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Nowotwory dzieciece stanowia szczeg6lng grupe
ze wzgledu na rzadko$¢ wystepowania i indywidu-
alizacje leczenia zalezna od uznanych czynnikéw ro-
kowniczych klinicznych i kliniczno-patologicznych.
Interdyscyplinarne miedzynarodowe grupy robocze
specjalistobw z zakresu onkologii dzieciecej opraco-
wuja szczegétowe protokoly postepowania z poszcze-
gbélnymi typami nowotwordéw narzadowych (np.
guzy nerek, guzy watroby), jak i w odniesieniu do
nowotworéw okreslonych kategorii histopatologicz-
nych mogacych si¢ rozwinaé¢ w réznych lokalizacjach
(miesakomies$niak, nerwiak zarodkowy, nowotwory
germinalne). Diagnostyka patomorfologiczna guzéw
u dzieci wymaga S$cislej wspélpracy z zespotem tera-
peutycznym z uwzglednieniem danych klinicznych
i radiologicznych.

Czestym postepowaniem leczniczym jest wyjscio-
we pobranie biopsji z guza nowotworowego celem
ustalenia rozpoznania histopatologicznego, a po kil-
ku miesigcach odroczona resekcja guza po chemio-
terapii wstepnej. Guzy nerek u dzieci nie sa nawet
poddawane wyjsciowej biopsiji.

1. Zalecenia dla chirurgéw

W przypadku bioptatéw z guza (materiat utrwa-
lony »s dostarczony niezwlocznie na $wiezo/w soli)
zalecenia zaleza od indywidualnego protokotu dia-
gnostyczno-terapeutycznego guza, jak réwniez or-
ganizacji wspOlpracy miedzy jednostka pobierajaca
bioptat a zaktadem patomorfologii.

W przypadku materiatu operacyjnego zaleca sie
jego oznakowanie topograficzne, zwlaszcza wybra-
nych margineséw cigcia i ewentualnie struktur na-
czyniowych i przewodowych. Material powinien by¢
nadestany w utrwalaczu.

2. Zalecenia dla patomorfologéw

W przypadku bioptatu gruboigtowego lub skrawko-
wego, lub wycinka z guza przystanego na $wiezo nalezy
ocenid, czy pobranie fragmentu do zamrozenia nie obni-
zy jego informatywnosci diagnostycznej. W przypadku
nerwiaka zarodkowego, guzéw podejrzanych o PNET/
Ewing sarcoma nalezy zabezpieczy¢, a w innych guzach
warto zabezpieczy¢ 2—3 preparaty odciskowe.

W przypadku bioptatu gruboiglowego lub skraw-
kowego, lub wycinka z guza przystanego w utrwala-
czu material nalezy pobra¢ do badania w catosci.

Minimalna usredniona liczba wycinkéw w przy-
padku guzéw u dzieci jest trudna do okreslenia i prze-
widzenia, wymaga indywidualnego podejscia zaleznie
od protokotu terapeutycznego i typu nowotworu
(mozliwa znaczna heterogenno$¢ utkania) oraz jego
reakcji na chemioterapie wstepng, gdzie poza szcze-
gbélowa diagnoza histopatologiczna konieczne jest
$ciste okre$lenie odsetka zywego utkania nowotwo-
rowego (np. nerczak zarodkowy jest w histologicznej
grupie niskiego ryzyka, m.in. jesli prezentuje ponad
99% martwicy, a jest w grupie histologicznej posred-
niego ryzyka, m.in. jesli jest podtypem regresyjnym
0 zawarto$ci martwicy 66-99%).
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Guz WILMSA (NEPHROBLASTOMA) U DZIECI

Dla guzéw obustronnych nalezy sporzadzi¢ od-

rebny protokdt dla kazdej nerki.

1. Spis procedur chirurgicznych

* Nefrektomia czgSciowa

* Nefrektomia radykalna

* Obustronna nefrektomia czeSciowa
°® Inne

2. Minimalne dane kliniczne potrzebne
do przeprowadzenia badania:

* wywiad kliniczny (zastosowane leczenie tego guza,
przebyte choroby),

* istotne wyniki badan (radiologia, obecno$¢ pod-
wyzszonych markeréw w surowicy),

* rozpoznanie kliniczne,

® lokalizacja i zaawansowanie guza,

® typ zabiegu.

