnych z okres§leniem liczby powigkszonych weztow chtonnych
podejrzanych o przerzuty nowotworowe.

g.  Opis Sledziony jezeli jest obecna w materiale operacyjnym.

4. Badanie mikroskopowe
a. Typ histologiczny nowotworu wedlug klasyfikacji WHO 2010 1 klasyfikacji

Laurena.

Klasyfikacja WHO kod ICD-10

Rak gruczotowy/Adenocarcinoma 8140/3
- brodawkowaty rak gruczolowy/papillary adenocarcinoma 8260/3
- cewkowy rak gruczotowy/tubular adenocarcinoma 8211/3
- $luzowy rak gruczolowy/mucinous adenocarcinoma 8480/3

- rak o stabej kohezji (z wlaczeniem raka §luzowo-komoérkowego i innych
wariantow)/Poorly cohesive carcinoma (sygnet ring cell carcinoma and Rother

variants) 8490/3
- mieszany rak gruczotlowy/Mixed adenocarcinoma 8255/3
Rak gruczotowo ptaskonabtonkowy/Adenosquamous carcinoma 8560/3
Rak z limfoidnym pods$cieliskiem (rdzeniasty)/Carcinoma with lymphoid stroma
(medullary) 8512/3
Rak gruczotowy hepatoidny/Hepatoid adenocarcinoma 8576/3
Rak ptaskonabtonkowy/Squamous cell carcinoma 8070/3
Rak neuroendokrynny o wysokiej ztosliwosci/High grade neuroendocrine carcinoma
8246/3
- z duzych komorek/large cell neuroendocrine carcinoma 8013/3
- drobnokomodrkowy/small cell neuroendocrine carcinoma 8041/3
Rak niezréznicowany/Undifferentiated carcinoma 8020/3

Klasyfikacja Laurena:
Typ jelitowy, rozlany, mieszany

b. Stopien histologicznej dojrzalosci raka wedtug klasyfikacji WHO 2010

Oceniany jest tylko dla rakéw gruczolowych cewkowych i brodawkowatych. Dzielony
jest na trzy stopnie w zalezno$ci od ilo$ci sktadnika gruczotowego:
- wysokodojrzaty, G1, ponad 95% stanowia dojrzate struktury gruczotowe raka,
- $redniodojrzaty, G2, od 95% do 50% utkania utworzone jest przez struktury
gruczolowe,
- niskodojrzaty, G3, 49% 1 mniej stanowig struktury gruczotowe.

Raki $luzowo komodrkowe (signet ring cell carcinoma) kwalifikowane sa jako niskodojrzate,

G3.



Raki neuroendokrynne drobnokomoérkowe i niezréznicowane weryfikowane sa jako stopien
G4.

c. Glebokos¢ naciekania
- nie mozna ceni¢
- brak obecnosci guza
- dysplazja/neoplazja srédnabtonkowa duzego stopnia
- naciekanie blaszki wtasciwej btony $luzowej
- naciekanie mig$niowki wiasciwej blony §luzowe;j
- naciekanie btony pods§luzowe;j
- naciekanie mig$niowki wlasciwe;j
- naciekanie tkanek przedsurowicoéwkowych bez zaje¢cia powierzchni trzewnej
surowicowki
- naciekanie powierzchni trzewnej surowicowki
- bezposredni naciek na narzady otaczajace, wymieni¢ ktore

d. Marginesy resekcji
Dla materialu operacyjnego:

1. Marginesy dystalny, proksymalny i radialny wolne/zaj¢te przez naciek raka.

Uwaga: Margines radialny w zotadku stanowia nie pokryte surowicowka tkanki
migkkie sieci mniejszej - wigzadlo watrobowo dwunastnicze i watrobowo zotadkowe
oraz margines resekcji sieci wigksze;.

2. Margines blizszy (proksymalny) i dalszy (dystalny)

- nie stwierdzono nacieku raka lub neoplazji §rodnabtonkowe;j

- stwierdzono naciek raka

- odlegtos¢ od nacieku raka w mm

- stwierdzono neoplazj¢ srédnablonkowa/ dysplazje duzego stopnia

- stwierdzono neoplazj¢ sSrdédnabtonkowa/dysplazje¢ malego stopnia

3. Margines gleboki (radialny)

- nie stwierdzono nacieku raka

- stwierdzono naciek raka

- odlegtos¢ od nacieku w mm

Uwaga: Jezeli guz zlokalizowany jest w proksymalnej cze$ci zotadka (wpuscie) i
nacieka okolicg potaczenia przetykowo-zotadkowego wraz ze $ciang przelyku, to
ocenia sig jego margines obwodowy (CRM — circumferenctial surgical resection
margin) w obrebie dolnego odcinka przetyku.

