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NERKA

AGNIESZKA HAroN

1. Spis procedur chirurgicznych

* Biopsja gruboigtowa
* Nefrektomia czeSciowa (z oszczedzeniem narzadu)
* Nefrektomia radykalna

2. Biopsja gruboiglowa

Biopsja gruboiglowa nerki w kontekscie zmian no-
wotworowych jest procedura stosunkowo rzadka, do-
minuje material pochodzacy z nefrektomii cze$ciowej
lub catkowitej. Podstawowym wskazaniem do biopsji
gruboiglowej guzéw nerek jest ustalenie typu histo-
logicznego nowotworu celem ewentualnej kwalifikacji
do leczenia systemowego w zmianach nieoperacyjnych.

Procedura postgpowania z materialem tkanko-
wym biopsji nerki onkologicznej jest analogiczna do
biopsji gruboigtowych innych narzadéw (patrz: gru-
czol krokowy, watroba).

2.1. Zalecenia dla lekarza wykonujacego biopsje

Material tkankowy z tego badania pobierany jest
najczesciej pod kontrola ultrasonografii, rzadziej in-
nej metody obrazowej, sporadycznie bez kontroli.
Wymagana jest informacja urologa o miejscu po-
brania kazdego wycinka oraz dokltadny opis badan
obrazowych ze szczegélowa lokalizacja i opisem ra-
diologicznym oraz ewentualnymi sugestiami radio-
logéw co do charakteru guza.

Wycinek (oligobioptat) powinien zostaé nade-
stany w naczyniu o objetosci minimum 10-krotnie
wiekszej od wielkosci skrawka wraz z oznaczeniem
miejsca pobrania i danych pacjenta. Wycinek nale-
zy umiesci¢ na bibule filtracyjnej, mozliwie réwno
i w tej postaci powinien si¢ znalezé w utrwalaczu.
Zaleca si¢ uzycie plaskich i dos¢ szerokich naczyn,
na ktérych dnie mozna swobodnie umiesci¢ bibule
z wycinkiem.
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Utrwalacz stanowi 10-procentowy wodny roz-
twor zbuforowanej formaliny; czas utrwalania wy-
nosi minimum 2—3 godziny.

2.2. Postepowanie z materialem biopsyjnym

W trakcie pobierania materialu patolog powi-
nien okresli¢ i odnotowaé dlugo$¢ bioptatu w mili-
metrach. Material powinien zosta¢ umieszczony
w kasetce wraz z bibuta; nalezy stosowac kasetki do
drobnych wycinkéw, chyba ze dtugos¢ bioptatu prze-
kracza 4-5 cm.

W czasie zatapiania w parafinie wycinek nalezy
ulozy¢ réwno i plasko. Krojenie skrawkéw nalezy
przeprowadzi¢ tak, aby uzyskaé przekroje przez cala
dhlugo$¢ wycinka.

Zalecane barwienia:

* podstawowe: hematoksylina i eozyna;
* immunohistochemiczne:

— podstawowe: dla potwierdzenia rozpoznania pod-
typéw raka nerkowokomoérkowego i diagnostyki
réznicowej pierwotnych rakéw nerki: EMA, CD10,
CK7, AMACR, CD117, anhydraza weglanowa 9;

— dodatkowe: w przypadku guzéw przerzutowych
do nerki odpowiednie zestawy dla poszczegdl-
nych typéw histogenetycznych.

3. Zasady opracowania materialu
operacyjnego

3.1. Zalecenia dla chirurga (urologa)

Usunieta nerka z guzem moze by¢ nacieta
(czesciowo przecieta) wzdluz osi dlugiej narzadu
w plaszczyznie wneki nerki przez operatora (urolo-
ga) na bloku operacyjnym badZ nadestana w calosci
i nacieta przez patologa niezwlocznie po otrzymaniu
materialu celem petnego, wlasciwego utrwalenia.
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Wezly chlonne powinny zostaé przestane w gru-
pach.

Utrwalenia preparatu dokonuje si¢ w 10-procen-
towym wodnym roztworze zbuforowanej formaliny;
czas utrwalania wynosi minimum 48-72 godzin.

3.2. Ocena makroskopowa

Material pooperacyjny nalezy wlasciwie zoriento-
wad, postugujac sie jako elementami orientacyjnymi
moczowodem oraz strukturami naczyniowymi wneki
nerki (tetnica i zyla nerkowa najczesciej zaklipsowa-
ne przez operatora). Najdogodniejszym ulozeniem
materialu do badania jest zorientowanie wneki wraz
z szypula naczyniowa po prawej stronie.

Jesli material jest rozcigty, rozerwany lub po-
wierzchnia jest wyraznie naruszona, uszkodzenia po-
winny by¢ opisane z podaniem rozmiaréw i lokalizacji.

