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Introducere

Mai multe studii au aratat o mare variabilitate intre registre in ceea ce priveste criteriile de
inregistrare si raportare a tumorilor de tract urinar. in plus, in urma publicarii ultimelor ,Standarde si
linii directoare pentru Tnregistrarea cancerului in Europa” in 2003, cunostintele despre biologia si
patologia tumorilor de tract urinar si clasificarea acestora au variat si au crescut substantial.

inregistrarea (inregistrarea, codificarea si clasificarea) si raportarea (numérarea in statisticile de
incidenta si supravietuire) a tumorilor uroteliale necesita aplicarea unor criterii care sa tina cont de
combinarea urmatoarelor aspecte:

— Localizarea primara

— Morfologia tumorii

— Gradul

— Extinderea tumorii

— Multicentricitatea tumorii

— Recidive si intervalul de timp dintre tumori

— Progresia tumorii si intervalul de timp dintre tumori

— Dificultati in obtinerea rezultatului biopsiilor

— nregistrarea stadiului

— Existenta tumorilor diagnosticate inainte de perioada de inregistrare de
referinta a registrului

— Resedinta pacientilor la momentul diagnosticarii fiecarei tumori

—  Criterii standard pentru multiplicitate

Este important sa se faca diferenta intre inregistrarea si raportarea (numararea) tumorilor. Un registru
de cancer poate inregistra mai multe tumori uroteliale (localizare, grad sau invazie diferit) ale aceluiasi
pacient, dar conform criteriilor internationale si in scopul comparabilitatii, doar una sau o parte dintre
ele este efectiv raportata.

Intrarea in vigoare

Noua recomandare este publicata pe site la data de 10.06.2022. Aceste recomandari trebuie
aplicate tuturor tumorilor cu o data de incidenta de la 1 ianuarie 2022 sau dupa aceasta.

Recomandari pentru inregistrarea tumorilor uroteliale

Principii
Aceste principii se aplica tuturor tumorilor uroteliale (tumori cu celule tranzitionale) (8120-8131, 8020,
8031, 8082) indiferent de localizarea tumorii (pelvis renal, ureter, vezica urinara sau uretra —C65 pana
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la C68-). Sarcoamele si alte tipuri histologice de cancer (de exemplu, adenocarcinoame, carcinoame
scuamoase sau tumori neuroendocrine) ale tractului urinar nu sunt incluse in aceste recomandari, desi
apar in tractul urinar si trebuie, de asemenea, inregistrate de registre.

nregistrarea si codificarea tumorilor uroteliale includ: data incidentei, topografia, tipul morfologic,
comportamentul si gradul. Este, deci, esential sa ai acces la rezultatele examenelor anatomo
patologice (rapoarte). in sensul acestor recomandari, tumorile sincrone sunt considerate cele care
sunt diagnosticate in termen de patru luni una fata de alta. Tumorile metacrone sunt cele care sunt
diagnosticate la mai mult de patru luni distanta.

Reguli

Criterii de inregistrare (includere) a tumorilor uroteliale (vezi Anexa 1 pentru exemple despre ceea
ce ar trebui inregistrat)

1. Tipuri care trebuie incluse: Urmatoarele tipuri de tumori care apar in tractul urinar trebuie
inregistrate:
1. Carcinom papilar urotelial neinvaziv, grad scazut
Carcinom papilar urotelial neinvaziv, grad ridicat
Carcinom urothelial in situ (Carcinom in situ)
Toate carcinoamele invazive
Tumora cu examen histologic dar invazia nu poate fi evaluata
Tumora doar cu examen citologic (vezi regula 2.b, pagina 6)
Tumora fara confirmare microscopica (vezi regula 2.c, pagina 6)

N o vk wnbN

Nota: Neoplasmul urotelial papilar cu potential malign scazut (PUNLMP) este o tumora uroteliala
papilara cu atipie minima (cod 8130/1), deci nu este obligatorie inregistrarea acesteia. Papiloamele
uroteliale, papiloamele uroteliale inversate, proliferarea uroteliald cu potential malign incert si
displazia uroteliala nu sunt maligne, prin urmare inregistrarea nu este recomandata intr-un registru
de cancer. Cu toate acestea, registrele de cancer care sunt interesate de oricare dintre aceste entitati
din orice motiv le pot inregistra daca doresc, dar nu ar trebui sa fie luate niciodata in calcul in
rezultatele incidentei.

2. Site-uri multiple: Daca un pacient prezinta mai multe tumori uroteliale (sincrone sau metacrone)
in locuri diferite, inregistrati toate tumorile cu diferite locuri cu trei cifre (C65-C68) si lateralitatea
(daca pelvisul renal sau ureterul). Daca o tumoare metacrona este diagnosticata Tn ureter sau
uretra dupa cistectomie, aceasta nu trebuie inregistrata daca a aparut la marginea chirurgicala
deoarece trebuie considerata ca o recidiva locala a tumorii indepartate in vezica urinara, cu
exceptia cazului in care este o progresie. .

3. Progresia: Dacd un pacient prezinta mai multe tumori uroteliale in acelasi loc topografic de trei
cifre care include o anumita progresie a bolii, se inregistreaza prima tumora si apoi ulterior numai
acele tumori care reprezintd o progresie cronologica. Urmatoarea serie aratda ordinea care
reprezinta o progresie:

Neinvaziv, de grad scdzut (TaG1) - Neinvaziv, de grad inalt (TaG3) - In situ (Tis) >
-> Invaziv, superficial (T1) - Invaziv muscular (T2+)
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10.

