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SZYJKA MACICY

PioTR BERNACZYK

1. Spis procedur chirurgicznych

3. Konizacja szyjki macicy

® Pobieranie wycinkéw z tarczy czeSci pochwowej
¢ Konizacja szyjki macicy
* Amputacja szyjki macicy, radykalna histerektomia

2. Wycinki z tarczy czeSci pochwowej

2.1. Zalecenia dla ginekologa

Material, ktéry stanowia zwykle drobne wycinki,
nalezy umiesci¢ w pojemniku z utrwalaczem. Stan-
dardowym utrwalaczem jest 10-procentowy wodny
roztwér zbuforowanej formaliny. Czas utrwalania
wynosi minimum 6—12 godzin.

Na skierowaniu dotaczonym do materialu nalezy
opisa¢ miejsce pobrania wycinkéw. Zaleca si¢, aby
wycinki pobrane z réznych miejsc tarczy czeSci po-
chwowej byly umieszczane w osobnych pojemnikach.

2.2. Pobieranie wycinkéw do badania
mikroskopowego

Nalezy podac¢ liczbe nadestanych wycinkéw, zmie-
rzy¢ je i umiesci¢ w kasetce. Jezeli material jest wick-
szy, nalezy go pokroi¢ i tak przygotowane 1-2-mili-
metrowe skrawki przenies¢ do kasetek. Nalezy
przeprowadzi¢ caly dostarczony material. W przy-
padku oligobioptatéw nie jest konieczne uzywanie
tuszu do oznaczania brzegow.

2.3. Rutynowe barwienie skrawkéw

Zalecane barwienia:
* podstawowe: hematoksylina i eozyna,
* immunohistochemiczne: p16.
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Konizacja szyjki macicy przy uzyciu noza chi-
rurgicznego (zimny n6z) lub petli wykonywana jest
przede wszystkim w celu usuniecia zmian przedno-
wotworowych. Prébki po zabiegach elektrokonizacji
(loop electrosurgical excision procedure — LEEP) moga sie
r6zni¢ pod wzgledem wielkosci i ksztaltu w zalezno-
$ci od rodzaju uzytej petli. Otrzymywany material
czesto jest rozfragmentowany.

3.1. Zalecenia dla ginekologa

Optymalnym rozwigzaniem jest dostarczenie do
badania poszczegblnych fragmentéw szyjki maci-
cy w osobnych pojemnikach z dokladnym opisem
miejsca, z ktérego zostaly pobrane. Jezeli materialem
operacyjnym jest niepofragmentowany stozek czesci
pochwowej, niezbedne jest oznaczenie, np. nicig chi-
rurgiczna, co najmniej jednego, umownego punktu
na tarczy (zwykle godzina 12.00), co umozliwi pato-
logowi odpowiednie zorientowanie narzadu i ulatwi
pdzniejsze pobieranie wycinkéw do badania mikro-
skopowego. Material tkankowy uzyskany w toku
konizacji szyjki nalezy niezwlocznie umiescié w po-
jemniku lub pojemnikach z utrwalaczem. Utrwalacz
stanowi 10-procentowy wodny roztwoér zbuforowanej
formaliny. Czas utrwalania wynosi minimum 24 go-
dziny.

3.2. Ocena makroskopowa

Nalezy poda¢ liczbe nadestanych wycinkéw i zmie-
rzy¢ je. Kazda widoczna makroskopowo zmiana po-
winna by¢ opisana w raporcie (kolor, ksztalt oraz
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Ryc. 1. Stozek szyjki macicy. Umowny punkt oznaczony przez klinicyste wyznaczajacy lini¢ pierwszego ciecia; spos6b

rozlozenia materialu

Na podstawie: Manual of Surgical Pathology. 3" ed. Lester LS. Elsevier Saunders, Philadelphia 2010 w modyfikacji wlasnej.

lokalizacja z podaniem kwadrantu, w ktérym si¢ znaj-
duje). Brzegi preparatu nalezy pomalowac tuszem.

3.3. Pobieranie wycinkéw do badania
mikroskopowego

Jesli to mozliwe, nalezy oznaczy¢ brzegi materia-
tu tuszem. Nastepnie, odpowiednio rotujac material,
pobra¢ wycinki, tak aby zaréwno I$niacy, bialy koniec
od strony czesci pochwowej, jak i delikatnie ziarni-
sty, r6zowy od strony kanatu, zawarte byly w kazdym
skrawku. Poszczeg6lne wycinki powinny mie¢ 1-2 mm
grubosci. W wypadku klinicznego podejrzenia zmian
przedrakowych nalezy przeprowadzi¢ caly material.
W innych przypadkach, np. w przypadku ektopii
(nadzerki gruczolowej), wystarczajace jest pobranie
4 wycinkéw materiatu.

Material uzyskany po uzyciu noza chirurgicz-
nego ma zwykle ksztalt stozka. Nalezy zabiegad,

Ryc. 2. Sposoby sekcjonowania stozka

Na podstawie: Color Atlas of Histopathology of the Cervix Uteri Gisela Dal-
lenbach-Hellweg, Marcus J. Trunk, Magnus Knebel Doeberitz Springer-Verlag
Berlin and Heidelberg GmbH & Co. KG w modyfikacji wlasnej.

aby w kazdym przypadku klinicy$ci oznaczyli, np.
szwem, umowny punkt na tarczy (zwykle godzina
12.00). Jest to warunek poprawnego ulozenia pre-
paratu. Nalezy zmierzy¢ $rednice tarczy, dtugosé
kanatu oraz $rednice od strony wewnatrzkanatowej.
Optymalnym rozwiazaniem jest oznaczenie brzegu
endocerwikalnego oraz egzocerwikalnego innymi
kolorami. Jednym ze sposobéw pobierania mate-
rialu ze stozka jest przeprowadzenie cigcia wzdhuz
kanalu, rozpoczynajac od zaznaczonego przez kli-
nicystéw punktu (oznaczajacego zwykle godzine
12.00), roztozenie materiatu na stoliku, a nastepnie
przeprowadzenie kolejnych réwnoleglych nacigé
(ryc. 1.).

Dwu-trzymilimetrowe wycinki pobrane z kazde-
go kwadrantu nalezy przeprowadzaé w osobnych,
oznaczonych kasetkach. Jezeli poszczegélne wycinki
nie mieszcza sie w kasetce, nalezy je przekroi¢ i obie
cze$ci umiesci¢ w osobnych kasetkach. Inne sposoby
krojenia stozka przedstawiono na rycinie 2.

W przypadku klinicznego podejrzenia zmian
przedrakowych nalezy przeprowadzi¢ caly material.
Jesli jakakolwiek zmiana widoczna jest makrosko-
powo, nalezy pobra¢ 4—5 wycinkéw ze zmiany oraz
przynajmniej po jednym skrawku z pozostatych kwa-
drantéw. W innych sytuacjach, np. w przypadku ek-
topii (nadzerki gruczolowej), wystarczajace jest po-
branie 4 wycinkéw.

