1. Infarkt myokardu éerstvy:

Normalni histologie srdce: Srdeéni sténa je tvofena smérem zevniti navenek endokardem, myokardem a epikardem. Srdce je uloZeno v perikardidlni dutiné.
Endokard je tvofen endotelem a fibroelastickou vrstvou s ojedinélymi buiikami hladké svaloviny. Myokard je sloZen z kardiomyocytd s pfiéné pruhovanymi
myofibrilami a centrélné uloZzenym jadrem pfi jehoZ pélech je nakupen lipofuscin. Buiiky jsou spojeny Sikmymi mistky do prostorové traméiny a hranice mezi
nimi tvofi interkaldrni disky. lzolaci mezi kardiomyocyty tvofi fidké vazivo s kapildrami i vétSimi cévami.

Srdeéni chlopné predstavuji duplikaturu endokardu obsahujici kolagenni vazivovou ploténku s vyraznou vrstvi¢kou elastickych vidken na strané pfivracené

k sinim.

Epikard je serézni bldna krytd mezotelem, pod nimZ je fibroelastickd vrstva a tukové vazivo.

Perikard je obdobné fibroelastickd bldna krytd na vnitfni strané mezotelem.

Pfi¢ina: vyraznd stenéza nebo Uplny uzdvér (okluze) korondrni tepny.

Makroskopicky: mékéi loZisko svétle hnédé barvy ("jilovité") lokalizované subendokardidlng, subepikardidlng, intramurdlné nebo
transmurdlné. Vyskytuje se pfevaziné ve sténé levé srdeéni komory, infarkt pravostranny je vzéceny.

Mikroskopicky: zvy$end eosinofilie nekrotickych svalovych vldken, ztrata priéného Zihdni. Nekrotické lozisko je ohranié¢eno
leukocytdrnim demarkaénim lemem, perifernéji od nekrézy zéna hyperémie. Na pfiléhajicim endokardu éasto trombéza, a epikardu
fibrinézni zdnét - pericarditis epistenocardiaca.

Komplikace: ruptura stény komory s ndslednym hemoperikardem (tampondda srdce) nebo septa, ruptura papildrniho svalu.

P¥i neletdlnim pribéhu ndsledné jizveni, ndslednd hypertrofie kardiomyocytd. Extenzivnési jizveni vede ke vzniku chronické srdeéni
vyduté (aneurysmatu). PFi sou€asné trombéze moznost embollzace do systemoveho obéhu.

subendokardidlni vitdlni zéna

(
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2. Infarkt ledviny:

= koagulaéni nekréza ¢asti ledviny pfi uzdvéru periferni vétve arteria renalis.

Normailni histologie:

Pod vazivovym pouzdrem ledviny je Zldzovy parenchym, rozli§eny na kiru a pyramidovité uspofddanou dfefi.

Exkreéni jednotkou je nefron tvofeny glomerulem a systémem kanalkd. Ultrafiltrat krevni plasmy, tj. primarni moé, odtéké z glomerulu do Bowmanova
pouzdra a ddle do proximadlniho tubulu, tenké sestupné a silnéjsi vzestupné Henleovy klicky a distalniho tubulu. Zahu$té&né sekundarni moé odtéka
sbéracimi kanalky se svétlym epitelem do panvi¢kovych kalichi.

Glomeruly s proximdlnimi a distélnimi kandlky jsou lokalizovdny v kife, Henleovy klicky a sbéraci kandlky ve deni.

Sténa ledvinové panvicky je vystlana pfechodnobuné&énym urotelem. Pod nim je vrstva kolagenniho vaziva a anastomozujicich snopcd hladké svaloviny. V
fidce vazivové adventicii jsou cévni a nervové svazky.

Pficina: Nejcastéji tromboembolus ze srdce pfi ndsténné trombdze v levé komore srdeéni (nad IM, v srdeénim aneurysmatu) nebo v levé
sini (pfi fibrilaci sini)
Makroskopicky: éersfv? infarkt = vyklenuijici se Zlutavé klinovité loZisko s hemorrhagickym lemem (baze pFi povrchu, ve vrcholu
uzaviend arterie).
Mikroskopicky: Od centra poskozeni smérem k periferii Ize rozeznat 3 zény:
1. zéna UplIné nekrézy (ztrata barvitelnosti jader, zvySend eosinofilie plazmy)
2. demarkaéni lem (leukocytdrni lem) v ééasteéné nekrotické tkani
3.  zéna prekrveni (hemorrhagicky lem).
Klinicky: Nahld bolest v bedrech, hematurie.

—  Po vyhojeni zistdvd na povrchu ledviny hluboce vtazend jizva. V

nekréza
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glomeruly nejsou detailni ,,rozmazané*



3. Perisplenitis cartilaginea:

Normailni histologie sleziny:

Vazivova kapsula sleziny je kryta mezotelem a do pulpy z ni pronikaji vazivové trabekuly s cévami. Bilé pulpa, kterd vytvari provazce a uzliky lymfatické tkéné kolem
centralnich arteriol, je nejcharakteristi¢t&jsi mikroskopickou strukturou sleziny. Cervena pulpa je tvofena venosnimi sinusy a prostorovou siti retikul&rnich bunék,
ve které dochdzi k fagocytovani odumrelych erytrocytd a pfipadné mikrobidlini fléry.

= polevova slezina

Makro: Chrupav¢ité tuha, bélava loziska v pouzdie sleziny vznikla nahromadénim hyalinu.

Mikro: podobné chrupavce (ztrata vlaknité struktury kolagenu, prusvitnost)

Makroskopicky: hyalinni dystrofie —*vyznaduje se vazby stavebnich souédsti kolagenu — tam, kde dochdzi k vétsimu nakupeni hyalinu, podobé se
chrupavce

Mikroskopicky: hyalin je ndpadny znaénou prisvitnosti a bezstrukturnosti — ztratou vldknité struktury, kdy tinkéni vlastnosti kolagenu zistavaii
zachovdny; elektronopticky jsou viak v hyalinu zfetelnd kolagenni vidkna, liSici se od normdlinich pomérd znacnou nepravidelnosti sméru vidken az
k Oplné ztraté& snopcovitého uspordddni; mezi vldkny je navic vice amorfni bilkovinné hmoty a vétsi polet jemnych filament

Hyalinni vazivo md sklon ke druhotné steatéze a zvdpenaténi = coz v uvedené kombinaci vidime nejé. pfi aterosklerose.

Hyalin se typicky vyskytuje v jizvéch a pfi procesu, postihujicim serézni blany ve formé tzv. polyserositidy; &astéji jej nachdzime ve frusini formé jako

kartilaginézni perisplenitidu - jevi se jako chrupavéité tuhd, bé&lava loziska v pouzdre sleziny, popt. mize byt takto zm&nén cely povrch sleziny = polevova slezina
-
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4. Sekundérni amyloidéza sleziny
https://www.youtube.com/watch?v=nSx-XQI18tXk

Normalni histologie sleziny:

Vazivovd kapsula sleziny je kryta mezotelem a do pulpy z ni pronikaji vazivové trabekuly s cévami. Bila pulpa, kterd vytvafi provazce a uzliky lymfatické
tkén& kolem centrédlnich arteriol, je nejcharakteristiét&jsi mikroskopickou strukturou sleziny. Cervené pulpa je tvofena venosnimi sinusy a prostorovou siti
retikuld@rnich bunék, ve které dochdzi k fagocytovdani odumielych erytrocytd a pfipadné mikrobidlni fléry.

