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Vymezení
 

patologie

Je to nauka o nemoci, jejích příčinách, vývoji a mechanismu 
vzniku:
pathos=nemoc logos=nauka
Experimentální,klinická patologie,patofyziologie=sleduje 
funkční změny při nemoci
Anatomická p.=studuje morfologii,tj.změny hmotného 
uspořádání organismu při nemoci.
Patologie se neomezuje jen na morfologii,doplňuje nálezy 
pomocnými metodami:např.fyzikální a chemické
metody,mikrobiologie, zhodnocení klinického nálezu



Rozdělení
 

patologie

Obecná patologie-zkoumá, co je různým chorobám společné a 
zásadní.

- na úrovni buňky
- na úrovni subcelulární
- na úrovni molekulární

Speciální(systémová)p.-zkoumá choroby jednotlivých 
orgánových systémů

Metody patologie:
1, nekropsie
2, biopsie
3, cytologie



Nekropsie-
 

histologické
 vyšetření

 
tkání

 
zemřelého 

pacienta



NEKROPSIE
Právním podkladem je
Vyhláška MZ 19/1988 o postupu při úmrtí a 
pohřebnictví upravená k Zákonu 256/2001 o 
pohřebnictví dle paragrafu 82 Zákona č.20/1966 
Sb., o péči o zdraví lidu
Pitva zemřelého: 
a) k určení zákl. nemoci,komplikací, příčiny úmrtí
a ověření léčebného postupu u osob zemřelých 
ve zdrav. zařízeních,
b) ke zjištění příčin úmrtí a mechanismu úmrtí
u osob zemřelých násilnou smrtí
c) pro vědecko-výzkumné a výukové účely
d) při podezření, že úmrtí bylo způsobeno 
trestným činem



Povinná
 

pitva u osob 
zemřelých ve zdrav. zařízení:

A) děti mrtvěrozené či zemř. do 15 let
B) ženy těhotné, při porodu či             
v šestinedělí
C) osoby s kardiostimulátory, radioakt. 
zářiči či implantáty
D) byl-li z mrtvého těla odňat org. či 
tk. k transplantaci



Povinná
 

soudní
 

pitva:

A) náhlá úmrtí, jestliže při ohledání nebylo 
možno stanovit příčinu smrti
B) násilná smrt vč. sebevraždy
C) průmyslová otrava, úraz při výkonu 
práce
D) osoby zemřelé při výkonu trestu,           
ve vazbě
E) při podezření, že ke smrti došlo při 
nesprávném léčebném postupu či výkonu.



Pitva
Dokumentace: 
Průvodní list k pitvě 1x
List o prohlídce mrtvého 4x
Z odd. dodávat v zalepené obálce s jednoznačným určením 
odvozu těla zemřelého (ÚP či ÚSL)
Pitevní protokol-makropopis,histologický popis,paraklinická
vyšetření, diagnóza:
Cílem je stanovit:I.a)  bezprostřední příčinu smrti

I.b)  chorobné stavy, kt.způsobily I.a
I.c)  základní nemoc
II.)   jiné závažné stavy

Od 1.12.2007 pitevní protokol v Clinicomu
Pozůstalí

 
nemají

 
možnost rozhodovat o provedení

 
pitvy-mohou 

podat Žádost od upuštění
 

od pitvy
Transplantace-písemný nesouhlas(negat. registr)
podaný za života zemřelého, pozůstalí

 
nemají

 
právo 

rozhodovat.