3. Metody zabezpieczenia i utrwalenia
narzadu lub jego fragmentu

® Material dostarczono nieutrwalony bezposrednio
po pobraniu (§wiezy).

® Material dostarczono utrwalony w...

* Inne.

Material nalezy utrwali¢ w 10-procentowym roz-
tworze zbuforowanej formaliny; czas utrwalania wy-
nosi 24-48 godzin. W celu utrwalenia nerke nale-
zy rozcia¢ w plaszczyznie obejmujacej oba bieguny
uktad kielichowo-miedniczkowy i wneke. Jezeli prze-
ciecie materialu stwarza ryzyko zatarcia czytelnosci
przy ocenie linii resekcji chirurgicznej (np. w nastep-
stwie obkurczenia si¢ torebki nerki), nalezy stosowne
miejsca uprzednio oznaczy¢ tuszem.

Zabezpieczenie wycinkéw z guza ,$wiezego” przed
utrwaleniem opisano w dalszej cze$ci rozdziatu.

4. Ocena makroskopowa materiatu
operacyjnego

W trakcie oceny makroskopowej materialu opera-
cyjnego nalezy kazdorazowo:
* poda¢ wymiary nerki w centymetrach (w 3 plasz-
czyznach),
® okresli¢ strone ciata:
— lewa lub prawa (L/P),
— nieokreslona;
® okresli¢ umiejscowienie guza:
— gbrny biegun,
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— cze$¢ $rodkowa,
— dolny biegun,
— inne (okresli¢),
— nieokreslone;
* dokona¢ pomiaru guza:
— najwiekszy wymiar guza w centymetrach,
— pozostate wymiary w centymetrach,
— nieokre$lone,
—w przypadku guzéw mnogich nalezy podaé naj-
wickszy wymiar kazdego dodatkowego guza;
® poda¢ liczbe guzéw:
— guz jednoogniskowy,
— guzy wieloogniskowe — liczba guzéw w badanym
materiale,
* nie mozna okresli¢ liczby guzéw;
* okresli¢ makroskopowy stopiefi zaawansowania guza:
— stosunek guza do torebki widknistej nerki,
— stosunek do powiezi nerkowej,
— stopien zajecia zatoki nerkowej (uwaga — w obre-
bie zatoki kora nie jest pokryta torebka),
— stan zyly nerkowej (patrz dalej — pobieranie wy-
cinkéw);
® oceni¢ naciekanie narzadéw sasiadujacych (jakie
inne narzady obejmuje material).

5. Pobieranie wycinkéw

5.1. Pobieranie wycinkéw z materialu $wiezego

Nalezy zamrozi¢ minimum 2 wycinki z guza do
badan molekularnych (nap freezing). Material nalezy
przechowywac w temperaturze —70°C lub nizszej.

5.2. Pobieranie wycinkéw z materialu
utrwalonego

Uwaga: Powierzchnie materiatu, szczegdlnie

miejsca podejrzane o naciekanie linii resekciji chi-
rurgicznej, nalezy oznaczyc¢ tuszem.

A. Guz — wycinki z obszaréw o réznym wygladzie
makroskopowym, przynajmniej 1 wycinek na kaz-
dy centymetr najwickszego wymiaru guza. Wy-
cinki nalezy pobiera¢ szczeg6lnie z obwodu guza.

B. Miejsca oznaczone przez chirurga (o ile takie

sa, nalezy zwréci¢ uwage na lini¢ resekcji i ewen-
tualnie oznaczy¢ tuszem).
Wezly chionnych wneki (jezeli sa).

. Inne wezly chlonne.

Wneka nerki, szczegdlnie zatoki nerkowej oraz
miedniczki, naczyd i tkanki thuszczowej okolo-
miedniczkowej.
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F. Linia cigcia moczowodu.

G. Zyla nerkowa — ocena linii resekcji, w przypadku
obkurczenia si¢ zyly i cofniecia si¢ linii cigcia jej
$ciany w stosunku do wewnatrznaczyniowego nie-
uszkodzonego czopa nowotworowego, o zajeciu
linii resekgji rozstrzyga obecno$é¢ nacieku nowo-
tworu w $cianie zyly w badaniu mikroskopowym.

