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Prakticka cviceni z patologie

1. praktikum: Poskozeni a smrt butiky

1. Infarkt ledviny

Infarkt je tvofeny nekrotickou tkani se stinovité zachovanymi ptivodnimi strukturami —
glomeruly i tubuly. Zbytek vitidlni tkan¢ je odd€leny od nekrézy demarkacnim lemem
tvofenym smiSenym zanétlivym infiltratem s vysokym zastoupenim neutrofilnich granulocytii
a s vyraznym piekrvenim.

2. Kasedzni nekroza

Jedna se o fez plici nebo lymfatickou uzlinou, kde nachdzime nepravidelna loziska
nekrotické tkané (homogenni, eosinofilni) s hematoxylinovym karyorhektickym popraskem,
obklopend lemem specifické granula¢ni tkané. Tato sestavd z epiteloidnich bunék a
vicejadernych bun¢k Langhansova typu. Tyto bunky jsou napadné velké, s mnoha jadry
usporddanymi na periferii bunky, casto do tvaru podkovy. Jedna se o tuberkul6zni zanét plic.

3. Hemoragickd nekroza stieva

Je pfitomen fez sténou tenkého stieva, jehoz cévy jsou vyrazné rozSitené a piekrveneé,
v submukéze i v subserdze je mohutny edém, ktery obsahuje velké mnozstvi erytrocytil.
Sliznice je rovnéz ztlustéld edémem a vyraznym prekrvenim az krvacenim do interstitia.
Loziskové jsou jiz klky zcela nekrotické, takZe nejsou kryty epitelem a ztraceji svij tvar.

4. Encefalomalacie

V kute a prilehlé bilé hmoté mozku jsou loziska zméknuti (kolikvaéni nekrozy) a
puvodni tkan je zcela rozpadla. Misty je zachované vazivové stroma s cévami a v ném velké
mnozstvi ,,zrnéckovych® bun€k (bunky sobjemnou svétlou pénitou cytoplazmou). Na
nékolika mistech je struktura mozkové tkané zachovana.
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Prakticka cviceni z patologie

2. praktikum: Bunécné adaptace, intraceluldrni akumulace, pigmenty,

RalcifikRace

1. Steatdza jater

Jedna se o fez jatry, kde uz malym zvétSenim vidime Cetné opticky prazdné dutinky.
Pti vétSim zvétSeni je patrné, ze jde o vakuoly v cytoplasmé hepatocyti. Nalez odpovida
akumulaci lipida, které nejsou viditelné, protoze pii zpracovani materidlu doslo k jejich
rozpusténi.

2. Cholesteroloza Zlu¢niku

V prepardtu vidime fez(y) sténou Zzluéniku. V tfasach sliznice jsou patrnd svétlejsi
loziska, pfi veétSim zvétSeni tvofend pénitymi makrofagy. Nélez odpovida nakupeni
cholesterolu v cytoplasmé histiocytu.

3. Antrakoza plic

V fezu tkani plice je uz makroskopicky patrna pfitomnost antrakotického pigmentu
jako tmavéji zbarvené skvrny v preparitu. Pfi piehledném zvétSeni nachdzime vétSinu
antrakotického pigmentu uloZenou v intersticiu kolem cév a bronchiold. V ojedinélych
alveolech jsou alveolarni makrofagy, které maji antrakoticky pigment fagocytovany
Vv cytoplazmé (koniofagy).

4. Hemosideréza plic

Preparat predstavuje ptiklad nakupeni hematogenniho pigmentu v plici. V fezu
nachazime v mnoha alveolech hrudky zlatohnédavého pigmentu hemosiderinu v alveolarnich
makrofazich (siderofazich). Hemosiderin se v plici akumuluje pii intraalveolarnich
hemoragiich rizného ptvodu, nejcastéji pti chronické insuficienci levé srde¢ni komory.

5. Metastaticka kalcifikace plice

Plice v preparatu ma loZiskové sniZzenou vzduSnost, nckteré z alveold vypliuje
edémova tekutina (svétle eosinofilni homogenni). Néapadnym ndlezem jsou depozita
kalciovych soli V plicnich septech, ktera maji v preparatu Sedomodré zbarveni s lehce
svétlolomnymi krystalickymi strukturami. VedlejsSim nalezem je pfitomnost antrakotického
pigmentu loZiskové kolem cév a ve vazivovych septech.
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Prakticka cviceni z patologie

3. praRtikum: Zdnét

1. Hnisava bronchopneumonie

Rez plicni tkani, v némz jsou na prvni pohled jen $patné patrné alveoly. V tomto
pfipad¢ kurceni tkdné¢ plice napomahd pfitomnost antrakotické pigmentace a loziskové
zachovany cylindricky fasinkovy epitel tvofici vystelku bronchioli. Samotné alveoly jsou
témet difizné vyplnény hnisavym exsudatem tvofenym piedevsim neutrofilnimi granulocyty.

2. Akutni appendicitida

Na sklicku lze nalézt prifez(y) appendixem. Pro pfitomnost appendicitidy sveédci
vyplnéni lumina hnisem, ktery i vypliiuje slizni¢ni ulcerace. Difizni hnisava (flegmonézni)
infiltrace je patrna i v hlubsich vrstvach stény (submukoze a muscularis propria). Jde tedy o
ulceroflegmonézni appendicitidu.

3. Pseudomembranozni kolitida

Zastizena stfevni sténa je tvofena predevSim vyrazné edematodzni submukoézou, kterd
je kryta sliznici s loziskovymi nekrézami (oblasti se ztratou nebo jen stinovitym zachovanim
krypt, z nichz nékteré obsahuji buiky vzhledu pecetniho prstenu), na néz naseda fibrinézné
hnisavy exsudat tvotici makroskopicky patrnou pablanu (pseudomembranu).

4. Chronické gastritida

V Zalude¢ni sliznici je denzni chronicka zanétliva infiltrace tvofend predevsim
lymfocyty a plasmatickymi bunkami, ktera je hlavnimi elementy nehnisavého zanétlivého
infiltratu. Misty jsou dokonce ptitomny lymfatické folikly. Jako diisledek chronického zanétu
vznika atrofie sliznice (vzajemné oddaleni Zlazovych struktur) a kompletni intestinalni
metaplasie (pfitomnost Zlazek obsahujicich enterocyty, poharkové buiiky a Panethovy bunky
ve sliznici Zaludku).

5. Sarkoidoza

V fezu je zastizena plice anebo peribronchidlni lymfaticka uzlina, v niz jsou jiz pii
malém zvétSeni patrné nepravidelné eosinofilni Utvary, které pii vétSim zvétSeni sestavaji
zejména z epiteloidnich histiocytll a necetnych Langhansovych bunék. Kasedzni nekrdza neni
pfitomna a nepatii do obrazu sarkoidozy.
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Prakticka cviceni z patologie

4. praktikum: Poruchy Rrevniho obéhu

1. Edém plic
Plicni alveoly jsou témét v celém rozsahu prepardtu vyplnény syt€¢ eosinofilni
tekutinou, jen misty jsou vidét opticky prazdné vzduchové bubliny.

