Z a § Nc z ymagania avganizacyjne,
Ssprzntowe | k ad lelkawsle |
| nielekarski) dla jednostek patomorfologii

Wymagania organizacyjne

Struktura organizacyjna za k § apdtamorfologii

Zakgad pat@Pneskfatlagisi i co naj ngiipegownthistppatalagio wn i cy
w kt-rych j est mo Ul i we wykonywani e,ch,w bnaideg & c
i mmunohi stochemicznych i hi stochemicznych. W zak
dodat kowo: pracownia cytometrii przepgywowej, pra

z prowadzonN dziagalnoSci N).

ZarzNdzani e

Z a k gna dpatomorfologii kieruje lekarz posi adaj Ncy tytug specj ali
patomorfologii | ub posiadaj Ncy specjalizacjn dru
Zast Npki er aknigpatamorologii jest lekarz patomorfolog.

Wskazane jest powo@wami @acé@wer powkt -rymi mogN byl |
z wyUszym wyksztagceniem majNcym zastosowanie W
ki erowni k pracowni neuropatoNogeéeni ekt Mirkidiug groa nZ e
| ekar z posu@adsapeNccjyaltiystty w dziedzinie neuropatol

Warunki lokalowe

Pomi eszczeni a w zakgadzi e pat omor fol ogi i powir
bezpiecze@®twa i higieny pracy, umoUliwiajNc wgas
dostosowane do zakresuc zynnoSci, kt-re sN w nich wykonywane.
Pomieszczenia przeznaczone do przyjmowania, a przede wszystkim pobierania i przeprowadzania
materiagjgu muszN posiadal odpowiedni N wentylacjn,
przeci Ng- w, zerartauguwl.a dMul$ ztNe iy e nza gp st et ekeé rycznN,
[ kanalizacjn. Niezbndne jest wydzielenie miejsc
mat eriagu, dezynfekcji sprzitu uUywanego do wykr .
sgubN zachowania higieny i dezynfekcji rNk. Pomies
materiagu do oceny mikroskopowe]j pkot & zagwamantue a p e wn i ¢
integralnoSi pr-bek badanych materiiakj-w,, ndaotkeurmeand
pomocniczych, zapi s w, wyni k- w i wszystkich pozo:
jakoSi wynik-w badaCE

Pomi eszczenia przeznaczone do magazynowania i u
p owi nn ydpdwiednio przystosowane do zagro Ue (Eaki e powoduj,Nrazt e mat
zgodne z okreSlonymiii dla nich wymagani am
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Personelowi nal eUy zapewni l dostnp do QJazienek, zaop
pomieszcze® sJguUNcych do przechowywani a odzi e
indywidualnej.

St anowi ska pracy l ekarzy [ cytomorfolog-w wyk:q
powinny spegni al nor my ergonomi i z uwagi na d
odpowi edzial ny charakter [ co za tym idzie, d
patomorfologa.

Powi nny byi wyposaUone w indywidualne biurka d

zapewni aj Nc dostatecznN przestrzeE do wygodneg

ekran- w, ur z Nd z & Kawipter,rmaripalator-jwi y c hi ezbfidnych w czas
ksi NUOek, przybor -w do sporzNdzania notatek, doku
Ze wzglndu na dgugi czas pracy spndzany wW pozyc]
umoUl i wi aj Ncych regulacjn wysokoSci przyj phiocgiceU e n i
wyprostowanej wygodne|j pozyciji. Fotele powinny miel
przemieszczania oraz moUliwoSlI regulacji wysoko$
pochylenia fotel a, wysokoSci podparci a Il AdTwio
pogonilUe zaggd- - wka.

Pomi eszczenia pracy patomorfolog-w i cytomorfolo
Srodowi sko pracy (zalecane sN gabinety indywidu
wi el koSci pomi eszczenia). Powinny byl umofGbUwhek
komuni kacjn i konsul t acjtegomresympadbkwv-Nw.wy magaj Ncych
JeUe w ZP pobierane s.N Ipiropxkji a odpoepeakcoenigndt o wa ) (, |

aczone do ntnyc hmiced| - ovd dpzd wpib o Kl e k &lj reisti r & c jord/d
obsz ar do pobierania pr-bek. Nal eOy miel na uwad
[ potrzeb pacjenta (np. dostnpu dla os:-b niepe
obecnoSci osoby t owar zyszNcej ( np. pobiemhae kuna [
AWomieszczeniach do pobierania pr-bek powinny zna
tak dla pacjent - -w, jak i pracowni k- wo.

W ZP wyadrsiifininastiipuj Nce pomieszczeni a:

APomieszczenia gg-wne obej muj Nce:

- pomieszczenia administracyjne,

- pomieszczenia i pracowni € do opracowania materiagu (w tym
przyjfal i rozdziagu materiagu do badaG@),

- stanowiskowykon ani a badania Sr-doperacyjnego,

- stanowisko badania makroskopowego,

- stanowi ska przygotowani a mat eri agu cwmt ol ogi
mikroskopowego,

- stanowi ska przygotowani a materiagdgu do bada
immunohistochemicznymi i histochemicznymi,
- pracowniacyt omet r i i przepgywowej ,

- pracownia genetyki i biologii molekularnej,
- inne stosownie do organizacji ZP i zakresuwyk ony wany c.h bada@E

W tej cznSci ZP |l iczba i rodzaj pomi eszcze®& uza
[ zakresu prowadzonej dziagalnoSci . czinSl czyn
funkcjonalnych w jednym pomieszczeniuna r - Unych st amowiasik enh war zua k -
przedstawionych powyUej

A Pomieszczenia diagnostyki mikroskopowe;.
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AProsektorium obej muj Nce pomi eszczeni a, w kit -r
zmargych, wykonywane autopsje (pracownia sekcy]j
wcelupoch- wku (np.. rodzinom)
Opis cznSci prosektoryjnej
Aodribnym pomieszczeniem jest sekretari at przez
zwi Nzanych z wydaniem zwgdgok rodzinom (stosowny
Akonieczne jest wydzielenie trzaowh tmiasmksrpoy @ wj Ncow
rodzin os-b zmargych i dla personelu medycznegoc
Atrakt dostfipu do sali sekcyjnej mu s i skgadal S i
brudne]j zapewniaj Nc zachowanie warunk-w sanitar
A salasekcyjna musi byl wyposaUona w sprzity, w tym w s
wykonane z materiag-w umoUliwiajNcych wutrzyman
poddgNczone do ciepgej [ Zi mnej wody oraz kana
wspomagane | amp a mi bezcieni owymi . Sala sekcyjna n
bakteriob-jcze. Konieczne j est Zzastosowani e
nawiewowo-wy ci Ngowej, powi Nzanej ze stodem sekcyjny
Aw skgad wyposaUeni a prosektori umzwausaij Nowve h onda:
przetrzymywanie zwgdgok w t e@peSpartzuirtzye z4ast osowane w ch
wykonane z materiag-w umoUliwiajNcych wutrzymar
stanowi sk do przechowywania zwdgok musi aodpowi g
mus i byl wyposaUona w wentylacji mechanicznN.
AjeUel i w prosektorium odby walekbrskies kofieczheajeste s e k ¢
zapewnieni e stosownych pomi eszczeE&E dl a pr z
sprawiedliwoSci
A wskazane jest wydzielenie stosownegopomi eszczeni a, w kt-rym moUl i w
zwgok zmargdgego przez rodzinn i bliskich.
A doprosektorium musi prowadzil odpowiedni dojazd
APomieszczenia specjalne, w skgad kt-rych wchod:
- pomieszczenia magazynowe pod  odpowiednim nadzorem Zzapewni
bezpiecze@E&st wo personelu i zachowani e wdaSc
przechowywanych odczynnik-w, trucizn, odpad- - w
- pomieszczenia archiwum bloczk-w parafinowych
papierowej dokumentacji za k § apht omor f ol ogi i wyposaUone w
archiwizacji sprzhnt
- magazyn tkanek pozostagych po wyvkyopnoasnai lo nly | o
w szafy wentyl owane w |liczbie odpowiedniej do
zapewni oyniNaovjemtmechani cznN gwarantuj NcN bezpi e
- pomieszczenia pomocnicze w zal eUnoSci od zakr e
A Pomieszczenia socjalne zawierajNce:

- pokoje socjalne,
- szatnie dla personelu,
- pomieszczenia sanitarno-higieniczne.

Pomi eszczenia do obsgugi pacjent - w, o ile na
materiagdg do bada® bezpoSrednio od pacjent - w:

- poczekalnia z dost ihpem -digieniggmychj eszcze & sanitar
- gabinet pobra® materiagu np. cytologicznego o

3|Strona



War unki Sprznt owe

Jednostka musi posiadal wszystkie el ementy wypos
patomorfologicznych. Sprznt musi spegni al wy ma
serwisowej oraz wymianie, jeSli jeBadad@& konieczn
Podczas instalacji iujprpsréaiwiw@yonioeSrd r wezri yafjiak)jh ae n |

ni ez b nwdymgga®

Sprzﬁt/uerNdzenia do bada® patomorfologicznych m
[ upowaUniony personelgudAktdat nezNmestulUkwagrei ao,bs

[ utrzymania wyposaUeni a, w tym wszystkie dost
instrukcje i wskaz- wki dot yc z Nchep deegstkeepowinaa, p o wi n
mi el wypracowane procedmuego dpad ytcizNewa hiegegd ewy p oS
transportowani a, magazynowania i uUywania w celu
i uszkodzeniem.

Dla kaUdego elementu wyposaUenia uUywaoewagadzidb w
zapisy w formeé& kazw. upaNdport - w) dokument uj Nc e
przeprowadzanie napraw i przegl Nd-w serwi sowych.

Zakgad Pat omB)rrmuwdiogibiyl (ZvyposaUony w sprznt za
wykonywanych procedur stosownie do technik, k t - r ymi t e pkooywamelury sN wy
W szczeg-lnoSci powi ni en posiadal :

ASszafn/szafy (w zaleUnoSci od liczby nadsyganyc
przechowywania nadesganych materiag-w do badac
AStanowi sko/ stanowi ska do bada@® makroskompowych
bada® wykonywanych w ZP |l ub poza nim z wyci Ng
bezpiecze@E&st wo zat r Btahowiskorzmakowanip leasetelo nel u .
AStanowisko do wykonywania bada@® Sr-doperacyjn
mroUeni owy m.

A Magazyn tkanek wyposaUony w szafy wentyl owane l ub o]
z wentyl acj N mechanicznN zapewni aj NcN bezpi
personelowi.

A Magazyn kasetek i szkiegek wyposaUony w systenm
przechowywanegaz madatewy adjaw. mirego dostnp

AWir.-wkn i cytowir-wkn.

AProcesor tkankowy (od Il stopnia referencyjnos$S
ci NggoSi obr - bki materiagju tkankowego | ub je

serwi sowN zapewni aj Ncigragy)a cohpot wamailen i ei NogrgaocSug Nc 'y
hermetycznie zamknintym.

AStacjn do zatapiania materiagu kankowego w Apa
uUOytego medium wraz z pgytN chgodzNcN.

AMi krotomy r-0Unego typu w zaleUnonsctierodguodza

t

pl anowanej gruboSci [ wi el koSci skrawk-w. Wska:
trwale znakuj Ncych preparaty mikroskopowe 2zgod
wykorzystani e jednego mi kr ot omu przypadaj Nceg

_ patomorfologicznych rocznie.
AUrzNdzenie do automatycznego barwienia prepar

~wysokN powtarzalnoSi efekt-w barwienia.
AUrzNdzenie do autamaa yprzepgoatzawk!| mjkroskopowyc
zaklejania wykonywany jestr iczmu®i sin odbywal pod digestor.i

4|Strona



AWskazane j est uUOywani e aut omatycznego ur z Nd:

hi stochemicznych zapewnlaJNcego wysokN jakoSI
rnczmeykonywani a badaCEnhallsetUwcheempWEllngE:srmyjma
AUrzNdzenie/linin technologicznN skgadaj NcN sin

immunohistochemicznych.Dopuszcza sin rnczne wykonywanie bad:
W przypadku rncznego wykonywani ae WyadjagE wyrkmaumyovha Is

digestorium.
AMi kroskopy wysokiej jakoSci wyposaUone w co naj
widzeni a. KaUdy zatrudniony specjalista p at
indywi dual nym stanowi ski etaki mikraskoy Wskazane seatUo ny m
wyposaUenie w mikroskopy w liczbie stosownej (
lekarzy.

A Mikroskop konsultacyjny (optyczny lub z torem wizyjnym).
A System komputerowy i oprogramowanie (w optymalnych warunkach zintegrowany

z systemami szpital ny mi [ podmi ot - w, dla kt-rych wykonyw
moUl i woSI wprowadzania rozpozna@® patomorfol ogi
Kadry

Kierownictwo jednostki powinno doku'mentowal' kwa l
kwalifikacje powi rarby i oveez wiykrszitedlcelniwg przeszko
i wykazane wumiejntnoSci oraz odpowiadal wykonywa
stosownN teoretycznN i praktycznN wiedzn oraz do

ksztagcenia (sénmwanemn)i e udokum

Do wykonywania diagnostyki pat omorfologicznej u
specjalisty w dziedzinie patomorfologi. l ub p C
w dziedzinie patomorfologi. W zakgadzi e p alt e@zno wfz gl anglisit opi e E
referencyjnoSci mu s i byl zatrudnionych ni e mn i

wy mi arze czasu pr acy,windejdmieratrudnieniso wa Uny m

W ograniczonym stopniu do wykonywani a czynnoS$S

upowaldryi | est |l ekar z posiadach,y specjalizacjn
pat omorfologii, l ekar z odbywaj Ncy szkol eni e s p
uko® zonym modul e podstawowym |l ub w trakcie spe

szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie patomorfologii lub lekarz rezydent pod nadzorem
lekarza specjalisty w dziedzinie patomorfologii.

Do wykonywania diagnostyki oceny mikroskopowe|j u
posiadaj Ncy spec]j aldmprilogi medyezne wh deagnostarabogatoryjlyyt
posi adaj Ncy udokumentowane, CO naj mni e]j trzyl et

cytologicznych, Kkt -ry wykomnmad w cteynm boakdraed® itey ccho pn

Ponadto osobami i upowawWyk eamwwani a wybranych czy
patomorfologicznej s Ndiagnosta laboratoryjny, magister analityki medycznej, technik analityki

medycznej l ub osoba z WyUszy\lm:odpmx/\yekimezkwémf@}(anjenlem p
i przeszkolenie stanowiskowew zakr esi e czynnoSci opracowywani a
W zakgadzie patomorfologii corocznie analizuje si
co stanowi podstawin do okreSlenia niezbfidne,j [ i c:

personelumedycznego w nastipnym roku.

W zakgadzi e parudoianoirniioel ongniiie j ni U 1 osobin persone
lekarskiego):

Ana kaUde r ozpoc wijetinestkdch stopria.podstavdvaeds,
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Ana kaUde r ozpoc z ivijednostkactsspdcjglistycznyrta d a E

W zakgadzi e peatrudniene i ioé omni e niU 1 sekretarkhi T
rozpoczlin0t et y6s . bada® (szeroki przedziag uzal eU

wykonywanych bada®& oraz i nnymi obowi Nakgmidu w
patomorfologii).

Na kierowniku z a k g adu p a tspoezywafodbloongki Nistalenia odpowiedniej liczby

pracowni k-w gwarantuj Ncych wykonywani wanigmada E p
obowi Nzuj Ncych procedur .
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ZagNcznik: przykga
Srodowi ska inform
w jednostce diagnostyki

patomorfologicznej

War unki S r o dyozmegasvkjednostae Hiagnostygkitpatomorfologicznej
(ang. LIS)

System LIS pozwala na integracjn i kontroln wszy
w zakgadzie patomorfologii. Powinien umoUIl i wi al

Technologieochr ony danych pacjent - - w

System informatyczny musi dziagal z zachowaniem
zgodnej z RODO. System powinien posiadal odpov
ni euprawnionym pozyskaniem danych rmoa aka Ubdyhm oetia
przedi ch przypadkowN utratN | ub dminajamifemsos ulkt wr

Wskazane elementy funkcjonowania systemu:

Aci Ngga anali za poprawnoSci wprowadzani a dany
przetwarzanie dokumentaciji),

AmoUl i woSiI kontroli bezpiecze@®twa hased (np.
zgoUonoSci hasga)

A moUl i woSI paozdynpiiesnynwacrhi upr awni e® poszczeg-|lnym
Awprowadzenie odpowiedniego szyfrowania danych
bazN danych (serwerem), a stapnowiskiem roboczym
AmoUl i woSi automatycznegau bt logwmwialnda apodgNce&hbd
braku ak,tywnoSci

AmoUl i woSIi aut omat yaskuteezgych kapji xapasowyetabez przerywania

pracy systemu,

Azabezpieczenie ci NggoSci pracy systemu (np. Ww
Aautomatyczny system powi adami ani a o] zakg-cer
nadzorowanych (nprprotedorze)ni ac h

A zautomatyzowane nadawanie unikatowego kodu (alfanumerycznego i/lub graficznego)

elementowi (skierowaniu, oznakowaniun ade s Janego mad meparaomnutd) kaset
objmukeontrol 8 system

AmoUl i woSi geshendwayzawanych rozpozna®& patomorf
rodzaju badania (np. rozpoznania zintegrowanego) zgodnych ze standardami oraz ich

modyfikacjjo dodat kowe el ementy w przypadku wprowadz:
AmoUl i woSi prowadzenia kontroli archiwum oraz wy
cel-w konsultacyjnych (z moUIl ikemsuacyjnégo abo g Nc z e |
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pierwotnej dokumentaciji), kontroli daty zwrotu do archiwum ( i kompkzet noBSaiych
materiag-w),

Azapewnienie cagodobowej moUl i woSci obsgugi tect
dostnp online).

ldentyfikacja i (Pdteadmemfi®l dgideannego na kaUdym et
Kolejne etapy badania patomorfologicznego powinnyby i kontr ol owane na bielC
celu moUna wykorzystal system rozpoznawania un
wykonywanych na danym stanowisku, tj. odnotowania ( d at a i godzina) W SYys
czynnoSci taki ej j ak: rejestracja badani a, pob
tkankowym, zatapianie, krojenie, ekspertyza patomorfologiczna, autoryzacja rozpoznania,

archiwizacja, ponowna ocena badania archiwalnego, i td. System powinien za
proces-w poprzez moUl i wo S| ustaleni a alert - -w w

czasowych pomindzy kol ejnymi et apami badania pat
Zalecane jest,abywsyst emi e byga moUl i woSeé Ewpmp.wadA@yemu az &
pracy z wygNcznie jednym badaniem w danym momenci
wykluczenia |l ub zminimalizowania bgndu pomygki n

Rejestrowanie dostnpu do danych
W celu zapewni eni anad |arz|ecéwcw\IyWa|aym| d&nymm systen! powinien

automatycznie rejestrowal kaUOdy dostnp do dany
umoUIiWiaI'identyydosktarcpm wrsdbyzalklragsu przegl Ndar
rejestr ows wydruka tdamych (np. rozpoznania patomorfologicznego). System

informatyczny powinien miel moUliwoSlI sporzNdzen

pacjenta na potrzeby audytu RODO.

Mo Ul i woSi integracij.i ze szpitalnym systemem info
System powiniem pmngicadpleraeyh noSci z moUliwoScil
bada@& i historidi choroby pacjenta w systemie zZ

udostnpniania wyni ku patomorfologicznego w momen

Zal ecane dodat k osysgemmo Ul i wo Sc

AWykonani e zestawi e@®& np. l'iczby wykonanych pr
odeW|ac@a‘JaNkotyczn|e wykonanym czynnoSciom. Sys
il oSciowN analizi obci NUenia poszczeg- l nych os-
i diagnost yczny. System powinien zapewni al mo Ul i we
badania patomorfologicznego.

A Integraciaz systemami skanowania.(digitalizacji) pre
A Integracja z systemami telepatologii.

A Obs tuzgdj il | ulwv ratié potrzeby utrwalenia obrazu makroskopowegoi/lub
mikroskopowego.

AWykorzystanie bazy danych systemu do cel.w stat
Alntegracja z oprogramowaniem urzNdze® na poszcz
tkankowych, aparat - w dwmiczbyehr/lubihista&hemicamygechn o hi st oc he
AWsparcie kontroldi jakoSci poprzez aut omatyczn

ni epo Yaid e n Nyzhazrkolejnymi etapami badania patomorfologicznego.
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ZagNczni k: uwar unkov
z wWykorzystaniem
teleinformatycznych

Wykorzystanie zdigitakrurtgwawe¢c¢hppaé&pgcet maUw
Astanowil wsparcie obecnie dziagaj Ncych zawodowc
Azapewnil szybkN konsultacjfin preparat-w Sr.-doper
Apozwol il na rutynowN konsultacjhn drugi ego pa:
nowot wor - w,

Aograniczyle vsywsoyi gsatneij dokumentacij i medycznej ,

mikroskopowe i kostki parafinowe, w celach konsultacyjnych.

JednoczeSnie mikroskopia cyfrowa niesie ze sobN
technik specjalnych wykorzystywanych standardowo w patomorfologii. Systemy analizy
obrazu mogN wspom- c prachi pat omorf ol oga poprze
predykcyjnych (ER, PR, HER-2, PD-L1, Ki-67 [MIB1]).

Systemy digitalizacij:. preparat - w

Obecnie na rynku |stn|eJNmd\kaorskUrpetnlepmcydglamyvNopl
czyli manual ny, z ad yedtngm owly kop eryastt aurj aNc y mi kr os Kk
przesygania na Uywo o b rzaskanowany greparat QMSIH oviokeglide o r a z

image) T aut omatyczny l ub p-ganieamgayYyoairNgy opestoOoOr

t worzNcy obraz mikroskopowy w ukgadzie 2D.

KaUdy z dostnpnych obecni e na rynku system-w

wykorzystywany jest do r-Unych cel -w (tabela 1)
\ Telepatologia Preparat zeskanowany (WSI)
Badania histopatologiczne zdecydowanie tak tak
Badania cytologiczne zdecydowanie tak warunkowo
Badania Sr.-do zdecydowanie tak warunkowo
Konsultacja preparatu tak zdecydowanie tak
Analiza obrazu nie zdecydowanie tak
Archiwizacja preparatu nie zdecydowanie tak

Preparaty zeskanowane (WsS1) stanowi N obecnie C

mi kr oskopowych. Wi nkszoSI system-w opiera sin
technologicznie urzNdzeniach wyposaUonych w jed
mikro s k opowe , robotyczny stolik, podajni k preparat
tzw. preskanu, wgaSci wN kamern roboczN oraz op
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mi kroskopowy w spos-b automatyczny pobierany | es
na robotycznym stolik pod obiektywem, gdzie op

wstnpnie tworzy mapn preparatu, zbiera z niego j
dochodzi do etapu wgaSciwej digitalilDstatecznie czyl i
t worzony |jest pl ik, w -ktotrrymSiumiaejsiziczpnapareastu
wykorzystywanymi przez oprogramowanie do zar zNd
zapisywany jest lokalnie na komputerze lub na serwerze bazodanowym. Patomorfolog,

naj cziSciej Z poziomu przegINdarkl, ma moUl i woSi
preparatu. Zal et ami takiego syst emu sN moUl i wo 8
patomorfolog-w, ciNggy dost ifpg aic ya rpcohpirwiezza ccjzal saroa zr
systemy analizy obrazu. Wadami sN idgreparatzagngi@ ni a pr
Srednio 1GB) oraz moUliwoSci regulacji tzw. ggnbi
Wi nksdoSit ipnychsypatemnkuWSl daje moUliwoSI digi
substytut uUycia Sruby mikro, ale kaUdy zeskanow

Format zapisu danych

Preparaty cyfrowe powinny byl zapi sywane w for mi
odczyt. Preferowane sN otwarte formaty plik-w
kompresiji.

