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ODJEL ZA PATOLOGIJU | CITOLOGIJU

PoStovani pacijenti,
u cilju Vase informiranosti i lakSeg snalazenja pripremili smo Vam kratki vodi€ koji sadrZi osnovne

informacije i naputke za pojedinu djelatnost naseg Odijela.

Odjel za patologiju i citologiju €ine dvije slicne, ali ne potpuno jednake medicinske struke:
PATOLOGIJA i CITOLOGIJA.

PATOLOGIJA

Patologija je medicinska struka koja prou€ava promjene u tijelu koje dovode do bolesti tj.
prou¢ava uzroke bolesti, promjene u fizioloSkim procesima (patofiziologija) i u strukturi tkiva
(patoloSka anatomija) koji dovode do bolesti. To je dijagnostiCka metoda koja se zasniva na
mikroskopskoj analizi stanica i tkiva. Makroskopski izgled tkiva i mikroskopska analiza bioptickog
materijala zajedno s Klinickim nalazom daju konaénu dijagnozu bolesti i temelj su daljnjeg
lijeCenja.

Rad na patologiji obuhvaca: biopsije i mrtvozorstva/obdukcije.

BIOPSIJE

Sva tkiva koja se bioptiraju (kirurski odstrane ili izuzmu u tijeku endoskopskih pretraga) dolaze na
patologiju u 10% puferiranom formalinu, popraceni odgovarajutom medicinskom
dokumentacijom. Uzorci mogu biti vrlo sitni (1-5 mm kod endoskopskih biopsija), mogu biti isje€ci
dijelova tkiva, ali i cijeli organi. Po prijemu, tkiva se makroskopski pregledavaju (pregled golim
okom lije¢nika), kemijski obraduju u sustavu razli€itin strojeva i kemikalija, uklapaju u parafinske
blokove, rezu na posebnim rezaima na tanke rezove debljine nekoliko um, stavljaju na
predmetna stakalca i boje posebnim tkivnim bojama. Tako priredeni mikroskopski preparati se
analiziraju svjetlosnim mikroskopom. Na taj nacin lije¢nik-patolog postavlja histolosku dijagnozu.
Nakon histoloske analize tkiva, piSe se patohistoloSki nalaz prema kojem ¢e lije€nik koji lije€i
bolesnika znati ima li pacijent zlo¢udnu ili dobroc¢udnu bolest i radi li se o bolesti uopce.

Radi gore navedenog slozenog procesa obrade tkiva histoloski nalaz se moze izdati nakon 5-10
dana. Ukoliko se moraju provesti neka dodatna bojenja i analize period se produzava na 2 ili 3
tiedna. Obradeno tkivo se moze poslati i u drugu ustanovu na dodatnu analizu (klini¢ki zavodi za
patologiju koji imaju vise opreme i patologe koji su subspecijalizirani za pojedine analize i bolesti).

Radi ovakvih analiza nalaz se moze €ekati i 1-2 mjeseca.




Jo§ jednu vrstu analize tkiva provodi patolog, a to je intraoperativna analiza tkiva. U tijeku
operativnog zahvata operater moze tkivo pacijenta uputiti na analizu patologu kako bi saznao u
tijeku operativnog zahvata radi li se o zlo¢udnoj ili dobrocudnoj promjeni tkiva. Tkivo se
zamrzava, odmah se reze na tanke rezove i boji te se za 15-ak minuta moze analizirati
mikroskopom. Nalaz se telefonski javlja operateru i tijek operacije se nastavlja s obzirom na
javljeni nalaz. Ovakve analize su orijentacijske i nisu dovoljno detaljne za postavljenje definitivnih
dijagnoza i lije€enje, ali im je prednost brzina i osnovna informacija radi li se o zlocudnoj promjeni

ili ne.

MRTVOZORSTVA | OBDUKCIJE

Svaka osoba umrla u bolnici bit ée premjestena na patologiju gdje se tijelo pokojnika smjesta u
hladnjak. Svaki pokojnik se pregledava (mrtvozori) kako bi se izvanjskim pregledom ustanovili
sigurni znaci smrti. Prvi sigurni znaci smrti se pojavljuju najranije 2 sata nakon smrti i razvijaju se
u daljnjim satima. Stoga se mrtvozorstvo provodi nakon 3-6 ili vise sati nakon $§to je na nekom od
odjela ustanovljena smrt. Mrtvozornik popunjava obrazac ,Potvrda o smrti“ na osnovu medicinske
dokumentacije i podataka o pokojniku koje saznaje od najblize rodbine pokojnika (zato je nuzan
dolazak jednog ¢lana obitelji preminulog na patologiju). Ovaj obrazac se na kraju radnog dana
upucuje u Mati¢ni ured i na osnovu ovog dokumenta obitelj pokojnika dobit ¢e u Mati€énom uredu
smrtni list. Rodbini pokojnika izdaje se i ,Dozvola za ukop“-dokument nuZan za sahranu
preminulog.

