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SUHRN

Peroperacna biopsia je jednou z najddlezitejsich a zaroven najtazsich a najstresujucejsich sucasti prace patoléga. Zakladnym pravidlom a jedinou spravnou in-
dikdciou je, ze vysledok peroperacnej konzultacie priamo ovplyvni dalsi postup operacie, alebo liecbu v najblizSom poopera¢nom obdobi. Zakladom Uspesné-
ho peropera¢ného vysetrenia su dostatocné klinické udaje, primerané vedomosti o opera¢nom postupe, prehlad v makroskopickej patolégii, dokonala praca
patologického laboratdria a Siroké znalosti v mikroskopickej patoldgii. Pravidelna kontrola kvality peroperacnych vysetreni vedie k signifikantnému znizovaniu
diskordancii medzi peroperacnym a definitivnym vysetrenim, ako aj k znizovaniu poctu pripadov s odloZzenou diagnézou. Patoldg aj chirurg by mali poznat
limity peroperacného vysetrenia a aj ked formélne neexistuju Ziadne absolutne kontraindikacie, v urcitych situdciach by malo byt vysetrenie odmietnuté, ale
vzdy po predchddzajucej komunikacii s operatérom.
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Frozen section: history, indications, contraindications and quality assurance

SUMMARY

Frozen section represents one of the most imortant procedures carried out by the pathologist. At the same time, it's one of the most difficult and most stressful tasks
in the practice of pathology. The basic rule and the only correct indication for intraoperative consultation is that the result will determine the further conduction of
the surgical procedure or will change the immediate patient care after operation. Successful accomplishment of intraoperative consultation requires knowledge
of clinical history, familiarity with the surgical procedure technique, a keen knowledge of gross and microscopic pathology and a perfect work of the lab. Regular
participation in quality assurance programs is associated with lower discordance rates between frozen section and final section diagnoses and a lower frequency
of deferred diagnoses. Both the pathologist and the surgeon should realize the limitations of frozen section technique and, although no formal absolute contra-
indications to the use of frozen sections exist, there are situations when frozen section should be refused, although only after communication with the surgeon.
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Peroperacna biopsia (alebo aj ,rychla peroperacna biopsia’,
slangovo ,rychla’, ,peroperacka’; ,zmrazak’, angl. frozen section)
je jednym z najdolezitejsich a zaroven najtazsich a najstresuju-
cejsich vykonov v diagnostickej patolégii. Vyzaduje dostatocné
skusenosti hodnotiaceho patoléga a,umenie”v niekolkych mi-
nutach interpretovat nedokonaly preparat ofarbeny iba hema-
toxylinom-eozinom, ktory je zhotoveny z rychlo zmrazeného
nefixovaného tkaniva. Vyuzitie niektorych Specidlnych technik
je mozné (napr. imunohistochémia alebo $pecialne histoche-
mické farbenia), ale nie Uplne bezné (1). Napriek limitom v po-
dobe samplingu (v typickom pripade je zo zaslaného tkaniva
vySetrend iba jedna excizia, alebo iba niekolko malo excizii)
a mnozstvu potencialnych artefaktov, ide o najdefinitivnejsiu
formu peroperacnej konzultacie (2). Slovo konzultacia treba
zdoraznit, kedZe ,peroperacka” v povedomi niektorych klinikov
figuruje ako bezné laboratdrne vysetrenie a preto s jeho indika-
ciou nardbaju pomerne benevolentne.V skuto¢nosti ide o ¢aso-
vo a financne pomerne naro¢né expertné lekdrske vysetrenie,
ktoré hodnotiacemu patolégovi zaberie najmenej 15-20 minut
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pracovného ¢asu, v pripade nutnosti makroskopického vysetre-
nia priamo na chirurgickom séle aj podstatne viac.

V ¢lanku sa budeme venovat vieobecnym aspektom perope-
ratnej biopsie. Dalsie ¢lanky v prehladovej ¢asti tohoto ¢isla sa
venuju peroperacnej diagnostike v niektorych konkrétnych Spe-
cidlnych oblastiach diagnostickej patolégie.

HISTORIA

Vznik peroperacnej biopsie je Uzko spojeny so vznikom pato-
I6gie ako samostatného klinického odboru. Az do 19. storocia
sa patoldgia venovala v podstate iba porovnavaniu symptémov
u Zivého pacienta s makroskopickymi nalezmi po smrti.V 19. sto-
roci sa z patoldgie stala samostatna disciplina zamerana predov-
Setkym na vyskum, pricom az do zaciatku 20. storocia sa korelacii
makro- a mikroskopickych autoptickych nalezov s klinikou veno-
vali predovsetkym praktikujuci klinici, najma chirurgovia (preto sa
dodnes v angli¢tine pouziva termin ,surgical pathology”) (3). Pe-
ropera¢na biopsia bola do klinickej praxe rutinne zavedend skor
ako vysetrovanie tkaniv z diagnostickych predoperacnych biopsii
tak ako ho pozndme dnes a aj napriek tvodnym pochybnostiam
zo strany prominentnych chirurgov zédsadnym spésobom viedla
k prepojeniu histologického vysetrovania tkaniv patolégmi s kli-
nickym manazmentom pacientov (3,4).

Prvd zmienku o peropera¢nom vysetreni (ale bez bliZsich
detailov) mézeme najst v praci Johna Collinsa Warrena (1889),
chirurga zndameho predovsetkym vdaka demonstracii prvej
éterovej anestézie, ale s mimoriadnym zdujmom o patolégiu -
jeho zbierka patologickych prepardtov sluzila na Harvarde na
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