Datorita caracteristicilor speciale ale tumorilor uroteliale, inregistrarea diferitelor stadii trebuie
facuta pentru aceste tumori pentru a cunoaste progresia lor. Amintiti-va ca ar trebui inregistrati
toti pasii cunoscuti ai acestei progresii. Prin urmare, de exemplu, inregistrarea unei tumori
invazive T2+ nu inlocuieste Tnregistrarea unei tumori invazive T1 dacad aceasta din urma este
cunoscuta.

Recidive: Tumorile care reprezinta recidive (nu progresii) cu acelasi nivel sau mai scazut de invazie
si grad nu trebuie inregistrate.

Tumori uroteliale sincrone cu aceeasi localizare si lateralitate: Daca un pacient prezinta mai mult
de o tumora uroteliala in acelasi loc topografic de trei cifre si lateralitate (daca pelvis renal sau
ureter) intr-o perioada scurta de timp (<4 luni — adica sincrona—), se inregistreaza doar pe cea mai
agresiva dintre acestea. (pe baza tabelului de progresie de la punctul 3 de mai sus) dar cu data
diagnosticului luata de la prima tumora.

Acest criteriu se aplica si tumorilor a cdror rezectie se efectueazd in dous faze. in aceste cazuri, ar
trebui luat Tn considerare si cursul temporal al investigatiei clinice, deoarece uneori rezectiile
initiale nu sunt complete sau a doua examinare este uneori intarziata, in special la pacientii in
varsta.

6. Codurile de localizare fn tumorile sincrone ale vezicii urinare: inregistrati tumorile sincrone
ale vezicii urinare folosind regula tumorii sincrone (regula 5). Daca cel mai inalt nivel de
progresie este prezent in mai mult de o tumora si in mai multe subsitusuri (topografie cu patru
cifre), codificati locul ca C67.8 chiar daca tumorile nu sunt contigue. Daca apar Tn acelasi
subsitus, codificati subsitusul-ul corespunzator.

Tumori uroteliale sincrone cu diferite localizari: Daca un pacient prezintd mai mult de o tumora
uroteliala Tn diferite situsuri topografice de trei cifre intr-o perioada scurta de timp (<4 luni —
sincrona-), inregistrati fiecare tumora separat, fiecare cu topografia, morfologia, codurile de
comportament si incidenta corespunzatoare. data (nu utilizati codul de grupare C68.9 in scopul
inregistrarii).

Tumori bilaterale: Daca un pacient prezinta mai multe tumori uroteliale (sincrone sau metacrone)
in ambele parti ale aceluiasi organ pereche (de exemplu, pelvisul drept si stdng sau ureterul drept
si stang), inregistrati toate tumorile de pe fiecare parte a fiecarei zone cu trei cifre urmand regulile
de la 3 la 6 (de exemplu, primul carcinom urotelial in ureterul drept si progresiile acestuia si primul
carcinom urotelial in ureterul stang si progresiile acestuia).

Situatii mixte de multiplicitate, progresii si sincronicitate/metacrone: Daca un pacient prezinta
o combinatie de tumori uroteliale multiple sincrone si metacrone in aceleasi si/sau locuri diferite
de trei cifre, inregistrati-le conform regulilor de la 2 Ia 8.

Prima tumora care apare in afara zonei de finregistrare: Un pacient se poate muta dintr-o
resedinta Tn alta, asa ca locul de resedinta ar trebui sa fie legat de tumori si nu de pacient.
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Daca sunt disponibile informatii care arata ca un pacient rezident in zona de acoperire a registrului
a fost diagnosticat anterior cu o tumora (tumori) uroteliald(e) atunci cand locuia in afara zonei de
inregistrare, nregistrati-le pe toate (cele care apar in afara zonei de inregistrare si cele
diagnosticate). fiind rezident in zona registrului) in conformitate cu regulile de la 2 la 8 (care
permite ca tumorile sa fie marcate ca , extra-regionale” in scopul raportarii).

Inregistrarea unei prime tumori diagnosticate in afara zonei de inregistrare permite registrului

sd stie dacd o tumord ulterioard este o recidivd sau o progresie (inregistratd, dar nu raportatd
ca si caz incident).

Tnregistrarea acestor informatii previne supraraportarea: tumorile uroteliale au tendinta de a
recidiva si de a progresa. Daca o persoana a avut o prima tumora in timp ce locuia Tn afara zonei
de finregistrare si tumora nu este finregistrata, orice recidiva sau progresie ulterioara ar fi
considerata th mod eronat ca primul cancer (raportabil), deoarece nu stim ca a avut un cancer
anterior.

11. Tumora primara Prima tumora aparuta inainte de perioada de operare a registrului: Daca sunt

disponibile informatii care arata ca un pacient rezident in aria de acoperire a registrului a fost
diagnosticat cu una sau mai multe tumori uroteliale inainte de perioada operationala a registrului,
inregistrati toate tumorile acestora (cele diagnosticate Thainte si cea diagnosticata dupa prima
data a operatiei). al registrului) conform regulilor de la 2 la 8.

Inregistrarea tumorilor diagnosticate inainte de perioada de functionare a registrului permite

registrului sa stie dacd tumorile ulterioare trebuie inregistrate ca progresie sau recurentd
(inregistrate, dar nu raportate ca incidente).

nregistrarea acestor informatii previne, de asemenea, supraraportarea in cazurile de recurents.

