
L i d i a  K o w a l c z y k

Wprowadzenie do tłumaczeń 
badań histopatologicznych. 

Wybrane zagadnienia.



Plan zajęć:

1. Materiały pomocne przy tłumaczeniach  

medycznych

2. Nowotwory

3. Anatomia 

4. Próbka tłumaczeniowa

5. Pytania i odpowiedzi



1. Materiały pomocne przy tłumaczeniach medycznych

o Atlasy (podręczniki) anatomiczne

• Papierowe i trójwymiarowe

• Nomenklatura anatomiczna

o Książki 

o Strony internetowe

o Terminy pochodzenia łacińskiego i greckiego



Atlasy (podręczniki) anatomiczne

Anatomia Człowieka 
Bochenek Tom 1-5  











https://www.youtube.com/watch?v=dkjSj6cuMZo



o Nomenklatura anatomiczna, nazewnictwo, 

mianownictwo

o Tablice anatomiczne

o Filmy Youtube, Telegram, FB, Instagram, itd.

o słowniki





Książki





o Międzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja 

Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD-10

o Міжнародна класифікація хворіб (МКХ)-10

o www.mp.pl

Strony internetowe

http://www.wp.pl/
http://www.wp.pl/
http://www.wp.pl/


Terminy pochodzenia łacińskiego i greckiego



Terminy pochodzenia łacińskiego i greckiego

















































https://annales.sum.
edu.pl/pdf-114515-
43925?filename=439
25.pdf



2. Nowotwory 
(неоплазія, новоутворення)



2. Nowotwory
Cechy makroskopowe nowotworów



2. Nowotwory
Cechy mikroskopewe nowotworów 



2. Nowotwory

guzy nabłonkowe

gruczolakbrodawczak rak in situ

rak płaskonabłonkowy 
rogowaciejący

zrazikowy

cewkowy

beleczkowy

brodawkowy

włóknisty

rak płaskonabłonkowy 
nierogowaciejący

gruczolakorak

rak błony śluzowej

rak włóknisty

rak lity

rak rdzeniasty

rak drobnokomórkowy

polip 
gruczolakowaty

złośliwełagodne



2. Nowotwory
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Guzy tkanki 
łącznej włóknistej

Guzy tkanki 
tłuszczowej

Guzy tkanki 
chrzęstnej

Guzy z tkanki
kostnej

guzy tkanki mięśniowej

z mięśni gładkich z mięśni szkieletowych

guzy naczyniowe

naczyń limfatycznychnaczyń krwionośnych

nowotwór z tkanki melaninotwórczej

mięśniak gładkokomórkowy

Angiosarkoma
mięsak 
naczyniowy

czerniakznamię

naczyniak 
limfatyczny

mięsak 
limfatyczny

naczyniak

mięśniak 
prążkowanokomórkowy

mięsak 
prążkowanokomórkowy

mięsak gładkokomórkowy

Guzy nienabłonkowe

Guzy tkanki łącznej



2. Nowotwory

Klasyfikacja 
znamion

rodzaj 
komórek

graniczne

Wygląd budowa hist.

olbrzymi 
barwnikowy 

grudka 
włóknista

nabłonkowy 
komórkowy

wrzecionowat
okomórkowe

balonikowe

wewnątrzskórne

złożone
mieszane

błękitne

Suttona, 
„halo”

Ядассона-Тіче

Сеттона



2. Nowotwory

guzy układu krwionośnego

chłoniakibiałaczki

Klasyfikacja chłoniaków

chłoniak Hodgkina (HL)

chłoniaka z angioimmunoblastycznych komórek T (AITL)

prolimfocytarny-limfoblastyczny

limfoblastyczny

prolimfocytarny

limfocytowy

Chłoniaki
nieziarnicze (NHL)

chłoniak Hodgkina (HL)



2. Nowotwory

Klasyfikacja
białaczek

przebieg

przewlekłeostre

mielocyto
wa

niezróżni
cowana

mieloblas
tyczna

limfocyto
wa

Ilość 
komórek

leukemia

CLL

aleukemiczna

leukopeniczna monocyto
wa

limfobla
styczna

monoblast
yczna

erytroblas
tyczna

megakariobla
styczna



2. Nowotwory

Na podstawie liczby leukocytów i komórek 

białaczkowych we krwi obwodowej wyróżnia się cztery 

główne rodzaje białaczki: ostrą białaczkę szpikową 

(AML), przewlekłą białaczkę szpikową (CML), ostrą białaczkę 

limfoblastyczną (ALL) i przewlekłą białaczkę limfocytową (CLL). 