Kompresj a bezstratna, mi mo i U Zapewni a najl erg
zoryginagem, nie jest tak efektywna | akwardel gor yt n
kompresji stratnej pod warunkiem, Ue jakoSi uzys
moUl i woSI postawienia wiarygodnej diagnozy. Ta

oceny walidacyjnej systemu WSI.

Wym-g czasu przechowy\sd mjesaw pR ezppmaraz Ndwz erkirte Mi ni s |
w sprawie standard-w organizacyjnych opieki zdr o

Analiza obrazu

Wykorzystanie system-w cyfrowej analizy obrazu d
wedgdjug dw-ch schemat - w:

1. Wykorzystanie systemu cyfrowej analizy obrazu do wspomagania patomorfologa i w takiej

sytuaciji dane z systemu analitycznego sN przek
kt -ry konfrontuje j e z wgasnN ocenN ekspres|
patomorfolo gi cznym wartoSi, kt-rN wuznaje za zgodnN
wykorzystania systemu cyfrowej analizy obrazu
wyniku badania patomorfologicznego. W tej implementacji system cyfrowej analizy obrazu

podlega zasadomwali dacji okreSlonym w dal szej cznSci ni
2Wykorzystanie systemu cyfrowej analizy obrazu
patomorfologicznych 7 w t a ki e ] sytuacij.i dane z systemu an
w raporcie z odpNo,wizalwii Nr aajd\icoN accgne sysit emu ar
oprogramowani a i czytelny zapis wynik-w anal i z
obrazu w tej impIementauza}tW|erdzteraukpttezpepicmndrioleggta oceni
W sytuacij. rozbleUndSclyzmoUe powpoedizRniu badani
przeprowadmalf kecan Przebieg czynnoSci mu s i byl

w wyniku badania patomorfologicznego. W tej implementacji system cyfrowej analizy N
obrazu powinien pol¥Dadki segstgmi padl €Fa takUe z
okreSlonym w dal szej cznSci nNiniejszego dokumer

Stanowisko pracy

Stanowi ska oceny preparat-w cyfrowych powinny sp
na dgugi czas pracy or az gharpktes aa zaetyan-idzieii ccu lbed p o wi «
obci NUenie psychofizyczne |l ekarza patomorfol oga.
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Biurka robocze powinny mielil mo Ul i woSI regul acji

umoUl i wil zajficie wyprostowanej wygodnejynpabkycj i
dostatecznN przestrze® do wygodnego rozmieszcze
klawiatury, manipulatoryi i ni ezbndnych w czasie pracy ksi NUOek
notatek, dokument-w medycznych

Fotele powinny miel 9oUUabwbSsSNi Nogsizawihegzcnzani a
regul acji wysokoSci siedziska i oparci a, ggnbok
podparcia | AdFfwi owego, wysokoSci podp-rek pod go

Stanowi sko powinno zapeWhiaaI's}spalmirlarze dpecd parciza
pod biurkiem roboczym, by moUliwe bygo swobodne

Sterowanie oprogramowaniem sguUNcym do oceny pt
raport-w patomorfologicznyomopNwengonombyzwmyclhsi,i
w uUyciu manipulator - w. W szczeg-lnoSci przesu\
cyfrowego preparatu powinny byl reali zowane z w
maksymalnN wygodn pr acDysystempsy mmanij pNelatmercyhadi zm
mikroskopowego, trackballe, ekrany dotykowe).

OoSwi e

C tl e
Swi at ga

nie w pomieszczeniach powinno zapewni al
dziennego i natninUenia Swiatga sztucznego
Pomieszc zeni a pracy patomorfolog-w powinny zapewni a
(zalecane sN gabinety indywidualne). Powinny Db
umoUl i wi | komuni kacjn i konsultacjn zespogowN wy

Ni ezal eUOno®owalnizasw/ w Srodk-w wskazana jest 10
Wskazane jest ww konywanie | wicze® oraz zmiana pozycj.
uni knincia nastfipstw dgugotrwagego przebywania W

BezpieczeEtwo danych

Zdalna diagnostyka pat omor f ol ogi czna z wykorzystaniem sYy:¢
moUl i wa w przypadku st os o warganizacyjnyBhr s djku-OW ¢ ytcehc h
zapewnieniu bezpieczeE&twa przetwarzania dokumen

zbieranie, utrwalanie, przeg | Ndani e, wykorzystywani e, por zNdKk
modyfi kowani e, rozpowszechniani e, ni szczenie dan
(preparaty wirtualne), j a k i wer sji tekstowej (zl eceni e wykon
w spospédwnziaaj Ncy ich ochronfi w czasie wuzasadni

bezpowrotnego usuni Aci a.

System informatyczny musi byl zgodny z aktual nym
dotycz Nc y mi ochrony d admyngyfc h o sneebdoyveyzenby/c h ,Sca Wy sk cz
zwi Nzanych ze stanem zdrowi a nal eUNcych do gr

chronionych. FunkcjonalnoSi rozwi Nzania musi na
t zw. tr-jkNta bezpiecze@Est wa, gdzi e podsttawowyr
zapewnienie ci NggoSciz a®as priayednoatasnyrk rachowamiunighc h
poufnoSci i integralnoSci (sp-jnoSci).
DziagalnoSi polegajNca na zewnfAtrznym udostfpni
[ udostfApnianiu ich u@ytdineawrzi k camapmi wiordma ebsyile nz a
[ zasadami ochrony danych osobowych/ medycznych. f
ryzyko przy zwifhkszonej ekspozycwdr sYwit emow ai kb
mechani zmy bezpakc wa@htokwd ve |l ogowani a, wi el owar

systemu z wykorzystaniem rozbicia funkcyjnego aplikacji, by w razie ekspozycji i naruszenia
bezpiecze@®Estwa | edmedgailpz deol epmoemts-tvagdgych bygd mini.

11|Strona



Dostfip do wszystkich ur zmNdzhe & eo rsatza ndeam yzcdhr oawviaN zf

chroniony przez odpowiednie Srodki bezpiecze@Est w
technologicznego, wraUOliwoSi tych danych oraz
zwi Nzanego z ich przetwarzani em.

Zaleceniay tuevzmahedi dla wszystkich el ement - -w s
telepatomorfologii, jak: serwery aplikacyjne, serwery bazodanowe, interfejsy komunikacyjne

API | urzNdzenia mobilne oraz urzNdzenia stacjon:

umo UljiNwiea komuni kacj i przyi wykpechystani pogNezeée Ept

Administrator systemu zobligowany jest do:

Amonitorowani a system-w i nformatycznych pod k
integralnoSci i, poufnoSci danych

Aaktualizacji Isiyksacejm- wwyikoagystanych system-w w
czasie,

A oddzielenia Sr o d o wprodukcgjnego od rozwoj owego w celu ci Nggegoc
produktu,

Aminimalizacij.i ekspozycij.i danych wySwietlanych
poprawne ich ulokowania,aby uni emoUl i wil dosthp os-b nieaut
Amonitorowania aktywnoSci uUytkownik-w i, wykor zy
Acyklicznej oceny ryzyka i dziaga® koryguj Ncych
AwdroUenia wielowarstwowej ochrony i separacj.i u
Niezbrndnep¢wsitenie GNczy oraz wyposaUenia &elek
odpowi edni N szybkoSi i jakoSli transmisji danych
Spec| addniBstratorzysyst em-kwt - rzy nie sN bezpoSrednio z
zdrowotnN danej iopolzydzakeéodymnkadani om zapewni
systemomwmamycznych, mogN miel dostfip w zakresie
obowi Nzk-w i ahhoc dzoasadabiest ych danych dotyczNcyc
w pegni przestzaveogdhndwetjajiemmi zgstrzegal odpowi edni
przez prawo w celu zagwarantowania poufnoSci i be
Zagwarantowanie integralnoSci zakgada weryfikac

wszelkich dokonanych z mi an | u a danygh w tym &omunikacji danych. Wymaga to
r-wnieU ustanowienia Srodk-w monitorowanych, a dost
zapewnle@ayN&o upowaUnione osoby mogN uzyskal dost

Certyfikacjai walidacja procesu digitalizacji preparat- w mi kr oskopowych (tele
oraz WSI)

Syst emy mi kr oskopi i cyfrowej powi nny posi adal
medycznego CE-I V D, ale z wuwagi na koszty takich syste
bez odpowiedniej certyfikacji, 0 i | e whit ddioenysyst em walidacji wewn
Badanie walidacyjne powinno odtworzyl rutynowN d
Zalecenia:

ABadanie walidacyjne powi nno obej mowal kompl et
archi wum. Walidacja pos zanuBpigjestkonieazia. el ement - w s
AProces walidacij.i powinien byl przepr owanyghrzony z
rodzajem .materiagu

A Patomorfolog, posiadaj Ncy wiedzin niezbfidnN do
zgodnoSi odwzorowani a pyclezpepamtami eczistyqii t al i zowar
AProces sprawdzania zbieUnoSci powi ni en obej mo
mi kroskopowych zabarwionych w badaniu rutynowym
barwi e@® dodat kowych (i mmunohiktochemicznych i hi
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A Walidacja odbywa sin popr zez por - wnani e rozpo
preparatu zdigitalizowanego z preparatem kl asyc

A Preparaty zdigitalizowane i preparaty klasycznemu s zo0N I oceni ane w kol ejno
z zapisanym w protokole numerem preparatu.

A Ocenhn preparat-w klasycznych z uUyciem mikrosk

zdigitalizowanych powi niteyng oddzniieolwyl, oakbrye su nciok nnNalj r
wyni k-w wynikgdgego z sugeshnidi, makaymalltiand aj io bwya
wykonuj Ncego badania patomorfol oga.

A Proces walidacyjny powinien byl powt-rzony w pr
istotnej awarii.

AProces walidacyjny powinien stanowil takUe el e
pracuj Ncego z syst enoawej .p aw otnyomr fporlzoygpiaid kcuy fwa | i d
charakter i oceny jakoSci szkolenia oraz jakoSci fur
cyfrowej, kt-rego najwaUniejszym elementem jest
A Wyniki walidacji zapisywane sN w postaci protokogu i P

PTP.
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Z a § Nc zasadk wykonywaniab a d a
Sr-doperacyjnyc

Zasady przygotowania pobranego materiagu
Pobrany wycinek wymaga opr acowamdjac zwiesSdcgiuegj |jzeadl neec
metod:

A METODAIi wy k o r z yagjawisko Ratiera:

-na zmroUony, metal owy dysk bidNcy na wyposaUen
i zamr.aUani a
- wUelu umieScil pobrany wycinek. Materiagdg moU

zamraUaj Ncym.

A METODAIliwy kor zystuj Nca ciekgdy azot:
- naszkiegko podstawowe nagoUyi ba
-na Uelu umieScii,dpapNany wypci aék

do szkiegka

- szkiegko podst awowek ozwyma tuenmiieaSyceinh trkaaleice | ka s e
zizopentanem(2-met yl obutan) zmroUonym w ci ek6§°€.m azoci
- zamroUonN tkankn podwaUyl skalpelem, zdj NI ze
met al owym dysku z kriostatu, na kt-rym umi esz

gN il 08

a
a nie pr

A METODAIIlli inne:
- np. chgodni.ca Stirlinga

Wszystkie wymienione met ody pr z
Ni ezbindne jest, aby k
stosowanej metody.

otowania materiagu do mi

ygot !
aUda jednostka wykonuj Nca b

UWAGAW przypadku wykoraysetannal eUgkgaghows:
zalecane przy pracy z jego wykorzystaniem.

Przeprowadzanie materiagu:

A Wycinek przygotowywanyme t o d N | n a | w Kiigstacieavitemperaiurize od -10°C

do-30°C (naj c-¥5fCXo i22°¢) w z al e U praSiwddnienial tkaski (tkanki
twarde |lub tkdawkaiU§usictrewperaturze)

AWycinek przygotowany MetodN ||l jest od razu got
Przygotowanie preparat-w mikroskopowych:
Askrawki tkankowe mroUone:
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- kaUdego’zamroUonegpkrwiyo:sitnakcai eskabpdwivedni N |
nakgadaj Nc l1lwdma 2kalUddeawkzki egko podstawowe.

Zaleca sifn skrawal

Az winkszoSci Zzmi an Ti(pgruzzyyn,a jwmnzi geyj cphod o2n nsek)r a wk i z

zmiany,

Azmarglnesuchlrurglcznego|odplerwszego skrawka do pegnego przekr

Askrawki utrwalil w al kohol u 96 %, acetonie lub

) formaliny w stosunku 1:1, ) )

Azabar wil hematoksylinN i eozynN (HE).

Rozmazy cytologiczne (preparaty odbitkowe, imprinty):

A Zabar wielpap aty cytologiczne hkende¢loik smdtiemNi ag ebmary
w barwiarce aut omatycznej procedurn nal eOy p
producenta aparatu, stosuj Nc zalecane przez ni e
badami-ado$eracyjnego.

Po zabarwieniu preparat pokryl bal samem kIl ej Ncy
lubt aSmN do zaklejania szkiegek. W przypadku st os:s
postnpowal zgodnie z zaleceni ami producent a.

Zasady dalszego postipowani a z materiagem Sr-doperacyjnym
AZamroUony materiag tkankowy badany w trybie Ado
zbuf orowanej formalinie | przeprowadzi i zgodni e
parafinowe i rutynowe preparaty mikrosk o powe w t akii spos:- b, aby do
pobrany bygdg ten sam fragment, kt-ry badany byg w
Az pozostagego materlagudobakiamlaslowégpegmm(mwl]arganego
sin (jeSli to moUl i we) dzondiaatrnkyo wed -wwyncel jn kd r azz osbNs

zmiejscemprzebadanym w trybie Sr.-doperacyjnym.
APreparaty wykonane z takiego materiagu nal eQy

Oceny tej moUe dokonal inny | ekarz patomorfol o
Srdcoperacyj nym, al e musi on miel do wgl Ndu o
[ hi stologiczne ( nmradioen eba dvayrkioan aSire- dwoper acyj neg
AWynikiem badani a mi kroskopowego | est pi semny
powi nien byl rpwesi eYykpawargpy wczeSniej badani a
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Ik zasady
t kKpazaydotmwamig C
preparat - -w miKkros

¢ N

Zal ecane j est przestrzeganie zasad odpowi edni e
gotowych wutrwalaczy ze znanN kartN charakteryst
przechowywaniai transportu materiagu histologicznego s

invitrowg dyrektywy 98/ 79/ WE Parl amentu Europej skieg
r. i rozporzNdzenia Parl amentu Europejskiego i R
w sprawie wyrob-w medyrvirmych do diagnostyki

Zasady wutrwalania i transpormalz.2ostagdgy szczeg-Jgo

Etapy opracowaniama t e r tkaamlpwego
1.Przyjncie materiagu N 5 )
1.1. Na stanowi sku pracy nal eUyn alh eddwy gINddyrki, e auwt

zapewni bezpiecze@®E&st wo pracy i zmi ni mal i
zniszczenialuszkbideebhnfndnemaj e ztea 8o rozlyks twa roiceh r «
osobiste;j.

1.2. Nal eUOy sprawdzil zgodnoSi danych umi eszczo.

umieszczonyminapojemni kach z nadesganym materi agem.
13. I nformacje dotyczNce prawidgowego wypegnieni

zawarte sN odpowiednio w rozdz. 8 i 9.

2Wykrawani e(mabeerague wycink:- w)

21. Mage wycinki, np. materimal eulkyyspvamiya eonSdca s k
Wskazane | est okreSlenie liczby nadesganych
w jednym pojemniku. W ni ekt - rych przypadkmeadh, imag. nai gi
zmierzyl zaraz po nadesgani u, p cobkurezen®eU ut r wi
materi agu.

22. Materiag operlaugiNit§ci owe resekcje i resekci
wymaga odpowiedniego przygotowania zgodni e :
szczeg- gowe|j dotyczNcejCzpanolSdgijiesn arwyNkdo nwy \
specj al i agftlaha, lpkarzaomtrakcie specjalizaciji w dziedzinie patomorfologii
|l ub przez innN osobfin odpowiednio przeszkol on

patomorfologa).

3. Utrwalenie

31. Zasady wutrwalania zostagy umieszczonhe W I 0?2z
urwal ani a, zwgaszcza w przypadku p-F2agadazwanych
w zal eUnoSci od wielkoSci utrwalanego mater.

byitrwal any dguUej ni 0O 48 godz.).
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4. Pobranie

41. Przystnpuj Nc do p mbarl eerliya pvbysyifwptyeamgch dla
poszczeg-lnych narzNd- w

42. Wyci nki pobrane do dalszych prac nie powinn
pobieranie wyci k:-w o gruboSci 3 mm

43. Pobrane wycinki al eUy u nplagti®wyicH kasetkach e d nor a
histopatologicznych oznacz onych w jednoznaczny, trwagy s
identyfikacjh pacjenta i wykonywanego badani

44. Zzawart oSl kaUdej kasetki musi byl,kbdngt mwana
uwzgl ndodadj materi aguWizdlie@mbdS wycomnkkwiwel ko

kasetce nal eOy umi eszczal pojedynczy WYy

t -w (Sr. pon. 1 c¢cm) moUl i we | est u

d go w tym samym pojemniku. 75Mater i af

j kaset kodpowbgdpi K vopdks iz by tn masdystkie .

umi eszczone wW jednej kasetce muszN

zczone na szkiegku podstawowym.

45. Wszel ki e whNatpyémddtSerii agu i zawal o@poit ovaset e
w dokumentacji . Osoby ucmwe sg mhb icerNarei u wycink- - w (o
mikroskopowego (np. patomorfolog, technik, diagnosta laboratoryjny) powi nny by i
wymienione w dokumentaciji.

C»wosS3s
I XoO9 QD
0O S«

J
"
[

46. Nal eUy umieScil w dokumentacji datn i godzin

4.7. Dane zebrane w dokumentacinal e Uy wpwoiva@zi i do komputer
danych.

5. Przeprowadzanie

51. Kasetki zawieraj NcrealmalineeBaji t wapkowgsor ze

kt-ry pozwala na przeprowadzenie materiagu
podlega czas, temperaturaici Sni eni e na kaUdyKoneanegesti e pr o
ustawi eni e czasu sk ontBEctzeerniiaag piakmxosieswvibyta by

dgugo w gor Ncej parafinie. Przeprowadzanie r
powt arzalnoSci, be akwme g Ipbiedzcon zejciz e Est wa (koni
podgrzania odczynnik-w gatwopalnych i wdycha
52. Proces odwodni eni a [ parafinowani a nal eOy
znajduj NwegaseiBRach. Madged- ivangi ez atwki eerrkali t Jus z
materiag twardy, np. macica, koSci, wymaga
natomiast drobny, np. bronchoskopowy, gastroskopowy, k r - t szego czasu eKks

na kaUdy z odczynnik: -w
5.3. Odczynniki standardowe,k t - rych uUywa sifi w rutynowych beé
A utrwalacz i formalina (NBF),
A odwadniacze i alkohole i etanol, izopropanol,
A pr zeSwi ieksylen, omen,
A parafina (typowa temperatura topnienia 56-6 0 A C) .

Wi ikszoSi odczynni k-w uUywanych w jednostkach p
statusu wyrobu medyczneg o , ale niekt-re (np parafina do F
uUOycia w procedurach w histopato Iogli [ w zwi Nz
uOywal odczynnik-w, kt -reingttd. odpowi edni e do bada

Ni e z al earzstarsa ziacetonu jako odwadniacza, zwgaszcza W automaty
procesorach, gdyU aceton moUe powodowal uszkodz
Aceton jest zbndnym el ementem w procedurze odwod
Wszystkie uUywane odczynpreigkniN pdoovkiunnmeyn t a a jvii e r(aain e
charakterystyki [inaczej MSDS], numer partii i data produkciji).

531.Mage wycinki (np. endoskopowe, bioptaty g
moUna przeprowadzal do parafiny w trybie |
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Poni Uej

Przykgad

zin Przykgadowe programy do rpradfjeipr owa
rafiny sN przedstawione w tabel. 1 i 2.
opropanol u, ale w wielu pragowWylach n e
czynni k- w, czas trwasniasopwalgrdmuposi ad
rzAatu i do instrukcji obsgugi producent ;

przedstawiono przykgadowe procedury:

owy Akr-tkio program do przeprowadze
(np. endoskopia, sk-ra, bioptat

Przylkidvgd Program do zastosowani a

Lp. Odczynnik Czas (gg:mm)

Temperatura °C
(jeUeli wu:

10% formalina buforowana
1. (NBF) 00:10 Y
2. propanol 95% 00:10 Vv
3. propanol 95% 00:10 V
4. propanol 95% 00:10 V
5. propanol 100% 00:10 V
6. propanol 100% 00:10 V
7. propanol 100% 00:10 V
8. ksylen cz. 00:15 V
9. ksylen cz. 00:15 V
10. parafina t.t. 58-60°C 00:20 60 \Y
11. parafina t.t. 58-60°C 00:20 60 \Y
12. parafina t.t. 58-60°C 00:20 60 \
*V = Awa ¢ p umtrtémaeratura topnienia

Przykgad

owy Akr-tkio program do przeprowadze
(@ endoskopi a, sk-ra, bi optat gr

Przykgadowy Program do zastosowania w p

L Odezvnnik Czas Temperatura °C Ci Sni e
P y (gg:mm:ss) (jeUeli wus (A P,V,PN)*
1 10% formalina buforowana a. 00:10:00 50 A
' (NBF) b. 00:15:00 50
2. 70% propanoli p Juk a 00:01:00 A
3. 100% propanoli p guk a 00:02:00 A
4. 100% propanoli p guk a 00:02:00 A
5. propanol 100% cz.d.a z' 881388 gg A
6. propanol 100% cz.d.a z' 881288 gg A
7. odparowywanie** 00:01:30 V
a. 00:10:00 70 V 500 mbar
b. 00:10:00 70 V 400 mbar
. c. 00:02:00 70 V 300 mbar
8. parafina t.t. 58-60°C d. 00:02:00 70 V 200 mbar
e. 00:02:00 70 V 150 mbar
f. 00:27:30 65 V 100 mbar
*A = Aambiento (ciSnienie atmosferyczne [otoczenial), V = Avac
topnienia
**Procesor mikrofal owy odparowuje resztki propanol u. Tu koni ec

mesza sin z

5.3.2.Du
pe
ma
S i

parafinN w nastipnym etapie.

Ue wycinki i plastry wykrojone z resekc]j
netracij.i przez kaUOdy odczynni k. Procec
teriagu do parafiny moUe tr wan. Zaedael e go
n przeprowadzenie materiagu ©przez noc
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skoEzy§d sin w momencie rozpoczncia pracy
dni a. W ten spos-b materiag moUe oczeki w
momentu, kiedy ueg zNduzemomi zroes.t aPizykgadow:
przeprowadzenia duUego materiagu do paraf
i 4.

5333Po zako®zeniu cyklu wiele procesor - -w wy
czyszczNcego. Regul arne stosowani e progr
wysokN j akoSi badaC.