Nalezy rowniez:
® okresli¢ typ resekcji (nefrektomia radykalna, cze-
Sciowa, nephron sparing surgery — NSS);
dokona¢ pomiaréw wzdluz osi strzatkowej, po-
przecznej i pionowej;
przed catkowitym przecigciem narzadu zaleca si¢
pobranie marginesu moczowodowego i naczynio-
wego ze zwréceniem uwagi na obecno$¢ ewentual-
nego czopu nowotworowego w $wietle naczyn (zyla
nerkowa);
przeciaé tkanke tluszczowa okolonerkowa wzdhuz
zewnetrznego brzegu nerki tak, aby rozciaé toreb-
ke; oddzieli¢ torebke od powierzchni zewnetrznej
nerki ze zwréceniem szczegdlnej uwagi na miejsca
zrostOw z powierzchnia guza,
przeciagé¢ oddzielong od tkanki tluszczowej nerke
wzdluz zewngtrznego brzegu z otwarciem kieli-
chéw, miedniczki i moczowodu;
wypreparowad nadnercza z tkanki ttuszczowej oko-
tonerkowej bieguna gérnego nerki (jesli nie znale-
ziono, nalezy odnotowad to w raporcie makrosko-
powym);
wypreparowal wezly chlonne z tkanki tluszczowe;j
wngki nerki (jesli nie znaleziono, nalezy odnotowaé
to w raporcie makroskopowym);
opisa¢ guz: lokalizacja (biegun gérny, cze$¢ central-
na, biegun dolny), relacja topograficzna w stosunku
do wneki, wymiary guza w trzech plaszczyznach,
makroskopowe cechy guza (kolor, konsystencja,

obecnos¢ pél martwicy, wylewow krwawych i obsza-
réw torbielowatych), okreslenie wieloogniskowosci;

* dokona¢ makroskopowej oceny zaawansowania
i zasiggu procesu nowotworowego: stosunek guza
do wneki i jej strukeur, torebki widknistej nerki,
tkanki tluszczowej okotonerkowej i wneki nerki,
nadnercza oraz powigzi Geroty;

* wykona¢ dokumentacje fotograficzna (fakultatywnie).

3.3. Pobieranie wycinkéw do badania
patomorfologicznego

A. Marginesy: moczowodowy (1 wycinek — pierwszy
przekrdj poprzeczny) oraz margines duzych naczyn
(1-2 wycinki, pierwsze przekroje poprzeczne).

B. Wneka: 1-2 wycinki obejmujace struktury wneki
wraz z tkankg thuszczows wneki.

C. Guz: minimum 6 wycinkéw z obszaréw guza nie-
objetych martwica (heterogennos¢ morfologiczna
upowaznia do pobrania wigkszej, reprezentatyw-
nej liczby wycinkéw).

D. Pogranicze/styk guza z torebka wl6knista i/lub
tkanka tluszczowa okotonerkows: 2 wycinki.

E. Nerka poza guzem: 2 wycinki z dwéch réznych
odleglych od siebie miejsc miazszu.

F. Nadnercze (jesli znaleziono): 1 wycinek.

G. Wezly chlonne: nalezy pobra¢ wszystkie znale-
zione lub przystane wezly chlonne.

Minimalna liczba wycinkdw, ktdra patolog jest
obowiazany pobra¢ w przypadku materiatu z ne-

frektomii czesciowej i catkowitej, wynosi odpo-
wiednio: 6—-10 wycinkéw i 18 wycinkéw, w zalez-
nosci od wielkosci guza.

PiSmiennictwo

1. Westra W, Hruban RH, Phelps T, Isacson C (eds.). Surgical Pa-
thology Dissection: An Illustrated Guide. 2 ed. Springer-Ver-
lag, New York 2003; 184-187.

2. Macro techniques in diagnostic histopathology. Chapter 6 Uri-
nary Tract. Lowe DG, Jeffrey IJM. Wolfe Medical Publication
1990; Kidney, 82-86.

3. Allen DC. Histopathology Reporting: Guidelines for Surgical
Cancer. 3" ed. Springer-Verlag, London 2013.

4. The Washington Manual of Surgical Pathology. 2" ed. Wolters
& Wilkins, Philadelphia 2012.

5.Edge SB, Byrd DR, Compton CC, et al. (eds.). AJCC Cancer
Staging Manual. 7% ed. Springer, New York 2010.
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PECHERZ MOCZOWY

AGNIESzZKA HAroON

1. Spis procedur chirurgicznych

* Biopsja cystoskopowa
® Cystektomia radykalna
* Cystektomia czesciowa
* Cystoprostatektomia
* Wytrzewienie przednie

2. Biopsja cystoskopowa

2.1. Zalecenia dla lekarza wykonujacego
badanie cystoskopowe

Material tkankowy powinien by¢ pobrany klesz-
czykami ze $ciany pecherza moczowego. Wymagana
jest informacja od cystoskopisty (urologa) o liczbie
i lokalizacji pobranych wycinkéw oraz obrazie cy-
stoskopowym i dostarczenie wyniku badania endo-
skopowego.

Wycinki z kazdego obszaru anatomicznego po-
winny by¢ przyslane w osobnym naczyniu wraz
z opisem miejsca ich pobrania. W przypadku usuwa-
nia zmian nowotworowych wycinki z czeSci zasad-
niczej zmiany oraz z dna resekcji (lozy po usunictej
zmianie) nalezy bezwzglednie przysta¢ w odrebnych,
opisanych opakowaniach.

Material tkankowy nalezy utrwali¢ w 10-procen-
towym wodnym roztworze zbuforowanej formaliny;
czas utrwalania wynosi co najmniej 24 godziny.

2.2. Postepowanie z materialem

Materiat pochodzacy z elektroresekcji guzéw pe-
cherza moczowego, nawet jesli jest bardzo obfity,
nalezy pobrac i przebada¢ w calosci celem wlasci-
wej oceny inwazji blony mig¢$niowej wlasciwej, kto-
ra moze by¢ obecna zaledwie w nielicznych skraw-
kach.

