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Algemeen

Dit protocol (vanafl7-11-2021 versiel) is opgesteld volgensedichtlijn maagcarcinoom versie 2.1
(2016) en oesofaguscarcinoom 3.0 (20H))in samenwerking met de experitse gro€astre
Intestinale pathologie (EGIRPan de Nederlands Vereniging Van Pathologie (N\gdeygekeurd op
15 februari 2022n ontwikkeld door Pathologiselnatomisch Landelijk Geautomatiseerd Archief
(PALGA).

Het protacol is oproepbaar middels de volgende aardmaterialen:

dunne darm
duodenum
maag
slokdarm

=A =4 =4 =4

Het protocol kent een aantal instelbal@boratoriumparameters: parameter geldt op
laboratoriumniveau voor & gebruikers van dit protocdDe laboratoriumparameters worden
geadministreerd in een apagtfile binnen de Protocolmodulen heeft een login.

Uitzetten van 1 of meer parameters in de bijbehorende parameterfile betekent dat evt. bijbehorende
optionelerubrieken verdwijnen van het scherm en uit het Protocollair verslag en ook evt.
bijbehorendeteksten uit de conclusie.

Beoogde gebruikers
De PPM en protocollen worden gebruikt door gebruikers, die bevoegdheid hebben vanuit de
organisatie, waarvoor dit systen ondersteuning biedt.

Het leidend Laboratorium Informatie Systeem is verantwoordelijk voor het managen van de
gebruikers en het onderscheiden van verschillende rollen in LIS mode. Voorbeelden van gebruikers
zijn: Analist, Patholoog.

In PCP mode is de MRerantwoordelijk en is gebruiker iemand die lab specifieke instellingen van
protocollen mag configureren.

Disclaimer

PALGA is niet verantwoordelijk of aansprakelijk voor:

1 Alle interactie tussen de PPM en LIS

1 Continue beschikbaarheid en de correctie Wing van de PPM

1 Medische content welke gebaseerd is op de multidisciplinaire richtlijnen, WHO tumor
classificaties en /of op expert consensus, en daarmee niet verantwoordelijke of
aansprakelijke voor bugs of incorrecte protocollair verslagen

91 De correctleid van de documentatie van de landelijke protocollen op de PALGA website en
er kunnen geen rechten ontleend worden aan deze documentatie
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Overzicht van aanpassingen per uitgebrachte versie

Versie 129-12-2021)

1.

Startversie

Versie 2 (08-05-2022)
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10.
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13.

14.
15.

16..

HPtoegevoegd intald L YYdzy2¢ o6A2 al | 3

wdzo Naddmuéosé 62 NRiG OKSO102ESY

. dZATAEY Abhotmalsbemddutoa & & F2dzi YSt RAy3a GSNBA2RSN]
w dzo Nhi&sfinal@metaplasé Ay RS (Gl 0 aA ONPR Hékaligafel 3dza y A S
oesofagus biopt(enis proximale 1/3 OF middelste 1/3

2} I NRS Ww3aSSy | OGAS@PS 2yiadaSiAay3ae (253S@2S3aAR
Oesofagus, Maag en Duodenum

wdzo NR S| & %S 3 S filNBbyni0 Sdsdfaguse OSNIDI £

2 | | N&iénooarcinoom met zegelring compone@ S NI £ G Ay NUzO NR S| dac¢ el
g I | NuRiBig dohesief carcinoom (incl. zegelringcelcarcinoom) (Lauren: diffuug type)

wordt toegevoegd.

Aanpassing differentiatiegraad, conform WH@tab micro Oesofagus

PDL1 toegevoegd in de tab immuno bij Oesofagus, Maag, Duodenum

. Abnormale maagmusoca + waarde opgenomen in de conclusie

Extra waardemnul-mutatieé ~ ®verexpressie ednul-mutatieg bij rubriek P53in de tab

immuno bij Oesofagudfaag, Duodenum

w dzo NIo&lfjsatié oesofagus biopt(€n) Sype verkrijgingswijfZe y A SiG @SNLI A OK
Oesofagus

9 E( NI INKabshtk &3$ofagus biopt(en) (andérs)

¢Fro G e@yOKé @GSNIYRSNR Ay daawkaf{lL:é

dz3 T A E YreagtieVe eFaderinggn  dariék éTyde ontsteking / reactiéf ¢ SNR Yy A S
getoond in de conclusie

Versie 3 (1205-2022)

17..

dzZ3FAEY LIt 3 O2RS 0 A dypédnistekiRdY redctiéf’ RASYNEE oA y  NXzo |
Duodenum ontbrak in de diagnoseregel

Versie 4 (2411-2022)
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Toevoegingt L2 AAGASTé¢ O0A2 NHzoNRS| alté Ay GFo6 AYYdzy
Iy LI & & A jote quiSadaliéS a&igine@urvatuug Y& O NBLIdzd INR G S OdzNI|
GO2NlJza 1t 8AYyS OdzNBI i dzdzNJ

Toevoegen keuzé NS I Ol A S @S 30 A3 NRHza NIWKSA]S d ¢ @ LIS I & G NR G A
¢2S@2S3SYAIRIBEDIE WA2 NH2ZNRS] daAidG2aS G§SttAay3

w dzo NRigsihfecoeus > GF o6 al 33X Fy3ISLI ad GFy NI RAZ2O0dzi
L yL} AaAy3Sy Ay O2yOfdaAid oA hSaz¥Fl 3da o6Ae |
waarden uit ontstekingen worden reermeld

w dzo NAu@-immdun / congenita@l @S NIJF f G @ Y S aabtoSndmuaizk & RS NXzo NJ
congenitasd 1 A2y @S NLIX Mypeiantdtekiyig/ kedtliéNHzo NA S| @&
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25.w dzo NR BpeSefkrijgingswijze  S\gpectibij gericht uit zichtbare laesie 6 A 2 al | 3 1 A ¢E
als niet verplicht

26.+ | a G S NB. 84t hisiologische beeld kan passen bij coeliakie, maar correlatie met
serologie en HLAypering is noodzakelijk. Zie bespreking onder microscapieA Yy RS 02y Of «
oA2 1Sdd S H 27FM&shaASdkatey RS NHzo NAS] 4

27.¢ 1 al GS1ad Ay YAONRaO?2 LBesprekhe Biafwijkeénteyduodeh@S y a G I |
histologie en negatieve specifieke coeliakie serologie is de differentiaal diagnose breed:
onder andere infectie (viraal, HP, Giardia Lamblia, m. Whipple, HIViHi2&;ulose),
voedselallergieén, microscopische colitis, dumping syndroom, bacteriéle overgroei,
geneesmiddelen (NSAIDs, olmesartan), m. Crohn, CVIDinamioun enteropathie,
collageneuze of tropische spruw en peptische duodeaitis.

Versie 505-12-2022)
28.. dAFTAEY aYSi yASG &LISOAFTASTS 2yiGadaSiAay3aég 6SNJ
Oesofagus. Vervangen door een extra niet verplichte rubriek

29.9 E (i NI OudilsrzNgk Sp|serié beoordeéld A & RS YAONR {(lo6a oA2 hSa
Duodenum

Versie 6 (0901-2023)

30. Toegevoegd aan de conclusie: Immuno HP: + waarde

31.9 E (i NI focadldatidve gastriis A Y R NieNdeotiddES] a

32.DNByasl | NRS 0A2 RS NHHONRS|SY a!lyidlf o0A2LISY:

33.9 E i NI lyinfardibctasiéd A Yy R STypebnsteing/gactetE Ay RS (Gl 06 5dz2R
Versie7 (24-02-2023)

34.. dZAFAEY wdzoNAS] a!Fyidlf Gdzy2NOStfSyég HSNR YA
Versie8 (30-05-2023)

35.DNByasgl I NRS 60A2 RS NUHZNAS]TRY da!lyidlf 0A2LISY:H
36. Palga code ¢hronische ontstekingangepast in Maag deel

Versie9 (04-08-2023)

37.9 EG NI NHzoWHA S§By @ntsfé Ay Gl o LYYdzy2 o6A2 hSazr
38. Budfix: bij conclusie maag, werdestinde metaplasieniet getoond bij auto-immuun
atrofische gastritis
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Handleiding

Scherm 1 Klinische gegevens en macroscopie

s PALGA PR £ +
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Oesofagus maag duodenumbiopten

atramtom

Toelichting
RubriekSoort onderzoekDe rubriek is verplicht om in te vullen.

Hieronder wordt hetinzendingdeel van het protocol zichtbaar. Dit betreft een of meerdere
inzendingenmaximaal 1Q)Voor dit deel zijn de volgende bedieningen relevant.

‘I\ m Indicatoren van aanwezige inzendingen en navigatie functie. In dit voorbe:
zijn er twee inzendingen. Bij het aanklikken van een indicator koogthet
invoerscherm naar de eerste rubriek die tot de betreffende inzending behc
zodat deze bovenaan hsetherm gepositioneerd wordt.

B YY2LIISYy @22N) i2502S5S3Sy Sy OSNBASK
f SIS Ayl SYRAYy3 2yRSNIIY 02S M¥MSu S
verwijderd de onderste inzending met het hoogste nummer, ongeacht of
hiervoor reedsubrieken zijn ingevuld.

Nieuw Knop voor het toevoegen van een nieuwe lege inzending onderaan met he
eerstvolgend hogere nummer. Deze knop is slechts zichtbaar voor de ond
inzending.

verwijderen  Knop voor het verwijderen van de onderste inzending met hegist®
nummer. Deze knop is slechts zichtbaar voor de onderste inzending.
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Algemeen
RubriekHistologisch biopt(en)De rubriek is verplicht om in te vullen.

Deze rubriek bepaald welk deel van het protocol voor deze inzending van toepassing is, oesofagus,
maag of duodenum. In de volgende paragrafen wordt per deel de invoer behandeld.

Scherm 1.1 Macroscopie oesofagus
RubriekLokalisatie oesofagus biopt(enPerubriek is verplicht om in te vullei@eze wordt getoond
alsHistologisch biopt(erl S f A 2 loesafagusl | y &

RubriekOesofagus biopt(en) op afstand (xx cnbe rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt
getoond ald_okalisatie oesofagusiopt(en)3 St A 2 {afstand inerd y &

RubriekTraject De rubriek isiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond alsokalisatie
oesofagus biopt(erdl St A 2 lafstand ined Yy &

RubriekType verkrijgingswijzeDe rubriek is verplicht om in te len. Deze wordt getoond als
Histologisch biopterd St A 21 A& F Iy &d28a27Fl 3dzaé

RubriekAantal oesofagus biopteie rubriek iiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond
alsHistologisch biopterd St A 21 A& F+y &a2Sa2F| 3dzaé

RubriekEerdere diagnosBarrett: De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
Histologisch biopt(erd St A 21 A a [INB)yRzevia&yosifaleéhdesitdd bij de eerste
inzending histologisch biopt(ed) S f A agsofagusy a

RubriekEerder vastgesteld dysplastisch columnair slijmvbestubriek iiiet verplicht om in te
vullen.Deze wordt getoond aBerdere diagnose BarreB St A 2fat A a | Iy &

RubriekEgder vastgesteld dysplastisch plaveiselcelepithi2elrubriek isiet verplicht om in te
vullen.Deze wordt getoond aBerdere diagnose BarreB St A 2fat A a | Iy &

RubriekEerder T onderzoek diagnose BarrBi rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt
getoond alsEerdere diagnose BarregB St A 2fas A& | Iy a

RubriekEerdere therapidDe rubriek iiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
Histologisch biopt(erd St A 21 A & INByRzavea&yosifaleahdested bij de erste
inzending histologisch biopt(e@ S f A 2gsofaghisy &
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Scherm 1.2 Macroscopie maag
RubriekLokalisatiemaagbiopt(en). De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
Histologisch biopt(erd St A 2 madga I I y a&

RubriekLokalisatiemaagbiopt(en) (anders)De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt
getoond ald_okalisatienaagiopt(en)3 St A 21 A& Iy &l yRSNEE

RubriekType verkrijgingswijzeDe rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
Histologist biopt(en)3 St A 21 Aa Iy aYl | 3¢

