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1. Wstep

Wynik badania patomorfologicznego jest efektem
wspdlpracy patomorfologa z klinicysta na etapie od
pobrania materialu biopsyjnego i operacyjnego do
momentu jego dostarczenia do zaktadu patomorfolo-
gii i zalezy od przebiegu fazy przedanalitycznej oraz
kompletno$ci danych w raporcie patomorfologicz-
nym. Wybér metody leczenia i wyniki terapii chorych
na nowotwory, zwlaszcza w erze stosowania lekéw
ukierunkowanych molekularnie, zaleza od interpre-
tacji rozpoznania patomorfologicznego przez klinicy-
ste. Wspdlpraca miedzy patomorfologiem a chirur-
giem onkologiem jest wigc konieczna, a jej wyrazem
jest uczestniczenie patomorfologa w posiedzeniach
i konsyliach onkologicznych.

Opracowane przez zesp6l ekspertéw Polskiego To-
warzystwa Patologéw i opublikowane w niniejszym
suplemencie ,Polish Journal of Pathology” zasady
postepowania z materiatami onkologicznymi dotycza
dwoch etapéw: zasad zabezpieczenia materialu i jego
przekazywania do zakladu patomorfologii oraz bada-
nia makroskopowego i pobierania wycinkéw na eta-
pie fazy przedanalitycznej.

2. Zasady zabezpieczenia i przestania
materialu biopsyjnego i pooperacyjnego
do zakladu patomorfologii

2.1. Skierowanie na badanie patomorfologiczne

Kazdy materiat biopsyjny i pooperacyjny musi by¢
dostarczony do zakladu patomorfologii wraz ze skie-
rowaniem zawierajacym nastepujace dane:
® dane personalne chorego: imie, nazwisko, date uro-
dzenia, PESEL,

* rozpoznanie kliniczne,

® anatomiczna lokalizacje i rodzaj pobranego mate-
rialu: wycinka, zmiany wycietej w catosci,

* okreslenie procedury endoskopowej lub chirurgicz-
nej,

* dotaczenie wyniku badz opisu badania endoskopo-
wego lub ultrasonograficznego,

* dane o wczesniej przebytym leczeniu: hormonal-
nym, chemio- lub radioterapii, operacyjnym, endo-
skopowym lub innym,

* dane o wczesniejszych badaniach histopatologicz-
nych, ewentualnie informacj¢ o miejscu ich wyko-
nania i numerze badania,

* istotne i przydatne do ustalenia rozpoznania dane
o przebiegu choroby, wyniki badan biochemicz-
nych i obrazowych,

* dodatkowo informacja o zleceniu badania w trybie
przyspieszonym (czto),

* w wybranych przypadkach zlecenie na wykonanie ba-
dani dodatkowych immunohistochemicznych lub mo-
lekularnych w celu oceny czynnikéw predykeyjnych.

2.2. Zabezpieczenie materiatu biopsyjnego
i pooperacyjnego

Odpowiednie zabezpieczenie materialu tkankowe-
go wymaga wspdlpracy personelu pielegniarskiego
z lekarzami.

Material biopsyjny lub po wycieciu endoskopo-
wym wymaga prawidtowej orientacji i ulozenia go na
bibule.

Material pooperacyjny powinien by¢ odpowiednio
przeciety i polozony na plytce styropianowej, korko-
wej lub parafinowej (szczeg6ly podano w kolejnych
rozdziatach).

W szpitalach, w ktorych zaklad patomorfologii znaj-
duje sie na miejscu, zalecane jest przystanie do zaktadu
nieutrwalonego materialu. Opisana procedure wyko-
nuje wtedy patomorfolog przed utrwaleniem materia-
tu. Jezeli szpital jest odlegly od zaktadu patomorfologii,
obowiazek przygotowania materiatu zgodnie z opisana
zasada spoczywa na operujacym chirurgu.
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2.3. Utrwalenie materialu tkankowego

Akceptowanym utrwalaczem materiatu tkanko-
wego jest 10-procentowa zbuforowana formalina
(4-procentowy roztwér wodny formaldehydu zbufo-
rowany do pH 7,2). Prawidlowe utrwalenie materia-
tu zapewni dziesi¢¢ objetosci utrwalacza przypadajace
na jedna objeto$¢ materialu tkankowego.

