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A protokoll a következő beavatkozásokra és tumortípusokra alkalmazható:

	Beavatkozás típusa
	Megjegyzés

	Húgyhólyagbiopszia
	-

	TURB
	-

	Tumortípus
	

	Invazív urotheliális carcinoma
	-

	Nem invazív urotheliális carcinoma
	Nagyon ritkán történik cystectomia ilyen típusú tumor miatt. A megfelelő változtatásokkal a sablon erre a daganatféleségre is alkalmazható.



A sablon a következő esetekben nem használható:

	Tumortípus
	Megjegyzés

	Áttétek/másodlagos tumorok
	-

	Hematológiai daganatok
	-

	Lágyrésztumorok
	-

	Primer adenocarcinoma
	Ehhez a tumorhoz külön sablon áll rendelkezésre.

	Urachus-carcinoma
	Ehhez a tumorhoz külön sablon áll rendelkezésre.

	Neuroendorcin tumor és carcinoma
	-

	Müller-cső eredetű daganatok
	Ehhez a tumorhoz külön sablon áll rendelkezésre.
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Beavatkozás típusa:
Parciális cystectomia (húgyhólyagfal-reszekció)
Radikális cysto-prostatectomia
Kismedencei exenteráció
Egyéb:
Nem meghatározható

Tumor elhelyezkedése: Trigonum, Jobb oldalfal / Bal oldalfal / Elülső fal / Hátsó fal / Kupola / Egyéb / Nem meghatározható
*pl.: ureter-szájedék környéke

Szövettani altípus*: Invazív urotheliális carcinoma**
*WHO beosztás szerinti morfológiai variáns fel kell tüntetni! Ha szükséges, akkor mikroszkópos leírás is adható. Amennyiben laphám vagy glanduláris differenciáció jelen van, akkor annak a százalékos arányát meg kell adni. Ha a konvencionális urotheliális carcinoma mellett más altípus is megfigyelhető, akkor annak a százelékos aránya szintént megadandó. Ha neoadjuváns kezelést követően semmilyen tumor nincs a húgyhólyagban, akkor célszerű a következőt írni: Reziduális in situ, nem invazív, ill. invazív urotheliális carcinoma nincs jelen. Előállhat az a helyzet is, hogy a kezelés után csak in situ urotheliális carcinoma marad vissza. Ezekben az esetekben a sablon használható a megfelelő sorok kihagyása és módosítása mellett.
**Nagyon ritkán előfordul, hogy a húgyhólyagban egy nagy kiterjedésű nem invazív urotheliális carcinoma van jelen. Ebben az esetben a sablon használható a megfelelő sorok kihagyása és módosítása mellett.

Grádus§: 2 / 3, high-grade
§Az invazív urotheliális carcinoma definíció szerint high-grade, ezért a három fokozatú skálán cask 2-es vagy 3-as grádus adható.

Immunfenotípus:
Ebben a részben felsorolásszerűen feltüntethető a daganat immunmorfológiája. 

Neoadjuváns kezelés hatásosságának jelei –
A beteg neoadjuváns kezelésben nem részesült.
Komplett patológiai regresszió, TRG1 (nincsenek viábilis tumorsejtek és a tumorágyban kiterjedt fibrosis van jelen). 
Kifejezett terápiás válasz, TRG2 (a fibrosis túlnővi a viábilis tumorsejteket)
Gyenge terápiás válasz, TRG3 (a daganatsejtek túlnővik a fibrosist)

High-grade vonások:
Mikroszkópikus daganatsejt necrosis: Nincs / Jelen van, … %-ban
Tumort-infiltráló lymphocyták: Nincs (immune desert phenotype) / Jelen van

A tumor kiterjedése:
A tumor legnagyobb átmérője: … mm
Lamina propria invázió: Jelen van
Tunica musculáris propria invázió: Nincs / Jelen van
A tumor mikroszkóposan beszűri a pervesicális zsírszövetet: Igen / Nem 
A tumor makroszkóposan beszűri a pervesicális zsírszövetet: Igen / Nem
A daganat beszűri a prosztata strómáját*: Igen / Nem 
A daganat a prosztata strómáját nem szűri be, de a prosztatikus mirigyeket a tumorsejtek kolonizálják (cancerizlják)*: Igen / Nem
A tumor ráterjed a vesicula seminalisra*: Igen / Nem
A tumor ráterjed az uterusra (ideértve a cervixet is)**: Igen / Nem
A tumor ráterjed a vagina részletére**: Igen / Nem
A tumor ráterjed az adnexum(ok)ra**: Igen, a jobb / bal oldalon
*Ezek a sorok sorok cysto-prostatectomia esetén alkalmazandók. Kismedencei exenteráció esetén ezeket törölni kell.
** Ezek a sorok sorok kismedencei exenteráció esetén alkalmazandók. Cysto-prostatectomia esetén ezeket törölni kell.