2. Chronickd venostéaza jater

Zatimco portalni pole jsou v tomto vzorku bez vyraznéjSich zmén, v lobulech jsou
znaky chronické kongesce. Mezi tyto patii centrilobuldrni atrofie tramct hepatocyti
Vv pribéhu méstnavych drah, které maji vzhled dilatovanych a erytrocyty napéchovanych
sinusoid ve 3. zon¢ jaterniho acinu. Nekteré tyto méstnavé drahy spojuji 1 sousedni centralni
zily. LozZiskové jsou pfitomny 1 centrilobuldrni nekrozy tvorené shluky malych eosinofilnich
bezjadernych hepatocytti obklopenych neutrofily.

3. Cerstvy tromboembolus

V tomto preparatu z plice jsou zastizeny kromé alveoll i bronchy a dvé vétsi vétve
plicni tepny, jejichz prisvit je zizen utvarem tvofenym piedev§im eosinofilnim fibrinem,
vV men$i mife 1 korpuskuldrnimi krevnimi elementy.

4. Organizovany tromboembolus
V centru vzorku je pfi¢ny prutez vétvi plicni tepny, ktera je asi na polovinu priasvitu
zUZena novotvofenym vazivem sestavajicim z fibrocytil, necetnych kapilar a bohaté slabé

eosinofilni mezibunééné hmoty.

5. Infarkt plice

V plicnim parenchymu jsou nevelka loZiska hemoragického infarktu (struktura plice
smazand, interalveolarni septa jsou jakoby rozmazana a kromé jader ptipadnych infiltrujicich
leukocyti jsou zcela bez jader a pouze eosinofilni, alveoly jsou navic prostoupené erytrocyty).
V celém rozsahu preparatu a zvlasté vyrazné kolem infarktu jsou napadné shluky alveolarnich
siderofagu (histiocyty s fagocytovanym hemosiderinem).
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5. praktikum: Etiologickd patologie

1. Silikéza plic

Preparat tvoti fez plici, kde jiz pfi malém zvétSeni nachdzime vice ¢i méné ostie
ohrani¢ené homogenni uzliky sestavajici z hyalinizovaného kolagenniho vaziva
s pigmentofagy, v nichz je fagocytovany antrakoticky pigment. Tyto utvary, popisné
oznacované antrakohyalinni noduly, odpovidaji silikotickym uzlikiim. V béZném barveni neni
piimés oxidu kifemicit¢ho patrna. Ve formé jemnych krystalkli ji mizeme pozorovat
V polarizovaném svétle.

2. Kandidoza

Jedna se o fez sténou zaludku nebo jicnu. Na slizniénim povrchu je rozsahla eroze,
kterou vypliuje fibrindzné hnisavy exsudat prostoupeny vlaknitymi pseudohyfami Candida
albicans. Vlakna se zfeteln¢ barvi metodou PAS.

3. Aspergiloza

V tomto preparatu z plice jsou zastizena loziska nekrotizujici pneumonie v blizkosti
cévy uzaviené trombem prostoupenym hyfami Aspergilla, kterd jsou lépe patrna pii
impregnaci stfibrem metodou podle Howarda-Tsenga (HT). Pneumonicka loziska v sobé
kombinuji znaky zanétu a hemoragického infarktu.

4. Tularémie

V lymfatické uzlin€ jsou objemné centralné nekrotizujici granulomy s lemem svétlych
epiteloidnich histiocytii. Obrovské mnohojaderné buriky jsou ptitomny jen ojedinéle. Nalez
odpovida granulomatézné nekrotizujici lymfadenitidé, jejiz granulomy svym pomeérné ostrym
ohranic¢enim a komplexnimi tvary pfipominaji v malém zvétSeni dilky puzzle.

5. Enterobi6za appendixu

V luminu appendixu jsou kromé zbytkl stolice pfitomny prifezy télem roupa, které
lze poznat podle toho, Ze obsahuji vnitini organy, vétSinou travici trakt, nékdy dokonce i
gonady.
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Prakticka cviceni z patologie

6. praktikum: Imunopatologie

1. Amyloidéza

Mezi tramci jaternich bun€k je uloZzeno velké mnozstvi amyloidu v podobé
bezstrukturnich homogennich eosinofilnich (riizové se barvicich) hmot. Vlastni hepatocyty
jsou atrofické nebo zcela vymizelé.

2. Syndrom Churg-Straussové

Jedna se o tez sténou tenkého stfeva. Na povrchu jsou rozséhlé ulcerace zasahujici az
do submukézy. V okoli téchto ulceraci je smiSena zanétliva infiltrace stény bohata na
eosinofilni granulocyty. V ni lze navic zastihnout disperzni malé epiteloidni granulomy
s ojedinélymi mnohojadernymi obrovskymi buikami a malé cévy s obrazem nekrotizujici
vaskulitidy.

3. Autoimunni thyroiditida

Architektonika S§titné Zlazy je smazand difusni infiltraci lymfocyty a plasmocyty.
Loziskové se vytvareji lymfatické folikly s aktivovanymi zarodecnymi centry. Fokalné lze
zastihnout mikrofolikly obsahujici zahoustly koloid nebo solidni loZiska tvofena bunikami s
objemnou eosinofilni jemné granularni cytoplazmou. Buiiky obsahujici tato granula
(zmnoZené megamitochondrie) se nazyvaji onkocyty a jde o thyreocyty zménéné pfi
chronické autoimunni thyroiditidé. Misty je lehké zmnozeni vaziva ve stromatu.

4. LESA (lymfoepitelidlni sialadenitida)

Tkan slinné zlazy vykazuje jednak znamky atrofie acinarnich struktur, jednak tézkou
lymfoplasmoceluldrni infiltraci. V této lze loZiskové zastihnout epimyoepitelialni ostrivky,
které daly diivejsi nazev této jednotce — myoepitelialni sialadenitida (MESA).
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| Praktickd cviceni z patologie |
| 7. praktikum: Epitelové nddory d

. 1. HSIL .
I Je pfitomna ektocervikalni i endocervikdlni sliznice s loziskovou dlazdicovou i
ﬂ% metaplazii na povrchu. V metaplastickém dlazdicovém epitelu jsou dysplastické zmény se H
ztratou stratifikace epitelu postihujici alespont 2/3 tloustky, misty i celou tloustku epitelu,
jedna se tedy o CIN 3 (cervikalni intraepitelialni neoplazii 3. stupn¢) neboli HSIL (high-grade
skvamozni intraepitelialni 1ézi). V nékterych endocervikalnich zlazkach muaze byt pfitomna
extenze dysplastického metaplastického dlazdicového epitelu.

i 2. Dlazdicobunécny karcinom jicnu i
“’f’ V okraji preparatu je sliznice jicnu krytd dlazdicovym epitelem obvyklého vzhledu, H
“’f’ tedy s pravidelnou stratifikaci a nenapadnymi pravidelnymi jadry s jemnym chromatinem a H
“’f’ necetnymi mitézami v bazalni zong. Tento epitel ostife prechazi do epitelu dysplastického, H
“"% ktery zcela ztraci obvyklé uspotfadani, jeho bunky jsou nepravidelné, s jadernou polymorfii, H
\0\% hyperchromazii a mitézami lokalizovanymi i mimo pifedpokladanou bazdlni vrstvu. H
\0\% Loziskové je v nddoru pfitomna keratinizace. Navic se, v disledku invazivniho nadorového H
rastu, tento epitel nachazi i v hlubsich vrstvach stény, zde az v muscularis propria.

