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ABSTRACT

There are three imporant directions in the field of GEP NET. The first one is the NET Registry which collects the data from different
clinical centers, that can be compared, providing the konwledge of these tumors. The second one is the diagnosis assessment where the
patomorphological report is based on generally accepted nomenclatures and classifications. The quality of the report is fundamental for
the therapeutic decision.The third problem is the prognostic and predictive markers for stratification of patients for therapy: observa-
tion, biotherapy or chemotherapy. The large epidemiologcal data from US published by Modlin, Maggard and Yao present the tendency
for the increase of the incidence of NET during 5 and 3 decades from 1.09 to 5.25 in 100 000 population per year. They also showed the
increase in the rectum and stomach NET and decrease in appendix NET. Epidemiological European data based on a smaller number of
cases as compared to US data. Larger data are from Germany, Spain, Norway and Austria. The systems of NET nomenclature are based
on the morphology, differentiation and grading of NET. Fundamental in all systems is a sharp division between well differentiated and
poorly differentiated tumors. The grade reflects the biologic behavior and agressiveness of the tumor. All classifications and guidelines
for diagnosis and therapy regardless of the sources are based on 3 fundamental features, the type of NET according to WHO classifica-
tion, grading and staging based on ENETS and AJCC/UICC TNM system.
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STRESZCZENIE

Zagadnienia zwigzane z diagnostyka i klinika nowotworéw neuroendokrynnych przewodu pokarmowego dotycza trzech kierunkéw
dzialania. Pierwszym z nich jest zbieranie danych w ramach rejestréw gromadzacych dane z réznych osrodkéw klinicznych, co prowa-
dzi do poréwnywania wynikéw miedzy osrodkami i postepu wiedzy na temat tych guzéw. Drugim kierunkiem jest diagnostyka histopa-
tologiczna, ktdra oparta jest na raporcie patomorfologicznym uwzgledniajacym powszechnie akceptowane nazewnictwo i klasyfikacje.
Jako$¢ raportu histopatologicznego jest fundamentalna dla decyzji terapeutycznych. Trzecim problemem jest podzial pacjentéw na
grupy terapeutyczne na podstawie czynnikdw prognostycznych i predykcyjnych. Duze amerykarskie badania epidemiologiczne zostaly
opublikowane przez Modlina, Maggard i Yao. Prezentuja one tendencje wzrostowa wystepowania NET w okresie 5 i 3 dekad z 1,09 do
5,25/100 000 mieszkaricéw/rok. Pokazuja one rowniez wzrost czestosci wystepowania guzéw w odbytnicy i zoladku oraz spadek liczby
NET wyrostka robaczkowego. Dane europejskie dotycza mniejszej liczby przypadkéw NET. Pochodzg one gtéwnie z Niemiec, Hiszpa-
nii, Austrii i Norwegii. Systemy nazewnictwa NET bazujg na morfologii, zréznicowaniu i stopniu histologicznej dojrzalosci (grading)
nowotworéw. Fundamentalny dla wszystkich klasyfikacji jest podzial guzéw na dwie kategorie: wysoko i stabo zréznicowane. Stopient
dojrzaloéci odzwierciedla przebieg i agresywno$¢ nowotworu. Wszystkie klasyfikacje i wytyczne diagnostyki i leczenia opieraja sie¢ na
ocenie trzech podstawowych parametréw: typu guza wedtug klasyfikacji WHO, stopnia dojrzatosci (G) oraz stopnia zaawansowania
pTNM wedtug kryteriéw ENETS z 2006 i 2007 roku oraz AJCC/UICC z 2009 roku.
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