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Co je patologie?



Diagnostická patologie

• pitvy (nekropsie) ~ 300 / rok

• bioptická vyšetření ~ 20 000/ rok

• cytologická vyšetření ~ 1 500 / rok

• navazující molekulárně patologická vyšetření ~ 2 200 / rok



Typy pitev

• anatomická

• patologicko-anatomická

• zdravotní

• soudní
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Patologicko-anatomická pitva

• pitva pacienta, který zemřel v nemocnici z chorobných příčin

• indikace ohledávajícím lékařem (lékař na oddělení), definitivní 
rozhodnutí o provedení je na patologovi

• souhlas pozůstalých není nutný, ale obvykle se k němu přihlíží

• indikace při nedokonale objasněném průběhu nemoci či úmrtí 
(např. generalizované nádory bez předchozí diagnózy, identifikace zdroje infekce, 
potvrzení plicní embolie, …)

• ze zákona povinné pitvy (např. děti do 18 let, těhotné, úmrtí v souvislosti s 
výkonem, dárci orgánů, …)



Patologicko-anatomická pitva

• zevní ohledání těla

• prohlídka všech tělních dutin

• vyjmutí a makroskopické vyšetření všech orgánů (včetně měření, vážení)

• mikroskopické vyšetření základních a chorobně změněných orgánů

• doplňující vyšetření (např. mikrobiologie)

• stanovení základního onemocnění, příčiny úmrtí, komplikací a 

dalších vedlejších nálezů

• důležitá je znalost klinických informací a otázek



Bioptické vyšetření

• vyšetření patologicky změněné tkáně živého pacienta s cílem určit 

diagnózu a případně rozsah postižení a další doplňující informace

• odběr provádí klinický lékař (nejčastěji chirurg, gynekolog, 

gastroenterolog, …, ale i radiolog (punkce pod CT či UZ))

• materiál je zaslán na oddělení či ústav patologie

• laboratorní zpracování materiálu

• vyhodnocení preparátu patologem

• výstupem je bioptická zpráva



• odběr tkáně
• fixace tkáně
• přikrojení
• zalití do parafinu
• krájení
• barvení
• zamontování do trvalého preparátu
• pozorování mikroskopem

Bioptické vyšetření



Bioptické vyšetření
přikrojení zalití do parafinu

krájení

barveníhotové preparáty





https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/cell    https://vmicro.iusm.iu.edu/hs_vm/docs/lab12_7.htm

https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/cell
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/cell
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/cell


• odběr tkáně
• fixace tkáně ~ 24 h
• přikrojení ~ 1 h
• zalití do parafinu ~ 15 h
• krájení ~ 1 h
• barvení ~ 1 h 
• zamontování do trvalého preparátu ~ 0,5 h
• pozorování mikroskopem ~ 0,1-1 h

• indikace dalších barvení a jiných metod

Bioptické vyšetření

2 pracovní dny
prodleva od odběru k prvnímu výsledku



Odběr tkáně – typy biopsií
• stěr => pouze jednotlivé buňky – na cytologické vyšetření

• gynekologické vyšetření děložního čípku

• jehlový aspirát => pouze směs jednotlivých buněk – na cytologické vyšetření
• aspiráty ze štítné žlázy, aspiráty výpotků z tělních dutin

• tenkojehlová biopsie – z tkáně se vypíchne váleček, který se vejde do vnitřku duté jehly – průměr cca 0,5-1,0 mm, 
délka cca 10-20 mm

• biopsie jater, ledvin, kostní dřeně, nádorů v hlubších vrstvách trupu

• klíšťková biopsie – v rámci endoskopického vyšetření se malými klíšťkami vytrhne kousek tkáně – průměr cca 1-3 
mm

• biopsie trávicí trubice - žaludku, jícnu, tlustého střeva

• otevřená biopsie – z dobře přístupného ložiska se vyřízne malá část na vyšetření – průměr cca 0,5 – 2 cm
• kožní biopsie, nádory v dutině břišní – obecně spíše u rozsáhlých procesů, které nejdou chirurgicky odstranit kompletně 

nebo se bude léčba zásadně lišit podle diagnózy, kterou patolog stanoví

• resekát – odstranění celého ložiska (nejčastěji nádoru, případně celého postiženého orgánu) – velikost od cca 1 cm 
až po desítky cm, podle velikosti ložiska; zpracovat celý materiál by bylo příliš zatěžující (stovky bloků a preparátů) 
=> patolog si musí vybrat vhodné části k histologickému vyšetření

• nádory tlustého střeva, plic, prostaty, dělohy a vaječníků, nádory měkkých tkání (svaly a vazivo) trupu i končetin, atd.
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Patologie

„Nauka o chorobách“ Diagnostická patologie



Patologie – nauka o chorobách

OBECNÁ PATOLOGIE
obecné principy vzniku chorob, jejich projevů a reakce 
organismu na ně

SPECIÁLNÍ PATOLOGIE
nejčastější a nejzávažnější onemocnění jednotlivých orgánů



Obecné příčiny lidských chorob

1) vývojové

2) genetické

3) metabolické

4) imunitní

5) hemodynamické

6) degenerativní

7) environmentální

8) infekční

9) zánětlivé

10)nádorové

jednotlivé body se různě překrývají a prolínají



Adaptační
a

dystrofické
změny



Reakce tkání a buněk na patologický stav, 
které mají svůj morfologický korelát.