3. Adenom tlustého stfeva %

V preparatu je zastizena sténa tlustého stfeva, kterd je diky Sikmému priabehu fezu :
oddélena od stopky polypu, kterd ptechazi do jeho hlavy. Zatimco stopka je pokryta sliznici -
normalniho vzhledu, skladajici se z pravidelnych krypt vystlanych poharkovymi bunikami a s
kolonocyty s dobie diferencovanou cytoplazmou a pravidelnym jadrem ulozenym pfi bazi %
buniky, dysplasticka sliznice hlavy polypu obsahuje nepravidelné uspofddané krypty vystlané
mén¢ zralymi buiikami s vét$imi, prodlouZzenymi a hyperchromnimi jadry uspotadanymi ve
vice fadach.

4. Adenokarcinom tlustého stieva

Stejné jako v pfedchozim preparatu je zastizen piechod sliznice normalni ve sliznici
s dysplastickymi zménami (atypiemi architektury krypt a cytologickych vlastnosti jejich
epitelovych bunék). V tomto piipad€ jiz vSak dochazi k infiltrativnimu rstu nadorovych
krypt pod bazalni membranu, zde az do muscularis propria. Jde tedy o invazivni nador.

5. Urotelidlni papilokarcinom mocového méchyie

Na preparatu je zastizena st€éna mocového méchyfte s ptilehlou prostatou. Urotelidlni
epitel v jednom okraji preparatu je normalniho vzhledu. Déle je ve sliznici pfitomen papilarni
tumor, jehoz papily jsou sloZzené z centralni fibrovaskularni osy kryté vétSim poctem tad
piechodnich bun¢k s jadernymi polymorfiemi, hyperchromazii a s neCetnymi mitosami.
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8. praktikum: Mesenchymové a ostatni nddory

1. Lipom

Je zastizena pouze ¢ast tumoru, na jehoZ povrchu je patrné vazivové pouzdro. Pod nim
je zachycen vlastni nador tvoieny zralymi adipocyty s objemnou vakuolou a miniaturnim
jadrem bez jakychkoli atypii.

2. Hibernom

| v tomto preparatu je zastizena pouze ¢ast vétsiho tumoru, pod jehoz pouzdrem jsou
nejen bézné adipocyty, ale predev§im skupiny tukovych bun€k s mnoha malymi tukovymi
vakuolami a malym jadrem bez atypii.

3. Chondrohamartom

Zde je ptitomen dobfe ohranieny tumor uloZeny v plicni tkani, ktery je tvofen
predevsim lobuldrné uspotadanou chrupavkou benigniho vzhledu. Mezi jejimi lobuly lze
zastihnout §térbiny vystlané epitelem dychacich cest, loziskové i tukovou a vazivovou tkan.

4. Chondrosarkom

Je zastizen nepravidelné tvarovany chrupav€ity nador expansivné prorustajici do
mékkych tkani. Jde o dobfe diferencovany nador, pro jehoz maligni povahu svédci
nepravidelné uspotradani skupin lakun, pfitomnost vice bunék v nékterych lakunach a nalez
objemnych a hyperchromnich jader. Od chondroplastického osteosarkomu tento
chondrosarkom odliSuje absence ,,maligniho* osteoidu.

5. Kaverndzni hemangiom

V tomto vzorku se kozni povrch loZiskové vyklenuje nad okolni niveau, coz je
zpusobeno fokalnim nahromadénim Sirokych cévnich prostor vyplnénych erytrocyty. Nad
timto benignim tumorem je v jednom fezu zastiZena ulcerace s reaktivnimi zménami v okoli.

6. Angiosarkom

V kozni excizi je pod intaktni epidermis jiz v malém zvétSeni patrny Spatné
ohranieny utvar prostupujici asi jednu polovinu plochy excize, ktery je podstatné tmavsi
(basofilngjsi) nez okolni dermis. Pfi vét§im zvétSeni je patrné, Ze je tento nador tvoren uzkymi
Stérbinami, z nichz nékteré obsahuji erytrocyty, coz svéd¢i pro vaskuldrni pivod tumoru.
Objemna hyperchromni nepravidelnd a do lumina prominujici jadra endotelii (ve srovnani
s predchozim preparatem) svéd¢i pro maligni povahu tohoto nadoru, tedy pro angiosarkom.
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9. praktikum: Patologie reprodukce

1. Potrat

Preparat je tvofen Cetnymi choriovymi klky, né€kde jiz s vaskularizaci, t€hotenskou
deciduou (tkén tvofena kulatymi nebo polygondlnimi builkami se svétlou, eosinofilni
cytoplazmou) a piipadné i hypersekre¢nim korporalnim endometriem. Material pochazi z 6. —
7. tydne gravidity.

2. Tubarni gravidita
Jde o piicny fez vejcovodem, jehoz lumen je dilatované a sténa loziskové prokrvacena.
V luminu tuby jsou krevni koagula a ¢etné choriové klky.

3. Mola hydatidosa partialis

Krom¢é maternalnich ¢ésti kyretdze (t€¢hotenskéd decidua) je materidl tvofen vyrazné
zvétSenymi, edematdéznimi a bezcévnymi choriovymi klky s pseudocystickou ptreménou.
Povrchovy trofoblast loZiskové proliferuje. V ¢etnych klcich jsou pfitomny trofoblastické
inkluze. Ojedinéle jsou zastizeny klky normalniho vzhledu.

4. Chorangiom placenty

Placenta z posledniho trimestru. V fezu jsou zastiZzeny Cetné choriové klky obvyklého
vzhledu. Pod fetdlnim povrchem placenty pfitomen vyrazné zvétSeny choriovy klk, ktery
obsahuje mnohocetné drobné kapilary. Pfi malém zvétSeni je patrny jako téméf homogenni
eosinofilni nodulus zcela odlisny od okolni vilézni struktury. Kapilarni lumina jsou patrna az
pii velkém zvétSeni.

5. Syndrom hyalinnich blanek

Plice nezralého novorozence S téZzkym pozdnim asfyktickym syndromem. Plice je
rozsahle nevzdusna. V Cetnych terminalnich bronchiolech a alveolarnich duktech jsou
hyalinni blanky tvotfené syté eosinofilni bezstrukturni hmotou. Tyto blanky vétSinou prostory
Htapetuji®, misty vypliuji jejich lumen.




e T o T 0 0% 0% a0 0% 0p 0% 0% 0p a0 0% 0p 05 0% 0% 0%

Sikliiv dstav patologie FN a LF UK Plzen

Prakticka cviceni z patologie
10. praktikum: Kardiovaskuldrni systém

1. Aterosklerdza

Jedna se o fez aortou, v jejiz stén¢ je zachycen ateromovy plat, v jehoz rozsahu jsou
Cetné¢ Stérbiny po cholesterolovych krystalech (opticky prazdné krystaloidni struktury
Vv homogennim eosinofilnim materidlu atherosklerotického platu). Kromé této dominantni
struktury je patrno rozSifeni predevSim intimy hyalinizovanym kolagennim vazivem
s loziskové pritomnymi kalcifikacemi.

