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Pregledni ¢lanak/Review

Kirurska patologija
Surgical pathology

Dora Fu¢kar Cupi¢

Sazetak. Kirurska patologija najznacajniji je i vremenski najzahtjevniji dio prakse vecine
patologa. Ima za cilj dati/iskljuciti definitivnu dijagnozu bolesti temeljeéi se na uzorcima tkiva.
Dva su glavna tipa tkivnih uzoraka za patolosku analizu: biopsije i kirurske resekcije. Cetiri su
glavna dijela kirurSke patologije koji se koriste u konacnoj dijagnostici tkivnih uzoraka:
makroskopski pregled, patohistoloski pregled koji se temelji na svjetlosnoj mikroskopiji,
imunohistokemija i molekularne/citogenetske analize. Rezultat rada patologa je patohistolosko
izvieS¢e. Ono sadrzi makroskopski i mikroskopski opis lezije, dijagnozu ili diferencijalnu
dijagnozu. Postoje situacije kada je potrebno dijagnozu postaviti za vrijeme kirurskog zahvata,
dok je pacijent pod anestezijom. Tada se koristi hitna ili intraoperacijska biopsija, na smrznutim
tkivnim rezovima. Hitna ili intraoperacijska biopsija je hitno stanje u patologiji koje zahtijeva
dobru suradnju izmedu kirurga i patologa te iskusnog i dobro educiranog patologa koji je
svjestan mogucnosti, ali i ogranic¢enja hitne biopsije. Resekcijski rubovi su rubovi ili povrSine
koje je napravio kirurg. Udaljenost izmedu tumora i resekcijskog ruba naziva se kirurski rub.
Kirurski rubovi izuzetno su vazni jer pozitivnost rubova korelira s recidivom bolesti. Definicija
pozitivnog kirurskog ruba ovisi o vrsti tumora, njegovoj biologiji i lokalizaciji bolesti. Jedan od
najvaznijih ciljeva kirurSke patologije je dijagnostika malignih bolesti i procjena prosirenosti
bolesti, odnosno klasifikacija tumora, prema odrednicama Svjetske zdravstvene organizacije.
Patoloska klasifikacija (p) malignih bolesti oznacava se kao pTNM (primarni tumor — T,
regionalni limfni ¢vorovi — N, udaljene metastaze — M). Ona se temelji na podacima dobivenim
prije kirurskog lijeCenja uz modifikaciju proizaslu iz patohistoloske analize tkiva.

Kljuéne rijeci: biopsija; kirurSka patologija; prosSirenost bolesti; resekcijski rubovi; smrznuti
rezovi; TNM klasifikacija

Abstract. The most important part of pathology work is surgical pathology. Its goal is to
diagnose or exclude the clinical diagnosis based on tissue samples. Two main types of tissue
samples for pathohistologic analyses are biopsies and surgical resections. There are four main
parts used in final diagnosis of tissue samples in surgical pathology: macroscopic exam,
pathohistologic analysis, immunohistochemistry and molecular/cytogenetic analysis. The result
of pathologists’ work is pathohistologic report, which contains macroscopic and microscopic
description of a lesion, diagnosis or differential diagnosis. There are situations when diagnosis
needs to be established during surgical procedure, while the patient is under anesthesia, so
pathologist uses so called intraoperative biopsy or frozen tissue sections. This is an emergency
in pathology practice and it requires good cooperation between surgeons and pathologists. The
surgical margins are surfaces that were cut by the surgeon. The distance between the tumour
and the margin is called surgical margin. Margins are important as an incompletely removed
disease process may lead to reccurrence. What defines a positive surgical margin is dependent
on the tumour and its biology; definitions of positive margin are dependent on the anatomical
site. One of the most important goals of surgical pathology is diagnosis of malignant diseases
and assessment of extent of disease, and not less important, tumour classification, defined by
World Health Organization. Pathological classification (p) of malignant diseases (or postsurgical
pathohistologic classification) is defined as pTNM (T — tumour, N — lymph node, M — distant
metastasis). It is based on presurgical clinical data modified by pathohistological data analysis.