Regresivní změny Progresivní změny
„tkáně a její funkčnosti spíše ubývá“ „tkáně a její funkčnosti spíše přibývá“

• dystrofie

• atrofie

• buněčná 
smrt

• smrt

apoptóza nekrózaX

• hypertrofie

• hyperplázie

• metaplázie

• dysplázie

• hojení



Regresivní změny
„tkáně a její funkčnosti spíše ubývá“

• dystrofie

• atrofie

• buněčná 
smrt

• smrt

apoptóza nekrózaX

tíže inzultu



• změny buněk a tkání při změnách okolního prostředí

• buňky jsou dál vitální, ale mají snížené funkce

• morfologicky pozorovatelné
• změny tvaru a vzhledu buněk
• hromadění látek uvnitř buněk

• lipidy (= steatóza)
• proteiny
• lipofuscin
• hemosiderin
• …

Dystrofie



= získané zmenšení buněk, tkání a orgánů

x hypoplázie

Archiv ÚPMM FNM a 2. LF UK

Atrofie



Atrofie

- = získané zmenšení buněk, tkání a orgánů

- typy
- prostá 

- zmenšení velikosti buněk
- např. játra, svaly

- numerická 
- úbytek množství buněk
- např. útlum kostní dřeně

- velmi často kombinace obou 
principů

Archiv ÚPMM FNM a 2. LF UK



Atrofie

- příčiny
- fyziologická (brzlík)
- stařecká (kůže, svaly,..)
- inanční = z nedostatku výživy (i nádorová kachexie)
- vaskulární = z nedostatečného prokrvení (nefroskleróza)
- tlakové (aneurysma)
- z inaktivity (svaly)
- z nervových příčin (svaly)
- z hormonálních příčin (osteoporóza v menopauze)
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Buněčná smrt

apoptóza nekróza
• tzv. programovaná buněčná smrt
• na úrovni jednotlivých buněk
• minimální poškození okolní tkáně
• buňka si zachová celistvost membrán

• nekotrolovaný proces
• často větší úseky tkáně
• výrazné poškození a reakce okolní tkáně
• buněčné membrány se rozpadnou



Smrt

= zastavení životních funkcí v organismu spojené s nevratnými změnami, 
které obnovení životních funkcí znemožňují

 



Smrt organismu

= zastavení životních funkcí v organismu spojené s nevratnými změnami, 
které obnovení životních funkcí znemožňují

● atria mortis
○ srdce
○ cirkulace
○ dýchání
○ nervový systém
○ hormonální systém

 



Adaptační změny (progresivní změny)



3a. Hypertrofie 
- zvětšení orgánu na podkladě zvětšení buněk
- vliv navýšení syntézy buněčných složek
- hlavně orgány s nízkým proliferačním poolem (srdce, sval)
- fyziologická
- patologická
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3a. Hypertrofie 
- zvětšení orgánu na podkladě zvětšení buněk
- vliv navýšení syntézy buněčných složek
- hlavně orgány s nízkým proliferačním poolem 

(srdce, sval)
- fyziologická
- patologická

- cor hypertonicum a pulmonale
- trabekularizace močového měchýře při 

hyperplázii prostaty

Archiv ÚPMM FNM a 2. LF 
UK



3b. Hyperplázie

- zvětšení orgánu na podkladě zmnožení buněk
- nárůst počtu buněk jejich dělením
- hlavně orgány s vysokým proliferačním poolem (parenchymatózní 

orgány)
- s hypertrofií se částečně mohou překrývat
- fyziologická
- patologická



3b. Hyperplázie

- zvětšení orgánu na podkladě zmnožení buněk
- nárůst počtu buněk jejich dělením
- hlavně orgány s vysokým proliferačním poolem (parenchymatózní 

orgány)
- s hypertrofií se částečně mohou překrývat
- fyziologická

- hormonální (děloha v graviditě)
- kompenzační (regenerace jater)

- patologická



3b. Hyperplázie

- zvětšení orgánu na podkladě zmnožení buněk
- nárůst počtu buněk jejich dělením
- hlavně orgány s vysokým proliferačním poolem (parenchymatózní 

orgány)
- s hypertrofií se částečně mohou překrývat
- fyziologická
- patologická

- hyperplázie endometria, prostaty

Archiv ÚPMM FNM a 2. LF 
UK



3c. Metaplázie

- reverzibilní náhrada 
diferencované tkáně jinou 
diferencovanou tkání
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3c. Metaplázie

- reverzibilní náhrada 
diferencované tkáně jinou 
diferencovanou tkání

- většinou vzniká v terénu 
chronického zánětu, 
mechanického dráždění

- změny typu epitelu 
(dlaždicová a intestinální 
metaplázie)

- riziko maligního zvratu



3d. Dysplázie

- prekancerózní stav

https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/dysplasia



3d. Dysplázie

- prekancerózní stav
- vznik různě těžkých 

dysplastických změn až 
carcinoma in situ 
(karcinom postrádající 
invazivitu)

https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/dysplasia



3d. Dysplázie

- prekancerózní stav
- vznik různě těžkých 

dysplastických změn až 
carcinoma in situ 
(karcinom postrádající 
invazivitu)

- vliv záření, virů (HPV,...)

https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/dysplasia
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