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W Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sadowej Akademii
Medycznej w Gdansku od bardzo dawna przywigzuije sie
duzg wage do badan histopatologicznych i ich przydat-
nosci w po$miertnej diagnostyce i opiniowaniu sgdowo-
-lekarskim. Autorzy proponujg przyjecie kryteriow wska-
zan do badania histopatologicznego w sgdowo-lekarskich
sekcjach zwtok, a takze proponujg zasady pobierania wy-
cinkéw z narzaddw wewnetrznych i poptodu do badania
histopatologicznego w czasie sekcji zwtok. Przypominajg
takze zasady postepowania z zabezpieczonym materia-
tem. Niniejsze opracowanie moze takze by¢ pomocne dla
lekarzy, nie bedgcych medykami sgdowymi, wykonuja-
cych sgdowo-lekarskie sekcje zwtok poza akademickimi
Zaktadami Medycyny Sadowe;.

Histopathology examinations and their usefulness in
postmortem diagnosis and medico-legal expertise have
always been regarded extremely important by the Faculty
of the Chair and Department of Forensic Medicine at the
Medical University of Gdansk. The authors postulate
acceptance of indication criteria for histopathology
examination in forensic autopsies and propose rules for
collecting tissue samples from internal organs and the
placenta. They also remind the readers of the principles
of proceeding with the preserved material. The present
paper may be helpful for doctors other than forensic
pathologists, who perform autopsies in institutions other
than university departments of forensic medicine.

Stowa kluczowe: histopatologia, sgdowa, proce-
dury
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Badanie histopatologiczne tkanek, wzietych
podczas sgdowo-lekarskiej badz patomorfologicznej
(szpitalnej) sekcji zwtok, stanowi jedno z waznych
badah dodatkowych — uzupetniajacych, majacych
duze, a nierzadko podstawowe znaczenie dla
ustalenia mechanizmu i przyczyny $mierci. Jest
kilka przyczyn, dla ktérych badanie to powinien
wykonywaé specjalista histopatolog, dysponujacy
€0 najmniej podstawowg wiedzg i doswiadczeniem
w medycynie sadowej. Histopatologia sgdowo-le-
karska stanowi w praktyce odrebna specjalnos¢.
Wskazujg na to opracowane nieliczne podreczniki
histopatologii sgdowej oraz rozdziaty w czesci pod-
recznikdw patologii [4, 5, 8]. Postep w histopatologii
i w medycynie sadowej jest tak szybki, ze medyk
sgdowy na ogol nie jest w stanie nadazy¢ w bieza-
cym $ledzeniu najnowszych osiagnie¢ w obu tych
dziedzinach wiedzy. Konieczno$¢ udziatu specjalisty
histopatologa w po$miertnej diagnostyce sgdowo-
-lekarskiej wigze sie takze z tym, ze znaczna cze$¢
sekcji zwtok, wykonywanych na zlecenie Prokura-
tury, dotyczy zmartych na okre$long jednostke cho-
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robowa. W Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sadowej
AM w Gdansku zgony z przyczyn chorobowych
stanowig ponad potowe wykonywanych badan
pos$miertnych. Ponadto obecnie, dzieki postepom
medycyny, zwtaszcza chirurgii i intensywnej terapii
coraz wiecej oséb po doznaniu réznego rodzaju
urazdédw umiera w szpitalu po uptywie dni, tygodni,
badz miesiecy. W takich przypadkach od biegtego
wymaga sie bardzo czesto rozstrzygniecia czy
$mier¢ jest p6Znym nastepstwem urazu i byta nie
do unikniecia, mimo wdrozonego postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego, czy moze byta
ona skutkiem nieprawidtowego rozpoznania i/lub
leczenia, a wiec czy odpowiedzialno$¢ za zgon
ponosi sprawca urazu, czy personel medyczny.
Badanie histopatologiczne, postugujac sie usta-
lonymi precyzyjnymi kryteriami mikroskopowymi,
potwierdzajac rozpoznanie makroskopowe usta-
lone podczas sekcji zwiok, stanowi jednoczes$nie
obiektywny dowdéd na istnienie spostrzezonych
w czasie autopsiji i opisanych w protokole sek-
cyjnym zmian makroskopowych. Niejednokrotnie
wykrywa zmiany, ktére nie mogg by¢ dostrzezone
nieuzbrojonym okiem, a tym samym przyczynia sie
do rozpoznania morfologicznego i wnioskowania
odnos$nie przyczyny i mechanizmu $mierci. Wspot-
praca medyka sadowego z histopatologiem jest
konieczna zwlaszcza wobec aktualnych mozliwosci
klinicznej diagnostyki choréb i zmian pourazowych
za zycia pacjenta. Powoduje to, ze czesto spotykana
w praktyce sgdowo-lekarskiej po$miertna diagno-
styka mikroskopowa, ograniczajgca sie najczesciej
do rozpoznania histopatologicznego obrzeku ptuc,
fragmentacji mie$nia serca czy sttuszczenia watro-
by, jest niewystarczajgca.