Podział ten opiera się na tempo przebiegu choroby (ostra lub 

przewlekła) oraz pochodzeniu komórek nowotworowych (z linii 

szpikowej lub limfatycznej).



2. Nowotwory

За кількістю лейкоцитів та лейкозних клітин у 

периферійній крові розрізняють наступні варіанти 

лейкозів: • лейкемічні (десятки та сотні тисяч клітин 

в 1 мкл крові), • сублейкемічні (не більше 15-25 тисяч 

клітин), • лейкопенічні (зменшення кількості 

лейкоцитів, але лейкозні клітини виявляються), • 

алейкемічні (лейкозні клітини в периферійній крові 

відсутні).



2. Nowotwory

Dysplazja szyjki macicy / дисплазія шийки матки

Класифікація CIN за 
Richart (1968)
CIN - цервікальна 
інтраепітеліальна
неоплазія -
śródnabłonkowa
neoplazja szyjki macicy
(ще один синонім 
дисплазії).

CIN 1 - легка дисплазія;
CIN 2 - помірна 
дисплазія;
CIN 3 - поєднує тяжку 
дисплазію і рак in situ.



2. Nowotwory

anaplazja /
kataplazja /
hyperplazja /
dysplazja

Rak in situ –
przedinwazyjny 
(nowotwór 
pochodzenia 
nabłonkowego 
ograniczony do 
nabłonka, nie 
przekraczający błony 
podstawnej / "рак 
на місці«, рання, 
неінвазивна
стадія раку



2. Nowotwory

Класифікація  Папаніколау (ПАП-тест)

Ця класифікація з'явилася однією з перших, але зараз 

рідко використовується в практиці. Її сучасніші версії, 

такі як система Bethesda використовуються частіше.

І клас - норма
ІІ клас - запальні зміни
ІІІ а клас - легка дисплазія
ІІІ б клас - помірна дисплазія
ІІІ в клас - тяжка дисплазія
ІV клас - підозра на рак шийки матки
V клас - рак



2. Nowotwory

Класифікація цитологічних мазків за системою Bethesda 
(останній перегляд у 2014)

NILM - дисплазія і рак відсутні
ASC-US - невизначені атипові пласкі клітини. Це означає, що зміни 
незначні і не "дотягують" до дисплазії. Бувають ситуації, коли важко 
визначитися, що є причиною змін в клітинах - запалення, атрофія 
(наслідки нестачі жіночих гормонів) або все ж таки дисплазія. В цих 
випадках дають такий висновок
ASC-H - атипові пласкі клітини, не можна виключити HSIL - є підозра 
на HSIL, але не вистачає всіх ознак.
LSIL - плоскоклітинне інтраепітеліальне ураження низького ступеня -
клітини з ознаками ураження папіломавірусом або легкої дисплазії.
HSIL - плоскоклітинне інтраепітеліальне ураження високого ступеня 
- клітини з помірною, тяжкою дисплазією або рак in situ.
AGC - атипові циліндричні клітини - патологічні циліндричні клітини
AGC-FN - атипові циліндричні клітини, схожі на неопластичні -
дисплазія циліндричних клітин.
AIS - аденокарцинома "на місці" - рак з циліндричних клітин, який не 
виходить за базальну мембрану, тобто знаходиться у межах 
епітелію.



2. Nowotwory

Staging

• Ocena stopnia zaawansowania nowotworu

• W większości przypadków służy do tego skala TNM

• T (tumor - guz) N (regional lymph nodes - węzeł chłonny) M 

(distant metastases – odległość przerzutów)

• Dla każdego narządu skala TNM jest ustalana oddzielnie

• Staging ma największe znaczenie w ocenie rokowania w przypadku

większości nowotworów

• System TNM bywa uzupełniany czwartą literą G (ang. grading) 

opisujący inwazyjność (agresywność, dynamikę) rozwoju 

nowotworu złośliwego u danego pacjenta, w oparciu o 

kryteria złośliwości histologicznej. Niekiedy ocena inwazyjności 

(stopnia złośliwości) stanowi oddzielną, trzecią część systemu 

oceny nowotworu.



