NOWOTWORY SKORY

Wojciech Biernat

I. NOWOTWORY NABLtONKOWE
a. tAGODNE

i. MAKROSKOPIA
1. Lokalizacja zmiany
2. Typ materiatu diagnostycznego (biopsja, wyciecie chirurgiczne)
3. Typ wzrostu guza
4. Margines resekcji

ii. HISTOPATOLOGIA
1. Rozpoznanie jednostki
2. Podtypmorfologiczny(jesliistnieje)
3. Doszczetnoscresekcji

4. Komentarz dotyczacy cech istotnych dla okreslenia swoistosci
klinicznej (np. mnogie cylindroma —zespdt cylindromatosis)

b. ZtOSLIWE

i. MAKROSKOPIA
1. Lokalizacja zmiany
2. Typ materiatu diagnostycznego (biopsja, wyciecie chirurgiczne)
3. Typ wzrostu guza
4. Margines resekgcji

ii. HISTOPATOLOGIA
1. Rozpoznanie jednostki
2. Podtypmorfologiczny (BCC — nodular, superficial spreading)

3. Stopien ztosliwosci histologicznej (np. squamouscell carcinoma, well-
differentiated)



4. Stopien zaawansowania klinicznego (TNM)

5. Opis cech istotnych dla okreslenia ztosliwosci klinicznej (np.
resztkowe utkanie gruczolaka w spiradenocarcinoma, utkanie
nevussebaceus i trichoblastoma, etc.)



Il. NOWOTWORY MELANOCYTARNE
a. tAGODNE
i. MAKROSKOPIA
1. Lokalizacja zmiany
2. Typ materiatu diagnostycznego (biopsja, wyciecie chirurgiczne)
3. Typ wzrostu
4. Margines resekcji
ii. HISTOPATOLOGIA
1. Rozpoznanie jednostki
2. Podtypmorfologiczny (acral, Meyerson nevus, etc)
3. Margines resekcji
b. ZtOSLIWE (i o niepewnej ztosliwoséci — MELTUMP)
i. MAKROSKOPIA
1. Lokalizacja zmiany
2. Typ materiatu diagnostycznego (biopsja, wyciecie chirurgiczne)
3. Typ wzrostu
4. Margines resekcji
ii. HISTOPATOLOGIA
1. Rozpoznanie jednostki
2. Podtypmorfologiczny (melanoma — nodular, superficial spreading)
3. Margines resekcji (w mm)
4. Opis cech istotnych dla zréznicowania ztosliwosci klinicznej
a. zmiany postoneczne w skérze lentigo maligna [melanomal)

b. stopien zaawansowania miejscowego (grubosc Breslowa,
poziom Clarka, TNM)

c. indeks mitotyczny



stopien nasilenia nacieku limfoidalnego
obecnos¢ owrzodzenia
obecnos¢ zajecia naczyn

obecnos$¢ zajecia nerwdw (desmoplastic / neurotropic
melanoma

obecnosé zmian satelitarnych



lll. NOWOTWORY MEZENCHYMALNE
a. tAGODNE

i. MAKROSKOPIA
1. Lokalizacja zmiany
2. Typ materiatu diagnostycznego (biopsja, wyciecie chirurgiczne)
3. Typ wzrostu
4. Margines resekcji

ii. HISTOPATOLOGIA
1. Rozpoznanie jednostki
2. Podtypmorfologiczny (neurofibromaplexiforme)
3. Marginesy wyciecia

4. Komentarz dotyczacy cech istotnych dla okreslenia swoistosci
klinicznej (np. neurofibromaplexiforme —zesp6t NF1)

b. ZtOSLIWE

i. MAKROSKOPIA
1. Lokalizacja zmiany
2. Typ materiatu diagnostycznego (biopsja, wyciecie chirurgiczne)
3. Typ wzrostu
4. Margines resekcji

ii. HISTOPATOLOGIA
1. Rozpoznanie jednostki

2. Podtyp morfologiczny (DFSA — nodular, plaque, angiosarcoma -

epithelioid)

3. Stopien ztosliwosci histologicznej (np. well-
differentiatedangiosarcoma)

4. Stopien zaawansowania klinicznego (TNM)



5. Opis cech istotnych dla zréznicowania ztosliwosci klinicznej (np.
zmiany postoneczne w skdrze w atypicalfibroxanthoma)

6. Analizowany immunofenotyp zmiany:
a. Liposarcoma (S100, MDM2)
b. DFSA (CD34)
c. Angiosarcoma (CD31, CD34, podoplanina/D2-40)
d. Leiomyosarcoma (SMA, desmina, kaldesmon)

e. Atypical fibroxanthoma (CD10, Pan-CK, HMB45, S100)



IV. ROZROSTY UKLADOWE ZAJMUJACE SKORE (SZPIKOWE, CHEONIAKI)

i. MAKROSKOPIA

1. Lokalizacja zmiany (np. twarz lub koficzyny w Large B-celllymphoma)

2. Technika pozyskania materiatu (biopsja sztancowa, ,$cieciowa”,
chirurgiczna, wyciecie zmiany)

3. Typ wzrostu
ii. HISTOPATOLOGIA
1. Rozpoznanie jednostki
2. Podtypmorfologiczny (follicular mycosis fungoides), typwzrostu

3. Prezentowany fenotyp (np. CD1a, CD2, CD3, CD4, CD5, CD7, CDS,
CD10, CD15, CD19, CD20, CD21, CD25, CD30, CD35, CD43, CD45,
CD45R0, CD61A, CD68, CD71, CD117, CD138, ALK1,
glikoforynamieloperoksydaza, TdT, bcl2, bcl6, cyklina D1)

4. Opis cech istotnych dla zréznicowania ztosliwosci klinicznej (np.
wielkos¢ komérki chtoniaka, epidermotropizm w rozrostach T-
komérkowych z matych / $rednich limfocytow)

5. Badane cechy molekularno-kariotypowe (np. swoiste rearanzacje w
rozrostach szpikowych)