Zalecane barwienia:

* podstawowe: hematoksylina i eozyna,
* immunohistochemiczne: p16.

4. Zasady opracowania materialu
operacyjnego

4.1. Amputacja szyjki

Z materialem nalezy postgpowaé podobnie jak
w przypadku konizacji.
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Ryc. 3. Pobieranie wycinkéw z szyjki po radykalnej histerektomii
Na podstawie Manual of Surgical Pathology. 3 ed. Lester SC (ed.). Elsevier Saunders, Philadelphia 2010 w modyfikacji wiasne;.

W wypadku klinicznego podejrzenia zmian przed-
rakowych nalezy przeprowadzi¢ caly material. W przy-
padkach widocznych makroskopowo zmian nalezy
pobra¢ 4-5 wycinkéw ze zmiany oraz przynajmniej
po jednym skrawku z pozostalych kwadrantéw. W in-
nych sytuacjach, np. w przypadku ektopii (nadzerki
gruczolowej) lub wydluzenia szyjki, wystarczajace jest
pobranie 4 wycinkéw.

4.2. Radykalna histerektomia

4.2.1. Postgpowanie z materiatem (zalecenia dla ginekologa)

Material operacyjny nalezy utrwali¢ w 10-procen-
towym wodnym roztworze zbuforowanej formaliny.
Czas utrwalania wynosi 24-48 godzin.

4.2.2. Ocena makroskopowa

Macicg i pozostate usunigte narzady nalezy zmie-
rzyé. Wszystkie widoczne makroskopowo zmiany
powinny by¢ doktadnie opisane (wielko$¢ — przynaj-
mniej najwickszy wymiar, barwa, ksztalt oraz lokali-
zacja — kwadrant).

4.2.3. Pobieranie wycinkiw do badania mikroskopowego

Szyjke nalezy odcia¢ na wysokosci ujscia we-
wnetrznego (ryc. 3.). Jezeli widoczny jest mankiet
pochwy, nalezy go pomalowaé, pocia¢ w 1-2-mili-
metrowe skrawki i umie$ci¢ w kasetkach. Nastepnie
w celu pobrania materiatu z odpowiednich kwadran-
téw nalezy postepowaé podobnie jak w przypadku
konizacji. Jezeli radykalng histerektomie wykonano

z powodu raka szyjki macicy, po oznaczeniu narza-
du tuszem (najlepiej dwoma kolorami) nalezy pobraé
4-5 wycinkéw ze zmiany oraz przynajmniej po jed-
nym skrawku z pozostalych kwadrantéw. Jezeli za-
bieg przeprowadzono z innego powodu niz rak szyjki
macicy, z tarczy nalezy pobra¢ po jednym wycinku
z kazdego kwadrantu oraz 1-2 wycinki z ujscia we-
wnetrznego i zewnetrznego szyjki.

4.2.4. Zalecane barwienia

* Podstawowe: hematoksylina i eozyna.
* Immunohistochemiczne: p16, ER, wimentyna i CEA.

Minimalna liczba wycinkow, ktdra patolog jest
obowigzany pobrac z tarczy czesci pochwowej
i jej bezposredniego otoczenia, wynosi:

* w przypadku radykalnej histerektomii z powodu
raka — 8,

* w przypadku radykalnej histerektomii z innego
powodu — 5.
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TRZON MACICY

SzyMON WOJTYLAK, ANNA NASIEROWSKA-GUTTMEJER

1. Spis procedur chirurgicznych

* Wylyzeczkowanie jamy macicy lub biopsja endo-
metrium

* Histerektomia z powodu mig$niaka lub migs$nia-
kéw, lub innego guza mezenchymalnego

® Histerektomia z powodu rozrostu lub raka endo-
metrium

2. Macica — wyskrobiny lub biopsja
endometrium

2.1. Zalecenia dla ginekologa

Lekarz ginekolog, przesytajac material do bada-

nia, powinien:

* poda¢ na skierowaniu wiek pacjentki i date ostat-
niej miesiaczki,

* przekaza¢ dane dotyczace ewentualnej hormono-
terapii,

* dolaczy¢ wyniki weze$niejszych badan patomorfo-
logicznych i cytologicznych,

* ewentualnie opisa¢ dotychczasowy przebieg cho-
roby.

2.2. Postepowanie z materialem

Material nalezy odsaczy¢ na bibule lub sicie.

Przy podejrzeniu poronienia nalezy wyselekcjono-
waé makroskopowo fragmenty kosmowki.

Przy nawykowym poronieniu nalezy zabezpieczy¢
fragmenty kosmowki do badan genetycznych.

Po kazdym badaniu materiatu wyskrobinowe-

go nalezy starannie oczys$ci¢ narzedzia oraz stét
przed badaniem nastepnego materiatu.

2.3. Ocena makroskopowa

W trakcie oceny makroskopowej materialu opera-

cyjnego nalezy kazdorazowo:

* poda¢ wymiary calego materialu;

® oceni¢ szacunkowo ilo$¢ materialu: skgpa, $rednia,
duza;

® okresli¢ barwe i konsystencje materiatu, czy zawie-
ra skrzepy krwi (jesli tak, nalezy okresli¢ procen-
towy udzial skrzepdéw w calej objeto$ci materiatu);

® opisa¢ fragmenty tkankowe wyr6zniajace si¢ wiel-
koscia lub spoisto$cia, widoczne znamiona mar-
twicy, tkanki sugerujace produkty ciazy (jesli tak,
opisa¢ wyglad kosmoéwki, ksztalt kosmkéw — cew-
kowe, torbielowate, za$niadowe).

3. Macica z mie$niakiem lub mie$niakami,
lub innym guzem mezenchymalnym

3.1. Zalecenia dla ginekologa

Niezwlocznie po operacji nalezy nieutrwalony mate-
riat pooperacyjny przystaé¢ do zakladu patomorfologii.

W przypadku przesylania materiatu pooperacyjnego
do zaktadu patomorfologii poza szpitalem, w ktérym
odbyta sie operacja, do obowiazku lekarza ginekologa,
operatora nalezy przestrzeganie zasad postepowania
z materialem pooperacyjnym. Opis ponizej.

Wraz z materialem pooperacyjnym nalezy dostar-
czy¢ skierowanie z kompletnymi danymi personal-
nymi pacjenta, data ostatniej miesigczki, wynikami
wezesniejszych badafi i ewentualnie dotychczaso-
wym przebiegiem choroby.