AA (sekundarni) amyloidosa: velmi éastd ~* vznikd na podkladé primarnich procest, pfi kterych dochdézi ke znaénému rozpadu

bilkovin — aktivaci IL-1 fagocytd, jako tomu je napf. pfi chronickém hnisavém zdnétu, zejm. kosti, TBC, syfilis, tumorg, aij.

b zvy$end hladiny IL-1 pfi zdnétlivych procesech vede ke zvysené produkci prekurzorniho proteinu amyloidu SAA
(serum amyloid-associated) v jatrech ~* je obecnym reaktantem — tzv. proteinem akutni faze, jehoZ mnozZstvi v séru se zdnétem
zvysi i nékolikandsobné = jeho cirkulujici makromolekuly jsou pak pohlcovény fagocyty a §t&pi se v lysozomech na mensi slozky
totozné s vétsi ¢asti amyloidovych fibril

b pfi sekunddrni amyloidose dochdazi k ukladani amyloidu — ve sleziné byvda amyloid vazdan na struktury folikuld -
sdgovd slezina; jindy je postizeni difizni, pfevazné v éervené pulpé ~* Sunkova slezina

5. Sekundarni amyloidéza ledvin
https://www.youtube.com/watch?v=xqFBufS-OAU

Normadlni histologie: Pod vazivovym pouzdrem ledviny je Zldzovy parenchym, rozliSeny na kbru a pyramidovité uspofddanou dief. Exkreéni jednotkou je
nefron tvofeny glomerulem a systémem kandlkd. Ultrafilirat krevni plasmy, tj. primérni mo¢, odtékd z glomerulu do Bowmanova pouzdra a ddle do
proximadlniho tubulu, tenké sestupné a silnéj3i vzestupné Henleovy klicky a distalniho tubulu. Zahusténd sekunddérni moé€ odtékd sbéracimi kanalky se
svétlym epitelem do pdnvi¢kovych kalichd.

Glomeruly s proximdlnimi a distéalnimi kandlky jsou lokalizovdny v kife, Henleovy klicky a sbéraci kandlky ve dfeni.

Sténa ledvinové panvicky je vystldna prechodnobunéénym urotelem. Pod nim je vrstva kolagenniho vaziva a anastomozuijicich snopci hladké svaloviny. V
fidce vazivové adventicii jsou cévni a nervové svazky.

Ledviny byvaiji postizeny téméf pravidelné pfi sekunddrni amyloidéze (chronické zdnéty, maligni nddory).

Makroskopicky: 1. stadium - ledvina bez makroskopickych zmén
2. stadium - ledvina zvétiend, bé&lavé barvy, tzv. velkd "voskova" ledvina
3. stadium - svra$tovdni ledvin - selhdvani vyluéovaci schopnosti ledvin a rozvoj urémie
Mikroskopicky: Amyloid se uklddd v mezangiu glomeruld, kde tvofi amorfni, eosinofilni uzlovitd depozita a postupné vypliiuje cely
glomerulus. Amyloid se ddle ukladdd do stén arteriol, do bazdlnich membrdn tubuld a do intersticia.
V luminech tubulb nachdzime hyalinni vdlce (proteinurie v dusledku poskozeni glomeruldrni bariéry) - nejde o amyloid!
Gencidnovou violeti se amyloid barvi éervenofialové (metachromazie) a kongo éerveni oranzové.
Klinicky: Proteinurie aZ nefroticky syndrom, postupné pokles glomerularni filtrace aZ selhdvéni ledvin a vznik hypertenze.
Diferencidlni diagnostika: Mikroskopicky nezaménit s nasledujicimi jednotkami: !l!
1. srpkovitd glomerulonefritida (= subakutni = rychle progreduiici) ~* ndlez fibroepitelidinich srpkd uvnitf Bowmanova pouzdra,
obklopujicich kapildrni trsy glomeruld.
2. diabetickd glomeruloskleréza Kimmelstiel-Wilsonova ~* zmnoZeni mezangidlni matrix kapildrnich trsd glomeruld v podobé
homogennich eosinofilnich uzlb.
3. Arterioloskleréza (hyalinizace aferentni i eferentni arterioly).
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https://www.youtube.com/watch?v=nSx-XQI8tXk
https://www.youtube.com/watch?v=xqFBufS-OAU
file:///D:/atlas/ledvina.htm

6. Sekunddarni amyloidéza jater

https://www.youtube.com/watch?v=tGodvZEDRf4

AA (sekundarni) amyloidosa: velmi Eastd ~*vznikd na podkladé primdrnich procest, pfi kterych dochdzi ke znaénému rozpadu bilkovin — aktivaci IL-

1 fagocyty, jako tomu je napf. pFi chronickém hnisavém zdnétu, zejm. kosti, TBC, syfilis, tumor0, aj.

zvy$end hladiny IL-1 pfi zénétlivych procesech vede ke zvy3ené produkci prekurzorniho proteinu amyloidu SAA (serum amyloid-

associated) v jatrech —je obecnym reaktantem — tzv. proteinem akutni fdze, jehoz mnoZstvi v séru se zdn&tem zvysi i nékolikandsobné& = jeho
cirkulujici makromolekuly jsou pak pohlcovény fagocyty a §t&pi se v lysozomech na mensi slozky totoZné s véfii &asti amyloidovych fibril

L pfi sekunddrni amyloidose dochdzi k uklddéni amyloidu = v jdtrech se ukladdd v Disseho prostorech hlavné stfedni zény laldeky;
bb. parenchymu atrofuii

L amyloid se uklddd podél sinusovych kapildr, mezi retikuléarni sit’ jejich stény a bb. trdmce

L zpolatku se amyloid ukladdd nejvice v intermedidrni z6né acind ~*tvofi zde jemné homogenni pasky riZovocervené barvy; pfilehly
jaterni parenchym ani endotel nemusi jevit ndpadné&{si zmény

L s dalsim rozvojem amyloidosy jsou zachvacovény i ostatni Useky sinusoidd, pdasky amyloidu se méni v hrubé pruhy, které zabiraiji
misto na Okor jaternich trdmcd a sinusoidd

L nésledkem ztiZeni cirkulace a s ni spojené zhordeni vyZivy, pfedeviim ndsledkem tlaku amyloidu na okoli, jaterni bb. atrofuji a po
urcitém Case ne nékterych Usecich zanikaiji

b sousedni amyloidni trdmce splyvaiji ve velké homogenni masy, ve kterych se jen tu a tam objevuje §térbinovity lumen pdvodniho
sinusoidu

vv. centrales - kolem nich neni pojivo
VV. portae > pojivo
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https://www.youtube.com/watch?v=tGodvZEDRf4

7. LozZiskova velkokapénkova steatéza jater
= ztukovaténi (tukovd dystrofie) - hromadéni smési prevdzné jednoduchych hydrofébnich lipidd v hepatocytech (zakladni znak poruchy
metabolismu tukd)

Normalni histologie: Jatra - nejvétsi exokrinni zldza téla - jsou tvoFena soustavou obtizné rozliditelnych lobuld, mezi nimiz jsou pouze nelplnd septa, omezend
na mista styku tfi sousednich lobuld.

Zde vytvdreji trojohelnikovity portobiliarni prostor s v&tvi v. portae, a. hepatica, Zlu¢ovodem a lymfatickymi cévami. K v. centralis, uloZzené ve stfedu kazdého
laldeky, se paprséité sbihaji anastomozuiici jaterni tramecky, tvofené obvykle dvéma fadami zhruba kubickych hepatocyty.

Kromé fady jinych, velmi dileZitych metabolickych funkci secernuji hepatocyty Zlu€ do $t&rbinovitych mezibun&&nych Zluéovych kapildr, které na periferii laloekd
prechdzeji do Heringovych kandlkd a déle do interlobuldrnich zluéovodd.

