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Vymezeni patologie

Je to nauka o nemoci, jejich priCinach, vyvoji a mechanismu
vzniku:

pathos=nemoc logos=nauka

Experimentalni,klinicka patologie,patofyziologie=sleduje
funkCni zmény pfi nemoci

Anatomicka p.=studuje morfologii,tj.zmény hmotného
usporadani organismu pfi nemoci.

Patologie se neomezuje jen na morfologii,doplfiuje nalezy

pomocnymi metodami:napr.fyzikalni a chemické
metody,mikrobiologie, zhodnoceni klinickeho nalezu




Rozdeleni patologie

o Obecna patologie-zkouma, co je riznym chorobam spolecné a
zasadni.

- na urovni bunky
- na urovni subcelularni
- na urovni molekularni

Specialni(systémova)p.-zkouma choroby jednotlivych
organovych systemu

@)
@)
@)
@)

Metody patologie:
1, nekropsie

2, biopsie

3, cytologie




Nekropsie- histologicke
vysetreni tkani zemreleho
pacienta




NEKROPSIE

Pravnim podkladem |e

Vyhlaska MZ 19/1988 o postupu pri umrti a
pohrebnictvi upravena k Zakonu 256/2001 o
pohrebnictvi dle paragrafu 82 Zakona €.20/1966
Sb., 0 péci o zdravi lidu

Pitva zemrelého:

a) k urCeni zakl. nemoci,komplikaci, priciny umrti
a overeni léCebného postupu u osob zemrelych
ve zdrav. zarizenich,

b) ke zjisténi pricin umrti a mechanismu umrti
u osob zemrelych nasilnou smrti

c) pro vedecko-vyzkumné a vyukové ucely

d) pfi podezfeni, Ze umrti bylo zpusobeno
trestnym Cinem




Povinna pitva u osob
zemrelych ve zdrav. zarizeni:

o A) deti mrtverozene Ci zemr. do 15 let

o B) zeny tehotné, pri porodu Ci
v Sestinedeli

o C) osoby s kardiostimulatory, radioakt.
zarici Ci implantaty

o D) byl-li z mrtvého tela odnat org. Ci
tk. k transplantaci



Povinna soudni pitva:

o A) nahla umrti, jestlize pfi ohledani nebylo
mozno stanovit pricinu smrti

o B) nasilna smrt vC. sebevrazdy

o C) prumyslova otrava, uraz pfi vykonu
prace

o D) osoby zemrelé pfi vykonu trestu,
ve vazbe

o E) pfi podezreni, ze ke smrti doslo pfri
nespravnem lecebném postupu Ci vykonu.
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Pitva

Dokumentace:

Pravodni list k pitvé 1x
List o prohlidce mrtvého 4x

Z odd. dodavat v zalepené obalce s jednoznacnym urcenim
odvozu téla zemrelého (UP Ci USL)

Pitevni protokol-makropopis,histologicky popis,paraklinicka
vySetreni, diagnoza:
Cilem je stanovit:l.a) bezprostfedni priCinu smrti
|.b) chorobné stavy, kt.zpusobily |.a
|.c) zakladni nemoc
Il.) jiné zavazné stavy
Od 1.12.2007 pitevni protokol v Clinicomu

PozUstali nemaji moznost rozhodovat o provedeni pitvy-mohou

podat Zadost od upusténi od pitvy

Transplantace-pisemny nesouhlas(negat. registr)
podany za zivota zemfelého, pozustali nemaji pravo

rozhodovat.
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PRUBEH PITVY

o ZEVNI OHLEDANI

o OTEVRENI TELNICH DUTIN A VYJMUTI
ORGANU

o PITVA JEDNOTLIVYCH ORGANU
s pfipadnymi mikrobiologickymi
a biochemickymi odbéry

o STANOVENI| DIAGNOZY

o SDELENI VYSLEDKU PITVY KLINIKOVI —
pritomnost klinika u pitvy

o VAZENI ORGANU
o ODBER TKANI K HISTOLOGICKEMU
VYSETRENI A JEJICH ZPRACOVANI



ZASADY SDELOVANI INFORMACI
O ZPRACOVAVANEM MATERIALU

A DIAGNOSTICKYCH ZAVERECH PITEV

o Pacient, osoby jemu blizké a osoby
jim urCené maji narok na informace,
Vypisy, opisy Ci kopie zdravotni
dokumentace.

o VRA: PSJ 04.04 FNO- pitevni protokol
je soucasti zdravotnicke dokumentace

o Informace podava klinik i patolog

o Telefonicky se nesdéluji pozustalym
zadne informace.






