Histopathology in veterinary oncology.
Part Il. Histopathology report

Sapierzynski R., Department of Pathology and
Veterinary Diagnostics, Faculty of Veterinary Medicine,
Warsaw University of Life Sciences - SGGW

The results of histopathological examination - the
histopathology report ~ are crucial for the final
diagnosis of tumor and for the treatment planning.
There are no official recommendations for the report
construction, but some guidelines have been recently
published. Histopathology report should include
histopathological diagnosis with histologic grade,
when applicable, then description of microscopic
picture and comments and references, if applicable.
Histopathological diagnosis can be formulated as
definitive/final, initial, presumptive or equivocal.
Histologic grade with prognostic significance has been
established just in few types of neoplastic tumors,
and if available it should be provided in the report.
In the descriptive part, microscopic features such as
histologic margins status, proliferative activity and
presence of vascular invasion are very important and
should be also included. Moreover, the authors’ own
opinions on the structure of histopathology report
were discussed in this article.
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poprzednim opracowaniu omé-
wiono zasady obowiazujace pod-
czas procedury pobierania i przesytania
materialu do badania histopatologicznego
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oraz oméwiono czynniki, ktére moga mie¢
wplyw na ksztalt i przydatnos$¢ wyniku ba-
dania histopatologicznego w onkologii we-
terynaryjnej. W niniejszym artykule zosta-
ng przedstawione informacje odno$nie do
wyniku tego badania, ktére otrzymuje le-
karz zlecajacy i wiasciciel pacjenta, od kté-
rego pobrano material do badania.

Nie opracowano jednoznacznego wzo-
ru wyniku badania histopatologicznego
w medycynie weterynaryjnej, istnieja jed-
nak rekomendacje, jakie informacje wynik
ten powinien zawierac i jak powinien by¢
sporzadzony (1). Charakter wyniku bada-
nia histopatologicznego powinien przyno-
si¢ jak najwiecej informacji przydatnych
klinicyscie, co przedktada sie na korzysci
dla pacjenta i zadowolenie klienta. Jednak
uzyskanie takiego optymalnego wyniku
w duzym stopniu zalezy od dziatan lekarza
kierujacego (pamietajmy z poprzedniego
artykulu, ze: ,Procedure uzyskania wyni-
ku histopatologicznego rozpoczyna lekarz
kierujacy material do badania”). Wedlug

wytycznych opublikowanych w ,Veterina-
ry Pathology” wynik badania histopatolo-
gicznego powinien skiada¢ sie z czterech
podstawowych czesci: rozpoznania histo-
patologicznego i okreslenia stopnia zto$li-
wosci histologicznej, opisu obrazu mikro-
skopowego, komentarza wraz z rekomen-
dacjami literaturowymi (1).

Struktura wyniku badania
histopatologicznego

Rozpoznanie histopatologiczne

Jest zasadniczym efektem badania mikro-
skopowego wycinkéw nowotworu i obej-
muje okreslenie, czy jest to zmiana niezlo-
$liwa, czy zlosliwa, oraz z ktérej tkanki lub
ktérych komérek nowotwor sie wywodzi
— typ histogenetyczny nowotworu. Roz-
poznanie histopatologiczne bardzo czesto
pozwala z duzg doza prawdopodobiernistwa
przewidzie¢ zachowanie biologiczne nowo-
tworu (tendencja do rozsiewu, naciekania
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tkanek, wznowy pooperacyjnej, sktonnos¢
do dawania przerzutéw) oraz jego reakcje
na planowane leczenie, dlatego w przypad-
ku niektérych nowotworéw jest ono naj-
wazniejszym parametrem uzyskiwanym
dzigki badaniu mikroskopowemu (tab. 1).
W zaleznosci od charakteru zmiany, spo-
sobu pobrania prébki, jej utrwalenia, przy-
gotowania i opracowania w laboratorium,
dostepnosci metod barwienia, a takze do-
$wiadczenia patologa oceniajacego prepa-
rat rozpoznanie histopatologiczne moze
by¢ bardziej lub mniej przydatne klinicz-
nie i moze by¢ sklasyfikowane jako:

— rozpoznanie jednoznaczne — obraz
jest typowy dla konkretnego nowotwo-
ru i nie wymaga potwierdzenia barwie-
niami dodatkowymi lub innymi meto-
dami diagnostycznymi (ryc. 1);

— rozpoznanie wstepne — rozpozna-
nie wstepne odnosi si¢ najczesciej do
badania malych wycinkéw pobranych
z wiekszych zmian (wycinki endosko-
powe, biopsja wycinkowa), w toku kté-
rego mozna okresli¢, czy zmiana jest
nowotworem, czy nie, jednak okresle-
nie jej typu histologicznego i stopnia
histologicznej ztosliwosci czesto bywa
niemozliwe (ryc. 2);