Jednak, aby ocena histopatologiczna byta mia-
rodajna, a w przypadkach nasilonych po$miertnych
zmian autolityczno-gnilnych cho¢ w cze$ci mozliwa,
postepowanie z tkanka wzietg do badania powinno
podlegaé pewnym ustalonym zasadom, od ktérych
medyk sadowy nie moze odstapic.

Od wielu lat wykonujemy badania histopatolo-
giczne w Zakladzie Medycyny Sadowej Akademii
Medycznej w Gdansku. Badania te dotycza bieza-
cego materiatu sekcyjnego Zaktadu, materiatu nad-
sytanego do Zaktadu przez biegtych terenowych,
a czasem weryfikacji histopatologicznej preparatéw
histologicznych, wczes$niej ocenianych w innych
Zaktadach w Polsce, najczesciej w przypadkach
spraw dotyczacych podejrzenia btedu medycznego.
Wieloletnie obserwacje i zdobyte doswiadczenie
nasunety szereg uwag, ktérymi chcieliby$my sie
podzieli¢.
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Wskazania do badania histopatologicznego
W sadowo-lekarskich sekcjach zwiok badanie
histopatologiczne powinno by¢ wykonane w naste-
pUJacych sytuacjach:
. jezeli w czasie sekcji zwtok nie stwierdza sie
zadnych zmian morfologicznych, ktére wy-
jasniatyby przyczyne i mechanizm $mierci;
badanie histopatologiczne w czesci takich
przypadkéw umozliwia stwierdzenie przy-
czyny smierci np. wykrywa wczesny zawat
badz cechy wczesnego, niedokrwiennego
uszkodzenia miesnia serca, zapalenie mies-
nia serca, zapalenie mdzgu, srddmiazszowe
zapalenie ptuc;

2. jezeli w czasie sekcji stwierdza sie zmiany
makroskopowe, ktérych charakter mozna
okresli¢ np. zawat serca, sttuczenie mdzgu
czy przewlekty krwiak podtwardéwkowy,
lecz dla prowadzonego dochodzenia istot-
ne znaczenie ma lub moze mie¢ ustalenie
przyblizonego wieku stwierdzonej zmiany,
bowiem pojecia np. stare sttuczenie moézgu,
przewlekty krwiak podtwarddwkowy nieprecy-
zyjnie okreslajg wiek zmiany, nie pozwalajac
wnioskowacé o czasie jej powstania;

3. jesli chory po doznaniu urazu zmart po
diuzszym okresie leczenia i moze zaistnie¢
koniecznos¢ wypowiedzenia sie czy zgon
jest bezposrednim lub posrednim skutkiem
urazu, czy nieprawidtowego postepowania
personelu medycznego;

4. w przypadkach zgondéw w szpitalu z ré6znych
przyczyn chorobowych, nawet o jedno-
znacznym obrazie sekcyjnym (np. zator tet-
nicy ptucnej, zapalenie ptuc), jesli wszczeto
postepowanie w zwiazku z podejrzeniem
btedu medycznego badz istnieje podejrzenie
wszczecia takiego postepowania, zwlaszcza
jezeli rodzina zmartego jest nastawiona rosz-
CZeniowo;

5. we wszystkich przypadkach zgonow niemow-
lat i dzieci, zarbwno w domu jak i w szpitalu,
poza zgonami urazowymi na miejscu zdarze-
nia np. w wyniku wypadku drogowego;

6. we wszystkich przypadkach zgonéw nowo-
rodkow.

