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Komisja Histopatologii Sadowej PTMSiK (w sktadzie jak wyzej) przedstawia zalecenia
dotyczace pobierania materialu do badan histopatologicznych i1 wskazan do ich wykonania.
Opracowanie uwzglednia zalecenia przedstawione przez dra hab. med. Zbigniewa
Jankowskiego, emerytowanego Kierownika Katedry Medycyny Sadowej w Gdansku [1] oraz

informacje zawarte w podreczniku medycyny sagdowej pod red. G. Teresinskiego [2].

1. Wprowadzenie

Badania histopatologiczne s3 jednym z podstawowych badan dodatkowych w medyczno-
sagdowej diagnostyce posmiertnej. Stanowig istotne i warto$ciowe uzupetnienie badania
sekcyjnego, czgsto majg walor rozstrzygajacy dla oceny przyczyny i mechanizmu zgonu,
szczegoOlnie w przypadkach, kiedy makroskopowe badanie po$miertne wypadto z wynikiem
ujemnym. Po§miertne badania mikroskopowe sa bardzo przydatne w opiniowaniu dotyczacym
oceny postepowania lekarskiego (sprawy z podejrzeniem tzw. bledu medycznego), zdarzen
Smiertelnych 1 wypadkoéw w pracy, zgondw naglych niemowlat, matych dzieci, a takze m. in.

w diagnostyce nagtych zgonow sercowych.

Podstawowe definicje z zakresu histopatologii sa zawarte w obowiazujacych ,,Standardach 1
wytycznych w patomorfologii”, opracowanych przez Polskie Towarzystwo Patologow,

dostepnych w calosci na stronie internetowej tego Towarzystwa [3].

2. Pobieranie 1 zabezpieczanie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych
Pltynem, w ktorym utrwala si¢ wycinki narzadowe jest klasyczny utrwalacz formalinowy o

sktadzie: formalina 40% 100 ml, wegglan wapnia (CaCO3) 10,0 g, woda destylowana 900 ml.



Wycinki nie powinny by¢ zbyt duze, optymalny wymiar to 3 x 2 x 0,4-0,5 cm. Objetos¢
utrwalacza powinna by¢ 10 x wigksza niz wycinka. Zaleta malych wycinkéw jest mozliwos¢
lepszej oceny cytologicznej, za$ wigkszych doktadna ocena topograficzna procesu

chorobowego.

3. Rekomendowany zestaw narzadow do posmiertnego badania histopatologicznego i

podstawowa lokalizacja miejsc pobrania:

Optymalnie kazde rozpoznanie makroskopowe powinno by¢ potwierdzone mikroskopowo,
nawet w przypadkach tzw. jednoznacznego obrazu sekcyjnego. lecz ostateczna decyzja
odnosnie do liczby wycinkow 1 miejsc ich pobrania, nalezy zawsze do obducenta i powinna
stanowi¢ integralng cze$¢ kompleksowej diagnostyki po$miertnej, przy czym podstawowy
zakres badania mikroskopowego narzadow, z ktéorych pobiera si¢ materiat do badan
histopatologicznych w medycynie sagdowej (rekomendowany zestaw ,,minimalny”) powinien

zawierac:

1. moézgowie: okolica korowo-podkorowa, mézdzek, pien.; trzeba zaznaczy¢, ze jezeli
zachodzi taka potrzeba (choroby naczyniowe OUN, choroby
zapalne/zakazne/prionowe, choroby neurozwyrodnieniowe, leukodystrofie, padaczka
oraz encefalopatie), to istnieje w Polsce mozliwos¢ wykonania badania
neuropatologicznego po utrwaleniu mézgowia w catosci — odpowiednie rekomendacje

w tym zakresie opracowalo Stowarzyszenie Neuropatologéw Polskich [4];
2. phuca: przynajmniej po jednym wycinku z ptuca, optymalnie z kazdego ptata;
3. serce (ryc. 112);

4. watroba (ryc. 3);

e

nerka (ryc. 4);

Dodatkowo mozna pobra¢ wycinki z innych narzagdow wewnetrznych, np. rdzenia kregowego
(po urazach krggostupa), jelita (po urazach jamy brzusznej, weryfikacja zrédta krwawienia czy
tez podejrzenie enteroinfekcji), grasicy (w przypadkach zgonow dzieci), tarczycy (w
zagardleniach), §ledziony (w przypadku podejrzenia choréb hematologicznych, lub pgknigcia
narzadu po urazie), trzustki (w sytuacji podejrzenia urazu trzustki, przewlektego naduzywania
alkoholu, podejrzenia schorzen metabolicznych), nadnerczy (w przypadkach podejrzenia

sepsy), migdatkéw (przy podejrzeniu infekcji), mostka z jama szpikowa (w przypadku
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podejrzenia choréb hematologicznych, uktadu odpornosciowego), cial obcych (zwtaszcza w

sytuacji podejrzenia pozostawienia materiatu po operacji w przesztosci).

