Cwiczenie 17:

ZMIANY POSTEPOWE | NOWOTWORY cz. Il
Rozrosty nabtonkowe - rozrosty nabtonka gruczotowego: stany przedziosliwe,
nowotwory tagodne i ztosliwe. Zrdznicowanie i dojrzatos¢ nowotworu. Elementy opisu
diagnostycznego nowotworu: klasyfikacja TNMG, wykladniki morfologiczne
promienioczutosci nowotworow.

Klasyfikacja nowotworéw i obecnie uzywane nazewnictwo histoonkologiczne jest
wypadkowa dawniejszych i nowszych pogladéw patogenetycznych na temat procesu
nowotworzenia. Mniej lub bardziej utrwalone nazwy zwyczajowe oraz tradycja (bywa, ze
niezgodna z obecnie znanymi faktami), niejednokrotnie sa przyczyna odstepstw i wyjatkdw
nozologicznych od $cistych i konsekwentnych regut naukowych. Krotkiego omoéwienia
wymaga rozréznienie pojecé: ,,nowotwor nabtonkowy” (w tym jego posta¢ ztosliwa ,,rak” —
fac.,,carcinoma”) i ,,nowotwor mezenchymalny” (w tym jego posta¢ ztosliwa ,migsak” —
tac.,.sarcoma”).

Niekonsekwencja wynika z faktu, ze tkanki nabtonkowe (wyroznikiem tkanki nabtonkowej
jest brak lub sladowa ilos¢ substancji migdzykomorkowej, ptaszczyznowe utozenie komdrek
oraz obecnos¢ btony podstawnej, tworzenie cytokeratyn) pochodza ze wszystkich trzech
listkow zarodkowych, w tym takze z mezenchymy (np. nabtonek uktadu moczowo-
ptciowego), natomiast w dawniejszych klasyfikacjach histologicznych nabtonki definiowano
m.in. w oparciu o histogeneze¢ endo- badz ektodermalna. Jak juz wskazano we wstepie do
¢wiczenia 16, mimo mezenchymalnej histogenezy nablonkéw uktadu moczowo-piciowego,
wobec nowotwordw rozwijanego si¢ z tych tkanek stosujemy terminy ,rak”, ,,gruczolak”.
Nie sa natomiast nazywane nowotworami nabtonkowymi guzy wywodzace si¢ z tkanek
quasinabtonkowych takich jak §rédbtonek czy migedzyblonek, czy z blony maziowej
stawow (mimo, ze tkanki te spetniaja funkcje ochraniajace i posiadaja btong podstawna oraz
morfologie komorek zblizona do klasycznych nabtonkdw). Postacie ztosliwe wywodzace sie z
tych tkanek nazywamy ,,miesakami”. Do nowotworow nabtonkowych nie zaliczamy rowniez
guzow wywodzacych si¢ z neuroektodermy (mimo, ze nie jest to mezenchyma) z wyjatkiem
nowotworow wywodzacych si¢ z komdrek neuroendokrynnych (APUD). W stosunku do
tych pierwszych uzywamy pojec¢ ,,nerwiak”, ,glejak” oraz ,,migsak”, w stosunku do tych
drugich ,,gruczolak”, ,rak” (owsiankomorkowy) lub tez ,,APUDoma”. Upraszczajac
zagadnienie, mozna zapamieta¢, ze nowotworami gruczotowymi nazywamy takie guzy, ktore
wywodza sie z tkanek nabtonkowych wykazujacych czynnos¢ wydzielnicza.

Nalezy takze pamicta¢, ze rozwoj kazdego procesu chorobowego, w tym zawlaszcza
nowotworu, jest procesem ciagtym, z wzajemnie naktadajacymi si¢ wyktadnikami rozmaicie
nasilonych etapow roznych proceséw patogenetycznych. Stad wszelkie klasyfikacje, ktore ze
swej natury wspomniane zjawiska ciagte opisuja jako proces skokowy (tzw. dyskretny), sa
sztucznymi konstrukcjami myslowymi, pomocnymi wprawdzie przy uczeniu sig, ale
rozmijajacymi si¢ z natura. Mimo tego, oraz niezaleznie od wczesniej podanych uwag
odnosnie terminologii, znajomo$¢ ciagle ulepszanych systemow Kklasyfikacyjnych ma
zasadnicze znaczenie dla podjecia decyzji co do optymalnego leczenia choroby
nowotworowej. W klinice onkologicznej istnieja dwa wazne, wzajemnie uzupelniajace si¢
systemy klasyfikacyjno-nozologiczne systematycznie unowoczesniane przez powotane do
tego komisje migdzynarodowe. Sa to:




e system podziatu histopatologicznego nowotwordéw cziowieka (powszechnie przyjeto

system WHO bedacy réwnoczesnie czescia systemu SNOMED)1 oraz

e klasyfikacja TNMG (ang. Tumor, Nodulus, Metastasis, Grade)?.