Mezi jaternimi trdmeéky probihaiji krevni sinusoidy vystlané endotelem. V sinusoidéch se nachdazeji makrofégy - Kupfferovy buriky.

Mezi endotelem a hepatocyty je $térbinovity Disseho prostor.

Pficiny: Nejcastéji hypoxie (pfi chronické kardidlni insuficienci), toxické poskozeni (napf. alkohol, otravy), metabolické poruchy

(diabetes mellitus), nutri¢ni pFiciny (pfejiddani i malnutrice).

Makroskopicky: Jatra velkd, Zlutd, na Fezu maiji mastny lesk.

Mikroskopicky:

Steatéza malokapénkovd - v hepatocytech vét3i mnozstvi drobnych tukovych kapigek, jevicich se jako opticky prézdné vakuoly
velkokapénkova - splyvénim kapiéek vznikd jedna velkd tukovd vakuola, vypliiujici celou buriku; jddro je oplostélé,

uloZené na periferii.

Velikost kapének ovliviiuje hlavné chemické sloZeni ziG¢astnénych lipidd - neutralni tuky tvori vétsi kapénky, steroidy zUstdvaiji ve

formé jemnych kapének a slozZité fosfolipidy tvofi jemnd granula

Podle lokalizace steatdzy tfi typy:

> centrolobularni = kolem v. centralis (pfi hypoxii, u alkoholikd, pfi anemickych stavech, pFi nedostatku lipotropnich
latek, vendzni hyperémie v jatrech)
> periferni = na periferii lalockd (toxicky pivod, u poruch vyzivy)

> vvvs

difdzni - nejtéZ3i typ, napft. pfi poskozeni alkoholem.
Steatdza je reverzibilni jev, pfi dlouhém trvdni vak dochdzi ke zmnoZeni vaziva (= jaterni fibréza).

Barveni
Sudanem




8. Cholesterolosis vesicae felleae

steatéza z lyzosomdlni dysfunkce
jahodovy Zluénik = Zluté te€&kovdni sliznice, které vznikd nakupenim lipofdgu v jejim stromatu; resorbuiji se estery cholesterolu ze

Zluée
Cholesteroldza sliznice zlu¢niku ("jahodovy zluénik”). Akumulace lipidi, zejména triglyceridu a esterii cholesterolu v makrofazich
nahromadénych v lamina propria mucosae zlu¢niku. V fidkém vazivu lamina propria mucosae jsou nakupeny pénité makrofagy (1)

distendujici slizni¢ni fasy.




9. Metastatické zvapenéni v ledviné
- poruchy metabolismu minerdl -+ patologické zvapenéni — metastaticka kalcifikace = ukladani vépniku v pevné formé
do tkdni, které normdélné zvdpenélé nejsou
- metastatické zvapenéni = systematické ukladdéni vapenatych soli do intersticia ledvin pFi hyperkalcémii (pfi
nadorové destrukci kosti, pfi hyperparathyreose, pfi hypervitaminéze D)~ v ledvindch se zvysuje alkalita krve (pH) a tudiz se zde
sniZuje rozpustnost vapenatych soli, které se pak lehce vysrézeji

Pfic¢ina: ZvySend hladina vapniku v krvi pfi hyperparathyreéze, hypervitaminéze D nebo pfi osteolyze kosti (metastazy karcinomu prsu,
prostaty).

Prikaz stfibfenim podle Kossy - ¢ernohnédé zbarveni.
HE - modre




10. Edém plic
= nahromadéni tekutiny v plicnich alveolech (alveoldrni edém). Vznikd z pFi€in hemodynamickych (levostranné srdeéni selhdni,
hypoproteinémie) nebo cytotoxickych (toxické plyny, plicni zdnéty).

Normadlni histologie plic: Histologické vzorky plic jsou obvykle odebirdny z periferie, takZe vétiinou neobsahuji v&tii bronchy, jejichZ sliznice je kryta
vicefadym cylindrickym epitelem s fasinkami. Pod tenkou I. propria se nachdzi cirkulérni snopce hladké svaloviny - lamina muscularis mucosae. Submukéza
obsahuje seromucindzni Zlazky a misty i lymfatické folikuly. V adventicii jsou pfitomny fragmenty hyalinni chrupavky.

Cévami provézené bronchioly jsou vystlany jen jednovrstevnym cylindrickym fasinkovym epitelem, jejich lamina propria obsahuje &etnd elastické vldkna,
chrupavka, Zldzky i lymfatickd tkan jiz obvykle chybéii.

Respiraéni bronchioly maiji jiZ jen sniZujici se epitel bez fasinek, pfechdzeji v alveolérni chodbiéky, vétvici se na alveolérni vaéky a jednotlivé plicni alveoly.

Ty jsou vystldny membranoznimi pneumocyty l. typu, pfes néZ difunduji dychaci plyny a velkymi pneumocyty Il. typu, které secernuji detergentni surfaktant.

V interalveolérnich septech jsou kapildry, malé mnoZstvi vazivovych vidken a ojedinélé vazivové buiiky. Do lumin alveold migruji alveolédrni makrofagy
("prasné buriky").

PFiciny: pretlak ve vendznim Useku kapilarni klicky -~ filtruje se vétsi mnozZstvi tekutiny ~* proto se zde filtruje vétsi mnoZstvi tekutiny
z tkanového moku; vedle ponékud vyssi pfimési bilkovin v transudatu tu spoluplisobi i zvySena propustnost kapilarni stény trpici
hypoxii, typicky L-stranné srdecni selhani, ¢asto spojené s nahlou smrti

Makroskopicky: Plice je zvétiend, t8Z3i, téstovitd, nevzdusnd, pohmatové pruind, na fezu vytékd velké mnozstvi Fidké zpénéné
tekutiny. Péna je i ve velkych bronsich. Pfi del$im trvani edému plic alveoly obsahuji pfimés deskvamovanych epitelii a makrofdgg,
ale jinak transudat z0stavda na burky chudy

Mikroskopiclky: Alveoly jsou vypInény svétle riZovou homogenni tekutinou, v niZ jsou misty patrné bublinky vzduchu, alveolérni septa

jemnd, v kapildrdch sept hoijné erytrocyty = kongesce arteriol
% 7 ,///4
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11. Organizovany trombus s rekanalizaci

Normalni histologie cévy:

Artérie: sténu artérie tvofi tunica intima krytd endotelem, pod nimz je vrstva kolagenniho vaziva s pfimési elastickych vldken. Tunica media je tvofena
cirkularné usporddanymi buiikami hladké svaloviny, mezi nimiz jsou elastickd a retikularni vidkna. Medii ohrani¢uje membrana elastica interna a externa.
Tunica adventitia je z kolagenniho vaziva s cévami.

Véna: sténa vény mé zdkladni stavebni schéma obdobné jako arterie. Intima je viak tenkd, stejné tak medie, kterd obsahuje daleko méné hladkych svalovych
bunék a elastickych vldken nez arterie. Vazivovda adventicie spojuje vénu s okolni tkdni.

Kapildry: kapildry jsou tvofeny trubicovité svinutymi plochymi buiikami endotelu. Lumen je &asto mensi neZ promér erytrocytu, sinusoidni kapildary jsou irsi.
Bazdlni membrdna neni svételnym mikroskopem rozlisSitelnd. Kapildru mbze obkruZovat rozvétveny pericyt, arterioly a venuly maiji i vrstvicku cirkularni hladké
svaloviny.