RubriekAspect bij gericht uit zichtbare laesi®e rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt
getoond alsType verkrijgingswijz8 S f A 2 {gerigh#uit tidntifaredaesse

RubriekAspect bij gericht uizichtbare laesiganders) De rubriek is verplicht om in te vulleDeze
wordt getoond alsAspect bij gericht uit zichtbare laegielijk is aamanders

RubriekAantalmaagpiopten:De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
Histologisch biopterd St A 2 madga I Iy «&

RubriekEerdere diagnose intestinale metaplasie of atrofische gasthigsubriek isiiet verplicht om
in te vullen.Deze wordt getoond aldistologisch biopt(erdl S f A 2 imadgaNB:IDd#zg/vradg
wordt alleengesteld bij de eerste inzending histologisch biopt(@hst A 21 Iy &Yl | 3¢

RubriekEerder T onderzoek diagnose intestinale metaplasie of atrofische gaBtetisibriek isiet
verplicht om in te vullenDeze wordt getoond alEedere diagnose intestinale metaplasie of
atrofische gastritid St A 2{a Aa Iy a

RubriekEerdere therapidDe rubriek iiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
Histologisch biopt(erdl S f A 2 madgaNBi Bze/vradagvordt alleengesteld bij de eerste
inzending histologisch biopt(e@®St A 21 FlFy aYl Il 3¢

Scherm 1.3 Macroscopie duodenum
RubriekLokalisatieduodenunbiopt(en). De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond
alsHistologisch biopt(erdd S f A 2 {duodledund | y &

RubriekLokalisatieduodenunbiopt(en) (anders)De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt
getoond ald_okalisatieduodenunbiopten)3 St A21 A& FlFy Gl yRSNEE

RubriekAantalduodenunbiopten:De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt gioond
alsHistologisch biopt(erd S f A 2 {duodledurd | y &

RubriekEerdere therapiede rubriek iiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
Histologisch biopt(erd S f A 2 lduodleiund: NBf Rze vraagvordt alleengesteld bij de eerste
inzending histologisch biopt(e@St A 21 Iy &G Rdz2 RSy dzYé
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Scherm 2 Micro scopie

pdge 2 = T99.TEST TestTestTest

o o o o

Voor dit scherm zijn de volgende bedieningen relevant.

m ‘I\ Indicatoren van aanwezige inzendingen en navigatie functie. In dit voorbe:
Zijn er twee inzendingen.ijphet aanklikken van een indicator knop scrollt he

invoerscherm naar de eerste rubriek die tot de betreffende inzending behc
zodat deze bovenaan het scherm gepositioneerd wordt.

Afhankelijk van de rubrielistologisch biopt(enyordt bepaald welk deel van het protocol voor deze
inzending van toepassing is, oesofagus, maag of duodenum.

In de volgende paragrafen wordt per deel de invoer behandeld.
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Scherm 2.1 Microscopie oesofagus
Rubriek(Invasieve) tumor aanwezig: De rubriek$ verplicht om in te vullen.

(Invasieve) tumor aanwezig = ja
RubriekType tumor (WHO): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
OLY Dl aArAS@Sy {lGdzy2NJ FIygST A3 3IStA2] Aa Ly a2l éo

RubriekZegelringcellen (%dpe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond alSype
tumor (WHOH S f A 2 ladeho@arcindoyi met zegelring componént

RubriekSubtype plaveiselcelcarcinoobe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt
getoond alsTypetumor (WHOH S £ A 2 plavkiselcdichrginoain

RubriekDifferentiatiegraad: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als Type
tumor (WHO)elijk is aariadenocarcinoora  pl@veisilcelcarcinooen dis ekrdere therapigelijk

is aanchemotherapie of radiotherapie of radithemotherapiedan wordt deze rubriek niet verplicht
om in te vullen.

RubriekComponent MiNEN: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als Type
tumor (WHO) gelija & mikeg nearoendocrien carcinoom (MiNEN)

RubriekComponent MiNEN (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond
alsComponent MiNENelijk is aarst I Y RS N& £

RubriekProliferatie Ki67: De rubriek is verplicht om in te vullenee wordt getoond als rubriek
Type tumor (WHQgelijk isaart b 9 ¢ Kk b Inixed neurbendocrien carcinoom (MiNEN)

RubriekProliferatie Ki67 (xx%)De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als
rubriekals Proliferatie K673 S A 2 {invulleié iiiel kyint ulet Percentage positieve
tumorcelkernen Kl68pgevenBerekening: < 3 = Graad 1-28 = Graad 2 ; >20 = Graad 3

RubriekMitosen per 2mm2De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als rubriek
als Type tumor (WHQ@jelijk is aarfiNET/NEEof dmixed neuroendocrien carcinoom (MiNEN)

RubriekAantal Mitosen per 2mm2De rubriek is verplicht om in te vullen. Bewordt getoond als
rubriek als Type tumor (WHQ@glijk is aarfiNET/NEEof dmixed neuroendocrien carcinoom
(MINEN§. Hier kunt uhet aantalMitosenper 2mm2 opgeverBerekening: < 2 = Graad 1-2@ =
Graad 2 ; >20 = Graad 3

RubriekDifferentiatie NET Graad Pe rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als
de hoogste graad uit rubridRroliferatie KI67 (xx%pf Aantal mitosen per 2mmgelijk is aarigraad
3€.

RubriekType NECDe rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond aBifferentiatie NET
Graad Jelijk is aarnislecht gedifferentieerél

RubriekPrimaire tumor. De rubriek is verplicht om in te vulléeze wordt getoond als Type tumor
621 h0 3IStA2]1 A& Fly avySidradl asSéo
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RubriekLokalisatieprimaire tumor. De rubriek is verplicht om in te vulléeze wordt getoond als
¢S GdzY2NJ 621 ho 3IStA2] Aa Fly ayvySalradlrasSo

RubriekType tumor (WHO) (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
¢eLIS GdzY2NJ 621 hdNEHS®A2] Aa Iy alyR

(Invasieve) tumor aanwezig = nee, benigne tumor (poliep)
RubriekType benigne tumor (poliep): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond
Ffa oLY@l airsSaSo i dziee Ménigre yumd fpdicp)aad St A 21 A& Iy a

RubriekType benigne tumor (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond
alsType benigne tumor (polie@ St A21 Aa |y &l yRSNBEOD

(Invasieve) tumor aanwezig = nee,dysplasie

RubriekDysplasie: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wodt getoond als (Invasieve) tumor
FFyeST A3 H&RRALI MsHinvESieyd) tumor aanwezigelijk is aarinee, oesofagitis
(infectieus, autéimmuun, overiged 6 2 NR(  RoSK gStoohthnaadds Gahiet verplicht om in
te vullen.

Rubri&k Dysplastisch columnair slijmvlies: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt
getoond als Dysplasie gelijk is agolumnair slijmvlies ®

RubriekDysplastisch plaveiselcelepitheel: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt
getoond als Dysplasie gelijk is aptaveiselcelepitheél ®

Rubriekindefinite for dysplasia: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
Dysplastisch columnair slijmvlies Of Dyspkast plaveiselcelepithegelijk is aartindefinite for
dysplasia &

Rubriekp53 verricht: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Dysplastisch
O2f dzYylF AN af A2YQ@ftASa hT 58alLdladAaer LN a@ExaSt OS

1 Default waardasda 2 | éndefinife for dysplasia = p53 focaal aberrant OF Indefinite for
dysplasia = discrepantie p53 en morfologie

(Invasieve) tumor aanwezig = nee, oesofagitis (infectieus, auto-immuun, overige)

RubriekOesofagitis (infectieus, auto-immuun, overige): De rubriek is verplicht om in te vullen.

58T S g2NRiG 3ISh22yR |t a 6Ly headedEdhs (iniedede aldol | y ST A
immuun, overiged @

RubriekEosinofiele oesofagiti®e rubriek igiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoonehls
Oesofagitis (infectieus, avionmuun, overigegA St A 21 A& Iy daS2aiAy2FASES 28

RubrieckAant al eod6s p:®e rubtiekEs verpliclat orm in te vullebeze wordt getoond als
Eosinofiele oesofagitigelijk isaamt I y il f S$2 Q& dJISNI 1t cx SEF Ol

RubriekDescriptief overig: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
Oesofagitis (infectieus, autionmuun, overigepelijk is aaridescriptief overig @®
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RubriekDescriptief overig (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
Descriptief overigielijk is aarst Y RS N& ¢ &

Rubriekinfectieus: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond al®esofagitis
(infectieus, autammuun, overigepelijk is aaminfectieug @

Rubriekinfectieus (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
Infectieusgelijk isaat I Y RS NRA ¢ @

RubriekAuto-immuun: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond al®esofagitis
(infectieus, autemmuun, overigepelijk is aadauto-immuureg &

RubriekAuto-immuun (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
Auto-immuun gelik isaartt I Y RS NA £ ®

(Invasieve) tumor aanwezig = geen diagnose mogelijk
RubriekReden geen diagnose: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
(Invasieve) tumor aanwezig gelikis@ay SS>* 3SSy RAlF3Iy2aS Y23StAa]é

RubriekReden geen diagnose (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond
alsReden geen diagnoselik isaat Y RS NA ¢ @

Algemeen
Rubrik Slijmvlies oesofagus: De rubriek iiiet verplicht om in te vullenDeze wordt onderdrukt als
(Invasieve) tumor aanwezig gelijkisaay SS> 3ISSy RAIF3Iy2aS Y23StAe]é

RubriekSlijmvlies oesofagus (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wodt getoond
alsSlijmvlies oesofagugelijk is aat Y RS NB& ¢ @

Rubriekintestinale metaplasie: De rubriek is verplicht om in te vulleachter riet verplicht als
(Invasieve) tumor aanwezigd 3 S tndebenigheltwhor dpoliep) Dezerubriek wordt
onderdrukt als (Invasieve) tumor aanwezig gelijk is@ahSS> 3ISSy RALF3Iy2aS Y23Sft;

RubriekOntsteking De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt onderdrukt als (Invasieve)
GdzY2NJ FFyégST A3 3AStA21 A& 2F iyBBISASHYSY FTRARICIVN Y AS
AyGSadAaylrtsS YSGrLXtlaAaSeo

RubriekActieve ontstekingDe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt onderdrukt als
(Invasieve) tumor aanwezig gelikisaay SS> 3IASSy R AZ THegdeSawiji@dngedt A 21 ¢
(muv evt intestinale metaplasie ®

RubriekActieve ontsteking (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
Actieve ontstekingyelijk is aami Y RS NA ¢ ®

RubriekAanwijzingen voor inflammatoire oesofagiti3e rubriek iiiet verplicht om in te vullen.
Deze wordt getoond al&ctieve ontstekingjelijk isaatt SNy a G A 3¢ @
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RubriekChronischentsteking De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt onderdrukt als
(Invasieve) tumor aanwezig gelijk imaay SS> IS Sy R AZ THegdeSawijidngedt A 21 ¢
(muv evt intestinale metaplasie ®

RubriekChronische ontsteking (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt
getoond als Chronischantstekinggelijk is aat I Y RS N& ¢ @

RubriekPanel beoordelinge rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt onderdrukt als

(Invasieve) tumor aanwezig gelikisaay SS> 3ISSy RAF3Iy2aS Y23StAa]é
RubriekOesofagus biopt(en): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getond alsPanel
beoordelinggelijk isaarx 2 | ¢ ®

RubriekDysplasie oesofagus biopt(en): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond
alsPanel beoordelingelijk is aartt 2 I € @

RubriekOverige bevindingerbe rubriek iiiet verplicht om in te vullenDeze wordt onderdrukt als
(Invasieve) tumor aanwezig gelijkisaay SS> 3ISSy RAF3Iy2asS Y23StAa]é
T 21 FNRS 6388y ReaLX |l arsé g2NRG 2yRSNRNHzI G | f &
0 rubriekdysplasie = columnair slijmvlies OFralsriekdysplasie plaveiselcelepitheel

9 7

o Rubriek (invasieve) tumor aanwezig = nee, geen afwijkingen
T 21 FNRS 4388y YIftAayALSAGE 62NRG 2YyRSNRNHA G I+t a
o0 rubriek (Invasieve) tumor aanwezig = ja
o rrubriekDysplastisch columnair slijmvlies = verdacht voor adenocarcinoom @ibra& Dysplastisch
plaveiselepitheel = verdacht voor plaveiselcelcarcinoom
0 Rubriek (invasieve) tumor aanwezig = nee, geen afwijkingen
T 2FFNRS &3S8SSy FlEygAacl AyasSy @22N) S2aAy2FAStS 28a2FF IAGA&:
o rubriek Oesofagitis (infectieus, aditmmuun, aerige) = eosinofiele oesofagitis
T 2FFNRS a3SSy Fltygaal AyaSy @22N) SSy OFyRARF AyTSOGASe
o rubriek Infectieus = Candida OF Candida, (i)hc bevestigd
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Scherm 2.2 Microscopie maag
Rubriek(Invasieve) tumor aanwezig: De rubriek is verplicht om in te vullen.

