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Povzetek

Ker sta prognoza in obravnava bolnika odvisni od dejavnikov primarnega tumorja in statusa varovalnih
bezgavk, mora patolog v izvidu korektno in razumljivo podati potrebne informacije. S standardizacijo
izvidov dosezemo, da ti vsebujejo vse potrebne podatke, so bolj pregledni in primerljivi med seboj. Z
dosledno uporabo standardiziranega izvida postane manj verjetno, da bi patolog katero od informacij
izpustil. Standardizirani izvidi v digitalni obliki olajsajo retrospektivno iskanje podatkov, kar je pomembno
za potrebe registrov bolezni in raziskovalno delo.

Predpogoj za podajanje podatkov v obliki standardiziranega patohistoloskega izvida So ustrezna
makroskopska obdelava tkivnega vzorca, pravilna izdelava preparatov v laboratoriju, to¢ni podatki o
pacientu in klini¢ni podatki, ki so pogosto klju¢ni za pravilno interpretacijo patohistoloskih najdb.
Kljucne besede: patohistoloski izvid, standardiziran izvid, sinopti¢ni izvid, melanom, plos¢atoceli¢ni
karcinom, bazalnoceli¢ni karcinom, karcinom Merklovih celic

Abstract

As the prognosis and management of the patient depend on the factors of the primary tumour and the
status of the sentinel lymph nodes, the pathologist must provide the necessary information in the report in
a correct and understandable way. Standardisation of the reports ensures that they contain all the necessary
information, are more transparent and comparable with each other. The consistent use of a standardised
report makes it less likely that the pathologist will omit information. Standardised reports in digital format
facilitate retrospective data retrieval, which is important for disease registries and research.

The prerequisites for providing data in the form of a standardised pathology report are appropriate
macroscopic processing of the tissue sample, correct preparation of the slides in the laboratory, accurate
patient and clinical data, which are often crucial for the correct interpretation of pathology findings.
Keywords: pathohistological findings, standardised findings, synoptic findings, melanoma, squamous cell
carcinoma, basal cell carcinoma, Merkel cell carcinoma

1. Pomen patohistoloskega izvida

Ker sta prognoza in obravnava bolnika odvisni od dejavnikov primarnega tumorja in statusa
varovalnih bezgavk, mora patolog v izvidu korektno in razumljivo podati vse potrebne informacije.
Patohistoloski izvid je uraden dokument, na katerega se klinik opira pri odloc€itvi za nadaljnjo obravnavo
bolnika.

2. Standardizacija patohistoloskega izvida

Z uporabo standardiziranega obrazca za podajanje patohistoloskih znacilnosti dosezemo, da izvidi
vsebujejo vse relevantne informacije ter postanejo bolj pregledni in primerljivi med seboj. Zmanjsa se
verjetnost, da bi patolog katerega od podatkov v izvidu izpustil. Zlasti v pomo¢€ so sinoptic¢ni izvidi v
digitalizirani obliki, ki so lahko oblikovani na nacin, da patolog dolocene postavke mora izpolniti, sicer
izvida ni mozno avtorizirati. Patologu lahko tako oblikovani programi olajsajo delo, saj koli¢ina
informacij, ki jih mora podati v izvidu, vklju¢no s podatki o biomarkerjih, stalno narasca.

Iz standardiziranega izvida v digitalni obliki je lazje iskati in izvazati podatke, pomembne za dejavnosti
registrov bolezni in raziskovalno delo.
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Sinopti¢ni izvidi v digitalizirani obliki tudi pomembno zmanjsajo Stevilo pravopisnih in tipkarskih napak
ter razbremenijo tako patologa kot administrativno osebje.

3. Podatki o bolniku in klini¢ni podatki

Pravilni vhodni podatki o bolniku so osnova za pravilen patohistoloski izvid. Relevantni klini¢ni
podatki lahko imajo velik pomen za ocenjevanje patohistoloskih najdb in vpliv tudi na kon¢no diagnozo,
zato morajo biti navedeni na napotnici za patohistolosko preiskavo.