Ich znaczenie wynika z tego, ze w pordéwnaniu z innymi specjalnosciami lekarskimi,

postepowanie lecznicze w onkologii jest procedura w duzym stopniu zalgorytmizowana.

Ta sytuacja naktada na patologa klinicznego wymadg formalnego zaznaczenia w diagnozie

obecnosci lub braku (') okreslonych zjawisk chorobowych (rozpoznanie pozytywno-

negatywne), gdyz od tresci tego dokumentu w duzym stopniu zalezy dalszy przebieg
procedur diagnostyczno-terapeutycznych.

Rola patologa w prognozowaniu przebiegu choroby polega na okresleniu: rodzaju
nowotworu, ocenie jego zaawansowania anatomicznego i stopnia odréznicowania (ang.
staging & grading), oraz oszacowaniu jego dynamiki rozrostu i potencjalnej wrazliwosci na
leczenie. Poprawnie napisane rozpoznanie patomorfologiczne powinno uwzgledni¢
wymienione elementy. Polecane jest aby zostaty one zapisane w sposOb standardowy i
zakodowane zgodnie z zasadami ustalonymi przez migdzynarodowe komisje. Zasadom
formutowania rozpoznania histopatologicznego i cytologicznego w onkologii bedzie
poswigcone odrebne zajecia.

! System opracowany pod auspicjami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) pod nazwa ,,International
Histological Classification of Tumors” jest zwany popularnie ,,Blue Books Classification” (od koloru oktadek
pierwszego wydania poszczeg6lnych atlaséw) i jest czgscia wiekszych systemdw obejmujacych nazewnictwo
chordb p.n. SNOMED - ,,Systematized Nomenclature in Medicine” () oraz International Classification of
Diseases for Oncology, 3rd Edition ICD-O-3 (http://training.seer.cancer.gov/module_icdo3/icdo3_home.html ,
http://www.wolfbane.com/icd/icdo3.htm ) wiaczonej do ,,Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb, Urazéw i
Przyczyn Zgondw Swiatowej Organizacji Zdrowia” (http://www.wolfbane.com/icd/index.html) . Uproszczona
wersja tej ostatniej klasyfikacji jest powszechnie uzywana w dokumentacji lekarskiej jako tzw ,,numery
statystyczne choréb”.

2 Obecnie obowiazujaca klasyfikacja TNM (http://www.thedoctorslounge.net/oncology/tnm/index.htm ,
http://cancerstaging.blogspot.com/) jest wypadkowa kilku wczesniejszych klasyfikacji (wyd polskie: Spiessl B.,
Beahrs, O.H, Hermanek P., Hutter R.\V.P., Schiebe O., Sobin L.H., Wagner G.: Atlas TNM. Sanimedica,
Warszawa, 1994 —dane czesciowo nieaktualne). Dos¢ szczeg6towy opis zasad klasyfikacji TNM jest
zamieszczony w internecie m.in. pod adresem http://pl.wikipedia.org/wiki/Klasyfikacja TNM




OPISY PREPARATOW MIKROSKOPOWYCH

1. Adenoma tubulo-villosum polyposum intestini crassi - Gruczolak cewkowo-
brodawkowaty (kosmkowy) polipowaty uszyputowany btony sluzowej jelita grubego.
Preparat barwiony hematoksylina i eozyna pobrany podczas kolonoskopii od 47 —letniegj
kobiety.

Ogladaj pod matym i srednim powigkszeniem. Zwr6¢ uwage na:

e Sposdb rozrastania sie¢ nowotworu: w postaci polipowatego uszyputowango tworu
0 podstawie wezszej niz ,,gtowka” zmiany (przekréj dobrze unaczynionej szyputy
widoczny w centrum zmiany).

e Organizacje tkanki nowotworowej: Tkanka utworzona gtéwnie z owalnych cew (a
takze struktur brodawkowatych) wystanych kilkuwarstwowym nabtonkiem walcowatym,
zatopionych lub otoczonych umiarkowana iloscia podscieliska

e Wyglad (budowe) komérek tkanki nowotworowej:

o walcowate komdrki o wzajemnie uporzadkowanym utozeniu,

O obfita, jasna, lekko zasadochtonna (jasnofioletowa), zwakuloizowana
cytoplazma,

0 pecherzykowate, okragte jadra o niezbyt zréznicowanym ksztalcie i
barwliwosci, rozmieszczone na obwodzie cew

0 pojedyncze figury podziatu

e Brak elementéw miesniowych (fac. lamina muscularis mucosae)® w utkaniu, a w
podscielisku na niewielki naciek zapalny ztozony z komérek limfoidalnych.