Podczas umieszczania materialu  tkankowego
w plastikowych kasetkach nie nalezy wypelnia¢ ka-
setki szczelnie materialem, wskazane jest jej wypet-
nienie do nie wiecej niz 60% objetosci, tak aby wy-
cinki lezaly luzno i oddzielnie.

Material umieszczony w kasetkach nalezy dodat-
kowo utrwali¢ w 10-procentowym wodnym roztwo-
rze zbuforowanej formaliny, a nastgpnie rutynowo
odwodnid, przeswietli¢ i zatopi¢ w bloczki parafinowe.

Zaleca si¢ krojenie skrawkéw metodg trymowa-
nia bloczka tak, aby uzyska¢ przekroje przez blong
sluzowa 1 glebsze warstwy $ciany pecherza z réznych
glebokosci pobranego wycinka.
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2.3. Rutynowe barwienie skrawkéw

Zalecane barwienia:
* podstawowe: hematoksylina i eozyna;
* immunohistochemiczne:

— podstawowe: CK7, CK20, p63 — dla potwierdze-
nia urotelialnej histogenezy guzéw; SMA, desmi-
na — celem oceny ewentualnej inwazji glebszych
warstw $ciany pecherza moczowego;

— dodatkowe: w przypadku guzéw przerzutowych
do pecherza i naciekajacych pecherz od zewnatrz
odpowiednie zestawy dla poszczegélnych typow
histogenetycznych.

3. Zasady opracowania materialu
operacyjnego

3.1. Zalecenia dla chirurga (urologa)

Usuniety pecherz z guzem moze by¢ przeciety
wzdluz osi dlugiej narzadu przez operatora (urolo-
ga) na bloku operacyjnym badz nadestany w calosci
i naciety przez patologa niezwlocznie po otrzymaniu
materiatu celem pelnego, wlasciwego utrwalenia.

Wezly chlonne bezwzglednie powinny zostaé
przestane w grupach topograficznych w odrebnych
opisanych opakowaniach.

Jezeli preparat operacyjny nie jest niezwlocz-
nie przekazywany do pracowni lub zakladu pato-
morfologii, nalezy go utrwala¢ w 10-procentowym
roztworze zbuforowanej formaliny przez minimum
48-72 godzin.

3.2. Ocena makroskopowa

Material pooperacyjny nalezy wtasciwie zoriento-
wal, postugujac sie jako elementami orientacyjnymi
kikutami moczowodéw oraz gruczotem krokowym
(jesli zostal usunigty wraz z pecherzem) lub macica
z przydatkami lub bez przydatkéw (jesli zostaly usu-
niete). Jesli materiat jest rozciety, rozerwany lub jego
powierzchnia jest wyraznie naruszona, uszkodzenia po-
winny by¢ opisane z podaniem rozmiaréw i lokalizacji.

Nalezy:

* okresli¢ typ resekji (cystektomia radykalna, czescio-
wa, cystoprostatektomia, wytrzewienie przednie);

* dokona¢ pomiaréw wzdluz osi strzalkowej, po-
przecznej i pionowej;

® oznaczy¢ tuszem calg zewnetrzng powierzchnie pe-
cherza, a jezeli wycieto go wraz z gruczolem kroko-
wym — oznaczy¢ réwniez gruczol;
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* przed calkowitym rozcieciem narzadu zaleca si¢ po-
branie marginesu cewkowego;

® rozcia¢ przednig Sciane pecherza (wraz z gruczolem
krokowym i cze$cia sterczowa cewki moczowej), za-
czynajac od jego ujécia;

® opisa¢ guz: lokalizacja (dno, $ciana przednia, $§ciana
tylna, Sciana prawa, $ciana lewa, szczyt), wymiary
guza w trzech plaszczyznach (jesli pojedynczy guz),
okreslenie wieloogniskowosci i orientacyjna topo-
grafia wszystkich widocznych zmian, makroskopo-
we cechy guza (typ wzrostu — guz egzofityczny lub
brodawkowaty badz lity lub $rédscienny, obecnos¢
owrzodzenia, wylewéw krwawych i obszar6w mar-
twicy);

® dokona¢ makroskopowej oceny zaawansowania
i zasiegu procesu nowotworowego: stosunek nacie-
ku nowotworowego do sasiadujacych struktur ana-
tomicznych (tkanka tluszczowa okolopecherzowa,
gruczol krokowy wraz z pecherzykami nasiennymi,
trzon macicy);

* wykona¢ dokumentacje fotograficzna (fakultatywnie).

3.3. Pobieranie wycinkéw do badania
patomorfologicznego

A. Marginesy: cewkowy (1 wycinek — pierwszy
przekréj poprzeczny), marginesy kikutéw obu
moczowodéw (po 1 wycinku z kazdego moczo-
wodu, pierwsze przekroje poprzeczne) oraz mar-
ginesy tkanek migkkich okotopecherzowych (1-2
wycinki z najwezszych margineséw — miejsc naj-
glebszego nacieku).

B. Guaz: jeden pelny przekroj przez cala grubos¢ Scia-
ny pecherza moczowego obejmujacy takze tkanki
miekkie okotopecherzowe (3—4 wycinki zaleznie
od grubosci nacieku i grubosci Sciany; konieczne
oznaczenie seryjne sekwencji pobranych fragmen-
téw przekroju, np. A, B, C).