Reguli de clasificare si codificare

1)

2)

Clasificarea: Toate tumorile uroteliale trebuie sa fie codificate conform celei mai recente versiuni
a Clasificdrii Internationale a Bolilor pentru Oncologie, editia a 3-a (ICD-0-3) (aceste clasificari sunt
aproape echivalente cu clasificarea OMS).

Morfologie, comportament si grad

a) Codurile celor mai frecvente categorii atunci cand histologia este disponibild — indrumari
specifice privind gradele sunt in Partea e).

Morfologie/

Grad
Comportament

Tipul tumorii
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Carcinom urotelial neinvaziv (papilar), grad scazut 1
Carcinom urotelial neinvaziv (papilar), grad ridicat 8130/2* 3
Carcinom urotelial neinvaziv (papilar), grad necunoscut 9

Carcinom urotelial (cu examen histologic), dar invazia nu
poate fi evaluata

- Este mentionat termenul papilar sau aspect papilar 8130/2** 1/3/9
(leziune exofiticad)
- Termenul papilar nu este mentionat sau nu exista 8120/2 ***
informatii despre aspect
- Impresia clinica este de boala invaziva 8120/3**** 3
Carcinom urotelial in situ (carcinom in situ) 8120/2 JHkAx
Carcinoma invaziv, NOS @ 8010/3 ok k
Carcinom urotelial invaziv 8120/3 Jrkxkk

(1) Desi majoritatea carcinoamelor tractului urinar sunt uroteliale, existd si alte carcinoame, cum ar fi
scuamos sau adenocarcinomul. Prin urmare, daca celula uroteliald sau de tranzitie nu este specificata in
raportul anatomopatologic, codificati ,8010/3”. Dar daca carcinomul urotelial neinvaziv a fost diagnosticat
anterior, inregistrati (codificati) ca carcinom urotelial (8120/3), cu conditia sa fie exclus carcinomul de
prostata care invadeaza vezica urinard. De asemenea, daca termenul urotelial se afla in descrierea tumorii,
cod 8120/3 chiar daca nu este specificat in diagnosticul final.

(*) Cand termenul ,papilar” nu este specificat in raportul anantomopatologic, dar raportul
anatomopatologic indica un carcinom urotelial cu stadiu pTa, cod 8130/2 (plus grad, daca este specificat)
(**) Tn acest caz, codificati pTa.

(***) Tn acest caz codul pT este pTX (si nu pTis), pentru a nu fi confundat cu Carcinomul in situ.

(****) Daca impresia clinicd este de boala invaziva, atunci folositi codul comportamental /3 si gradul 3.
(*****) Toate carcinoamele in situ si invazive trebuie inregistrate ca grad ridicat. Desi raportul de
patologie poate indica ,,grad scazut” sau nu indica un grad, daca este o tumora in situ sau invaziva, aceasta
trebuie consideratd de grad ridicat.

b) Codifica atunci cand este disponibil doar examenul citologic *:

Morfologie*

Rezultate citologie Grad
8 /Comportament**

Carcinom urotelial de grad tnalt 8130/2 3

sau ,,suspect pentru carcinomul urotelial de grad inalt” (SHGUC| (aspect papilar)

din clasificarea Paris). sau 8120/2

(Vezi ANEXA 2, sectiunea ,Raportarea Sistemului Paris pentru
citologie urinarad”, paragraful ,Comportamentul tumorilor de grad
nalt diagnosticate numai prin citologie”).
(*) Daca aveti doar examen citologic, incercati sa aflati daca tumora are aspect papilar (8130) sau nu
(8120) revizuind imagistica.
(**) Dacd impresia clinica (de exemplu, scanari) este de boala invaziva, atunci codificaticu codul
de comportament /3.
Nota: Celulele maligne non-uroteliale observate pe citologie trebuie codificate conform raportului de

anatomopatologie si informatiilor clinice.
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Dacé topografia tumorii este evidentiatd pe radiologie/imagistica, codificati locul specific. Tn caz
contrar, codificati topografia C68.9 (tract urinar, NOS).

c¢) Codurile cand este disponibila numai confirmarea non-microscopica (dovezi
histo/citopatologice indisponibile): Cand dovezile histo/citopatologice nu sunt disponibile,
dar aspectul clinic este confirmat de catre clinician, utilizati urmatoarele coduri.

Tipul tumorii Morfologie/Comportament| Grad
Fara confirmare microscopica: Tumora clinic 8000/3 9
maligna

Fara confirmare microscopica: Tumora FAI Nu fnregistra *

(*) If recorded, code: 8000/1 Grade 9

d) Coduri de comportament pentru nivel de invazie necunoscut.

d1) ,, Tesutul conjunctiv subepitelial” nu este prezent in piesa de rezectie.

fn primul rand, cereti evaluarea unui anatomopatolog. Dacd nu este posibil sau

anatomopatologul nu poate da un raspuns:
- Daca descrirea este ,,Papilom urotelial”: /0 (nu exista nicio recomandare de inregistrare a acestei
tumori).
- Daca descrirea este ,,Neoplasm urotelial papilar cu potential malign scazut (PUNLMP)”: /1 (nu
exista nicio recomandare de inregistrare a acestei tumori, dar daca este inregistrata, cod 8130/1 fara
grad si pT) (unii anatopatologi pot codifica eronat pTa in PUNLMP pTa trebuie utilizat numai in
carcinoame).
- Daca descrirea este ,,Proliferarea uroteliala cu potential malign incert”: /1 (nu exista nicio
recomandare de inregistrare a acestei entitati).
- Daca descrirea este ,,Carcinom urotelial papilar neinvaziv” sau ,,Carcinom in situ”: /2
- Daca nu sunt specificate caracteristici morfologice: /2 (Codificati morfologia 8120 (fara aspect
papilar) sau 8130 (aspect papilar) in functie de aspectul la endoscopie).