2. Nowotwory

Historia systemuTNM i zasady jego opracowywania
Ideę systemu TNM opracował w latach 1943–1952 francuski chirurg
Pierre Denoix (1912–1990). W 1950 roku Międzynarodowa Unia Walki
z Rakiem (Union internationale contre le cancer – UICC) powołała komitet
roboczy ds. statystyki i nazewnictwa nowotworów, która zaczęła
współdziałać ze Światową Organizacją Zdrowia. Wypracowane
zasady klasyfikacji TNM z zaleceniem ich stosowania na całym
świecie opublikowano po raz pierwszy w 1958 roku (początkowo
tylko dla raków sutka i krtani). Obecnie ustalaniem klasyfikacji
TNM i tabel zaawansowania choroby nowotworowej zajmują się
międzynarodowe grupy ekspertów, pracujące pod patronatem:
Międzynarodowej Unii Walki z Rakiem, Amerykańskiego Wspólnego
Komitetu ds. Raka (American Joint Committee on Cancer – AJCC),
Światowej Organizacji Zdrowia, Międzynarodowej Federacji
Ginekologii i Położnictwa (International Federation of Gynecology and
Obstetrics – FIGO) oraz Międzynarodowego Towarzystwa Onkologii
Pediatrycznej (Société internationale d'oncologie pédiatrique – SIOP). Są one
co kilka lat uaktualniane zgodnie z postępami w zakresie
diagnostyki i leczenia chorób nowotworowych.

https://pl.wikipedia.org/wiki/Mi%C4%99dzynarodowa_Unia_Walki_z_Rakiem
https://pl.wikipedia.org/wiki/Mi%C4%99dzynarodowa_Unia_Walki_z_Rakiem
https://pl.wikipedia.org/wiki/Mi%C4%99dzynarodowa_Unia_Walki_z_Rakiem
https://pl.wikipedia.org/wiki/Mi%C4%99dzynarodowa_Unia_Walki_z_Rakiem
https://pl.wikipedia.org/wiki/Mi%C4%99dzynarodowa_Unia_Walki_z_Rakiem
https://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%9Awiatowa_Organizacja_Zdrowia
https://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%9Awiatowa_Organizacja_Zdrowia
https://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%9Awiatowa_Organizacja_Zdrowia
https://pl.wikipedia.org/wiki/Mi%C4%99dzynarodowa_Federacja_Ginekologii_i_Po%C5%82o%C5%BCnictwa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Mi%C4%99dzynarodowa_Federacja_Ginekologii_i_Po%C5%82o%C5%BCnictwa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Mi%C4%99dzynarodowa_Federacja_Ginekologii_i_Po%C5%82o%C5%BCnictwa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Mi%C4%99dzynarodowa_Federacja_Ginekologii_i_Po%C5%82o%C5%BCnictwa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Mi%C4%99dzynarodowa_Federacja_Ginekologii_i_Po%C5%82o%C5%BCnictwa


2. Nowotwory
TNM
Tumor – wielkość guza pierwotnego
Tx – nie można ocenić ogniska pierwotnego
T0 – brak dowodów na istnienie guza pierwotnego
Tis – rak in situ, a zatem taki, który nie mógł spowodować przerzutów
T1, T2, T3, T4 – kolejne stopnie rozwoju pierwotnego ogniska 
nowotworu, zazwyczaj im większa liczba, tym guz jest większy lub 
zajmuje więcej okolicznych struktur
Nodules – przerzuty w węzłach chłonnych
Nx – nie można ocenić
N0 – węzły chłonne bez przerzutów
N1, N2, N3 – przerzuty do węzłów chłonnych coraz odleglejszych od 
guza pierwotnego
Metastases – przerzuty odległe (narządowe)
Mx – nie można ocenić
M0 – brak przerzutów odległych
M1 – występują przerzuty odległe
Rozróżnienie przerzutów do węzłów chłonnych (N) i przerzutów 
narządowych (M) wynika z innej biologii rozwoju i rozsiewu choroby 
nowotworowej, zwłaszcza w odniesieniu do raków.