(Invasieve) tumor aanwezig = ja
RubriekType tumor (WHO): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
OLY Dl aArAS@Sy {lGdzy2NJ FIygST A3 3IStA2] Aa Ly a2l éo

RubriekOverige tumoren (WHO): De rubriek isrerplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
¢@LIS (dzY2NJ 02 lovenigetdnSofe 21 A& Iy a

RubriekDifferentiatiegraad: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als Type
tumor (WHO)elijk is aariadenocarcinoormos  pl@veigicelcarcinoormos dbs ekrdere
therapiegelijk is aarthemotherapie of radiotherapie of radichemotherapiedan wordt deze
rubriek niet verplicht om in te vullen.

RubriekExtra klein componenDe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
OLY @Dl aAS@S0y lGdzy2NJ FIygST A3 3IStA2] Aa Ly a2l éod

RubriekComponent MiNEN: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als Type
Gdzy2 NJ 62 | h 0 miEes helir8ehdodrién cdrdingom gVINEN)

RubriekComponent MiNEN anders: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
Component MiNENelijk is aart Y RS NA& £

RubriekProliferatie Ki67: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als rubriek
Type tumor (WHQOJdijk isaanmd b 9 ¢ kK b Inixed nerdendocrien carcinoom (MiNENP

RubriekProliferatie Ki67 (xx%)De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als
rubriekals Proliferatie K673 St A 2 Jinvullel® d FIyA SONJ | dzy 1  dmntdgSopgereB. t A F S NI
Berekening: < 3 = Graad 1-2G = Graad 2 ; >20 = Graad 3

RubriekMitosen per 2mm2De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als rubriek
als Type (1ste) tumor (WH@glijk is aart b 9 ¢ kK b 9nixeéd neurdendocrien carcimon (MINEN @

RubriekAantal Mitosen per 2mm2De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als
rubriek als Type (1ste) tumor (WH@8lijk is aartt b 9 ¢ Kk b Inixed neurendocrien carcinoom
(MINEN§ @ | ASNJ { dzy G dz K S { opgdvefiBdrekenimgA<z &3af 1-2ASNJ H Y Y H
Graad 2 ; >20 = Graad 3

RubriekDifferentiatie NET Graad Pe rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als
de hoogste graad uit rubrigRroliferatie K67 (xx%pf Aantal mitosen per 2mm@elijk is aarst 3 NJ | R
0¢d

RubrieKType NECDe rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoondéferentiatie NET
Graad Jyelijk is aartslecht gedifferentieerd @®

RubriekPrimaire tumor. De rubriek is verplicht om in te vulléeze wordt getoond als Type tumor
621 h0 3IStA2]1 A& Fly avySidradl asSéo
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RubriekLokalisatie primaire tumorDe rubriek is verplit om in te vullerDeze wordt getoond als
¢S GdzY2NJ 621 ho 3IStA2] Aa Fly ayvySalradlrasSo

RubriekType tumor (WHO) (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
¢S Gdzy2NJ 621 ho 3IStA2] Aad FIyYy dalFlyRSNEE D

(Invasieve) tumor aanwezig = nee,benigne tumor/ dysplasie
RubriekType benigne tumor / dysplasie: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt
3SG22yR | fa oO0LYy@I aiSdSnee igrdgietddor/ dysplasteldA 3 ISt A 21 A&

RubriekType benigne tumor / dysplasie (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze
wordt getoond alsType benigne tumor / dysplas@St A 21 A& Iy dal YRSNEE O

RubriekHyperplastische poliefDe rubriek isiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoonéls
Type benigne tumor /dysplas@St A 21 Aa |y GK@LISNLI I dGAa0KS LRt A

RubriekFundic gland polye rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond alBype
benigne tumor /dysplasi@ St A21 Aa Iy aFdzyRAO It FyR LRfeLE D

RubriekFundiogland polypmet dysplasieDe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt
getoond alsFundic gland polyd S f A 2 ldyspla®ié Bl y &

RubriekSubtype dysplasie: De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond alSype
benigne tumor dysplasiegelijk is aardysplasie zonder poliepomponent &

RubriekSubtype dysplasie (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
Subtype dysplasigelijk is aat Y RS NBA ¢ @

RubriekDysplasie zonder poliep-component: De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt
getoond alsType benigne tumor /dysplas@St A 21 A& Iy ocRR¥LRYSIYE£1T 2y RS

RubriekSubtype adenoom (intestinaal-type slijmvlies): De rubriek isiiet verplicht om in te vullen.
Dez wordt getoond al§ype benigne tumor / dysplasi2S f A 2 ljadehocam(ihtéstyhaattype
slijmvliegg.

RubriekAdenoom (intestinaal-type slijmvlies): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt
getoond alsType benigne tumor / dysplasielijk &8 | ddghoom(intestinaaltype slijmvlie.

RubriekAdenoom met dysplasie, intestinaal-type slijmvlies: De rubriek is verplicht om in te
vullen.Deze wordt getoond alddenoom(intestinaattype slijmvlie33 St A 21 A& .F Iy daRe &L

RubriekSubtype adenoom (maagtype slijmvlies): De rubriek ishiet verplicht om in te vullenDeze
wordt getoond als Type benigne tumor / dyspla3i& f A 2 ladehocam(rhalagfypedslijmvlies.

RubriekAdenoom (maagtype slijmvlies): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt
getoond alsType benigne tumor / dysplasiS f A 2 Jadehoam(rhaagtypedslijmvlied.

RubriekAdenoom met dysplasie, maagtype slijmvlies: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze
wordt getoond alsAdenoom met maagtype slimvliiégsSt A 21 A& .F Iy aGReaLX |l aAirsSé
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RubriekSubtype adenoom: De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
Adenoom(maagtype slimviesa St A 21 Aa .y AGaRe@&aL) | aiasé

RubriekHamartomateuze poliep: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
Type benigne tumor / dysplasi S f A 2 {hanfadomatduzé paliep

RubriekHamartomateuze poliep met dysplasie: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt

getoond alHamartomateuze polieg St A 21 A& .y AGRe&aLX I aAS¢é

(Invasieve) tumor aanwezig = nee,ontsteking/ reactief

RubriekType ontsteking / reactief : De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als

OLY @l aAS@S0 (i dzy 2 Nded,dngfeidnS/tedktick 8 &t A 21 Aa Ly a

RubriekType ontsteking / reactief (anders) : De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt

getoondalst @8 LIS 2y GadS1Ay3 k NBFEOGAST A& Iy &l yYRSNEE ¢

RubriekType gastritis: De rubriek is verplicht om in te vulléeze wordt getoond alfype
ontsteking / reactiefisaad 31 & 4 NX (A & ¢

RubriekType gastritis (anders): De rubriek is verplicht om in te vullebeze wordt getoond alype
gastritisI St A 2jandard. | 'y a

RubriekGastropathieén: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond alSype
gastritisT S f A 2 |Gastkopathledrty &

RubriekGastropathieén (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
Gastropathieérd St A 2 jandaré. I |y a&

RubriekBacterieel: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond alSype gastritis
3St A2 ibacterieetl | Yy a

RubriekBacterieel (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
BacterieceH St A 2 {andarg. | | y &

Rubriekviraal: De rubriek is verplicht om in te vulleDezewordt getoond alsType gastritigelijk is
I I yiraak.

Rubriekviraal (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond algiraalgelijk is
I I ndérs.

RubriekMycotisch: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond alype gastritis
3St A2 imychtEckl | Yy «

RubriekMycotisch (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
Mycotischd St A 2 landars. | |y a&

RubriekParasitair: Derubriek is verplicht om in te vulleleze wordt getoond alSype gastritis
3St A2 pardsitaie.l | 'y a
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RubriekParasitair (anders): De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
Parasitaid Sf A 2 landaré. | | Yy a&

RubriekNiet-infectieus: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond alSype gastritis
3 St A 2 \nietAntectiéu.y @

RubriekNiet-infectieus (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
Niet-infectieusgelijk is aamanders.

RubriekAuto-immuun atrofische gastritis: De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt
getoond alNiet-infectieus3 S f A 2 {autckifimulinlatyofishe gastrités

RubriekAuto-immuun atrofische gastritis met dysplasie: De rubriek is verplicht om in te vullen.
Deze wordt getoond al&uto-immuun atrofische gastritid S A 2 Jdysplasié. | | y &

RubriekNeuroendocriene celhyperplasie: De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt
getoond alNiet-infectieusgelijkA & helrgendbcriene celhyperplagie

RubriekNeuroendocriene celhyperplasie (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze
wordt getoond aldNeuroendocriene celhyperplas®&St A 2 jandérs. | |y @

RubriekAanwijzing voor M. Crohn?: De rubriekis niet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond
alsNietinfectieusa S f A 2 grarduldmatelizg gastritis

RubriekGebruik immunotherapie bekend: De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt
getoond alNiet-infectieus3 S f A 2 {apoptatischelgabtritis

Rubriekvasculitis: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond alSype gastritis
3 St A 2 lop Wasis vanlvasculidis

RubriekSuggestief voor bepaalde ziekte: De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDezewordt
getoond alsType gastritid S A 2 jop basis vanlvasculifis

Type tumor (WHO) = geen diagnose mogelijk
RubriekReden geen diagnose: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
(Invasieve) tumor aanwezig gelikis@ay SS>* 3ISSy RAlF3Iy2aS Y23StAra]é

RubriekReden geen diagnose (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond
alsReden geen diagnosgeelijk isaat Y RS NA ¢ @

Algemeen

Rubrik Maag mucosa: De rubriek is verplicht om in te vulleniet verplicht om in te vullen als

OLY @l aAS@S0O G dzy 2 NJ IDezgblekworit oEdSrérakeals (Invasieve) tughor & 2 | €
aanwezig gelikisaany SS> 3S8SSy RAF3Iy2aS Y23StAc]é

RubriekAbnormale maag mucosa: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
Maag mucosaelijk is aarabnormaat @
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RubriekAbnormale maag mucosa (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt
getoond alsAbnormale maag mucoggelijk is aatt I Y RS NB& ¢ ®

RubriekChronisch@ntsteking De rubriek isiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
Abnormale maag mucosaS f A 2 jactidvé? ylilayt.Sa A y 3 €

RubriekChronische ontsteking (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt
getoond als Chronischantstekinggelijk is aat I Y RS N& ¢ @

RubriekActieve ontstekingDe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
Abnormale maag mucosaSt A 21 Aad 2VWaaOKNFHT4LaOKS

RubriekActieve ontsteking (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
Actieve ontstekingyelijk isaai Y RS NBA ¢ ®

RubriekAtrofie: De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond al&bnormale maag
mucosad St A 2 {atrofied | Iy &

Rubriekintestinale metaplasie: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
Abnormale maag mucosa S f A 2 Jintedtidale métaplasie

RubriekHelicobacter pylori: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
FOY2NXIEES YFEIF3 YdzO02al 3ASftA2] Aa Iy al StA0206l1 OGS

RubriekLocatie Helicobacter pyloe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond
alsHelicobacter pylorisingevuld.