Pobieranie wycinkdw z narzadéw w czasie sekcji
zwiok

W przypadku braku jakichkolwiek zmian ma-
kroskopowych w czasie sekcji (tzw. ,sekcja biata”)
bierze sie wycinki losowo, najczesciej z moézgu,
serca, obu ptuc, obu nerek, $ledziony, watroby,
trzustki, nadnerczy i przewodu pokarmowego.
Z trzustki nalezy bra¢ wycinek z ogona, bowiem
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tam znajduje sie najwiecej wysp, co umozliwia
ocene czesci wewnatrzwydzielniczej narzadu.
W przypadku stwierdzenia okreslonej zmiany morfo-
logicznej makroskopowej np. guzka, owrzodzenia,
wycinek bierze sie tak, aby obejmowat zmiane wraz
z otaczajaca, niezmieniong tkankg. Jezeli bierze sie
wycinki z narzadéw o zblizonej budowie histologicz-
nej np. $ciana gardta, tchawica i oskrzele, otrzewna
i optucna, opona twarda i powiez nalezy oznaczy¢
pochodzenie wycinka i umiesci¢ go w osobnym
pojemniku, bowiem podobna budowa mikrosko-
powa uniemozliwia rozpoznanie miejsca pobrania
wycinka jedynie na podstawie cech histologicznych.
Narzad moze by¢ tak chorobowo zmieniony, ze jego
rozpoznanie mikroskopowe moze by¢ znacznie
utrudnione, co przyczyni sie do btednej oceny.

Biorac wycinki z narzadéw nalezy zwréci¢ uwage,
aby narzedzia byly ostre, za$ peseta anatomiczna;
do pobierania wycinkéw z narzgdéw migzszowych
nie nalezy uzywac nozyczek, ktére miazdza tkanke
powodujac sztuczne uszkodzenia (artefakty); nie
nalezy wycinkéw miazdzy¢ pesetg ani zeskrobywac
ich powierzchni nozem; nie nalezy takze sptukiwaé
ich mocnym strumieniem wody biezgcej, zwtaszcza
tzw. narzadéw rurowych np. przewdd pokarmowy,
gardto, krtan; w ten sposéb mozna sptukaé $luz
a wraz z nim wazne dla rozpoznania elementy mor-
fotyczne, a nawet uszkodzi¢ rozpulchniong btone
$luzowa.

Utrwalanie

Wycinki umieszcza sie w naczyniu zawierajgcym
roztwor dostepnego w handlu 40% formaldehydu
w wodzie biezacej w stosunku 1:3. Zaleca sie, aby
wycinki z narzagdéw migzszowych i tkanek miekkich
miaty wymiary nie wieksze niz 2x2x0,5 cm (gru-
bos¢). W szczegdlnosci grubos$¢ wycinka 0,5 cm
zapewnia dobre warunki do jego utrwalenia.