® Brak elementéw migsniowych w utkaniu odréznia gruczolaki od polipéw stwierdzanych w zespole Peutz-
Jeghersa. Zespot Peutz-Jeghersa jest wielonarzadowym zaburzeniem rozwojowym i nie obserwuje sic W nim
sktonnosci do przeksztatcenia ztosliwego polipdw jelita grubego..



2. Adenoma tubulo-villosum dysplasticum intestini crassi - Gruczolak cewkowo-
brodawkowaty (kosmkowy) btony s$luzowej jelita grubego z dysplazja. Preparat barwiony
hematoksyling i mucikarminem (dla ujawnienia tworzenia $luzu) pobrany od 60 —letniego
mezczyzny podczas kolonoskopii.

Ogladaj pod matym i srednim powigkszeniem. Zwrd¢ uwage na:

Spos6b rozrastania si¢ nowotworu: w postaci polipowatego wyniostego
nieuszyputowanego tworu o szerokiej podstawie *.
Organizacje¢ tkanki nowotworowej: Tkanka utworzona z palczastych wypustek i
rozgateziajacych si¢ cew wnikajacych w dos¢ skape podscielisko. Wypustki i cewy
zawieraja nawarstwiajacy si¢, wielorzedowy nabtonek walcowaty tworzacy wyniostosci
do $wiatta gruczotéw. W swietle czesci gruczotéw widoczne karminowe masy sluzowe.
Wyglad (budowg) komdrek tkanki nowotworowej:
o walcowate komorki o nieco zréznicowanym ksztalcie, wielkosci i
ukierunkowaniu,
0 dos¢ obfita, zwakuloizowana cytoplazma zawierajaca karminowe skupiska
$luzu,
0 pecherzykowate, okragte jadra o dos¢ zrdznicowanym ksztatcie i barwliwosci
o figury podziatu, gtownie na obwodzie wypustek i cew
W podscielisku naciek zapalny ztozony z komorek limfoidalnych.

* Gruczolaki nieuszyputowane (zwlaszcza kosmkowe) czesciej ulegaja dysplazji i atypii niz gruczolaki
uszyputowane. W tych ostatnich zmiany dysplastyczne czesto pojawiaja sie¢ w obrebie szyputy, w zwiazku z tym
zdarza sig ze linia odciecia przechodzi przez taki obszar. W takich wypadkach nalezy pobra¢ dodatkowe wycinki
z otoczenia. Ponadto nalezy pamieta¢, ze powtarzajace sie skrecanie szypuly polipa moze przemieszczaé
nieztosliwe cewy gruczotowe nawet do blaszki migsniowej, btednie sugerujac naciekanie guza.



3. Hyperplasia endometrii glandularis simplex - Rozrost gruczotowy prosty btony §luzowej
macicy. Preparat wyskrobin z jamy macicy barwiony hematoksylina i eozyna pobrany od 53 -
letniej kobiety

Ogladaj pod matym i $rednim powiekszeniem. Zwrd¢ uwage na:

Obecnos¢ obfitych nieregularnych, ptatéw tkanki gruczotowej btony $luzowej o mato
zréznicowanej histoarchitektonice®
Organizacj¢ utkania: Tkanka zlozona z duzych i $redniej wielkosci cew
gruczotowych o chaotycznym utozeniu. Wigkszos¢ cew gruczotowych jest poszerzona,
okragta lub owalna na przekroju (obraz ,,sera szwajcarskiego™). Oddziela je mniejsza lub
wicksza ilos¢ tkanki tacznej podscieliska®.
Budowe nabtonka cew: Jedna lub dwie warstwy komorek walcowatych, ze
sporadycznie widocznymi brodawkowatymi uwypukleniami do $wiatta pustych
gruczotéw’.
Wyglad (budowe) komédrek tkanki nabtonka cew:
0 walcowaty ksztait,
0 obfita, lekko zwakuolizowana jasna cytoplazma,
O pecherzykowate, owalne jadro o niezbyt zréznicowanym Kksztalcie i
barwliwosci umieszczone przypodstawnie
0 pojedyncze figury podziatu
Wyglad (budowg) komdrek podscieliska:
0 komorki o wydtuzonym ksztatcie wsrdd ktorych widoczne jest umiarkowana
liczba rozproszonych komdrek limfoidalnych (odczynowy naciek zapalny)
0 pojedyncze figury podziatu
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® W platach tkankowych blony sluzowej jamy macicy nie wykazujacych zmian patologicznych mozna zwykle
wyréznic morfologicznie warstwe gabczasta i zbita. W stanach rozrostu zrdznicowanie to ulega zatarciu.

