RAK WEWNATRZWATROBOWYCH DROG ZOLCIOWYCH
(Carcinoma of the Intrahepatic Bile Ducts)
Krzysztof. A. Bardadin

1. Material chirurgiczny: watroba, pecherzyk zétciowy, inne nie wyszczegdlnione

(Wymien)

2. Procedury chirurgiczne
klinowa resekcja watroby
czgsciowa resekcja watroby (resekcja mata <3 segmenty, resekcja duza 3 lub
wigcej segmentow)
catkowite usunigcie watroby
inne

brak mozliwoS$ci okreslenia

3. Badanie makroskopowe:

a. Material nadestano: w catosci
we fragmentach
b. Wielko$¢ watroby: cm
nie mozna okresli¢ (materiat we fragmentach)
c. Wymiary guza
Najwigksza $rednica (cm)
Dodatkowe wymiary (cm)

Nie mozna okresli¢



d. Opis guza (wybierz wszystkie pasujace):
Wyglad guza:
wylewy krwi
martwica
naciekanie torebki watroby
inne (okresl)
Liczba guzéw
Pojedynczy (wymien lokalizacje):

Wieloogniskowy (okresl liczbe, wymien lokalizacje):

e. Marginesy chirurgiczne:

Linia cigcia przebiegajaca przez miazsz watroby
Linia cigcia przebiegajaca przez przewod zélciowy
f. Zasieg guza (wybierg tylko te, ktore pasujq)

Nie moze by¢ okreslony

Brak obecnos$ci guza pierwotnego

Rak ograniczony do przewodu zoélciowego w badaniu mikroskopowym (carcinoma in
situ)

Rak ograniczony do migzszu watroby

Rak nacicka otrzewna trzewna

Rak nacieka pecherzyk zotciowy

Rak nacieka narzady sasiadujace inne niz pgcherzyk zotciowy (wymien):

g. Wezly chlonne:
nie nadestano (nie znaleziono) weztéw chtonnych

Liczba ocenionych weztow chtonnych
Liczba nie moze by¢ okreslona (wyttumacz)

Liczba zajetych weziow chlonnych
Liczba nie moze by¢ okreslona (wyttumacz)

h. Watroba poza guzem: bez zmian
zmieniona (okresl)

nieidentyfikowalna

4. Badanie mikroskopowe:




a. Typ histologiczny (zgodny z klasyfikacja WHO 2010) kod ICD-10

Wewnatrzwatrobowy rak cholangiogenny (Intrahepatic cholangiocarcinoma)  8160/3
Guz brodawkowaty wewnatrzprzewodowy z towarzyszacym rakiem inwazyjnym (Intraductal
papillary neoplasm with an associated invasive carcinoma) 8503/3
Guz torbielowaty $luzowy z towarzyszacym rakiem inwazyjnym (Mucinous cystic neoplasm

with an associated invasive carcinoma) 8470/3

Nowotwory ztosliwe ztozone lub o niejasnej etiologii

Calcifying nested epithelial stromal tumour 8975/3
Migsakorak (Carcinosarcoma) 8980/3
Rak ztozony watrobowo-zotciowy (Combined hepatocellular-cholangiocarcinoma) 8180/3
Watrobiak ztozony nabtonkowo-mezenchymalny (Hepatoblastoma, mixed epithelial-
mesenchymal) 8970/3
Guz ztosliwy rabdoidny (Malignant rhabdoid tumour) 8963/3

b. Stopien histologicznej dojrzatosci (G):
G1, G2, G3,G4

c. Mikroskopowy zasieg guza (wybierz tylko te, ktdre pasujq)
Nie moze by¢ okreslony
Brak obecnosci guza pierwotnego
Rak ograniczony do przewodu z6tciowego w badaniu mikroskopowym (carcinoma in
situ)
Rak ograniczony do miazszu watroby
Rak nacieka otrzewna trzewna
Rak nacieka pecherzyk zotciowy