PRŮBĚH  PITVY
ZEVNÍ OHLEDÁNÍ
OTEVŘENÍ TĚLNÍCH DUTIN A VYJMUTÍ
ORGÁNŮ
PITVA JEDNOTLIVÝCH ORGÁNŮ
s případnými mikrobiologickými                         
a biochemickými odběry
STANOVENÍ DIAGNÓZY
SDĚLENÍ VÝSLEDKŮ PITVY KLINIKOVI –
přítomnost klinika u pitvy
VÁŽENÍ ORGÁNŮ
ODBĚR TKÁNÍ K HISTOLOGICKÉMU 
VYŠETŘENÍ A JEJICH ZPRACOVÁNÍ



ZÁSADY SDĚLOVÁNÍ
 

INFORMACÍ
 O ZPRACOVÁVANÉM MATERIÁLU                 

A DIAGNOSTICKÝCH ZÁVĚRECH PITEV

Pacient, osoby jemu blízké a osoby 
jím určené mají nárok na informace, 
výpisy, opisy či kopie zdravotní
dokumentace.
VŘA: PSJ 04.04 FNO- pitevní protokol 
je součástí zdravotnické dokumentace
Informace podává klinik i patolog
Telefonicky se nesdělují pozůstalým 
žádné informace.





BIOPSIE

Zpracování a mikroskopická diagnostika tkání
a orgánů

 
získaných od žijících pacientů

Způsoby odběru materiálu:
Amputace
Resekce
Exstirpace
Excize, reexcize,  probatorní excize
Probatorní punkce
Kyretáž
Samovolné vyloučení
Endoskopické odběry



Zpracování  bioptického 
materiálu

Zasílání
Fixace
Makropopis + přikrojení
Zpracování tkání:odvodnění, rozp. tuků, 
prosycení parafínem
Zalévání do parafínu
Řezání parafínových  bločků
Natahování na sklo
Barvení HE
Lepení



Zasílání  materiálu                
k bioptickému vyšetření

Nádoby:
Vhodné jsou plastové uzavíratelné a dobře těsnící
Velikost dle objemu zasílaného materiálu, který musí
být ponořen do 10% formalínu o objemu 10x větším, 
než je objem zasílaného materiálu
Čitelné označení ve shodě s Průvodním listem k 
zásilce histologického materiálu: jméno a příjmení
pacienta,RČ nebo aspoň ročník narození, odesílající
oddělení, označení, o jaký materiál jde a z jaké je 
lokality
Ke každému materiálu musí být dodán vyplněný 
Průvodní list k zásilce histologického materiálu













Zasílání  materiálu                      
k bioptickému vyšetření

Fixace ihned po odběru tkáně:
10%  formalín o objemu 10x větším při pokojové
teplotě alespoň 24 hodin
Fixační tekutina musí být ze všech stran přístupná
ke tkáni
FineFix fixační činidlo umožňující molekulárně
genetické vyšetření
Peroperační biopsie se nefixují, zasílají se zabalené
v gáze namočené do fyziologického roztoku
Nefixované tkáně nesmějí přijít do  styku  s vodou     
( ani destilovanou), možný jen oplach (př. resekát
střeva)
Jiné fixační činidlo je možné použít po předchozí
domluvě



Zasílání  materiálu                 
k bioptickému vyšetření

Průvodní list k zásilce histologického materiálu (ŽÁDANKA)
Jméno a příjmení pacienta (pohlaví- není-li u cizinců zřejmé)
RČ
Číslo ZP
Bydliště pacienta
Datum odběru
U vysoce specializovaných vyšetření uvést druh 
požadovaného vyšetření
Klinická dg. dle MKN-10
Stručný průběh onemocnění
Způsob a přesná topografie odběru
Minulá histologická vyšetření a léčebné procesy, které pacient 
prodělal
Razítko nemocnice a jejího oddělení
IČZ oddělení a číslo odbornosti
Jméno a podpis lékaře, který odběr provedl





fixovaný a nefixovaný  
materiál



Nejčastější
 

chyby při zasílání
 materiálu k bioptickému 

vyšetření
Zbytečně malý objem biopt. vzorku
Mechanické zhmoždění tkáně nešetrnou 
manipulací, nádoba s úzkým hrdlem
Zpožděné dodání nativního vzorku na 
patologii
Malé množství fix. roztoku na velký objem 
tkáně
Chybění či špatná prefixační úprava
odběru při zasílání fixované tkáně



Nejčastější
 

chyby při zasílání
 materiálu k bioptickému 

vyšetření
Špatné označení vzorku stehy a jinými 
značkami určujícími topografii změny 
určené k cílenému bioptickému vyšetření
Nedostačující údaje na průvodce
Zaslání různých topografických  odběrů
v jedné fixační nádobce
Absence předchozí domluvy s patologem 
při odběru pro speciální bioptická vyšetření



Naříznutí  materiálu klinikem



Naříznutí
 

materiálu klinikem



Naříznutí
 

materiálu klinikem



Pozor na zapomenuté  jehly 
v bioptickém materiálu!!!!