® Obecnos¢ tkanki tacznej podscieliska otaczajacych w catosci kazda cewe jest jednym z elementéw
réznicujacych rozrost tagodny i ztosliwy.

" Uktad ,,sera szwajcarskiego” (zwlaszcza ze znacznym rozszerzeniem cew) charakteryzuje rozrosty potecjalnie
ewolujace w kierunku zaniku torbielowatego btony $luzowej (atrophia cystica endometrii). Brodaweczkowate
rozrosty nabtonka, waskie cewy, liczne mitozy, wielowarstwowo$¢ nabtonka, to cechy mogace sugerowac
dalszy postep rozrostu (hyperplasia endomerii adenomatosa). Okreslenie ,hyperplasia endometrii simplex”
o0znacza, ze obraz histologiczny nie pozwala przewidzie¢ kierunku dalszej ewolucji.



4. Adenocarcinoma endometriale corporis uteri. - Gruczolakorak endometrialny trzonu
macicy. Preparat barwiony hematoksylina i eozyna z usunigtej operacyjnie macicy od 55 —
letniej kobiety .

Ogladaj pod matym i srednim powigkszeniem. Zwrd¢ uwage na:

e Sposdb rozrastania si¢ nowotworu: struktury gruczotowopodobne naciekajace
podscielisko w postaci kilkukomdrkowych grup i matych, nieregularnych cewek.

e Organizacje tkanki nowotworowej: Réznej wielkosci i ksztattu cewy® o waskim
Swietle (czesto zlewajace si¢ bokami), rozmieszczone w skapym podscielisku. Uktad
nabtonka cew o zatartej rzedowosci, z widocznymi brodaweczkowatymi nawarstwieniami

e Wyglad (budowe) atypowych komorek tkanki nowotworowej:

0 dos¢ obfita, zasadochtonna (fioletowa) i zwakuolizowana cytoplazma,

O jadra przypadkowo rozmieszczone w komorce, maja pecherzykowaty wyglad,
policykliczny ksztaltt, zroznicowana barwliwos¢ i plamisto rozmieszczona
chromatyneg.

o dosy¢ liczne, czasem nieprawidtowe pojedyncze figury podziatu

e Obecnos¢ ognisk martwicy

8 Zjawiskiem szczegélnie czesto spotykanym w gruczolakorakch endometrialnych, jest wspétistnienie ognisk
roznicowania ptaskonabtonkowego.



5. Carcinoma ductale infiltrans mammae — Naciekajacy rak przewodowy sutka
Preparat barwiony hematoksylina i eozyna z usunigtej operacyjnie piersi od 55 —letniej
kobiety.

Ogladaj pod matym i srednim powigkszeniem. Zwrd¢ uwage na:
e SposoOb rozrastania si¢ nowotworu: naciekanie obfitego podscieliska srednimi i
matymi ogniskami
e Organizacj¢ tkanki nowotworowej: w postaci mikrocewek i litych ognisk o
wielokatnym ksztaicie
e Wyglad (budowg) atypowych komorek tkanki nowotworowej:
o0 mate i sredniej wielkosci komdrki ksztattu kostkowego
0 dos¢ obfita, kwasochtonna (rézowa) lekko zwakuolizowana lub ziarnista
cytoplazma
0 pecherzykowate, nieregularnego ksztattu jadra o zrdznicowanej barwliwosci i
plamistym rozmieszczeniu chromatyny
0 dosc¢ liczne, czasem nieprawidtowe pojedyncze figury podziatu
e Obecnos¢ ognisk martwicy (ziarniste rézowe masy)®

° W odniesieniu do rakéw sutka stosuje si¢ oceng stopnia odréznicowania opracowana w 1957 r. przez Blooma i
Richardsona. Zgodnie z nia, ocenia sie w trzypunktowej skali nastepujace cechy tkanki rakowej: zdolnosc¢
tworzenia cew, nasilenie polimorfizmu jader i liczbe mitoz. Nastepnie punkty te sumuje sie i okresla stopnien
ztosliwosci w trzystopniowej skali (ang. grade). Diugoletnie obserwacje potwierdzity duza przydatnosé
prognostyczna tej metody.