2. Infarkt myokardu

V preparatu je zachycen fez srdeéni sténou. Mezi kardiomyocyty je na vice mistech
leukocytarni ~infiltrat. VéEtSim zvétSenim  vidime, Zze obrysy kardiomyocytti jsou sice
zachované, ale jejich jadra se nebarvi, buiiky jsou ztencené, zvInéné, a maji vyrazné
eosinofilni cytoplasmu, coz odpovida jejich nekroze.

3. Myofibréza

V srde¢ni svaloving jsou fidce rozesetd drobna cipata loziska tvofend hypocelularnim
svétle eosinofilnim kolagennim vazivem (disperzni myofibroza/y) splyvajicimi piipadné
misty v nevelkou poinfaktovou jizvu. Okolni kardiomyocyty maji nepravidelna a tmavéji se
barvici jadra s hrub§im chromatinem, coz odpovida jejich hypertrofii.

4. Senilni kardidlni amyloid

Na prvni pohled tento vzorek pfipomind disperzni myofibrozu pii chronické ICHS. Jiz
pfi malém zvétSeni je vSak ndpadné pravidelné rozmisténi téchto homogennich slabé
eosinofilnich lozisek, coz neni u myofibrézy obvyklé, stejn¢ jako zaobleny tvar amyloidovych
depozit oproti nepravidelnym cipatym myofibrozam. Pti velkém zvétSeni je dale napadna
acelularnost depozit amyloidu, zatimco myofibrozy, které jsou tvoiené jizevnatym vazivem,
obsahuji necetné fibrocyty a cévy.

5. Fibrindzné€ hnisavé perikarditida

V fezu je zastizena tenka vrstva myokardu pravé srdecni komory, na niZ naléha
epikard vyrazné ztlustély zanétlivym edémem a prostoupeny smisenym zanétlivym
infiltraitem. Navic je na jeho povrchu silna vrstva fibrin6zn€ hnisavého exsudatu tvotfena
pfevazné amorfnim eosinofilnim fibrinem a shluky polynukleari.
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11. praktikum: Hematopatologie

1. NHL — folikularni lymfom

Struktura uzliny smazana multinoduldrnim infiltratem, jehoz uzly jsou tvofeny
bunikami zarode¢ného centra (centrocyty a centroblasty) bez mitoéz, zatimco lymfocytarni
plast’ z malych B-lymfocytl je ztencen na minimum, pfic¢emz ,,zarode¢né centrum‘ je v ném
ulozeno centraln€é. V nadorovych nodulech také chybi makrofagy obsahujici apoptoticka
téliska ve svétlé cytoplazmé.

2.NHL —SLL/CLL

Cely preparat je tvofen difuzni monotoénni infiltraci malymi kulatymi lymfocyty
s hrudkovitym chromatinem, nenapadnymi jadérky, témeét bez cytoplazmy a mitéz. Prestoze
nalez pfipomina normalni lymfatickou tkan, chybi zde folikly a nddorové lymfocyty jsou vétsi
nez normalni lymfocyty a jejich jadra maji pii vétSim zvétSeni nepravidelny tvar a hrubsi
chromatin.

3.NHL - DLBCL

Opét je ptitomen fez v celém rozsahu infiltrovany lymfoidnimi elementy. Ve srovnani
S prvnimi dvéma preparaty jsou vsak tyto nddorové buitky mnohem vétsi, maji az epiteloidni
vzhled, jejich jadra vykazuji vyraznéjSi polymorfie, nékterd jsou az bizarni, Cetnd jsou
vezikularni, s ndpadnymi jadérky. Dale jsou v naddoru ¢etné mitdzy.

4. HD-NS

Charakteristickym znakem tohoto typu Hodgkinova lymfomu je pfitomnost Sirokych
kolagennich pruhid ohranicujicich noduly lymfoidni tkané€, ktera sestdva jednak
Z polymorfniho reaktivniho pozadi (zralé lymfocyty, eosinofily, plazmatické buiky a
histiocyty), jednak z vlastnich nadorovych elementi — RS bunék a Hodgkinovych bunék,
veetné jejich lakundrnich variant (viz prezentace). Tyto nadorové buiky jsou vSak malo
pocetné.

5. Plasmocytarni myelom

Na sklicku je pfitomna kostni dfenl tvofend tukovou tkani a hemopoetickymi elementy.
Pii vétSim zvétSeni je patrné, ze celularnéjsi oblasti kostni dfen¢ nejsou tvorené trilinedrni
hemopoézou, ale monoklonalni infiltraci plazmatickymi bunikami.

6. Eosinofilni granulom

Histologicky je pfitomen pomérné polymorfni infiltrat tvofeny disperznimi lymfocyty,
napadnymi clustery eosinofilnich granulocytli, a zejména méné ndpadnymi Langerhansovymi
buiikami s nenapadnou slabé eosinofilni ¢i amfofilni cytoplasmou a charakteristickymi jadry,
ktera diky podélnym zateztim ziskavaji vzhled kavovych zrn.
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12. praktikRum: Hlava a Rk,

1. Pleomorfni adenom

Nador se sklada z epitelialni komponenty tvoiené tubuly a pruhy bunék, a
z komponenty mezenchymalni, ktera ma jednak myxoidni diferenciaci (ve vétsim zvétsenim
jsou v ni patrna loziska krajkovité jemné struktury sestavajici z vietenitych a hvézdicovitych
myoepitelialnich bunék v fidkém slabé bazofilnim stromatu), jednak misty i diferenciaci
chondroidni (pfedstavovanou lozisky nodularné uspotddané chrupavky). Na periferii zastizen
tenky lem normalni tkané slinné zlazy.

2. Warthintiv tumor

Jde o nddor piiusni slinné zldzy (parotis). Je ohraniCeny jemnym vazivovym
pouzdrem. Vlastni nador sestava z papilarnich epitelidlnich struktur s onkocytarni pteménou
lumindlniho cylindrického epitelu (buiiky s hojnou eosinofilni, jemné granuldrni
cytoplasmou) a nenapadnymi kubickymi az oplostélymi bazalnimi bunikami, a ze stromatu
bohatého na lymfatickou tkan, v niz byvaji ptitomna zarode¢na centra foliklu.

3. Adenoidné cysticky karcinom

V preparatu je zastizen infiltrativné rostouci karcinom, ktery ma tzv. ,,cylindromat6zni
strukturu®. Nador je utvafeny nodularné a vykazuje velkou tvorbu extracelularni matrix, ktera
vytvaii homogenni kulovitd pfevazné eosinofilni deposita (slozend ptfevazné z proteint
basalnich membran). Tato hmota obklopuje nddorové noduly i1 vypliuje dutinky (,,cylindry*)
uvnitf nadoru.

4. Mukokéla

Pod dlazdicovym epitelem slizni¢ni strany rtu je vazivové stroma, pficné pruhovana
svalovina a smiSend slinna zlazka, v jejimz centru je dutina vyplnéna pénitymi makrofagy,
které fagocytuji obsah této mukokély, respektive mukofagického granulomu.

