RAK WATROBOWOKOMORKOWY
(hepatocellular carcinoma — HCC)

Barbara Gornicka

1. Material chirurgiczny: watroba, pecherzyk zéiciowy, inne, brak mozliwosci okreslenia

2. Procedura chirurgiczna:
klinowa resekcja watroby
czesciowa resekcja watroby (resekcja mata <3segmenty, resekcja duza 3 lub
wigcej segmentow)
catkowite usunigcie watroby
inne

brak mozliwo$ci okreslenia

3. Badanie makroskopowe:

a. Material nadeslano: w calo$ci

we fragmentach

b. Wielkos¢ watroby (cm)

nie mozna okresli¢ (materiat we fragmentach)

c. Liczba guzéw: pojedynczy

wieloogniskowy (okresl liczbe)

d. Wielko$¢ najwigkszego guza (cm)

nie mozna okresli¢ (materiat we fragmentach)

e. Najwiekszy wymiar pozostalych guzow (cm) dotyczy rakow wieloogniskowych



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

inne (okresl)

g. Zasieg guza: guz ograniczony do watroby
guz wrasta do gtownych odgalezien zyly wrotne;j
guz wrasta do jednej lub wigcej zyl watrobowych
guz nacieka otrzewna trzewna
guz bezposrednio nacieka pecherzyk zotciowy

guz bezposrednio nacieka struktury lub narzady sasiednie (okresl ktore)

h. Marginesy chirurgiczne: bez widocznego guza, odlegtos$¢ od najblizszej linii cigci (cm)
guz widoczny w linii/liniach cigcia chirurgicznego (okresl)

brak mozliwo$ci okres$lenia

i. Wezly chlonne: brak

obecne (okresl liczbg)
j. Watroba poza guzem: bez zmian
zmieniona (okresl)

nieidentyfikowalna

4. Badanie mikroskopowe:

a. Typ histologiczny wg WHO 2010: kod ICD-10
rak watrobowokomoérkowy (hepatocellular carcinoma) 8170/3

rak watrobowokomorkowy wariant widknisto-blaszkowy (hepatocellular carcinoma,

fibrolamellar variant) 8171/3
rak niezroznicowany (undifferentiated carcinoma) 8020/3
inny (other)

b. Stopien dojrzatosci histologicznej G (wg Edmondsona-Steinera)- zalacznik 1



c. Zasieg guza: guz ograniczony do watroby
guz nacieka otrzewna trzewna
guz bezposrednio nacieka pecherzyk zotciowy

guz bezposrednio nacieka struktury lub narzady sasiednie (okresl ktore)

d. Wrastanie do duzych zy} (V): brak
obecne

niezdefiniowane

e. Wrastanie do malych naczyn (L): brak

obecne

f. Wezly chlonne: brak
obecne (okresl liczbg)

zajete (okresl liczbg)

g. Naciekanie galgzek nerwowych: brak
obecne

niezdefiniowane

h. Martwica w obrebie guza: brak

obecna (% objgtosci guza)

i. Marginesy chirurgiczne: bez widocznego guza, odleglo$¢ od najblizszej linii cigcia (cm)
guz widoczny w linii/liniach cigcia chirurgicznego (okresl)

brak mozliwo$ci okreslenia

j. Panel histochemiczny przydatny do diagnostyki réznicowej: Gomori, Masson trichrom,

mucykarmin

k. Panel immunohistochemiczny przydatny do diagnostyki réznicowej: Hep-Parl, CK7,

CK19, CD34

l. Stopien zaawansowania patologicznego pTNM: okresl (zalacznik 2)

m. Stopien zaawansowania S (staging): okresl (zatacznik 3)



n. Dodatkowe zmiany patologiczne w obre¢bie watroby:
Stopien widknienia watroby
» F1 - Marsko$¢/nasilone widknienie 5-6w/g skali Ishak’a
» FO — wioknienie 0-4 wg skali Ishak’a
Zmiany dysplastyczne
» dysplazja drobnokomoérkowa
» dysplazja wielkokomorkowa
Guzki dysplastyczne
> LG
» HG
Sthuszczenie hepatocytow (%)
Ztogi zelaza: obecne, nieoobecne
Przewlekle zapalenie watroby (okresl etiologig)

Inne

5. Dane kliniczne:
wirusowe zapalenie watroby (okresl typ)
alkoholowa choroba watroby
otylos¢
dziedziczna hemochromatoza
inne

brak danych klinicznych



Zalacznik nr 1

Stopien dojrzatosci histologicznej (Grade) najczesciej koreluje z wielko$cia guza i obecnoscia

przerzutow. Znaczenie prognostyczne: Niski grading (GI, GII) wydtuza okres wolny od nawrotu

choroby, jednak nie ma wptywu na catkowity okres przezycia.