d2) ,,Muscularis propria” nu este prezent in piesa de rezectie.

in primul rand, cereti evaluarea unui anatomopatolog. Dacd nu este posibil sau

anatomopatologul nu poate da un raspuns:
- Daca tesutul conjunctiv subepitelial este invadat: /3.
- 1n caz contrar, codificarea comportamentului /2 (dupa caracteristicile morfologice).

e) Grad

nregistrarea gradului este deosebit de importantd pentru carcinoamele papilare uroteliale
neinvazive, unde este necesar sa se faca distinctia intre tumorile de grad inalt (3) si cele de grad
scazut (1).

Codurile conform descrierii din raportul anatomopatologic:

Descrierea in raportul de anatomie patologica Codifica

Grad 1 Grad scazut (1)
Grad 1/2 (grad scazut sau nementionat) Grad scazut (1)
Grad 2 grad scazut Grad scazut (1)
Grad 2 grad inalt Grad ridicat (3)
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Grad 2/3 (grad inalt sau nementionat) Grad ridicat (3)
Grad 3 Grad ridicat (3)

Ca urmare, codul 2 nu va mai fi folosit pentru a codifica gradul.

3) Codurile pentru carcinoamele uroteliale cu alti termeni morfologici:

a)

b)

<)

d)

Carcinom cu celule uroteliale cu componenta epidermoida (diferentiere divergenta
scuamoasa): 8120

Codificati carcinomul scuamos numai daca este un carcinom scuamos pur: 8070
»,Carcinoamele scuamoase pure” ar trebui inregistrate separat de carcinoamele uroteliale,
deoarece sunt un tip tumoral diferit de carcinoamele uroteliale si sunt tratate diferit (1,2),
chiar daca Regulile internationale pentru cancerele primare multiple din 2004 includ aceste
doua tumori in aceeasi morfologie - grup.

Carcinom cu celule uroteliale cu componenta adenocarcinomatoasa (diferentiere
divergenta glandulare): 8120

Codificati adenocarcinomul numai daca este un adenocarcinom pur: 8140
»Adenocarcinoamele pure” ar trebui inregistrate separat de carcinoamele uroteliale,
deoarece sunt un tip tumoral diferit de carcinoamele uroteliale.

Subtipurile de carcinom cu celule uroteliale si codul specific ICD-O-3 (pot aparea noi coduri
specifice in versiunile ulterioare ale Clasificarii ICD-O/WHO):

- Micropapilar: 8131

- Limfoepiteliom-like: 8082

- Sarcomatoid: 8122

- Celule gigante: 8031

- Nediferentiat: 8020

Carcinom cu celule uroteliale fara subtip specific in clasificarea ICD-O-3 (de exemplu,
imbricat, microchistic, plasmocitoid, celule cu inel sigiliu, difuz, bogat in lipide, cu celule
clare) (unele dintre acestea pot avea coduri specifice in versiunile ulterioare ale Clasificarii
ICD-O/0OMS): 8120

Carcinom cu celule uroteliale cu componenta neuroendocrind (diferentiere
neuroendocrina):

Codificati intotdeauna carcinomul neuroendocrin independent de cantitatea de componenta
neuroendocrina (vezi Anexa 2: Comentarii. Tumori neuroendocrine).

— Carcinom neuroendocrin cu celule mici: 8041

— Carcinom neuroendocrin cu celule mari: 8013

— Carcinom neuroendocrin compozit cu celule mici si mari: 8045

— Carcinom neuroendocrin bine diferentiat sau NET de grad scazut: 8240

— Carcinom neuroendocrin moderat diferentiat sau NET de grad Tnalt: 8249
— Carcinom neuroendocrin, FAI: 8246
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4) Carcinoame specifice non-uroteliale ®: Tumorile non-uroteliale ale tractului urinar, cum ar fi
adenocarcinoamele (pure), carcinoamele (pure) scuamoase si tumorile neuroendocrine,
melanocitare, mezenchimale sau limfoide trebuie inregistrate separat de tumorile uroteliale,
urmand criteriile generale pentru alte tumori.

Tabel rezumativ al principalelor criterii de includere (in functie de invazie, grad si existenta a

progresiei):
PASI catre PROGRESIE
1. 2. 3.
Neinvaziv Neinvaziv de grad inalt sau In Situ
grad Invazia nu poate fi evaluata
scazut/grad
necunoscut
8130/2 8120/2 G3
G1sau
8130/2 G9
8130/2 G3 sau
8120 sau 8130/2 G3 sau
8120/2 G3
Carcinom papilar Carcinom papilar non-invaziva, Carcinom Carcinom Carcinom
Non-invaziv grad fnalt urotelial invaziv invaziv
, or in situ FAI FAI
Grad scazut
sau sau
or or
Carcinom urotelial de grad Tnalt (la citologie) Carcinom Carcinom
Carcinom papilar Carcinom urotelial (cu urotelial urotelial
Non-invaziv or examinare histologica) invaziv invaziv
, dar sau sau
invazia nu poate fi evaluata
Grad necunoscut Suspect pentru carcinomul urotelial de grad Tnalt (la P Far3 Far3
citologie) confirmare | confirmare
Imicroscopica:jmicroscopica:
Tumora clinicTumora clinic
maligna maligna

Pentru fiecare situs (pelvis drept si stang, ureter drept si stang, vezica urinara si uretra), acest tabel
rezuma ce tumori trebuie Tnregistrate prin aplicarea regulilor de la 2 la 8. Pe scurt: dupa inregistrarea
primei tumori (/2 sau /3). ) din fiecare situs, se inregistreaza numai tumorile ulterioare care reprezinta

progresie, conform gruparii de categorii (coloanele 1, 2, 3, 4 5i 5).