Z uwagi na wieloogniskowos§¢ zmian przedinwa-
zyjnych i plaskich nieinwazyjnych w obrebie blony
sluzowej pecherza moczowego oraz brak jawnych
zmian makroskopowych konieczne jest pobranie wy-
cinkéw z niezmienionych obszaréw wszystkich $cian
i region6w pecherza:

Szyja: 1 wycinek.
. Tréjkat: 3 wycinki.
Sciana przednia: 2 wycinki.
Sciana tylna: 2 wycinki.
- Sciana prawa: 2 wycinki.
. Sciana lewa: 2 wycinki.
Dno: 2 wycinki.
Ujscie prawego moczowodu: 1 wycinek.

TrmomEgOo

K. Ujscie lewego moczowodu: 1 wycinek.

L. Wezly chlonne: nalezy pobra¢ wszystkie znale-
zione lub przystane wezly chlonne.

M. Gruczol krokowy w przypadku mezczyzany (cy-
stoprostatektomia): po 3 wycinki z kazdego plata
(zaczynajac od prawego) oraz po 1 wycinku z kaz-
dego pecherzyka nasiennego (zaczynajac od pra-
wego).

N. Macica z przydatkami w przypadku kobie-
ty (wytrzewienie przednie): tarcza szyjki macicy
(1 wycinek), kanat szyjki macicy (1 wycinek), jama
macicy lub endometrium (2 wycinki), trzon macicy/
$ciana mie$niowa macicy (1 wycinek), jajniki (po
1 wycinku z kazdego jajnika) i jajowody (odrebnie
dla kazdego jajowodu po 3—4 przekroje poprzeczne
z réznych odcinkéw jajowodu do jednej kasetki).

Minimalna liczba wycinkdw, ktéra patolog jest
obowigzany pobra¢ w ramach niniejszej proce-
dury, wynosi 26.

Srednia liczba wycinkéw, ktérg patolog powi-
nien pobra¢ w ramach cystektomii wraz z pakie-
tami regionalnych weztéw chtonnych, wynosi 40.

Srednia liczba wycinkéw, ktérg patolog powi-
nien pobra¢ w ramach cystoprostatektomii wraz
z pakietami regionalnych weztéw chtonnych, wy-
nosi 50.

Srednia liczba wycinkéw, ktéra patolog powinien
pobraé¢ w ramach wytrzewienia przedniego wraz
z pakietami regionalnych weztéw chtonnych, wy-
nosi 50.

PiSmiennictwo

1. Edge SB, Byrd DR, Carducci CC, et al. (eds.). AJCC Cancer
Staging Manual. 7% ed. Springer, New York 2009.

2. Allen DC. Histopathology Reporting: Guidelines for Surgical
Cancer. 3rd ed. Springer-Verlag, London 2013.

3. Macro techniques in diagnostic histopathology. Chapter 6 Uri-
nary Tract. Kidney. Lowe DG, Jeffrey IJM. Wolfe Medical Pub-
lication 1990; 82-86.

4. Westra W, Hruban RH, Phelps T, Isacson C (eds.). Surgical Pa-
thology Dissection: An Illustrated Guide. 2nd ed. Springer-Ver-
lag, New York 2003; 184-187.

5. The Washington Manual of Surgical Pathology. Second Edition.
Wolters & Wilkins, Philadelphia 2012.
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GRUCZOL KROKOWY

KRrzyszTor OKON

1. Spis procedur chirurgicznych

® Biopsja gruboigtowa
® Radykalna prostatektomia

2. Biopsja gruboiglowa

2.1. Zalecenia dla lekarza wykonujacego biopsje

Material tkankowy z gruczotu krokowego jest
zwykle pobierany pod kontrola ultrasonografii,
rzadziej innej metody obrazowej lub bez kontroli.
Wymagana jest informacja urologa o miejscu po-
brania kazdego wycinka, wynik badania per rectum
1 stezenia Swoistego antygenu sterczowego (prosta-
te-specific antigen — PSA). Fakultatywnie zaleca sie
dostarczenie opisu oraz obrazéw z transrektalnego
badania ultrasonograficznego i innych badan ob-
razowych.

Kazdy wycinek powinien zosta¢ nadestany
w osobnym naczyniu wraz z oznaczeniem miejsca
pobrania i danych pacjenta. Wycinki umieszczane sg
na bibule filtracyjnej, mozliwie réwno, i w tej postaci
powinny sie znalezé w utrwalaczu. Zaleca sie uzy-
cie plaskich i dos¢ szerokich naczyn, na ktérych dnie
mozna swobodnie umie$ci¢ bibute z wycinkiem. Ko-
niec torebkowy bioptatu powinien zostaé oznaczony
za pomoca tuszu lub na bibule filtracyjne;j.

Utrwalacz stanowi 10-procentowy wodny roz-
twor zbuforowanej formaliny. Czas utrwalania wy-
nosi minimum 2—3 godzin.

2.2. Postepowanie z materialem biopsyjnym

W trakcie pobierania materialu patolog powinien
okresli¢ i odnotowac dlugos¢ kazdego bioptatu w mi-
limetrach. Material powinien zosta¢ umieszczony
w kasetce wraz z bibula; nalezy stosowac kasetki do
drobnych wycinkéw. Przed umieszczeniem bioptatu
w kasetce nalezy sie upewnié, czy jego koniec toreb-
kowy zostal oznaczony tuszem. Jesli takie oznaczenie
jest nieczytelne lub bioptat oddzielit sie od bibuly, po-
winno to zosta¢ odnotowane w dokumentacji.

