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A protokoll a következő beavatkozásokra és tumortípusokra alkalmazható:

	Beavatkozás típusa
	Megjegyzés

	Radicális prostatectomia
	- 

	Tumortípus
	

	Carcinomák
	Bármely típusú prosztata eredetű adenocarcinoma és neuroendocrin carcinoma (ritkán neuroendocrin tumor)



A sablon a következő esetekben nem használható:

	Tumortípus
	Megjegyzés

	Urotheliális carcinoma
	Az urethra- vagy a radicális cystectomia-sablon alkalmazható.

	Hematológiai daganatok
	-

	Lágyrésztumorok
	-
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Leletezési sablon
Válassza ki a felsoroltak közül a megfelelőt!

Tumortípusa*§: 
*WHO beosztásnak megfelelő entitások adhatók meg. Ha szükséges, akkor mikroszkópos leírás is adható. 
§Kevert tumorok esetén ez egyes komponensek arányát százalékban kifejezve meg kell adni!

Immunfenotípus:
Ebben a részben felsorolásszerűen feltüntethető a daganat immunmorfológiája. 

Hisztológiai grádus* -  
Elsődleges Gleason-grádus: 
Másodlagos Gleason-grádus: 
Gleason-score: , grade group:
High-grade (Gleason 4 vagy 5) komponens százalékos aránya:
Cribriform Gleason 4-es mintázat: Jelen van / Nincs
Intraductalis carcinoma: Nincs (IDC-) / Jelen van (IDC+)
Minor tercier mintázat: Nincs / Jelen van, grádusa és százalékos aránya:
* Az ISUP vagy a GUPS ajánlásoknak megfelelően. A leletben feltüntethető, hogy melyik alapján történt a Gleason-score megállapítása.

Tumorméret és terjedés - 
A tumor fokalitása: Egygócú / Többgócú
A tumor százalékos kiterjedés: 
A domináns nodulus* méretei: … mm x … mm (x … mm)**
A domináns nodulus elhelyezkedése: 
Extraprostaticus terjedés: Nincs (EPE-) / Jelen van, fokális (EPE+) / Jelen van, nem fokális (EPE+)
Ondóhólyagra terjedés: Nincs / Jelen van
Hólyagnyaki invázió: Nincs / Jelen van
*A domináns nodulus a legmagasabb Gleason-score-ral rendelkező tumoros góc.
**Ha a szelet vastagság az indításkor mindig közel azonos (4 mm), akkor a harmadik dimenzió is megadható.

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

Reszekciós felszínek státusza* - 
Jobb oldali apicális: 
Bal oldali apicális:
Jobb oldali laterális: 
Bal oldali laterális: 
Jobb oldali posterior: 
Bal oldali posterior:
Jobb oldali anterior:
Bal oldali anterior:
Jobb oldali basális: 
Bal oldali basális:
*Nyilatkozni kell arról, hogy a reszekciós felszín pozitív vagy negatív. Pozitív esetben meg kell adni, hogy milyen hosszú szakaszon vannak jelen tumorsejtek. Ha reszekciós vonal több fókuszban érintett, akkor a pozitív szakaszok hosszát össze kell adni. A reszekciós vonalban lévő tumorszövet Gleason-score-ját meg kell adni.

Nyirokcsomók státusza* -
Nyirokcsomók nem kerültek eltávolításra (pNx).
Jobb oldali kismedencei nyirokcsomók: áttétes / az összes nyirokcsomó
Legnagyobb áttét mérete: mm
Extranodális terjedés: Nincs (ENE-) / Jelen van (ENE+)
Bal oldali kismedencei nyirokcsomók: áttétes / az összes nyirokcsomó
Legnagyobb áttét mérete: mm
Extranodális terjedés: Nincs (ENE-) / Jelen van (ENE+)
*A hazai gyakorlat alapján jobb és bal oldali kismedencei (obturator) nyirokcsomókat távolítanak el. Amennyiben további nyirokcsomók is érkeznek vizsgálatra, akkor a sablon a sebészi kérőlap szerint módosítható.

Egyéb patológiai megjegyzés: pl.: terápiás hatás, granulomatosus gyulladás, stb.

Molekuláris vizsgálatra alkalmas blokk*:
*Prosztatadaganatok esetén gyakran kerül sor molekuláris patológiai vizsgálatra, ezért az arra alkalmas blokk megadása feltétlen szükséges.
	


Diagnózis/Vélemény:* 
Beavatkozás típusa: Szövettani altípus, Gleason-score, Grade group. UICC/AJCC TNM stádium. Reszekció épsége. Addicionálisan a tumor további jellemzői is megadhatók [L, V, Pn, IDC, EPE]

Konkrét példa a szerkesztők gyakorlatából: 
Radicális prostatectomia és eltávolított kismedencei nyirokcsomók: Acináris adenocarcinoma, több gócú tumor, Gleason-score: 4+4=8, Grade group: IV/V. pT3a, pN1 (2/13; d=10 mm; ENE-). A reszekció szövetileg az épben történt (R0). [L1, V0, Pn1, IDC-, EPE+].

*A diagnózis/vélemény sor egyedileg szerkeszthető, és az itt leírtak a szerkesztők gyakorlatát tükrözik. Viszont a diagnózisban egyértelműen szerepelnie kell: a szövettani altípusnak, a stádiumnak és a reszekció épségének! 
BNO kód: C61H0
Morfológiai kód: Általában M81403
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