https://pl.wikipedia.org/wiki/Rak_w_miejscu
https://pl.wikipedia.org/wiki/Rak_w_miejscu
https://pl.wikipedia.org/wiki/Przerzut_nowotworowy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Rak_(choroba)


2. Nowotwory

Dodatkowe oznaczenia

Niezależnie od tego klasyfikacja TNM zawiera dodatkowe oznaczenia 

określające:

sposób oceny (metodę diagnostyczną):

c (ang. clinical) – ocena metodami klinicznymi

(i) (ang. image) – ocena metodami diagnostyki obrazowej

s (ang. surgical) – ocena śródoperacyjna

p (ang. pathological) – ocena narządu potwierdzona przez patologa

a (ang. autopsy) – ocena pośmiertna dokonana przez anatomopatologa

y – dodatkowa litera dla przypadków, w których zastosowano leczenie 

(tzn. przed zabiegiem chirurgicznym 

zastosowano chemioterapię lub radioterapię).

https://pl.wikipedia.org/wiki/Chemioterapia_nowotwor%C3%B3w
https://pl.wikipedia.org/wiki/Radioterapia


2. Nowotwory

C (ang. certainty) – wiarygodność oceny w skali od 1 do 4, która zastępuje 

wyżej podane przedrostki c, s, p, i a

L (ang. lymphatics) – obecność (1) lub brak (0) zatorów nowotworowych w 

naczyniach chłonnych

V (ang. veins) – obecność (1) lub brak (0) zatorów nowotworowych 

w żyłach

R (ang. resection) – czy nowotwór został usunięty radykalnie: resekcja w 

granicach zdrowych tkanek potwierdzona mikroskopowo (0), resekcja 

niekompletna widoczna mikroskopowo (1), resekcja niekompletna 

widoczna makroskopowo (2)

W praktyce klinicznej spotyka się tylko oznaczenie „p”. Między 

klasyfikacją TNM a pTNM występują subtelne różnice.

https://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%BBy%C5%82a


2. Nowotwory

Przykłady
Przykładowy zapis pT2 pN1 cM0
dla raka sutka oznacza: guz pierwotny o wielkości 2 do 5 cm
(oceniony przez patologa), zajęte węzły pachowe (ocenione przez
patologa), brak przerzutów odległych (określone metodami
klinicznymi), dla raka tarczycy oznacza: guz pierwotny o wielkości 1
do 4 cm (oceniony przez patologa), zajęte węzły chłonne szyjne po tej
samej stronie (pN1a) albo po obu stronach (pN1b) (ocenione przez
patologa), brak przerzutów odległych (określone metodami
klinicznymi).
Tak jak w powyższych przykładach, należy zwrócić uwagę, że dla
każdego nowotworu klasyfikacja TNM będzie wyglądała zupełnie
inaczej, ze względu na odmienne warunki anatomiczne oraz inną
dynamikę rozwoju. Dlatego dla różnych guzów wprowadza się
różnego rodzaju modyfikacje (zwykle dodawanie po cyfrze
oznaczającej stopień zaawansowania dodatkowych
podkategorii a lub b), na przykład w czerniaku M1a oznacza przerzuty
w skórze, tkance podskórnej lub odległych węzłach chłonnych, a z
kolei M1b oznacza obecność przerzutów w narządach wewnętrznych.

https://pl.wikipedia.org/wiki/Rak_sutka
https://pl.wikipedia.org/wiki/Rak_sutka
https://pl.wikipedia.org/wiki/Nowotwory_tarczycy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Nowotwory_tarczycy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Czerniak_(nowotw%C3%B3r)


