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Den ideelle rekvisition

Patientdata (Navn og CPR)

Kliniske oplysninger*

Prgvens art I type**

Rekvirerende leege (tydeligt navn), TiIf
A Svar til dato

A Evt. per-operative fund

A Projekt (DGC, pelvic mass)

Do To To o



Rekvisitionen!

A Kliniske oplysninger* A Prgvens art - type**
A Evt. operationsfund A Hvorfra er prgven

A Tidligere malign taget ?
sygdom ? A @nskes specielle
A Hormonbehandling ? undersggelser?
I Frysesnit
I Hormonreceptor

I Elektronmikroskopi
I Ploidi forhold



Patologens opgaver

A Diagnose i ?

A Benign 7 borderline i malign ?
A primeer / sekundeer ?

A Tumortype(r) ??

A Tumorstgrrelse ?

A Maksimal invasionsdybde ?

A Karinvasion ?

A Radikalitet ?

A Stadie ?

A Andet (hormonreceptorstatus, Her-2, ploidiforhold m.v.)



oDet Kkl are en:
fyldest glBrende

A Kraever en forstaelse af:
I Patologi terminologi
I Patologi - definitioner
I Begraensninger (hvad kan patologen ikke*?)
I samt
I Relevant oplaeg/ problemstilling fra kliniker



Begraensninger (hvad kan
patologen ikke altid?)

A Problem A Arsager
A Prgve type - I Cytologisk materiale,
heskaffenhed Egess,

_ , fragmentering, darlig
A Benign - malign fiksering,
A Tumortype A Hjeelpemidler
A Hvor primeaer I Operationspreeparat
A Radikalitet friskt til patolog,

I EM, Immunhistokemi
I Kommunikation



Pragvetyper - begraensninger

A CYTOLOGI Den diagnostiske sikkerhed

A Almindelig cytologi Er materialet

A Finndls aspirat repreesentativt?

A HISTOLOGI kvaestet / fragmenteret/

A Grovnéls biopsi darligt fikseret /nekrose
Egnet til

A Biopsi / udskrab
A Resektat
A -ektomi

Specialundersggelser
(immun cyto/-histokemi
elektronmikroskopi
molekylaerbiologi)



Veevs fiksering er vigtig

A Darligt fikseret vaev giver problemer med
at vurdere:

I Arkitektur (kirtler/solid vaekst)
I Cytologiske detaljer
i Og dermed et darligt svar






Resektater og - ektomipraeparater

A Optimalt bgr disse derfor:

I Sendes friskt uopskarne, eventuelt markerede
til PAI

I Patologen opskaerer/gennemskaerer og
tuschmarkerer preeparatet

I Der tages eventuelt fra til
specialundersggelser (EM)

I Preeparatet formalinfikseres fgr udskaering (1
I 2 dagn)






Det ideelle patologi svar

A PAD (Tumor type(r), differentierings grad,
primeer/sekundaer, stgrrelse, kar-invasion,
radikalitet, stadie.

A Et klart, entydigt og udtgmmende svar
A Leeseligt og forstaeligt

A Behandlingsdirigerende (efterfalgende
stralebehandling og/eller kemoterapi.

A (DGC database) i standardiseret svar



Case 1

A Sygehistorie A Operationsfund
i 50-arig kvinde, I Bilateralt tumor ovarii
tidligere rask i Udtalt peritoneal
i Tumor abdominis, CA- spredning i ogsa
125y, ascites udenfor det lille
i Opereres pa mistanke baekken
om c. ovarii I Der foretages bilateral

salpingooforectomi
samt omentektomi og
staging biopsier
(uterus kan ikke
HENES)
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Case 1 patologi

A Adenokarcinom i begge ovarier

A Mucingst (slimproducerende)

A + nekrose

A + vaekst svarende til overfladen

A Immunhistokemi i CK7, CK20 og CDX2
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Case 1 patologisvar

A Begge ovarier, oment og staging biopsier
med adenokarcinom - mucingst

A Spredning fra colorektalt adenokarcinom ?

A Efterfglgende pavistes adenokarcinom i
colon sigmoideum












Cytokeratin 7 og 20

I Ovarie mucingst adenokarcinom
- 93 % CK7+, CK20+
0% CK7-, CK20+/-

I Colon mucingst adenokarcinom
" 91 % CK7-, CK20+
0% CK7+/-, CK20-
I OBS geelder mucingse adenokarcinomer!




Case 2

A Sygehistorie A Kliniske oplysninger:
i 60-arig kvinde i Tidligere C. mam +
i Tidligere bilateral C.ovarii. Nu udfyldning
salpingooforektomi og over vaginaltop. Malignitet?
hysterektomi for Hvorfra?

ovariekarcinom samt
opereret for c. mamma

I Udfyldning i vaginaltoppen
i finnalsaspirat A PAD
I Maligne tumorceller
forenelige med at

repraesentere celler fra et
adenokarcinom






