PRZYWNEKOWE DROGI ZOLCIOWE
(Carcinoma of the Perihilar Bile Ducts)
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C.

. Material chirurgiczny: przewod zoélciowy wspolny, przewdd watrobowy prawy,

przewdd watrobowy lewy, ztaczenie prawego i lewego przewodu watrobowego,
przewdd zotciowy wspdlny, przewod pecherzykowy

Inne narzady objete badaniem: watroba, pgcherzyk zotciowy, inne (wymien):

Procedury chirurgiczne:
resekcja wnekowa z resekcja watroby,
resekcja segmentalna przewodu(6w) zotciowych,
resekcja choledochal cyst,
hepatektomia totalna
inne (wymien)

brak mozliwo$ci okreslenia

Badanie makroskopowe:

Material nadestano: w catosci
we fragmentach
Lokalizacja guza (zaznacz tylko te, ktore pasujq)
Przewod zo6lciowy wewnatrzwatrobowy prawy
Przewod zo6lciowy zewnatrzwatrobowy lewy
Potaczenie prawego 1 lewego przewodu wewnatrzwatrobowego
Przewo6d watrobowy wspdlny
Przewod zo6tciowy wspolny
Nie wyszczegdlnione

Wymiary guza

Najwigksza $rednica (cm)

Dodatkowe wymiary (cm)

Nie mozna okresli¢

d. Opis wygladu guza

c.

Marginesy chirurgiczne



f. Zasigg guza
g. Wezly chtonne

nie nadestano (nie znaleziono) weztéw chtonnych

Liczba znalezionych weztow chionnych
Liczba nie moze by¢ okreslona (wyttumacz)

h. Tkanka poza guzem

4. Badanie mikroskopowe:

[

. Typ histologiczny wedlug klasyfikacj WHO 2010 kod ICD-10

Rak gruczotowy (Adenocarcinoma, NOS) 8140/3

Rak gruczotowy, typ z6lciowy (Adenocarcinoma, biliary type) 8140/3
Rak gruczotowy, typ zotadkowy (Adenocarcinoma, gastric foveolar type) 8140/3
Rak gruczotowy, typ jelitowy (Adenocarcinoma, intestinal type) 8144/3
Rak jasnokomoérkowy (Clear cell carcinoma) 8310/3
Rak gruczotowy, sluzowy (Mucinous adenocarcinoma) 8480/3
Rak §luzotworczy (Signet-ring cell carcinoma) 8490/3
Rak mieszany gruczotowo-ptaskonabtonowy (Adenosquamous carcinoma) 8560/3

Guz brodawkowaty wewnatrzpgcherzykowy z towarzyszacym rakiem inwazyjnym
(Intraductal papillary neoplasm with associated invasive carcinoma) 8503/3

Guz torbielowaty $luzowy z towarzyszacym rakiem inwazyjnym (Mucinous cystic neoplasm

with associated invasive caricnoma) 8470/3
Rak ptaskonabtonkowy (Squamous cell carcinoma) 8070/3
Rak niezréznicowany (Undifferentiated carcinoma) 8020/3

Nowotwory neuroendokrynne

Guz neuroendokrynny (NET)

NET G1 (carcinoid) 8240/3
NET G2 8249/3
Rak neuroendokrynny (NEC) 8246/3

NEC z duzych komorek (Large cell NEC) 8013/3



NEC z matych komorek (Small cell NEC) 8041/3
Rak mieszany neuroendokrynno-gruczolowy (Mixed adenoneuroendocrine carcinoma)
8244/3
Rakowiak z komorek $luzotwodrczych (Goblet cell carcinoid) 8243/3
Rakowiak cewkowy (Tubular carcinoid) 8245/1

Inny (wymien
Rak, typ nie moze by¢ okres$lony)
Inny (wymien):

