Cancer pulmonar

Protocol pentru Raportarea Histopatologica

Numele defamilie

Data nasterii DD _ MM _ YYYY

Prenume

Identificatori ai pacientului

Data cererii Numar de accesare/laborator

DD - MM - YYYY

[] indica valori cu selectare multipla O indica valori cu selectare unica

PROCEDURA OPERATORIE! (selectati toate celeaplicabile)

[ | Rezectie in form& de pand (Wedge resection)
[ ] Segmentectomie

[ ] Lobectomie

[ ] Bilobectomie

[ ] Pneumonectomie

[ ] Rezectie in manson (Sleeve resection) Altul,
D specificati

LATERALITATEA SPECIMENULUI!

O stanga
(O Dreapta
(O Nespecificat

STRUCTURI ANATOMICE ATASATE!?
(O Nimic trimis
Q Trimis, specificati

SPECIMENE INSOTITOARE! (selectati toate celeaplicabile)

(O Nimic trimis
[ ] Ganglion(i) limfatic(i)
U Altul, specificati

LOCALIZAREA TUMORII?! (selectati toate celeaplicabile)

[ ] Lobul superior
[ ] Lobul mijlociu
[ ] Lobul inferior
O Bronhie, specificatilocatia(ile)

NODULI TUMORALI MULTIPLI!

O Nu poate fievaluat
O Absent

Prezent
O Primar sincrona
Q Metastaza intrapulmonara
Numarul de tumori
Localizare (selectati toate celeaplicabile)
| | Acelasi lob
| | Lob ipsilateraldiferit
| | Pldman contralateral

O Indeterminat
Evaluare ulterioara in asteptare

O Da O Nu

® Elementele centrale ar trebui raportate pentru fiecare tumora primara
sincrona.

ASPECTUL MACROSCOPIC AL PLEUREI SUPRAIACENTA TUMORII (Not§ 2)

Specifica

ATELECTAZIE/PNEUMONITA _
OBSTRUCTIVA EXTINSA PANA LA
REGIUNEA HILARA:

Nu poate fievaluata
O Absenta
O Prezenta

DIMENSIUNEA TUMORALA!

O Nu poate fideterminata
Dimensiunea maxima invaziva

(Aplicabil pentru adenocarcinomul mm ‘
non-mucinosrezecat)
SAU/SI

mm ‘

Dimensiunea totala a tumorii

TUMORA IMPLICA BRONHIA PRINCIPALA!

O Nu se aplics

O Nu poate fievaluat
O Nu a fost identificat
O Prezent

IDENTIFICAREA BLOCULUI!

(Lista pe verso sau separat, cu o indicare a naturii si
originii tuturor blocurilorde tesut)

Adaptat dupa
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Cancer Pulmonar

TIPUL TUMORAL HISTOLOGIC (Noté 6) (selectati toate celeaplicabile) DISTANTA DINTRE TUMOARE SI MARGINEA DE REZECTIE CEA
(Lista de valori bazata pe Clasificarea Tumorilor Toracice MAI APROPIATA (Nota 7)
a Organizatiei Mondiale a Sanatatii, 2021)

c Adenocarcinom mm |
Clasificarea-Adenocarcinomulu @) Nu poate fievaluata
[ | Adenocarcinom in situ (AIS)
1
O Non-mucinos O Mucinos GRADUL HISTOLOGIC AL TUMORII

(Aplicabil adenocarcinomului non-mucinos

O Adenocarcinom minim invaziv (MIA) invaziv rezecat)

[ ] Non-mucinos [ IMucinos O Gradul 1
u Adenocarcinom non-mucinos invaziv O Gradul 2
SUBTIP PREDOMINANT O Gradul 3
O Lepidic (O Micropapilar §
O Acinar O solid RASPUNS LA TERAPIA NEOADJUVANTA!
O Papilar Q Altul, specificd (O Terapia neoadjuvantaanterioara - nu este cunoscuta

O Fara terapie neoadjuvantaanterioara
O Terapie neoadjuvanta cunoscuta
v

SUBTIP PROCENTE

Tumora viabila ca % din patul tumoral %
Lepidic -—p %
Raspuns patologic major (<10% tumora viabila)
Acinar =) % (O Absent O Prezent
Raspuns patologic complet (fara tumora viabila
Papilar - % rezﬁMuaIa) )
() Absent () Prezent
Necroza
Micropapilar -—p %
pap Nu a fost identificat
Prezenta
: %
Solid nd Extinderea necrozei exprimata in procent %
ALTE PATTERNURI (de exemplu, cribriform si/sau Stroma (inclusiv
glande fuzionate), dacad sunt prezente. fibroza) Nu a fost
TIP DE PATTERN % identificata Prezenta
Extinderea stromei exprimata in procente %
TIP DE PATTERN % Inflamatie
() Usoara
TIP DE PATTERN % {j‘; Moderata
() Severa
) Adenocarcinom mucinos invaziv INVADAREA DIRECTA A STRUCT URILORA DIACENTE
(O Adenocarcinom invaziv mixt mucinos si (Nota 10)
non-mucinos O Nu se aplica (selectati toate celeaplicabile)
[l AdenocarCfnom e (O Nu a fost identificat
[T Adenocarcinom fetal )
M Ad _ ik _ [l Perete toracic
: enocarcinom de tip enteric M Nerv frenic
[ ] Carcinom cu celule scuamoase [ Pericard parietal
O Carcinom cu celule scuamoase, NOS M Diafragma
b (Ocarcinom cu celule scuamoase, keratinizant M Mediastin
(O Carcinom cu celule scuamoase, non-keratinizant [ Tesut adipos mediastinal
O Carcinom bazaloid cu celule scuamoase M Pleura mediastinala Mari
O carcinom limfoepitelial [ vase
g Carcinoame neuroendocrine [ Trahee
(Ocarcinom cu celule mici [T Nerv laringian recurent
O Carcinom neuroendocrin cu celule mari ["1 Esofag
Tumori neuroendocrine [ Corp vertebral
O carcinoid tipic [ Cord
O Carcinoid atipic INVAZIE LIMFOVASCULARA(Nota 11)
[ ] Carcinom cu celule mari
[ ]Altceva, specificati QO Indeterminata
v O Nu a fost identificata
(O Prezenta
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© 2023 International Collaboration on Cancer Reporting Limited (ICCR).