H. Wszystkie guzki poza gléwna masa — mini-
mum po 1 wycinku.

I. Pogranicze guza i nerki — minimum 1 wycinek.

J. Miejsca okreSlajace stosunek guza do torebki
narzadu (szczegdlnie z miejsc podejrzanych ma-
kroskopowo o jej naciekanie lub przekraczanie;

uwaga — nie nalezy zdejmowac torebki z nerki

1 guza!).

K. Miejsca podejrzane o naciekanie tkanki tlusz-
czowej okolonerkowe;j.

L. Miejsca ewentualnego naciekania narzadéw
sasiadujacych.

L. Nerka poza guzem — przynajmniej 2 bloki obej-
mujace obszary podtorebkowe.

W przypadkach, w ktérych szczegdly dotyczace
miejsca pobrania wycinkéw mogg istotnie wplyna¢
na okreSlenie stopnia zaawansowania nowotworu
(staging), nalezy je udokumentowal na odrebnym
schemacie lub fotograficznie.

MIESNIAKOMIESAK PRAZKOWANOKOMORKOWY (RHABDOMYOSARCOMA)

1. Spis procedur chirurgicznych

® Biopsja

* Wycigcie miejscowe
* Wyciecie radykalne
* Amputacja

* Inne

2. Minimalne dane kliniczne potrzebne
do przeprowadzenia badania:

¢ wywiad kliniczny (zastosowane leczenie tego guza,
przebyte choroby),

® istotne wyniki badan (radiologia, obecnos¢ pod-
wyzszonych markeréw w surowicy),

* rozpoznanie kliniczne,

* lokalizacja i zaawansowanie guza,

® typ zabiegu.

3. Metody zabezpieczenia i utrwalenia
narzadu lub jego fragmentu

® Material dostarczono nieutrwalony bezposrednio
po pobraniu (§wiezy).

® Material dostarczono utrwalony w...

° Inne.

Material nalezy utrwali¢ w 10-procentowym wod-
nym roztworze zbuforowanej formaliny; czas utrwa-
lania wynosi 24-48 godzin. Jezeli przeciecie mate-
riatlu stwarza ryzyko zatarcia czytelnosci przy ocenie
linii resekeji chirurgicznej, nalezy stosowne miejsca
uprzednio oznaczy¢ tuszem.

Zabezpieczenie wycinkéw z guza ,.$§wiezego” przed
utrwaleniem opisano w dalszej czg$ci dokumentu.

4. Ocena makroskopowa materialu
operacyjnego

W trakcie oceny makroskopowej materialu opera-
cyjnego nalezy kazdorazowo:
* okresli¢ strone ciala:
— lewa lub prawa (L/P),
— linia $rodkowa,
— nieokre$lona;
® okresli¢ umiejscowienie guza:
— pecherz moczowy lub gruczol krokowy,
— opony moézgowe,
— koniczyny,
— uktad moczowo-plciowy (z wyjatkiem pecherza
moczowego i gruczolu krokowego),
— glowa i szyja (z wyjatkiem opon mézgowych),
— oczoddl,
— inne (tuléw, okolica zaotrzewnowa...),
— nieokreslone;
* dokona¢ pomiaru guza:
— najwickszy wymiar guza w centymetrach,
— pozostate wymiary w centymetrach,
— nieokre$lone,
—w przypadku guzéw mnogich nalezy podaé naj-
wigkszy wymiar kazdego dodatkowego guza;
* okresli¢ umiejscowienie guza — glebokos¢ nacieku:
— skora,
— tkanka podskérna,
— podpowigziowo,
— wewnatrzmie$sniowo,
— wewnatrzbrzusznie,
— Zaotrzewnowo,
— narzad,
— inne,
— nieokre$lone;
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® okresli¢ linie ciecia chirurgicznego:

— nie mozna ocenié,

— odlegtos¢ od linii ciecia chirurgicznego — naj-
mniejszy margines chirurgiczny: w centymetrach;
okresl miejsce marginesu,

— dodatnia linia ci¢cia chirurgicznego — okre$l miej-
sce marginesu dodatniego,

— nieokre$lone;

® opisa¢ wezly chionne:
— nie pobrano,
— nie znaleziono przerzutéw w okolicznych weztach
chlonnych,
— przerzuty w okolicznych weztach chtonnych,
— nie znaleziono wezléw chlonnych;
® podac¢ liczbe badanych weztéw chlonnych:

— okresl ile i jakie,

— liczba weztéw chlonnych nie moze by¢ okreslona;
* podac liczbe zajetych weztéw chlonnych:

— okresl ile i jakie,

— liczba weztéw chlonnych nie moze by¢ okreslona;

® opisa¢ przerzuty odlegle:

— brak,

— obecne — okresl miejsce(a), jesli jest to mozliwe.

