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Predstavujeme:
Patologické oddéleni

Laborator patologie Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Patologie (patologicka anatomie)
je tradi¢ni a zaroven moderni
lékarsky obor, ktery je
nepostradatelnou soucasti
klinické mediciny. Jedna se

o védni disciplinu, ktera se zabyva
podstatou lidskych onemocnéni,
studuje pric¢iny chorob a mechanismy
jejich rozvoje. Ve svém konecném
disledku pozoruje zmény

na bunkach a tkanich, které

chorobny stav zpisobuji.

n Nemocniéni zpravodaj

V ramci vyuky na |ékafskych fakultach
je zkouska z patologie jednou

z poslednich zkousek teoretickych
oborl a predstavuje tak spojnici

mezi teoretickymi a klinickymi

obory. Patologie, a¢ byva fazena

mezi teoretické obory, ma pfimy
dopad na klinické obory.

Tento Iékarsky obor prosel v poslednich
desetiletich turbulentnim vyvojem.

Patologie je nepoucenymi laiky vniméana
jako obor, kde se |ékafi vénuji predevsim
pitvdm zemrelych. Navic je pod vlivem
serialové tvorby tento obor casto
zaménovan s oborem soudniho |ékarstvi,
coz je diametralné odlisna lékarska
disciplina. Pitvy, které provadi

prim. MUDr. Pavla Vitkova
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oddéleni patologie, se nazyvaji pitvy
patologicko-anatomické. V SirSim slova
smyslu slouzi k urceni zakladni nemoci,
dalsich nemoci, komplikaci a ovéreni
klinické diagnozy a lé¢ebného postupu.
Jsou to pitvy zemfelych, k jejichz

Umrti doslo ve zdravotnickém

zafizeni. Pro |éciciho |ékare, ktery

se Ucastni pitvy svého zemrelého
pacienta, jde o dllezitou zpétnou
vazbu jeho lécebného usili.

Béhem minulosti se obor patologie
vyrazné posunul od provadéni pitev
k diagnostické ¢innosti, ktera slouzi
Zivym pacientdm. Jsou to pacienti,
ktefi bud’ navstivi zdravotnické
zafizeni jako ambulanci, nebo jsou
zde hospitalizovani a jimz je
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Kolektiv pracovniki Patologického oddéleni

odebran vzorek tkané k dalSimu
histologickému vysetieni.

Tento odbér — biopsie je zpracovan

a vySetien pravé na patologii.

V dnesni dobé jsou pravé biopticka
vysetreni stéZejni soucasti prace
patologl, tvori az 90 % jejich cinnosti.

Roman Arthura Haileyho

Konecna diagndza velmi realné
pfiblizuje problematiku bioptické
diagnostiky, jeji obtiznost a dopad
na zivot pacienta. Lékafi jinych obord
védi o nasi praci malo, vnimaji ji

jako kouzelnictvi, a proto tito
kolegové &asto vice véfi rdznym
laboratornim testdim.

Ackoliv histopatologie je do jisté miry
subjektivni, zlstava skutecnosti,

ze nikdy nehréla v onkologii dllezitéjsi
roli nez dnes, coz je dano jeji zasadni
roli pfi volbé terapie. Pro potreby
stanoveni histologické diagnozy

v priibéhu operace provadime

tzv. rychlé peroperacni biopsie,

které slouzi ke stanoveni biologické
povahy tumoru, potvrzeni negativity
resekénich okrajl ¢i vysetieni
spadovych lymfatickych uzlin.

Cytologie slouzi ke stanoveni diagnozy
z jednotlivych bunék. Material

ziskaji klinicti |ékafi a na nasem
oddéleni je zpracovan a vysSetren.

Patologie je v soucasnosti predevsim
laboratornim oborem vyuzivajicim
dalsi doplnkové metody, predevsim
imunohistochemii a molekularné
biologicka vysetreni.

Molekularné biologické vysetreni je

v nékterych pfipadech nezbytnou
soucasti diagnostiky malignich
tumord, ¢asto je podminkou pro
individualizovanou lécbu pacientd.

V nékterych pripadech mize genetické
vysetfeni poukazat na dédi¢nou

formu nemoci. Uzce spolupracujeme

s Laboratofi molekularni biologie

a genetiky v ramci Centralnich laboratori
s vyuzitim jejich pristrojové techniky.

Molekularni patologie je jiz integrovana
do nadorové patologie a cenna pro
cilenou Ié¢bu nékterych nadord.
Kvalifikované morfologické vysSetieni

ve svételném mikroskopu zlstava zlatym
standardem a neni pravdépodobné,

Ze bude v blizké budoucnosti
prekonano ve své spolehlivosti a cené
navzdory rozmachu genomiky,

kterd vSak nepfinasi jednoduché
vysledky, ve které mnozi doufali.

V soucasné dobé pracuje na nasem
oddéleni celkem osm lékar.

Ctyfi |ékafi se specializa¢ni atestaci
v oboru: MUDr. Pavla Vitkova

(primarka), MUDr. Véra Fischerova
(vedouci Imunohistologické laboratore,
zastupce primare), MUDr. Petra
Hroudova (specialistka na cytologickou
problematiku) a MUDr. Michaela
Svobodova (provadi biopticka
vysetreni v celém spektru oboru).

Dva lékafi s patologickym kmenem:
MUDr. Miroslav Rezabek (vedouci
pitevniho provozu a administrator
NIS) a MUDr. Adéla Stehlikova.

Dva lékari absolventi:
MUDr. Lenka Maresova
a MUDr. Dominika Kellnerova.

U mladych Iékafd dbame na jejich
vycvik s pfidélenym Skolitelem.
Skolitel (atestovany lékaf) minimalné
jednou denné hodnoti se svym
Skolencem bioptické pfipady

u vicehlavého mikroskopu. Jediné
tak mizeme garantovat mladym
[ékarlim Uspésné splnéni narocné
specializacni atestace.

Dalsi vysokoskolsti pracovnici
zabezpecuji molekuldrné patologicka
vysetreni. Je to Mgr. Jitka
Scheinostova, Mgr. Simona Glaserova
(nyni na rodicovské dovolené)

a Mgr. Nikola Kaislerova.

B Prim. MUDr. Pavla Vitkova



Historie oddéleni patologie

Historie oddéleni patologie se pise
od roku 1936, kdy byla zbourana
dosavadni umrlci komora (pfizemni
cihlova stavba postavena roku 1914).
Od 1. 2. 1936 byl zfizen spolecny
primariat pro oddéleni patologie

a infekce pod vedenim primare
MUDr. Frantiska Bartaka.

V dubnu 1936 byla vypsana vefejna
soutéz na stavbu a zafizeni prosektury
(patologického oddéleni) ve VSeobecné
vefejné nemocnici Ceské Budéjovice.

S vystavbou nové, na svou dobu
Spickové vybavené prosektury se zacalo
na jare roku 1936 a za tfi roky byl objekt
zkolaudovan. Jednopatrova, zcela
podsklepena budova byla v té dobé
nejmodernéji a nejucelnéji vybavena
chladirnou mrtvol, vypravnou se dvéma
mramorovymi pitevnimi stoly.