Key words: biopsy; extent of disease; frozen sections; resection margins; surgical pathology;
TNM classification
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uvoD

KirurSka patologija najznacajniji je i vremenski
najzahtjevniji dio prakse vecine patologa. Ima za
cilj dati definitivnu dijagnozu bolesti (ili je iskljuci-
ti) temeljedi se na uzorcima tkiva.

VRSTE TKIVNIH UZORAKA ZA PATOLOSKU
ANALIZU

Dvije su glavne vrste tkivnih uzoraka za patolosku
analizu: biopsije i kirurske resekcije.

Kirurska patologija je najznacajniji dio prakse patologa s
ciljem postavljanja dijagnoze na uzorcima tkiva. Dva su
glavna tipa uzoraka: biopsije i kirurske resekcije. Biopsi-
je su mali komadidi tkiva. Postoji viSe vrsta biopsija: bi-
opsije Sirokom iglom, incizijske i ekscizijske biopsije.
Uzorci kirurskih resekcija dobivaju se terapijskim kirur-
Skim odstranjenjem Citavog oboljelog podrucja, organa
ili multiplih organa.

338

Biopsije

Biopsije su mali komadici (isjecci) tkiva primarno

odstranjeni u svrhu kirursko-patoloske dijagnosti-

ke. Postoji vise vrsta biopsija:

¢ Biopsije Sirokom iglom (tzv. CB; engl. core bi-
opsy) koje se dobivaju pod vodstvom radiolos-
kih tehnika kao Sto su ultrazvuk, kompjutorizi-
rana tomografija (CT) ili magnetska rezonancija
(MR); biopsije Sirokom iglom (slika 1), u kojima
je oCuvana tkivna arhitektura, ne treba mijesa-
ti s uzorcima dobivenim aspiracijom tankom
iglom (tzv. FNA; engl. fine needle aspiration),
pri ¢emu se dobiva aspirirani uzorak tkiva/sta-
nica ili tkivnih tekucina i analiziraju se stanice

bez oCuvane arhitekture tkiva, koje analiziraju

specijalisti citolozi, uz koriStenje citoloskih teh-

nika.

e Incizijske biopsije dobivaju se tijekom kirurskih
postupaka pri cemu se odstranjuje dio sumnji-
ve tvorbe, u iskljucivo dijagnosticke svrhe; pri
tome se koriste razna biopticka klijesta:

e ,pinch” biopsija: biopticka metoda u dija-
gnostici gastrointestinalne patologije, u ko-
joj se koristi pinceta (,forceps”) tijekom en-
doskopije, radi dohvacanja i rezanja malih
uzoraka tkiva gradenih od epitela sluznice i
lamine proprije;

e ,punch” biopsija: biopticka metoda u dija-
gnostici patologije koZe (novotvorine, pi-
gmentirane lezije, inflamatorne lezije i kro-
niéni kozni poremecaji) i sluznice vrata
maternice (preneoplasticne i neoplasticne
lezije), pri ¢emu se dobivaju uzorci tkiva
gradeni od pune debljine koze i sluznice.

e Ekscizijske biopsije dobivaju se tijekom kirur-
Skih postupaka pri cemu se odstranjuju sum-
njive tvorbe u cijelosti, u dijagnosticke i/ili te-
rapijske svrhe.

Ekscizijske biopsije koznih lezija, konizati vrata

maternice i ekscizije gastrointestinalnih polipa

(slika 2) vrlo su ucestale. Ako su resekcijski rubovi

u ekscizijskoj biopsiji uredni, tada se radi o dija-

gnostickoj i terapijskoj biopsiji.

Patoloska interpretacija biopsija je kriti¢na u po-

stavljanju dijagnoze benignih ili malignih tumorai

moZze diferencirati razli¢ite tipove i graduse mali-
gnih tumora, kao i odrediti njihove specificne
molekularne puteve progresije. Biopsije ukljucuju

i netumorske dijagnoze, kao Sto su inflamatorne,

infektivne ili idiopatske bolesti.

Slika 1. Histoloski preparat bioptickog uzorka tkiva dobivenog biopsijom Sirokom iglom. Preparat je duljine 10 mm,

Sirine 1 do 1,5 mm.

http://hrcak.srce.hr/medicina
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Ove informacije vazne su zbog procjene pacijen-
tove prognoze i odabira odgovarajuce terapije.

