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GUZY PODSCIELISKOWE PRZEWODU POKARMOWEGO
(Gastrointestinal Stromal Tumor (GIST))

Anna Nasierowska-Guttmejer, Katarzyna Guzinska-Ustynowicz

1. Material chirurgiczny: przetyk, zotadek, jelito cienkie, jelito grube, siec, inne

2. Procedury chirurgiczne
Biopsja wycinajaca:
typ: endoskopowa, laparoskopowa, chirurgiczna
specjalny typ resekcji np. gastrektomia, inny
wycigcie przerzutow (metastazektomia)

inny rodzaj

3. Badanie makroskopowe
a. Lokalizacja guza: zotadek, jelito cienkie, jelito grube, inna
b. Wymiary guza:
Najwigksza $rednica (cm) (obowiazkowo)
Pozostate dwa wymiary (cm) (warunkowo)
Nie mozna okresli¢
c. Opis guza: jednoogniskowy, wieloogniskowy (liczba ognisk)

d. Marginesy chirurgiczne: poda¢ w cm/mm najwezszy margines

4. Badanie mikroskopowe
a. Typ histologiczny

Guz podscieliskowy przewodu pokarmowego, GIST (Gastrointestinal stromal
tumor) 8936/3

b. Podtyp w zaleznosci od typu komorki (warunkowo)



Wrzecionowato-komorkowy

Epitelioidny

Mieszany

Inny

Indeks mitotyczny (obowiazkowo)

Liczba figur podzialu na 50 duzych pél widzenia

Ocena ryzyka agresywnosci (obowiazkowo)

Nie mozna okresli¢

Bardzo niskie

Niskie

Posrednie

Wysokie

Przerzuty

Komentarz: ocena ryzyka agresywnosci wedtug wytycznych ESMO (2012)

Tabela 1. ocena ryzyka agresywnosci wedhug wytycznych ESMO (2012)

Parametry guza pierwotnego

chirurgicznym

Odsetek nawrotow po leczeniu

Grupa Wielkos¢ Liczba zotgdek Dwunastnica | Jelito odbytnica
rokownic mitoz czcze/krete
za cm
1 =<2 <=5/50H | 0% | Bardzo 0% Bardzo | 0% | Bardzo | 0% | Bardzo
PF niski niski niski niski
2 >2 do =<5 1.9 | niskie 8.3 | niskie | 4.3 | niskie 8.5 | niskie
% % % %
3a >5do=<10 3.6 | niskie Brak danych 24 | posredn | Przynajmniej
% rzynajmniej | % | e oérednie
przynaj ) p
posrednie Brak danych
3b >10 12 | posredn | 34% | wysoki | 52 | wysokie | 57 | wysoki
% i % %




4 <=2cm >5/50HP
F
5 >2cm,<=5¢
m
6a >5cm,<=10
cm
6b >10cm

0% | Bardzo Brak danych | 50 | wysoki |54 | Wysok
niski % % |ie

16 | posredn | 50% | wysoki | 73 | Wysoki | 52 | wysoki

% |ie e % e %

55 | wysokie 85 | wysoki | Wysoki

% %

86 | wysoki 90% | wysoki | 90 | wysoki | 71 | wysoki

%

%

%

Marginesy chirurgiczne

Nie mozna okres$li¢

Ujemny — nie stwierdza si¢ nacieku GIST w marginesie

Poda¢ najwezszy margines (cm)

Pozytywny — naciek GIST w marginesie

Okresli¢ margines:

Mikroskopowe zmiany po leczeniu przedoperacyjnym (warunkowo)

Wariant mikroskopowy GIST (warunkowo w guzach zotadka)

Stopien patomorfologicznego zaawansowania wedlug 7 wydania klasyfikacji

TNM AJCC/UICC

Cecha guza pT:

TX: pierwotny guz nie moze by¢ zbadany

TO: nie stwierdza si¢ obecnosci guza

T1: guz s$rednicy 2 cm lub mniej

T2: guz $rednicy powyzej 2 cm, ale mniej niz 5 cm

T3: guz $rednicy powyzej 5 cm, ale nie wigcej niz 10 cm

T4: guz $rednicy powyzej 10 cm




Cecha weztéw chionnych pN:
NO: brak przerzutow w regionalnych weztach chtonnych

N1: obecne przerzuty w regionalnych weztach chtonnych

5. Badania immunohistochemiczne:
KIT (CD117) — obowiazkowe badanie potwierdzajace rozpoznanie GIST

CD34, Anoctamin (DOG1), S100, SMA (aktyna migsni gtadkich), desmina,
Caldesmon H, HMB45, MelanA — warunkowo, przydatne do diagnostyki r6znicowe;j

6. Badania molekularne_(obowiazkowe z wyjatkiem GIST o bardzo niskim i niskim
ryzyku):

Analiza mutacji KIT
nie zbadano
nieobecna
obecna
ekson:

Analiza mutacji PDGFRA
nie zbadano
nieobecna
obecna

ekson:
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