Rozw6j immunohistochemii umozliwiajacy
wykonywanie badan immunohistochemicznych
w tkance zatopionej w bloku parafinowym wymaga,
aby do utrwalania uzywa¢ formaliny zobojetnione;.
Przygotowuije sie jg z formaldehydu zobojetnionego
weglanem wapnia w butli z ciemnego szkta, ktérej
dno pokrywa warstwa dwuweglanu grubosci okoto
2 cm. Zobojetnienie roztworu nastepuje po okoto
36-48 godzinach i powinno by¢ skontrolowane pa-
pierkiem wskaznikowym. Uzywanie do utrwalania
zobojetnionej formaliny zapobiega takze powstawa-
niu stratow formaliny z krwig na skrawkach parafi-
nowych. Celem utrwalenia tkanki jest optymalne za-
chowanie struktury przyzyciowej komorek i tkanek,
co umozliwia prawidtowe badanie histopatologiczne
w zwigzku z zatrzymaniem proceséw autolizy oraz
jej utwardzenie, umozliwiajgce sporzgdzanie cien-
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kich skrawkéw parafinowych. Z innych utrwalaczy
w medycynie sgdowej stosuje sie ptyn Carnoy’a,
jesli zaistnieje konieczno$é zbadania zawartosci
glikogenu w tkance; utrwalacz ten sporzadza sie
z 60 ml alkoholu absolutnego, 30 ml chloroformu
i 10 ml lodowatego kwasu octowego. Wycinek np.
z watroby pozostaje w utrwalaczu 1-2 godziny (nie
dtuzej!) w zaleznosci od jego grubosci, a nastepnie
powinien by¢ przeniesiony do alkoholu absolutnego
i w tym odczynniku tkanke nalezy przekaza¢ do
pracowni histopatologicznej, jezeli prosektorium
jest odlegte od takiej pracowni. W przeciwnym
wypadku, jezeli prosektorium i pracownia histopa-
tologiczna znajdujg sie w tym samym Zaktadzie,
do pracowni przekazuje sie wycinek utrwalony
w ptynie Carnoya, a reszte czynnosci przeprowadza
personel pracowni.

Do kazdej sekcji sadowo-lekarskiej nalezy przy-
gotowac jeden badz dwa pojemniki o pojemnosci
500 ml kazdy, w zaleznosci od ilosci pobranych
wycinkéw. Objetos¢ ptynu powinna by¢ trzykrotnie
wieksza od objetosci wycinkéw (!). Na dnie pojemni-
ka powinno sie umiesci¢ cienka warstwe ligniny, aby
wycinki nie przylegaty bezposrednio do szklanego
dna, co uniemozliwia penetracje utrwalacza i jest
czestg przyczyng autolizy powierzchni przylegaja-
cej i czesci $srodkowej wycinka. Podobnie cienka
warstwag ligniny nalezy przykry¢ ptywajgce na po-
wierzchni wycinki z ptuc i/lub tkanki ttuszczowej, co
ma znaczenie praktyczne w sytuacji, kiedy wycinki
zostang opracowane po uptywie kilku badz kilkuna-
stu dni, a niekiedy kilku tygodni od przeprowadzenia
sekcji zwiok. Ptywajgca na powierzchni tkanka od
strony powierzchni sgsiadujgcej z atmosferg wysy-
cha i nierzadko rozkfada sie. Nie wolno zapominaé
0 oznaczeniu pojemnika imieniem i nazwiskiem
zmartego oraz numerem sekcji wedtug ksiegi sek-
cyjnej prosektorium. Minimalny czas utrwalania
wycinkéw w 10% wodnym roztworze formaliny
wynosi 24 godziny. Po tym czasie nalezy wykonaé¢
,toalete” pobranego materiatu, przykrawajgc od-
powiednie bloczki z zabezpieczonych narzadéw
do dalszego, technicznego opracowania. Jezeli
nie ma mozliwosci opracowania zabezpieczonego
w czasie sekcji zwlok materiatu po uptywie po-
danego czasu, wéwczas nalezy zmienié roztwér
formaliny na czysty. Natomiast w przypadku badan
immunohistochemicznych wycinki powinny by¢
utrwalane w zbuforowanej formalinie nie dtuzej niz
24 godziny, a do zatapiania tkanki w bloki nalezy
uzywac parafiny o temperaturze topnienia nizszej
niz 60°C (tzw. parafina ,niskotopliwa”) [2].