Przykgadowy Adgdugi o program do przeprowadzen
Program pasuje do procesora pr - Un

odczynnik Czas Temperatura °C Ci Snien
(gg:mm) (jeUeli wu: P, V)*

1. 10% formalina buforowana (NBF) 00:30 37 P/V
2. wodai pgukani e 00:05 A

3. propanol 80% 00:30 PV
4. propanol 100% cz.d.a 00:40 P/V
5. propanol 100% cz.d.a 01:10 P/V
6. propanol 100% cz.d.a 01:10 P/V
7. propanol 100% cz.d.a 01:10 P/V
8. ksylen cz. 01:45 P/V
9. ksylen cz. 01:45 P/V
10. ksylen cz. 01:45 P/V
11. parafina t.t. 58-60°C 01:50 60 P/V
12. parafina t.t. 58-60°C 01:50 60 P/V
13. parafina t.t. 58-60°C 02:00 60 PV

*A = Aambientod (ciSnienie atmosferyczne [ oteoncizee/npira-]0On,i aP/ V) ,= cAzp

czysty do analizy, t.t. = temperatura topnienia

Przykgadowy Adgugi o p
(zalecana jest gruboSl

: Temperatura °C
Lp. Odczynnik (jeUeli uct
o . a. 00:15 50
1 10% formalina buforowana (NBF) b 0055 50 P/V
2. 70% propanoli pgukani 00:05 A
3. 100% propanoli p gu k an 00:10 A
4. 100% propanoli pguk an 00:10 A
o a. 00:15 65
5. propanol 100% cz.d.a b 01-45 65 A
o a. 00:15 65
6. propanol 100% cz.d.a b 0510 65 A
7. odparowywanie 00:01:30 V
a. 00:10 60 V 500 mbar
b. 00:10 60 V 400 mbar
. c. 00:05 60 V 300 mbar
8. parafina t.t. 58-60°C d. 00:05 60 V 200 mbar
e. 00:05 60 V 150 mbar
f. 06:00 60 V 100 mbar
*A = Aambiento (ciSnienie atmosferyczne), P = Apressureo (ci$
cycleodo (cykl e cadaricaystyideangiay,t.tJ-ntémperatura topnienia
**Procesor mikrofal owy odparowuje resztki propanol u. Tu koni ec
miesza sifn z parafinN w nastfipnym etapie.

6. Zatapianie .
Zatapianie matfemiie@umeUpawia krekeaw& warédtor e
umi eszczane na szkiegku podst &ppendoyfap doldaldzegaowv pr o b -
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badani a. Wyci nki umi eszczone w kasetce nie powi

zatopil w spolscyb uuznyostklainwiieajp e §n e j krawania bleczkamah ni  w
mikrotomie.
WalUne jest, aby materiag zostad zatopiony w tak
podczas krojenia. Pracowni k zaabpi apNtcyemekt aei
potem sprawil, aby materiag bygdg stabilny i nie p
stygnificia parafiny. Sponsa-lbe Uyu § oulkegnoidan i ima tzeer i &
pat omorfologiem, kt-ry odpowiada za procedurn w
Do zatapiani a materi agu tkankowego naleUy wykorzystyw
sizi dw-ch lub trzech cznSci:
A cznSci ,pgawNeeaj Ncej zbiornikador rr @ztremiudmeajj Ni
wydaj e parafllnan\myctugldH,nNe
A czn@¢imnej, kt-rN jest pgyta chgokdzwcmo dzc zdausUN
zastygania i opcjonalnie,
A cznSci gor Ncej , gdzi e mo Un a przechowywal Kk i
Zatapiania.

Zaleca sin korzystanie z pikntcetay kpug ceg mpz eowd reeny ealw
Z przenoszeniem przypadkowych fragment . -w tkanek

UWAGAPodczas zatapiania nigdy nie powinna
jedna kasetka (ze wzglndu na ryzyko pk-zw)n

61. W trakcie pracy nal ey pamiftal o czyszczeni

6.2. Nal eUy ootwioddmale kasetkn zawieraj NcN materi e
materiag nie wydoNabh&pyiawdzymdrzewnBffrni e przy
do wewnntrzmeyknsywliny peUel i pracownia uUywa
nal ey odstawi/l przykrywkn w bezpieczne mi e
przykrywki umi eSci i w procesorze tkankowyr
czyszczNcego. Plastikowe jwymouaizbwe przykry

6.3. Nal eUy wybieral foremki, kt -re rozmiar owo
znajduj Ncego sifn w kasetce i przenosi i ma t
sprawdzil, czy materiag jest dobrze ugoUony

ma g N pg)ydtzﬂch,\lhgtrzymach materiag w wybranej]
parafina zaczyna tAal0el

6.4. Nal eUOy agoUyl zanumerowanN kasetknin na forel
bloczka bygdy wy.pegnione parafinN

65. Odstawil SwieUo utworzony. bloczek na pgytn c

6.6. Powt - rzyl pr oc edswyozdrpapikkasetek. 1. a U

6.7. Wy j NI bloczki z foremek

7. Krojeniebl oczk-w parafinowych

7.1. Wykonywanie z skr awkhlwczk- -w parafinowych j est j €
czasochgonnych procedur . Osoby, kt -re wy k
zapewni one odpowiednie warunki do pracy. Zal ec
Swi at §ga, najl epi ej umi eszczonego boczni e. \
moUl i we, zaleca sifn zakup | amp sufitowych, |
dziennego. Pomieszczen i e ma b ywe ndtoybl rozwea n e, ale bez prze
do pomi eszczeni a, szczeg- | ,nmeszNt oyl podl i
wbudowane, aby zredukowal ewentualnoSi drgac

72. Mi krotom | est urzNdzeniem precyzyjnym | Wy m
(codzienne czyszczeniei,w ni ekt - -rych przypadkach, smar oV
przegl Nd serW|sowy CO naj mni ej raz w roku

73. Mi krotom i

no [ mi krot omowe s N wy rneitioa mi me d
Ze wzglnd-w b

9

z

y k g )
zpiecze@EGtwaunakzedkolwaneyget fglake
z dyrektywN /7
i/ lub rozpor dz

9/ WE Parl amentu Europejskiego

U
e
8
N eniem Parl amentu Europejskieg
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74. Praca z noUykiem mikrotomowym, przy stzwykgyr
zwi Nzana z ryzykiem skaleczeni a

75 NoUyki mi krotomowe nie sN wuniwersalne i tr
noUyk-w, kt-ry pasuje do profilu pracy w pra

76. KNt noUa w mikrotomie ma bezpoSredni wpgyw
r-wni eU, nkar ajwklao SiKNg naleUy wustalil na pod
i doSwiadczenia pracowni k- w

77. Szki eopkat awowe muszN byl : pgaski e, kl arowne,
ostrych lub nier-wnych krawndzi | ub bok-w, i
bi zgodne z dyrektywN 98/ 79/WE i/lub rozpor:
i Rady (UE) 2017/ 746, ale r-wnieU produkowan:
ISO.

W chwili obecnej standardy ISO to: ISO 8037-1:1986, ISO 8037-2:1997 i korekta ISO 8037-
2:1997/COR 1:2002.

78. Do bada® i mmunohi stochemicznych [ mol ekul a
adhezyjnych, aby zredukowal strathn materi agu [ mi
powtarzania drogich badaC. Nal eUOy uUywal s
szkiegka t di-BlkitzoywnaNh e( ppool i peptyd) Il ub al bumi nN
Z niekt - -rymi odczynni kami bi oaktywnymi (np.

79. Szkiegka naleUy opisal w spos:b mosivmygly i |
unikainy,pozwal aj Ncy na zi dwergtoy fbil kkacwekrmi e a¥ra-fd o we
dodal opis w dowolny spos-b (np. drukar ki
chemikalia itp.) pad wideamyua wszekim, zmiabyeopidu i d
udokumentowane.

710.Na szkiegku nie naleUy umiemacwmgigodnieejpr mum
szkiegkiem nakrywkowhyl. SgoHwek epewileaSni e n
bl oczek parafinowy | est wystarczaj Nco magdy,
wi ncej (w wyj Ntkowych przypadkach) slal awk - w
wycink-w zbyt duUych, aby wuniknNi sytuacji,
sin mleS |Q na szkiegku pddstawmeyYmawgst se&bi
nakryl zkiegkiem nakrywkowym (patrz pkt 4)

7.11.Wymagana j est czystoSI| zkitpa nrgmoivanik abloczka acy . |
parafinowego nalaelUy iczwysrtzoucabuwlo pojemnik.
medycznymi.

7122Woda w gdgafni mus i byl czysta i nal eUOy |j N wy
zredukowal problemy zwi Nzane z kadkami nakte @y
czfisto czyScil powierzchnin wody

713.W przypadku krojenia skrawk-w do bada®& mol ek
dokgadnie wyczyScil mi krotom wr az z uchwyt
przypadku naleUy kroil nowymgo@®Wmikirimkamini eN:
uOywal czystych rinkawiczek i czystych narznd

7.14. Po krojeniu skrawki do rutynowego barwienia HE lub innego barwienia (histochemia,

i mmunohi stochemi a, FI SH) nal eUy datéfaktadni e w
AbNbeIchamgergj«:iearbubblmg)a potem Azgrzalo szkiegka
przyczepnoSIi mindzy skrawkiem i szkiegkiem.
UWAGANi e nal eUy podgrzewal szkiegdka w

moUna uszkodzil niekt-re struktumyimbi
opisany tzw. artefakt bNbel kowy.

715.Po zako@®zeniu pracy mikrotom naleUy wyczySc
opady medyczne ostre.

. Barwienie

81. Bar wni ki do bada® hiwymopadmil oguedzyrcyanly mis N da
w diagnozie in-vitro zgodni e z dyrektywN 98/ 79/ WE i/
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8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

Parl amentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/ 74
bAidNcych wyr oba.mi medycznymi
Standardowe barwienie morfologiczne w histopatologii to metoda barwienia

hemat oksyl i nNSN ecogtyimpne r - Une formy hemato
trochhnh i naczej bar wi preparaty. Standaryzo\
mo Ul i we, poni ewaU Awygl Ndo preparatu | est
subiektywnym.

W zwi Nzku z t ypowinnar uata lo wiz i- a bar wi eni a, kt -r
zaakceptowany przez kierownika.

Nal eUOy ustalil termin przydatnoSci barwnika
i zuUycia (liczba zabarwionych preparat - - w) i
odczynnik w terminiegwar ant uj Ncym j akoSi bar wieni a
Barwienie rnczne nie jest zalecane z powodu
Zal eca sin korzystanie ze Zzaut omatyzowaneg
gwarantuj e, UOe wszystkie preparatymiafii zabar\

takie sN r-wnieU wyrobem medycznym do uUyci a
Poni Uej ptrabdbaa®w) ony jest przykgdgadowy progr

met odN HE. Przedstawiony program bazuje na i
nadal uOyt’waentyanjoeIs. Wy b-r odczynni ka i czas
dost osowal do posiadanego sprzntu i do instr
P g ado D O ( a d O D
O S1iele

1. ksylen 02:00

2. ksylen 02:00

3. ksylen 03:00

4. propanol 100% 01:00

5. propanol 90% 00:30

6. propanol 70% 00:30

7. woda bieUN 00:30

8. hematoksylina Harrisa 15:00

9. woda bieUN 05:00

10. 1% HCI w 70% propanolu 00:05

11. woda bieUN 06:00

12. 1% eozyna Y w wodzie 04:30

13. woda bi eUNc 03:00

14. propanol 70%* 00:20

15. propanol 90% 00:30

16. propanol 100% 01:00

17. propanol 100% 01:00

18. ksylen 00:20

19. ksylen 00:20

20. ksylen 00:20

*Czas dobdgadgpni k ma wpgyw na r-Unicowanie

86. Po barwieniu napeilyt preykirgdkipem nakrywkowyn

kt-ry pozwala na dgugoterminowe przechowywan
dobrej jakoSci. NakteUye udlNwadodnr&i=gekrektyw
rozporzNdzeniem Parl ament u UEFu2019/@46j eakei e g o i
produkowane zgodnie z odpowiednimi standardami ISO. W chwili obecnej standardy

ISO to: ISO 8255-1:2017 i 1ISO8255-2:2013.

9. Przekazanie preparat-w do diagnostyki 3
91. Skompl etowany zestaw preparat-w naleUy sprayv

ipoprawnoSci technicznej (j akoSi skrawk: - w i
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9.2.

szkiegek zwi Nzanych z materiagem dokument -
Poprawki formalne nal eOy udokumentorwal'

W bazie danych naleUy wudokument owali doastofib fipr
odpowiedzial nN epa eprazydgotwowdmil e0y r - wnieU ud
i godzinn wydania zestawu, mwmnzaezswi asvk 0z opsatt aogm ow yf c
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ZagNczni k: wytycz
histochemicznych

Wykorzystanie

Metoda Elementy Grubo Tkanka Efekt barwienia w diagno;tyce -
wykrywane skrawka kontrolna histopatologicznej i
przykgad)y
(hemaHtEksylin . i Ndra kom 3 j Ndra k o mfioletéwo-w e metoda rutynowa
kaUdy 3-4 On dowolna niebieskie, cytoplazmair - Uoy w diagnostyce
a-eozyna) cytoplazma . . .
RANESES czerwona histopatologicznej
zdj Aci
identyfika
UogNdek Sliuz- Oowy (kariw cytopl azmi
jelito cienkie w cytoplazmie lub lub zewnNtr z
MUCIKARMIN jelito grube 34 On pozakom-rkow (r-Une nar
(karmin) jajnik mucyny kw Ilub5-7 jelito grube
zdjhnci| gruczog | Om poza tym: obecnoSi me
pguco j Ndr a k oinfioletwo-w e jelitoweji b ona
sk-ra niebieskie Sluzowa Uo
przegyk Bad
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Wykorzystanie

Grubo

Elementy Tkanka o w diagnostyce
LG, wykrywane c.d. skrac\;vka kontrolna c.d. SIS CIETRTCEN LR histopatologicznej i
s przykgady
przegyl mucyny Kk wiab&ske-

AB-PAS UogNd e k pozytywna turkusowe mucyny neutralne i obecnodi me
(Alcian blue T jelito cienkie mucyny kw ~ r?akqa np-- T '..U owe jelitoweji b ona
0aS pH 2,5) nerka mucyny neutralne 3-4 On _b gona S glikogeni r -. Uowy Sluzowa Uo

zdj Rci sk.ra glikogen jelita cienkiego o pozatym: przegyk Ba

gruczog | czy oskrzela j Ndr a k o ifioletéwo-w e
niebieskie
Helicobacter pylori i niebiesko-
granatowe drobne cienkie
pageczki obecnoSi He
UOogNdek dodatni inne bakterie i granatowo- pylori .
jelito cienkie rz7vnadek niebieskie w bgonie S
GIEMSA sk-ra Helicobacter pylori 57 &n zp zpb ecn mastocyty z Zia UogNdka
zdj nci Sledzio inne bakterie Heli niebieskie poszukiwanie bakterii
- < elicobacter i . . . .
wnhzegdg ch pylori poza tym: jako etiologii zapalenia
inne cytoplazmair - Une od( (r-Une nar
niebieskiego mastocytoza
j Ndra koimr rBmoey
odcienie niebieskiego
kolagen i zielony
t kanka ig8lanalaba
WwNt T ob s 5 niebiesko-zielpngayva _
nerka wg - kna mii _ra:z:énwa)ne w
islito cienkie tkanka nerwowa i zielona lub
J ~ nerka niebiesko-zielonkawa guzy tkanek
MASSON ge?cg co t kanka g y W_N_t rob keratyna 1 jas_noczerwona choroby Sr -
zdj Rci i Ndr o tkanka mi 3-4 On jelito S| u Zelony _pguc_
tarczyca tkanka nerwowa p guco poza tym: b_|0ptat nerki
macica inne _cy’;oplazma'l' jasnoczerwona bioptat wN
ajnik j Ndr a _ k o mniebiéskow e
trzustka fioletowe
lub czarne (barw
rodzaju uUyt ej
erytrocytyi pomar a &z g
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Wykorzystanie

Grubo

Metoda c.d. NarzNdy Elementy skrawka tkanka Efekt barwienia c.d. W diagnostyce
przykgad| wykrywane c.d. c.d kontrolna c.d. histopatologicznej i
o przykgady
wg - kna
srebrochi guzy tkanek
WNtrobeWg'kna ret wg - kna siiczatne c z biop_t_qt w N
GOMORI pguco wg- kna ne y ) wg - kna nieceame we thecoma jajnika i
zdj fici Sledzio ni ekt -r| 34 On wNtrob tkanka iGNNzmavg wg- kna srebi
wized ch drobnoustroje, np. kolagen-U- gt vy opl at aj N -kraki
Nocardia sp., nocardiai czar ne st osobno
Pneumocystis nokardioza
jiroveci
ocena bga
podstawnych
nerka _ bginy Sl uzowe
WNEtrob s mukopollsacharydy B nerkO\_/ve)
UogNd e k mucyny QbOJor“cth_r!jd'mnéJowe grzybichgek
ialito cienkie (mukopolisacharyd polisacharydy nierozpuszczalne Sluzowych
PAS (paS) J y) oboj At 34 & pozytywna (glikogen)ir - Uowe nar zNdy)
zdj nci serce polisacharydy i n reakcja nici i zarodniki grzybniir - Uoy guzy tkanek
P ?\Ilé (r: ° nierozpuszczalne poza tym: mi nsak Epasin
J 20 | (glikogen) j Ndr a k o inmfiolettwo-w e| dodatnia cytoplazma
gruckzog niebieskie kom-r keRs ak
sKk-ra nowot wory z
0 jasnej cytoplazmie
wypedgnionej
kolagen i niebieski
wgkna miifiSnio
) ; ’pomvavraCEczowe ocena wg- k
AZAN katrobc ) ) 5 A wNt robl zr Nb k_%_nf_uszkl-w wwNtrobi e
zdjhcie sk-ra tkanka g 3 4 . niebieski (lub inne
tarczyca jelito neuroglej i rudawy guzy tkanek
poza tym:
chromatyna i czerwona
erytrocyty T czerwone
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Grubo

Wykorzystanie

Nar zNdy Elementy Tkanka o w diagnostyce
HIEIDEE 2, przykgad| wykrywanec.d. sk(r:aglvka kontrolna c.d. SRl e €. histopatologicznej i
o przykgady
nerka
WNtrobe
Sledzio loid i |
nadnercze dodatn amyloid i ceglasto-czerwone
CONGO RED jelito odatni Z9gogl kaUda pos
. i x przypadek ze ) poza tym: :
(czerw serce amyloid 4-5 On < . B amyloidozy
< zgogan |j Ndr a k omniebigskow e ~
Kongo) gruczogy . : (r-Une nar
sk.ra amyloidu fIO|%tO\!\/€ S
pguco p ozost a{gasnorkehieskie
tarczyca
inne
grzyby 1 czarne
bakterie i czarne poszukiwanie etiologii
GRO.CQTT. ~ dodatni poza tym: z a p ail gezgbicza lub
zdjnci sk-ra b dniki 45 O dek b & d baktervi
(wycinki pguco grzy y(zarp niki) przypade gona poidedmnawn akteryjna
. X bakterie ~ z obecn S| © gzaro-czarny (np. kolonie
parafinowe/ inne 6 Om b lik N )
mr oUak o grzyb- glikogen i szaro-czamy actinomyces)
erytrocytyi U- gt e (r-Une nar
t § aielone
nerka
wNtrobe
Sledzio
SIRIUS RED na(_jnt_ercze dodatni amyloidibezpostaci o B
jelito czerwone z§gqg kaUda pos
(czerw . = przypadek ze ~ . ;
Syriusza) serce amyloid 4-50m s80dqanm (r-Une odci e amyloidozy
zdyﬁcie gruczogy amgloid% ) poza tym: (r-Une nar
J sk-ra y i Ndr a k o mniebiéskiev e
pguco
tarczyca
inne
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Wykorzystanie
Ui Efekt barwienia c.d. o d|agno§tyce -
kontrolna c.d. histopatologicznej i
przykdgady

Grubo
skrawka
c.d.

Elementy

Metoda c.d.
wykrywane c.d.

fibrothecoma jajnika
SUDAN IlI jajnik S o o
SUDAN SUDAN Il pjuca  wycineknp.z | | ' P! g v f gzcgé‘g’f“g\fvé W ot toonr Cthg “°
BLACK tntniceg 56 On fibrothecoma P y
(Wycinki SUDAN BLACK nadnercza jajnika lipidy {czgmeszc z§ogi i pi
mr oUako przytarczyce blaszkach
mi aUdUyc ow
uwidocznienie blaszki
uco 0 ucn sprialyste]
P9 i P9 wg - kna elididetoywe z pgucnej
WEIGERT opgucne o : J
w § nakelastyczne = o b r Nz-czaroe w rakach pgd
ELASTIC serce L 3-4 On pguco o . ; o
. L (sprnUys pozatym:j Ndra koim:- | kNtem jej ar
zdjnci j Ndr o L : .
S niebiesko-fioletowe przez naciek raka
jajnik nerka
(cecha pl1)
guzy tkanek
WILSON . mi e o ckzerwone lub czerwono- a i <
(wykrywanie : < . . x dodatni pomar a@&zowe obecnosSl zgo
A WNt r obe zgogi mi| 6-8 On przypadek ze R N w hepatocytach lub
miedzi) < : pozatym:j Ndr a koim-: ;
L zgogami S w innych n4g
zdjnci niebieskie
pjguco ) dodatni ) obecnodi
ZIEHL- opgucne pr Nt ki g B przypadekz | pr Ntwkdl igoy i act FUTlic P
NEELSEN winzgy c¢h promieniowce 57 On obecnod czerwone pozatym:t § o 9 . y
ST ~ 2 7, Z - N podejrzeni u
zdj nci Uo g Ndek pasoUyt pr Nt k - niebieskie ~
. . (r-Une nar
inne gru¥li
kolagen (tkank a g Nczn a
nerka - N
pguco i czerwonemi A SinU-e§t ¢ guzy tkanek
VAN GIESON WKt rob a kolagen | 5, @&, POZywna fibryny (bi ag k o Tplt §$ & .
. tkanka ¢ reakcja poza tym: cytoplazmai U- gt| chor oby Sr - g
macica e o o
: j Ndr a k o mniebi&skow e pguc
inne '
fioletowe
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Wykorzystanie
w diagnostyce

Grubo
Metoda c.d. SIEmEnBy skrawka Ui Efekt barwienia c.d. . : o
wykrywane c.d. cd kontrolna c.d. histopatologicznej i
- przykgady
ELASTIC VAN opgucng wg-kna sp
GIESON naczynia wg-kna kol
Kr wi ono| )
obecnoSI U
. B . reaktywne jony w kom-rkac
tELAZO WNtrobs reaktywne ~ dodatni t r - jovdar td wiebjeskie makrofagi
PERLSA sk-ra ~ 4-5 On przypadek ze A M i .
S N ; Uel aza PR ~ pozatym:j Ndr a kom-: zgogi Uel
zdjnci Sledzio zgogarme : . -
i cytoplazmai czerwone np.w wNtrob
(r-Une nar
COLLOIDAL _ | wycinek z raka mucyny  k w ai Siebgeskie zal; (;hrgrgoifot;ng rr(erikle
Il RON (U nerka mucyny kw 45 On chromofobneg pozatym:j Ndr a koim-: .
: . w cytopl azmi
koloidalne) o nerki czerwone raka)
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Wybrane zdjncia barwie®& histochemicznych

Zdjilec 1. Rutynowe barwienie HE wyhceimmaetko kbsgyol niyn N liu zeoovzeyjn K)o § Nd k
i fioletowo-niebieskie (A) , cyt opl az ma Uleaeowvonag*k[pow. 100x].

Zdjncie 2. :Muwy Kiamenk np @ud @: n\acﬁegpwiawrzchkjcnm-rek gruczol akor
w pojedynczych kom-Akacphbopbhetygy SHbdathgia wewndbmrzhkacheakc|
nabgonka osikrgredoawe@ach MDigolnwz SdHaurzwywerj- Uowej [pow. 200x].
L P

Zdjhci ePASSwyABnek bgony Sluzowej od¥Twiernika z cechami metap
w postaci niebieskiej cytopl aAimy kygmopéhzmawpkagrdgaewgoly &
gruczogowyo hypow(200x].

Zdj ficiiemsd. b ona Sluzowa UogNdka: na powierzchni nabgonka ¢

pylori w postaci drobnych, cienkich, niebiesko-g r anat owy c hA)fpang 40@xg e k  (
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e 5. wWhacsismek t kanek mi Akki bhiebieskokzielonkasva B Nc z manShe ko & u
ni e nac?*,ergEPcyty dzesworee {povwy 200x].