W czasie zatapiania w parafinie wycinek nalezy
utozy¢ réwno i plasko. Krojenie skrawkéw nalezy
przeprowadzi¢ tak, aby uzyskac przekroje przez calg
dhugo$¢ wycinka. Fakultatywnie: wskazane jest przy-
gotowanie z kazdego bioptatu kilku preparatéw,
z ktérych pierwszy i ostatni zostaja zabarwione meto-
da rutynowa, a pozostale zostajg zachowane do ewen-
tualnych odczynéw immunohistochemicznych.

Zalecane barwienia:
® podstawowe: hematoksylina i eozyna;
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* immunohistochemiczne podstawowe:

— markery komérek podstawnych, tj. cytokeratyny:
34BE12, CK5/6 lub p63,

— o-methylacyl-CoA racemase (AMACR, P504S),

— odczyny te moga by¢ stosowane zar6wno samo-
dzielnie lub jako barwienie podwdjne z uzyciem
réznych chromogendw;

* immunohistochemiczne uzupelniajace:

—w celu potwierdzenia rozpoznania raka: ERG;
odczyn moze by¢ uzywany w wypadkach watpli-
wych, jednak nalezy pamietac o niskiej czulosci,

— w celu potwierdzenia pochodzenia raka z gruczo-
tu krokowego: PSA, prostein (P501S), prostate-
-specific membrane antigen (PSMA),

—w celu potwierdzenia obecnosci nisko zréznico-
wanego raka: pan-cytokeratyna (rézne klony
i swoistosci).

Procedura patomorfologiczna: materiat z biopsiji

gruboigtowej — w zaleznosci od liczby wycinkdw,
typowo 12.

3. Zasady opracowania materialu
operacyjnego (po radykalne;j
prostatektomii)

3.1. Zalecenia dla chirurga (urologa)

Usuniety gruczot krokowy powinien zosta¢ do-
starczony do pracowni lub zaktadu patomorfologii
w calosci, nie jest wskazane jego rozcinanie.

Fakultatywnie: jest wskazane, aby operator ozna-
czyl powierzchnie preparatu za pomocg tuszu, omi-
jajac lub oznaczajac tuszem innego koloru miejsca,
w ktérych doszlo do uszkodzenia materiatlu w trak-
cie zabiegu (false surgical margin). Obecnos¢ takiego
uszkodzenia musi by¢ opisana w skierowaniu.

Wezly chlonne powinny zosta¢ przestane w grupach.

Preparat nalezy utrwala¢ przez minimum 48 do
72 godzin.

3.2. Ocena makroskopowa

Material pooperacyjny nalezy wlasciwie zoriento-
waé, postugujgc sie jako elementami orientacyjnymi
pecherzykami nasiennymi, ujSciem cewki moczowej
oraz ksztaltem gruczotu, zwlaszcza charakterystyczna
powierzchnig odbytniczg. Material powinien zostaé
ulozony ku dolowi powierzchnia odbytnicza, szczy-
tem ku przodowi, a podstawg (powierzchnia peche-
rzowg) ku tylowi. Stosowane ponizej okreSlenia
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lokalizacji odnosza si¢ do takiego ulozenia, a nie
pozycji 7n situ. Jesli material jest rozciety, rozerwany
lub powierzchnia jest wyraznie naruszona, uszkodze-
nia powinny by¢ opisane z podaniem rozmiardéw i lo-
kalizacji.

Jezeli chirurg nie oznaczyl powierzchni narza-
du tuszem, musi to zrobi¢ patolog w trakcie oceny
makroskopowej. Fakultatywnie miejsca uszkodzenia
powierzchni mozna oznaczy¢ tuszem innego koloru.
Mozna takze uzy¢ tuszu o réznym kolorze dla prawe;
i lewej strony materiatu.

Nastepnie nalezy:

* dokona¢ pomiaréw wzdluz osi strzatkowej, po-
przecznej i pionowej;

* odcia¢ pecherzyki nasienne i nasieniowody tuz przy
gruczole;

® odcigé szczyt gruczolu krokowego oraz podstawy i po-
dzieli¢ pozostaly cze$¢ gruczotu réwnoleglymi ciecia-

mi w plaszczyznie czolowej; uzyskane przekroje po-

winny by¢ mozliwie réwne, obejmowa¢ caly przekréj

narzadu, szczegdlnie torebke, i mie¢ grubo$¢ 2—4 mm,

stosownie do glebokosci uzywanych kasetek;
® opisac powierzchnie przekroju, identyfikujac naciek

nowotworu (fakultatywnie);
¢ wykona¢ dokumentacje fotograficzna (fakultatywnie).

3.3. Pobieranie wycinkéw do badania
patomorfologicznego

A. Margines nasieniowodéw — osobno dla strony
prawej i lewe;j.

B. Pecherzyki nasienne i pozostale cze$ci nasie-
niowodéw — osobno dla strony prawej i lewe;j.
Dopuszczalne jest pobranie do badania jedynie
cze$ci pecherzykéw nasiennych, jak tez przeba-
danie ich w calosci, przy czym zawsze powinien
zostaé przebadany co najmniej poprzeczny prze-
kréj od strony gruczotu krokowego oraz podtuzny
przekréj przez pozostala czesé.