— rozpoznanie niejednoznaczne — ob-
raz nie jest jednoznaczny dla konkret-
nego typu nowotworu, okreslenie, czy
jest to w ogdle nowotwor, lub tez czy
jest to nowotwor nieztosliwy, czy ztosli-
wy, nie jest mozliwe, niemozliwe moze
tez by¢ okreslenie, z jakiej tkanki no-
wotwdr si¢ wywodzi; okreslenie rozpo-
znania wymaga pobrania dodatkowych
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Tabela 1. Przyktad ukazujacy korzySci ptyngce z okreslenia precyzyjnego rozpoznania histologicznego w onkologii
weterynaryjnej. W przypadku chtoniakéw u pséw rozpoznanie histopatologiczne obejmuje tez podtyp histologiczny
okrelony w oparciu o podstawowe barwienia histochemiczne (barwienie hematoksylina-eozyna) poparte oceng
immunofenotypu (cytometria przeptywowa, immunocyto- lub immunohistochemia). Podtyp histologiczny jest

w takich przypadkach najwazniejszym czynnikiem rokowniczym skorelowanym z zachowaniem biologicznym,
spodziewana reakcja na leczenie czy okresami przezycia po chemioterapii (opracowano na podstawie 3, 4, 5, 6)

Podtyp histologiczny

Chtoniak z komdrek jasnych  chtoniak indolentny

Zachowanie biologiczne

Rokowanie

nawet kilkuletnie okresy przezycia bez leczenia

(WHO: chtoniak strefy T) (o powolnym przeciwnowotworowego, mediana okresu
przebiegu) przezycia w grupie pséw z chtoniakiem wyniosta
25-33 miesigce
Chtoniak centroblastyczny/  chtoniak mediana przezycia w zakresie 8 do 17 miesiecy
immunoblastyczny o umiarkowanej
(WHO: chtoniak rozlany zosliwosci

z duzych komérek B)

Chtoniak typu Burkitta chtoniaki o wysokiej
Chtoniak niesklasyfikowany  ztosliwosci
plazmocytoidny z komorek T

mediana okresu przezycia 5 miesiecy
(w zakresie 14-398 dni)
mediana okresu wolnego od choroby 3 miesigce

wycinkéw zmiany utrwalonej w forma-
linie, potwierdzenia dodatkowymi bar-
wieniami (barwienie immunohistoche-
miczne, barwienie histochemiczne)
lub innymi metodami diagnostyczny-
mi — np. chloniak jelitowy z komérek
malych czesto wymaga potwierdzenia
klonalno$ci rozrostu — metoda PARR;
ryc. 3) — sugestia odnos$nie do kolej-
nych koniecznych badan diagnostycz-
nych powinna si¢ znalez¢ w komenta-
rzu do badania;

— rozpoznanie réznicowe — odnosi sie
raczej do zmian o charakterze nieno-
wotworowym — np. stwierdzenie na-
cieku zapalnego w skorze typowego dla
chordb o podlozu alergicznym nie daje

odpowiedzi, o jaki rodzaj nadwrazliwo-
$ci chodzi, jednak w wyniku powinna si¢
znalez¢ lista takich mozliwych rozpo-
znary; przykladem w onkologii wetery-
naryjnej moze by¢ rozpoznanie miesa-
ka okraglokomoérkowego z lista rozpo-
znan réznicowych, np. niezréznicowany
guz z komérek tucznych, plazmacyto-
ma, miesak weneryczny;

brak rozpoznania — wynik niediagno-
styczny — na podstawie oceny mikro-
skopowej nie da si¢ okresli¢, czy i jaki
proces nowotworowy toczy si¢ w ob-
rebie badanej zmiany. Najcze$ciej jest
to konsekwencja malej, nieadekwatnej
prébki (mate bioptaty tru-cut, biopta-
ty z powierzchownych obszaréw guza),

Ryc. 1. Zaprezentowany obraz mikroskopowy wycinkéw guza watroby psa
umozliwia okreslenie jednoznacznego rozpoznania histologicznego - raka
watrobowokomaérkowego nisko zréznicowanego. Wprawdzie widoczne komarki
nowotworowe w matym stopniu przypominaja komérki wyjsciowe - hepatocyty,

to obecno$é ziaren bilirubiny (0znaczone strzatka) w cytoplazmie jednej z komdrek
jednoznacznie wskazuje, Ze nowotwdr wywodzi sie z hepatocytéw

