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Algemeen 
Dit protocol (vanaf 17-11-2021 versie 1) is opgesteld volgens de richtlijn maagcarcinoom versie 2.1 
(2016) en oesofaguscarcinoom 3.0 (2010), en in samenwerking met de experitse groep Gastro-
Intestinale pathologie (EGIP) van de Nederlands Vereniging Van Pathologie (NVVP), goedgekeurd op 
15 februari 2021 en ontwikkeld door Pathologisch-Anatomisch Landelijk Geautomatiseerd Archief 
(PALGA). 
 
Het protocol is oproepbaar middels de volgende aardmaterialen: 
 

¶ dunne darm 

¶ duodenum 

¶ maag 

¶ slokdarm 
 
Het protocol kent een aantal instelbare laboratoriumparameters : parameter geldt  op 
laboratoriumniveau voor alle gebruikers van dit protocol. De laboratoriumparameters worden 
geadministreerd in een aparte file binnen de Protocolmodule en heeft een login. 
 
Uitzetten van 1 of meer parameters in de bijbehorende parameterfile betekent dat evt. bijbehorende 
optionele rubrieken verdwijnen van het scherm en uit het Protocollair verslag en ook evt. 
bijbehorende teksten uit de conclusie. 

Beoogde gebruikers  
De PPM en protocollen worden gebruikt door gebruikers, die bevoegdheid hebben vanuit de 

organisatie, waarvoor dit systeem 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 PPM verantwoordelijk en is gebruiker iemand die lab specifieke instellingen van 
protocollen mag configureren. 
 

Disclaimer  
PALGA is niet verantwoordelijk of aansprakelijk voor:  

¶ Alle interactie tussen de PPM en LIS 

¶ Continue beschikbaarheid en de correctie werking  van de PPM  

¶ 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  

¶ De correctheid 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 1 (29-12-2021) 

1. Startversie 

Versie 2 (08-05-2022) 

2. HP toegevoegd in tab άLƳƳǳƴƻέ ōƛƧ aŀŀƎ 
3. wǳōǊƛŜƪ άMaag mucosaέ ǿƻǊŘǘ ŎƘŜŎƪōƻȄŜƴ 
4. .ǳƎŦƛȄΥ ōƛƧ ǊǳōǊƛŜƪ άAbnormale maag mucosaέ ƛǎ ŦƻǳǘƳŜƭŘƛƴƎ ǾŜǊǿƛƧŘŜǊŘ ōƛƧ ƻƴǘǎǘŜƪƛƴƎ 
5. wǳōǊƛŜƪ άIntestinale metaplasieέ ƛƴ ŘŜ ǘŀō aƛŎǊƻ hŜǎƻŦŀƎǳǎ ƴƛŜǘ ǾŜǊǇƭƛŎƘǘ ōƛƧ Lokalisatie 

oesofagus biopt(en) is proximale 1/3 OF middelste 1/3 
6. ²ŀŀǊŘŜ ΨƎŜŜƴ ŀŎǘƛŜǾŜ ƻƴǘǎǘŜƪƛƴƎέ ǘƻŜƎŜǾƻŜƎŘ ōƛƧ ǊǳōǊƛŜƪ άhǾŜǊƛƎŜ ōŜǾƛƴŘƛƴƎŜƴέ ōƛƧ 

Oesofagus, Maag en Duodenum 
7. wǳōǊƛŜƪ ά½ŜƎŜƭǊƛƴƎŎŜƭƭŜƴέ ǾŜǊǾŀƭǘ in tab micro Oesofagus 
8. ²ŀŀǊŘŜ άadenocarcinoom met zegelring componentέ ǾŜǊǾŀƭǘ ƛƴ ǊǳōǊƛŜƪ ά¢ȅǇŜ ǘǳƳƻǊέ Ŝƴ 
ǿŀŀǊŘŜ άweinig cohesief carcinoom (incl. zegelringcelcarcinoom) (Lauren: diffuus type)έ 
wordt toegevoegd. 

9. Aanpassing differentiatiegraad, conform WHO. In tab micro Oesofagus 
10. PD-L1 toegevoegd in de tab immuno bij Oesofagus, Maag, Duodenum 
11. Abnormale maagmusoca + waarde opgenomen in de conclusie 
12. Extra waarden άnul-mutatieέ Ŝƴ άoverexpressie en άnul-mutatieέ bij  rubriek P53 in de tab 

immuno bij Oesofagus, Maag, Duodenum 
13. wǳōǊƛŜƪ άLokalisatie oesofagus biopt(en)έ Ŝƴ άType verkrijgingswijzeέ ƴƛŜǘ ǾŜǊǇƭƛŎƘǘ ƛƴ ǘŀō 

Oesofagus 
14. 9ȄǘǊŀ ǊǳōǊƛŜƪ άLokalisatie oesofagus biopt(en) (anders)έ 
15. ¢ŀō ά[ȅƴŎƘέ ǾŜǊŀƴŘŜǊŘ ƛƴ άaawκa{Lέ 
16. .ǳƎŦƛȄΥ ǿŀŀǊŘŜ άreactieve veranderingenέ ǳƛǘ Ǌubriek άType ontsteking / reactiefέ ǿŜǊŘ ƴƛŜǘ 

getoond in de conclusie 

Versie 3 (12-05-2022) 

17. .ǳƎŦƛȄΥ ǇŀƭƎŀŎƻŘŜ ōƛƧ ǿŀŀǊŘŜ άŀƴŘŜǊǎέ ƛƴ ǊǳōǊƛŜƪ άType ontsteking / reactiefέ ƛƴ ¢ŀō 
Duodenum ontbrak in de diagnoseregel 

Versie 4 (24-11-2022) 

18. Toevoeging άǇƻǎƛǘƛŜŦέ ōƛƧ ǊǳōǊƛŜƪ άItέ ƛƴ ǘŀō ƛƳƳǳƴƻ ƳŀŀƎ 
19. !ŀƴǇŀǎǎƛƴƎ ƪŜǳȊŜǎ άgrote curvatuurέ Ŝƴ άkleine curvatuurέ ƴŀŀǊ άŎƻǊǇǳǎ ƎǊƻǘŜ ŎǳǊǾŀǘǳǳǊέ Ŝƴ 
άŎƻǊǇǳǎ ƪƭŜƛƴŜ ŎǳǊǾŀǘǳǳǊέ 

20. Toevoegen keuze άǊŜŀŎǘƛŜǾŜ ƎŀǎǘǊƻǇŀǘƘƛŜέ ōƛƧ ǊǳōǊƛŜƪ ά¢ȅǇŜ ƎŀǎǘǊƛǘƛǎέ  
21. ¢ƻŜǾƻŜƎŜƴ ƪŜǳȊŜ άMAI telling volgtέ ōƛƧ ǊǳōǊƛŜƪ άaƛǘƻǎŜ ǘŜƭƭƛƴƎ DL{¢έ 
22. wǳōǊƛŜƪ άNiet-infectieusέΣ ǘŀō aŀŀƎΣ ŀŀƴƎŜǇŀǎǘ Ǿŀƴ ǊŀŘƛƻōǳǘǘƻƴǎ ƴŀŀǊ ŎƘŜŎƪōƻȄŜƴ 
23. !ŀƴǇŀǎǎƛƴƎŜƴ ƛƴ ŎƻƴŎƭǳǎƛŜ ōƛƧ hŜǎƻŦŀƎǳǎ ōƛƧ ƪŜǳȊŜ άƎŜŜƴ ŀŦǿƛƧƪƛƴƎŜƴέΣ ǿŀŀǊŘŜ ǳƛǘ ǎƭƛƧƳǾƭƛŜǎΣ 

waarden uit ontstekingen worden nu vermeld 
24. wǳōǊƛŜƪ άAuto-immuun / congenitaalέ ǾŜǊǾŀƭǘΦ YŜǳȊŜǎ ǳƛǘ ŘŜ ǊǳōǊƛŜƪ άAuto-immuun / 

congenitaalέ ȊƛƧƴ ǾŜǊǇƭŀŀǘǎǘ ƴŀŀǊ ǊǳōǊƛŜƪ άType ontsteking / reactiefέ 
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25. wǳōǊƛŜƪŜƴ άType verkrijgingswijzeέ Ŝƴ άAspect bij gericht uit zichtbare laesieέ ōƛƧ aŀŀƎ ȊƛƧƴ 
als niet verplicht 

26. ±ŀǎǘŜ ǘŜƪǎǘ άNB. Het histologische beeld kan passen bij coeliakie, maar correlatie met 
serologie en HLA-typering is noodzakelijk. Zie bespreking onder microscopie ά ƛƴ ŘŜ ŎƻƴŎƭǳǎƛŜ 
ōƛƧ ƪŜǳȊŜ н ƻŦ ƘƻƎŜǊ ƛƴ ŘŜ ǊǳōǊƛŜƪ άMarsh classificatieέ 

27. ±ŀǎǘ ǘŜƪǎǘ ƛƴ ƳƛŎǊƻǎŎƻǇƛŜ ƴΦŀǾΦ Ǿŀƴ ōƻǾŜƴǎǘŀŀƴŘ ǇǳƴǘΥ άBespreking: Bij afwijkende duodenum 
histologie en negatieve specifieke coeliakie serologie is de differentiaal diagnose breed: 
onder andere infectie (viraal, HP, Giardia Lamblia, m. Whipple, HIV/AIDS, tuberculose), 
voedselallergieën, microscopische colitis, dumping syndroom, bacteriële overgroei, 
geneesmiddelen (NSAIDs, olmesartan), m. Crohn, CVID, auto-immuun enteropathie, 
collageneuze of tropische spruw en peptische duodenitis.έ 

Versie 5 (05-12-2022) 

28. .ǳƎŦƛȄΥ άƳŜǘ ƴƛŜǘ ǎǇŜŎƛŦƛŜƪŜ ƻƴǘǎǘŜƪƛƴƎέ ǿŜǊŘ ŘŜŦŀǳƭǘ ƎŜǘƻƻƴŘ ƛƴ ŘŜ ŎƻƴŎƭǳǎƛŜ ōƛƧ ǘŀō 
Oesofagus. Vervangen door een extra niet verplichte rubriek 

29. 9ȄǘǊŀ ǊǳōǊƛŜƪ άOnderzoek op serie beoordeeldέ ƛǎ ŘŜ ƳƛŎǊƻ ǘŀōǎ ōƛƧ hŜǎƻŦŀƎǳǎΣ aŀŀƎ Ŝƴ 
Duodenum 

Versie 6 (09-01-2023) 