C. Margines cewki moczowej — w zalezno$ci od
techniki chirurgicznej moze on by¢ niewidoczny,
zaglebiony w obrebie szczytu; w takim wypadku
margines cewki oceniany jest wraz z wycinkami ze
szczytu (patrz nizej).

D. Gruczol krokowy — powinien zosta¢ przebadany
histologicznie w caltoéci, z zachowaniem informa-
¢ji o lokalizacji poszczegdlnych wycinkow.

E. Odciety szczyt gruczolu nalezy podzieli¢ na wy-
cinki grubosci ok. 3 mm cigciami przeprowadzony-
mi w plaszczyZnie strzatkowej. Konieczne jest roz-
dzielenie prawej i lewej strony, postugujac si¢ cewka
moczowg jako punktem odniesienia. Fakultatywnie
kazdy wycinek numerowany jest osobno, z odnoto-
waniem zakresu numeréw odpowiadajacego prawe;j
i lewej stronie. Jesli wcze$niej nie pobrano margi-
nesu cewki moczowej, wycinki otaczajace cewke
powinny zostal osobno zaznaczone, z kierunkiem
zatopienia pozwalajacym na ocene linii cigcia.

F. Odcieta podstawe gruczolu nalezy podzieli¢ na
wycinki grubos$ci ok. 3 mm cigciami przeprowa-
dzonymi w plaszczyznie strzatkowej lub poziomej;
jesli rozmiary przekrojow sa zbyt duze w stosunku
do kasetek, mozna je podzieli¢ na mniejsze frag-
menty. Konieczne jest rozdzielenie prawej i lewej
strony, postugujac sie cewka moczowg jako punk-
tem odniesienia. Fakultatywnie kazdy wycinek
numerowany jest osobno, z odnotowaniem za-
kresu numeréw odpowiadajacego prawej i lewej
stronie.

G. Pozostala cze$¢ gruczotu nalezy umiesci¢ w ka-
setkach z zachowaniem kolejnosci i utozenia.
Dopuszczalne sg nastgpujace sposoby postepowania:

* z uzyciem standardowych kasetek histologicznych;
przekréj zostaje podzielony na 2, 4 lub wiecej cze-
$ci, w zalezno$ci od wielko$ci, z oznaczeniem co
najmniej strony prawej i lewej, lub lepiej takze
gbrnej i dolnej czesci danego plata. Przy podzia-
le na cze$¢ prawa i lewg nalezy postuzy¢ sie cew-
ka moczowg jako punktem odniesienia. Kazdy
wycinek musi by¢ odrebnie numerowany w celu
umozliwienia rekonstrukcji uktadu anatomicznego
nacieku nowotworu oraz stwierdzenia wieloogni-
skowego rozwoju raka. Wskazane jest zachowanie
takiego samego ulozenia w kasetkach wszystkich
wycinkow, a polozenie wycinkéw nie powinno by¢
zmieniane przez technikéw w trakcie zatapiania
materialu w parafinie;

* z uzyciem kasetek do pelnych przekrojow (whole
mount cassettes). W takim wypadku konieczne jest
oznaczenie strony prawej i lewej z uzyciem tuszéw
o réznym kolorze (patrz wyzej) albo przez wykona-
nie sko$nego, asymetrycznego nacigcia od torebki
do cewki moczowej; przy wykorzystaniu tej ostat-
niej techniki wazne jest dopilnowanie, aby miejsce
przecigcia pozostalo wolne od tuszu. Wskazane jest
zachowanie takiego samego ulozenia w kasetkach
wszystkich wycinkéw, a polozenie wycinkéw nie
powinno by¢ zmieniane przez technikéw w trakcie
zatapiania materialu w parafinie. Wezly chlonne:
nalezy pobraé wszystkie wezly chlonne.
Fakultatywnie: nalezy przebada¢ osobno nade-

stane pecherzyki nasienne oraz inne wycinki pobra-
ne przez urologa. Brzegi materialu powinny zostaé
oznaczone tuszem, nalezy jednak pamietaé, ze jedno-
znaczne okreslenie dodatniego marginesu moze nie
by¢ w takich wypadkach mozliwe.

Postgpowanie w wypadku, gdy w materiale z rady-
kalnej prostatektomii nie stwierdza si¢ ogniska raka:
* weryfikacja materialu biopsyjnego (jezeli preparaty

sg dostepne),

* powtérne skrojenie wszystkich blokéw i ocena hi-
stologiczna z ewentualnym wykonaniem odczynéw
immunohistochemicznych z podejrzanych ognisk,

® jezeli nie zostanie znaleziony naciek raka, ponowne
skrojenie wszystkich kostek,
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* w razie negatywnego wyniku, roztopienie kostek pa-
rafinowych i ponowne zatopienie wycinkéw po ich
obréceniu, a nastepnie ponowne skrojenie i ocena hi-
stologiczna z ewentualnym wykonaniem odczynéw
immunohistochemicznych z podejrzanych ognisk,

* fakultatywnie: jezeli w materiale operacyjnym po wy-
konaniu powyzszej procedury nie stwierdzono obec-
nosci raka, a w biopsji zweryfikowano obecnos¢ nacie-
ku nowotworu, mozna wykona¢ badanie molekularne
w celu potwierdzenia, ze oba materialy pochodza od
tej samej osoby i nie doszto do zamiany materialow.