Prawidtowe utrwalenie narzadu wptywa na jako$¢
techniczna wykonanych preparatéw histologicznych.
Nalezy podkresli¢, ze oceniajac preparaty histolo-
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giczne sporzadzone z tkanek nawet w duzym stop-
niu zautolizowanych, lecz utrwalonych prawidtowo,
doswiadczony histopatolog potrafi wyciagna¢ wiele
wnioskéw przydatnych medykowi sgdowemu np.
moze rozpoznaé ogniska zwidknienia badz blizny
w sercu, przekrwienie narzaddw, mikrowylewy krwi

itp.

Barwienie skrawkow tkankowych

Skrawki tkankowe barwi sie zwykle hematoksyling
i eozyna. W szczegolnych przypadkach, w zaleznoéci
od zaangazowania i do$wiadczenia histopatologa
stosuje sie metode Gomoriego ujawniajacg wiok-
na srebrochtonne, co umozliwia np. rozpoznanie
ostrego rozdecia ptuc, stanowigcego zmiane diag-
nostyczna dla $mierci z utoniecia badz zagardlenia
(poza typowym powieszeniem), zwtaszcza w przy-
padkach zaawansowanego rozkfadu zwiok; metode
Massona lub barwienie Azanem stosuje sie w celu
tatwiejszego uwidocznienia erytrocytéw w wylewach
i krwinkotokach, zwtaszcza w tkankach zmienio-
nych gnilnie. Metody te, zgodnie z zaleceniami
kardiopatologéw, powinny by¢ stosowane rutynowo
oprécz hematoksyliny i eozyny w badaniu histopa-
tologicznym serca. Stosujgc odczyn PAS mozna
oceni¢ zawarto$é glikogenu w watrobie w $mierci
z ochtodzenia, a barwienie czerwienig oleistg badz
Sudanem czarnym B umozliwia stwierdzenie zatoréw
tluszczowych w ptucach lub ttuszczu w komoérkach
narzadéw migzszowych (watroby, serca, nerek),
w przypadku podejrzenia ich sttuszczenia. Barwienie
narzagdéw na ttluszcze powinno by¢ wykonywane
na skrawkach mrozonych, optymalnie przy uzyciu
kriostatu. Najlepsze technicznie preparaty uzyskuje
sie z materiatu ,$wiezego”, nieutrwalonego.

Pobieranie wycinkéw z poszczeg6lnych
narzadoéw

Wycinki z mézgu najczesciej bierze sie bezpo-
$rednio w czasie sekcji. W przypadkach z nega-
tywnym wywiadem neurologicznym, neurochirur-
gicznym badz neurotraumatologicznym i brakiem
zmian makroskopowych nalezy pobra¢ wycinek
z potkuli mézgu obejmujacy kore i istote biata pod-
korowg wraz z oponami miekkimi (podczas sekciji
zwiok nawet dos$wiadczony medyk sadowy badz
patomorfolog moze nie rozpozna¢ wczesnej fazy
ropnego zapalenia opon miekkich); wycinki z jagder
podstawy obejmujgce jadro soczewkowate i ogo-
niaste, z hipokampa (szczegdlnie wazny dla oceny
histopatologicznej); jeden wycinek z pnia mdzgu
— $§rédmdzgowie badz most oraz jeden z potkuli
mdzdzku obejmujacy kore i jadro zebate.

Jesli w mézgu znaleziono makroskopowe zmiany
ogniskowe, wéwczas w zaleznosci od charakteru
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zmiany nalezy pobra¢ jeden lub wiecej wycinkéw
wraz z otaczajacg makroskopowo niezmieniong
tkankg nerwowa. Jesli sg trudnosci w ocenie czy
dana okolica mbzgowia jest zmieniona, czy prawid-
fowa, dla poréwnania nalezy pobra¢ wycinek z tej
samej okolicy po stronie przeciwne;j.

