RAK PRZELYKU I RAK POLACZENIA PRZELYKOWO-
ZOLADKOWEGO

(Carcinoma of the Esophagus and Esophagogastric Junction)
Justyna Szumilo

Wytyczne do raportu synoptycznego dotycza raka przetyku i raka potaczenia przetykowo-
zotadkowego, wtaczajac nowotwory naciekajace potaczenie przetykowo-zotadkowe, ktorych
gléwna masa znajduje si¢ w blizszej czgsci zotadka.

Nie odnosi si¢ on do chtoniakdéw, wysokodojrzatych nowotworéw/guzéw neuroendokrynnch
oraz migsakow.

1. Rodzaj materialu:
przetyk, przetyk z blizsza czg$cia zotadka, inne.

2. Procedura
wycigcie endoskopowe/endoscopic resection: mukozektomia endoskopowa, dyssekcja
podsluzoéwkowa
wycigcie przelyku/esophagectomy
wyciecie przetyku i zotadka/esophagogastrectomy
inne

3. Badanie makroskopowe
a. Lokalizacja guza pierwotnego przetyku i potaczenia przetykowo-zotadkowego:

- cz$¢ szyjna przetyku (blizsza)

- czg$¢ piersiowa przetyku (gorny 1 sSrodkowy odcinek czgsci piersiowej)
- cze$¢ dalsza przetyku (dolny odcinek czg$ci piersiowej)

- polaczenie przetykowo-zoladkowe

- cze$¢ blizsza zotadka i potaczenie przelykowo-zotadkowe

- inny (okresli¢)

Komentarz:

Ze wzgledu na trudno$ci w ocenie anatomicznej 1 histologicznej potaczenia przetykowo-
zotadkowego w materiale operacyjnym, klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia (2009)
podaje nastgpujaca definicj¢ raka rozwijajacego si¢ w okolicy potaczenia przelykowo-
zotadkowego (OGJ): 1. Rak gruczotowy naciekajacy potaczenie przetykowo-zotadkowe,
niezaleznie od umiejscowienia gtownej masy guza jest okre$lany terminem raka potaczenia
przeltykowo-zotadkowego (adenocarcinoma of the esophagogastric junction), 2. Rak
gruczolowy zlokalizowany w dalszym odcinku przetyku, ponad potaczeniem przetykowo-
zotadkowym, jest nazywany rakiem gruczolowym przelyku, 3. Rak gruczotowy blizszej
czesci zotadka nienaciekajacy potaczenia przetykowo-zotadkowego jest definiowany jako rak
zotadka, chociaz taka definicja jest kontrowersyjna. Na okreslenie tego ostatniego nowotworu
zaproponowano termin raka blizszej czgsci zotadka (carcinoma of the proximal stomach),
ktory powinien zastapi¢ stare, niejednoznaczne okreslenie raka wpustu.

Mozna takze ewentualnie zastosowal rozpowszechniona zwtlaszcza wsrdd chirurgdow
klasyfikacje Siewert’a, ktéra opiera si¢ na okresleniu potozenia punktu centralnego guza
pierwotnego w stosunku do potaczenia przetykowo-zotadkowego:



- guz w calos$ci zlokalizowany w przelyku i nie obejmuje polaczenia przetykowo-
zotadkowego

- $rodek guza zlokalizowany w dalszej czgsci przeltyku a guz obejmuje polaczenie
przelykowo-zotadkowe

- §rodek guza zlokalizowany w potaczeniu przetykowo-zotadkowy

- §rodek guza zlokalizowany w blizszej czgsci zoladka lub wpuscie a guz obejmuje potaczenie
przetykowo-zotadkowe

Odlegtos¢ od srodka guza od potaczenia przetykowo-zotadkowego nalezy poda¢ w mm.

b. Wielko$¢ guza
Najwigkszy wymiar w mm oraz dodatkowo dwa pozostate.

c. Stan marginesow resekcji

- proksymalny (cm),

- dystalny (cm)

- obwodowy (radialny, gleboki) w obrgbie przydanki w materiale operacyjnym lub w
materiale z wycigcia endoskopowego

Uwaga: marginesy nalezy oznaczy¢ tuszem i pobra¢ reprezentatywne wycinki.