Ukoliko je potrebno ucinit ée se obdukcija pokojnika. Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti
Republike Hrvatske svi umrli u zdravstvenoj ustanovi trebali bi se obducirati, ali se od obdukcije
moze odustati na zahtjev rodbine u svim slu€ajevima osim: ,1. ako se radi o neprirodnoj smrti ili
smrti nepoznatog uzroka; 2. ako smrt nastupi tijekom dijagnosti¢kog ili terapijskog zahvata; 3. ako
smrt Ciji uzrok nije moguce jasno utvrditi iz postoje¢e medicinske dokumentacije nastupi u roku od
24 sata od prijama osobe u zdravstvenu ustanovu; 4. ako je osoba sudjelovala u klinickom
ispitivanju lijeka ili medicinskog proizvoda, odnosno drugom znanstvenom ispitivanju u
zdravstvenoj ustanovi; 5. u slu€aju smrti osobe Ciji se dijelovi tijela mogu uzimati radi presadivanja
u svrhu lije¢enja sukladno posebnom zakonu.”

- obdukcija se provodi kako bi se ustanovio neposredan uzrok smrti i bolesti koje su dovele
do uzroka smrti.

- obdukcija je pokazatelj uspjeSnosti dijagnostike i lije€enja, vazna je za drzavnu statistiku
uzroka smrtnosti.

- preliminarni nalaz obdukcije obducent moze dati odmah nakon obdukcije, kompletan
nalaz obdukcije obitelj pokojnika moze dobiti u periodu od 1-3 mjeseca (iz tijela pokojnika
izuzimaju se sitni uzorci tkiva za mikroskopsku analizu).

- postoje i obdukcije koje se provode na zahtjev pravosuda u okolnostima nasilne smrti-u
tom slucaju izvjestaj o obdukciji daje pravosude i policija.



Radno vrijeme:

Odjel za patologiju radi svakog radnog dana od 07.00 do 15.00 sati. U tom periodu izdaju se
dozvole za ukop. Ukoliko ¢e pokop biti obavljen tijekom vikenda obitelj pokojnika se moze obratiti
u mrtvacnici pripravhom obducentskom pomoéniku (u dopodnevnim satima) koji ¢e pozvati
patologa u pripravnosti.

Podizanje nalaza:

Nalaz obdukcije podize se na Odjelu za patologiju i citologiju radnim danom od 07.00 do 15.00
sati (za nalaze obdukcija ucinjenih po nalogu pravosudnih organa nadlezni su Zupanijsko i
opcinsko drzavno odvjetnistvo).

Nalaze biopsija pacijenti podizu na odjelima na kojima su biopsije ucinjene.

Kontakt telefon: 035/201-903 i 035/201-905

KLINICKA CITOLOGIJA

Klinicka citologija je dijagnosticka medicinska struka koja analizom stanica prepoznaje fizioloSka
stanja te dijagnosticira razne dobro¢udne (benigne) i zlocudne (maligne) promjene na stanicama,
kao i promjene stanica koje jo$ uvijek nisu zlocudne, ali upuéuju na razvoj bolesti (premaligne
promjene). Uklju€ena je u dijagnostiku gotovo svih organa i organskih sustava.

CITOLOSKE PRETRAGE UZ UPUTE PACIJENTIMA

CITOLOSKI PREGLED URINA

Nezamijenjiva je u ranoj dijagnostici karcinoma mokrac¢nih puteva. CitoloSka analiza se provodi na
tri neovisna uzorka urina, najéeSc¢e uzeta kroz tri radna dana. Prvi jutarnji urin treba izmokriti kod
kuce jer stanice koje se u njemu nalaze nisu pogodne za analizu. Takve stanice su obi¢no
oStec¢ene zbog predugog stajanja u tekucini preko noci. Nakon obavljene temeljite jutarnje
higijene, treba doci u citoloski laboratorij dati uzorak urina. Prije samog davanja, dobro je jo$

dodatno obrisati spolovilo vlaznim ubrusom.

ANALIZA ISCJETKA DOJKI

Svaki iscjedak iz jedne ili obje dojke izvan perioda dojenja trebalo bi citoloSki analizirati.
Mikroskopski se analiziraju odljustene stanice kanali¢a dojke. lako su vrlo rijetke promjene na
stanicama one se dogadaju, a poseban osvrt treba dati iscjetku iz samo jedne dojke, krvavom



iscjetku te tzv. iscjetku jantarne boje. Svaki iznenadni iscjedak treba popratiti UZV-om dojki sa

osvrtom na retromamilarno podrucje (podrucje iza bradavice) .

