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Suhrn

Uspedné bioptické vysetrenie koZe je podmienené rozlicnymi faktormi. Ustrednou podmienkou je erudicia
vysetrujiceho diagnostika. Profesiondlna zrucnost bioptika musi byt vsak podporend aj dals$imi podmienkami.
Conditiones sine qua non podla pracovného postupu mozno rozdelit na dve zakladné skupiny:

e tie, ktoré sa vykonavaju na klinickych pracoviskach;

e tie, ktoré sa vykonavaju na pode histopatologickych pracovisk.
V prispevku sa autori venuju klinickej casti. Ide o spravny vyber najvhodnejsej Casti s patologickym prejavom na
histologické vysetrenie, spravnu techniku pri odbere materidlu a spravny postup pri odosielani materialu.

Abstract

Biopsy skin examination is subject to various factors. The central condition is the erudition of the investigating doctor.
However, professional biopsy skill must also be supported by other terms. According to the workflow, conditiones sine

qua non can be divided into two basic groups:

¢ those which are carried out in clinical workplaces and

¢ those which are performed on the ground of histopathological workplaces.

The authors dedicate their present contribution to the clinical section. It is concerned with the correct choice
of the most suitable part with a pathological manifestation for the histological examination, and also with the right
technique in collecting the material and the right procedure in sending the material.

Vyber miesta excizie

Vyber miesta excizie spravidla zavisi od dalSieho
sposobu vySetrovania lézie. Miesto sa vybera podla toho,
¢i sa v dalSom postupe vyzaduje klasické histologické
vySetrenie, alebo aj/alebo imunofluorescenéné vysetrenie.

Najcastejsim vySetrenim je histologické vySetrenie
[1]. Odber materidlu a vyber spravneho miesta i Stadia
ochorenia patri do kompetencie skuseného klinika [2].
Zvycajne su na vysetrenie vhodné uplne vyvinuté ochorenia
s najmarkantnejSimi prejavmi. Zacinajuce sa a konciace
Stadia ochorenia nebyvaju charakteristické. Takéto Stadia
ochorenia sa spravidla vysetruji pri zmenach dynamiky
choroby, resp. pri posudzovani lie¢ebného efektu. V pripade
vyskytu zoskupenych eflorescencii sa im déava prednost’
pred izolovanymi. Vyberaju sa loziska bez macerovanych
Casti, exkoridcii ¢i vysoko navrstvenych Supin a sekundarne
neinfikované. Pluzgiere sa vyberaji celé a Uplne Cerstvé,
relevantny nalez je do 8 hodin od ich vzniku, najneskér do
24 hodin.

Z anularnych prejavov sa vybera Cast’ okrajového lemu.
Je vhodné vyhnut sa fluktuujiicim hnisavym castiam.

Pri ochoreniach infiltrujicich hlboké casti koze a sliznice
treba viest' exciziu dostatocne hlboko, aby sa zachytilo
zmenené tkanivo. Vred sa exciduje tak, aby sa zasiahla Cast’
jeho okraja s koZou okolia, ako aj jeho spodina.

Ak to nevyzaduju mimoriadne okolnosti, je nevyhnutné
reSpektovat’ kozmeticky efekt. Aj sliznicové loziskové
afekcie sa exciduju tak, aby sa odobral prechod medzi
zdravou a postihnutou castou. Odber materidlu na
imunofluorescenéné vyhodnotenie sa vykonava z peri-
férnejSich usekov pluzgiernatych 1ézii, pretoze pri po-
uziti priebojnika mozno poskodit’ material odseknutim
najdolezitejSich diagnostickych Casti, epidermy a periférnych
usekoch pluzgiera (Obr. 1).

Technika odberu materidlu

Biopticky materidl z koze je najvhodnejsie odoberat
klasickou chirurgickou cestou, pretoze umoziiuje hodnotit
rozne trovne excidovaného tkaniva (trojrozmerné vysetrenie).
Mensie excizie z koze mozno odobrat’ priebojnikom, ¢o je
rarkovity nastroj na jedno pouzitie, najlepsie s priemerom
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4 - 6 mm. Tento postup sa pouziva pri drobnejsich povrcho-
vych 1éziach. Pri lokalizacii l1ézie v hlbsich castiach dermy
¢i podkozia sa nepouziva ,shave“ povrchovy odber,
ktory nezasiahne pre vySetrenie potrebnu léziu (Obr. 2).
Cytologické postupy (dvojrozmerné vysetrenie) sa vyuzivaja
pri cystickych formach ochorenia, resp. pri exulcerovanych
1éziach.