6. Adenocarcinoma acinare prostatae partim anaplasticum - Rak zrazikowy czgsciowo
anaplastyczny gruczotu krokowego (demonstracja). Preparat barwiony hematoksyling i
eozyna pobrany podczas biopsji gruboigtowej stercza od 72 — letniego mezczyzny.

Zwrd¢ uwagg na:

e Ksztatt i og6lny obraz histologicznego wycinka igtowego, w ktorym mozna
wyrozni¢ trzy obszary organizacji tkanek zawartych w wycinku: a/ prawidtowej tkanki, b/ raka
o niskim dojrzatosci histologicznej (ognisko drobnych komdrek bez cech histioformatywnosci)
oraz c/ raka o wysokim stopniu dojrzatosci histologiczne (ognisko z utrzymana organizacja
gruczotéw, bez obecnosci barwnika w cytoplazmie®: co oznacza ta cecha?)

e RoOznych sposobach organizacji tkanki nowotworowej w obu ogniskach
rakowych: ognisko drobnych komérek bez cech histioformatywnosci oraz ognisko z
utrzymana organizacja gruczotéw

e ROzny sposOb rozrastania sie nowotworu: naciekajacy (w ognisku
anaplastycznym) oraz rozprezajacy (w ognisku ;\!X)gej dojrzatym) **
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ognisko raka o wiekszym stopniu dojrzatosci

10" Jest to cecha réznicujaca wysokodojrzalte rozrosty rakowe stercza od utkania pecherzykéw nasiennych
I Uwaga: na podstawie powyzszych zdje¢ sprobuj okresli¢ stopien ztosliwosci histologicznej wg Gleasona.



7. Carcinoma anaplasticum (microcellulare) pulmonis - Rak anaplastyczny
(drobnokomérkowy) ptuca. Preparat barwiony hematoksylina i eozyna z preparatu sekcyjnego
od zmartego 54 — letniego mezczyzny.

Ogladaj pod matym i srednim powigkszeniem. Zwrd¢ uwage na:
e SposoOb rozrastania si¢ nowotworu: naciekanie otoczenia przez rozproszone,
pojedyncze komorki
e Organizacje tkanki nowotworowej: bezladna, bez zadnych  cech
histioformatywnych*?
e Wyglad (budowg) atypowych komorek tkanki nowotworowej:
o mate komdrki o nieregularnym ksztatcie
0 bardzo skapa, zasadochtonna (fioletowa) cytoplazma,
o ciemne, drobne (plamkowate) i wieloksztaltne jadra o zréznicowanym
ksztatcie i barwliwosci
o liczne, czesto nieprawidtowe figury podziatu
e  Obecnosc¢ ognisk martwicy (ziarniste rézowe masy)
e Liczne, cienkoscienne naczynia krwionosne

2 Wsréd rakéw drobnokomérkowych pluc istnieje specjalna podkategoria rakéw owsiankomérkowych
(fac.carcinoma ex cellulis avenoformibus, ang. oat-cell carcinoma). Morfologicznie sa one zblizone do innych
rakéw anaplastycznych, cho¢ niekiedy spotyka sie w ich utkaniu drobne struktury rozetkowe. Histogenetycznie
nowotwory te wywodza si¢ z komorek serii APUD (neuroendokrynnych) i moga produkow¢ oligopeptydy
hormonalnie czynne (np. ACTH)



SEOWNIK HASEL | DEFINICJI:
Torbiel (fac. cystis) Nienowotworowa zmiana wypetniona ptynem i wystana nabtonkiem
Torbiel rzekoma (fac. pseudocystis) Nienowotworowa jamista przestrzen wypetniona ptynna

trescia niezapalna, pozbawiona wyscidtki nabtonkowej. Przyktadem jest pseudotorbieli jest
ganglion

Nadzerka gruczotowa szyjki macicy (fac. erosio glandularis) = nadzerka rzekoma (7ac.
pseudoerosio). Obszar tarczy szyjki macicy wokdt ujscia zewnetrznego jej kanatu, pokryty
przemieszczonym z kanatu szyjki macicy nabtonkiem walcowatym (zamiast fizjologicznego
nabtonka paraepidermoidalnego)™®

