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1. Rodzaj materialu: pgcherz, pecherz wraz z gruczotem krokowym, usunigty guz, biopsja, inne

2. Procedura

biopsja

resekcja przezcewkowa
cystektomia

radykalna cystoprostatektomia
wytrzewienie przednie

inne (okreslic):

nie okreslono

3. Badanie makroskopowe

a. Lokalizacja:

dno, $ciana przednia, §ciana tylna, $ciana prawa, $ciana lewa, szczyt

b. Wymiary

wymiary preparatu : cm
najwigkszy wymiar guza: cm, pozostate wymiary: cm
nie mozna okresli¢

4. Badanie mikroskopowe

cechy obowigzkowo oceniane

a. Typ histologiczny nowotworu wg klasyfikacji WHO / ISUP

rak z nabtonka dr6g moczowych / urothelial carcinoma

rak z nabtonka dr6g moczowych réznicowaniem ptaskonablonkowym / urothelial carcinoma with
squamous differentiation

rak z nabtonka dr6g moczowych z roznicowaniem gruczotowym / urothelial carcinoma with glandular
differentiation

odmiana szczegdlna raka z nabtonka drég moczowych / urothelial carcinoma with variant histology
podtyp

rak ptaskonabtonkowy, typowa odmiana / squamous cell carcinoma, typical

odmiana szczegdlna raka ptaskonablonkowego / squamous cell carcinoma, variant histology
podtyp

rak gruczolowy / adenocarcinoma, typical

odmiana szczego6lna raka gruczotowego / adenocarcinoma, variant histology

podtyp

inny

rak, nie mozna okres$li¢ typu histologicznego

b. Stopien dojrzaltosci raka wg klasyfikacji WHO / ISUP

rak z nabtonka drog moczowych (Urothelial carcinoma)
low-grade, m
high-grade



rak ptaskonabtonkowy, rak gruczotowy i inne
— G-I, wysoko dojrzaty

— G-I, $rednio dojrzaty
—  G-III, nisko dojrzaly

nie dotyczy
nie mozna okresli¢
c. Swoiste narzadowo cechy istotne dla oceny pTNM
Cecha guza (pT) oceniana przez gle¢bokos¢ i rozleglos¢ naciekania
— pTX nie moze by¢ okreslona
— pTO nie stwierdzono guza pierwotnego
— pTa nieinwazyjny rak brodawkowaty
— pTis przedinwazyjny rak ptaski
— pT1 nowotwor nacieka podnablonkowa tkanke taczna
— pT2 nowotwor nacieka migsnidwke wiasciwa
pT2a nowotwor nacieka powierzchownie migsniowke wiasciwa (wewngtrzna potowa)
pT2b nowotwor nacieka gleboko mig$niowke wtasciwa (zewngtrzna potowa)
— pT3 nowotwor nacieka tkanki okotopecherzowe
pT3a mikroskopowo
pT3b makroskopowo
— pT4 nowotwor zajmuje podscielisko prostaty, pgcherzyki nasienne, macicg, pochwe, $ciang
miednicy lub $ciang brzucha
pT4a nowotwor zajmuje podscielisko prostaty, pecherzyki nasienne, macicg lub pochwe
pT4b nowotwor zajmuje $ciang miednicy lub $ciang brzucha
Stan wezlow chlonnych, cecha pN
— pNX regionalne wezty chtonne nie moga by¢ zbadane
— pNO nie stwierdzono przerzutéw w weztach chtonnych
— pNI1 pojedynczy przerzut w wezle chtonnym miednicy (wegzly chtonne podbrzuszne, zastonowe,
biodrowe zewngtrzne lub przedkrzyzowe)
— pN2 mnogie przerzuty w wezlach chtonnych miednicy (we¢zty chtonne podbrzuszne, zastonowe,
biodrowe zewngtrzne lub przedkrzyzowe)
— pN3 przerzut(-y) w weztach chtonnych biodrowych wspdlnych

Przerzuty odlegle, cecha pM
— MO nieobecne
— M1 obecne

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

Reprezentatywno$¢ materialu dla oceny inwazji blony miesniowej wlasciwej (tylko dla biopsji i
TURBT)
— btona mig$niowa wiasciwa (detrusor muscle) — nie stwierdza si¢ obecnosci
— blona mig$niowa wtasciwa (detrusor muscle) - obecna
— obecnos$¢ blony migsniowej wlasciwej niemozliwa do ustalenia

d. Marginesy (zaznaczy¢ wszystkie wlasciwe) (nie dotyczy biopsji i TURBT)
— nie mozna oceni¢ stanu marginesow
— linie cigcia operacyjnego wolne od utkania raka
— linia(-e) cigcia operacyjnego zajete przez raka naciekajacego
okresli¢ jaki margines:



— linia(-e) cigcia operacyjnego zajgta(-e) przez raka przedinwazyjnego(carcinoma in situ) /
nieinwazyjnego raka urotelialnego high-grade
okresli¢ jaki margines:
najmniejsza odleglos¢ linii cigcia od utkania nowotworu: (mm)
okresli¢ lokalizacje:

e. Liczba zbadanych wezltéw chlonnych
— liczba zbadanych we¢ziow chionnych
— liczba weztow chtonnych zawierajacych przerzuty
— nie mozna okresli¢ liczby

f. Zajecie naczyn chlonnych i krwiono$nych

- nie stwierdzono

- obecne

- nieokre$lone

S. Stopien patomorfologicznego zaawansowania raka wedlug 7 wydania klasyfikacji pTNM AJCC /
UICC 2009 (aktualizacja 2012 rok).
Stopien patologicznego zaawansowania raka (Staging) pTNM opiera si¢ na wyzej opisanych
kryteriach cechy guza pT, stanie weztow chtonnych pN 1 przerzutach odlegtych pM.
6. Inne swoiste narzadowo cechy mikroskopowe (oceniane obowiazkowo lub warunkowo
Towarzyszace zmiany w nablonku oceniane obowigzkowo
brodawaczak z nabtonka drég moczowych (Urothelial papilloma)
brodawaczak odwrocowy z nabtonka drog moczowych (Urothelial papilloma, inverted type)
— papillary urothelial neoplasm, low malignant potential (PUNLMP)
inne (okresli¢ jakie):

Towarzyszace zmiany w nablonku oceniane warunkowo

— dysplazja nabtonka dr6g moczowych / low-grade intraurothelial neoplasia
— zmiany zapalne/regeneracyjne

— zmiany zwiazane z leczeniem

— uszkodzenie termiczne

—  cystitis cystica et glandularis

— metaplazja ptaskonabtonkowa z rogowaceniem

— metaplazja jelitowa

— inne (okresli¢):

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

Stopien 0a  Ta NO MO
Stopien Ois  Tis NO MO
Stopien | T1 NO MO
Stopien 11 T2a NO MO
T2b NO MO
Stopien III  T3a NO MO
T3b NO MO
T4a NO MO
Stopien IV T4b NO MO
kazdy T N1,2,3 M0
kazdy T kazdy N M1

8. Podsumowanie raportu patomorfologicznego
Raport patomorfologiczny materiatu operacyjnego pgcherza moczowego powinien zawierac

- typ histologiczny raka wedtug klasyfikacji WHO / ISUP



- stopien dojrzato$ci histologicznej raka wedtug WHO / ISUP

- oceng resekcyjnosci

- oceng glebokosci naciekania

- liczbe weztéw chlonnych z przerzutami i bez przerzutow (cecha pN)
- przerzuty odlegte (cecha pM)

- inwazj¢ naczyn

-pTNM
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