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nie zatopić w sposób umożliwiający uzyskanie prepa-
ratu z  powierzchni przecięcia obu połówek. Biopsje 
wycięciowe należy pobrać w całości.

W przypadku zmian o  średnicy ≥ 5 cm materiał 
należy przeciąć w  centralnej płaszczyźnie zmiany 
z najwęższymi marginesami, a następnie sekwencyj-
nie pokroić na przekroje o  grubości 3 mm. Należy 
pobrać reprezentatywne wycinki ze zmiany z najwęż-
szymi marginesami bocznymi oraz marginesem głę-
bokim.

W przypadku zmian o średnicy < 5 cm materiał 
należy pokroić wg wskazań dla zmian ≥ 5 cm, pobrać 
zmianę w całości oraz, dodatkowo, wycinki styczne ze 
wszystkich marginesów resekcji.

Gdy zmiany są niewidoczne makroskopowo, nale-
ży wykonać seryjne poprzeczne przekroje w krótszej 
osi wyciętego fragmentu skóry. 

Pobrane wycinki tkankowe należy umieścić w  ka-
setkach, nie więcej niż po 2 wycinki w  jednej kasetce. 
W przypadku czerniaka zaleca się przeprowadzanie każ-
dego wycinka tkankowego w osobnej kasetce. Tak przy-
gotowany materiał tkankowy należy utrwalić w 10-pro-
centowym wodnym roztworze zbuforowanej formaliny; 
czas utrwalania wynosi co najmniej 24 godziny.

3. �Ocena makroskopowa materiału 
operacyjnego

3.1. Rak płaskonabłonkowy

W trakcie oceny makroskopowej materiału opera-
cyjnego należy każdorazowo:
•	określić lokalizację zmiany;
•	określić typ materiału diagnostycznego:

– biopsja ścięciowa,
– biopsja sztancowa,
– biopsja – inna (określ),
– �wycięcie chirurgiczne: eliptyczne, szerokie, inne 

(określ),
– �ponowne wycięcie chirurgiczne: eliptyczne, sze-

rokie, inne (określ),
– limfadenektomia: węzeł (węzły) wartowniczy(e),
– limfadenektomia: węzeł (węzły) regionalny(e),
– inne,
– niesprecyzowane;

•	określić wielkość guza:
– największy wymiar (cm),

1. Spis procedur chirurgicznych

•	Biopsja nacięciowa
•	Biopsja ścięciowa
•	Biopsja sztancowa
•	Biopsja – inna
•	Wycięcie chirurgiczne: eliptyczne, szerokie, inne,
•	Ponowne wycięcie chirurgiczne: eliptyczne, szero-

kie, inne
•	Limfadenektomia: węzeł (węzły) wartowniczy(e)
•	Limfadenektomia: węzeł (węzły) regionalny(e)

2. �Zasady opracowania materiału 
biopsyjnego i pooperacyjnego

2.1. Zalecenia dla chirurga

Materiał tkankowy, uzyskany w  trakcie biopsji 
lub wycięty operacyjnie, powinien zostać niezwłocz-
nie utrwalony w 10-procentowym wodnym roztwo-
rze zbuforowanej formaliny (czas utrwalania wynosi 
8–48 godzin), a następnie dostarczony do pracowni 
lub zakładu patomorfologii w  całości; zabronione 
jest jego rozcinanie lub fragmentowanie. Wyjątek 
stanowią takie nowotwory, w których konieczne jest 
wykonanie specjalistycznych badań z  wykorzysta-
niem nieutrwalonego materiału tkankowego (np. 
badania immunofenotypowe chłoniaków lub bada-
nia cytogenetyczne bądź molekularne mięsaków). 
W takich przypadkach nieutrwalony materiał tkan-
kowy winien zostać od razu przekazany do pracowni 
lub zakładu patomorfologii, gdzie po zabezpiecze-
niu fragmentów tkanki do wspomnianych badań 
dodatkowych zostanie rutynowo utrwalony.

2.2. Postępowanie z materiałem

Wstęp do procesowania stanowi ocena makrosko-
powa z dokonaniem pomiarów materiału i obecnego 
guza. Następnie należy otuszować marginesy resek-
cyjne zmiany. W dużych zmianach wskazane jest wy-
konanie dokumentacji fotograficznej lub szkicu do-
kumentującego miejsce pobrania wycinków.

Materiał z biopsji sztancowej przy średnicy cylin-
dra tkankowego do 4 mm należy zatopić w całości.

W  przypadku większej średnicy materiał należy 
podzielić na dwie części wzdłuż długiej osi, a następ-
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– wymiary dodatkowe (cm),
– nieokreślone;

•	margines resekcji:
– brzeżny:

– nie może być oceniony,
– wolny od raka: najwęższy wymiar, jego lokalizacja,
– �zajęty przez raka: wymiar najwęższego margi-

nesu, jego lokalizacja,
– w dnie:

– nie może być oceniony,
– wolny od raka: wymiar najwęższego marginesu,
– �zajęty przez raka: wymiar najwęższego margi-

nesu.

