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Co je patologie?



Diagnosticka patologie

* pitvy (nekropsie) ~ 300/ rok
* biopticka vysetreni ~ 20 000/ rok
* cytologicka vysetreni~ 1500/ rok

* navazujici molekularne patologicka vysetreni ~ 2 200 / rok



Typy pitev

anatomicka
patologicko-anatomicka
zdravotni

soudni



Typy pitev

anatom e anatomicka

patolog » patologicko-anatomicka
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Patologicko-anatomicka pitva

pitva pacienta, ktery zemrel v nemocnici z chorobnych pricin

indikace ohledavajicim lékarem (lékar na oddeleni), definitivni
rozhodnuti o provedeni je na patologovi
souhlas pozustalych neni nutny, ale obvykle se k nému pfihlizi

indikace pfi nedokonale objasnéném prlibéhu nemoci ¢i umrti
(napf. generalizované nadory bez predchozi diagndzy, identifikace zdroje infekce,
potvrzeni plicni embolie, ...)

ze zakona povinné pitvy (napt. déti do 18 let, t&hotné, imrtiv souvislosti s
vykonem, darci organd, ...)



Patologicko-anatomicka pitva

zevni ohledani téla
prohlidka vsech télnich dutin
vyjmuti a makroskopické vySetieni vSech organu (véetné méieni, vazeni)

mikroskopické vySetieni zakladnich a chorobné zménénych organ(

dopliujici vySetreni (napf. mikrobiologie)

stanoveni zakladniho onemocneéni, priciny umrti, komplikaci a
dalSich vedlejSich nalezu

dulezita je znalost klinickych informaci a otazek



Bioptickeé vysetreni

vySetreni patologicky zménéné tkané zivého pacienta s cilem urcit

diagndzu a pripadné rozsah postizeni a dalsi doplnujici informace

odbér provadi klinicky lékar (nejcasteéji chirurg, gynekolog,
gastroenterolog, ..., ale i radiolog (punkce pod CT &i Uz))
material je zaslan na oddéleni Ci ustav patologie

e laboratornizpracovani materialu

* vyhodnoceni preparatu patologem

vystupem je biopticka zprava



Bioptickeé vysetreni

* odbér tkane

* fixace tkane

 prikrojeni

e zaliti do parafinu

e krajeni

* barveni

e zamontovani do trvalého preparatu
e pozorovani mikroskopem



Biopticke vysetreni

prikrojeni zaliti do parafinu

krajeni

hotové preparaty barveni
|
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Parts of a Cell

Cell membrane

= e % ;
Endoplasmic / F 0 Membrane
reticulum . RN receptor

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

Bioptickeé vysetreni

e odbér tkane
e fixace tkane ~ 24 h

2 pracovni dny

* prikrojeni~1h prodleva od odbéru k prvnimu wysledku
e zaliti do parafinu~15h

* krajeni~1h

* barveni~1h

e zamontovani do trvalého preparatu ~ 0,5 h

e pozorovani mikroskopem ~0,1-1 h
* indikace dalSich barveni a jinych metod



Odber tkane — typy biopsii

stér => pouze jednotlivé bunky — na cytologické vySetreni
* gynekologické vysSetfeni délozniho Cipku

jehlovy aspirat => pouze smés jednotlivych bunék — na cytologické vysSetreni

» aspiraty ze Stitné zlazy, aspiraty vypotkl z télnich dutin
tenkojehlova biopsie — z tkané se vypichne valecek, ktery se vejde do vnitiku duté jehly — prmér cca 0,5-1,0 mm,
délka cca 10-20 mm

* biopsie jater, ledvin, kostni dfené, nadorl v hlubSich vrstvach trupu
klistkova biopsie — v ramci endoskopického vysSetieni se malymi kliStkami vytrhne kousek tkané — primér cca 7-3
mm

* biopsie travici trubice - zaludku, jicnu, tlustého streva

oteviena biopsie — z dobre pfistupného loZiska se vyfizne mala ¢ast na vySetieni — primeér cca 0,5-2cm
» kozni biopsie, nadory v dutiné bfiSni— obecné spiSe u rozsahlych proces, které nejdou chirurgicky odstranit kompletné
nebo se bude léCba zasadné liSit podle diagndzy, kterou patolog stanovi

resekat — odstranéni celého loziska (nej¢astéji nadoru, pfipadné celého postizeného organu) - velikost od cca 7 cm
az po desitky cm, podle velikosti loziska; zpracovat cely material by bylo pfiliS zatézujici (stovky blokl a preparat()
=> patolog si musi vybrat vhodné c¢asti k histologickému vySetreni