Dle stavebnich plant byl v prvnim

patfe umistén pokoj a pracovna
primare, tfi laboratore (histologicka,
sérologicka a bakteriologicka),

operacni salek (fotokomora),
bakteriologickéd kuchyné s umyvarnou
skla a pfislusenstvi. Primarem
patologicko-anatomického oddéleni

byl od 2/1936 do 1/1952

MUDr. Frantisek Bartak.

Primafi patologického oddéleni

2/1936 — 1/1952
MUDr. Frantisek Bartak

1/1952 - 6/1953
MUDr. Marie Schmidtova

6/1953 — 9/1921
MUDr. Alois Sebek

12/1971 - 12/1987
MUDr. Vaclav Holy

1/1988 — 5/2011
MUDr. Jana Pradna

9/2011 — dosud
MUDr. Pavla Vitkova

Ke dni 1. zafi 1974 se otevrelo
soudnélékarské oddéleni, které sidlilo
v budové spolu s oddélenim patologie.
Oddéleni pracovalo ve Ctyfech
mistnostech v suterénu pavilonu

.H", pitevni trakt a nekroptickou
laborator mélo spolecné s patologicko-
anatomickym oddélenim. Primarem se
stal MUDr. Vaclav Sekyra.

V 70. a 80. letech se oddéleni patologie
potykalo se zcela nevyhovujicimi
prostorovymi podminkami, a to i presto,
Ze pocet bioptickych i cytologickych

vySetieni stale stoupal. V roce 1983

byl pocet vySetieni nejvyssi za celou
dobu existence oddéleni patologie.
Stejné tak se zvysil i pocet provedenych
pitev. Situace byla nelinosna nejen
kvali nevyhovujicim prostoram, ale

i pro nedostatecné pristrojové vybaveni
a malé personalni zabezpeceni.

Zcela zasadni zména nastala
v roce 1996.

V prosinci 1996 byl stavebné dokoncen
novy pavilon patologie a soudniho
Iékarstvi. Ve 2. Ctvrtleti 1997 byla
budova oteviena pro provoz.

V prizemi byl pitevni trakt, rozdéleny
na pitevnu patologie, soudniho |ékafstvi
a zcela provozné oddélenou infekéni
pitevnu. Celkem se zde nachéazelo

Sest pitevnich stold a 45 chladicich
boxUd pro zemfelé. V prvnim patre byla
pracovisté patologie véetné laboratofi.
Druhé patro patfilo soudnimu Iékafstvi.
Ve tfetim patfe byla poslucharna, archiv
blokl a preparatli, muzeum preparati
a strojni zazemi celého objektu.

Kromé kvalit z hlediska lékarstvi se
podarilo touto stavbou vyfresit eticky
problém, ktery tehdy nemocnice méla

Laborator Patologického oddéleni, 30.-50. léta 20. stoleti
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Nova budova patologie vybudovana ve 30. letech 20. stoleti



Pracovna patologa, 30.-50. léta 20. stoleti

s distojnym ukladanim zemrelych.
Plvodni budova patologie mezi
tehdejsim détskym a infekénim
oddélenim byla zbourana.

V této dobé byla primarkou oddéleni
MUDr. Jana Pradna, ktera nastoupila
na oddéleni jako sekundarka v roce
1976. Funkci primarky patologického
oddéleni zastavala od roku 1988

do cervna roku 2011.

V roce 1999, u pfilezitosti otevieni
nového oddéleni, se nam podafrilo
Uspésné zorganizovat VII. Sjezd Ceskych
a slovenskych patologt, ktery se konal
0d 29.9.do 1. 10. 1999 v hotelu Gomel.

V této dobé provadélo oddéleni
viechna klasicka i specialni biopticka
vySetieni pro lizkova oddéleni
nemocnice a jejich ambulance.

Daéle se zde provadéla nekropticka
vySetreni, cytologicka vysetreni,
enzym-histochemicka vysetreni,
fluorescencni vySetieni a rychlé
peroperacni biopsie. Oddéleni
zhotovovalo také vSechny histologické
preparaty pro soudnélékarské
oddéleni, které nedisponovalo vlastni
histologickou laboratofi.

Z Integrovaného operac¢niho programu
Evropské unie ziskalo oddéleni v roce
2010 v ramci Modernizace a obnovy
pfistrojového vybaveni Komplexniho
onkologického centra automat

na imunohistochemicka vysetreni, ktery
zkvalitnil péci o onkologické pacienty.

V zacatcich imunohistologie, pfi malém
poctu vysetieni, stacila jedna laborantka
ruc¢né prendavat tkanové vzorky

Novy pavilon P, rok 1996

z chemikalie do chemikalie pfi
dodrzeni casovych parametr(.

Pri obrovském narUstu, na kterém
se podili i koncentrace onkologicky
nemocnych, dochazi k velkému
naporu na rucni zpracovani vzorkd.
Novy imunostainer dokéaze zpracovat
velké mnozstvi nadorovych vzork(
od nékolika pacientl soucasné

pfi bezchybnosti a opakovatelnosti
vysledkd.

Po odchodu MUDr. Jany Pfadné

z primariatu oddéleni do soukromé
praxe byla v zafi 2011 do funkce
primarky patologie jmenovana

MUDr. Pavla Vitkova. Ta stoji v ¢ele
oddéleni dodnes. S jejim nastupem
doslo k vyznamnému rozvoji
imunohistochemického a molekularné
patologického vysetfeni.

V prosinci 2012 ziskala Laboratof

patologického oddéleni osvédceni
od Ceského institutu pro akreditaci
a stala se akreditovanou laboratofi.

V Cervnu 2017 zapocala vyznamna
rekonstrukce oddéleni, ktera probihala
v nékolika etapéach.

V prvni etapé byly zrekonstruovany
prostory ve druhém poschodi, které
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plvodné patfily Soudnélékarskému
oddéleni a do nichz se prfestéhovaly
pracovny lékard Patologického
oddéleni. Uvolnéné prostory

v prvnim patre budovy poslouzily

k rozsifeni vlastnich laboratofi.
Nedilnou soucasti rekonstrukce
byla vestavba vzduchotechniky
spliujici soucasné hygienické normy.
Zaroven doslo i k vyznamné obnové
pfistrojové techniky.

Druhou fazi byla rekonstrukce
pitevniho traktu, kterad byla zahajena
v fijnu 2018. Doslo k rekonstrukci
nejen prostor jako takovych, ale bylo
zakoupeno i nové vybaveni véetné
pitevnich stol( a nové vahy.

Z hlediska pfistrojového vybaveni

je v soucasné dobé Patologické
oddéleni na velmi vysoké Urovni.
Pracuje zde sedm kmenovych lékard,
jeden lékar na dohodu, dva bioanalytici,
dvanact laborantd, dvé referentky
administrativy, Ctyfi sanitarky

a tfi autopticti laboranti.

B Dana Hanzalikova
vedouci laborantka

Staré prostory pitevny pfed rekonstrukci

m Nemocniéni zpravodaj

Pavilon P v roce 2022
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Zrekonstruované prostory pitevny, rok 2019
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Pitvy patologicko-anatomickeé

Provadéni pitev je stale nedilnou
soucasti prace na Patologickém oddéleni,
i kdyz v poslednich letech, v souvislosti
s rozvojem zejména zobrazovacich
metod, ustupuje do pozadi. Na nasem
oddéleni provadime pitvy patologicko-
anatomické, coz jsou pitvy za Ucelem
zjisténi zakladni nemoci a dalsich
nemoci a k ovéreni klinické diagnozy

a léCebného postupu u osob zemrelych
ve zdravotnickém zafizeni smrti

z chorobnych pricin. Kazdorocné

na nasem oddéleni provadime vice nez
pul druhé stovky pitev, véetné pitev déti,
novorozencl a mrtvé narozenych plodu.