5. Branchiogenni cysta

Na prvni pohled tento materidl pfipomina lymfatickou uzlinu. Jde vsak o dutinu
vyplnénou bunécnym detritem se Stérbinami po cholesterolovych krystalech, vystlanou
dlazdicovym epitelem a obklopenou lymfatickou tkani. Z histologického hlediska jde tedy o
lymfoepitelidlni cystu. Soudi se, Ze vznika ze zbytkl zaberni vychlipky.
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13. praktikum: Respiracni systém

1. Lobérni pneumonie

Tento typ zanétu plic je charakteristicky difuznim postizenim alveold celého laloku.
Vsechny alveoly jsou zde vyplnény fibrinéznim az fibrinézné-hnisavym exsudatem, coz
odpovida stadiu Sedé hepatizace. V nékterych alveolech je jiz patrna pocinajici organizace
exsudatu, tedy jeho ndhrada granula¢ni tkdni bohatou na fibroblasty.

2. Dlazdicovy karcinom plic

V plicni tkani je zastiZzeno lozisko tvotfené ¢epy dlazdicového epitelu s cytologickymi
a architektonickymi nédorovymi atypiemi. Dlazdicovy typ epitelu je charakterizovan
polyedrickym obrysem bunck, absenci hlenotvorby, pfitomnosti intercelularnich mustkl a
keratinizaci ve form¢ rohovych perel nebo alespoii objemnych polyedrickych bunék s vyrazné
eosinofilni cytoplasmou. V nddorovém stromatu je denzni zanétlivd, pfevazn€ lymfocytarni
infiltrace, loziskove jsou pritomné obrovské bunky typu z cizich téles, v nadorovych cepech
jsou fokdlni nekrozy.

3. Adenokarcinom plic

Vzorek je téméf v celém rozsahu prostoupen adenokarcinomem, tedy nadorem
charakterizovanym tvorbou zldzovych lumin a vice ¢i méné bohatou hlenotvorbou. Misty
vSak vtumoru pfevazuji solidni partie, kter¢ by mohly vést k zaméné s dlazdicovym
karcinomem.

4. Plicni karcinoid

Jde o nadorovou proliferaci neuroendokrinnich bunék, které jsou pomérné¢ malé,
uniformni, s nehojnou slabé eosinofilni cytoplazmou. Jadra bunék jsou celkem uniformni,
okrouhla, sjemné¢ granularnim ,,pept a sul® chromatinem. Bufiky jsou zde usporadany
pfedevS§im ve vétSich plochach a v trabekuldch. Diky fixaénimu artefaktu misty dochazi
Kk separaci téchto trabekul od jemného fibrovaskularniho stromatu, ¢imz vznika dojem
zlazovych formaci, a tim i moznost zamény s adenokarcinomem.

5. Malobunéény karcinom plic

V periferii preparatu je zastizena normalni plicni tkan, pobliz centra vzorku je
pfitomen vétsi bronchus, Vv jehoZ okoli je Spatné ohrani¢end infiltrace disociované rostoucimi
velmi tmavymi a malymi buitkami, které jsou zdanlivé tvofeny pouze jadry bez cytoplasmy.
Diky tomu tyto nadorové buiky pii povrchnim pohledu pfipominaji lymfocyty, ale pfi
srovnani se skuteCnymi lymfocyty pii velkém zvétSeni je patrné, ze nadorové buiiky jsou
nékolikrat vétsi. Jejich jadra jsou hyperchromni, pleomorfni, s hrubym chromatinem.




e T o T 0 0% 0% a0 0% 0p 0% 0% 0p a0 0% 0p 05 0% 0% 0%

Sikliiv dstav patologie FN a LF UK Plzen

Prakticka cviceni z patologie

14. praktikRum: Gastrointestindlni traky

1. Pepticky vied zaludku

V tomto fezu sténou zaludku je zastizen ptechod antralni sliznice, v niz je chronicky
zanétlivy infiltrat, v defekt sahajici do submukdzy, ktery je na povrchu kryt fibrin6zné
hnisavym exsudatem s nekrotickym tkanovym detritem. Pod touto vrstvou je zanétlivé
infiltrovana granula¢ni tkan, pod niz je fibr6zné zménéna zaludecni sténa. Sliznice
V bezprostiednim okraji ulcerace vykazuje reaktivni zmény charakterizované naruSenim
architektury foveol a mirnymi cytologickymi atypiemi.

2. Adenokarcinom zaludku intestinalniho typu

Tento vzorek Zaludku opét obsahuje ulceraci. V jeji spodiné jsou vSak ve vazivovém
stromatu zastizeny infiltrativné rostouci nadorové zladzky vytvérejici nepravidelné tubuly.
V okolni sliznici je pfitomna chronické gastritida, atrofie a intestinalni metapldzie sliznice.

3. Adenokarcinom zaludku difizniho typu

V submukoéze zaludku je patrny nodulus tvofeny akumulaci izolované rostoucich
bun¢k tvaru pecetniho prstenu, tedy kulatych bun€k s cytoplasmou vyplnénou hlenem a
malym jadrem odtlacenym na periferii. Pii vétsim zvétSeni Ize tyto bunky nalézt disperzné i
ve sliznici v blizkosti jednoho okraje vzorku. Ve sliznici neni, narozdil od ptedeslého piipadu,
intestinalni metaplazie.

4. Neuroendokrinni tumor apendixu

V tomto preparatu jsou na prvni pohled patrné znamky akutni ulceroflegmonézni
apendicitidy, coz mlze nejednoho nepozorného studenta osalit. Nicméné by mél byt na
sklicku pfitomen aspoil jeden fez, ktery ve st€né obsahuje infiltraci svétlymi noduly, které
jsou tvofeny pomérné¢ blandné¢ vyhliZzejicimi bunikami s amfofilni cytoplasmou a
monomorfnimi kulatymi jadry s jemné granularnim ,,pept a stl*“ chromatinem. Jde o nador
vSem jiz dobfe znamy z Respiracniho systému, jehoz tradi¢ni nazev zni ,,karcinoid®.

5. GIST

Jde o nador tenkého stieva, ktery je kryt intaktni sliznici a submukézou, vychazi
Z muscularis propria a vyklenuje se pod ser6zu. Tumor je tvofen populaci duznatych
vietenitych se slab& eosinofilni az amfofilni cytoplasmou. Tento typ tumoru je nejCastéjsi
mesenchymalni nddor traviciho traktu a nazyva se ,,gastrointestinalni stromalni tumor*.
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15. praktikum: HepatobiliopanKreaticky trakt

1. Cirhéza jater

Lobularni struktura jater je vtomto vzorku nahrazena uzlovitymi regeneraty
parenchymu obklopenymi vazivovymi septy s duktularni proliferaci a mirnou loziskovou
kulatobunécnou zanétlivou celulizaci. Samotné uzlovité regeneraty se vyznacuji ztratou porto-
centrolobularniho uspofadani jaterni tkan€ a pfitomnosti cetnych dvouradych jaternich
tramei.

2. Hepatocelularni karcinom jater

Jde o maligni nador vychazejici z hepatocytl, ktery je charakterizovany atypiemi
architektonickymi (tvorbou trabekul §irSich nez tfi hepatocyty, pfipadné acinarnich struktur) a
cytologickymi (anizomorfie a vezikularni vzhled jader). Vazivovym pouzdrem je nador
oddélen od okolni jaterni tkané, v niZ je obraz cirhozy.