Specializált terjedés:
Lymphovasculáris terjedés: Nincs (L0) / Jelen van (L1)
Kis vérér-invázió: Nincs (V0) / Jelen van (V1)
Perineurális terjedés: Nincs (Pn0) / Jelen van (Pn1)

Egyéb eltérések a húgyhólyagban*:
*Az addicionális elváltozások leírászerűen megadhatók

Molekuláris vizsgálatra alkalmas blokk*:
*Invazív urotheliális carcinoma esetén FGFR3 géneltérések, ill. PD-L1 (22C3 és SP142) expresszió megállapítására kerülhet sor.

Reszekciós felszínek és az invazív tumor egymáshoz való viszonya*:
Körkörös:
Jobb ureterális:
Bal ureterális:
Urethrális:
*Meg kell adni a reszekciós vonalak és az invazív tumor pontos távolságát. Ha körkörös reszekciós vonal érintett, akkor a pozitív reszekciós szél hosszát és annak hozzávetőleges elhelyezkedését is fel kell tüntetni.

Reszekciós felszínek és a nem invazív carcinoma / in situ carcinoma egymáshoz való viszonya*:
Jobb ureterális:
Bal ureterális:
Urethrális:
*Jelezni kell, ha a felsorolt reszekciós felszínekben in situ vagy nem invazív carcinoma van jelen.

Regionális nyirokcsomók*:
Nyirokcsomók nem kerültek eltávolításra (pNx).
Jobb oldali kismedencei nyirokcsomók: 
A vizsgálta X nyirokcsomó áttétmentes. A vizsgált X nyirokcsomó közül Y urotheliális carcinoma áttéte van jelen. A legnagyobb áttét mérete: … mm. Extranodális terjedés: Jelen van (ENE+) / Nincs (ENE-).
Bal oldali kismedencei nyirokcsomók: A vizsgálta X nyirokcsomó áttétmentes. A vizsgált X nyirokcsomó közül Y urotheliális carcinoma áttéte van jelen. A legnagyobb áttét mérete: … mm. Extranodális terjedés: Jelen van (ENE+) / Nincs (ENE-).
*A hazai gyakorlatban job és bal oldali kismedencei nyirokcsomók érkeznek vizsgálatra. Ha ez eltér, akkor a sablont a sebészi kérőlap szerint módosítani kell.

Eltérések a prosztatában*: 
*Leírásszerűen meg kell adni az eltéréseket. Ha prosztata-carcinoma igazolódik, akkor a radikális prostatectomia sablont kell beemelni és értelemszerűen kitölteni. Kismedencei exenteráció esetén ezt a sort törölni kell.

Eltérések az uterusban és az adenexumokban*: 
*Leírásszerűen meg kell adni az eltéréseket. Ha bármelyik szervben malignus daganat igazolódik, akkor a szervnek, ill. a tumornak megfelelő sablont kell beemelni és értelemszerűen kitölteni. Cysto-prostatectomia esetén ezt a sort törölni kell.

	


Diagnózis/Vélemény:* 
Beavatkozás típusa: Invazív urotheliális carcinoma (variáns morfológia, ha jelen van), grade 2 / 3, high-grade. UICC/AJCC TNM stadium. Addicionálisan a tumor további jellemzői is megadhatók [L, V, Pn]. Nyilatkozni kell az egyéb szervekben lévő eltérésekről is. 
 *A diagnózis/vélemény sor egyedileg szerkeszthető, és az itt leírtak a szerkesztők gyakorlatát tükrözik. Viszont a diagnózisban egyértelműen szerepelnie kell: a szövettani altípusnak, a grádusnak, a stádiumnak, ill. a reszekció épségének!

Konkrét példa a szerkesztők gyakorlatából: 
Radikális cysto-prostatectomia és eltávolított kismedencei nyirokcsomók: High-grade invazív urotheliális carcinoma, grade 3. pT3, pN0. A reszekció szövetileg az épben történt [L1, V1, Pn1]. Benignus prostata hyperplasia. 
 
BNO kód: C6790
Morfológiai kód: 81203
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