* nadory tlustého streva, plic, prostaty, délohy a vaje¢nikl, nadory mékkych tkani (svaly a vazivo) trupu i koncetin, atd.






jehlovy aspirat

Ultrasound
wand



jehlova biopsie

PRINCIPLE OF TRUCUT BIOPSY

SHEATH
PE =]
e ——
HEEDLE WITH SLOT FOR SPECIMEN

PUSH HEEDLE INTO LESION

oA ‘;.:..;- Py 2
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SLIDE SHEATH OVER HEEDLE TO CUT SPECIMEN

WITHDRAW HEEDLE, SHEATH AND SPECIMEN




klistkova biopsie




lopsie
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Patologie

»Nauka o chorobach® Diagnosticka patologie



Patologie — nauka o chorobach

OBECNA PATOLOGIE
obecné principy vzniku chorob, jejich projevu a reakce
organismu na ne

SPECIALNI PATOLOGIE

N o v/ /



NI\ o

Obecné priciny lidskych chorob

jednotlivé body se rizné prekryvaji a prolinaji

1) vyvojove

2) geneticke

)
)
3) metabolické
4) imunitni
)

5) hemodynamickeé

6) degenerativni
7) environmentalni
8) infekcni

9) zanetlive

10)nadorové



Adaptacni

dystroficke

Zzmeny



Reakce tkani a bunek na patologicky stav,
které maji svlj morfologicky korelat.



Regresivni zmeny Progresivni zmeny

s<tkané ajeji funkénosti spiSe ubyva“ »<tkané ajeji funkénosti spisSe pfribyva“
e dystrofie * hypertrofie
e atrofie * hyperplazie
* bunécna * metaplazie
smrt
o ~N e d lAZi
apoptéza X nekroza ySp aZzle
* smrt

* hojeni



Regresivni zmeny

~tkané a jeji funkénosti spise ubyva“
* dystrofie
e atrofie

e bunecna

smrt
e N

apoptéoza X nekroza

e smrt

tize inzultu



Dystrofie

 zmeény bunék a tkani prizménach okolniho prostredi
* bunky jsou dal vitalni, ale maji snizené funkce

 morfologicky pozorovatelné
e zmeény tvaru a vzhledu bunék
 hromadeéni latek uvnitf bunék
* lipidy (= steatoza)

* proteiny
* lipofuscin
* hemosiderin



Atrofie

= ziskané zmensSeni bunék, tkani a organu

x hypoplazie

Archiv UPMM FNM a 2. LF UK



Atrofie
- =ziskané zmenseni bunék, tkani a organu

- typy
- prosta
- zmenseni velikosti bunék
- napt. jatra, svaly
- numericka
- Ubytek mnozstvi bunék
- napf. utlum kostni drené

- velmi casto kombinace obou
principU

Archiv UPMM FNM a 2. LF UK



Atrofie

- priciny
- fyziologicka (brzlik)
- starecka (kuze, svaly,..)
- inanc¢ni = z nedostatku vyzivy (i nadorova kachexie)
- vaskularni =z nedostatecného prokrveni (nefroskleréza)
- tlakové (aneurysma)
- zinaktivity (svaly)
- znervovych pficin (svaly)
- zhormonalnich pficin (osteopordza v menopauze)



Atrofie

- priciny
- fyziologicka (brzlik)
- starecka (klze, svaly,..)
- Inancni = z nedostatku vyzivy (i nadorova kachexie)
- vaskularni =z nedostatecného prokrveni (nefroskleroza)
- tlakové (anef™ | e T
- zinaktivity (s
- znervowych
- zhormonal

Archiv UPMM FNM a 2. LF UK



Bunécha smrt

apoptoza nekroza
* tzv. programovana bunécna smrt * nekotrolovany proces
* na urovnijednotlivych bunék e Casto vetsiuseky tkané
* minimalni poskozeni okolni tkané * vyrazné posSkozeni a reakce okolnitkané

* bunka sizachova celistvost membran * bunécné membrany se rozpadnou



Smrt

= zastaveni zivotnich funkci v organismu spojené s nevratnymi zmenami,
které obnoveni zivotnich funkci znemoznuji



Smrt organismu

= zastaveni zivotnich funkci v organismu spojené s nevratnymi zmenami,
které obnoveni zivotnich funkci znemoznuji

e atria mortis

o srdce

o cirkulace

o dychani

o hervovy systém

o hormonalni systém



Adaptacni zmeny (progresivni zmeny)



