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Badanie mikroskopowe

Spektroskopia Ramana
(w LLSM)

ductal cancer in situ (DCIS)
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Zarys histologii
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W rzeczywistości zakres

zainteresowań histologii

bywa traktowany szerzej,

poza histologią ogólną

obejmuje też histologię

szczegółową (anatomię

mikroskopową) - naukę

o mikroskopowej budowie

narządów oraz cytologię.
rozwój
budowa
funkcja

nauka
o tkankach

histos = utkanie

Histologia
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- zespół komórek i ich wytworów

TKANKI ZWIERZĘCE

- zwierzęta tkankowe

TKANKI ROŚLINNE

- rośliny wyższe

Element składowy narządów i  ich układów

Podobne pochodzenie, budowa, przemiana materii

Przystosowane do określonej funkcji na rzecz całego organizmu

Tkanka



Technika histologiczna
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Wykonanie trwałego preparatu histologicznego jest procesem

skomplikowanym.

Składa się on z szeregu złożonych czynności prowadzących

do zachowania struktury tkanki najbardziej odpowiadającej jej

stanowi za życia i uczynienia tych tkanek dostępnymi do

badań mikroskopowych.

Badanie mikroskopowe jest końcowym elementem procedury

nazwanej diagnostyką patomorfologiczną.



Cel i zadania:
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Pobieranie materiału

Utrwalanie

Płukanie

Odwadnianie

Przeprowadzenie przez płyny pośrednie

Zatapianie w parafinie

Krajanie na mikrotomie

Odparafinowanie skrawków

Barwienie skrawków



Utrwalenie
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zapobiega 

destrukcji tkanek

zachowuje 

strukturę zbliżoną 

do takiej, jaka jest 

w komórce żywej

do utrwalania 

tkanek używamy 

szeregu tzw. 

utrwalaczy –

10%formalina 

(4%formaldehyd)

zabezpiecza tylko tkankę 

przed zmianami jej 

struktury, nie czyni jej 

natomiast odpowiednio 

twardą, by można ją było 

krajać na cienkie skrawki



Płukanie
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usunięcie z utrwalonej 

tkanki resztek substancji 

utrwalających

zanurzenie utrwalonych 

tkanek w alkoholu 

o wzrastających stężeniach 

poczynając od alkoholu 50% 

aż do alkoholu absolutnego

Odwadnianie



Przeprowadzanie przez płyny pośrednie
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skrawki przepaja się mieszaniną 

alkoholu absolutnego i ksylenu w stosunku 1 : 1

skrawki przenosi się do 2-3 razy zmienianego czystego ksylenu,

gdzie ostatecznie zostają oczyszczone 

z resztek alkoholu i ulegają tzw. prześwietleniu

odbywa się 

stopniowo



Zatapianie w parafinie
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po przepojeniu tkanek ksylenem

przenosi się je do mieszaniny 

ksylenu i parafiny w stosunku 1 : 1

tkanki przenosimy do czystej parafiny, 

która przepaja je gruntownie wypierając 

równocześnie resztki ksylenu

rozcieńczona 

w ksylenie parafina 

łatwiej wnika do tkanki



Zarys histologii

12|28

Krajanie na mikrotomie

Odparafinowanie i uwodnienie skrawków

Barwienie

Zamknięcie w środku konserwującym



Barwienie
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Barwienie
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Barwienie
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Czas, a badanie
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Nie należy nigdy podczas przygotowywania preparatów

dążyć do zbyt szybkiego ich wykonania - nie opracowywać

metod skróconych, bo prowadzą one z reguły do niesolidnej,

bezwartościowej pracy.



Etapy preparatyki
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Obrazy
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Badanie histopatologiczne
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badanie mikroskopowe 

materiału cytologicznego 

(komórkowego) lub 

histologicznego (tkankowego)

pobranie materiału różnymi metodami

laboratoryjne techniki przygotowania oceny pobranego materiału



Techniki pobierania materiału
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Cytologia złuszczeniowa

Biopsja aspiracyjna cienkoigłowa (BAC, punkcja)

Biopsja gruboigłowa (oligobiopsja)

Biopsja wiertarkowa

Biopsja otwarta

Biopsja śródoperacyjna (badanie doraźne, intra)



Laboratoryjne techniki przygotowania pobranego materiału
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Zarówno przygotowanie, jak i ocena preparatów jest 

dokonywana przez histopatologa. 



Preparaty barwione
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Preparaty barwione (wykonywane w tzw. trybie zwykłym) - tą
techniką uzyskuje się najlepszą jakość preparatu
histopatologicznego. Dzieje się to kosztem czasu
potrzebnego do przygotowania preparatów - kilka dni.

Jednak tak przygotowany preparat histopatologiczny
pozwala na łatwiejsze i dokładniejsze odróżnienie
poszczególnych elementów komórkowych czy tkankowych.

Niekiedy, dla uzyskania dodatkowych informacji, pobrany
materiał do badania poddaje się dodatkowym technikom
laboratoryjnym np. immunohistochemicznej. Może
to wydłużać czas przygotowania preparatu.



Preparaty mrożone
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Preparaty mrożone (wykonywane w tzw. trybie doraźnym,
intra, badanie śródoperacyjne) - przygotowanie preparatów
tkankowych w ten sposób, pozwala na postawienie diagnozy
w ciągu kilku minut od chwili pobrania materiału.

Odbywa się to jednak kosztem jakości preparatu, którego
ocena jest trudniejsza aniżeli preparatu barwionego. Stąd,
w przypadku takich nowotworów jak chłoniak, czerniak,
mięsak, trudnych do oceny śródoperacyjnej (podczas
zabiegu operacyjnego), jak i w każdym innym wątpliwym
przypadku, ostateczną odpowiedź co do charakteru guza
otrzymuje się po wykonaniu badań w tzw. trybie zwykłym.



Rozmaz
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Materiałem jest wydzielina, płyn lub aspirat uzyskany

z biopsji cienkoigłowej.

Materiał cytologiczny rozmazuje się bezpośrednio na

szkiełku podstawowym, które zanurza się w utrwalaczu,

następnie barwi i ogląda pod mikroskopem.



Czemu służy badanie?
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Wstępem do każdego postępowania leczniczego jest zebranie, za
pomocą dostępnych metod diagnostycznych, możliwie jak największej
ilości informacji o chorobie nowotworowej.

Szczególne znaczenie, ważne dla wyboru metody leczniczej, rozległości
zabiegu operacyjnego i rokowania, ma ustalenie typu histologicznego
nowotworu i stopnia jego złośliwości.
W niektórych przypadkach wystarcza tylko stwierdzenie obecności
komórek nowotworowych (bez określenia typu) dla podjęcia dalszych
decyzji terapeutycznych.

Współczesne zasady onkologii zabraniają podejmowania decyzji
terapeutycznych bez rozpoznania histopatologicznego. Lekarz musi
zatem dążyć do ustalenia rozpoznania histopatologicznego. Do tego celu
używa jednej lub kilku metod diagnostycznych.

Na wybór rodzaju badania zasadniczy wpływ mają takie czynniki jak:
podejrzewany typ nowotworu, rodzaj nakłuwanej tkanki, osiągalność
guza, użycie miejscowego lub ogólnego znieczulenia, metoda
operacyjna w przypadku stwierdzenia nowotworu.
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Dziękuję za uwagę!