4. Badanie mikroskopowe

a. Typ histologiczny nowotworu wg WHO 2010 kod ICD-10
Rak ptaskonabtonkowy/Squamous cell carcinoma 8070/3
Rak brodawczakowaty (ptaskonabtonkow)/Verrucous (squamous) carcinoma 8051/3
Rak wrzecionowaty (ptaskonabtonkowy)/Spindle cell (squamous) carcinoma 8074/3

Rak gruczotowy/Adenocarcinoma 8140/3
Rak gruczotowo-ptaskonabtonkowy/Adenosquamous carcinoma 8560/3
Rak $luzowo naskérkowy/Mucoepidermoid carcinoma 8430/3
Rak gruczotowato torbielowaty/Adenoid cystic carcinoma 8200/3
Rak neuroendokrynny o wysokiej ztosliwosci/High grade neuroendocrine carcinoma

8246/3
- wielkokomorkowy/Large cell neuroendocrine carcinoma 8013/3
- drobnokomorkowy/Small cell neuroendocrine carcinoma 8041/3
Rak niezr6znicowany/Undifferentaited carcinoma 8020/3
- Inny

b. Stopien dojrzalosci histopatologicznej
GX — nie mozna oceni¢

G1 — wysoko dojrzaty

G2 — $rednio dojrzaty

G3 — nisko dojrzaty

G4 — niezr6znicowany

Komentarz:

Stopien dojrzatosci raka ptaskonabtonkowego i raka gruczotowego ocenia si¢ w skali
trojstopniowej (G1, G2 1 G3). W przypadku raka ptaskonabtonkowego okresla si¢ go na
podstawie obszaru o niskiej dojrzatosci. W przypadaku raka gruczotowego uwzglednia sig
powierzchnig zajgta przez cewy gruczotowe (G1 — >95% utkania, G2 — 50-95%, G3 — <49%)).
Dla uproszczenia raki niezréznicowane (niewykazujace zroznicowania ani w kierunku
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ptaskonablonkowym ani gruczotowym), dawniej klasyfikowane jako G4, obecnie zostaty
wlaczone do grupy G3 rakow ptaskonabtonkowych przetyku. Raki §luzowo-naskorkowy 1
gruczolowato-torbielowaty przetyku nie podlegaja stopniowaniu. Raki neuroendokrynne sa z
definicji zaliczane do grupy niezrdéznicowanych, co odpowiada kategorii G4.

c. Gle¢bokos¢ naciekania,

- nie mozna zbadaé

- brak obecnosci guza

- dysplazja/neoplazja duzego stopnia (rak in situ

- rak naciek blaszk¢ wtasciwa btony §luzowe;j

- rak nacieka btong podsluzowa

- rak nacieka mig¢sniowke whasciwa

- rak przekracza migsniowke wlasciwa i nacieka okotoprzetykowe tkanki migkkie/tkanki
przydanki

- rak przez ciaglo$¢ nacieka narzady otaczajace, wymienié ktére

d. Marginesy resekcji

Marginesy blizszy, dalszy i obwodowy (radialny, glgboki) wolne od nacieku raka.

Margines blizszy (proksymalny) i dalszy (dystalny)

- odlegtos¢ od nacieku w mm

- nie stwierdzono nacieku raka lub neoplazji §rodnabtonkowe;j

- stwierdzono naciek raka

- stwierdzono neoplazj¢ srdédnabtonkowa (dysplazje):
neoplazja $rédnablonkowa (dysplazja) w nabtonku wielowarstwowym ptaskim
matego/duzego stopnia
neoplazja $rodnablonkowa (dysplazja) w metaplastycznym nablonku gruczotowym
(przetyk Barretta) malego stopnia/duzego stopnia

- stwierdzono metaplastyczny nabtonek gruczolowy (przetyk Barretta) bez neoplazji

$rddnabtonkowej (dysplazji)

Margines obwodowy (radialny, gteboki)

- nie stwierdzono nacieku raka

- stwierdzono naciek raka

- odlegtos¢ od nacieku w mm

Uwaga: dla materialu z wycigcia endoskopowego — ocena margineséw bocznych i glebokiego

e. Inwazja naczyn krwiono$nych i chlonnych,
- nie obecna

- obecna

f. Odpowiedz terapeutyczna raka na leczenie neoadjuwantowe — warunkowo w
przypadkach po leczeniu przedoperacyjnym

catkowita odpowiedz — Complete Response/stopien 0 — nie stwierdza si¢ obecnosci komorek
raka

znaczna odpowiedz — Partial Responsel/stopien 1 — pojedyncze komodrki lub mate grupy
komorek



umiarkowana, czeSciowa — Partial Response2/stopien 2 — obecne komoérki raka z cechami
zwyrodnienia we wtoknistym podscielisku, regresja czgsci guza

staba lub brak odpowiedzi — Stable Disease/stopien 3 — brak lub minimalna ilos¢ komorek
raka z cechami zwyrodnienia, brak cech mikroskopowych regresji guza

g. Stopien patolomorfologicznego zaawansowania wedlug 7 wydania klasyfikacji pTNM
AJCC/UICC (aktualizacja 2013 rok)

