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Den ideelle rekvisition

ÅPatientdata (Navn og CPR)

ÅKliniske oplysninger*

ÅPrøvens art ïtype**

ÅRekvirerende læge (tydeligt navn), Tlf

ÅSvar til dato

ÅEvt. per-operative fund

ÅProjekt (DGC, pelvic mass)



Rekvisitionen!

ÅKliniske oplysninger*

ÅEvt. operationsfund

ÅTidligere malign 

sygdom ?

ÅHormonbehandling ?

ÅPrøvens art - type**

ÅHvorfra er prøven 

taget ?

ÅØnskes specielle 

undersøgelser?

ïFrysesnit

ïHormonreceptor

ïElektronmikroskopi

ïPloidi forhold



Patologens opgaver

ÅDiagnose ï?

ÅBenign ïborderline ïmalign ?

Åprimær / sekundær ?

ÅTumortype(r) ??

ÅTumorstørrelse ?

ÅMaksimal invasionsdybde ?

ÅKarinvasion ?

ÅRadikalitet ?

ÅStadie ?

ÅAndet (hormonreceptorstatus, Her-2, ploidiforhold m.v.)



òDet klare entydige og 

fyldestgßrende patologi svarò

ÅKræver en forståelse af:

ïPatologi terminologi

ïPatologi - definitioner

ïBegrænsninger (hvad kan patologen ikke*?)

ïsamt

ïRelevant oplæg/ problemstilling fra kliniker



Begrænsninger (hvad kan 

patologen ikke altid?)

ÅProblem

ÅPrøve type -

beskaffenhed

ÅBenign - malign

ÅTumortype

ÅHvor primær

ÅRadikalitet

ÅÅrsager

ïCytologisk materiale, 

nekrose, 

fragmentering, dårlig 

fiksering,

ÅHjælpemidler

ïOperationspræparat 

friskt til patolog, 

ïEM, Immunhistokemi

ïKommunikation



Prøvetyper - begrænsninger

ÅCYTOLOGI

ÅAlmindelig cytologi

ÅFinnåls aspirat

ÅHISTOLOGI

ÅGrovnåls biopsi

ÅBiopsi / udskrab

ÅResektat

Å-ektomi

Den diagnostiske sikkerhed

Er materialet 

repræsentativt?

kvæstet / fragmenteret/ 

dårligt fikseret /nekrose

Egnet til 

Specialundersøgelser

(immun cyto/-histokemi

elektronmikroskopi

molekylærbiologi)



Vævs fiksering er vigtig

ÅDårligt fikseret væv giver problemer med 

at vurdere:

ïArkitektur (kirtler/solid vækst)

ïCytologiske detaljer

ïOg dermed et dårligt svar





Resektater og - ektomipræparater

ÅOptimalt bør disse derfor:

ïSendes friskt uopskårne, eventuelt markerede 

til PAI

ïPatologen opskærer/gennemskærer og 

tuschmarkerer præparatet

ïDer tages eventuelt fra til 

specialundersøgelser (EM)

ïPræparatet formalinfikseres før udskæring (1 

ï2 døgn)





Det ideelle patologi svar

ÅPAD (Tumor type(r), differentierings grad, 

primær/sekundær, størrelse, kar-invasion, 

radikalitet, stadie.

ÅEt klart, entydigt og udtømmende svar

ÅLæseligt og forståeligt

ÅBehandlingsdirigerende (efterfølgende 

strålebehandling og/eller kemoterapi.

Å(DGC database) ïstandardiseret svar



Case 1

ÅSygehistorie
ï50-årig kvinde, 

tidligere rask

ïTumor abdominis, CA-
125 ŷ, ascites

ïOpereres på mistanke 
om c. ovarii

ï

ÅOperationsfund
ïBilateralt tumor ovarii

ïUdtalt peritoneal 
spredning ïogså 
udenfor det lille 
bækken

ïDer foretages bilateral 
salpingooforectomi 
samt omentektomi og 
staging biopsier 
(uterus kan ikke 
fjernes)



Ovarietumor - He



Mucinøst adenokarcinom



Ovarietumor -Alcian-Vg 

ïslimfarvning positiv



Case 1 patologi

ÅAdenokarcinom i begge ovarier

ÅMucinøst (slimproducerende)

Å+ nekrose

Å+ vækst svarende til overfladen

ÅImmunhistokemi ïCK7, CK20 og CDX2



Ovarie med 

adenokarcinom 

CK7 pos



Ovarie med 

adenokarcinom 

CK20 positiv



Case 1 patologisvar

ÅBegge ovarier, oment og staging biopsier 

med adenokarcinom - mucinøst

ÅSpredning fra colorektalt adenokarcinom ?

ÅEfterfølgende påvistes adenokarcinom i 

colon sigmoideum



Colon sigmoideum-

adenokarcinom



Colon adenokarcinom 

CK7



Colon adenokarcinom CK20



Cytokeratin 7 og 20

ïOvarie mucinøst adenokarcinom

ï93 % CK7+, CK20+

ï 0% CK7-, CK20+/-

ïColon mucinøst adenokarcinom

ï91 % CK7-, CK20+

ï 0% CK7+/-, CK20-

ïOBS gælder mucinøse adenokarcinomer!

Wang NP et al. Applied Immunohistochem. 1995



Case 2

ÅSygehistorie

ï60-årig kvinde 

ïTidligere bilateral 

salpingooforektomi og 

hysterektomi for 

ovariekarcinom samt 

opereret for c. mamma

ïUdfyldning i vaginaltoppen

ïfinnålsaspirat

ÅKliniske oplysninger:

ïTidligere C. mam + 

C.ovarii. Nu udfyldning 

over vaginaltop. Malignitet? 

Hvorfra? 

ÅPAD

ïMaligne tumorceller 

forenelige med at 

repræsentere celler fra et 

adenokarcinom




