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Histologicke vysetreni tkanovych
vzorku provadéné patologem pati

k zakladnim pristupum v diagnostice
nadorovych onemocneni.



Spravneé zpracovani odebrane
tkané klinikem
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Histopatologicka diagnoza:

* Histologicky typ léze/nddoru (WHO)

* Grade nadoru (WHO)

Low grade 2 50% Zlazovych struktur |
dobre diferencovany >95% zlazovych struktur
stiedné difefencovanﬁ 50-95% ilézdvﬁch struktur
jakykoliv karcinom MSI-H

High grade <50% Zlazovych struktur

Spatné diferencovany 0-49% zlazovych struktur



Histopatologicka diagnoza:
* Velikost (rozméry) nadoru
* Stav horizontalnich okraju
* Stav vertikalniho okraje, Sitka (um )
* Angioinvaze, lymfangioinvaze,
- perineuralni propagace ?7??
*®  Puéeni (,budding®) ?
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Histopatologicka diagnoza:
Kolorektalni epitelové nadory

jako invazivni (,maligni“) jsou hodnoceny pouze
nédofy pronikajici pres |. Imusculari's mucosée
Hodnoceni hloubky progrese do submukozy
- stopkate nadory Haggltt

- sesnlm nadory hloubka vV um ( hramce 1000 pm)



Karcinom vznikajici v adenomovém polypu
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Karcinom vznikajici v adenomovém polypu

hloubka invaze

2600 pum

vertikalni okraj
250 pm




Patologicka kritéria pro ur€eni, zda hodnotit
resekci jako nizkého rizika, lokalniho rizika
(riziko lokalni rekurence), nebo vysokeho rizika.

Hranice (,,cutoff) pro kolorektalni adenokarcinom

<1000 pum

fendoscopic follow-up and putative therapy may be possible)

{i. &. surgery +/- adjuvant
treatment recommended)

VWO Wi
En bloc HMO RO
Mo submucosal invasion = Cutoff*, > Cutoff*, or R1
L0 & v, L1 or¥1, or
Well moderately Poarly differentiated
differentiated
Lewy-risk resection High risk resection High risk resection
{endoscopic follow-up is enough) {i. e. surgery +{- adjuvant {i. & surgery +{- adjuvant
treatment recommended) treatment recommendead)
En bloc HWM e RX R1
ETESLD;EZTI] 0 Local-risk resection High risk resection High risk resection

{l. &, surgery +/— ad|uvant
treatment recommended)

Motation: Vi, vertical marging HM, horlzontal marging B, resection: L, kmphatic invasion; ¥, vascular Invasion: ¢, carcinoma; d, dysplasia




Doporuceni ESGE:

En bloc R0 resekce povrchové (superficialni ) leze
s histologickym nalezem dobre diferencovaného
adenokarcinomu (G1/G2), sm1 (1 mm submukozni
invaze), bez angioinvaze a lymfangioinvaze je
povazovana za kurativni.

(Vyrazné doporuceni, stredni kvalita dukazu.)



Doporuceni ESGE:

Chirurgicky zakrok je doporucen pokud je
nalezena angioinvaze, lymfangioinvaze, hlubsi
infiltrace nez sm1, pozitivni/nehodnotitelne
vertikalni okraje, nebo je diagnostikovan nizce
diferencovany nador se submukozni invazi.

(Vyrazné doporuceni, stredni kvalita dukazu).



Doporuceni ESGE:

Jestlize je horizontalni okraj pozitivni, ale nejsou
pritomna dalSi vysocerizikova kritéria, muze byt
zvazeno endoskopickeé sledovani /novy zakrok
misto chirurgie.

(Vyrazné doporuceni, stredni kvalita dukazu).



Zavery:

Histologické vysetreni endoskopickych resekatu z
kolon a rekta umoznuje detailni charakterizaci
nadorového procesu a rozsahu endoskopickeho
zakroku. | | | |
Urceni kompletnosti resekce (R0; RX; R1) hraje
rozhodujici roli ve volbe dalsiho klinickeho postupu
a v urceni prognozy pacienta. Jednoznacne je
doporucena spoluprace v multidisciplinarnich
tymech.