Rak, typ nie moze by¢ okreslony

b. Stopien histologicznej dojrzalosci (G):
GX, G1, G2, G3, G4
c. Mikroskopowy zasieg guza
Rak $rédnabtonkowy (in situ)
Rak ograniczony do przewodu z6lciowego w badaniu mikroskopowym
Rak nacieka poza przewdd zotciowy
Rak nacieka watrobe
Rak nacieka pecherzyk zotciowy
Rak nacieka galezie jednostronnie gal¢zie zyly wrotnej (prawe lub lewe)
Rak nacieka gatezie jednostronnie galezie tegtnicy watrobowej (prawe lub lewe)
Rak nacieka pien zyty wrotnej lub obustronne gal¢zie wewnatrzwatrobowe
Rak nacieka pien tgtnicy watrobowe;j
Rak nacieka drugorzedowe gatezie drog zotciowych
jednostronnie
obustronnie

d. Marginesy chirurgiczne (Resekcja segmentalna)

Nie moze by¢ oceniona

Margines nie zaj¢ty przez raka:
Odleglos¢ raka do najblizszej linii cigcia wynosi: ~~ mmlub _ cm
Okresl margines:

Margines zajgty przez raka

Margines blizszy przewodu zétciowego



Margines dalszy przewodu zélciowego
Margines resekcji watroby
Inny (wymien):
Dysplazja/rak §rédnabtonkowy w liniach cigcia chirurgicznego przewodu zotciowego
Stwierdza si¢

Nie stwierdza si¢

e. 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)
f. Naciekanie naczyn chlonnych i zylnych

nieobecne,

obecne,
g. Inwazja okolonerwowa
nieobecne

obecne

h. Stopien patomorfologicznego zaawansowania wedlug 7 wydania klasyfikacji

pTNM 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 - Guz ograniczony do przewodu zétciowego, mogacy dochodzi¢ do warstwy migsniowej lub
tkanki tacznej

T2a - Guz nacieka poza $Sciang przewodu zétciowego do otaczajacej tkanki thuszczowe;

T2b — Guz nacieka sasiadujacy miazsz watroby

T3 - Guz nacieka przez ciaglo$¢ galezie zyly wrotnej lub tgtnicy watrobowej jednostronnie

T4 - Guz nacieka przez ciaglo$¢ galezie zyly wrotnej Iub tetnicy watrobowej obustronnie; lub

pien tetnicy watrobowej; lub drugorzedowe galgzie zyly wrotnej lub tetnicy watrobowe;j

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 si¢ przerzuty nowotworowe w wezlach regionalnych (wzdluz przewodu

pecherzykowego, przewodu zotciowego wspdlnego, tetnicy watrobowej, zyly wrotnej)

Przerzuty odlegle (pM)

Nie da sie okresli¢
pMO: nie stwierdza si¢ obecnosci przerzutéw odleglych
pM1: przerzuty odlegte:

okresl narzad(y), jezeli znane

5. Czynniki prognostyczne

Stopnie zaawansowania klinicznego (Stage, S) wedlug grup prognostycznych

Stopien 0 Tis NO MO
Stopien | T1 NO MO
Stopien 11 T2a, T2b NO MO
Stopien IITA T3 NO MO
Stopien IIIB  T1, T2, T3 N1 MO
Stopien IVA T4 NO, N1 MO

Stopien IVB  Kazde T Kazde N M1



6. Dodatkowe znaleziska patologiczne (wybierz, jezeli znane)
Nie zidentyfikowano
Torbiel przewodu zétciowego (choledochal cyst)
Dysplazja
Pierwotne, stwardniajace zapalenie drog zoétciowych
Kamica

inne (wymien):

7. Panel histochemiczny przydatny do diagnostyki réznicowej: Gomori, Masson
trichrom, mucykarmin
8. Panel immunohistochemiczny przydatny do diagnostyki réznicowej: Hep-Parl,
CK7, CK19, CD34
9. Dane kliniczne
Pierwotne stwardniajace zapalenie drég zotciowych (PSC)
Zapalenie jelita grubego
Kamica drog zotciowych
inne (wymien):

Nie znane
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