3.2. Postepowanie z materialem

Nalezy okresli¢ wymiary i wage narzadu (opcjonal-
nie). Wymiary szyjki i trzonu nalezy poda¢ osobno.
Jesli narzad zostal nadestany w calosci:

* macicg przed utrwaleniem w formalinie nalezy roz-
cia¢ za pomoca nozyczek lub noza wzdluz bocznych
$cian do obu rogéw narzadu;

* nalezy oznaczy¢ przednia polowe narzadu (tuszem
lub klinowym wycinkiem na granicy szyjki i trzo-
nu); w przypadku gdy material obejmuje jajowody,
okresli¢ przdd lub tyt na podstawie przyczepu jajo-
wodu (do przodu w stosunku do wiezadta oblego);

* nalezy dodatkowo przecia¢ wszystkie duze zmiany
guzowate obecne w $cianie narzadu i ewentualnie
rozdzieli¢ je gaza;

* material nalezy utrwali¢ przez 24 godziny w 10-pro-
centowym wodnym roztworze zbuforowanej forma-
liny.

3.3. Ocena makroskopowa

W trakcie oceny makroskopowej materiatu opera-
cyjnego nalezy kazdorazowo:

® okresli¢ typ histerektomii: totalna, radykalna, obej-
mujaca jajniki i jajowody;

* wykonad poprzeczne przekroje trzonu z oceng ma-
kroskopowa kazdej z dwdch cze$ci narzadu w od-
stepach 1 cm, zaczynajac od gérnej granicy kanaltu
szyjki (ujScia wewnetrznego kanatu);

* wykona¢ kilkanascie przekrojéw szyjki wzdtuz osi
dlugiej kanatu z oceng makroskopowa;

* wykona¢ przynajmniej jeden przekrdj przez kazdy
mie$niak z oceng makroskopowa. Wigksze guzy wy-
magaja dodatkowych przekrojow;
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® jezeli material obejmuje jajowody i jajniki — poste-
powacé zgodnie z procedurg dla tych narzadow;

® oceni¢ ksztalt macicy: zdeformowana, zmiany pod-
surowicOwkowe;

* zbada¢ grubo$¢ $ciany macicy i zmian patologicz-
nych na przekroju $ciany trzonu macicy;

® oceni¢ migéniaki lub guzy mezenchymalne:

— ich liczbe,

— wielkos¢,

— lokalizacje w $cianie trzonu macicy (podsurowi-
cowkowa, $rodscienna, podsluzéwkowa),

— typ wzrostu guza lub guzéw: polipowate siedza-
ce czy uszypulowane w jamie macicy i/lub kanale
szyjki macicy lub $rodscienne,

— lokalizacje anatomiczna: w trzonie i/lub szyjce ma-
cicy (dno, rogi, $ciana przednia i/lub tylna trzonu,
okolica ujscia wewngtrznego, kanat szyjki),

— obecno$¢ wylewéw krwi, ognisk martwicy lub
zwapnien,

— obecno$¢ owrzodzen w endometrium pokrywa-
jacym guz;

® oceni¢ surowicowke: gladka, pokryta zrostami;

® endometrium poza guzem lub guzami: wyglad,
grubos¢, polipy (wielkosé, ksztalt), torbiele;

¢ szyjka: wyglad tarczy, strefy transformacji, kanahu,
nadzerki, polipy, torbiele.

3.4. Pobieranie wycinkéw do badania
histopatologicznego

A. Szyjka: po jednym wycinku z wargi przedniej
i tylnej. Wycinki musza obejmowac powierzchnie
tarczy, strefe transformacji oraz §luzéwke kanatu.

B. Trzon: Przynajmniej dwa wycinki z okolicy dna
obejmujace endometrium, adekwatng grubo$¢ mio-
metrium 1 je$li grubos$¢ $ciany pozwala — surowi-
céwke narzadu. Dodatkowe wycinki ze wszystkich
makroskopowo zmienionych obszardw.

C. Migéniaki/guzy mezenchymalne:
® z guz6éw Srednicy do 5 cm: przynajmniej po jed-

nym wycinku, maksymalnie do trzech,
* 7 guzdw powyzej 5 cm: jeden wycinek na 1 cm guza,
* obowiazkowo wycinki z kazdego makroskopowo
wyrdzniajacego sie obszaru (miekka konsysten-
cja, ogniska martwicy, zmiany torbielowate).

D. Polipy endometrialne lub szyjkowe nalezy po-
biera¢ w calosci z podstawa. Zmiany duze nalezy
rozdzieli¢ na czg$¢ szczytowa i podstawe polipa.

Minimalna liczba wycinkdw, ktdra patolog jest

obowiazany pobrac¢, wynosi 12.

4. Macica z rozrostem lub rakiem
endometrium

4.1. Zalecenia dla ginekologa

Niezwlocznie po operacji nieutrwalony material po-
operacyjny nalezy przysta¢ do zaktadu patomorfologii.
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W przypadku przesylania materiatu poopera-
cyjnego do zakladu patomorfologii poza szpitalem,
w ktérym odbyla sie operacja, do obowiazku lekarza
ginekologa, operatora nalezy przestrzeganie zasad
postepowania z materialem pooperacyjnym. Opis
ponizej.

Do materialu pooperacyjnego nalezy dotaczyc¢
skierowanie z kompletnymi danymi personalny-
mi pacjentki, data ostatniej miesigczki, wynikami
wezesniejszych badaf i ewentualnie dotychczaso-
wym przebiegiem choroby.

4.2. Postepowanie z materialem

Jesli material obejmuje wezly chlonne (radykalna
histerektomia), nalezy rozdzieli¢ je na grupy: zasto-
nowe lewe i prawe, miedzybiodrowe oraz biodrowe
lewe i prawe (nie zawsze material zawiera wszystkie
wymienione grupy weztéw chtonnych).

Nalezy rozcigé macic¢ na dwie polowy i utrwali¢
zgodnie z procedura opisang w zaleceniach dotycza-
cych postepowania z macicg z mig$niakiem lub guza-
mi mezenchymalnymi (patrz powyzej).

Jezeli material obejmuje jajowody i jajniki, nalezy
postepowac zgodnie z procedura dla tych narzaddw.

4.3. Ocena makroskopowa

W trakcie oceny makroskopowej materiatu opera-
cyjnego nalezy kazdorazowo:
* okresli¢ typ histerektomii: totalna, radykalna, obej-
mujaca jajniki i jajowody;
® scharakteryzowac guz:

— doktadna lokalizacja ($ciana przednia, tylna, bocz-
na, dno, rég, dolny segment),

— trzy wymiary guza w centymetrach,

— makroskopowy typ wzrostu: polipowaty w jamie
macicy, $rédscienny, zlozony polipowaty i $§réd-
Scienny,

—wyglad (lity, brodawkowaty, owrzodzialy, mart-
wiczy, krwotoczny), barwa,

— gleboko$¢ naciekania w centymetrach i zakres:
miometrium (< 1/2 grubo$ci, > 1/2 grubosci),
surowicéwka, przymacicza, szyjka macicy, jajo-
wody.

