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An tara noastra cancerul colorectal
(CCR) are o incidenta in continua
crestere, aflandu-se pe locul al

treilea atéat la barbati, cat si la femei,
rata mortalitdti avand o distributie
similara fncidentei. Tn absenta unui
program de screening, depistarea
CCR si a leziunilor precursoare se
realizeaza n cele mai multe cazuri in
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patologic intr-un timp cat mai scurt
aduce beneficii majore pacientului,
prin eliminarea angoasei create de
o asteptare prelungitd a unui verdict
care 1i poate schimba major modul
de viata, evitarea deplasarilor supli-
mentare, scurtarea duratei de spi-
talizare si prin orientarea medicului
clinician asupra adoptarii cat mai

microunde ofera posibilitatea scurta-
rii si mai mult a duratei, practic pu-
tandu-se elibera un diagnostic histo-
patologic intr-o singura zi (same-day
diagnosis).

Spitalul de Urgenta ,Dr. Agrippa
lonescu” are in componenta un LED
cu adresabilitate mare si in care
colonoscopia reprezintd activitatea
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laboratoarele de endoscopie diges-
tiva (LED), examenul histopatologic
efectuat pe biopsiile prelevate fiind
determinant si obligatoriu pentru ma-
nagementul pacientului (fig. 7).

n condifile cresterii continue a
nivelului de informare a pacientilor -
care are ca urmare adresabilitatea
sporitda - coroborat cu trendul as-
cendent al incidentei CCR si leziuni-
lor precursoare si cu necesitatea
imbunatatirii calitatii actului medical,
Laboratorul de Anatomie Patologica
(LAP) care deserveste unitati sanitare
ce au in organigrama LED este pus in
fata unor noi provocari:

@ volum crescut de solicitari;

® diagnostic pozitiv si diferential de
finete (malign vs. non-malign, leziune
cu caracterevolutivvs. leziune benigna
(fig. 2), incadrarea diagnostica exacta
a leziunii canceroase) - cu impact
major asupra conduitei terapeutice;

@ markeri prognostici si predictivi,
cu consecinte terapeutice si financiare
directe;

@ solicitarile din ce in ce mai pre-
sante si imperative din partea medici-
lor clinicieni si pacientilor de eliberare
rapida a rezultatului.

Furnizarea unui diagnostic histo-
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rapide a unei conduite terapeutice
in cazul diagnosticarii unei leziuni
maligne. Aceste considerente devin
si mai importante in cazul urgentelor
(rectoragii etc.), unde timpul de reactie
reprezinta elementul crucial.
Diagnosticul histopatologic mo-
dern implicda examenul microscopic
al sectiunilor tisulare supuse unui
numar de procedee de prelucrare din
ce in ce mai diversificate: coloratii
uzuale, coloratii speciale, teste imuno-
histochimice (IHC), imunofluores-
centa (IF), PCR. Factorul limitant cel
mai important in acest lant tehnolo-
gic raméane in continuare prelucrarea
produsului bioptic pana la stadiul
de bloc de parafina. Avansul tehnolo-
gic din ultimele decade si necesita-
tea de standardizare a activitatii din
laborator au dus la introducerea in
practica curentd a procesoarelor
automate de fesuturi. Acestea, in
varianta lor clasica, realizeazd o
prelucrare overnight a specimenelor
tisulare, ceea ce duce la posibilita-
tea elaborarii unui diagnostic histo-
patologic in minim doua zile lucra-
toare in cazurile care nu necesita
analize suplimentare. De datd mai
recenta, tehnologia de procesare cu

Fig. 3

preponderentd. In urma analizei so-
licitérilor acestuia si a sectiilor chi-
rurgicale de eliberare a buletinelor
histopatologice fintr-o perioada de
timp c&t mai scurtd, a raportului
cost-beneficii si a beneficiilor aduse
pacientului, s-a decis dotarea LAP
cu un procesor de tesuturi cu micro-
unde, ale carui avantaje in utilizare
vi le prezentdm in cele ce urmeaza.

Aparatul folosit de catre noi este
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un histoprocesor cu microunde model
n»Histos 5% (fig. 3), care poate realiza
procesarea rapida a specimenelor
tisulare cu grosime de panala 5 p.

Este compus dintr-o unitate de
procesare cu microunde (fig. 1) care
este prevazuta cu o plitd de pozi-
tionare si un vas de lucru in care se
pot introduce rackuri pentru casete
de includere de diferite dimensiuni
si capacitati (de la 4 la 110 casete),
o unitate separatd pentru includere
la parafina prevazuta cu 2 cuve (fig. 5)
si 0 unitate de control cu ecran tactil.