Zdjhcie 6. wyocmonreik pguca: tkanka gNczna w opgucnej pgucnej
rudawo-b r Nz owy m (wgs-pkrmmalyste w przegrodach mindndzypn®Yfpew zykowycl
100x].

ZdjfAcie:7bi PpABat nerki: bgony podstawne naczy®& wgosowatych
r - U o Ay)pow. 200x].

ZdjnAncie 8. biAamtnat wgwNtnri cebnyi :e wW postaci ni ebi eskiej tkanki

regeneracyjne (zaznaczono A ) [pow. 100x].
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Zdjncie WwWycihAmak: pg
e

ca: tkanka gNczna ok A9 g o snkriizSenlicewaw wk okl 0o
czerwonym (*), cytoplazma k o m- r n on

ka oskr z ¢g)lppw0xd pomar aC® zowa (

ZdjfAncie 10. wBcboekt z Acthamyces w kklarde ozarnym (A ) [pow. 200x].

B

Zdjncie 11.: Sayrciiunse kRender ki : amyloidoza nerkizgwgpwsamgiordl
w kgnbuszkacth)[poswrlROalwy c h (

Zdjhcie 12.. SiyrciinekRemhgych gruczogd-w Slinowych: r-Uowe bez
wydzielniczych grA)jpow 200y Sl i nowych (
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Zdjhcie 1t3. wWeigek pguca z opgucnN pgucnN: w opducnej pgucn
(A) [pow. 100x].

Zdjhcie 14. bWopsan wNedodbyw eybgpl ani mipreebidge gharoby Wisdna w
w kolorze czerwono-p o ma r a (Ec A9 [poywn200(].

Zdjfncie INBelsenZi avlylci nek p ca: w ognisku martwicy serowat ej
czerwonych |l ub rubinowy)fpow 400xpbnych pageczek (

‘_ﬂ
P %
# %v :
% 1: re™
o

€
T

t

ZdjfAcie 16. tez@aoi PBel ama w nwkdlarze hiebigskira (A ) [pajvu4d0ox]y ¢ h
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ZagNcznik: najczn§
przeciwci agaah w b
immunohistochemicznych

Obecni e zdecydowana wi nkszoSi komercyjnie dost
dostosowana do pracy z materiagem utrwalonym w
W zwi Nzku z typnadk -cvk iiSari @gazmye jest wczeSniejsze
odsganiania determinant antygenowych.

Odsganianie determinant antygenowych 5
Utrwal anie tkanek w r-Unych utrwalaczach w r-Uny
powoduje takUe mbdef iekpadjop-w, olcz§yni Nc j e niedoc:c

przeci wciag. W zwi Nzku z tym przed przeprowadze
zabiegi maj Nc e na celu przywr - c,etnzve. bddsjkani &g
determinant antygenowych (epitoperetrieval) . Ef ekt t aki moUna wuzyskal =
enzymy proteolityczne (np. proteinaza K, pepsyna
temperaturze (95-120°Cw =z al eUnoSci od 1z asitheat mdueed epjtopea par at U
retrieval, HIER) oraz w zmiennym pH. Aby u gdeotswipiipz e c i wwn atyr -la kom- r e
[ i ch wi Nz amind ygemem sSstosowana j est per meabi l
detergentami.

Reakcje niespecyficzne

W przypadku stosowania przeciwciag amakadvwanwoc h
uni eczynnieni e tkankowego enzymu 0 taki ej S ame
znacznikowy. Unieczynnienie endogennego enzymu przeprowadza sir“l1 poprzez inkubacjn
kom-rek |l ub tkanki z odpowiednim inhibitkarem (w
peroksydazy chr za n-8%rezworu thstlenku wedor) ped 3vykonaniem

wg a i wej reakcj.i i mmunohi stpocemiwci mdjo. cWiaKza&n i
wy N specyficznoSci N, jednak i stni edzei anfoyOnai (o
mi y N tkankN a biagkami osoczowymi. W
od iagywaniom przed wykonaniem wgaSci wej reakcij
S i i nk j i preparat-w z nieaktywnN uomicaunol ogi
i n o] zficia ni0U to, od kt-rego pozyskano p

D Q. Sk

¢

Reakcje kontrolne

W celu uniknincia fagszywie pozytywnych i fagszy
odpowi ednie reakcje kontrolne: kontr oprzyipadiwo zy t y wn
reakcjn przeprowadza sin na tkance, w kt-rej na
dodatni ej reakcji moUe Swi adcnzyela kot ybwgniiydcahc hp rnzeet coi dv

Kontrola negatywna woil eh@b ancj iz absaudigpripggmie cm aw cei rai jae
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swoistym dla badanego antygenu inkubacj N z przec
zwi erzncia gatunku, kt-ry byg wykorzystany do wuzy
pominiAciu przeciwciaga wvmegacmidzngwkontrWynsgatMpejenle p
Swiadczy o nieswoistym wiNzaniu sifn z tkankN jedn

Detekcja
MoUIl i we jest wykorzystanie przeci wci api ew wkZgyamnd z i
przypadku przeci wci agjoestozpmprzarag WNiciet enze gzmaczni

Z substratem dla enzymu (chromogen) powstaje bar
mi ejsca wi NzanizaciawmdiygEn. W drugim przypadku r
Naj pierw dochodzi k®upambsryzeaiawckioarpol epi er wszor zn
w drugim etapie stosuje sin znakowane przeci wc
antypgeneci wci ago z przeciwciagem pierwszorzndo

wykorzystuje sin takUaandaIzrym%lW|ssi\ycmlet(engd) veitN e
[ bi ot ynN. Bi otynyl owane r ciWC|aga wi NON sil

pr z
tody detekcji jest sprz
i

od me nUon z odpowiednim
wi NOe cztery czNmaenzhj Ndiwtyrey, svpzas-b sygnag

wykrycia @ortaygewiunkszN popularnoéi zdobywaj N teO
w kt-rych przeciwciaga drugorzindowe oraz enzymy
Przeprowadzane ®miemhrea&ktpseowadarakteryzuj N sii
zwykle sN mniej czasochgonne od standardowych me
Nal eUOy zwr-cil uwagin na dob-r odpowiedniego syst
oceni anego antygenu i stosowanego przeciwciaga p
Technologia

W rutynowe|j di agnostyce stosuje sin barwienia z

Wyj Nt ek stanowi N badania z wykorzystaniem nowy
moUl i woSci wykorzystani a system-w autom@atyczny
standaryzacijf, powt arzal noSi i wydajnoSi wykon:

zestawy wszystkich niezbndnych odczynnik-w do
immunohistochemicznej.

Lista najcziSciej stosowanych przegicinggci ag w di ag

NajcznSciej uUywane przeciwciaga

AE1/AE3 mi eszanka cytokeratyn, mar ker r-Unic
nowot worowe i ni enowot worowe kahoroby

AFP ~ . :
U- gt kowego, mieszane nowotwory ger mi

AMACR rak prostaty, HGPIN

ALK-1 anaplastyczny chgoniak wielkokom-rko
gruczol akorak pguc

AR receptor androgenowy, rak stercza, znaczenie prognostyczne i predykcyjne

BCL-2 choni ak grudkowy, nikekt rkewehdguizgk.i

BCL-6 kom-r ki B w centrach rozmnaUania, ch

Ber-EP4 _an_tvygen vnab_g(mnykvovvyagpomt yce r-Unicow
imi hdzybgoni aka

U-katenin fibromatozazi mwkesak m

BOB-1 limfocyty B

Calcitonin kom-r ki C tarczycy, rak rdzeniasty t

Caldesmon kom-rki minSni ggadkich, kom-rki mio

Calponin kom-rki mioepitelialne, miofibrobl as

Calretinin kom-r ki me z o tzeel isalnmuea,- wg pgy i owych, gl

CAM 5.2 cytokeratyny |l ekkie, r-Unicowanie na
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CD3 limfocyty T

CD4 limfocyty Th (pomocnicze), tymocyty, monocyty

CD5 limfocyty T, B-CLL/SLL, MCL, rak grasicy

CD8 cytotoksyczne | imfocyty-LGL, tymocyty,

cD10 chgoniaki z limfocyt -w B i T, kom-rk
nerkowokom-r kowy

CD15 kom;rki .nabgonkowe, kom-r ki -Stenbenga mi
(chgondgknk) Ho

CD19 |l i mfocyty B, kom-rki dendrytyczne

CD20 limfocyty B

CD21 grudkowe kom-rki dendrytyczne, | i mfo

CD23 grudkowe kom-rki dendeCilt yczne, | i mfo
kom-r kir-StReenebder ga, anaplastyczny chgo

CD30
rak zarodkowy

CD31 kom-r ki Sr-dbgonka, nowotwory naczyn

CD34 kom-rki macierzyste, kom-rki Sr-dbgo

CD45 wsp-Ilny antygen | eukocytarny

CD56 np\ivotyvory z r-Unicowaniem ner wowy nmeko
mi nkkich, kom-r ki N K, kom- r-kGL pl az ma

CD61 Megakariocyty, pgyt ki kr wi

CD68 histiocyty, makrofagi

CD99 PNET/ mifnsak Ewinga, guzy tkanek min

CD117 (C-KIT) Gl S_T, ni ekt - adenoid cgdtidcarcinemat y gppuzy 2z kom-
germinalnych

CD138 kom-r ki plazmatyczne, kom-rKki nabgon

CDX-2 r-Unicowanie jelitowe, guzy przewodu

CEA r-Unicowanie nabgonkowe, gruczolakor

w mifAndzybgoni akach

Chromogranin A

CK5/6

guzy neuroendokrynne, przyzwojaki
nowotwory z r-Unicowaniem pgaskonabg
r-Unicowanie wewnNtrzprzewodowych ro

w pogNczeniu z cytokeratynN 20 manyy d

CK7 . !
oghisku pierwotnym
CK8 cytokeratyna lekka
CK19 kom-r ki nab gommkwowe Unpomwani u gagodny
brodawkowego tarczycy
CK20 nabgonek przewodu pokar mowego, nabgo
cytokeratyna wamiUk ap g as kUnn acbogonk owe
CKHMW podstawne]j nabgonka gr acnaawo § o Weg ac osatad|
stercza oraz Sr-dnabgonkowej neoplaz
Cyclin D1 biagko reguluj Nce cykl kom-rkowy, ch
Desmin kom-mikiaSni ggdadkich i prNUkowanych,
pr NUK owa n o k desmoplé&sticwreall round cel tumor
DOG1 GIST, w przypadku zmian CD117 ujemnych
EBV (LMP1) wirus EpsteinBarri bi agko bgonowe
E-Cadherin r-Unicowanie rakh-w praewGoowywyh w obr
sutkowego
kom-r ki nabgonkowe, niekt-re minsaki
EMA S .
limfoidalne/hematologiczne
receptor estrogenowy, marker predykcyjny w terapii hormonalnej raka piersi,
ER drogi rodne, kom-rkwe$tiamgl machgogny
tkanek minkkich
Fascin kom-r ki H o d gStenberga i Reed
HepParl wi AkszoSli rak-w wNtrobowokom-rkowych
HER2 czynnik prognostyczny i predykcyjny w raku piersi
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HMB-45 zmiany barwnikowe, PEComa
GATA3 nowot wory nabgdonkowe, gg-wnie raki p
GFAP glejaki, guzy Slinianek, guzy z r-0Un
Glypican-3 rak wNtrobowokom:-rkowy, g u yolksaekthknorm- r
Inhibin guzyze sznur-w pgciowych, guzy kory na
Kappa l i mfocyty B, kom-rki pl azmatyczne
Ki-67 mar ker proliferacij.i kom-rkowe|j
Lambda Il'i mfocyty B, kom-rki pl azmatyczne
Mammaglobin rak piersi, zmiany w obrinbie Slinian
Melan-A zmiany barwnikowe, guzy kory nadnerczy, PEComa
MITF zmiany barwnikowe
MLH-1 ocena niestabilnoSci mikrosatelitarn
grubego
MPO AML, minsak granul ocytarny
ocena niestabilnoSci mi k r oyswaakwejélitat ar n
MSH-2
grubego
MSH-6 ocena niestabilnoSci mi krosatelitarn
grubego
MUM-1 kom-r ki plazmatyczne, dojrzage | imfo
Reed-Stenberga, DLBCL
MYO D1 mi nsak prNUkowanokom-rkowy
Myogenin mi nsak pr NUkowanokom-rkowy
Myoglobin mi nsak pr NUkowanokom-rkowy
Napsin A gruczolakorak pguca
NSE kom-r ki ner wowe i neuroendokrynne
OCT-2 limfocyty B
pl6 dysplazjal/rak zwiNzany z HPV
p53 biagko regulujNce cykl kom-rkowy
063 kpm-rki w_asrtsatvmmyejpmda_bgovnka grucvzogjowe
mi oepitelialne, raki pgaskonabgonkow
0120 rak zrazikoyvy_grucz_ogu squowego, u
przewodowymi i zrazi kowy mi rozrost anm
PAX-2 rak nerkowokom-rkowy
PAX-5 Il i mfocyty B,-SkembekgaReedki drobnoko
PAX-8 rak nerkowokom-rkowy, raki z nar zNdu
PLAP raki z kom-rek germinalnych, choroba
PR receptor proggsteronowy, czynnik predykcyjny terapii hormonalnej w raku
gr uc zuotgkuo vee g o, nar zNd rodny, guzy tk
PSA rak stercza
RCC (PNRA) rak nerkowokom:-rkowy
SATB2 rak gruczogowy jelita grubego, wyros
guzy z r-Unicowaniem nerwowym, czern
S100 ?
nabdgonkowe
SMA miofior ob |l ast vy, kom-r Ki mi oepitelialne
Synaptophysin nowotwory z r-Unicowaniem nerwowym i
TdT tymocyty korowe, B-ALL, T-ALL
Thyroglobulin rak pAncherzykowy i rak brodawkowy t a
TTF-1 raki pguc i tarczycy, raki drobnokom
Uroplakin rak urotelialny
Vimentin nowot wory mezenchymalne, czerniak, n
WT-1 N-terminus kgm_-rki mezotelial ne, mirjd_zybgoniak,
pgci owych, nowotwory podScieliskowe

WT-1 C-terminus

desmoplastic small round cel tumor
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A

> >

> > D>

ZagNczni k: wytyczn
wykonywania wybran
dodatkowych

Badani a i mmunofl uorescencyjne (i mmunofl uor esce
biopsji nerek:

poddanie nieutrwalonego ma t eur tkaakwego jak najszybciej procedurze IF, jedynie

w wyj Nt kowy c h przechawyvpaniel iopuokitatu w temp. -8 0AC po owi ni fici
f o iwykonanie odczyn- ww p - Tni ejszym terminie

przymroUenie materiagu tkankoweg@5A& Amichagkud
skrojenie zamroUonych skrawk:-w w kpodsasowec i e, unmn
standar dowe bar wi eni e HE oraz ocena skrawk:-w

(w diagnostyce kgnbuiskzyksokwwyeclhi fcihkoarc-jba nbeiroepkunkt at -
kgnbuszk-w z dal szej procedury),

skrojenie zamroUony8ti8s&rmawk - -kw ioosgrawchoe i umi e:
zwykgych szkiegkach podstawowych | ub szkjegkach
suszenie na powietrzu przez 15 min,

utrwalanie w acetonie cz.d.a. przez 5 min,

pgukani & 2wo PrErS

nakroplenie komer cyj nych surowic sprzilUonych z fluoro

FITCi sprzinUone z fluoresceinN) w rozcieE® zeniac
i umieszczenie ich w komorze wilgotnej w temp. pokojowej, czas: 40 min,

Apanel surowi ¢ w 97 kagwmych y c k:olgeghAh okl,r Glyg C3c,
~fibrynogen, gaGuchy Il ekkie | ambda | gaE&uchy |
Awykonani e kontrol. negatywnej (odczyn z o mi

> > >

> > DN

z fluorochromem) oraz wykonanie kontroli pozytywnej (odczyn w tkance zawi er aj Nc e j
badany antygen),

pgukanie w PBS 3 x po 5 mi ) )

zakl ejenie preparat-w czystN glicerynN

umi eszczenie preparat-w w zamknifte] komorze w
byl przechowywane . WwWACodowB8edwi }Jemp
Badanie w mikroskopieelek t r onowy m (na przykgadzie biopsji I

ut r wal ani e materiagu tkankowego wl3 3 bftsszeal dehy
kakodylowymi 24 godz. w temp. 4AC

pg u k a n {12M bufor@e kakodylowymi 24 godz. w temp. 4AC

dotrwalanie w 1% OsO4 w 0,13 M buforze kakodylowym 1 2 godz.,

pg u k a n |12M hufor@e kakodylowym i 5 min,
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A odwadnianie i szereg alkoholi: 50% i 10 min., 70% i 20 min., 90% i 20 min.,95% i 20
min., 99,8% i 3x15 min, tlenek propylenu i 15 min,
Aprzepajanie materi agu mi+E&RON{LBimhnNeszardingAk35mpr opyl e
mieszaniny B + 5 ml tlenku propylenu) i 24 godz., temp. Pokojowa.
Przygotowanie Eponu:
- mieszanina A: EPON 812: 12,4 ml; DDSA: 20,0 ml;
- mieszanina B: EPON 812: 20 ml; MNA: 17,8 ml.
A zatapianie: mieszanina A 5 ml + mieszanina B i 5 ml + DMP i 5 kropli; polimeryzacja i
48 godz. wtemp. 6 0 A C
Akrojenie skrawk-wskhrawkbofcicilOmki e
Aocena skrawk-w p-gcienki ch(wwdimdkm ostkyoped e k Siwh eg
[ i kacja Wwiepajnleywth wkiapfefpzsz k - W

chor - b inckeyskwal i fi

procedury),

Akrojenie skrawk-w ultra cienpkich i umi eszczeni e
Akontrastowanie siatek 20% octagnem uranyl u i cyt

- octan uranylu: 20 mg octanu uranylu + 100 ml alkoholu metylowego
-cytrynian3gpwiaat alnu ogowi u + 3076gudytryvieoudy dest
sodu + 8 ml 1N NaOH. CagoSl| dopegnil wodN des

Przygotowanie 1,3 M buforu kakodylowego: 11,129 kakodylanu sodu + 25 ml wody
destyl owanej + 2 ml 1IN HWCL woddNg a®lstdd mevamiNl. do 4

UWAGA!l nne rodzaj e materiadgu mo g N wy maga
przygotowania materiagu, innego stnUeni a

j est badanie z zastosowaniem pr ze c(imwmanognld),
stiUenie glutaraldehydu powinno byl jesz
dlagno tykin w mikroskopie elektronowym p

et odN

3.Badanie w cytometrze przepgywowym

Badanie w cytometumeUbrweagpw ;“zm munofenotypu Kk
i ch DNA. NaSwietl ane sN one dokgadni e zogni sk
fluorochromy zwi Nzane z kom-rkN. Przy pomocy odj|
pomi ar stopnia nathndenNaeg®wi awial kprS4ec hFSC) i
(ziarnistoSi, SSC) oraz fluorescencji emitowanej
w trakcie badania sN anal i zowaoe ain ap rizzeyd snmoalmiao nwe

dowol nN populacji kom-rek.
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Z a § Nc znodetury wykorzystania

materiagu cytologicz
do bada@®& oznaczeE&E

predykcyjnych i nowych form terapii,
wtymbadaE mol ekul arn

Przedmiotem niniejszego opracowani a j est ust al
tkankowego i cytologicznego do bada® met odami
diagnostyki morfologicznej i selekcjonowania chorych do leczenia spersonalizowanego

pr owadzonych w zakgadach patomorfologii. Pier wsz
na temat etiopatogenezy chor-b czgowi eka, W Sszc
wsp-gczesnej klasyfikacji zgodnej z zallkrageni ami
jest warunkiem sine qua nons kut ecznego | eczenia chor - b, kt-r
genetyczne w kom-r kach ianikngch ekorobbwo. & badadid tew  z m

zaangaUowani i spedijeklair &ei z dziedziny patomorf ol
di agnoSci | aboratoryjni ze specjalizacjN z zakr

technicy laboratoryijni.

Z praktycznego punktu widzenia genetyczne badani
zasadnicze grupy: badania cytogenetyczne i prowadzon e na kom-rkach [ s k
t kankowych, kt - re sN oceniane w mikroskopie Swie
oraz badania molekularne i wykonywane na materiale genetycznym (DNA, RNA)

wyi zolowanym z | NAak §gkayo mdkrofwylcdgsirukturze podirhiatie  w

leczniczego poziomu specjalistycznego i brndNce 0Sr odk ampowinnyef er enc
bezwzgl ndni e miel dostip do obu wymienionych r
wgasnych pracowni, bNd¥ Scisgej WS p no§tycznami y  z  me
wykonuj Ncymi analizy z zakresiy | aboratoryjnej ge
Wy magani a dotyczNce utrwal ani a, transpoitu [ |

krytyczne el ementy procedur z punktu widzenia op
genetycznegodobada & mol ekul arnych.

Wszystkie etapy o prywlogicmego itkankowado éycinaald)u wo znacz Ncy
spos-b wpgywaj N na jakoSi materiagu genetyczneg
wielu czynni k- w, w szczeg-|l noScziycthy ceht,a plaitc-hr eo bw
materiagu biol &gicznego (rycina
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Mat eri ag
Materi adg

Utrwalenie i zatopienie tkanki

zazwyczaj 10% neutralna
zbuforowana formalina

Ocena histopatologiczna
Wy b - r

Izolacja DNA/RNA
Analiza

Interpretacja
WYNIK

Rycinal.Dr og a

Pobrani e ma

Alyp materi
Koperacyjny
Moiopsja
Avymaz
ACzas niedokrwienia
Awarunki transportu

Rycina2.Czynni ki

Pobrani e

-

Materi ag
Czas pomindzy
Zalecasi falUeby (o0

jednostki patomorfologii jako mat er i a g
patomorfologa
kol ejnoSci

przez
w dal szej

t kank

materi agu i
Materiagiteaki wjahlbne

Utrwalanie
zalecane utrwalacze oparte
na alkoholu

Ocena histopatologiczna
Wyb-r tka

Izolacja DNA/RNA
Analiza

Interpretacja
WYNIK

Ut rwal ani e

Avi el ko Si
AUtrwalanie:
Aodzaj utrwalacza

ma t

n
n
k

utrwalacz: t
Ava Uno Si
Obr - bka

w procesorach
automatycznych

ARodzaj i temperatura
topnienia parafiny

wpgywaj Nce na

tkanki ,

operacyjny/ biopsja

Zazwyczaj

pr-:

Leukocyty
Osocze

Izolacja DNA/RNA
Analiza

Interpretacja
WYNIK

mat er i a gadpdbiardal dowydacia wyeiky.o

Przechowywanie
mat eri agu

Awarunki
przechowywania

Avi |l gotnoSi
Awiatgo
Aemperatura

ACzas przechowywania

Atyp

Mloczek

s krawki

Acrew

Hosocze

A kanka

j akoSi

transport
kr ew,

mat er i achu

pobraniem materiagu

ile to moUli we)
nieutrwal

bygd utrwal
badani a

materi ag

na S

Zamr o

wykorzystywa

osocze nal eUOy
a jego utrwal
materiag biologi

ony
any

i dopiero po
w 10%neuforow

c yt oigurwalenegoC z ne g o
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zamroUonego materiagu biologicznego na potrzeby

od momentu pobrania pr-bki do umieszczeisdma | e] v
czas wutrwalania muszN byl Sci Sle monitorowane i
JeUel i materiag tkankowy zostag umieszczonhy W poc

w przypadku duUych fragment-w tkankowych =zalec
dostarczenie ich do jednostki patomorfologii celem podzielenia na mniejsze fragmenty lub
wstfipnego sekcjonowania preparatu operacyjnego
formaliny.