' .
Y 1 R s |
’ -
- t!'
? :_.
ra
o .
TR % g
\ s
»
\
i
1]
2
A} f .
- “~e
2
-

- WS 3 - ar = _ ta o _
(HE a barveni na elastiku resorcinfuchsinem). P¥iény fez uzavienou tepnou svalového typu. Do trombu prordstd z intimy granulaéni tkén,
tvofend fibroblasty a kapildrami. Kapildry z intimy se postupné rozsifuji a spojuji, takZe mohou vzniknout kandly, kterymi se ¢dasteéné
obnovi pritok cévou.
Mikroskopicky:
Trombus je zcela nahrazen granulaéni tkéni, kterd vyzrdvé ve vazivo. Na nékolika mistech jsou patrna drobnd lumina vystland

endotelem, v nékterych jsou vidét erytrocyty.

barveni na
elastiku

12. Hemorrhagicky infarkt plic

https: //www.youtube.com /watch2v=Dsiu3S2vtbc
Normailni histologie plic: Histologické vzorky plic jsou obvykle odebirdny z periferie, takZe vétiinou neobsahuji vét3i bronchy, jejichZ sliznice je kryta
vicefadym cylindrickym epitelem s Fasinkami. Pod tenkou |. propria se nachdzi cirkulérni snopce hladké svaloviny - lamina muscularis mucosae. Submukéza
obsahuje seromucinézni Zlazky a misty i lymfatické folikuly. V adventicii jsou pfitomny fragmenty hyalinni chrupavky.
Cévami provdzené bronchioly jsou vystldny jen jednovrstevnym cylindrickym Fasinkovym epitelem, jejich lamina propria obsahuje &etnd elastickd vlidkna,
chrupavka, Zlazky i lymfatickd tkai jiz obvykle chybéji.
Respiraéni bronchioly maiji jiZ jen sniZujici se epitel bez Fasinek, pfechdzeji v alveoléarni chodbicky, vétvici se na alveolarni vaéky a jednotlivé plicni alveoly.
Ty jsou vystldny membranoznimi pneumocyty l. typu, pfes néZ difunduji dychaci plyny a velkymi pneumocyty Il. typu, které secernuji detergentni surfaktant.
V interalveoldrnich septech jsou kapildary, malé mnoZstvi vazivovych vidken a ojedinélé vazivové buiiky. Do lumin alveold migruji alveolarni makrofagy
("prasné buriky").

Patogeneze: Plice mé& dvoiji arterialni zasobeni (a. pulmonalis a aa. bronchiales, které vzdjemné& anastomozuiji) = za normdlnich
okolnosti p¥i embolii perifernich vétvi plicnice nekréza tkdné nevznikd (reperfuze pfes bronchidlni tepny). (x embolie kmene & hlavnich
vétvi plicnice & Umrti na akutni cor pulmonale!)

> Plicni infarkt vznikd pFi uzavéru periferni vétve arteria pulmonalis tromboembolem (nejéastéjsi pivod z hlubokych
lytkovych Zil, ddle pdnevnich Zil, v. cava superior ...) pfi souéasném méstndni krve v malém obéhu.

> Vyskyt jen asi v 10% pf¥ipadd plicni embolizace.

> Casto vznik v rdmci sukcesivni embolizace, tj. postupné vicetetné embolizace s infarkty rozného stéfi.

Makroskopicky: Klinovité nevzduiné tuzsi loZisko fialovo&erné barvy, v jehoz vrcholu je uzaviend tepna. Nad loZiskem byva fibrindzni
pleuritida (pleura zkalend, se SedordZovymi nélety fibrinu).

Mikroskopicky: obraz hemorrhagické nekrézy = zdénik struktury plic s masivnim prokrvdcenim, na okraiji nekrézy zachovalé alveoly
vyplnéné krvi.

L Na hranici nekrézy a zdravé tkdné alveoly vypInéné segmentovanymi leukocyty, makrofdgy a edematédzni
tekutinou (demarkaéni lem).

L Na pleufe nad infarkiem mize byt fibrinovy povlak ("plaménky” z eosinofilniho homogenniho materidlu).

- V okolni plicni tkdni je obraz chronického méstnani (rozsifené kapildary, v alveolech erytrocyty a siderofagy)

Hojeni: granulaéni tkéni, vysledkem je vazivové jizva a loZiskovy pleurdlini srist
Komplikace: Infekce infarktu = jeho hnisavé kolikvace a vznik subpleurdiniho abscesu.

‘ krvéceni ‘ ‘ hemorrhagickd nekréza ‘



https://www.youtube.com/watch?v=Dsiu3S2vtbc
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13. Katardlni bronchopneumonie

hitps://www.youtube.com/watch?v=vzViWeMu8Ag
Normailni histologie plic: Histologické vzorky plic jsou obvykle odebirdny z periferie, takZe vétiinou neobsahuji vét3i bronchy, jejichZ sliznice je kryta
vicefadym cylindrickym epitelem s Fasinkami. Pod tenkou |. propria se nachdzi cirkulérni snopce hladké svaloviny - lamina muscularis mucosae. Submukéza
obsahuje seromucinézni Zlazky a misty i lymfatické folikuly. V adventicii jsou pfitomny fragmenty hyalinni chrupavky.
Cévami provdzené bronchioly jsou vystldny jen jednovrstevnym cylindrickym Fasinkovym epitelem, jejich lamina propria obsahuje &etnd elastickd vidkna,
chrupavka, Zlazky i lymfatickd tkdn jiz obvykle chybégii.
Respiraéni bronchioly maiji jiZ jen sniZujici se epitel bez Fasinek, pfechdzeji v alveolarni chodbicky, vétvici se na alveolarni vacky a jednotlivé plicni alveoly.
Ty jsou vystldny membranoznimi pneumocyty l. typu, pies néz difunduji dychaci plyny a velkymi pneumocyty Il. typu, které secernuji detergentni surfaktant.
V interalveoldrnich septech jsou kapildry, malé mnoZstvi vazivovych vidken a ojedinélé vazivové buriky. Do lumin alveold migruji alveolarni makrofagy
("pradné buriky").

Bronchopneumonie je plicni z&nét, ktery na rozdil od lobdrni pneumonie je typicky sekunddrnim onemocné&nim - komplikaci (a &asto
bezprostfedni pfi¢inou smrti) jinych chorobnych stavd (malignit, cévnich mozkovych pfihod, traumat, poruch imunity, nedonosenosti
novorozency aj.).

Je mnohem &asté{si nez lobdrni pneumonie. Zacind v dolnich dychacich cestdch (bronchitis, bronchiolitis), z nichZ pfestupuje na plicni
sklipky, coZ md za nésledek loZziskové (uzlikovité, uzlovité) postizeni parenchymu.

Vyvolavatelem jsou nejriznéjsi mikroorganizmy, nejéastéji streptokoky, stafylokoky a hemofily. Bronchopneumonie je zpravidla nejvice
vyjadfena v dorzdlnich astech dolnich plicnich lalokd (hypostézal).

Makroskopicky: Spatn& viditelnd (snizena vzduinost, zarudnuti), patrna hlavng pohmatem - uzlovité tuzsi konzistence.

