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1. Dane kliniczne:
rodzinne zapalenie trzustki
rodzinny rak trzustki
cukrzyca
palenie tytoniu
inne

brak danych klinicznych

2. Material chirurgiczny:
trzustka (gtowa, trzon, ogon)

dwunastnica, zotadek, przewod zotciowy wspdlny, pecherzyk zétciowy, Sledziona, duze
naczynia (zyta wrotna, zyta krezkowa gérna, inne naczynia), inne narzady, brak mozliwosci

okreslenia

3. Procedura chirurgiczna:
pancreatoduodenektomia (resekcja Whipple’a), czesciowa / catkowita pankreatektomia
czesciowa pankreatektomia, trzon trzustki
czesciowa pankreatektomia, ogon trzustki

inne



brak mozliwosci okreslenia

4. Badanie makroskopowe:

a. Lokalizacja guza: gtowa trzustki, wyrostek haczykowaty, trzon, ogon

brak mozliwosci okreslenia
b. Liczba guzéw: pojedynczy / wieloogniskowy

c. Wielkos¢ guza (cm)

Nie mozna okresli¢
d. Opis guza: barwa, konsystencja, granice, wylewy krwawe, martwica, torbiele
e. Zasieg guza:

ograniczony do trzustki

zajmuje brodawke Vatera lub zwieracz Oddiego, sciane dwunastnicy, tkanki miekkie
okototrzustkowe, przewodd zétciowy wspadlny pozatrzustkowy, inne przylegajace struktury /

narzady (wymienié¢)
f. Marginesy operacyjne:
odlegto$¢ nacieku raka (w cm lub mm) od najblizszego marginesu (okresli¢ margines)
naciek raka widoczny w linii (liniach) ciecia operacyjnego
brak mozliwosci okreslenia
g. Wezly chionne:
brak
obecne (liczba)
h. Trzustka poza guzem:
bez zmian
zmieniona (opisac)

5. Badanie mikroskopowe:

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



Rak gruczotowy przewodowy (Ductal adenocarcinoma) 8500/3

Rak sluzowy (Mucinous noncystic carcinoma) 8480/3
Rak sygnetowatokomadrkowy (Signet-ring cell carcinoma) 8490/3
Rak gruczotowo-ptaskonabtonkowy (Adenosquamous carcinoma) 8560/3
Rak niezréznicowany (Undifferentiated (anaplastic) carcinoma) 8020/3

Rak niezréznicowany z komérkami olbrzymimi typu osteoklasta (Undifferentiated

carcinoma with osteoclast-like giant cells) 8035/3
Rak mieszany przewodowo-endokrynny (Mixed ductal-endocrine carcinoma) 8154/3

Rak neuroendokrynny o wysokim stopniu ztosliwosci (High-grade neuroendocrine

carcinoma)
Wielkokomérkowy (Large cell neuroendocrine carcinoma) 8013/3
Drobnokomérkowy (Small cell neuroendocrine carcinoma) 8041/3
Gruczolakotorbielakorak surowiczy (Serous cystadenocarcinoma) 8441/3

Nowotwory Sluzowe torbielowate (Mucinous cystic neoplasm)
Nieinwazyjne (Noninvasive) 8470/2, 8470/0
Inwazyjne (Invasive) 8470/3

Rak wewnatrzprzewodowy sluzowy brodawkowaty (Intraductal papillary-mucinous

carcinoma)
Nieinwazyjny (Noninvasive) 8453/2 8453/0
Inwazyjny (Invasive) 8453/3
Rak z komérek zrazikowych (Acinar cell carcinoma) 8550/3

Gruczolakotorbielakorak z komorek zrazikowych (Acinar cell cystadenocarcinoma) 8551/3
Rak mieszany zrazikowo-endokrynny (Mixed acinar-endocrine carcinoma) 8154/3
Inne (Others)

b. Stopien histologicznej dojrzaosci G



Dla rakoéw gruczotowych stopien histologicznej dojrzatosci (G) ustala sie w zaleznosci od

tendencji do tworzenia struktur gruczotowych.

GX Nie mozna okresli¢

G1 Wysoko dojrzaty (gruczoty tworzg > 95% utkania raka)

G2 Srednio dojrzaty (gruczoty tworzg 50-95% utkania raka)

G3 Nisko dojrzaty (gruczoty tworzg 49% lub mniej utkania raka)

Raki, ktére nie wykazujg cech réznicowania lub réznicowanie widoczne jest tylko w

nielicznych drobnych ogniskach, sg okreslane jako G4.