Zasílání  materiálu                
k bioptickému vyšetření
Příjem bioptického a cytologického 

materiálu do laboratoře ÚP FNO     
po-pá

 
7-9 hod:

Centrální
 

operační
 

sály + sály GPK-
 pochůzková

 
služba

TRN,Infekční
 

klin.,RTK a ambulance 
polikliniky –

 
na příjem biolog. 

materiálu Ústavu klin. biochemie-2x 
denně

 
sanitářka ÚP



Kritéria pro odmítnutí  materiálu
1. nejasná identifikace:
Nepřítomnost identifikačního štítku na zkumavce či 
nádobě
Nečitelné označení nádob s odebraným materiálem
2. materiál ve stavu znemožňujícím standardní
zpracování:
Rozkládající se biologický materiál
Viditelně kontaminovaný biolog. materiál
Použití nevhodného (ev. žádného) fixačního roztoku
3.Mechanicky poškozené nádoby potřísněné krví či 
jiným biolog. materiálem
4.nepřiložená žádanka či žádanka s neúplnými údaji



Zpracování  bioptického 
materiálu na ÚP

Při příjmu do laboratoře je každému 
vzorku přiděleno pořadové-
laboratorní číslo vyšetření
Zápis na žádanku a do Labor. deníku, 
vyplnění elektronické dokumentace







Přikrojení  bioptického 
materiálu

Dle velikosti je materiál vyjmut pinzetou      
z nádoby a přenesen do kazetky předem 
označené pořadovým laboratorním číslem 
stejně jako nádoba s nezpracovaným 
materiálem (rezerva) a následně zhotovená
skla:
Několik drobných částic(gastroenterolog. 
materiál)  je  zasílán  na  pěnové podložce
a s ní vložen do kazetky s označením počtu 
částic
Malý materiál (kožní excize): poznačení
rozměru na průvodku, vložení do kazetky







Přikrojení  bioptického 
materiálu

Větší materiál: na průvodku 
poznačení rozměru, kompletní
vyblokování do kazetek, nebo dle 
nákresu odběr reprezentativních 
vzorků o velikosti 1 x 1 x 0,4 cm         
s označením rezervy v průvodce



Přikrojení  bioptického 
materiálu

Celé orgány a resekáty:
Blokování provádí lékař s podrobným 
makroskopickým popisem v Prův. listu-
velikost, hmotnost vzhled, ložiskové změny-
jejich charakter, počet velikost, vzdálenost 
od resekčních ploch, provedení nákresu 
odběru reprezentativních vzorků,jejich 
označení na průvodce a uložení do 
označených kazetek















Přikrojení  bioptického 
materiálu

Lymfatické uzliny
Při Dg. CA mammy, melanoblastom
ihned po dodání fixace ve speciálním
roztoku
Blokování po 12 hodinách
Materiál nedostatečně fixovaný
Po zablokování se dofixuje v teplém 
formalínu



Přikrojení  bioptického 
materiálu

Kosti
Je nutno před přikrojením odvápnit
Chelatonem = rozpuštění minerálních 
solí ethyléndiamintetraoctovou
kyselinou



CYTOLOGIE

Foto cytol. Prep. Nebo drobné kytky jako 
buňky- rudbekie, muškáty,fialové surfínie