(tylko hepatocyty produkujq z6t¢). Barwienie hematoksylina-eozyna,

powigkszenie 400%
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Ryc. 2. Zaprezentowany obraz mikroskopowy matego wycinka zmiany litycznej

kosci udowej psa umozliwia okreslenie wstgpnego rozpoznania histologicznego -
miesaka kosci, jednak bez okreélenia typu histologicznego i stopnia histologicznej
ztosliwosci. Widoczne sa pleomorficzne komérki o morfologii mezenchymalnej,

0 wyraznej atypii jadrowej i wysokiej aktywnosci proliferacyjnej. Wprawdzie widoczny
opis umozliwia stwierdzenie, ze jest to nowotwor ztosliwy mezenchymalny, jednak
okreslenie, czy jest to kostniakomigsak i jaki jest stopien jego ztosliwosci, nie jest

mozliwe i wymaga badania wigkszego fragmentu guza (poszukiwanie macierzy
pozakomérkowej produkowanej przez komérki nowotworowe, np. osteoidu przez
nowotworowe osteoblasty). Barwienie hematoksylina-eozyna, powigkszenie 400x
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Ryc. 3. Obraz mikroskopowy fragmentu jelita kota umozliwia okre$lenie
niejednoznacznego rozpoznania histologicznego - chtoniaka limfocytarnego lub
zapalenia limfocytarnego o znacznym nasileniu. Gesty naciek matych dojrzatych
limfocytow widoczny jest w obydwu powyzszych przypadkach, okrelenie, czy ma
on charakter nowotworowy czy nie, wymaga w pierwszej kolejnosci okreslenia

. 3

ak

immunofenotypu komérek (jednolity immunofenotyp przemawia za nowotworem),
a czesto dopiero oceny klonalno$ci rozrostu metoda PARR (wykazanie, ze komérki
wywodza sie z jednego klonu komérek, potwierdzi jego nowotworowy charakter).

Barwienie hematoksylina-eozyna, powigkszenie 40x

autolizy (brak utrwalenia materialu),
heterogennego charakteru zmiany (do
badania przeslano jedynie obszary mar-
twicy lub nacieku zapalnego obecne-
go w obrebie guza nowotworowego;
ryc. 4), czy artefaktéw, jakie pojawiaja
sie w materiale w trakcie obrébki ma-
teriatu (material zawierajacy kos¢, masy
rogowe czy ogniska wapnienia moze
by¢ trudny do pokrojenia, zabarwienia,
a w samej tkance pojawiaja sie artefak-
ty). W przypadku wyniku niediagno-
stycznego w komentarzu nalezy podac
przyczyne, dla ktérego rozpoznania nie
okreslono, oraz sugestie, co zrobi¢, aby
rozpoznanie uzyskac¢ w toku kolejnych
dziatan diagnostycznych.

W przypadku zmian mnogich rozpo-
znanie powinno by¢ podane dla kazdego
wycinka (o ile wycinki zostaly oznakowane
w odpowiedni sposéb, np. guz oznakowa-
ny nicia — wiékniak; guz nieoznakowany
— miesak) lub jedno rozpoznanie w przy-
padku takiego samego obrazu we wszyst-
kich przestanych wycinkach (np. guz z ko-
mérek tucznych o wysokiej ztosliwosci we
wszystkich przestanych wycinkach, w wy-
cinku oznaczonym nicig komérki nowo-
tworowe obecne na granicy marginesu hi-
stologicznego).

Stopien histologicznej ztosliwosci
(histologic grade)

Okreslenie stopnia zlosliwosci histolo-
gicznej mozliwe jest w przypadku niekté-
rych typéw nowotwordw u zwierzat, gléw-
nie pséw, a w mniejszym stopniu u kotéw.
Stopien zlosliwosci zostal opracowany dla

niektérych nowotworéw w toku licznych
badarn naukowych na podstawie oceny r6z-
nych kryteriéw mikroskopowych w po-
wigzaniu z parametrami rokowniczymi,
takimi jak tendencja do wznowy, sklon-
no$¢ dawania przerzutéw, dlugosé okresu
przezycia. Okreslenie stopnia zlosliwosci
zazwyczaj wymaga badania duzych frag-
mentéw migzszu nowotworu usunietego
chirurgicznie, dlatego tez w malych wy-
cinkach czesto nie jest to mozliwe. Do pa-
rametréw mikroskopowych, ktére najcze-
$ciej uwzglednia sie przy okreslaniu stopnia
zlosliwosci, naleza: aktywno$¢ proliferacyj-
na, stopien zréznicowania komorek, two-
rzenie struktur przestrzennych (np. ce-
wek; ryc. 5), obecno$¢ obszaréw martwicy,
obecno$¢ komoérek wielojadrowych, zréz-
nicowanie wielkosci jader komérkowych
(ryc. 6). W przypadku wielu nowotworéw
u zwierzat nie udalo sie powigzac stopnia
histologicznej ztosliwo$ci z zachowaniem
biologicznym, dlatego w opinii autora jego
okreslanie w takich przypadkach nie jest
celowe. Niektorzy lekarze klinicys$ci/on-
kolodzy prosza o taka klasyfikacje, przy
czym trzeba pamietac, ze nie ma w takich
przypadkach jednoznacznych kryteriéw
histologicznych.

