Operacja i co dalej?

Rola patologa w procesie diagnostycznym

Joanna Szpor
Katedra Patomorfologii U] CM

4

Rola patologa/patomorfologa

Anatomopatologia (anatomic pathology)

Patologia Chirurgiczna ( surgical pathologv)

2017-05-03



Rola patologa/patomorfologa

Badanie usunigtych podczas zabiegu operacyjnego z ciala tkanek

i cial obcych
® Zidentyfikowanie procesu chorobowego
* Udokumentowanie postgpowania chirurgicznego

° Wybc')r tkanek przeznaczonych do dalszych badan
diagnostycznych lub naukowych

Badane materiaty

¢ tkanki
* komorki
® plyny ustrojowe

® ciala obce (np. zastawki, protezy stawow)

Wyjatki: wlosy (paznokcie?), zawarto$C przewodu
pokarmowego, kamienie z ukladu moczowego, drog

zolciowych, Slinianek itp.
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Skierowanie do badania

* Dane identyfikacyjne
» Pacjenta (imi€, nazwisko, wiek, PESEL)
> Lekarza lub osoby wnoszgcej o badanie, zdolnej do udzielenia

dodatkowych informacji, wraz z danymi kontaktowymi
(telefon, e-mail)

Skierowanie do badania

® Data i rodzaj wykonanej procedury medycznej
¢ Adekwatne dane kliniczne
* Wyszczegolnienie ewentualnych zgdanych badan

dodatkowych (immunohistochemiczne, molekularne,

mykologiczne)
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Skierowanie do badania

* Dodatkowe informacje zaleZne od materialu np. proSba o
wydanie tkanek plodu do pochowania, przekazanie implantu

do producenta w celu utylizacji

Dane kliniczne

® Rodzaj nadestanego materiatu
v Biopsja diagnostyczna - wycinek ze zmiany
v Resekcja guza - usunigta zmiana

v usunigcie loZy po usunigtym nowotworze — poszerzenie

marginesu operacyjnego,




Dane kliniczne

* Lokalizacja zmiany

» Nazwa anatomiczna narzgdu, regionu anatomicznego, liczba
zmian i odleglo$¢ mig¢dzy nimi

» Oznaczenia przy pomocy nici chirurgicznych, kotwic, tuszu,
rysunkow itp.

» Badania obrazowe —rtg, CT

Dane kliniczne

® Aktualne rozpoznanie, podejrzenie, krgg diagnostyki
ro6Znicowej

® Poprzednie rozpoznania histopatologiczne
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Dane kliniczne

® Aktualne i przebyte schorzenia — zwlaszcza nowotwory,

obecny stan schorzenia, stany przednowotworowe

® Schorzenia wplywajgce na stan ukfadu immunologicznego
(infekcja HIV, transplantacje)

® Leczenie (radio- i chemioterapia!!!, leczenie hormonalne,
sterydy, antybiotyki, leki przeciwgrzybicze)
¢ Cigza!

Rodzaje badan
histopatologicznych

* Dorazne (Sroédoperacyjne, ,intra”, operating room
consultation)

® Rutynowe badanie utrwalonego preparatu — formalin fixed
paraffin embedded - FFPE
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Badanie Srodoperacyjne - frozen
section

Badanie Srodoperacyjne

Badanie zamroZonego fragmentu nieutrwalonej tkanki (frozen

section), w trakcie zabiegu chirurgicznego.

Wycinek moze by€ pobrany przez chirurga, lub przez patologa,
jezeli do badania trafia caly usuni¢ty narzad (np. jajnik)
Glowng zaletq jest bardzo krotki czas jaki uplywa pomigdzy

pobraniem materialu a postawieniem rozpoznania.