Cancer Pulmonar

INVAZIA PLEUREI VISCERALE!

O Nu poate fievaluata
O Indeterminat

O Nu a fost identificata
QO pPrezenta

4

Extinderea implicarii pleurale

OrPL1 OpL2 OPL3

RASPANDIRE PRIN SPATIILE AERIENE (STAS)!

O Indeterminat
(O Nu a fost identificat
O Prezent

INVAZIE PERINEURALA
Indeterminat
Nu a fost identificata
Prezenta

ALTE PROCESE NEOPLAZICE SI PRECURSORI*
Specificati (de exemplu, tumorlete, displazie, hiperplazie
celulara neuroendocrina (NEH), hiperplazie adenoma toas a
atipica (AAH))

BOALA PULMONARA NON-NEOPLAZICA*
Specificati

STATUSUL MARGINII CHIRURGICALE!

Marginea bronsica
O Nuse aplica
O Nu este interesata
QO Interesata decarcinom invaziv
O Interesata doar decarcinom in situ
QO Doar tesutul moaleperibronhial este interesat

Marginea vasculara

O Nu se aplica

O Nu este interesata

O Interesata

O Doar tesutul moaleperivascular este interesat

Alta margine 1 (de exemplu, marginea parenchimatoasa, marginea
peretelui toracic sau marginile proximale sidistale ale rezectiei in
maneca), specificati.

O Nu se aplica

O Nu este implicata

O Implicata
Alta margine 2 (de exemplu, marginea parenchimatoasa, marginea
peretelui toracic sau marginile proximale sidistale ale rezectiei in
maneca), specificati.

O Nu se aplica
O Nu este implicata
O Implicata

Statusul tumorii reziduale (R)

RO - Fara tumora reziduala
RO (ne) - Statusul tumorii reziduale nu este cunoscut
R1 - Tumora reziduala microscopica

R2 - Tumora reziduala macroscopica

STATUSUL LIMFONODAL*

Statia (i) examinata (e), specificati

O Nu poate fievaluata
Neinteresata/e
O Interesata/e doarde micrometastaze
Interesata/e
Statile interesate, specificati

Numarul total de
limfonoduli examinati

Numarul total de
limfonoduli interesati

O Numarul nu poate fideterminat

Statia 1 interesata, specificati

Numarul total de
limfonoduli examinati

Numarul total de
limfonoduli interesati

Numarul nu poate fideterminat

Statia2 interesata, specificati

Numarul total de
glimfonoduli examinati

Numarul total de
limfonoduli interesati
Numarul nu poate fideterminat

Statia 3 interesata, specificati

Numarul total delimfonoduli
dela acest loc

Numarul delimfonoduli
interesati

Numarul nu poate fideterminat
Extensie extracapsulara

(O Nu poate fi determinata
O Nu a fost identificata
Q Prezenta, specificati statia
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ANALIZE ANCILIARE!
Markeri imunohistochimici (Nota 16)
(O Nu au fostefectuati

Q Efectuati

Anticorpi pozitivi

Cancer Pulmonar

Rezultat KRAS

Indeterminat
Mutatie absenta
Mutatie prezenta, descrieti

Anticorpi negativi

Anticorpi echivoci

Rezultat MET

Indeterminat
Varianta nu a fost identificata

Concluzii

Varianta prezenta, specificati

Date moleculare

) Nu au fostefectuate
In lucru
Efectuate

Rezultat EGFR

Indeterminat
Mutatie absenta
Mutatie prezenta, descrieti

Rezultat ALK

Indeterminat
Rearanjare absenta
Rearanjare prezenta, descrieti

Rezultat ROS1
Indeterminat
Rearanjare absenta
Rearanjare prezenta, descrieti

Rezultat RET

Indeterminat
Rearanjare absenta
Rearanjare prezenta, descrieti

Rezultat NTRK

Indeterminat
Rearanjare absenta
Rearanjare prezenta, descrieti

Rezultat BRAF

Indeterminat
Mutatie absenta
Mutatie prezenta, descrieti

Rezultat HER2
Indeterminat
Varianta nu a fost identificata
Varianta prezenta, specificati

Date imuno-oncologice
Rezultat PDL1

) Indeterminat

Procentul decelule tumorale %
pozitive

Clona anticorpului

folosit

Altele, inregistratitestele, metodologia sirezultatele.

Blocurile reprezentative pentru studiianciliare, specificati
acele blocuri care reprezintacel mai bine tesutultumoralsi/
sau normal pentru studiiulterioare.

METASTAZE LA DISTANTA CONFIRMATE
HISTOLOGIC!

O Nu poate fievaluat

O Neidentificat

Q Prezenta, specificalocatia

TNM | |

Ccob M | |

Parafa si semnatura ]
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