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Patologie

- pathos (T1aBo¢) + -logia (-Aoyia) = utrpeni + rozum, nauka, véda
- nauka o chorobach a jejich diagnostika (choroboznalectvi)

Patolog
- lékar studujici pri€inu (etiologii), vyvoj (patogenezi) a strukturalni
zmeény (morfologii) nemoci a na jejich zakladé chorobu diagnostikuje
- nejedna se o soudniho lékare

- diagnostka probiha na podkladé morfologickych znaku
- makroskopickych, mikroskopickych az na molekularni uroven

- spojnice teoretickych a klinickych oboru
- vyuziva poznatku teoretickych oboru a aplikuje je na klinické obory



Ustav patologie
- konstatni souc€asti fakultnich a vétSich nemocnic
- tvoren 3 zakladnimi utvary
1) Biopticky komplex
2) Autopticky komplex (Pitevni trakt)

3) Vyukovy komplex



Ustav patologie
1) Biopticky komplex
- cca 85 % Cinnosti ustavu
- zabyva se analyzou bioptickych a cytologickych odbéru (zivych pacientu)
- pfiprava vzorku a jejich vySetreni
- sestava z komplexu laboratori
1) Histopatologicka laboratof
2) Cytologicka laborator
3) Histochemicka laborator

4) IHC laborator

5) Molekularni laborator



Ustav patologie

1) Biopticky komplex
"patolog vysetfi cokoli se v nemocnici ufizne"

- rutinni vzorky
* Zluéniky, appendixy, lipomy, mandle, znaménka, myomatozni délohy...

- biopsie
* endoskopickeé odbéry, jehlové biopsie, punkce

- cytologie
* otisky, lavaze, stéry...

- resekaty
* organoveé celky = konizaty, Stitné zlazy, streva, zaludky, ledviny, plice...

- peroperacni biopsie
* odecitani vzorku pfimo béhem operace a pfizpusobeni radikality

- molekularni vysSetreni



Ustav patologie
2) Autopticky komplex (Pitevni trakt)

- provadéni patologicko-anatomickych pitev (autopsii, sekci)
- vySetfeni nekropsii

1) Pitevna

2) Autopticka laborator



Ustav patologie
2) Autopticky komplex (Pitevni trakt)
"neni pitva jako pitva"
- anatomicka pitva (provadi anatomove)
- patologicko-anatomicka pitva (provadi patologoveé)

- soudni pitva (provadi soudni lékari)



Ustav patologie
3) Vyukovy komplex

- pregradualni vyuka patologie bakalarskych a magisterskych oboru
- medici, zdravotni laboranti, sestry, fyzioterapeuti

- postgradualni vyuka
- doktorandi



Uvod do patologie

Rozdeleni oboru patologie

1) Obecna patologie

- zabyva se obecnymi mechanizmy chorob a reakcemi organizmu na né

2) Specialni patologie

- zabyva se konkrétnimi chorobnymi jednotkami
- tfidéna podle organovych systému



Jak vysetrujeme?

- pfed vyslednym stanovenim diagnézy Ize posoudit chorobné zmény na
nekolika urovnich

1) Makroskopicka diagnostika (patologicko-anatomicka)
- posouzeni okem viditelnych patologickych zmén

2) Mikroskopicka diagnostika (histopatologicka)
- posouzeni mikroskopem patrnych zmén (az na bunécnou uroven)
- zahrnuta cela rady vySetrovacich metod

3) Ultrastrukturalni diagnostika
- posouzeni ultrastrukturalnich zmén a genetickych aberaci

- opét moznost vyuziti fady postupt



Metody pouzivane v patologii
1) Makroskopicka diagnostika (patologicko-anatomicka)

- posouzeni okem viditelnych patologickych zmén
- nejhrubsi anatomické odchylky (pitva, prikrajovani materialu)



Metody pouzivane v patologi
2) Mikroskopicka diagnostika (histopatologicka)
1) Klasické histopatologické vySetieni

- svételnym mikroskopem fixovanych tkani nakrajenych mikrotomy a
nasledné nabarvenych

- HE + specialni metody (prehledna barveni, mucikarmin, prikaz Fe, AB-PAS...)