Dla rakow sygnetowatokomorkowych przyjeto stopien zréznicowania G3.

c. Mikroskopowy zasieg guza:
ograniczony do trzustki

zajmuje brodawke Vatera lub zwieracz Oddiego, Sciane dwunastnicy, tkanki miekkie
okototrzustkowe (zaotrzewnowe, tkanke ttuszczowg krezki, mesocolon, inne), przewéd

zétciowy wspolny pozatrzustkowy, inne przylegajace struktury / narzady

d. Inwazja naczyn krwionosnych i limfatycznych:

nie stwierdzono
obecna

nie okreslono

e. Inwazja nerwéw:

nie stwierdzono

obecna



nie okreslono
f. Marginesy operacyjne:
Nie moga by¢ okreslone

Marginesy wolne od raka naciekajgcego (odlegtos¢ nacieku raka od najblizszego marginesu

- okresli¢ margines)
Marginesy wolne od raka in situ
Margines(y) zajete przez raka in situ
Rak in situ obecny w marginesie na przewodzie zétciowym wspdlinym
Rak in situ obecny w marginesie trzustkowym
Margines(y) zajete przez raka naciekajgcego
Margines proksymalny (zotadkowy lub dwunastniczy)
Margines dystalny (dystalny dwunastniczy)
Margines wyrostka haczykowatego (zaotrzewnowy)
Margines na przewodzie zétciowym
Margines trzustkowy

Inne

g. Liczba badanych weztéw chionnych
Liczba weztéw chtonnych z przerzutami
h. Stopien zaawansowania wedtug 7 wydania klasyfikacji pTNM AJCC/UICC

Deskryptory TNM

Sufiks ,m” oznacza obecnos¢ mnogich pierwotnych guzéw i jest zapisywany: pT(m)NM.

Prefiks ,y” odnosi sie do przypadkéw, ktérych klasyfikacja jest dokonywana w trakcie lub po
wstepnej terapii multimodalnej (neoadjuwantowa chemioterapia, radioterapia lub radio-

chemioterapia).



Prefiks ,r” stosuje sie przy badaniu nowotworu nawrotowego, po udokumentowanym okresie

wolnym od choroby.

Prefiks ,@” stosuje sie przy ustalaniu stopnia zaawansowania nowotworu, dokonywanego w

trakcie autopsji.

Guz pierwotny (T)

TX: Nie moze byc¢ okreslony

TO: Nie stwierdza sie guza pierwotnego

Tis: Rak in situ

T1: Rak ograniczony do trzustki, 2 cm lub mniej w najwiekszym wymiarze

T2: Rak ograniczony do trzustki, powyzej 2 cm w najwiekszym wymiarze

T3: Rak wychodzi poza trzustke, ale nie nacieka pnia trzewnego lub tetnicy krezkowej
goérnej

T4: Rak nacieka pien trzewny lub tetnice krezkowg gorng,

Okoliczne wezty chionne (N)

NX: Nie moga by¢ ocenione
NO: Nie stwierdza sie przerzutow w weztach chtonnych

N1: Stwierdza sie przerzuty w weztach chtonnych



Przerzuty odlegte (M)

MO: nie stwierdza sie przerzutéw odlegtych

M1: Obecne przerzuty odlegte (rozsiew do otrzewnej lub obecno$¢ komorek raka w ptynie

otrzewnowym traktowana jest jako M1)

i. Obecnosé¢ innych swoistych narzagdowo cech mikroskopowych
Trzustkowa neoplazja wewnatrznabtonkowa (najwyzszy stopien: PanIN __ )
Przewlekte zapalenie trzustki
Ostre zapalenie trzustki

Inne

6. Stopien klinicznego zaawansowania (Stage, S)

Grupy prognostyczne (Stage groupings)

Stage 0 Tis NO MO
Stage 1A T1 NO MO
Stage 1B T2 NO MO
Stage IIA T3 NO MO
Stage IIB T1 N1 MO

T2 N1 MO

T3 N1 MO
Stage lll T4 kazde N MO
Stage IV kazde T kazde N M1
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