30. Toegevoegd aan de conclusie: Immuno HP: + waarde 
31. 9ȄǘǊŀ ƪŜǳȊŜ άfocaal actieve gastritisέ ƛƴ ŘŜ ǊǳōǊƛŜƪ άNiet-infectieusέ 
32. DǊŜƴǎǿŀŀǊŘŜ ōƛƧ ŘŜ ǊǳōǊƛŜƪŜƴ ά!ŀƴǘŀƭ ōƛƻǇǘŜƴέ ƻǇƎŜƘƻƻƎŘ ƴŀŀǊ мр 
33. 9ȄǘǊŀ ƪŜǳȊŜ άlymfangiectasieέ ƛƴ ŘŜ ǊǳōǊƛŜƪ άType ontsteking / reactiefέ ƛƴ ŘŜ ǘŀō 5ǳƻŘŜƴǳƳ 

Versie 7 (24-02-2023) 

34. .ǳƎŦƛȄΥ wǳōǊƛŜƪ ά!ŀƴǘŀƭ ǘǳƳƻǊŎŜƭƭŜƴέ ǿŜǊŘ ƴƛŜǘ ƎŜǘƻƻƴŘ ƛƴ ŘŜ t± 

Versie 8 (30-05-2023) 

35. DǊŜƴǎǿŀŀǊŘŜ ōƛƧ ŘŜ ǊǳōǊƛŜƪŜƴ ά!ŀƴǘŀƭ ōƛƻǇǘŜƴέ ƻǇƎŜƘƻƻƎŘ ƴŀŀǊ 20 

36. Palga code *chronische ontsteking aangepast in Maag deel 

Versie 9 (04-08-2023) 

37. 9ȄǘǊŀ ǊǳōǊƛŜƪŜƴ άt5[-мέ Ŝƴ  ά/t{έ ƛƴ ǘŀō LƳƳǳƴƻ ōƛƧ hŜǎƻŦŀƎǳǎ Ŝƴ ƳŀŀƎ  

38. Bugfix: bij conclusie maag, werd intestinale metaplasie niet getoond  bij auto-immuun 

atrofische gastritis 
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Handleiding  

Scherm 1 Klinische gegevens en macroscopie  

 

Toelichting 

Rubriek Soort onderzoek: De rubriek is verplicht om in te vullen. 

Hieronder wordt het Inzending deel van het protocol zichtbaar. Dit betreft een of meerdere 

inzendingen (maximaal 10). Voor dit deel zijn de volgende bedieningen relevant. 

 

Indicatoren van aanwezige inzendingen en navigatie functie. In dit voorbeeld 
zijn er twee inzendingen. Bij het aanklikken van een indicator knop scrolt het 
invoerscherm naar de eerste rubriek die tot de betreffende inzending behoort 
zodat deze bovenaan het scherm gepositioneerd wordt. 
 

 

YƴƻǇǇŜƴ ǾƻƻǊ ǘƻŜǾƻŜƎŜƴ Ŝƴ ǾŜǊǿƛƧŘŜǊŜƴ Ǿŀƴ ŜŜƴ ƛƴȊŜƴŘƛƴƎΦ άҌέ ǾƻŜƎǘ ŜŜƴ 
ƭŜƎŜ ƛƴȊŜƴŘƛƴƎ ƻƴŘŜǊŀŀƴ ǘƻŜ ƳŜǘ ŜŜƴ ŜŜǊǎǘǾƻƭƎŜƴŘ ƘƻƎŜǊ ƴǳƳƳŜǊΦ ά-ά 
verwijderd de onderste inzending met het hoogste nummer, ongeacht of 
hiervoor reeds rubrieken zijn ingevuld. 

  

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

 
Knop voor het verwijderen van de onderste inzending met het hoogste 
nummer. Deze knop is slechts zichtbaar voor de onderste inzending. 
 



 
Stichting PALGA 
Handleiding Oesofagus maag duodenumbiopten   Pagina 7 van 55 

Algemeen 

Rubriek Histologisch 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 

Rubriek Lokalisatie oesofagus biopt(en): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond 

als Histologisch biopt(en) ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άoesofagusέ 

Rubriek Oesofagus biopt(en) op afstand (xx cm): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als Lokalisatie oesofagus biopt(en) ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άafstand in cmέ 

Rubriek Traject: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Lokalisatie 

oesofagus biopt(en) ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άafstand in cmέ 

Rubriek Type verkrijgingswijze: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Histologisch biopt(en) ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƻŜǎƻŦŀƎǳǎέ 

Rubriek Aantal oesofagus biopten: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond 

als Histologisch biopt(en) ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƻŜǎƻŦŀƎǳǎέ  

Rubriek Eerdere diagnose Barrett: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Histologisch biopt(en) ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƻŜǎƻŦŀƎǳǎέ. NB: Deze vraag wordt alleen gesteld bij de eerste 

inzending histologisch biopt(en) ƎŜƭƛƧƪ ŀŀƴ άoesofagusέ 

Rubriek Eerder vastgesteld dysplastisch columnair slijmvlies: De rubriek is niet verplicht om in te 

vullen. Deze wordt getoond als Eerdere diagnose Barrett ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άjaέ 

Rubriek Eerder vastgesteld dysplastisch plaveiselcelepitheel: De rubriek is niet verplicht om in te 

vullen. Deze wordt getoond als Eerdere diagnose Barrett ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άjaέ 

Rubriek Eerder T onderzoek diagnose Barrett: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als Eerdere diagnose Barrett ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άjaέ 

Rubriek Eerdere therapie: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Histologisch biopt(en) ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƻŜǎƻŦŀƎǳǎέ. NB: Deze vraag wordt alleen gesteld bij de eerste 

inzending histologisch biopt(en) ƎŜƭƛƧƪ ŀŀƴ άoesofagusέ 
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Scherm 1.2 Macroscopie maag 

Rubriek Lokalisatie maagbiopt(en): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Histologisch biopt(en) ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άmaagέ 

Rubriek Lokalisatie maagbiopt(en) (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als Lokalisatie maagbiopt(en) ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άŀƴŘŜǊǎέ 

Rubriek Type verkrijgingswijze: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Histologisch biopt(en) ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƳŀŀƎέ 

Rubriek Aspect bij gericht uit zichtbare laesie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als Type verkrijgingswijze ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άgericht uit zichtbare laesieέ 

Rubriek Aspect bij gericht uit zichtbare laesie (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze 

wordt getoond als Aspect bij gericht uit zichtbare laesie gelijk is aan άandersέ 

Rubriek Aantal maagbiopten: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Histologisch biopt(en) ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άmaagέ  

Rubriek Eerdere diagnose intestinale metaplasie of atrofische gastritis: De rubriek is niet verplicht om 

in te vullen. Deze wordt getoond als Histologisch biopt(en) ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άmaagέ. NB: Deze vraag 

wordt alleen gesteld bij de eerste inzending histologisch biopt(en) ƎŜƭƛƧƪ ŀŀƴ άƳŀŀƎέ 

Rubriek Eerder T onderzoek diagnose intestinale metaplasie of atrofische gastritis: De rubriek is niet 

verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Eerdere diagnose intestinale metaplasie of 

atrofische gastritis ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άjaέ 

Rubriek Eerdere therapie: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Histologisch biopt(en) ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άmaagέ. NB: Deze vraag wordt alleen gesteld bij de eerste 

inzending histologisch biopt(en) ƎŜƭƛƧƪ ŀŀƴ άƳŀŀƎέ 

 

Scherm 1.3 Macroscopie duodenum  

Rubriek Lokalisatie duodenumbiopt(en): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond 

als Histologisch biopt(en) ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άduodenumέ 

Rubriek Lokalisatie duodenumbiopt(en) (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als Lokalisatie duodenumbiopt(en) ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άŀƴŘŜǊǎέ 

Rubriek Aantal duodenumbiopten: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond 

als Histologisch biopt(en) ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άduodenumέ  

Rubriek Eerdere therapie: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Histologisch biopt(en) ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άduodenumέ.  NB: Deze vraag wordt alleen gesteld bij de eerste 

inzending histologisch biopt(en) ƎŜƭƛƧƪ ŀŀƴ άŘǳƻŘŜƴǳƳέ  
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Scherm 2 Micro scopie 
 

 

Voor dit scherm zijn de volgende bedieningen relevant. 

 

Indicatoren van aanwezige inzendingen en navigatie functie. In dit voorbeeld 
zijn er twee inzendingen. Bij het aanklikken van een indicator knop scrollt het 
invoerscherm naar de eerste rubriek die tot de betreffende inzending behoort 
zodat deze bovenaan het scherm gepositioneerd wordt. 
 

Afhankelijk van de rubriek Histologisch biopt(en) wordt 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 is verplicht om in te vullen.  

(Invasieve) tumor aanwezig  = ja 

Rubriek Type tumor (WHO): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

όLƴǾŀǎƛŜǾŜύ ǘǳƳƻǊ ŀŀƴǿŜȊƛƎ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƧŀέΦ 

Rubriek Zegelringcellen (%): De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Type 

tumor (WHO) ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άadenocarcinoom met zegelring componentέ  

Rubriek Subtype plaveiselcelcarcinoom: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als Type tumor (WHO) ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άplaveiselcelcarcinoomέ  

Rubriek Differentiatiegraad: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Type 

tumor (WHO) gelijk is aan άadenocarcinoomέ ƻŦ άplaveiselcelcarcinoomέΦ !ls eerdere therapie gelijk 

is aan chemotherapie of radiotherapie of radio-chemotherapie, dan wordt deze rubriek niet verplicht 

om in te vullen. 

Rubriek Component MiNEN: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Type 

tumor (WHO) gelijk ƛǎ ŀŀƴ άmixed neuroendocrien carcinoom (MiNEN)έ 

Rubriek Component MiNEN (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond 

als Component MiNEN gelijk is aan άŀƴŘŜǊǎέ 

Rubriek Proliferatie KI-67: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als rubriek 

Type tumor (WHO) gelijk is aan άb9¢κb9/έ ƻŦ άmixed neuroendocrien carcinoom (MiNEN)έ.  

Rubriek Proliferatie KI-67 (xx%): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

rubriek als Proliferatie Ki-67 ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άinvullenέΦ Hier kunt u het Percentage positieve 

tumorcelkernen KI67 opgeven. Berekening: < 3 = Graad 1 ; 3-20 = Graad 2 ; >20 = Graad 3 

Rubriek Mitosen per 2mm2: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als rubriek 

als Type tumor (WHO) gelijk is aan άNET/NECέ of άmixed neuroendocrien carcinoom (MiNEN)έ.  

