RAK NERKI
(Carcinoma of Renal Tubular Origin)

Krzysztof Okon
1. Rodzaj materialu: nerka prawa/lewa, fragment nerki prawej/lewej, biopsja, inny

2. Procedura chirurgiczna:
— nefrektomia radykalna

— nefrektomia czeSciowa

— Dbiopsja

— inne

3. Badanie makroskopowe

a. Lokalizacja
— gbrny biegun
— cze$¢ centralna
— dolny biegun
— inne
— nie mozna okresli¢
b. Wymiary

wymiary nerki (cm)

najwigkszy rozmiar guza (cm)

opcjonalnie: pozostate wymiary cm
c. Wieloogniskowos¢
— nie (zmiana pojedyncza)
— tak (zmiany mnogie)
d. Makroskopowa ocena zaawansowania guza
— ograniczony do nerki
— przekracza torebke nerki
— zajmuje wneke nerki
— przekracza powigz Geroty
— zajecie zyly segmentalnej
— zajecie zyly nerkowej
— zajecie zyly glownej dolnej
— zajecie uktadu kielichowo-miedniczkowego
— nowotwor przekracza torebke
— zajecie nadnercza

przez ciaglos¢
przerzut do nadnercza

— zajecie innych narzadow okresli¢ jakich
— inne
e. Stan marginesow oceniany makroskopowo
— marginesy wolne od nacieku raka
— makroskopowo dodatni margines operacyjny, okresli¢ jaki

4. Badanie mikroskopowe
Cechy oceniane obowigzkowo



Typ histologiczny
Rak jasnokomoérkowy / Clear cell renal cell carcinoma
Wielotorbielowaty rak jasnokomorkowy / Multilocular clear cell renal cell carcinoma
Rak brodawkowaty / Papillary renal cell carcinoma
typu I
typu II
innego typu
Rak chromofobowy / Chromophobe renal cell carcinoma
Rak z cewek zbiorczych / Carcinoma of the collecting ducts of Bellini
Rak rdzeniasty / Renal medullary carcinoma
Rak zwiazany z translokacja Xp11 lub inna / Translocation carcinoma Xp11 or others
Rak zwigzany ze zwojakiem zarodkowym / Carcinoma associated with neuroblastoma
Mucinous tubular and spindle cell carcinoma
Tubulocystic renal cell carcinoma
Rak niesklasyfikowany / Renal cell carcinoma, unclassified
Inny

. Transformacja sarkomatyczna

nieobecna
obecna
Martwica
nieobecna
obecna

b. Stopien zréznicowania
wg Fuhrman w modyfikacji ISUP:
I jaderka niewidoczne lub stabo widoczne przy powigkszeniu 400x
II jaderka wyraznie widoczne przy powigkszeniu 400x, ale stabo widoczne lub niewidoczne przy
powigkszeniu 100x
I jaderka wyraznie widoczne przy powigkszeniu 100x
v nasilony pleomorfizm jader komdérkowych, obecne komorki wielojadrzaste, transformacja
sarkomatyczna lub utkanie rabdoidne
nie dotyczy
podana klasyfikacja dotyczy raka jasnokomorkowego; w wypadku raka brodawkowatego jest
opcjonalna, nie powinna by¢ stosowana w pozostalych typach nowotworéw
nie mozna ocenié

. Stopien patomorfologicznego zaawansowanie nowotworu pTNM wedtug klasyfikacji AJCC/UICC
2009 (aktualizacja 2013)

guz pierwotny

— pTX: Nie mozna okre$li¢ zaawansowania guza pierwotnego

— pT0: Guza pierwotnego nie znaleziono

— pTl1: Guz ograniczony do nerki, 7 cm lub mniej w najwigkszym wymiarze
pTla: Guz ograniczony do nerki, 4 cm lub mniej w najwigkszym wymiarze
pT1b: Guz ograniczony do nerki, wigcej niz 4 cm, ale nie wigcej niz 7 cm w najwigkszym
wymiarze

