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(Carcinomas of the Lip and Oral Cavity)
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1. Opis umiejscowienia materialu (wycinka)

Otrzymano
Materiat $wiezy (nieutrwalony)
Materiat utrwalony w formalinie

Nieokreslono sposobu utrwalenia materiatu

2. Procedura chirurgiczna
Wycinek
Materiat usunigty w catosci
Resekcja
Usunigcie jezyka
Usunigcie zuchwy
Usunigcie szczeki
Usunigcie podniebienia
Usunigcie weztéw chtonnych szyi
Inny zabieg

Nie podano rodzaju zabiegu

3. Informacje kliniczne (wymien wszystkie podane)
+ Terapia indukcyjna /neoadjuwantowa
+ Zastosowano (opisz typ/rodzaj)
+Nie zastosowano
+Nie mozna okresli¢/brak informacji

+ Inne dane kliniczne (opisz)
4. Badanie makroskopowe

Charakter (spoisto$¢ - integralno$é) nadestanego materialu
Materiat w cato$ci

Materiat we fragmentach

Rozmiar nadestanego materialu



Najwigkszy wymiar
Dodatkowe wymiary

Nie mozna okresli¢

Rozmiar guza
Najwigkszy wymiar
Dodatkowe wymiary

Nie mozna okresli¢

Umiejscowienie (strona) materialu
Prawa
Lewa
Obustronnie
W czgéci posrodkowej

Nie okreslono

Czy guz jest jedno czy wieloogniskowy?
Pojedyncze ognisko

Zmiana wieloogniskowa

Czy powierzchnia zewnetrzna jest zachowana w pehni, czy sa obecne owrzodzenia?

Opis makroskopowy guza
Podtyp makroskopowy
Guz polipowaty
Guz egzofityczny
Guz endofityczny
Guz owrzodzony
Guz “siedzacy” na szerokiej szypule

Inny (okresl jaki)

Makroskopowe okreslenie relacji guza do tkanek otaczajacych

Opisz (np. naciek struktur lub tkanek otaczajacych)

5. Badanie mikroskopowe

Typ histologiczny nowotworu wg. aktualnie obowiazujacej klasyfikacji

Stopien zlosliwosci/zréznicowania histologicznej/ego

Ocena niemozliwa do zastosowania/uzycia/nie stosuje si¢



GX: Nie mozna oceni¢ stopnia zto§liwosci/zroznicowania

G1: (nowotwor/typ) dobrze zréznicowany/o niskim stopniu ztosliwosci

G2: (nowotwor/typ) o posrednim stopniu zréznicowania ztosliwosci

G3: (nowotwor/typ) o niskim stopniu zréznicowania/o wysokim stopniu zto§liwosci

Inny typ (opisz obraz morfologiczny)

Marginesy nowotworu (opisz wszystkie granice mozliwe do oceny)
Nie mozna oceni¢/okresli¢ margineséw
Marginesy materiatu nie sa objgte naciekiem raka/nowotworu
Najmniejsza odleglo$¢ naciecku od guza ~ w mmlub__ wocm
Opisz doktadnie margines(y) i zorientowanie materiatu, jesli to mozliwe
Marginesy objete naciekiem raka/nowotworu
Opisz doktadnie margines(y) i zorientowanie nacieku raka, jesli to mozliwe
Marginesy nie objgte naciekiem raka in situ (takze z cechami posredniej i cigzkiej dysplazji)
Najmniejsza odleglo$¢ raka in situ od marginesu: ~ wmm lub  wcm
Opisz doktadnie margines(y) i ich zorientowanie, jesli to mozliwe
Marginesy objete naciekiem raka in situ (takze z cechami posredniej i cigzkiej dysplaz;ji)
Opisz doktadnie margines(y) i ich zorientowanie, jesli to mozliwe

Ocena nie odnosi si¢ do ocenianego przypadku

Opis zmian zwiazanych z zastosowanym leczeniem (martwicy i zmian regresywnych)
W przypadku zastosowania terapii indukcyjnej (neoadjuwantowej).

