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Patohistoloski izvid - kozni melanom, BCC, SCC, kasinom Merklovih celic

Histopathological report for cutaneous melanoma, bsal cell carcinoma, squamous cell carcinoma and
Merkel cell carcinoma

Olga Blatnik

Povzetek

Ker sta prognoza in obravnava bolnika odvisni oghwtgkov primarnega tumorja in statusa varovalnih
bezgavk, mora patolog v izvidu korektno in razunadjpodati potrebne informacije. S standardizaayoedov
dosezemo, da ti vsebujejo vse potrebne podatkéolgregledni in primerljivi med seboj. Z dosledno
uporabo standardiziranega izvida postane manj twexjeda bi patolog katero od informacij izpustil.
Standardizirani izvidi v digitalni obliki olajSaj@trospektivno iskanje podatkov, kar je pomembnpateebe
registrov bolezni in raziskovalno delo.

Predpogoj za podajanje podatkov v obliki standawanega patohistoloSkega izvida so ustrezna
makroskopska obdelava tkivnega vzorca, pravilnal@adh preparatov v laboratorijugto podatki o pacientu

in klini¢ni podatki, ki so pogosto klmi za pravilno interpretacijo patohistoloskih najdb

Klju ¢ne besede:patohistoloski izvid, standardiziran izvid, sin@pi izvid, melanom, pla&toceltni
karcinom, bazalnoceini karcinom, karcinom Merklovih celic

Pomen patohistoloSkega izvida

Ker sta prognoza in obravnava bolnika odvisni oghwtgkov primarnega tumorja in statusa varovalnih
bezgavk, mora patolog v izvidu korektno in razuwajpodati vse potrebne informacije. Patohistolazkid
je uraden dokument, na katerega se klinik opiragldcitvi za nadaljnjo obravnavo bolnika.

Standardizacija patohistolosSkega izvida

Z uporabo standardiziranega obrazca za podajabtphiptoloskih zné&lnosti dosezemo, da izvidi vsebujejo
vse relevantne informacije ter postanejo bolj pedgl in primerljivi med seboj. ZmanjSa se verjetnds bi
patolog katerega od podatkov v izvidu izpustil.sflay poma@ so sinopiini izvidi v digitalizirani obliki, ki

so lahko oblikovani na @&, da patolog dokene postavke mora izpolniti, sicer izvida ni moantorizirati.
Patologu lahko tako oblikovani programi olajSajdodeaj koltina informacij, ki jih mora podati v izvidu,
vklju¢no s podatki o biomarkerjih, stalno nat@as

|z standardiziranega izvida v digitalni obliki jazje iskati in izvazati podatke, pomembne za dejaiin
registrov bolezni in raziskovalno delo.

Sinopteni izvidi v digitalizirani obliki tudi pomembno znmgsajo Stevilo pravopisnih in tipkarskih napak ter
razbremenijo tako patologa kot administrativho gseb

Podatki o bolniku in klini éni podatki
Pravilni vhodni podatki o bolniku so osnova za @evpatohistoloski izvid. Relevantni kliini podatki lahko

imajo velik pomen za ocenjevanje patohistoloskijuiman vpliv tudi na kogno diagnozo, zato morajo biti
navedeni na napotnici za patohistolosko preiskavo.
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Makroskopski pregled vzorca

Klju¢na za korekten patohistoloski izvid sta pravilerkroakopski pregled in obdelava tkivnega vzorca. Z
natargnim makroskopskim pregledom lahko dobimo inform@&cki nam olajSajo podajanje zahtevanih
parametrov v standardiziranem izvidu. Primerno $&zoje omogoda ustrezne nadaljnje postopke v
patohistoloSkem laboratoriju, kjer izdelajo his&ke in imunuhistokenine preparate ter pripravijo vzorce za
morebitne molekularno-genetske preiskave.

Zazeljeno je, da so tkivni vzorci orientirani, Edjko le tako patolog nat&no poda informacije o oddaljenosti
od robov.

Informacije, ki jih mora vsebovati patohistoloski izvid

Nabor parametrov, ki jih lahko podamo v izviduyjervi vrsti odvisen od n@na odvzema tkivnega vzorca.
Iz zelo povrSinskih biopsij tako npr. tezko podapravilno oceno globine invazije, iz vzorcev, odvzgio
neoadjuvantnem zdravljenju, pa npr. zanesljive taa prisotnosti in obseznosti ulceracije in licifoega
infiltrata. Napotni zdravnik se mora zato zavedidikSne podatke bo lahko pridobil iz pregleda nepup
ekscidirane kozne spremembe in to upoStevatigdacdvi o nafinu odvzema.

Nabor podatkov, ki jih mora vsebovati izvid, je lag&n z vsakokrat veljavno klasifikacijo koznih tarjev
Svetovne zdravstvene organizacije, TNM klasifika@§JCC in posodobljenimi pripo&di za poratanje o
tumorjih Zdruzenja ameriSkih patologov (College Arnerican Pathologists) in britanskega Kraljevega
zdruzenja patologov (Royal College of Pathologists)

Patohistoloski izvidi za primarni tumor morajo pitawmna vsebovati podatke o:
-lokaciji tumorja,

-n&inu odvzema,

-histoloSkem tipu in podtipu tumorja,

-globini in nivoju invazije,

-prisotnosti limfovaskularne invazije,

-prisotnosti perinevralne invazije,

-oddaljenosti od blizjega stranskega in globokegargkega roba,
-morebitnih drugih spremembah v kozi izven tumorja,

-pTNM stadiju,

odvisno od histoloSkega tipa tumorja pa Se podatke
-prisotnosti neinvazivne lezije,

-prisotnosti in ev. velikosti ulceracije

-regresiji,

-prisotnosti in obseznosti limfocitnega infiltrata,

-Stevilu mitoz,

-satelitskih mikroinfiltratih,

-in-transit zasevkih,

-imunofenotipu tumorja,

-prognostinih in prediktivnih biomarkerjih.

Patolog mora v najw§ mozni meri podati zahtevane parametre. V primélaito ni mogée, mora navesti
razloge, zakaj.

Patohistoloski izvid za varovalne bezgavke

Biopsija varovalne bezgavke je pri nekaterih vrskaiinega raka standarden postopek. Standardiziran
patohistoloski izvid mora vsebovati podatke o:

-Stevilu vseh izoliranih in mikroskopsko potrjertiazgavk,

-Stevilu metastatskih bezgavk,

-Stevilu metastaz,

-lokaciji metastaze v bezgavki,

-velikosti metastaze,

-ekstranodalnem Sirjenju metastaze,
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-biomarkerjih (status gerRAF).

Patohistoloski izvid disekcije bezgme loze

Kadar je odstranjena celotna bezgjsvloza, mora standardiziran patohistoloski iz\adhovati podatke o:
-Stevilu vseh izoliranih in mikroskopsko potrjertibzgavk,

-Stevilu metastatskih bezgavk,

-velikosti najvéje metastaze,

-velikosti najveéje metastatske bezgavke,

-ekstranodalnem Sirjenju metastaze,

-biomarkerjih (status gena BRAF).

Standardizirani patohistoloski izvidi za vse tipenbrjev se sproti posodabljajo in so dostopni Hatsp
povezavi:https://www.onko-i.si/priporocila
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