Jezeli guz (naciek, ogniska w tkankach migkkich lub przerzuty w weztach chtonnych)
znajduje si¢ w odleglosci mniejszej niz Imm od CRM, to ten margines jest okreslany
jako zajety przez naciek naciek w ocenie mikroskopowej (R1).

Marginesy chirurgiczne badane w materiale operacyjnym sa kryteriami klinicznej
klasyfikacji oceny resekcyjnosci wedtug stopni RO, R1 i R2.

- RO — oznacza catkowita makroskopowa i mikroskopowa resekcje z brakiem nacieku
nowotworowego w marginesie proksymalnym, dystalnym i radialnym;



- R1 — oznacza mikroskopowo stwierdzany naciek raka w marginesie proksymalnym
i/lub dystalnym i radialnym,;

- R2 — oznacza makroskopowo i mikroskopowo stwierdzany naciek raka w marginesie
proksymalnym i/lub dystalnym i radialnym.

Dla materiatu z wycigcia endoskopowego:
— ocena bocznych margineséw blony sluzowej i marginesu glgbokiego

d. Inwazja naczyn krwiono$nych i limfatycznych,
- nie obecna
- obecna

e. Inwazja nerwow
- nie obecna
- obecna

f. Stopien patomorfologicznego zaawansowania wedlug 7 wydania klasyfikacji TNM
AJCC/UICC (aktualizacja 2013 rok)

Dodatkowo ceche T okreslaja nastepujace symbole: m — mnogi nowotwor, y — po
leczeniu przedoperacyjnym, r — wznowa raka, a — badanie sekcyjne.

Cecha guza (pT)
- TX - nie moze by¢ okreslona,
- TO - nie stwierdza si¢ utkania nowotworu,
- Tis - neoplazja srodnablonkowa, dysplazja duzego stopnia,rak in situ, bez inwazji
blaszki wlasciwe;j,
- T1 - rak nacieka blaszke whasciwa btony s§luzowej lub btone podsluzowa — rak
wcezesny
rak nacieka blaszke¢ wtasciwa lub migsniowa blony Sluzowej, pTla
rak nacieka blong podsluzowa, pT1b
- T2 - rak nacicka mig$nidowke wlasciwa
- T3 - rak nacieka tkanki przedsurowicowkowe,

Uwaga: Naciek raka zajmujacy wigzadto zotadkowojelitowe lub zotadkowo
dwunastnicze lub sie¢ wigksza lub mniejsza bez perforacji powierzchni trzewne;j
otrzewnej, kwalifikuje si¢ jako stopien T3.
- T4 — rak przekracza surowicéwke, nacieka przylegajace struktury
T4a - rak nacieka i przekracza surowicowke naciekajac powierzchnig
trzewna otrzewne;j,
T4b - rak nacieka sasiadujace struktury i narzady, ($ledziong, poprzecznicg,
watrobg, przepong, trzustke, §ciang jamy brzusznej, gruczoty nadnerczowe, nerki,
jelito cienkie oraz przestrzen zaotrzewnowa).

Stan wezlow chlonnych, cecha pN



- NX - regionalne wezty nie moga by¢ zbadane,
- NO - nie stwierdza si¢ przerzutoéw w regionalnych weztach chtonnych,
- N1 - obecne przerzuty w 1 do 2 regionalnych we¢ztow chlonnych,
- N2 - przerzuty w 3 do 6 regionalnych we¢ztach chtonnych,
- N3 - obecne przerzuty w 7 i wigcej regionalnych weztach chlonnych:
N3a - od 7 do 15 weztow chtonnych,
N3b - powyzej 16 weztow chtonnych,

Oceniane sa nastepujace grupy weztow chtonnych: oktozotadkowe wzdtuz krzywizny
wigkszej 1 mniejszej oraz aorty watrobowej/common hepatic artery, aorty
sledzionowej/lienalis artery, pnia trzewnego/celiak trunk, watrobowo-
dwunastnicze/hepatoduodenal lymph nodes.