W przypadkach urazéw czaszkowo-mézgowych,
zwtaszcza jezeli pokrzywdzony zyt przez pewien
czas po urazie, w przypadkach z chorobowym wy-
wiadem neurologicznym lub neurochirurgicznym,
a takze u noworodkéw, mbdzg po wyjeciu z czaszki
i opisaniu wygladu zewnetrznego nalezy utrwali¢
w catosci w zbuforowanej 10% formalinie przez
okres okoto czterech tygodni. Sekcja utrwalonego
mdzgu umozliwia doktadng anatomiczna lokalizacje
zmian oraz dostrzezenie drobnych ogniskowych
zmian jak to bywa np. w toksoplazmozie mbzgowia
u 0s6b zakazonych wirusem HIV. Zmiany takie tatwo
przeoczy¢ w czasie badania mézgu nieutrwalonego.
llos$¢ i wielko$¢ pobieranych wycinkéw uzalezniona
jest od charakteru procesu chorobowego.

W przypadkach choréb nie powodujacych wyraz-
nych zmian makroskopowych w mézgu (wirusowe
badZ autoimmunologiczne zapalenia mézgu, choro-
by zwyrodnieniowe), bierze sie z nizej wymienionych
okolic wycinki o powierzchni ré6znego ksztattu lub
do oddzielnych pojemnikéw odpowiednio oznako-
wanych: 1. ptat czotowy wraz z rogiem przednim
komory bocznej (np. tréjkat); 2. z zakretu przed
i zasrodkowego (np. réwnolegtobok); 3. z kory pta-
ta ciemieniowego (np. kwadrat); 4. ptat potyliczny
w postaci przekroju przez biegun potyliczny;
5. fragment wyspy z jadrami podstawy (np. trapez);
6. r6g Amona — hipokamp; 7. srodmdzgowie z istota
czarng; 8. most; 9. rdzen przedtuzony; 10. przekroj
poziomy przez pétkule mézdzku wraz z fragmentem
jadra zebatego [3, 6].

Rdzen kregowy zawsze nalezy utrwali¢ wraz
z opona twarda i sekcjonowaé po utrwaleniu.
Sekcjonowanie rdzenia tuz po wydobyciu z ka-
natu kregowego prowadzi do jego zniszczenia,
a ponadto na matych powierzchniach przekrojéw
mozna przeoczy¢ ogniskowe zmiany makrosko-
powe np. centralng krwotoczng martwice rdzenia
(haematomyelia).

W przypadku stwierdzenia makroskopowo tylko
wczesnego przekrwienia i obrzeku ptuc wystarczy
wzia¢ po dwa wycinki z kazdego ptuca - jeden
z czesci obwodowej (podoptucnowej), drugi z oko-
licy wneki. Z ptuc niemowlat i dzieci oraz w przy-
padku podejrzenia rozlanych choréb ptuc i zatoréw,
zwilaszcza ttuszczowych nalezy pobraé po jednym
wycinku z kazdego ptata. Wycinek ze stwierdzonej
zmiany o charakterze ograniczonym (ognisko, guz)
powinien obejmowac takze tkanke prawidiowa.
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Z serca, zwtaszcza w przypadkach nagtych
zgondéw — powinno sie wzigé po jednym wycinku
obejmujacym catg grubos$é: przegrody miedzy-
komorowej, $ciany prawej i lewej komory serca.
Ponadto powinno sie wzigé wycinki z miesni bro-
dawkowatych lewej komory oraz po jednym wycinku
z ptaszczyznowego przekroju przedniej, bocznej
i tylnej $ciany lewej komory serca, co umozliwia
ocene zmian zwiaszcza w strefie podwsierdziowej,
najbardziej uszkodzonej w chorobie niedokrwiennej
serca, a takze zapobiega przeoczeniu zawatu pod-
wsierdziowego. Badanie wiekszej liczby wycinkéw
ze $cian serca zwieksza prawdopodobienstwo roz-
poznania czestej przyczyny nagtych zgondw u oséb
miodych, jaka jest zapalenie mie$nia serca, a takze
wykrycia cech wczesnego niedokrwiennego uszko-
dzenia badZz wczesnego zawatu miesénia serca.

