Sﬁndhedsstyrelsen

National Board of Health

Specialevejledning for patologisk anatomi
og cytologi

Specialebeskrivelse

Patologisk anatomi og cytologi omfatter diagnostik af sygdomme pa basis af
undersggelser af organer, vav og celler i forbindelse med screening, udred-
ning, behandling, behandlingskontrol og obduktioner. Dette sker pa baggrund
af makroskopiske, mikroskopiske, immunhistokemiske og molekylarbiologi-
ske undersggelser.

Patologisk anatomi og cytologi er et tveergaende diagnostisk speciale, der
yder lzegefaglig radgivning vedrgrende fortolkning af specialets undersggel-
sesresultater over for de kliniske specialer savel i sygehusveesenet som i pri-
mersektoren.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for
specialets omrader.

Hovedopgaver

| patologisk anatomi og cytologi er der fglgende hovedopgaver:
Diagnostik af kreeftsygdomme

Diagnostik af ikke-kraeftsygdomme
Screeningsundersggelser

Obduktioner

Patoanatomisk vurdering af veevs- eller cellepraver foretages pa tre niveauer:
e Makroskopiske undersggelser
e Mikroskopiske undersggelser
e Molekylarbiologiske undersggelser

Opgaverne omfatter akut og ikke-akut diagnostik og radgivning.
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Forhold af betydning for specialeplanleegning

Hovedparten af arbejdet i patologisk anatomi og cytologi udggres af kreeft-
sygdomme, men der arbejdes ogsa med inflammatoriske, degenerative og
metaboliske sygdomme. Patologisk anatomi og cytologi har et teet samarbej-
de med de rekvirerende kliniske afdelinger og deltager i relevante multidisci-
plinzre teams.

Patologisk anatomi og cytologi modtager prgver fra sygehusvaesenet og prak-
sissektoren. Prgvematerialet omfatter mindre biopsier (simple veevspraver),
starre biopsier og operationspreeparater (komplekse vavsprgver), naleaspira-
ter (celleprgver) samt cellepraver i forbindelse med den landsdaekkende
screening for livmoderhalskreeft. Endvidere udferes der obduktion af ca. 6 %
af alle hospitalsdgdsfald samt obduktion af fostre, dedfedte og dede nyfadte
bgrn. Specialet varetager registrering af patientdata, prevemateriale, under-
sggelser af veevet og diagnoser i den landsomfattende Patologidatabank.

Der er indfart pakkeforlgb for kraeftpatienter med henblik pa at undga ikke-
fagligt begrundet ventetid ved udredning og behandling. Pakkeforlgbet er
multidisciplineert organiseret, og hele patientforlgbet er som udgangspunkt pa
forhand fastlagt og booket. Pakkeforlgbet kan saledes involvere flere sekto-
rer, afdelinger og specialer bade pa hovedfunktionsniveau og specialfunkti-
onsniveau. Pakkeforlgb for kraeftsygdomme pavirker arbejdsgangen i patolo-
gisk anatomi og cytologi grundet bla. krav til svartider samt til gget multidi-
sciplingrt samarbejde.

Det diagnostiske arbejde i patologisk anatomi og cytologi kan vaere akut som
ved frysesnitundersggelse, der udfgres, mens patienten opereres (svartid < 20
minutter), og hastepraver (udferes pa fa timer), men de fleste praver indgar i
et forlgb i laboratoriet, der streekker sig over typisk 2-7 dage, afhangig af
pravetype. De akutte funktioner som hastemikroskopi og peroperativ mikro-
skopi (frysesnitundersggelse) udggar en vigtig del af det diagnostiske arbejde
pa de fleste afdelinger.

Der forventes i de kommende ar et gget behov for ydelser fra patologisk ana-
tomi og cytologi bl.a. som falge af specialets deltagelse i og accelereringen af
udredning og screening for kraft. Generelt kortere indleeggelsestider stiller
krav til hurtigere svar — ogsa for patologisk anatomi og cytologi.

Der sker en omfattende udvikling i nye diagnostiske muligheder ved anven-
delse af molekylerbiologiske-, herunder immunhisto- og cytokemiske meto-
der. Nye behandlinger malrettes mod specielle tumortyper (targeteret behand-
ling) eller mod specielle variationer hos den enkelte patient (individualiseret
behandling), hvilket stiller krav til supplerende molekylerbiologiske under-
sggelser. Molekylerbiologiske teknikker som immunhistokemi, flowcytome-
tri, in situ-hybridisering (FISH, CISH) og PCR-baserede teknikker far tilta-
gende betydning ikke kun ved kraftdiagnostik, men ogsa ved pato-anatomisk
diagnostik af fx inflammatoriske sygdomme, genetisk betingede degenerative
sygdomme og misdannelser.