3. Chronické cholecystitida

Nejnapadnéjsi zmeénou pii chronické cholecystitidé je vazivové ztlusténi stény. Tato
fibroprodukce postihuje vSechny vrstvy stény, nejnapadnéjsi je vSak v subseroze. Dale je
pritomna atrofie slizni¢nich fas a mirna chronickd zanétliva celulizace. Epitel je bohuzel na
vétsSin€ povrchu strzeny, 1épe je zachovan ve vchlipenich do stény (Aschoff-Rokitanského

sinusech), v nichz je navic misty pfitomna pseudopyloricka metaplazie.

4. Chronické pankreatitida

Zlazova tkah pankreatu je v tomto vzorku ze znaéné Gasti nahrazena vazivem, v némz
je disperzni chronickd zanétlivd celulizace. V centru preparatu je mald postnekroticka
pseudocysta, jejiz sténa je tvofena granula¢ni tkdni s cetnymi pénitymi makrofagy, v samotné
dutin€ je nekrotickd drt. Neékteré pankreatické dukty vykazuji znamky vyrazné reaktivni
proliferace. LoZiskova kalcifikace svéd¢i pro alkoholicky plivod zmén.

5. Adenokarcinom pankreatu

V Casti preparatu je zastizena rezidudlni normalni Zldzova tkan pankreatu se
zachovanymi lobuly, ¢ast lobult vSak podlehla atrofii a byla nahrazena vazivem, Vv némz
perzistuji pouze dysplastické dukty. Dale je v ¢asti vzorku infiltrace nadorovymi zlazkami
nepravidelného tvaru a vystlanymi vyrazné atypickymi buitkami. Nekteré z té€chto zlazek jsou
tvofené pouze klastry n€kolika bun€k bez patrného lumina.
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16. praktikum: Mocovy systém

1. Hydronefréza

Na prvni pohled je zarazejici, ze se na sklicko vejde cela tloustka parenchymu
ledviny. Navic neni patrna papila, ktera by méla prominovat do kalichu. To je znamkou jejiho
oplosténi v disledku tlakové atrofie. Siroky prazdny prostor predstavuje dilatovany kalich.
V parenchymu je atrofie tubult a fibr6za a chronicka zanétliva celulizace interstitia .

2. Hnisavé pyelonefritida

Mezi strukturami charakteristickymi pro ledvinu (glomeruly a tubuly) je ve stromatu
hnisava zanétliva celulizace misty vytvarejici i ohraniend loziska vyplnénd hnisavym
exsudatem (abscesy). Neutrofilni granulocyty jsou misty pfitomné i v tubulech. Jde tedy o
hnisavou tubulointersticidlni nefritidu, kterd vétSinou vznika ascendentni cestou a je tedy pii
ni pfitomna 1 zanétliva infiltrace panvicky (pyelonefritida).

3. Svétlobunécny renélni karcinom

Od normalniho renalniho parenchymu je pomérné ostie oddélen kulovity tumor
tvofeny tubuly, alveoly a solidnimi trabekulami polygonalnich bunék s vodojasnou
cytoplasmou. Mezi témito buiikami je v nadorovém stromatu bohata vaskularizace. Svétly
vzhled cytoplasmy je podminén rozpusténim lipidd a glykogenu béhem zpracovani materialu.

4, Papilarni renalni karcinom

Tento nador ledviny je charakteristicky uspofadanim v papily pokryté cylindrickymi
bunkami, jejichZ cytoplasma je eosinofilni. V nékterych preparatech mohou byt pfitomny
vV nadoru necetné makrofagy, ptipadn¢ kalcifikace.

5. Angiomyolipom ledviny

V tomto vzorku je pfitomen tumor neobvykly tim, Ze se sklada ze tii riznych druht
tkdni. Jednak je tvofen zralou tukovou tkani, jednak silnosténnymi krevnimi cévami a
kone¢né svazky hladké svaloviny, které misty maji velmi intimni vztah k cévni sténé.
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17. praktikum: MuZsky pohlavni systém

1. Hyperpldzie prostaty

Prostata je v histologickém obraze charakterizovana pfitomnosti fibromuskularniho
stromatu a Zzlazek se ,,zubatym® luminem vystlanym cylindrickym epitelem. Benigni
charakter zvétSeni prostaty (hyperplazie) je morfologicky piiznaény blandni cytologii
zlazovych bunék a pfitomnosti vrstvy nenapadnych bazalnich bun¢k nal€hajicich na bunky
zlazové.

2. Adenokarcinom prostaty

| vtomto preparatu je loziskové zachovano nékolik lobulti benignich prostatickych
zlazek obklopenych fibromuskuldrnim stromatem. Ze znacné Casti je zde vSak stroma
infiltrovano malymi Zzlazkami nadorovymi charakterizovanymi cytologickymi atypiemi
zlazového epitelu (vyssi nukleoplazmaticky pomér, anizokary6za, jaderna hyperchromazie,
viditelna jadérka) a absenci vrstvy bun¢k bazalnich (zlazky jsou tedy lemovany pouze jednou
vrstvou jader).

3. Hnisav4 orchiepididymitida

Vétsinu preparatu tvoii varle s obrazem zanétlivé celulizace stromatu i kanalkt, ktera
je v periferii ptevazné lymfoplasmocytarni, ke sttedu vsak pfibyva neutrofilnich granulocyti a
priblizn€ v centru je absces vyplnény nekrdzou a hnisavym exudatem.

4. Seminom varlete

Je zastizeno nadvarle s varletem infiltrovanym nadorem tvofenym skupinami velkych
nadorovych bun¢k s vyraznymi polygonalnimi hranicemi a vodojasnou cytoplasmou. Jaderné
atypie jsou pouze mirné. Skupiny buné€k jsou oddéleny vazivovymi septy. V intersticiu nadoru
je napadna lymfocytarni infiltrace, kterd je pravidelnou soucasti nadoru.

5. SmiSeny germinalni nédor varlete

V tomto nadoru je smés prolinajicich se tfi komponent. Jednak je opét ptitomen
seminom tvofeny polygonalnimi bunikami s vodojasnou cytoplasmou a relativné blandnimi
jadry. Dalsi komponentou je nador ze zloutkového vacku, nejlépe poznatelny v mistech, kde
vytvafi dutinky lemované bunikami s nevyraznou cytoplasmou, pfipadné glomeruloidni
utvary. Treti komponentou je embryondalni karcinom vzhledu vétSinou nediferencovaného
karcinomu s hyperchromnimi (pfipadné vezikularnimi) a nepravidelnymi jadry, loziskové ale
vytvaii 1 adenokarcinomové tubuly.
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18. praktikum: Zensky pohlavni systém

LSIL

V fezu je zastizen prechod endocervikalni a ektocervikalni sliznice, jejiz povrch je na
vétsing plochy kryt metaplastickym dlazdicovym epitelem. V tomto epitelu je navic pfitomna
koilocytdoza (zvétSena hyperchromni a nepravidelna jadra v bunikdch s perinuklearni
vakuolou) v povrchovych vrstvach a dysplastické zmény se ztratou stratifikace v bazalni
tretin¢ epitelu. Protoze dysplastické zmény jsou omezeny na bazalni tfetinu tloustky epitelu,
jde o CIN I (cervikalni intraepitelialni neoplazii 1. stupn¢), ktera patii do spektra LSIL (low
grade squamous intraepithelial lesion).