W przypadku braku ogniskowych zmian ma-
kroskopowych w watrobie, przy prawidtowym
wygladzie makroskopowym narzadu badz w razie
stwierdzenia rozlanych zmian chorobowych, np.
marsko$¢, zwtéknienie, nalezy pobra¢ jeden wyci-
nek z obwodu wraz z torebka.

Zawsze bierze sie po jednym wycinku z kazdej
nerki tak, aby obejmowat on kore, rdzen oraz mied-
niczke nerkowg (kielich). Badanie obu nerek ma
praktyczne znaczenie w przypadku choréb dotycza-
cych jednej nerki. Badanie wszystkich warstw nerki
az po miedniczke (uktad kielichowo-miedniczkowy)
ma wazne praktyczne znaczenie m.in. dla oceny
charakteru zmian zapalnych w nerkach, bedgcych
nastepstwem infekcji bakteryjnej.

Ze $ledziony bierze sie jeden wycinek i wycinki
ze stwierdzonych zmian ogniskowych.

Po jednym wycinku zabezpieczamy z kazdego
nadnercza tak, aby obejmowat on kore i rdzen (prze-
kréj prostopadty do powierzchni narzadu).

Z trzustki, poza zmianami makroskopowymi,
nalezy pobra¢ wycinek z ogona, bowiem w tej oko-
licy trzustki zaczyna sie najcze$ciej martwica krwo-
toczna, zwana ostrym krwotocznym zapaleniem,
a liczne wyspy Langerhansa umozliwiajg ocene
czesci endokrynnej narzadu.

W przypadku powiekszonych weztéw chtonnych,
przed umieszczeniem w utrwalaczu wezet chtonny
nalezy przeciaé ostrym nozem przez wneke w ptasz-
czyznie réwnolegtej do jego powierzchni.

W przypadkach podejrzenia badz rozpoznania
choréb uktadu krwiotwérczego nalezy zawsze po-
bra¢ do badania szpik kostny. Szpik pobiera sie
z kosci udowej, wycinajac fragment kosci wraz ze
szpikiem w poblizu nasady, razem utrwali¢, a po
utrwaleniu oddzieli¢ szpik od kosci i podda¢ obrébce
histologicznej. Tak pobrany szpik nie wymaga od-
wapniania niszczacego komorki. Oprocz podejrzenia
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pierwotnych choréb uktadu krwiotwérczego szpik
powinno sie bada¢ zawsze w przypadkach rozpo-
znawanych za zycia lub podejrzewanych posocznic.
Mozna takze, podobnie jak to ma miejsce w klinice
hematologicznej, bada¢ szpik z mostka lub talerza
kosci biodrowej, jednakze wymaga on wczesniej-
szego odwapnienia. Taki szpik, zawierajacy beleczki
kostne, umozliwia analize zmian w odniesieniu do
ich topografii, co moze utatwiaé diagnostyke.

U niemowlat i matych dzieci nalezy ponadto
zawsze zabezpieczy¢ wycinki z gérnych drég
oddechowych (krtan, tchawica, duze oskrzela,
nosogardto z migdatkami podniebiennymi) oraz
z przewodu pokarmowego (jelito cienkie i grube);
stwierdzone ostre zmiany zapalne w tych narzadach
moga stanowié istotng wskazéwke do ujawnienia
przyczyny i mechanizmu $mierci.

W przypadkach sekcji zwiok noworodkow na-
lezy zawsze pobraé do badania wycinki z mézgowia,
ptuc, serca, nerek, watroby i nadnerczy.

Wycinki z mézgowia najlepiej pobra¢ po wy-
konaniu przekroju przez ptat czotowy obejmujacy
rég przedni komory bocznej, bowiem w okolicy
okotokomorowej obfitujgcej w macierz nerwowg
powstajg najczesciej zmiany ttumaczace przyczyne
i mechanizm zgonu. Ponadto zabezpieczamy wycinki
z hipokampa oraz pnia mdzgu, gdyz w odrbéznieniu
od os6b dorostych niedotlenienie okotoporodowe
powoduije ciezkie uszkodzenie tej cze$ci mozgu.