Codificarea bazei diagnosticului

- Histologie (biopsie sau rezectie chirurgicala sau specimen de autopsie)....
- Doar citologie (urina)

- Doar examinare imagistica sau cistoscopie fara biopsie sau autopsie fara diagnostic din proba de
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n caz de indoiald, consultati Recomandarile ENCR pe baza diagnosticului.

Codificarea stadiului

Tnregistrati “stadiul TNM” &4 ori de cate ori este posibil si, cel putin ,categoria T”.
Acest lucru este important pentru a permite tumorilor Tis sa fie usor de distins de alte tumori cu
comportament /2.
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Recomandari pentru raportarea tumorii uroteliale

1. Cel mai important fapt de subliniat este cd recomandarile pentru inregistrare (inregistrare)
(Capitolul 2 din prezentele ghiduri) ofera datele brute care pot fi analizate ulterior.

ENCR recomanda respectarea regulilor IARC/IACR pentru a calcula incidenta si, prin urmare, ar
trebui sa includeti numai prima tumora uroteliald, indiferent de codul de comportament (/2 sau /3)
la fiecare loc (conform ,,Regulilor internationale pentru cancerele primare multiple”) .

2. Datele din bazele de date din registrul cancerului pot fi utilizate pentru a efectua analize multiple
ca parte a supravegherii locale a cancerului si a evaluarii serviciilor sau pot fi transmise pentru
proiecte nationale, europene sau internationale.

»,Protocolul de datelor” din proiectele internationale ar trebui sa defineasca foarte precis criteriile de

includere a datelor care urmeaza a fi transmise si, de asemenea, ar trebui sa explice in detaliu cum vor

fi analizate datele pentru estimarile de incidenta si supravietuire.

Exemple:
1. La calcularea incidentei cancerului de vezica urinara, se va numara prima tumora
uroteliald a unui pacient, indiferent daca este invaziva sau neinvaziva, sau se vor numara doar
tumorile uroteliale invazive. Tumorile vezicii urinare non-uroteliale vor fi incluse si in calcul.
2. n calcularea supravietuirii cancerului de vezicd urinard, prima tumord a oricirui
pacient va fi inclusa in analiza indiferent de comportamentul acesteia sau vor fi luate in
considerare numai tumorile invazive.
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Anexa 1: Exemple privind criteriile de includere pentru inregistrare

Regula 2: Localizari multiple: Daca un pacient prezinta mai multe tumori uroteliale (sincrone sau
metacrone) cu localizari diferite, inregistrati toate tumorile din diferite situsuri topografice cu trei cifre
(CXX).

Exemple:
Un pacient cu un ,carcinom neinvaziv de grad inalt” al vezicii urinare (1) urmat de un ,carcinom
in situ” al pelvisului renal drept (2) urmat de un ,,carcinom invaziv” al uretrei (3)

Neinvaziv Neinvaziv In situ Invaziv
Grad scazut Grad inalt
Pelvisul renal drept 2
Pelvisul renal stang
Ureter drept
Ureter stang
Vezica 1
Uretra 3

Actiune: Toate cazurile trebuie inregistrate.

Un pacient cu un ,carcinom non-invaziv de grad inalt” al vezicii urinare (1) sincron cu un
,carcinom invaziv” al ureterului sténg (2).

Neinvaziv Neinvaziv In situ Invaziv
Grad scazut Grad inalt
Pelvisul renal drept
Pelvisul renal stang
Ureter drept
Ureter stang 2
Vezica 1
Uretra

Actiune: Toate cazurile trebuie inregistrate. Nu utilizati codul de grupare (C68.9).

Regula 3: Progresii: Daca un pacient prezintd mai multe tumori uroteliale cu acelasi topografie de trei
cifre care include o anumita progresie a bolii, se inregistreaza prima tumora si acele tumori care
reprezintd o progresie cronologicd. Urmatoarea serie arata ordinea care reprezinta o progresie:

Neinvaziv, grad scdzut (TaG1) - Neinvaziv, grad inalt (TaG3) => In situ (Tis) >
-> Invaziv, superficial (T1) - Invazie in musculara (T2+)
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Desi Tn multe cazuri, evolutia carcinoamelor papilare neinvazive de grad Thalt nu urmeaza aceeasi
cale ca si carcinoamele in situ, acestea uneori se intersecteaza si carcinoamele in situ sunt de obicei
mai agresive decat carcinoamele papilare neinvazive de grad inalt.

Exemple:
Un pacient cu un ,carcinom neinvaziv de grad inalt” al vezicii urinare (1) urmat de un ,carcinom
invaziv” al vezicii urinare (2)

Neinvaziv Neinvaziv In sit Invazi
itu vaziv
Grad scazut Grad fnalt
Vezica 1 2

Actiune: Toate cazurile trebuie inregistrate.

