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Specialebeskrivelse

Patologisk anatomi og cytologi omfatter diagnostik af sygdomme pa basis af un-
dersagelser af organer, vav og celler i forbindelse med screening, udredning, be-
handling, behandlingskontrol og obduktioner. Dette sker pa baggrund af makro-
skopiske, mikroskopiske, immunhistokemiske og molekylarbiologiske undersegel-
ser.

Patologisk anatomi og cytologi er et tvaergdende diagnostisk speciale, der yder la-
gefaglig radgivning vedrerende fortolkning af specialets undersggelsesresultater
over for de kliniske specialer savel i sygehusvasenet som i primarsektoren.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specia-
lets omrader.

Hovedopgaver

I patologisk anatomi og cytologi er der felgende hovedopgaver:
e Diagnostik af kreeftsygdomme

Diagnostik af ikke-kreeftsygdomme

Screeningsunderseggelser

Obduktioner

Patoanatomisk vurdering af vavs- eller celleprever foretages pa tre niveauer:
e Makroskopiske undersogelser
e Mikroskopiske undersogelser
e Molekylerbiologiske undersogelser

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

Hovedparten af arbejdet i patologisk anatomi og cytologi udgeres af kreftsyg-
domme, men der arbejdes ogsa med inflammatoriske, degenerative og metaboliske
sygdomme. Patologisk anatomi og cytologi har et teet samarbejde med de rekvire-
rende kliniske afdelinger og deltager i relevante multidisciplinare teams.

Patologisk anatomi og cytologi modtager prever fra sygehusvasenet og praksissek-
toren. Provematerialet omfatter mindre biopsier (simple vaevsprever), storre biopsi-
er og operationspraparater (komplekse vaevsprever), naleaspirater (cellepraver)
samt cellepraver i forbindelse med den landsdekkende screening for livmoderhals-
kreeft. Endvidere udferes der obduktion af ca. 6 % af alle hospitalsdedsfald samt
obduktion af fostre, dodfedte og dede nyfedte bern. Specialet varetager registrering
af patientdata, prevemateriale, undersegelser af vaevet og diagnoser i den landsom-
fattende Patologidatabank.

Der er indfert pakkeforleb for kreeftpatienter med henblik pa at undgé ikke-fagligt
begrundet ventetid ved udredning og behandling. Pakkeforlgbet er multidiscipli-
naert organiseret, og hele patientforlebet er som udgangspunkt pa forhand fastlagt
og booket. Pakkeforlobet kan saledes involvere flere sektorer, afdelinger og specia-
ler bdde pd hovedfunktionsniveau og specialfunktionsniveau. Pakkeforleb for
kreeftsygdomme pavirker arbejdsgangen i patologisk anatomi og cytologi grundet
bla. krav til svartider samt til eget multidisciplinert samarbejde.

Det diagnostiske arbejde i patologisk anatomi og cytologi kan vere akut som ved
frysesnitundersegelse, der udferes, mens patienten opereres (svartid < 20 minutter),
og hastepraver (udferes pé fa timer), men de fleste prever indgar i et forlgb i labo-
ratoriet, der streekker sig over typisk 2-7 dage, athengig af pravetype. De akutte
funktioner som hastemikroskopi og peroperativ mikroskopi (frysesnitundersaggelse)
udger en vigtig del af det diagnostiske arbejde pé de fleste afdelinger.

Der forventes i de kommende ar et gget behov for ydelser fra patologisk anatomi
og cytologi bl.a. som felge af specialets deltagelse i og accelereringen af udredning
og screening for kraeft. Generelt kortere indlaeggelsestider stiller krav til hurtigere
svar — ogsa for patologisk anatomi og cytologi.

Der sker en omfattende udvikling i nye diagnostiske muligheder ved anvendelse af
molekylearbiologiske-, herunder immunhisto- og cytokemiske metoder. Nye be-
handlinger malrettes mod specielle tumortyper (targeteret behandling) eller mod
specielle variationer hos den enkelte patient (individualiseret behandling), hvilket
stiller krav til supplerende molekylarbiologiske undersegelser. Molekylarbiologi-
ske teknikker som immunhistokemi, flowcytometri, in situ-hybridisering (FISH,
CISH) og PCR-baserede teknikker far tiltagende betydning ikke kun ved kraeftdi-
agnostik, men ogsa ved pato-anatomisk diagnostik af fx inflammatoriske sygdom-
me, genetisk betingede degenerative sygdomme og misdannelser.

Pa de fleste patologiafdelinger har speciallaegerne etableret en uformel specialise-
ring af det leegelige arbejde, som er bestemt af de kliniske afdelinger, patologiafde-
lingerne samarbejder med. Denne uformelle specialisering gaelder i varierende grad
alle led 1 arbejdsprocessen.