Opis mikroskopowy obrazu

Wedlug publikowanych wytycznych odno-
$nie do wyniku badania histopatologicz-
nego w patologii weterynaryjnej winien
sie znalez¢ opis obrazu mikroskopowego,
powinien on by¢ napisany w taki sposéb,
aby inna osoba posiadajaca okre$lona wie-
dze mogta jedynie na podstawie tego opisu

™ )

Ryc. 4. Obraz mikroskopowy matego wycinka zmiany rozrostowej kosci
ramiennej psa pobranej metoda tru-cut - w tym przypadku nie uzyskano
rozpoznania - wynik niediagnostyczny. Widoczny jest obszar martwicy beleczki
kostnej oraz kruszywo komérkowe zawierajace resztki jgder komérkowych.
Barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 100x

okresli¢ rozpoznanie, facznie ze stopniem

zlosliwosci, zajeciem naczyn krwiono$nych

i doszczetno$ci zabiegu chirurgicznego

(1). Co wiecej, w tej czesci wyniku powi-

nien znalez¢ sie precyzyjny opis, na pod-

stawie ktérego okreslono stopien histolo-

gicznej zlosliwosci. W opisie obrazu mi-

kroskopowego uwzglednia si¢ parametry

wymienione ponizej.

— Aktywnos$¢ mitotyczna okresla nasile-
nie procesu proliferacji komoérek rozro-
stu i zazwyczaj wyzsza aktywno$¢ mi-
totyczna wiaze sie z wyzsza zlosliwo-
$cig nowotworu. Istnieje kilka metod
oceny aktywno$ci mitotycznej, do naj-
wazniejszych naleza: liczba mitoz (mi-
totic count — MC) — oceniany jest ob-
szar o najwyzszej aktywnosci mito-
tycznej (najczesciej na obwodzie guza)
poprzez ustalenie sumarycznej liczby
jednoznacznych figur mitotycznych
w 10 polach widzenia pod duzym po-
wiekszeniem (high power field — HPF,
powiekszenie 40x10, sugerowane pole
powierzchni 2,377 mm?). Jest to obec-
nie preferowany parametr oceny nasi-
lenia proliferacji w preparatach barwio-
nych hematoksyling-eozyna (2). Indeks
mitotyczny (mitotic index, MI) — okre-
$lany jako $rednia arytmetyczna liczby
mitoz z co najmniej 10 HPF lub rzadziej
jako liczba figur mitotycznych w stosun-
ku do wszystkich komoérek. Jezeli wyci-
nek jest maty (np. bioptat tru-cut) liczy
sie liczbe figur mitotycznych we wszyst-
kich polach widzenia obfitujacych w ko-
moérki (np. 12 mitoz w 7 HPF). Metode
okreslania aktywno$ci mitotycznej na-
lezy dostosowac do konkretnego typu
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Ryc. 5. Obraz mikroskopowy dwdch przypadkow raka gruczotu sutkowego,

réznigcych sie stopniem histologicznej zosliwosci. Na rycinie A widoczne do$é dobrze
zr6znicowane komarki nabtonkowe o jednolitych jadrach komérkowych, tworzace
struktury cewkowe i bez widocznych figur mitotycznych - rak prosty | stopnia ztosliwosci

histologicznej. Na rycinie B widoczne stabo zrdznicowane komérki nabtonkowe ] 2y ‘ 0 LN 4 w9y _ |
nietworzace struktur cewkowych, o pleomorficznych jadrach komdrkowych i wysokiej Ryc. 6. Obraz mikroskopowy dwdch przypadkéw guza z komérek tucznych u dwdch
aktywnosci mitotycznej (mitozy oznaczono strzatkami) - rak prosty o Il stopniu psow, réznigcych sie stopniem histologicznej ztosliwosci. Na rycinie A widoczne
Zosliwosci histologicznej. Barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 400x dobrze zréznicowane komérki morfologicznie odpowiadajace mastocytom, majace

zasadochfonne ziarnisto$ci cytoplazmatyczne oraz jednolite, owalnego ksztattu
jadra komérkowe, figury mitotyczne komérki wielojadrowe i komérki z jadrami
olbrzymimi sa niewidoczne - rozpoznanie: guz z komérek tucznych o niskiej
zZosliwosci histologicznej. Na rycinie B oprécz licznych eozynofilow widoczne jadra
komérkowe o roznej wielkosci, z wyraZnymi jaderkami, a ponizej centrum pola
widzenia komérka z olbrzymim, ,dziwacznym” jadrem komérkowym - rozpoznanie
guz z komarek tucznych o wysokim stopniu ztosliwosci histologicznej. Barwienie
hematoksylina-eozyna, powigkszenie 400x

