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NOWOTWORY NEUROENDOKRYNNE ZOLADKA

ANNA NASIEROWSKA-GUTTMEJER

1. Wprowadzenie

Nowotwory neuroendokrynne (neuroendocrine tumor —
NET, guzy neuroendokrynne; neuroendocrine neoplasm —
NEN, nowotwory neuroendokrynne) stanowia heterogenna
grupe nowotwordw rozwijajacych sie z rozlanego systemu
endokrynnego (wewnatrzwydzielniczego). Typ komoérki
i umiejscowienie guza decydujg o przebiegu klinicznym
i ich obrazie histopatologicznym.

Ujednolicenie metod badania materiatu biopsyjnego
i operacyjnego oraz standaryzacja rozpoznania z okresle-
niem niezbednych parametréw koficowego raportu hi-
stopatologicznego jest warunkiem wyboru adekwatnej me-
tody leczenia, sukcesu prowadzonej terapii, jakosci zycia
chorych i minimalizacji kosztéw leczenia [1-3]. Szcze-
golnego znaczenia nabierajg wyzej wymienione metody sto-
sowane w wypadku nowotwordéw, ktére wymagaja kosz-
townej terapii celowanej, poprawiajgcej w znaczacy
spos6b jakos¢ i dtugos¢ zycia chorych na NEN. W wy-
padku braku pelnej diagnozy potwierdzonej badaniami im-
munohistochemicznymi w pierwszym o$rodku badajacym
NEN przeprowadza sie konsultacje preparatéw i dokon-
czenie badania histopatologicznego w innym o$rodku. Ko-
nieczno$§¢ uzupelnienia diagnostyki zwigksza koszty,
a niekiedy, przy pominieciu istotnych cech makro- i mikro-
skopowych w czasie pierwszej oceny patomorfologicznej,
uniemozliwia ustalenie pelnego rozpoznania.

2. Zasady diagnostyki wspolne

dla nowotworéw neuroendokrynnych,
niezaleznie od typu komorki, jej czynnoSci
wydzielniczej i lokalizacji guza

2.1. Nazewnictwo i klasyfikacja WHO

W 1907 r. Oberndorfer wyr6znit grupe nowotwordéw

o tagodnym przebiegu charakteryzujacych sie nastepuja-

cymi cechami {4}:

* zwykle malg $rednica i wieloogniskowoscia,

* niezréznicowanym obrazem mikroskopowym z two-
rzeniem struktur przypominajacych gruczolowe, be-
leczkowe lub rozetkowe,

® ograniczonym charakterem wzrostu bez tendencji do na-
ciekania,

® brakiem zdolnosci do dawania przerzutéw,

* powolnym powiekszaniem si¢ guza, niezaleznie od wiel-
kosci.
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W ciggu kolejnych lat stwierdzono, Ze termin ten jest
nieprawidlowy, gdyz rakowiaki wykazujg zdolnos¢ do in-
wazji tkanek — tworzg male grupy komoérek zwane pacz-
kami (budding) i daja przerzuty. Nazwa ,rakowiak” nie
okreslata biologii guza, wrecz byta mylaca. Do 2000 r. po-
wszechnie ja jednak stosowano, mimo iz autorzy licznych
publikacji, m.in. Chetty {51, zwracali uwage, ze jest ona
archaiczna i nieprawidlowa.

