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A felmeres elozmenyel
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Colorectal cancer pathology reporting: a regional audit.

Bull AD, Biffin AH, Mella J, Radcliffe AG, Stamatakis JD, Steele RJ, Williams GT.
Department of Pathology, University of Wales College of Medicine, Cardiff.

Ceél: Egy NHS région belll a colorectalis carcinomak pathologiai leleteinek informacio
tartalmat auditalni.

Maodszerek: 17 walesi patologiai intézményben a beteg ellatashoz szukséges patologiai
informacidkat analizaltak. A szikséges informacio tartalmat elére meghataroztak.

Eredmeények: 1242 lelet auditalasa soran jelentds eltérést észleltek a leletek informacio
tartalmaban. Bar sok jellemzét altalanosan jol jellemeztek, csupan a rectum leletek
51.5%-a (640/ 1242) tartalmazott allitast a circumferencialis resectios szelr6l és csak
30% (373/1242) nyilatkozott az attétes nyirokcsomok szamarol. Az 0sszes, el6re
maghatarozott informaciot a colon tumorok esetében a leleteknek csupan 11.3%-a
(140/1242), a rectum tumorok 4.0%-a (40/1242) tartalmazta. A minimalisan
szukséges informaciod tartalommal a colon leletek 78%-a (969/1242) és a rectum
leletek 46.6%-a (579/ 1242) rendelkezett.

Kovetkeztetések: Sok colorectalis carcinoma esetében, a rutin patoldgiai lelet informacio
tartalma elégtelen a min6éségi beteg ellatas-, az auditalas- és a rakregiszter szamara.
A nemzeti megegyezésen alapuld, standard informacio tartalmu strukturalt leletezés
bevezetése-, jobb oktatas-, a leletezési gyakorlat ujabb informaciokon alapuld
attekintése- és a patologusok multidiszciplinaris teamekbe torténd bevonasa
orvosolhatja a fenti problémat.
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e  Alegzavarobb tény a walesi auditban az, hogy oly kevés kérhaz és lelet felelt meg
legalabb a minimum dataset kovetelményeknek.

® Aresecatumok makroszkopos megitélését még mindig kevésse tanitjak és ez
bizonyara nem képezi fontos részét a Royal College vizsganak sem.

® A colorectalis carcinomak patologiai leletezésének minésége két okbol enormis
meértékben fokozodott: egyrészt a circumferencialis szél érintettségeének felismerése
miatt, melynek vizsgalataval a patologus auditalja a sebészi technika mindsegeét,
masrészt, mivel a patologiai lelet eredményei alapjan hozzak meg az adjuvans
kezeléssel kapcsolatos dontéseket.

® Bizonyitott, hogy a nyirokcsomo kinyerés mennyiségi mutatoi direkt modon
befolyasoljak a stadium meghatarozast.

® Teljes mértékben egyetértunk a walesi kollégakkal abban, hogy a stukturalt leletezés
jelenti a jovat.

® \What is required now is national leadership to coordinate development, and more
importantly the general acceptance, of a national protocol for the reporting of
colorectal cancer.”


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Shepherd%20NA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Quirke%20P%22%5BAuthor%5D

The implementation of guidelines and computerised forms improves the completeness of cancer
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Anyag €s modszerek

Az orszag 62 pathologia osztalyatol/intézetetdl kértuk a colorectalis
carcinomak leletezésével kapcsolatos kerddivunk kitoltéset, illetve
az osztalyokon készult utolso 20 rectum és 10 colon carcinomas
lelet masolatat.

A 26 (42%) valaszol6 osztaly/intezet altal bekuldott tesztek
eredményeét és 683 CRC betegrdl készult lelet adatait Excel
tablazatokba vittuk, majd ezeket osszehasonlitottuk.

A 26 osztalyrol 59 kitoltott teszt erkezett, ket osztalytol csak tesztet
kaptunk, leletmasolatokat nem.

A visszakuldott lelet masolatok alapjan 95 orvos vett részt a
daganatok inditasaban illetve valaszolasaban — ami a jelenleg aktiv
patologus tarsasag csaknem felét reprezentalja.

