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1. Spis procedur chirurgicznych

® Biopsja nacieciowa

® Biopsja $cieciowa

® Biopsja sztancowa

® Biopsja — inna

* Wyciecie chirurgiczne: eliptyczne, szerokie, inne,

* Ponowne wycigcie chirurgiczne: eliptyczne, szero-
kie, inne

* Limfadenektomia: wezel (wezly) wartowniczy(e)

* Limfadenektomia: wezet (wezly) regionalny(e)

2. Zasady opracowania materialu
biopsyjnego i pooperacyjnego

2.1. Zalecenia dla chirurga

Material tkankowy, uzyskany w trakcie biopsji
lub wyciety operacyjnie, powinien zosta¢ niezwlocz-
nie utrwalony w 10-procentowym wodnym roztwo-
rze zbuforowanej formaliny (czas utrwalania wynosi
8-48 godzin), a nastepnie dostarczony do pracowni
lub zaktadu patomorfologii w calo$ci; zabronione
jest jego rozcinanie lub fragmentowanie. Wyjatek
stanowig takie nowotwory, w ktérych konieczne jest
wykonanie specjalistycznych badan z wykorzysta-
niem nieutrwalonego materiatu tkankowego (np.
badania immunofenotypowe chloniakéw lub bada-
nia cytogenetyczne badz molekularne migsakéw).
W takich przypadkach nieutrwalony material tkan-
kowy winien zostac od razu przekazany do pracowni
lub zaktadu patomorfologii, gdzie po zabezpiecze-
niu fragmentéw tkanki do wspomnianych badan
dodatkowych zostanie rutynowo utrwalony.

2.2. Postepowanie z materialem

Wstep do procesowania stanowi ocena makrosko-
powa z dokonaniem pomiaréw materialu i obecnego
guza. Nastepnie nalezy otuszowal marginesy resek-
cyjne zmiany. W duzych zmianach wskazane jest wy-
konanie dokumentacji fotograficznej lub szkicu do-
kumentujacego miejsce pobrania wycinkdw.

Material z biopsji sztancowej przy Srednicy cylin-
dra tkankowego do 4 mm nalezy zatopi¢ w caltosci.

W przypadku wiekszej $rednicy material nalezy
podzieli¢ na dwie cze$ci wzdtuz dtugiej osi, a nastep-

nie zatopi¢ w sposob umozliwiajacy uzyskanie prepa-
ratu z powierzchni przecigcia obu poléwek. Biopsje
wycieciowe nalezy pobra¢ w catosci.

W przypadku zmian o $rednicy > 5 ¢cm material
nalezy przecia¢ w centralnej plaszczyznie zmiany
z najwezszymi marginesami, a nastepnie sekwencyj-
nie pokroi¢ na przekroje o grubosci 3 mm. Nalezy
pobraé reprezentatywne wycinki ze zmiany z najwez-
szymi marginesami bocznymi oraz marginesem gle-
bokim.

W przypadku zmian o Srednicy < 5 c¢cm materiat
nalezy pokroi¢ wg wskazan dla zmian > 5 ¢cm, pobraé
zmiang w calosci oraz, dodatkowo, wycinki styczne ze
wszystkich margineséw resekcji.

Gdy zmiany sg niewidoczne makroskopowo, nale-
zy wykona¢ seryjne poprzeczne przekroje w krétszej
osi wycietego fragmentu skory.

Pobrane wycinki tkankowe nalezy umiescié w ka-
setkach, nie wiecej niz po 2 wycinki w jednej kasetce.
W przypadku czerniaka zaleca si¢ przeprowadzanie kaz-
dego wycinka tkankowego w osobnej kasetce. Tak przy-
gotowany material tkankowy nalezy utrwali¢ w 10-pro-
centowym wodnym roztworze zbuforowanej formaliny;
czas utrwalania wynosi co najmniej 24 godziny.

3. Ocena makroskopowa materialu
operacyjnego

3.1. Rak ptaskonablonkowy

W trakcie oceny makroskopowej materialu opera-
cyjnego nalezy kazdorazowo:
* okresli¢ lokalizacje zmiany;
® okresli¢ typ materialu diagnostycznego:
— biopsja $cigciowa,
— biopsja sztancowa,
— biopsja — inna (okres]),
— wyciecie chirurgiczne: eliptyczne, szerokie, inne
(okres]),
— ponowne wyciecie chirurgiczne: eliptyczne, sze-
rokie, inne (okresl),
— limfadenektomia: wezel (wezly) wartowniczy(e),
— limfadenektomia: wezel (wezly) regionalny(e),
— inne,
— niesprecyzowane;
® okresli¢ wielko$¢ guza:
— najwiekszy wymiar (cm),
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— wymiary dodatkowe (cm),
— nieokre$lone;
® margines resekcji:
— brzezny:
— nie moze by¢ oceniony,
— wolny od raka: najwezszy wymiar, jego lokalizacja,
— zajety przez raka: wymiar najwezszego margi-
nesu, jego lokalizacja,
— w dnie:
— nie moze by¢ oceniony,
—wolny od raka: wymiar najwezszego marginesu,
— zajety przez raka: wymiar najwezszego margi-
nesu.