Stopien I

Stopien 11

Stopien III

Stopien IV

Zarezerwowany dla rakoéw watrobowkomorkowych, w ktorych roznica pomigdzy
komoérkami guza 1 hiperplastycznymi hepatocytami jest na tyle niewielka, zZe
rozpoznanie raka opiera si¢ na stwierdzeniu bardziej agresywnego typu wzrostu w
innych czeéciach guza. Poniewaz stopien dojrzatosci histologicznej opiera si¢ na
najwyzszym stwierdzonym w masie guza, stopien I (G I) stwierdzany jest wyjatkowo
rzadko, o ile w ogole.

Komorki guza wykazuja znaczne podobienstwo do prawidtowych hepatocytéw. Jadra
komorkowe sa wigksze i1 bardziej hiperchromatyczne niz prawidlowych hepatocytow.
Posiadaja obfita, kwasochlonna cytoplazmg. Granice pojedynczych komorek sa
wyrazne. Czesto wystepuja roznej wielkosci gronka. Swiatla gronek sa czesto
wypetnione z6tcia lub materiatem biatkowym.

Jadra sa wigksze | bardziej hiperchromatyczne niz w stopniu II. Jadra zajmuja
wigksza cz¢s¢ komorki (wysoki stosunek jadro/cytoplazma). Cytoplazma jest ziarnista
I kwasochtonna, jednak stabiej niz w stopniu II. Gronka wystgpuja rzadziej i ich
swiatla nie tak czgsto wypetnione sa zotcia 1 masami biatkowymi. CzeSciej niz w
stopniu II widoczne jest wnikanie pojedynczych komorek do $wiatta kanatow
naczyniowych.

Jadra sa silnie hiperchromatyczne oraz zajmuja znaczna czg$¢ komorki. Komorki
guza posiadaja r6zna ilo$¢ cytoplazmy, czgsto bardzo niewielka. Cytoplazma zawiera
mniej ziarnisto$ci. Guz ma rdzeniasty typ wzrostu, beleczki sa trudne do znalezienia,
a komorki guza wydaja si¢ by¢ umiejscowione luzno, bez przylegania do kanatow
naczyniowych. Mozna dostrzec jedynie nieliczne gronka. W niektérych guzach
widoczne sa komorki wrzecionowate. Drobne, nadgte komorki przypominajace

drobnokomorkowego raka ptuca sa czasami widoczne w guzach stopnia IV.



Zalacznik nr 2

Deskryptor "m" wskazuje na obecnos¢ zmiany wieloogniskowej w jednym miejscu anatomicznym i

jest raportowany jako pT(m)NM.

Deskryptor "y" wskazuje te przypadki, w ktérych klasyfikacja pTNM byla wykonana po wstepnej
réznorodnej terapii (np. neoadjuwantowej chemioterapii, radioterapii, lub razem chemio- i

radioterapii).

n.n

Deskryptor "r" dotyczy guza nawrotowego, powstatego po udokumentowanym okresie przezycia

wolnym od nowotworu i zapisywane jest jako rpTNM.

Deskryptor "a" stuzy do opisu zaawansowania nowotworu w badaniu autopsyjnym i zapisywane jest

jako aTNM.

Guz Pierwotny (T)
TX  Brak mozliwos$ci oceny guza pierwotnego
TO Brak guza pierwotnego
Tl Pojedynczy guz bez naciekania naczyn
T2 Pojedynczy guz z naciekaniem naczyn (makro- lub mikroskopowa) lub guzy mnogie,
z ktorych zaden nie ma wigcej niz 5 cm w najwigkszym wymiarze
T3 Guzy mnogie wigksze niz 5 cm lub guz z wrastaniem do duzych odgal¢zien zyly
wrotnej lub zyt watrobowych (bez wzgledu na ich $rednicg)
T3a Guzy mnogie wigksze niz 5 cm w najwigkszym wymiarze
T3b Guz/Guzy z wrastaniem do duzych odgatgzien zyly wrotnej lub zyt watrobowych (bez
wzgledu na ich $rednicg)
T4 Guz/Guzy naciekajace bezposrednio sasiadujace narzady (inne niz pgcherzyk

z6lciowy) lub z perforacja otrzewnej trzewnej



Regionalne Wezly chlonne (N)
NX  Brak mozliwo$ci oceny regionalnych weztéw chlonnych
NO  Regionalne wezly chlonne bez przerzutow

N1 Przerzuty w regionalnych weztach chlonnych

Przerzuty Odlegle (M)
MO  Brak przerzutow odleglych

M1  Obecne przerzuty odlegte

Zalacznik nr. 3

Stopien zaawansowania klinicznego (Staging)

Stopien I T1 NO MO
Stopien 11 T2 NO MO
Stopien IIIA T3a NO MO
111B T3b NO MO
c T4 NO MO

Stopien IVA Kazde T N1 MO



Stopien IVB Kazde T Kazde N M1

Pismiennictwo:

1. Protocol for the Examination of Specimens From Patients With Hepatocellular
Carcinoma

http://www.cap.org/apps/docs/committees/cancer/cancer_protocols/2012/Hepatocell 12pr

otocol 3100.pdf