RubriekOverige bevindingerbDe rubriek iiiet verplicht om in te vullenDeze wordt onderdrukt als
(Invasieve) tumor aanwezig gelijkisaay SS> 3ISSy RAIF3Iy2aS Y23StAe]é
1 2 I NRS inteshrfald pietaplasie 62 NRiG 2y RSNRNHA G | f &
o0 rubriekAbnormaé maag mucosa = intestinale metaplasie
0 RubriekHyperplastische poliep = intestinale metaplasie
0 RubriekFundic gland polyp = intestinale metaplasie
0 RubriekAuto-immuun atrofische gastritis = intestinale metaplasie
T 2FFNRS a3SSy RBaedwktlalga A S¢ 62 NR
o rubriekHyperplastische poliep = dysplasie
0 RubriekFundic gland polyp = dysplasie
0 RubriekAdenoom (intestinaatype slijmvlies) = dysplasie
0 RubriekAdenoom (maagtype slijmvlies) = dysplasie
0 RubriekHamartomateuzeoliep = dysplasie
o0 RubriekExtra klein component = laaggradige of hooggradige dysplasie
0 RubriekAuto-immuun atrofische gastritis = dysplasie
0 Rubriek (invasieve) tumor aanwezig = nee, geen afwijkingen
FNRS a3SSy YIiAIyALSAGeE 62NRG 2yRSNRNHA G Ffa
0 rubriek (Invasieve) tumor aanwezig = ja
o rubriekAdenoom (intestinaatype slijmvlies) = verdacht voor (intramucosaal) adenocarcinoom
o rubriekAdenoom (maagtype slijmvlies) = verdacht voor (intramucosaal) adenocarcinoom
o rubriekHamartomateuzeoliep = verdacht voor (intramucosaal) adenocarcinoom
o Rubriek (invasieve) tumor aanwezig = nee, geen afwijkingen
I N&eén takenen van ontsteking ¢ 2 NRG 2y RSNRNHzl G | f &

ﬂ 2|.

ﬂ 2|.
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rubriek Typebenigne tumor / dysplasie = inflammatory fibroid polyp

rubriekType omsteking / reactief = gastritis

rubriekAbnormale maag mucosa = chronische ontsteking OF actieve ontsteking
Rubriek (invasieve) tumor aanwezig = nee, geen afwijkingen

T 2 I | N&eén aanwijzingen voor een Helicobacter inféctieg 2 NRG 2y RSNRNHzl G | f &
rubriekHyperplastische poliep = Helicobacter pylori
rubriekAbnormale maag mucosa = Helicobacter pylori

2 I N@ebnatiofie ¢2NR(G 2y RSNRNHA G | a
rubriekAbnormale maagnucosa = atrofie

T 2 | N&énganulomesa $2NRG 2y RSNRNUzl G I f &

0
0
0
0
I
o rubriekBacterieel = Helicobacter pylori OF Helicobacter pylori, (i)hc bevestigd
0
0
I
0
I
0

rubriekNiet-infectieus = granulomateuze gastritis
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Scherm 2.3 Microscopie duodenum
Rubriek(Invasieve) tumor aanwezig: De rubriek is verplicht om in te vullen.

(Invasieve) tumor aanwezig = ja
RubriekType tumor (WHO): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
OLY Dl aArAS@Sy {lGdzy2NJ FIygST A3 3IStA2] Aa Ly a2l éo

RubriekDifferentiatiegraad: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als Type
tumor (WHO)elijk is aariadenocarcinoord  2uBulaidadenocarcinooih dis eerdere therapie
gelijk is aarthemotherapie of radiotherapie of radichemotherapiedan wordt deze rubriek niet
verplicht om in te vullen.

RubriekComponent MiNEN: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als Type
Gdzy2 NJ 621 h 0 mEes helr8ehdodrién carcingom gViNEN)

RubriekComponent MiNEN anders: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
ComponentMiNENgelijk is aart Y RS NA& £

RubriekProliferatie Ki67: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als rubriek
Type tumor (WHQJelijk is aartt b 9 ¢ k b 9nixéd n&ur®endocrien carcinoom (MiNENP

RubriekProliferatie KI67 (xx%)De ririek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als
rubriekals Proliferatie K673 St A 2 jinvullel® d FIyA SONJ { dzy G dz RS t NPt A FSNI
Berekening: < 3 = Graad 1-2G = Graad 2 ; >20 = Graad 3

RubriekMitosen per 2mm2De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als rubriek
als Type (1ste) tumor (WH@glijk is aart b 9 ¢ kK b 9nixeéd neurdendocrien carcinoom (MiNENYP

RubriekAantal Mitosen per 2mmz2De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wagdtoond als

rubriek als Type (1ste) tumor (WH@BIlijk is aarti b 9 ¢ k b 9nixed neirendocrien carcinoom

(MINEN] @ | ASNJ {dzy&t dz KSG | |y Bdrekeniagh<Rz &B330 1-PASNJ HYYH 2
Graad 2 ; >20 = Graad 3

RubriekDifferentiatie NET Grad 3:De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als
de hoogste graad uit rubrigRroliferatie K67 (xx%pf Aantal mitosen per 2mmgelijk is aart 3 NJ | R
0¢€ P

RubriekType NEMe rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoolsifferentiatie NET
Graad Jyelijk is aartslecht gedifferentieerd @®

RubriekPrimaire tumor. De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoondrgfse tumor
(WHO)gelijkisaatt YSGF adGl aS¢ @

RubriekLokalisatie primaire tumorDe rubriek is @rplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als

Type tumor (WHQ)elijkisaart YS G aldl 4Sé @

RubriekType tumor (WHO) (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
¢S GdzY2NJ 621 ho 3IStA2] Aa FIy dalFlyRSNEE: D
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(Invasieve) tumor aanwezig = nee, benigne tumor / dysplasie
RubriekType benigne tumor / dysplasie: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt
3SG22yR | fta O0LYy@DI aiSdSTypebanyn2 tindr Idys@e&iedh 3 ISt A 21 A&

RubriekType benigne tumor / dysplasie (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze

wordt getoond alsType benigne tumor / dysplas@Sf A 21 A& Iy &l yYRSNEE O

Rubrieksubtype adenoom : De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond alSype
benigne tumor / dgplasiea S f A 2 jadehoant I y &

RubriekAdenoom: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond alSype benigne
tumor / dysplasied S f A 2 ladehocant [ Yy &

(Invasieve) tumor aanwezig = nee, ontsteking / reactief
RubriekType ontsteking / reactief: De rubriek is verplicht om in te vullebeze wordt getoond als
OLY @l aAS@S0 (i dzy 2 Nded, onistekihg /keactiédd @t A 21 Aa |y a

RubriekActieve ontsteking: De rubriek is verplicht om in te vullebeze wordt getoond alBype
ontsteking / reactie® S A 2 { ctidvé ontistékiyig @ I

RubriekType actieve ontsteking: De rubriek is verplicht om in te vullebeze wordt getoond als
Type ontsteking /reactied St A 21 A& Iy alFOGASOS 2yGaiGaSiAy3Iéd

RubriekPeptische duodeniti®e rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
Type atieve ontstekingd S f A 2 pepfisdhe dubdgniti P

RubriekChronische ontsteking: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond alBype
ontsteking / reactieef A 2 1 ciivahischee y G &G S1 Ay 3¢

RubriekType chronische ontsteking: De rubriek is verplicht om in te vullebeze wordt getoond als
Type ontsteking / reactied S A 2 {chrokisichel Y yaaS{ Ay 3¢ @

RubriekType chronische ontsteking (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt
getoond alsTypechronische ontsteking St A21 A& F Iy Gl yYRSNERE P

RubriekBacterieel: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond alSype ontsteking /
reactiefa St A 2 Jbacterieetl I y d

RubriekBacterieel (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
BacterieeB St A 2jandars. | 'y a

Rubriekviraal: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond alSype ontsteking /
reactiefa St A 2 viradka | Iy @

Rubriekviraal (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond algiraalgelijk is
I ndérs.

RubriekParasitair: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond alSype ontsteking /
reactiefa St A 2 Jpardsitai.l 'y d&
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RubriekParasitair (anders): De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
Parasitaid S f A 2 landaré pafdadietén ein nematodén

RubriekAuto-immuun / congenitaal: De rubriek is verplicht om in te vullebeze wordt getoond als
Type ontsteking / reactie S f A 2 {autdirimulinl/ gongénitadl,

RubriekAuto-immuun / congenitaal (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt
getoond alsAuto-immuun / congenitaaB St A 2 jandarg. | Iy &

Rubriekveranderingen passend bij malabsorptie patroon: De rubriek is verplicht om in te vullen.
Deze wordt getoond al&uto-immuun / congenitaaB S f A 2 {veranderinhen gassénd bij
malabsorptie patrooé.

Rubriekintra-epitheliale lymfocyten, gekwantificeerd: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze
wordt getoond al/eranderingen passend bij malabsorptie patra® f A 2 {Intraepithdlidley’ &
lymfocyten, gekwantificeerd

Rubiek Marsh classificatie: De rubriek is verplicht om in te vullebeze wordt getoond als
Veranderingen passend bij malabsorptie patrai$ f A 2 {Intrékedithelidieylymicyten,
gekwantificeerdvaarde > 36 of Intra-epitheliale lymfocytergelijk is aaimeer dan 30

Rubriekveranderingen passend bij inflammatory bowel disease (IBD): De rubriek is verplicht om
in te vullen.Deze wordt getoond al&uto-immuun / congenitaal S £ A 2 {veranderingein gassénd
bij inflammatory bowel disease (IBD)

RubriekCommon variable immunodeficiency (CVID): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze
wordt getoond alsAuto-immuun / congenitaaB S f A 2 jautdiramutinteyferopathié.

RubriekHeterotopie: De rubriek is verplicht om in te vullebeze wordt getoond alype ontsteking
/reactief3 St A 2 jheterodopidt.| Yy G

RubriekHyperplasie: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond alSype ontsteking
/reactief3 St A 2 \hypér@lasi¢s. Yy &

Type tumor (WHO) = geen diagnose mogelijk
RubriekReden geen diagnose: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond als
(Invasieve) tumor aanwezig gelikis@ay SS>* 3ISSy RAlF3Iy2aS Y23StAra]é

RubriekReden geen diagnose (anders): De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond
alsReden geen diagnogelijk isaamt Y RS NA ¢ @

Algemeen
RubriekDuodenum mucosa: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt onderdrukt als
(Invasieve) tumor aanwezig gelijk is @ay &Rl F ¢ A 2 | Aned geghdiaghcse mogel§kd

RubriekAbnormale duodenum mucosa: De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoond
alsDuodenummucosagelikisaam & Y 2 NX | | f € @
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RubriekOverige bevindingeme rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt onderdrukt als

(Invasieve) tumor aanwezig gelijkis@ay SS> 3ISSy RAF3Iy2aS Y23aStA2]1éo
2 I I N@e8n gastrale/antrale metaplagie ¢ 2 NRi 2y RSNRNHzl G | f &

rubriekAbnormale duodenum mucosa = gastrale metaplasie

NRS a3S8SSy ReaLXlaAasSéeé g2NR0O 2yRSNRNHA G | fa
rubriekType benigne tumor / dysplasie = adenoom
rubriek \éranderingen passend bij inflammatory bowel disease (IBD) = laaggradige dysplasie
rubriekVeranderingen passend bij inflammatory bowel disease (IBD) = hooggradige dysplasie
rubriek (invasieve) tumor aanwezig = nee, geen afwijkingen

NRS d3SSy YItAIyALlSAGE 62NRG 2YyRSNRNHA G | a
rubriek (Invasieve) tumor aanwezig = ja
rubriekAdenoom = verdachoor adenocarcinoom
rubriek (invasieve) tumor aanwezig = nee, geen afwijkingen

N&eén taename van Intrapitheliale Lymfocyten (IEL) 62 NRG 2y RSNRNHzl 4 | f &
rubriekVeranderingen passend bij malabsorptie patroon = hepihelialelymfocyten), meer dan 30
rubriekIntra-epitheliale lymfocyten, gekwantificeerd>30

N&eén vidkatrofie g2 NRG 2y RSNRNHzl G | f &
rubriekVeranderingen passend bij malabsorptie patroon = vliokatrofie, partieel OF vlokatrofie, subtotaal
OF vlokatrofie, tctal

N@eén Giardialamblia ¢ 2 NRG 2y RSNRNHZ G | f &
rubriekParasitair = Giardia lamblia

N&eén séhuimcellen/geen aanwijzingen voor M Whigpleg 2 NRG 2y RSNRNMXz2l & | f &
rubriekBacterieel morbus Whipple OF morbus Whipple, (i)hc bevestigd

N&eén ganulomehr g2 NRiG 2y RSNRNHzl G | f &
rubriekVeranderingen passend bij inflammatory bowel disease (IBD) = granulomen

O —0O 0O T 0O oo —0O o oo —o

o — o &= o —
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Scherm 3 Immunohistochemie

palgo e TOOTEST  TestTestTest ovee Soarm 24071880 Oesofagus maag duodenumbiopten

o o o (]

Voor dit scherm zijn de volgende bedieningelevant.

m ‘I\ Indicatoren van aanwezige inzendingen en navigatie functie. In dit voorbe:
Zijn er twee inzendingen. Bij het aanklikken van een indicator knop scrollt
invoerscherm naar de eerste rubriek die tot de betreffende inzending behc

zodat dee bovenaan het scherm gepositioneerd wordt.