CYTOLOGIE

Mikroskopické vyšetření jednotlivých 
buněk
Způsob odběru:
Punkce výpotků,punkce 
orgánů,mozkomíšního moku,
sputum, negynekologické

 
nátěry na sklíčko, 

roztlaky
 

tkání
Šetrný transport
Uchování

 
v chladničce při teplotě

 
cca 4 st.C

Značení
 

nádob a Průvodní
 

list k zásilce 
histologického materiálu stejný jako u biopsií



Způsob zpracování  negynekologické  cytologie
1.Negynekologické cytologické nátěry
Zaschlé preparáty se barví metodou May-
Grunwald-Giemsa(MGG)
Ke speciálním barvením se provádí
postfixace 96% alkoholem 20 minut
Tkáňové mikrofragmenty fixované v 10% 
formalínu a tekutiny tělních dutin jsou 
zpracovány formou cytobloku:centrifuga 
10min,slití formalínu, do sedimentu se 
kapou speciální roztoky, vzniklý gel se 
přenáší do speciální kazetky, dále jako 
biopsie



Způsob zpracování  negynekologické  cytologie
2.tekutiny t.dutin-peritoneální, 

pleurální,perikardiální: cytospin
Tekutina je centrifugována dle druhu 
materiálu
Po zaschnutí barvení MGG
Pro speciální barvení postfixace 96% 
alkoholem 20 minut



Způsob zpracování  negynekologické  cytologie
3.sputum
Dodáno v plastových nádobkách,
Fixované 70% alkoholem
Cytoblok
Barvení H-E
Speciální barvení PAS



Způsob zpracování  negynekologické  cytologie
4.tekutina ovariální cysty
Cytospin 5min při 2000 ot.
2 skla MGG, 2 skla spec. barvení
Část tekutiny zpracována jako cytoblok



Způsob zpracování  negynekologické  cytologie
5. likvor
Ve sterilních zkumavkách do 30min 
po odběru
Ihned zpracován formou cytospinu
2 skla MGG
2 skla speciální barvení



Způsob zpracování  negynekologické  cytologie
6.moč
Dodána ve zkumavce
Cytospin 5min při 15000 ot.
1 sklo MGG
2 skla speciální barvení



Způsob zpracování  negynekologické  cytologie
7. Bronchoalveolární laváž (BAL)
V plastových nádobkách do 30min   
po odběru
Cytospinové preparáty( 6min/1500ot.)
Z každé nádobky 2 skla MGG
8.Brushing
Centrifugace
cytoblok







Cytologický preparát barvení  MGG



Cytologický preparát barvení  MGG



Otisková  cytologie tumoru 
prsu



Cytologie likvoru-  barvení  PAS



Vlastní
 

zpracování
 

tkání

1. odvodnění a prosycení tkáně
parafínem v přístroji HYPERCENTRUM  
po dobu 12hodin a 30 minut: 
postupné lázně ve stoupající řadě roztoků
alkoholu od 70% do 96% a 
isopropylalkoholem
Prosycení tkáně 2 lázněmi xylenu
Prosycení tkáně parafínem ve dvou lázních
Pro statimové vyšetření 2hod 45minut







Vlastní
 

zpracování
 

tkání

2. Zalití tkáně do parafínu v
zalévacím automatu:
Do kovové formičky je 56-59 st.C 
zalit materiál vyjmutý z kazetky, 
přiklopený dnem kazetky a následně
zchlazený 
Poté vyloupnutý z formičky              
pro přípravu histologických řezů





















Vlastní
 

zpracování
 

tkání

3.Příprava podložních skel:
Pro základní barvení hematoxylinem 
eosinem se skla neupravují
Pro imunohistochemii a impregnační
metody je skla třeba předem upravit 
silanizační lázní ve speciálních roztocích    
s acetonem
Dále požití skel s elektrostatickým nábojem 
Superfrost( řezy se na skle udrží-
neuplavou) 



Vlastní
 

zpracování
 

tkání

4. Nařezání tenkých histologických
řezů na mikrotomu o síle 3 -
7mikrometrů,
Natažení řezu ve vodní lázni            
na označené podložní sklo
Zahřátí skel s řezy při 65st.C 30minut



