Rozdéleni pitev a jejich indikace vychazi
ze Zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, & 86, § 88. Provedeni pitvy
indikuje prohlizejici (ohledavajici) 1ékar

v LPZ (list o prohlidce zemfelého)

a v Pravodnim listu ke klinické pitvé by
mélo byt mimo jiné napsano odivodnéni
provedeni pitvy a eventualné co se ma
pitvou oziejmit.

Samotné provedeni pitev spociva

v makroskopickém popisu téla (zevni
prohlidka), organ( (vnitini prohlidka)
a v histologickém vysetreni vzorkd
tkani odebranych pfi pitvé.

Nasledné se vyhotovi pitevni protokol.

Pfi zevni prohlidce popisujeme vlastnosti
téla jako celku (velikost, hmotnost,
VyZivu...).

Vnitini prohlidka spociva v popisu
velikosti, tvaru, barvy jednotlivych
organl a rGznych odchylek od normélu.

Vyse zjisténé poznatky s predbéznou
diagnodzou se za Ucasti primare
Patologického oddéleni sdéli klinikdim,
ktefi pfijdou na predavani pitvy.

Jejich U&ast by méla byt povinna

a je definovana v metodickém

pokynu predsedy predstavenstva
Postup pfi umrti pacienta.

Kolektiv Iékari nekroptického Useku, zleva: MUDr. Lenka Maresova,
MUDr. Dominika Kellnerovd, MUDr. Adéla Stehlikové a MUDr. Miroslav Rezabek

Vzorky tkani odebrané v prabéhu

pitvy ze zakladnich organt

a zjisténych patologickych ,lozisek”

se fixuji v 5% pufrovaném formaldehydu
a po nejméné 24hodinové fixaci se
zpracovavaji v nekroptické laboratofi
klasickymi histopatologickymi
metodami s moznosti rozsifeni

o imunohistochemicka vysetreni.
Zaroven je moznost odebrani vzorkd

k dal$imu vysetieni (bakteriologické,
virologické, mykologické, genetické...).
Vysledné preparaty se predkladaji [ékafi,
ktery po jejich zhodnoceni

a dle vysledkl ostatnich vySetreni

urci definitivni diagnézu a doplni
pitevni protokol. Pitevni protokol

je soucasti zdravotnické dokumentace,
po jeho kompletnim zpracovéni zasilame
kopii na oddéleni, kde

dotycny zemrel.

PozUstali maji nékolik moznosti, jak
ziskat informace o vysledku pitvy:

Osobné, od |ékare patologického
oddéleni, je ovSéem vhodné si pfedem
domluvit termin schlizky (telefonicky,
e-mailem).

Pisemné, vzdy na zékladé podani Zadosti
o kopii zdravotnické dokumentace. Tu
adresuji pozustali na Pravni oddéleni
NCB, a.s.

Cestou praktického Iékare, ktery mél
zemrelého v pédi a jiz obdrzel kopii
pitevniho protokolu. Na vypracovani
pitevniho protokolu mame lhdtu 6 tydn(.

E MUDr. Miroslav Rezabek,
Lenka Vankova,
kancelar oddéleni

www.nemcb.cz



Vysetreni vzorki odebrangch od pacientt a jejich
makroskopické zpracovani a mikroskopické vysetreni

Kolektiv bioptického Useku, zleva: Bc. Lenka Dolejsi, Eva Pribylova, Dana Hanzalikova, Bc. Lenka Maxova,
Bc. Michaela Vacové, Marie Jurcikové, Michaela Skodové, DiS., Jana Valentova a Martina Mejdrechova

V nasi laboratofi se kazdy rok vySetfuje
cca 15 tisic vzorkd tkani od pacient.
Spolupracujeme se vSemi klinickymi
obory, avSak nejcastéji se jedna

o obory chirurgické, jako jsou chirurgie,
urologie, gynekologie a porodnictvi

¢i ORL nebo dermatologie. Nedilnou
soucasti vySetreni, ktera vedou

ke stanoveni diagndzy pacienta, je

i makroskopické vysSetfeni tkané.

Zpracovavame tkan pacienta
odebranou pfi diagnostickém
vySetieni, kdy je nutné stanovit,

o jakou chorobu se jedn3, ale i tkan
z nasledné operace, kdy je dalezité
kromé presného stanoveni diagnézy
odhalit rozsah patologickych, ¢asto

Nemocniéni zpravodaj

nadorovych zmén. Kazdy vysledek,
ktery opusti nasi laborator, ma svij
makroskopicky a mikroskopicky popis
a teprve spolecné davaji komplexni
piedstavu o pacientové chorobé.

Kazdé onemocnéni, at uz zanétlivé,
¢i nadorové, ma své specifické
znaky, podle kterych jej pozname

a mUzeme specifikovat i jeho rozsah
s velkou presnosti (napf. u maligniho
melanomu na desetiny milimetru,

to vSak az v ramci mikroskopie).

Tkan k vysSetreni je nam pfinesena
z jednotlivych oddéleni a ve vétsiné
pfipadu je zalita fixacnim roztokem
(5% pufrovanym formaldehydem),

Unor 2023

ktery brani znehodnocujicim
rozkladnym procestim. Vétsina vzorkd
je fixovana 24 hodin a pak nasleduje
makroskopicky popis a dalsi zpracovani
laboratofi. Vyjimkou je material

urceny k rychlé peroperacni biopsii

(viz dale), ten je dodan v nativnim

stavu a ke zpracovani musi dojit
bezprostredné po pfijmu do laboratore.

Zpracovavame vzorky velikosti malych
az nepatrnych rozmérQ odebranych
pfi endoskopickém vysetreni z rGznych
obort. Casto jsou endoskopie
vyuzivany v gastroenterologii,

urologii ¢i pneumologii. U téchto
vzork( makroskopicky stanovujeme
pocet a velikost. Pokud je to nutné,



MUDr. Miroslav Rezabek pfi markoskopickém hodnoceni tkani

nasledné zpracovavame vzorek
dalSimi specializovanymi metodami.
Mdze se jednat o histochemicka
vySetreni, imunohistochemicka
vysetreni (viz nize) Ci prikaz nékterych
bakterialnich nebo mykotickych
infekci (takto jsou nejcastéji
vySetfovany endoskopicky odebrané
vzorky ze zaludku ¢i dvanactniku

kvali mozné pfitomnosti infekce
Helicobacter pylori). Takto zpracované
a obarvené vzorky jsou ve formé
histologickych skel predkladany
vySetfujicim lékafim k hodnoceni.

U vzorkl vétsi velikosti, které jsou
tvoreny ¢astmi jednotlivych organd,
celymi organy nebo jejich komplexy,
je vysetfeni zaméreno na popis

vSech patologickych zmén, které jsou
odchylené od normy. Popisujeme zde
velikosti, umisténi a rozsah nadorovych
nebo zanétlivych onemocnéni

a vybirame jednotlivé reprezentativni
Casti tkané, které se dale zpracuji

v laboratofi do tkanovych blok{

a ve formé obarvenych histologickych
skel jsou predlozeny lékari bioptikovi
k mikroskopickému hodnoceni.