2) Cytologicka vySetfeni

- punkci, lavazi, stért, mo&ovych sedimentd
- hodnoceni izolovanych bunék



Metody pouzivane v patologi
3) Ultrastrukturalni diagnostika

1) Elektronmikroskopicka vysetreni

- vySetreni elektronovym mikroskopem
- specialni ultratenké fezy

2) Prutokova cytometrie
- prukaz exprese proteinu na burikach
3) Molekularné patologicka vysetreni
- nova disciplina k vySetfeni narustajicich
souboru diagnoézy

- geneticka vysetfeni k prukazu genetickych
aberaci a patologickych molekul (FISH, Western blotting, sekvenace DNA, PCR)



Metody pouzivane v patologi
3) Ultrastrukturalni diagnostika
4) Histochemicka vysSetreni

- detekce enzymu a jinych latek v bufikach
- pfiprava fezu z nativnich tkani (krajeni kryostatem a aplikace biochem. metod na fezy)

5) Imunohistochemicka vysetreni

- zpfesnéni nalezu prukazem antigenu
v dané lézi (hlavné nadory)

- aplikace znacenych protilatek proti
pozadovanym Ag v fezu a jejich
ozrejmeni mikroskopicky



Shrnuti

- napln prace patologa zahrnuje plejadu metod, které mu umoznuji stanovit
diagnoézu az na molekularni urovni

- drtiva vétsina diagnéz stanovenych patologem je u zivych pacientu
= cca 1/5 diagn6z v nemocnici (zahrnuje prakticky 100 % nadorovych diagnéz)

- nutna je spoluprace s pfirodovédnymi a klinickymi obory
cca 500 autopsii pres 22 000 bioptickych pFipadu
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_grafické znazornéni statistiky vykonu za rok 2015 na
Ustavu patologie a molekularni mediciny FNM a 2. If UK



Lidske choroby

Zdravi

- "stav uplné télesné, duSevni a socialni pohody s harmonickym
prubéhem vitalnich procesu"

Nemoc
- Morbus, choroba, onemocnéni
- porucha zdravi v€etné odchylek od normy
- Sikl = "porucha harmonie organismu"
- Virchow = "béh vitalnich reakci za zménenych podminek"

"Kazda nemoc zacina na mikroskopické urovni."
Virchow



Lidske choroby

1) degenerativni 6) imunitni

2) hemodynamickeé 7) geneticke

3) metabolické 8) vyvojove

4) zanetlivé 9) enviromentalni

5) nadorové 10) infekCni



Regresivni zmény

Regresivni zmeny

- zmény vznikajici v burikach a tkanich za patologickych stavi

intenzita vyvolavajici priciny

dystrofie — atrofie ol nekréza — smrt



Regresivni zmény

Atrofie (atrophia)

- t&Z8i typ regresivnich zmén (mezi dystrofii a nekrézou)
* bliz dystrofii

- zmenseni normalné vyvinutého organu

- vliv nerovnovahy mezi odbouravanim a vystavbou zivé hmoty
* hlavné parenchymato6zni organy

dystrofie — atrofie — nekréza — smrt



Regresivni zmény
Atrofie

Priciny atrofie
- pusobi stejna noxa jako u nekrézy, ale s mensi intenzitou
1) Senilni = "fyziologicky" ubytek svall, kostni hmoty ve stafi
2) Involuéni = involuce thymu, déloha a mamma po gravidité, embryonalni struktury
3) Inancni (alimentarni) = nedostatecna vyziva, nadorova kachexie kvuli nechutenstvi
4) Tlakova = benigni nadory, aneuryzmata, hydronefroza, "Snérovaci ryha"
5) Neurogenni = periferni obrny

6) Inaktivni = svaly



Regresivni zmény

Atrofie

- hrozi az celkova atrofie organizmu a marasmus
« ztrata nervové a hormonalni koordinace s rozvratem metabolizmu
» organy atrofuji v pofadi tuk, lymfatické organy, svaly (CNS zachovano dlouho)



Regresivni zmény

Atrofie

- mikroskopicky nenapadné zmeény
» zvySeni bazofilie, Ubytek tuku a glyklogenu, lipofuscin, pyknoza