Rubriek Aantal Mitosen per 2mm2: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

rubriek als Type tumor (WHO) gelijk is aan άNET/NECέ of άmixed neuroendocrien carcinoom 

(MiNEN)έ. Hier kunt u het aantal Mitosen per 2mm2 opgeven. Berekening: < 2 = Graad 1 ; 2-20 = 

Graad 2 ; >20 = Graad 3  

Rubriek Differentiatie NET Graad 3: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

de hoogste graad uit rubriek Proliferatie KI-67 (xx%) of Aantal mitosen per 2mm2 gelijk is aan άgraad 

3έ.  

Rubriek Type NEC:: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Differentiatie NET 

Graad 3 gelijk is aan άslecht gedifferentieerdέ.  

Rubriek Primaire tumor: De rubriek is verplicht om in te vullen Deze wordt getoond als Type tumor 

ό²Ihύ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƳŜǘŀǎǘŀǎŜέΦ 



 
Stichting PALGA 
Handleiding Oesofagus maag duodenumbiopten   Pagina 11 van 55 

Rubriek Lokalisatie primaire tumor: De rubriek is verplicht om in te vullen Deze wordt getoond als 

¢ȅǇŜ ǘǳƳƻǊ ό²Ihύ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƳŜǘŀǎǘŀǎŜΦ 

Rubriek Type tumor (WHO) (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

¢ȅǇŜ ǘǳƳƻǊ ό²Ihύ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άŀƴŘŜǊǎέΦ 

(Invasieve) tumor aanwezig  = nee, benigne tumor (poliep)  

Rubriek Type benigne tumor (poliep): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond 

ŀƭǎ όLƴǾŀǎƛŜǾŜύ ǘǳƳƻǊ ŀŀƴǿŜȊƛƎ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άnee, benigne tumor (poliep)έΦ 

Rubriek Type benigne tumor (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond 

als Type benigne tumor (poliep) ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άŀƴŘŜǊǎέΦ 

(Invasieve) tumor aanwezig  = nee, dysplasie 

Rubriek Dysplasie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als (Invasieve) tumor 

ŀŀƴǿŜȊƛƎ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άnee, ŘȅǎǇƭŀǎƛŜέΦ !ls (Invasieve) tumor aanwezig gelijk is aan άnee, oesofagitis 

(infectieus, auto-immuun, overige)έ ǿƻǊŘǘ ŘŜȊŜ ǊǳōǊƛŜƪ ook getoont, maar is dan niet verplicht om in 

te vullen. 

Rubriek Dysplastisch columnair slijmvlies: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als Dysplasie gelijk is aan άcolumnair slijmvliesέΦ 

Rubriek Dysplastisch plaveiselcelepitheel: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als Dysplasie gelijk is aan άplaveiselcelepitheelέΦ 

Rubriek Indefinite for dysplasia: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Dysplastisch columnair slijmvlies Of Dysplastisch plaveiselcelepitheel gelijk is aan άindefinite for 

dysplasiaέΦ 

Rubriek p53 verricht: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Dysplastisch 

ŎƻƭǳƳƴŀƛǊ ǎƭƛƧƳǾƭƛŜǎ hŦ 5ȅǎǇƭŀǎǘƛǎŎƘ ǇƭŀǾŜƛǎŜƭŎŜƭŜǇƛǘƘŜŜƭ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴŘŜŦƛƴƛǘŜ ŦƻǊ ŘȅǎǇƭŀǎƛŀέΦ 

¶ Default waarde is άƧŀέ ŀƭǎ Indefinite for dysplasia = p53 focaal aberrant OF Indefinite for 

dysplasia = discrepantie p53 en morfologie 

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

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

5ŜȊŜ ǿƻǊŘǘ ƎŜǘƻƻƴŘ ŀƭǎ όLƴǾŀǎƛŜǾŜύ ǘǳƳƻǊ ŀŀƴǿŜȊƛƎ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άnee, oesofagitis (infectieus, auto-

immuun, overige)έΦ 

Rubriek Eosinofiele oesofagitis: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Oesofagitis (infectieus, auto-immuun, overige) ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άŜƻǎƛƴƻŦƛŜƭŜ ƻŜǎƻŦŀƎƛǘƛǎέ  

Rubriek Aantal eoôs per HPF, exact: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Eosinofiele oesofagitis gelijk is aan άŀŀƴǘŀƭ ŜƻΩǎ ǇŜǊ ItCΣ ŜȄŀŎǘέΦ 

Rubriek Descriptief overig: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Oesofagitis (infectieus, auto-immuun, overige) gelijk is aan άdescriptief overigέΦ 
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Rubriek Descriptief overig (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Descriptief overig gelijk is aan άŀƴŘŜǊǎέΦ 

Rubriek Infectieus: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Oesofagitis 

(infectieus, auto-immuun, overige) gelijk is aan άinfectieusέΦ 

Rubriek Infectieus (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Infectieus gelijk is aan άŀƴŘŜǊǎέΦ 

Rubriek Auto-immuun: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Oesofagitis 

(infectieus, auto-immuun, overige) gelijk is aan άauto-immuunέΦ 

Rubriek Auto-immuun (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Auto-immuun gelijk is aan άŀƴŘŜǊǎέΦ 

(Invasieve) tumor aanwezig  = geen diagnose mogelijk 

Rubriek Reden geen diagnose: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

(Invasieve) tumor aanwezig gelijk is aan άƴŜŜΣ ƎŜŜƴ ŘƛŀƎƴƻǎŜ ƳƻƎŜƭƛƧƪέ. 

Rubriek Reden geen diagnose (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond 

als Reden geen diagnose gelijk is aan άŀƴŘŜǊǎέΦ 

Algemeen 

Rubriek Slijmvlies oesofagus: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt onderdrukt als 

(Invasieve) tumor aanwezig gelijk is aan άƴŜŜΣ ƎŜŜƴ ŘƛŀƎƴƻǎŜ ƳƻƎŜƭƛƧƪέ. 

Rubriek Slijmvlies oesofagus (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond 

als Slijmvlies oesofagus gelijk is aan άŀƴŘŜǊǎέΦ 

Rubriek Intestinale metaplasie: De rubriek is verplicht om in te vullen, echter niet verplicht als  

(Invasieve) tumor aanwezig ƛǎ ƎŜƭƛƧƪ ŀŀƴ άnee, benigne tumor (poliep)έ. Deze rubriek wordt 

onderdrukt als (Invasieve) tumor aanwezig gelijk is aan άƴŜŜΣ ƎŜŜƴ ŘƛŀƎƴƻǎŜ ƳƻƎŜƭƛƧƪέ. 

Rubriek Ontsteking: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt onderdrukt als (Invasieve) 

ǘǳƳƻǊ ŀŀƴǿŜȊƛƎ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƴŜŜΣ ƎŜŜƴ ŘƛŀƎƴƻǎŜ ƳƻƎŜƭƛƧƪέ ƻŦ άƴŜŜΣ ƎŜŜƴ ŀŦǿƛƧƪƛƴƎŜƴ όƳǳǾ ŜǾǘ 

ƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭŜ ƳŜǘŀǇƭŀǎƛŜέΦ 

Rubriek Actieve ontsteking: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt onderdrukt als 

(Invasieve) tumor aanwezig gelijk is aan άƴŜŜΣ ƎŜŜƴ ŘƛŀƎƴƻǎŜ ƳƻƎŜƭƛƧƪέ ƻŦ άnee, geen afwijkingen 

(muv evt intestinale metaplasieέΦ 

Rubriek Actieve ontsteking (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Actieve ontsteking gelijk is aan άŀƴŘŜǊǎέΦ 

Rubriek Aanwijzingen voor inflammatoire oesofagitis: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. 

Deze wordt getoond als Actieve ontsteking gelijk is aan άŜǊƴǎǘƛƎέΦ 
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Rubriek Chronische ontsteking: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt onderdrukt als 

(Invasieve) tumor aanwezig gelijk is aan άƴŜŜΣ ƎŜŜƴ ŘƛŀƎƴƻǎŜ ƳƻƎŜƭƛƧƪέ ƻŦ άnee, geen afwijkingen 

(muv evt intestinale metaplasieέΦ 

Rubriek Chronische ontsteking (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als Chronische ontsteking gelijk is aan άŀƴŘŜǊǎέΦ 

Rubriek Panel beoordeling: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt onderdrukt als 

(Invasieve) tumor aanwezig gelijk is aan άƴŜŜΣ ƎŜŜƴ ŘƛŀƎƴƻǎŜ ƳƻƎŜƭƛƧƪέ. 

Rubriek Oesofagus biopt(en): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Panel 

beoordeling gelijk is aan άƧŀέΦ 

Rubriek Dysplasie oesofagus biopt(en): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond 

als Panel beoordeling gelijk is aan άƧŀέΦ 

Rubriek Overige bevindingen: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt onderdrukt als 

(Invasieve) tumor aanwezig gelijk is aan άƴŜŜΣ ƎŜŜƴ ŘƛŀƎƴƻǎŜ ƳƻƎŜƭƛƧƪέ. 

¶ ²ŀŀǊŘŜ άƎŜŜƴ ŘȅǎǇƭŀǎƛŜέ ǿƻǊŘǘ ƻƴŘŜǊŘǊǳƪǘ ŀƭǎ: 

o  rubriek dysplasie = columnair slijmvlies OF als rubriek dysplasie = plaveiselcelepitheel 

o Rubriek (invasieve) tumor aanwezig = nee, geen afwijkingen 

¶ ²ŀŀǊŘŜ άƎŜŜƴ ƳŀƭƛƎƴƛǘŜƛǘέ ǿƻǊŘǘ ƻƴŘŜǊŘǊǳƪǘ ŀƭǎ : 

o rubriek (Invasieve) tumor aanwezig =  ja 

o rrubriek Dysplastisch columnair slijmvlies = verdacht voor adenocarcinoom OF als rubriek Dysplastisch 

plaveiselepitheel = verdacht voor plaveiselcelcarcinoom 

o Rubriek (invasieve) tumor aanwezig = nee, geen afwijkingen 

¶ ²ŀŀǊŘŜ άƎŜŜƴ ŀŀƴǿƛƧȊƛƴƎŜƴ ǾƻƻǊ ŜƻǎƛƴƻŦƛŜƭŜ ƻŜǎƻŦŀƎƛǘƛǎέ ǿƻǊŘǘ ƻƴŘŜǊŘǊǳƪǘ ŀƭǎ: 

o rubriek Oesofagitis (infectieus, auto-immuun, overige) =  eosinofiele oesofagitis 

¶ ²ŀŀǊŘŜ άƎŜŜƴ ŀŀƴǿƛƧȊƛƴƎŜƴ ǾƻƻǊ ŜŜƴ ŎŀƴŘƛŘŀ ƛƴŦŜŎǘƛŜέ ǿƻǊŘǘ ƻƴŘŜǊŘǊǳƪǘ ŀƭǎ 

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 

Rubriek Type tumor (WHO): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

όLƴǾŀǎƛŜǾŜύ ǘǳƳƻǊ ŀŀƴǿŜȊƛƎ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƧŀέΦ 

Rubriek Overige tumoren (WHO): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

¢ȅǇŜ ǘǳƳƻǊ ό²Ihύ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άoverige tumorenέ 

Rubriek Differentiatiegraad: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Type 

tumor (WHO) gelijk is aan άadenocarcinoom nosέ ƻŦ άplaveiselcelcarcinoom nosέΦ !ls eerdere 

therapie gelijk is aan chemotherapie of radiotherapie of radio-chemotherapie, dan wordt deze 

rubriek niet verplicht om in te vullen. 