Rak nacieka narzady sasiadujace inne niz pecherzyk zotciowy (wymien):

d. Typ wzrostu guza
Tworzacy guz

Okotoprzewodowy, naciekajacy



Mieszany - tworzacy guz i okoloprzewodowy

Nie moze by¢ okreslony

e. Marginesy chirurgiczne:
Linia cigcia przebiegajaca przez miazsz watroby
Linia cigcia przebiegajaca przez przewdd zotciowy
Utkania dysplazji/raka srodnablonkowego w liniach cigcia chirurgicznego przewodu
z6lciowego:
Nie stwierdza si¢

Stwierdza si¢
f. Wezly chlonne:
nie nadestano (nie znaleziono) weztéw chtonnych

Liczba ocenionych weztow chtonnych
Liczba nie moze by¢ okreslona (wyttumacz)

Liczba zajetych weztow chtonnych
Liczba nie moze by¢ okreslona (wyttumacz)

g. Naciekanie naczyn chlonnych i zylnych

Wrastanie do duzych zyt (V): brak
obecne

niezdefiniowane

Wrastanie do matych naczyn (L): brak

obecne

h. Naciekanie nerwow: brak

obecne

i. Martwica w obrebie guza: brak

obecna (% objgtosci guza)



j. Stopien patomorfologicznego zaawansowania pTNM wedlug 7 wydania

klasyfikacji AJCC/UICC

Deskryptory TNM  (uzywane tylko gdy dotycza) (wybierz odpowiadajace)
m (guz wieloogniskowy)

r (guz nawrotowy)

y (po terapii)

Guz pierwotny (pT)

TX - Brak danych dotyczacych guza pierwotnego, Guz pierwotny niedostgpny do oceny
TO - Nie stwierdza si¢ obecnosci guza pierwotnego

Tis - Rak przedinwazyjny (Carcinoma in situ)

T1 - Pojedynczy guz bez inwazji naczyniowej

T2a - Pojedynczy guz z inwazja naczyniowa

T2b - Guzy mnogie, bez lub z inwazja naczyniowa

T3 - Guz przekraczajacy otrzewna trzewna lub naciekajacy okoliczne struktury pozawatrobowe

T4 - Guz z naciekiem okotoprzewodowym (periductal growth pattern)

Okoliczne wezly chlonne (pN)

pNX - Okoliczne wezty chtonne niedostepne do oceny, brak danych dotyczacych oceny weztow
chtonnych
pNO - Nie stwierdza si¢ przerzutow nowotworowych w okolicznych weztach chtonnych

pN1 - Stwierdza sig przerzuty nowotworowe

Przerzuty odlegle (pM)

Nie da si¢ okresli¢

pM1: przerzuty odlegte:
+ okresl narzad(y), jezeli znane

+ informacje oznaczone tym symbolem nie sq wymagane. Jednakze, mogq by¢ klinicznie

uzyteczne, cho¢ nie sq do tej pory ocenione i nie uwzgledniane w opiece nad pacjentem.



Czynniki prognostyczne

Stopien zaawansowania klinicznego (Stage) wedtug grup prognostycznych

Stopien 0 Tis NO MO
Stopien | T1 NO MO
Stopien 11 T2, NO MO
Stopien III T3 NO MO
Stopien IVA T4 NO, MO

kazde T, N1 MO
Stadium IVB kazde T kazde N M1

. Panel histochemiczny przydatny do diagnostyki réznicowej: Gomori, Masson

trichrom, mucykarmin

. Panel immunohistochemiczny przydatny do diagnostyki réznicowej: Hep-Parl,

CK7, CK19, CD34

. Dodatkowe zmiany patologiczne w obre¢bie watroby:

Stopien wldknienia watroby
» F1 - Marsko$¢/nasilone widknienie 5-6w/g skali Ishak’a
» FO0 — wioknienie 0-4 wg skali Ishak’a

Zmiany dysplastyczne
» dysplazja drobnokomoérkowa

» dysplazja wielkokomérkowa
Guzki dysplastyczne

> LG

» HG

Sttuszczenie hepatocytow (%)



Ztogi zelaza: obecne, nieoobecne
Przewlekle zapalenie watroby (okresl etiologig)
Inne

9. Dane kliniczne:
Marsko$¢ watroby
Pierwotne stwardniajace zapalenie drog zétciowych
Kamica zotciowa
Przewlekle zapalenie watroby (okresl typ):

inne (wymien):
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