Nie stwierdza si¢

Zmiany sa obecne (opisz je np. obecnos¢ martwicy i zmiany regresywnych)

Niemozliwe do oceny

Inwazja/obecnos$¢ komorek nowotworu/nacieku naczyn chlonnych
Nie stwierdza si¢
Obecne cechy inwazji

Niemozliwe do oceny

Naciek struktur okotonerwowych
Nie stwierdza si¢
Obecne cechy inwazji

Niemozliwe do oceny

Obecno$¢ przerzutéw w wezlach chlonnych oraz naciek nowotworowy wychodzacy poza torebke wezla.

Nie stwierdza si¢
Obecny naciek wychodzacy poza torebke

Niemozliwe do oceny



Stan zaawansowania nowotworu wg. Skali/Klasyfikacji pTNM

.....

m (Wieloogniskowy nowotwor pierwotny)
r (Nowotwor nawrotowy)

y (Opis guza po zastosowanym leczeniu)

Opis odnoszacy si¢ do wszystkich typéw raka z wylaczeniem pierwotnego czerniaka blon §luzowych

Opis guza pierwotnego (pT)

pTX: Nie mozna okresli¢ (miejsca/punktu wyjscia)

pTO: Brak obecnosci/ nie stwierdza si¢ guza pierwotnego

pTis: Rak in situ

pT1: Guz o najwigkszym wymiarze nie wigkszym niz 2 cm

pT2: Guz o najwigkszym wymiarze wigkszym niz 2 cm lecz nie wigkszym niz 4 cm
pT3: Guz o najwigkszym wymiarze wigkszym niz 4 cm

pT4a: Choroba nowotworowa o umiarkowanym zaawansowaniu miejscowym

Wargi: Guz nacieka warstwe korowa kosci, dolny nerw wyrostka zgbodotowego, dno jamy ustnej,
skorg twarzy, brodki lub nosa itp.
Jama ustna: Guz nacieka jedynie sasiadujace struktury np. warstwe korowa kosci, wnika do
glebokich migsni jgzyka, zatoki szczgkowe, czy tez skorg twarzy.
pT4b: Bardzo zaawansowana miejscowo choroba nowotworowa. Guz nacieka przestrzen zwaczowa,

przestrzen skrzydtowa, podstawg czaszki i/lub otacza (nacieka) wewngtrzna tetnicg szyjna

Regionalne (lokalne wezly chlonne)

pNX: Nie mozna oceni¢

pNO: Nie stwierdza si¢ przerzutdéw w regionalnych weztach chtonnych

pN1: Stwierdza si¢ przerzuty w pojedynczym wezle po jednej stronie. Wezet o (najwigkszym) wymiarze
nie wigkszym niz 3 cm.

pN2a: Stwierdza si¢ przerzuty w pojedynczym wezle po jednej stronie. Wezet o (najwigkszym) wymiarze
wigkszym niz 3 cm.

pN2b: Stwierdza sie przerzuty w licznych weztach po jednej stronie. Zaden wezet o (najwigkszym)
wymiarze nie przekracza 6 cm.

pN2c: Stwierdza si¢ przerzuty w licznych weztach po obu stronach lub po przeciwnej stronie, gdzie
umiejscowiony jest guz pierwotny. Zaden wezet o (najwigkszym) wymiarze nie przekracza 6 cm.

pN3: Stwierdza sig przerzuty w wezle chtonnym wymiarze, ktory przekracza 6 cm.
Nie znaleziono lub nie nadestano do badania weztow chtonnych

Liczba znalezionych I ocenianych weztow chifonnych



Opisz

Liczba nie moze by¢ okres§lona (wyjasnij dlaczego):

Liczba zajetych/ pozytywnych” weztow chlonnych
Opisz
Liczba nie moze by¢ okre§lona (wyjasnij dlaczego):