Pri exciziach sa dodrziavaju zasady asepsy. Pri anestézii
sa preferuju lokalne anestetika bez vazokonstrikénej zlozky,
pretoze by rusila vySetrenie stavu kapilar. Excidované tkanivo
saneinfiltruje anestetikom priamo, ale iba jeho okolie. Mozno
pouzit’ zvodovu anestéziu. Exciduju sa vsetky vrstvy koze.
Jemnym chirurgickym hacikom sa zachyti iba cip okraja
excidovaného tkaniva. Reze sa vzdy ostrym skalpelom,
noznice sa nepouzivaju, aby sa material nepomliazdil
(Obr. 3, 4). Material sa NIKDY nedeli na ¢asti ,,pre kontrolu*
na inom histopatologickom pracovisku. V rozdelenej excizii
nie st totozné histologické zmeny, preto ani vysledna
diagndza z réznych pracovisk nemusi byt podobna.

s
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Obr. 3 - Stlacenie bioptickej vzorky pomocou pinzety ¢i
kliesti sposobuje artificidlnu zmenu tvaru buniek, ¢o stazi
alebo znemozni histopatologické hodnotenie nalezu

Obr. 4 « Priklad suboptimalneho priebojnikom odobratého
materialu, nevhodného na bioptické vysetrenie. Mala vzorka
koze (redlne 2 mm), bez epidermy, krasovana, s vypadmi
tkaniva a nezasiahnutim patologického loziska. Klinik
uvadzal ako diagnézu pigmentovy névus (HE, obj. 120x)

Obr. 1 « Priebojnikova biopsia cez pluzgier zvycajne odsekne
epidermalny povrch a okraj - dolezité tkaniva a miesta pre
urcenie diagnozy

Obr. 2  Pri pouziti ,,shave” metdody odberu sa nezasiahne
v hlbke ulozené patologické lozisko

Postup pri zasielani materidlu

Biopticky material sa musi dostat’ z klinickych pracovisk
do bioptického laboratéria v takom stave, v akom bol
z organizmu odobrany. Pri manipulécii sa nesmie poskodit’,
a preto sa treba vyhybat' pouzitiu kovovych instrumentov,
deleniu materialu a nasilnému vtla¢aniu do tesnych nadob.
NajmenSie Castice tkaniva sa vkladaji priamo do fixacného
roztoku na hrote injekénej ihly. Drobny biopticky material
z koze sa polozi spodinou na podlozku z filtracného papiera,
pretoze jednotlivé vrstvy tkaniva sa fixaciou nerovnako
retrahuju. Pri manipulacii sa pouziva aj hrot injekcnej ihly.
(Spracovanie materidlu na elektronovomikroskopické
a histochemické vysetrenie je odlisné a je sucastou kapitol
postgradudlnych monografii.) Bezny biopticky material sa
premiestiiuje anatomickou pinzetou, pricom sa excidované
tkanivo drzi za okraj. Operacné preparaty, napr. podkozné
nadory, in toto sa vkladaji po uchopeni obidvoma rukami
do emitnej misky. Na vySetrenie treba zasielat kompletny
materidl. Tieto pravidla st vecou dohovoru medzi klinikom
a erudovanym bioptikom. Orientacia topografie vacsicho
operatné¢ho tutvaru sa zlepsi oznacovanim. Pouziva sa
Cierny tu$ najmd pre nefixované tkaniva. Ligatara Sijacim
materidlom je vhodna tak pre nefixované, ako aj fixované
materidly [3].

