RAK MIEDNICZKI NERKOWEJ I MOCZOWODU

(Carcinoma

of the Ureter and Renal Pelvis)

Krzysztof Okon

1. Rodzaj materialu: nerka wraz z moczowodem, nerka z fragmentem moczowodu, biopsja

Strona:
— prawa

— lewa

— nie mozna okresli¢ strony

2. Procedura chirurgiczna

— czeSciowo usuniecie moczowodu i nerki

— calkowite usuniecie moczowodu 1 nerki

— biopsja

— inne

3. Badanie makroskopowe

a.

Lokalizacja guza

moczowdd

miedniczka nerkowa

inne

nie mozna okresli¢

Wymiary

wymiary nerki (cm)

najwigkszy rozmiar guza cm

opcjonalnie: pozostate wymiary (cm)
Wieloogniskowo$¢

nie (zmiana pojedyncza)

tak (zmiany mnogie)

Makroskopowa ocena zaawansowania guza
rak brodawkowaty bez naciekania podscieliska

rak przedinwazyjny (plaski)
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zajeta tkanka taczna ponabtonkowa

zajeta migsniowka

zajeta tkanka thuszczowa otoczenia moczowodu
zajeta tkanka thuszczowa wneki

zajety miazsz nerki

zajeta torebka thuszczowa nerki

zajecie zyly segmentalnej

zajecie zyty nerkowej

zajecie zyty gtownej dolnej

zajecie innych narzadow okresli¢ jakich

inne

Typ wzrostu guza

Brodawkowaty

Lity/guz

Ptaski

Owrzodzialy

Nieokreslony

Inny (opisac):

Stan margineso6w oceniany makroskopowo
marginesy wolne od nacieku raka

makroskopowo dodatni margines operacyjny, okresli¢ jaki

4. Badanie mikroskopowe

Cechy oceniane obowiazkowo

a.

Typ histologiczny wedtug WHO

Rak z nablonka drog moczowych / Urothelial (transitional cell) carcinoma

Rak z nablonka drég moczowych z réznicowaniem plaskonablonkowym / Urothelial (transitional cell)

carcinoma with squamous differentiation

Rak z nabtonka drég moczowych z réznicowaniem gruczotowym / Urothelial (transitional cell)

carcinoma with glandular differentiation
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Odmiana szczegodlna raka z nabtonka drog moczowych / Urothelial (transitional cell) carcinoma with

variant histology

odmiana

Rak ptaskonabtonkowy, typowa odmiana / Squamous cell carcinoma, typical

Odmiana szczego6lna raka ptaskonabtonkowego / Squamous cell carcinoma, variant histology

podtyp:

Rak gruczotowy / Adenocarcinoma

Odmiana szczego6lna raka gruczotowego / Adenocarcinoma, variant histology

podtyp

Rak drobnokomoérkowy / Small cell carcinoma

Rak niezréznicowany / Undifferentiated carcinoma

Rak o utkaniu mieszanym / Mixed cell type
sktadniki
Inne

Nie mozna okresli¢ typu histologicznego raka

Stopien zréznicowania

rak o wysokim stopniu zr6znicowania (low grade)

rak o niskim stopniu zréznicowania (high grade)

dla raka ptaskonabtonkowego i1 gruczolowego
I

I

111

nie dotyczy

nie mozna ocenic

Mikroskopowa ocena zaawansowania guza
rak brodawkowaty bez naciekania podscieliska
rak przedinwazyjny (plaski)

zajeta tkanka taczna ponabtonkowa

zajeta migsniowka
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zajeta tkanka tluszczowa otoczenia moczowodu
zajeta tkanka thuszczowa wneki

zajety miazsz nerki

zajeta torebka thuszczowa nerki

zajgcie zyty segmentalnej

zajecie zyty nerkowej

zajecie zyty gtownej dolnej

zajecie innych narzadow okresli¢ jakich

inne

Stopien patomorfologicznego zaawansowania wedhug klasyfikacji pTNM AJCC / UICC 2009
(aktualizacja 2012 rok).

Guz pierwotny (pT) dla miedniczki nerkowe;j:

pTX: nie mozna okresli¢ zaawansowania guza pierwotnego

pTO: nie swierdzono guza pierwotnego

pTa: rak brodawkowaty nieinwazyjny

pTis: rak przedinwazyjny (carcinoma in situ)

pT1l: nowotwor nacieka podnabtonkowa tkanke taczna (blaszke wtasciwa btony §luzowe;j)

pT2: nowotwor nacieka migsnidwke wtasciwa

pT3: nowotwor nacieka cata grubos¢ migsndwki i przechodzi na tkanke thuszczowa wneki lub
miazsz nerki

pT4: nowotwor zajmuje sasiednie narzady, albo przechodzi przez miazsz nerki na tkanke thuszczowa

okotonerkowa

Guz pierwotny (pT) dla moczowodu:

pTX: nie mozna okresli¢ zaawansowania guza pierwotnego

pTO: nie swierdzono guza pierwotnego

pTa: rak brodawkowaty nieinwazyjny

pTis: rak przedinwazyjny (carcinoma in situ)

pT1l: nowotwor nacieka podnabtonkowa tkanke taczna (blaszke wiasciwa btony §luzowe;j)