Dysplazja fagodna sutka (choroba widknisto-torbielowata) (fac. dysplasia benigna mammae
vel morbus fibrocysticus mammae). Nieprawidtowy ukiad tkanek sutka z ktdrych
najwazniejszymi komponentami sa:

epithelioplasia - rozrost nabtonka przewodow mlekowych

adenoplasia - rozrost nabtonka gruczotéw mlekowych

fibroplasia - rozrost podscieliska tacznotkankowego

cystoplasia - tworzenie torbieli (zwykle mnogich)

Polip (fac. polypus) Forma makroskopowa rozrostu bton sluzowych (rzadziej bton
surowiczych, zastawek) w postaci pojedynczej lub mnogich zmian uwypuklajacych si¢ ponad
jej powierzchnie. Nazwa najczesciej uzywana wobec zmian odczynowych (wariantu
zapalenia wytwodrczego) w ktérym pierwotnie dochodzi do rozrostu podscieliska (blaszki
wiasciwej), a wtdrnie do rozrostu nabtonka.

Polip uszyputowany (fac. polypus pendulum)

Polip nieuszyputowany (#ac. polypus sedens)

Gruczolak (fac. adenoma) Nowotwor tagodny tkanki nabtonkowej gruczotowej w ktorym
pierwotnie dochodzi do nowotworowego (nie odczynowego!) rozrostu tkanki nabtonkowej, a
wtérnie do rozrostu podscieliska'®. Pod wzgledem budowy histologicznej wyréznia sig
nastepujace postacie gruczolakow:

Gruczolak torbielowaty (fac. adenoma cysticum) = gruczolakotorbiek (7ac.

cystadenoma = kystadenoma)

Gruczolak beleczkowy (fac. adenoma trabeculare)

Gruczolak cewkowy (fac. adenoma tubulare)

Gruczolak kosmkowy (fac. adenoma villosum)

Gruczolakowtdkniak (7ac. fibroadenoma)

3 Nadzerka rzekoma jest makroskopowo jest zblizona wygladem do nadzerki prawdziwej (erosio vera), to jest
stanu w ktérym podscielisko jest odcinkowo pozbawione wogéle nabtonka. Ich zblizony wyglad wynika z
wiasciwosci optycznych nabtonka gruczotowego, ktory nie rozprasza swiatta przechodzacego, uwidacznijac jak
przez szkietko rysunek naczyn wiosowatych podscieliska. Nadzerka gruczotowa goi si¢ poprzez metaplazje
ptaskonabtonkowa lub epidermizacje (tj. napetzanie od obwodu nabtonka ptaskiego)

¥ W pismiennictwie i podrecznikach medycznych rozréznienie pomiedzy terminami ,,gruczolak” i ,,polip” nie
jest przestrzegane w konskwentny sposéb (zwlaszcza w odniesieniu do jelita grubego). Z tego powodu spotyka
si¢ okreslenia typu ,,polip hiperplastyczny” lub ,polip zapalny” bedace tautologia z punktu widzenia logiki
formalnej, ale bedace zdefiniowanymi jednostkami histoonkologicznymi



Gruczolak wielopostaciowy albo guz mieszany (fac. adenoma polymorphum vel tumor
mixtus) potztosliwy nowotwor wystepujacy w $liniankach i gruczole tzowym, w
ktérym histologicznie obserwuje si¢ rozrost elementéw nabtonkowych oraz tkanek
mezenchymalnych (gtownie chrzestnej i sluzakowatej)

Gruczolak limfatyczny (fac. adenolymphoma) - tagodny nowotwdr, czesto o
torbielowatej budowie sktadnika gruczotowego, ktéremu towarzyszy bardzo obfity
odczynowy rozplem tkanki chtonnej w podscielisku. Wystepuje w sliniankach

Gruczolak polipowaty (fac. adenoma polyposum) Posta¢ gruczolaka bton sluzowych zblizona
makroskopowo do polipa.