Afhankelijk van de rubrielistologisch biopt(enyordt bepaald welk deel van het protocol voor deze
inzending van toepassing is, oesofagus, maag of duodenum. Vervolgens bepalen de antwoorden op
RS OSNBROKAffSYRS YAONRaAO2LMAAOKS LI 3IAAYFQa 6SEt1S L

In de volgende pardgt FSy @2NRSy FftS Y23aStAa|1S AYYdzyy2Qa 3IS
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IHC voor NET/NEC of MINEN
Deze immuno wordt getoondij:
1 oesofagus OF maag OF duodeniiype tumor (WHQO)elijk is aarfNET/NEE€OFdmixed
neuroendocrien carcinoom (MiNE&)

Rubriekimmunohistochemg: De rubriek is verplicht om in te vullen.

RubriekPercentage positieve tumorcelkern€hromogranineDe rubriek iiiet verplicht om in te
vullen5S8ST S 62NRG 3S022yR Ff& LYYdzy2KAaG20KSYAS 3St A

RubriekPercenage positieve tumorcellen SynaptofysiBe rubriek isiiet verplicht om in te vullen
5STS ¢2NRG 3ISG22yR |fa LYYdzy2KAaili20KSYAS 3StAe]

Rubriekpl16:De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als Immunohistochemie
gf A21 A& F+Fy AaAy@dzZfSyéo

Rubriekp53: De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als Immunohistochemie
3StA2l Aa Iy aAy@dzZ t Syeo

RubriekRb / pRbDe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
Immunohistochemie§t A 21 A& Iy GAy@dzZ t Syé o

RubriekBeschrijving andere IHBe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
LYYdzy2KAaG20KSYAS H&inhed haximaal 10 besthrifvihggrdrgydldSndréed.

RubriekAndere IHCDe rubriek isrerplicht om in te vullenDeze wordt getoonger beschrijvingls
Beschrijving andere IHS ingevuld

IHC voor Indefenite for dysplasia
Deze immuno wordt getoond jbi
f oesofagusp53verrichtd St A2ja A& Iy a

Rubriekp53: De rubriek isiiet verplicht om in te vullen

Candida, (i)hc bevestigd

Deze immuno wordt getoond bij:
 oesofagud £t & LY FSOUOASdza ISt A2] A& Iy a&/FyRARFZ 0
1 maagals mycotisch gelijk BandCandida, (i)hc bevestigd
1 duodenumals mycotisch gelijk is a@#Candida, (i)hc bevestigd

Rubriekimmunohistochemie De rubriek is verplicht om in te vullen.

RubriekGMS De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
LYYdzy2KAaiu20KSYAS 3StA2]l Aa |+y GAy@dzZ f Syéo

RubriekPASD: De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
LYYdzy2KAAG20KSYAS 3AStA2]1 Aa Iy aAy@dzZ t Syeo
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RubriekBeschrijving andere IHDBe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDezewordt getoond als
LYYdzy2KA&ai2O0KSYAS H&inhed haximaal 10 besthrifvihggrdragsydldSmréiemn.

RubriekAndere IHCDe rubriek isrerplicht om in te vullenDeze wordt getoongher beschrijvingls
Beschrijving andere IHS ingevuld

Helicobacter pylori, (i)hc bevestigd
Deze immuno wordt getoond bij:
1 maagalsbacterieelgelijk is aariHelicobacter pylori, (i)hc bevestigd hb@ornhak maag
mucosaHelicobacter pylorigweinig tot matig(i)hc bevestigd OFaveel, (i)hc bevestigd
1 duodenumPeptische duodenitis OF type chronische ontsteking OF bactgeélis aan
oHelicobacter pylori, (i)hc bevestigd

Rubriekimmunohistochemie De rubriek is verplicht om in te vullen.

RubriekGiemsaDe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
LYYdzy2KAaG20KSYAS 3StA21 Aa Iy aAygddzZ £t Syé o

RubriekHP. De rubriek isiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als Immunohistochemie
3StA2]l Aa Iy aAy@dzZ t Syeo

RubriekBeschrijving andere IHBerubriek isniet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
LYYdzy2KAaG20KSYAS H&inhed haximaal 10 besthrifvihggrdrgydldSndréed.

RubriekAndere IHCDe rubriek isrerplicht om in te vullenDeze wordt getoongher beschriyingals
Beschrijving andere IHS ingevuld

Tuberculose (TB), (i)hc bevestigd
Deze immuno wordt getoond bij:
1 maagalsbacterieelgelijk is aartuberculose (TB) (i)hc bevestigyd

Rubriekimmunohistochemie De rubriek is verplicht om in te vullen.

RubriekZiehtNeelsenDe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
LYYdzy2KAAG20KSYAS 3AStA2]1 Aad Iy aAy@ddzZ £t Syeo

RubriekBeschrijving andere IHBe rubriek isiiet verplicht om in te vulla. Deze wordt getoond als
LYYdzy2KAaida2O0KSYAS H&inked haximaal 10 bestChrijvinggrdragvildSmbrélemn.

RubriekAndere IHCDe rubriek isrerplicht om in te vullenDeze wordt getoongber beschrijvingals
Beschrijving andere IHS ingevuld

Mycobacterium avium, (i)hc bevestigd
Deze immuno wordt getoond bij:
1 maagalsbacterieelgelijk is aartuberculose (TB) (i)hc bevestigyd

Rubriekimmunohistochemie De rubriek is verplicht om in te vullen.
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RubriekZiehtNeelsenDe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
LYYdzy2KAAaG20KSYAS 3AStA21 Aa Iy aAy@dzZ £t Syé o

RubriekBeschrijving andere IHBe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
LYYdzy2KAai20KSYAS Hr&kdnAeBriaxindadl 10MbésghrijMngey dgiuld Sofderd

RubriekAndere IHCDe rubriek isrerplicht om in te vullenDeze wordt getoongber beschrijvingls
Beschrijving andere IHS ingevuld

Syfilis, (i)hc bevestigd
Deze immuno wordt getoond bij:
1 maagalsbacterieel gelijk is aardsyfilis, (i)hc bevestigd

Rubriekimmunohistochemie De rubriek is verplicht om in te vullen.

RubriekSpirochetenDe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
Immunohistochemie gelijk is agnA y @dzf t Sy ¢ @

RubriekBeschrijving andere IHBe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
LYYdzy2KAaili2O0KSYAS H&inkeB haximaal 10 besthrifvihggndradgvildSnbrélemn.

RubriekAndere IHCDe rubriek isrerplichtom in te vullenDeze wordt getoongber beschrijvingls
Beschrijving andere IHS ingevuld

M. Whipple, (i)hc bevestigd
Deze immuno wordt getoond bij:
1 maagalsbacterieelgelijk is aarimorbus Whipple, (i)hc bevestigd

1 duodenumalsbacterieelgelijk is aarimorbus Whipple, (i)hc bevestigd
Rubriekimmunohistochemie De rubriek is verplicht om in te vullen.

RubriekGMS De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
LYYdzy2KAAG20KSYAS 3StA2]1 Aad Iy aAy@ddzZ t Syeo

RubriekPASDe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als Immunohistochemie
38StA21 Aa Iy aAy@dzZ t Syéo
RubriekBeschrijving andere IHDBe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als

Immunohistochemie gelijkis I Yy & A yEkdrinen Sigkindal 10 beschrijvingen ingevuld worden.

RubriekAndere IHCDe rubriek isrerplicht om in te vullenDeze wordt getoongber beschrijvingals
Beschrijving andere IH{S ingevuld

Sarcina ventriculi, (i)hc bevestigd
Deze immunavordt getoond bij:
1 maagalsbacterieelgelijk is aamSarcina ventriculi(i)hc bevestigél

1 duodenumalsbacterieelgelijk is aariSarcina ventriculi(i)hc bevestigél

RubrieklmmunohistochemieDe rubriek is verplicht om in te vullen.
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RubriekGMS De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
LYYdzy2KAAaG20KSYAS 3AStA21 Aa Iy aAy@dzZ £t Syé o

Rubriek GramDe rubriek isiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
Immdzy 2 KAai20KSYAS 3StA2|l Aa Fy GAy@dzZ t Syé o

RubriekBeschrijving andere IHDe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
LYYdzy2KAaidi2O0KSYAS H&inkeB haximaal 10 besthrifvinggrdradgvildSnbrélem.

RubriekAnderelHC De rubriek isrerplicht om in te vullenDeze wordt getoongber beschrijvingls
Beschrijving andere IHS ingevuld

Herpes simplex virus (HSV), (i)hc bevestigd

Deze immuno wordt getoond bij:
 oesofagus f & LY T SOl A Getpdssirab®x vird (HSW,&i)hd bevgséigal
1 maagalsviraalgelijk is aariHerpes simplex virus (HSV), (i)hc bevestigd
1 duodenumalsviraalgelijk is aardHerpes simplex virus (HSV), (i)hc bevestigd

Rubriekimmunohistochemie De rubriek is verplicht om in te Men.

RubriekBeschrijving andere IHDBe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
LYYdzy2KAaG20KSYAS H&inhed haximaal 10 besthrifvihggrdrgydldSndréed.

RubriekAndere IHCDe rubriek isrerplicht om inte vullen Deze wordt getoongher beschrijvingls
Beschrijving andere IHS ingevuld

Cytomegalovirus (CMV), (i)hc bevestigd

Deze immuno wordt getoond bij:
 oesofagus f & LYy T SO0 A SyimegadSifusi(EMV), fi)kic bévés§fd o
1 maagalsviraalgelijk is aarCytomegalovirus (CMV), (i)hc bevestigd
1 duodenumalsviraalgelijk is aaCytomegalovirus (CMV), (i)hc bevestigd

Rubrieklmmunohistochemie De rubriek is verplicht om in te vullen.

RubriekCM\V, De rubriek isiiet verplicht om in & vullen Deze wordt getoond als
LYYdzy2KAai20KSYAS 3StA2]1 Aa |Fy GAyQ@dzZ ft Syé o

RubriekBeschrijving andere IHDBe rubriek iiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
LYYdzy2KAai20KSYAS Hr&kdnAed haximaal 10 besthrigen yhgedaid ivBders. ©

RubriekAndere IHCDe rubriek isrerplicht om in te vullenDeze wordt getoongber beschrijvingals
Beschrijving andere IH{S ingevuld

EBYV, (i)hc bevestigd
Deze immuno wordt getoond bij:
1 maagalsviraalgelijk is aamEpsteinBarr virus (EBV), (i)hc bevestigd

Rubriekimmunohistochemie De rubriek is verplicht om in te vullen.
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RubriekEBV. De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als Immunohistochemie
3StA2] Aa Iy aAy@dZ t Syéo

Rubriek Beschrijving andere IHBe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
LYYdzy2KAaidi2O0KSYAS H&inkeB haximaal 10 besthrifvinggrdradgvildSnbrélemn.