Mikroskopicky: Exsuddt, tvofeny prevéziné leukocyty, vypliiuje skupiny alveoll i bronchioly, nachdzejici se v jejich centru. Rozdily od
lobdarni pneumonie: nepravidelnost infiltrace (stfidaii se alveoly vzduiné, lehce infilirované az zcela vypln&né leukocyty); v centrech
zdnétlivych uzlikd bronchioly & bronchy vyplnéné leukocyty; mensi pfimés fibrinu. pokud akutni = neutrofily

Komplikace: Obdobné jako u lobdarni pneumonie.( Pleuritida (fibrinézni > hnisava = empyém hrudniku); abscesy plic; karnifikace
(nedokonalé vyhojeni - namisto rezoluce, tj. rozpuiténi a vstfebdni zénétlivého exsuddtu, dojde k jeho organizaci granulaéni tkéni =
vazivovy zdnik alveoli - fibréza plic), zdroj sepse & pyémie.)


https://www.youtube.com/watch?v=vzVtWeMu8Ag

14. Chronické gastritis

https://www.youtube.com /watch2v=Wvn5TiilB4Q
Normalni histologie Zaludku: Zaludeéni sliznice je kryta svétlym jednovrstevnym hlenotvornym epitelem. Do jamkovitych foveol Gsti v oblasti fundu tubulérni
zlazky s bazofilnimi hlavnimi buiikami, které produkuji enzymy Zaludeéni $tdvy a velkymi eosinofilnimi, vétiinou trojbokymi krycimi burikami, které produkuiji
kyselinu chlorovodikovou.
Ve stromatu lamina propria jsou kromé jinych bunék Fidkého vaziva poéetnéjsi lymfocyty.
L. muscularis mucosae je tvofena vnitini cirkul@rni a zevni podélnou vrstvou hladké svaloviny.
T. submucosa obsahuje kromé cévni a nervové pletené i buiiky tukové.
T. muscularis externa je ze t¥i vrstev, vnitini $ikmé, stfedni cirkulérni a zevni podélné.
Nejzevnéji je seré6za krytd mezotelem.
Zlazky v oblasti kardie a pyloru jsou vystlané pouze mucinosnim epitelem.

= chronicky zanét zaludku, vyvolany éasto mikroorganismem Helicobacter pylori.

Makroskopicky: pfiznaény endoskopicky obraz s prekrvenim sliznice, atrofii, nékdy okrsky intestindIni metaplazie.

Mikroskopicky: atrofie sliznice, intestindlni metapldzie (ndhrada Zaludeéni sliznice epitelem intestindlniho typu s pFitomnosti
pohdarkovych a nékdy i Panethovych bunék), ve stromatu zénétlivy infiltrét z lymfocytd!!! a plazmatickych bunék, p¥i akutni exacerbaci
pfitomny i polymorfonukleédry. V hlenu na povrchu sliznice a v luminu Zlazek mikroorganismy rohli¢kovitého tvaru (ve specidlnim barveni
- stfibfeni - &erné barvy).

Komplikace: u atrofické gastritidy Easto anémie, moZnost vytvoreni Zaludeéniho viedu i karcinomu Zaludku. MoZny vztah k MALT
lymfomu (Mucosa Associated Lymphoid Tissue).


https://www.youtube.com/watch?v=Wvn5TiiIB4Q

metaplazie

zé&nétlivy

infiltrat




15. Flegména kosterniho svalu
Flegména je hnisavy intersticidlni neohrani¢eny zdanét (rozdil od abscesul). V etiologii nejéast&ji hemolytické streptokoky (produkce
fibrinolytickych enzymd).
Flegména krku vznikd nejéastéji na podkladé infikovaného poranéni spodiny Ustni (phlegmona baseos oris). Zanét se pak $ifi v mékkém
intersticiu a mdzZe proniknout az do mediastina - mediastinitida.
Makroskopicky: Tkané jsou edematdzni, jako povaFené, prostoupené Fidkou hnédavou tekutinou (ne hnisl).
Mikroskopicky: Pojivo a tukovéd tkdi mezi pFiéné& pruhovanymi svaly, $titnou Zl&dzou a nervové-cévnimi svazky jsou nepravidelné
prostoupeny neutrofily.

Zanétlivé
infiltrované
b pojivo

Zanétlivy
infiltré&t

16. Chronicky absces v jairech

17. Fribrinézni perikarditis

https: //www.youtube.com/watchev=5fz W1YxbC8
Srdeéni sténa je tvoFena smérem zevnitf navenek endokardem, myokardem a epikardem. Srdce je uloZeno v perikardidlni dutiné.

Endokard je tvofen endotelem a fibroelastickou vrstvou s ojedinélymi buikami hladké svaloviny.

Myokard je sloZen z kardiomyocytd s pFiéné pruhovanymi myofibrilami a centrdiné uloZzenym jadrem pfi jehoZ pélech je nakupen lipofuscin. Buriky jsou spojeny
Sikmymi mistky do prostorové trdméiny a hranice mezi nimi tvofi interkalérni disky. 1zolaci mezi kardiomyocyty tvofi Fidké vazivo s kapildrami i v&t§imi
cévami. p

Srdeéni chlopné pfedstavuiji duplikaturu endokardu obsahujici kolagenni vazivovou ploténku s vyraznou vrstvickou
k sinim.

Epikard je serézni bldna krytd mezotelem, pod nimz je fibroelastickd vrstva a tukové vazivo.

Perikard je obdobné fibroelastickd blédna krytd na vniténi strané mezotelem.

je nejéastéjsi formou zdnétu osrdeéniku. Dochdzi k ni u z&nétd aseptickych (urémie, nad infarktem myokardu - peric
pojiva) a virovych (Coxsackie A, B, ECHO). Také hnisavé a TBC perikarditidy zaéinaiji jako fibrinézni.

Makroskopicky: oba listy osrdeéniku jsou pokryty fibrinovymi nélety - matny aZ drsny vzhled g
vrstva fibrinu aZ né&kolik mm silng, slepujici oba listy.

prorUsténi fibroblastd a kapilér granulaéni tkéné (organizace).

Klinicky: tfeci Selest. ,
pticiny: typicky urémie - renal failure =» fibrinozni perikarditida, nékteré viry — coxsackie

revmaticka horecka, lupus, poradiacné



https://www.youtube.com/watch?v=5fz_W1YxbC8
file:///D:/atlas/srdce.htm

18. Dyzentérie
https: / /www.youtube.com /watchev=1D1m4rybDrc

Normalni histologie tlustého stieva: Sliznice tlustého stfeva je podobné jako ve stfevé tenkém kryta jednou vrstvou cylindrickych enterocytd s resorpénim
kartaéovym lemem, mezi nimiZ jsou v§ak ve velkém mnoZstvi roztrouseny svétlé pohdrkové buiiky, produkuijici mucin. Oproti tenkému stfevu viak nejsou
vytvofeny klky, ale Lieberkiithnovy krypty jsou o to hlubsi. Jsou to tubularni nevétvici se Zldzky s pohdrkovymi burikami. Panethovy buiky na jejich dné chybi
nebo jsou pfitomny jen vyjimecné.

L. propria obsahuje kromé fidkého vaziva s kapildrami téz &etné volné buriky, zejména plazmocyty a lymfocyty, nakupené misty do lymfatickych folikuld, které
pronikaiji pfes |. muscularis mucosae do submukézy.

T. muscularis externa mda vyraznou vnitini cirkul&rni vrstvu, zevni podélnd je tenkd, zesilend jen ve tfech pruhovitych taeniich. Mezi obéma vrstvami jsou
ganglia Auerbachova myenterického plexu.

Seréza je kryta mezotelem.