Un pacient cu un ,carcinom neinvaziv de grad inalt” al vezicii urinare (1) urmat de un ,carcinom
urotelial invaziv” al vezicii urinare (2) urmat de un ,,carcinom in situ” al vezicii urinare (3)

Neinvaziv Neinvaziv
Grad scazut Grad inalt

Vezica 1 2

In situ Invasive

Actiune: Doar primul si al doilea episod (progresia) trebuie inregistrate. Al treilea (CIS) nu este
o progresie a celui de-al doilea (carcinom invaziv).

Un pacient cu un ,carcinom neinvaziv de grad inalt” al vezicii urinare (1) urmat de un ,carcinom
in situ” al vezicii urinare (2) urmat de un ,,carcinom invaziv” al vezicii urinare (3)

Neinvaziv Neinvaziv In sit Invazi
itu vaziv
Grad scazut Grad fnalt
Vezica 1 2 3

Actiune: Toate cazurile trebuie Tnregistrate deoarece al doilea este o progresie a primului, iar al
treilea este o progresie a celui de-al doilea.

Un pacient cu un ,carcinom neinvaziv de grad scdzut” al vezicii urinare (1) urmat de un
,carcinom neinvaziv de grad inalt” al vezicii urinare (2)

Neinvaziv Neinvaziv In sit | X
. . n situ nvaziv
Grad scazut Grad inalt
Vezica 1 2

Actiune: Toate cazurile trebuie inregistrate deoarece al doilea este o progresie a primului.
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Un pacient cu un ,carcinom non-invaziv de grad scdzut” al vezicii urinare (1) urmat de un
,carcinom in situ” al pelvisului renal drept (2) urmat de un ,carcinom non-invaziv de grad inalt”
al pelvisului renal drept (3) urmat de un ,carcinom invaziv” al vezicii urinare (4) urmat de un

,carcinom non-invaziv de grad inalt” al uretrei (5)

Neinvaziv Neinvaziv In situ Invasive
Grad scazut Grad inalt
Pelvisul renal drept 2
Pelvisul renal stang
Ureter drept
Ureter stang
Vezica 1 4
Uretra 5

Actiune:

o Primul ar trebui sa fie Tnregistrat. o
Al doilea ar trebui sa fie inregistrat deoarece are un alt site decat primul.
A patra ar trebui inregistrata pentru ca este o progresie a primei o

O O O O

A cincea ar trebui inregistrata pentru ca are un alt loc decat primul si al doilea.
Al treilea nu trebuie inregistrat deoarece nu este o progresie a celui de-al doilea.

Regula 4: Recidive: Daca un pacient prezintd o tumoare uroteliala urmata de una sau mai multe
tumori uroteliale din acelasi loc de trei cifre care sunt recidive (nu progresii) (acelasi nivel sau mai
scazut de invazie si grad) ale bolii, inregistrati/ inregistreaza doar prima tumora si nu recidivele.

Example:

Un pacient cu un ,carcinom in situ” al vezicii urinare (1) urmat de un ,carcinom non-invaziv de
grad inalt” al vezicii urinare (2) urmat de un ,carcinom non-invaziv de grad inalt” al vezicii
urinare (3) urmat de un , carcinom in situ” al vezicii urinare (4) si urmat de un ,,carcinom non-

invaziv de grad inalt” al vezicii urinare (5)

Neinvaziv Neinvaziv

In situ
Grad scazut Grad inalt

Invasive

Vezica 1

Actiune: Doar primul trebuie inregistrat. Toate celelalte sunt recidive, fara progresii.

Regula 5: Tumori sincrone ale aceluiasi situs: Daca un pacient prezintd doua sau mai multe tumori
uroteliale Tn acelasi situs (definit prin primele trei cifre) intr-o perioada scurta de timp (<4 luni — adica
sincrone =), inregistrati doar pe cele mai agresive dintre ele (cu tipul histologic, comportamentul si

gradul sau) dar cu data diagnosticului primului.

Exemple:

Un pacient cu un ,carcinom neinvaziv de grad scdzut” al vezicii FAIl (1) urmat de un ,carcinom

invaziv” sincron al vezicii FAI (2).

Neinvaziv Neinvaziv

In situ
Grad scazut Grad inalt

Invaziv

14 | Pagina




Recomandari ENCR = Tnregistrarea si raportarea tumorilor uroteliale ale tractului urinar = 2022

Vezica 2
(cu data de ,,Non-
invaziv
Carcinom cu grad
scazut” -1-)

Actiune: Inregistrati carcinomul invaziv cu data carcinomului neinvaziv de grad scizut.

Un pacient cu un ,, Carcinom urotelial invaziv” al vezicii urinare anterior (C67.3) (1) urmat de un
,Carcinom urotelial invaziv” sincron al cupolei vezicii (C67.1) (2).

Neinvaziv Neinvaziv

In situ Invaziv
Grad scazut Grad inalt

Vezica 1

(cu data

,Primului

carcinom
invaziv
” 1)

Actiune: inregistrati ca si carcinom urotelial invaziv cu data primului carcinom invaziv si cu codul
C67.8 (Leziunea suprapusa a vezicii urinare).

