pPT1 colorectalis adenocarcinoma : diagnozis, az
iInvazio fokanak meghatarozasa, a daganatos
betegseg ellatasa (EU guideline alapjan)
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A pT1 stadiumu vastagbélrakok

1) pT1 carcinomak definicioja, megjelenesi formai.
2) A nyirokcsomo attét kialakulasi valoszin  Giségének
megitelése pT1 carcinoma mellett.

3) A pT1 carcinomak kezelése.



A pT1 carcinomak definicigja,
megjelenési formal

 pT1 colorectalis carcinoma: a daganatsejtek attorik a
muscularis mucosae-t, infiltraljak a submucosat, de
nem érik el a muscularis propriat.

o Kialakulhat adenomaban vagy a nyalkahartya sikjaban.

* Nagyon fontos a prediktiv patologiai paraméterek
pontos meghatarozas, mert ezek alapjan kell azt
eldonteni, hogy a kezelés lokalis excisio  vagy
vastagbel reszekcio legyen.



|. Stadiumu vastagbeélrak attétkepzesének
valoszin Usége
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pT1 carcinoma: a nyirokcsomo attétek
kialakulasat befolyasol6 tenyez o6k

Az infiltracid melysege

Tumor bimbozas (budding )

Lokalizacio

Tumor differenciacio

A reszekcios szél epsege

Erinvazio

A fentiek alapjan meghatarozott rizikd6 csoportok



Az infiltracido mélysege

pT1 tumoroknal az infiltracio mélységének
meghatarozasara a nyalkahartya sikjabol kiindulo
rakoknal a Kikuchi, a polypban  kialakult raknal a
Haggitt osztalyozason alapul.

Kikuchi et al, Management of early invasive colorect  al cancer. Risk of recurrence and clinical
guidelines. Dis Colon Rectum, 1995, 38:1286-95.

Haggitt RC et al, Prognostic factors in colorectal c arcinomas arising in adenomas: implications
for lesions removed by endoscopic polypectomy. Gast roenterology, 1985, 89:328-36



Kikuchi levels of submucosal infiltration modified f rom

Nascimbeni et al. (2002)
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Az infiltracioé
melysege
Kikuchi sik: sm1




Haggitt levels of invasion in polypoid carcinomas

e et

Level 1: Level 2: Level 3: Level 4:

invasion of the invasion extending invasion into any invasion beyond the
submucosa but into the neck of part of the stalk stalk but above the
limited to the head polyp muscularis propria
of the polyp

Submucosa infiltracié a polypon  beldl Submucosa infiltracio a polypon  kivdl

Ueno (2004)

AHtA 0 > AttA 0
modositas < 2 mm == attét 3,9% 22 mm == attét 17,1%




Az infiltracio
melysege
Haggitt sik: Level 1
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Tumor bimbozas (budding )

Tumor bimbozas az adenocarcinomak invaziv frontjan
megjelen 6, neoplasztikus mirigyekr 0l levalo egyes sejtek,

vagy maximum 5 daganatsejtb 6l allé sejtcsoportok jelenléte.

Gabbert H és mtsai: Tumour dedifferentiation: an impo rtant step in tumour
iInvasion. Clin. Expl. Met. 3: 257-279, 1985

Cytokeratin [H
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Pathologial stadium és tumor bimbozas

Pathologiai stadium és tumor
bimbodzas grade 6sszefliggese:

a harom grade kilon tortéen 6 dsszehasonlitasa
esetén: p=0,051

grade 1 és dsszevont grade 2-3 vizsgalatakor:
p=0,019

No = 80

Flgedi Gergely TDK el éadasa, 2003. (Témavezet 6k: Toth E & Szentirmay Z)
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Tumor bimbozas prediktiv értéke a nyirokcsomo
attétek valdszin usegenek meghatarozasaban
pPT1 colorectalis carcinomakban

e Alacsony riziko <10 sejt - Magas riziko > 10 sejt 20x
nagyitassal (0,785 mm 2) vizsgalva (Ueno et al, 2004).

 Budding van/nincs =hatarertek =1 (Okuyamaeta [, 2003).

e Budding van/ nincs (AE1/3) =matarerték =1 (Kazam a et al,
2006).

* A tumor buddingnak alacsony pozitiv és magas negativ
prediktiv erteke van.
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Tumor bimbdézas (budding )

Az infiltralo sejtek szama >10

(magas rizikd csoport) - 4 E-cadherin

MP162/09, 46 éves ffi, Rectum ca.




Reversibility of Epithelial-Mesenchymal Transition
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Klinikopatoldgiai parameterek Nyirokcsomo Syerzék
pT1 stadium attét (%)

Infiltracié mélysége: <1 mm 3
>1 mm 16
Tumor budding: nincs 8
van 26 Tateishi et al., Modern
Tu. differenciacio:  jol diff. 9 Pathol., 23:1068-72, 2010
rosszul diff. 31
Nyirokeér invazié:  nincs 9
van 33
Lokalizacio: jobb colonfel 25 Kye et al., BMC Surg.
bal colonfél 50 12:16, 2012
Reszekcios szel:  negativ 7,2
pozitiv 9,2 European .guideline for quality
assurance in CrC screening and
Riziko csoport: alacsony ! diagnosis. 2010. Updated 2012

magas 33



Magas rizikdju T1 colorectalis carcinoma legfontosab b
patologial parameéterei az EU G uideline alapjan

. . , A nyirokcsomo attétek
Patologial paraméterek f e
valoszin lsege (%)

Kikuchi sm3 23
Haggitt level 3 & 4 17
Nyirokér invazio megléte 33
Tumor budding van 21
A tumor lokalizacioja a rectumban 8
Rosszul differencialt fenotipus 30

Legalabb két parameéter egydttes el o6fordulasa kell ahhoz, hogy a
daganatot magas rizikdju csoportba soroljuk.




A pT1 carcinomak kezelése

1. Ha a pT1 ca. nyirokcsomo attétet tekintve alacsony rizikoj U
és szOvettanilag igazoltan teljesen el van tavolitva, tovabb i
sebészi kezelést nem igenyel.

2. Ha a polypoid rak sebészi szele RO de magas rizikoju, a
vastagbél azon szakaszanak reszekcioja és radikalis
nyirokcsomo eltavolitas ajanlott ott, ahol a polyp
elhelyezkedett.

3. Ha a patologiai indikaciok alapjan polypectomia utan
radikalis m Gtét sziikséges, azt azonnal el kell végezni.



A mutet komplettalasanak (vastagbél reszekcio)

Kriteriumai magas rizikoju pT1 tumornal

1.

L

Ha az invaziv daganat 1 mm -re, vagy azon belll
van a reszekcios szélt ol.

a a daganat rosszul differencialt.
a a levald tumorsejtek szama (budding ) > 10 seijt.
a lymphovascularis infiltracio van a sebeszi

mintaban.




KonklUzié

Az irodalom alapjan a pT1 carciomakat kilon kell er  tékelni.

Az attétek valoszin lGségének meghatarozasahoz legfontosabb
patologiai paraméterek: az infiltracié meélysége, at  umor

budding, a lymphovascularis infiltracio, a lokalizaci 0, illet 6leg a
rizikd csoportok
Polypectomias mintaban diagnosztizalt magas rizikoju pT1l

carcinoma esetén az érintett bélszakasz reszekcioja szilk  seges
a lehet 6 legtbbb regionalis nyirokcsomo eltavolitasaval.

Tekintettel arra, hogy a magas rizikd meghatarozasa  variabilis,
a tovabbi kezelés elddntése el ott masodik patoldgiai vélemeény
beszerzése er 6sen ajanlott.