Kirurske resekcije

Uzorci kirurskih resekcija dobivaju se terapijskim
kirurskim odstranjenjem citavog oboljelog po-
drucja, organa ili multiplih organa (slika 3).

Cilj ovakvih postupaka je Cesto definitivni kirurski
tretman bolesti u kojih ve¢ postoji dijagnoza ili je
dijagnoza vrlo vjerojatna.

Osim toga, patoloska analiza ovakvih uzoraka
vaZzna je zbog odredivanja stadija maligne bolesti,
kirurskih rubova, identifikacije eventualne prisut-
nosti jo$ neke bolesti, te procjene postoperacijskog
(adjuvantnog) ili preoperacijskog (neoadjuvantnog)
lijecenja.

HITNA BIOPSUJA (INTRAOPERACIISKA

BIOPSIJA NA SVIEZEM SMRZNUTOM TKIVU
—SMRZNUTI REZOVI)

Postoje situacije kada je potrebno dijagnozu po-

staviti za vrijeme kirurskog zahvata, dok je pacijent

pod anestezijom®. Tada se koristi hitna ili intraope-

racijska biopsija, na smrznutim tkivnim rezovima.

Razlog za hitnu biopsiju je brza mikroskopska di-

jagnoza koja usmjerava intra- ili perioperacijski

smjer daljnjeg terapijskog postupka?. Najcesce je

potrebno:

e identificirati prirodu lezije (benigni ili maligni
tumor);

e procijeniti status kirurskih rubova (posebno u
kirurgiji glave i vrata);

e identificirati postojanje metastaza u limfnim
¢évorovima;

e identificirati podrijetlo tkiva (npr. paratireoid-
ne zlijezde).

Ogranicenja i kontraindikacije hitnih biopsija
Hitne biopsije mogu biti potencijalno Stetne za
pacijenta: na primjer hitne biopsije male primar-
ne lezije koja bi bila smrznuta u cijelosti. Umjetno
izoblicenje ili gubitak tkiva moZe onemoguciti di-
jagnozu. Hitnu biopsiju posebno se treba izbjega-
vati u slucajevima pigmentiranih koznih lezija i
malih lezija dojke®.

Ponekad, hitna biopsija moZe imati nisku senzitiv-
nost ili specificnost, na primjer, kod folikularnih
lezija Stitnjace i procjeni kapsularne invazije, ili

Slika 2. Primjer ekscizijske biopsije: pedunkularni polip debelog crijeva
promjera 2 cm, odstranjen u jednom aktu, s vidljivom peteljkom duljine
2 cm.

Slika 3. Kirurska resekcija Zeluca s masnim tkivom uz malu krivinu i
omentumom. U sredisSnjem dijelu velike krivine vidi se bjelkasti tumor koji
uvladi serozu (strelica).

kod reeksicizija dojke u identifikaciji intraduktal-
nog karcinoma na resekcijskom rubu.

Ako se radi hitna biopsija, kirurg mora biti svje-
stan moguénosti da se dijagnoza moze promijeni-
ti kad se naprave trajni parafinski rezovi.

Tehnicki problemi hitnih biopsija

o artefakti smrzavanja uzrokuju ostecenja tkivne
strukture u hitnim biopsijama;

e smrznuti rezovi losije su kvalitete od parafinskih
rezova; oni su obic¢no deblji, mogu biti preklo-
pljeni, ispod pokrovnog stakalca moze udi zrak,
pa se teZe vizualiziraju histoloske promjene;

e _napuhnuta” stani¢na morfologija u smrznu-
tim rezovima, $to patolog mora imati na umu;

¢ slabije i losije obojeni tkivni rezovi, Sto utjece
na analizu i procjenu izgleda lezije?.

medicina fluminensis 2016, Vol. 52, No. 3, p. 337-344 http://hrcak.srce.hr/medicina
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Hitna ili intraoperacijska biopsija je hitno stanje u
patologiji koje zahtijeva dobru suradnju izmedu
kirurga i patologa te iskusnog i dobro educiranog
patologa koji je svjestan mogucnosti, ali i ograni-
cenja hitne biopsije.

