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1. Rodzaj materiatu: przetyk, zotadek, dwunastnica, jelito cienkie,

wyrostek robaczkowy, katnica, okreznica, odbytnica, trzustka, inne

2. Procedury chirurgiczne
Polipektomia
Wyciecie endoskopowe §luzéwkowe/podsluzéwkowe
Wyciecie guza/tumorektomia
Wycigcie chirurgiczne narzadu z guzem

Inne

3. Badanie makroskopowe
a. Lokalizacja
b. Wielkos¢
c. Marginesy
d. Liczba guzow

e. Inne



4. Badanie mikroskopowe

a. Typ histologiczny wedtug ENETS/WHO 2010

Nowotwory/guzy neuroendokrynne (NET)/Neuroendocrine tumour

(NET)
NET G1 (carcinoid) 8240/3

NET G2 8249/3

Stopien zréznicowania morfologicznego

Stopien histologicznej dojrzalosci
(Grade)/zloSliwosci

Wysoko-zrdznicowane
(well-differentiated)

Wysoki
ztosliwosci (low grade malignancy),
ENETS G1, NET G1

Sredni stopien dojrzatosci/ ztosliwosci
(intermediate grade malignancy), ENETS
G2, NET G2

Nisko-zroéznicowane
(poorly-differentiated)

Niski stopien dojrzatosci/Wysoki stopien
ztosliwosci (high grade malignancy),
ENETS G3, NEC

b. Stopien histologicznej ztosliwosci

stopien dojrzatosci/Niski stopien

Stopien histologicznej | Aktywnos¢ mitotyczna/ | Indeks proliferacyjny

dojrzalosci NEN (cecha G) | liczba figur podzialu/10 | Ki67/% komorek
duzych pol widzenia (liczonych na 2000

komorek)

G1 — guzy wysoko-dojrzate, <2 <2

o niskiej ztosliwosci

G2 — guzy $rednio-dojrzate, 2-20 3-20

o $redniej ztosliwosci

G3x — guzy nisko-dojrzate o Powyzej 20 Powyzej 20

wysokiej ztosliwosci

x komentarz: NEC/ENETS G3 klasyfikowane sa jak klasyczne narzadowe raki

gruczotowe




c. Stopien patomorfologicznego zaawansowania pTNM wedtug ENETS 1

pTNM AJCC/UICC 2010 wedtug afiljacji narzadowych
d. Marginesy

- polipektomii 1 wycigcia sluzowkowego/podsluzéwkowego: margines

w glebi

- w materiale operacyjnym: minimalny margines chirurgiczny (cm),

okresli¢ ktory
e. Inwazja naczyn, nerwow
- nie obecna
- obecna
f. typ komorki — warunkowo
g. typ histoformatywny — warunkowo

h. w przypadku NEN zotadka typ kliniczny: 1, 2, 3

5. Badania immunohistochemiczne

a. markery neuroendokrynne: chromogranina A 1 synaptofizyna —

obowigzkowo, CD56 — warunkowo
b. aktywno$¢ proliferacyjna: Ki67/MIB1 (obowiazkowo)

c. inne markery zwiazane z wydzielnicza czynnoscia endokrynna

guzdw — warunkowo
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