5. Pobieranie wycinkéw

5.1. Pobieranie wycinkéw z materialu §wiezego

Nalezy zamrozi¢ minimum 2 wycinki z guza do
badan molekularnych (smap freezing). Przechowywad
w temperaturze —70°C lub nizszej.

5.2. Pobieranie wycinkéw z materialu
utrwalonego

Uwaga: Powierzchnie materiatu, szczegdlnie

miejsca podejrzane o naciekanie linii resekciji chi-
rurgicznej, nalezy oznaczyc¢ tuszem.

A. Guz — wycinki z obszaréw o réznym wygladzie
makroskopowym, przynajmniej 1 wycinek na kaz-
dy centymetr najwickszego wymiaru guza. Wy-
cinki nalezy pobiera¢ szczegdlnie z obwodu guza.

B. Miejsca oznaczone przez chirurga (o ile takie
sa, nalezy zwréci¢ uwage na linie resekeji i ewen-
tualnie oznaczy¢ tuszem).

C. Wezly chlonne.

D. Pogranicze guza i tkanek niezmienionych — co
najmniej 1 wycinek.

E. Miejsca okreSlajace stosunek guza do narzadu
(szczegOlnie z miejsc podejrzanych makroskopowo
0 jego naciekanie lub przekraczanie jego granicy).

F. Miejsca ewentualnego naciekania narzadéw
sasiadujacych.

W przypadkach, w ktérych szczegdly dotyczace
miejsca pobrania wycinkéw moga istotnie wplynaé
na okreSlenie stopnia zaawansowania nowotworu
(staging), nalezy je udokumentowal na odr¢bnym
schemacie lub fotograficznie.

WATROBIAK ZARODKOWY (HEPATOBLASTOMA)

1. Spis procedur chirurgicznych

* Biopsja iglowa

* Biopsja skrawkowa

* Wyciecie guza

* Usuniecie prawego plata watroby

® Poszerzona lobektomia prawostronna

* Posrodkowa segmentektomia

® Lewa boczna segmentektomia

* Usuniecie lewego plata

* Usuniecie watroby

® Usuniecie okolicznych narzadéw lub strukecur

2. Minimalne dane kliniczne potrzebne
do przeprowadzenia badania:

* wywiad kliniczny (zastosowane leczenie tego guza,
przebyte choroby),

® istotne wyniki badan (radiologia, obecnos¢ pod-
wyzszonych marker6w w surowicy),
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* rozpoznanie kliniczne,
* Jokalizacja i zaawansowanie guza,
* typ zabiegu.

3. Metody zabezpieczenia i utrwalenia
narzadu lub jego fragmentu

® Material dostarczono nieutrwalony bezposrednio
po pobraniu (§wiezy),

* Material dostarczono utrwalony w...

° Inne.

Przy opracowywaniu materialu najwazniejsze jest
zabezpieczenie wycinkéw utrwalonych w 10-pro-
centowym roztworze formaliny w czasie 24-48
godzin do badania morfologicznego. Material do
badan molekularnych i material $wiezy mrozony
(przynajmniej 100 mg) nalezy zabezpiecza¢ w dru-
giej kolejnosci.
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4. Ocena makroskopowa materiatu
operacyjnego

W trakcie oceny makroskopowej materialu opera-
cyjnego nalezy kazdorazowo:
® okresli¢ wielko$¢ guza (kazdy wyodrebniajacy sie
guzek):
— najwiekszy wymiar guza w centymetrach,
— pozostale wymiary w centymetrach;
* okresli¢ liczbe ognisk guza:
— jednoogniskowy,
— wieloogniskowy,
— nie do okreslenia;
® ocenic rozleglo$¢ guza:
— $rédwatrobowy,
— guz nacieka sasiadujace narzady,
— guz nacieka tkanki miekkie otaczajace (przepo-
na, $ciana brzucha, inne),
— peknigcie srédoperacyjne guza;
® opisa¢ marginesy wyciecia (otuszowaé preparat; za-
lecane, aby chirurg zaznaczyl niepewne marginesy):