11 osztalyon/intézetben strukturalt leletezést folytatnak, bar ezek
informacio tartalma nem egységes — az RCPATH minimum
datasetnek megfeleld leletezés 4 osztalyon folyik



Digitalis fotodokumentacio

*igen —5,1%
* esetenként — 64,4%
* nem — 30,5%

The anterior and posterior surfaces
should be photographed to record
any perforation and the plane of
surgical dissection.

The slices should be photographed
to document the plane of surgical
dissection.

2nd European Rectal Cancer
Consensus Conference (EURECA-
C2) Radiotherapy an Oncology
2009;92:148-163.




A rectum resecatumok anterior resectio

utani sebeszi sikjai

Vizsgalja-e ? | Igen

esetenként

nem

61%

20,3%

18,7%

Mesorectalis fascialis
Sik

50,3% (80 eset)

Intramesorectalis sik

15,7% (25 eset)

”

A megr(ltélhetc’i

esete

Muscularis propria sik

33,9% (54 eset)

A leletben nem jelolt

59,2% (231 eset)

A TME sikjainak vizsgalata terjed, de még messze nem kielégito — a

célérték 100%!

aranyai



Az APRE sebészi sikjainak vizsgalata

Vizsgalja-e ? |igen esetenkent | nem
APRE 5,1% 89,8% 5,1%
Levator sik 0%
Sphinctericus sik 19,2% (5 eset)
Muscularis propria sik, 80,8% (21 eset — 8
ebbdl perforalt perforalt)
A leletben nem jelolt 71,7% (66 eset)

APRE esetén a sebészi sikok vizsgalata ugyanolyan fontos, mint
a TME sikjainak vizsgalata!




A colon resecatumok sebeszi sikjal

Vizsgalja-e ? |igen esetenkent | nem

94,9% 5,1% -

Mesocolicus fascialis sik |5,1% (18 eset)

Intramesocolicus sik 0,6% (2 eset)
Muscularis propria sik 1,1% (4 eset)
A leletben nem jelolt 93,1% (325 eset)

A résztvevok feltehetoleg a tumortél tavoli szélek vizsgalatat értették a
colon resecatum sebészi sikjai alatt.



A tumortol tavol esd szelek és resectios
gyuruk vizsgalata

: T A 15 érintett szel( esetbdl:
Vizsgaltak és 68,4% (467 10 mak k’ s érintett volt
Soabadnalk eset) makroszkoposan is érintett vo

bizonyult > 3 esetben a szél érintett volt, de a
gyurd szabad

Vizsgaltak es 2,19% (15 eset) | > 2 esetben a tumor a tavoli széltél
erintettnek <3 cm-re esett (2/683 = 0,29%)!)
bizonyult

9 ) , ,
27.9% (191 3. cm ’es sngad szél esetén a

vizsgalata értelmetlen,
koncentraljunk a CRM
szélrelll

Nem vizsgaltak
eset)

Nem 1,46% (10eset)
megitélhetd

8.1.3 Distance of tumour to nearer cut end

This is the measurement from the nearer cut end of the specimen, and not the nonperitonealised or circumferential margin. It is only necessary to examine the margins histologically
if tumour extends macroscopically to within 30mm of one of these. For tumours further than this it can be assumed that the cut ends are not involved. Exceptions to this recommendation
are adenocarcinomas that are found on subsequent histology to have an exceptionally infiltrative growth pattern, show extensive vascular or lymphatic permeation, or are pure signet ring
carcinomas, small cell carcinomas or undifferentiated carcinomas. RCPath 2007



A perltoneummal nem fedett sebészi szel (CRM)
y a vizsgalata

Histopathological audits in the field revealed

that completeness of CRM margin as present
== in the routine pathology report varies from 8.3

Vizsgalja-e a peritoneumal to 78.1% J Clin Pathol 1997;50:138-42.

nem fedett sebészi szélt?