Jedan od najvaznijih ciljeva kirursSke patologije je dija-
gnostika malignih bolesti i procjena prosirenosti bolesti,
odnosno klasifikacija tumora, prema odrednicama
Svjetske zdravstvene organizacije. Patoloska klasifikacija
malignih bolesti oznacava se kao pTNM (primarni tu-
mor — T, regionalni limfni ¢vorovi — N, udaljene metasta-
ze — M). Ona se temelji na podacima dobivenim prije
kirurSkog lije€enja uz modifikaciju proizaslu iz patohi-
stoloske analize tkiva.

PUT OD UZORKA TKIVA DO HISTOLOSKOG
PREPARATA

Postoje Cetiri glavna koraka koja su uobicajena u
skoro svim histoloskim procedurama. Prvo, uzo-
rak se fiksira da bi se ocuvalo tkivo i usporila nje-
gova degradacija. Nakon toga, patolog pregledava
i preuzima isjecke tkiva koji se uklapaju u medij
slicnih mehanickih karakteristika kao i tkivo. | na
kraju, uzorak se reze na tanke listi¢e koristeci se
preciznim uredajem, koji se zove mikrotom i obo-
ji rutinski hemalaun eozinom (HE). Zalijepi se po-
krovno stakalce i tako se dobije konacni histoloski
preparat koji dolazi patologu na stol za analizu
putem svjetlosnog mikroskopa.

Od izuzetnog je znacaja vrijeme koje prode od
uzimanja tkiva u trenutku prekidanja njegove op-
skrbe krvlju do trenutka fiksacije — VRIJEME
HLADNE ISHEMUJE. U tom vremenu dolazi do de-
gradacije tkiva primarno procesom autolize (au-
todigestija enzimima koje se nalaze u stanicama)
koja zapocinje trenutno. Ovaj proces ubrzava po-
viSena temperatura u okolini.

Vrijeme hladne ishemije utjeCe na morfologiju
tkiva i rezultate imunohistokemijskih i in situ hi-
bridizacijskih analiza. Ovo vrijeme trebalo bi
biti Sto je krace moguce, ne viSe od jednog
sata. Stetni efekt odgodene fiksacije ukljucuju
pojacanu, smanjenu ili delokaliziranu imunore-
aktivnost.

Fiksacija tkiva

Tkivna fiksacija je vazan i kritican korak koji sluzi
oCuvaniju stanica i tkiva i odrzava njihovu struktu-
ru. Nakon stanic¢ne smrti se oslobadaju enzimi iz
stani¢nih organela i unistavaju strukturu stanice.
Jedan od najcesce koristenih fiksativa je formalin
— odnosno vodena otopina formaldehida. Tije-
kom fiksacije formaldehid se veZze za postrani¢ne
lance proteina stvarajuci stabilnu vezu zvanu
,metilenski most”. Ovaj proces je prirodno spor i
moZe trajati jedan do dva dana.

Fiksativu, kojemu je potreban jedan sat da pene-
trira 1 mm u tkivni uzorak, treba 25 sati da pene-
trira 5 mm. Jednom kad je formalin dosegao
sredisnji dio tkiva, treba se jos dovrsiti reakcija
unakrsnog povezivanja. S obzirom na te Cinjenice,
uzorak tkiva treba biti oko 4 — 5 mm debljine za
temeljitu fiksaciju u razumnoj koli¢ini vremena.
Drugo, treba uzeti u obzir volumen i pH fiksativa.
Omjer fiksativa i uzorka tkiva trebao bi biti naj-
manje 40 : 1 da reagens ne bi bio iscrpljen tije-
kom vremena.

Fiksacija je najvaznija preparativna histoloska
tehnika. Posljedice slabe fiksacije NE MOGU se
viSe ispraviti u kasnijim stadijima preparacije
tkivnih uzoraka.

Fiksirani uzorak tkiva se makroskopski pregledava
i preuzima.