W przypadku zmiany skornej zawartej w ma-
teriale < 10 mm — minimalna liczba wycinkéw

wynosi 2. W przypadku materiatu wiekszego niz
10 mm — minimalna liczba wycinkéw wynosi 4.

3.2. Rak z komoérek Merkla

W trakcie oceny makroskopowej materialu opera-
cyjnego nalezy kazdorazowo:
* okresli¢ lokalizacje zmiany;
® okresli¢ typ materiatu diagnostycznego:
— biopsja nacieciowa,
— wyciecie chirurgiczne,
— ponowne wyciecie chirurgiczne,
— limfadenektomia: wezel (wezly) wartowniczy(e),
— limfadenektomia: wezel (wezly) regionalny(e),
— inne,
— niesprecyzowane;
* makroskopowo guz:
— obecny,
— nieobecny;
* poda¢ wielko$¢ guza:
— najwigkszy wymiar (cm),
— wymiary dodatkowe (cm),
— nieokre$lone;
® poda¢ grubo$¢ guza:
— okresl (mm),
— przynajmniej (mm);
® okresli¢ margines resekcji:
— brzezny:
— nie moze by¢ oceniony,
—wolny od raka: najwezszy wymiar, jego loka-
lizacja,
— zajety przez raka: wymiar najwezszego margi-
nesu, jego lokalizacja,
— w dnie:
— nie moze by¢ oceniony,
—wolny od raka: wymiar najwezszego margi-
nesu,
— zajety przez raka: wymiar najwezszego margi-
nesu.
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W przypadku zmiany skérnej zawartej w ma-
teriale < 10 mm — minimalna liczba wycinkéw

wynosi 2. W przypadku materiatu wiekszego niz
10 mm — minimalna liczba wycinkéw wynosi 4.

3.3. Czerniak zlosliwy

W trakcie oceny makroskopowej materiatu opera-
cyjnego nalezy kazdorazowo:
* okresli¢ lokalizacje zmiany,
* poda¢ strone:
— prawa,
— lewa,
— posrodkowa linia ciala,
— nieokre$lona;
* typ materiatu diagnostycznego:
— biopsja $cieciowa,
— biopsja sztancowa,
— biopsja nacieciowa,
— wyciecie chirurgiczne,
— ponowne wyciecie chirurgiczne,
— limfadenektomia, wezel (wezly) wartowniczy(e)
— limfadenektomia, wezet (wezly) regionalny(e),
— inne,
— niesprecyzowane;
* wielko$¢ guza:
— najwickszy wymiar (cm),
— wymiary dodatkowe (cm),
— nieokre$lone;
* makroskopowo widoczne guzki satelitarne:
— nieobecne,
— obecne,
— nieokre$lone;
® okresli¢ upigmentowanie zmiany:
— nieobecne,
— obecne — typ rozlany,
— obecne — typ plamisty lub ogniskowy,
— nieokre$lone;
® oceni¢ owrzodzenie:
— nieobecne,
— obecne,
— nieokre$lone;
* poda¢ margines resekcji:
— brzezny:
— nie moze by¢ oceniony,
—wolny od czerniaka naciekajacego: najwezszy
wymiar, jego lokalizacja,
— zajety przez czerniak naciekajacy: wymiar naj-
wezszego marginesu, jego lokalizacja,
— wolny od czerniaka 7z situ: wymiar najwezsze-
go marginesu, jego lokalizacja,
— zajety przez czerniak in sitw: wymiar najwez-
szego marginesu, jego lokalizacja;
— w dnie:
— nie moze by¢ oceniony,



NOWOTWORY SKORY

—wolny od czerniaka naciekajacego: wymiar
najwezszego marginesu,

— zajety przez czerniak naciekajacy: wymiar naj-
wezszego marginesu.

W przypadku zmiany skornej zawartej w ma-
teriale < 10 mm — minimalna liczba wycinkow

wynosi 2. W przypadku materiatu wiekszego niz
10 mm — minimalna liczba wycinkow wynosi 4.

3.4. Ocena makroskopowa weztéw chlonnych
wartowniczych — zalecany spos6b
postepowania

Proponowany schemat badania histopatologiczne-
go wezla wartowniczego:

* wezly wielkosci do 5 mm nalezy zatopi¢ w calosci,
wicksze wezly nalezy przekroi¢ wzdtuz dlugiej osi
na dwie polowy, nastepnie seryjnie pokroi¢ na frag-
menty grubo$ci 2 mm i w caloci zatopid;

* wykonanie preparatéw zawierajgcych skrawki
z roznych pozioméw wezla: 6 skrawkéw w odste-
pach 50 um, z zaleceniem zbadania w ten sposéb
minimum 1 z wycinkéw,

* dla kazdego skrawka nalezy wykonad preparat bar-
wiony hematoksyling i eozyna oraz zbada¢ metoda
immunohistochemiczna z uzyciem podstawowych
przeciwcial S100 i Melan A,

® okresli¢ umiejscowienie (podtorebkowe, §rodmiaz-
szowe i rozlegle wypelniajace wezel) oraz poda¢ wy-
miary przerzutéw,

* przerzuty czerniaka nalezy r6znicowad z komérka-
mi znamieniowymi, ktére wystepuja w 14% we-
z16w wartowniczych.
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