2. Dlazdicovy karcinom cervixu

V jednom okraji preparatu je pritomna normalni ektocervikalni sliznice, vétSina fezu je
vSak infiltrovana stfedné¢ diferencovanym dlazdicovym karcinomem proristajicim do
fibromuskuldrniho stromatu cipku, pficemz misty nadorové masy tvoiené polygondlnimi
eosinofilnimi  bunikami obristaji plvodni nenadorové Zlazky vystlané cylindrickym
mucin6znim endocervikalnim epitelem.

3. Teratom ovaria

Jde o cast stény cystického Utvaru, jehoZz vystelku tvoii dlazdicovy rohovéjici epitel,
pod kterym jsou mazové zlazky, vlasové folikly a potni zlazky. V hloubce je tukova tkan,
loziska neurogliové tkané a noduldrné uspotddand akumulace zralych gangliovych bunék
pfipominajici vegetativni ganglion. I kdyZ neni zastiZzena diagnosticka struktura ovaria, tato
nelogicka smés tkani je charakteristickd pro diagnozu zralého cystického teratomu, ve kterém
se muze vyskytovat i fada dalSich tkani, jako chrupavka, kost, zub, ¢asti traviciho 1 dychaciho
traktu a jiné..

4. Serdzni adenokarcinom ovaria

V ¢ésti preparatu je zastizena kiira ovaria S bilymi télisky. Zejména na povrchu ovaria,
ale misty 1 v jeho stromatu jsou pfitomny papily kryté seré6znimi nadorovymi buiikami s
velkymi polymorfnimi jadry a objemné;si eosinofilni cytoplazmou. K diagnéze tohoto typu
tumoru muZe ptispét i ptipadny nalez psammomatdznich télisek..

5. Mucindzni cystadenom ovaria

Nédor tvofi systém dutin vystlanych jednovrstevnym cylindrickym hlenotvornym
epitelem (jadra pii bazi, svétld, objemna cytoplasma). Dutiny misty obsahuji hlen.
Z normalniho ovaria je opét patrna vyrazné ,,modie zrnitd“ ovarialni ktira.
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19. praktikum: Mlécnd Zldza

1. Fibrocysticka nemoc

V preparatu je zastizena tkan mlécné zlazy, v niz jsou piitomny zony nahrady zlazové
tkan¢ vazivovymi plochami. V rezidudlnich lobulech jsou pfitomny zmény trofické i
hyperplastické, misty 1ze nalézt cysticky dilatované vyvody a aciny. Ojedinéle je pfitomna i
apokrinni metaplazie epitelu.

2. Fibroadenom prsu

Ve vzorku je benigni dobfe ohrani¢eny smiSeny nador mlééné zlazy, ktery sestava z
proliferujicich  Stérbinovité stlatenych epitelialnich duktd a nodularné uspotfadané
hypocelularni vazivové mesenchymalni komponenty, ktera ony dukty komprimuje. V okraji
je normalni nenadorova tkan mlécné zlazy.

3. Invazivni duktalni karcinom prsu

VétSina preparatu je infiltrovdna vice ¢i méné luminizovanymi tubuly rostoucimi
vV desmoplastickém stromatu. I v této infiltraci jsou misty zachyceny pivodni benigni dukty
mlécné zlazy, které jsou ve vétSim mnozstvi pfitomny v okoli nadorového uzlu. Tyto jsou
tvofeny vnitini epitelovou vrstvou a zevni vrstvou myoepitelovou. V okraji preparatu jsou
zastiZzeny 1 nenadorové lobuly.

4. Invazivni lobulérni karcinom prsu

Vzorek je tvoren tukovou tkani, kterou prochéazi nepravidelny Siroky cipaty vazivovy
pruh, vnémz je ve vétSim zvétSeni patrna infiltrace disociované rostoucimi nenapadnymi
buiikami s malym mnozZstvim cytoplasmy, které se fadi do jednotadych pruhli pfirovnavanych
k indianské stop€ (nebo indianskému pochodu).

5. Mucindzni karcinom prsu

V preparatu je zastizen neostfe ohrani¢eny nador tvoreny prevazné extracelularnim
hlenem, v némz plavou izolované nadorové buiiky nebo skupinky nadorovych bunék (bunky
malé velikosti s basofilnimi mirné polymorfnimi jadry a eozinofilni cytoplasmou). Okraj
preparatu tvoii vazivove tukova tkan mlécéné zlazy s atrofickymi aciny a dukty.
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20. praktikum: KjiZe

1. Seboroicka keratdza

Na okraji preparatu je zastizena normalni kize sadnexy. Uprostied piechazi do
bradavi¢natého utvaru vystupujiciho nad uroven kiize. Tvoii jej papilomatozné usporddana a
rozsifena epidermis tvoiena predevsim buiitkami vzhledu bunék bazélnich. Charakteristicky je
nalez pocetnych rohovych kouli v takto ztluStélé epidermis. Uspotadani bunék je zcela
pravidelné a linie basélni vrstvy ostra.

2. Bazaliom

Zakladni varianta bazaliomu je charakterizovana infiltraci dermis nddorovymi cepy, na
jejichz periferii je palisdda bun€k pfipominajicich bunky bazalni vrstvy epidermis. Tyto ¢epy
byvaji obklopeny tenkou Stérbinou prazdného prostoru, kterd je nasledkem arteficialni
separace stromatu. V nadorovych ¢epech jsou také pfitomny cetné mitodzy.

3. Epidermoidni cysta

Tento typ koZni rohové cysty je charakteristicky epidermalnim typem rohovéni, tedy
pfitomnosti stratum granulosum a tvorbou lamelarniho keratinu, ktery vétSinou nekalcifikuje.
Vétsina téchto cyst vzniké dilataci vlasového infundibula.

4. Trichilemmalni cysta

Cysta vystland dlazdicovym epitelem, v némz chybi stratum granulosum. Bunky
spinosni vrstvy souviseji bezprostiedné s rohovymi hmotami, které vyplhuji cystu. V
rohovych hmotéch jsou loZiska kalcifikace.

5. Melanocytarni névus

Uprostfed kozZni excize je intradermalni lozisko tvofené hnizdy névovych bunék, coz
jsou ovalné nebo polygonalni bunky se svétlou cytoplasmou. Loziskoveé jsou v hnizdech
névovych bunék (melanocyti) depozita melaninu (zlatohnédého granularniho pigmentu).

6. Maligni melanom

Ve vazivovém stromatu je infiltrace noduly malignich melanoblastl s jadernymi
atypiemi a mitdézami, které misty pronikaji i do dlazdicového epitelu, a to i do jeho vyssich
vrstev, pfi¢emz, na rozdil od benigniho névu, zde tvoii malé nepravidelné shluky, ptipadné jej
infiltruji 1 izolované. Fokalné€ je v nddoru pfitomen 1 melanin.
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21. praktikum: Kosti a méRRé tRané

1. Dna

Histologickym korelatem chronické dny je tvorba dnavych tofli ptedstavovanych
depozity uratovych krystali obklopenymi granulacni tkéni s epiteloidnimi a obrovskymi
mnohojadernymi histiocyty a vazivem. Pii bézné fixaci formolem se bohuzel vétSina
jehlicovitych uratovych krystali rozpousti a Vv jejich misté¢ zistavaji svétle Sedomodré
oblacky.

