Veevs- og cellehandtering ved lymfomdiagnostik

Dokumentet beskriver feelles anbefalinger for optimal handtering af vaev og celler i forbindelse
med lymfomdiagnostik i Danmark. Anbefalingerne kan tjene som vejledning ved planleegning
af biopsitagning og forsendelse af biopsimateriale til patologiafdeling, samt anvendes som
stgtte ved udarbejdelsen af instrukser pa de enkelte afdelinger. Lokale retningslinjer skal
aftales med den relevante patologiafdeling, og handtering af vaev og veesker afvikles i noget
omfang forskelligt pa patologiafdelingerne.

Rekommandationerne er udarbejdet af Dansk Lymfomgruppes patologiudvalg (2026)

e Lise Mette Rahbek Gjerdrum, Sjeellands Universitetshospital (forperson)
e Michael Boe Mgller, Odense Universitetshospital

e Lene Sjg, Rigshospitalet

e Marianne Schmidt Ettrup, Aalborg Universitetshospital

e Stephen Hamilton-Dutoit, Aarhus Universitetshospital

e Marie Fredslund Breinholt, Herlev Hospital

Klinisk information

Lymfomdiagnostik i Danmark fglger seneste udgave af WHO klassifikationen. WHO
fremheever kendskab til klinisk preesentation som vigtig for diagnosen. Rekvisitionen til
patologiafdelingen skal indeholde tilstraekkelig klinisk information saledes at vaevs- og
cellehandteringen kan optimeres. Desuden skal infektionsrisiko kunne vurderes (f.eks.
tuberkulose, svampeinfektion, HIV etc.).

Veesentlige oplysninger inkluderer:

e Sygdomsudbredning, varighed og symptomer

e Andre haeematologiske fund

e Underliggende sygdom, inkl. tidligere lymfomsygdom eller immunsuppression
e Tentativ diagnose

e Biopsilokalisation



Vaevshandtering

Prioriteret reekkefalge for biopsimetode ved mistanke om lymfom:

Lymfeknude

e Ekscision af lymfeknude in toto

e Stgrste lymfeknude bgr udtages

e Boarfremsendes straks til patologiafdelingen, ufikseret
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ma ikke tarre ud

transporttid <15 min: kan sendes tgrt ved stuetemperatur

transporttid 15 min-2 timer: kan sendes ved stuetemperatur i RPMI 1640 kulturmedium
eller lignende medium

transporttid 2-24 timer: opbevares i RPMI 1640 kulturmedium eller lighende medium
ved 4°C eller kgles pa vad is. Ma ikke fryse.

transporttid >24 timer: fikseres i formalin. Lymfeknuden kan evt. deles for at opna
optimal fiksering. Inden fiksering kan man evt. lave imprints af snitoverfladen. Imprint
medsendes, men ma ikke udseettes for formalindampe.

e P4 Patologiafdelingen kan veevet allokeres til

Cytologi (imprint)

Histologi (fikseres i min. 24 timer)
Immunhistokemi

Flowcytometri

Molekyleere analyser (PCR, NGS)

Cytogenetiske analyser (FISH og evt. konventionel)
Biobank
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e Grovnalsbiopsi

e Bgrkun anvendes ved dybtliggende lymfeknuder (f.eks. retroperitoneum) eller hvor

komorbiditeter kontraindicerer udtagelse af hel lymfeknude.

e Nalediameter min. 1.2 mm (18G), gerne 1.6 mm (16G)

e Min. 2 biopsier, gerne 3. Den ene biopsi evt. anvendes til flowcytometri, biobank,

molekylaere analyser eller frysesnit.

e Evt. kan finnalsaspirat udtages til cytologi, flow og molekylaere analyser som supplement.

Handtering af finnalsaspirat beskrives nedenunder.