3a. Hypertrofie

- zvetSeni organu na podklade zvetseni bunéek

- vlivnavyseni syntézy bunécnych slozek

- hlavne organy s nizkym proliferacnim poolem (srdce, sval)
fyziologicka
patologicka



3a. Hypertrofie

- zvetSeni organu na podklade zvetseni bunek
- vlivnavyseni syntézy bunécnych slozek
- hlavne organy s nizkym proliferacnim poolem (srdce, sval)
fyziologicka
funkcni (srdce, sval)
hormonalni (gravidita)
- patologicka



3a. Hypertrofie

zvetseni organu na podklade zvetseni bunek
vliv navyseni syntézy bunecnych slozek
hlavne organy s nizkym proliferacnim poolem
(srdce, sval)

fyziologicka

patologicka

cor hypertonicum a pulmonale
trabekularizace mocového méechyre pri
hyperplazii prostaty

Archiv UPMM FNM a 2. LF



3b. Hyperplazie

- zvetSeni organu na podklade zmnozeni bunék

- narust poctu bunék jejich délenim
hlavné organy s vysokym proliferacnim poolem (parenchymatozni
organy)

- s hypertrofii se castecné mohou prekryvat

- fyziologicka

- patologicka



3b. Hyperplazie

- zvetSeni organu na podklade zmnozeni bunek
- narust podétu bunék jejich délenim
hlavneé organy s vysokym proliferacnim poolem (parenchymatozni
organy)
- s hypertrofii se castecné mohou prekryvat
- fyziologicka
hormonalni (déloha v gravidite)
kompenzachi (regenerace jater)
patologicka



3b. Hyperplazie

- zvetSeni organu na podklade zmnozeni bunek
- narust poc¢tu bunék jejich délenim

- hlavné organy s vysokym proliferacnim poolem (parenchymatézni

organy)

- s hypertrofii se castecné mohou prekryvat
- fyziologicka

- patologicka

- hyperplazie endometria, prostaty

Archiv UPMM FNM a 2. LF



3c. Metaplazie

- reverzibilni ndhrada
diferencované tkane jinou el b i :
dife rencovanou tka’nl’ Basement Normal M— Squamous

membrane columnar metaplasia
epithelium

+ Metaplasia of normal columnar (/eft) to squamous epithelium (right)
in a bronchus, shown (A) schematically and (B) histologically.




3c. Metaplazie

- reverzibilni ndhrada
diferencované tkane jinou

diferencovanou tkani o e o
v v e . 7 Ve membrane columnar metaplasia
- vétsinou vznika v terénu Shithelium =¥

chronického zanétu,
mechanického drazdeni

+ Metaplasia of normal columnar (/eft) to squamous epithelium (right)
in a bronchus, shown (A) schematically and (B) histologically.




3c. Metaplazie

- reverzibilni ndhrada
diferencované tkane jinou

diferencovanou tkani o e o
v v e . 7 Ve membrane columnar metaplasia
_ vétsSinou vznika v terénu Shithelium =¥

chronického zanétu,
mechanického drazdéni

- zmeny typu epitelu
(dlazdicova a intestinalni
metaplazie)

+ Metaplasia of normal columnar (/eft) to squamous epithelium (right)
in a bronchus, shown (A) schematically and (B) histologically.




3c. Metaplazie

- reverzibilni ndhrada
diferencované tkane jinou

d ife rencovanou tka’ nl’ asement Normal T — Squamous
v, v . s s membrane columnar metaplasia
- vétSinou vznika v terénu Spithalium =

chronického zanétu,
mechanického drazdéni
- zmeny typu epitelu
(dlazdicova a intestinalni
metaplazie)
- riziko maligniho zvratu

+ Metaplasia of normal columnar (/eft) to squamous epithelium (right)
in a bronchus, shown (A) schematically and (B) histologically.




3d. Dysplazie

- prekancerozni stav

Normal ——» Hyperplasia —> Dysplasia — Cancer
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https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/dysplasia



3d. Dysplazie

- prekancerozni stav

- vznik rGzné téZzkych
dysplastickych zmeén az
carcinoma in situ
(karcinom postradajici
Invazivitu)

Normal ——» Hyperplasia —> Dysplasia — Cancer

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



3d. Dysplazie

- prekancerozni stav
- vznik ruz.ne JEeZkyC hv y Normal ——> Hyperplasia ——> Dysplasia — Cancer
dysplastickych zmen az
carcinoma in situ
(karcinom postradajici Weia: SOROhE
invazivitu) ranes heomued) HRAEMING
- vlivzareni, viru (HPV,...) PR seiahte
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https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/dysplasia
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