Procedura patomorfologiczna: materiat pooperacyj-

ny z radykalnej prostatektomii — Srednio 32 wycinki.
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1. Spis procedur chirurgicznych

® Biopsja
® Orchidektomia cze$ciowa
® Orchidektomia radykalna

2. Biopsja

2.1. Zalecenia dla lekarza wykonujacego zabieg
endoskopowy

Material tkankowy z jadra moze zosta¢ pobrany
za pomocg grubej igly lub w sposéb chirurgiczny,
z uzyciem ,zimnego” noza. Ze wzgledu na delikat-
ng strukture tkanki zaleca sie szczegdlng ostroz-
no$¢ podczas pobierania materialu i przenoszenia
do utrwalacza. Jezeli zastosowano utrwalacz inny
niz formalina, koniecznie nalezy zaznaczy¢ ten fakt
w skierowaniu.

Utrwalacz: plyn Bouina lub plyn Zenkera sg zale-
cane przy biopsji wykonywanej z powodu nieplodno-
$ci; w wypadku wskazan onkologicznych zaleca sie
10-procentowy wodny roztwér zbuforowanej forma-
liny. Czas utrwalania wynosi minimum 2-3 godzin.

2.2. Rutynowe barwienie skrawkéw

Zalecane barwienia:
® podstawowe: hematoksylina i eozyna;
* uzupelniajace: PAS, tréjbarwne wg Massona;
® immunohistochemiczne:
— podstawowe: OCT 3/4, PLAP, CD30, glipican-3,
AFP, B-hCG, calretinin, a-inhibin,
— uzupeltniajace: D2-40, HPL, SALL4, CD117.
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Procedura patomorfologiczna: biopsja jadra —

materiat nalezy pobraé w catosci (1 wycinek).

3. Zasady opracowania materialu
pooperacyjnego uzyskanego droga
orchidektomii cz¢Sciowej

3.1. Zalecenia dla chirurga (urologa)

Usuniety fragment jadra powinien pozostaé
w calosci, nie jest wskazane jego rozcinanie.

Utrwalacz stanowi 10-procentowy wodny roz-
twoér zbuforowanej formaliny.

Czas utrwalania preparatu wynosi minimum
48-72 godzin.

3.2. Ocena makroskopowa materiatu
operacyjnego

Material pooperacyjny nalezy opisaé i oznaczy¢
tuszem powierzchnie. Fakultatywnie mozna uzy¢ tu-
sz6w o réznych kolorach do powierzchni cigcia oraz
ostonki bialawe;j.

W trakcie oceny makroskopowej nalezy kazdora-
ZOWO:

* dokona¢ pomiaru materiatu wzdtuz trzech osi,

* pocia¢ material na plastry grubo$ci ok. 3 mm; do
ciecia jadra nalezy uzy¢ bardzo ostrego narzedzia,
np. jednorazowego ostrza,

* opisa¢ powierzchnie przekroju: fakture migzszu ja-
dra, ksztalt i zabarwienie powierzchni guza,

* poda¢ najwickszy rozmiar guza, fakultatywnie roz-
miary wzdhuz trzech osi,
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® okresli¢ stosunek do margineséw, w tym najmniej-
szg odlegtos¢ od linii ciecia w milimetrach.

3.3. Pobieranie wycinkéw do badania
patomorfologicznego

A. Guz — w calosci.
B. Jezeli pozostal material z miazszu jadra poza ob-
szarem guza — w calosci lub co najmniej 2 wycinki.

3.4. Zalecane barwienia histochemiczne,
immunohistochemiczne

Zalecane barwienia:
* podstawowe: hematoksylina i eozyna;
* uzupelniajace: PAS, tréjbarwne wg Massona;
® immunohistochemiczne:
— podstawowe: OCT 3/4, PLAP, CD30, glipican-3,
AFP, B-hCG, calretinin, a-inhibin,
— uzupelniajace: D2-40, HPL, SALL4, CD117.

Procedura patomorfologiczna: materiat poope-

racyjny czesciowej orchidektomii: zaleznie od
rozmiaru materiatu, Srednio 5 wycinkdw.

4. Zasady opracowania materiatu
pooperacyjnego uzyskanego droga
orchidektomii radykalnej

4.1. Zalecenia dla chirurga (urologa)

Usuniete jadro powinno pozostaé¢ w calosci, nie
jest wskazane jego rozcinanie.

Utrwalacz stanowi 10-procentowy wodny roz-
twoér zbuforowanej formaliny.

Czas utrwalania preparatu wynosi minimum
48-72 godzin.

4.2. Ocena makroskopowa materialu
operacyjnego

Material pooperacyjny nalezy wlasciwie zoriento-
wal, postugujac si¢ jako elementem orientacyjnym
powrdzkiem nasiennym i zlokalizowaé najadrze. Po-
wierzchnie zewngtrzna preparatu nalezy oznaczy¢ tu-
szem. W szczeg6lnosci nalezy oznaczy¢ tuszem linie
cigcia na powrézku nasiennym.

W trakcie oceny makroskopowej nalezy kazdora-
ZOWO:

* zanotowal rozmiary jadra wzdluz trzech osi oraz
dhugo$¢ powrdzka nasiennego,

* otworzy¢ ostonke pochwowa jadra, oceni¢ i opisaé
wyglad ostonki biatawej,

* przeprowadzi¢ ciecie poprzeczne przez dluga o$ jg-
dra, obejmujace najadrze i podstawe powrézka na-
siennego,

* opisa¢ powierzchnie przekroju jadra, a w szczeg6l-
nosci guz, zmierzy¢ i odnotowac $rednice guza,

® przeprowadzi¢ ciecia do powierzchni przekroju,
tworzac plastry grubosci ok. 3 mm.