RubriekAndere IHCDe rubriek isrerplicht om in te vulla. Deze wordt getoongber beschrijvingals
Beschrijving andere IHS ingevuld

Overige immuno's / kleuringen
Deze immuno wordt altijd getooniij oesofagus, maag en duodenum

RubriekimmunohistochemieDe rubriek is niet verplicht om in te vullen.

RubriekAlcian BlueDe rubriek isniet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
LYYdzy2KAai20KSYAS 3StA2]1 Aa |+y GAyQ@dzZ f Syé o

Rubriekp53: De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getond als Immunohistochemie
3StA21 Aa Iy aAy@dzZ t Syéo

RubriekRb / pRbDe rubriek isiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
LYYdzy2KAai20KSYAS 3StA2]1 Aa |Fy GAYyQ@dzZ f Syé o
Rubriekp16: De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt geoond als Immunohistochemie
3StA21 Aa Iy aAy@dzZ f Syéo

Rubriek CKDe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als Immunohistochemie
3StA21 A& Iy aGAy@dZ t Syé o

Rubriek CK2Me rubriek isiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
LYYdzy2KAai20KSYAS 3StA2]1 Aa |+y GAy@dzZ f Syé o
Rubriekp63: De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als Immunohistochemie
3StA21 A& Iy aGAy@dZ t Syé o

Rubriekp4Q: De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als Immunohistochemie
3StA21 A& Iy aGAy@dZ t Syé o

RubriekCMV, De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als

LYYdzy2KAai20KSYAS 3StA2]1 Aa |y GAy@dzZ f Syéo

RubriekHSV De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
LYYdzy2KAAG20KSYAS 3AStA2]1 Aa Iy aAy@dzZ t Syeo

RubriekGMS De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
LYYdzy2KAAG20KSYAS 3AStA2]1 Aa Iy aAy@dzZ £t Sy¢o

RubriekGram: De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
LYYdzy2KAai20KSYAS 3StA2]1 Aa |y GAy@dzZ ft Syéo
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RubriekPASDe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als Immunohistochemie
3StA2] Aa Iy aAy@dZ t Syéo

RubriekPASD: De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
LYYdzy2KAai20KSYAS 3AStA2]1 Aa |+y GAyQ@dzZ f Syé o

RubriekSSTR2Me rubriek iiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
LYYdzy2KAAG20KSYAS 3AStA2]1 Aa Iy aAy@dzZ £t Sy¢o

RubrieKTTF1De rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
LYYdzy2KAaG20KSYAS 3AStA21 Aa Iy aAygddzZ £t Syé o

RubriekCDX2De rubriek isiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
LYYdzy2KAai20KSYAS 3StA2]1 Aa |+y GAyQ@dzZ f Syé o

RubriekHER2 ImmunohistocheenDe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond
Ffa LYYdzy2KA&ad20KSYAS 3IStA2|l Aa Iy GAy@dZ f Syé o

RubriekHER2 FISBe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
LYYdzy2KAaG20KSYAS 3StA21 Aa Iy aAy@dzZ ft Syé o

RubriekOpmerking HER2 FIgbe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
HER2 FISBIS f A 2 lequivatat DI Yy &

RubriekProbe FISHDe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond aldER2 FISH
ond St A 2 \niethadrichig by &

RubriekHER2 CISH / SIS+ rubriek isviet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
LYYdzy2KAa0u20KSYAS 3StA2]1 Aa |y GAyQ@dzZ f Syéo

RubriekOpmerkingHER2 CISH / SISH rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond
alsHER2 CISH/SISHS f A 2 lequivatat [Pl Yy &

RubriekProbe CISH / SISbE rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond alHER?2
CISH/SISsha S A 2 \niethetrichE by &

RubriekHERZCRDe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
LYYdzy2KAa0u20KSYAS 3StA2]1 Aa |y GAy@dzZ f Syé o

RubriekPrimer PCHDe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond alERZPCR
ond St A 2 \nietheirichg by &

RubriekBeschrijving andere EiDe rubriek isiiet verplicht om in te vullenDeze wordt getoond als
LYYdzy2KAAaG20KSYAS H&inhed haximaal 10 besthrifviaggrdragyaldSndréledh.

RubriekAndere IHCDe rubriek isrerplicht om in te vullenDeze wordt getoongber beschrijvingals
Beschrijving andere IH{S ingevuld
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Scherm4 MMR/MSI
I SG G FMVRAMSERvordt alleengetoond algInvasieve) tumor aanwezi@S t A 2 {jaéidtab | I y &
Micro OesdagusOFMaagOFDuadenum.

oon | Aovtorwn QNEEIRD  mesermews mmesmwn o Pusicate ot o 2021 Prtooorvarse 2130
Pdlgo ST . TOOTEST  Testlestlest i Sl Oesofagus maag duodenumbiopten

RubriekBepaling mismatch repagiwitten (MMR):De rubriekis niet verplicht om in te vullerDeze
wordt getoond algInvasieve) tumor aanwezi@ S f A 2 {jaé ik tab Micto YestagusOFMaagOF
Duadenum.

RubriekEerder T onderzoek bepaling mismatch repair eiwitten (MBR)ubriekis niet verplicht om
in te vullen.Deze wordt getoonéls Bepaling mismatch repair eiwitten (MMVBRS f A 2 {bepaadd | I Yy &
op eerder biopt of polieg

RubriekMMR analyse op eerder biopt of poliépe rubriekis niet verplicht om in te vullerDez
wordt getoondals Bepaling mismatch repair eiwitten (MMIRRS f A 2 {bepaaid op- eergler kiopt of

poliepe.

RubriekMLH1 verliesDe rubriekisverplicht om in te vullenDeze wordt getoondls Bepaling
mismatch repair eiwitten MMRI St A 2 finvulledé. | |y @

RubriekPMS2verlies:De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoon@ls Bepaling
mismatch repair eiwitten MMRI St A 2 finvulle®. | |y @&

RubriekMSH2verlies:De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoon@ls Bepaling
mismatch repair eiwitten (MMRI S £ A 2 finvullelié. | | Y &

RubriekMSH6verlies:De rubriek is verplicht om in te vulleDeze wordt getoon@ls Bepaling
mismatch repair eiwitten MMRI St A 2 finvulle®. | | Yy @&
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Waarschuwingcombinatie van MMR verligsibrieken levert geen conclusie tekst op

RubriekHypermethylering MLH1 promoteDe rubriek is verplicht om in te vullebeze wordt
getoondalsMLH1 verliegelijk is aajac OF MLH1 en PMS2 verligalijk is aarjac EN MSH2 en
MSH6ongelijk is aariniet beoordeelbaag, ENde leeftijd is tussen >40 en ¥jaar. De rubriek wordt
als niet verplicht getoond atie leeftijd is>=71 jaar

RubriekMSI analyseDe rubriek is niet verplicht om in te vulleDeze wordt getoonels
(Invasieve)tumor aanwezi® S A 2 {jaé it tab Micto YestagusOFMaagOFDuodenum.Als
MLH1 OF PMS2 OF MSH2 OF M#f#tik is aariniet beoordeelbaat danwordt dezerubriek
verplichtom in te vullen.

RubriekOnderzoek vermelden al®e rubriek is vigplicht om in te vullenDeze wordt getoona@lshet
aantal inzendingen groter is dan 1

RubriekNog een MMR/MSI bepalingRe rubriek is niet verplicht om in te vulleDeze wordt
getoondalshet aantaltumorengroter is dan Lit tab Micro OestagusOFMaagOFDuodenum.

Er kunnen maximaal 3 MMR/MSI bepalingen gemaakt worden.

RubriekConclusie Lyncbe rubriek is niet verplicht om in te vullddeze wordt getoondhia de
laatste bepalinglser meerdere verschillende vastg/nchtekstenzijn. Dezerubriek bepaald welke
vaste Lynch tekst er in de conclusie getoond wordt.
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Scherm 5 Consult/revisie

I Ooslas Annulsren Rapport Nummer Patient Maam
PAIge | e e SFEER T9O-TEST  TestTestTest
nn
Consult revisie
(v ] Macro )
Naam externe lab met T-nummer |pans ogie ergens in het land, T 20-20000
o Micro Inzending |
Conclusie revisie extem ) concordant @ concerdant met minimale wiizigingtoevoeging () discordant
© mmuno Conclusie revisie intern o0 eorgant (O concordant met minimale wizigingftoeveeging () discordant
Consult 7 jntern @ extern
(v ] Lynch
Consult door |patholoog ergens anders
“
©  Consult
revisie Inzending I
Conclusie revisie extern @) concordant () concordant met minimale wijziging/toevoeging O discordant
Q [admin]
Conclusie revisie Itel ~ concorgant (O concordant met minimale wijziging/toevoeging () discordant
@© Aanvuliing
Consult 5 intern () extern
® Protocol
updates

Een generiek scherm met rubrieken aangaande consulten intern, extern en revisie intern en extern

RubriekNaam externe lab met-fiummer Een niet verplichteubriekwelke wordt getoondals soort
onderzoek’ NX 3 dzf A S NIB deReiubrikl Kahetibid&rjoeksnummer en PA laboratorium
vermeldworden. Wordt weergeven in de PV en conclusie

RubriekConclusie consult exterBen niet verplichte rubriek welke wordt getoond &i$ soort
onderzoek = consult op verzoek patholoog eld®¥ordt weergeven in de PV en conclusie

RubriekConclusieevisieextern Een niet verplichte rubriek welke wordt getoond &i§ soort
onderzoek =revisie extern. Wordt weergeven in de PV en conclusie

RubriekConclusieevisie itern: Een niet verplichte rubriek welke wordt weergeven in de PV
RubriekCorsult: Een niet verplicte rubriek welke wordt weergeven in de PV

RubriekCorsult door:Een niet verplichte rubriek welke wordt weergeven in de PV
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Scherm 6

palga

(] Macro
o Micro
© Immuno
(] Lynch
© conalt
revisie

© [admin]
© 2amaliing
@ rrotocal
updates
Toelichting

palga

Controle en Aanvulling

n Annulzren |REETED

Fesdback Admin Controle i3

Conclusie

Diagnoseregel(s)

Conclusie gewijzigd

Consult extern aangevraagd

Kopiesr oude conclusie

‘Werwijder oude conclusie

Aanvulling microscopie

Aanvulling conclusie

Extra diagnose regel

Rapport Mummer tient Maam

T99-TEST TestTestTest

Controle en aanvulling

| Oesofagusbiopt{en), proximale 1/3; gericht uit zichtbare laesie: goed/matig
gedifierentieerd adenocarcinoom nos
Intestinale metaplasie: aanwezig

HER2 status: niet conclusief
Il Maagbiopt{en), antrum, at random: auto-immuun afrofische gastritis
Overige bevindingen: geen dysplasie, geen maligniteit en geen aanwizingen
voor een Helicobacter infectie

oesofagus*biopt*systeem*adenocarcinoom®iniestinale metaplasie*consult
extern
maag*biopt*systeem*gastritis*autoimmuun ziekie

a nee

a nee
Kopieer {oude conclusie wordt naar de PV verpiaatst)
Verwijder (oude conclusie wordf stapsgewijs

verwijderd, 1 per keer)

DeConclusidevat een standaard tekst, die onderin het scherm kan worden aangevuldene
eigen tekst via de rubriekanvulling conclusiddeze extra tekst wordt dan onderdeel van het
protocol en gaat niet verlorerir kan een waarschuwing worden aangevinkt (optioneel item) als het
een gewijzigde conclusie betreft.

Met Conclusie gewijziggeeft U aan of het een gewijzigde conclusie betreft. Dit wordt dan met een
standaard tekst in de conclusie aangegeven.