Radykalne zmiany w nazewnictwie omawianej grupy
nowotworéw wprowadzono w 2000 r. {61, gdy termin , ra-
kowiak” zastapiono okresleniem ,guzy neuroendokrynne
przewodu pokarmowego” (GEP ET, NET) i wprowadzo-
no nowa klasyfikacje Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization — WHO). Na podstawie ob-
razu morfologicznego i stopnia dojrzalosci (grading — G)
ocenianej z uwzglednieniem immunohistochemicznej eks-
presji aktywnosci proliferacyjnej Ki67 i liczby figur podzialu
wyrdzniono w tej grupie nowotworéw trzy kategorie: wy-
soko zr6znicowane guzy neuroendokrynne oraz wysoko i ni-
sko zréznicowane raki neuroendokrynne. Stworzono w ten
sposéb ujednolicony podziat nowotworéw na podstawie da-
nych kliniczno-patologicznych, takich jak umiejscowienie
narzadowe, typ komorki, objawy zespoléw klinicznych, wiel-
ko$¢ guza, liczba figur podziatu i angioinwazja {7—-10}. Kry-
teria oceny stopnia dojrzatosci (G) NET okreslono wg stan-
dardu ENETS. W 2006 r. i 2007 r. Rindi zaproponowal
podzial TNM ENETS {11, 12}, ktéry zostat powszechnie
wprowadzony do diagnostyki histopatologicznej NET.

Kolejne zmiany nastapity w 2010 r., gdy zostat przy-
jety nowy podzial NET na dwie podstawowe grupy: no-
wotwory wysoko i nisko zréznicowane. Opieral si¢ on po
pierwsze na ocenie morfologii guza, ktérej punktem od-
niesienia byly struktury tworzone przez komérki nieno-
wotworowe. Drugim parametrem byt stopient dojrzatosci
(G) guza, ktéry odzwierciedlat potencjalny przebieg kli-
niczny nowotworu { 13—16}. Istotng réznica w poréwna-
niu z klasyfikacja z 2000 t. bylo po pierwsze okreslenie wy-
soko zréznicowanych guzéw i wysoko zréznicowanych
rakéw jednym terminem — ,guzy/nowotwory neuroen-
dokrynne” (NEN), natomiast cecha G decydowala o ich
stopniu dojrzatosci (G1 lub G2). Po drugie, nisko dojrzate
raki neuroendokrynne (G3) okres§lono nazwa raka neu-
roendokrynnego (neuroendocrine carcinoma — NEC) drob-
no- i wielkokomérkowego, traktujac je wg kryteriéw dia-
gnostycznych i terapii jak klasyczne raki. W tabelach 1111
przedstawiono klasyfikacje WHO NEN =z lat 1980,
20001 2010.

Stopien histologicznej dojrzalosci (G) okazat si¢ kluczows
cecha mikroskopowa o wartosci prognostycznej i pre-



NOWOTWORY NEUROENDOKRYNNE ZOLADKA

Tabela I. Klasyfikacje WHO nowotworéw neuroendokrynnych z 1980, 2000 i 2010 roku

WHO 1980

WHO 2000

WHO 2010

1. Rakowiak (carcinoid)

1. Wysoko dojrzaly guz
neuroendokrynny (we/l-differentiated
endocrine tumonr — WDET)

2. Wysoko dojrzaly rak
neuroendokrynny (well-differentiated
endocrine carcinoma — WDEC)

1. Nowotwot/guz
neuroendokrynny G1 (carcinoid)
(NEN/NET G1)

2. Nowotwor/guz neuroendokrynny
G2 (NEN/NET G2)

3. Rak neuroendokrynny, typ

3. Nisko dojrzaly rak neuroendokrynny
(poorly differentiated endocrine carcinoma — PDEC)

wielko- lub drobnokomérkowy
(NEC, large cell or small cell type)

11. Mucocarcinoid

III. Posta¢ mieszana
rakowiak-gruczolakorak
(mixed forms
carcinoid-adenocarcinoma)

4. Rak mieszany egzokrynno-endokrynny
(mixed exocrine-endocrine carcinoma — MEEC)

4. Mieszany rak
gruczolowo-neuroendokrynny
(mixed adenoneuroendocrine
carcinoma — MANEC)

IV. Zmiany pseudoguzowe
(pseudotumonr lesions)

5. Zmiany guzopodobne
(tumor-like lesions — TLL)

5. Zmiany hiperplastyczne
i przednowotworowe
(hyperplastic and preneoplastic
lesions)

Tabela II. Podstawowy podzial nowotworéw
neuroendokrynnych wedlug klasyfikacji z 2010 r.