Badanie Srodoperacyjne - cel

Szybkie dostarczenie informacji dotyczgcych:

® Rodzaju procesu chorobowego (nowotwor/ zmiana

nienowotworowa, nowotwor tagodny/zlo$liwy)
* Ocena doszcz€tnoSci zabiegu — marginesow resekgji
® Identyfikacji przerzutow w podejrzanych wezlach chtonnych
® Identyfikacji tkanki

Badanie Srodoperacyjne - cel

* Potwierdzenie, Ze podejrzana o proces chorobowy tkanka

jest obecna w wycinku, preparacie chirurgicznym

* Konieczno$¢ wyboru optymalnego sposobu utrwalenia, lub
wyboru przeznaczenia fragmentu tkanki do barwief

specjalnych, lub na cele badawcze
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Badanie Srodoperacyjne - ograniczenia

* Mozliwo$¢ nieadekwatnego pobrania wycinka

( standard 1 wycinek na 1cm Srednicy guza — aby wlaSciwie

oceni¢ dominujgce utkanie, stopienl zroZnicowania)

* Uszkodzenie tkanki przy zamraZaniu — nawet przy szybkim
zamraZaniu powstajg krysztaly lodu, ktore niszczg tkanke

® Brak mozliwoSci opracowania materiatu do badania — tkanki

uwapnione, koSci

Badanie Srodoperacyjne - ograniczenia

® Praktycznie barwienie wylgcznie hematoksyling i eozyng
(HE)— bardzo ograniczone mozliwoSci dodatkowych
barwien histo- i immunohistochemicznych

* Ograniczona mozliwo$¢ konsultacji, zwlaszcza w malych,
jednoosobowych pracowniach, technologia skanu preparatu

cyfrowego — ,digital slide”
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Badanie Srodoperacyjne -
ograniczenia ze strony tkanki
* Duza zawarto$¢ wody

® Duza zawartoSC tkanki tluszczowej

® Niepelne zamroZenie wycinka — znaczna gruboéé wycinka

CzgSciowe/ catkowite utrwalenie w formalinie.

Badanie Srodoperacyjne -
przyktady sytuacji klinicznych

> Wycinki skérne

e Nowotwory zlo§liwe - ocena margineséw operacyjnych

® Zmiany eksfoliatywne skory — staphylococcal scalded skin

syndrome/ toxic epidermal necrolysis — antybiotyki/steroidy

® Martwicze zapalenie powigzi — potwierdzenie rozpoznania
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Badanie Srodoperacyjne -
przyktady sytuacji klinicznych
» Sutek

* Potwierdzenie obecnoSci nowotworu inwazyjnego — wyniki
FD ok. 1-3%, FU-10%

® Ocena marginesow operacyjnych w zabiegach
oszcz€dzajgcych

® Ocena wgzla chlonnego wartowniczego — ograniczona do

makroprzerzutow — problem ITC

Badanie Srodoperacyjne -
przyktady sytuacji klinicznych
» Przewod pokarmowy

* Ocena marginesébw operacyjnych pod kgtem obecnoSci

nacieku nowotworu inwazyjnego

* Schorzenia zapalne jelita grubego — obecno$¢ owrzodzefi w
marginesie operacyjnym

» Watroba

® Wykluczenie/potwierdzenie przerzutu
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Badanie Srodoperacyjne -
przyktady sytuacji klinicznych

» Trzustka

* Potwierdzenie obecnoSci nowotworu zloSliwego
» Uklad moczowy

* Potwierdzenie obecnoSci nowotworu zloSliwego

* Ocena marginesow operacyjnych w przypadku czg$ciowej

nefrektomii

Badanie Srodoperacyjne -
przyktady sytuacji klinicznych
> Zenski uklad rozrodczy

® Potwierdzenie lub wykluczenie 7loSliwo$ci nowotworu

jajnika lub trzonu macicy
® Ocena marginesow operacyjnych — vulvectomia
» Glowa i szyja
* Potwierdzenie lub wykluczenie zloSliwo$ci zmian
guzowatych

* Ocena marginesow operacyjnych niskozréZnicowane raki

plaskonablonkowe
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Badanie Srodoperacyjne -
przyktady sytuacji klinicznych
» Uklad oddechowy