Ryc. 7. Obraz mikroskopowy dwdch przypadkéw nowotworéw ztosliwych

ukazuje trudno$ci w ocenie aktywnosci proliferacyjnej komérek - na obu

rycinach figury mitotyczne zaznaczono strzatkami. Z pozoru sprawa jest jasna,

na rycinie A zidentyfikowano 5, a na rycinie B - 3 mitozy, jednak sprawa nie jest
jednoznaczna, jezeli uwzgledni sie liczby wszystkich komérek w polu widzenia -
przy takim podejsciu to nowotwdr na rycinie B ma wyzsza aktywno$¢ proliferacyjna.
Barwienie hematoksylina-eozyna, powigkszenie 200x%

nowotworu i opracowanego stopnia zlosliwosci. W czasie
oceny aktywnosci mitotycznej ocenia sie obszary nowotwo-
ru bogate w komorki (najczesciej w obwodowych obszarach
guza), o najwiekszej aktywnosci proliferacyjnej ocenianej pod
malym powiekszeniem, unikajac obszaréw ulegajacych mar-
twicy, wylewom krwi, a takze objetych zapaleniem czy ubo-
gich w komérki. Problemy z oceng aktywnosci mitotycznej
moga pojawic sie w przypadku, gdy zmiany sa ubogokomor-
kowe (np. §luzakomiesak — ryc. 7), guz ma strukture niejed-
norodng (raki mieszane gruczotu sutkowego), komérki na-
ciekaja struktury tkanki prawidlowej (guz komorek tucznych
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skory i tkanki podskérnej) lub tworza
struktury przestrzenne (np. pseudocew-
ki gruczolowe w gruczolakach sutka).
Dodatkowo, istnieja réznice dotyczace
powierzchni pola widzenia w mikro-
skopach réznych firm i modeli, dlate-
go obecnie preferowane sa mikroskopy,
w ktérych pole widzenia przy powiek-
szeniu 400x wynosi 2,377 mm?

— Obecnos¢ i powierzchnia pél mar-
twicy ktora okreéla sie jako stosunek
powierzchni przekroju guza do pola
powierzchni zajmowanego przez mar-
twice — ocena tego parametru sluzy
do okreslania stopnia ztosliwosci hi-
stologicznej migsakéw tkanek miek-
kich u psow.

— Zajecie naczyn krwiono$nych i chlon-
nych jest parametrem, ktéry sugeruje
miejscowy lub ogélnoustrojowy roz-
siew procesu nowotworowego i w wie-
lu przypadkach jest czynnikiem o zna-
czeniu prognostycznym niekorzystnym
(cho¢ nie zawsze obecno$¢ komérek no-
wotworowych wiaze sie z rozsiewem no-
wotworu). W opisie powinna si¢ zna-
lez¢ informacja, jaki jest charakter zaje-
cia naczyn (naciekanie $ciany naczynia,
obecno$¢ czopéw lub pojedynczych
komoérek nowotworowych w $wietle
naczyn; ryc. 8), w ktérych naczyniach
stwierdzono komoérki nowotworowe
(o ile mozliwe jest odréznienie zyt od
naczyn chlonnych) oraz czy zajete na-
czynia znajduja si¢ w masie guza lub
w tkankach okotonaczyniowych.

— Ocena margineséw chirurgicznych
jest w wielu przypadkach najwazniej-
szym parametrem skorelowanym z ten-
dencja do dawania wznowy chirur-
gicznej, w niektérych przypadkach

& A b

wazniejszym niz rozpoznanie histo-
patologiczne. Jednak jak przedstawio-
no to w poprzedniej publikacji, do rze-
telnej oceny tego parametru potrzeb-
ne jest odpowiednie zabezpieczenie
i przygotowanie prébki. W ocenie mar-
ginesu chirurgicznego okre$la sie naj-
mniejszy dystans, jaki dzieli komér-
ki nowotworowe od granicy wycinka
(margines histologiczny — odleglo$¢
migzszu nowotworu/najblizszych ko-
moérek nowotworowych od bocznych
i dolnej granicy wycinka; jezeli nie
mozna poda¢ dokltadnej odleglosci
okresélenie opisowe — w bliskosci, na
granicy, margines waski), opis komé-
rek najblizszych marginesu (pojedyn-
cze komérki naciekajace, gniazda lub
pasma komdrek itp.) oraz opis tkanki
oddzielajacej nowotwor od margine-
su histologicznego (np. tkanka ttusz-
czowa, luzna tkanka taczna, wiéknista
tkanka faczna) i opis proceséw patolo-
gicznych toczacych sie w obrebie mar-
ginesu histologicznego (tkanka prawi-
dtowa, martwica, zapalenie).

