RAK GARDLA (GARDLO SRODKOWE, GARDLO DOLNE, NOSOGARDLO)
(Carcinomas of the Pharynx)
Andrzej Marszalek

Rodzaj materiatu:
- biopsja,
- biopsja wycinajaca,
- wyciecie

topografia
- gardto srodkowe
- nosogardto
- gardio dolne
- inne (wskaz)
- nie okre$lono

Lokalizacja guza
Gardlo srodkowe
- migdatek podniebienny
podstawa jezyka, obejmuje takze migdatek jezykowy
podniebienie miekkie
jezyczek
Sciana (tylna) gardia
- inne
Nosogardfo
- migdafki podniebienne
Gardfo dolne
- zachytek gruszkowaty
- za chrzastkg pierscieniowatg
- $ciana gardta (tylna i/lub boczna)
- inne
inny materiaf (jakie):
nie okreslono

Otrzymano:

- swieze/w formalinie/ utrwalone w inny sposaob (jak)

- nienaruszony (w catosci)/ materiat rozfragmentowany
materiat:

- najwieksze wymiary (cm)

- ewentualnie dodatkowe wymiary (jesli nadestano w wiecej niz jednym kawatku) (cm)
Nalezy zaznaczy¢, czy wykonano badanie w kierunku:

- pl6

- Human papillomavirus (HPV), (jakg metoda)

- wirus Epstein-Barr (jakg metoda)

Potozenie guza
strona lewa
strona prawa
obustronny

w linii posrodkowe;j
nie okreslono



Ogniska guza
jedno ognisko
obustronny
wieloogniskowy

Wielkos$¢ guza
Najwiekszy wymiar (cm)

+ dodatkowe wymiary (cm)
nie mozna okresli¢

+ Opis guza (wybierz wszystkie pasujace)
+ podtyp makroskopowy:

+ polipowaty

+ egzofityczny

+ edofityczny

+ owrzodziaty

+ przysadzisty

+ inny (jaki)

+ Makroskopowe okreslenie rozlegtosci guza:
+ okres|

Makroskopowe okreslenie relacji guza do tkanek otaczajacych
Opisz (np. naciek struktur lub tkanek otaczajgcych)

Opis mikroskopowy:
Typ histologiczny
(wedhug obecnie obowiazujacej klasyfikacji; ponizej przedstawiono propozycije)

Stopien zltosliwosci/zroznicowania histologicznejlego

Ocena niemozliwa do zastosowania/uzycia/nie stosuje sie

GX: Nie mozna oceni¢ stopnia ztosliwosci/zréznicowania

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

G2: (nowotwodr/typ) o posrednim stopniu zréznicowania ztosliwos$ci

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 ocenic/okresli¢ marginesow

Opisz doktadnie margines(y) uwzgledniajgc topografie nadestanego materiatu (jesli to mozliwe)
Marginesy materiatu nie sg objete naciekiem raka/nowotworu
Najmniejsza odlegto$¢ nacieku od guza (cm)
Marginesy objete naciekiem raka/nowotworu (opisz zakres zajecia marginesow)
Marginesy nie sg objete naciekiem raka in situ (takze z cechami posredniej i duzej dysplazji)
Najmniejsza odlegto$¢ raka in situ od marginesu (cm)
Marginesy objete naciekiem raka in situ (takze z cechami posredniej i duzej dysplazji)
Ocena nie odnosi sie do ocenianego przypadku

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

+ Nie stwierdza sie

+ Zmiany sg obecne (opisz je np. obecnosé martwicy i zmiany regresywnych)

+ Niemozliwe do oceny

Inwazja/obecnos$¢ komérek nowotworu/nacieku naczyn chtonnych



Nie stwierdza sie
Obecne cechy inwazji
Niemozliwe do oceny

Naciek struktur okotonerwowych
Nie stwierdza sie

Obecne cechy inwaz;ji

Niemozliwe do oceny

Obecnosé przerzutéw w weztach chtonnych oraz naciek nowotworowy wychodzacy poza
torebke wezta.

Nie znaleziono lub nie nadestano do badania weztéw chtonnych

Nie stwierdza sie obecnosci przerzutéw do weztdéw chtonnych
Obecny naciek wychodzacy poza torebke
Niemozliwe do oceny

Liczba znalezionych (ocenianych) weztow chtonnych
Opisz:
Liczba nie moze by¢ okreslona (wyjasnij dlaczego):

Liczba zajetych/"pozytywnych” weztdéw chifonnych
Opisz

Liczba nie moze by¢ okreslona (wyjasnij dlaczego):
Podaj wymiar najwiekszego ,pozytywnego” wezta chtonnego z naciekiem

Stan zaawansowania nowotworu wg. aktualnie obowiazujacej klasyfikacji pTNM

Nazewnictwo typu nowotoworu

Raki gardfa srodkowego i gardia dolnego
- rak ptaskonabtonkowy, typowy [Squamous cell carcinoma, conventional}