Jednim z nejcastéjsich nadorovych
onemocnéni je karcinom tlustého streva
(kolorektalni karcinom). Po operaci,
kdy je cast tlustého stfeva s nadorem
vyjmuta z téla pacienta, je prinesena

na Patologické oddéleni. Zde je stfevo
zafixovano a makroskopicky popsano.
Po jeho rozstfizeni a nakrajeni na tenké

lamely vidime nador casto jako
viedovité lozisko s navalitymi okraji

v centru s nekrézou. V okoli byva
sliznice normalniho vzhledu, nékdy

s nalezem dalSich polypl. Ty je také
nutno dale vysetrit. Patologem je tedy
stanovena velikost nddoru a okem
viditelna hloubka invaze, ktera je velmi
dllezita pro progndzu a dalsi osud
pacienta. Z nadoru jsou pak vybrany
reprezentativni casti tkané, ty se
vkladaji do krabicek s presnou ¢iselnou
specifikaci a dale se zpracuji v laboratofi
(viz niZze). Kromé nadoru samotného nas
zajima i kompletnost jeho vyoperovani,
abychom mohli s jistotou fici, zda

cast nadoru nezasahuje do resekéni
linie a nezlstala tak v téle pacienta.
Resekeni linii si mdzeme oznadit
barevnou tusi pro zjednoduseni
orientace v mikroskopickém fezu.
Dal$im dulezitym aspektem je
pfipadné metastatické postizeni
prilehlych lymfatickych uzlin. Musime
tedy lymfatické uzliny najit v tukové
tkani stifeva a dale je zpracovat

k mikroskopickému vysetreni.
Lymfatické uzliny jsou rGizné velikosti,
nékdy mensi nez 1 mm, a tak je

jejich vizualizace mnohdy obtizna.

Pokud bychom si predstavili dodany
operacni material jako letadlo, patolog
provadéjici makroskopicky popis je
posledni, kdo jej vidi celé. Po rozdéleni
tkané do krabicek na jednotlivé
Ctverecky cca 2 x 1,5 x 0,3 cm jiz

v mikroskopu vidime jen ¢ast materialu.

Vkladani tkanovych bloki do kazetek, Bc. Michaela Vécova

Pro predstavu, misto celého letadla
vidime oddélené cast kridla, trupu ci
dvefi. Je zde tedy kladen velky ddraz

na presny popis a lokalizaci jednotlivych
fragmentl zpracovaného materialu
urceného k mikroskopickému vysetieni.

V nékterych indikovanych pfipadech,
napfiklad u podezieni na lymfomové
onemocnéni, spolupracujeme

s laboratofi imunologie. V takovém
pfipadé popisujeme material

také v nativni podobé a patolog

pfi makroskopickém zhodnoceni

a prikrojeni tkané vybere cast
lymfatické uzliny, ktera je dale
zpracovana pritokovou cytometrii

v Imunologické laboratofi Centralnich
laboratofi s pomérné rychlou a pfesnou
predstavou o jednotlivych znacich
nékterych nadorovych bunék.
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A 4

Velmi dllezita je spoluprace s obory,
které vySetfeni pozaduji. Napfiklad
pokud nédm chirurg zasle od pacientky
s karcinomem prsu ¢ast mlécné

zlazy a spravné oznaci resek¢ni linie,
jsme pfi makroskopickém vySetreni
schopni tento vzorek spravné
zorientovat a v kone¢ném vysledku
uvést, ke které resekcni linii byl naddor
nejblize zastizen. V pfipadé, ze naddor
zasahuje do nékteré z resekcnich linii
a pacientka podstoupi dalSi operacni
vykon, je nutné védét, kde hledat
zbytky nddoru. Ty uZ jsou vétsinou
prokazatelné pouze mikroskopicky.

Makroskopicky popis na nasem
pracovisti kromé rychlych peroperacnich
biopsii zajistuji v souc¢asné dobé

tfi 1ékari (MUDr. Miroslav Rezabek,
MUDr. Adéla Stehlikova

a MUDr. Lenka MaresSova)

a odpovidajici pocet laborantek.

Reprezentativni vzorky tkani charakteru
tkanovych blokd se zpracovavaji

v tkdnovém automatu pres noc

a druhy den v laboratofi laborantky
vyrobi obarvena histologicka skla.
Tato histologicka skla jsou nasledné
predkladana vysetrujicim lékarliim

k hodnoceni. Atestovany lékar
hodnoti mikroskopicky obraz vzorku
se stanovenim diagndzy, popfipadé
Sirsi diferencialni diagnozy.

5 Vi Tk Pt

Barvici automat

Nemocni¢ni zpravodaj

Vysledky vysetieni vydavame
formou vysledkovych listd, které jsou
soucasti dokumentace pacienta.

Vysledkovy list kromé identifikace
vzorku obsahuje makropopis,
histologicky nélez, popf. popis
imunohistochemického vysetieni

a vyslednou patologickou diagnézu
nebo sirsi diferencialni diagnézu.
Soucasti vysledkového listu mGze byt
vySetfeni molekularné patologické.

Vysledkové listy mohou uvolnovat
pouze lékafi se specializacni
atestaci v oboru. Biopticka zprava

- vysledkovy list ma byt vyhotoven
tak rychle, jak je to mozné a zaroven
bezpecné, ponévadz se mimoradné
dotyka osudu pacienta.

Rychla peroperacni biopsie

Rychla peroperacni biopsie neboli
.peroperacka” ¢i ,zmrazak” je jednim
z nejdulezitéjsich a zaroven nejvice
stresujicich vykonu v diagnostické
patologii. Vyzaduje dostatecnou
zkusenost hodnoticiho patologa

v nékolika minutach interpretovat
nedokonale obarveny preparat, ktery
je zrychlené vyrobeny ze zmrazeného
fezu z materialu odebraného
pacientovi v pribéhu operacniho

vykonu. K typickym indikacim rychlé
peroperacni biopsie (RPB) patfi:
a/ vysetreni suspektni tkané —
nador nebo nenadorové zmény.
Chirurg dle vysledku voli
specificky operacni postup;
b/ hodnoceni resekcnich okrajd,
tzn. zda operacni zakrok odstranil
celou patologickou Iézi;
¢/ potvrzeni ¢i vylouceni metastatického
loziska ve spadové lymfatické uzliné.

Patolog v pribéhu hodnoceni RPB by
mél mit k dispozici vSechny relevantni
klinické udaje, v dostateéném rozsahu
by mél védét, jak operace postupuje
a jakou informaci operatér ocekava.

Zmrazena tkan je nasledné zpracovéna
a vysetfena definitivnim histologickym
zpUsobem. Zmrazend tkan je viak
tepelné alterovand, v nékterych
pfipadech mize ovlivnit vysledek
nasledného imunohistochemického
vysetreni. Jednou z kontraindikaci

pro RPB jsou melanocytarni léze, kde
je diagnostika zavisla na jemnych
morfologickych detailech.

Patolog, ktery je primarné odpovédny
za spravné zpracovani tkani

a definitivni diagn6zu, mé pravo
peroperacni vysetreni odmitnout.
Tomuto odmitnuti musi predchazet
komunikace s operatérem.

