RAK BRODAWKI VATERA
(carcinoma of the ampullary region)
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1. Material chirurgiczny: brodawka Vatera, zotadek, glowa trzustki, dwunastnica,

przewdd zotciowy wspdlny, pecherzyk zétciowy, inne (wymien)

2. Procedura chirurgiczna:
Ampulektomia
Pankreatoduodenektomia (operacja Whipple’a)

inne (wymien)

3. Badanie makroskopowe:

a. Material nadestano: w catosci
we fragmentach
b. Lokalizacja guza:
Wewnatrzbrodawkowy
Okotobrodawkowy
Brodawka Vatera (potaczenie sluzéwki przewodu zétciowego ze Sluzoéwka
dwunastnicy)
Inne (wymien):

Nie moze by¢ okreslona

c¢. Wymiary guza:
Najwigksza $rednica (cm)
Dodatkowe wymiary (cm) (jezeli konieczne)

Nie mozna okresli¢



d. Opis guza (wybierz wszystkie pasujace): wylewy krwi
martwica
naciekanie torebki watroby

inne (okresl)

e. Marginesy chirurgiczne:

Ampulektomia (resekcja brodawki Vatera)

Nie moga by¢ ocenione

Margines nie zajgty przez raka
Odleglos¢ raka do najblizszej linii cigcia wynosi (cm)
Okresl margines:

Margines zajgty przez raka
Okresl margines(y) jezeli to mozliwe:

Pankreatoduodenectomia

Jezeli wszystkie marginesy nie sa zajete przez raka:
Odlegtos¢ inwazyjnego raka od najblizszej linii cigcia:  cm

Okresl margines:

Margines sluzowki blizszy (Zolqdkowy lub dwunastniczy)
Margines sluzowki dalszy (dalszy dwunastnicy lub jelitowy)
Margines trzustkowy, zaotrzewnowy (Uncinate)

Margines od strony drog zotciowych

Margines trzustkowy dalszy

Inny(e) margines(y) (wybierz, jezeli pasujq)

f. Makroskopowy zasieg guza (wybierz te, ktore dotycza)
Rak ograniczony do brodawki Vatera lub zwieracza Oddi’ego
Rak nacieka §ciang dwunastnicy
Rak nacieka trzustke
Rak nacieka tkanki migkkie okototrzustkowe
Rak nacieka pozatrzustkowy przewod zotciowy wspdlny

Rak nacieka inne jak trzustka narzady sasiadujace lub struktury (wymien):



g. Wezly chlonne:
nie nadestano (nie znaleziono) weztéw chtonnych

Liczba ocenionych weztow chtonnych
Liczba nie moze by¢ okreslona (wyttumacz)

Liczba zajetych weztow chtonnych
Liczba nie moze by¢ okreslona (wyttumacz)

h. Tkanki poza guzem: bez zmian

zmienione (okresl)

4. Badanie mikroskopowe:

a. Typ histologiczny wedlug klasyfikacji WHO 2010 kod ICD-10

Rak gruczotowy (Adenocarcinoma, NOS) 8140/3

Rak inwazyjny, typ jelitowy (Invasive, intestinal type) 8144/3

Rak gruczotowy, typ trzustkowo-zoélciowy (Pancreatobiliary type) 8163/3
Rak mieszany gruczotowo-ptaskonabtonowy (Adenosquamous carcinoma) 8560/3
Rak jasnokomorkowy (Clear cell carcinoma) 8310/3
Rak gruczotowy hepatoidny (hepatoid adenocarcinoma) 8576/3
Rak gruczotowy inwazyjny brodawkowaty (Invasive papillary adenocarcinoma) 8260/3
Rak gruczotowy, §luzowy (Mucinous adenocarcinoma) 8480/3
Rak §luzotworcezy (Signet-ring cell carcinoma) 8490/3
Rak ptaskonabtonkowy (Squamous cell carcinoma) 8070/3
Rak niezroznicowany (Undifferentiated carcinoma) 8020/3

Rak niezréznicowany z komoérkami typu osteoklasta (Undifferentiated carcinoma with
osteoclast-like giant cells) 8035/3
Guz neuroendokrynny (NET)

NET Gl (carcinoid) 8240/3

NET G2 8249/3

Rak neuroendokrynny (NEC) 8246/3
NEC z duzych komorek (Large cell NEC) 8013/3

NEC z matych komérek (Small cell NEC) 8041/3

Rak mieszany neuroendokrynno-gruczolowy (Mixed adenoneuroendocrine carcinoma)

8244/3



EC cell, serotonin-producing NET
Gangliocystic paraganglioma

Somatostatin producing-NET

b. Stopien histologicznej dojrzalosci (G):