Dysentérie (bacilarni dyzentérie) vyvoldvana Shigellami dysenteriae, které pronikaji do epitelu stfevni sliznice a produkuji velmi
U¢inny enterotoxin ~* jejich intenzita je nevétsi v sestupném traéniku, v esovité kliéce, nékdy i v liendlni a hepatické flexure ( v mistech
se zpomalenou pasdzi); jen ve velmi téZkych pfipadech je postizeno i tenké stfevo

- infikované bunky zanikaiji a vznikaji drobné slizniéni eroze

- onemocnéni zadind jako kataralni zanét, ktery oviem brzy prejde v pablanovy - na vrcholcich slizniénich

fas jsou drobné okrouhlé povlaky Sedavé barvy (nékdy se zelenym nddechem), se suchym, drsnym vrcholem, sliznice je
hyperemickd a edematézni

- enterotoxin pusobi na malé cévy a vyvoldvd zdnétlivou exsudaci, kterd se projevi prdjmem s pfimési krve

- je-li toxinu velké mnoZstvi - vstftebdvd se do krve ~* pisobenim na cévy mozku vyvoldvd neurotoxické

priznaky

- pabldny se mohou spojovat a v t&Zkych pfipadech je jimi sliznice kryta v celém obvodu

- pabléany jsou sloZené z fibrinu, ktery je ukotven v nekrotické sliznici = v zevni vrstvé pabldny jsou éetné

baktérie, pod pabldnou je zanétlivy infiltrdt, v némz jsou zastoupeny v rizné mife makrofdgy i neutrofilni leukocyty

- po nékolika dnech onemocnéni se pabldny uvoliiuji demarkaci spodiny ~* vznikaiji vfedy s lehce navalitymi

okraii, jejich spodina byva kryta zbytky pabldn a mirné krvéci; v tézkych pFipadech sahaji viedy az do submukosy a sekunddarni
infekce miZe vyvolat flegmonédzni zanét, popf. peritonitidu

- nékdy je viedovaténi rozsdhlejSi a mezi viedy jsou polypdzné zbujelé ostrivky zachovalé sliznice = tzv.

colitis ulceropolyposa

fibrin, ulcerace na povrchu sliznice, prokrvdcené
e

19. Miliarni TBC plic

https://www.youtube.com/watch?v=uxKoliL n3w

Normaini histologie plic: Histologické vzorky plic jsou obvykle odebirdny z periferie, takZe vétsinou neobsahuji vétsi bronchy, jejichZ sliznice je kryta
vicefadym cylindrickym epitelem s fasinkami. Pod tenkou I. propria se nachdzi cirkulérni snopce hladké svaloviny - lamina muscularis mucosae. Submukéza
obsahuje seromucinézni Zlazky a misty i lymfatické folikuly. V adventicii jsou pfitomny fragmenty hyalinni chrupavky.

Cévami provézené bronchioly jsou vystldny jen jednovrstevnym cylindrickym fasinkovym epitelem, jejich lamina propria obsahuje &etnd elastickd vldkna,
chrupavka, Zlazky i lymfatickd tkan jiz obvykle chybéji.

Respiraéni bronchioly maiji jiZ jen sniZujici se epitel bez Fasinek, pfechdzeji v alveolarni chodbicky, vétvici se na alveolarni vaéky a jednotlivé plicni alveoly.

Ty jsou vystldny membranoznimi pneumocyty l. typu, pies néz difunduji dychaci plyny a velkymi pneumocyty Il. typu, které secernuji detergentni surfaktant.

V interalveoldrnich septech jsou kapildry, malé mnoZstvi vazivovych vldken a ojedinélé vazivové buiiky. Do lumin alveold migruji alveolarni makrofagy

("prasné buiky").

(lat. milium = zrno prosa) vznikd masivni hematogenni propagaci z mistniho tkarnového loZiska, vétsinou z plic. Je to bud' lymfou, cestou
ductus thoracicus = miliérni the plic, nebo vzacngji piimym provalenim zkolikvovaného loZiska do plicni vény =  systémovéd miliarni the
plic. Dojde k masivni bakteriémii, pfi které je cely organizmus zaplaven mykobakteriemi. Vznikaji nesc¢etné milidrni uzliky ve viech
orgdnech, nejvice v plicich.



https://www.youtube.com/watch?v=1D1m4rybDrc
file:///D:/atlas/ileum.htm
https://www.youtube.com/watch?v=uxKoLtL_n3w

Makroskopicky:
Na povrchu i fezu vidime mnohodetné Zlutobilé uzliky velikosti Spendlikové hlavicky.

Mikroskopicky:

Uzliky jsou tvoreny specifickou granulaéni tkdni, obklopenou lymfocytdrnim lemem. V centru uzlikd byva lozisko kaseézni nekrézy.
specificky
granulom

specifickd \
granulaéni tkan
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Aggregation of
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20. Perikarditis TBC

perikarditidy: etiologie:

nezdnétliva uremickd, epistenocardiaca, ...

imunologickd reumatickd, SLE

zé&nétlivd  virova Coxsackie B

bakterialni TBC (provaleni postizené uzliny do perikardu)

Normadlni histologie srdce: Srde&ni sténa je tvofena smérem zevnitf navenek endokardem, myokardem a epikardem. Srdce je uloZeno v perikardidlni dutiné.
Endokard je tvofen endotelem a fibroelastickou vrstvou s ojedin&lymi buiikami hladké svaloviny.

Myokard je sloZen z kardiomyocytd s pfiéné pruhovanymi myofibrilami a centrdlné uloZenym jddrem p¥i jehoZ pélech je nakupen lipofuscin. Buiiky jsou spojeny
Sikmymi mistky do prostorové trdméiny a hranice mezi nimi tvofi interkalérni disky. 1zolaci mezi kardiomyocyty tvofi fidké vazivo s kapildrami i vétsimi
cévami.

Srdeéni chlopné predstavuji duplikaturu endokardu obsahujici kolagenni vazivovou ploténku s vyraznou vrstvi¢kou elastickych vidken na strané pfivracené
k sinim.

Epikard je serézni bldna krytd mezotelem, pod nimZ je fibroelastickd vrstva a tukové vazivo.

Perikard je obdobné fibroelastickd bldna krytd na vnitfni strané mezotelem.

TBC perikarditidy zagingii jako fibrinosni; projevuje se fibrézni, serofibrézni nebo hemorrhagickou exudaci

jde vZdy o sekunddrni proces

fibrin se postupné organizuje a vzniké produktivni perikarditis

joko projev specifiénosti zadnétu nalézdme v perikardu typické trabekuly

mykobakteria pronikaiji do perikardu pfevéziné lymfatickou cestou, hlavné z tuberkuléznich uzlin mediastina

v ranném stadiu: perikard je vyplnén serofibrindznim exuddatem, nezfidka hojnym (1-2 litry); serdézni plocha obou listd je
pokryta rdzn& mohutnou vrstvou fibrinu, charakteristicky uspofddaného jako cor villosum

Casto je exuddt ndpadny vétsi pFimési krve; nékdy je téméF hemorrhagicky

ve vypotku jsou z buné&énych elementd pFitomny polynukledry, zpravidla ale hojnéji zastoupeny lymfocyty a makrofégy
nékdy ~* masivni zesyrovaténi fibrinového exudatu, ktery se méni v jemnozrnnou drt' prostoupenou fragmenty jader

z rozpadlych bunék — pericarditis caseosa

vee
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—  Castéji vznikd organizaéni proces * vede az ke sristu obou listd; hlubsi vrstvy granulaéni tkdné se méni v jizevnaté vazivo, kdy
tuberkuly podstupuiji fibrézni pfeménu ~* tak mize dojit az k UpIné vazivové synechii

zbytky exuddtu (zejm. zesyrovatélého) mohou inspizovat a pozdéji zvapenatét —* vznikd pericarditis fibrosopetrosa

Kasedzni perikarditida (TBC) — vétsinou komplikace uzlin bifurkace trachey — uzliny se provali do cupula pericardii a zpdsobi
perikarditidu; dnes jiZ vzdcné.