STOPIEN ZROZNICOWANIA  STOPIEN ZLOSLIWOSCI
MORFOLOGICZNEGO (GRADE)

niski stopiefi (Jow grade),
ENETS G1, NET G1
Sredni stopien (zntermediate

grade), ENETS G2, NET G2

wysoki stopiefi (high grade),
ENETS G3, NEC

wysoko zréznicowane

(well differentiated)

nisko zréznicowane

(poorly differentiated)

dykcyjnej w leczeniu chorych na NET przewodu pokart-
mowego. Jak wczesniej wspomniano, jest on niezaleznym
parametrem dzielacym nowotwory neuroendokrynne na
trzy grupy w zaleznosci od przewidywanego przebiegu kli-
nicznego choroby: o niskiej (G1), $redniej (G2) i wysokiej
(G3) zlosliwosci {17—191. W tabeli III przedstawiono spo-
s6b oceny stopnia histologicznej ztosliwosci NET dwoma
metodami, na podstawie liczby figur podziatu liczonych w 10
duzych polach widzenia w mikroskopie przy powigkszeniu
400X (1 dpw = 2 mm?) oraz indeksu proliferacyjnego Ki67
metoda ekspresji immunohistochemicznej przeciwciata
MIB1, wyrazona liczba komérek z ekspresja antygenu na
500—-2000 badanych komérek w polu z komérkami wy-

kazujacymi najwigksza barwna reakcje jadrowa (bot spor).
Jesli stopienr dojrzalo$ci nowotworu jest rézny w wypad-
ku oceny dwoma metodami, nalezy wybra¢ wyzszy sto-
pief. Wymieniony dwustopniowy podzial NET jest pod-
stawg systeméw klasyfikacyjnych i decyzji terapeutycznych
w wypadku tej grupy nowotworéw.

Klasyfikacja WHO z 2010 r. wprowadzita podzial no-
wotworéw neuroendokrynnych na dwie podstawowe ka-
tegorie réznigce sie¢ zasadniczo diagnostyka, przebie-
giem klinicznym i leczeniem. Podzial ten przedstawiono
w tabeli IV. Pierwsza grupe stanowily wysoko dojrzate no-
wotwory neuroendokrynne (dawniej rakowiaki) NEN G1
i NEN G2, zbudowane z komérek przypominajacych
prawidlowe komérki neuroendokrynne, wykazujacych eks-
presje markerdw neuroendokrynnych (tj. wykazujacych
zwykle rozlang reakcje na obecno$¢ synaptofizyny
i/lub chromograniny A), ekspresje hormon6w zalezna od
umiejscowienia guza oraz malg i $rednig atypie jadrowa,
ponizej 20 figur podziatu/10 dpw. Guzy tej kategorii kla-
syfikowane sg i leczone wg kryteriéw obowigzujacych dla
nowotworéw neuroendokrynnych.

Nowotwory z drugiej grupy, nisko dojrzale, wysoce
zto$liwe nowotwory, NEC, zbudowane z matych lub du-
zych komoérek, czasami tylko tworzacych struktury przy-
pominajace neuroendokrynne, wykazuja silng i rozlang eks-
presje synaptofizyny i stabsza chromograniny A, duzg atypie

Tabela III. Kryteria oceny stopnia histologicznej dojrzato$ci nowotworéw neuroendokrynnych (cecha G)

STOPIEN HISTOLOGICZNE]
DOJRZALOSCI NET (CECHA G)

AKTYWNOSC MITOTYCZNA/
LICZBA FIGUR

INDEKS PROLIFERACYJNY
Ki167/% KOMOREK

PODZIALU/10 DPW

G1 — wysoko dojrzale, o niskiej ztosliwosci <2 <2
G2 — $rednio dojrzate, o Sredniej ztosliwosci 2-20 3-20
G3 — nisko dojrzale, o wysokiej zlosliwosci > 20 > 20
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Tabela IV. Zasady badania materiatu cytologicznego i histopatologicznego w nowotworach neuroendokrynnych