Przerzuty odlegle, cecha pM
- MO - nieobecne,
- M1 - obecne,

g. Cechy mikroskopowe oceniane warunkowo:

- typ naciekania drobnoogniskowy lub wielkoogniskowy,
- obecno$¢ lub brak zmian reaktywnych w weztach chlonnych,
- intensywnos$¢ przewleklego procesu zapalnego w obregbie guza i jego otoczeniu,
- nasilenie neoangiogenezy w zrgbie nowotworu,
- zaawansowanie zmian desmoplastycznych w zrgbie nowotworu.
- Ocena zmian po radio- i/lub chemioterapii przed zabiegiem operacyjnym, okreslajaca
stopien odpowiedzi na leczenie wedlug klasyfikacji:
e Stopien 0 — odpowiedz catkowita, RO, brak nacieku nowotworowego w
nadestanym do badania preparacie;
e Stopien 1- odpowiedz $redniego stopnia, znaczna odpowiedz na leczenie z
obecnoscia nielicznych komoérek nowotworowych;
e Stopien 2- mierna lub staba odpowiedz na leczenie z obecno$cia umiarkowane;j
liczby komoérek nowotworowych z cechami zwyrodnienia po leczeniu;
e Stopien 3- brak lub nieznaczna odpowiedz na leczenie z nieznaczng lub brakiem
regresji nacieku nowotworowego

5. Czynniki prognostyczne
- ocena resekcyjnosci (klasyfikacja R)
- glebokos$¢ naciekania (cecha pT)
naciekanie surowicowki istotna cecha o ztym rokowaniu
- stan weztow chtonnych (cecha pN)
- obecno$¢ przerzutoéw odlegtych (cecha pM)



Mikroskopowo cechy zdefiniowane wedlug klasyfikacji pTNM sa podstawa do oceny
klinicznego stopnia zaawansowania raka wedlug grup prognostycznych, (Stage grouping,

S)

Stopien, | T N M Stopien, | T N M
Stage Stage
0 Tis NO MO IIT A T 4a N1 MO
T3 N2 MO
T2 N3 MO
IA T1 NO MO III B T 4b NO,N1 | MO
T 4a N2 MO
T3 N3 MO
IB T2 NO MO I C T 4a N3 MO
T1 N1 MO T 4b N2,N3 | MO
IIA T3 NO MO v Kazdy T | KazdyN | M 1
T2 N1 MO
T1 N2 MO
IIB T 4a NO MO
T3 N1 MO
T2 N2 MO
T1 N3 MO

6. Czynniki predykcyjne
Wykonanie badania HER2 metoda immunohistochemiczng i/lub ISH

7. Zmiany towarzyszace, prekursory raka

Prekursorami raka zotadka sa:

- Dysplazja/neoplazja $rodnablonkowa towarzyszaca zapaleniu blony $luzowej
zotadka typu gruczolakowego (I typ), doteczkowego (II typ) malego (8148/0) i duzego
(8148/2) stopnia

- gruczolak typu jelitowego/intestinal type, typu gruczotéw odzwiernikowych/pyloric-
gland type, typu doteczkowego/foveolar type 8140/0

Zmiany prekursorowe/przedrakowe stopniowane sa wedtug nastepujacych kategorii:
- metaplazja jelitowa,

- nieokreslona dysplazja/neoplazja §rédnablonkowa,

- dysplazja/neoplazja srédnabtonkowa malego stopnia

- dysplazja/neoplazja srédnabtonkowa duzego stopnia

Ocena dysplazji/neoplazji srodnabtonkowej wymaga duzego doswiadczenia patologa
w ocenie materiatu z oligobiopsji 1 operacyjnego przewodu pokarmowego. Zmiany




1.

nabtonkowe regeneracyjne w zapaleniu lub owrzodzeniu zotadka (na przykiad po
terapii niesterydowymi lekami przeciwzapalnymi) moga imitowac¢ dysplazjg. Duze
doswiadczenie patologa, ale takze dane kliniczne odno$nie wczesniejszego leczenia,
sa wskazane przy diagnostyce zmian przedrakowych i raka zotadka.

Raport patomorfologiczny — podsumowanie

Raport patomorfologiczny materialu operacyjnego zawierajacy zotadek =z
nowotworem i wgztami chlonnymi powinien zawierac:

- typ histologiczny raka wedlug klasyfikacji WHO

- stopien dojrzatosci histologicznej raka wedlug WHO

- oceng resekcyjnosci na podstawie margineséw chirurgicznych proksymalnego i
dystalnego

- oceng glebokosci inwazji (cecha pT)

- liczbe weztéw chionnych z przerzutami i bez przerzutow (cecha pN)

- przerzuty odlegle (cecha pM)

- inwazjg naczyn

- inwazj¢ nerwow

-pTNM
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