Rubriek Extra klein component: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

όLƴǾŀǎƛŜǾŜύ ǘǳƳƻǊ ŀŀƴǿŜȊƛƎ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƧŀέΦ 

Rubriek Component MiNEN: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Type 

ǘǳƳƻǊ ό²Ihύ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άmixed neuroendocrien carcinoom (MiNEN)έ 

Rubriek Component MiNEN anders: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Component MiNEN gelijk is aan άŀƴŘŜǊǎέ 

Rubriek Proliferatie KI-67: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als rubriek 

Type tumor (WHO) gelijk is aan άb9¢κb9/έ ƻŦ άmixed neuroendocrien carcinoom (MiNEN)έΦ  

Rubriek Proliferatie KI-67 (xx%): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

rubriek als Proliferatie Ki-67 ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άinvullenέΦ IƛŜǊ ƪǳƴǘ ǳ ŘŜ tǊƻƭƛŦŜǊŀǘƛŜ ǇŜǊŎŜntage opgeven. 

Berekening: < 3 = Graad 1 ; 3-20 = Graad 2 ; >20 = Graad 3 

Rubriek Mitosen per 2mm2: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als rubriek 

als Type (1ste) tumor (WHO) gelijk is aan άb9¢κb9/έ ƻŦ άmixed neuroendocrien carcinoom (MiNEN)έΦ  

Rubriek Aantal Mitosen per 2mm2: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

rubriek als Type (1ste) tumor (WHO) gelijk is aan άb9¢κb9/έ ƻŦ άmixed neuroendocrien carcinoom 

(MiNEN)έΦ IƛŜǊ ƪǳƴǘ ǳ ƘŜǘ ŀŀƴǘŀƭ aƛǘƻǎŜƴ ǇŜǊ нƳƳн opgeven. Berekening: < 2 = Graad 1 ; 2-20 = 

Graad 2 ; >20 = Graad 3  

Rubriek Differentiatie NET Graad 3: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

de hoogste graad uit rubriek Proliferatie KI-67 (xx%) of Aantal mitosen per 2mm2 gelijk is aan άƎǊŀŀŘ 

оέΦ  

Rubriek Type NEC:: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Differentiatie NET 

Graad 3 gelijk is aan άslecht gedifferentieerdέΦ  

Rubriek Primaire tumor: De rubriek is verplicht om in te vullen Deze wordt getoond als Type tumor 

ό²Ihύ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƳŜǘŀǎǘŀǎŜέΦ 
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Rubriek Lokalisatie primaire tumor: De rubriek is verplicht om in te vullen Deze wordt getoond als 

¢ȅǇŜ ǘǳƳƻǊ ό²Ihύ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƳŜǘŀǎǘŀǎŜΦ 

Rubriek Type tumor (WHO) (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

¢ȅǇŜ ǘǳƳƻǊ ό²Ihύ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άŀƴŘŜǊǎέΦ 

(Invasieve) tumor aanwezig  = nee, benigne tumor/ dysplasie  

Rubriek Type benigne tumor / dysplasie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

ƎŜǘƻƻƴŘ ŀƭǎ όLƴǾŀǎƛŜǾŜύ ǘǳƳƻǊ ŀŀƴǿŜȊƛƎ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άnee, benigne tumor / dysplasieέΦ 

Rubriek Type benigne tumor / dysplasie (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze 

wordt getoond als Type benigne tumor / dysplasie ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άŀƴŘŜǊǎέΦ 

Rubriek Hyperplastische poliep: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Type benigne tumor / dysplasie ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƘȅǇŜǊǇƭŀǎǘƛǎŎƘŜ ǇƻƭƛŜǇέΦ 

Rubriek Fundic gland polyp: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Type 

benigne tumor / dysplasie ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άŦǳƴŘƛŎ ƎƭŀƴŘ ǇƻƭȅǇέΦ 

Rubriek Fundic gland polyp met dysplasie: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als Fundic gland polyp ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άdysplasieέΦ 

Rubriek Subtype dysplasie: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Type 

benigne tumor / dysplasie gelijk is aan άdysplasie zonder poliep-componentέΦ 

Rubriek Subtype dysplasie (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Subtype dysplasie gelijk is aan άŀƴŘŜǊǎέΦ 

Rubriek Dysplasie zonder poliep-component: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als Type benigne tumor / dysplasie ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άŘȅǎǇƭŀǎƛŜ ȊƻƴŘŜǊ ǇƻƭƛŜǇ-ŎƻƳǇƻƴŜƴǘέ. 

Rubriek Subtype adenoom (intestinaal-type slijmvlies): De rubriek is niet verplicht om in te vullen. 

Deze wordt getoond als Type benigne tumor / dysplasie ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άadenoom (intestinaal-type 

slijmvlies)έ. 

Rubriek Adenoom (intestinaal-type slijmvlies): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als Type benigne tumor / dysplasie gelijk iǎ ŀŀƴ άadenoom (intestinaal-type slijmvlies)έ. 

Rubriek Adenoom met dysplasie, intestinaal-type slijmvlies: De rubriek is verplicht om in te 

vullen. Deze wordt getoond als Adenoom (intestinaal-type slijmvlies) ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άŘȅǎǇƭŀǎƛŜέ. 

Rubriek Subtype adenoom (maagtype slijmvlies): De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze 

wordt getoond als Type benigne tumor / dysplasie ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άadenoom (maagtype slijmvlies)έ. 

Rubriek Adenoom (maagtype slijmvlies): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als Type benigne tumor / dysplasie ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άadenoom (maagtype slijmvliesέ). 

Rubriek Adenoom met dysplasie, maagtype slijmvlies: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze 

wordt getoond als Adenoom met maagtype slijmvlies ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άŘȅǎǇƭŀǎƛŜέ. 
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Rubriek Subtype adenoom: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Adenoom (maagtype slijmvlies) ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άŘȅǎǇƭŀǎƛŜέ. 

Rubriek Hamartomateuze poliep: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Type benigne tumor / dysplasie ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άhamartomateuze poliepέ. 

Rubriek Hamartomateuze poliep met dysplasie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als Hamartomateuze poliep ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άŘȅǎǇƭŀǎƛŜέ. 

(Invasieve) tumor aanwezig  = nee, ontsteking/ reactief  

Rubriek Type ontsteking / reactief : De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

όLƴǾŀǎƛŜǾŜύ ǘǳƳƻǊ ŀŀƴǿŜȊƛƎ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άnee, ontsteking / reactief έΦ 

Rubriek Type ontsteking / reactief  (anders) : De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als ¢ȅǇŜ ƻƴǘǎǘŜƪƛƴƎ κ ǊŜŀŎǘƛŜŦ ƛǎ ŀŀƴ άŀƴŘŜǊǎέΦ 

Rubriek Type gastritis: De rubriek is verplicht om in te vullen Deze wordt getoond als Type 

ontsteking / reactief is aan άƎŀǎǘǊƛǘƛǎέ. 

Rubriek Type gastritis (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Type 

gastritis ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άandersέ. 

Rubriek Gastropathieën: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Type 

gastritis ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άGastropathieënέ. 

Rubriek Gastropathieën (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Gastropathieën ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άandersέ. 

Rubriek Bacterieel: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Type gastritis 

ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άbacterieelέ. 

Rubriek Bacterieel (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Bacterieel ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άandersέ. 

Rubriek Viraal: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Type gastritis gelijk is 

ŀŀƴ άviraalέ. 

Rubriek Viraal (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Viraal gelijk is 

ŀŀƴ άandersέ. 

Rubriek Mycotisch: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Type gastritis 

ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άmycotischέ. 

Rubriek Mycotisch (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Mycotisch ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άandersέ. 

Rubriek Parasitair: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Type gastritis 

ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άparasitairέ. 
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Rubriek Parasitair (anders): De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Parasitair ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άandersέ. 

Rubriek Niet-infectieus: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Type gastritis 

ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άniet-infectieusέ. 

Rubriek Niet-infectieus (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Niet-infectieus gelijk is aan άandersέ. 

Rubriek Auto-immuun atrofische gastritis: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als Niet-infectieus ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άauto-immuun atrofische gastritisέ. 

Rubriek Auto-immuun atrofische gastritis met dysplasie: De rubriek is verplicht om in te vullen. 

Deze wordt getoond als Auto-immuun atrofische gastritis ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άdysplasieέ. 

Rubriek Neuroendocriene celhyperplasie: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als Niet-infectieus gelijk ƛǎ ŀŀƴ άneuroendocriene celhyperplasieέ. 

Rubriek Neuroendocriene celhyperplasie (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze 

wordt getoond als Neuroendocriene celhyperplasie ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άandersέ. 

Rubriek Aanwijzing voor M. Crohn?: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond 

als Niet-infectieus ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άgranulomateuze gastritisέ. 

Rubriek Gebruik immunotherapie bekend: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als Niet-infectieus ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άapoptotische gastritisέ. 

Rubriek Vasculitis: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Type gastritis 

ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άop basis van vasculitisέ. 

Rubriek Suggestief voor bepaalde ziekte: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als Type gastritis ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άop basis van vasculitisέ. 

Type tumor (WHO) = geen diagnose mogelijk 

Rubriek Reden geen diagnose: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

(Invasieve) tumor aanwezig gelijk is aan άƴŜŜΣ ƎŜŜƴ ŘƛŀƎƴƻǎŜ ƳƻƎŜƭƛƧƪέ. 

Rubriek Reden geen diagnose (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond 

als Reden geen diagnose gelijk is aan άŀƴŘŜǊǎέΦ 

Algemeen 

Rubriek Maag mucosa: De rubriek is verplicht om in te vullen, niet verplicht om in te vullen als 

όLƴǾŀǎƛŜǾŜύ ǘǳƳƻǊ ŀŀƴǿŜȊƛƎ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƧŀέ. Deze rubriek wordt onderdrukt als (Invasieve) tumor 

aanwezig gelijk is aan άƴŜŜΣ ƎŜŜƴ ŘƛŀƎƴƻǎŜ ƳƻƎŜƭƛƧƪέ. 