Regresivni zmény

Atrofie

Typy atrofie

1) Prosta
- zmenseni bunék (opakem hypetrofie)
- jatra, svaly, myokard
- napf. atrophia fusca (hnéda atrofie plic, jater, srdce)

2) Numericka
- zmenseni po¢tu bunék (opakem hyperplazie)
- atrophia lipomatosa (pankreas, srdce, svaly = aZ pseudohypertrofie)
- atrophia fibrosa (utlum kostni diené)

Pozor
- hypotrofie = celkova atrofie organizmu (hypotroficky novorozenec)
- hypoplazie = zmenseni organu na podkladé chybného vyvoje



Regresivni zmény

Nekroza (necrosis)

- nejtézsi ireverzibilni regresivni zména tkani a organu
- parcialni ohranic¢ena smrt vznikla zaziva (intra vitam)
- odumfeni tkani, ¢i ¢asti organ(

« | selektivneé (napf. proximalni tubuly ledvin u Hg otrav)

dystrofie — atrofie — nekréza — smrt



Regresivni zmény

Nekroza

Pricina nekrozy
- celé spektrum pric€in, nutna je vysoka intenzita podnétu
- vznika denaturace proteinu (ztrata tercialni struktury) a proteolyza

1) Anoxie
- zastava dodavky O, (pfedchazi hypoxie)
2) Ischemie
- zastava prutoku okyslicené krve (pfedchazi oligemie)
3) Fyzikalni
- traumata, termicka poskozeni, elektricka, RTG a gamma zareni
4) Chemické
- hyperkalemie, parathormon, aktivace enzymu pankreatu, otravy (Hg, kyanid)
5) Biologické
- bakterialni, mykotické infekce...



Regresivni zmény

Nekroza

Mikroskopické zmény

- cytoplazma ztraci bazofilii a stava se vyrazné eozinofilni

- jadro degraduje (pyknoza, nasténna hyperchromazie, karyorexe) a
rozpada se (karyolyza)

- vznika rozpad tkané az organu (zustava eozinofilni amorfni lozisko)

- v okoli dojde k demarkaci (ohraniCeni) nekrdzy a k zanétlivé odpovédi
- Casem sekvestrace (odlouceni), Ci resorpce (vstiebani) nekrozy s
naslednou reparaci

+ nékdy s nasedajicimi regresivnimi zménami, napr. kalcifikaci)



Regresivni zmény

Nekroza

Typy nekrozy
- makroskopicky Ize rozliSit nékolik typu nekrozy
- vzhled jednotlivych typu je podminén reakci okoli na samotnou nekrozu
(vliv charakteru postizeného organu i vyvolavajici pficiny)



Regresivni zmény

Nekroza

1) Prosta (simplexni) nekroza

- postizena jenom 1 tkan izolované

- makroskopicky malo patrna, max. zména barvy a konzistence
(napr. hnédocCervené a snadno trhatelné svaly)

- napr. ischemie svalu, povrchova pokozky



Regresivni zmény

Nekroza

2) Koagulacni nekroza
- v organech bohatych na bilkoviny
- makroskopicky tuha sucha Zluta loziska (kalné jilovita) zvétSena edémem
(tvar dle cévniho zasobeni = srdce lamela, ledvina klin...)
- zhoji se jizvou (Sedava barva z periferie)

Zenkerova voskova nekréza
- zvlastni pripad v briSnich svalech (chfipka, bfiSni tyfus, tetanus)
- "povarene" az prokrvacené svaly

Kaseifikacni (kaseoézni, syrovita) nekroza
- zvlastni pfipad u chronickych zanétu se 4. typem seznitivity (TBC, syfilis)
- makroskopicky Zlutava podobna syru
- mikroskopicky bazofilni poprasek, hojeni specifickou granulaéni tkani
(= granulomy z epiteloidnich histiocytt, Langhansovy buriky, bez cév)



Regresivni zmény

Nekroza

3) Kolikvacni (likvefakeni) nekroza

- v organech bohatych na vodu (absces, pankreas)
- makroskopicky prosakla az zkapalnéna mékka zluta loziska