RODZAJ] BADANEGO MATERIALU

WSKAZANIA, METODY OCENY

BAC - biopsja aspiracyjna cienkoiglowa

w przerzutach zweryfikowanych histologicznie pierwotnych

guzéw neuroendokrynnych o znanym punkcie wyjscia

biopsja (wycinki) z guza pierwotnego
lub przerzutéw (watroba, wezly chlonne)

material tkankowy utrwalony w formalinie, preparat
bezposrednio poddawany jest procesowi przygotowania

technicznego (bez oceny makroskopowej)

material operacyjny

WARUNKOWO

wskazane zamrozenie fragmentu guza przed utrwaleniem
w formalinie

OBOWIAZKOWO

material utrwalony w formalinie, badany makroskopowo,
poddawany procesowi przygotowania technicznego preparatow
mikroskopowych

jadrowa, martwice i ponad 20 figur podzialu/10 dpw. Ich
synonimami sg terminy ,rak neuroendokrynny drobno-
komérkowy, wielkokomérkowy lub nisko zréznicowany”.
Klasyfikowane sa one wg kryteriéw przyjetych dla kla-
sycznych rakéw wystepujacych w danym narzadzie. Le-
czeniu natomiast podlegaja wg zasad powszechnie obo-
wiazujacych w onkologii.

Kolejna grupa to nowotwory okre$lane terminem
MANEC. Charakteryzuja si¢ one zlozona budowg za-
wierajaca dwie komponenty: gruczolowa i neuroendo-
krynna, przy czym minimum 30% danego skladnika de-
cyduje o jego rozpoznaniu. Badania immunohistochemiczne
z okre$lonymi przeciwcialami potwierdzaja rozpoznanie
wymienionego typu NOWOotworu.

2.2. Obowiazkowe i warunkowe metody
badania patomorfologicznego nowotworéw
neuroendokrynnych

Wytyczne opracowane przez ENETS przedstawiaja
zasady badania materialu w zaleznosci od jego rodzaju.
Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa nie jest zalecana jako me-
toda diagnostyczna w przypadku podejrzenia guza pier-
wotnego o réznicowaniu neuroendokrynnym. Moze ona
by¢ natomiast zastosowana w celu potwierdzenia przerzutu
o znanym punkcie wyjcia.

Zasady opracowania materiatu biopsyjnego z guza pier-
wotnego lub przerzutéw oraz materialu operacyjnego
przedstawiono w tabelach IV i V.

3. Réznice narzadowe w diagnostyce
nowotworéw neuroendokrynnych

W 1963 r. Williams i Sandler wprowadzili podzial ra-
kowiakéw w zaleznosci od ich umiejscowienia w cewie
przewodu pokarmowego w odniesieniu do rozwoju em-
brionalnego. Autorzy ci wymienili trzy odcinki prajeli-
ta: przedni, srodkowy i tylny, warunkujace anatomicz-
ny i funkcjonalny podzial omawianej grupy nowotwordéw.
W tabeli VI przedstawiono charakterystyke nowotwo-
réw neuroendokrynnych w zaleznosci od ich umiejsco-
wienia w poszczegblnych anatomicznych odcinkach
prajelita.
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Lokalizacja nowotworu neuroendokrynnego w po-
szczegblnych narzgdach uktadu pokarmowego determi-
nuje jego przebieg kliniczny oraz wiaze si¢ z okre$lony-
mi wytycznymi diagnostycznymi {9}. Znajomo$¢
standardéw narzadowych w rozpoznawaniu NEN znaj-
duje odzwierciedlenie w prawidlowym wyborze i moni-
torowaniu leczenia chorych {20-21}1.