GX, Gl1, G2, G3, G4

c. Mikroskopowy zasieg guza: Nie moze by¢ okreslony
Nie stwierdza si¢ obecnosci guza
Rak $rédnabtonkowy (in situ)
Rak ograniczony do brodawki Vatera lub zwieracza Oddi’ego
Rak nacieka §ciang dwunastnicy
Rak nacieka trzustke
Rak nacieka tkanki mickkie okototrzustkowe
Rak nacieka pozatrzustkowy przewod zoétciowy wspolny

Rak nacieka inne jak trzustka narzady sasiadujace lub struktury

d. Marginesy chirurgiczne

Resekcja brodawki Vatera (ampulektomia)

Nie moze by¢ oceniona

Margines nie zaj¢ty przez raka
Odleglos¢ raka do najblizszej linii cigcia wynosi (mm) lub (cm)
Okresl margines:

Margines zajgty przez raka
Okresl margines(y) jezeli to mozliwe:

Nie do zastosowania

Pankreatoduodenectomia

Jezeli wszystkie marginesy nie sa zajgte przez raka:
Odleglos¢ inwazyjnego raka od najblizszej linii cigcia: mm lub cm

Okres$l margines:

Margines sluzowki blizszy (Zotqdkowy lub dwunastniczy)

8241/3
8683/0
8156/3



Margines sluzowki dalszy (dalszy dwunastnicy lub jelitowy)
Margines trzustkowy, zaotrzewnowy (Uncinate)

Margines od strony drog Zolciowych

Margines trzustkowy dalszy

Inny(e) margines(v) (wybierz, jezeli pasujq)
e. Wezly chlonne:
nie nadestano (nie znaleziono) weztéw chtonnych

Liczba ocenionych weztow chtonnych
Liczba nie moze by¢ okreslona (wytlumacz)

Liczba zajetych weziow chlonnych
Liczba nie moze by¢ okreslona (wytlumacz)

f. Naciekanie naczyn: brak

obecne

g. Naciekanie nerwéw: brak

obecne
h. Martwica w obrebie guza: brak

obecna (% objetosci guza)

i. Stopien patomorfologicznego zaawansowania wedlug 7 wydania klasyfikacji

TNM AJCC/UICC

Deskryptory TNM  (uzywane tylko gdy dotycza) (wybierz odpowiadajace)
m (guz wieloogniskowy)

r (guz nawrotowy)

y (po terapii)

pT Guz pierwotny

pTX - Brak danych dotyczacych guza pierwotnego, guz pierwotny niedost¢pny do oceny

pTO - Nie stwierdza si¢ obecnosci guza pierwotnego



pTis - Rak przedinwazyjny (Carcinoma in situ)

pT1 - Guz ograniczony do brodawki Vatera lub zwieracza Oddi’ego
pT2 - Guz nacieka §ciang dwunastnicy

pT3 - Guz nacieka trzustke

pT4 - Guz nacieka tkanki okolotrzustkowe lub narzady/tkanki okoliczne

pN Okoliczne wezly chlonne

NX - Okoliczne wezty chtonne niedostepne do oceny, brak danych dotyczacych oceny weztow
chtonnych
NO - Nie stwierdza si¢ przerzutow nowotworowych w okolicznych weztach chtonnych

NI - Stwierdza sig przerzuty nowotworowe w okolicznych weztach chtonnych

M Przerzuty odlegle

Nie da sie okresli¢

pM1: przerzuty odlegte:

+ okresl narzad(y), jezeli znane

+ informacje oznaczone tym symbolem nie sq wymagane. Jednakze, mogq by¢
klinicznie uzyteczne, cho¢ nie sq do tej pory ocenione i nie uwzgledniane w opiece nad

pacjentem.

5. Czynniki prognostyczne

Stopien zaawansowania klinicznego wedtug grup prognostycznych (Stage, S):

Stopien 0 Tis NO MO
Stopien 1A TI NO MO
Stopien IB T2 NO MO
Stopien IIA T3 NO MO
Stopien 1B T1, T2, T3 N1 MO
Stopien Il T4 Kazde N MO
Stopien IV Kazde T Kazde N Ml

6. Dodatkowe znaleziska patologiczne (wymien jezeli wystepujg):



Zmiany przednowotworowe
Gruczolak - typ jelitowy
Gruczolak cewkowy
gruczolak cewkowo-kosmkowy
Gruczolak kosmkowy
Nieinwazyjny guz brodawkowy z dysplazja matego stopnia drog zétciowych 1 przewodow
trzustkowych (neoplazja srédnabtonkowa z dysplazja matego stopnia)
Nieinwazyjny guz brodawkowy z dysplazja duzego stopnia drég zétciowych i przewodow
trzustkowych (neoplazja srodnabtonkowa z dysplazja duzego stopnia)
Neoplazja srodnabtonkowa ptaska z dysplazja duzego stopnia

7. Dane kliniczne:

Kamica drog zotciowych

Rodzinna polipowatos¢ jelita grubego
Zakazenia drog z6tciowych

Zabiegi na drogach z6tciowych
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