1

1




21.Sarkoidosa uzliny:
Normadlni histologie lymfatické vzliny: Lymfatickd uzlina je obddna vazivovou kapsulou, ze které smérem k hilu odstupuji septa. Lymfatickou tkdn tvofi kira s
lymfatickymi folikuly a dfefi formovand do provazcl. Lymfa protékd od konvexity pfes subkapsularni sinusy do dfefiovych sinusd a hilu. V sinusech je
prostorova sit' retikuldrnich bunék, ve které je lymfa filtrovana.

Sarkoidosa — morbus Besnier — Boeck - Schaumann: Multisystémové granulomatézni onemocnéni nezndmé pficiny. V orgdnech (hilové

lymfatické uzliny, plice, kize, slinné Zl&zy, slezing, jatra) se vyskytuiji specifické granulomy bez nekrézy — nekaseifikujici tuberkuloidni

granulomy (uzliky tuberkuloidni struktury).

- éetné granulomy, tvofené prevdzné epiteloidnimi buikami s obrovskymi
mnohojadernymi burikami Langhansova typu (ne vzdy), které mohou obsahovat asteroidni inkluze nebo Easteéné kalcifikované inkluze
- Schaumannova téliska. Kaseifikaéni nekrézy nejsou pritomny. Na periferii granulomd lymfocytarni infiltrat.

i prubéh je benigni; etiologie a patogeneze nejsou jasné objasnéné, ale
zfejmé je vyvoldna neobvyklou imunologickou odpovédi organismu pfi mykobakteriose

- v histologickych fezech lymfatické uzliny jsou pFi stfednim zvétseni
patrné epiteloidni uzliky, pln& podobné tuberkuléznim; charakteristické je, Ze v t&chto uzlikéch nevznikd kaseifikace

- leukocyty se v blizkosti uzliku nevyskytuji a lymfocytdrni lem neni tak
vyznaény jako pfi tuberkulose

i uzliky jsou ohranié¢ené viéi okoli a zfidka splyvaiji

- pozdé&ji uzliky vazivovati —* vazivo hyalinizuje s v misté uzliku se

postupné vytvari hyalinni sklerosa
je to uzlina????

2T

22. Chondrom:

https: / /www.youtube.com /watch2v=FLqr7Ld5-qc
= benigni, pomalu rostouci nddor, jehoz matefskou tkdani je vyzrdld chrupavéitd tkdn, kterd je lobuldrné uspofddand

> uzlovitd loziska nddoru maii chrupavéity vzhled

> typicky vznikd v kratkych tubuldrnich kostech rukou a nohou v jejich centrélnich &astech (enchondrom)éi v periostalni
oblasti (juxtakortikdlni chondrom) - pfedeviim ve 2. — 5. dekadé

> pfi mnohotném vyskytu nadoru tohoto typu (Ollierova choroba) a pf¥i lokalizaci v dlouhych kostech dochdzi nékdy

k malignizaci = doilezity je vzhled chondrocytd — pokud se pfi velmi dikladném prohleddni v mnohych zornych polich nachézeiji
viceré dvojjaderné buriky, nebo velké chondrocyty s velkymi jadry, nddor uz neni bezpeéné benigni

> histologicky mé& n&dorova chrupavéita tkdn strukturu dobfe diferencované a uzlovité uspofédané hyalinni chrupavky
~*chrupavcitd tkén nddoru je ohranic¢end vrstvou cévnatého vaziva na zpusob perichondria, které misty vysild do nddoru vazivové
septa, rozdé&lujici ho na vice nebo méné ohraniéené lald¢ky — z tohoto vaziva proliferuje chrupavka

> v blizkosti nddoru je chrupav¢itd tkan nddoru znaéné bunéénd, burky jsou husté usporddané a zdkladni hmoty je
méné;

> smérem do centra nddoru bunék ubyvé a stdle vice pfevlddd zdkladni hmota;

> chondrocyty se €asto odlisuji od bunék normdlni chrupavky

> komurky i buriky chondromu byvaii rozliéného tvaru, ulozené jednou ve shlucich, jindy ojedinéle v zdkladni hmoté

> nezfidka jsou v jedné komurce i viceré bunky

> sousedni komUrky mohou spolu splyvat

> velmi &asté je v chondromu ukldddni vapenatych soli a pfeména na kostni tkar (nejéastéji enchondrdlni osifikaci)

> v nékterych burikdch se v cytoplazmé vyskytuji tukové kapénky; v jinych ¢dstech se ztrdci ohraniéeni komirek,

z&kladni hmota zhlenovati a buriky se zméni na hvézdicovité buiiky (jako v myxomu)éasto se dystrofickd chrupavka misty aZ
rozpadd a v chondromu vznikaii cystické dutiny


https://www.youtube.com/watch?v=FLqr7Ld5-qc

> vlastni chrupavkovd tkéri nemd cévy = chondrom se vyZivuje difdzi z povrchu nebo cévami, které probihaji ve
vazivovych septech; pFi vétsim chondromu byvda vyZiva nedostateénd, a proto se v hlubsich éastech ¢astéji vyvijeji regresivni
zmény

> enchondromy kosti ruky i nohy byvaiji éasto znaéné bunééné, ale presto se chovaji benigné

bunécnéjsi chrupavka!!, benigni

23. Maligni lymfogranulom:

Normalni histologie lymfatické uzliny:Lymfatickd uzlina je obddéna vazivovou kapsulou, ze které smérem k hilu odstupuji septa. Lymfatickda tkar tvofi koru s
lymfatickymi folikuly a dfef formovanou do provazcd. Lymfa protéké od konvexity pres subkapsularni sinusy do dfefiovych sinusd a hilu. V sinusech je
prostorova sit’ retikuldrnich bunék, ve které je lymfa filtrovana.

Maligni lymfom — Hodgkin: » maligni lymfom, pro néjZ je typické, Ze vlastni nddorovd populace v uzliné tvofi pouze malou &ast vech
bunéénych elementt

> mysteriézni choroba - nezndma etiologie, jde zfejmé spiSe o skupinu chorob, nez o nddorovou jednotku

> jeden z nej¢astéjSich malignich nddorb adolescentd (prdmérny vék v dobé dg. = 32 let)

> zadind v jedné skupiné uzlin, postupné generalizuje do ostatnich skupin, méné Casto i extranoddlné (slezing, jatra, kostni dferi)

Makroskopicky:

zvétSené tuzsi uzliny, nékdy s krvacenim & nekrézami, nékdy uzlickovda architektura

Mikroskopicky:

> 4 histologické typy: s predominanci lymfocytd, noduldrné skleroticky (nejéastéjsi), smisen& buné&ény, s depleci lymfocytd - v tomto
pofadi také zhorsuijici se prognéza jednotlivych typi

> nds prepardt - noduldrné skleroticky typ - nddorové jsou bb. Hodgkinovy (jednojaderné - velké jaddro s eosinofilnim jadérkem),
Reedové-Sternbergovy (RS) (vicejaderné, nejcastéji 2 zrcadlové uloZend jddra stejnd jako u bb. Hodgkinovych) - a lakunarni (svétlé,
uloZené v dutince - lakuné, kterd vznikd jako fixaéni artefakt, jadro jako bb. Hodgkinovych)

> Il pro dg. Hodgkinovy nemoci je nutné nalezeni RS nebo lakundrni buriky !l

> puvodni struktura uzliny je totdIné setfeld, jizvenim je rozdélend do drobnych uzlikd (proces mize prejit az do Uplné hyalinizace
uzliny)




» kromé nddorovych bb. je v uzliné pozadi tvofené éetnymi lymfocyty, plazmatickymi bb., epiteloidnimi histiocyty, eozinofily
Komplikace:
progndza nemoci zdavisi na histologickém typu a na stddiu; obecné ma Hodgkinova nemoc prognézu pomérné dobrou, lepsi
nez maligni lymfomy neHodgkinovy.