— nie mozna ocenit,

— wolne od nowotworu (odleglos¢ guza od najbliz-
szego brzegu w milimetrach lub centymetrach),

— nacieczone przez nowotwor (okresli¢, ktdry mar-
gines);

® opisa¢ torebke watroby:

—wolna od nacieku nowotworowego (odlegtosé
guza od najblizszego brzegu w milimetrach lub
centymetrach, okresli¢, ktéry margines),

— nacieczona NOWOtworowo,

— nie mozna ocenié;

® oceni¢ inwazj¢ naczyn chtonnych i krwiono$nych:

— nie ma,

— inwazja zyly wrotnej,

— inwazja zyly watrobowej,

— obecna w obrebie guzkdw,

— obecna w naczyniach poza guzem,

— nieokre$lona;

® opisac wezly chionne:
— nie nadestano,
— wolne od nowotworu,

— obecne przerzuty (okresli¢ okolice, poda¢ liczbe
wezlow badanych i weztéw z przerzutami);
® opisaé przerzuty odlegte:
— nie dotyczy,
— obecne (okreslic).

5. Pobieranie wycinkow

5.1. Pobieranie wycinkéw z materiatu $wiezego

Nalezy zamrozi¢ minimum 2 wycinki z guza do
badan molekularnych (snap freezing). Przechowywad
w temperaturze —70°C lub nizszej.

5.2. Pobieranie wycinkéw z materiatu
utrwalonego

A. Guz — wycinki z obszaréw o réznym wygladzie
makroskopowym, przynajmniej 1 wycinek na kaz-
dy centymetr najwigkszego wymiaru guza. Wy-
cinki nalezy pobra¢ z kazdego wyodrebniajacego
sie guzka (1 wycinek na 1 cm wymiaru guza).

B. Miejsca oznaczone przez chirurga.

C. Wszystkie zidentyfikowane wezly chlonne.

D. Wneka watroby i duzych naczyn (jesli dotyczy).

E. Pogranicze guza i watroby — minimum 1 wy-
cinek.

F. Miejsca okreSlajace stosunek guza do torebki
narzadu (szczegdlnie z miejsc podejrzanych ma-
kroskopowo; nie nalezy zdejmowac torebki z wa-
troby i guzal!).

G. Miejsca podejrzane o naciekanie tkanki ttusz-
czowej okolowatrobowej.

H. Miejsca ewentualnego naciekania narzadéw
sasiadujacych.

I. Watroba poza guzem (przynajmniej 2 bloki
obejmujace obszary podtorebkowe).

W przypadkach, w ktérych szczegdly dotyczace
miejsca pobrania wycinkéw mogg istotnie wplyna¢
na okre§lenie stopnia zaawansowania nowotworu
(staging), nalezy je udokumentowal na odrebnym
schemacie lub fotograficznie.
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NERWIAK ZARODKOWY (NEUROBLASTOMA)

Protokét odnosi sie wylacznie do neuroblastoma i gu-
z6w tej grupy. Nie ma dotychczas klasyfikacji TNM dla
tych guzdéw, natomiast zalecane jest uzywanie systemu
International Neuroblastoma Staging System (INSS).

1. Spis procedur chirurgicznych

* Biopsja iglowa

* Biopsja skrawkowa

* Wycigcie guza

® Usuniecie okolicznych narzadéw lub strukeur
* Wyciecie weztéw chlonnych

2. Minimalne dane kliniczne potrzebne
do przeprowadzenia badania:

* wywiad kliniczny (zastosowane leczenie tego guza,
przebyte choroby),

* istotne wyniki badan (radiologia, obecno$¢ pod-
wyzszonych markeréw w surowicy),

* rozpoznanie kliniczne,

* Jokalizacja i zaawansowanie guza,

® typ zabiegu.

3. Metody zabezpieczenia i utrwalenia
materialu tkankowego

Metody zabezpieczenia i utrwalenia materialu tkan-
kowego:

* utrwalony lub nieutrwalony (okresli¢ utrwalacz),
® rodzaj materiatu i liczba wycinkéw,
* wymiary w centymetrach (w 3 plaszczyznach).