Obarvené skla pfipravend k hodnoceni lékafem
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Priprava rfezu v kryostatu

Vysledek RPB se hlasi telefonicky na sal
pfimo operatérovi. Ve vysledkovém
listu musi byt zaznamenano datum

a Cas pfijmu vzorku do laboratore

a Cas hlaseni vysledku operatérovi.
Tento ¢as by za danych okolnosti

Obarveny rez pro RPB

nemél presdhnout 20 minut.

V nékterych pfipadech neni mozné
udélat diagnézu ze zmrazeného fezu,
v takovych pfipadech odkazujeme
operatéra na definitivni zpracovani
tkdné s naslednou diagnézou. Odkaz

Imunohistochemicka laborator

Imunohistochemie (IHC) je specialni
laboratorni metoda vyuzivajici detekce
tkanovych antigend pomoci specifickych
protilatek. V pfipadé pozitivni reakce

je tato vazba znazornéna barevnym
produktem.

Obvykle se pouziva tzv. nepfimé

IHC barveni, pri kterém se v prvnim
kroku na tkanovy rez navazou
primarni protilatky proti konkrétnim
strukturdm a ve druhém kroku se
pouziji sekundarni protilatky se znackou
(napf. enzymem peroxidazou), které se
navazou na protilatky z prvniho kroku.
V zavérecném kroku se tkan inkubuje
se substratem, ktery enzym pfeméni
na nerozpustny barevny produkt a tim

ozrejmi pfitomnost cilové struktury,
kterou Ize pozorovat pod mikroskopem.

Metoda se vyuziva v patologii

k rutinni i pokrocilé diagnostice,
zejména k typizaci nadord, jak
primarnich, tak metastatickych.
Pouziva se pfi nezndmém primarnim
origu novotvaru, dale k detekci
mikrometastaz v sentinelovych uzlinach,
k prediktivnimu a prognostickému
testovani naddorl (napf. estrogenovy
nebo progesteronovy receptor, HER2/
neu v karcinomu prsu), k detekci
mikroorganism( (CMV infekce).

Vyuziti je tedy velmi Siroké.
Provozovat patologii bez IHC je

na definitivni diagnézu by nemél
presahovat 4 % pfijatych vzorka.

B MUDr. Adéla Stehlikova,
prim. MUDr. Pavla Vitkova

v dnesni dobé jiz prakticky nemozné.
Imunohistochemické vysetfeni je nutné
interpretovat v kontextu s klasickym
histologickym nalezem. Zdanlivé
odchylny, zvlasté negativni nélez, nikdy
nesmi zvratit morfologickou diagnézu.

Historie metody saha do 30. let

20. stoleti. Do patologické diagnostiky
byla zavedena v 50. letech minulého
stoleti. Postupem let byla zvySovana
specifita, senzitivita a dostupnost stale
Sirsiho spektra protilatek.

Na nase oddéleni byla IHC zavedena
pred cca 25 lety prim. MUDr. Janou
Pradnou. Tehdy jsme si vystadili jen
s nékolika zakladnimi protilatkami.

www.nemcb.cz




Kolektiv imunohistochemické laboratore, zleva Michaela Pfechové, Mgr. Stanislav Vodvérka,
Mgr. Jitka Scheinostova a MUDr. Véra Fischerova

Se zvysujicimi se klinickymi néroky Vitkové do funkce. V soucasné dobé

na cilenou Iécbu, zejména v onkologii, disponujeme 61 protilatkami, ¢imz

bylo nutné spektrum vyuzivanych mame pokryté velmi Siroké diagnostické
protilatek rozsifit a aktualizovat. spektrum.

K vyraznému rozvoji metody doslo V roce 2017 probéhla rekonstrukce

s nastupem prim. MUDr. Pavly oddéleni patologie, béhem niz

AR

vznikla vysoce moderni IHC laboratof,
vyuzivajici nejmodernéjsi pfistrojové
vybaveni.

B MUDr. Véra Fischerova

Sentinelova uzlina s mikrometastazou lobularniho Sentinelova uzlina s mikrometastazou lobularniho karcinomu
karcinomu prsu v béZném barveni (HE) prsu v imunohistochemickém barveni (CK AE1/AE3)

m Nemocni¢ni zpravodaj Unor 2023



HER2/neu v karcinomu prsu: skore 2 HER2/neu v karcinomu prsu: skore 3

Cytomegalova infekce tlustého stieva v béZném barveni (HE) Cytomegalova infekce tlustého streva

v imunohistochemickém barveni (CMV)
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Imunohistochemick( barvici
automat BenchMark ULTRA

V minulosti pro Gcely
imunohistochemického vysetreni
tkanovych vzorkd dostacovalo
aplikovat pouze ruéni metodiky
barveni. Imunohistochemie vsak prosla
vyznamnym rozvojem a kontinualni
narudst takto vysetfovanych vzork

v soucasné dobé vyzaduje sofistikované
pfistrojové vybaveni laboratore.

Z téchto dlvod byl pofizen pfistroj
BenchMark ULTRA, ktery dodala

a nainstalovala v laboratofi PAO

v fijnu 2017 spolecnost Roche.

Patfi mezi stézejni vybaveni
imunohistochemického Useku.
Umoznuje prakaz specifickych
antigend za pomoci specifickych
protiladtek a detekcnich systéma

v histologickych fezech. Aktualné ndm
je schopen zajistit vySetreni za pomoci
az 60 rlznych typu protilatek.

Vyuziti pfistroje je spojeno s fadou
vyhod. Zejména redukuje naklady
na barvené preparaty a provozni
roztoky potrebné k provedeni
barviciho cyklu.

Automat disponuje 30 pracovnimi
pozicemi, které jsme schopni vyuzit
ve dvou cyklech v priibéhu pracovni
doby, a tim vyrazné zvysit efektivitu
nasi prace. Za Ucelem dosazeni
kvalitnich vysledk(l se pouzivaji
specialni mikroskopicka podlozni
skla s adhezivnim povrchem,

na ktera tkanové rezy Iépe pfilnou.

Software pfistroje umoznuje
vytvoreni specifickych pracovnich
protokoll, jez zahrnuji vSechny
potrebné kroky pro barveni preparati
konkrétni protilatkou. Kazdy preparat
je opatren stitkem s identifikaci
pacienta a QR kédem, ktery obsahuje
informace o barvicim protokolu pro
dany preparat.

Magr. Stanislav Vodvarka pri obsluze barviciho automatu BenchMark ULTRA

m Nemocni¢ni zpravodaj
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Laboranti-specialisté vlozi histologické
preparaty a prislusné reagencie

do pfistroje. Po provedené kontrole
zasobnich lahvi Ize spustit barvici
cyklus. Automatem jsou zajistény
veskeré dalsi kroky (deparafinace

fezd, odmaskovani antigenu, aplikace
protilatek a detekcnich systémd,
kontrastni dobarveni bunécnych jader).

Po skonceni barviciho cyklu obsluha
vyjme preparaty z pfistroje, dikladné
je promyje v teplém detergentu

a nasledné odvodni a projasni. Finalnim
Ukonem je prekryvani histologickych
preparatl specialni folii v montovacim
automatu (Twister od firmy Medite).

Po ném néasleduje predani nabarvenych
histologickych preparatd lIékarim

za Ucelem stanoveni diagnozy.