Pa de fleste patologiafdelinger har specialleegerne etableret en uformel speci-
alisering af det laegelige arbejde, som er bestemt af de kliniske afdelinger, pa-
tologiafdelingerne samarbejder med. Denne uformelle specialisering geelder i
varierende grad alle led i arbejdsprocessen.
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Den faglige tilretteleeggelse og organisering af patolo-
gisk anatomi og cytologi

Specialevejledningen tager afseet i specialerapporten for patologisk anatomi
og cytologi, som er udarbejdet af sundhedsfaglige reprasentanter fra regio-
nerne, det videnskabelige selskab og de relevante faglige selskaber. | forbin-
delse hermed er der foretaget sggning pa litteratur, som beskriver organise-
ringen af patologisk anatomi og cytologi. Det har imidlertid generelt varet
vanskeligt at anvende litteratur med relevans for organisering af patologisk
anatomi og cytologi, som saledes kun inddraget i begraenset omfang i specia-
legennemgangen.

Nedenstaende udger supplement til denne vejlednings anbefalinger og krav
til den faglige tilretteleeggelse og organisering af patologisk anatomi og cyto-
logi:
o Pakkeforlgb for alle kraftformer fra 2008, som ogsa vil omfatte ud-
redning i regi af patologisk anatomi og cytologi
o Sundhedsstyrelsens anbefaling ”Screening for livmoderhalskraft fra
2007, som opstiller anbefalinger for at opna en bedre kvalitet i scree-
ningsprogrammer
o Sundhedsstyrelsen rapport *Kreftplan 11’ fra 2005, som opstiller an-
befalinger til forbedringer af indsatsen pa kreeftomradet

Endvidere er fglgende rapporter og projekter inddraget i specialeplanlaegning
i relevant omfang:
o Sundhedsstyrelsens MTV-rapport "Vaskebaseret teknik og udstryg-
ningsteknik anvendt til screening for livmoderhalskraft i Danmark-
en medicinsk teknologivurdering” fra 2005

Praksisomradet

Patologisk anatomi og cytologi betjener praksissektoren med analyse af
veevs- og celleprgver. Preeparater fra almen praksis udger en veesentlig, men
varierende andel af produktionen. Det stgrste antal praeparater udgeres af cel-
leprgver fra livmoderhalsen i forbindelse med den organiserede screening for
livmoderhalskreeft.

Der er ca. 22 private speciallzegepraksis (oftest deltid) i patologisk anatomi
og cytologi. Speciallegepraksis modtager primeert prover fra praktiserende
speciallaeger, alment praktiserende laeeger og private sygehuse.

Det kommunale sundhedsvaesen

Kommuner og regioner skal i medfer af Sundhedsloven indga sundhedsafta-
ler med henblik pa at sikre forpligtende koordinering og samarbejde pa tvaers
af sektorer. Sundhedsaftalerne omfatter obligatoriske samarbejdsomrader og
samarbejdet mellem regioner og kommuner vil saledes vare nermere be-
skrevet i sundhedsaftalerne. Der kan indgas aftaler inden for flere omrader
end de obligatoriske.

Sygehusveesenet
Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til regi-

onsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner. De sygdomsgrup-
per/diagnoser samt diagnostiske og behandlingsmassige metoder, der er re-
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gionsfunktioner eller hgjt specialiserede funktioner i specialet, oplistes. End-
videre fremgar det, hvilke sygehuse der er godkendt til varetagelse af funkti-
onerne.

Af hensyn til leesbarhed anvendes forkortelser for sygehusenes navne:

AUH Arhus Sygehus Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
AUH Aalborg Sygehus Arhus Universitetshospital, Aalborg Sygehus
RH Skive Regionshospitalet Skive

Sundhedsstyrelsen forudseetter generelt et vist patientvolumen som grundlag
for varetagelsen af en specifik specialfunktion. Nogle specialfunktioner min-
der imidlertid s& meget om hinanden, at der kan opbygges specifik erfaring,
der deekker pa tvers af disse funktioner. | sddanne tilfelde vil det samlede
volumen for disse funktioner indga i vurderingen af den fremtidige varetagel-
se af funktionerne.

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau

Sygehuse med en vasentlig behandlingsaktivitet specielt pa kreeftomradet
bar have en patologifunktion for at sikre muligheden for akutte funktioner
som hastemikroskopi og peroperativ mikroskopi (frysemikroskopi).

Diagnostik pa hovedfunktionsniveau omfatter:

o Diagnostik af celle- og veevspraver fra specialleegepraksis og alment
praktiserende laeger, inkl. screening
Basal kraeftdiagnostik af celle- og veevspraver fra sygehusafdelinger
Diagnostik af ikke-kreftrelaterede sygdomme
Obduktion af voksne

For at opfylde disse funktioner bar afdelinger med hovedfunktion kunne til-
byde nedenstaende metoder:

e Makroskopisk undersggelse af veevspraver (inspektion, palpation,
opskering og fotodokumentation) med udveelgelse af relevante om-
rader til efterfalgende mikroskopi

o Celle- og veevspreeparation i form af fiksering og for vaevsprgvernes
vedkommende tillige indstgbning i paraffin eller nedfrysning og
skaring af tynde snit

e Oversigts- og histokemiske farvninger af cellepraparationer og
veevsnit mhp. vurdering af morfologi
Mikroskopisk undersggelse af vaevs- og cellepraver

e Pavisning af specifikke proteiner vha. immunhistokemiske teknik-
ker

Patologisk anatomi og cytologi har pa hovedfunktionsniveau i varierende
omfang samarbejde med de fleste kliniske specialer.

