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Pfedmluva

Ucebnice Prehled patologie je urcena predevs$im pro studenty bakalarskych a navazujicich
magisterskych stupnu studia riznych smért na lékarskych fakultach. Jejim tkolem je
seznamit studenty jak se zakladnimi pojmy obecné patologie, tak s nejdiilezitéjsimi
nozologickymi - chorobnymi jednotkami v ¢asti specialni. Cilem je vytvorit studentovi
zakladni pfedstavu o nemoci a jejich projevech. Protoze zminéné studijni obory ne-
maji podle soucasnych osnov do vyuky zarazenou histologii, omezuje se vyklad jen na
makroskopickou troven. Na této tirovni by ucebnice mohla slouzit jako repetitorium
zakladnich pojmi také pro jiné sméry studia na lékatskych fakultach.

Publikace obsahuje barevnou obrazovou pfilohu, do niz byly zafazeny jen nékteré
makrofotografie ¢astéjsich patologickych nalezi, v textu je na né odkazovano. Jedno-
ducha cernobila schémata jsou umisténa do textu.

Dékuji obéma recenzentkdm, prof. MUDr. Jaroslavé Duskové, CSc.,a MUDr. Jané
Vedralové, za podnétné pripominky. Nemaly dik za pomoc a trpélivost patii i mému
manzelovi.

V Praze 20. 5. 2014 MUDr. Jarmila Bartova
Ustav patologie Vieobecné fakultni nemocnice

a 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
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1. Uvod do patologie

Patologie je nauka o nemoci. Cilem vyuky tohoto pfedmétu je seznamit posluchace se
zménami v téle ¢lovéka, které vznikaji pfi riznych nemocech. Abychom pochopili, co je
to nemoc, musi byt definovano zdravi. Podle Svétové zdravotnické organizace je zdravi
stav plné télesné, dusevni a socialni pohody. Nemoc je tedy poruchou této pohody
a projevi se morfologickymi a funkénimi zménami, které jsou podkladem subjektivnich
a objektivnich pifiznakd - symptomi. (Ze subjektivnich pfiznaké vzpomenme napft.
bolest, varovny signal, ktery v§ak nemusi byt pritomen u celé fady nemoci, dale svédé-
ni, kasel, zizen. Mezi objektivni pfiznaky nemoci patfi napt. horecka ¢i vysoky krevni
tlak.) Symptomy se sdruzuji do syndromt (napf. meningealni syndrom z drazdéni
mozkomisnich plen je charakterizovany bolesti hlavy, zvracenim, zvySenym napétim
svaltl podél patefe ap.). Funk¢énimi zménami se zabyva vice patologicka fyziologie,
morfologickymi zménami patologicka anatomie - patologie.

Pri¢iny nemoci jsou zevni a vnitfni. Zevni pric¢iny se prakticky ztotoznuji s etiologit
a mohou byt fyzikalni, chemické a tzv. zivé. Vnitini pfic¢iny souviseji tzce s dispozici
a rezistenci organismu (uplatiiuji se zde casto i genetické vlivy) a maji vztah k pato-
genezi. Pribéh nemoci mtze byt bud akutni (nékolik dnti aZ tydni), nebo chronicky
(mésice az roky). V priibéhu chronické nemoci miize kdykoli dojit k jejimu znovuvzpla-
nuti, akutnimu zvratu, recidivé, relapsu. Kazda nemoc mitze vést k vyléceni (iplnému,
netplnému - s nasledky), nebo ke smrti. U nddorovych onemocnéni se za vyléceni
povazuje pétilety pribch bez recidivy.

Patologie se v praxi uplatnuje pfi nekropsii, biopsii a cytologii.

Nekropsie je komplexni vysetfeni zemrelého a sklada se z pitvy a dopliujicich vy-
Setfeni (hlavné histologickych). Ve vSech vétsich nemocnicich jsou samostatna oddéleni
patolologie, ktera maji nekroptickou i bioptickou ¢ast.