Unitatea de control (fig. 6) are
instalat pe o platformd de lucru
Windows CE.NET, un software de-
dicat prin intermediul caruia pot fi
controlati si programati toti parametrii
de procesare. Sunt incluse la fur-
nizare peste 200 de programe pre-
instalate, care acopera aproape in
totalitate necesitatile de prelucrare
cele mai diverse ale oricarui speci-
men tisular: histoprocesare, decalci-
ficare, protocoale pentru coloratii spe-
ciale, fixare, demascarea situsurilor
antigenice in cadrul testelor IHC.

Pe langa posibilitatea unei proce-
sari standardizate a specimenelor, ra-
piditatea acesteia reprezintd un atu
puternic al procesorului cu microunde.
Practic, utilizand ,Histos 5% durata
totalda de procesare a unui numar de
4 pana la 110 biopsii endoscopice
cuprinsaintre 70 i 100 minute (inclusiv
fixarea si schimbul de reactivi).

Un alt avantaj major al histo-
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procesorului cu microunde este dat de
numarul si cantitatea mica de reactivi
utilizati. Spre deosebire de procesorul
clasic, la procesarea cu microunde
a biopsiilor endoscopice nu folosim
decat etanol si izopropanol, fiind astfel
eliminata utilizarea de substante
aromatice cu toxicitate mare (toluen,
xilen), cu impact direct asupra mediu-
lui si a personalului din laborator.
Dupa 10 luni de utilizare extensiva a
.Histos 5 - atat pentru biopsii endo-
scopice, cat si pentru specimene
chirurgicale - in paralel cu un histo-
procesor clasic folosit numai pentru
programul de weekend, am constatat
scaderea marcatd a consumului de
reactivi folositi pentru procesare:
alcool etilic p.a. cu 100%, alcool etilic
absolut cu 75%, toluen cu 92%, xilen
cu 100%, parafina histologica 70%.

Interventia operatorului in proces
consta in selectarea pe display-ul
tacti a parametrilor de procesare
(cei preinstalati functioneaza optim),
1 sau 2 schimburi de reactivi la ter-
minarea fiecarui ciclu de procesare
si mutarea rack-ului cu casetele de
includere in baia de parafind. Nu
am observat diferente de calitate
a coloratiilor uzuale si IHC fata de
procesarea clasica (fig. 1, 2, 7).

Sumarizénd, dinexperientanoastra
in utilizarea histoprocesorului cu
microunde au rezultat urmatoarele:

® same-day diagnosis — intr-o
zi de lucru standard (6 ore pentru
LAP) pot fi diagnosticate in aceeasi zi
pe lame colorate uzual (H&E) pana
la 220 de endobiopsii, in conditiile
incadrarii adecvate cu medici anato-
mopatologi; alte 110 biopsii pot fi
diagnosticate Tn maxim 24 ore;

® same-day diagnosis (caz care
necesita analize suplimentare) — intr-o
zi de lucru standard pot fi diagnosti-
cate inclusiv cazuri care necesita
testare IHC pentru diagnostic diferen-
tial (fig. 7) si chiar pentru markeri
tisulari prognostici si predictivi;

® utilizadnd un singur aparat pot
fi procesate in aceeasi zi atat endo-
biopsiile, cat si specimenele chirur-
gicale;

® procesarea rapida cu microunde
este ideald pentru unitatile sanitare
care au in componenta laboratoare
de endoscopie digestiva si sectii

chirurgicale cu adresabilitate mare
si patologie tumorala bine reprezen-
tata - factorul timp fiind esential in
aceste cazuri;

® beneficii importante pentru pa- |

cient si echipa terapeutica: diminua-

rea stress-ului, a cheltuielilor de de- |

plasare, initierea rapida a terapiei;

® raport cost-beneficii scazut prin
diminuarea marcata a consumului
de reactivi si cost mai mic al analizei
(inclusiv scaderea cheltuielilor pentru
neutralizarea reactivilor uzati);

® impact scazut asupra mediului
si imbunatatirea microclimatului din
laborator;

® un eventual program pe scara
larga de screening pentru depistarea
CCR (necesar avand fin vedere
incidenta in crestere accelerata in
tara noastra) poate fi implementat cu
costuri mai mici prin dotarea LAP cu
acest tip de aparat.

(Continuare in nr. viitor)
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