Podtypy raka ptaskonabtonkowego
- rak ptaskonabtonkowy akantolityczny [Acantholytic squamous cell carcinoma]
- rak gruczotowo-ptaski [Adenosquamous carcinoma]
- rak ptaskonabtonkowy podstawnokomaorkowy bazaloidny [Basaloid squamous cell
carcinomal
- rak ptaskonabtonkowy brodawkowaty [Papillary squamous cell carcinomal

- rak ptaskonabtonkowy wrzecionowatokomérkowy [Spindle cell squamous carcinoma]

- rak brodawkowaty [Verrucous carcinoma]

- rak limfatyczno-nabtonkowy (inny niz nosogardta) [Lymphoepithelial carcinoma (non-

nasopharyngeal)]

Raki nosogardta [Carcinomas of the Nasopharynx]

- rak ptaskonabtonkowy rogowaciejacy (poprzednio WHO-1) [Keratinizing squamous

cell carcinoma (formerly WHO-1)]
- raki nierogowaciejace [Nonkeratinizing carcinoma]
o rak zréznicowany (poprzednio WHO-2; rak z nabtonka przejsciowego0
[Differentiated carcinoma (formerly WHO-2; transitional carcinoma)]
o rak niezréznicowany (poprzednio WHO-3; nabtonkowiak limfatyczny)
[Undifferentiated carcinoma (formerly WHO-3; lymphoepithelioma)]
- rak ptaskonabtonkowy podstawnokomarkowy/bazaloidny [Basaloid squamous cell
carcinomal



Gruczolakoraki (typ inny niz z gruczotéw slinowych) [Adenocarcinomas (Non-Salivary Gland
Type)]
- gruczolakorak brodawkowaty nosogardta [Nasopharyngeal papillary adenocarcinoma]
- gruczolakorak, nieokre$lony (NOS) [Adenocarcinoma, not otherwise specified (NOS)]
o stopnia niskiego [Low grade]
o stopnia posredniego [Intermediate grade]
o stopnia wysokiego [High grade]
- inny (okresl):

Raki matych gruczotéw slinowych [Carcinomas of Minor Salivary Glands]
- rak zrazikowokomorkowy [Acinic cell carcinomal]
- rak gruczotowotorbielowaty [Adenoid cystic carcinomal]
- gruczolakorak, nieokre$lony [Adenocarcinoma, not otherwise specified (NOS)]
o stopnia niskiego [Low grade]
o stopnia posredniego [Intermediate grade]
o stopnia wysokiego [High grade]
- gruczolakorak podstawnokomorkowy [Basal cell adenocarcinoma]
- rak z gruczolaka wielopostaciowego (ztosliwy guz mieszany) [Carcinoma ex
pleomorphic adenoma (malignant mixed tumor)]e
- rak, nie mozna okresli¢ typu [Carcinoma, type cannot be determined]
- gruczolakorak jasnokomdérkowy [Clear cell adenocarcinomal
- gruczolakorak torbielowaty [Cystadenocarcinoma]
- rak nabtonkowo-mioepitelialny [Epithelial-myoepithelial carcinoma]
- rak sluzéwkowo-ptaskonabtonkowy [Mucoepidermoid carcinomal
o stopien niski [Low grade]
o stopien posredni [Intermediate grade]
o stopien wysoki [High grade]
- gruczolakorak sluzowy [Mucinous adenocarcinoma (colloid carcinoma)]
- rak mioeptelialny (ztosliwy mioepitelioma) [Myoepithelial carcinoma (malignant
myoepithelioma)]
- rak onkocytarny [Oncocytic carcinomal]
- gruczolakorak polimorficzny niskiego stopnia [Polymorphous low-grade
adenocarcinoma]
- rak przewodow slinowych [Salivary duct carcinoma]
- inny (okresl):

Rak neuroendokrynny [Neuroendocrine Carcinoma]

- rakowiak typowy (wysokodojrzaly rak neuroendokrynny) [Typical carcinoid tumor (well
differentiated neuroendocrine carcinoma)]

- rakowiak atypowy (rak neuroendokrynny o posrednim stopniu dojrzatosci) [Atypical
carcinoid tumor (moderately differentiated neuroendocrine carcinoma)]

- rak drobnokomérowy (rak neuroendokrynny nisko zréznicowany) [Small cell
carcinoma (poorly differentiated neuroendocrine carcinoma)]

- rak drobnokomérkowy mieszany (lub ztozony) typu neuroendokrynny [Combined (or
composite) small cell carcinoma, neuroendocrine type]

czerniak bton sluzowych [Mucosal malignant melanoma]

inny typ raka (okresl):
rak, nie mozna okreslié typu

Pi$miennictwo:
1. Protocol for the Examination of Specimens From Patients With Carcinomas of the
Pharynx



http://www.cap.org/apps/docs/committees/cancer/cancer_protocols/2013/Pharynx_13p
rotocol_3300.pdfwww.pathologyoutlines.com

2. Zengel P., Assmann G, Mollenhauer M i wsp.:”Cancer of unknown primary
originating from oropharyngeal carcinoma are strongly correlated to HPV positivity”
Virch Arch 2012, 461: 283-290.