Rubriek Abnormale maag mucosa: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Maag mucosa gelijk is aan άabnormaalέΦ 
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Rubriek Abnormale maag mucosa (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als Abnormale maag mucosa gelijk is aan άŀƴŘŜǊǎέΦ 

Rubriek Chronische ontsteking: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Abnormale maag mucosa ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άactieve ƻƴǘǎǘŜƪƛƴƎέ. 

Rubriek Chronische ontsteking (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als Chronische ontsteking gelijk is aan άŀƴŘŜǊǎέΦ 

Rubriek Actieve ontsteking: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Abnormale maag mucosa ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άŎƘǊƻƴƛǎŎƘŜ ƻƴǘǎǘŜƪƛƴƎέ. 

Rubriek Actieve ontsteking (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Actieve ontsteking gelijk is aan άŀƴŘŜǊǎέΦ 

Rubriek Atrofie: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Abnormale maag 

mucosa ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άatrofieέ. 

Rubriek Intestinale metaplasie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Abnormale maag mucosa ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άintestinale metaplasieέ. 

Rubriek Helicobacter pylori: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

!ōƴƻǊƳŀƭŜ ƳŀŀƎ ƳǳŎƻǎŀ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άIŜƭƛŎƻōŀŎǘŜǊ ǇȅƭƻǊƛέ. 

Rubriek Locatie Helicobacter pylori: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond 

als Helicobacter pylori is ingevuld. 

Rubriek Overige bevindingen: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt onderdrukt als 

(Invasieve) tumor aanwezig gelijk is aan άƴŜŜΣ ƎŜŜƴ ŘƛŀƎƴƻǎŜ ƳƻƎŜƭƛƧƪέ. 

¶ ²ŀŀǊŘŜ άƎŜŜƴ intestinale metaplasieέ ǿƻǊŘǘ ƻƴŘŜǊŘǊǳƪǘ ŀƭǎ: 

o  rubriek Abnormale maag mucosa =  intestinale metaplasie 

o Rubriek Hyperplastische poliep =  intestinale metaplasie 

o Rubriek Fundic gland polyp =  intestinale metaplasie 

o Rubriek Auto-immuun atrofische gastritis =  intestinale metaplasie 

¶ ²ŀŀǊŘŜ άƎŜŜƴ ŘȅǎǇƭŀǎƛŜέ ǿƻǊŘǘ onderdrukt als: 

o  rubriek Hyperplastische poliep =  dysplasie 

o Rubriek Fundic gland polyp =  dysplasie 

o Rubriek Adenoom (intestinaal-type slijmvlies) = dysplasie 

o Rubriek Adenoom (maagtype slijmvlies) = dysplasie 

o Rubriek Hamartomateuze poliep = dysplasie 

o Rubriek Extra klein component = laaggradige of hooggradige dysplasie 

o Rubriek Auto-immuun atrofische gastritis = dysplasie 

o Rubriek (invasieve) tumor aanwezig = nee, geen afwijkingen 

¶ ²ŀŀǊŘŜ άƎŜŜƴ ƳŀƭƛƎƴƛǘŜƛǘέ ǿƻǊŘǘ ƻƴŘŜǊŘǊǳƪǘ ŀƭǎ : 

o rubriek (Invasieve) tumor aanwezig =  ja 

o rubriek Adenoom (intestinaal-type slijmvlies) = verdacht voor (intramucosaal) adenocarcinoom 

o rubriek Adenoom (maagtype slijmvlies) = verdacht voor (intramucosaal) adenocarcinoom 

o rubriek Hamartomateuze poliep = verdacht voor (intramucosaal) adenocarcinoom 

o Rubriek (invasieve) tumor aanwezig = nee, geen afwijkingen 

¶ ²ŀŀǊŘŜ άgeen tekenen van ontstekingέ ǿƻǊŘǘ ƻƴŘŜǊŘǊǳƪǘ ŀƭǎ: 
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o rubriek Type benigne tumor / dysplasie = inflammatory fibroid polyp 

o rubriek Type ontsteking / reactief = gastritis 

o rubriek Abnormale maag mucosa =  chronische ontsteking OF actieve ontsteking 

o Rubriek (invasieve) tumor aanwezig = nee, geen afwijkingen 

¶ ²ŀŀǊŘŜ άgeen aanwijzingen voor een Helicobacter infectieέ ǿƻǊŘǘ ƻƴŘŜǊŘǊǳƪǘ ŀƭǎ 

o rubriek Bacterieel = Helicobacter pylori OF Helicobacter pylori, (i)hc bevestigd 

o rubriek Hyperplastische poliep =  Helicobacter pylori 

o rubriek Abnormale maag mucosa =  Helicobacter pylori 

¶ ²ŀŀǊŘŜ άgeen atrofieέ ǿƻǊŘǘ ƻƴŘŜǊŘǊǳƪǘ ŀƭǎ 

o rubriek Abnormale maag mucosa =  atrofie  

¶ ²ŀŀǊŘŜ άgeen granulomenέ ǿƻǊŘǘ ƻƴŘŜǊŘǊǳƪǘ ŀƭǎ 

o rubriek Niet-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 

Rubriek Type tumor (WHO): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

όLƴǾŀǎƛŜǾŜύ ǘǳƳƻǊ ŀŀƴǿŜȊƛƎ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƧŀέΦ 

Rubriek Differentiatiegraad: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Type 

tumor (WHO) gelijk is aan άadenocarcinoomέ ƻŦ άtubulair adenocarcinoomέΦ !ls eerdere therapie 

gelijk is aan chemotherapie of radiotherapie of radio-chemotherapie, dan wordt deze rubriek niet 

verplicht om in te vullen. 

Rubriek Component MiNEN: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Type 

ǘǳƳƻǊ ό²Ihύ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άmixed neuroendocrien carcinoom (MiNEN)έ 

Rubriek Component MiNEN anders: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Component MiNEN gelijk is aan άŀƴŘŜǊǎέ 

Rubriek Proliferatie KI-67: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als rubriek 

Type tumor (WHO) gelijk is aan άb9¢κb9/έ ƻŦ άmixed neuroendocrien carcinoom (MiNEN)έΦ  

Rubriek Proliferatie KI-67 (xx%): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

rubriek als Proliferatie Ki-67 ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άinvullenέΦ IƛŜǊ ƪǳƴǘ ǳ ŘŜ tǊƻƭƛŦŜǊŀǘƛŜ ǇŜǊŎŜƴǘŀƎŜ ƻǇƎŜǾŜƴΦ 

Berekening: < 3 = Graad 1 ; 3-20 = Graad 2 ; >20 = Graad 3 

Rubriek Mitosen per 2mm2: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als rubriek 

als Type (1ste) tumor (WHO) gelijk is aan άb9¢κb9/έ ƻŦ άmixed neuroendocrien carcinoom (MiNEN)έΦ  

Rubriek Aantal Mitosen per 2mm2: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

rubriek als Type (1ste) tumor (WHO) gelijk is aan άb9¢κb9/έ ƻŦ άmixed neuroendocrien carcinoom 

(MiNEN)έΦ IƛŜǊ ƪǳƴǘ ǳ ƘŜǘ ŀŀƴǘŀƭ aƛǘƻǎŜƴ ǇŜǊ нƳƳн ƻǇƎŜǾŜƴΦ Berekening: < 2 = Graad 1 ; 2-20 = 

Graad 2 ; >20 = Graad 3  

Rubriek Differentiatie NET Graad 3: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

de hoogste graad uit rubriek Proliferatie KI-67 (xx%) of Aantal mitosen per 2mm2 gelijk is aan άƎǊŀŀŘ 

оέΦ  

Rubriek Type NEC: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Differentiatie NET 

Graad 3 gelijk is aan άslecht gedifferentieerdέΦ  

Rubriek Primaire tumor: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Type tumor 

(WHO) gelijk is aan άƳŜǘŀǎǘŀǎŜέΦ  

Rubriek Lokalisatie primaire tumor: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Type tumor (WHO) gelijk is aan άƳŜǘŀǎǘŀǎŜέΦ 

Rubriek Type tumor (WHO) (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

¢ȅǇŜ ǘǳƳƻǊ ό²Ihύ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άŀƴŘŜǊǎέΦ 
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(Invasieve) tumor aanwezig  = nee, benigne tumor / dysplasie  

Rubriek Type benigne tumor / dysplasie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

ƎŜǘƻƻƴŘ ŀƭǎ όLƴǾŀǎƛŜǾŜύ ǘǳƳƻǊ ŀŀƴǿŜȊƛƎ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άType benigne tumor / dysplasieέΦ 

Rubriek Type benigne tumor / dysplasie (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze 

wordt getoond als Type benigne tumor / dysplasie ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άŀƴŘŜǊǎέΦ 

Rubriek Subtype adenoom : De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Type 

benigne tumor / dysplasie ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άadenoomέΦ 

Rubriek Adenoom: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Type benigne 

tumor / dysplasie ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άadenoomέΦ 

(Invasieve) tumor aanwezig  = nee, ontsteking / reactief  

Rubriek Type ontsteking / reactief: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

όLƴǾŀǎƛŜǾŜύ ǘǳƳƻǊ ŀŀƴǿŜȊƛƎ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άnee, ontsteking / reactiefέΦ 

Rubriek Actieve ontsteking: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Type 

ontsteking / reactief ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άŀctieve ontstekingέΦ 

Rubriek Type actieve ontsteking: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Type ontsteking / reactief ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άŀŎǘƛŜǾŜ ƻƴǘǎǘŜƪƛƴƎέΦ 

Rubriek Peptische duodenitis: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Type actieve ontsteking ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άpeptische duodenitisέΦ 

Rubriek Chronische ontsteking: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Type 

ontsteking / reactief geƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άchronische ƻƴǘǎǘŜƪƛƴƎέΦ 

Rubriek Type chronische ontsteking: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Type ontsteking / reactief ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άchronische ƻƴǘǎǘŜƪƛƴƎέΦ 

Rubriek Type chronische ontsteking (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als Type chronische ontsteking ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άŀƴŘŜǊǎέΦ 

Rubriek Bacterieel: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Type ontsteking / 

reactief ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άbacterieelέ. 

Rubriek Bacterieel (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Bacterieel ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άandersέ. 

Rubriek Viraal: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Type ontsteking / 

reactief ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άviraalέ. 

Rubriek Viraal (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Viraal gelijk is 

ŀŀƴ άandersέ. 

Rubriek Parasitair: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Type ontsteking / 

reactief ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άparasitairέ. 
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Rubriek Parasitair (anders): De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Parasitair ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άandere parasieten en nematodenέ. 

Rubriek Auto-immuun / congenitaal: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Type ontsteking / reactief ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άauto-immuun / congenitaalέ. 