Pozostala czes¢ macicy nalezy opisa¢ zgodnie z za-
leceniami og6lnymi (patrz powyzej).
Jajniki i jajowody nalezy opisa¢ zgodnie z zalece-
niami dla tych narzadow.

Wezly chlonne — nalezy poda¢ liczbe w kazdej
z wyrdznionych grup, opisa¢ wyglad makroskopowy:
widoczne zajecie przez nowotwor.

4.4. Pobieranie wycinkéw do badania
histopatologicznego

Jesli wyrdznia sie ewidentny guz nowotworowy:

* 3 wycinki z guza, przynajmniej jeden powinien
obejmowac obszar najglebszego naciekania (wyma-
gany przekroj przez cata grubos¢ $ciany macicy od
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surowicoOwka
mig$nidwka
endometrium

Sciana przednia

od kilku
do kilkunastu
) wycinkow
Sciana tylna

tarcza i kanat
— 2 wycinki

Ryc.1. Schemat sekcjonowania i pobierania wycinkdéw z trzonu macicy

powierzchni endometrium do surowicowki). Jezeli
grubos$¢ $ciany z naciekiem uniemozliwia umiesz-
czenie wycinka w jednej kasetce, nalezy go podzie-
li¢ na dwie polowy z wyréznieniem w opisie czesci
powierzchownej i podstawy;

® 2 wycinki z endometrium poza naciekiem nowo-

tworowym (przekrdj przez cata grubosé Sciany ma-
cicy nie jest konieczny);

* 2 wycinki z ujcia wewnetrznego kanahu.

Po jednym wycinku z przymacicza lewego i prawego.
Przy braku ewidentnego guza nowotworowego

(zmiany po naswietlaniu, rak powierzchowny, rozrost

endometrium):

A. Endometrium nalezy pobra¢ w calosci, wykonu-
jac réwnolegle poprzeczne przekroje co 2-3 mm
przez cala grubos$¢ Sciany czesci przedniej i tylnej
trzonu. Jeden z przekrojéw nalezy pobra¢ do ba-
dania z zachowaniem calej grubosci §ciany maci-
cy od $luzéwki do surowicéwki, a z pozostalych
przekrojéw odcial zewnetrzng warstwe miome-
trium (2/3 grubosci). Wycinki nalezy rozdzielié
do kasetek z podziatem na cze$¢ przednia i tylna
macicy.

B. Pozostale zmiany — procedura pobrania wycin-
kéw jest zgodna z zaleceniami ogélnymi.

C. Jajniki i jajowody — wycinki nalezy pobra¢ zgod-
nie z procedura dla tych narzadéw.

D. Wezly chlonne:

* zaslonowe lewe,

* zaslonowe prawe,

* migdzybiodrowe,

* biodrowe lewe,
* biodrowe prawe.

Minimalna liczba wycinkdw, ktéra patolog jest

obowigzany pobrac, wynosi 17.

4.5. Pobieranie wycinkéw do badania
histopatologicznego

A. Wyskrobiny diagnostyczne lub biopsja endo-

metrium:

* material nalezy pobra¢ do badania w calosci,

* kazdy z zabezpieczonych fragmentéw nie powinien
zajmowac wiegcej niz polowe objetosci kasetki.

B. Wyskrobiny po poronieniu:

* nalezy pobra¢ do badania reprezentatywne frag-
menty materiatu (fragmenty plodu, fozyska, doczes-
nej, kosmoéwki) i umiesci¢ w 3 kasetkach,

® jezeli badanie mikroskopowe nie ujawnilo produk-
téw ciazy, pozostaly material nalezy pobra¢ w calosci,

* wskazana jest fotograficzna dokumentacja makro-
skopowa calosci materiatu.

Materiat nalezy pobra¢ do minimum 3 kasetek.

PiSmiennictwo

1. Robboy SI, Kraus FT, Kurman RJ. Gross description, processing
and reporting of gynaecologic and obstetric specimens. In: Kur-
man RJ (ed.). Blaustein’s pathology of the female genital tract.
4t ed. Springer Verlag, New York 2002; 1319-1346.
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JAINIK

KATARZYNA BEDNAREK-RAJEWSKA, JAN BREBOROWICZ

1. Spis procedur chirurgicznych

* Usuniecie calego jajnika z przyczyn nienowotworo-
wych lub jako cze$ci materiatu z histerektomii

* Usuniecie czesci jajnika z torbiela (wyciecie torbieli)
oraz usunigcie calego jajnika (oophorektomia)

* Pobranie wycink6w umozliwiajace ocene zaawanso-
wania choroby nowotworowej

2. Usunigcie calego jajnika z przyczyn
nienowotworowych lub jako czesci
materialu z histerektomii

W przypadku usunigcia calego jajnika w prepara-
cie operacyjnym moze si¢ znajdowac réwniez jajowod.
Preparat jajnika moze by¢ takze cze$cia materiatu
operacyjnego pochodzacego z catkowitego wyciecia
macicy lacznie z przydatkami. W przypadku gdy na-
destano macice wraz z jajowodami i jajnikami, nalezy
zorientowac odpowiednio material w celu oznaczenia
prawej i lewej strony (pomocne jest znalezienie od-
cietych wiezadetl obtych macicy — znajdujg si¢ one na
przedniej $cianie trzonu macicy). W preparacie ope-
racyjnym moze si¢ znajdowaé réwniez cz¢$¢ wiezadta
szerokiego (jajnik jest potaczony z tylna powierzchnia
tego wiezadta i lezy ponizej jajowodu).

2.1. Postepowanie z materialem operacyjnym

Material nalezy utrwali¢ w 10-procentowym wod-
nym roztworze zbuforowanej formaliny.
Czas utrwalania wynosi minimum 12-24 godzin.

2.2. Ocena makroskopowa

Nalezy zanotowal wage i wymiary jajnika. Nale-
zy zbada¢ réwniez powierzchni¢ zewnetrzna jajnika
i odnotowacd obecno$¢ ewentualnych torbieli, guzkow
CZy ZrostOw.

Nastepnie nalezy przekroié jajnik cigciem wzdhuz
jego najdluzszego wymiaru, przecinajac rowniez jego
wneke.

Nalezy oceni¢ przekréj narzadu, odnotowaé obec-
nos$¢ torbieli, guzkéw oraz zapisa¢ ich lokalizacje
jako: korowg, rdzeniowa lub wnekowa.

Nalezy pamietad, ze wyglad jajnika rézni si¢ w za-
leznosci od wieku i okresu rozrodczego kobiety (nor-
mierzy¢ do 4 c¢m, podczas gdy w wieku pomenopau-
zalnym rozmiar taki wymaga dokladnej ewaluacji
i poszukiwania ewentualnych nieprawidlowosci).

