Handl&ggning av hudprover — provtagningsanvisningar, utskarningsprinciper och
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Il. Anvisningar for provtagarens hantering av provet

1. Preparatet placeras i karl med ratt fixeringslosning och volym som tillater att det ligger fritt
i [6sningen, direkt efter provtagning.

2. Fixeringslosningar:

Buffrad 4% formaldehydldsning for standardundersékning.

Michels 16sning eller annan lamplig fixeringsldsning for immunofluorescensundersokning.

3. Preparatkarl skall markas med patientens namn, personnummer, anatomisk lokalisation
samt preparatets natur (vid stansbiopsi skall storlek anges). Om flera prover tas samtidigt skall
dessa numreras.

I11. Anamnestisk remissinformation

1. Relevanta uppgifter om sjukhistoria. Klinisk beskrivning av forandringen/férandringarna
(anatomisk lokalisation, antal, distribution, farg, storlek, konfiguration).

2. Relevanta tidigare PAD.

3. Prepatatets natur: stansbiopsi (storlek skall anges), hudskrap (curretage), plan eller
tangentialexcision (shave), hudexcision, kilresektion, utvidgad excision, subkutant preparat.
Eventuell suturmarkering.

4. Klinisk diagnos och fragestallning.




1. Utskdrningsprinciper

1. Generella utskarningsanvisningar

Alla preparat, och eventuella forandringar, méts och beskrivs helst med en skiss.
Tuschmarkera gérna resektionsytor, sarskilt om forandringen ar diffust avgransad.

Ange hur utskarningen gors. Anvand arabiska siffror for att markera fraktioner om provet
inkluderar fler &n ett preparat. Anvéand bokstaver for markering av baddade skivor.

Ange om material sparas, garna med + pa skissen.

2. Stansbiopsier
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<5mm
5-8mm
Badda i sin helhet och orientera sa att
snitten blir vinkelratta mot hudytan. Dela, badda med delningsytor nedat.
Om tydlig forandring orientera Om tydlig forandring orientera preparatet
preparatet sa att minsta marginalen till sa att minsta marginalen till
resektionsytan kan bedémas. resektionsytan kan beddmas.

L ) i OBS! Delade stansbiopsier skall inte
10 mm stansbiopsier handlaggs som ovalar  trimmas.

hudexcision.

3. Hudskrap (curettage)

Ange ungefarlig mangd. .
Badda allt. at

4. Plan eller tangential excision (’shave”)
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<5mm
>5mm
Badda pa kant sa att snitten blir
vinkelratta mot hudytan. Skiva, badda pa kant representativa skivor.

5. Hudexcisioner

A. Ej suturmarkta ovaléra excisioner

a. Férandring < 15 mm

Vél avgrénsad - badda hela forandringen i form av tvérskivor enligt nedan.
Ange om material sparas, garna med + pa skissen.

4 -8 mm 9-15mm 2

<4 mm



Diffust avgransad - badda hela férandringen i form av tvérskivor enligt nedan, badda
andbitarna.

<4mm 4-8mm

b. Férandring > 15 mm, oavsett utseende - specialutskarning.

Badda relevanta delar av forandringen i form av tvarskivor tagna dar marginalen till
resektionsytan ar minst. Badda eventuellt andbitarna.

B. Suturmarkta hudpreparat

Suturmérkta hudpreparat bor dokumenteras med en skiss.

Markera atminstone ena resektionsytan med farg och ange pa skissen.

Badda hela forandringen och dndbitarna, helst i form av individuella skivor.
Andbitar kan ev. uteslutas vid valavgrinsad forandring.

Undantag: storre resektat som far behandlas individuellt.
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6. Kilresektioner

Kilresektioner bor orienteras och dokumenteras med skiss. Markera de tva resektionsytorna
med olika farger.

ﬁ/
e

<8 mm > 8 mm

Dela, badda med delningsytor

% Skiva sa att hela resektionsytan ar
nedat.

representerad. Badda med delningsytor
nedat. OBS! Om preparatet &r mycket
oregelbundet i kanterna och det inte &r
mojligt med hel skiva fran resektionsytan tag
parallella vertikala eller horisontella skivor.



7. Utvidgade excisioner

A. Tidigare INTE RADIKALT borttagen malign tumor

a.arr <20 mm

Badda hela arret i form av tvarskivor och mérk med undermarkering. Detta géller &ven
suturmarkt preparat, som dokumenteras med skiss.

b. arr > 20 mm - specialutskarning

B. Tidigare RADIKALT borttaget malignt melanom oavsett arrets langd

Preparatet skivas och en central tvérskiva fran arret baddas'. Eventuella andra férandringar
béddas. Detta géller &ven suturmaérkt preparat, som dokumenteras med skiss.

8. Polypoida lesioner
<4 mm badda i sin helhet.
> 4 mm dela eller skiva, badda representativa skivor.

9. Subkutana preparat och excisioner med pannikulit- och vaskulitfragestallning
Tuschmarkera vid behov. Skiva, badda representativa tvarskivor.
Vid pannikulit- och vaskulitfragestallning bor hela preparatet baddas i form av langsskivor.

V. Snittning och analyser

Delade stansbiopsier skall inte trimmas.

Minst tva snittnivaer bor framstéallas fran varje kloss.

H&E rekommenderas som rutinfargning.

Stansbiopsier med dermatitfragestallning bor snittas i parallella nivaer fargade med H&E och
PAS.

Speciella histologiska och immunohistokemiska fargningar samt molekylédrpatologiska
undersokningar anvénds vid behov.

VI. Sammanfattning

1. Utskarning gors utifran hur forandringen ser ut (pannikulit- och vaskulitfragestallning
ar undantag).

2. Ej korssnitt, preparaten skivas.

3. Férandringar < 15 mm bor skivas och baddas i sin helhet, om diffust avgransad
forandring baddas aven andarna.

4. Arr <20 mm efter tidigare inte radikalt borttagen malign tumor: skivas och baddas i
sin helhet.

5. Arr efter tidigare RADIKALT borttaget malignt melanom: en central tvarskiva fran
arret baddas® Eventuella andra forandringar baddas.

6. Suturmarkta preparat bor dokumenteras med en skiss, pa skissen bor anges hur
utskérning gors. Dérefter bor skissen scannas in.

7. Minst tva snittnivaer bor framstéllas fran varje kloss.

8. Stansbiopsier med dermatitfragestallning bor snittas i parallella nivaer fargade med
H&E och PAS.
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