Uklapanje

Sljedeci korak u histoloskoj pripremi tkiva je ukla-
panje, koje podrazumijeva stavljanje uzorka tkiva
u medij koji ima slicnu mehanicku rigidnost, od-
nosno ¢vrstoéu kao i samo tkivo. Danas je najuce-
staliji medij za uklapanje parafinski vosak.
Uklopljeni uzorci stavljaju se u tkivne kazete za
rezanje.

Rezanje

Rezanjem se dobivaju tanke kriske ili listici tkiva iz
parafinske kocke. Rezovi tkiva su obi¢no debljine
4 — 6 um za koristenje u svjetlosnoj mikroskopiji.

Bojenje

Bioloska tkiva imaju vrlo malo prirodnog kontra-
sta, tako da se tkivni rezovi nakon susenja moraju
obojiti da bi, gledajuéi svjetlosnim mikroskopom,
bila vidljiva tkivha morfologija. Uobicajeno, rutin-

http://hrcak.srce.hr/medicina medicina fluminensis 2016, Vol. 52, No. 3, p. 337-344
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sko bojenje koje se koristi je hemalaun i eozin.
Hemalaun oboji jezgre stanica plavo, a eozin obo-
ji citoplazmu ruzicasto, otkrivajuci tako tkivnu
morfologiju.

Svaki korak vrlo je vaZan jer pridonosi kvaliteti pa-
tohistoloskog preparata i njegove analize, a to u
konacnici znaci — postavijanje ispravne dijagnoze.

DIJELOVI KIRURSKE PATOLOGIJE

Cetiri su glavna dijela kirurske patologije koja se
koriste u konacnoj dijagnostici tkivnih uzoraka:
makroskopski pregled, patohistoloski pregled koji
se temelji na svjetlosnoj mikroskopiji, imunohi-
stokemija i molekularne/citogenetske analize.

Makroskopski pregled

Makroskopski pregled je pregled uzorka golim
okom i predstavlja prvi nivo kirurske patologije.
Dobar makroskopski pregled uzorka je kriticni dio
patoloske dijagnostike. Klinicki podaci izrazito su
vazni jer pomazu i vode patologa u dijagnostickom
pregledu i interpretaciji promjena u primljenom
uzorku®. Dva su konac¢na produkta makroskopskog
pregleda kirurskog uzorka tkiva: makroskopski opis
i uzorkovanije tkiva u vidu tkivnih blokova.

Makroskopski opis je vazan medicinsko-pravni
dokument. Temelji se na opisu tkiva ili organa ko-
risteéi se opisnim pojmovima koji ukazuju na di-

ferencijalne dijagnoze, a ne konacne dijagnoze.
Primljeni kirurski materijal mora se izmjeriti u
cijelosti, kao i eventualno vidljive patoloske pro-
mjene, uz procjenu udaljenosti lezije od resekcij-
skog ruba. Buduci da se pri pregledu i uzorkovanju
velikih kirurskih materijala samo mali isjecci (tkivni
blokovi) mogu mikroskopski pregledati, uspjeh ko-
nacne patohistoloske dijagnoze uvelike ovisi o pro-
fesionalno izvedenom makroskopskom pregledu.
Uzorkovanje tkiva u vidu tkivnih blokova, obi¢no
veli¢éine postanske marke, stavlja se u plasticne
kazete (slika 4a), koje se onda procesuiraju do hi-
stoloskih preparata za mikroskopsku analizu. Pri
tome se mogu uzimati uzorci tkiva i za neke do-
datne analize, kao Sto je, primjerice, elektronska
mikroskopija. Na ovaj se na¢in mogu dobiti dija-
gnosticki vazne informacije o stadiju bolesti i sta-
tusu resekcijskin rubova kirurski odstranjenih
tkiva i/ili organa.

Patohistoloski pregled

Patohistoloski pregled podrazumijeva mikroskop-
sku analizu histoloskih preparata svjetlosnim mi-
kroskopom (slika 4b). Tijekom mikroskopiranja
patolog uzima u obzir klinicke podatke i makro-
skopsku sliku, odnosno izgled tkiva i lezije. Pone-
kad su potrebne dodatne analize, odnosno

posebna bojenja — imunohistokemija.