Den faglige tilretteleeggelse og organisering af patologisk anatomi og
cytologi

Specialevejledningen tager afset i specialerapporten for patologisk anatomi og cy-
tologi, som er udarbejdet af sundhedsfaglige repraesentanter fra regionerne, det vi-
denskabelige selskab og de relevante faglige selskaber. I forbindelse hermed er der
foretaget segning pa litteratur, som beskriver organiseringen af patologisk anatomi
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og cytologi. Det har imidlertid generelt varet vanskeligt at anvende litteratur med
relevans for organisering af patologisk anatomi og cytologi, som saledes kun ind-
draget i begraenset omfang i specialegennemgangen.

Nedenstaende udger supplement til denne vejlednings anbefalinger og krav til den
faglige tilretteleeggelse og organisering af patologisk anatomi og cytologi:
o Pakkeforleb for alle kreeftformer fra 2008, som ogsé vil omfatte udredning
i regi af patologisk anatomi og cytologi
o Sundhedsstyrelsens anbefaling ”Screening for livmoderhalskraeft fra 2007,
som opstiller anbefalinger for at opné en bedre kvalitet i screeningspro-
grammer
o Sundhedsstyrelsen rapport *Kreaftplan II” fra 2005, som opstiller anbefa-
linger til forbedringer af indsatsen pé kraeftomradet

Endvidere er folgende rapporter og projekter inddraget i specialeplanlaegning i re-
levant omfang:
o Sundhedsstyrelsens MTV-rapport "Vaskebaseret teknik og udstrygnings-
teknik anvendt til screening for livmoderhalskraft i Danmark- en medi-
cinsk teknologivurdering” fra 2005

Praksisomradet

Patologisk anatomi og cytologi betjener praksissektoren med analyse af vaevs- og
celleprever. Praeparater fra almen praksis udger en vasentlig, men varierende andel
af produktionen. Det starste antal praeparater udgeres af cellepraver fra livmoder-
halsen i forbindelse med den organiserede screening for livmoderhalskreft.

Der er ca. 22 private speciallaegepraksis (oftest deltid) i patologisk anatomi og cy-
tologi. Specialleegepraksis modtager primart prover fra praktiserende specialleger,
alment praktiserende laeger og private sygehuse.

Det kommunale sundhedsvaesen

Kommuner og regioner skal i medfer af Sundhedsloven indgé sundhedsaftaler med
henblik pa at sikre forpligtende koordinering og samarbejde pa tveers af sektorer.
Sundhedsaftalerne omfatter obligatoriske samarbejdsomrader og samarbejdet mel-
lem regioner og kommuner vil séledes vare nermere beskrevet i sundhedsaftaler-
ne. Der kan indgas aftaler inden for flere omrader end de obligatoriske.

Sygehusvasenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til regions-
funktioner og hejt specialiserede funktioner. De sygdomsgrupper/diagnoser samt
diagnostiske og behandlingsmassige metoder, der er regionsfunktioner eller hgjt
specialiserede funktioner i specialet, oplistes. Endvidere fremgar det, hvilke syge-
huse der er godkendst til varetagelse af funktionerne.

Af hensyn til laesbarhed anvendes forkortelser for sygehusenes navne:

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

Sundhedsstyrelsen forudsatter generelt et vist patientvolumen som grundlag for
varetagelsen af en specifik specialfunktion. Nogle specialfunktioner minder imid-
lertid s& meget om hinanden, at der kan opbygges specifik erfaring, der deekker pa
tvaers af disse funktioner. I sddanne tilfalde vil det samlede volumen for disse
funktioner indgé i vurderingen af den fremtidige varetagelse af funktionerne.
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Anbefalinger til hovedfunktionsniveau

Sygehuse med en vesentlig behandlingsaktivitet specielt pa kreftomradet ber have
en patologifunktion for at sikre muligheden for akutte funktioner som hastemikro-
skopi og peroperativ mikroskopi (frysemikroskopi).

Diagnostik p& hovedfunktionsniveau omfatter:

o Diagnostik af celle- og vavsprever fra specialleegepraksis og alment prak-
tiserende laeger, inkl. screening
Basal kraeftdiagnostik af celle- og vaevspraver fra sygehusafdelinger
Diagnostik af ikke-kreeftrelaterede sygdomme
Obduktion af voksne

For at opfylde disse funktioner ber afdelinger med hovedfunktion kunne tilbyde
nedenstdende metoder:

e Makroskopisk undersogelse af vevsprover (inspektion, palpation, opska-
ring og fotodokumentation) med udvalgelse af relevante omrader til ef-
terfolgende mikroskopi

o Celle- og vaevspraparation i form af fiksering og for vaevspravernes ved-
kommende tillige indstebning i paraffin eller nedfrysning og skaering af
tynde snit

e Oversigts- og histokemiske farvninger af cellepraparationer og vavsnit
mhp. vurdering af morfologi

e Mikroskopisk undersagelse af vaevs- og cellepraver

e Pévisning af specifikke proteiner vha. immunhistokemiske teknikker

Patologisk anatomi og cytologi har p4 hovedfunktionsniveau i varierende omfang
samarbejde med de fleste kliniske specialer.