2.3. Pobieranie wycinkéw do badania
mikroskopowego

Nalezy pobra¢ jeden wycinek na kazde 2 ¢cm tka-
nek niezmienionego nowotworowo jajnika.
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Jezeli jajnik i jajowdd zostaly usuniete profilak-
tycznie u kobiety z rodzinnym obcigzeniem rakiem
piersi lub jajnika, powinno sie pobra¢ zaréwno jajnik,
jak i jajowod w catosci.

Minimalna liczba wycinkdéw, ktéra patolog jest

obowigzany pobrac¢, wynosi 2.

3. Usuniecie czesci jajnika z torbielg
(wyciecie torbieli) oraz usuniecie calego
jajnika (oophorektomia)

Preparaty operacyjne zawierajgce cze$¢ jajnika
z torbiela, jak réwniez zawierajace caly jajnik usu-
nigty z przyczyn nowotworowych sa oceniane w po-
dobny sposéb. W materiale tym moze si¢ znajdowaé
réwniez jajowod.

3.1. Usuniecie czesci jajnika z torbiela
(wyciecie torbieli)

3.1.1. Postgpowanie z materialem operacyjnym

Material nalezy utrwali¢ w 10-procentowym wod-
nym roztworze zbuforowanej formaliny.
Czas utrwalania wynosi minimum 12-24 godzin.

3.1.2. Ocena makroskopowa

Wyciecie torbieli jajnika zwykle wykonuje sie
w przypadkach tagodnych guzéw jajnika u kobiet
chcacych zachowaé zdolno$é rozrodu. Najczestsza
przyczyng sg tu potworniaki dojrzale torbielowate
jajnika.

Po zwazeniu i zmierzeniu torbieli nalezy zbada¢
zewnetrzng powierzchnie i zanotowa¢ ewentualne
pekniecia Sciany torbieli. Nastgpnie nalezy umiesci¢
torbiel w pojemniku i ostroznie nacinajac jej Sciane
na malej dlugosci, oprézni¢ jej zawarto$¢, obserwu-
jac konsystencje i kolor plynu. Nalezy nozyczkami
tak rozcia¢ torbiel, aby uwidoczni¢ cala powierzchnie
wewnetrzng Sciany, a nastepnie dokladnie zbadaé wy-
$cidtke torbieli, zwracajac uwage na regiony z ziarni-
sto$ciami lub brodawkowatymi wyro§lami. W przy-
padku potworniakéw nalezy zwrdci¢ uwage na tzw.
guzek Rokitanskiego — sprezyste, guzowate uwypu-
klenie.

3.1.3. Pobieranie wycinkiow do badania mikroskopowego

Okolice wysciolki torbieli z ziarnisto$ciami lub
brodawkowatymi wyroslami oraz kazdy inny obszar
uwypuklony ponad powierzchnie powinny zostaé
pobrane w calosci w celu wykluczenia ewentualnej
obecnosci elementéw niedojrzalych.
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Duze jednokomorowe torbiele z gladka wysciol-
ka moga zostac pociete na paski i zrolowane tak jak
w przypadku bton ptodowych w celu uwidocznienia
jak najwickszej powierzchni Sciany torbieli.

Materialy operacyjne z usunietych torbieli jajnika
w przypadkach innych niz potworniaki dojrzale czy
jednokomorowe duze torbiele o gladkiej wyscidlce po-
winny by¢ opracowane w sposéb opisany ponize;j.

Minimalna liczba wycinkdw, ktérg patolog jest
obowigzany pobra¢, wynosi 3. Wycinki winny

by¢ pobrane przede wszystkim z miejsc, w kio-
rych grubosc¢ sciany torbieli jest najwieksza.

3.2. Oophorektomia

3.2.1. Postgpowanie z materiatem operacyjnym i ocena
makroskopowa

Preparaty uzyskane w przypadku oophorektomii
wykonanej z powodu guzéw jajnika moga by¢ duze
i ciezkie. Czesto jedynag, dajaca sie rozpoznaé¢ makro-
skopowo struktura jest jajowdd, kedry moze by¢ zani-
kly lub rozciagniety na powierzchni guzowato zmie-
nionego jajnika.

Przygotowanie do pobierania wycinkéw do bada-
nia mikroskopowego nalezy rozpoczaé¢ od zmierzenia
i zwazenia preparatu. Nalezy dokladnie zbadaé po-
wierzchnie jajnika pod katem wykluczenia przerwa-
nia cigglosci powierzchni jajnika, obecnosci zrostoéw
czy guzowatych wyrosli. W przypadku ich wykrycia
nalezy oznaczy¢ zmiany tuszem w celu ich orientacji.

Nastepnie nalezy wykona¢ ciecia wzdhuz dhugiej osi
guza co ok. 1 cm. W przypadku gdy guz zawiera prze-
strzenie torbielowate, mozna wykona¢ naciecia nad po-
jemnikiem lub zlewem, co pozwoli na tatwe opréznienie
ich zawartosci. Nalezy zanotowa¢ konsystencje i kolor
plynu (surowiczy, Sluzowy czy krwisty), a takze opisa¢,
czy guz jest lity, torbielowaty czy torbielowato-lity.

W przypadku guza torbielowato-litego nalezy od-
notowac procentowg zawarto$¢ struktur litych i tor-
bielowatych. W przypadku struktur torbielowatych
nalezy réwniez zbada¢ wyscidtke torbieli w kierunku
obecnosci ziarnisto$ci, guzkéw czy brodawkowatych
wyro$li. Nalezy odnotowaé grubos$¢ Sciany torbie-
lowatych struktur. Konieczne jest réwniez opisanie
obszaréw martwicy czy zmian krwotocznych. Nale-
zy poszukac doktadnie resztkowego utkania jajnika,
jezeli jest ono obecne. Zwykle najlatwiej znalez¢ je
w okolicy, ktéra przylega bezposrednio do jajowodu.

Jezeli istnieje podejrzenie guza podscieliskowego
lub ze sznuréw plciowych, powinno si¢ zachowac za-
mrozone fragmenty do ewentualnych barwiefi dodat-
kowych wykrywajacych obecnos¢ lipidow.

Nalezy réwniez rozwazy¢ pobranie fragmentéw do
cieklego azotu w przypadku podejrzenia guzéw drob-
nookragtokomérkowych, szczegdlnie w przypadku

guzdéw u dzieci lub jezeli guz jest zlokalizowany gltow-
nie w jamie brzusznej.

Wskazane jest wykonanie dokumentacji fotogra-
ficznej powierzchni przekroju guza.