Slika 4a. Primjer tkivnog bloka — preuzeti isjecak
konizata vrata maternice s tuSem oznacenim kirurskim
rubovima.

medicina fluminensis 2016, Vol. 52, No. 3, p. 337-344

Slika 4b. Primjer histoloskog preparata konizata vrata
maternice obojenog HE.
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Imunohistokemijska analiza

Imunohistokemijska analiza patologu omogucava
precizniju dijagnozu (slika 5), ili diferencijalnu di-
jagnozu. Imunohistokemija se odnosi na proces
otkrivanja antigena u stanicama tkiva, koristeéi se
pritom principima specificnog vezanja antitijela
za antigene.

Molekularna patologija

Molekularna patologija dio je patologije koji ana-
lizira molekule deoksiribonukleinske kiseline
(DNK), ribonukleinske kiseline (RNK) i proteine.
MoZe se testirati prisutnost ili odsutnost proteina
ili RNK-a, odnosno povecanje ili smanjenje kolici-
ne ovih molekula. Osim toga, mogu se otkriti spe-
cificne mutacije gena*.

U svrhu ciljane terapije tzv. ,pametnim lijekovi-
ma” i primjene personalizirane medicine koriste
se molekularni testovi koji imaju prediktivni zna-
¢aj u odgovoru na terapiju kod odredenih oblika
malignih tumora. Tako se HER2 (engl. human epi-
dermal growth factor receptor 2) testiranje rabi
kod karcinoma dojke i Zeluca, KRAS i NRAS kod
karcinoma debelog crijeva, EGFR (engl. epidermal
growth factor receptor) kod karcinoma pluda,
BRAF kod melanoma.

ZNACAJ KLINICKIH PODATAKA

Klinicki podaci i komunikacija izmedu klinicara i
patologa od osobite je vaznosti. Patolog ne moze
samo na temelju mikroskopskog pregleda tkiva

http://hrcak.srce.hr/medicina

Slika 5. Histoloski preparat (obojen HE) sluznice Zeluca infiltriran tumorskim tkivom (a), koje se bolje vizualizira na preparatu obojenom
imunohistokemijski citokeratinom (b), koji oboji epitel sluznice i tumorske stanice smede.

dati klinicaru sve podatke koji su neophodni za
eventualnu prognozu i daljnje lijecenje®. Zato je
bitan makroskopski pregled i uzorkovanje tkivnih
isjeCaka, pri ¢emu kriticnu ulogu imaju klinicki
podaci, koji usmjeravaju patologa u radu. Ade-
kvatni klini¢cki podaci ukljucuju:

e svrhu kirurskog odstranjivanja uzorka tkiva ili
resekcije (dijagnosticka biopsija, resekcija tu-
mora ili reekscizija lezista tumora...)

e makroskopski izgled i smjestaj odredene pato-
loske tvorbe/tumora (npr. maligni tumori ne
moraju biti makroskopski vidljivi nakon prove-
dene neoadjuvantne terapije),

e prethodne dijagnoze (vrsta tumora i stadij),

e prethodnu ili trenutnu terapiju (radio- ili ke-
moterapija koja mijenja morfologiju tkiva imi-
tirajué¢i maligne promjene; lijekovi koji isto
tako mogu promijeniti histologiju tkiva),

e orijentaciju kirurSkog uzorka (kirurskim Savi-
ma, tuSem u boji, orijentacijom na printanoj
shemi...) zbog pravilne procjene smjestaja tu-
mora u uzorku i odredivanja njegovog odnosa
prema kirurskim resekcijskim rubovima.

PROCJENA PROSIRENOSTI BOLESTI

(STADIJA BOLESTI)

Jedan od najvaznijih ciljeva kirurske patologije je
dijagnostika malignih bolesti, odnosno klasifikacija
tumora (premalignih i malignih lezija) i procjena
prosirenosti bolesti. To se radi prema odrednicama
Svjetske zdravstvene organizacije, koja za svako
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podrucje patologije organskih sustava ima svoje
definicije®.