4. Makroskopski pregled vzorca

Kljucna za korekten patohistoloski izvid sta pravilen makroskopski pregled in obdelava tkivnega
vzorca. Z natanénim makroskopskim pregledom lahko dobimo informacije, ki nam olajsajo podajanje
zahtevanih parametrov v standardiziranem izvidu. Primerno vzor¢enje omogoca ustrezne nadaljnje
postopke v patohistoloSkem laboratoriju, kjer izdelajo histoloSke in imunuhistokemicne preparate ter
pripravijo vzorce za morebitne molekularno-genetske preiskave.

Zazeljeno je, da so tkivni vzorci koznih ekscizij in resekcij orientirani, saj lahko le tako patolog natan¢no
poda informacije o oddaljenosti od robov. Za natan¢nej$o oceno lege morebitnih metastatskih bezgavk je
zazeljeno, da so tudi resektati bezgav¢énih loz orientirani.

5. Informacije, ki jih mora vsebovati patohistoloski izvid

Nabor parametrov, ki jih lahko podamo v izvidu, je v prvi vrsti odvisen od na¢ina odvzema tkivnega
vzorca. [z zelo povrSinskih biopsij tako npr. tezko podamo pravilno oceno globine invazije, iz vzorcev,
odvzetih po neoadjuvantnem zdravljenju, pa npr. zanesljive podatke o prisotnosti in obseznosti ulceracije
in limfocitnega infiltrata. Napotni zdravnik se mora zato zavedati, kak$ne podatke bo lahko pridobil iz
pregleda nepopolno ekscidirane kozne spremembe in to upostevati pri odlo¢itvi o nacinu odvzema.
Nabor podatkov, ki jih mora vsebovati izvid, je usklajen z vsakokrat veljavno klasifikacijo koznih
tumorjev Svetovne zdravstvene organizacije, TNM klasifikacijo AJCC ter posodobljenimi priporo¢ili za
porocanje o tumorjih Zdruzenja ameriskih patologov (College of American Pathologists) in britanskega
Kraljevega zdruZenja patologov (Royal College of Pathologists).

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

-na¢inu odvzema,

-histoloskem tipu in podtipu tumorja,

-globini in nivoju invazije,

-prisotnosti limfovaskularne invazije,

-prisotnosti perinevralne invazije,

-oddaljenosti od bliZjega stranskega in globokega kirurSkega roba,

-morebitnih drugih spremembah v kozi izven tumorja,

-pTNM stadiju,

odvisno od histoloskega tipa tumorja pa Se podatke o:
-prisotnosti neinvazivne lezije,

-prisotnosti in ev. velikosti ulceracije

-regresiji,

-prisotnosti in obseznosti limfocitnega infiltrata,
-Stevilu mitoz,

-satelitskih mikroinfiltratih,

-in-transit zasevkih,

-imunofenotipu tumorja,
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-prognosti¢nih in prediktivnih biomarkerjih.

Patolog mora v najvecji mozni meri podati zahtevane parametre. V primeru, da to ni mogoce, mora
navesti razloge, zakaj.

6. Patohistoloski izvid za varovalne bezgavke

Biopsija varovalne bezgavke je pri nekaterih vrstah koZnega raka standarden postopek. Standardiziran
patohistoloski izvid mora vsebovati podatke o:
-Stevilu vseh izoliranih in mikroskopsko potrjenih bezgavk,
-Stevilu metastatskih bezgavk,
-Stevilu metastaz,
-lokaciji metastaze v bezgavki,
-velikosti metastaze,
-ekstranodalnem S§irjenju metastaze,
-biomarkerjih (npr. status gena BRAF pri melanomu).

7. Patohistoloski izvid disekcije bezgavcne loZe

Kadar je odstranjena celotna bezgavéna loza, mora standardiziran patohistoloski izvid vsebovati
podatke o:
-Stevilu vseh izoliranih in mikroskopsko potrjenih bezgavk,
-Stevilu metastatskih bezgavk,
-velikosti najve¢je metastaze,
-velikosti najvec¢je metastatske bezgavke,
-ekstranodalnem Sirjenju metastaze,
-biomarkerjih (status gena BRAF pri metastazah melanoma).

7. Zakljucek

Standardizirani patohistoloski izvidi za vse tipe tumorjev se sproti posodabljajo in so dostopni na
spletni povezavi: https://www.onko-i.si/priporocila
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