Patologicko-anatomické pitvy se provadé¢ji u zemfelych ve zdravotnickych zafi-
zenich. Maji velky klinicky vyznam, slouzi k ovéreni klinickych zavért a jsou tudiz
nezbytnou zpétnou vazbou klinikti. Maji vsak téz vyznam pro védu, epidemiologii,
vyuku, statistiku i prevenci. Pti kazdém tmrti vyplnuje 1ékar list o prohlidce zemftelého.
Na predni stranu vypisuje klinik nemoci, kterymi doty¢ny trpél a v jejichz dasledku
zemfiel. Na zadni stranu listu vypisuje tytéz diagnézy podle vysledku pitvy patolog.
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Vysledky vsech nekroptickych vySetfeni se zapisuji do pitevniho protokolu a za po-
moci histologickych, mikrobiologickych, imunologickych a dal§ich vysetfeni se stanovi
diagnéza, ktera se roz¢leni na:

1. chorobu hlavni - zdkladni (mtze jich byt i vice),

2. jeji komplikace,

3. pricinu smrti,

4. vedlejsi onemocnéni (i téch byva vice).

Pitevni protokol téz obsahuje klinicko-patologicky rozbor pribéhu onemocnéni
zemielého.

Soudni pitvy se provadéji z piikazu soudu nebo policie, je-li podezfeni, ze n¢kdo
smrt zavinil, u nejasnych dmrti mimo nemocnici nebo u tmrti vzniklych nasledkem
nespravného lé¢ebného postupu.

Biopsie je vysetieni tkani ziskanych od zivych pacientt. Tato vysSetfeni maji velky
vyznam pro stanoveni diagnézy a zjisténi rozvoje nemoci a tim i pro urceni terapie nebo
rozsahu opera¢niho zakroku. Takto maji byt vySetfeny véechny tkané ziskané od zivych
pacientd, a to nejcastéji pri operacich, probatornich a endoskopickych excizich, punk-
cich a kyretazich. Tkané zasilané k bioptickému vySetfeni musi byt spravné fixovany
(10% formolem), zajistény pred poskozenim a zaménou a tedy spravné oznaceny spolu
s vyplnénou privodkou a vzdy i s rodnym c¢islem pacienta. Ve vétsich nemocnicich se
provadgji biopticka vysetfeni pfimo pii operacich - tzv. peropera¢ni biopsie. Tkané
pii téchto vysetfenich se nefixuji formolem, ale zmrazuji se a feZou na zmrazovacim
mikrotomu. Po obarveni preparatu lze tak stanovit diagnézu béhem nékolika minut.
Velkym pomocnikem jsou imunohistochemické a molekuldrné-biologické metody.
Imunohistochemické metody pracuji na principu reakce antigenu s protilatkou, nékdy
znacenou fluorochromem, coz lze pozorovat bud v normalnim, nebo fluorescené¢nim
mikroskopu. Specialnimi protilatkami lze také oznadit nékteré tkané a jejich pasobky
(napft. keratin, aktin, myozin, nékteré hormony) a podle pozitivity ¢i negativity urcit,
zda ta kterd nadorova tkan ma pavod v epitelu, mezenchymu, svaloving, urcitém or-
ganu ap. Tak se da napiiklad zjistit sidlo primarniho nadoru z jeho metastazy. Pomoci
protilatek se daji téz rozpoznat hormonalni receptory v nadorovych burkach (napt.
v karcinomu prsu), exprese proteinu HER2/neu Hercept testem, lze téZ stanovit mito-
tickou aktivitu - to vée ma zdsadni vyznam pro 1é¢bu a dalsi osud pacienta.

Dalsi metodou, v bioptické diagnostice novéji vyuzivanou, je fluorescencni hyb-
ridizace in situ (FISH), pomoci niz se daji v burikach identifikovat nékteré sekvence
nukleovych kyselin a zjistit tak pfitomnost urcité bilkoviny, onkogenu, viru ap., proti
nimz lze pak terapeuticky zasahnout. Novéji vyuzivana metoda je polymerazova reté-
zova reakce (PCR). Je zalozena na principu mnozeni fragmenttt DNA a jejich nasledné
identifikaci napf. elektroforézou nebo hybridizaci.