KOMENTARZ AUTORA

Niejednokrotnie widuje wyniki badan mi-
kroskopowych, ktére zawieraja dlugie, be-
nedyktynskie wrecz opisy wygladu po-
szczegllnych struktur czy komoérek wi-
dzianych w preparatach histologicznych,
czy cytologicznych. W mojej opinii w §wie-
tle doswiadczen wlasnych, opisy takie nie
maja wigkszej przydatnosci praktycznej,
bowiem nie wnosza wiele do postgpowa-
nia lekarsko-weterynaryjnego, a zapewne
przysparzaja niepotrzebnej pracy patolo-
gowi, ktéry w tym czasie moze zrobi¢ co$

Lo B Y

Ryc. 8. Obraz mikroskopowy ukazujacy zajecie naczyh chtonnych przez komérki gruczolakoraka sutka u kotki
- widoczne sg liczne i duze skupiska komdrek nowotworowych w naczyniach chtonnych lezacych w sasiedztwie
guza pierwotnego. Barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 100x

bardziej pozytecznego. By¢ moze tak spo-
rzadzony wynik wyglada bardziej facho-
wo, wskazuje, ze rzeczywiscie ktos posia-
da obszerna wiedze, wykonal duzo pracy,
wiec mozna takiej osobie zaufaé. W do-
bie cyfryzacji, kiedy mozna wykona¢ mi-
krofotografie i w razie potrzeby przestaé
ja droga mailowa na drugi koniec $wia-
ta, umieszczanie takich opiséw wyda-
je sie niecelowe, szczegdlnie w sytuacji
gdy zaréwno bloczki parafinowe wycin-
kéw zmian, jak i preparaty mikroskopo-
we sa archiwizowane i przetrzymywane
przez pewien czas (ja archiwizuje prepa-
raty mikroskopowe przez 1 rok). W mojej
opinii, dla wiekszej przejrzystosci wyniku
powinno sie¢ umieszcza¢ w wyniku bada-
nia mikroskopowego te informacje, kt6-
re maja jakiekolwiek znaczenie praktycz-
ne, i uznawac, ze czegos, czego w wyniku
nie opisano w badaniu mikroskopowym,
nie obserwowano. Dodatkowo, w mojej
opinii struktury lub komérki, istoty, kto-
rych rozpoznanie nie nastrecza trudnosci,
powinny by¢ nazwane, a nie szczegétowo
opisywane. Dla przykladu na rycinie 9 za-
prezentowano komorki, ktére mozna opi-
sa¢ na dwa sposoby.

Komentarz

Zawiera wymienione ponizej, dodatko-
we informacje, ktére ulatwiajg interpre-
tacje wyniku badania histopatologiczne-
go (szczegblnie w przypadku gdy rozpo-
znanie nie jest jednoznaczne) i podjecie
dzialain odno$nie do postepowania z pa-
cjentem, a takze umozliwiaja okreslenie
rokowania dla pacjenta.

— Informacja na temat koniecznosci wy-
konania dodatkowych dzialai zmie-
rzajacych do okreslenia rozpoznania
i ewentualnie podanie przyczyny op6z-
nienia wyniku (koniecznos¢ dokrojenia
dodatkowych wycinkéw, odwapnienie
materialu, dodatkowe barwienia).

— Sugestia odno$nie do dodatkowych
metod diagnostycznych, ktére moz-
na wdrozy¢, zeby wynik sprecyzowad,
uzyskac dodatkowe informacji, a ktére
to badania nie mieszcza sie w zakresie
rutynowego badania histopatologicz-
nego i wymagaja dodatkowych kosztow
(szczegdblnie barwienie immunohisto-
chemiczne konieczne do okreslenia im-
munofenotypu chloniaka, wykluczenia
mikroprzerzutéw do wezléw chfonnych
czy sprecyzowania rozpoznania nowo-
tworéw nieréznicowanych).