Rectum és colon 62,71% A leletben nem 67,5% (461 eset)
esetében is l jeloit
Csak rectumnal 18,64% J
Erintett 6,3% (43 eset) -
Esetenként 11,84% de a vizsgalt 222
eset aranyaban
ez 19,4%!!!
Nem 1,69%
° Szabad 26,2% (179 eset)
Nincs valasz 5,1%
] N ] Mm-ben adtak 17,1% (117 eset)
podszern) oy Rectur morokdl 10| meg a tumortél | — it 82.9%-ot kel
’ art t3 A0 3 i n
rezekcios szél megitélése. Ha ezek valamelyikét a e el el | J e
tumor szovet eléri, a kiujulas veszélye nagy, ezért a

mutét palliativnak tekintend.”



A resecatumot feltaratlanul kell a
patologiara kuldeni!!!

Vizsgalati anvag: e
Exstirpalt rectum (a felvagaskor sajnos a rectum tumoron keresztiil
haladt az olla).

Klinikai '—':I . s Tontosabb klinikai adatok:
Tu. recti (3 cm magassagban).

resrlet . AZ

,1he specimen is opened anteriorly except for the area of the tumour which is left
intact to allow assessment of CRM involvement without distrotion introduced by
opening the bowel. The surgically created margin surfaces are painted with ink.”

2nd European Rectal Cancer Consensus Conference (EURECA-C2)
Radiotherapy an Oncology 2009;92:148-163.



Nyirokcsomo kigyujtes

® A 683-bdl megitélhetd

nyirokcsomo statuszua 672 Hany nyirokcsomo kigyujtesere
esetben a nyirokcsomo-atlag torekszik?
9,53 (mlnlmax: 3,16-1 8,56) Legalébb 8 1’7%

® A preoperativ neoadjuvans
CRT-ban részesiilt 97 eset Legalabb 12 18,6%
nyirokcsomo atlaga 6,98. _

® Akinyerés 98%-ban manualis Osszes 79,7%

uton tortént.

8-nal kisebb nyirokcsomo atlag Nycs atlag / Dukes C%-os atlag

Varosi Megyei Egyetemi | [>12 nycs
korhazak |korhazak |intézetek
+AEK >8-12 nycs
13/8 9/2 3/0 (0%) ||>6-8 nycs 35,23%
(61,5%) | (22,2%) <6 nycs 37,42%

A nyirokcsomé atlagot mindenhol 8-as atlag folé kellene vinni, mely
kulonosen a varosi korhazakat érinti!
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TABLE 1
Distribution of Patient Characteristics Overall and with Stratification According to Hospital Volume

Overall Low hospltz] volume Medium hospital volume gh hospiial volume Chi-squared P
Patient characteristic %) i (%5} [ iine

1223701} 36 [35.6] ) i
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Fig. 1 - Number of lymph nodes examined in patients swith and without pre-
operative radiotherapy.

-Table 3

Lymph node yield before and after standardization
Before Aﬂer

Jun Nov Mar Aug E}ec Moy P
Pc:rcmeter 20{]2 2003 2005-6 (2002 v. 2003)

MNo. of vaph nodes mean (cmd SD) H (?) 16 (B) 1.5 (1[]} < 0.001
Percenfoge of coses wnh 12+ nodes 39 68 81 <0.001

Peanentag of patieets

SD sh:ndord dewcmon

L] a i1} 11 ] W 14 1= (L] " ] L] Ful
Mazimum na, of iymph nodes mocyend

FIGURE 1. Proportion of patients diagnosed with positive lymph nodes
according to maximum number of lymph nodes recovered.




High grade (Gr 3+4-es) tumorok el6fordulasi
gyakorisaga - grading
High grade gyakorisag %-0s

® Definicids / interpretacios
problémak

® TNMY7 definicié szerint

® RCPath definicié

G1 jdl differencialt

G2 kdzepesen differencialt
G3 rosszul differencialt

G4 differencialatlan

,Jow grade” (G1+G2)

,high grade” (G3+G4)

9.2 Differentiation by predominant area

Poorly differentiated carcinomas should be separated from
other types but only if this forms the predominant area of
the tumour. The criteria for poorly differentiated tumours
are either irregularly folded, distorted and often small
tubules or the absence of any tubular formation.