— pT2: Guz ograniczony do nerki, wigkszy niz 7 cm w najwigkszym wymiarze
pT2a: Guz ograniczony do nerki, wigcej niz 7 cm, ale nie wigcej niz 10 cm w najwigkszym
wymiarze



pT2b: Guz ograniczony do nerki, wigkszy niz 10 cm

— pT3: Nowotwdr zajmuje wielkie naczynia lub tkankg ttuszczowa okotonerkowa ale nie nacieka
nadnercza po tej samej stronie 1 nie przechodzi poza powigz Geroty
pT3a: Nowotwor zajmuje makroskopowo zytg nerkowa lub jest gatezie segmentalne (zawierajace
mig$niowke), lub nacieka tkanke thuszczowa okotonerkowa lub tkanke thuszczowa wneki nerki, nie
przechodzac jednak poza powig¢z Geroty
pT3b: Nowotwodr zajmuje makroskopowo zyte gldéwna dolna ponizej poziomu przepony
pT3c: Nowotwor zajmuje makroskopowo zyte gtéwna dolna ponizej poziomu przepony lub
nacieka $ciang zyty gtownej dolnej

— pT4: Nowotwor przechodzi poza powigz Geroty (wlaczajac naciekanie przez ciaglos¢ nadnercza po
tej samej stronie)

Okoliczne wezty chtonne (pN)
— pNX: nie mozna oceni¢ okolicznych weztow chtonnych
— pNO: brak przerzutow w okolicznych weztach chtonnych
— pNI1: obecny(-e) przerzut(-y) w okolicznych weztach chtonnych

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

e. Angioinwazja

— nieobecna

— obecna

— nie okreslono

f. Margines cigcia operacyjnego

— namoczowodzie
wolny od nacieku raka
zajety przez naciek raka

— na wielkich naczyniach
wolny od nacieku raka
zajety przez naciek raka

— w obrebie migzszu nerki
wolny od nacieku raka
zajety przez naciek raka

— w tkankach miekkich
wolny od nacieku raka
zajety przez naciek raka

— inny
wolny od nacieku raka
zajgty przez naciek raka

g. Regionalne wezty chtonne

— nie mozna ocenic¢

— brak przerzutéw w weztach chlonnych

— obecne przerzuty w weztach chtonnych

— liczba ocenionych weztéw chtonnych

— liczba weztéw chionnych zawierajacych przerzuty

5. Czynniki prognostyczne
Stopien klinicznego zaawansowania (Stage,S) wedtug grup prognostycznych




Stopienl T1 NO MO
Stopien Il T2 NO MO
Stopien Il T1 lub T2 N1 MO
T3 NO lub N1 MO
Stopien IV T4 kazdy N MO
kazdy T kazdy N M1
Zmiany chorobowe w nerce poza obszarem guza
— materiat nie wystarcza do oceny
— nie stwierdzono zmian patologicznych
— glomerulopatia, typ
— nefropatia podscieliskowo-kanalikowa, typ
— nefropatia naczyniowa, typ:
— inne
Badania immunohistochemiczne
Minimalny panel immunohistochemiczny przydatny do diagnostyki réznicowej (UWAGA! Zaznaczono tylko
najbardziej typowe wyniki reakcji).

antygen rak jasnokomorkowy rak brodawkowaty rak chromofobowy

anhydraza weglanowa 9 +

CDI10 +

cytokeratyna 7 - +

|+

racemaza alfa- -
methylacyl-CoA

10.

CD117 - - +

Raport patomorfologiczny — podsumowanie

Raport patomorfologiczny materialu operacyjnego zawierajacy nerke z nowotworem
- typ histologiczny raka

- stopien dojrzatosci histologicznej raka (z wyjatkiem nowotworéw ktorych ocena stopnia zréznicowania nie
dotyczy)

- oceng resekcyjnosci na podstawie marginesow chirurgicznych

- oceng zaawansowania guza (cecha pT)

- liczbg weztoéw chlonnych z przerzutami i bez przerzutow (cecha pN)

- przerzuty odlegte (cecha pM)

- inwazjg naczyn

-pTNM

- Opis zmian W nerce poza guzem
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