— Informacje odno$nie do zachowania
biologicznego, rokowania i leczenia
w danym przypadku (jednak z zastrze-
zeniem, ze ta cze$¢ jest skierowana do
lekarzy praktyki ogélnej) poparte dany-
mi z literatury.
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— Dane kontaktowe osoby wykonujacej
badanie (nazwisko, imie, kontakt: nr
telefonu, adres mailowy), co umozliwi
wymiane spostrzezen, uwag i rozwianie
ewentualnych watpliwo$ci odnoénie do
wyniku badania histopatologicznego.

KOMENTARZ AUTORA

W cytowanej poprzednio publikacji Kam-
stocka i wsp. (1) rekomendowano umiesz-
czenie w wyniku badania histologicznego
szerokiego zestawu informacji dotycza-
cych zachowania biologicznego guza, ro-
kowania oraz metod leczenia w klasycz-
nych przypadkach. Jest to zdecydowanie
korzystne z punktu widzenia lekarza, ktory
6w wynik otrzymuje, bowiem wraz z nim
otrzymuje, jak si¢ wydaje, gotowa recep-
te, co ma dalej robi¢ i jak prowadzi¢ roz-
mowe z opiekunem pacjenta z rozpozna-
nym nowotworem. W mojej opinii lekarz
kierujacy material do badania histopato-
logicznego w kazdym przypadku powinien
otrzymac rozpoznanie histologiczne, facz-
nie z okresleniem stopnia zlosliwosci (o ile
taki opracowano dla danego przypadku),
informacje o marginesach histologicznych
(jezeli mozliwe jest ich okre$lenie) oraz
wszystkie inne informacje, ktére w bada-
niu mikroskopowym mozna ustali¢, a ktére
moga mie¢ jakiekolwiek znaczenie w dal-
szym postepowaniu z pacjentem. Jako dy-
daktyk uwazam, ze medycyna weterynaryj-
na jest dziedzing, ktéra wymaga ciagtego
samoksztalcenia, zdobywania nowych in-
formacji, co w obecnych czasach nie sta-
nowi zadnego problemu. Samoksztalcenie
powinno odbywac si¢ poprzez czytanie fa-
chowej literatury, podrecznikéw, uczestnic-
two w zjazdach, szkoleniach, warsztatach,
a nie poprzez czytanie komentarzy do wy-
nikéw badan otrzymywanych z laborato-
riéw. Gdy tylko mam okazje, zawsze po-
wtarzam studentom, ze decyzje odno$nie
do postepowania z pacjentem podejmuje
lekarz kierujacy/prowadzacy, a badanie
histopatologiczne to tylko jeden, z cze-
sto licznych testéw koniecznych do okre-
$lenia takiego postepowania. Uwazam, ze
patolog, ktéry ocenia wigkszy lub mniejszy
material komérkowy badz tkankowy, nie
jest upowazniony do sugerowania lekarzo-
wi klinicyscie, jak ma pacjenta leczyc¢ i co
ma powiedzie¢ wlascicielowi, gdy ten za-
pyta, czy leczy¢ swojego psa lub kota, czy
nie. Niejednokrotnie odbieratem telefony
od wlascicieli zwierzat, u ktérych wykony-
walem badanie mikroskopowe (cyto- lub
histopatologiczne) z zapytaniem: ,Co teraz
mam zrobi¢?” i zawsze w takich przypad-
kach méwie, ze taka decyzje moze podjacé
tylko pani/pan po rozmowie z lekarzem
prowadzacym zwierze, ktéry mial do czy-
nienia z pacjentem, badal go, robil biop-
sje, wycinal zmiane, a nie ja — czyli osoba,
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Prace pogladowe

Ryc. 9. W wyniku badania mikroskopowego mozna umiescic szczegdtowy opis wygladu poszczegbdinych
komdérek lub tez mozna tego dokona¢ w prosty i jednoznaczny sposéb. Na rycinie widoczna grupa komérek
chtoniaka centroblastycznego wielopostaciowego z dominacjg komérek duzych - oznaczong strzatka

biatg komérke mozna opisa¢ jako: duza, okragta komorke, z okragtym potozonym mimos$rodkowo jadrem
komérkowych, o $rednicy okoto 2,5 $rednicy erytrocyta, z mnogimi jaderkami (w liczbie 5) rozmieszczonymi

na obwodzie jadra komérkowego, szczegdlnie tuz pod btong jadrowa, cytoplazma komérki umiarkowanie obfita,
zasadochtonna, z subtelnym przejagnieniem przyjadrowym lub mozna okreslic ja prosciej jako komérka w typie
centroblasta. Strzatkg czarng oznaczono komérke duzg, z duzym, okragtym lekko nieregularnym jadrem
komérkowym o Srednicy réwnej 3 Srednic erytrocytow, potozonym mimosrodkowo, z pojedynczym duzym
centralnie potozonym jaderkiem, z obfita zasadochtonng cytoplazma i subtelnym przejasnieniem przyjadrowym
lub po prostu mozna jg okresli¢ jako komoérka w typie immunoblasta. Barwienie barwnikiem Giemsy,

powiekszenie 1000x

ktdra zbadata 3 grudki tkanki rozmazane
na szkietkach mikroskopowych lub frag-
ment tkanki wielkosci orzecha wloskie-
go pobrany od pani/pana podopiecznego
(niestety, bywa tez tak, ze to wlasnie lekarz
kierujacy polecit wtascicielowi skontakto-
wac sie z patologiem!).