Rubriek Auto-immuun / congenitaal (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als Auto-immuun / congenitaal ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άandersέ. 

Rubriek Veranderingen passend bij malabsorptie patroon: De rubriek is verplicht om in te vullen. 

Deze wordt getoond als Auto-immuun / congenitaal ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άveranderingen passend bij 

malabsorptie patroonέ. 

Rubriek Intra-epitheliale lymfocyten, gekwantificeerd: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze 

wordt getoond als Veranderingen passend bij malabsorptie patroon ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άIntra-epitheliale 

lymfocyten, gekwantificeerdέ. 

Rubriek Marsh classificatie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Veranderingen passend bij malabsorptie patroon ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άIntra-epitheliale lymfocyten, 

gekwantificeerd waarde > 30έ of Intra-epitheliale lymfocyten gelijk is aan meer dan 30. 

Rubriek Veranderingen passend bij inflammatory bowel disease (IBD): De rubriek is verplicht om 

in te vullen. Deze wordt getoond als Auto-immuun / congenitaal ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άveranderingen passend 

bij inflammatory bowel disease (IBD)έ. 

Rubriek Common variable immunodeficiency (CVID): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze 

wordt getoond als Auto-immuun / congenitaal ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άauto-immuun enteropathieέ. 

Rubriek Heterotopie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Type ontsteking 

/ reactief ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άheterotopieέ. 

Rubriek Hyperplasie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Type ontsteking 

/ reactief ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άhyperplasie:έ. 

Type tumor (WHO) = geen diagnose mogelijk 

Rubriek Reden geen diagnose: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

(Invasieve) tumor aanwezig gelijk is aan άƴŜŜΣ ƎŜŜƴ ŘƛŀƎƴƻǎŜ ƳƻƎŜƭƛƧƪέ. 

Rubriek Reden geen diagnose (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond 

als Reden geen diagnose gelijk is aan άŀƴŘŜǊǎέΦ 

Algemeen 

Rubriek Duodenum mucosa: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt onderdrukt als 

(Invasieve) tumor aanwezig gelijk is aan άƴŜŜΣ geen ŀŦǿƛƧƪƛƴƎŜƴέ ƻŦ άnee, geen diagnose mogelijkέΦ 

Rubriek Abnormale duodenum mucosa: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond 

als Duodenum mucosa gelijk is aan άŀōƴƻǊƳŀŀƭέΦ 
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Rubriek Overige bevindingen: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt onderdrukt als 

(Invasieve) tumor aanwezig gelijk is aan άƴŜŜΣ ƎŜŜƴ ŘƛŀƎƴƻǎŜ ƳƻƎŜƭƛƧƪέΦ 

¶ ²ŀŀǊŘŜ άgeen gastrale/antrale metaplasieέ ǿƻǊŘǘ ƻƴŘŜǊŘǊǳƪǘ ŀƭǎ: 

o  rubriek Abnormale duodenum mucosa =  gastrale metaplasie 

¶ ²ŀŀǊŘŜ άƎŜŜƴ ŘȅǎǇƭŀǎƛŜέ ǿƻǊŘǘ ƻƴŘŜǊŘǊǳƪǘ ŀƭǎ: 

o  rubriek Type benigne tumor / dysplasie =  adenoom 

o rubriek Veranderingen passend bij inflammatory bowel disease (IBD) = laaggradige dysplasie 

o rubriek Veranderingen passend bij inflammatory bowel disease (IBD) = hooggradige dysplasie 

o rubriek (invasieve) tumor aanwezig = nee, geen afwijkingen 

¶ ²ŀŀǊŘŜ άƎŜŜƴ ƳŀƭƛƎƴƛǘŜƛǘέ ǿƻǊŘǘ ƻƴŘŜǊŘǊǳƪǘ ŀƭǎ : 

o rubriek (Invasieve) tumor aanwezig =  ja 

o rubriek Adenoom = verdacht voor adenocarcinoom 

o rubriek (invasieve) tumor aanwezig = nee, geen afwijkingen 

¶ ²ŀŀǊŘŜ άgeen toename van Intra-epitheliale Lymfocyten (IEL)έ ǿƻǊŘǘ ƻƴŘŜǊŘǊǳƪǘ ŀƭǎ: 

o rubriek Veranderingen passend bij malabsorptie patroon = Intra-epitheliale lymfocyten), meer dan 30 

o rubriek Intra-epitheliale lymfocyten, gekwantificeerd = >30 

¶ ²ŀŀǊŘŜ άgeen vlokatrofieέ ǿƻǊŘǘ ƻƴŘŜǊŘǊǳƪǘ ŀƭǎ 

o rubriek Veranderingen passend bij malabsorptie patroon = vlokatrofie, partieel OF vlokatrofie, subtotaal 

OF vlokatrofie, totaal 

¶ ²ŀŀǊŘŜ άgeen Giardia lambliaέ ǿƻǊŘǘ ƻƴŘŜǊŘǊǳƪǘ ŀƭǎ 

o rubriek Parasitair = Giardia lamblia 

¶ ²ŀŀǊŘŜ άgeen schuimcellen/geen aanwijzingen voor M Whippleέ ǿƻǊŘǘ ƻƴŘŜǊŘǊǳƪǘ ŀƭǎ 

o rubriek Bacterieel =  morbus Whipple OF morbus Whipple, (i)hc bevestigd 

¶ ²ŀŀǊŘŜ άgeen granulomenέ ǿƻǊŘǘ ƻƴŘŜǊŘǊǳƪǘ ŀƭǎ 

o rubriek Veranderingen passend bij inflammatory bowel disease (IBD) =  granulomen 
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Scherm 3 Immunohistochemie  

 

Voor dit scherm zijn de volgende bedieningen relevant. 

 

Indicatoren van aanwezige inzendingen en navigatie functie. In dit voorbeeld 
zijn er twee inzendingen. Bij het aanklikken van een indicator knop scrollt het 
invoerscherm naar de eerste rubriek die tot de betreffende inzending behoort 
zodat deze bovenaan het scherm gepositioneerd wordt. 
 

  
Afhankelijk van de rubriek Histologisch biopt(en) wordt bepaald welk deel van het protocol voor deze 

inzending van toepassing is, oesofagus, maag of duodenum. Vervolgens bepalen de antwoorden op 

ŘŜ ǾŜǊǎŎƘƛƭƭŜƴŘŜ ƳƛŎǊƻǎŎƻǇƛǎŎƘŜ ǇŀƎƛƴŀΩǎ ǿŜƭƪŜ LƳƳǳƴƻ ŘŜƭŜƴ ǇŜǊ ƛƴȊŜƴŘƛƴƎ ƎŜǘƻƻƴŘ ǿƻǊŘŜƴΦ 

In de volgende paragǊŀŦŜƴ ǿƻǊŘŜƴ ŀƭƭŜ ƳƻƎŜƭƛƧƪŜ ƛƳƳǳƴƻΩǎ ƎŜǘƻƻƴŘ ƳŜǘ ōƛƧōŜƘƻǊŜƴŘŜ ǾƻƻǊǿŀŀǊŘŜƴ 
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IHC voor NET/NEC of MiNEN 

Deze immuno wordt getoond bij: 

¶ oesofagus OF maag OF duodenum: Type tumor (WHO) gelijk is aan άNET/NECέ OF άmixed 

neuroendocrien carcinoom (MiNEN)έ 

Rubriek Immunohistochemie: De rubriek is verplicht om in te vullen.  

Rubriek Percentage positieve tumorcelkernen Chromogranine: De rubriek is niet verplicht om in te 

vullen. 5ŜȊŜ ǿƻǊŘǘ ƎŜǘƻƻƴŘ ŀƭǎ LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek Percentage positieve tumorcellen Synaptofysine: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. 

5ŜȊŜ ǿƻǊŘǘ ƎŜǘƻƻƴŘ ŀƭǎ LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek p16: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Immunohistochemie 

geƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek p53: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Immunohistochemie 

ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek Rb / pRb: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Immunohistochemie gŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek Beschrijving andere IHC: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ Er kunnen maximaal 10 beschrijvingen ingevuld worden. 

Rubriek Andere IHC: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond per beschrijving als 

Beschrijving andere IHC  is ingevuld. 

IHC voor Indefenite for dysplasia  

Deze immuno wordt getoond bij: 

¶ oesofagus: p53 verricht ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άjaέ 

Rubriek p53: De rubriek is niet verplicht om in te vullen.  

Candida, (i)hc bevestigd  

Deze immuno wordt getoond bij: 

¶ oesofagus ŀƭǎ LƴŦŜŎǘƛŜǳǎ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ ά/ŀƴŘƛŘŀΣ όƛύƘŎ ōŜǾŜǎǘƛƎŘέ 

¶ maag als mycotisch gelijk is aan άCandida, (i)hc bevestigdέ 

¶ duodenum als mycotisch gelijk is aan άCandida, (i)hc bevestigdέ 

Rubriek Immunohistochemie: De rubriek is verplicht om in te vullen.  

Rubriek GMS: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek PAS-D: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 
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Rubriek Beschrijving andere IHC: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ Er kunnen maximaal 10 beschrijvingen ingevuld worden. 

Rubriek Andere IHC: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond per beschrijving als 

Beschrijving andere IHC  is ingevuld. 

Helicobacter pylori, (i)hc bevestigd  
Deze immuno wordt getoond bij: 

¶ maag als bacterieel gelijk is aan άHelicobacter pylori, (i)hc bevestigdέ hC !bnormale maag 

mucosa Helicobacter pylori, άweinig tot matig (i)hc bevestigdέ OF άveel, (i)hc bevestigdέ 

¶ duodenum Peptische duodenitis OF type chronische ontsteking OF bacterieel gelijk is aan 

άHelicobacter pylori, (i)hc bevestigdέ 

Rubriek Immunohistochemie: De rubriek is verplicht om in te vullen.  

Rubriek Giemsa: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek HP: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Immunohistochemie 

ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek Beschrijving andere IHC: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ Er kunnen maximaal 10 beschrijvingen ingevuld worden. 

Rubriek Andere IHC: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond per beschrijving als 

Beschrijving andere IHC  is ingevuld. 

Tuberculose (TB), (i)hc bevestigd  
Deze immuno wordt getoond bij: 

¶ maag als bacterieel gelijk is aan άtuberculose (TB) (i)hc bevestigdέ 

Rubriek Immunohistochemie: De rubriek is verplicht om in te vullen.  

Rubriek Ziehl-Neelsen: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek Beschrijving andere IHC: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ Er kunnen maximaal 10 beschrijvingen ingevuld worden. 

Rubriek Andere IHC: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond per beschrijving als 

Beschrijving andere IHC  is ingevuld. 