Biopsier fremsendes straks til patologiafdelingen, ufikseret

o maikke tagrre ud
o transporttid <15 min: kan sendes tgrt ved stuetemperatur i teetsluttende
beholder. Evt. pa objektglas eller vadt papir.



o transporttid 15 min-2 timer: kan sendes ved stuetemperatur i RPMI 1640
kulturmedium eller lignende medium. Mediet kan anvendes til flowcytometri og
molekylaere analyser.

o transporttid >2 timer: fikseres i formalin

e Endoskopisk biopsi
e Giver samme mulighed for morfologisk og immunhistokemisk undersggelse som
grovnalsbiopsier. Kan evt. suppleres med finnalsaspirat til cytologi, flowcytometri og
molekyleere analyser. Handtering af finnalsaspirat beskrives nedenunder.
e Fremsendes straks til patologiafdelingen, ufikseret
o ma ikke tgrre ud
o transporttid <15 min: kan sendes tgrt ved stuetemperatur i teetsluttende beholder.
Evt. pa objektglas eller vadt papir.
o transporttid 15 min-2 timer: kan sendes ved stuetemperatur (eller kalet pa vad is) i
RPMI 1640 kulturmedium eller lignende medium. Mediet kan anvendes til
flowcytometri og molekyleere analyser.
o transporttid >2 timer: fikseres i formalin.

¢ Finnalsaspirat
e Ermindre egnet til ymfomdiagnhostik og subklassifikation er ikke muligt. Kan anvendes til
distinktion mellem karcinommetastase og lymfom.
e Samtidig undersggelse med flowcytometri gger sensitivitet og specificitet, og kan
understgtte mistanken om lymfom.
e Cytologiske udstrygninger laves straks.
e Apiratet kan fikseres i formalin til fremstilling af histologisk materiale (koagel).
e Aspiratet kan suspenderes i RPMI 1640 kulturmedium eller lignende medium til
flowcytometri molekyleere undersggelser.
o Fremsendes straks til patologiafdelingen
o Transporttid <2 timer: fremsendes ved stuetemperatur
o Transporttid 2-24 timer: kales til 4°C

Knoglemarv

e Anvendes i nogle tilfeelde til primaer lymfomdiagnostik. Giver samme mulighed for
morfologisk og immunhistokemisk undersggelse som grovnalsbiopsier.

e Bestar oftest af en kombination af cytologiske udstrygninger fra perifert blod,
marvudstrygninger og imprints fra marvbiopsi, samt histologi fra koagel og marvbiopsi.

e Udstrygninger og imprints pa glas fra blod og marv lufttagrres (ma ikke udsaettes for
formalindampe).



Marvaspirat fikseres i formalin til fremstilling af histologisk materiale (koagel). Marvbiopsi
fikseres i formalin.

Supplerende marvaspirat kan anvendes til flowcytometriske (helst 1. treek for at mindske
blodtilblanding), molekyleere og evt. cytogenetiske undersagelser. Aspiratet sendes i
heparincoated rgr eller glas tilsat heparin for at forhindre koagulering.

Fremsendes samlet til patologiafdelingen

Milt

Handteres pd samme made som lymfeknude:

Splenektomipreeparat foretreekkes. Bgr straks sendes til patologiafdelingen ufikseret. Ved
forsinkelse >24 timer fikseres i formalin. Forinden leegges tveersnit med 1-2 cm mellemrum
mhp. optimal fiksering. Imprint kan evt. laves far fiksering, men ma ikke udseettes for
formalindampe.

Billeddiagnostisk grovnalsbiopsi fra proces kan anvendes. Kan suppleres med
finnalsaspirat til cytologi og flowcytometri som beskrevet.

Veesker (spinalvaeske, pleuravaeske etc.)

Er mindre egnet til ymfomdiagnostik og subklassifikation er ikke muligt. Kan anvendes til
distinktion mellem karcinommetastase og lymfom.
Samtidig undersggelse med flowcytometri gger sensitivitet og specificitet, og kan
understgtte mistanken om lymfom.
Aftappes til steril og tar beholder
Spinalveeske: fremsendes straks til patologiafdelingen
o Transporttid <2 timer: Cytologiprgven sendes ufikseret ved stuetemperatur.
Cytologipraven har en meget kort holdbarhed og skal processeres hurtigst muligt.
Flowprgven sendes i TransFix rgr (holdbarhed 72 timer) og skal sendes pa kal.
Anden cytologi: fremsendes straks til patologiafdelingen
o Transporttid <2 timer: fremsendes ved stuetemperatur.
o Transporttid 2-24 timer: kales til 4°C.
o Transporttid >24 timer: suspenderes i 1640 RPMI kulturmedium eller lighende
medium og kgles til 4°C
Pa patologiafdelingen kan materialet allokeres til:
Cytologi
Histologi (koagel)
Flowcytometri
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Molekyleere analyser
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For alle vaevstyper geelder, at flowcytometri kan bidrage til et forelgbigt svar, som i seerlige
situationer kan understgtte den kliniske beslutningstagning.
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