Met Consult extern aangevraaggeeft U aan of een extern consult is aangevraagd. Dit wordt dan
middels een standaard tekst aan de costutoegevoegd.
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DeDiagnosébevatde Palga diagnose coderirgje onderin het scherm kan worden aangevuld met
een eigen tekst via de rubridkxtra diagnose regeDeze extra tekst wordt dan onderdeel van het
protocol en gaat niet verlorenndien dat noodakelijk is worden hier tevens gmlga codes
(verplichte items) ingevoerd. De palga code *systeem is verplicht is deze regel

Verplaatsten oude conclusie

aARRSta RS 1y2L)] aY2LASSNE Iy y
2YRSNI KSiG 12L1S G49SNRSNBE O2y Of dzaA S
1y2L) a+SNBA2RSNE 1ly RAG 2y3ISRELY

2 dzRt8anO02 y Of dza A S
6a0¢ @22NJ ASy
g2NRSyYy 3ASYLI 14

Kopieer oude conclusie | Kapiger {oude conclusie word! naar de PV verplaatsi)
Verwijder oude conclusie o foude conclusie wordt stapsgewijs
cEn verwijderd, 1 per keer)

Aanvulling microscopie

Aanvulling conclusie




Stichting PALGA paiga

HandleidingOesofagus maag duodenumbiopten Pagina36 van 55

Protocollaire verslaglegging (PV)

Patient Mummer: 1234567590

Geslacht: 8] Publicatie datum: zoe-xx-2021 Protocol versie 2.1.3.0.000

Geboorte Datum: 24-07-1989 Qesofagus maag duodenumbiopten

PV Conclusie

Gebaszeerd op richtlijn maagcarcinoom versie 2.1 (2016) en oesofaguscarcinoom 3.0 (2010)

Klinische Gegevens en Macroscopie

Soort onderzoek: reguliere diagnostiek
Histologisch biopt{en): cesofagus
Oesofagusbiopt(en) op afstand: 20 {cm)

Type verkrijgingswijze: gericht uit zichtbare laesie
Aantal biopten: 1

Microscopie

(Invasieve) tumor aanwezig: ja

Type tumor (WHO): adenocarcinoom met zegelring component
Zegelringcellen: 10% tot 0%

Slijmvlies oesofagus: sgquamocolumnaire overgang

Intestinale metaplasie: aanwezig

Actieve ontsteking: gering tot matig

(Immuno)histochemie
Owerige immuno’s / kKleuringen
Alcian Blue: positief

CHT: positief

CE20: negatief

Toelichting

In hetProtocollair verslagvorden alle ingevulde rubrieken weergeven.
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Conclusie en Diagnose

Patient Mummer: 1234567890

Geslacht: 0 Publicatie dstum: xx-s0e-2021 Protocol versie 2.1.3.0.000

Geboorte Datum: 24-07-1989 Oesofagus maag duodenumbiopten
PV Conclusie
Conclusie

Oesofagusbiopt{en), proximale 1/3; gericht uit zichtbare laesie: goed/matig gedifferentieerd adenocarcinoom nos.
Infesfinale metaplasie: aanwezig.

HER.2 status: niet conclusief.

Waagbiopt{en), antrum, at random: auto-immuun atrofische gastritis.
Overige bevindingen: geen dysplasie, geen maligniteit en geen aanwijzingen voor een Helicobacter infectie.

De afwezigheid van MLH1 en PMS2 in de tumorcelkernen maakt het ontstaan van de tumor als gevolg van een defect in de DMNA
mismatch repair waarschijnlijx, maar is gezien de leeftijd van de patiént geen reden om nader onderzosk naar aanleg voor
erfelijke darmkanker en daarmee verwijzing naar een klinizch geneticus te overwegen. Alleen bij een zeer belaste
familizanamnease kan verwijzing naar een klinisch geneticus alsnog worden overwogen.

Diagnoseregel(s)
oesofagus*biopt*systeem®adenocarcinoom®intestinale metaplasie*consult extern
maag*hiopt*systeem*gastntisautoimmuun ziekte

Toelichting

DeConclusi¢oont de complete conclusjeventueelaangevuld met eigen tekst via de rubriek
Aanvulling conclusi@ie scherm 6 Controle en Aanvulling)

DeDiagnoseoont de completePalga diagnose coderingventueelaangevuldnet een eigen tekst
via de rubriekextra diagnoseegel(zie scherm 6 Controle en Aanvulling).
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Rapport Nummer Patient Naam

T99-TEST

(] Macro

Inzending |
(Invasieve) tumor aanwezig

e, dysplasie

TestTestTest

palga

Pagina38van 55

Patient Nummer: 1234567890
Gesiacht
Geboorte Datum: 24-07-1989

Publicatie da
Oesofagus

PV Condlusie

Microscopie Gebaseerd op richtlijn maagcarcinoom versie 2.1 (2016) en oesofaguscarcinoom 3.0 (201

KLINISCHE GEGEVENS EN MACROSCOPIE
s erzoek: reguliere diagnostiek

) oesofagus

biopt(en): proximale 1/3

ze” gericht uit zichtbare lagsie

- nee, geen afwikingen (muv
7 evt intestinale metaplasie)

O geen diagnase mogelijk

idermoid Eerdere diagnose Barrett: nee

Micre () nes, benigne () nee, oesofagits (infectieus
" tumor (poliep) ~ auto-immuun, overige)
Immune Type tumor (WHO) () adenocarcinoom nos O pl inoom
 adenocarcinoom met  ongedifferentieerd
- zegelring component - carcinoom
(] Lynch () 8denoid cysteus O NET/NEC
© carcinoom
P @ Mixed neuroendocrien
(© acenosq carcinoom (MiNEN)
- carcinoom

@  Consult

revisie

Ci MIiNEN @

om O adenoom

© [admin]

© carcineom Eerdere therapie: chemotherapie

~, Lymfoepithelioma-like

O e MICROSCORIE
Invasieve) tumor aan

mor (WHO): M

s meerlagig p

Intestinale metaplasie: niet aanwezig

. ja
O metastase (adenocarcinoom / NETINEC - typering in bewerking)

O anders

O anders

Proliferatie Ki67 | |~ in uitvoering O invullen (O nist verricht ’
© ‘anwling Mitosen per 2mm2 (3 inuitvoering O invullen O nietvemicht O niet mogelik, te klein biopt @
Slijmviies oesofagus meerlagig O columnair [ squamocolumnaire () anders
plaveiselczlepitheel overgang
© Protocal
updates ) )
Intestinale metaplasie ) aanwezig @ niet aanwezig @
Actieve ontsteking ) niet aanwezig O ernstig O anders
D geringtotmatig O ulceratief
Chronische ontsteking () nigtaanwezig O geringtotmatig O emstig O anders

Panel beoordeling (- |,

Overige bevindingen (7 geen dysplasie

oesofagitis

O

infectie

Toelichting
De functied y RS

) geen aanuizingen voor cosinaficle

G/ 2y GNREt SE

() geen granulomen

geen aanwijzingen voor een candida

1y 2 L) gedvart dezeelt valiferdlé 0 A &

openstaande verplichte rubriek (rode pijl). Deze functie is handig op tabbladen met veel rubrieken
om snel te navigeren naar de openstaande rubriek om een tabblad te kunnen valideren. De knop
werkt per tabblad. De knop voert pee&r een controle uit. Indien er meerdere verplichte rubrieken
openstaan, moet de knop telkens worden geactiveerd.

KS
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Informatie (BlauweBolletjes)

Lokalisatie oesofagus biopt(em@n
Oesofagus biopt(en) op afstand (xx cm)

Incisors —
UES — 150 mm
Lo - Cervical esophagus
Sternal notch > 200 1N —

- Upper thoracic

250 1NN w—

-Middle thoracic
iy
Inferior pulmonary vein Aé,\ {300 mm ——

- Lower thoracic

0GJ
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Dysplastisch columnair slijmvlig®©esofagus)
Indefinite for dysplasigOesofagus)

l Diagnosis based on H&E \L

Non-dysplastic BO* Indefinite for dysplasia Dysplasia
P53 [HC™ Wild-type Aberrant Wild-type Aberrant Wild-type Aberrant
expression exXpression expression expression expression  expression
Non-dysplastic BO Indefinite for dysplasia Dysplasia

Figure 2. Consensus decision rule for p53 immunohistochemistry interpretation. Aberrant expression includes both overexpression (nuclear
accumulation) and complete absence of staining (null-mutation). *Barrett’s oesophagus. **Immunohistochemistry.

NET/NEGOesofagus, maag en duodenum)

Differentiation Miotic Count/Ki-67
1 (low) - NET Well differentiated <2 mitoses/10 HPF
<3% Ki-67 index
2 (Intermediate) - NET Well differentiated 2-20 mitoses/10 HPF
3-20% Ki-67 index
3 (high) - NET Well differentiated >20 mitoses/10 HPF
>20% Ki-67 index
3 (high) — Neuroendocrine Poorly differentiated >20 mitoses/10 HPF
Carcinoma (NEC) >20% Ki-67 index

Mixed Neuroendocrine Non-Neuroendocrine Neoplasm (MINEN) - See text
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Intestinale metaplasia(Oesofagus)

Definitie Barrett oesofagusv ol gens de Nederl andse Barrett -richtlijn
oesofagus wordt gesteld d.m.v. endoscopisch onderzoek waarbij biopten die genomen zijn uit de

(distale) slokdarm intestinale metaplasie tonen. In navolging van de aanbevelingen van de American
Gastroenterological Association is er sprake van een Barrett-oesofagus als in biopten die de

endoscopist instuurt als zijnde afkomstig van een Barrettoesofagus, door de patholoog intestinaal type

slijmvlies wordt herkend, gekenmerkt door de aanwezi ghei d van sl ijmbekercellen. d

P16 (Oesofagus, maag en duodenum)
Positief betreft kernaankleuring en negatief verlies van aankleuring

P53 (Oesofagus, maag en duodenum)
Overexpressie Rondom een sterke aankleuringan alle celkernen van 1 of meerdere klierbuiz
Wild-type Wisselend dense aankleuring van celkernen van de klierbuizen.
Niet beoordeelbaar | Kleuring mislukt, afwezig of door artefacten niet te beoordelen.

Differentiatiegraad(Maag enduodenum)

Definitie (WHO):

goed gedifferentieerd (graad 1): >95% buisvorming,
matig gedifferentieerd (graad 2): 885% buisvorming,
slecht gedifferentieerd (<50% buisvorming).

Mitose telling GIST

Mitotic count is the most important feature for the assessment of risk of malignant behaviour. The
mitotic count should be determined in the most mitotically active area of the tumour. The mitotic
count should be reported per 5 mm2. With older microsco@es)m?2 is equivalent to 50 high power
fields (HPFHowever, with most modern microscopes with wider fields, 5 mmz2 requires 20 to 25 HPFs
using 40X lenses. The number of fields required to be counted to encompass 5 mm2 should be
calculated on individual mioscopes.

In limited biopsy specimens, mitotic count often cannot be reliably assessed. In such cases, it is

FLILINBLINRFGS G2 AyOftdzZRS ' RAAOEFAYSNI adlFdSYSyd i
mitotic count cannot be made based on tHimited biopsy sample and is deferred to surgical
NEASOUA2ydé | 26SOSNE AF GKS YAG2GA0 O2dzyd Ay | f

for prognostication.
Bron ICCR
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Marsh classificati¢Duodenum)
Modified Marsh Classificatie (Oberhuber):
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Marsh (EL /100 Crypt

e | s | hpeea| v
{ <3( Normal Normal
1 =3( Normal Normal
2 =30 Increasad Wormal
la =30 Increasad Mild atrophy
1k =10 Incraasad Marked atrophy
ic =30 Increasad Complets atrophv

palga
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Lynch;Bepaling mismatch repair eiwitten (MMR)

Criteria voor MMR bepaling:

- Het testen van de CRC tumor op DNA mismatch repair (MMR) deficiéntie met immunohistochemie
voor MMR eiwitten en/of MSI dient te worden uitgevoerd bij alle nieuwe CRC patiénten- jonger dan

71 jaar

- Indien verlies van MLH1/PMS2 eiwit expressie wordt geconstateerd, dient analyse van methylering van
de MLH1 promotor uitgevoerd te worden voor uitsluiten van een sporadische casus, voordat deze
patiént wordt verwezen naar de klinisch geneticus.