Small foci of apparent poor differentiation are not
uncommon at the advancing edge of tumours but these are
insufficient to classify the tumour as poorly differentiated.

atlagai
Varosi Megyei Egyetemi
korhazak | korhazak+ | intezetek
AEK
L
20,3% 16,78% 14,7%
(min-max: | (Min-max: | (min-max:
10-22,6%)

In a trial involving 22 centres, the percentige of
cancers concidered to be well differentiated
ranged from 3% to 93%. J Clin Pathol

1981,34:5009.




Erinvazio kimutatasa

Az érinvazidé kimutatasanak
mely modjat alkalmazza?

Hematoxilin- 37,3%
eozin

Rostfestést csak 13,6%
a problémas
esetekben

Az érinvazio kimutatasanak gyakorisaga

Rostfestést és 35,6%
IHC-t a

problémas
esetekben

Rutinszertiien 13,6%
rostfestést

Varosi korhazak | Megyei Egyetemi
korhazak+ |intézetek
AEK
(0-30%, 2 (10- (11,4-
osztalyon nem 65,7%) 54,8%)
vizsgaltak!)

Bogner B, Hegediis G: Az elasztikus rostfestés jelentésége a colorectalis carcinomak
vascularis invazidinak kimutatasa szempontjabél. Magyar Onkolégia 2009;53:107-

115.




Preoperativ CRT alkalmazasa és a

regresszio pato

ogial megitelese

ypT megoszlas

Varosi Megyei Egyetemi
korhazak |korhazak |intezetek
+AEK

p—

11,1% 25,3% 38,1%
(Min-max: | (min-max: | (min-max:

) ) )

Leird jellemzés 10%
Wheeler (3 19%
osztatu

Mandard 5 36%
osztatu

Japan beosztas 8%
Nem jellemzik 25%
Nem merult fel 2%

a patologusban
és a klinikus
sem kozolte




p T3 szubklasszifikacio

Nem jellemzett 76,9% (317 eset)
Milliméterben mert 15,1% (62 eset)
a/b vagy a/b/c/d beosztas 8% (33 eset)

Mivel az 5 mm-es hatarérték prognosztikus
jelentéségét szamos kozlemény bizonyitotta, ezért
rogzitése indokolt.

Bori R, Sejben |, Svébis M et al: Heterogeneity of
pT3 colorectal carcinomas according to the depth
of invasion. Pathol Ocol Res 2009;3:527-32.




TNM 7. — colorectalis traktus

pN — regionalis nyirokcsomok

pNX Nincs megitélhet6 regionalis
pT — primer tumor nyirokcsomo
——— pNO Nincs regionalis nyirokcsomo
pT1 Submucosa infiltratio érintettség
pT2 Muscularis propria infiltratio PN1 1-3 nyirokcsomo attetes
pN1a 1 nyirokcsomo attétes
pT3 A pericolonicus vagy perirectalis : —
zsirszoveti infiltratioja pN1b 2-3 nyirokcsomo attétes
pT4 A visceralis peritoneum
perforatioja vagy mas szerv
infiltratioja _ —
pN2 24 nyirokcsomo attétes
pT4a A visceralis peritoneum
penetratioja pN2a 4-6 nyirokcsomo attétes
pT4b Egyéb szervek infiltratioja pPN2b 27 nyirokcsomo attetes
pM — tavoli attétek

pMO Nincs tavoli attét
pM1 Tavoli attét igazolt
pM1a Egy szerv attétes

pM1b

Tobb szerv attétes




TNMS5./6./7. verzidjanak TNM?7 ,,pN1c” definicidja
hasznalata
TNM5 17 28,81% Nem hallottam 28 | 47,46%
rola
TNM6 25 42.37%
Ismerem és 15 25,42%
egyetértek vele
TNM5.,6 1 1,69%
Ismerem, de nem 11 18,64%
TNM6,7 6 10,17% ortek egyet vele
’ y 0
Nincs valasz 3 5,08%
TNM7 9 15,25%

With a moderate consensus it was agreed that the TNM stage has to follow the UICC. The
version of TNM used should be stated in any publication. Version 5 is the preferred option
over TNM versons 6 and 7 as they showed marked interobserver variation defining
stage Il and stage lII.

2nd European Rectal Cancer Consensus Conference (EURECA-C2) Radiotherapy and
Oncology 2009;92:148-163.



