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1. Rodzaj materiału: nerka, guz, inne otrzymane narządy
2. Procedura/rodzaj materiału:
· Nerfrektomia

· Usunięcie guza

· Inna

3. Badanie makroskopowe: 
a. Lokalizacja:

 narząd, całkowite wymiary badanego materiału, lokalizacja guza w stosunku do resekowanego materiału

b. Wymiary guza (cm)
c. Liczba ognisk nowotworowych

d. Makroskopowe zaawansowanie guza:

· Ograniczony do nerki

· Przekracza torebkę nerki

· Nacieka tkankę tłuszczową zatoki nerkowej

· Przekracza powięź Geroty

· Naciekanie żyły nerkowej

· Naciekanie układu kielichowo-miedniczkowego
· Naciekanie nadnercza

· Zajęcie innych narządów
4. Badanie mikroskopowe:
a. Typ histologiczny guza: Guz Wilmsa, nerczak płodowy  
snomed code: 405931009
· Mieszany

· Nabłonkowy

· Zrębowy

· Blastemalny

· Inny

b. Anaplazja
 obecna / nieobecna

c. Resztkowe utkanie nefrogenne (Nephrogenic rest / Nephroblastomatosis): obecne / nieobecne

d. Mikroskopowy stopień zaawansowania guza
· Ograniczony do nerki

· Przekracza torebkę nerki

· Nacieka tkankę tłuszczową zatoki nerkowej

· Przekracza powięź Geroty

· Naciekanie żyły nerkowej

· Naciekanie układu kielichowo-miedniczkowego
· Naciekanie nadnercza

· Zajęcie innych narządów

e. Doszczętność resekcji
 guz usunięty w całości 
 resekcja niedoszczętna (residual tumor)
f. Stan węzłów chłonnych: 

liczba zbadanych, lokalizacja

Liczba zajętych, lokalizacja

g. Zmiany w nerce poza guzem:
5. Stopień zaawansowania według:  Children’s Oncology Group Staging System for pediatric renal tumors other than renal cell carcinoma (opcjonalnie stopniowanie według wymagań współpracującego ośrodka klinicznego – np. SIOP dla protokołów europejskich)
Stopień I: Guz ograniczony do nerki, całkowicie wycięty

Stopień II: Guz wykracza poza nerkę, ale jest całkowicie wycięty

Stopień III: Guz resztkowy

- Guz obecny w linii resekcji
- Zidentyfikowano pęknięcie torebki guza
- Wycięcie guza we fragmentach
- Zajęcie regionalnych węzłów chłonnych 
- Guz po uprzedniej biopsji 

Stopień  IV: Obecność przerzutów odległych
Stopień V: Obustronne zajęcie nerek w chwili rozpoznania 
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