3.2.2. Pobieranie wycinkiw do badania mikroskopowego

Klasyczny sposob pobierania materialu z guzéw
jajnika to 1 wycinek na kazde 1-2 cm najwigksze-
go wymiaru zmiany. Ta zasada jest szczegdlnie po-
mocna w przypadku guzéw sluzowych, ktére czesto
maja jedynie ogniskowo utkanie z obecna atypia badz
z komponenta inwazyjna.

Gdy przekréj guza jest jednorodny, jak ma to miej-
sce w przypadku wielu guzéw surowiczych, mozliwe
jest pobranie mniejszej liczby wycinkéw. Wycinki po-
winny zostal pobrane przede wszystkim z regionéw
litych, krwotocznie czy martwiczo zmienionych.

Torbiele z ziarnista, guzkowa czy brodawkowatg
wyscittka powinny zostaé dokladnie zbadane, a z opi-
sanych zmian nalezy pobra¢ dodatkowe wycinki. Do-
datkowe wycinki nalezy pobra¢ réwniez z regionéw
o strukturze sitowatej lub plastra miodu.

Mnogie, duze jednokomorowe torbiele powinny
by¢ takze dokladnie zbadane.

Nalezy réwniez pobraé wycinki zawierajace tkanki
z okolicy pofaczenia jajnika i przyleglego jajowodu,
jak réwniez wycinki zawierajace resztkowe utkanie
jajnika.

Minimalna liczba wycinkdw, ktéra patolog jest

obowigzany pobraé¢, wynosi 1 na kazdy centy-
metr Srednicy guza, ale nie mniej niz 3.

4. Wycinki umozliwiajace ocene
zaawansowania choroby nowotworowe;j

Procedura umozliwiajgca ocene stopnia zaawanso-
wania choroby nowotworowej jajnika moze obejmo-
wal réwniez wycigcie sieci, pobranie licznych wycin-
kéw z otrzewnej czy wyciecie weztéw chlonnych.

4.1. Postepowanie z materialem operacyjnym

Material nalezy utrwali¢ w 10-procentowym wod-
nym roztworze zbuforowanej formaliny.
Czas utrwalania wynosi minimum 12-24 godzin.

4.2. Ocena makroskopowa

Preparaty sieci powinny by¢ zwazone, zmierzone
i przekrojone w odstepach co 0,5 cm w celu znale-
zienia makroskopowych ognisk guza. W przypadku
obecnosci ognisk nowotworowych w sieci nalezy je opi-
sac i zmierzy¢, zaznaczajac, czy Srednica guza wynosi
<2 cm, czy powyzej 2 cm w celu oceny stopnia zaawan-
sowania. Nalezy rowniez dotykiem oceni¢ ewentualna
obecnos$¢ zgrubien lub malych proséwkowatych zmian.
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4.3. Pobieranie wycinkéw do badania
mikroskopowego

Nalezy pobra¢ od 1 do 3 wycinkéw z makrosko-
powo widocznych guzéw sieci oraz liczne wycinki
z ognisk o wzmozonej konsystencji w thuszczu. Zwy-
kle wystarcza ok. 5 reprezentatywnych wycinkow.

Guz znajdujgcy sie gtéwnie w sieci lub naciekajacy
otrzewna bez zajecia jajnika lub brak guza w jajniku
naciekajacego na gltebokos¢ 5 mm lub wiecej zwykle
uznawany jest za pierwotnego raka otrzewne;j.

Male wycinki z otrzewnej powinny zostaé¢ pobrane
w calosci.

Minimalna liczba wycinkdw, ktdrg patolog jest

obowiagzany pobra¢, wynosi 3-5.

PiSmiennictwo

1. Chetty R. Surgical pathology dissection. An illustrated guide.
2% ed. J Clin Pathol 2004; 57: 672.

2. Gynecologic Pathology — ISBN: 9780443069208| US El-
sevier Health Bookshop {Internet}. {cytowane 11 listopada
2015}. Pobrano z: http://www.us.elsevierhealth.com/founda-
tions-in-diagnostic-pathology/gynecologic-pathology-hardcov-
er/9780443069208/.

3. Robboy’s Pathology of the Female Reproductive Tract 2™ edition
— ISBN: 9780443074776| US Elsevier Health Bookshop [In-
ternet}. {[cytowane 11 listopada 2015}. Pobrano z: http://www.
us.elsevierhealth.com/pathology/robboy-pathology-of-the-fe-
male-reproductive-tract-expert-consult/9780443074776/.

JajowOD

KATARZYNA BEDNAREK-RAJEWSKA, JAN BREBOROWICZ

1. Spis procedur

* Catkowite lub cz¢$ciowe usuniecie jajowoddw

* Salpingektomie w przypadku cigzy jajowodowe;j

¢ Salpingektomie z powodu pierwotnego nowotworu
jajowodu

2. Catkowite lub czeSciowe usuniecie
jajowodow

Jajowody moga by¢ usunigte cze$ciowo lub w calosci.

Czesciowe usunigcie jajowoddéw wykonuje si¢ naj-
czesciej podczas zabiegu sterylizacji.

Jajowody moga zosta¢ takze usuniete w calo$ci
podczas oophorektomii bgdz histerektomii.

2.1. Postepowanie z materialem operacyjnym

Material nalezy utrwali¢ w 10-procentowym wod-
nym roztworze zbuforowanej formaliny.
Czas utrwalania wynosi minimum 12-24 godzin.

2.2. Ocena makroskopowa

Usuniety jajow6d zwykle nie jest zmieniony ma-
kroskopowo. Nalezy zanotowaé dlugosé, srednice
i kolor jajowodu, majac na uwadze budowe¢ anato-
miczng narzadu (cze$é¢ $rodscienna lezy wewnatrz
$ciany macicy i nie jest obecna w przypadku usunie-
cia samego jajowodu, cie$f to odcinek ok. 2—3 c¢m
na zewnatrz od macicy, bafika jajowodu stanowi ko-
lejne 5—8 cm, a ujécie jajowodu zaczyna si¢ w miej-
scu poszerzenia jajowodu i nasady strzepkéw jajo-
wodu).
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Drozno$¢ jajowodu moze by¢ sprawdzona za po-
moca tepo zakonczonej sondy.

2.3. Pobieranie wycinkéw do badania
mikroskopowego

Nalezy wykonac poprzeczne cigcia $ciany jajowo-
du w odstepach co 0,5 ¢cm i zbadaé pod katem wyste-
powania zgrubien, torbieli lub ewentualnych guzéw.

Nalezy pobra¢ po jednym z poprzecznych przekro-
jow z kazdej czesci jajowodu.

W przypadku czesciowej resekcji jajowoddw, w przy-
padku sterylizacji nalezy pobrac jeden caly poprzeczny
przekréj jajowodu.

Minimalna liczba wycinkdw, ktéra patolog jest

obowigzany pobrac¢, wynosi po 1 wycinku z kaz-
dej czesci jajowodu, tj. tacznie minimum 3.