W przypadku koniecznoSci transportu mat men agu t k
on byl ni ezwgocznie umieszczony W pojemniku z
pokoj owej , a nastnpni e s ¢c°8 Jroad o dkrytyczned znaczeniemp er at

w przypadku planowanej izolacji RNA).

Rodzaje materiagu biol ogalanmnego i spos-b ich wutr
w pracowniach/ zakg@gadach pat omorf ol ogi i najczhf
cytologiczny i hi stologiczny, w dal szej CzASci w

l.Materiag do bada® cytogenetycznych

W przypadku planowania klasycznego badania cyt ogenetycznego nieutr wa
bi ologiczny, umi eszczony W jagowe|] sol i fizjoloc
przez | aboratorium musi byl dostarczony do prac
sterylnych. Pr-bkin pajebypi knuagwpoanowa Ncywym utrzy
wewnftrzfAGiji ok .trdybi e pBOnwmmnogw) cpNgekadasal do pr

pat omorfologii. Z dostarcziomewar unak &®ach agégreéejol a
pobierane s N dr bdiania cygenetydzriego d amieszczane w medium

hodowlanym (np. w pgynie Hanksa z antybiotykam
cytogenetycznej (warunki transportu jak wyUej).

UWAGAW przypadku mat er ipad-ew nbaicozloongyicchz ndyoenjisha
ni edopuszczalne |jest pobieranie pr-bek d
patomorf ol ogi. (tij. na sal. operacyjnej
cytogenetycznego decyduje lekarz patomorfolog odpowiedzialny za wynik badania
morfologicznego.

2.Ni eutrwal ony (zamroUony) materi adg bi ol ogi czn\
i mol ekularnych (zabezpieczenie nieutrwal onego
W przypadku pl anowego zabezpieczani a ni eutr wal

przysadipywahE cytogenetycznych [ mo | e k ud amrmozihi pr
(naj |l epi srapfteezioghwmn ick ¢ k gy m azocie) a nastfipnie prze
poni-IpeCj ( przechowywanie nie wymaga stosowania Ua
mo Uer wa l przez <czas nieograniczony) *. Do przech
stosuj e sini prob- wki z odpowi ednich tworzyw sz
zamraUani a i rozmraUania materiagu, dl at ego mat €
jeszcze przed zamroUeniem podzielil na drobne fra
*JeUel i pl anowane jest wykonanie badania mol ekul
dopuszcza sifi wsthinpne zamroU2AA€, materjadunivet Ba
mi esincy. Tegaod tjyepsut maetdermrak z regudgy nieprzyda

wyj Sciowym materiagem jest wyizolowane RNA

UWAGAIPat omor fol og pobierajNcy materiag d
[ mol ekul arnych (punkt 2) mu s i b ez wzigckeniuw
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t kanki na badanie histopatologiczne. DI &

decyzjn o przekazaniu materiagu do bada
wstipna ocena makroskopowa dostarczonegmki

na badania histologiczne i wymienione wyU
etapi e musi odbywal sin w taki spos-b, a
utrwal onego w formalinie (wymiary pato
chi rurgicznych) i pobierania wycink-w do r

finalnego raportu morfologicznego.

3 Rodzaje materiagu biologicznego
A Materiag cytologiczny )
- rozmaz i utrwalanie, z wykorzystaniem alkoholu etylowy (95-9 6 %) nal eUy rozpo

natychmiast po wykonaniu rozmazu. Warunkuje t
nukl einowych (DNA i/l ub RNA) wyizolowanych z
materiag yreigloalwyykoraystanie do izolacj:. k was

Z nieodwracalnym zniszczeniem preparatu.
- cytoblok T materiag cytologiczny wutrwalony bezpoSr
przygot owani a yopisanebMrokdiz .z 0ok9 adjot yczNcym cyt ol c

na biopsj a
r obwodowN n

Pgyn
ew al e
- prob-wek z EDTA.

Oy pobieral do:

A Histologiczny

- magiybi opsja gruboiggowa, bi opsja mammot omi czn:

biopsja chirurgiczna np. drobny wycine k z e ispowirryi en by i utrwal any
zbuf orowanej formalinie (4%-714@rzez 6:24f48 godz.r mal d e h
wtemperaturzeni e wy Uszej .ni U pokoj owa

- duUiymateriag uzyskiwany w wyrhipowiniaemi &g{ wuopevm
w 10% zbuforowanej formalinie (74fhzerX@48/®& - r f or |

godz., w temperatur zowma.ni e wyUszej ni U pokoj

UWAGANi e zal eca sifn utrwalania poni Uej 6
rutynowe barwienie HE oraz ocen wyni k-
techni kN FI SH. Z kol ei utrwal anie powyUe

DNA i RNA, co moUe ograniczai war unki t e
W zwi Nzku z tym zaleca sifn utrwalanie mat
braku moUl i woSci spegnienia tego warunku
godz. , aczkol wiek naleUy sin liczyl =z mo
moUna rozwaUOUyl pocificie materiagu na pl a

penetracji formaliny).

Stosunek objﬁt@@cﬁkmmkMapawthmmngnmth.cmaner
Swi eUego odczynnika i kontrol owal jego pH, poni e
powoduj N obni Uenie jakoSci i zol owanego materiagu
Nie naleUy dodawal do formaliny zwiNzk-w zabur z

cynk, EDTA, EGTA, kwasy). B-wnieU kwasy st osowane do odwapr
powodowal 0 b n i DNA.nUtrealanieanktemperaturze 4°C pozwal a uzyskal
o |l epszej jakoSci

AObr-bka i zatopienie materiagu )
Dal sza obr-bka tkanki dpowiannwa pbryodceproz egr otwkaa n k o

zwr - ci | ,abwagonidczynni ki bygy regul aarzastrwanlami eni a
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procedury

degradacij.i materi agu.

Do zatopienia tkanek nale Uy

monitorowany.

Tkanka,ahys inilyidopa dplvawiz

u Oy wa I niskiejtengpératunze topnienia (55°C-60°C) bez

dodat k-w np. wosku pszczelego. czasie zatapi a
parafiny.
Wyb-r materiagu do bada® mol ekul arnych
Techniki molekularne i dopuszczone rodzaje utrwalani a mat er i agu
materiag SwielUy wy  ++ +42 ++ ++ ++
materiag mroUony w ++ ++ ++ + +
materiag utrwalony N 1 N - -
wycinki/bioptaty
materiag parafinowy + -1 + ++ ++
rozmaz cytologiczny/odcisk? + -1 + + +

PCRi gaCGcuchowa reakcj a
gaCEGuchowa reakcj a

IHCT i mmunohi stochemia i i nne

poli merazy
Sangera/sekwe ncj onowani e nast nptednki hgbeydyeacjiaresjtui w, odniaBadh (FISH, CISH SISH),

techni ki eikmsap reg sijaig mep t pyamail ar

pol i mer az yPCRyddPZR, dPCR),dRT+HP@Ria adiwrotn@m. i n .

RT

i techni ki seplowe eevjpen g wa nti yem nmea

oceny

(H)imateriag zdat nyi dat eraidad i mr, z dradximyatvea ri ek cvitreeapt rézryi daagt nzyd,at ny d

badania jedynie w przypadku
do izolacji

wykrywani a

sN rozmazy utrwal one niezabarwione.

pr od g ketS|w

i fcuzzaysj noydc hp ol burk
materiagu genet yzahega §ies ts tdd s dmyZdpbaganidrddi@b imi ow - w |

Zasady og-Il ne pobierania utrwal ani transportu
molekularnych

AKaUdorazowo pr-bka do badani a moohaepkezlleharzaego po
pat omorfologa pod kNtem obecnoSci niej utkan
badania.

AW przypadku dostfipnoSci wi fkszej liczby - bek
naj bardzi ej adekwat nej pr - bki olbadania Molekurmeato, u wa g i
dostApnoSi materi agu bi ol ogicznego or az j ego
di agnostyki, w tym technikami innymi ni U molekul
AW raporcie z oceny/wyboru pr-Dbki powinny Zr
- dane identyfikacyjne pacjenta ( i mi A i nazwi sko, PESEL)

- dane identyfjkuj Nce pr-bkhn

- stwierdzenie adekwatnoSci pr - badani

- procentowy udziag utkanja patologicznego w ptr
- data oceny,

- dane identyfikujNce oceniaj Ncego ekarza.
AJdeSlIi cyfrowy zapis obrazwy,cynhal egyc amMedyd jde:
procentowego udziagu utkania patologicznego w

technika pomiaru jest bardziej precyzyjna, a dokonana analiza zostaje udokumentowana.

AW przypadku braku pr-bki zddtodejg dwUradadiexilie
mat eriagu specjalnie dla cel-w wykonania badani
Uzyskanie materiagu z bloczk-w parafinowych do a
Materiag moUna uzyskal ze:

Askrawk-w umieszczanych w prob-wkach

Askrawk -w przeniefkonyacds thawswe& i

A wa§eczpgunches) ( o Sr emm, ipabsanych z zaznaczonego obszaru bloczka
parafinowego.
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Wy mo g i techniczne pobrania materiagu z bl oczka
kwas-w nukl einowych ) . ) .
APowierzchnin skrawanN bky8&ekh pafeWwymwghabhphi em

96% roztworem etanolu,a nast npniSe sskkrraoniki- w3 kt -re nalelUy
rozwadUyl skrojenie [ odrzucenie wi nkszej i ¢c
archi walnego starszego ni U 2 | at a

AWwgaSci wy miag jestw gostacbl8 skrawk - w par afi nowsy@h gr ubc
(w zaleUnoSci od wielkoSci pr - bki np rakgltai agu w
grubego: w przypadku duUych tmagmemntwywzapr wgat e

2-3 skrawki (grubo S5 O#) , w przypadku mni e4jnsm izalabja f r a g me
powi nna byl wykonana z.co najmniej 5 skrawk:- -w
ASkrawki naleUy umieScil w steryl nejoznakbvemejnet yc zn

pr ob -typuaeppendorf.
Bezwzglhndnie nadleUmouUlyiewo i nwwaj emnej kontamin
dokgadne oczyszczeni e stolika mi kr ot omu or az

W przypadku pr-bek nabdarnadi apatnmeén nw Udmpmuszcz
mechaniczne oczyszcmgarikiest maas Nczdawynm 96 % r oz
(po j ego wczeSniejszym demont aUu z uchwytu
przestrzeganie pozostagych zasad zabezpieczeni
- osoba krojNca materiag, powinna nosil rikawicz
- nalethyeni ailnc@é@stoptymalnie osobny, n-U dla ka
- nal ekloyr zystal z jednorazowych pojemnik-w przy
- @®@Fnin wodnN (wyprostowywanie skrawka) mo Un a
(optymalnie wodNp r z e z n ado ®akeji RCR),

k
¢
|

-naleUy zwr-cil uwagn, aby procedury dekontamin
DNA np. ni e przeC|ertypulDNAwmaJabesmn)(spﬁzeajd{mjgmanm
bl oczka, ograniczyl uUycie substancj.i mogNcyc
-naIecE)y;‘écM’ narzndzia 100% etanol em.
AZ ostatniego pobranego skrawka n<«&€l eUyp owywkioenradiz
W nim udziag odsetkowy utkani.a patologicznego
AW przypadku wudziagu utkania patol o@¥W@PZRrego w p
PCR) zaleca sin zastosowanie technik makrodyse
graniczne powinny byl dost osowane do parametr :

molekularnego.

Szkiegka ze skrawkami tkaP&pizqzm@Wbmm@mim\AySIG°C.zgrzane

MoUna je od razu wykorzystal do analizy albo |
w zamkniAtym pudegku, chronione przed Swiatgem
izolacji SwieUych skrawk: - w.

Pobieranie, utrwal ani e u dporzbyagdoaI(E\AtaenuhenlnkaN elr9H §
ADo bada® I SH mogN byl wyk8wzgbBeanaet wwal ohe wk.
i zatopione w parafinie, rozmazy cytologiczne utrwalone w alkoholu (w tym zawiesiny

~kom-rek z hodowl i kom-rkowych)

AWykonanie | SH na ymstedapuszzalee, jeunak die jest optymalne i
naleUy sin |liczyl z zatarciem morfologii oceni a
ISH.

A Do utrwalania wycink-w naleUOy wykorzystywal W

formaliny (4% r adehysuaopHWAdn4) f o€mas wutrwal ani a
sin w gr daddodzia,calod dhwili pobrania tkanki do momentu jej umieszczenia

w utrwalaczu nie moUe minNi wifncej ni0O 30 minu
mm i powinien zowtabj utmd & & iz ckzrtoantwrail ea cvzian KLDz e | ni
tkanki.

A W trakcie przygotowywania wycinka/bioptatu nie jest wskazane podbarwianie )
hemat oksyl inN. Dhoapuszamniae giozcpedEczonN eozynN.
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AGruboSi skrawk: - w poddawanyclmnacaalnnemlteﬁhnikwmpr
580m. Wykonywanie skrawk-w innej gruboSci mo Ue
badania szczeg-Inie w odniesieniu do sond enume

AW przypadku materiagu archi wal nego konieczne
skrawk: - w

A Do badania naleUy kierowal bloczki. Przesygani
wyj Nt kowo. W takim przypadku nieodparafinowane
przed wpgywem wilgoci [ powi etr za, a badanie
skrojenia.

Przechowywanie

Bl oczki parafinowe powinny byl chronione przed
Swiatgem i temperaturN. Materiadg do analiz mol ek
anal i zN.

Rodzaje mutacji oraz techniki biologii molekularnej wykorzystywane do diagnostyki
mor f ol ogi ¢z n e predgkcygnych lftabelaliEe

Mutacje ze wzglndu na ich zasing (tj. wystnpowal
na:

A Somatycznei zost adgy nabyte w ci Ngu Uycia i dotyczN
(np. wystnipuj N jedynie w kom-rkach badanego no\

A Dziedziczne (germinalne, konstytutywne) 1 s Nobecne we wszystkich K
organizmu,tak Ue w Kk om: r k a c Iprzekaayavane dpokolgn@ Ima pokolenie.

Badanie wykonywane w tkance nowotworowej zazwyczaj ma na celu wykrycie mutacji
somatycznych. Stwierdzenie czy wykryty wariant patogenny jest wariantem dziedzicznym
wymaga oceny materiagu genetycznego pochodzNcego
kom-rki pochodzNce ®Nal 2I0iyny eddzypawnyi mazad),. Ue zmi ar

miel r-wnieUO znaczenie diagnostyczne, jak w pr z)
poddgoUu zespogd-w genetycznych. Przyk psdCERIm s N ¢
zwi Nzane z wyst fipowapleurepmimanaryzblagiosné.u o t ypi e

qPCR i i | 0Sci owyopaRiGC R sowdy fluorescencyjne, n p . testy pozwal aj
identyfikacjn wariant - wEGER BRAFYyKRAS) WRAS i wnych.e nac h

Technika szybka (badanie moUna wy&coinaw zwb¥erieNsgiue j:
allelu z mutacj N. Ma szerokie zastosowanie w di
oraz kil kunukl eotydowych del ecj i [ insercji. Te
wariant  -w genetycznych.

ddPCR i kroplowy cyfrowy PCRijest t o metoda charakteryzuj Nca s
(0,01-1 %) [ j est wykorzystywana minindzy i nHGFRni do i
w osoczu (pdynna biopsja) u chorych na niedrobn

opornoSIl wt . r rkiNazynESFR | hllgénbracji. o r y

Sekwencjonowani e nidteacchMi Xangemawana za zgJoty st eé
mol ekul arnej. Jej ograg@do&zanilemuj estmutcacdg N§i, st
jest wykorzystani e mat erawatjorowyclzna podianetcknajmnej] k o m- r e
50%. Technika ta znajduje zastosowanie przy badaniu mutacji dziedzicznych w DNA

i zolowanym z Kkr wi pacjent - w. Metoda ta |jest wy |
w genach EGFR, BRAF, KRAS, NRAS. Czas wykonania badania wynosi 2 dni.

Sekwencjonowani e Nast npneJCz(BgnSYadje|15%(ta1m31)n| K i

z mutachN. Jej zaletN jest moUIlwoSl r-wnoczesne
z czugoSci N wyUszN ni U w sekwencjjotowariu pwgc sd
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badania oraz bioinformatycznej analizy danych, ¢

pobrania pr-bki do wuzyskania wyniku (obecnie S
met oda oceny patogennych war i armstnive wWulvi eM ug egne
zbudowanych z wielu (>10-1 5) ekson- w. Wykorzystywana | est n

w cagych sekwen BREGALBRRAR by b¥dayiacthpredykcyjnych do terapii
ukierunkowanych molek ul ar ni e w ni edrroabknuo k p us @ wyawjjaS| i
konieczne jest oznaczeni e EGFRzBRARG h wh rMEMarazk er - w

translokacje ALK, ROS1,NTRK1-3) , w oparciu o skNpy materiag b

(
[
Metoda MLPA (ang. Multiplex Ligation-dependent Probe Amplification) j est odmi anN me
PCR multipleks. Cech N wyr - Uni aj NcN tn metodn jest fakt,

sekwencje DNA tylko sondy, kt - re hybrydyzowagy
pozwala na ocenn |iczby kopii badanegomedti wka (
DNA) a t akUe oMethyationspedifig ML@A ij NIS-MLPA).

Metoda CGH (comparative genomic hybridization) i por - wnawc z a hybrydyz

genomowa. Pozwala na i dentyfi kacj n del ecj i, dupli kaciji
fragment -w DINA.niMetwylmaga hodowli kom-rek i i zol
hybrydyzacji fluorescencyjnie wyznakowanego DNA

wzorcowych chromosom-w metafazowych.

Technika aCGH, mikromacierz CGH (aCGH-array-CGH). Stosowana do badania zmian
w genomie (duplikacja, delecja, aneuploidia, amplifikacja). Polega na kompetycyjnej

hybrydyzacj.i do sond osadzonych na pgytce wyznak
sekwencji genomowego DNA pacjenta i kontroli. Umo Ul i wi a identiyfi kac]
ni emoUliwych do wykrycia w standardowym badaniu

Hybrydyzacja in si t u kwas - - w n.u IGtugai technily cdiagnostycznych
wykorzystuj Ncych Znakowane, kompl ementarne frag
molekularne) do wykrywania i lokalizowania specyficznych sekwencji DNA lub RNA
w badanych kom-rkacthzy Ptryakdarye zaiN ed wiyk oodmi any | S
1. fluorescencyjna hybrydyzacja in situ (FISH) z wykorzystaniem sond znakowanych
fluorochromami,
2. techniki jasnego pola z sondami znakowanymi chromogenami obserwowanymi
w mi kroskopie Swietlnym w Swietle przechodzNcyr

Wyr - -Unia sifn dwa rodzaje sond praktyezwiegl wwdkor
na przeznaczenie, tj. sondy:
A do oceny aberracji liczbowych (enumeracyjne):
- locus-specyficzne,
- U-satelitarne (centromerowe).
A do oceny aberragji strukturalnych:
- rozdzielcze,
- fuzyjne,
- kombinowane fuzyjno-rozdzielcze.

Zal ecenia og-lne dotycche’ bada®& | SH
AW diagnostyce powinny byl wykorzyst yiWdoe sondy

diagnos t y Kk i medycznej. W takim przypadku pwzy wpr
danej jednostce patomorfol ogi.i nal eOy wy kona
wewnNtrzlaboratoryjnej. Dopuszcza sin ulyci e

diagnostykipopr zepr owadzeni u procedury pegnej walidac.

A Zalecane jest wykorzystywanie  sond  znakowanych fluorescencyjnie  (FISH),
w szczeg-lnoSci w przypadku oceny aberracji
zawieraj Ncych sontda wewhnolmNajkontro
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AJdJednost ka

w obiektywy klasy co najmniej plan-fluorit
rejestracij.i obrazu
fluorescencyjne

patomorfologi.
mikroskopem fluorescencyjnym z certyfikatem do diagnhost y ki

o

dost osowane

ocenn t e
medycznej wy p
powi nkszeniach 100,Sc2 Nx i
mi kroskopowego. Mi kroskop

do charakterystyki

wykonuj Nca

sondy wykorzystywane w prowadzonej diagnostyce. W przypadku aberracji strukturalnych

obli gatoryjne jest stosowanie filtr-w wielokrotn
s 0 O Dadad a Zasias@aviame

e Cubeoomana | PoSrednia metoda wyk
9 punktowych

denaturuj Nca

c éczowama t

PCR (polymerase chain reaction) i reakcja
gaCGcuchowa polimeraz

Polegana wi el okrotnyne pc¢
okreSlonego fragme

gPCR (quantitative polymerase chain reaction)

sekwencjonowanie nowej generacji

iiloSci owa reakcja §aCc Ocena wysthinpowania mut
reakcja gaCGuchowa p¢(liczby kopii DNA (np.
rzeczywistym
. . Wy krywanie mutacj.i w
Sekwencjonowani e met fragme nt - w DN A
NGS (next-generation sequencing) i Wykrywanie mutacji w ol

paneli genowych

Metoda PCR-SSCP(single strand conformation
polimorphism) i polimorfizm konformacji
pojedynczych nici DNA

Wykrywanie mutacji punktowych (metoda

o ni ski e pardeozaadkosfsoivana)

Metoda PCR-RFLP (restriction fragments length
polymorphism)i pol i mor f i zm
fragment  -w restry

Wykrywanie mutacji

Metoda MLPA (multiplex ligation-dependent
probe amplification)

Detekcja delecji i

badanie poziomu metylacji

dupl

ISH (in situ hybridization) T hybrydyzacja
in situ
FISH (fluorescence in situ hybridization) -
fluorescencyjna hybrydyzacja in situ

Badani e
ocenag e n -
Badani e

rearanUac]
w fuzyjnyc
amplifikacj.

CGH (comparative genomic hybridization) 1

Detekcja duplikacji, delecji, transpozycji

por -wnawcza hybrydyz S _
(aCGH (array-CGH) mikromacierz CGH) winkszych fragment.w D
Mikromacierze DNA Jednoczesnaocena wielu tys
. Etap wielu analiz pol ¢
Elektroforeza, elektroforeza kapilarna fragment-w DNA

Szczeg-Il ne
molekularne zgodne z wymogami NFZ)

informacj e

wy madgwaaey ws ksikeireorwoaw® n h a l

|l nformacje odnoszNce sifn do danych, jakie muszN s
oraz w formularzu Swi adomej zgody, zawarte zost ac
W sprawie oggJoszenia |jednamliisttergao Ztder koswiua , r onz psoprrzaNA
jakoSci dla medycznych | aboratori-w diagnostyczn
somatycznychiw punkci e dotyczNcym standard-w w zakresie
dl a cel -w zdr owot nyngch nowotwaordcte aleytych torazl zozgkiresiez zmian
germinalnychwi punkci e dotyczNcym standard-w jakoSci dl a
laboratoryjnej genetyki medyczne;.

Formul arz skierowania na bi@edfani e zostadg opisany
Formularzzgodyna wykonani e badania genetycznego powini

A Dane pacjenta:
i mi A

- nazwi sko,
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- datn urodzeni a,
- numer PESEL, a w przypadku osobynazwipoisi adme N
dokument u potwi erdzaj Ncego toUsamoSi.
A W przypadku gdy pacjentem jestosobamajo |l et ni a al bo cagkowicie ub
dane przedstawiciela ustawowego:

- imin i nazwi sko,
- adres miejsca zamieszkania.
ARodzaj materiagdgu do badani a.
A Ok r e S| e rbadaniadwsKkazania do badania).
AAdnotacjn, Ue pacjent uzydglkad eod nlf okarazg nz | eoc &ijt

art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. uU. z 2012 r. poz. 159, z p-¥fn. zm), w szc
i znaczeniu diagnostycznym planowanego badania genetycznego.