Gruczolakowatos¢ (fac. adenomatosis) Pojawienie sie mnogich gruczolakow w jednym
narzadzie. W odniesieniu do jelita grubego termin réwnoznaczny z polipowatoscia (/ac.
polypositas intestini crassi)

Gruczolakorak (fac. adenocarcinoma)
Gruczolakoraki mozna podzieli¢ na podstawie obrazu histologicznego uwzgledniajac m.in.:
stopien dojrzatosci (gruczolakoraki 1°, 11°, 111°), a zwtaszcza:
stopien uksztattowania struktur gruczotowych
gruczolakorak (fac. adenocarcinoma) - struktury gruczotowe bardzo
dobrze widoczne

torbielakogruczolakorak (fac. cystadenocarcinoma vel
kystadenocarcinoma) - obecne struktury gruczolowe w postaci
torbieli*

rak gruczotowopochodny (fac. carcinoma adenoides) - struktury
gruczotowe zaznaczone
rak lity (fac. carcinoma solidum) - uktad gruczotéw nieczytelny
rodzaj wydzielanej substancji, m. in.:
rak §luzotworczy (fac. carcinoma mucosecretans) - wydzielanie mucyn
rak surowiczy (fac. carcinoma serosum) - wydzielanie substancji
surowiczej (niskobiatkowej)
obecno$¢ cech wydzielania $luzu, ich nasilenie i charakter®:
gruczolakorak $luzotworczy (fac. adenocarcinoma mucinosum vel
mucosecretans) obecne wydzielanie sluzu do swiatta gruczotéw
(gruczolako)rak  $luzowokomoérkowy  (fac. (adeno)carcinoma
mucocellulare) obecne tworzenie sluzu w obrebie komaorek
(gruczolako)rak galaretowaty (fac. (adeno)carcinoma gelatinosum)
obecne tworzenie $luzu z wydalaniem go do podscieliska
ksztatt komorek:
(gruczolako)rak wateczkowatokomorkowy (fac. (adeno)carcinoma
cylindrocellulare)
(gruczolako)rak szesciennokomdrkowy (fac. (adeno)carcinoma cubocellulare)
desmoplazje czyli rozplem elementdw tacznotkankowych podscieliska

5 Wyréznia si¢ jeszcze specjalna posta¢ raka nazywanego rakiem gruczolowo-torbielowatym (carcinoma
adenoides cysticum) rézniaca sie od gruczolakotorbielaka. Typowo wystepuje on w gruczotach slinowych,
fzowych i drogach oddechowych.

Aby wykaza¢ wydzielanie $luzu, powszechnie stosowanym barwieniem jest barwienie mucikarminem lub
btekitem alcjanu



(aruczolako)rak twardy (fac. (adeno)carcinoma durum vel scirrhosum
vel desmoplsticum) znaczna przewaga podscieliska
(gruczolako)rak migkki lub rdzeniasty (fac. (adeno)carcinoma molle vel
medullare) podscielisko guza skape

Gruczolakorakowiec (fac. adenoacanthoma) - rak roznicujacy sie¢ dwukierunkowo
(gruczotowy i kolczystokomorkowy)

Guz s$luzowo-naskoérkowy (fac. tumor muco-epidermalis) - rak 0 matej dynamice rozrostu
utworzony z komponentu nabtonka ptaskiego i gruczotowego (najczesciej pojawia si¢ w
gruczotach slinowych)

Sposob wzrostu nowotworu (fac. augmen neoplasmatis) pod wzgledem histologicznym
0znacza sposob penetracji otoczenia guza przez jego komorki
wzrost przez rozprezanie (fac. augmen compressivum) - charakterystyczny dla
nowotwordw tagodnych
wzrost przez naciekanie (fac. augmen infiltrativum)
naciekanie wieloogniskowe (7ac. infiltratio macrofocalis)
naciekanie drobnoogniskowe (7ac. infiltratio microfocalis)
nacienie rozproszone (fac. infiltratio dispersum)

Przenikanie (przechodzenie) (fac. permeatio) - przenikanie komdrek nowotworu ztosliwego
przez $ciane naczyniowa '’

Szerzenie sig nowotworu (fac. expansio neoplasmatis)
przez ciagtos¢ (fac. per continuationem)
przez wciskanie (7ac. per inpressionem)™®
przez wszczepianie (fac. per autoinoculationem)
przez stycznosc¢ (fac. per contaguitationem)
przez przerzutowanie (fac. per metasatases)
limfopochodne (fac. lymphogenes)
krwiopochodne (7ac. hematogenes)
droga ptynu mdzgowo-rdzeniowego (fac. via liquor cerebrospinalis)