Przy opracowywaniu materialu najwazniejsze jest
zabezpieczenie wycinkéw utrwalonych w 10-procen-
towym roztworze formaliny, czas utrwalania materia-
tu do badania morfologicznego wynosi 24-48 godzin.
W przypadku materiatu $wiezego zaleca si¢ zabezpie-
czenie 2-3 preparatéw odciskowych do badafi moleku-
larnych. Badania molekularne sa konieczne do dalszej
diagnostyki guza, ale bardziej obfity material do tych
analiz nalezy zabezpiecza¢ w drugiej kolejnosci, tak jak
material $wiezy mrozony (przynajmniej 100 mg).

4. Ocena makroskopowa

W trakcie oceny makroskopowej materiatu opera-
cyjnego nalezy kazdorazowo:
* scharakteryzowaé guz:

— anatomiczna okolica objeta przez nowotwor,

— wymiary w centymetrach (w 3 plaszczyznach),

— cechy opisowe (konsystencja, kolor, struktura,
spoistos¢, krwotoki, martwica, zwapnienia, bli-
zny pozabiegowe),

— rozleglo$¢ nacieku (struktury nacieczone i glebo-
kos¢ inwazji),

— odleglos¢ od margineséw,

— inne guzy;

* opisa¢ dodatkowe zmiany patologiczne;
* opisa¢ wezly chlonne (jesli zostaly usuniete):

— liczba,

— lokalizacja;

* okresli¢ ilo§¢ tkanki pobranej do badania mikrosko-
powego:

— caly materiat,

— wycinki,

— skrawki mrozone.

5. Pobieranie wycinkow

5.1. Pobieranie wycinkéw z materialu Swiezego
Nalezy zamrozi¢ minimum 2 wycinki z guza do

badan molekularnych (nap freezing). Material nalezy

przechowywa¢ w temperaturze —70°C lub nizszej.

5.2. Pobieranie wycinkéw z materialu
utrwalonego

A. Guz— wycinki odpowiednio ze wszystkich obszaréw
— obwodowych i centralnych; 1 wycinek na 1 ¢cm
kazdego maksymalnego wymiaru guza i/lub z ob-
szar6w makroskopowo réznych; preparat otuszowac.

. Pogranicze guza — narzad zdrowy.

Dodatkowe guzki.

. Marginesy resekcji.
Wszystkie wezly chlonne.
Inne zmiany.

. Inne tkanki lub narzady.
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NOWOTWORY WIEKU DZIECIECEGO

PRYMITYWNY GUZ NEUROEKTODERMALNY
LUB MIESAK EWINGA (PNET/EWING SARCOMA)

1. Spis procedur chirurgicznych

® Biopsja
* Wyciecie miejscowe
* Wycigcie radykalne
* Amputacja
* Inne
Rodzaj badanego materialu: wycinek lub mate-
rial pooperacyjny.

2. Minimalne dane kliniczne potrzebne
do przeprowadzenia badania:

* wywiad kliniczny (zastosowane leczenie tego guza,
przebyte choroby),

® istotne wyniki badan (radiologia, obecnos¢ pod-
wyzszonych markeréw w surowicy),

* rozpoznanie kliniczne,

® lokalizacja i zaawansowanie guza,

® typ zabiegu.

3. Metody zabezpieczenia i utrwalenia
materialu tkankowego

Przy opracowywaniu materialu najwazniejsze jest
zabezpieczenie wycinkéw utrwalonych w 10-procen-
towym roztworze zbuforowanej formaliny w czasie
24-48 godzin do badania morfologicznego. Material
do badan molekularnych i material $wiezy mrozony
(przynajmniej 100 mg) nalezy zabezpiecza¢ w drugiej
kolejnosci.

4. Ocena makroskopowa

W trakcie oceny makroskopowej materialu opera-

cyjnego nalezy kazdorazowo:

® okresli¢ wymiary guza w centymetrach (w 3 plasz-
czyznach);

® okresli¢c  makroskopowy stopied zaawansowania
(zaleznie od lokalizacji okresli¢ stosunek do struk-
tur anatomicznych, uwzgledni¢ odrebnos$¢ opisu
dla guzéw kostnych i pozakostnych);

® oceni¢ zajecie struktur kostnych:
— trzon,
— przynasada,
— jama szpikowa,
— tkanki migkkie,
— inne;
* oceni¢ zajecie tkanek pozakostnych:
— skora,
— tkanka podskérna/tkanki nadpowieziowe,
— tkanki podpowieziowe,
— miesnie,
— jama brzuszna/miednica,
— okolica zaotrzewnowa,
— inne;
® okresli¢ makroskopowy stopief zaawansowania (za-
leznie od lokalizacji okresli¢ stosunek do struktur
anatomicznych, makroskopowa radykalnos$¢ resek-
¢ji, okreslenie granic resekcji oznaczonych tuszem).