Der anbefales, at der i hver region etableres et formaliseret samarbejde mellem pa-
tologiafdelingerne.

Krav til specialfunktionsniveau

Regionsfunktioner

De anbefalinger, som er anfert for hovedfunktionsniveauet, gaelder som krav pa re-
gionsfunktionsniveauet. Det er ikke en forudsatning, at én afdeling kan varetage
alle regionsfunktioner. Derudover stilles der folgende krav til varetagelse af regi-
onsfunktioner:

Varetagelse af regionsfunktioner kreever adgang til specielt udstyr fx elektronmi-
kroskopi ved diagnostik af nefrologiske sygdomme.

Patologisk anatomi og cytologi har samarbejde med mange specialer. Ved vareta-
gelse af patologiske og cytologiske regionsfunktioner skal der — athaengigt af den
enkelte funktion — serligt vaere samarbejde med folgende specialer/funktioner:
e Intern medicin: nefrologi
Intern medicin: h&ematologi
Intern medicin: lungesygdomme
Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
Intern medicin: reumatologi
Gynakologi og obstetrik
Diagnostisk radiologi
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Diagnostik af meget sjeldne diagnoser kreever samarbejde med patologiafdelinger
pa heijt specialiseret niveau.

Folgende 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)

e Hamatopatologisk diagnostik - placeres i relation til intern medicin: hae-
matologi:
Rigshospitalet, Herlev Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Universitets-
hospital, Vejle Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

Omfatter ikke diagnostik i relation til hyppige benigne heematologiske
sygdomme (ancemi mv) samt initial vurdering ved maligne heematologiske
sygdomme. For sidstncevnte geelder at proven efterfolgende skal vurderes
pd afdeling med regionsfunktion.

e Diagnostik af interstitielle lungesygdomme (dvs. medicinske, ikke-
kreeftrelaterede sygdomme):
Rigshospitalet, Neestved Sygehus, Odense Universitetshospital, AUH Ar-
hus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

e Diagnostik af hepatologiske sygdomme (ikke kraeftrelaterede) undtagen
transplantationspatologi:
Rigshospitalet, Herlev Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Universitets-
hospital, Vejle Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

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

o Foster- og spedbarnsobduktioner (ca. 500):
Rigshospitalet, Neestved Sygehus, Odense Universitetshospital, AUH Ar-
hus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

Hgjt specialiserede funktioner

De krav som er givet til regionsfunktionsniveauet gelder ogsa for det hojt speciali-
serede niveau. Derudover stilles der folgende krav til varetagelse af hgjt specialise-
rede funktioner.

For transplantationspatologien kreeves metoder til hurtig vaevspraeparering, mens
der for de metaboliske knoglesygdomme kraves specielle indstebnings- og skae-
ringsmetoder. Herudover kraeves faciliteter som for regionsfunktionen.

Patologisk anatomi og cytologi har samarbejde med mange specialer. Ved vareta-
gelse af patologiske og cytologiske regionsfunktioner skal der — athengigt af den
enkelte funktion — serligt vaere samarbejde med folgende specialer/funktioner:

e Padiatri

e Kirurgi
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Thoraxkirurgi

Neurokirurgi

Ortopeedisk kirurgi

Intern medicin: endokrinologi
Intern medicin: kardiologi
Neurologi

Klinisk onkologi

Oftalmologi

Folgende er hgjt specialiserede funktioner:

Transplantationspatologi (minus nyrer) - placeres i relation til klinisk or-
gantransplantationsfunktion. Transplantationspatologi ifm. opfelgende pa-
tientkontrol og -behandling kan evt. varetages pa regionsfunktionsniveau i
et formaliseret samarbejde med hejt specialiseret niveau. Samarbejdet skal
godkendes af Sundhedsstyrelsen:

Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

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

Diagnostik af medicinske hjertesygdomme. Kraver i visse tilfeelde adgang
til hurtig vavspraparation:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Maligne bernetumorer - placeres i relation til berneonkologisk funktion:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Diagnostik af cerebrale neoplasier og cerebrale degenerative/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 bladdelsneoplasier - placeres i relation til tilsva-
rende funktion for ortopadisk kirurgi:
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

Ojenpatologi:
Rigshospitalet
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