Prawidlowe przygotowanie materialu po biopsji
lub operacji, przestrzeganie czasu utrwalania i wybor
odpowiedniego utrwalacza warunkujg prawidlowe
przygotowanie materiatu tkankowego do specjal-
nych badad immunohistochemicznych i molekular-
nych, niezbednych do oceny czynnikéw predykeyj-
nych.

Nieprzestrzeganie wymienionych zasad moze spo-
wodowac autoliz¢ tkanek i uniemozliwi¢ prawidtowe
wykonanie badania patomorfologicznego, immuno-
histochemicznego i molekularnego, ktérych celem
jest ocena czynnikéw predykceyjnych.

2.4. Postepowanie chirurga z materiatem
pooperacyjnym na bloku operacyjnym

Poza wyzej opisanymi procedurami:
® zaleca si¢ oznaczenie niezbednych margineséw chi-
rurgicznych (wymagane oznaczenia narzadowe opi-
sano w poszczeg6lnych rozdziatach),
® nie zaleca si¢ pobierania tkanki z guza na bloku ope-
racyjnym (bez obecnosci patomorfologa), np. do ce-
16w badan naukowych. Niniejsze postegpowanie moze
utrudni¢ lub nawet uniemozliwi¢ prawidtowe wyko-
nanie badania patomorfologicznego.

3. Badanie makroskopowe i pobieranie
wycinkOw na etapie fazy przedanalitycznej

Prawidlowos¢ przebiegu fazy przedanalitycznej
zalezy od wspdélpracy patomorfologa z personelem
technicznym, czesto z diagnostami laboratoryjnymi.

W wymienionym etapie wykonywane sa nastepu-
jace procedury w zakladzie lub pracowni patomorfo-
logiczne;:

* badanie makroskopowe,

® pobieranie wycinkdw,

® opisanie numerem badania kasetek lub bloczkéw
(kostek) parafinowych,

* przeprowadzenie materialu w procesorze tkanko-
wym,

* zatopienie materialu tkankowego w parafinie w po-
staci bloczka (kostki) parafinowej,

* krojenie bloczka na skrawki i umieszczenie ich na
szkietkach,

* podpisywanie szkielek oraz barwienie ich.

Badanie makroskopowe i pobieranie wycinkow
leza w kompetencji lekarza patomorfologa i rezyden-
ta. Szczegbtowe ich zasady opisano ponizej. Pozostale
procedury sa domena pracy laborantéw. Automatyza-
¢ja pracy technicznej w zaktadach i pracowniach pato-
morfologii prowadzi do otrzymywania poréwnywal-
nych i prawidlowych preparatéw histopatologicznych.

4. Etap diagnostyczny

Rozpoznanie patomorfologiczne jest koncowym
etapem pracy diagnostycznej calego zespolu w za-
ktadzie lub pracowni histopatologicznej. Powinno
mie¢ ono forme ujednoliconego raportu opartego na
niezbednych danych specyficznych narzadowo i oce-
nianych wedlug obowiazujacych standardéw opraco-
wanych przez towarzystwa naukowe amerykarskie
(College of American Pathologists, American Society of Cli-
nical Oncology, Union for International Cancer Control)
oraz europejskie (European Society of Pathology). W Pol-
sce zalecenia do diagnostyki histopatologicznej nowo-
tworéw, oparte na wyzej wymienionych standardach,
zostaly opracowane przez ekspertéw Polskiego Towa-
rzystwa Patologéow (www.pol-pat.pl).

5. Archiwizacja materialu tkankowego

Klasyczna forma przechowywania (archiwizacji)
materialu tkankowego w zaktadach patomorfologii sa
bloki parafinowe, przydatne do badan diagnostycznych
i badawczych. Ich wykorzystanie jest jednak ograniczo-
ne w przypadkach koniecznosci wykonania wybranych
badan molekularnych, ktére wymagaja zastosowania
materiatu nieutrwalonego w formalinie. Alternatywna
formg zabezpieczenia materialu jest mrozenie drob-
nych wycinkéw z guzéw nowotworowych i docelo-
wo przechowywanie ich w biobankach medycznych.
W przypadku tworzenia biobankéw tkanek nowotwo-
rowych konieczne jest przestrzeganie zasad pobierania,
mrozenia oraz przechowywania ludzkiego materiatu
tkankowego. Dodatkowo niezbedna jest znajomosé
wszystkich przepisow prawnych regulujacych zasady
tworzenia biobankéw tkanek ludzkich.