Regula 7: Tumori sincrone de situs diferit: Daca un pacient prezinta doua sau mai multe tumori
uroteliale cu situsuri diferite (definit prin primele trei cifre) intr-o perioada scurta de timp (<4 luni —
adica sincrond-), inregistrati fiecare tumora separat, fiecare cu dat diagnosticului corespunzatoare ei
(nu utilizati codul C68.9) (vezi al doilea exemplu al Regulii 2).

Regula 8: Tumori bilaterale: Daca un pacient prezinta mai multe tumori uroteliale (sincrone sau
metacrone) in ambele parti ale aceluiasi organ pereche (de exemplu, pelvis drept si stang sau ureter
drept si stang), inregistrati prima tumora de fiecare parte a fiecarei parti (CXX) si progresiile
corespunzatoare, daca exista.
Exemplu:
Un pacient cu un ,carcinom neinvaziv de grad scdzut” al ureterului sténg (1a) cu un ,,carcinom
invaziv” sincron al ureterului drept (1b) urmat de un ,carcinom in situ” al ureterului stdng (2)
urmat de un,, Carcinom non-invaziv de grad inalt” al ureterului drept (3).

Neinvaziv Neinvaziv

. R In situ Invasive
Grad scazut Grad inalt

Ureter stang la 2

Ureter drept 1b

Actiune: Inregistrati tumorile 1a, 1b si 2. Tumorile 1a si 1b sunt sincrone si au ap&rut in dou3 uretere
diferite. Tumora 2 trebuie inregistrata deoarece este o progresie a tumorii 1a. A treia tumora nu
trebuie inregistrata deoarece reprezinta o simpla recidiva a tumorii 1b.
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Regula 9: Situatii mixte de multiplicitate, progresii si sincronicitate/metacronicitate: Daca un
pacient prezintda o combinatie mixta de tumori uroteliale multiple sincrone si metacrone in aceleasi
si/sau diferite locuri topografice de trei cifre, inregistrati-le/inregistrati-le conform regulilor 2 la 8.
Exemplu:
Un pacient cu un ,carcinom neinvaziv de grad scdzut” al vezicii urinare (1) urmat de un
,carcinom invaziv” al vezicii urinare (2) urmat de un ,,carcinom in situ” al pelvisului renal drept
(3) urmat de un ,, Carcinom non-invaziv de grad inalt” al pelvisului renal drept (4) urmat de un
,carcinom invaziv” al vezicii urinare (5).

Neinvaziv Neinvaziv In situ Invaziv

Grad scazut Grad inalt

Pelvis renal drept 3

Vezica 2
(cu data
,carcinom non-
invaziv grad
scazut” -1-)

Actiune: Tumora 1 si tumora 2 sunt sincrone, dar trebuie inregistrate numai cea invazivd (cu
data diagnosticului primei tumori). inregistrati tumora 3 pentru cd a apdrut intr-un alt situs.
Nu inregistrati tumora 4 (recurenta tumorii 3) sau tumora 5 (recurenta tumorii 2).

Regula 10: Prima tumora care apare in afara zonei de inregistrare: Dacd un pacient rezident in zona
de acoperire a registrului a fost diagnosticat anterior cu una sau mai multe tumori uroteliale Tn timp
ce rezida Tn afara zonei de inregistrare, inregistrati toate tumorile conform regulilor de la 2 la 8.
Deoarece un pacient se poate muta dintr-o resedinta Tn alta, locul de resedinta ar trebui sa fie legat
de tumori si nu de pacient.
Retineti ca numai tumorile incidente (primele) care apar in interiorul zonei de inregistrare vor fi
potential luate Tn considerare in incidenta in functie de obiectivul urmarit. Prin urmare, registrele ar
trebui sa aiba posibilitatea de a semnala tumorile care au aparut in afara zonei incidente de
inregistrare.

Exemple:
Un pacient cu un ,carcinom non-invaziv de grad inalt” al vezicii urinare (1) diagnosticat in afara
zonei de inregistrare urmat de un , carcinom in situ” al pelvisului renal stdng (2) si un ,,carcinom
invaziv” al vezicii urinare (3), ambii diagnosticati in zona de inregistrare.

Neinvaziv Neinvaziv In sit Invazi
. itu vaziv
Grad scazut Grad inalt
Pelvis renal stang 2
Vezica 1 3

Actiune: Inregistrati tumora 1 pentru a sti ca prima tumord a acestui pacient a fost diagnosticat3
cand pacientul nu era incd rezident in zona de inregistrare. inregistrati tumora 2 (a apdrut in alt
situs) si tumora 3 (reprezinta o progresie a tumorii 1).
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Un pacient cu un ,carcinom invaziv” al vezicii urinare (1) diagnosticat in afara zonei de
inregistrare urmat de un,, carcinom in situ” al pelvisului renal drept (2) si un ,carcinom neinvaziv
de grad inalt” al vezicii urinare (3), ambele diagnosticate in zona de inregistrare.

Neinvaziv Neinvaziv

. R In situ Invaziv
Grad scazut Grad fnalt

Pelvis renal drept 2

Vezica 1

Actiune: Inregistrati tumora 1 pentru a sti c3 prima tumord a acestui pacient a fost diagnosticatd
cand pacientul nu era inca rezident in zona de inregistrare si tumora 2 (a aparut la un alt situs).
Nu se inregistreazad tumora 3 (este o recidiva a tumorii (1).