Fixacia tkaniv

Pod fixdciou sa rozumie jemny, dokladny spdsob
uchovavania tkaniv, ktory zabranuje autolyze aj hnilobe.
Umoznuje zachovat’ tkaniva v takom stave, v akom boli
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vybrané z tela. Cim krati ¢as uplynie od exstirpacie po
fixaciu, tym priaznivejsie s moznosti bioptickej diagnostiky.
Fixa¢né roztoky prenikaju tkanivami pomerne pomaly.
Fixa¢ny roztok musi byt preto pripraveny podla predpisu,
excizie treba don vkladat’ ¢o najskor po exstirpacii, priCom
treba pouzit' dostato¢ne velki nadobu so Sirokym hrdlom
(cca desatnasobok fixacného roztoku v porovnani s objemom
bioptického materialu) a zabezpecit’ pristup fixatného roz-
toku ku vSetkym stranam fixovaného tkaniva (na dno sa
zvyc€ajne uklada niekolko vrstiev gazy, aby sa nan excizia
neprilepila). Predstavam o idedlnom univerzalnom fixaénom
roztoku na kazdodenné pouzitie pre klinické i patologické
pracoviska sa priblizuje formalin (formol). Do predaja sa
dostava jeho 40 %-ny roztok. Riedenim 1 dielu formolu
s 9 dielmi vodovodnej vody sa pripravi 10 %-ny formol,
t. j. 4 %-ny formaldehyd. V praxi je vhodné vyuzivat' tzv.
tlmeny formol. Je to 10 %-ny formol tlmeny fosfatovym
tlmivym roztokom. Vynimo¢ne mozno pouZit aj
koncentrovanejsi roztok -10 %-ny formaldehyd (1 diel
formolu a 3 diely vody).

Fixacia beznych excizii tkaniv vo formole sa dokonci po
1 - 2 dnoch, pri idealnej hrabke tkaniva asi 5 mm. Okrem
formolu sa nieckedy vyuzivaju aj iné fixaéné prostriedky, ako
je absolutny alkohol, aceton, sublimat, kyselina pikrova,
kyselina chromova, kyselina osmicela, l'adova kyselina
octovd a iné. Tieto latky sa spravidla spolu kombinuji,
aby vytvorili fixatné zmesi najvhodnejSie na uchovanie
vySetrovanych Struktir. Medzi znamejsie fixacné zmesi patri
Bakerov kalciovy formol, Carnoyova tekutina, Zenkerova
tekutina, Hellyho tekutina, Bouinov pikroformol, atd’. Na
$pecialne ucely sa pouzivaju osobité postupy. Niektoré
histochemické ¢i imunofluorescenéné metddy, dokaz tukov
a priprava peroperanych preparatov vyzaduju fixaciu
rychlym zmrazenim pri nizkych teplotach a rezanie v kryo-
state alebo pripravu preparatov zlyofylizovaného (v mraze
vysuseného) materialu.

Osobitll pozornost’ si zasluhuje ob¢as nespravne pouzity
fyziologicky roztok. Fyziologicky roztok material nefixuje.
Tkaniva sa v fiom po kratkom case znehodnocuji. Voda
poskodzuje jemné $truktiry buniek, ¢o spdsobuje problémy
pri mikroskopickom hodnoteni tkaniv.

Biopticky material v nefixovanom stave mozno na
vySetrenie zasielat' iba v zdravotnickych zariadeniach
s vlastnym, rychlo dostupnym oddelenim patoldgie. Zoznam
materialu, ktory sa zasiela v nefixovanom stave, ako aj
detaily transportu urcuje patolog.

Transportné (tzv. Michelovo) médium sa pouZiva na
ur¢ovanie materialu pre imunofluorescencné, prietoko-
vo-cytometrické, molekulové a genetické vySetrenie
tkaniva.

Spracovanie a archivacia tkaniva odobraného na bioptické
vySetrenie: fixovany verzus nefixovany material — vyhody
a nevyhody

Spravne spracovanie materialu odobraného na bioptické
vySetrenie je v centre pozornosti spravnej bioptickej
diagnostiky. T4 nie je mozna v suboptimalne spracovanom

tkanive. Fixacia kazdého tkaniva vratane excizii z koze vo
fixative (najcastejSie formalinovom) s na to nadvédzujicimi
histologickymi vysetreniami bola v 70. a 80. rokoch
20.storocia na niektorych pracoviskach patologie vystriedana
poziadavkou na dodavanie nefixovaného tkaniva. Bolo to
najmé v tych pripadoch, ked’ klinikom suponovana diagnéza
predpokladala vySetrit' dokaz niektorych enzymov (KF, NE,

ANAE, a pod.) v kryorezoch. Rozvoj imunohistochemicke;j

diagnostiky aplikovatel'nej aj vo formalinom fixovanom a v

parafine zaliatom tkanive viedol k tstupu tejto poziadavky.

