Kollégiumi ajanlas

A Patologiai Szakmai Kollégium ajanlasa
a gastrointestinalis neuroendokrin
tumorok leleteinek minimalis tartalmara

(NANETS és ENETS ajdanlas felhasznaldasaval - NANETS: North American Neuroendocrine Tumor
Society; ENETS: European Neuroendocrine Tumor Society)

A. Reszekalt primer tumorok
A tumor anatomiai helye .............ccocevevvneccccenenccennnans
DiAGNOZIS ...

(Alkalmazott nevezéktan, pl. WHO, ENETS, egyéb feltiintetése. Ja-
vasolt az ENETS vagy a WHO 2010 beosztas hasznalata)

(3 dimenziéban, mm pontossaggal mérve)

Nem szokvanyos szovettani jellemz8k jelenléte (oncocytds,

vilagossejtes, Mirigyképzd stb.) .....cvewvueeververeenereereceennn.

A daganat multicentrikus: igen / nem
(Opcionilis: dltaldnos neuroendokrin markerekkel immunhiszto-
kémiai reakciok végzése. Javasolt a kromogranin és synaptophysin.
Az NSE és a CD56 kevésbé specifikus, ezért diagnosztikus alkal-
mazasuk nem javasolt. Peptidhormonok kimutatdsat csak akkor
végezziik, ha a klinikai hattér miatt ez a funkcionalis szindrémaval
Gsszevetve elonyos.)

(€717 LSRR

(megadva az alkalmazott ,grading” rendszert, 1d. lent)

OsztOddsi AKHIVIEAS .......covucuiciiciriciieeeeece s
(10 nagy nagyitasu latotérre vagy 2 mm?®-re esé osztoddsok szdma;
az osztdddsokat a legaktivabb teriileteken, 50 nagy nagyitdsu lato-
térben kell megszamolni és 10 nagy nagyitasu latotérre vetiteni.)

Ki-67 iAEX .o
(A legerdsebben jelolodé teriileten kell szamolni, mikroszképos
becslés bizonyos tapasztalattal elegendd; a standard 2000 sejt lesza-
moldsa a mindennapi gyakorlatban nem megoldhaté.)

Nem ischaemids tumor necrosis jelenléte ............oueunn..

Mads komponens jelenléte
(pl. nem neuroendokrin komponens)

AZ iNVAZIO KIterjedese .........cveeuvrnecenniceeniccieneeens
(az analog lokalizaciéjui nem neuroendokrin daganatok ENETS
vagy AJCC/UICC T-stadiumokkal egyezéen)

o Gyomor (az invazié mélysége a gyomorfalba vagy
azon tul)

o Vékonybél (az invazié mélysége a vékonybélfalba vagy
azon tul)

o Vastagbél (az invazié mélysége a vastagbélfalba vagy
azon tul)

o Appendix (az invazié mélysége az appendix fala-
ba vagy azon tul; mesoappendix-infiltracié jelenéte
vagy hidnya)

o Pancreas (extrapancreaticus vagy epeut-, duodenum-
vagy ampullainvazio)

Minden lokalizdcioban

a serosa/peritonealis felszin érintettsége ................
kornyez6 szervek vagy strukturak
DESZUITSEZE ..t
VEr- 68 NYIroKEr-invazio ........cccoveveeecuvecencrvecnncrnenn.
(Opcionalis: endothelmarkerek sziikség szerinti alkalma-
zasa érinvazié kimutatdsara)
perineuralis invazio jelenléte vagy hidnya
Nyirokcsomok

o pozitiv nyirokcsomok sZama ........ccvcuveeeecrneeeererrernenenne

o legnagyobb 4ttét mérete (tizedmilliméter pontossag-
GAL) e

o Osszes vizsgalt nyirokcsomo szama ......c.ceveeveeveveeennee

TNM stadium
(az alkalmazott rendszer, AJCC/UICC, ENETS feltiintetésével.
Ajanlott az ENETS rendszer alkalmazasa)

Reszekcios szél dllapota
(pozitiv/negativ/kozeli; kozeli szél esetében ennek pontos megaddsa
mm-ben)
A nem daganatos neuroendokrin sejtek proliferativ elvdlto-
zdsai vagy egyéb abnormalitdsai ..............ccceevcnenncanne.

