Streszczenie

Stosowana od 1994 roku w Klinice i Katedrze Dermatologii, Alergologii i Wenerologii metoda chirurgii
mikrograficznej Mohsa polega na etapowym wycieciu guza nowotworowego z doktadnym badaniem
Srédoperacyjnym catosci marginesdw wyciecia, umozliwiajgcym kontrolowane histologicznie
usuniecie tkanek nowotworu. Poniewaz badanie histopatologiczne odbywa sie w trybie
Srédoperacyjnym i czesto jest wykonywane wielokrotnie, wymaga sie, aby byto ono przeprowadzone
szybko. W tym celu wykorzystywana jest najczesciej technika skrawkéw mrozonych. Jednakze
stosowane tradycyjne techniki obrébki tkanek, takie jak: zamrazanie w kriostacie oraz rutynowe
barwienie H&E, wydajg sie zbyt dtugotrwate i nie zawsze zapewniajg najwyzszg jakos¢ preparatow.
Celem przedstawione] pracy byto opracowanie przyspieszonego szeregu barwienia H&E preparatéw
histopatologicznych, pozwalajgcego na otrzymanie optymalnego zabarwienia skrawkow, przy
jednoczesnym uzyskaniu ich wysokiej jakosci. Aby zbadac jako$¢ otrzymanych preparatéw
barwionych sposobem wtasnym (trwajgcym 4 min.54 sek.), pordwnano je z preparatami mrozonymi
barwionymi rutynowo dtugo (15 min.35 sek.), a takze bardzo szybkg metodg wg Petersa (okotfo 2
min.). Dodatkowo poréwnano preparaty wykonane metodg wtasng z uznawanymi za lepsze, ale
wymagajgce dtugiej obrébki, preparatami wykonanymi technikg parafinowga. Oprécz tego poréwnano
jakosc¢ preparatow uzyskanych z tkanek zamrazanych w ciektym azocie i w kriostacie z
wykorzystaniem ewakuatora ciepta. Do badan pobrano wycinki tkankowe pochodzace od pacjentéw
klinicznych ze skéry zdrowej badz z guzow nowotworowych skory - rakéw podstawnokomarkowych,
przeznaczone do utylizacji. Cze$¢ z pobranych tkanek zostata wykonana technikg skrawkow
mrozonych, czes¢ parafinowych. Tkanki zamrazane byty w ciektym azocie, bgdz w komorze kriostatu z
wykorzystaniem ewakuatora ciepta. Uzyskane preparaty barwiono hematoksyling i eozyng wg
metody wiasnej, metody rutynowej dtugiej i metody bardzo szybkiej wg Petersa. Jakos$é wykonanych
preparatéw oceniana byta przez dwdch lekarzy podczas badania w mikroskopie swietlnym, przy czym
preparaty byty zaslepione - o zaszyfrowanej przynaleznosci do danej grupy. Oceniane byty
nastepujgce elementy: integralnosc¢ tkanek, jakos¢ zabarwienia, uwidocznienie struktury tkankowej
oraz uwidocznienie struktury komdrkowej, z zastosowaniem trzystopniowe;j skali, ktorej
przypisywano warto$¢ punktowa: jako$¢ dobra (2 punkty), Srednia (1 punkt), niewystarczajgca (0
punktow). Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono statystycznie przewage preparatéow
parafinowych nad wykonanymi technikg mrozong. Nie stwierdzono natomiast réznic pomiedzy
preparatami mrozonymi barwionymi metodg rutynowg (trwajgcg 15 min.35 sek.), a szybkg metoda
wiasng (trwajaca 4 min.54 sek.). Wykazano takze, ze jakos¢ preparatow barwionych szybkg metoda
wtasng (4 min. 54 sek.) jest wyzsza niz barwionych bardzo szybkg metodg wg Petersona (okoto 2
min). Ponadto wykazano, iz jakos¢ preparatow, w ktérych tkanka mrozona byta w ciektym azocie jest
wyzsza od preparatéw, w ktdrych tkanka mrozona byta w kriostacie, co udowadnia, iz ta forma
mrozenia powoduje powstanie mniejszej ilosci artefaktéw w tkance.

Wyniki przeprowadzonych badan pozwalajg na wysuniecie wnioskdw, Zze zaproponowana w pracy
szybka metoda wtasna bawienia H&E oraz mrozenie tkanek w azocie sg optymalne do zastosowania
w technice chirurgii mikrograficznej Mohsa.