Podaj wymiar najwigkszego ,,pozytywnego” wezta chtonnego z naciekiem

Odlegte przerzuty
Nie dotyczy ocenianego przypadku

pM1: Obecne odlegte przerzuty
Opisz miejsce, jesli znane

Opisz skad (z jakiego miejsca) pochodzi preparat zawierajacy przerzut(y)

+ Dodatkowe dane/badania
+  Okresl ich typ(y)/rodzaj(e)
+ Podaj wyniki tych danych

Komentarz

Zalecana ocena tzw. frontu nacieku guza (sposéb naciekania, reakcja tkanek otaczajacych, naciek
limfocytarny) wg. podanej w tabeli skali

Nie ma istotnych jednoznacznych czynnikéw predykcyjnych w zakresie markeréw histochemicznych i
molekularnych w raku plaskonablonkowym jamy ustnej. Badania indeksu proliferacyjnego Ki-67 ukazuja
mozliwa potencj¢ progresji, badania indeksu pS3 wskazuja na obszar guza lub obszar mozliwej transformacji
stan przednowotworowy oraz nowotwor.

Nalezy przyjaé koncepcje ,field cancerisation” — rakowacenia polowego w obrgbie btony §luzowej jamy ustne,
jako czynnik istotny w podejmowaniu decyzji o dalszej obserwacji pacjenta (follow — up). W postepowaniu
klinicznym oznacza to konieczno$¢ statej obserwacji pacjenta (w szczegolnosci obszaréw, z ktérych usunigto

zmiany nowotworowe), gdyz w tym polu istnieje bardzo duza szansa na rozwinigcie si¢ ogniska nowotworu.

Kolejnym czynnikiem o istotnym znaczeniu dla przebiegu raka ptaskonablonkowego jest obecnos¢ wirusow z
grupy HPV (HPV 16, 18, 33, 34, 35). Konieczne jest udowodnienie obecnos$ci bialek (immunohistochemicznie)
lub genomu wirusa (badania molekularne). Obecnos$¢ ,koilocytozy” nie jest jednoznacznym dowodem na

aktualne istnienie infekcji.



TABELA IT

“TUMOUR FRONT GRADING”

1. Zréinicowanie komérkowe 1-4 plt.

2. Polimorfizm jadrowy 1-4 pkt.

3. Liczba mitoz w duzym polu widzenia 1-4 pkt.
4, Sposoéb nacieku 1-4 plt.
5. Gleboko$¢ nacieku 1-4 pkt.

6. Nacieki limfocytarne 1-4 pkt.

SKALA PUNKTOWA HISTOPATOLOGICZNEJ OCENY

PUNKTY 1 2 3 4
zréZmicowanie wyscka srednia staba brak
komodrkowe ~ >S50 % 20-50 % 5-20 % <5%
keratynizacja komdarek komébrek komorek komdrek
cytoplazmy
polimorfizm wysoki Sredmi skaby brak
jadrowy >75 % 50-75 % 25-50 % <25%
dojrzalych dojrzalych dejrzalych dejrzalych
komérek komérek komérek komorek
liczba mitoz pojedyiicze $redmia liczba duza liczba bardzo duza
0-1 2-3 4-5 >5
sposéb dobrze jezyki, grupy rozsiany
naciekania zZréznicowana dobrze komérek, WZrost
granica zréinicowana brak granicy
_granica nacieku
gﬁepk?nkoéé mikroinwazja, | guzkewy naciek {gleboka inwazja
naciekua prawdepodebna | pejedyhcze podsluzéwkowy | pod Sluzdwksg
inwazja iezyki
nacieki ZRACZNE, srednie, skabe,
limfocytarne ciggly brzeg wiele kilka maltych brak
grudkowych grudek
naciekéw
Pismiennictwo:
1. Protocol for the Examination of Specimens From Patients With Carcinomas of the Lip
and Oral Cavity.

http://www.cap.org/apps/docs/committees/cancer/cancer_protocols/2013/LipOralCav_
13protocol_3200.pdf