B Mgr. Stanislav Vodvarka




Dévkovac protilatek

Barvici automat BenchMark ULTRA

Molekularni patologie

V 21. stoleti nastal velky rozvoj
molekularné biologickych metod, které
postupné pronikaly i do ostatnich
obort. Takto vznikl novy podobor,
ktery propojuje patologii a molekularni
genetiku — molekularni patologie.
Propojeni obou obor( zvlasté

v onkologické oblasti podporuje

i nejnovéjsi klasifikace nadord

dle WHO (Svétova zdravotnicka
organizace), ve kterych jsou
nezbytnou soucasti diagnostiky
nejen Udaje makroskopické

a mikroskopické, ale také udaje
vychazejici z molekularni genetiky
a cytogenetiky.

V Ceskobudéjovické nemocnici se
zacala prvni molekuldrné patologicka
vySetieni provadét v roce 2016.

Nyni se tomuto oboru vénuji

dvé zaméstnankyné, Mgr. Jitka
Scheinostova a Mgr. Nikola Kaislerova.
Vysetfeni se provadi z materialu
zpracovavaného na Patologickém

Pfiprava tkariového fezu
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oddéleni. Na pozadavek patologa je

z vybraného materidlu provedeno
genetické vysetreni. Vzhledem k tomu,
Ze pfistrojové vybaveni je pomérné
nakladné, probiha nasledné zpracovani
vzork( (izolace DNA, PCR, detekce...)

v Centralnich laboratofich v Laboratofi

molekularni biologie a genetiky (LMBG).

Spoluprace funguje velmi dobre

a vzajemné néas posouva dal, proto
bychom koleglim z LMBG touto cestou
radi podékovali.

Vétsina molekularné patologickych
vySetieni se provadi z materialu
zpracovaného v parafinovych blocich
(FFPE — FormalinFixed Paraffin
Embedded Tissue — tkan fixovana

ve formalinu a zalitad do parafinu).
Vyhodou parafinovych blokd je,

ze se daji dlouhodobé uchovavat.
Vysetreni se tedy da provést

i dodatecné, v dobé, kdy uz nativni
material nemusi byt k dispozici.
Soucasnym trendem v diagnostice
je snaha o co nejmensi zatéz pacienta,
tedy snaha ziskat z minimalniho
mnozstvi odebrané tkané

maximum informaci.

Nevyhodou je, Ze DNA fixovana
ve formalinu je méné kvalitni,
degradovana. Fragmenty DNA
vyizolované z Cerstvé tkané maji

Her-2 amplifikace

Nemocni¢ni zpravodaj

bézné tisice nukleotidd, fixovana DNA
ma délku maximalné do 600 nukleotidd.
Tomuto musi byt prizplsobeny

i pouzivané vysetrovaci metody.

Vyuziti molekuldarni patologie

Diagnostika:

V dnesni dobé je diagnostika nékterych
nemoci presnéjsi diky testovani

gen(, které s nemoci souvisi. Pomoci
genetického testovani midzeme
potvrdit pfitomnost konkrétniho
onemocnéni a nékdy i presné urit
podtyp onemocnéni. Se stale rostoucimi
poznatky dochézi ke zpfesiovani
stavajicich diagnodz a také ke vzniku
novych. Prikladem takovych zmén
typickych pro konkrétni diagnézu

je vznik fuzniho genu CCND1/IgH

u Mantle cell lymfomu nebo mutace

v genu MYD88 u Waldenstrémovy
makroglobulinémie

Monitorovani infekce:
Pomoci PCR metod Ize detekovat
pritomnost vird a bakterii ve tkanich.

Nejcastéjsim vysetienim v této oblasti
je vysetreni na pfitomnost zoondz
zpUsobujicich lymfadenopatie a plicni
infekce.

Prognéza:

Prognézou rozumime odhad dalsiho
prabéhu onemocnéni (agresivita,
pravdépodobnost metastazovani a jiné).
Napfriklad i vysoce maligni karcinomy
endometria maji velmi dobrou
progndzu, pokud je u nich nalezena
mutace genu POLE.

Stanoveni prediktivnich marker:
Prediktivni markery pfedpovidaji, zda
konkrétni 1ék pravdépodobné bude i
nebude Gcinny.

Pfi jejich vySetfovani hleddme
molekularni zménu, na kterou se da
v dnesni dobé cilené terapie presné
zacilit.

Mutace genl KRAS a NRAS

u kolorektalniho karcinomu se
ukazaly jako prediktivni pro odpovéd
pacienta na terapii monoklonalnimi
protilatkami proti EGFR (receptor

pro epidermalni riistovy faktor).
Nadory s témito mutacemi na |écbu
EGFR monoklonalnimi protilatkami
neodpovidaji.

Pacienti s nadorem prsu ¢i zaludku
s amplifikaci genu Her2-neu reaguji
na cilenou anti-Her2 terapii.

V Ceské republice jsou prediktivni
vySetfeni provadéna v siti

tzv. referencnich laboratofi.

Onkolog mlize predepsat I1écbu jen

na zakladé vysledku z téchto laboratofi.
Od zéfi lonského roku je do sité
referencnich laboratofi zafazeno i nase
pracovisté. Na zacatku letoSniho roku
nase laboratof dosahla opravnéni

k provadéni vykont prediktivni
diagnostiky. Znamena to, ze velké
mnozstvi vzork(, které jsme doposud
posilali do jinych laboratofi (predevsim
do Bioptické laboratofe v Plzni) budeme
moci vySetfovat v rdmci nasi nemocnice.

Budoucnost

Plosné vyuzivani novych technologii
(NGS — masivniho paralelniho
sekvenovani) umozni vyznamné zpresnit
prognoézu ¢asnych stadii onemocnéni

a predpovédét ucinnost vybrané lécby.



Drive témér identické nadory
budou podle molekularnich rozdill
reklasifikovany, bude nardstat pocet
novych klinicko - molekularné
patologickych jednotek.

K dispozici bude velké mnozstvi novych
cilenych 1ékd, které mohou pfimo
zasahnout signalni struktury podilejici

se na onkogenezi. Pfi volbé 1écby se
tak otevre prostor pro molekularni
informatiku.

Dojde k narlstu systémové
protinadorové 1écby podle geneticky
rozpoznanych molekularnich aberaci
nezavisle na lokalizaci primérniho
nadoru. Pacienti s nadory, které maji

Cytologie/cytopatologie

Cytologie a cytopatologie jsou spolu
s histopatologii nedilnou soucasti
denni rutinni prace patologa a jejich
vyznam v diagnostice ¢etnych
onemocnéni, zejména nadorovych,
neustale stoupa. Jedna se o provazané
védni obory. Cytologie se zabyva
fyziologickou stavbou a funkci
jednotlivych bunék, cytopatologie
pak popisuje patologické zmény
téchto element(i v rdmci daného
onemocnéni. A pravé posuzovani
téchto odchylek od “normalu”

pouze na bunécné Urovni (narozdil
od histopatologie, ktera posuzuje
vzhled vzorku celé tkané a jeji vztah
k okoli) a nasledné urceni diagndzy
je nasim dennim chlebem.

Bunka, jak je nam znamo jiz ze
zéakladnich ¢i stfednich Skol, predstavuje
zakladni stavebni kdmen a funkéni
jednotku témér kazdého zivého
organizmu, at" uz rostlin, zvifat ¢i pravé
lidského téla. Odhaduje se, ze lidské télo
je slozeno zhruba ze 45 biliond bunék

a kazdou sekundu jich télo vytvori 3,8
miliénu.