Nalezy pobra¢ po jednym wycinku z kazdego
ptata ptuc, co umozliwia ocene stopnia ich upo-
wietrznienia oraz rozlegto$¢ zmian chorobowych.

Z serca nalezy pobra¢ wycinek z przekroju po-
przecznego obejmujgcego obie komory w okolicy
koniuszka oraz wycinki z miesni brodawkowatych
lewej komory, gdyz tu najczesciej lokalizuje sie mar-
twica miesnia serca o niewyjasnionej etiologii.

Z pozostatych narzadéw wycinki pobiera sie
wedtug zasad obowigzujgcych przy pobieraniu
materiatu do badania histopatologicznego od oséb
dorostych.

W przypadku sekcji zwtok noworodkéw bardzo
istotne jest badanie poptodu (fozysko wraz z pepo-
wing i btonami ptodowymi pozatozyskowymi), jezeli
jest on dostarczony wraz ze zwtokami noworodka.
Doktadne badanie makroskopowe i mikroskopowe
poptodu umozliwia ustalenie przyblizonego wieku
cigzy, przyczyny i mechanizmu $mierci oraz przy-
czyn patologii okotoporodowej. Przed pobraniem
wycinkoéw nalezy zawsze zwazy¢ tozysko, zmierzyé
jego $rednice i grubos¢ oraz zmierzy¢ dtugosé
pepowiny, a nastepnie opisaé¢ ich makroskopowy
wyglad. W kazdym przypadku badania poptodu
nalezy do badania histopatologicznego pobraé
wycinki z poszczegdlnych jego czesci.
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Pobieramy dwa wycinki z pepowiny: jeden
z bieguna ptodowego, drugi z bieguna tozyskowego
w okolicy okoto 3 cm od miejsca jej przyczepu do
tozyska. Optymalny wglad w najwieksza powierzch-
nie bton ptodowych pozatozyskowych uzyskuje
sie w preparacie histologicznym sporzadzonym
z przekroju poprzecznego zrolowanego, a nastepnie
przewigzanego nitkg pasa bton szerokos$ci okoto
2 cm, poczawszy od miejsca pekniecia i czesci
brzeznej, az po przyczep do tozyska, z matym frag-
mentem tozyska dla orientacji [2, 4].

Wycinki z tozyska bierze sie prostopadle do
jego powierzchni tak, aby zawieraty cze$¢ matczy-
ng i ptodowa (ptyte postawnag i ptyte kosmowki).
Jezeli wycinek jest duzy i skrawek nie zmiesci sie
na szkietku podstawowym nalezy podzieli¢ go na
dwa mniejsze fragmenty w ptaszczyznie rownolegtej
do powierzchni fozyska. Z fozyska zawsze nalezy
pobra¢ co najmniej trzy wycinki: z czesci brzezne;j,
$rodkowej i okolicy przyczepu pepowiny [2, 4].

Dobry opis makroskopowy, prawidtowe (celo-
wane) pobieranie materiatu do badania histopato-
logicznego i wiasciwie utrwalona tkanka to potowa
sukcesu diagnostycznego. Utrwalenie ma istotny
wplyw na technike przygotowania preparatow hi-
stologicznych iich jako$¢. Zte utrwalenie narzadéw
czesto bywa przyczynag btedu diagnostycznego
badz zgota uniemozliwia ustalenie rozpoznania
histopatologicznego, a w konsekwencji mechani-
zmu i przyczyny $mierci. Naszym zdaniem takie
zabezpieczanie materiatu histopatologicznego
powinno ujednolici¢ histopatologiczng diagnosty-
ke sadowo-lekarska, a takze w razie koniecznosci
umozliwi¢ konsultacje przypadku ze specjalistami
np. neuropatologiem lub hematopatologiem.

BADANIA HISTOPATOLOGICZNE
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