BIOPSIE
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Zpracovani a mikroskopicka diagnostika tkani

a organu ziskanych od zijicich pacientu

Zpusoby odbéru materialu:
Amputace

Resekce

Exstirpace

Excize, reexcize, probatorni excize
Probatorni punkce

Kyretaz

Samovolné vyloucCeni
Endoskopicke odbery




Zpracovani bioptickeho
materialu

o Zasilani
o Fixace
o Makropopis + prikrojeni

o Zpracovani tkani:odvodnéni, rozp. tuku,
prosyceni parafinem

Zalévani do parafinu
Rezani parafinovych blogkd
Natahovani na sklo

Barveni HE

Lepeni

O O OO O



Zasilani materialu
K bioptickemu vysSetreni

o
o
O

Nadoby:
Vhodné jsou plastove uzaviratelné a dobre tésnici

Velikost dle objemu zasilaného materialu, ktery musi
byt ponofen do 10% formalinu o objemu 10x vétsim,
nez je objem zasilaného materialu

Citelné oznadeni ve shodé s Priivodnim listem k
zasilce histologického materialu: jméno a prijmeni
pacienta,RC nebo aspon ro€nik narozeni, odesilajici
oddéleni, oznacCeni, o jaky material jde a z jaké je
lokality

Ke kazdému materialu musi byt dodan vyplnény
Pravodni list k zasilce histologického materialu



















Zasilani materialu
K bioptickemu vysSetreni

o
(@)

o

Fixace ihned po odbéru tkané:

10% formalin o objemu 10x vetSim pfi pokojove
teploteé alespon 24 hodin

Fixacni tekutina musi byt ze vSech stran pristupna
ke tkani

FineFix fixacni Cinidlo umoznujici molekularne
genetické vysetreni

Peroperacni biopsie se nefixuji, zasilaji se zabalené
v gaze namocené do fyziologického roztoku

Nefixované tkané nesmeji prijit do styku s vodou
( ani destilovanou), mozny jen oplach (pf. resekat
stfeva)

Jiné fixacni Cinidlo je mozné pouzit po predchozi
domluveé




Zasilani materialu
K bioptickemu vysSetreni

O OO0 O OO

O O OO
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Pravodni list k zasilce histologického materialu (ZADANKA)
Jmeéno a prijmeni pacienta (pohlavi- neni-li u cizincu zfejmeé)
RC

Cislo ZP

Bydliste pacienta

Datum odberu

U vysoce specializovanych vysetreni uveést druh
pozadovaného vysSetreni

Klinicka dg. dle MKN-10

Struény prubéh onemocnéni

Zpusob a pfesna topografie odbéru

Minula histologicka vySetreni a [éCebné procesy, které pacient
prodélal

Razitko nemocnice a jejiho oddeleni

ICZ oddéleni a &islo odbornosti

Jmeno a podpis lékare, ktery odbér proved







fixovany a nefixovany
material




NejCastejsi chyby pri zasilani
materialu k bioptickému
vysetreni

o ZbyteCné maly objem biopt. vzorku

o Mechanické zhmozdeéni tkané nesetrnou
manipulaci, nadoba s uzkym hrdlem

o Zpozdéené dodani nativniho vzorku na
patologi

o Malé mnozstvi fix. roztoku na velky objem
tkane

o Chybeéni Ci spatna prefixacni uprava
odbéru pri zasilani fixované tkané



NejCastejsi chyby pri zasilani

materialu k bioptickému

vysetreni

o Spatné oznaéeni vzorku stehy a jinymi
znackami urcCujicimi topografii zmeény
urcene Kk cilenému bioptickému vysetreni

o Nedostacujici udaje na pruvodce

o Zaslani ruznych topografickych odbéru
v jedné fixacni nadobce

o Absence predchozi domluvy s patologem
pri odberu pro specialni biopticka vysetreni



ariznuti materialu klinikem
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Nariznuti materialu klintkem