A mismatch repair fehérjek immunhisztokemiai
vizsgalat és Kras meghatarozas

MLH1 és MSH2 meghatarozas

Kras meghatarozas

Centrumba 81,36%
kuldom
Centrum lévén 16,95%

magam végzem

Nincs ra igény 1,69%

Igen 11,84%
Mas intézetbe 18,64%
kuldom

Esetenként 10,17%
Nem 57,63%
Nincs valasz 1,69%




Colorectalis carcinoma szirés — Mikor indul?
Hogyan vegezzek? Kik vegezzek”?

Joint
UEGF and IDCA/ESDO Workshop
European Network Meeting

Advocacy Training

The new European Guidelines for quality assurance
in colorectal cancer screening

ExCel, London Docklands
London E16, United Kingdom
Rooms SG25/28 & 5G24

21 — 22 Movembar 2003

Oirganisad by

ORGAMISIMNG COMMITTEE

O OPMaorain', M. Classan’, . Patnick®, B, Segnan’

rd, L Faulds Wood" Sailvda Madat™, L v Karsa™
GASTRO2008 UEGWWCOG, Loandon, 21- 25 November 2009

Evidence for effectiveness of FOBT
screening

Guiaiac FOBT
Immunochemical FOBT

Evidence for effectiveness of endoscopy
screening

Sigmoidoscopy
Colonoscopy

Evidence for effectivieness of FOBT and
sigmoidoscopy combined

New screening technologies under
evaluation: CT colonography, Stool DNA,
Capsule Endoscopy

Quality assurance of pathology in colorectal
screening and diagnosis
Szerzo6k: Phil Quirke (UK), Mauro Risio

(Olaszorszag), René Lambert (IARC),
Michael Vieth (Németorszag)



Ajanlasok

A modositott Vienna klasszifikacid hasznalata
javasolt a konzisztens nemzetk6zi kommunikacio
erdekében.

Az interobserver és intraobserver hibak elkerulése
erdekében a colorectalis neoplasiaknak csak 2
gradusat: a low és high gradet hasznaljuk.

Az intramucosalis carcinoma és az in situ
carcinoma hasznalata kertlendé.

A WHO adenocarcinoma definiciéjat hasznaljuk,
mely szerint adenocarcinoma az ami a muscularis
mucosaet attérve a submucosaba infiltral.

Az adenocarcinomakat a TNM szerint
klasszifikaljuk, de fel kell tintetni hogy melyik
verzioét hasznaltuk.

A WHO adenoma klasszifikaciéja — tubularis,
tubulovillosus, villosus tovabbra is ajanlott.

A lapos és/vagy beslUppedt laesiokat ezentul non-
polypoid laesionak hivjuk.

A pT1 carcinomak szubklasszifikaciéjat Haggit és
Kikuchi szerint adjuk meg, és a tovabbi high risk
jellemzdket : <1mm resectios szél, rossz
differenciacio, lymphovascularis invazio is.

Az elvaltozas méretét a metszeten mérve mm-ben
kel megadni, ha ennél nagyobb akkor a fixalt anyag
legnagyobb atmérsjét mm-ben.

A hyperplasticus polypok benignusak és 10 mm
alatt eltavolitast sem igényelnek. A neoplasiat
mutatoé fogazott laesiokat ugy kell kdvetni mint az
adenomakat.

A mintak feldolgozasa a nemzeti iranyelveknek
megfelel6 proformak szerint térténjék, ha ilyen nincs
mashonnét kell adoptalni. Kiegészit6 folyo-
szoveges lelet hasznalata opcionalis.

A szlrét végzb csapat azonos terminologiat
hasznaljon, legyen j6 a kommunikacio, tartsanak
rendszeres klinikai megbeszéléseket.

A patolégusoknak meg kell bizonyosodniuk arrdl,
hogy a proformait a sz(ir6é program koordinator
vagy a rak regiszter kezelés, auditalas és mindség
biztositas céljara megkapta.

A szlrésben résztvevd patologusoknak évente
kétszer kuls6 minéség biztositasi programban és
évente 1x a colorectalis neoplasia patolégiajat
érint6 felfrissitdé tanfolyamon kell résztvennie.