« pozor nekréza v mozku zkapalnéna sekundarné likvorem (encefalomalacie)
- zhoji se resorpci s perzistenci pseudocysty



Regresivni zmény

Nekroza

4) Hemoragicka nekrdza

- prokrvacena refluxem krve
- reflux nastava vlivem kolateral (2 recisté v plicich), infarzaci (napf. stieva,
retrogradni prokrvaceni), Ci reperfuzi (myokard po IM)
- makroskopicky masivné zakrvacena
- plicni embolie, infarzace strev, HSV encefalitida,
Waterhouse-Fridrichsenuv syndrom...
- zhoji se jizvou



Regresivni zmény

Nekroza

5) Fibrinoidni nekrdza

- U regresivnich poskozeni vaziva
- kolagenozy, vaskulitidy, RA, maligni nefroskleréza...

- makroskopicky nepatrna, pouze komplikace
« aneuryzmata, uzliky endokardu...

- mikroskopicky depozita fibrinoidu v intersticiu a sténé cév
- "fibrinoid" (= fibrin) eozinofilni v HE a €erveny v trichromu



Regresivni zmény

Nekroza

6) Nekroza tukoveé tkané

- nekrdza adipocytu tukové tkane
- makroskopicky bila kridovita loziska v tukove tkani kdekoli v téle
- posttraumaticka, Balzerovy steatocytonekrozy



Regresivni zmény

Nekroza

7) Nekroza kostni tkané

- nekroza kostni tkané a kostni drené

- makroskopicky byva hemoragicka, kostni hmota naruSena az Casem
(pfedchazi osteocyty s vyskytem prazdnych lakun = oncosis)

- ozareni, traumata, ischemie, idiopatické avaskularni nekrézy, OM



Regresivni zmény

Gangrena (gangraena, snét)
- sekundarné modifikovana nekréza (druhotné zmény pusobi na nekrozu)

1) Sucha gangréna (mumifikace)

- nekréza modifikovana vyschnutim
- makroskopicky hnédocCerna pergamenovita kuze
« vznik hematinu z rozpadu krve a oxygenaci Hb

- napf. ICHDK



Regresivni zmény

Gang rena (gangraena, snét)

2) VIhka gangréna (gangraena humida, sphacelus)

- nekroza modifikovana infekci
- makroskopicky rozbredla zapachajici hnilobna tkan, zelenava
» vliv sulfanu z aktivity pomnozZenych bakterii

- noma (Fusospirilé6za), Vincent-Plautova angina, sterkoralni peritonitida,
Fournierova gangréna, akutni apendicitida, dekubity sakra pfi inkontinenci,
plicni gangréna, "diabeticka noha"...



Regresivni zmény

Gang rena (gangraena, snét)

3) Plynata gangréna (gangraena emphysematosa)

- modifikovana infekci anaeroby rodu Clostridii (Clostridium perfringens)
- makroskopicky rychla progrese, masivni otok s traskanim a
bublinkami plynu (metan) v postizené oblasti



Regresivni zmény

Apoptoza

- programovana bunécna smrt ("indukovana sebevrazda burky")
- 2. typ bunécné smrti vedle nekrdzy (nyni ale striktné regulovana)
- zanik jednotlivych bunék bez reakce okoli

- nutna k udrzeni tkanové homeostazy (protivaha bunécéného déleni)
- embryonalni vyvoj = eliminace nadpocetnych bunék
- likvidace potencionalné nebezpecnych bunék = nadoroveé, virem infikovane...
- odstranéni starych bunék proliferujicich tkani = epitely, endometrium, hepatocyty, lymfocyty



Regresivni zmény

Apoptoza

Prabéh apoptozy

- prisné regulovana
- prubéh v nékolika fazich
- kliCovou roli gen p53 ("ochrance genomu")
= nemutovany hraje roli v odstranovani bunék s poskozenou DNA

1) Uvodni (iniciagni faze)
= pfenos ligandu na "death receptory" a aktivace kaspaz