V priebehu 90. rokov 20. storoCia nastala postupne

implementacia novych technoldgii, a to prietokovo-

cytometrickej, resp. molekulovobiologickej a genetickej
analyze bioptického materialu. Z tohto ddévodu sa vynorila
otazka, ¢i ma patoloég vyzadovat’ dodanie fixovaného, alebo
nefixovaného materialu. Okrem toho dnes k tomu pribudli
dalSie otazky, ktoré sa viazu na diskusiu o zriadeni nadorovej

,,banky“ na archivovanie nefixované¢ho materialu [3].

O uskladneni bioptického materidlu mozno povedat’
toto:

a) prioritou kazdej bioptickej diagnostiky je pravidlo, Ze
vzdy musi mat prednost adekvatne vySetrenie
dostatocného  mnozstva tkaniva po Standardnej
(najcastejSie formalinovej) fixacii, a az po zabezpeceni
tejto poziadavky mozno uvazovat’ o d’alSich postupoch;

b) v pripade velkej vzdialenosti medzi klinickymi
ambulantnymi alebo postel'ovymi zariadeniami, v ktorych
sa odobera material na biopsiu a miestnym pracoviskom
patologie, ked’ hrozi autolytické poskodenie, treba
tkanivo bezprostredne po odbere vlozit’ do fixativa. To isté
plati aj pre zariadenia, ktoré odosielajii exstirpované
tkanivo posStou alebo inou dopravou, alebo pre pracoviska
patologie, ktoré nemaju suplementdrne laboratorid
genetickych analyz ani prislusna technologicku vybavu
na zmrazovanie tkaniva na pozadovanej trovni —70 °C
v ,,banke®;

¢) pripadné dodanie nefixovaného materialu (zabaleného
do gazy navlhCenej fyziologickym roztokom, nie
ponoreného do fyziologického roztoku!) musi byt vopred
dohovorené s pracoviskom patologie ad hoc alebo musi
byt dohovoreny vopred dohodnuty algoritmus postupu,
aby sa zabranilo eventualnemu znehodnoteniu tkaniva
odobraného na bioptické vySetrenie. Rozhodnutie o roz-
deleni materialu na Cast’ urenti na fixaciu a na Cast’ na
iné analyzy musi byt vzdy v rukdch zodpovedného
patoléoga alebo po dohode povereného klinického
pracovnika [4]. Obaja potom preberaju zodpovednost
za dalSie adekvatne spracovanie biopsie podla
existujucich Standardov a okrem vlastnych bioptickych
analyz v spolupraci s d’al§imi spolupracovnikmi nasled-
ne zabezpecuju:
« kvalitnu fixaciu,
+ zhotovenie vzoriek na analyzu s pouzitim interfazovej

fluorescencnej in situ hybridizacie (FISH),
» odber a spracovanie tkaniva na pripadné prietoko-
vo-cytometrické vySetrenie,
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e pripadnu izolaciu nukleovych kyselin z nativneho
materidlu a d’alSie vySetrenia pomocou genetickych
a molekulovobiologickych metéd v  laboratériach
patologie,

 pripadny odber a archivaciu tkaniva v hlboko
mraziacom zariadeni,

* ak pracovisko patologie nedisponuje potrebnym
laboratornym suplementom, treba dohodnut’ spolupracu
s pracoviskom, ktoré takéto moznosti ma,

* zvy$né - v analyzach nespotrebované - formalinom
fixované tkanivo alebo nespotrebované parafinové
rezy sa musia uskladnit’ az do skonéenia vySetrenia
daného pripadu,

* legislativne nedokonale dorieSenou otazkou, ktora
suvisi s kapacitou pracovisk, je otdzka casu archivacie
mikroskopickych preparatov a parafinovych blockov.
Niektoré postupy odportiéaji, najmi pri nadorovych
diagndzach, archivovat zafarbené preparaty minimalne
10 rokov a blocky 30 rokov [5].

Opatrenia zabranujuce zamene bioptického materialu

Na klinickych pracoviskach s védéSou opera¢nou ¢i
endoskopickou prevadzkou mdze nastat’ zamena materialu,
¢o moze zapriCinit' zadvazné zanedbanie zasad a postupov
prace. Zamena sa moze tykat’ bud’ jedného pacienta, ked’
sa mu odoberie naraz viac vzoriek, alebo sa moéze zamenit’
material od dvoch pacientov operovanych v ten isty den.
Takejto neprijemnej situdcii mozno predist’ tym, Ze sa vSetky
prace suvisiace s manipuldciou s materidlom uréenym
na vySetrenie vykonavaju pri plnom sustredeni, ked sa
technické pomdcky pripravia uz pred operacnym vykonom
a precizne sa dodrziava poradie pracovnych ukonov:
biopticky material sa vkladd do neoznaCenej nadoby,
ihned” po vlozeni materialu do nadoby sa napiSu na $titok
identifika¢né udaje, ako aj poradové ¢islo vzorky. Dba sa na
to, aby sa Stitok neodlepil a aby udaje zostali Citatel'né.