3. Salpingektomie w przypadku cigzy
jajowodowe;j

3.1. Postepowanie z materialem operacyjnym

Material nalezy utrwali¢ w 10-procentowym wod-
nym roztworze zbuforowanej formaliny.
Czas utrwalania wynosi minimum 12-24 godzin.

3.2. Ocena makroskopowa

Jajowody usuniete z powodu ciazy ektopowej powin-
ny zosta¢ zbadane w celu wykrycia ewentualnych pek-
ni¢¢. Nalezy zanotowad dtugos¢, srednice i kolor jajo-
wodu, majac na uwadze budowe anatomiczna narzadu.
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3.3. Pobieranie wycinkéw do badania
mikroskopowego

Nalezy wykona¢ seryjne, poprzeczne cigcia i po-
bra¢ tkanki makroskopowo odpowiadajace elemen-
tom jaja plodowego. Nalezy zawsze pobraé réwniez
$ciane jajowodu z tej okolicy.

Jezeli makroskopowo elementy jaja plodowe-
go nie sa widoczne, nalezy pobra¢ kilka przekrojow
$ciany jajowodu z okolic krwotocznie zmienionych
oraz skrzepy krwi lezace w $wietle jajowodu. Nalezy
réwniez pobraé przekroje Sciany jajowodu makrosko-
powo niezmienionego w celu ewentualnego potwier-
dzenia przyczyny ciazy jajowodowej, tj. endometriozy
czy przewlektych stanéw zapalnych jajowodu.

Minimalna liczba wycinkdw, ktdrg patolog jest

obowiazany pobrac¢, wynosi 3.

4. Salpingektomie z powodu pierwotnego
nowotworu jajowodu

Material uzyskany z salpingektomii wykonanych
z powodu nowotworu jajowodu powinien by¢ ocenia-
ny tak jak material uzyskany w przypadkach salpin-
gektomii wykonanych razem z oophorektomig lub
histerektomig.

4.1. Postepowanie z materialem operacyjnym

Material nalezy utrwali¢ w 10-procentowym wod-
nym roztworze zbuforowanej formaliny.
Czas utrwalania wynosi minimum 12-24 godzin.

4.2. Ocena makroskopowa

Nalezy zanotowaé dlugosé, srednice i kolor jajo-
wodu, majac na uwadze budowe¢ anatomiczna na-
rzadu. Nalezy réwniez okresli¢ wymiary, lokalizacje
i gleboko$¢ naciekania guza nowotworowego.

4.3. Pobieranie wycinkéw do badania
mikroskopowego

Nalezy pobra¢ 1 wycinek na kazdy 1 cm guza,
starajac si¢ pobral poprzeczny przekrdj przez $ciang
jajowodu ukazujacy maksymalnag gleboko$¢ nacieka-
nia nowotworu. Nalezy réwniez pobra¢ marginesy
chirurgiczne — wycinek zawierajacy wiezadlo szerokie
oraz przy$rodkowy koniec jajowodu (jezeli material
nie zostal nadestany razem z macica).

Kiedy naciek nowotworowy obecny jest jednoczes-
nie w jajniku i jajowodzie, trudno jest okresli¢ punkt
jego wyjscia. Wedlug aktualnych danych jajowdd jest
pierwotnym punktem wyjscia raka surowiczego roz-
wijajacego si¢ nastepnie w jajniku. Strzgpki jajowodu
sa miejscem rozwoju wczesnego raka surowiczego
u kobiet z mutacja genu BRCA 1. Dlatego szczeg6lna
uwage nalezy zwréci¢ na metodg pobierania wycin-
kéw z jajowodu (zgodnie z ryc. 1.). Strzepki jajowo-
du powinny by¢ umieszczone w osobnej kasetce.

Minimalna liczba wycinkdéw, ktdra patolog jest

obowiazany pobra¢, wynosi 1 na kazdy centy-
metr srednicy jajowodu, ale nie mniej niz 3.

PiSmiennictwo

1. Chetty R. Surgical pathology dissection. An illustrated guide.
2" ed. J Clin Pathol 2004; 57: 672.

2. Gynecologic Pathology. ISBN: 9780443069208 | US Else-
vier Health Bookshop [Internet]. [cytowane 11 listopada
2015}. Pobrano z: http://www.us.elsevierhealth.com/founda-
tions-in-diagnostic-pathology/gynecologic-pathology-hardcov-
er/9780443069208/.

3. Robboy’s Pathology of the Female Reproductive Tract 2nd edi-
tion. ISBN: 9780443074776 | US Elsevier Health Bookshop [In-
ternet}. {cytowane 11 listopada 2015}1. Pobrano z: http://www.
us.elsevierhealth.com/pathology/robboy-pathology-of-the-fe-
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Fozysko

AGATA Piraszewicz-Puza, PIoTR BERNACZYK

1. Spis procedur chirurgicznych

* Lozysko
® Lozysko z ciazy mnogiej
* Pobieranie materialu z jamy macicy po poronieniu

2. Lozysko

2.1. Zalecenia dla ginekologa

Badanie poplodu w laboratorium patomorfolo-
gicznym powinno by¢ przeprowadzane w przypadku
ciagz mnogich, wszelkich nieprawidlowosci w prze-
biegu ciazy i porodu, takich jak wewnatrzmaciczne
zahamowanie wzrostu ptodu (IUGR), wewnatrzma-
ciczne obumarcie plodu, pordd przedwczesny, infek-
cja wewnatrzmaciczna, zly stan noworodka po po-
rodzie czy zgon w okresie okotoporodowym, a takze
w przypadku choréb matki, takich jak cukrzyca,
nadci$nienie, toczen rumieniowaty uktadowy.

Zatacznik do badania powinien zawiera¢ pod-
stawowe informacje kliniczne dotyczace wieku pa-
cjentki, numeru ciazy i wieku cigzowego, przebiegu
i ewentualnych powiktan ciazy i porodu oraz stanu
noworodka.

Postepowanie z materialem

Preferowanym sposobem oceny makroskopowej
i pobierania wycinkéw do oceny mikroskopowej jest
wykorzystanie §wiezego nieutrwalonego materiatu.
Lozysko wraz ze sznurem pepowinowym oraz blo-
nami plodowymi powinno by¢ dostarczone w od-
powiednim, dostatecznie duzym pojemniku do pra-
cowni patomorfologicznej. Jezeli material nie moze
by¢ niezwlocznie dostarczony i oceniony, powinien
by¢ przechowywany w lodéwce w temperaturze 4°C
(nawet do kilku dni).

Alternatywnym sposobem jest umieszczenie ma-
teriatu od razu po porodzie w utrwalaczu.