Mycobacterium avium, (i)hc bevestigd  
Deze immuno wordt getoond bij: 

¶ maag als bacterieel gelijk is aan άtuberculose (TB) (i)hc bevestigdέ 

Rubriek Immunohistochemie: De rubriek is verplicht om in te vullen.  
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Rubriek Ziehl-Neelsen: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek Beschrijving andere IHC: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ Er kunnen maximaal 10 beschrijvingen ingevuld worden. 

Rubriek Andere IHC: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond per beschrijving als 

Beschrijving andere IHC  is ingevuld. 

Syfilis, (i)hc bevestigd  
Deze immuno wordt getoond bij: 

¶ maag als bacterieel gelijk is aan άsyfilis, (i)hc bevestigdέ 

Rubriek Immunohistochemie: De rubriek is verplicht om in te vullen.  

Rubriek Spirocheten: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Immunohistochemie gelijk is aan άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek Beschrijving andere IHC: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ Er kunnen maximaal 10 beschrijvingen ingevuld worden. 

Rubriek Andere IHC: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond per beschrijving als 

Beschrijving andere IHC  is ingevuld. 

M. Whipple, (i)hc bevestigd  
Deze immuno wordt getoond bij: 

¶ maag als bacterieel gelijk is aan άmorbus Whipple, (i)hc bevestigdέ 

¶ duodenum als bacterieel gelijk is aan άmorbus Whipple, (i)hc bevestigdέ 

Rubriek Immunohistochemie: De rubriek is verplicht om in te vullen.  

Rubriek GMS: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek PAS: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Immunohistochemie 

ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek Beschrijving andere IHC: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

Immunohistochemie gelijk is ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ Er kunnen maximaal 10 beschrijvingen ingevuld worden. 

Rubriek Andere IHC: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond per beschrijving als 

Beschrijving andere IHC  is ingevuld. 

Sarcina ventriculi, (i)hc bevestigd  
Deze immuno wordt getoond bij: 

¶ maag als bacterieel gelijk is aan άSarcina ventriculi, (i)hc bevestigdέ 

¶ duodenum als bacterieel gelijk is aan άSarcina ventriculi, (i)hc bevestigdέ 

Rubriek Immunohistochemie: De rubriek is verplicht om in te vullen.  
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Rubriek GMS: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek Gram: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

ImmǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek Beschrijving andere IHC: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ Er kunnen maximaal 10 beschrijvingen ingevuld worden. 

Rubriek Andere IHC: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond per beschrijving als 

Beschrijving andere IHC  is ingevuld. 

Herpes simplex virus (HSV), (i)hc bevestigd  
Deze immuno wordt getoond bij: 

¶ oesofagus ŀƭǎ LƴŦŜŎǘƛŜǳǎ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άHerpes simplex virus (HSV), (i)hc bevestigdέ 

¶ maag als viraal gelijk is aan άHerpes simplex virus (HSV), (i)hc bevestigdέ 

¶ duodenum als viraal gelijk is aan άHerpes simplex virus (HSV), (i)hc bevestigdέ 

Rubriek Immunohistochemie: De rubriek is verplicht om in te vullen.  

Rubriek Beschrijving andere IHC: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ Er kunnen maximaal 10 beschrijvingen ingevuld worden. 

Rubriek Andere IHC: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond per beschrijving als 

Beschrijving andere IHC  is ingevuld. 

Cytomegalovirus (CMV), (i)hc bevestigd  
Deze immuno wordt getoond bij: 

¶ oesofagus ŀƭǎ LƴŦŜŎǘƛŜǳǎ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άCytomegalovirus (CMV), (i)hc bevestigdέ 

¶ maag als viraal gelijk is aan άCytomegalovirus (CMV), (i)hc bevestigdέ 

¶ duodenum als viraal gelijk is aan άCytomegalovirus (CMV),  (i)hc bevestigdέ 

Rubriek Immunohistochemie: De rubriek is verplicht om in te vullen.  

Rubriek CMV: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek Beschrijving andere IHC: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ Er kunnen maximaal 10 beschrijvingen ingevuld worden. 

Rubriek Andere IHC: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond per beschrijving als 

Beschrijving andere IHC  is ingevuld. 

EBV, (i)hc bevestigd 
Deze immuno wordt getoond bij: 

¶ maag als viraal gelijk is aan άEpstein-Barr virus (EBV), (i)hc bevestigdέ 

Rubriek Immunohistochemie: De rubriek is verplicht om in te vullen.  
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Rubriek EBV: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Immunohistochemie 

ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek Beschrijving andere IHC: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ Er kunnen maximaal 10 beschrijvingen ingevuld worden. 

Rubriek Andere IHC: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond per beschrijving als 

Beschrijving andere IHC  is ingevuld. 

Overige immuno's / kleuringen  
Deze immuno wordt altijd getoond bij oesofagus, maag en duodenum. 

Rubriek Immunohistochemie: De rubriek is niet verplicht om in te vullen.  

Rubriek Alcian Blue: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek p53: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Immunohistochemie 

ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek Rb / pRb: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek p16: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Immunohistochemie 

ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek CK7: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Immunohistochemie 

ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek CK20: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek p63: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Immunohistochemie 

ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek p40: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Immunohistochemie 

ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek CMV: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek HSV: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek GMS: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek Gram: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 
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Rubriek PAS: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Immunohistochemie 

ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek PAS-D: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek SSTR2A: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek TTF1: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek CDX2: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek HER2 Immunohistochemie: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond 

ŀƭǎ LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek HER2 FISH: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek Opmerking HER2 FISH: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

HER2 FISH ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άequivocalέΦ 

Rubriek Probe FISH: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als HER2 FISH 

onƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άniet verrichtέΦ 

Rubriek HER2 CISH / SISH: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek Opmerking HER2 CISH / SISH: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond 

als HER2 CISH / SISH ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άequivocalέΦ 

Rubriek Probe CISH / SISH: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als HER2 

CISH / SISH onƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άniet verrichtέΦ 

Rubriek HER2 PCR: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ 

Rubriek Primer PCR: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als HER2 PCR 

onƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άniet verrichtέΦ 

Rubriek Beschrijving andere IHC: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

LƳƳǳƴƻƘƛǎǘƻŎƘŜƳƛŜ ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άƛƴǾǳƭƭŜƴέΦ Er kunnen maximaal 10 beschrijvingen ingevuld worden. 

Rubriek Andere IHC: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond per beschrijving als 

Beschrijving andere IHC  is ingevuld. 
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Scherm 4 MMR/MSI  
IŜǘ ǘŀōōƭŀŘ άMMR/MSIέ wordt alleen getoond als (Invasieve) tumor aanwezig ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άjaέ in tab 

Micro Oesofagus OF Maag OF Duodenum. 

 

 

Rubriek Bepaling mismatch repair eiwitten (MMR): De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze 

wordt getoond als (Invasieve) tumor aanwezig ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άjaέ in tab Micro Oesofagus OF Maag OF 

Duodenum. 

Rubriek Eerder T onderzoek bepaling mismatch repair eiwitten (MMR): De rubriek is niet verplicht om 

in te vullen. Deze wordt getoond als Bepaling mismatch repair eiwitten (MMR) ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άbepaald 

op eerder biopt of poliepέ. 

Rubriek MMR analyse op eerder biopt of poliep: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze 

wordt getoond als Bepaling mismatch repair eiwitten (MMR) ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άbepaald op eerder biopt of 

poliepέ. 

Rubriek MLH1 verlies: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Bepaling 

mismatch repair eiwitten (MMR) ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άinvullenέ. 

Rubriek PMS2 verlies: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Bepaling 

mismatch repair eiwitten (MMR) ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άinvullenέ. 

Rubriek MSH2 verlies: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Bepaling 

mismatch repair eiwitten (MMR) ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άinvullenέ. 

Rubriek MSH6 verlies: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als Bepaling 

mismatch repair eiwitten (MMR) ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άinvullenέ. 
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Waarschuwing: combinatie van MMR verlies rubrieken levert geen conclusie tekst op 

Rubriek Hypermethylering MLH1 promoter: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als MLH1 verlies gelijk is aan άjaέ OF MLH1 en PMS2 verlies gelijk is aan άjaέ EN MSH2 en 

MSH6 ongelijk is aan άniet beoordeelbaarέ, EN de leeftijd is tussen >40 en <71 jaar. De rubriek wordt 

als niet verplicht getoond als de leeftijd is >=71 jaar 

Rubriek MSI analyse: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

(Invasieve)tumor aanwezig ƎŜƭƛƧƪ ƛǎ ŀŀƴ άjaέ in tab Micro Oesofagus OF Maag OF Duodenum. Als 

MLH1 OF PMS2 OF MSH2 OF MSH6 gelijk is aan άniet beoordeelbaarέ dan wordt deze rubriek 

verplicht om in te vullen. 

Rubriek Onderzoek vermelden als: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als het 

aantal inzendingen groter is dan 1. 

Rubriek Nog een MMR/MSI bepaling?: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als het aantal tumoren groter is dan 1 uit tab Micro Oesofagus OF Maag OF Duodenum.. 

Er kunnen maximaal 3 MMR/MSI bepalingen gemaakt worden. 

Rubriek Conclusie Lynch: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond na de 

laatste bepaling als er meerdere verschillende vaste Lynch teksten zijn. Deze rubriek bepaald welke 

vaste Lynch tekst er in de conclusie getoond wordt. 
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Scherm 5 Consult/revisie  
 

 

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

Rubriek Naam externe lab met T-nummer: Een niet verplichte rubriek welke wordt getoond als soort 

onderzoek ґ ǊŜƎǳƭƛŜǊŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŜƪ. In deze rubriek kan het onderzoeksnummer en PA laboratorium 

vermeld worden. Wordt weergeven in de PV en conclusie 

Rubriek Conclusie consult extern: Een niet verplichte rubriek welke wordt getoond bij als soort 

onderzoek = consult op verzoek patholoog elders. Wordt weergeven in de PV en conclusie 

Rubriek Conclusie revisie extern: Een niet verplichte rubriek welke wordt getoond bij als soort 

onderzoek = revisie extern. Wordt weergeven in de PV en conclusie 

Rubriek Conclusie revisie intern: Een niet verplichte rubriek welke wordt weergeven in de PV 

Rubriek Consult: Een niet verplichte rubriek welke wordt weergeven in de PV 

Rubriek Consult door: Een niet verplichte rubriek welke wordt weergeven in de PV 



 
Stichting PALGA 
Handleiding Oesofagus maag duodenumbiopten   Pagina 34 van 55 

Scherm 6 Controle en Aanvulling  

 
 

 Toelichting 

De Conclusie bevat een standaard tekst, die onderin het scherm kan worden aangevuld met een 

eigen tekst via de rubriek Aanvulling conclusie. Deze extra tekst wordt dan onderdeel van het 

protocol en gaat niet verloren. Er kan een waarschuwing worden aangevinkt (optioneel item) als het 

een gewijzigde conclusie betreft. 