2. Nowotwory

Zaawansowanie choroby nowotworowej
Skala rangowa zaawansowania choroby nowotworowej jest 
czterostopniowa:
I – nowotwory w najwcześniejszej fazie rozwoju (przeżycie 
pięcioletnie od 75 do 100% leczonych chorych)
II – nowotwory w początkowej fazie rozwoju (przeżycie pięcioletnie 
od 50 do 75% leczonych chorych)
III – nowotwory zaawansowane (przeżycie pięcioletnie od 25 do 50% 
leczonych chorych)
IV – nowotwory bardzo zaawansowane, o złym rokowaniu (przeżycie 
pięcioletnie do 25% leczonych chorych)
Sposób przeliczenia parametrów TNM na stopień zaawansowania 
choroby nowotworowej określają specjalne tabele (inne dla każdej 
lokalizacji i typu histologicznego guza). Wynika to z faktu, że 
niektóre rodzaje nowotworów mają odmienną biologię (są mniej lub 
bardziej agresywne i charakteryzują się różną szybkością rozwoju). 
Przykładowo górną granicą guza T1 dla sutka jest średnica 2 cm, a 
guzów tkanek miękkich 5 cm.

Wikipedia

https://pl.wikipedia.org/wiki/Gruczo%C5%82_mlekowy_cz%C5%82owieka


2. Nowotwory
Makropreparat

Рак стравоходу. Макропрепарат – стравохід. 
Ділянка стравоходу значно деформована як з 
боку слизової оболонки (численні вузли), так і 
підслизової. Масивний екзофітний ріст щільної 
білуватої пухлинної тканини, яка спричиняє 
суттєву стриктуру стравоходу. Злоякісна 
епітеліальна пухлина (плоскоклітинний рак), 
характерні інфільтративний ріст з 
проростанням у суміжні життєво важливі 
органи та структури, раннє лімфогенне
метастазування, розвиток тяжкої дисфагії. 
Фактори ризику виникнення раку стравоходу: 
зловживання алкоголем і надмірне паління, 
зловживання надто гарячою їжею, маринадами, 
нітратами, опіки та травми стравоходу, 
гастроезофагальний рефлюкс



2. Nowotwory
Mikropreparat



2. Nowotwory



3. Anatomia

jama ustna

gruczoły 
ślinowe/ślinianki

gardło

przełyk

żołądek

trzustka
wątroba

pęcherzyk 
żółciowy

dwunastnica

śledziona – сулезінка
jelito cienkie – тонка кишка
jelito grube – товста кишка

wyrostek 
robaczkowy/ślepa 
kiszka/migdałek 
jelitowy анус - odbyt

odbytnica
okrężnica esowata
jelito kręte

порожня – jelito czcze

okrężnica zstępująca

поперечна –
okrężnica poprzecznaokrężnica wstępująca



4. Próbka tłumaczeniowa 



4. Próbka tłumaczeniowa 



5. Pytania i odpowiedzi



Dziękuję  za 

wspólne zajęcia 

☺

Powodzenia ! ! !


	Слайд 1
	Слайд 2
	Слайд 3
	Слайд 4
	Слайд 5
	Слайд 6
	Слайд 7
	Слайд 8
	Слайд 9
	Слайд 10
	Слайд 11
	Слайд 12
	Слайд 13
	Слайд 14
	Слайд 15
	Слайд 16
	Слайд 17
	Слайд 18
	Слайд 19
	Слайд 20
	Слайд 21
	Слайд 22
	Слайд 23
	Слайд 24
	Слайд 25
	Слайд 26
	Слайд 27
	Слайд 28
	Слайд 29
	Слайд 30
	Слайд 31
	Слайд 32
	Слайд 33
	Слайд 34
	Слайд 35
	Слайд 36
	Слайд 37
	Слайд 38
	Слайд 39
	Слайд 40
	Слайд 41
	Слайд 42
	Слайд 43
	Слайд 44
	Слайд 45
	Слайд 46
	Слайд 47
	Слайд 48
	Слайд 49
	Слайд 50
	Слайд 51
	Слайд 52
	Слайд 53
	Слайд 54
	Слайд 55
	Слайд 56
	Слайд 57
	Слайд 58
	Слайд 59
	Слайд 60
	Слайд 61
	Слайд 62
	Слайд 63
	Слайд 64
	Слайд 65
	Слайд 66
	Слайд 67
	Слайд 68
	Слайд 69