W przypadku zmian ogniskowych wycinek powinno pobiera¢ si¢ z brzegu zmiany (krwiaka,
ropnia, guza). Postgpowanie takie zwigksza czytelno$¢ obrazu w stosunku do np. centrum tej

zmiany.

Ryc. 1. Topografia miejsc pobrania wycinkow z serca do badan histopatologicznych.
W przypadku podejrzenia zgonu sercowego pobraé przynajmniej po jednym wycinku z prawe;j
komory, przegrody mi¢dzykomorowej, sciany przednio-bocznej lewej komory i $ciany tylno-

dolnej lewej komory.



Ryc. 2. Topografia miejsc pobrania wycinkdéw z serca do badan histopatologicznych (przekrdj

poprzeczny).




Ryc. 3. Topografia miejsca pobrania wycinka z watroby do badan histopatologicznych.

Wycinek powinien obejmowac rowniez torebke narzadu.

Ryc. 4. Topografia miejsca pobrania wycinka z nerki do badan histopatologicznych. Wycinek
powinien zawiera¢ czgs¢ korowag i cze$¢ rdzenng. Wczesniej nalezy manualnie oddzieli¢
torebke narzadu i zwroci¢ uwage, czy oddziela si¢ z tatwoscig. Zrosty $§wiadczg o przebytych

procesach zapalnych.

Wazne miejsce w histopatologii sadowo-lekarskiej zajmuje badanie poptodu (tfozysko + btony
ptodowe pozatozyskowe + pepowina). Badanie histopatologiczne poptodu moze by¢ pomocne
w:

1. w okresleniu wieku cigzy;

2. ustaleniu przyczyny i mechanizmu $mierci noworodka;

3. ustaleniu przyczyny czesci powiktan okotoporodowych u noworodkéw, ktore zyja (np.

zespoOl niedotlenienia okotoporodowego, przedwczesny pordd, uszkodzenia mozgu

itp.).

4. Wskazania do badan histopatologicznych w medycynie sadowej



Wskazania podstawowe do przeprowadzenia badan histopatologicznych materialu sekcyjnego
w medycynie sagdowej sg nastepujace:
1. w czasie sekcji nie stwierdza si¢ makroskopowych zmian morfologicznych
wyjasniajacych przyczyng i mechanizm $mierci;
2. koniecznos$¢ ustalenia czasu powstania (wieku) stwierdzonej zmiany makroskopowe;j
(np. zawat mig$nia serca; sttuczenie mozgu; krwiak podtwardowkowy itp.);
3. ustalanie zwigzku przyczynowo-skutkowego migdzy urazem 1 doznanymi obrazeniami
a wystapieniem okreslonych powiktan i $mierci;
4. w kazdym przypadku podejrzenia o nieprawidtowo$¢ w postgpowaniu medycznym
(sprawy o ,,bledy medyczne”);
5. zgony noworodkow, niemowlat 1 dzieci, z wyjatkiem zgondw urazowych na miejscu
zdarzenia (np. w wypadku drogowym);
6. zabdjstwa, aby wykluczy¢ wptyw zmian chorobowych na mechanizm zgonu;
7. utonigcia i inne rodzaje uduszen pod katem weryfikacji obecnosci ostrego rozdegcia phuc;
8. gdy sa watpliwosci co do zazyciowosci obrazen (mikroskopowa weryfikacja obecnosci
nacieczenia krwawego w otoczeniu zmienionych gnilnie obrazen, ktérych nie mozna
jednoznacznie zroéznicowaé makroskopowo, poszukiwanie zatoréw thuszczowych po
urazach itp.).

9. przypadki zgondow w przebiegu chorob infekcyjnych, w tym podejrzenie sepsy.

Wskazania uzupetniajace:
1. diagnostyka hipotermii.
2. diagnostyka nieuchwytnych makroskopowo obrazen OUN (np. DAI, ang. diffuse
axonal injury).
3. podejrzenie wstrzasu anafilaktycznego, zespotu zmiazdzeniowego, ARDS, DIC.

4. weryfikacja podejrzen patologii uktadu bodZcoprzewodzacego serca.

Wskazania pomocnicze (uznaniowe):
1. réznicowanie zazyciowej zakrzepicy 1 skrzeplin posmiertnych.
2. ocena czasu powstania ztaman.
3. ocena zazyciowosci oparzen.
4. weryfikacja etiologii zmian krwotocznych, identyfikacja malformacji naczyn.
5. weryfikacja skutkow dziatania pradu, wuzycia paralizatoréw, wytadowan

atmosferycznych.



6. niektore rodzaje zatru¢, np. glikol etylenowy.

Inne kategorie zmarlych, ktéore wymagaja zabezpieczania materiatu do badan
histopatologicznych (oprocz noworodkow, niemowlat i dzieci wymienionych juz powyzej):

1. zgony kobiet w cigzy i potogu.

2. zgony na tle seksualnym.

3. zgony po interwencji stuzb porzadkowych.

Kwestie dotyczace barwien dodatkowych w histopatologii sadowej zostang przedstawione w

odrebnym dokumencie Komisji Histopatologii Sagdowej PTMSIiK.
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