Pri preprave sa nesmie zabudat na eticki a esteticku
stranku transportu.

Sprievodny list k zasielke bioptického materidlu

Biopticka sprievodka je, zial, najCastejSie jedinou
formou spoluprace klinika s patologom v biopsii. Aj z tohto
dovodu je potrebné, aby boli vSetky vyznacené rubriky
sprievodky starostlivo vyplnené. V zasade sa treba zamerat’
na nasledujuce informacie:

* meno pacienta napisat’tak, ako je uvedené v ob¢ianskom
preukaze, v pripade zahrani¢ného obcana v pase;

» vek sa uvadza presnym datumom narodenia. Vzdy sa
uvadza rodné ¢islo a ¢islo poistovne;

» adresa (mesto, ulica a ¢islo domu) mdze pomdct’
vypatrat’ predchadzajici nélez i pri skomoleni mena;

» treba uviest' (ak existuje) cCislo predchadzajiceho
bioptického vySetrenia a Cas zacatia ochorenia;

klinické a laboratorne udaje je vhodné uviest’ v takom
rozsahu, ktory zodpoveda diagnostickému vyznamu
pripadu, rozmeru a poctu exstirpované¢ho materialu;

» treba zaznamenat anamnestické udaje vo vztahu
k terajSiemu ochoreniu, najvyznamnejsie objektivne
nalezy a najzavaznejsie lieCebné procedury.

V kazdom pripade je nevyhnutny nazor osetrujiiceho
lekara vyjadreny diagnézou, resp. indikdciou odberu. Na
zaver treba uviest’ poziadavky oSetrujuceho lekara na pa-
tologa v diagnostike.

Vyznam klinickych
bioptického nalezu

informdcii pre exaktné posudenie

Erudovany klinik, ktory v praxi pouziva spravnu
techniku odberu materidlu, dodrziava dohodnuty postup
pri jeho zasielani na diagnostické pracovisko, vie spravne
vyuzivat’ spektrum fixacnych postupov na uchovanie tkaniv,
ako aj dodrziava opatrenia zabranujice zamene bioptického
materialu, méze od bioptika ocakavat jednoznacny
diagnosticky zaver. Problémom ostava uz iba zdanlivo
jednoducha ¢innost’ a tou je vyplnenie sprievodného listu
k zasielke bioptického materidlu. Biopticka sprievodka (¢i
uz papierova, alebo elektronickd) je na prevaznej véacSine
pracovisk, zial, najcastejSie jedinou formou spoluprace
klinika s patologom. Aj z tohto dévodu je potrebné, aby boli
vSetky vyznacené rubriky sprievodky starostlivo vyplnené.
V zasade sa treba zamerat’ na nasledujice informécie:

* Odosielatel: vypisanie zariadenia a oddelenia, kde sa
vykon diagnostikoval a vykonal, s adresou a nakla-
dovym strediskom, zaruCuje mozZnost’® presného
odoslania diagnostického nalezu pracovisku a moznost’
nasledného zuctovania vykonu. Ak sa na jednom
klinickom pracovisku diagnostikuje, ale chirurgicky
vykon sa realizuje na d’alSom pracovisku, je vhodné
uviest’ obidve pracoviska (vysledky mozu byt na ne
zaslané bez nevyhnutnosti zhotovovat d’alSie vyziadané
kopie). Idealne je, ked’ sprievodku vyplni oSetrujuci
lekar, a nie chirurg z udajov na sprievodnom
,»vymennom* listku.