Nariznuti materialu klinikem




Pozor na zapomenute jehly

Vv bloptlckem materialu!!!!
B










Zasilani materialu
K bioptickemu vysSetreni

Prijem bioptickeého a cytologickeho
materialu do laboratore UP FNO
po-pa /-9 hod:

Centralni operacni saly + saly GPK-
pochuzkova sluzba

TRN,Infekcni klin.,RTK a ambulance
polikliniky — na prijem biolog.
materialu Ustavu klin. biochemie-2x
denne sanitarka UP



Kritéria pro odmitnuti
materialu

o
(@)

o

O O O O (o)

(@)

1. nejasna identifikace:

Nepritomnost identifikacniho stitku na zkumavce Ci
nadobé

Necitelné oznaCeni nadob s odebranym materialem

2. material ve stavu znemoznujicim standardni
Zpracovani:

Rozkladajici se biologicky material
Viditelné kontaminovany biolog. material
Pouziti nevhodného (ev. zadného) fixaCniho roztoku

3.Mechanicky posSkozené nadoby potrisnéné krvi Ci
linym biolog. materialem

4 neprilozena zadanka ¢i zadanka s neuplnymi udaiji




Zpracovani bipptického
materialu na UP

o Pri prijmu do laboratore je kazdemu
vzorku prideleno poradove-
laboratorni cislo vysetreni

o Zapis na zadanku a do Labor. deniku,
vyplneni elektronické dokumentace









Prikrojeni bioptickeho
materialu

o Dle velikosti je material vyjmut pinzetou
z nadoby a prenesen do kazetky predem
oznacené poradovym laboratornim Cislem
stejne jako nadoba s nezpracovanym
mk?teriélem (rezerva) a nasledne zhotovena
skla:

o Nekolik drobnych Castic(gastroenterolog.
material) je zasilan na pénové podlozce
a s ni vlozen do kazetky s oznacenim poctu
castic

o Maly material (kozni excize): poznaceni
rozmeéru na pruvodku, vlozeni do kazetky
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Prikrojeni bioptickeho
materialu

o Vétsi material: na pruvodku
poznaceni rozmeéru, kompletni
vyblokovani do kazetek, nebo dle
nakresu odber reprezentativnich
vzorku o velikosti 1 x 1 x 0,4 cm
s oznacenim rezervy v pruvodce




Prikrojeni bioptickeho
materialu

o Celé organy a resekaty:

o Blokovani provadi lékar s podrobnym
makroskopickym popisem v Pruv. listu-
velikost, hmotnost vzhled, loziskove zmeny-
jejich charakter, pocet velikost, vzdalenost
od resekcnich ploch, provedeni nakresu
odbéru reprezentativnich vzorku,jejich
oznaceni na pruvodce a ulozeni do
oznacenych kazetek
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Prikrojeni bioptickeho
materialu

o Lymfatické uzliny

o Pri Dg. CA mammy, melanoblastom
iIhned po dodani fixace ve specialnim
roztoku

o Blokovani po 12 hodinach
o Material nedostatecné fixovany

o Po zablokovani se dofixuje v teplem
formalinu




Prikrojeni bioptickeho
materialu

o Kosti

o Je nutno pred prikrojenim odvapnit
Chelatonem = rozpusteni mineralnich
soli ethylendiamintetraoctovou
Kyselinou