ADatn i podpis pacjenta | ub jego przedstawicielsa
nie moUe zgodghopadpinsbekarza o przyczynach ni e
przez wuprawnionN osobn, opat r g ooy ohpane przys a mi I

wyraUUeniu zgody.

Dz.U.2016.1665¢t.j.zdnial 1l pa¥dziernika 20116 roku

Standardy jakoSci dla medycznych | aboratori - -w di
Dz.U.zdnial 1 wrzeSnie 137215 r ., p ) )

Rozpor zNdzeni e 2Zdnialb setpniza20l5dz miwe i aj Nce rozpor zNdzel
standard-w jakoSci dla medycznych | aboratori - -w di

Zasady oceny mikroskopowej materi a cytologicznego i tkankowego na potrzeby
bada® mol ekul arnych

W obwieszc z e ni u z dnia 5 wrzeSnia 2019 r. W SsSpraw
rozporzNdzenia Ministra Zdrowia, w sprawie stand
di agnostycznych [ mi krobiologicznych, umi eszcz

dokonywaniaoceny odsetka kom-rek nowotworowych w mat e
molekularnych.

Zalecane jest, by patol og jul tha sted mapti ®l ogd ey ej wy br
reprezentatywny preparatnaminkragkkmepowy zawkziazapbley
nowotworowe oraz oceni g i 8)hWeofhgmertaehkwybfanyghc do ramaliz

mol ekul arnych naleUy unikal p- | mart wicy, j edne
wymagane jest r-wnieU zaznaczenie kilku obszar
prepar at HE uUyty do oceny odsetka kom-rek nowot \
bezpoSrednio poprzedzaj Ncego skrawki do izolacj.i

1 40% @o%
martwica

Rycina3.Pr epar at histopatol ogiczny z zaznaczonym obszarem nowot wi
modyfikacji wgasnej].

Poni ewaU DNA izoluje sifi z jNder kom-rkowych n
procent kom-rek nowotworowych rozumiany jako st
(ich jNder) do liczby wszystkich kom- rjekdev zaa nmi
do Zaj mowanhego przez ni e obszaru. R-Unice w
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nowot wor owy mi a prawi dgowy mi oraz struktur a po
Zzaj mowany przez komirek iz mioevoitajjoNo wer oc eowychu kom- r
(rycina 4).

(® ) komorka prawidiowa

. komdrka nowotworowa

okoto 40% komérek nowotworowych okoto 40% komérek nowotworowych okoto 40% kemorek nowotworowych
40% zajmowanego przez nie obszaru ale obszar zajmowany przez nie ale obszar zajmowany przez nie
jest wiekszy niz 40% jest mniejszy niz 40%

Rycina4d. Wpgyw budowy kom-rek i podScieliska na obszar przez ni
Nal eUy pamintal, Ue np. do wykonania badania met
lub 10 ng RNA, a do wykonania badania gPCR (np. badanie mutacji genu EGFR) potrzeba na
jednN reabkcngi nmoadt e2r i agu genetyczhnego, Pprzy czym

8 reakcji dla jednego chorego.
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ZagNcznik: Og-lne ze¢
materiagu cytol o

Cytopatol ogial/cytol ogia |jest badainfiemcen Kr & ®kiop
uzyskanych r-Unymi met odami ze zmian podejrzany
cytologiczne pozwalajN nie tylko na rozpoznanie
procesem nowotworowym (badania przesiewowe).

W zaIeUnoémibyoqbosbptania materiagu diagnostykn cuyt
zguszczeni owN i aspiracyjnN.

Rodzaje materiagu cytologicznego przeznaczone do

A rozmazy cytologiczne i mat eri ag cytol ogi i Z §us z copraonwany w e |j i
~natychmiast po pobraniu w postaci rozmaz-w na s:
A cytoblokiT materiag cytologidi zguszczeniowej [ cytol

w bloczku parafinowym.
Przyjnciieagmatcegt ol ogi cznego do pracowni
Etapl:Ski erowani e i transport materiadgu

Do kaUdego badania musi by bdnedovynhganianm episasykni e r o wa n
w rozdziale 8.

Na skierowaniu naleUy umieScil dodatkowo infor
cytologicznego, metodzpedadtrWwactebia,wykahabych
cytologicznych, liczbn pojemnik-w z materiagem,
Materiag do badania musi byl przesygany W pr ze:?
poj emni kach, odpowi edni o opisanych ro(Dysektywh medy c
98/ 79UE z dnia 27.10.1998 (Art.1 wust. 26) i Rozp
zgodnie z zasadami umieszczonymi w rozdziale. 9.

Wy konane rozmazy cytologiczne muszN byl odp
umi eszczonym na mak oswghka.czB&ciozmsaczeni a szki e
ni ezmywal nych mar ker - w, odpornych na dziagani e
czytelny, jednoznaczny, pozwalajNcy na identyfik
Rozmazy cytologiczne przesyg@gane wzapwiemal kyj ego
odpowiedni N objntoSi96®mguhkahowh!| pjoNeyni ¢85 zakry
naj mniej do matowej cznSci, na kt-rej mieSci sian
JeUel i materiag jest przesygany w pojemnikach b
gNczylergowhni ami, na kt-rych nie umieszczono T O:
oddzielil je w inny spos-b np. umi eszczaj Nc na s
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przed sklejaniem |lub uOyli specjalnych pojemniKk:-

zarr wno materiagu utrwalanego i suchego).

| stnieje moUliwoSI wutrwalenia rozmaz-w zolytol ogi
kt-re sN mieszaninN alkohol i glikolu polietyl
gotowymi aerozo | a mi r - wni e Uzpiecyema gzad ich aniseczeniem, oddzielenia
poszczeg-lnych szkiegek (w spos-b jak opisano po

skierowani u, na pojemnikach
kierowani a, upnojUdimmwivia-sw ois - tpr
e budzNcy zgdthigzldanyno rfackierowadie nt y f i k
m/ I ub rozmazem.

Dane umieszczone na
zgodne. Oznakowani e S
jednoznaczny i ni
oraz pojemnikuzmat er i age
Etap 2. Rejestracja materiagu w szpitalnej bazie da
badaniu.

Nadanynumernal eUy umi eScil na skierowaniu i poj emni Kk
przypadku do opisania uUywany powinien byl 0g- - w
al kohol i i ksylenu), moUe byl takUe etykieta | ub

Etap3:Posbwpni e z nadesganym materiagem zaleUnie od
pr-bki, objAtoSci pgdgynu, iloSci rozmaz-w i ewentu

UWAGA! N a stanowi sku pracy bezwzgl Adni e n
zapobieUggkampomont ami nacj i l ub utracie I
Srodk - w ochrony osobistej, zZzw@as zcnzaat e n
nieutrwalonego (!)

Regul arnie naleUy sprawdzal stan odczynnik:-w, t
W razie jakichkol wiek wNtpliwoSci, podejrzenia
nal ey problem natychmiast wyjaSniil, opisal przy
Przykgadowe zasady postfinpowania z nadesganymi ma
Postiipowani e mat Swiieadgm pgynpgwmny z jam ciaga)
Nal eUy opisal objfitoSi nadesganego pgynu, barwn,
nadesgania duUej iloSci pgynu, np. w iloSci 0,5
i kolejno jb dprbhadwai al pobral adekwatnN pr - bkt
fakt w dokumentaciji.

Pobrany materi ag nal eOy ni ezwgoczni e odwi rowal
supernatant, a z powstagego osadu przygotowal r
pod st awowych, wczeSniej opatrzonych numerem i i
mat owym polu szkiegka podstawowego. Pr ep6sr aty ne
al kohol u etylowym | ub uOyi i nnego komercyjneg:
zawi eeq@g Net anol [ gli kol polietylenowy (PEG). P c
w temperaturze pokojowej a nastfipnie przystNpil
NajcziSciej wykorzystywanN w Polsce metodN bar\

barwienie hematoksylina-eozyna (HE). ) )
W tym celu -hamietdyzalaal3d materiag dostfiApnN w handl

Mayer a), nastipnie delikatnie przepgukal prepar a
umi eScil materiag w tzw. kwaSnym adilk2csekondy (1% F
szybko przepgukal wodN bieUNcN i pozostawil
Azniebieszczeniaodo | Nder kom-rkowych (ok. 20 mi
umi eszczaj Nc preparaty w ciepgej wodzi e, nastnp
i zal al 1% al kohol owy m-2mm.zObtaw etap barweeniazsiamowi szerag 1

al kohol i (np. izopropanol u) 0 wzrastaj Ncym st
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mieszanina alkoholu i ksylenu 1:1 i dwukrotnie czysty ksylen. Po wysuszeniu zabarwiony
prepar at pokrywa sin balsamem klejNcym (medi um)
taSmN do zakl ejania szkiegdgek.

1. Ksylen 2:00

2. Ksylen 2:00

3. Ksylen 3:00

4. Propanol 100% 1:00

5. Propanol 90% 0:30

6. Propanol 70% 0:30

7. Woda bieUNca 0:30

8. Hematoksylina Harrisa 15:00

9. Woda bieUNca 5:00

10. 1% HCI w 70% propanolu* 0:05

11. Woda bieUNca 6:00

12. 1% Eozyna Y w wodzie 4:30

13. Woda bieUNca 3:00

14. Propanol 70%* 0:20

15. Propanol 90% 0:30

16. Propanol 100% 1.00

17. Propanol 100% 1.00

18. Ksylen 0:20

19. Ksylen 0:20

20. Ksylen 0:20
W diagnostyce materiagu pgynnego moUli we jest r -
do badania wykorzystywane s N s zki edka =z zaznaczonym fabrycz
w odpowiednich do tego celu przystosowanych kas
umoUl i wi aj Ncy zatrzymanie wirowanego materiagu Kk
mi ej scu. Pobr&myppbggnupdo zhiltra z bibugN jest
i wirowany (2000 obr/min przez 2 min). Po odwiro
w pojemnikach z 75% al koholem etyl owym. Po 15 mi
Pozostagy mptenl afl makeBaninN alkoholi w propor
min. Po tym czasie utrwalony materiag materiag o
10 min. Po odwirowaniu naIeD’y zl al supernatant,
buforowanej formaliny pH 7,2-7 , 4 i pozostawil do utrwal eni a. Po
umi eszcza sifn w gnistej nyl onowe|j siateczce lub
drobnych materiag-w i dal ej postfinpowal jak z mat

Metoda ta pozwalanauzysk ani e zar - wno rozmaz-w cytologicznyc
W przypadkub ar wi eni aMan&t @dNGiIgmizy(MGG)r oOozmazy pozostawia
wyschninci a (bardzo waUne j est odpowi edni e wy
wysuszenie, powodujez mi any lksytadocyt - w) .

Proponowany protok-g barwienia MGG:

barwnik May-Gr¢nwald 25-30 min codzi enni e musi byl SwieUOy), w
uzyskani a czystego tga, bar wni k Gi emsy (w proj
destyl owane|j (codzieepge kéSkNldekgadnlaéengNrdesty
do wyschnifncia. SuchyulDyeiparadpawimkami egpao.zmedi um
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Przykgadowe bar wi eGricen wiléthasydrozmaky y

suche)
1. May-Gr ¢ nwal d 30:00
2. Woda destylowana 02:00
3. Giemsa 30:00
4, Woda destylowana 2:00

Postfhiipowanie z materiagem cytologicznym utrwal ony
alkoholi

APgyn | ub inny wutrwalony materiag pgynny (popgu
pgygyntorbieli, mocz) naleUy odwirowal w wir: - wce
osadu i o0saX6% adlakoh®d em. Usunifncie formaliny
w sytuaciji, gdy stosujemy Oel do agregacij.i p
zbuforowane | formaliny 2z wuwagi na obecnoSi fosf ora
materiag (wir-wka 2000 obr./min.), zIl ai pagyn
parafinowy.

AMoUliwe jest r-wnieU wirowanie materiagu w wir
oddzieleniu supernatantu naleUy zalal -B4ad 109
pozostawiaj Nc materiag do utrwalenia na min. 6
w gnstej nyl onowej siateczce Il ub kasetkach p
mat erw aig dal e] postfiApowal jak z materiagem tkan
Cytobloczek i zasady przygotowania

W ostatnim czasi e, ze wzglndu na coraz cznstszl
dodat kowych, a przede wszystkim koniecznoSi ba
lecze ni a, niezbndne stago sin uzupegniani e r oz me
cytoblok-w lub tylko cytoblok-w. W zwiNzku z tym

j 0

pobrania powinna zabezpieczyl eg cznsSl l ub cadg
j est mat eri agem cytologicznym opracowanym podob
czemu uzyskuje sin bloczek parafinowy.

|l stnieje wiele metod przygotowania cytobl ok: - w,

materiagu i utrwal entawmiaN/edyk quazdgeord np &t wmoprrfao | o ¢
cytologii.

JednN z met od uzyskania materiagu do cytobl oku
materiagu do prob-wki 2z utr wal a ¢ tssuecoagulumrcidt). wy t wo r
Metoda wytworzenia skrzepu pozwal a na kumulacjn kom-rek, b ez
dodat kowych substancj.i agreguj Ncych. Pol ega na

filtracyjnN i odczekaniu na wytworzenie skrzep
w utrwalaczu lub przez kr - t kN chwi l A po aspiracij.i odczekuj e
w cylindrze iggy i nastipnie zawartoSi umieszcza
Wykonanie c¢cytobloku z materiag-w pgynnych wymag
uzyskanego osadu.

Materi ag pr mezwpkamaryi ad cyt obl ok-w moUna utr wa
buforowanej formalinyopH7,2-, 7, 4, pami intaj Nc, Ue materiag nie
niU 6 godz. i dguUej ni U 48 godz. Utrwalony mat
obr./min przez ok . 10 min.), osad pozostagy po zlaniu sur
buf orowanN formalinN. NaleUy monitorowal czas ut
materiagu w formalinie nie przekroczygdg 48 godz.

Po utrwaleniu materi dgd spkefunl pejzefgiibt epwaly!l on:
kasetek przeznaczonych do bardzo drobnych mater.i
tkankowym.
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Il nnN metpdN jest utrwalanie materiagu w mieszani
odwirowal 2600 mbn/min) a osad pozostagy po usuni

roztworem formaliny buforowanejo pH 7,2-7, 4, pozostawiajNc na ok. 6

materi adg nal eOy przefiltrowal do specjal nej g
przeznaczonych d o bardzo drobnych materiag-w i dal ej

tkankowym.

I nnN metodN, zalecanN dla szczeg-Ilnie skilkpego me
96% al kohol u i odwi rowanie pr-bki. Nastnnpnie nal
ze specjalnN zawiesinN, kt-ra tworzy Uel owN otoc
[ umo Ul i wi a umi eszczeni e badanej pr - bki w S
uni emoUl i wi aj Nda] maycdckastagjrui.e (.patrz tabela poni Ue

Przykggdowyprﬁokgrr-atnkidéo przeprowadzeni a
gruboSci 0,3 cm (np. endoskgpiwg, ®matr

cytologiczny). Pr ogr am odpowi edni do proces
: Czas Temperatu Ci Sni e
Oelez e (min) ‘ (jedeli u  (P,V)
10% Formalina
L buforowana (NBF) 00:10 v
2. Propanol 95% 00:10 \Y
3. Propanol 95% 00:10 \Y
4, Propanol 95% 00:10 \%
5. Propanol 100% 00:10 \%
6. Propanol 100% 00:10 V
7. Propanol 100% 00:10 Vv
8. Ksylen cz. 00:15 Vv
9. Ksylen cz. 00:15 Vv
10. Parafina t.t. 58-6 0 A C 00:20 60 )Y
11. Parafina t.t. 58-6 0 A C 00:20 60 \Y
12. Parafina t.t. 58-6 0 A C 00:20 60 \Y
*V = Avacuumd (pr-0Onia)

Postipowanie z materiagem cytologicznym pobrany.

macicy)

A rozmazy utrwalone w 95-96% alk ohol u | ub za pomocN innego Sr
w aerozolui nal eUOy zabarwil metodN Papanicolau zgod
met odykN (np. hematoksylina Mayera 1,15 min., W
OranU G 30 sek., abarkrokiEA-B6 19nthYalk8hol 9690e dlkohol 96%,
al kohol 100 %, ksylen x2 (ten etap moUna pomin
odpowi edni m medium), ()patrz tabela poniUej

Przykgadowe barwienie metodN

(wymazy ginekologiczne)

Odczynnik Czas (min:sek)
1. Hematoksylina Mayera 01:15
2. Woda bieUNc 01:00
3. Alkohol 96% 00:40
4. OoranU G 00:30
5. Alkohol 96% 00:30
6. EA-36 01:00
7. Alkohol 96% 01:00
8. Alkohol 96% 01:00
9. Alkohol 100% 01:00
10. Ksylen 01:00
11. Ksylen 01:00
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Post ipowani agemmayeéoi ogii na podgoUu (LBC)

Pobrany za pomocN szczoteczki materi ag, przeno:
z utrwalaczem (skdgad nieznany) . Naczynie z pr -
cytologicznej. Po weryfikacji danych, stwierdzeniu zgodnoSci, bada
skierowani e [ poj emni k opatrzone =zostajN etyki
jednoczeSnie opisane zostaje szkiegko podstawowe
dziaganie al koholriym bkKigdylienwy kmaakiy rozmaz. Mat €
cytologidi pgynnej, gdzie poprzez specjalny filt:
Zanieczyszcze®& (bakterie, erytrocyty, l eukocyty

przeniesionynapr zygot owane szki edko pnoedtsotdaNvowge R a pwaynbiacr
(schemat bar wi eni a ustalony p r ave preppat aadtaje e nt a L
zaklejony odpowiednim medium i przekazany do oceny mikroskopowe;j.
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ZagNczytikl:ogi a zgJus

Cyt ol o genowaizGussazdcy og- | ne

Cytologia zguszczeniowa obejmuje przede wszystKki
A wydzielin i wydalin,

Apgdgyn-w z,jam ciaga

Apopgdguczyn i wymaz-w szczoteczkowych.
Szczeg-lnym rodzajem cytomytogliadgizaj ws gk manisyomieq |
(wymaz szczoteczkowy z pochwowej cznsSci szyj ki
szkiegko podst awowe) .

Zasady przesyganiu materiagu (skierowanie, tran
pracownicy t ol ogi i umi e s zacdaNcreen i Zkaus t1a@gy w z
1.Cytologia pgyn-w z jam ciaga o

Do materiag-w uzyskanych z jam ciaga naleUN pgyn
Z jamy otrzewnowe|j oraz popguczyny z jamy otrzew
Do badania patomorf ol ogi cznegoonyzadbdatileyn hgparyneg s gal m

u) , najszybci ej jak to

(1 ml heparyny/ 100 ml pgyn
tarczeni a materi agu do bad
e

natychmi astowego dos

w temperaturze 4C, jednak nie jest wskagamé Upri2e ogtoadwey. w a
wpgywa to negatywnie na wyniKki bada®& dodat kowyc
opartym na alkoholu (50196% al kohol em etyl owym w proporcij.i 1:1
utrwalaczami zawieraj Ncymi mceeiam @aticenta). al kohol i z

Spos:-b postfApowania z materiagem zostag opisany
postfipowania z materiagem pgdgynnym.

2.Cytologia zguszczeniowa ukgadu moczowego
Mocz do badania cytologicznego powicnhi em kbcyjli pwo beri

dni a. Mocz z pierwszej mi kcj i nie nadaje sin do
kom-r ek. Mo c z powinien byl dostarczony nieutr we
naj szybci ej jak to moUliwe. W mstavggp dodtérazeniar ak u m
materiagu do badani a, mo ¢ z opagymend yalkoholu (56-86P6i | w u
al koholem etylowym w proporcij.i 1:1 lTub gotowymi
al kohol i zgodnie z zaleceni ami mpematorzb4'€ donctasu) | ub
dostarczenia do badania (jednak nie dguUej ni U o
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W przypadku wymaz-w szczoteczkowych materiag nal
alkoholu (96% al kohol etylowy |l ub komercyjnie do
Spos-b post izpowatnéri agem zostagd opisany w zagNc
postnpowania z materiagem pgynnym

3.Cytologia zguszczeniowa ukgadu oddechowego

Do materiag-w uzyskanych z ukgadu oddecmpwego na
oskrzel owe, pogkgzeowap pdhu&rany lkkowego ( BAL) i pl wocin
Materiag nieutrwalony natychmiast po pobraniu poc¢
l ub pracowni cytologii.,maeSlrii andi ez mway jtNat kkii eejm nBoACLI
utrwalaczem na bazie alkoholu (96% alkohol etylowy Iub gotowymi utrwalaczami
zawieraj Ncy mi mi eszaninn al koholi) lub -4D% rozt w
Spos:-b postnpowania z materiagem zostag opisany
postnpowania z ymteriagem pgynn

UWAGAIObecni e zaleca sifn wykonywanie najw

a pozostagdgy materiag naleUy utrwalil do ¢

wykonania cytobloku.

4. Cytologia zguszczeniowa matestkiagu z dr-g U-gci c
Do materiag-w uzyskanych z dr-g U-g§ciowych i tr
aspiraty.

Wymazy szczoteczkowe i aspiraty z dr-g U-gciowy
utrwalone w utrwalaczu opartym na alkoholu (96% alkohol etylowy lub gotowe utrwalacze
zawieraj Nce mieszaninin alkoholi).

Spos-b postinpowania z materiagem zostag opisany

5, Cytologia pgynu z torbieli:@

Pdyn pobrany z torbield.@i (np. torbield japni ka |
badania patomorfologicznego nieutrwalony, naj szybci ej jak to moUl i we.
moUl i woSci natychmi asntad we g @ §do slitoarbcazdeanniaa nal eU
materiag w t@mpewanturalenide utrwalil w ut9Wwal aczu

alkoholem etylowym w proporcji 1:1 lub gotowym utrwalaczem z a wi eymamiNecs zani nf
alkoholi zgodnie z zaleceniami producenta).
Spos:-b postinpowania z materiagem zostag opisany

6. Cytologia szyjki macicy

ZalecanN metodN cytol ogliogisazy
Cytology, LBC). DopuszczalnN meto
rozmaz- - w.

n & i p onchlgoaidt Baseg & s n ycny
dN | est takUe <cyto

W przypadku LBC wymaz z szyj ki macicy pobierany
z zaleceniami producenta danej metody.

Obr az Kkom-r kowy pozbawiony | est wi fkszoSci ni e
konwencjonalnemu rozmazowi . Materiag ten moUna v
(np. na ob eGhlanydd tradidmdtisiinne) , t akUe w i mmunocytoche
W przypadku cytologii konwencjonal nej materi adg
natychmiast utrwalil w utrwalaczu opartym na al/l
zawieraj Nce mieszaninin al kohol)i zgodnie z zal ece

Og-lne zasadwanpastznpmat eri agem cytol ogi.i Zguszcze
W przypadku koniecznoSci wykonania innych badaGE
przepgywowa) kaUdy z powyUszych materiagdg-w naleOU
wykonuj Ncej dane badani e.
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Wprzypadku innych materiag-w ni0 opisane powyUej’l
utrwalania | Zabezpieczania |l ub naleUy stosowal
wykonuj Ncej dane badani e.