Nie bez znaczenia w mojej opinii na te-
mat komentarza do wynikéw badan mi-
kroskopowych w onkologii weterynaryjnej
jest tez fakt, ze wynik czyta takze wtasci-
ciel zwierzecia (czesto osobiscie go odbiera
i czyta go jako pierwszy), osoba, ktéra naj-
cze$ciej nie ma nawet podstawowych infor-
macji odnosnie do takich poje¢, jak: stopien
zlosliwosci, mediana okresu przezycia, ry-
zyko powstawania przerzut6éw, okres wolny
od choroby, mysle, ze dla wigkszosci wla-
$cicieli wszystkie te okreslenia brzmia zlo-
wieszczo. Przykladowo, wlasciciel pacjenta,
u ktérego w biopsji cienkoiglowej rozpozna-
fem dobrze zréznicowanego guza z komo-
rek tucznych, stwierdzil, ze nie oplaca sie
robi¢ zabiegu, jezeli jego 6-letni pies ma
przezy¢ tylko 2 lata po operacji (przeczy-
tal w wyniku, ze mediana okresu przezycia
w takich przypadkach wynosi powyzej 2 lat).

W cytowanym opracowaniu Kamstoc-
ka i wsp. (1) wskazano, ze w niektérych
przypadkach w komentarzu powinna si¢
znalez¢ sugestia odnos$nie do skierowania
pacjenta do specjalisty lub kliniki referen-
cyjnej, wydaje sie jednak, ze wielu z kole-
gow, ktorzy wyslali material do badania,
nie byloby zadowolonych z takiej sugestii.

Jako optymista wierze, ze koledzy prak-
tycy to ambitni fachowcy, ktérzy nie po-
trzebuja, zeby im moéwi¢, co maja robic,
sami to doskonale wiedzg, a jezeli nie, to
sie dowiedza (nie uwazam, ze positkowanie
sie podrecznikami i notatkami, zeby przy-
pomniec sobie, jakie jest ryzyko wznowy
pooperacyjnej u psa, u ktérego usunieto
miesaka tkanek miekkich o indeksie mito-
tycznym 8, bylo ujma na honorze zawodo-
wym) i przygotuja do profesjonalnej roz-
mowy z wlascicielem pacjenta.

O tym, Ze nie jestem osamotniony
w takim podejsciu do omawianej sprawy
$wiadcza ponizsze przyklady wynikéw ba-
dania histopatologicznego wykonanych
w laboratoriach histopatologicznych me-
dycyny czlowieka, z ktérymi miatem oka-
zje sie zetknad, zaznaczam, ze te przykla-
dy przedstawiaja calo$¢ wyniku, w ktérym
czesci okreslonej jako komentarz w ogé-
le nie byto.

— Infiltratio carcinomatosa: adenocarci-
nomatoza G2
— Carcinoma ductale infiltrans. Nottin-

gham grade 2
— Dysplasia focalis epithelli paraepider-

moidale gradus levoris CIN I et erosio

vera cervix. Excisio radicalis.

— Adenocarcinoma G2

— Calo$¢ obrazu cytologicznego odpo-
wiada komdrkom raka (C5). Wskaza-
ne wykonanie badania $rédoperacyj-
nego w trakcie zabiegu.




Prace kliniczne

Podsumowanie

Dobrze sporzadzony wynik badania mi-
kroskopowego materialu tkankowego od
pacjenta onkologicznego jest dokumen-
tem, na podstawie ktérego lekarz kieruja-
cy ustala sposéb postepowania z pacjen-
tem onkologicznym. Wynik badania histo-
patologicznego musi by¢ interpretowany
w oparciu o stan ogdlny pacjenta, wyniki
wykonanych badan dodatkowych, a takze
stan aktualnej wiedzy z dziedziny onko-
logii weterynaryjnej, ktéra nalezy dosto-
sowa¢ do konkretnego typu nowotworu,

a w czym zapewne pomocna bedzie ko-
lejna planowana publikacja.
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