CYTOLOGIE

o Mikroskopickeé vysetreni jednotlivych
bunek
o Zpusob odbéru:

o Punkce vypotku,punkce
organu,mozkomisniho moku,

sputum, negynekologicke natery na sklicko,
roztlaky tkani

Setrny transport
Uchovani v chladniCce pri teplote cca 4 st.C

Znaceni nadob a Pruvodni list k zasilce
histologického materialu stejny jako u biopsii



Zpusob zpracovani
negynekologickeé cytologie

o 1.Negynekologické cytologické natery

o Zaschlé preparaty se barvi metodou May-
Grunwald-Giemsa(MGG)

o Ke specialnim barvenim se provadi
postfixace 96% alkoholem 20 minut

o Tkanové mikrofragmenty fixované v 10%
formalinu a tekutiny télnich dutin jsou
zpracovany formou cytobloku:centrifuga
10min,sliti formalinu, do sedimentu se
kapou specialni roztoky, vznikly gel se
prenasi do specialni kazetky, dale jako
biopsie




Zpusob zpracovani
negynekologickeé cytologie

o 2.tekutiny t.dutin-peritoneaini,
pleuralni,perikardialni: cytospin

o Tekutina je centrifugovana dle druhu
materialu

o Po zaschnuti barveni MGG

o Pro specialni barveni postfixace 96%
alkoholem 20 minut




Zpusob zpracovani
negynekologickeé cytologie

o 3.sputum

o Dodano v plastovych nadobkach,
o Fixovaneé 70% alkoholem

o Cytoblok

o Barveni H-E

o Specialni barveni PAS




Zpusob zpracovani
negynekologickeé cytologie

o 4.tekutina ovarialni cysty

o Cytospin 5min pri 2000 ot.

o 2 skla MGG, 2 skla spec. barveni

o Cast tekutiny zpracovana jako cytoblok




Zpusob zpracovani
negynekologickeé cytologie

o 5. likvor

o Ve sterilnich zkumavkach do 30min
po odberu

o |lhned zpracovan formou cytospinu
o 2 skla MGG
o 2 skla specialni barveni




Zpusob zpracovani
negynekologickeé cytologie

o 6.mo¢C

o Dodana ve zkumavce
o Cytospin 5min pri 15000 ot.
o 1 sklo MGG

o 2 skla specialni barveni



Zpusob zpracovani
negynekologickeé cytologie

o 7. Bronchoalveolarni lavaz (BAL)

o V plastovych nadobkach do 30min
po odberu

o Cytospinove preparaty( 6min/15000t.)
o Z kazde nadobky 2 skla MGG

o 8.Brushing

o Centrifugace

o cytoblok










Cytologicky preparat barveni
MGG




Cytologicky preparat barveni
MGG




Otiskova cytologie tumoru
prsu




Cytologie likvoru- barveni
PAS




Vlastni zpracovani tkani

o 1. odvodnéni a prosyceni tkanée
parafinem v pristroji HYPERCENTRUM
po dobu 12hodin a 30 minut:

o postupné lazné ve stoupajici Fadé roztoku
alkoholu od 70% do 96% a
isopropylalkoholem

o Prosyceni tkane 2 [aznemi xylenu
o Prosyceni tkané parafinem ve dvou laznich
o Pro statimove vysetreni 2hod 45minut










Vlastni zpracovani tkani

o 2. Zaliti tkané do parafinu v
zalévacim automatu:

o Do kovoveé formicky je 56-59 st.C
zalit material vyjmuty z kazetky,

priklopeny dnem kazetky a nasledne
zchlazeny

o Poté vyloupnuty z formicky
pro pripravu histologickych rezu
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Vlastni zpracovani tkani

o 3.Priprava podloznich skel:

o Pro zakladni barveni hematoxylinem
eosinem se skla neupravuji

o Pro imunohistochemii a impregnacni
metody je skla treba predem upravit
silanizacni lazni ve specialnich roztocich
S acetonem

o Dale poziti skel s elektrostatickym nabojem
Superfrost( rezy se na skle udrzi-
neuplavou)