* Meno pacienta a d’alSie udaje: vyplnit meno pacienta
nerobi nikomu problém. Problémy s evidenciou
a opdtovné vyhladavanie udajov v registri modzu
spdsobit’ nespravne napisané cudzokrajné mend alebo
mena typu ,,Jozef Ferko*, z ktorych nie je jasné, ktoré
je krstné meno a ktoré priezvisko. Odporuca sa
akymkol'vek  sposobom  zvyraznit  priezvisko.
Registracia na pracoviskach patologickej anatdémie
je spravidla podla abecedného zoznamu priezvisk.
Rodné cislo pacienta aj jeho poistoviia niekedy
v udajoch chybaji. Pre dokumenta¢ni pracovnicku
to vzdy znamena zlozité a zdihavé patranie po tychto
udajoch. V pripade neuspechu v hl'adani znasa finanénu
stratu bioptické pracovisko.

* Vek pacienta sa zvyc€ajne vypocita z datumu narodenia
alebo rodného ¢isla. Udaj o rodnom &isle je dolezity ako
informacia pre poistoviiu potrebna je na preplatenie
vykonov. Pre diagnostikujuceho patologa, ktory
pacienta nevidi a diagnozu stanovuje iba na zaklade
»Kuska excizie®, je vek pacienta nevyhnutnym tdajom.
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Existuyje  mnozstvo ochoreni nadorového  ¢i
nenadorového podvodu, ktoré sa takmer vylune
vyskytuji v ur€itej vekovej skupine. Ako priklad
mozno uviest incontinentio pigmenty novorodenec-
kého wveku ¢i seboroicku veruku, epitelové maligne
nadory koze (spinocelularny karcindm ¢i bazaliom)
v pokrocilom veku.

* Adresa pacienta: adresa pacienta sa moze zdat
klinikovi nepodstatnym udajom pre bioptika. Aktualna
je vSak u pacientov s rovnakymi menami a chybne
uvedenymi ¢i niekedy aj rovnakymi rodnymi ¢islami.
Je nevyhnutna v pripade ziadosti o opdtovné pozvanie
pacienta na dalSie vySetrenie, ak nenastane zhoda
diagnoz a st potrebné d’alSie vySetrenia pacienta.

Predchadzajuce bioptické vySetrenia: riadok s tymto
udajom najcastejSie zostava prazdny. A pritom
v algoritme povinnosti patologa ide o zavaznu absen-
ciu informacie. Ulohou patologa nie je len stanovit
diagnozu, ale pomerne Casto aj urcit’ dynamiku zmien
patologického obrazu napriklad po celkovej alebo
lokalnej terapii. Byva to napriklad pri systémovej
terapii tazkych chronickych dermatdz, ako aj pri
zlozitych terapeutickych postupoch lymfoprolife-
rativnych  ochoreni, recidivujucich  nadorovych
procesoch, metastazach apod. V tejto rubrike by sa
podla moznosti mali uvadzat aj vsetky doteraz
vykonané histopatologické vysetrenia pacienta i bez
aktualnej kauzalnej suvislosti. Patologovia navzajom
casto konzultuju nalezy s inymi pracoviskami. Preto
treba uviest Udaje o histopatologickom vySetreni
a jeho Cislo aj v pripade, ked’ bol pacient vySetreny na
inom pracovisku.

Predmet vysetrenia: o udajoch wuvadzanych pri
vypliiovani tejto rubriky sa traduji celé historky.
Neprekonatelny je zapis, davnejsie uvedeny klinikom
z nemenovaného pracoviska, ktory do tejto rubriky
napisal ,,koza z vojaka“. Aj v sicasnosti sa vypliiuje
nedbalo, napriklad vo velkej casti bioptickych
sprievodiek sa uvedie predmet vySetrenia - ,,tumor®,
»lézia®“ alebo ,,patologické lozisko“. Nedostato¢né
udaje o predmete vySetrenia zat'azuje patologa stratou
¢asu na Studovanie a v kone¢nom nasledku spdsobuje
pouzitie redundantnych vysetrovacich metdd a nako-
niec aj predizenie Casu uréené¢ho na definitivnu
diagnozu, ¢o mdze poskodit’ pacienta. Vyznamnym
udajom je lokalizacia lézie. Urcitou pomockou,
napriklad pre diagnézu morfeaformného (invazivneho)
bazocelularneho karcindmu, je spresnenie lokalizacie
exulcerujuceho nadoru v oblasti koze mihalnic,
spankovej oblasti, a pod. Pritom pozadovana
(a klinikmi iba malo uvadzana) T-kodova klasifikacia
ma dost’ numerickych symbolov na blizsiu $pecifikaciu
lokalizacie.

