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1. Materiał chirurgiczny: przełyk, Ŝołądek, jelito cienkie, jelito grube, sieć, inne 

 

2. Procedury chirurgiczne 

Biopsja wycinająca:  

              typ: endoskopowa, laparoskopowa, chirurgiczna 

              specjalny typ resekcji np. gastrektomia, inny 

wycięcie przerzutów (metastazektomia) 

inny rodzaj 

 

3. Badanie makroskopowe 

a. Lokalizacja guza: Ŝołądek, jelito cienkie, jelito grube, inna 

b. Wymiary guza: 

Największa średnica (cm) (obowiązkowo) 

Pozostałe dwa wymiary (cm) (warunkowo) 

Nie moŜna określić 

c. Opis guza: jednoogniskowy, wieloogniskowy (liczba ognisk) 

d. Marginesy chirurgiczne: podać w cm/mm najwęŜszy margines  

 

4. Badanie mikroskopowe 

a. Typ histologiczny 

Guz podścieliskowy przewodu pokarmowego, GIST  (Gastrointestinal stromal 

tumor)  8936/3 

b. Podtyp w zaleŜności od typu komórki (warunkowo) 

Sformatowano



Wrzecionowato-komórkowy 

Epitelioidny 

Mieszany 

Inny  

c. Indeks mitotyczny (obowiązkowo) 

Liczba figur podziału na 50 duŜych pól widzenia 

d. Ocena ryzyka agresywności (obowiązkowo) 

Nie moŜna określić 

Bardzo niskie 

Niskie 

Pośrednie 

Wysokie 

Przerzuty  

Komentarz: ocena ryzyka agresywności według wytycznych ESMO (2012) 

 

Tabela 1. ocena ryzyka agresywności według wytycznych ESMO (2012) 

Parametry guza pierwotnego    Odsetek nawrotów po leczeniu 

chirurgicznym 

Grupa 

rokownic

za 

Wielkość 

cm 

Liczba 

mitoz 

żołądek Dwunastnica Jelito 

czcze/kręte 

odbytnica 

1 =<2 0% Bardzo 

niski 

0% Bardzo 

niski 

0% Bardzo 

niski 

0% Bardzo 

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 

przynajmniej 

pośrednie 

24

% 

pośredn

ie 

Przynajmniej 

pośrednie 

Brak danych 

3b >10 

<=5/50H

PF 

12

% 

pośredn

i 

34% wysoki 52

% 

wysokie 57

% 

wysoki 



4 <=2cm 0% Bardzo 

niski 

Brak danych  50

% 

wysoki 54

% 

Wysok

ie 

5 >2cm,<=5c

m 

16

% 

pośredn

ie 

50% wysoki

e 

73

% 

Wysoki

e 

52

% 

wysoki 

6a >5cm,<=10

cm 

55

% 

wysokie  85

% 

wysoki Wysoki 

6b >10cm 

>5/50HP

F 

86

% 

wysoki 90% wysoki 90

% 

wysoki 71

% 

wysoki 

 

e. Marginesy chirurgiczne 

Nie moŜna określić 

Ujemny – nie stwierdza się nacieku GIST w marginesie 

                 Podać najwęŜszy margines (cm) 

Pozytywny – naciek GIST w marginesie 

                  Określić margines: 

f. Mikroskopowe zmiany po leczeniu przedoperacyjnym (warunkowo) 

 

g. Wariant mikroskopowy GIST (warunkowo w guzach Ŝołądka) 

 

h. Stopień patomorfologicznego zaawansowania według 7 wydania klasyfikacji 

TNM AJCC/UICC 

Cecha guza pT: 

TX:  pierwotny guz nie moŜe być zbadany 

T0:   nie stwierdza się obecności guza 

T1:   guz średnicy 2 cm lub mniej 

T2:   guz średnicy powyŜej 2 cm, ale mniej niŜ 5 cm 

T3:   guz średnicy powyŜej 5 cm, ale nie więcej niŜ 10 cm 

T4:   guz średnicy powyŜej 10 cm 



 

Cecha węzłów chłonnych pN: 

N0:  brak przerzutów w regionalnych węzłach chłonnych 

N1:  obecne przerzuty w regionalnych węzłach chłonnych 

 

5. Badania immunohistochemiczne: 

KIT (CD117) – obowiązkowe badanie potwierdzające rozpoznanie GIST 

CD34, Anoctamin (DOG1),  S100, SMA (aktyna mięśni gładkich), desmina, 

Caldesmon H, HMB45, MelanA – warunkowo, przydatne do diagnostyki róŜnicowej 

 

6. Badania molekularne (obowiązkowe z wyjątkiem 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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