Da bi se odredila vrsta tumora, potrebno je anali-
zirati morfologiju tumora i odrediti histotip.
American Joint Committee on Cancer ili AJCC za
odredivanje stadija koristi TNM klasifikacijski su-
stav, pri cemu se karcinomu pridruzuje odredeno
slovo. Slovo ‘T’ (engl. tumor) oznacava veli¢inu
karcinoma, slovo ‘N’ (engl. node, $to znaci ¢vor)
zahvacenost regionalnih limfnih ¢vorova karcino-
mom i slovo ‘M’ (engl. metastasis) prisutnost kar-
cinoma u udaljenom sijelu, odnosno prisutnost

udaljenih metastaza.

Slika 6a. Isjecak debelog crijeva s karcinomom u obliku egzulcerirane
tvorbe, duljine 4 cm, koji zahvaca cijelu cirkumferenciju stijenke. U ovom
slucaju velic¢ina tumora odreduje se makroskopski.

Postoji vise klasifikacija koje se danas koriste.
Jedna je klinicka klasifikacija ili klinicki (c) TNM, a
temelji se na odredivanju stadija prije kirurskog
lije¢enja, odnosno na raznim klinickim testovima
i biopsiji, a oznacava se kao cTNM.

Druga klasifikacija je patoloska klasifikacija, a
oznacava se kao pTNM. Ona se temelji na podaci-
ma dobivenim prije kirurskog lijeCenja, odnosno
na cTNM-u, uz modifikaciju proizaslu iz patohi-
stoloske analize tkiva.

Postoji klasifikacija koja u obzir uzima status tu-
mora nakon provedene terapije (kirurske, kemo-
terapije ili multimodalne terapije), takozvana
klasifikacija rezidualnog tumora — R klasifikacija.

Ona utjece na daljnju terapiju i snazni je predik-
tor prognoze.

Zbog poblizeg definiranja posebnih slucajeva
unutar cTNM ili pTNM klasifikacije, koriste se slje-

Slika 6b. Isjecak glave pankreasa sa stijenkom duodenuma. U glavi
pankreasa nalazi se karcinom koji opstruira Wirsungov kanal (obojen
zelenim tusem), a makroskopski je vrlo tesko vidljiv. Pazljivim preuzimanjem
tkiva s numeriranjem kazeta moze se mikroskopski procijeniti veli¢ina i
prosirenost karcinoma.

dedi simboli:

e m simbol koristi se kao sufiks u zagradi i poka-
zatelj je multiplih tumora jednog sijela,

ey simbol koristi se kao prefiks u cTNM ili p TNM

o ) B i/ili prosirenost u okolne strukture. Veli¢ina tu-
klasifikaciji, a oznacava prosSirenost tumora na-

mora je mjera koja se najce$ce odreduje pri ma-

kon provedene neoadjuvantne terapije; u ob- kroskopskom pregledu tkiva ili organa (slika 6 a),

zir uzima samo vijabilno tumorsko tkivo, a ne . . .
iako se ponekad veli¢ina mora procijeniti mikro-
znakove regresije tumora, L A .
skopski, jer je tumor vrlo slabo vidljiv golim
okom, npr. karcinom pankreasa (slika 6 b) ili pro-

state.

e r simbol se kao prefiks koristi u klasifikaciji re-
cidivnih tumora nakon kurativne terapije,

e a simbol se kao prefiks koristi u odredivanju
stadija prilikom obdukcije (autopsije). Regionalni limfni &vorovi (pN)

Slovo ‘N’ iza kojeg slijedi broj od 0 do 3 oznaca-

Primarni tumor (pT)

Slovo ‘T’ iza kojeg slijedi broj od 0 do 4 opisuje
karakteristike tumora: njegovu veli¢inu i prosire-
nost. Veci broj uz slovo ‘T’ upucuje na veci tumor
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va prosirenost karcinoma u regionalne limfne
¢vorove. U tu se svrhu detaljno pregledava ma-
sno tkivo u okolici tumora (pod uvjetom da je
izvadeno) i iz njega se izoliraju limfni ¢vorovi,
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odredi im se veli¢ina i broj, a mikroskopskim
pregledom ustanovi broj metastatskih limfnih
¢vorova.

Udaljene metastaze (pM)

Slovo ‘M’ iza kojeg slijede brojevi 0 ili 1 oznacava
prisutnost metastaza u udaljenim organima. Radi
se 0o hematogenom rasapu malignog tumora, a
mjesta metastaziranja su najcesce jetra, pluca,
kosti i mozak.