Utrwalacz stanowi 10-procentowy wodny roz-
twor zbuforowanej formaliny; czas utrwalania wy-
nosi 48-72 godzin; wycinki pobrane z materialu
$wiezego — 24 godziny.

W przypadku konieczno$ci badan mikrobiolo-
gicznych, metabolicznych, w mikroskopie elektro-
nowym lub genetycznych prébki musza by¢ pobie-
rane z materialu nieutrwalonego.

2.2. Ocena makroskopowa

Badaniu makroskopowemu podlegajg trzy gtowne
elementy poptodu: sznur pegpowinowy, blony ptodo-
we oraz plyta fozyskowa.
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A. Pepowina
Nalezy kazdorazowo:

* oceni¢ dtugos¢ sznura pepowinowego,

® okresli¢ rodzaj przyczepu pepowinowego (Srodko-
wy, mimos$rodkowy, brzezny, bloniasty). W przy-
padku przyczepu innego niz $rodkowy powinna
by¢ okreslona najmniejsza odleglos¢ przyczepu od
brzegu tozyska,

* oceni¢ naczynia pepowinowe (prawidlowo: dwie tet-
nice i zyta),

* odnotowa¢ obecnos$¢ weztéw prawdziwych, niepra-
widlowosci skretu pepowiny (nadmiernie skrecona
lub wygladzona), przebarwieni, ubytkéw galarety
Whartona.

B. Blony plodowe

Nalezy kazdorazowo ocenic:

® kolor i przejrzystos¢,

* w przypadku poplodu pochodzacego z porodu dro-
gami naturalnymi odlegto§¢ miejsca pekniecia pe-
cherza pltodowego od brzegu lozyska,

* rodzaj przyczepu blon ptodowych do plyty tozy-
skowej (ozysko brzezne, obrzezone i obwalowane)
i odsetek (%), jaki zajmuje dany typ przyczepu.

C. Plyta tozyskowa

Nalezy kazdorazowo ocenic:

* wymiary oraz ciezar (po wczesniejszym odcieciu pe-
powiny i blon plodowych),

* przebieg naczyn krwiono$nych na powierzchni plo-
dowej,

* powierzchni¢ matczyna — kompletno§é, obecnosé
skrzepéw krwi, ztogéw widknika,

* powierzchnie przekrojéw poprzecznych wykony-
wanych co 1-1,5 cm od strony matczynej, odno-
towujac obecno$é¢ i wymiary zmian ogniskowych,
takich jak zawaly czy krwiaki §rédlozyskowe.

2.3. Pobieranie wycinkéw do badania
mikroskopowego

A. Pepowina — dwa przekroje poprzeczne, z kofca
proksymalnego i dystalnego.

B. Blony ptodowe — wykonanie rolki poprzez na-
winiecie na pesete anatomicznag wycietego paska
blon szerokosci ok. 3 cm, poczynajac od miejsca
pekniecia pecherza ptodowego w kierunku plyty
tozyskowej z pobraniem fragmentu dysku. Rolke
delikatnie zdejmuje si¢ z pesety i umieszcza na
24 godziny w pojemniku z formaling. W celu
unikniecia rozwiniecia sie rolki z blon mozna
ja przypiac szpilka do korka lub styropianu. Po
utrwaleniu pobiera si¢ przekrdj poprzeczny z rol-
ki. W przypadkach IUGR, preeklampsji (nadcis-
nienia), cukrzycy czy SLE pobiera si¢ wycinek
z dodatkowej rolki blon ptodowych.
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C. Plyta fozyskowa — 2—3 wycinki z przekrojéw po-
przecznych uwzgledniajacych cala grubosé¢ dysku
tozyska. Istotne jest, aby wycinki pobierac z czesci
centralnej lozyska, a nie z jego brzegéw. W przy-
padku obecnosci zmian ogniskowych pobiera si¢
z nich dodatkowe wycinki do badania.

Minimalna liczba wycinkdw, ktdrg patolog jest

obowiagzany pobrac¢, wynosi 5.

3. Lozysko z ciagzy mnogiej

W przypadku poptodu pochodzacego z cigzy mno-
giej w pierwszej kolejnosci okresla sie typ lozyska:
* dwuowodniowe/dwukosmoéwkowe rozdzielone,
* dwuowodniowe/dwukosméwkowe potaczone,

* dwuowodniowe/jednokosmdéwkowe,
¢ jednoowodniowe/jednokosméwkowe.

Rutynowo pobiera si¢ wycinki do badania histopa-
tologicznego z kazdego sznura pepowinowego, plyty
tozyskowej oraz blon plodowych. Dodatkowo nale-
zy pobra¢ wycinek z blon ptodowych rozdzielajacych
poszczeg6lne worki owodniowe.

W przypadku tozysk jednokosméwkowych, gdzie
istnieje prawdopodobiefstwo wystapienia zespo-
tu przetoczenia migdzyplodowego (TTTS), nalezy
z plyty tozyskowej usunaé¢ owodnie i doktadnie oce-
ni¢ przebieg naczyn krwiono$nych w celu stwierdze-
nia obecnosci ewentualnych anastomoz naczynio-
wych.

4. Material z jamy macicy po poronieniu

4.1. Postepowanie z materialem

Tkanki pochodzace z poronienia, wydalone w spo-
sob naturalny lub uzyskane przez lyzeczkowanie

jamy macicy, powinny by¢ umieszczone w pojemniku
z utrwalaczem, ktéry stanowi 10-procentowy wodny
roztwoér zbuforowanej formaliny. Czas utrwalania wy-
nosi 24 godziny.

4.2. Ocena makroskopowa

Najistotniejszym elementem oceny makroskopo-
wej jest identyfikacja tkanki kosmkowej w materia-
le. Moze to wymagac wczesniejszego jego oplukania
z towarzyszacych skrzepéw krwi. Nalezy zwrdcié
uwage, czy kosmki nie sa obrzekniete (> 0,5 c¢m
$rednicy), co moze sugerowaé cigzowa chorobe tro-
foblastyczng. W przypadku stwierdzenia obecno$ci
plodu lub jego elementéw w obrebie materiatu nalezy
uwzgledni¢ ten fakt w opisie i poda¢ dlugos¢ ciemie-
niowo-ogonowa plodu.

4.3. Pobieranie wycinkéw do badania
mikroskopowego

Rutynowo do badania histopatologicznego pobie-
ra si¢ 1-2 kasetki materialu, zawierajacego tkanke
kosmkowa oraz elementy bloniaste, odpowiadajgce
doczesnej oraz endometrium. W przypadku gdy ist-
nieje kliniczne podejrzenie lub obraz makroskopowy
sugeruje ciazowa chorobe trofoblastyczna, nalezy po-
bra¢ 5-10 kasetek do badania.

Minimalna liczba wycinkéw — zawarto$¢ 2 ka-

setek.
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