Keuze "bepaald op eerder biopt of poliep"” is alleen van toepassing als het dezelfde tumor betreft.

Lynch; MLH1 verlies, PMS2 verlies, MSH2 verlies en MSH6 verlies

De kleuring is niet afwijkend wanneer de tumorcelkernen aankleuren,

wanneer de tumorcelkernen negatief zijn in aanwezigheid van een positieve interne controle
(ontstekingscellen of normaal epitheel) is de kleuring afwijkend, dit past bij MSI.

Als de tumorcelkernen niet aankleuren, en de interne controle ook niet is de kleuring niet te beoordelen.

Tabel 1. mnunohistocherische bevindingen in colorectale carcinomen, oie zijn ontstaan als
gevolg van W HT, WISH2, MSHG en PIFS 2 kiembaanmutalies

MMR mutatie in - Immunohistochemische Kleuring op het eiwit*:

het gen: MLH1 PMS2 MSH2 MSHG
MLAT - - + +
Pase + L + +
MaHZ + + - -
MEHE + + + -

* +onomrale (337 wesige) 33mhilew g, - bromake [Fhe g gheid vam hembileadng) 22T eurdng

Lynch;MSI analyse

Als 1 van de 4 MMR eiwitten niet aankleurt kan de tumor beschouwd worden als microsatelliet instabiel
(MSI).

Als alle 4 de MMR eiwitten normaal aankleuren kan de tumor beschouwd worden als microsatelliet
stabiel (MSS).
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Gecomprimeerd totaaloverzicht van gegevens en gebruikers opties

palga

E (6] [0}
JORN )
E| B2,
ved |£ [B|5]|5|8]|0
Interne naam Externe naam definitie | @ |= |2 |©O |O |0
Kliniek en macroscopie
Soortonderzoek Soortonderzoek tekenreeks | 1 X | X
Kliniek en macroscopie
Per inzending, interne haam gevolgd door samplenummer (romeins cijfer)
MaHistologie Histologisch biopt(en) tekenreeks | 1 X X | X
MalLokalisatie Lokalisatie oesofagus biopt(eF tekenreeks
Lokalisatie maagbiopt(enpF 1 X X
Lokalisatie duodenumbiopt(en)
MalLokalisatieAnd Lokalisatie maagbiopt(en) (andef3J tekenreeks 1 X
Lokalisatie duodenumbiopt(en) (anders)
Mal okalisatieAfstandExCm Oesofagus biopt(en) op afstand (xx)cm Getal 1 X
Mal okalisatieTraject Traject tekenreeks | 1 X
MaVerkrijging Type verkrijgingswijze tekenreeks | 1 X X
MaAspectLaesie Aspect bij gericht uit zichtbare laesie tekenreeks | 1 X
MaAspectLaesieAnd Aspect bij gericht uit zichtbare laesie (anders) tekenreeks | 1 X
MaBioptAantal Aantal oesofagus biopte®F Getal 1
Aantal maagbiopt(enOF
Aantal duodenumbiopten
MaBarret Eerdere diagnose Barrett tekenreeks | 1
MaBarretColumnair Eerder vastgesteld dysplastisch columnair slijmvligtekenreeks | 1
MaBarretPlaveisel Eerder vastgesteld dysplastisch plaveiselcelepithe/tekenreeks | 1
MaBarretT Eerder T onderzoek diagnose Batret tekenreeks | 1
MaErderDiagintesMetAtrofGas Eerdere diagnose intestinale metaplasie of atrofisqtekenreeks | 1
gastritis
MaErderDiaglntesMetAtrofGasT Eerder T onderzoek diagnose intestinale metapladtekenreeks | 1
of atrofische gastris
MaTherapie Eerdere therapie tekenreeks | 1
Microscopie
Per inzending, interne naam gevolgd door samplenummer (romeins cijfer)
MiTumorAanwezig (Invasieve) tumor aanwezig tekenreeks | 2 X
MiTumorType Type tumor (WHO) tekenreeks | 2 X X | X
MiTumorTypeAnd Type tumor (WHQ(anders) tekenreeks | 2 X X | X
MiTumorZegelringcellen Zegelringcellen (%) tekenreeks | 2
MiTumorSubPlavei Subtype plaveiselcelcarcinoom tekenreeks | 2 X
MiTumorOverigeTumoren Overigetumoren (WHO) tekenreeks | 2 X X X
MiTumorDifferentiatigraad Differentiatiegraad tekenreeks | 2 X X
ExtraKleinComponent Extra klein component tekenreeks | 2 X
MiTumorMiNemEpitheliaal Component MINEN tekenreeks | 2 X X | X
MiTumorMiNemEpitheliaalAnd Component MINEN (anders) tekenreeks | 2 X | X
MiTumorNetNecKi67 Proliferatie Ki67 tekenreeks | 2 X
MiTumorNetNecKi67procent Proliferatie Ki67 (xx %) getal 2 X
MiTumorNetNecMitosen Mitosen per 2mm?2 tekenreeks | 2 X
MiTumorNetNecMitosenAantal Aantal mitosen per 2mm?2 getal 2 X
MiTumorNetNecNetGraad3 Differentiatie NET Graad 3 tekenreeks | 2 X
MiTumorNetNecType Type NEC tekenreeks | 2 X X | X
MiTumorPrimaireTumor Primaire tumor tekenreeks | 2 X X | X
MiPrimaireTumorLok Lokalisatie primaire tumor tekenreeks | 2 X X | X
MiBenigneTumor Type benigne tumor (poliep) tekenreeks | 2 X X | X
MiBenigneTumorAnd Type benigne tumor (anders) tekenreeks | 2 X | X
MiOesofagitis Oesofagitis (infectieuguto-immuun, overige) tekenreeks | 2 X X | X
MiOesofagitisOverigEos Eosinofiele oesofagitis tekenreeks | 2 X
MiOesofagitisEoExact Fydrkt S§2Q& LISNI It Cx Slgetal 2 X
MiOesofagitisOverig Descriptief overig tekenreeks | 2 X X | X
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MiOesofagitisOverigAnd Descriptief overig (anders) tekenreeks | 2 X | X
MiOesofagitisInfectieus Infectieus tekenreeks | 2 X X | X
MiOesofagitisInfectieusAnd Infectieus (anders) tekenreeks | 2 X | X
MiOesofagitisAutolmmuun Auto-immuun tekenreeks | 2 X X | X
MiOesofagitisAutolmmuunAnd Auto-immuun (anders) tekenreeks | 2 X | X
MiDysplasie Dysplasie tekenreeks | 2 X X | X
MiDysColumSlijmvlies Dysplastisch columnair slijmvlies tekenreeks | 2 X X | X
MiDysPlaveisel Dysplastisciplaveiselcelepitheel tekenreeks | 2 X X | X
MiDyslIndefForDysplasia Indefinite for dysplasia tekenreeks | 2

MiDysp53 p53 verricht tekenreeks | 2

MiGeenDiag Reden geen diagnose tekenreeks | 2 X X | X
MiGeenDiagAnd Reden geen diagnose (anders) tekenreeks | 2 X
MiSlijmvlies Slijmvlies oesofagus tekenreeks | 2

MiSlijmviiesAnd Slijmvlies oesofagus (anders) tekenreeks | 2

MilntestinaleMeta Intestinale metaplasie tekenreeks | 2 X X | X
MiOesoOntstekingActieve Actieve ontsteking tekenreeks | 2
MiMaagOntstekingActieve Actieve ontsteking tekenreeks | 2 X
MiDuoOntstekingActieve Actieve ontsteking tekenreeks | 2 X X | X
MiOesoOntstekingActieveAnd Actieve ontsteking (anders) tekenreeks | 2
MiMaagOntstekingActieveAnd Actieve ontsteking (anders) tekenreeks | 2 X
MiOesoOntActErn Aanwijzingen voor inflammatoire oesofagitis tekenreeks | 2
MiDuoOntstekingActieve Type Type actieve ontsteking tekenreeks | 2 X X | X
MiPeptischeDuodenitis Peptische duodenitis tekenreeks | 2 X X | X
MiOesoOntstekingChronische Chronische ontsteking tekenreeks | 2
MiMaagOntstekingChronische Chronische ontsteking tekenreeks | 2 X
MiDuoOntstekingChronische Chronischentsteking tekenreeks | 2 X | X
MiOesoOntChronAnd Chronische ontsteking (anders) tekenreeks | 2
MiMaagOntChronAnd Chronische ontsteking (anders) tekenreeks | 2
MiDuoOntChronType Type chronische ontsteking tekenreeks | 2 X X | X
MiDuoOntChronTyp&nd Type chronische ontsteking (anders) tekenreeks | 2 X
MiOverigeBevindingen Overige bevindingen tekenreeks | 2 X
MiOnderzoekOpSerie Onderzoek op serie beoordeeld Tekenreeks| 2

MiPanel Panel beoordeling tekenreeks | 2
MiPanelOesoBioptMetaplasie Oesofagus hiopt(en) tekenreeks | 2
MiPanelOesoBioptDysplasie Dysplasie oesofagus biopt(en) tekenreeks | 2

MiTumorBenigne Type benigne tumor / dysplasie tekenreeks | 2 X X | X
MiTumorBenigneAnd Type benigne tumor / dyplasie (anders) tekenreeks | 2 X | X
MiNietNeoHyperplaPoliep Hyperplastische poliep tekenreeks | 2 X
MiNietNeoFundicGlandPol Fundic gland polyp tekenreeks | 2 X | X
MiNietNeoFundicGlandPolDys Fundic gland polymet dysplasie tekenreeks | 2 X | X
MiNeoplasieDys Subtype dysplasie tekenreeks | 2 X
MiNeoplasieDysAnd Subtype dysplasie (anders) tekenreeks | 2 X
MiNeoplasieDysZonderPoliep Dysplasie zonder polieppmponent tekenreeks | 2 X | X
MiSubTypeAdenoomintestinaal Subtype adenoom (intestinaéype slijmvlies) tekenreeks | 2
MiNeoplasieAdenoomintes Adenoom (intestinaatype slijmvlies) tekenreeks | 2 X X | X
MiNeoplasieAdenoomintesDys Adenoom met dysplasi@testinaattype slijmvlies |tekenreeks | 2 X X | X
MiSubTypeAdenoomMaag Subtype adenoom (maagtype slijmvlies) tekenreeks | 2
MiNeoplasieAdenoomMaag Adenoom (maagtype slijmvlies) tekenreeks | 2 X X | X
MiNeoplasieAdenoomMaagDys Adenoom medysplasie, maagtype slijmvlies tekenreeks | 2 X X | X
MiNeoplasieAdenoomSubType Subtype adenoom tekenreeks | 2 X
MiNeoplasieHamartoPoliep Hamartomateuze poliep tekenreeks | 2 X X | X
MiNeoplasieHamartoPoliep Hamartomateuze poliep tekenreeks | 2 X X | X
MiSubTypeAdenoom Subtype adenoom tekenreeks | 2 X | X
MiTumorBenigneAdenoom Adenoom tekenreeks | 2 X X | X
MiTumorBenigneAnd Type benigne tumor / dyplasie (anders) tekenreeks | 2 X | X
MiMaagOntstekingType Type ontsteking / reactief tekenreeks | 2 X X | X
MiOntstekingTypeAnd Type ontsteking / reactief (anders) tekenreeks | 2 X | X
MiOntGastritis Type gastritis tekenreeks | 2 X X | X
MiOntGastritisAnd Type gastritis (anders) tekenreeks | 2 X | X
MiOntGastro Gastropathieén tekenreeks | 2 X X | X
MiOntGastroAnd Gastropathieén (anders) tekenreeks | 2 X | X
MiOntBacterie Bacterieel tekenreeks | 2 X X | X
MiOntBacterieAnd Bacterieel (anders) tekenreeks | 2 X | X
MiOntViraal Viraal tekenreeks | 2 X X | X
MiOntViraalAnd Viraal (anders) tekenreeks | 2 X | X