PROCJENA KIRURSKIH RUBOVA

Kod uzoraka tkiva dobivenih kirurSkom resekci-
jom vrlo je vazno procijeniti udaljenosti tumora
od ruba resekcije (kirurskog ruba), odnosno pro-
cijeniti nalazi li se tumor na rubu ili ne.

U tu se svrhu resekcijski rubovi oboje tusem, sto
se posljedi¢no vidi i pri mikroskopskom pregledu
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SVEUCILISTE U RIJEC! - MEDICINSHI FAKULTET
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Datum uzimanja uzorka: KLINICKI BOLMICKI CENTAR - RIEKA
Datum prijema: SALA1Z

Datum zakljué snja Lijetnik:

Preparate izradio:

BIOPTIEKI BROJ:

PREZIME 1 IME:
SPOL:

UPUTHA DIJAGNOZA:

5051 - Bicpsija

Anamneza: Dg: Npl recti Op: Resectio recti antenoris per lap.

Materijali: crijgevo sa mezenterijem; masno thive mezorektuma

Dijagnoza: C20 - Zlocudna novotvorina zavrsnog debelog crijeva (rektuma)

MAKROSKOPSKI OPIS:

1. ¥rsta uzorka: rektum duljne 11 cm, dva prsienasta isjetka
Smijedta) tumora: na 1 cm od ruba resekcije

Tumorski oblik: krater uzdignutin rubova

Tumorska velifina (u emj: 2.5 cm, Zauzima 65% cirkumferencije
Mezorektum: infilttriran

2. Kao "masno tkive mezorsktuma” primijena su tri isjetka masnog thiva ukupne veliéine 2 x 2 x 1em.

MIKROSKOPSKI OPIS:

1. Histologki fip: adenokarcinom

Histoloski gradus: niski

Dubina invazije: svi slojevi stijenke, infiltrira okelne masno tkivo
Regionalni limfni &vorowi: 07

Udaljene metastaze: /

Kirurdki rubovi | pratenovi: bez tumora

Perforacija crijeva: ne

Limfovaskularna invazija: nije nadena

Perineuraina invazija: da

Limfocitni infiltrat: oskudan

Oblik tumorskog ruba: infiltrativan

Meneoplastiéno crijevo: bez osobitosti

Efekt lije€enja: /

2. Masne thivo uredne grade, bez liminih &vorova i bez tumera.

ADENOCARCINOMA RECT!, Dukes B, pT3, pNO

Slika 7. Primjer strukturiranog patohistoloskog nalaza
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tkiva. Na taj se nacin moze to¢no izmjeriti udalje-
nost tumora od kirurSkog ruba. Neadekvatni
kirurski rubovi koreliraju s recidivom bolesti. Defi-
nicija pozitivnog kirurskog ruba ovisi o vrsti tumo-
ra, njegovoj biologiji i anatomskoj lokalizaciji
lezije.

PATOHISTOLOSKO 1ZVJESCE

Rezultat rada patologa je patohistolosko izvjesce.
Ono sadrzi makroskopski i mikroskopski opis tu-
mora, dijagnozu ili diferencijalnu dijagnozu. Moze
biti napisano u obliku strukturiranog nalaza (slika
7) ili opisno.

Adekvatno kirurSko patohistolosko izvjesée ima
Cetiri glavna elementa kvalitete: vremenski dobru
tempiranost, tocnost, cjelovitost i iskoristivost. Iz-
vjesce treba sadrzZavati sve bitne informacije po-
trebne za dijagnozu, prognozu i odluke o daljnjoj
terapiji’.

Strukturirano patohistolosko izvjesc¢e lakse je i
jednostavnije Citati od onoga napisanog u obliku
opisnog teksta, a u isto vrijeme se minimalizira ri-
zik pogresne interpretacije i klinicke pogreske. Na
taj nacin predstavlja osnovu boljeg sporazumije-
vanja izmedu klinicara i patologa.

Izjava o sukobu interesa: Autorica izjavljuje da ne po-
stoji sukob interesa.
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