® Potwierdzenie lub wykluczenie ZAosliwo$ci zmian

guzowatych w plucach
® Ocena marginesow operacyjnych- lobectomia

FD — ok. 2% (metaplazja plaskonablonkowa, zmiany
poradiacyjne, okolooskrzelowe limfocyty/SCLC
FU — ok. 2% (zle pobrany material, ca in situ/metaplazja

plaskonablonkowa, gruczoly podSluzowe- rak gruczolowy)

* Wezly chlonne Srodpiersiowe — przerzuty, choroby

limfoproliferacyjne

Badanie Srodoperacyjne -
przyktady sytuacji klinicznych
> Oérodkowy uklad nerwowy

e Potwierdzenie obecno$ci nowotworu Zloéliwego

® Przypadki nieoperacyjne — neo/ zmiany zapalne

(toksoplazmoza/ chtoniak u chorych z AIDS)

> KoSci

® Potwierdzenie fagodnego charakteru zmiany — zachowanie
konczyny

* Potwierdzenie obecnoSci nowotworu zloSliwego

® Ocena marginesow operacyjnych
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4 o .
Badanie srodoperacyjne -
przyktady sytuacji klinicznych
» Tarczyca
* Potwierdzenie lub wykluczenie ztoSliwo$ci zmian
guzowatych (nie dotyczy raka pgcherzykowego!!!)
* Okoliczne wezly chfonne — obecnoS$¢ przerzutow
\
/

Rutynowe badanie
histopatologiczne - FFPE

2017-05-03
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Rutynowe badanie histopatologiczne

® Ocena wycinkow tkankowych pobranych przez patologa z
nadestanego, usunigtego chirurgicznie, utrwalonego

materialu operacyjnego.

Rutynowe badanie histopatologiczne

Utrwalenie materialu — tzw. 10% formalina = 3,7% roztwor

formaldehydu — formalina zbuforowana o pH7-7,8
® DuZa obj¢toSC utrwalacza — 10x wi€ksza od objetoSci
utrwalanej tkanki

® Powolna penetracja utrwalacza — ok. Imm/h- co najmniej 8-
12h do utrwalenia duzych materialow, przedtuzone
utrwalanie zmniejsza czutoSC i swoistoSC barwien

immunohistochemicznych

® Obkurczenie tkanek — mierzenie wymiarc')w nowotworu

2017-05-03
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Rutynowe badanie histopatologiczne

Badane wycinki:

® Reprezentatywne wycinki ze wszystkich zmian
patologicznych

® Reprezentatywne wycinki z makroskopowo prawidtowych
tkanek

® Wszystkie wgzly chonne!

® Wszystkie marginesy operacyjne!

® Reprezentatywne wycinki z pozostalych tkanek przestanych

do badania érédoperacyjnego

PALISH FURNAL
OF PATHOLOGY

Standardy oceny makroskopowej materialu biopsyjnego i
operacyjnego u chorych na nowotwory zloSliwe

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Patologow dotyczgce zasad
opracowania makroskopowego materialow onkologicznych do

badan patomorfologicznych

o /
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Raport histopatologiczny

Elementy stale:

® Opis makroskopowy

® Zwigzly opis najistotniejszych cech obrazu mikroskopowego,
dotyczgcych

o Schorzenia zasadniczego

o Pozostalych zmian, zwlaszcza chorobowych

Raport histopatologiczny
Elementy zmienne — zmiany nienowotworowe

® Rozpoznanie konkretnej jednostki chorobowej, lub
zakreSlenie kr¢gu zmian chorobowych, ktore ze wzglgdu na
podobiefistwo morfologiczne lub niedostatek danych
klinicznych naleZy roznicowa¢