Grafické zndzornenie lézie je tym najjednoduchSim
a niekedy najvystiznej$im udajom o mieste, z ktorého
sa excizia odobrala. Nie je potrebny ,umelecky vykon®,
sta¢i nacrtnat’ pomery v bezprostrednej blizkosti a miesto

odobratia excizie, ¢i uz bolo vykonané z periférie 1ézie,
alebo jej centra [6]. Tento sposob je ulah¢enim najmé pre
klinikov s menSou verbalnou schopnostou.

Klinicky priebeh, terapia, ozarovanie a klinicka diagnoza:
,»Tu tvare v.s. neo“ je prikladom nevhodného vyplnenia tejto
rubriky. V zaujme rychlej a presnej diagnodzy je podstatné
uvadzat’ opis prvych priznakov, ich zmeny a ¢as trvania
ochorenia. Biopticky vel'mi podobné 1ézie nemetastazujuici
keratoakantdom verzus spinoceluldrny karcindom sa odlisuji
rychlostou rastu. Kym keratoakantoém rastie rychlo (tyzdne,
mesiace), spinoceluldrny karcindm sa vyvija dlhsi ¢as. Inym
prikladom je pyogénny granulém a kapilarny hemangiom.
Podobne vyznamny je aj udaj, ¢i existovala a aky mala
vzhlad predchadzajica 1ézia (dysplasticky névus verzus
radialne sa $iriaci maligny melaném). Pri exciziach z hibsich
tkaniv je potrebny aj udaj o suvislosti nddoru s okolitymi
anatomickymi S$truktirami. Lézie periférnych nervovych
Struktur sa napriklad v ramci diferencialnej diagnostiky
v skupine nadorov z mikkych tkaniv jednoznaéne potvrdzuji
najmé pri makroskopicky zistenej stivislosti s nervom.

Terapia Casto meni vzhlad patologickej 1ézie. Bez
potrebnej informécie patolég zvycajne opisuje ,,velmi
chudobné zapalové a proliferacné procesy*, napriklad
pri dermatézach. Jednoznacne vSak posudi pritomnost
atrofie koze, ak ma udaj o tom, Ze sa dlhodobo aplikovali
kortikosteroidové externa. Uspesne pokraGujiica cytostaticka
terapia zvycajne spdsobi vyraznu nekrotizaciu proliferujucich
buniek, ¢o mbze bioptik interpretovat ako ,rozsiahle
nekrézy v nadore”, ¢o v inych pripadoch znamena vyssi
stupeii malignity nadoru. OZzarovanie tkaniva meni najmi
charakter véziva. Klinickd diagndza by nemala chybat, aj
ked’ sa material na biopsiu posiela prave vtedy, ked’ obraz
ochorenia nie je jednoznacny. VhodnejSie je uviest’ aspon
spektrum moznych makroskopickych diagndz ako nijaka.

O fix4cii materialu sa hovori v inej kapitole.

Detaily, ako je datum odoslania, ktory sa na pracoviskach
patolégie dopiia o datum prijatia a meno s podpisom lekéra
zodpovedného za vyplnenie sprievodky, su dolezité tak pre
dalsi kontakt klinika a bioptika, ako aj pre mozné sudne
dohry pri nezrovnalostiach obsahu ¢i formy dokumentacie

(2].

Preberanie materialu

Beznu operac¢nu biopsiu sanitari donesu na oddelenie
patologie v urCenych prijimacich hodinach. Material aj
Citate'ne vypisany biopticky listok eSte raz prekontroluju
so zodpovednou pracovnickou patologie a prevzatie
materidlu si nou nechaju podpisat’ do prislusného zosita.

Dalsie spracovanie materialu je vo vyluénej kompetencii
pracovnikov patologie. Poverena laborantka prideli materialu
bioptické ¢islo, ktoré vyrazne zapiSe na biopticky sprievodny
listok. Naciondlie, ¢islo a klinické udaje z bioptického listka
sa prepisuju do pocitaca. Napriek dokonalej pocitacovej
technike sa odporti¢a prax, zavedend na martinskej
patolégii — zapisovanie Udajov z prijmu materidlu do
osobitnej bioptickej knihy. Tato ,nadpraca® sa velakrat
ukézala ako uzito¢na pri rieSeni nezrovnalosti ohl'adom
dorucenia materialu.

36 Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do cita¢nej databazy CiBaMed.
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