Vlastní
 

zpracování
 

tkání

5. Barvení a montování
Standardně barvení metodou 
hematoxylin eosin v barvícím 
automatu ZENA-R
Montování v automatu Consul-
překrytí řezů montovacím médiem     
a krycím sklem
Předání zpracovaných histologických 
řezů lékaři k diagnostice



















Stanovení  diagnózy 
patologem

Mikroskopické vyšetření vč. popisu a kódování diagnózy  
v průvodním listu k zásilce histologického materiálu          
s využitím speciálních barvení a imunohistochemických
metod-5-10 pracovních dnů
Peroperační biopsie se zpracovává do 15-20minut 
od příjmu materiálu  a diagnostikuje od 1do 15 minut
od zhotovení histolog. preparátu,výsledek je sdělen 
telefonicky zasílajícímu lékaři na číslo uvedené
na Průvodním listu k zásilce histologického materiálu
U obtížných diagnostických případů se provádí druhé
čtení graduovaným patologem na vlastním či jiném 
zpravidla univerzitním pracovišti.
U maligních lymfomů se provádí automaticky druhé
čtení na referenčním pracovišti univerzitního typu



Vyšetření
 

nazmrzlo
 frozen

 
section



Vyšetření  nazmrzlo



Vyšetření  nazmrzlo



Vyšetření  nazmrzlo



Vyšetření  nazmrzlo



Vyšetření  nazmrzlo



VYŠETŘENÍ  NAZMRZLO



HE preparát z vyšetření
 nazmrzlo



Frozen  section-HE preparát



Speciální
 

barvící
 

metody
 PAS                 PAS

 
po digesci



Imunohistochemické
 

metody
 cytokeratiny

 
cytokeratin

 
20

 cytokeratin
 

7



Imunohistochemie-
 

Ki67





Něco zajímavého na závěr 
KAZUISTIKA



Dívka

14,5 let,  163cm, 57kg
S amenorheou
Dívčí proporce:                               
prsy vyvinuty                                         
bez ochlupení v podpaždí
pubické ochlupení sporé na vulvě
Ve 3 měsících operace oboustranné
tříselné kýly      



Případ 15ti-leté  
dívky?

Ageneze dělohy a stěny pochvy,            
která slepě končí na délku článku prstu,   
bez patrného děložního čípku
Sono: místo dělohy příčný pruh,                
po stranách jemně zrnitý útvar vel. 30 mm
Karyotyp 46XY
Tumormarkery negativní
Testosteron 18,2 umol/l- mužská hladina
FSH 4,7 umol/l, LH 15,7 umol/l
Dg. Androgen insensivity syndrom
K biopsii zaslány oba vaječníky



Případ 15ti-leté
 

dívky?

OPERACE: laparoskopická
ovarektomie
Ve výši pupku je k laterálním okrajům 
dutiny adherovaná gonáda (vlevo 
překrytá adhezí se sigmatem- asi po 
plastice tříselné kýly ve 3 měsících)
Po operaci nasazena substituční
hormonální terapie Systen 25 náplast 



Makroskopický nález
GONÁDA L.DX.: 
vícečetné částice 0,5-4cm
Konzistence elastická
Barva hnědobéžová
Povrch jemně zrnitý
Na řezu jemně zrnité šedobílé struktury 
1x0,5x0,7cm nasedající na lalůčkovitě
uspořádané hnědožluté partie
Jednoznačné struktury ovaria či mužského 
vnitřního genitálu nejsou patrné





Mikroskopický nález
 pravá

 
gonáda









Makroskopický nález

GONÁDA L.SIN.:
Částice 1-4cm
Elastická až tuhá konzistence 
Hnědobéžové, homogenní
Jednoznačné struktury ovaria či 
mužského vnitřního genitálu nejsou 
patrné



Histologický nález -  levá  gonáda





Ovárium
 

mladé
 

ženy



Varle mladého muže



Varle staršího muže



Jaká
 

je diagnóza????