Met Conclusie gewijzigd geeft U aan of het een gewijzigde conclusie betreft. Dit wordt dan met een 

standaard tekst in de conclusie aangegeven. 

Met Consult extern aangevraagd geeft U aan of een extern consult is aangevraagd. Dit wordt dan 

middels een standaard tekst aan de conclusie toegevoegd. 
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De Diagnose bevat de Palga diagnose codering, die onderin het scherm kan worden aangevuld met 

een eigen tekst via de rubriek Extra diagnose regel. Deze extra tekst wordt dan onderdeel van het 

protocol en gaat niet verloren. Indien dat noodzakelijk is worden hier tevens de palga codes 

(verplichte items) ingevoerd. De palga code *systeem is verplicht is deze regel. 

Verplaatsten oude conclusie  
aƛŘŘŜƭǎ ŘŜ ƪƴƻǇ άYƻǇƛŜŜǊέ ƪŀƴ ŜŜƴ ƻǳŘŜ ŎƻƴŎƭǳǎƛŜ ǿƻǊŘŜƴ ƎŜƪƻǇƛŜŜǊŘ ƴŀŀǊ ŘŜ t± Ŝƴ ƪƻƳt dan 

ƻƴŘŜǊ ƘŜǘ ƪƻǇƧŜ ά9ŜǊŘŜǊŜ ŎƻƴŎƭǳǎƛŜόǎύέ ǾƻƻǊȊƛŜƴ Ǿŀƴ άƎŜǿƛƧȊƛƎŘ ƻǇ ŘŀǘǳƳ Ҍ ǘƛƧŘǎǘŜƳǇŜƭέΦ aƛŘŘŜƭǎ ŘŜ 

ƪƴƻǇ ά±ŜǊǿƛƧŘŜǊέ ƪŀƴ Řƛǘ ƻƴƎŜŘŀŀƴ ǿƻǊŘŜƴ ƎŜƳŀŀƪǘΦ  
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Protocollaire verslaglegging (PV)  
 

 

Toelichting 

In het Protocollair verslag worden alle ingevulde rubrieken weergeven.  
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Conclusie en Diagnose 

 
 Toelichting 

De Conclusie toont de complete conclusie, eventueel aangevuld met eigen tekst via de rubriek 

Aanvulling conclusie (zie scherm 6 Controle en Aanvulling).  

De Diagnose toont de complete Palga diagnose codering, eventueel aangevuld met een eigen tekst 

via de rubriek Extra diagnose regel (zie scherm 6 Controle en Aanvulling).  
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Controle knop  
 

 

Toelichting  

De functie Ǿŀƴ ŘŜ ά/ƻƴǘǊƻƭŜέ ƪƴƻǇ όōƭŀǳǿŜ ǇƛƧƭύ ƛǎ ƘŜǘ ƛƴ ŦƻŎǳǎ ōǊŜƴgen van de eerst volgende 
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 per keer een controle uit. Indien er meerdere verplichte rubrieken 
openstaan, moet de knop telkens worden geactiveerd. 
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Informatie (BlauweBolletjes)  
 
Lokalisatie oesofagus biopt(en) en 
Oesofagus biopt(en) op afstand (xx cm) 
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Dysplastisch columnair slijmvlies (Oesofagus) 
Indefinite for dysplasia (Oesofagus) 

 
 
NET/NEC (Oesofagus, maag en duodenum) 
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Intestinale metaplasia (Oesofagus) 
Definitie Barrett oesofagus volgens de Nederlandse Barrett richtlijn (2018):  óDe diagnose Barrett-
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 aanwezigheid van slijmbekercellen.ô 

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

P53 (Oesofagus, maag en duodenum) 

Overexpressie Rondom een sterke aankleuring van alle celkernen van 1 of meerdere klierbuizen. 

Wild-type Wisselend dense aankleuring van celkernen van de klierbuizen. 

Niet beoordeelbaar Kleuring mislukt, afwezig of door artefacten niet te beoordelen. 

 

Differentiatiegraad (Maag en duodenum) 
Definitie (WHO): 

goed gedifferentieerd (graad 1): >95% buisvorming, 
matig gedifferentieerd (graad 2): 50-95% 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 microscopes, 5 mm2 is equivalent to 50 high power 
fields (HPF). However, with most modern microscopes with wider fields, 5 mm2 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 microscopes.     
In limited biopsy specimens, mitotic count often cannot be reliably assessed. In such cases, it is 
ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜ ǘƻ ƛƴŎƭǳŘŜ ŀ ŘƛǎŎƭŀƛƳŜǊ ǎǘŀǘŜƳŜƴǘ ǘƻ ǘƘŀǘ ŜŦŦŜŎǘΤ ŦƻǊ ŜȄŀƳǇƭŜΥ άŀŎŎǳǊŀǘŜ ŀǎǎŜǎǎƳŜƴǘ ƻŦ 
mitotic count cannot be made based on this limited biopsy sample and is deferred to surgical 
ǊŜǎŜŎǘƛƻƴΦέ IƻǿŜǾŜǊΣ ƛŦ ǘƘŜ ƳƛǘƻǘƛŎ Ŏƻǳƴǘ ƛƴ ŀ ƭƛƳƛǘŜŘ ōƛƻǇǎȅ ǎŀƳǇƭŜ ƛǎ ƘƛƎƘΣ ǘƘŀǘ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛǎ ƘŜƭǇŦǳƭ 
for prognostication. 
Bron ICCR 
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Marsh classificatie (Duodenum) 
Modified Marsh Classificatie (Oberhuber): 
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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) deficiëntie met immunohistochemie  
voor MMR eiwitten en/of MSI dient te worden uitgevoerd bij alle nieuwe CRC patiënten. 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 
patiënt 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. 

 

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  

Interne naam Externe naam 
Veld 
definitie sc

h
e
rm

 

M
D

S 
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e
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r 

C
o

n
cl

u
si

e 

D
ia

g
n

o
se

 

D
IC

A 

Kliniek en macroscopie         

  Soortonderzoek   Soortonderzoek tekenreeks 1 X X    

         

Kliniek en macroscopie         

Per inzending, interne naam gevolgd door samplenummer (romeins cijfer)        

MaHistologie Histologisch biopt(en) tekenreeks 1 X  X X  

MaLokalisatie Lokalisatie oesofagus biopt(en)  OF  
Lokalisatie maagbiopt(en)  OF 
Lokalisatie duodenumbiopt(en) 

tekenreeks 
1 X  X  

 

MaLokalisatieAnd Lokalisatie maagbiopt(en) (anders) OF 
Lokalisatie duodenumbiopt(en) (anders) 

tekenreeks 
1   X  

 

MaLokalisatieAfstandExCm Oesofagus biopt(en) op afstand (xx cm) Getal 1   X   

MaLokalisatieTraject 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 biopten  OF 
Aantal maagbiopt(en)  OF 
Aantal duodenumbiopten 

Getal 1 
    

 

MaBarret Eerdere diagnose Barrett tekenreeks 1      

MaBarretColumnair Eerder vastgesteld dysplastisch columnair slijmvlies tekenreeks 1      

MaBarretPlaveisel Eerder vastgesteld dysplastisch plaveiselcelepitheel tekenreeks 1      

MaBarretT Eerder T onderzoek diagnose Barrett tekenreeks 1      

MaErderDiagIntesMetAtrofGas Eerdere diagnose intestinale metaplasie of atrofische 
gastritis 

tekenreeks 1 
    

 

MaErderDiagIntesMetAtrofGasT Eerder T onderzoek diagnose intestinale metaplasie 
of atrofische gastritis 

tekenreeks 1 
    

 

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 (WHO) (anders) tekenreeks 2 X  X X  

MiTumorZegelringcellen Zegelringcellen (%) tekenreeks 2      

MiTumorSubPlavei Subtype plaveiselcelcarcinoom tekenreeks 2   X   

MiTumorOverigeTumoren Overige tumoren (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 Ki-67 tekenreeks 2 X     

MiTumorNetNecKi67procent Proliferatie Ki-67 (xx %) getal 2 X     

MiTumorNetNecMitosen Mitosen per 2mm2 tekenreeks 2 X     

MiTumorNetNecMitosenAantal Aantal mitosen per 2mm2 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 (infectieus, auto-immuun, overige) tekenreeks 2 X  X X  

MiOesofagitisOverigEos Eosinofiele oesofagitis tekenreeks 2   X   

MiOesofagitisEoExact !ŀƴǘŀƭ ŜƻΩǎ ǇŜǊ ItCΣ ŜȄŀŎǘ getal 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  

MiOesofagitisAutoImmuun Auto-immuun tekenreeks 2 X  X X  

MiOesofagitisAutoImmuunAnd Auto-immuun (anders) tekenreeks 2   X X  

MiDysplasie Dysplasie tekenreeks 2 X  X X  

MiDysColumSlijmvlies Dysplastisch columnair slijmvlies tekenreeks 2 X  X X  

MiDysPlaveisel Dysplastisch plaveiselcelepitheel tekenreeks 2 X  X X  

MiDysIndefForDysplasia 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      

MiSlijmvliesAnd Slijmvlies oesofagus (anders) tekenreeks 2      

MiIntestinaleMeta 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      

MiDuoOntstekingActieveType 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 Chronische ontsteking 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  

MiDuoOntChronTypeAnd 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 biopt(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 polyp met dysplasie tekenreeks 2   X X  

MiNeoplasieDys Subtype dysplasie tekenreeks 2   X   

MiNeoplasieDysAnd Subtype dysplasie (anders) tekenreeks 2   X   

MiNeoplasieDysZonderPoliep Dysplasie zonder poliep-component tekenreeks 2   X X  

MiSubTypeAdenoomIntestinaal Subtype adenoom (intestinaal-type slijmvlies) tekenreeks 2      

MiNeoplasieAdenoomIntes Adenoom (intestinaal-type slijmvlies) tekenreeks 2 X  X X  

MiNeoplasieAdenoomIntesDys Adenoom met dysplasie, intestinaal-type slijmvlies tekenreeks 2 X  X X  

MiSubTypeAdenoomMaag Subtype adenoom (maagtype slijmvlies) tekenreeks 2      

MiNeoplasieAdenoomMaag Adenoom (maagtype slijmvlies) tekenreeks 2 X  X X  

MiNeoplasieAdenoomMaagDys Adenoom met dysplasie, 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 Gastropathieën tekenreeks 2 X  X X  

MiOntGastroAnd Gastropathieën (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  




