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

Cecha guza pT:
- TX - nie mozna oceni¢
- TO - nie stwierdzono guza pierwotnego
- Tis - neoplazja srodnabtonkowa (dysplazja) duzego stopnia (rak in sifu)
- T1 — inwazja blaszki wlasciwej lub btony podsluzowe;j
T1a - blaszki wtasciwej lub migsniowej blony $luzowej
T1b — blony podsluzowej: powierzchownej 1/3, srodkowej 1/3, glebokiej 1/3
- T2 - inwazja btony mig$niowej wlasciwe;j
- T3 — inwazja tkanki thuszczowej okotoprzetykowej (przydanki), ale nie narzadow sasiednich
- T4 — inwazja sasiednich struktur
T4a - oplucnej, osierdzia lub przepony
T4b - innych: aorty, kregostupa, tchawicy

Cecha okreslajaca stan weztéw chtonnych pN

- NX - nie przekazano do badania lub nie znaleziono w¢ztow chtonnych
- NO - nie stwierdzono przerzutow w regionalnych weztach chtonnych

- NI - przerzuty w 1-2 regionalnych weztach chtonnych

- N2 - przerzuty w 3-6 regionalnych weztach chtonnych

- N3 - przerzuty w ponad 7 regionalnych weztach chlonnych

Cecha okreslajaca przerzuty odlegte pM
- nieobecne, pMO
- obecne, pM1

Dla raka odcinka szyjnego przetyku, przerzuty do weztow chlonnych $rdédpiersia
kwalitkowane sa jako cecha M1.

Dla raka odcinka gornego piersiowego przetyku przerzuty do szyjnych 1 nadobojczykowych
weztow chlonnych klasyfokowane sa jako Mla, przerzuty do weztéw chtonnych trzewcych
jako M1b.

Dla raka odcinka $rodkowego piersiowego przetyku, przerzuty do weztow chlonnych
nadobojczykowych kwalifikowane sa jako M1b 1 do weztdéw trzewnych jako M1b.

Wedlug wymienionych zasad klasyfikowane sa raki ptaskonabtonkowe przetyku oraz raki
gruczolowe potaczenia przetykowo-zoladkowego zlokalizowane w odleglosci do 5 cm od
potaczenia przetykowo-zotadkowego i naciekajace przeltyk. Guzy zlokalizowane w zotadku w



odleglosci ponad 5 cm od polaczenia przetykowo-zotadkowego lub mniejszej niz 5 cm, ale
nie naciekajace przetyku kwalifikowane sa wedtug klasyfikacji dla raka zotadka.

Pozostate histopatologiczne typy raka przetyku klasyfikowane sa wedtug wytycznych dla raka
ptaskonablonkowego.

5. Czynniki prognostyczne
Stopien klinicznego zaawansowania wedlug grup prognostycznych (Stage, S)

Stopien klinicznego zaawansowania raka przetyku (S, Staging) zostal podzielony na dwie
grupy: 1. stopien anatomiczny, wspdlny dla raka ptaskonabtonkowego i gruczotowego
przelyku oraz polaczenia przetykowo-zoladkowego oraz 2. grupy prognostyczne wedtug
kryteriéw odmiennych dla raka ptaskonabtonkowego i gruczotowego przetyku.
Istotnymi czynnikami prognostycznymi w raku plaskonabtonkowym sa patomorfologiczny
stopien zaawansowania pTNM oparty na ocenie glebokosci naciekania guza pierwotnego,
obecnosci przerzutow do regionalnych wezidw chltonnych i1 przerzutow odlegtych.
Dodatkowymi czynnikami sg inwazja naczyn chlonnych i krwiono$nych oraz naciekajacy
charakter wzrostu raka. Natomiast stopien zroznicowania (dojrzatosci) — G, mimo, ze ze
wzgledu na znaczny subiektywizm oceny jest cecha kontrowersyjna, zostal wlaczony do
oceny grup prognostycznych wedtug klasyfikacji WHO z 2009 roku.
W raku gruczotowym przelyku i potaczenia przelykowo-zotadkowego cecha G ma istotna
warto$¢ rokownicza przy podziale na grupy prognostyczne IA, IB i IIA wedlug klasyfikacji
WHO z 2009 roku.

