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1. Rodzaj materialu: nerka, guz, inne otrzymane narzady
2. Procedura/rodzaj materiahu:

e Nerfrektomia
e Usunigcie guza
e Inna
3. Badanie makroskopowe:
a. Lokalizacja:
narzad, catkowite wymiary badanego materiatu, lokalizacja guza w stosunku do
resekowanego materiatu
b. Wymiary guza (cm)
c. Liczba ognisk nowotworowych
d. Makroskopowe zaawansowanie guza:
e Ograniczony do nerki
e Przekracza torebke nerki
e Nacieka tkanke thuszczowa zatoki nerkowe;j
e Przekracza powigz Geroty
e Naciekanie zyty nerkowe;j
e Naciekanie uktadu kielichowo-miedniczkowego
e Naciekanie nadnercza

e Zajecie innych narzadoéw

4. Badanie mikroskopowe:
a. Typ histologiczny guza: Guz Wilmsa, nerczak plodowy
SNOMED CODE: 405931009
e Mieszany

e Nabtonkowy



e Zrgbowy
¢ Blastemalny
e Inny
b. Anaplazja
obecna / nieobecna
c. Resztkowe utkanie nefrogenne (Nephrogenic rest / Nephroblastomatosis):
obecne / nieobecne
d. Mikroskopowy stopien zaawansowania guza
e Ograniczony do nerki
e Przekracza torebke nerki
e Nacieka tkanke thuszczowa zatoki nerkowe;j
e Przekracza powigz Geroty
e Naciekanie zyly nerkowej
¢ Naciekanie uktadu kielichowo-miedniczkowego
e Naciekanie nadnercza
e Zajecie innych narzadow
e. Doszczetnose resekeji
guz usunigty w catosci
resekcja niedoszezegtna (residual tumor)

f. Stan wezlow chlonnych:
liczba zbadanych, lokalizacja
Liczba zajetych, lokalizacja

g. Zmiany w nerce poza guzem:

5. Stopien zaawansowania wedlug: Children’s Oncology Group Staging System for
pediatric renal tumors other than renal cell carcinoma (opcjonalnie stopniowanie
wedtug wymagan wspotpracujacego osrodka klinicznego — np. SIOP dla protokotow

europejskich)

Stopien I: Guz ograniczony do nerki, catkowicie wycigty



Stopien II: Guz wykracza poza nerkg, ale jest catkowicie wycigty

Stopien III: Guz resztkowy
- Guz obecny w linii resekcji
- Zidentyfikowano peknigcie torebki guza
- Wycigcie guza we fragmentach
- Zajgcie regionalnych we¢ztow chtonnych

- Guz po uprzedniej biopsji

Stopien IV: Obecnos¢ przerzutow odleglych

Stopien V: Obustronne zajecie nerek w chwili rozpoznania
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