DIREKTNE PUNKCIJE U CITOLOSKOJ AMBULATNI

Svaka promjena, ¢vor, zadebljanje koje se pipa moze se direktno punktirani u citoloskoj ambulanti
te analizirati pod mikroskopom. CitoloSka punkcija je pretraga gdje se tankom iglom ude u
promjenu koju treba punktirati, a materijal koji se dobije razmaze se na staklo, obraduje u
laboratoriju te se na kraju analizira pod mikroskopom. Pretraga je gotovo bezbolna ili uz
minimalnu neugodnost - ovisno 0 mjestu punkcije i nema kontraindikacije (ili su one minimalne i

pacijenta se upoznaje s njima).

DIREKTNE PUNKCIJE CVOROVA

Svi €vorovi koji se mogu napipati i izrasline mogu se punktirati i analizirati. Najée$c¢e se punktiraju

limfni Evorovi te potkoZne promjene razlicite lokalizacije.

CITOLOSKA PUNKCIJA KOSTANE SRZI

Potrebna je zbog citoloSke dijagnostike i pracenja uglavhom hematolo$kih, ali i drugih bolesti.
NajCeS¢e se radi na kostima zdjelice (bolesnik lezi na boku) ili prsnoj kosti (bolesnik lezi na
ledima). Prije pretrage, na mjesto punkcije se daje lokalna anestezija, stoga bolesnik mora
napomenuti ako ima preosijetljivost na lokalne anestetike. Anestetik djeluje istog trenutka kad je
primjenjen. Posebno oblikovanom iglom probija se koza i povr$ni dio kosti te se isisava mala
koli¢ina kostane srzi (nekoliko mililitara). Pretraga relativno kratko traje (5-10 minuta), a osjeca;j
nelagode i/ili boli je individualan. Na mjesto uboda bolesnik dobiva zavoj koji treba drzati do
sutradan (da se sprije€i eventualna infekcija rane). Ako se primijeti krvarenje iz rane nakon
odlaska kuci, treba se javiti nadleznom lije¢niku.

PUNKCIJE POD KONTROLOM ULTRAZVUKA

Tvorbe koje se ne palpiraju ili su slabije dostupne punktiraju se pod kontrolom UZV-a.
Sve promjene §titnjace i dojke punktiraju se pod kontrolom UZV-a. Ultrazvukom se prikaze
promjena te prati put igle do nje.



CORE BIOPSIJA

Core biopsija (biopsija iglom) je dijagnosticka metoda kojom se pod kontrolom ultrazvuka uzima
komadi¢ tkiva sumnjivog (suspektnog) ¢vora ili promjene dojke (verificirane ultrazvukom) radi
patohistoloske analize.

Sam postupak se izvodi tako $to pacijentica lezi na ledima s rukama podignutim iznad glave.
Ultrazvukom se verificira suspektna tvorba u dojci. Na mjestu incizije (gdje ulazi igla za biopsiju)
se daje lokalni anestetik, te se probije koza skalpelom. Nakon toga se iglom za biopsiju, a pod
kontrolom ultrazvuka dode do suspekine tvorbe u dojci i uzme se materijal za analizu.

Na odjelu se analiziraju i PAPA testovi (dopremaju se iz ginekoloSkih ambulanti Doma zdravlja
i s Odjela ginekologije) kao i obrada i analiza svih citoloskih uzoraka uzetih na svim klinickim

odjelima u bolnici.

Osim navedenih pretraga na odjelu za klinicku citologiju rade se i ultrazvuéni pregledi
dojke.

Ultrazvuk dojke je tehnika pregleda tkiva dojke putem zvuénih valova visoke frekvencije
(ultrazvuéni valovi) koji prolaze kroz dojku. Ultrazvuk je vazna dijagnostiCka metoda za dojke
mladih Zena. Tkivo dojke je kod mnogih Zena u 30-im i ranim 40-im godinama previ$e zgusnuto, i
apsorpcija rendgenskih zraka visoka pa mamogrami nisu od prevelike Koristi. Za starije Zzene
ultrazvuk je dopunska pretraga koja se koristi nakon ucinjene mamografije. Ultrazvuk moze
pokazati je li kvrzica solidna ili napunjena teku¢inom. Vrlo je vazno da lije¢nik koji izvodi pretragu
pregleda sve dijelove dojki kao i pazusne jame te jame iznad klju¢nih kostiju. Takvim pregledom
vrlo je vjerojatno identificirati sumnjivu promjenu na dojci, uglavhom ako je ve¢a od 5 mm.
Ultrazvuk se osobito koristi kod mladih Zena s mastopatijom, kod Zena s postoperativnim
ozilicima, oziljcima nakon terapije zracenjem, kod Zena s hormonskom nadomjesnom terapijom,
kao i Zena sa silikonskim implantatima. Pregled utrazvukom bi trebalo obavljati jednom godiSnje
nakon 30. godine.

Kontakt telefon: 035 201 911

IZDAVANJE NALAZA: pon — pet 7-8 h i 12-14 h pacijentu osobno ili osobi prema ranijem
dogovoru pacijenta i odjelnog administratora. Rezultati nalaza se ne daju telefonskim putem.