pT2: nowotwor nacieka migsnidéwke wiasciwa
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pT3: nowotwor nacieka cata grubos¢ migsnoéwki 1 przechodzi na tkanke thuszczowa otoczenia
moczowodu

pT4: nowotwor zajmuje sasiednie narzady

Okoliczne wezty chtonne (pN)

pNX: nie mozna oceni¢ weziow chlonnych

pNO: nie stwierdzono przerzutow w okolicznych weztach chtonnych

pN1: przerzut w jednym z okolicznych wetow chtonnych, 2 cm lub mniej w najwigkszym wymiarze
pN2: przerzut w jednym z okolicznych weztéw chlonnych, wigcej niz 2cm ale nie wigcej niz Scm w
najwigkszym wymiarze, albo zajgcie wielu weztow chlonnych, z ktérych zaden nie jest wigkszy niz
S5cm w najwigkrzym wymiarze

pN3: przerzut w okolicznym wgzle chtonnym wigkszy niz Sem w najwigkszym wymiarze

Dodatkowo ceche T okreslaja nastgpujace symbole: m — mnogi nowotwor, y — po leczeniu przedoperacyjnym, r —

wznowa raka, a — badanie sekcyjne.

f.

Angioinwazja
nieobecna
obecna

nieokreslona

Marginesy cigcia operacyjnego

dla raka naciekajacego

dalszy margines btony $luzowej
wolny od nacieku raka

zajgty przez naciek raka

blizszy margines blony §luzowe;j
wolny od nacieku raka

zajety przez naciek raka

w obregbie mankietu $ciany pgcherza
wolny od nacieku raka

zajgty przez naciek raka
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— w obrebie miazszu 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

zajety przez naciek raka

dla towarzyszacego / izolowanego raka nienaciekajacego brodawkowatego o niskim stopniu

zroéznicowania lub plaskiego raka przedinwazyjnego

— dalszy margines btony sluzowe;j
wolny od nacieku raka
zajety przez naciek raka

— blizszy margines blony §luzowe;j
wolny od nacieku raka
zajety przez naciek raka

— w obrgbie mankietu $ciany pecherza
wolny od nacieku raka
zajety przez naciek raka

— inny
wolny od nacieku raka
zajety przez naciek raka
inne zmiany w marginesach
low grade intraurothelial neoplasia
brak
obecna

— nienaciekajacy brodawkowaty rak urotelialny
brak
obecny

— inne

brak
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obecny

g. Regionalne wezty chtonne

— nie mozna oceni¢

— brak przerzutéw w weztach chlonnych
— obecne przerzuty w weztach chtonnych
— liczba ocenionych weztow chtonnych

— liczba weztow chtonnych zawierajacych przerzuty

h. Inne zmiany chorobowe w btonie §luzowej drog moczowych

— przedinwazyjny rak z nabtonka drég moczowych (urothelial carcinoma in situ)
— dysplazja nabtonka drog moczowych (low-grade intraurothelial neoplasia)

— zmiany zapalne/regeneracyjne

— zmiany zwiazane z leczeniem

— pyelitis cystica et glandularis

— metaplazja ptaskonabtonkowa z rogowaceniem

— metaplazja jelitowa

— kamica

— inne

1. Zmiany chorobowe w nerce poza obszarem nacieku
— materiat nie wystarcza do oceny

— nie stwierdzono zmian patologicznych

— glomerulopatia, typ:

— nefropatia pod$cieliskowo-kanalikowa, typ:

— nefropatia naczyniowa, typ:

— inne

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

Stopien 0a Ta NO MO
Stopien Ois Tis NO MO
Stopien I ~ T1 NO MO
Stopien I T2 NO MO
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Stopien III T3 NO MO

Stopien IV T4 NO MO
kazdy T N1,2,3 MO
kazdy T kazdy N M1

. Podsumowanie raportu patomorfologicznego

Wynik badania musi zawierac:

- opis makroskopowy preparatu wraz z wymiarami

- okreslenie typu histologicznego

- stopien zréznicowania

- zaawansowanie guza pierwotnego

- obecno$¢ przerzutow w weztach chlonnych (jezeli takowe nadestano)
- okreslenie doszczgtnosci zabiegu operacyjnego

- opis zmian chorobowych w nerce poza guzem (jezeli material obejmowat utkanie nerki)

Pismiennictwo:
1. Protocol for the Examination of Specimens From Patients With Carcinoma of the Ureter and
Renal Pelvis

http://www.cap.org/apps/docs/committees/cancer/cancer_protocols/2013/RenalPelvUreter 13

protocol 3400.pdf

2. Delahunt B, Amin MB, Hofstader F, Hartmann A, Tyczynski JE. Tumours of the renal pelvis
and ureter. In: Eble JN, Sauter G, Epstein JI, Sesterhenn IA, eds. World Health Organization
Classification of Turours: Pathology and Genetics of Tumours of the Urinary System and
Male Genital Organs. Lyon, France: IARC Press; 2004:150-153.

3. Edge SB, Byrd DR, Carducci MA, Compton CC, eds. AJCC Cancer Staging Manual. Tth ed.
New York, NY: Springer; 2009.
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