A gastroenteropancreaticus neuroendokrin tumorok fel-
osztasa (ENETS)
Neuroendokrin tumor, grade 1 (G1)
Neuroendokrin tumor, grade 2 (G2)
Neuroendokrin tumor, grade 3 (G3), kissejtes carcinoma
Neuroendokrin tumor, grade 3 (G3), nagysejtes NE carci-
noma
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A gastroenteropancreaticus neuroendokrin tumorok fel-

osztasa (WHO 2010)

Neuroendokrin neoplasma, grade 1

Neuroendokrin neoplasma, grade 2

Neuroendokrin carcinoma, grade 3, kissejtes carcinoma

Neuroendokrin carcinoma, grade 3, nagysejtes NE car-
cinoma

A neuroendokrin tumorok grade megallapitasa

Gastroenteropancreaticus
neuroendokrin tumorok

Grade WHO és ENETS
16| differenciélt Low grade ;2 mit6zis / 10 NNL*
neuroendokrin £ES <3%Ki-67 index
daganatok Intermedier grade 2-20 mitdzis / 10 NNL*

VAGY 3%-20% Ki-67 index

Rosszul differencialt
neuroendokrin
daganatok

> 20 mit6zis / 10 NNL*
VAGY >20% Ki-67 index

High grade

*NNL — nagy naqyftdsd 1&t6tér

B. Reszekalt neuroendokrin tumor metasztazisai

Metasztdzisok Relye .............cccneeneenienierieeeeen.
DiAGNOZIS ...t
Reszekdlt metasztdzisok szama ..............ccoccvecinicinccnnee.
A reszekdlt szovet besziirtségének mértéke (%) .................
A legnagyobb dttét legnagyobb dtmérdje ..........................
Nem szokvdnyos szovettani jellemzdk jelenléte (oncocytds,
vildgossejtes, mirigyképzd sth.) ......ovevevrnicvrnicrernnians

A daganat multicentrikus: igen / nem
(Opciondlis: dltaldanos neuroendokrin markerekkel immunhiszto-
kémiai reakciok végzése. Javasolt a kromogranin és synaptophysin.
Az NSE és a CD56 kevésbé specifikus, ezért diagnosztikus alkal-
mazasuk nem javasolt. Peptidhormonok kimutatasat csak akkor
végezziik, ha a klinikai héttér miatt ez a funkciondlis szindrémaval
Gsszevetve elényos.)

(megadva az alkalmazott “grading” rendszert)

OsztOAdsi AKEIVIEAS ...
(10 nagy nagyitasu latotérre vagy 2 mm?-re esé osztoddsok szdma;
az osztodasokat a legaktivabb teriileteken, 50 nagy nagyitasu lato-
térben kell megszdmolni és 10 nagy nagyitast latotérre vetiteni.)

Ki-67 iMAEX ..o
(A legerésebben jelolodé teriileten kell szamolni, mikroszképos
becslés bizonyos tapasztalattal elegendd; a standard 2000 sejt le-
szamoldsa a mindennapi gyakorlatban nem megoldhaté.)

Nem ischaemids tumor necrosis jelenléte

Mds komponens jelenléte ...........ocuvvvnevincnincnincunenn.
(pl. nem neuroendokrin komponens)

Reszekcios szél dllapota
(pozitiv/negativ/kozeli; kozeli szél esetében ennek pontos megada-
sa mm-ben)

Primer tumor helyének meghatdrozdsa
(CDX2 és TTF1 immunhisztokémia segitségével)

. Metasztazisokbol vett biopsziak

Metasztazisok Relye .............ccneneeenivneeireeiseeeeeenn,
DiAGNOZIS ...
Nem szokvdnyos szovettani jellemzdk jelenléte (oncocytds,
vildgossejtes, mirigyképzs sth.) ........cccccvvvivcineiiiniininnns
Immunhisztokémia dltaldnos neuroendokrin markerek-
KL ettt

(biopszidk esetében kotelezd: kromogranin, synaptophysin)
(Opciondlis: peptidhormonok kimutatésat csak akkor végezziik,
ha a klinikai hattér miatt ez a funkciondlis szindromaval 6ssze-
vetve el6nyos.)

GFAAE .o
A grade megillapitdsa korlatozott, csak megfelel6 méretd biop-
sziabol lehetséges (megadva az alkalmazott grading rendszert).
Vékonytii-aspirdcios biopszia erre valoszintileg nem alkalmas.

OsztOddsi AKHVILAS ........covecuiciiciiciicicceccccc s
(10 nagy nagyitasua latotérre vagy 2 mm?*-re es6 osztédasok szama;
az osztoddsokat a legaktivabb teriileteken, 50 nagy nagyitasu l4to-
térben kell megszamolni és 10 nagy nagyitasu latotérre vetiteni.)

Ki-67 index
(A legerésebben jelolodé teriileten kell szamolni, mikroszképos
becslés bizonyos tapasztalattal elegendd; a standard 2000 sejt le-
szamolasa a mindennapi gyakorlatban nem megoldhaté.)

Nem ischaemids tumor necrosis jelenléte ..............c......
Mds komponens jelenlte .........oumneernineennenicennen,
(pl. nem neuroendokrin komponens)

Primer tumor helyének meghatdrozdsa
(CDX2 és TTF1 immunhisztokémia segitségével)
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