Wznowa nowotworu (fac. recidiva neoplasmatis) jest stanem w ktéorym po
przeprowadzonym leczeniu ponownie ujawniaja sie ogniska nowotworu o cechach guza
pierwotnego. Wznowy nowotworu zwykle charakteryzuja si¢ wigkszym odréznicowaniem niz
tkanka guza pierwotnego. Stanu tego nie nalezy myli¢ z wieloogniskowym rozrostem
nowotworowym i réznoczasowym rozrostem nowotworowym

Miejscowa wznowa nowotworu (#ac. recidiva neoplasmatis localis)
Nawrot choroby nowotworowej (fac. recurrentio morbi neoplasmatici)

YKomoérki nowotworowe moga penetrowaé $ciane naczyniowa od zewnatrz do $wiatta (wnikanie do toza
naczyniowego) lub od wewnatrz do otaczajacej tkanki (tworzenie przerzutéw). Pierwsze ze tych zjawisk dotyczy
gtownie $cian naczyn chtonnych i zylnych, drugie moze obejmowa¢ takze $ciany tetnic.

'8 Polega na szerzeniu sie nowotworu wzdtuz struktur o mniejszej odpornosci mechanicznej (np. luzna tkanka
taczna onerwia, przydanki itp), i jest wywotane wytworzeniem sie wyzszego niz w otoczeniu cisnienia
srddtkankowego w rozrastajacej sie tkance guza.



Jalowos¢ onkologiczna (fac. sterilitas oncologica) zasady postgpowania chirurgicznego
majace na celu zapobiezenie wszczepiania si¢ komorek nowotworu ztosliwego w obszarze
pola operacyjnego oraz przenikania ich do uktadu krazenia podczas prowadzenia zabiegu.

Zaawansowanie kliniczne nowotworu (choroby nowotworowej) (fac. incrementio clinica
neoplasmatis) - rozprzestrzenienie si¢ i rozlegtos¢ anatomiczna wszystkich ognisk
nowotworowych w organizmie

Klasyfikacia TNM (fac. classificatio TNM) - System klasyfikacyjny oceny
rozlegtosci anatomicznej choroby polegajacy na wyznaczeniu trzech wartosci:
T(tumor = wielko$¢ ogniska pierwotnego), N(nodulus = zasieg i liczba zajetych grup
weztow chtonnych); M(metastasis = obecnos¢ przrzutéw w innych niz wezty chtonne
narzadach). Wartosci TNM sa r6zne dla poszczegélnych lokalizacji anatomicznych

CTNM (ang. clinical TNM) - okreslenie TNM w oparciu o dane z badania
Klinicznego

STNM (ang. surgical TNM) - okreslenie TNM w oparciu o oceng dokonana w
trakcie zabiegu chirurgicznego

pTNM (ang. pathological TNM) - okreslenie TNM w oparciu o oceng
patomorfologiczna preparatu pooperacyjnego™

Stopien zaawansowania choroby (ang. staging) = uogolniona ocena zaawansowania
klinicznego ztosliwej choroby nowotworowej w oparciu 0 szczegOtowe dane
pochodzace z okreslenia TNM. Wartos¢é S wyznacza sie w skali czterostopniowej (1°
guz ograniczony do jednego narzadu, operacyjny, mozliwy do wyleczenia w 70-90%
przypadkow; 11° - szanse pelnego wyleczenia ok. 50% przypadkdw, I1I° - szanse
wyleczenia ok 20 % przypadkéw; 1V° - bardzo zaawansowany proces NOWotworowy z
przerzutami odlegtymi, z szansami petnego wyleczenia nieznacznie ponad 0%)

Morfologiczne wyktadniki promieniowrazliwosci nowotworu (fac. signa morphologica
radiosensibilitatis neoplasmatis)®’. Zalezy ona m.in. od: *histogenezy *dojrzatosci
histologicznej *aktywnos¢ podziatowej, *stopnia unaczynienia guza *obecnosci lub braku
wydzielania sluzu *nasilenia martwicy.

19 Ostatnia rewizja uszczegdlawia miarodajnosé oceny TNM przez wprowadzenie pigciostopniowego kodu C
(ang. certainity factor) dodawany do kazdego parametru T, N i M

2 7e wzgledu na fakt, ze niektore srodki cytostatyczne (leki alkilujace, np.: chlorambucil, cyklofosfamid,
busulfan) oddziatywuja na DNA w fazie G, w spos6b podobny jak rodniki powstajace w wyniku radiolizy wody,
oznaczenie promieniowrazliwosci guza moze by¢ przydatne dla okreslenia jego wrazliwosci na niektére modele
chemioterapii.
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