Vlastni zpracovani tkani

o 4. Narezani tenkych histologickych
rezu na mikrotomu o sile 3 -
/mikrometru,

o Natazeni rezu ve vodni lazni
na oznacené podlozni sklo

o Zahrati skel s rezy pfi 65st.C 30minut




























Vlastni zpracovani tkani

o 5. Barveni a montovani

o Standardné barveni metodou

hematoxylin eosin v barvicim
automatu ZENA-R

o Montovani v automatu Consul-
prekryti Ffezu montovacim médiem
a krycim sklem

o Predani zpracovanych histologickych
Fezu lékafi k diagnostice
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Stanoveni diagnozy
patologem

o Mikroskopicke vySetreni vC. popisu a kédovani diagnozy
v pruvodnim listu k zasilce histologického materialu
s vyuzitim specialnich barveni a imunohistochemickych
metod-5-10 pracovnich dnu

o Peroperacni biopsie se zpracovava do 15-20minut
od prijmu materialu a diagnostikuje od 1do 15 minut
od zhotoveni histolog. preparatu,vysledek je sdélen
telefonicky zasilajicimu |Iékafi na Cislo uvedené
na Pravodnim listu k zasilce histologického materialu

o U obtiznych diagnostickych pfipadu se provadi druhé
¢teni graduovanym patologem na vilastnim Ci jiném
zpravidla univerzitnim pracovisti.

o U malignich lymfomu se provadi automaticky druhé
Cteni na referenCnim pracovisti univerzitniho typu



Vysetreni nazmrzlo
frozen section




Vysetreni nazmrzlo
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Vysetreni nazmrzlo




Vysetreni nazmrzlo




VYSETRENI NAZMRZLO




HE preparat z vysetreni
nazmrzlo




rozen section-HE preparat




Specialni barvici metody
PAS PAS po digesci




Imunohistochemicke metody
cytokeratiny  cytokeratin 20
cytokeratin 7




Imunohistochemie- Kio 7/




J Z ] |

D]
/

Wi
= : =



Neco zajimaveho na zaver
KAZUISTIKA




Divka

o 14,5 let, 163cm, 57kg

o S amenorheou

o DivcCi proporce:
prsy vyvinuty
bez ochlupeni v podpazdi
pubicke ochlupeni sporé na vulvé

o Ve 3 mesicich operace oboustrannée
triselne kyly



Pripad 15ti-leté divky?

o Ageneze delohy a steny pochvy,
ktera slepé koncCi na delku Clanku prstu,
bez patrného delozniho Cipku

o Sono: misto delohy pricny pruh,
po stranach jemne zrnity utvar vel. 30 mm

o Karyotyp 46XY

o Tumormarkery negativni

o Testosteron 18,2 umol/l- muzska hladina
o FSH 4,7 umol/l, LH 15,7 umol/l

o Dg. Androgen insensivity syndrom

o K biopsii zaslany oba vajeCniky




PFipad 15ti-leté divky?

o OPERACE: laparoskopicka
ovarektomie

o Ve vySi pupku je k lateralnim okrajum
dutiny adherovana gonada (vlevo
prekryta adhezi se sigmatem- asi po
plastice triselne kyly ve 3 mesicich)

o Po operaci nasazena substitucni
hormonalni terapie Systen 25 naplast



Makroskopicky nalez

o GONADA L.DX.:

o vicecetné castice 0,5-4cm
o Konzistence elasticka
o
o
o

Barva hnedobezova
Povrch jemne zrnity

Na rezu jemne zrnité sedobilé struktury
1x0,5x0,7cm nasedajici na laluCkovité
usporadané hnédozluté partie

o Jednoznacné struktury ovaria Ci muzského
vnitrniho genitalu nejsou patrne






Mikroskopicky nalez
prava gonada




-

o










Makroskopicky nalez

o GONADA L.SIN.:

o Castice 1-4cm

o Elasticka az tuha konzistence
o Hnedobézove, homogenni

o Jednoznacné struktury ovaria Ci
muzskeho vnitrniho genitalu nejsou
patrne




istologicky nalez - leva







varium mladé zeny




e« = [ Varle mladého muze




Varle starsiho muze




Jaka je diagnoza????
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Mikroskopicky nalez