Regula 11: Prima tumora care a aparut inainte de perioada de operare a registrului: Daca un
pacient rezident Tn aria de acoperire a registrului a fost diagnosticat cu una sau mai multe tumori
uroteliale Thainte de perioada de operare a registrului, inregistrati toate tumorile acestuia (cele
diagnosticate Thainte si cele diagnosticate dupa inceperea functionarii registrului) conform regulilor
dela2la8.
Retineti ca numai tumorile incidente (primele) care apar dupa perioada de operare a registrului vor
fi potential luate in considerare in incidenta in functie de obiectivul urmarit. Prin urmare, registrele
ar trebui sa aiba posibilitatea de a semnala tumorile care au aparut inainte de perioada de
functionare a registrului.
Exemple:
Un pacient cu un ,carcinom non-invaziv de grad inalt” al vezicii urinare (1) diagnosticat
inainte de perioada de operare a registrului urmat de un ,,carcinom in situ” al pelvisului renal
stdng (2) si un ,,carcinom invaziv” al vezicii urinare (3), ambele diagnosticate in perioada de
functionare a registrului.

Neinvaziv Neinvaziv In sit Invazi
itu vaziv
Grad scazut Grad fnalt
Pelvis renal stang 2
Vezica 1 3

Actiune: Inregistrati tumora 1 pentru a sti c3 prima tumord a acestui pacient a fost diagnosticats
nainte de perioada de operare a registrului. inregistrati si tumora 2 (a ap&rut la un alt situs) si
tumora 3 (este o progresie a tumorii 1).
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Anexa 2: Comentarii

Aceasta anexa contine un scurt comentariu asupra stadiului actual al cunostintelor a trei subiecte
controversate si ofera o justificare pentru criteriile utilizate Tn cadrul acestor recomandari.

Gradul tumorilor uroteliale invazive.

Majoritatea covarsitoare a carcinoamelor uroteliale invazive sunt de grad inalt (). Cu toate acestea,
unele variante (varianta mare ”cuibarita” a carcinomului urotelial) pot prezenta un aspect , pseudo-
benign”, dar acest aspect este inselator, deoarece aceastd forma are un prognostic defavorabil. (>%7).

Pe aceasta baza, toate tumorile uroteliale invazive ar trebui inregistrate ca ,Grad 3”.

Raportarea Sistemului Paris pentru citologie din urina (21011

Categoriile de diagnostic ale Sistemului Paris:

. Fara diagnostic/Nesatisfacator

. Negativ pentru carcinomul urotelial de grad nalt (NHGUC)

. Celule uroteliale atipice (AUC)

. Suspect pentru carcinomul urotelial cu grad inalt (SHGUC)

. Carcinom urotelial cu grad inalt (HGUC)

. Neoplasm urotelial cu grad scazut (LGUN)

. Altele: tumori maligne primare si secundare si leziuni diverse.

N o ok N B

Categoriile 4 si 5 ar trebui considerate carcinoame uroteliale de grad Tnalt.

Comportamentul tumorilor de grad finalt diagnosticate numai prin citologie: in tumorile
diagnosticate numai prin examen citologic, s-a convenit asupra prin consens ca carcinomul urotelial
cu grad Tnalt sa fie codificat la Comportament ,,2”, desi s-a recunoscut ca existd o baza limitata de
dovezi care sa sustina acest lucru sau codificarea la codul de comportament ,3".

Tumori neuroendocrine.

Carcinom neuroendocrin: Termenul trebuie utilizat Tn toate tumorile cu histologie neuroendocrina cu
celule mici sau mari in orice proportie a tumorii (*?). Codifica:

— 8041 (carcinom neuroendocrin cu celule mici)

— 8013 (carcinom neuroendocrin cu celule mari)

— 8045 (carcinom cu celule mici si mari)

— 8240 (carcinom neuroendocrin bine diferentiat sau cu grad scazut) — 8249

(carcinom neuroendocrin moderat diferentiat sau grad inalt) — 8246
(carcinom neuroendocrin, FAI).

18 | Pagina




Recomandari ENCR = Tnregistrarea si raportarea tumorilor uroteliale ale tractului urinar = 2022

nregistrarea tipului de tumord histologica folosind clasificarea OMS din 2016 este un element necesar,
deoarece acest parametru are adesea semnificatie prognostica si terapeutica. O tumora este
clasificata ca si carcinom urotelial daca exista orice diferentiere urotelala [inclusiv carcinomul urotelial
asociat in situ (CIS)] cu orice alte tipuri prezente raportate cu un procent estimat. Astfel, un carcinom
care prezintd 20% diferentiere urotelald si 80% diferentiere glandulare ar fi raportat sub tipul de
tumora histologica ,Carcinom urotelial”. O exceptie de la aceasta regula este pentru cazurile cu orice
cantitate de componenta neuroendocrina (carcinom neuroendocrin cu celule mici sau carcinom
neuroendocrin cu celule mari) in care clasificarea este acum in categoria tumorii neuroendocrine.
Astfel, o tumora mixta cu 30% carcinom neuroendocrin cu celule mici si 70% carcinom urotelial ar fi
raportata sub tipul tumorii histologice ca tumora neuroendocrina (carcinom neuroendocrin cu celule
mici). Aceasta este o problema controversatad, asa cum o reflecta diferitele abordari recomandate de
OMS 2016 in capitolele privind tumorile neuroendocrine si variantele de carcinom urotelial. ICCR
recomanda aceasta din urma abordare, dar recunoaste ca procentul componentei neuroendocrine ar
putea informa managementul pacientului, Tn special cu modalitati de tratament mai noi, cum ar fi
imunoterapia.
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