Regresivni zmény

Apoptoza

2) Vykonna (exekucni) faze

- kaspazy privodi zanik bunky

- svrasténi bunky a kondenzace jadra (pyknoza, ¢i nasténna chromazie)
— karyorexe (rozpad DNA je ale vybérovy) — eozinofile cytoplazmy
(ale zachovani membran) — odSkrcovani apoptotickych télisek —
fagocytéza zbytku makrofagy



Apoptoza

Nekroza

Regresivni zmény

Apoptoza

Rozsah
Objem bunky
Membrana

Jadro

Mitochondrie

Integrita bunky

Reakce okoli

velky (cela oblast tkané)

narusta
praska (ruptura)

poskozeni obalu, rozpad DNA

zdurele, rozpad

rozpada se

zanétliva, dlouha resorpce

jednotlivé disperzni bunky
zmenseny (svrastena)
intaktni

kondenzace, pravidelna segmentace DNA

intaktni

apoptoticka téliska

rychla fagocyt6za



Regresivni zmény

"Progresivni zmeny"

- tkan spis pfibyva, nez ubyva (regrese)
- kromé hojeni i fada dalSich stavu

1) Hypertrofie (hypertrophia)
- zvétSeni organu na podkladé zvétSeni bunék
- vliv navyseni syntézy bunéénych slozek (bez bunééného déleni)
- hlavné organy s nizkym proliferacnim poolem (srdce, sval)

1) Fyziologicka
- funkéni(srdce, svaly), hormonalni (gravidita)

2) Patologicka
- Cor hypertonicum a pulmonale, chlopenni vady, morbus Hirschprung,
trabekulizace moCového méchyre pfi hyperplazii prostaty
- nizSi vykonnost a metabolicky neusporna prace



Regresivni zmény

"Progresivni zmeny"

2) Hyperplazie (hyperplasia)
- zvétSeni organu na podkladé zmnozeni bunék
- narust poctu bunék jejich délenim
- hlavné organy s vysokym proliferaCnim poolem (parenchymaté6zni organy)
- s hypertrofii se ¢aste€né mohou prekryvat

1) Fyziologicka
- hormonalni (mamma v puberté, déloha v gravidité), kompenzacni
(regenerace jater, pfi agenezi plice, resekci ledviny...)

2) Patologicka
- hyperplazie endometria, prostaty



Regresivni zmény

"Progresivni zmeny"

3) Metaplazie (metaplasia)
- reverzibilni nahrada diferencované tkané jinou diferencovanou tkani
- vétSinou vznika v terénu chronického zanétu, mechanického drazdéni,
avitaminoza A...

- od pouhé modulace fenotypu bunék az po uplné "preprogramovani”
- zmeny typu epitelu (leukoplakie, dlazdicova a intestinalni metaplazie),
extramedularni hematopoéza

- riziko maligniho zvratu



Regresivni zmény
"Progresivni zmeny"

4) Dysplazie (dysplasia, intraepitelialni neoplazie)
- prekancerdzni stav
- genetické abnormality a vznik ruzné tézkych dysplastickych zmén az
carcinoma in situ (karcinom postradajici invazivitu)
- vliv zareni, vira (HPV)...

Pozor
- organova dysplazie znaci patologicky vyvin organu zpravidla s poruchou funkce
- napr. Tuberdzni skleré6za mozku (ohrani¢ena smés gangliovych bunék bez
hexalaminarni struktury)



Literatura

- DVORAK, K.; DVORAKOVA Z.; FEIT J.; LUKAS Z.: SMARDOVA J.
Zaklady histopatologickych vySetrovacich metod, verze 0.61. 2008

- VACEK, Zdenék. Histologie a histologicka technika: Il. ¢ast. 1. vydani.
Nakladatelstvi Institut pro dalSi vzdélavani pracovniku ve zdravotnictvi
v Brné, 1996.

- POVYSIL, C.; STEINER, |. Obecna patologie, 1. vydani.
Nakladatelstvi galén, 2001

- STEJSKAL, J. Obecna patologie v poznamkach, 2. vydani. 2001

- BEDNAR, B.; MIREJOVSKY, P., Obecna patololgie. 1994

- www.wikipedia.com

- https://www.facebook.com/humornalfmu/?fref=ts