Der anbefales, at der i hver region etableres et formaliseret samarbejde mel-
lem patologiafdelingerne.
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Krav til specialfunktionsniveau

Regionsfunktioner

De anbefalinger, som er anfgrt for hovedfunktionsniveauet, galder som krav
pa regionsfunktionsniveauet. Det er ikke en forudsetning, at én afdeling kan
varetage alle regionsfunktioner. Derudover stilles der falgende krav til vare-
tagelse af regionsfunktioner:

Varetagelse af regionsfunktioner kreever adgang til specielt udstyr fx elek-
tronmikroskopi ved diagnostik af nefrologiske sygdomme.

Patologisk anatomi og cytologi har samarbejde med mange specialer. Ved
varetagelse af patologiske og cytologiske regionsfunktioner skal der — af-
hangigt af den enkelte funktion — saerligt veere samarbejde med falgende
specialer/funktioner:

Intern medicin: nefrologi

Intern medicin: heematologi

Intern medicin: lungesygdomme

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
Intern medicin: reumatologi

Gynakologi og obstetrik

Diagnostisk radiologi

Diagnostik af meget sjeeldne diagnoser kraeever samarbejde med patologiafde-
linger pa hgjt specialiseret niveau.

Falgende er regionsfunktioner:

Diagnostik af nefrologiske sygdomme med nyrebiopsi (1500-2000
inkl. biopsier i forbindelse med nyretransplantation).

(I starrelsesordenen 200 biopsier per funktion):

Rigshospitalet, Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, AUH
Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde)

Hamatopatologisk diagnostik - placeres i relation til intern medi-
cin: hamatologi:

Rigshospitalet, Herlev Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Univer-
sitetshospital, Vejle Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg
Sygehus

Omfatter ikke diagnostik i relation til hyppige benigne heematolo-
giske sygdomme (anemi mv) samt initial vurdering ved maligne
haematologiske sygdomme. For sidstnavnte gelder at prgven efter-
falgende skal vurderes pa afdeling med regionsfunktion.

Diagnostik af interstitielle lungesygdomme (dvs. medicinske, ikke-
kreeftrelaterede sygdomme):

Rigshospitalet, Naestved Sygehus, Odense Universitetshospital,
AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus
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o Diagnostik af hepatologiske sygdomme (ikke kreftrelaterede) und-
tagen transplantationspatologi:
Rigshospitalet, Herlev Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Univer-
sitetshospital, Vejle Sygehus, AUH Arhus Sygehus, RH Randers,
AUH Aalborg Sygehus

e Inflammatoriske og degenerative muskelsygdomme:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,

AUH Aalborg Sygehus Side 6
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e Foster- og spadbarnsobduktioner (ca. 500): sundhedsstyrelsen

Rigshospitalet, Naestved Sygehus, Odense Universitetshospital,
AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

Hgjt specialiserede funktioner

De krav som er givet til regionsfunktionsniveauet geelder ogsa for det hgijt
specialiserede niveau. Derudover stilles der falgende krav til varetagelse af
hgijt specialiserede funktioner.

For transplantationspatologien kraeves metoder til hurtig veevspraparering,
mens der for de metaboliske knoglesygdomme kraeves specielle indstab-
nings- og skeaeringsmetoder. Herudover kraeves faciliteter som for regions-
funktionen.

Patologisk anatomi og cytologi har samarbejde med mange specialer. Ved
varetagelse af patologiske og cytologiske regionsfunktioner skal der — af-
hangigt af den enkelte funktion — saerligt veere samarbejde med falgende
specialer/funktioner:
e Padiatri
Kirurgi
Thoraxkirurgi
Neurokirurgi
Ortopeedisk kirurgi
Intern medicin: endokrinologi
Intern medicin: kardiologi
Neurologi
Klinisk onkologi
Oftalmologi

Folgende er hgjt specialiserede funktioner:

e Transplantationspatologi (minus nyrer) - placeres i relation til klinisk
organtransplantationsfunktion. Transplantationspatologi ifm. opfal-
gende patientkontrol og -behandling kan evt. varetages pa regions-
funktionsniveau i et formaliseret samarbejde med hgjt specialiseret
niveau. Samarbejdet skal godkendes af Sundhedsstyrelsen:
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

o Metaboliske knoglesygdomme (200):
Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus



Diagnostik af medicinske hjertesygdomme. Kraever i visse tilfelde
adgang til hurtig veevspraeparation:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Maligne bgrnetumorer - placeres i relation til bgrneonkologisk funk-

tion:

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus
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Diagnostik af cerebrale neoplasier og cerebrale degenerati-
ve/metaboliske sygdomme samt misdannelser - placeret i relation til
tilsvarende funktion i neurokirurgi og neurologi:

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,
AUH Aalborg Sygehus

Diagnostik af knogle- og blgddelsneoplasier - placeres i relation til
tilsvarende funktion for ortopaedisk kirurgi:
Afventer yderligere vurdering af ortopedisk kirurgi

@jenpatologi:
Rigshospitalet