Rozpoznanie patomorfologiczne (raport) badania cytologicznego
ZakoEzeniem badania cytologicznego jest wustalen

Wymagane elementy zintegrowanego rozpoznania cytologicznego:

Anazwa podmiotu |l eczniczego wyko-maijtdebr@d, badani e
Aspos-b utr walaegjrui a ymeatleorgi cznego

Adata i godzina pobrania i utrwal enia materiagu
A numer badania,

A dane kliniczne:

- nazwi sko i ibmin pacjent a

- PESEL,

- rozpoznanie kliniczne,

- dotychczasowe leczenie,

- m ejsce i spos-b pobranja materiagu cytologi c:

- data pobranja materiagu

- opis pojemnik-w/ preparat - -w z materiagem pobrar

- podmi ot medyczny ki ermaitbleon fakladr es, adres e

-lekarz kierujNcy (nazwisko i i mi n, NPWZ, nr te
A raport cytologiczny:

- data otrzymania materiagu do badani a

- rodzaj mat eri agu

- opis cytologiczny (wg zadgNczonych wzor,-w stosoc
- rozpoznanie cytologiczne w jnzyku polskim il/l-@uw
polskiego), we dguobowi Nzuj Ncych klasyfikacji ¢np. Bet
lub np. tzw. Kklasyfikacji Paryskiej dla cytologii moczu) wraz z podani em numer -\

preparat - w
oraz jeSli wykonano wyniki
- badania immunocytochemicznego,
- badania cytochemicznego,
- badania molekularnego,
- uwagi,
- nazwi sko cytotechnika oceniaj Ncego badani e
- nazwi sko patomorfologa oceniajNcego rozmazy O
Z podaniem NPWZ.
A data wykonania badania.

Przykdgadowe wzory schemat-w rozpoznania cytol ogi

pgyn-w z jam ciaga,: szyj ki macicy, moczu
Winnychnieo m- wi onych przykgdgadach mapPdskiega™wawgstwavani e S
Patol og- w. W podanych wzorach numery protokogdg- - w

znumer ami preparat - wzytywReepo ztey tse ks Ntsar ki medycanN
programem komputerowym lub odpowiedni program komputerowy i wpi sywane w wy U
opisane zintegrowane rozpoznanie cytologiczne.
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BADANI E CYTOLOGI CZNE PGYNEW Z JAM C
Protok-§ badania cytologicznego
I min i nazwisko:
PESEL:

Materiag:

Pgyn z jamy opgucnowe|j

P § y jamy otrzewnowej

Pgyn z worka osierdziowego
Inny

Komentarz:

Met oda pobrania materiagu:
Cytologia na p biquig Basad CyiojpgynLB@ m (
Cytologia konwencjonalna
Inna

Komentarz:

JakoSi rozmazu:

Rozmaz nadaj e si nczzmdjo oceny cytol ogi

Rozmaz nie nadaje sifn do oceny cytologicznej
Komentarz:

Wynik badania:
Brak kom-rek nowotworowych

ObecnoSi kom-rek atypowych
ObecnoSi kom-rek raka
Komentarz:

Wykonane badania dodatkowe:
Patolog rozpoznaj Ncy:
Data pobrania materiagu:

Data otrzymania materiagu:
Data wyniku:
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BADANIE CYTOLOGI CZNE MATERI AGU Z SZYJKI MA
Protok-§ badania cytologicznego
I min i nazwisko:
PESEL:

Met oda pobrania materiagu:
Cytologia na p biquig Basad CyiojpgynLB@ m (
Cytologia konwencjonalna

JakoSi rozmazu:
Rozmaz nadaje sin do oceny cytologicznej

Rozmaz nie nadaje sifn do oceny cytologicznej
Komentarz:

Wynik badania:

Brak podejrzenia neoplazji iSNoingaephelildesioroowe j [
Malignancy)

ASC-USiat ypowe kom-rKki nabgonka pgdaskiego o ni g
ASC-Hiat ypowe kom-r Ki nabgonkowe, nie moUna wy
LSILT zmi any w kom-rkach nabdonka pgaskiego mag
HSILi zmi any w kom-rkach nabgonka pgaskiego duU
AGCiatypowe zmiany w kom-rkach gruczogowych
Inne

Komentarz:

Wy ni ki bada® dodat kowych:

Wynik badania wg systemu Bethesda:

Patolog rozpoznaj Ncy:

Data pobrania materiagu:

Data otrzymania materiagu:

Data wyniku:
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BADANIE CYTOLOGICZNE MOCZU

Protok-§ chyagaddmiga cznego nr é
I min i nazwisko:
PESEL:

Materiag:
Mocz
Inny
Komentarz:

Met oda pobrania materiagu:
Cytologia na p biquig Basad CyiojpgynLB@ m (
Cytologia konwencjonalna
Inna

Komentarz:

Wyni k badania (wyni emulparydlaego):a wedgug syst
liBadanie niediagnostyczne/nie nadaj Nce sin d
NiBrak cech raka o wys oNegative ®orthighpgnadeucaranproa$ | i wo Sc
7T Atypia
IVi Podejrzenier aka o wysoki m s Susgciousdor high gréélé darsimo®a) i (
ViNeopl azja nabgonka ur otlLewdgradd urothejial neopagiad go st
VITRak o wysoki m st dighmiade uratipialaréinemsaf c i (

VII'i Inne nowotwory pierwotne lub przerzutowe
Komentarz:

g

Wykonane badania dodatkowe:

Patolog rozpoznaj Ncy:

Data pobrania materiag
ri

Data otrzymania mat e
Data wyniku:

u:
agu:
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ZagNcznik: c
zasady po

Cytologia aspiracyjna obejmuje badani e materi ai
nakgucia zmiany chor obowejkupaguejrzeeiadnewotwsrz y st ki m w p
Rodzaje biopsji aspiracyjnej cienkoiggowej
Anakgucie wnzg-w chgonnych |l ub zmian chorobowyc
(np. tarczyca, pierS, tkanka podsk-rna),
Abiopsja cienkoiggowa ipgrangbeoachia heedie aspiamtiom), ( TBNA
Abiopsja przezoskr zel owai endolrondhial mitrasoaridN USG ( EBUS
Abiopsja przezprzedykowaengoscpickilvasaundp| N USG ( EUS
Abiopsja cienkoiggowa pr z etra®thdrasiongedi&dspratidn. pi er si o
NajczhiScieij w  wyni ku nakguci a [ Zaaspirowani a
cytologiczne (rozmazy) i/lub cytobloki.

Rozmazy wykonuje sin i utrwala na szkiegkach po
Z ko - -w przeznaczonym do opisu preparatu.

Zaas pi rowany materi ag mus i byl rozprowadzony na

i utrwalony w 95-96% alkoholu etylowym lub utrwalaczem aerozolowym na bazie alkoholu. )
Zasady przygotowaniaprepar at - w, ski er owamrziea sit atwi amop avr zagNc z

Og-Ilne zasady wykonania biopsji cienkoiggowej
APrzed wykonaniem nakguci a nal eOy wczeSniej
z odpowiedni N liczbN oznakowanych szkiedek po
czytelne, umo Ul i wi al j edn oz mwgkonane Niezinyavalnym y f i k a c
markerem (np. Nag--eWwki epm)zy got 098% &lkoholenj etylowmymk z 95
w kt-rym zostanN umieszczone rozmazy l ub pr e
utrwal ania rozmaz- - w.

AJdJeUeli naczynie przeznacaoma odduzt erwalnari ®rripar
przygotowal spinacze biurowe, kt-rych nagoUeni e
AZaaspirowany materiag naleUy natychmiast wystr
ko@®Eca szkiedka podstawoweNlgo z mat owN powierzchr
ADo szkiegka z naniesionym materiagem przykgada
ustawi one pod40k Ntpggmnak.m,3Gzybkim ruchem, delik
szkiegko p o powierzchni szkiegka z materi age
zaaspiowanych kom-rek.

Zbyt mocne roztarcie rozmazu moUe powodowal zgr

dalszN diagnostykn.
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W przypadku obfitej 2roenfayia npaolzeoUsyt avgyykonnaatlerjj ag
cytobl oku JeSl i zb;ztgrubk,anwnrelz)maalpéytjak naj szy
szkiegka nadmi ar materiagu, przenieSi do utrwal
MoUna zrezygnowal z wykonania rozmaz-w, utr wal
cytoblicksawdy postfipowamioazagluelthdt eri agu oraz w
pomi idzy klinicystN a patomorfologi em.

APo wykonaniu rozmazu szkiegka naleUy natychmia
lub utrwalil zd Ir onay ra.c zWmp razy madk u u Uzplonsegoi a ut r\
nal eddaymi dtadly strumie® rozpylani a ni e byg Zby
kil kudziesifnciu centymetr -w od szkiedgka.

JeUel i pl anowane | est,pirrerpearhaarywipeorzioes,t anvd .a MG @

A Do nakgducia stosuje si A jteodsnoowaanzeojwed oi grgoyd zoa jSur end
narzNdu i nakguwanej zmiany. Zbytzd§tugigeubikdgyg
zmian w narzNdach dobrze ukrwionych (np. tarczy

ANaczynie z umieszczonymi roizmamgmial mNset pki epK

Z zasadami opisanymi w rozdziale 9.

Rozpoznanie patomorfologiczne (raport) badania cytologicznego

Rozpoznanie patomorfologiczne (raport) cytologiczne (zintegrowane, synoptyczne) mu s i byl
co do z as adijedndatiocsriefazzgrazem schematyczne i wy ¢ z e prazunjudl ¢
odnosido swaizystkich typowych prnoble&dm-ovdplwi mdatn
wszystkie merytoryczne zapytania |l ekarza | eczNce

Wymagane elementy zintegrowanego rozpoznania cytologicznego:

A nazwapodmiot u | eczniczego wykonuj Nc-egipotelefoa thgni e (adr
Aspos-b utrwalenia materiagu cytologicznego
A numer badania,
A dane kliniczne:
- nazwi sko i i min pacjent a,
- PESEL,

- rozpoznanie kliniczne,

- dotychczasowe leczenie,

- miejsce i spod-elr i paur aryitao lmegi cznego,

- data i godzina pobrania i utrwalenia materi agu
- opis pojemnik-w/ preparat-w z materiagem pobr

- podmi ot medyczny ki e rmailtdlefop faladr es, adres e

-lekarz kierujNcy (nazwisko i imin, NPWZ, nr te

A raport cytologiczny:

- data i godzina otrzymania materiagu do badani ¢
-rodzaj materiagu,

- opis cytologiczny (materiag diagnostyczny, Z a
kom-r ek, opi s el ement -w kom-rkowych, st wierd:
0 proces nowotworowy, podsumowanie i mo Ul i we | est podsumowani ¢
Akom-rek nowotworowych nie znalezionood),
-rozpoznanie cytologiczne w jnzyku polskim i/1lu

polskiego) orazwe dguobowi Nzuj Ncych kI as ytologktarczycy) ( np . |
oraz z podaniem numer - -w preparat - - w,

oraz,j eS1i wykonano:

- badania immunocytochemiczne,

badania cytochemiczne,

badania molekularne,

- uwagi,

- nazwi sko cytotechnika oceniajNcego rozmazy,

64|Strona



- nazwi sko patomorfologa oceniradjzNaceNgcoe groo zrnoazzpyo z @
) Z podaniem NPWZ,
A data wykonania badania.
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Zag Nc ziagndstykagpr zer z uf

O nieznanym punkci e
di agnostyka wnzg- - w
zmienionych przerzutowo

Posttpowani e di agnostyczne w przypadku przerzut - -w

Zasady prowadzenia diagnostyki r-Unicowej z uwzg
ichmi ej sca pierwotnego wystinpowani a. Kol ejne etap
hi stogenezy, w zaleUnoSci od wystfnpowania poni Us
R-Unicowani §opgaswkonab

Az wykgadni kami (w badaniu i mmunohistochemiczny
HPV u minUczyzn naleUy poszuki wal mi ejsca pierw
Srodkowym (ok. 80% przypadk-w), na prNciu (ok.
przypadk: - w), nat omi ast u kobiet w malejNcym o«
wszycemacicy (ponad 50%), pochwie | ub na sromie

w gardle Srodkowym (ponad 10%) oraz w odbyci e
ABez wykgadnik-w zakaUenia HPV u mnUczyzn nale
rzede wszystkim w: p § uc ajaniie uétrejki.krtam $oko 2Q80r z
rzypadk - - w) l ub przedgyku (poni Uej 10% pr z
dsetku takie zmiany wumiejscowione sN pgu
pochwie (ok. 3% przypadk-w) oraz w przedg
AWprzypadku stwierdzenia raka gruczogowego u r

p
p
0
w

obejmuj N zastosowdniie Wapali e@d daFd¢i od ukgadu

Zzmi ana pierwotna umiejscowiona | est W pgucach
ujemnych obuodczy n - w w kol ejnym etapie moUna zastosows:
czemu mquna wyodr fabnil zmiany w przewodzie pok

wymagaj N w przypadku potrzeby potwierdzenia ob
wNtroby (gl i pi cHepPar)3nerki §PAX8i R@C), aurotelialnego (GATAS,
uroplakin);

AW przypadku stwierdzenia raka gruczodowego u ko
zastosowanie tych samych przeciwciagdg jak powyUe
U obu pgcinarNaNdamimsdwoi ste zestawy przédci wci a:¢
mammagl obi na, GCDFP15, BCA225, dl a r aRAX8,z pozo:
WT1.
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ZagNcpmzkkgady

Z1l nt ¢

rozpoznaE pat omor f

W podanych wzorach

preparat - -w

numery

pro

tokog-w mamgrammi a hi s

DANE KLINICZNE
Imie i nazwisko:
PESEL:
Procedura chirurgiczna/diagnostyczna:
Rodzaj materiatu:
1. oligobiopsja
2. biopsja chirurgiczna
3. biopsja gruboigtowa
4. badanie specymenu operacyjnego

Lokalizacja zmiany:

Dotychczasowe leczenie:

OPIS MAKROSKOPOWY

DODATKOWE UWAGI
HISTOPATOLOGICZNE

Badanie histochemiczne:

Badanie immunohistochemiczne:

OPIS MIKROSKOPOWY | ROZPOZNANIE
HISTOPATOLOGICZNE

Patolog rozpoznajacy:

Data pobrania
materiatu:

Data
otrzymania
materiatu:

Data wyniku:

Przykgadowe zi

wykorzystuj Ncych je

ntegrowane

jednost ek

rozpoznani a

pat omor f ol
patomorfologicznyc
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Przyktad raportu zintegrowanego z badania patomorfologicznego wycinkéw pobranych z gruczotu piersiowego

DANE KLINICZNE
Imie i nazwisko:

PESEL:

DANE ZE SKIEROWANIA

ROZPOZNANIE HISTOPATOLOGICZNE

Zwapnienia w badaniu histopatologicznym:
[1 nie wystepujg

[1w zmianach tagodnych

[ w zmianach ztosliwych

0w obu typach zmian

Opinia Patologa:

[ P.1. niemozliwe do
prawidtowe

[1P.2. zmiany tagodne
[1P.3. zmiana o niepewnym stopniu potencjainej
ztosliwosci

1 P.4. podejrzenie nowotworu ztosliwego

[1P.5. nowotwor ztosliwy

interpretacji/tylko tkanki

P.5. Nowotwor ztosliwy

[1rak in situ

[1rak inwazyjny

[1 status inwazyjnosci niemozliwy do oceny
[1inny nowotwor ztosliwy

ZMIANY ZLOSLIWE

DCIS:

[ltak [Inie

DCIS o stopniu zréznicowania:
[1niskim "1 posrednim [ wysokim
Martwica typu comedo:

[l obecna LI nieobecna

Rak inwazyjny:

[1 nie wystepuje

[1 $luzowy

[l zrazikowy

[INST

[ rdzeniasty

[1 cewkowy

[linny:

Cecha G:

[1nie wystepuje
G

G2

[1G3

Status receptoréw estrogenowych (%)
Intensywnos¢ barwienia:
[ staba []$rednia []silna

Status receptoréw progesteronowych (%)
Intensywnos$¢ barwienia:
[ staba [ $rednia [ silna

Status receptoréw Her2
00 O+1 0+2 O+3

FISH:

[1w trakcie

[1 brak amplifikacji

[1 amplifikacja obecna
[ niejednoznaczny

Status Ki-67 (%):
Dodatkowe badania immunohistochemiczne:
ZMIANY LAGODNE

Zmiany tagodne:

[1 gruczolakowtdkniak

[1 zmiana wioknisto-torbielowata

[l zmiana wioknista

[1 brodawczak wewnetrzprzewodowy

[1 gruczolistosé

[1 blizna promienista/zmiana ztozona szkliwiejgca
[1 okotoprzewodowe zapalenie sutka/rozstrzenie
przewoddéw

Llinne:

Proliferacja nabtonka:

[1 nie wystepuje

[1 rozrost przewodowy zwykty — UDH

[ rozrost przewodowy atypowy — ADH
[1zmiany z komorkami kolumnowymi bez atypii
[1 zmiany z komérkami kolumnowymi z atypig

Zmiany prekursorowe:
[ nowotworzenie zrazikowe (LN)

Patolog rozpoznajgcy:

Patolog zatwierdzajacy:

Data pobrania
materiatu:

Data otrzymania

materiatu: Data wyniku:
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Przyktad raportu zintegrowanego z badania patomorfologicznego raka jajnika

DANE KLINICZNE

Imie i nazwisko:
PESEL:

OPIS MAKROSKOPOWY

Umiejscowienie guza:
[ prawy jajnik

T lewy jajnik

[ oba jajniki

Wymiary guza:

Zajecie powierzchni zewnetrznej:
Jobecne

_ nieobecne

[ niepewne/nie moze byc¢ okreslone

Zachowanie cigglosci torebki guza:
[l torebka ciggta

[l torebka przerwana

] guz rozfragmentowany

OPIS MIKROSKOPOWY

Typ histologiczny wg WHO: Najwiekszy przerzut do otrzewnej poza miednica
stwierdzony:

Stopien histologicznej dojrzatosci: {1 mikroskopowo

1 G1: wysoko dojrzaty [ low grade [ makroskopowo < 2 cm

_1 G2: nisko dojrzaty [ high grade [ makroskopowo = 2 cm

T niezréznicowany

7 Gx: nie moze by¢ oceniony Ptyn z jamy otrzewnowej na obecno$¢ komorek
nowotworowych:

Inwazja naczyn: [ brak ptynu

_ nieobecna [l nieobecne

Tl obecna [ atypowe komorki
[ obecne kk nowotworowe

Wszczepy (dla guzéw granicznych): [1 nie diagnostyczny

| nie zostat pobrany wycinek Ptyn z jamy oplucnowej:

] nieobecne [l brak ptynu

Tl obecne, lokalizacja: [J niecbecne
[ atypowe komaorki
[ obecne kk nowotworowe
[l nie diagnostyczny

Efekt terapii neoadjuwantowej:

[l nieokreslona lub niemozliwa do oceny
_ brak odpowiedzi

[ czesciowa odpowiedz

[ catkowita odpowiedz

Wezly chtonne:

Catkowita liczba zbadanych weztéw chionnych:

Liczba weztéw chtonnych z przerzutami > 10 mm:

Liczba weztéw chtonnych z przerzutami > 0,2 mm i < 10 mm:
Liczba weztoéw izolowanych z komorkami raka (< 0,2 mm):
Wielkos¢ najwiekszego przerzutu w wezle:

TNM:

Zmiany towarzyszace:
_ nie znaleziono

Tl endometrioza jajnika
" endosalpingioza
inne

Badania immunohistochemiczne:

Badania molekularne:

Uwagi:

Patolog rozpoznajacy:
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Przykiad raportu zintegrowanego z badania patomorfologicznego raka jelita grubego

DANE KLINICZNE

Imig i nazwisko:

PESEL.

Rodzaj materiatu:
Procedura chirurgiczna:
Potozenie guza/lokalizacja:

Dotychczasowe leczenie: L RTH L CHTH

OPIS MAKROSKOPOWY

Wymiary guza:

Odlegtosc guza od najblizszego marginesu:
- proksymalnego

- dystalnego

- obwodowego

- marginesu krezki

Perforacja:
[ tak [ nie

Dla guzéw odbytnicy:
- stosunek do zatamka otrzewnej
[l powyzej [ ponizej [ po obu stronach zatamka

Makroskopowa ocena catkowitego wyciecia mezorectum:
I catkowite ™ prawie catkowite "1 niekompletne ™ nie moze byc¢ okreslone

Wyciecie zwieraczy:

Odlegtosc¢ od linii zebate;:

OPIS MIKROSKOPOWY

Typ histologiczny:
Cecha G:

Glebokos¢ nacieku:

Tumor budding (,pgczkowanie”) liczba tumor buds w 1 hotspocie (0,785/mm?):
L1 niski (0-4)

LI posredni (5-9)

[T wysoki (>10)

L] nie moze byé okreslony

Margines wyciecia chirurgicznego:
(wolny/naciek/rozlegtos¢/mm)

- proksymalny

- dystalny

- obwodowy/gteboki

- margines krezki

Inne zmiany towarzyszace i prekursorowe (warunkowo):
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Przykiad raportu zintegrowanego z badania patomorfologicznego raka jelita grubego c.d.

Stopien regresji guza (po leczeniu przedoperacyjnym):
[ brak utkania raka po leczeniu indukcyjnym (0)

L pojedyncze komorki lub kilka grup komérek raka (1)
[ czesciowa odpowiedz (2)

[ brak cech odpowiedzi (3)

Inwazja naczyn:

[ obecna

[ mate naczynia | duze naczynia

[ w Scianie jelita [ poza $ciang jelita
[ nieobecna

Neuroinwazja:

[ obecna

[ w $cianie jelita  poza sSciang jelita
[C nieobecna

Wezty chtonne:
Catkowita liczba zbadanych weztoéw chtonnych:

Liczba zajetych weztoéw chtonnych:
Przekraczanie torebki:

[ obecne

C nieobecne

[’ niemozliwe do oceny

Depozyty komdrkowe:
[ obecne
C nieobecne

Ocena niestabilnosci mikrosatelitarne;:
MLH1:
MSH2:
MSH®:
PMS2:
Wskazania do badania molekularnego:

Interpretacja wyniku:

Przerzuty odlegte: (] nie mozna okresli¢ [ obecne | nieobecne

Badania immunohistochemiczne:

TNM:

Uwagi:

Patolog rozpoznajgcy:
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Przyktad raportu zintegrowanego z badania patomorfologicznego inwazyjnego raka piersi

DANE KLINICZNE

Imie i nazwisko:
PESEL:

Strona: _I prawa _Ilewa _lnie okreslono
Procedura w zakresie gruczotu piersiowego:
_lwyciecie bez lokalizacji LI mastektomia
Jwyciecie z oznakowaniem kotwiczkg []inne

Procedura w zakresie weztdéw chtonnych:

7 nie stwierdzono utkania wezta
wezty/wezet wartownicze(-y)
Limfadenektomia pachowa

] Wezly chlonne wewnagtrzsutkowe
inne

Wielkosc guza:
mm naciekajacy
mm catosé

'l ocena niemozliwa

Liczba ognisk raka:
jednoogniskowy _I liczne ogniska (liczba)
T nieokreslony 71 wielkos¢ najwiekszego ogniska

Inne swoiste narzgdowo cechy makroskopowe:
_ naciek skory bez owrzodzenia
T owrzodzenie skory

guzki satelitarne w skorze

naciek mm piersiowy

naciek $ciany klatki piersiowe;

choroba Pageta

Komponenta DCIS:
nieobecna 1 obecna, wielkosé komponenty DCIS
%/mm

Martwica comedo:
nieobecna _obecna

Komponenta PLCIS (pleomorphic):
nieobecna | obecna, wielkos¢ komponenty PLCIS
%/mm

Nowotworzenie zrazikowe (LN):

T niecbecne T obecne, wielkos¢ komponentu LM
%/mm

Typ histologiczny:

T NST 11 zrazikowy [ tylko mikroinwazja

_I mieszany (NST i zrazikowy) _ inne typy

Stopien ztosliwosci histologicznej (SBR/Nottingham):
G1 1 G2 [ G3 [Itylko mikroinwazja (bez G)

_ bez utkania raka po leczeniu indukcyjnym

I brak mozliwosci oceny

Zrdznicowanie gruczotowe/cewkowe:

01 (>75% cewek) 12 (10% do 75% cewek) 13
(<10 cewek)
Poliformizm jgder: [ 1
Indeks mitotyczny: 711

1203
213

Marginesy: [ brak mozliwosci oceny
Marginesy wolne od utkania raka inwazyjnego:
Szerokosé marginesu w mm: [1 gérny [ dolny
przysrodkowy [ boczny Itylny [ przedni
Utkanie raka w marginesie: 1 gorny L[l dolny
przysrodkowy 1 boczny Itylny [ przedni
Marginesy wolne od DCIS: [ gérny I dolny
O przysrodkowy _ boczny L tylny C przedni
Utkanie DCIS w marginesie: [C gérny [ dolny
przysrodkowy [ boczny _Itylny [ przedni

Wezly chtonne (WCH) i wezty wartownicze (WW)
Catkowita liczna zbadanych WCH:

W tym liczba zbadanych WW:

Liczba WCH z makroprzerzutami:

Liczba WCH z mikroprzerzutami:

Lista WCH z ITCs:

Liczba WCH bez komorek raka:

Wielkos$¢ najwigkszego przerzutu nowotworowego
w wezle:

Przekraczanie torebki wezta chtonnego przez
przerzut:
niecbecne [ obecne
torebka zajeta na obszarze (mm):
naciek siega na gtebokos¢ (mm) od torebki:

Staging (opis: m-wieloogniskowy, r-nawrét, y-po
leczeniu):
Um Lr Ly pT: pN: pM:

Badania dodatkowe:

Receptory (ER) estrogenowe:
nie wykonano [ wykonano
Odsetek komorek z reakcjg jadrowg (%)
Intensywnos¢ barwienia ER: _ staba L $rednia
silna "1dodatni [ ujemny

Receptory (PgR) progesteronowe:
nie wykonano [ wykonano
QOdsetek komaérek z reakcjg jadrows (%):
Intensywnosc¢ barwienia PgR: T staba [ srednia
silna 'Idodatni [ ujemny

Her-2/Neu IHC: [0 nie wykonano [ wykonano
ujemny (0) [ ujemny (+1) I niejednoznaczny (+2)
dodatni (+3) Inieznany

Her-2/Neu FISH: [ nie wykonano [ wykonano
brak amplifikacji | niejednoznaczny

_ amplifikacja obecna

$rednia liczba kopii genu Her2 w komorce:

Srednia liczna chromosomu 17 w komérce:

Wskaznik (ratio):

Ki-67(%): | | nie wykonano
Podtyp biologiczny:
Uwagi (inne IHC):

| wykonano
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Przyklad raportu zintegrowanego z badania patomorfologicznego inwazyjnego raka piersi c.d.