* W nicktorych przypadkach ocena doszczgtnoSci zabiegu, lub

okreSlenie szerokoSci marginesow

2017-05-03

17



Raport histopatologiczny

Elementy zmienne — nowotwory niezloSliwe

* Rozpoznanie typu histologicznego lub zakreSlenie
diagnostyki rozZnicowej

® W niektorych przypadkach ocena nasilenia zmian
dysplastycznych

* Opisowa ocena doszcz€tno$ci lub pomiar szerokoSci

margineséw

Raport histopatologiczny

Elementy zmienne — nowotwory zloSliwe

Opis guza:
* Typ histologiczny nowotworu lub krgg diagnostyki
ro6Znicowej (z uzasadnieniem)

° Stopiefl zroZnicowania histologicznego nowotworu —

GRADING
* Wielko$¢
* Rodzaj naciekania, gleboko$S¢ naciekania, zajgcie nerwow

® Istotne dla danego nowotworu cechy np. liczba mitoz,

obszary martwicy

2017-05-03
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Raport histopatologiczny

Elementy zmienne — nowotwory zloSliwe

* Pomiar szeroko$ci marginesow operacyjnych (tylko w
szczegolnych przypadkach opisowa ocena)

® Liczba i stan wgzlow chlonnych

* Obecno$¢ zatorow nowotworowych w naczyniach poza
glowng masg guza

* Opis ewentualnych zmian, ktére mogg mieC wplyw na
rokowanie (np. dysplazja nablonka w linii cigcia
operacyjnego, owrzodzenie, regresja itp.)

* Stopiefl zaawansowania- STAGING (pTNM- AJCC 2010)

http://www.pol-pat.pl/pl/strony/standardy-129

ZALECENIA DO DIAGNOSTYKI
HISTOPATOLOGICZNE] NOWOTWOROW

2017-05-03
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Raport histopatologiczny

Typ histologicznv nowotworu

Znaczenie prognostyczne — np. raki cewkowy i rdzeniasty sutka
rokujg lepiej niZ raki przewodowe i zrazikowe

Znaczenie terapeutyczne — np. rak drobnokomorkowy ptuca —
chemio- i radioterapia, raki niedrobnokomorkowe — leczenie
operacyjne

Znaczenie dotyczgce sposobu rozprzestrzeniania si¢ nowotworu
np. rak brodawkowaty i pgcherzykowy tarczycy,
WicloogniskowoS¢, obustronno$¢- np. raki $luzowe jajnika
Wskazujgce na towarzyszgce zespoly nowotworowe — np. rak

rdzeniasty tarczycy i zespol MEN, rak opuszki dwunastnicy i
zespol FAP

Raport histopatologiczny
Typ naciekania nowotworu — ,czofo nacieku”:

® Rozpychajgcy — nowotwory o lepszym rokowaniu, lepiej

zroznicowane np. rak Sluzowy i rdzeniasty sutka, guz liSciasty

sutka, guzy neuroendokrynne

® Rozproszony, nieregularny, pojedyncze komorki — gorzej

rokujgce, nisko zrozZnicowane, agresywne nowotwory —

marginesy!

2017-05-03
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Raport histopatologiczny

Stopiefl zroZnicowania histologicznego (GRADING)- stopiefl

podobienstwa utkania nowotworu do tkanki, w kierunku ktorej
nowotwor si€ réZnicuje

G1 — wysoko zréznicowane (wysoko dojrzale)

G2 — Srednio zro6Znicowane (Srednio dojrzate)

G3 — nisko zr6Znicowane (nisko dojrzale)

G4 — opcjonalnie, rzadko uZywany — pochodzenie nowotworu

okreSlane na podstawie badan immunohistochemicznych

Raport histopatologiczny

StopieN zroZnicowania histologicznego

Dla niektorych nowotworow sg opisane szczegolne skale:
* Rak inwazyjny piersi — Nottingham Grading System
® Rak prostaty — skala Gleasona

Rak nerki- skala Fuhrman

Raki urotelialne
* Nowotwory neuroendokrynne

® mi€saki

2017-05-03
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Raport histopatologiczny

Stopien zroZnicowania histologicznego

Nadaje si¢ na podstawie utkania o najniZszym stopniu
zroZnicowania, jeZeli zajmuje ono powyZej 5% powierzchni

przekroju guza. JeZeli jest mniejsze naleZy wylgcznie

odnotowaC jego obecno$¢, nie uwzglgdniajac jej w klasyfikagji.