o Extenzivni zpracovani do 15 bloku
o Struktury ovaria nenalezeny
o Kanalky vystlané Sertoliho bunkami

o Spermatogonie ani spermatogeneza
nejsou pritomny

o Leydigovy bunky( produkce
testosteronu) fokalné zmnozeneée

o Cast aZ charakteru adenomu






DIAGNOZA

oKompletni testikularni
feminizace zapadajici do
androgen insensivity
syndromu= syndromu
necitlivosti na androgeny



Androgen insensivity syndrom

o NejcCastejsi forma PHM=
somatosexualni porucha s normalnim
karyotypem a jemu odpovidajicim
typem gonady (46XY-varle)

o Familiarni vyskyt: dedicnost vazana
na X-chromozom, recesivni

o mutace genu pro androgenni
receptory Xq11-Xq12

o defekt receptoru na androgeny
v cilovych organech



Androgen insensivity
syndrome

o Chybeji derivaty Wolffova vyvodu
( nadvarle, chamovod, semenné
vacky) | prostata

o Chybeji derivaty Mullerova duktu
( horni Cast pochvy, deloha,
vejcovody)

o PROC???



TROCHA EMBRYOLOGIE
(nikoho nezabije)

o Po 25.embryonalnim dni se tvori bez ohledu
na geneticke pohlavi spolecny vyvod
mesonefritickych tubult WOLFFUV
VYVOD, ktery 30. dne dosahne kloaky a ta
se rozdéli na urogenitalni sinus a rektum

o Z WV se vlivem ucinku androgenu varlete
po 60.dni rozviji nadvarle, chamovod,
semenne vacky

o Bez testosteronu WD zanika ( u zen )
zde pro necitlivost cilovych tkani
na testosteron!!!



Muzsky genital




TROCHA EMBRYOLOGIE...

o 45.embryonalni den lateralne od WD vznika
MULLERUV VYVOD, Zlabek, pak trubice
rostouci kaudalne

o Prekrizi WD a 54.den oba MD splynou

o Vzniknou vejcovody, deloha s Cipkem a
horni Cast pochvy

o MD je zavisly na existenci WD, neni nutna
pritomnost vajeCniku ani XX

o Funkcni varle produkuje MIS, latka inhibujici
MD, ktery mezi 60.-80. dnem
regreduje,nevytvori se jeji derivaty

o V misté styku MD vznikne dolni 1/3 pochvy



o - - | ZENSKY GENITAL




Androgen intensivity
syndrome

o Varlata do 5.roku normalni,pak se meni
o V dutine brisni Ci s ingvinalni kylou
o Hi: kanalky bez lumina jednotlive
| ve skupinach se Sertoliho bb.
a se spermtogoniemi bez s-geneze
Leydigovy bb. zmnozené,

bez Reinkeho krystalu, ale hormonalné
vyrazne aktivni, tvori uzly az 1cm adenomy

o ! NebezpecCi vzniku SEMINOMU stoupa
s vékem: 4% ve 25 letech X 33% v 50
letech



Androgen insensivity
syndrome- diferencialni
diagndza

o Reifensteinuyv sy.

o inkompletni forma AlS,

o vazba na receptory v norme, biologicky
ucinek hormonu chybi- postreceptorové
selhani

o mnoho fenotypu: od hypospadie, Zzensky
habitus, maskulinizace zenského genitalu
a hypoplazie Ci absence derivatu WD
az po infertilni muze s azoospermii
a gynekomastii, ale normalnim vnitrnim
| zevnim genitalem




Androgen insensivity

syndrome- diferencialni

diagndza

o Tumory ze Sertoliho bunek vetsinou
benigni

o Diagnostikovany v ovariu( o.
podobnem stromatu) pri predem
nediagnostikovanem AlS

o Solidni Ci tubularni formace
s ojedinelymi nebo bez Leydigovych
bunek
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