2. Revmatoidni uzly

Revmatoidni uzly jsou histologickym korelatem revmatoidni artritidy, autoimunniho
onemocnéni systémového charakteru, pii kterém v mékkych tkéni vznikaji fibrinoidni
nekrozy, které jsou vyrazné eosinofilni, okolo nichZz se vytvari palisdda epiteloidnich
histiocytt.

3. Osteochondrom

Tento benigni nador na prvni pohled vypadd jako zcela obycejnd mald kost se
zastizenou kloubni chrupavkou. K rozpoznani, Zze jde o nador, mize (krom¢ faktu, Ze na
patologii neni zvykem demonstrovat fyziologické nalezy) pfispét pfitomnost vazivé Cepicky
piekryvajici povrch hyalinni chrupavky, ktera je soucasti nadoru.

4. Fibrézni dyspléazie

V preparatu je patrna loziskova nahrada normalni lamelarni kosti patologickou tkani
tvofenou celularnim vazivem s Cetnymi fibroblasty, ve kterém jsou jemné vétvici se a
zprohybané tramecky pletivové kosti. Osteoblasticky lem je nenapadny nebo zcela chybi, na
periferii 1éze je patrny kontinualni prechod patologickych kostnich trameckl v normalni.

5. Obrovskobunéény nador kosti

Bohuzel je téméf cely vzorek tvofeny patologickou 1ézi, pouze v okraji je zachovano
nekolik kostnich trdmeckd. Samotnd 1éze je charakterizovana piitomnosti obrovskych
mnohojadernych bun¢k charakteru osteoklastli na pozadi tvofeném denzni plosnou proliferaci
mononukledrnich vietenitych a ovalnych nddorovych bunék.
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22. praktikum: EndoRrinni systém

1. Noddzni struma

V fezu je zastizena téméf normalné vypadajici Stitna zlaza. Je vSak jiz naznacena
tvorba koloidnich uzli tvoienych dilatovanymi folikly s oplostélymi thyreocyty. Mezi témito
uzly jsou vazivova septa a okrsky normalné velkych folikli. Nadorové struktury a zanétliva
infiltrace nejsou ptitomné.

2. Folikuldrni adenom thyroidey

Normalni parenchym §titné zlazy zde obklopuje kulovity uzel ohrani¢eny tenkym
vazivovym pouzdrem. Folikularni buniky jsou v tomto uzlu uspofddany mikrofolikularné,
misty tvofi i trabekuly. Solitarnost a vazivové opouzdieni této 1éze svéd¢i pro nadorovou
povahu uzlu. Nepfitomnost jadernych zmén charakteristickych pro papilarni karcinom jej
urCuje jako folikularni neoplazii, a absence transkapsularni invaze a angioinvaze jako benigni
nador — folikulérni adenom.

3. Papilarni karcinom thyroidey
Vtomto Vzorku je kromé normélniho parenchymu Stitné Zlézy zastiien Spatné

vvvvvv

ale jaderné zmeny v nadorovych bunkach — optlcky prazdnd jadra, jaderné zéatezy a
pseudoinkluze. Tyto zmény, které definuji papilarni karcinom, jsou pfitomné i ve folikularné
uspotadané porci nadoru.

4. Adenom parathyroidey

Zatimco normalni pfistitné télisko je tvorené smési hlavnich, oxyfilnich a pfechodnych
bun¢k uspotadanych do nepravidelnych ostrivkti oddélenych tukovou tkani, tento preparat je
tvofen téméf monotoénni difizni populaci hlavnich bun€k bez vmezetené tukové tkéané.
V periferii se vSak nachazi normalni tkan pfistitného téliska, coz podporuje diagndzu
adenomu.

5. Hyperplézie parathyroidey

Také zde je ptitomna plosna proliferace bunék parathyroidey, mezi nimiZ chybi tukova
tkan. Neptitomnost normalni tkédné ptistitného téliska svédci pro to, ze jde spise o hyperplazii
nez nador.
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23. praktikum: Nervovy systém

1. Hnisava leptomeningitida

V fezu je pfitomna mozkova tkan a ptilehlé mékké pleny. V nich a mezi nimi je hojna
smiSena zanétliva infiltrace obsahujici zna¢ny pocet neutrofilnich granulocytii. Nékdy muze
byt piitomno i1 vyrazné perivaskularni Sifeni infiltratu do hlubsich vrstev mozku.

2. Astrocytom

V prepardtu je pfitomna jednak velmi nizce celuldrni bild hmota, jednak zoéna
s vyraznym nakupenim bunék, které¢ navic v tomto piipadé maji objemnéjsi cytoplazmu nez
astrocyty patrné v méné celularni ¢asti vzorku. Tyto buniky se nazyvaji gemistocyty, jde o
klinicky nevyznamnou morfologickou variantu astrocyti. Dulezitd vSak je zvySena
koncentrace téchto astrocytii a jejich mirné jaderné atypie, které tento tumor urcuji jako
difuzni astrocytom grade 2.

3. Glioblastom

Témét cely preparat, s vyjimkou men$i okrajové Ccasti, je infiltrovany rozséhle
nekrotickym malignim tumorem z gliovych bun¢k. Charakteristické pro tento nador jsou tii
znaky, které mohou byt zastoupeny v rizné intenzit€. Jednak, nadorové buiky jsou vyrazné
polymorfni a s velkymi hyperchromnimi nepravidelnymi jadry. Déale by mély byt pfitomny
»geografické” nekrozy, okolo nichz maji nadorové buinky tendenci k palisaidovitému
uspotadani. Navic je nador hojné vaskularizovany, s ¢asto vyraznou proliferaci cév tvoticich
az glomeruloidni formace. Znacna variabilita morfologického obrazu dala tomuto tumoru i
jeho starSi jméno: multiformni glioblastom.

4. Oligodendrogliom

Stejné jako v pfipad¢ astrocytomu, i v tomto preparatu Ize nélezt ¢ast hypoceluldrni,
tvofenou predevsim vlakny bilé hmoty, a ¢ast hyperceluldrni, tvofenou nadorem. Tento nador
sestdva z uniformnich bunck, casto s perinukledrnim ,halo, které davd polygonalni
cytoplazmé az vodojasny vzhled. Proto je tento nador pfipodobiiovan k volskym okim nebo
k dlazb¢. Typicky téz obsahuje mnohocetné kalkosferity..

5. Schwannom

Zde bohuzel neni (a ani nemlZe byt) zastizena Zadna ,,normalni* nenadorova tkan.
Cely vzorek je tedy tvofeny nadorem, v némz lze rozliSit dva typy architektonického
usporadani. Antoniho typ A je celuldrni, s nahlou¢enymi buiikkami v typickych ptipadech
tvoticimi palisady jader ohranicujicich rizové zbarvené cytoplasmatické pruhy (Verocayova
téliska). V Antoniho typu B jsou malo Cetné builkky rozptyleny v bohatém edemat6znim
stromatu.