Raport histopatologiczny

Ocena doszczetno$ci zabiegu — dokonywana przez oceng

marginesu operacvinego

SzerokoS$¢ marginesu moZe byé:
® zmierzona w mm

® Opisowa (niezalecana, niedozwolona w przypadku

NOWOtworow zloéliwych)

2017-05-03
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Raport histopatologiczny

Szeroko$¢ marginesu operacyjnego:

* Dla wigkszoSci nowotworow ztoSliwych odleglo$¢ utkania
naciekajgcego nowotworu (czasem rownieZ zmian
dysplastycznych) poniZej 5mm nalezy traktowac jako czynnik
predykcyjny nawrotu

* Margines operacyjny w przypadku nowotworow zloSliwych i
przerzutow poniZej 1mm nalezy klinicznie traktowa¢ jako
,dodatni”

Raport histopatologiczny

SzerokoS¢ marginesu operacvinego — ocena opisowa —

niezalecana, niedozwolona w przypadku nowotworow

Zloéliwych:

® W przypadku marginesu dodatniego: ,utkanie nowotworu

widoczne jest w linii cigcia operacyjnego”

2017-05-03
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Raport histopatologiczny

Stopiefl Zaawansowania klinicznego — STAGING

T — tumor
N — nodulus

M - metastases

Cancer Staging
Manual

Eighth Edition

T1 - guz nie przekracza granic narzgdu
T2 —guz nie przekracza granic narzgdu
T3 — guz przekracza granicg narzgdu

T4 — naciek innych narzgdow

(m)- multiple tumors np.T2(m)
TX- unknown

2017-05-03
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NO — nie stwierdza si¢ przerzutow
N1 — przerzuty w okolicznych wegztach chtonnych
N2 — przerzuty w oddalonych weztach chtonnych

N3 — Przerzuty ,monstrualne”

Cecha N — elementy dodatkowe:

- Liczba zajgtych wezlow, strona w stosunku do guza, Srednica

przerzutu, przekraczanie torebki wegzta.
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Przedrostki :

® ¢TNM — clinical stage

® pTNM — pathologic stage

® yITNM — post therapy stage — ycTNM, ypTNM
® rTNM — retreatment, recurrence

e aTNM - autopsy

® Cecha R — residual tumor, margin status
® R1 —resekcja nickompletna widoczna mikroskopowo,
® R2 — resekcja nickompletna widoczna makroskopowo

¢ Cecha LVI — lymphovascular invasion
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Do badania otrzymano:

® Mat. nr 1 ,esica z cz¢S$cig odbytnicy z guzem” — rozcigty na calej
dlugoSci fragment jelita grubego dtugoSci 17cm. W odlegloSci
4,5cm od jednego z marginesow widoczny owrzodzialy guz

Srednicy5cm. Margines radialny szerokoSci co najmniej 3,5cm.

® Mat. nr 2 ,bioptat ze zmiany ogniskowej watroby” — patrz

badanie nr 1819473.
® Mat. nr 3 ,ring dystalny”
® Mat. nr 4 ,ring proksymalny”

Histologicznie:

Adenocarcinoma intestini crassi G2.

Rak nacieka calg grubo$¢ Sciany jelita i przechodzi w obrgb
otaczajgcej tkanki thuszczowej. Stwierdza si¢ cechy angioinwazji i
nacieki wokol nerwow. Marginesy operacyjne boczne w obrgbie
materiatu zasadniczego jak i osobno nadestane ringi (mat. nr 3 i 4)
bez nacieku raka.

Metastases carcinomatosae lymphonodorum (3/11).

W trzech na jedenaScie znalezionych weztach chlonnych stwierdza

si¢ przerzuty raka.

Stopien zaawansowania wg AJCC 2017 (w tgcznoSci z badaniem nr
1819473) pT3N1bLVIMI.
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