3.1. Nowotwory neuroendokrynne zoladka

Guzy neuroendokrynne zotadka zwykle sa nieczynny-
mi hormonalnie guzami z komérek ECL (enterochromaffin-
like) produkujacych histamine, ktére przewaznie wystepuja
w trzonie i dnie zotadka. Rzadziej spotykane sg liczne
w odzwierniku komoérki G produkujace gastryne, komorki
D produkujace somatostatyne rozproszone w matej ilosci
w calym zoladku oraz bardzo rzadko spotykane w zolad-
ku komoérki EC produkujace serotoning. Guzy neuroen-
dokrynne zotadka dzieli sa na 4 typy w zaleznosci od ich
cech kliniczno-morfologicznych. Charakterystyke po-
szczegblnych grup nowotworéw przedstawiono w tabeli VII.

Typ 1 NEN zotadka wystepuje najczesciej. Rozwija sie
w blonie §luzowej zoladka w przebiegu zapalenia zani-
kowego z towarzyszgcg hipergastrinemia w postaci mno-
gich polipéw i guzkéw w trzonie zotadka. Prekursorem
jest linijna lub guzkowa hiperplazja komérek ECL, kté-
ra wigze sie ze wzrostem ryzyka rozwoju ECLoma. Zmia-
ny typu 1 sg zwykle fagodne, moga zanika¢ po resekcji
odzwiernika. Przerzuty do weztéw chtonnych wystepuja
sporadycznie i zwykle w wypadku guzkéw o $rednicy po-
wyzej 2 cm. Diagnostyka patomorfologiczna wymaga
w przypadku stwierdzenia mnogich polipéw zotadka od-
réznienia ECLoma od innych zmian typu polipéw hiper-
plastycznych, zapalnych, gruczolakéw lub wczesnego raka
typu 0 I. Zalecane jest pobieranie biopsji z t6znych zmian,
zwlaszcza rézniacych sie wygladem makroskopowym.
Wskazane jest takze zbadanie wycinka z dna zotadka ce-
lem weryfikacji zapalenia zanikowego (ryc. 1.-3.).

Typ 2 NEN wystepuje rzadko i zwykle w przebiegu
zespotu MEN-1 z zespotem Zollingera-Ellisona. W od-
réznieniu od typu 1 w 30% przypadkéw dochodzi do wy-
stapienia przerzutéw do weztéw chtonnych. Zwykle sg to
guzki o $rednicy powyzej 2 cm naciekajgce miesnidwke
wlasciwa i wykazujace cechy angioinwazyjnosci.



NOWOTWORY NEUROENDOKRYNNE ZOLADKA

Tabela V. Zasady badania makroskopowego materiatu operacyjnego nowotworéw neuroendokrynnych {7, 22, 23}

BADANIE MAKROSKOPOWE MATERIALU OPERACYJNEGO NEN

Obowiagzkowo:

— okreslenie umiejscowienia, liczby guzéw, wielkosci (trzy wymiary)

— ocena wygladu guza na przekroju: lity/torbielowaty, obecna martwica

— ocena tkanek otaczajacych guz/inwazji narzadéw sasiednich

— oznaczenie tuszem marginesu chirurgicznego

— wypreparowanie wezléw chlonnych

Warunkowo:

— pobranie i zabezpieczenie §wiezego fragmentu guza do badan naukowych

Badanie immunohistochemiczne

Obowiagzkowo:

— immunohistochemiczna ocena markeréw neuroendokrynnych:

a) synaptofizyny

b) chromograniny A

— immunohistochemiczna ocena aktywnosci proliferacyjnej: Ki67/MIB1

Warunkowo:

Immunohistochemiczne badanie ekspresji hormondw, takich jak insulina, gastryna, serotonina i inne, w wypadku

objawéw czynnosci hormonalnej guzéw:

— ocena przerzutéw guzéw hormonalnie czynnych do watroby lub weztéw chlonnych przy nieznanym punkcie wyjscia