A szlrésben résztvevd intézeteknek és
patologusoknak auditalni kell a CRC feldolgozas
soran altaluk kinyert nyirokcsomo szamot, a CRM
érintettséget az extramuralis vénas invaziét és a
peritoneum érintettséget. Az UK standardok:
nyirokcsomoszam median 12 felett, CRM
erintettség 15% alatt, EMVI >25%, peritoneum
erintettség > 20%.

FOBT szlirés esetén a patologus altal leletezett
high grade neoplasia ne haladja meg az 5%-ot és
colonoscopia esetén a 10%-ot.



A neoplasia gradusanak meghatarozasa

A sz(irés céljara modositott Vienna A gastrointestinalis neoplasiak gradusanak meghatarozasa
klasszifikacio Borchard (2000), Vieth és Stolte (2005) szerint
Nincs neoplasia = Vienna 1. kategoria. R | e, |
Low grade mucosalis neoplasia = Vienna 3.; e U =y o
enyhe és kdzepes dysplasia; low grade L

dysplasia; low grade intraepithelialis A branching oA

neoplasia — (WHO 2000).

High grade mucosalis neoplasia = Vienna 4 ::':::::" . e e
és 5.1; sulyos dysplasia; high grade differentation | Toroow Hon towaris STEes

dysplasia; high grade intraepithelialis e | ~/(+) retronuclear, dysplastic
neoplasia; carcinoma in situ; intramucosalis
carcinoma.

Invaziv submucosalis neoplasia = Vienna
5.2; a submucosat infiltralé vagy mélyebbre
terjed6 carcinoma

- A high grade neoplasia kis biopsziaktol eltekintve akkor allapithaté meg ha legalabb tobb mint 2 cryptat
érint, igy kis nagyitasnal is feltlinik.

- A high grade neoplasia a citologiai abnormalitasoktol kisért strukturalis disztorzi6 alapjan véleményezhet6.
- Kis nagyitassal az epithelium vastag, kék, dezorganizalt és ,piszkos”.

- Strukturalis jellegei: komplex glandularis tomdrilés és irregularitas; prominens mirigy bimbézas; cribriform
vagy ,back to back” mirigyek; prominens intraluminalis papillaris beboltosulas

-Citoldgiailag: a sejtmagok polaritasanak elvesztése; 2-5 magsor, de inkabb valtozé magsorszam
ugyanazon mirigyen belul; a kiérés hianya a luminalis felszin irdnyaban; retronuclearis kehely sejtek;
holyagos és/vagy irregularis sejtmagok; a palisad allas megsziinése; megnagyobbodott sejtmagok,
gyakran diszpergalt kromatinnal €s prominens magvacskaval; atipusos mitézisok; prominens apoptozis,
mely az epithelium ,piszkos” megjelenését eredményezi.



Tovabbi lepesek a CRC patologiai leletek
mindsegenek javitasa/standardizalasa — a betegek
ellatasa érdekében

A strukturalt lelet formatum 2011.évi
patologusoknak szant zsebnaptarban valo
kozzététele

Patologiai szakvizsga el6készit6 el6adasok

,What is required now is national leadership

to coordinate development, and more
importantly the general acceptance, of a
national protocol for the reporting of
colorectal cancer.”

Az Egészségiigyi Minisztérium modszertani levele
A tapcsatornabdl vett diagnosztikus szévetmintak
kérszovettani feldolgozasa

Készitette: A Pathologus Szakmai Kollégium és az
Orszdagos Pathologiai Intézet

A moédszertani levél jelen formajaban nem
kielégitd, a hazai strukturalt lelet informacio
tartalmaban meg kell allapodni, annak
hasznalatara a patolégusokat meg kell
tanitani és a leletezést folyamatosan
auditalni kell (a kiegészito folyd-szoveges
lelet hasznalata opcionalis).

A www.pathology.hu tartalmazza a
modszertani leveleket. A moédszertani
levelek publikalasa el6tt legyen
lehet6seg azok megvitatasara!

Standards and Datasets for Reporting Cancers
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Koszonom a felmeresben
resztvevo 26 osztaly/intézet
bizalmat es segitseget, valamint
a szives figyelmet!
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