Jaká
 

je diagnóza????



Jaká
 

je diagnóza????



Mikroskopický nález

Extenzivní zpracování do 15 bloků
Struktury ovária nenalezeny
Kanálky vystlané Sertoliho buňkami
Spermatogonie ani spermatogeneza 
nejsou přítomny
Leydigovy buňky( produkce 
testosteronu)  fokálně zmnožené
Část až charakteru adenomu





DIAGNÓZA

Kompletní testikulární
feminizace zapadající do 
androgen insensivity
syndromu= syndromu 
necitlivosti na androgeny



Androgen insensivity
 

syndrom

Nejčastější forma PHM= 
somatosexuální porucha s normálním 
karyotypem a jemu odpovídajícím 
typem gonády (46XY-varle)
Familiární výskyt: dědičnost vázaná
na X-chromozom, recesivní
mutace genu pro androgenní
receptory Xq11-Xq12
defekt receptorů na androgeny           
v cílových orgánech



Androgen insensivity  syndrome
Chybějí deriváty Wolffova vývodu         
( nadvarle, chámovod, semenné
váčky) i prostata
Chybějí deriváty Mullerova duktu         
( horní část pochvy, děloha, 
vejcovody)
PROČ???



TROCHA EMBRYOLOGIE 
(nikoho nezabije)

Po 25.embryonálním dni se tvoří bez ohledu 
na genetické pohlaví společný vývod 
mesonefritických tubulů WOLFFŮV 
VÝVOD, který 30. dne dosáhne kloaky a ta 
se rozdělí na urogenitální sinus a rektum
Z WV se vlivem účinku androgenů varlete 
po 60.dni rozvíjí nadvarle, chámovod, 
semenné váčky
Bez testosteronu WD zaniká ( u žen )     
zde pro necitlivost cílových tkání
na testosteron!!!



Mužský genitál



TROCHA EMBRYOLOGIE...
45.embryonální den laterálně od WD vzniká
MULLERŮV VÝVOD, žlábek, pak trubice 
rostoucí kaudálně
Překříží WD a 54.den oba MD splynou
Vzniknou vejcovody, děloha s čípkem a 
horní část pochvy
MD je závislý na existenci WD, není nutná
přítomnost vaječníků ani XX
Funkční varle produkuje MIS,látka inhibující
MD, který mezi 60.-80. dnem 
regreduje,nevytvoří se její deriváty
V místě styku MD vznikne dolní 1/3 pochvy



ŽENSKÝ GENITÁL



Androgen intensivity  syndrome
Varlata do 5.roku normální,pak se mění
V dutině břišní či s ingvinální kýlou
Hi: kanálky bez lumina jednotlivě
i ve skupinách se Sertoliho bb.                    
a se spermtogoniemi bez s-geneze                      
Leydigovy bb.  zmnožené,                      
bez Reinkeho krystalů, ale hormonálně
výrazně aktivní, tvoří uzly až 1cm adenomy
! Nebezpečí vzniku SEMINOMU stoupá
s věkem: 4% ve 25 letech X 33% v 50 
letech



Androgen insensivity
 syndrome-

 
diferenciální

 diagnóza
Reifensteinův sy.
inkompletní forma AIS, 
vazba na receptory   v normě, biologický 
účinek hormonů chybí- postreceptorové
selhání
mnoho fenotypů: od hypospadie, ženský 
habitus, maskulinizace ženského genitálu   
a hypoplazie či absence derivátů WD        
až po infertilní muže s azoospermií
a gynekomastií, ale normálním vnitřním       
i zevním genitálem



Androgen insensivity
 syndrome-

 
diferenciální

 diagnóza
Tumory ze Sertoliho buněk většinou 
benigní
Diagnostikovány v ováriu( o. 
podobném stromatu) při předem 
nediagnostikovaném AIS
Solidní či tubulární formace                  
s ojedinělými nebo bez Leydigových
buněk
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