— potwierdzenie objawow klinicznych guzéw czynnych hormonalnie

— immunohistochemiczna ocena receptoréw somatostatynowych (np. SSTR2) w celu terapeutycznym

— immunohistochemiczna ocena ekspresji markeréw naczyniowych w celu zbadania angioinwazyjno$ci

Tabela VI. Charakterystyka nowotworéw neuroendokrynnych przewodu pokarmowego w przednim, srodkowym

i tylnym odcinku prajelita {16}

PRZEDNI ODCINEK
PRAJELITA (25%)

TYLNY ODCINEK
PRAJELITA (15-35%)

SRODKOWY ODCINEK
PRAJELITA (40—60%)

Lokalizacja guza zofadek, proksymalna

jelito cienkie, katnica, dystalna okreznica,

dwunastnica wyrostek robaczkowy, odbytnica
proksymalna okreznica
Immunohistochemia:
— chromogranina A 86-100% 82-92% 40-58%
— nieswoista enolaza 90-100% 95-100% 80-87%
— synaptofizyna 50% 95-100% 94-100%
— serotonina 33% 86% 45-83%

rzadko, pancreatic
polypeptide, histamina,
gastryna, somatostatyna,
VIP, ACTH

Inne IHC markery

prostatic acid
phosphatase + (20—-82%)

prostatic acid

phosphatase + (20-40%)

Zespo6t rakowiaka rzadko

5-39% rzadko

U os6b z podejrzeniem zespotu MEN-1 w przypadkach
z ECLoma i zespolem Zollingera-Ellisona lub z wywia-
dem rodzinnym wskazujacym na wystgpowanie MEN-1
lub mnogich guzkéw bez cech zapalenia zanikowego
zoladka zalecane sa badania mutacji germinalnej. Bada-
nie mutacji somatycznych w NEN zofadka nie jest
wskazane.

Typ 3 (NEC) jest drugim co do czg¢sto$ci wystgpowa-
nia nowotworem neuroendokrynnym zotadka. Jest on gu-
zem sporadycznym, niezwiazanym z zapaleniem zaniko-
wym lub hiperplazja komérek neuroendokrynnych.
Srednica nowotworu powyzej 2 cm, angioinwazja i na-
ciekanie mig$nidwki wlasciwej sa czynnikami ryzyka po-
wstawania przerzutow.
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Tabela VII. Typy nowotworéw neuroendokrynnych zotadka {24}

Typ 1 Typ 2 Typ 3 Typ 4
Czestos¢ 70-80% rzadko 10-15% rzadko
Wielkos¢ 0,5-1,0 cm zwykle do 1,5 cm zmienna, duza masa

wigkszo$¢ > 2 cm guzowata

Liczba guzéw mnogie, male mnogie pojedynczy pojedynczy

guzki, polipy
Lokalizacja trzon trzon caly zotadek caly zotadek
Zmiany hipergastrinemia MEN typ 1, sporadyczny sporadyczny
wspélistniejace przewlekte zapalenie hipergastrinemia

zanikowe zesp6lt

ECL hiperplazja

Zollingera-Ellisona

Przebieg zwykle lagodny, 30% przerzuty 71% guzéw > 2 cm wysoko zlosliwy
kliniczny ograniczony do inwazja muscularis rak, zwykle
blony §luzowej, propria, naczyf, wezlow  przerzuty,
podsluzowej zfe rokowanie
Cechy 70-80% kobiety kobiety = mezczyzni  cze$ciej mezczyzni, czesciej
demograficzne 50.—60. rok zycia $rednia wieku 50 lat  $rednia wieku 55 lat mezczyzni

-

Rycina 1. Nowotwoér neuroendokrynny G1, 1 typ NEN
zotadka, HE

Foue
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Rycina 3. Nowotwoér neuroendokrynny G1, 1 typ NEN
zotadka, Ki67/MIB 1 ponizej 2%
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Rycina 2. Nowotwoér neuroendokrynny G1, 1 typ NEN
zotadka, synaptofizyna

Typ 4 NEN (NEC) jest sporadycznym rakiem neuro-
endokrynnym o wysokiej ztosliwosci wystepujacym w po-
staci duzej masy guzowatej, zwykle z przerzutami w mo-
mencie rozpoznania. Jest to nowotwor o ztym rokowaniu,
szybkim i agresywnym przebiegu.