Z&akladni myslenku, ze lidské télo

se sklada z bunék, predstavil v roce 1837
znamy Cesky fyziolog, anatom, biolog,
basnik a filozof Jan Evangelista Purkyné,
na podkladé svého objevu

tzv. Purkyfiovych bunék, které patfi mezi
jedny z nejvétsich nervovych bunék.

stejné genetické zmény, dostanou
léky cilené na danou zménu, nezavisle
na typu nadoru.

Skonci éra necilené ,paliativni”
imunoterapie ve prospéch precizni

cilené ,kurativni” imunoterapie.

B Mgr. Jitka Scheinostova

Tym cytologické laboratore — zleva Bc. Michaela Vacové, Michaela Skodova, Dis.,,
MUDr. Petra Hroudovéa, Martina Mejdrechova

Kazda bunka se sklada z jadra,
cytoplazmy a v ni ulozeného
mnozstvi organel. Dohromady
bunky tvofi jednotlivé tkané

a organy, pficemz kazda z nich

ma odliSny a pro ni charakteristicky
mikroskopicky vzhled.

Zéaklady klinické cytologie

a cytopatologie byly polozeny

v roce 1838 na zékladé pozorovani
morfologickych odliSnosti bunék
nadorovych od téch fyziologickych.

Rozvoj cyto(pato)logie jako védy také
Uzce souvisi s objevem mikroskopu.
Ten byl nejprve v jednoduché
konstrukci sestaven holandskym
obchodnikem a védcem Antonim

van Leeuwenhoekem v 17. stoleti

a poté jiz v propracovanéjsi formé,
podobné té dnesni, s oddélenym
objektivem, okularem a osvétlovacim
zafizenim v témzZe stoleti britskym
geologem Robertem Hookem.

Prvni firmou, ktera zahajila vyrobu
mikroskopU, byla v roce 1847 firma

www.nemcb.cz



Carl Zeiss, jejiz mikroskopy se vyrabi
dodnes a jsou pouzivany i na nasem
pracovisti.

Rocné je na nasem oddéleni vysetieno
nékolik set cytologickych vzork

a jejich pocet stoupa. Pro srovnani,

v roce 2017 ¢inil celkovy pocet

425 vysetieni, za rok 2021 jich bylo

jiz 547. V roce 2022 pocet vysetrenych
vzorkd vzrostl na 706.

Diky uzké spolupraci s Oddélenim
plicnim a TBC pochazi velké procento
vzorkld pravé z oblasti plic, hrudni
dutiny a mediastinalnich lymfatickych
uzlin.

K cytologickému vysetfeni je na nase
oddéleni zasilan material ziskany
klinickymi lékafi v rlizné podobé.
Bioptické metody pouzivané k odbéru
takovychto vzorkl se fadi mezi

tzv. miniinvazivni vykony, které vyuzivaji
zejména endoskopické pfistupy.

Ty se vyznacuji co nejmensimi zasahy
do pacientova téla. Hlavni vyhodou
je napriklad rychla rekonvalescence

a mensi riziko vzniku peroperacnich

i pooperacnich komplikaci.

Nejcastéji se jedna o punkci patologické
tekutiny, tzv. vypotky, z rdznych

télnich dutin, jako je pohrudni¢ni

a osrdecnikova dutina, dutina bfisni

¢i kloubni. Punkce se vyuziva i pfi
odbéru materiadlu z nové vytvorenych

%

2\
Odbér reprezentativniho mnoZstvi materialu
pipetou do cytospinové komdrky

Nemocni¢ni zpravodaj

Priklady materialG zaslanych na oddéleni patologie- pleuralni vypotek (nejvétsi nadoba),

mensi nadoby obsahuji material z bronchoalveolarni lavaZe a vypotku dutiny brisni (ascites)

patologickych dutin, tzv. cyst, vzniklych
v rGznych organech (napriklad jatra,
slinivka, cysticka loZiska v oblasti
slinnych Zldz a mékkych tkani krku).
Punkci se ziskavé material i ze solidnich
|ézi Stitné zlazy, zvétSenych lymfatickych
uzlin ¢i jinych dobfe dostupnych
nadorovych lozisek.

Dalsim pfikladem vzork( odebranych
k cytologickému vy3etieni je tekutina
z bronchoalveolarni lavaze (vyplach
dolnich cest dychacich fyziologickym
roztokem) ¢i sputum.

Jinou moznosti ziskani materialu

pfi endoskopickych vysetienich plic

a zazivaciho traktu, véetné zlu¢ovych
cest, je pouziti drobného kartacku

¢i katetru. Ten se cestou flexibilniho
endoskopu zavede do pozadovaného

‘R 1 _:;" .f
- 1

mista a umozni odbér vzorku z jinak
obtizné dostupného terénu a prenese
se rovnou na podlozni sklo.

Takovyto material je na nase oddéleni
Casto dopraven v nativnim stavu, Cili
bez predchozi fixace formolem
jako je tomu u histologickych vzork.
Proto je nutné s timto materialem
zachazet rychle a efektivné

a co nejdrive jej finalné zpracovat,
aby vytéznost byla co nejvyssi

a vysledna diagndza co nejpresnéjsi.

Moznosti zpracovani je opét velka
fada, pficemz Casto o volbé metody
rozhoduje pravé charakter a mnozstvi
zaslaného materialu.

Prvni moznosti zpracovani je tzv.
cytospin. Po odebrani dostatecné

Nésledna centrifugace materialu

Unor 2023
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Obarveni prepardtu roztokem Giemsa Vzhled vyslednych preparati- zleva cytospinova komdrka
s podloznim sklem s cytospinem z bronchoalveolarni lavaZe,
dva hotové néatéry na podloZnim skle z endobronchidlni punkce
lymfatické uzliny a kartackové biopsie a histologicky rez obarven
zakladnim barvenim HE (hematoxylin-eosin) s cytoblokem

reprezentativniho mnozstvi tekutiny do parafinového bloku. Z néj se poté umoznujicich zpfesnéni diagndzy, jako
je nasledné material zcentrifugovan zpracovavaji 3-4 mikrometry silné je imunohistochemické a molekularné
a prenesen na podlozni sklo v podobé fezy, které se prfenesou na podlozni genetické vysetieni a vysetreni
plosného shluku bunék. sklo, nabarvi se specialnimi cinidly tzv. prediktivnich markerd, na které
a jiz spolu se zadankou putuji se dnes v dobé personalizované
Druhou moznosti je vytvoreni k hodnoticimu patologovi. Tento mediciny klade velky ddraz.
tzv. cytobloku, kdy se vzorek typ zpracovani je v dnesni dobé
zpracuje obdobnou metodou jako preferovan zejména z dlivodu moznosti  Treti moznosti je zhotoveni nativnich
histologicky material a je zamontovan provedeni dalSich dopliujicich metod natérd bunék pfimo na podlozni sklo.
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Maligni pleuralni vypotek, priklad cytologického popisu: na pozadi Imunohistochemicky prikaz protilatkou TTF1 pro potvrzeni
smisené zanétlivé celulizace jsou zastiZeny shluky velkych primarniho plicniho ptvodu nadoru.

nadorovych bunék s vyrazné zvysenym nukleocytoplazmatickym
pomérem s excentricky uloZenymi atypickymi aZ pleomorfnimi
Jjadry s prominujicim jadérkem a vakuolizovanou cytoplazmou.
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Cytologicka punkce uzlu stitné

Histologicka verifikace totoZného uzlu

neutrofilnich granulocytd s primési
eozinofilnich granulocytd a lymfocyta.