Anatomiczny podzial stopnia zaawansowania wspdlny dla raka ptaskonablonkowego i
gruczolowego przetyku i polaczenia przetykowo-zoladkowego.

Stopien
zaawansowania Cecha T Cecha N Cecha M
(stage)
0 T is NO MO
IA T1 NO MO
IB T2 NO MO
ITA T3 NO MO
IIB TI1, T2 N1 MO
1T A T4a NO MO
T3 N1 MO
TI1, T2 N2 MO
IIIB T3 N2 MO
I C T4a N1, N2 MO
T4b Kazdy N MO
Kazdy T N3 MO
v Kazdy T Kazdy N M1

Grupy prognostyczne odrgbne dla raka ptaskonabtonkowego przetyku i raka gruczolowego
przetyku oraz potaczenia przetykowo-zotadkowego.

Rak ptaskonablonkowy przetyku Rak gruczotowy przetyku

grupa | T N M Cecha | lokalizacja | grupa | T N M Cecha
G G

0 Tis 0 0 1 Kazda 0 Tis 0 0 1




IA 1 0 0 1, X | Kazda 1A 1 0 0 1,2,X
IB 1 0 0 2,3 Kazda IB 1 0 0 3
2,3 0 0 1, X | Dolny, X 2 0 0 1,2,X
oITA ]2,3 0 0 I,X | Gomy,sér |[ITA |2 0 0 3
2,3 0 0 2,3 Dolny, X
B ]2,3 0 0 2,3 Gorny, §r | II B 3 0 0 Kazdy
1,2 1 0 Kazdy | Kazdy 1,2 1 0 Kazdy
oA | 1,2 2 0 Kazdy | Kazdy oA | 1,2 2 0 Kazdy
3 1 0 Kazdy | Kazdy 3 1 0 Kazdy
4a 0 0 Kazdy | Kazdy 4a 0 0 kazdy
B |3 2 0 Kazdy | Kazdy B |3 2 0 kazdy
mc |4a 1,2 0 Kazdy | Kazdy mc |4a 1,2 0 Kazdy
4b Kazdy | 0 Kazdy | Kazdy 4b Kazdy | 0 Kazdy
Kazdy | 3 0 Kazdy | Kazdy Kazdy | 3 0 Kazdy
v Kazdy | kazdy | 1 kazdy | kazdy 1\% kazdy | kazdy |1 kazdy

Rak gruczotowy potaczenia przetykowo-zoladkowego szerzy si¢ proksymalnie droga naczyn
chlonnych w btonie pods§luzowej przetyku. Z tego powodu wskazane jest srodoperacyjne
badanie marginesu chirurgicznego.

6. Czynniki predykcyjne

W raku gruczotowym potaczenia przelykowo- Zoladkowego i raku proksymalnej czegsci
zotadka wskazana jest ocena:

- odczynu immunohistochemicznego na HER-2

- amplifikacji genu HER-2 metoda FISH lub pokrewnymi

7. Zmiany towarzyszace, przedrakowe

- Dysplazja/neoplazja srodnabtonkowa matego (8077/0) lub duzego stopnia (8077/2) — jest
prekursorem raka ptaskonabtonkowego lub wystgpuje synchronicznie obok raka inwazyjnego
- przetyk Barrett’a bez lub z dysplazja typu gruczolakowej lub nie-gruczolakowe;j:
doteczkowej lub zabkowanej matego (8148/0) 1 duzego (8148/2) stopnia .

Dysplazja/neoplazja $rodnablonkowa stopniowana jest wedlug skali: brak dysplazji,
nieokre§lona/indefinite, matego lub duzego stopnia.

W przetyku Barrett’a stwierdza si¢ metaplazje zoladkowa i/lub jelitowa z obecnoscia
komorek kubkowych. Zmiany te poprzedzone sa refluksem soku zotadkowego do dystalnego
odcinka przetyku.

Dysplazja w przetyku Barrett’a moze by¢ podtozem rozwoju raka gruczotowego przetyku.

8. Raport patomorfologiczny - podsumowanie
Raport patomorfologiczny materialu operacyjnego zawierajacy przetyk z nowotworem
powinien zawierac:

- typ histologiczny raka wedlug klasyfikacji WHO

- stopien dojrzatosci raka wedlug WHO

- oceng glebokosci inwazji (cecha pT)

- margines proksymalny, dystalny, radialny (obwodowy)




- liczbe weztdéw chionnych z przerzutami i bez przerzutow (cecha pN)
- inwazjg naczyn

- pTNM wedlug AJCC/UICC 7 wydania
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