V nékterych vétsich, zvl. fakultnich tistavech patologie vznikaji oddéleni molekularni
biologie, cytogenetiky, tkanovych kultur a samozrejmé imunohistochemie. Své nezastu-
pitelné misto si stale udrzuje i elektronova mikroskopie. Vysledky vsech téchto vySetreni
jsou nezbytné ptiracionalni, tzv. biologické 1é¢bé pacientti s nadorovymi onemocnénimi.
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Cytologické vysetreni se uplatiuje predevsim jako screeningova metoda k odhaleni
bezpiiznakovych onemocnéni v ¢asnych stadiich (stérova cytologie gynekologicka),
dale k odhaleni bunc¢k patologickych procesii v tekutinach télesnych dutin (mozkomisni
mok, mo¢, vypotky - napt. v dutiné pohrudnicni). Slouzi téz jako predbézné, né¢kdy
vSak i definitivni morfologické vySetfeni hmatnych nebo zobrazitelnych lozisek pomoci
tenkojehlové aspirace.

Je to vysetfeni jednoduché, neinvazivni nebo malo invazivni, rychlé, dsporné. V ne-
jasnych pripadech musi byt doplnéno vysetfenim tkané (biopsii). Hodnoti se bunééné
a jaderné zmény (atypie), které mohou odpovidat lehkym nebo tézkym 1ézim (prekan-
cer6zam), eventualné jiz zhoubnym nadortim. Nejvétsi vyznam ma tedy onkologicka
cytodiagnostika pro prevenci rozvoje nadoru odhalenim prednadorovych patologickych
stavil, pfipadné zhodnoceni t¢innosti terapie nadoru. Pomoci cytologie se ale dajf dia-
gnostikovat i procesy zanétlivé nebo nadory nepravé a omezit tak chirurgické zasahy,
nejsou-li nutné. Cytologicky lze diagnostikovat i nékteré hormonalni poruchy (napt.
dysfunkce menstruacniho cyklu).



2. Regresivni zmény

Yy7s

Regresivni zmény jsou zmény ve smyslu zhorSeni. Jejich nejvyssim stupném je smrt,
nevratny zanik organismu. Za kone¢nou pficinu smrti se povazuje zastava koordina¢ni
¢innosti mozku, jehoz neurony jsou nejcitlivéjsi na nedostatek kysliku a zanikaji jiz po
4-6 minutach anoxie. Smrt lze potvrdit EEG vysetfenim. Po smrti vznikaji nevratné
(jisté) posmrtné zmény: mrtvolny chlad, mrtvolné skvrny, bledost, srazeni krve a svalova
ztuhlost. Tato se zacina vyvijet asi za 2 hodiny po smrti, a to nejprve na oblicejovych
svalech. Postupuje pak kaudaln¢ a asi za 7 hodin po smrti je celé télo ztuhlé. V obra-
ceném sledu zase ustupuje. Soucasné vznika samonatraveni (autolyza), na niz navaze
hniloba podminéna hnilobnymi bakteriemi.

Klinicka smrt je zastava nckteré zivotné dulezité funkce, ale nemocného lze jesté

ucinnou resuscitaci zachranit. Mohou byt pri ni pfitomny tzv. nejisté znamky smrti:
zastava dechu a srde¢ni ¢innosti, rohovkového a zornicového reflexu.

2.1 NEKROZA

Nekroéza je mistni odumrt tkané. Pric¢iny nekrézy se v podstaté kryji s obecnymi prici-

nami nemoci. Rikame jim noxy (etiologi¢ti ¢initelé). Nejcastéjsi jsou:

1. nedostatecné zasobeni tkané kyslikem (hypoxie), zvlasté pri Spatném prokrveni
tkané - hlavné z cévnich pricin (ischemie). Ischemické nekrézy nazyvame infarkty
(obr. 1);

. fyzikalni vlivy (mechanické, termické, zatenf);

. chemické priciny (kyseliny, zasady, jedy, 1éky, enzymy);
. pusobenti tzv. zivych vyvolavatel (mikroby, viry, plisné, paraziti, priony);
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. pusobeni biologicky aktivnich latek vlastniho organismu (napt. TNF - ¢asto pri
rtiznych zanétech a imunitnich poruchach).

Nekréza muze probihat na rtiznych drovnich: od bunky ptes tkiané az po organy
a ¢asti organismu. Na buné¢né trovni je charakterizovana hlavné zménami bunééného
jadra, coz se pii histologickém vysetieni projevi ztratou jeho barvitelnosti a tim i vidi-
telnosti, nékdy jeho rozpadem a kondenzaci chromatinu.

Nekrézy z obecného pohledu jsou nejtézsi regresivni zmény, tkan je zcela znicena,
chova se antigenné odli$né a ze strany organismu na ni vznikd imunologicka obranna