W  przypadku zmiany skórnej zawartej w  ma-
teriale ≤ 10 mm – minimalna liczba wycinków 
wynosi 2. W przypadku materiału większego niż  
10 mm – minimalna liczba wycinków wynosi 4.

3.2. Rak z komórek Merkla

W trakcie oceny makroskopowej materiału opera-
cyjnego należy każdorazowo:
•	określić lokalizację zmiany;
•	określić typ materiału diagnostycznego:

– biopsja nacięciowa,
– wycięcie chirurgiczne,
– ponowne wycięcie chirurgiczne,
– limfadenektomia: węzeł (węzły) wartowniczy(e),
– limfadenektomia: węzeł (węzły) regionalny(e),
– inne,
– niesprecyzowane;

•	makroskopowo guz:
– obecny,
– nieobecny;

•	podać wielkość guza:
– największy wymiar (cm),
– wymiary dodatkowe (cm),
– nieokreślone;

•	podać grubość guza:
– określ (mm),
– przynajmniej (mm);

•	określić margines resekcji:
– brzeżny:

– nie może być oceniony,
– �wolny od raka: najwęższy wymiar, jego loka-

lizacja,
– �zajęty przez raka: wymiar najwęższego margi-

nesu, jego lokalizacja,
– w dnie:

– nie może być oceniony,
– �wolny od raka: wymiar najwęższego margi- 

nesu,
– �zajęty przez raka: wymiar najwęższego margi-

nesu.

W  przypadku zmiany skórnej zawartej w  ma-
teriale ≤ 10 mm – minimalna liczba wycinków 
wynosi 2. W przypadku materiału większego niż  
10 mm – minimalna liczba wycinków wynosi 4.

3.3. Czerniak złośliwy

W trakcie oceny makroskopowej materiału opera-
cyjnego należy każdorazowo:
•	określić lokalizację zmiany,
•	podać stronę:

– prawa,
– lewa,
– pośrodkowa linia ciała,
– nieokreślona;

•	typ materiału diagnostycznego:
– biopsja ścięciowa,
– biopsja sztancowa,
– biopsja nacięciowa,
– wycięcie chirurgiczne,
– ponowne wycięcie chirurgiczne,
– limfadenektomia, węzeł (węzły) wartowniczy(e)
– limfadenektomia, węzeł (węzły) regionalny(e),
– inne,
– niesprecyzowane;

•	wielkość guza:
– największy wymiar (cm),
– wymiary dodatkowe (cm),
– nieokreślone;

•	makroskopowo widoczne guzki satelitarne:
– nieobecne,
– obecne,
– nieokreślone;

•	określić upigmentowanie zmiany:
– nieobecne,
– obecne – typ rozlany,
– obecne – typ plamisty lub ogniskowy,
– nieokreślone;

•	ocenić owrzodzenie:
– nieobecne,
– obecne,
– nieokreślone;

•	podać margines resekcji:
– brzeżny:

– nie może być oceniony,
– �wolny od czerniaka naciekającego: najwęższy 

wymiar, jego lokalizacja,
– �zajęty przez czerniak naciekający: wymiar naj-

węższego marginesu, jego lokalizacja,
– �wolny od czerniaka in situ: wymiar najwęższe-

go marginesu, jego lokalizacja,
– �zajęty przez czerniak in situ: wymiar najwęż-

szego marginesu, jego lokalizacja;
– w dnie:

– nie może być oceniony,
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– �wolny od czerniaka naciekającego: wymiar 
najwęższego marginesu,

– �zajęty przez czerniak naciekający: wymiar naj-
węższego marginesu.

W  przypadku zmiany skórnej zawartej w  ma-
teriale ≤ 10 mm – minimalna liczba wycinków 
wynosi 2. W przypadku materiału większego niż  
10 mm – minimalna liczba wycinków wynosi 4.

3.4. �Ocena makroskopowa węzłów chłonnych 
wartowniczych – zalecany sposób 
postępowania 

Proponowany schemat badania histopatologiczne-
go węzła wartowniczego:
•		węzły wielkości do 5 mm należy zatopić w całości, 

większe węzły należy przekroić wzdłuż długiej osi 
na dwie połowy, następnie seryjnie pokroić na frag-
menty grubości 2 mm i w całości zatopić;

•		wykonanie preparatów zawierających skrawki 
z różnych poziomów węzła: 6 skrawków w odstę-
pach 50 μm, z zaleceniem zbadania w ten sposób 
minimum 1 z wycinków,

•		dla każdego skrawka należy wykonać preparat bar-
wiony hematoksyliną i eozyną oraz zbadać metodą 
immunohistochemiczną z  użyciem podstawowych 
przeciwciał S100 i Melan A,

•		określić umiejscowienie (podtorebkowe, śródmiąż-
szowe i rozlegle wypełniające węzeł) oraz podać wy-
miary przerzutów,

•		przerzuty czerniaka należy różnicować z komórka-
mi znamieniowymi, które występują w  14% wę-
złów wartowniczych.
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