Istotnym czynnikiem prognostycznym w nowotworach
neuroendokrynnych zoladka jest wielko$¢ guza. Sredni-
ca powyzej 2 cm wiaze sie z glebokim naciekaniem i po-
wstawaniem przerzutéw do weztéw chionnych. Guzki
o $rednicy 0,5 cm lub powyzej kwalifikowane sa jako no-
wotwory neuroendokrynne, natomiast mniejsze, ponizej
0,5 cm, okredla sie jako guz in situ, dysplazja lub hiper-
plazja komérek neuroendokrynnych.

Diagnostyka NEN zotadka opiera si¢ na badaniu hi-
stopatologicznym polipéw po ich endoskopowym wycie-
ciu w wypadku 1 i 2 typu NEN (NEN G1, NEN G2) lub
materialu operacyjnego w wyniku resekcji zoladka z we-
ztami chfonnymi w typach 3 i 4 NEN (NEC) zoladka.



NOWOTWORY NEUROENDOKRYNNE ZOLADKA

Tabela VIII. Kryteria podzialu NEN zotadka wedlug WHO i CAP (2011) {23}

WYSOKO DOJRZALY NOWOTWOR NEUROENDOKRYNNY

Lagodny: Nieczynne guzy ograniczone do blony $luzowej i podsluzowej, bez cech angioinwazji i $rednicy nie wigkszej

niz 1 cm

Guzki neuroendokrynne o $rednicy 0,5-1 ¢cm w blonie §luzowej zotadka — microneuroendocrine tumors

O nieokreslonym potencjale: Nieczynne, ograniczone do blony §luzowej i podsluzowej, z angioinwazjg

lub bez angioinwazji i wielkosci od 1 cm do 2 cm

WYSOKO DOJRZALY RAK NEUROENDOKRYNNY

O niskim potencjale ztosliwosci

Nieczynne guzy naciekajace mie$nidwke wlasciwa lub glebiej, lub z przerzutami, lub ponad 2 ¢cm $rednicy

Wszystkie sporadyczne NET (typ 3) i niektére typu 1 i 2 zoladka

Wszystkie guzy czynne hormonalnie, wlaczajac male gastrinoma

Tabela IX. Klasyfikacja TNM UICC/AJCC, 2011

CecHA PT KOMENTARZ

TX pierwotny guz nie byt badany

TO brak utkania guza

Tis guz/nowotwor in situ ponizej 0,5 cm ograniczony do blony §luzowe;
T1 naciek blony §luzowej i/lub pod§luzowej, guz < 1 cm

T2 naciek mig$niéwki wlasciwej, guz powyzej 1 cm

T3 naciek tkanek przedsurowicéwkowych

T4 naciek surowicowki lub innych narzadéw, lub przylegajacych struktur

Raport histopatologiczny NEN zoladka powinien za-
wiera¢ typ nowotworu wg WHO, stopieni jego dojrzalo-
$ci (G) na podstawie aktywnosci proliferacyjnej Ki67/MIB1
i liczbe figur podziatu oraz stopiefi zaawansowania pTNM
[24}. Wskazane jest takze okreslenie kliniczno-patologicz-
nego typu nowotworu neuroendokrynnego (1, 2, 3 lub 4).
Tabela VIII przedstawia alternatywng klasyfikacje WHO
nowotworéw neuroendokrynnych wg wytycznych College
of American Pathologists (CAP). W tabeli IX przedstawio-
no klasyfikacje TNM UICC/AJCC z 2011 r. Jest ona po-
réwnywalna z klasyfikacja TNM ENETS.
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