5. Pobieranie wycink6éw do badania
patomorfologicznego

A. Margines powrézka nasiennego w miejscu od-
cigcia; zaleca sig, aby byt to przekro6j podtuzny.

B. Guz — w calodci, jezeli zajmie mniej niz 10 kase-
tek, w przeciwnym razie co najmniej 1 kasetka na
centymetr $rednicy guza; nalezy pobieraé¢ wycin-
ki z miejsc o réznym wygladzie, nawet niewielkie
rdznice w zabarwieniu i teksturze moga oznaczaé
réznice w budowie histologicznej.

C. Jadro poza obszarem guza — 2 wycinki.

D. Najadrze — 2 wycinki.

E. Powr6zek w srodkowym odcinku — 1 wycinek.
Zalecane barwienia:

* podstawowe: hematoksylina i eozyna;

® uzupelniajace: PAS, tréjbarwne wg Massona;

* immunohistochemiczne:

— podstawowe: OCT 3/4, PLAP, CD30, glipican-3,
AFP, B-hCG, calretinin, a-inhibin,
— uzupetniajace: D2-40, HPL, SALL4, CD117.

Srednia liczba wycinkéw, ktére jest obowigza-

ny pobrac¢ patolog w ramach radykalnej orchidek-
tomii, zaleznie od rozmiaru guza, wynosi 15.
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PRACIE
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1. Spis procedur chirurgicznych

® Pobranie wycinka
* Catkowite lub czeSciowe usuniecie pracia

1.1. Zalecenia dla chirurga (urologa)

Po pobraniu wycinek powinien zosta¢ umiesz-
czony w utrwalaczu. Jezeli pobrano kilka wycin-
kéw z réznych okolic, kazdy z nich musi si¢ znalez¢
w osobnym, oznaczonym naczyniu.

Utrwalacz stanowi 10-procentowy wodny roz-
twoér zbuforowanej formaliny. Czas utrwalania wy-
nosi minimum 6-8 godzin.

1.2. Ocena makroskopowa

Kazdy wycinek nalezy opisac i poda¢ jego rozmia-
ry. Powierzchnia cigcia chirurgicznego musi zostad
oznaczona tuszem. Nastepnie nalezy przeprowadzié
prostopadle do powierzchni ciecia chirurgicznego cie-
cia przez naciek, tak aby uzyskaé przekroje grubosci
ok. 3 mm. Material winien zosta¢ przeprowadzony
i przebadany w calosci.

Zalecane barwienia:

* podstawowe: hematoksylina i eozyna,
* immunohistochemiczne uzupetniajace:
— pan-cytokeratyny, cytokeratyna o wysokiej masie
czasteczkowej, pl16, p53, p63.

Procedura patomorfologiczna: materiat poope-

racyjny biopsji guza pracia — 1 wycinek.

2. Zasady opracowania materialu
pooperacyjnego

2.1. Zalecenia dla chirurga (urologa)

Usuniete pracie powinno zostal przekazane do
pracowni lub zakladu patomorfologii w calosci, nie
jest wskazane jego rozcinanie.

Wezly chfonne powinny zostaé przestane w grupach.

Utrwalacz stanowi 10-procentowy wodny roz-
twor zbuforowanej formaliny. Czas utrwalania pre-
paratu wynosi minimum 48-72 godzin.

2.2. Ocena makroskopowa

Material pooperacyjny nalezy zmierzy¢ i opisaé;
nastepnie zmierzy¢ i opisaé guz, zwracajac uwage
na jego relacje do zoledzi, napletka oraz linii cigcia.
Oznaczy¢ tuszem, a nast¢pnie odcia¢ margines bliz-
szy, identyfikujac cewke moczowg. Przecia¢ mate-
rial wzdluz, dzielac pracie na prawa i lewa potowe.
Opisa¢ powierzchnie przekroju guza, w szczegdlno-
$ci okresli¢ relacje nacieku do zotedzi, napletka oraz
linii ciecia. Zmierzy¢ i odnotowad odleglo$¢ pomie-
dzy naciekiem a linia ciecia. Wykona¢ kilka (w za-
leznodci od rozmiaru guza 3-6) poprzecznych cigé
przez naciek.

2.3. Pobieranie wycinkéw do badania
patomorfologicznego

A. Margines blizszy: musi obejmowaé cewke mo-
czowa, ciala jamiste lub gabczaste oraz skére wraz
z ostonkami pracia.

B. Guz — w calosci lub 1 wycinek na 1 centymetr naj-
wigkszego rozmiaru guza. Wycinki powinny po-
kazywa¢ relacje pomiedzy naciekiem nowotworu
a otoczeniem.

C. Cewka moczowa w poblizu guza — 1 wycinek.

Procedura patomorfologiczna: materiat poope-

racyjny raka pracia: srednio 10 wycinkow.

PiSmiennictwo

1. Cottrell AM, Dickerson D, Oxley JD. Suspected penile cancer:
a method to improve handling of pathology specimens. BJU Int
2008; 101: 1325-1328.

2. Mikuz G, Winstanley AM, Schulman CC, et al. Handling and
pathology reporting of circumcision and penectomy specimens.

Eur Urol 2004; 46: 434-439.

64