Odpowiedz na leczenie:
L bez utkania raka po leczeniu indukcyjnym
11 tylko mikroinwazja
[ czesciowa odpowiedz
| brak odpowiedzi na leczenie

Zatory z komérek raka w naczyniach limfatycznych

i zyln
[l tak
| nie

ych w sgsiedztwie guza:

Patolog rozpoznajgcy:

Data pobrania
materiatu:

Data
otrzymania
materiatu:

Data wyniku:
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Przykiad raportu zintegrowanego z badania patomorfologicznego raka prostaty

DANE KLINICZNE

Imie i nazwisko: PESEL:

OPIS MAKROSKOPOWY

Typ histologiczny wg WHO:

Stopien ziosliwosci histologicznej wg Gleasona:
[ pierwszorzedowy (dominujgcy):

[ drugorzedowy (najwyzszy z pozostatych):

[ sumaryczny Gleason Score:

[ trzeciorzedowy (jesli zajmuje >5% utkania):

Grade Group (grupa prognostyczna wg AJCC wyd. 8):
O Grade Group 1
| | Grade Group 2
O Grade Group 3
| ' Grade Group 4
[J Grade Group 5

Zasieg guza:
[J guz ograniczony do stercza
| ' zajety prawy ptat stercza
odsetek ptata zajety przez naciek w %:
[ zajety lewy pfat stercza
odsetek ptata zajety przez naciek w %:
" dominujgce ognisko raka (jesli obecne)
ptat stercza z ogniskiem dominujgcym:
wymiary ogniska dominujgcego w cm:

Zajecie tkanek okotosterczowych

(EPE, Extraprostatic extension):

[ nie stwierdzono

I obecne ogniskowe (Focal)
lokalizacja

[ obecne rozlegte (Established)
lokalizacja

[ | niemozliwe do okreslenia

Inwazja pecherzykéw nasiennych:

L nie stwierdza sie

[ obecna po stronie prawe;j

[J obecna po stronie lewej

[ obecna obustronnie

[ w materiale nie stwierdzono utkania pecherzykéw

Angioinwazja:

[l nie stwierdzono
| lobecna

O nie okreslono

Inwazja przestrzeni okotonerwowych:
[ nie stwierdzono

| obecna

[ nie okreslono

Marginesy chirurgiczne:
[J nie mozna oceni¢ marginesow
[ marginesy wolne od nacieku raka
[ marginesy zajete przez naciek raka
[ wielkos¢ dodatniego marginesu w mm
pojedyncze ognisko:
wieloogniskowo:
szczyt:
szyja pecherza:
tylno-boczny:
inny (okresli¢ jaki):
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Przyklad raportu zintegrowanego z badania patomorfologicznego raka prostaty c.d.

Wezty chtonne:

" materiat nie zawiera weztdéw chtonnych

[ obecne wezty chtonne miednicy
liczba ocenionych weztdéw chionnych:
liczba weztdw chtonnych z przerzutami raka:
wielkos¢ najwiekszego ogniska przerzutowego:

pTNM (wg AJCC, wyd. 8):

Zmiany w prostacie poza utkaniem nowotworu:
nie stwierdzono
[ PIN, High Grade
| atypowy rozrost gruczolakowaty (AAH, Adenosis)
I fagodny rozrost gruczotu krokowego (BPH)
' widoczny efekt radioterapii
L widoczny efekt hormonoterapii

Uwagi:

Patolog rczpoznajgcy:

. Data
Dit]aa% ?_it;ﬁ'?'a otrzymania Data wyniku:
) materiatu:
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Przyktad raportu zintegrowanego z badania patomorfologicznego raka sromu

DANE KLINICZNE
Imie i nazwisko:
PESEL:
Procedura chirurgiczna:
Lokalizacja guza:
Wymiary guza:
Guz:

| pojedynczy
[ wieloogniskowy

Wezly chtonne strona prawa:

Cafkowita liczba zbadanych weztéw chionnych:
Liczba zajetych weztow chtonnych:

Liczba weztéw z przerzutami = 5 mm:

Liczba weztéw z przerzutami < 5 mm:

Liczba weztoéw z izolowanymi komodrkami raka (=
0,2 mmy:

Liczba zbadanych weztéw wartowniczych:
Liczba zajetych weztéw chtonnych
wartowniczych:

Wezly chtonne strona lewa:

Catkowita liczba zbadanych weztéw chionnych:
Liczba zajetych weztow chtonnych:

Liczba weztéw z przerzutami 2 5 mm:

Liczba weztéw z przerzutami < 5 mm:

Liczba weztéw z izolowanymi komédrkami raka (<
0,2 mm):

Liczba zbadanych weztéw wartowniczych:
Liczba zajetych weztdw chtonnych
wartowniczych:

OPIS MIKROSKOPOWY
Typ histologiczny:
Stopien dojrzato$ci histologicznej:

I'G1 11G2 11G3 |niezréznicowany
[ Gx nie moze by¢ oceniony

Nacieki tkanki okotoweztowe;j:

[1 nieobecny

[1obecny

L1 wezty chtonne nieruchome/z owrzodzeniem
[1 nie mozna ocenic

Rozlegiosé naciekania (cecha pT):
[ gtebokos$¢ naciekania w mm:

Charakter wzrostu guza:

[ rozpychajacy (rozprezajacy)
C naciekajgcy

Inwazja naczyn:
[ obecna
[’ nieobecna

Neuroinwazja:
| ' obecna
[’ nieobecna

Marginesy resekcji chirurgicznej

Margines obwodowy

0 wolny od nacieku raka — odlegto$é w mm:
0 zajety przez raka inwazyjnego

[1zajety przez high-grades squamous
intraepithelial lesion

[1 niemozliwy do oceny

Margines gteboki:

[1wolny od nacieku raka — odlegto$¢ w mm:
0 zajety przez raka inwazyjnego

(1 zajety przez high-grades squamous
intraepithelial lesion

| I niemozliwy do oceny
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Przyktad raportu zintegrowanego z badania patomorfologicznego raka sromu c.d.

Stan naciekania miejscowego:

" nie stwierdza sie

T niemozliwy do oceny

[ pochwa — 2/3 gorne

L pochwa — 1/3 dolna

L cewka moczowa — 2/3 gorne
cewka moczowa — 1/3 dolne

[ odbyt

[ blona sluzowa pecherza moczowego

[ btona sluzowa odbytnicy

[ kosci miednicy

[ inne

Zmiany towrzyszgce:
[ nie znaleziono

[1 kiykeiny kenczyste
0 VIN1

L VIN2/3

LI lichen sclerosus
[linne

TNM:

Uwagi:

Patolog rozpoznajgcy:

] Data
ek | St
- materiatu:

Data wyniku:
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Przyktad raportu zintegrowanego z badania patomorfologicznego raka szyjki macicy

DANE KLINICZNE

Imie i nazwisko: PESEL:

OPIS MIKROSKOPOWY

Typ histologiczny:

Stopien dojrzatosci histologicznej:
G1

G2

[1G3

Rozlegtos¢ naciekania (cecha pT):

Glebokos¢ inwazji podscieliska w mm:
Srednica zmiany w mm:

Inwazja naczyn:
L obecna
[ nieobecna

Stan naciekania miejscowego:
[ nie stwierdza sie

pochwa — 2/3 gorne
L pochwa — 1/3 dolna
[ przymacicze — wykaz strone:
[ jajowody — wykaz strone:
[ jajniki — wykaz strone:
LI sciana pecherza moczowego
[ odbytnica

$ciana miednicy
[sied

Marginesy resekcji chirurgiczne;:

Margines zewnetrzny szyjkowy:

L wolny od nacieku raka — odlegto$¢ w mm:
zajety przez naciek raka inwazyjnego

[ zajety przez HSIL

I zajety przez AIS

L niemozliwy do oceny

Margines wewnetrzny szyjkowy (wewngtrzkanatowy):

wolny od nacieku raka — odlegtos¢ w mm:
L zajety przez naciek raka inwazyjnego
I zajety przez HSIL
L zajety przez AlS
[ niemozliwy do oceny

Margines radialny (obwodowy):

L wolny od nacieku raka — odlegtos¢ w mm:

[ zajety przez naciek raka inwazyjnego
niemozliwy do oceny

Zmiany towarzyszgce:
[ nie znaleziono

L CIN1 (LSIL)

1 CIN2/CIN3 (HSIL)
[inne:
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Przyklad raportu zintegrowanego z badania patomorfologicznego raka szyjki macicy c.d.

Wezty chtonne:
catkowita liczba zbadanych weziéw chtonnych:
[ w tym liczba zbadanych weztéw wartowniczych:
[ liczba zajetych weztdéw chionnych:
[ liczba weztéw chtonnych z izolowanymi komdrkami raka:

TNM:
Uwagi:

Patolog rozpoznajacy:

Data pobrania Data . .
materiatu: otrzymania Data wyniku:
) materiatu:
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Przyklad raportu zintegrowanego z badania patomorfologicznego raka trzustki

DANE KLINICZNE

Imie i nazwisko:
PESEL:

Materiat chirurgiczny:
Procedura chirurgiczna:
Lokalizacja guza: || gtowa [ trzon

[ wyrostek haczykowaty
[ brak mozliwoéci okreslenia

ogon

Leczenie przedoperacyjne: [l tak [ nie

OPIS MAKROSKOPOWY
Liczna guzkow:
[ pojedynczy
[ wieloogniskowy

Wielkos¢ guza (mm):

OPIS MIKROSKOPOWY
Typ histologiczny:

Stopien zroznicowania: [ G1 1G2 [ G3
[0 Gx nie moze by¢ oznaczony

Zasieg guza:
ograniczony do trzustki
nacieka brodawke Vatera lub zwieracz
Oddiego
[ nacieka $ciane dwunastnicy
[ nacieka tkanki okofotrzustkowe
[ nacieka przylegajace struktury (wymienic):

Inwazja naczyn:
[ obecna
[l nieobecna

Marginesy operacyjne:
nie moga by¢ okreslone
[ marginesy wolne od nacieku raka inwazyjnego
i high grade intraepithelial neoplasia (podac
odlegtos¢ inwazyjnego raka od najblizszego
marginesu i okreslic margines):
[ marginesy wolne od nacieku raka inwazyjnego
(poda¢ odlegtos¢ inwazyjnego raka od
najblizszego marginesu i okresli¢ margines):
[ margines zajety przez high grade
intraepithelial neoplasia
margines na przewodzie zétciowym
margines trzustkowy

[T margines zajety przez raka inwazyjnego
[’margines proksymalny (zotgdkowy lub
dwunastniczy)

[ I margines dystalny (dystalny dwunastniczy)
[ I margines wyrostka haczykowatego

[ | margines na przewodzie zofciowym

[ I margines trzustkowy

[1inny:

Regionalne wezty chtonne
llos¢ zbadanych weztow chtonnych:
llos¢ zajetych weztéw chionnych:

Przerzuty odlegte

[1 obecne

(I nieobecne

[ I nie mozna okresli¢

Stopien regresji guza po leczeniu
przedoperacyjnym:

O brak komorek raka (catkowita odpowiedz)

[ pojedyncze komérki lub mate grupy komérek
raka (prawie catkowita odpowiedz)

[ pozostatosc raka z cechami regres;ji
(czesciowa odpowiedz)

[ 1 znaczna ilos¢ raka bez cech regres;ji lub brak
efektu (staba lub brak odpowiedzi)

TNM:

Zmiany towarzyszgce:

['1trzustkowa neoplacja wewnatrznablonkowa
| I przewlekte zapalenie trzustki

| | ostre zapalenie

Badania immunohistochemiczne:

Uwagi:
. Data
Data pobrania otrzymania Data wyniku:
materiatu: o
materiatu:
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ZagNczni k: wudostfp
| oczk-w parafinowy
histopatologicznych oraz
cytologicznych

b

(pieczatka nagtowkowa jednostki wypozyczajace))

WNIOSEK O WYPOZYCZENIE DOKUMENTACJI PATOMORFOLOGICZNEJ
(wzér)

Prosimy o wypozyczenie/sporzadzenie odpisu® nizej wymienionej dokumentacji

2= T 1= =
wiek ...................... pted: .. PESEL: ...
a. preparatow histo-/cytologicznych* o] PSR
b. bloczkéw parafinowych* o] S PSPPI
c. wyniku badania histo-/cytopatologicznego”® P
d. wyniku badania autopsyjnego* o] PP

Do odbioru dokumentacji upowazniony/-a jest:

(nazwa i numer dokumentu tozsamosci)

Wypozyczona dokumentacje zobowigzuje sie zwrocic wterminiedo ...
(maks. 30 dni).

*) wtasciwe podkresli¢

(data, pieczatka i czytelny podpis oschy wystawiajgcej wniosek)

Potwierdzam odbidr nizej wymienionej dokumentacji pacjenta:

Liczba Numery

Preparatéw histo-/cytologicznych*
Bloczkéw parafinowych*

Wyniku badania histo-/cytopatologicznego*
Wyniku badania autopsyjnego*

*) whasciwe podkresli¢

(data i podpis osoby upowaznionej do odbioru)
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Ve

ZagNcznp&kzyjrao rozl i
patomorfologicznych

Wdobi e rosnNcych koszt-w specjalistycznej diagno:
na dob-r terapii, a w efekcie na rokowani e, k on i
pat omorfologicznych, zdefini owan ustalenig rtasyfl dik t - w 1 ¢
Swiadcze® patom@oholUegi cpzrnzyecdhs.t awi ono jedno z ¢
zwi Nzanych z wyliczaniem koszt-w bada@ patomorfo

Grupy finansowe w badaniach patomorfologicznych A
Zasadnym wydaje sin nie tylkadostwowameind e Swioave C

hi stopatologicznych, ale wprowadzenie odriabnego
Do chwil.i obecnej koszt bada® patomorfol ogiczny
W ramach ryczagtu grup JGP b NasFcokawijestdznazzei€E a mb u |
poni Uej ponoszonych nakgad: - w. Il stnieje zatem
Swiadcze® dl a bada® patomorfologicznych. Specy
pat omorfologicznych pozwal aj N na wysotdarniobwiiNecnyiceh
wykaz Swiadczaith glwawamatoeomor f o). ogi i (tabela poni

Rodzaj e md tperra paajzuy c j a podziagu bada® patomorfo
finansowe

Rodzaj e mapgrapozycgapodzi agu badaCE& pat omor
GRUPA 1 badanie podst awowe, materiag nieonkologic

GRUPA 2 materiag magy, nieonkologiczny
GRUPA 3 materiag duUy, nieonkologiczny

GRUPA 4 badanie specjalne, materiag magy, onko
GRUPA 5 materiag duUy, onkologiczny

GRUPA 6 cytologia (rozmazy, cytobloczki, biopsj a aspiracyjna i zgu
GRUPA 7 badanie sekcyjne

GRUPA 8 badanie Sr-doperacyjne (dora¥ne, I NTRA
GRUPA 9A badanie kompleksowei k onsul t acja w oSrodku refer
GRUPA 9B badanie kompleksowei k wal i fi kacja do oznaczmgdk c z

i predykcyjnych w oSrodku referencyjny
GRUPA 10 czynniki prognostyczne i predykcyjne
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Poni Ue|j przedstawiono propozycjn szczeg-gowego Of
obej muj Ncego ni ezbndnN l iczbhn Wy c i n &emicznychwy ma g an
i i mmunohi stochemicznych dla poszczeg-lnych grup

GRUPA PIERWSZA (badanie podstawowe)

Dotyczy tzw. magego mat e r i2awycdnk- wi(bdoozk-kyp Inegi czne.
wymagaj Ncego dodat ko whlemibznya zoraa inmendBistdchesitzoych.

MogN tmp.: byl

Awycinki/wyskrobiny =z zatbji.e gk awn agdi nexyjl loigi maaiych

~ Jajnik itp.,
Apolipy: przew-d pokar mowy, ukgad oddechowy, ma c
Abiopsja gruboiggowa: tguszczak,

A zmianysk- rne niepodejrzane onkologicznie.

GRUPA DRUGA (materiag magy, nieonkologiczny)
Dotyczy tzw. magego mat e2wydn§ unwblodzie ayn, k oklto-griyc zzngeogdon, i
standardem oceny wymaga wykonani a dodat kowych
wpojegdy nczych przypadkach bada@ iMomgWnnptoi tydc he mi c z |
Awycinki z zabi eg;tw .e npdrozsekjoypkmyyejitbotgy, Nd e k , X1 |

Awycinki z zabi eg-jw urtoelrocgzi,c zpmycchher z moczowy itp
Awycinki z zabiegt-jw bkredireol csak o pisikr zel a, opgucna
Apolipy: przew-d pokar mowy, ukgad oddechowy, ma c

GRUPA TRZECI A (materiag duUy, nieonkologiczny)

Dotyczy tzw. mat eri agu duUego, ni eonkol ogiczneg
wy ma g ago Nadatkowych o znacze ® hi stochemicznych oo az i m
MogN tmp.: byl

A przetoka,

A przepuklina,

Aodczynowe wiizgdgy chgonne,

Amigdagki bez procesu nowot wor owego,

Amat eriag z r ozp o elaontizestka, wyadgiek toleaczkoay itp.,

Anowotworyniagypmmagaj Nce specjalnych bada@® np. t¢

GRUPA CZWARTA (badanie specjalne)

Dotyczy tzw. magdego mat-2wyciskd wblooczk-kyp ] o wy mageag dlced
zgodnie ze standardem dodat kowych otachemiczayehE hi st o
orazwwy branych przypadkach badaC mo | M&kagiN apran yleyhi/ cyt

Awycinki =z zabi eg;tw .e npdrozsekjoypkmyyejitbotg, Nd e k , X1 |
Awycinki/wyskrobiny =z zatbji.egkavwn agdi neXyjl kigyi ma aiych
jajnik itp.,

Awycinki z zabi eg-jw usrtoelrocgzi,c zpniycchher z moczowy itp
Awycinki z zabi egt-jw bkrrotnacds o stkconpaiwii ca, oskrzel a,
Apolipy: przew-d pokar mowy, ukgdgad oddechowy, mac
Abiopsja grtuiNairgppawa pjuco, opgucna, gruczog Kkrc
chonny, sutek, guzy Sr-dpiersia itp.,
Abiopsja cienkoiggowa aspiracyjna (whzed chgdonn)
A trepanobiopiat,

A biopsja kostna,

Awnzgy chgonne,

Aprzysadka m-zgowa,

A zmianys k- rne podejrzane onkologicznie.

83|Strona



GRUPA PI+TA (materiag duUy, onkologiczny)
Dotyczy tzw. duUego materiagu operacyjnego i onk
wycink-w (bloczk: w) oraz wymagaj Ncego zgodnie z
histochemicznych oraz immunohistochemicznych i molekularnych:

Acagkowite wycificie zmian nowotworowych, np. r al
Aresekcj a narzNdu/ cznSci nar zNdu, tj.znowpteadyej r zen i
oSrodkowego ukgadu ner waogvéagwi, nag ayskzn ag ¢ zmiag d anj k
materiag z jamy wustnej, krtac, tchawi ca, pguco
jelito, wNt roba, picher zyk O-gci owy, maci ca,
prostata, prNcie, jmdiovakiphche&zz ywmoyx,zowyt eri agy

GRUPA SZ¢CSTA (cytologi a)

Dotyczy bada® z zakresu cytologi. (niyeh jadoot yc zy
rozmazy i <cytobloczki, cytologia aspiracyjna i z
A rozmaz

A wymaz

A plwocina

Apopguczyna

A wydzielina

A szczoteczka

Apgyny z jam ciaga itp.

GRUPA SI ¢DMA (badanie sekcyjne) A
Dotyczy bada® sekcyjnych (badanie poSmiertne, a
zgonu.

GRUPA ¢SMA (badanie Sr-.-doperacyjne
Dotyczy bada® wykomkwaryzhbiegu op
jak r-wnieU moUe obej mowal materi a

; badani e dor a
eracyjnego i C
g cytologiczny

GRUPA DZI EWI}+TA (badanie kompleksowe w oSrodku r
dotyczy bada® wykonywanych w | e chinefesencyngch.h WYy S0
Cznsto wymaga kompleksowego wykonania bada@ histo
jak r-wnieU w wybranych pr zy pzakeesuagenetykidogtamettik o wy ¢ h
przepgywowej, mi kroskopi e | e lbznania patmmogfglogicznegn.o n o wn e g
W wybranych przypadkach obejmuje takUe kwalifik
prognostycznych i predykcyjnych.

W grupie tej naleUy wyodrnbnili dwie podgrupy:
Abadanie konsultacyjne wymagaj Necjalstypatomafelagallbn e go d ¢
zastosowania technik  specjalnych, tj.: histochemicznych, immunohistochemicznych

i molekularnych/cytogenetycznych,

A badanie konsultacyjnei k wal i fi kacja do oznacze® czynnik-w pr
w terapii celowane;.

GRUPA DZIESI+tTA (czynni ki prognostyczne i predyk
dotyczy bada® patomorfologicznych, w kemicznegech wyk

celemoceny czynni k-w prognostycznych i predykcyjny
ni ezbindnych w zpelnainao.waQbieuc nlieec sN t o np. :

A HER2

EGFR

PDL1

ROS1

ALK1

inne badani a, niezbndne w planowani u i podej mow

> > > >
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