5. Pobieranie wycinkow

5.1. Pobieranie wycinkéw z materialu $wiezego

Nalezy zamrozi¢ minimum 2 wycinki z guza do
badan molekularnych (nap freezing). Material nalezy
przechowywac w temperaturze —70°C lub nizszej.

5.2. Pobieranie wycinkéw z materialu
utrwalonego

A. Guz — wycinki odpowiednio ze wszystkich obsza-
réw obwodowych i centralnych; 1 wycinek na 1 cm
kazdego maksymalnego wymiaru guza i/lub z ob-
szar6w makroskopowo réznych; preparat nalezy
otuszowac.

. Pogranicze guza i zdrowego narzadu.
Dodatkowe guzki.

. Marginesy resekgji.

Wszystkie wezly chlonne.
Inne zmiany.
. Inne tkanki lub narzady.
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WiEstAwA GRAJKOWSKA, MACIE] PRONICKI, EWA [ZYCKA-SWIESZEWSKA

POZAGONADALNE I POZACZASZKOWE GUZY GERMINALNE

1. Spis procedur chirurgicznych

5. Pobieranie wycinkow

* Biopsja iglowa lub chirurgiczna
* Wycigcie czgSciowe guza
* Wyciecie guza catkowite

2. Minimalne dane kliniczne potrzebne
do przeprowadzenia badania:

* wywiad kliniczny (zastosowane leczenie tego guza,
przebyte choroby),

* istotne wyniki badan (radiologia, obecno$¢ pod-
wyzszonych markeréw w surowicy),

* rozpoznanie kliniczne,

* lokalizacja i zaawansowanie guza,

® typ zabiegu.

3. Metody zabezpieczenia i utrwalenia
materialu tkankowego

Material: guz w calosci lub guz rozfragmentowany.

Material nalezy utrwala¢ w 10-procentowym wod-
nym roztworze zbuforowanej formaliny przez 24-48
godzin.

Material do badan molekularnych i material $wie-
zy mrozony (przynajmniej 100 mg) nalezy zabezpie-
czaé¢ w drugiej kolejnosci.

4. Ocena makroskopowa

W trakcie oceny makroskopowej materiatu opera-
cyjnego nalezy kazdorazowo:
® okresli¢ lokalizacje zmiany:
— glowa lub szyja,
— §rodpiersie,
— przestrzen zaotrzewnowa lub jama brzuszna,
— okolica krzyzowo-ogonowa,
— inna;
® poda¢ wymiary guza w centymetrach lub zazna-
czy(, ze nie mozna ich ustali¢;
* oceni¢ makroskopowy stopiefl zaawansowania — za-
leznie od lokalizacji okresli¢ stosunek do struktur
anatomicznych, otuszowaé guz.

5.1. Pobieranie wycinkow z materialu Swiezego

Nalezy zamrozi¢ minimum 2 wycinki z guza do
badan molekularnych (snap freezing). Material nalezy
przechowywa¢ w temperaturze —70°C lub nizszej.

5.2. Pobieranie wycinkéw z materialu utrwalonego

Nalezy pobra¢ 1 wycinek na ok. 1 cm komponentu
litego guza, losowe wycinki z obszaréw torbielowa-
tych. Wycinki pobiera si¢ z uwzglednieniem margi-
nesu resekgji i naciekanych struktur anatomicznych.

Linie ciecia chirurgicznego:
® nie mozna ocenic,

* odlegtos¢ od linii ciecia chirurgicznego — najmniej-
szy margines chirurgiczny w centymetrach,

* okresli¢, jesli to mozliwe, miejsce marginesu,

* dodatnia linia ciecia chirurgicznego.
Wezly chlonne:

* nie znaleziono weztéw chlonnych,

* zmiany w okolicznych weztach chlonnych.
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