Této metody je zejména vyuzivano
k rychlému zhodnoceni nalezu pfi
bronchoskopiich.

Celkovéa doba zpracovani vzorku

od jeho prijeti na nase oddéleni

az po prvotni pfedlozeni hotovych
preparatl patologovi dosahuje
zhruba dvou pracovnich dnl. Doba

k tzv. uzavreni biopsie a finalni
diagndze se mliZze pohybovat od péti
k deseti pracovnim dnlim, v zavislosti

Zlazy s nalezem struktur vzhledu
papildrniho karcinomu stitné zlazy.

na slozitosti diagnézy a provedenych
specialnich vysetreni.

Kazdé onemocnéni, a to jak nadorové
tak i nenadorové (napf. zanéty), maji

v mikroskopu i pfes nékteré odchylky
charakteristicky vzhled. Nejprve patolog
posoudi morfologické (cytopatologické)
znaky. Posoudi velikost jednotlivych
bunék, jejich celkovy tvar a vztah

k jejich okoli, tvar a charakter jadra

a cytoplazmy buriky a pozadi, ve kterém

Stitné Zlazy s potvrzenim diagndézy
papildrniho karcinomu stitné Zlazy.

jsou rozptyleny. Nadorové elementy
jsou vétSinou mnohem “osklivéjsi” nez
jejich fyziologicti partnefi.

V idealnim pfipadé je tedy mozné

i z nékolika malo bunék béhem
pomérné kratkého casu dosahnout
diagnostického zavéru a ¢astecné tak
pomoci koleglm klinikim v jejich cesté
za Uspésnou lécbou pacienta.

B MUDr. Petra Hroudova

Laborator patologie versus vguka histologické

techniky na zdravotnick{ch skolach

Histologie pojednavé o mikroskopické
stavbé lidského organismu.

Je to nauka o bunkach (cytologie)

a tkanich (histologie) a o stavbé
organl (mikroskopicka nauka).
Znalost mikroskopické stavby
organismu je dllezita pro spravné
pochopeni jejich funkce.

Hlavnim Ukolem laborantl pracujicich
v histologické laboratofi je vyroba
preparatl. K samotné vyrobé
histologickych preparatd je dalezité
si osvojit i druhou ¢ast histologie —

Nemocni¢ni zpravodaj

histologickou techniku. Pro zhotovovani
preparatu a jejich spravné obarveni
jsou tyto znalosti velmi dilezité.

Bez téchto znalosti pracuje laborant
pouze mechanicky, nezkontroluje

v mikroskopu postup barveni

a preparaty jsou nekvalitni.

Histologie a histologicka technika

je trvale zafazena do laboratornich
obor0 skolnich vzdélavacich programt
zdravotnickych $kol. Skoly nasi laboratof
jiz fadu let oslovuji s zddostmi o vyuku,
a tak se stala nezanedbatelnou

Unor 2023

soucasti Patologického oddéleni
i vyuka studentd.

V dobéach uplynulych nas soucasniky
vyucovali teorii pfedevsim lékafi.
Nelze zapomenout na vyklad

tehdy mladé lékarky MUDr. Jany
Pradné (pozdéji primarky oddéleni),
MUDr. Marie Berkové, MUDr. Véry
Tycové az po soucasnou primarku
MUDr. Pavlu Vitkovou. Do samotné
techniky histologie jsme pronikali

s tehdy vedouci laborantkou
Drahoslavou Chadimovou,



Kolektiv pracovnikt vyuéujicich na SZS, VOS a ZSF JCU, zleva Dana Hanzalikova, vedouci laborantka, Mgr. Stanislav Vodvérka,
Eva Pribylovd, manaZer kvality a Bc. Lenka Dolejsi

Ludmilou Stédronskou,

Zuzanou Moravcovou a byvalou
vedouci laborantkou Janou Polivkovou.
Dodnes vzpominame na pisemky,
zkouseni a opravdu pfisné vedeni,
které jsme, jak doufam, zurodili.

Tajemstvi naseho oboru dnes
predavame dal na Stredni
zdravotnickou $kolu (SZS), Vyssi
odbornou £kolu zdravotnickou (VOS)

a Zdravotné socialni fakultu Jihoceské
univerzity v Ceskych Budé&jovicich

(ZSF JCU). Predmét histologie

a histologickéa technika je soudasti
teoretického i praktického odborného
vzdélavani. Navazuje na somatologii,
biologii a laboratorni techniku. Svym
zakdm predavame znalosti z histologie
a provozu histologické laboratore.
Obzvlast dbame, aby si uvédomili
vyznam, jaky ma technicky spravné
zhotoveny preparat pro spravnou
diagnostiku pacienta. Snazime se
studenty motivovat k zodpovédné

a presné praci v histologické laboratofi.
Doufame a véfime, Ze nabyté znalosti
a dovednosti v oblasti histologie vyuziji

nejen pro svUj dalsi odborny rozvoj,
ale hlavné zZe vznikne a neutichne
jejich zajem o praci v laboratofi.
Vysledky praktické maturity konané

v kvétnu 2022 v ucebné a laboratofich
naseho oddéleni v nas zanechaly
jiskficku nadéje, Ze Cerstvi maturanti
si najdou cestu na pracovni pohovor
do nasi laboratofre.

Se systémovymi zménami se

v poslednich letech zménil i pfistup
ke vzdélavani nelékarskych pracovnik,
a tak nase védomostni plsobeni jde
i mimo Skoly. Zacina akreditovanym
kurzem - sanitar. Tyto seminare vede
soucasna vedouci laborantka

Dana Hanzalikova. Studenty jinych
oborl nechdvame do nasi laboratore
nahlédnout prostrednictvim exkurzi.
Jejich zajem nas tési a oni jsou Casto
prekvapeni, kolik ¢asu, techniky

a Sikovnosti je k vyrobé takového
preparatu potreba.

V oboru Laboratorni asistent se teorii
histologie ve tfidach zdejsi SZ$
vénuji uz par let ja.

Ziskané teoretické znalosti Zaci uplatnuji
pfi praktické vyuce v laboratofich
naseho oddéleni. Budouci laboratorni
asistenty zde technicky odborné
vede Dana Hanzalikova, Eva Pribylova
a Bc. Lenka Dolejsi; o teoretické
znalosti dentalnich hygienist(

pfi VOS jiz druhym rokem pecuje
MUDr. Adéla Stehlikova; a v zimnich

i letnich semestrech plni seminare
studentd SZF JCU oboru Laboratorni
diagnostiky Mgr. Stanislav Vodvarka
a Eva Pribylova.

Velmi Casto se nase pracovni povinnosti
stietavaji s témi Skolnimi. Ve volném
case musime nékdy do skoly, nékdy
pfipravit pisemku, pfipravit barvicky
(eosin, hematoxylin apod.) nebo
preparaty. Ale nestézujeme si,

bavi nas to, a tak se snazime dal.

Odménou i faktem je, ze v naSem
kolektivu uz nékolik nasich byvalych

nadSenych studentl pracuje s nami.

H Eva Pribylova
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