°
vazivovd R-S buika
septa

Hodgkinova

odgkinova :_ Yok
burika \J\,"_ \l




24.Nodularni melanom
Pomérné &asty, vysoce maligni nador z melanocytty, vyskytujici se ve 4. - 6. decéniu. Nador se vyskytuje na kizi, u Zen predilekéné
na konéetinach, zvl. bércich, u muzi Castéji na zadech. Nékdy vsak také vyskyt v oku (sitnice).
[1 Vznika zpravidla maligni transformaci pigmentového névu
[ V etiologii se nejvetsi merou uplatituje opakovana kratkodoba, intenzivni expozice UV zafeni (opalovani).

Makroskopicky:
nepravidelné pigmentovana, neostfe ohrani¢ena skvrna na kizi, tvofici vybézky nebo satelitni loziska. Neékdy lozisko exulceruje a
krvaci, upozorni na sebe svédénim nebo bolestivosti. Diagnosticky zradna jsou loZiska nepigmentovana (amelanoticka).

Mikroskopicky:

hnizda nadorovych bunék, ktera se mohou §ifit lateralnim smérem (povrchove se Sifici melanom) v oblasti bazalni vrstvy epidemis a
V hornim koriu. Nékdy tumoriformni loziska (nodularni typ melanomu), ktera pronikaji do hloubky, v okoli byva chronicky zanétlivy
infiltrat. Typické je vSak v kazdém piipad¢ pronikani nadorovych bunék do epidermis (tzv. epidermotropismus, neboli pagetoidni
Sifeni - ).

V nadorovych bunkach je v rizném mnozstvi melanin, mitoticka aktivita a pleomorfismus jader je vyrazny.

Komplikace:
metastazovani do regionalnich lymfatickych uzlin, ale i krevni cestou do jakéhokoliv organu v téle. Zradné je pozdni metastazovani
(po 10 i vice letech) v nékterych ptipadech. Je to jeden z nejnebezpecnéjsich nadori vibec.




25. Neurilemom: (neurinom, schwannom)
Normalni histologie nervu:
Periferni nerv je tvofen jednim nebo vice nervovymi svazky, ve kterych jsou patrna nervova vldkna, tj. axony obklopené svétlymi myelinovymi pochvami. V
podéIném Fezu mivaiji nervovéd vldkna charakteristicky zvinény pribéh. Myelin je produktem Schwannovych bunék. Mezi nervovymi vlidkny je fidké vazivové
endoneurium, kolem svazkd nervovych vlidken zahu$téné do perineuria. Epineurium je zevni vazivovy obal nervu.

Neurinom:

> benigni tumor perifernich nervi (resp. Schwannovych bb.) - synonymum neurilemom, schwannom
> nejcastéji vyskyt v pribéhu mozkovych nervid (n. VIII) a miSnich kofend

Makroskopicky:

solidni, kulovity, bily-Sedy, ohraniéeny az opouzdfeny, uloZeny zpravidla excentricky v pribéhu nervu
Mikroskopicky:

vietenité buriky, variabilni bunéénost nddoru
partie hyperceluldrni = Antoni A - buiiky palisadovité
partie hypocelulérni (myxoidni) = Antoni B > svétlé, edém,

> v Antoni A partiich nékdy dochdzi k palisddovitému Fazeni bb. kolem pruhd amorfniho eosinofilniho materidlu (tzv.
Verocayova téliska), toto palisddovdni je nékdy také vidét kolem hyalinné ztlustélych cév
> v nddoru se miZe vyskytovat jadernd polymorfie, nékdy i bizarni bb. (nejsou jesté samy o sobé& zndmkou malignity),

myxoidni prosaknuti
v_neurinomu nebyvaiji zavzata vidkna nervu, z néjZ tumor vychdzi, ten moZe byt zastiZen na periferii, tumorem komprimovén (prakticky
vyznam! - tumor miZe byt odstranén bez pFeruseni kontinuity vlastniho nervu)

obdobny pivod ze Schwannovych bb., ale i axond a fibroblastd mda neurofibrom - Eastéji viceetny, neopouzdieny, vyristd z drobnych
perifernich nervd (kozZe).
moZe byt i mnohoéetny (desitky a vice) - tzv. neurofibromatéza (von Recklinghausenova choroba) - autozomdiné dominantni dédiénost

Antoni A partie

Antoni B partie

Verocayova téliska
- detail




26.Pigmentovy névus smiseny

https: //www.youtube.com/watch2v=5100LQ0OJJS4

Normadilni histologie kbZe: Epidermis: Povrch kiZe kryje epidermis z vrstevnatého dlaZzdicobunééného rohovéijiciho epitely, ktery je stratifikovan do 5 vrstev:
> stratum basale z cylindrickych bunék,

st. spinosum z polyedrickych keratinocytd vytvarejicich intercelularni mistky s dezmosomy,

st. granulosum s bazofilnimi keratohyalinovymi granuly,

st. lucidum z eosinofilnich oplostélych bunék a

v v v v

st. corneum ze zrohovatélych, na povrchu deskvamujicich plochych bunék.

Korium: Pod epidermis je vazivové korium s jemné&j3i papildrni a hrubsi plstovitou retikulérni vrstvou. PodkoZni vazivo s tukovymi lal 6¢ky mezi kolagennimi
septy obsahuje vétsi nervové-cévni svazky a umoziivje posun kiZe proti hloubé&ji uloZzenym tkdnim. Korium obsahuje kromé drobnéjsich cév, nervd a nervovych
zakonéeni i tubularni ekkrinni potni Zldzky s jednovrstevnymi sekretorickymi a dvouvrstevnymi vyvodovymi Useky, na nékterych mistech t&la téZ podstatné
§irsi apokrinni zlazky se zvl&§t& vyraznymi myoepitelovymi buiikami. Koriem prostupuji vlasové folikuly. Sikmo orientované snopce hladkych svalovych
bunék - mm. arrectores pilorum - se upindiji ke st&ndm folikuld pod mazovymi zlazkami, které do folikuld Usti

Pigmentovy névus:

= hnédy, plochy nebo verukézni Gtvar na kizZi (spiSe hamartom — nddoru podobny dtvar, jez vznikl z tkéfového od§tépu, ktery se dostal na poédtku vyvoje
orgdnu na jiné misto, nez kam pfisluing tkéi normdiné patii, neZli pravy nadorl). Je tvofen modifikovanymi melanocyty (névovymi burikami)
pUvodu z neurdlni listy.

Makroskopicky: Plochy, polokulovity az bradavéity, riZzovy, hnédy az éerny, nékdy porostly chlupy.

Mikroskopicky:

> 1. junkéni - v bazalni vrstvé epidermis hnizda névovych bunék (junkce = hranice mezi epidermis a koriem). Casty u d&ti.

> 2. intradermalni (n&3 prepardt) - nejcastéjsi u dospélych. V kériu nachdzime hnizda névovych bunék, tj. mensich polygondlnich bunék,
které maji tmavd, uniformni jddra a sklovitou cytoplazmu, nékdy s jemnymi hrudkami hnédého pigmentu melaninu. Pigment se mize
vyskytovat ve vétsim mnozstvi, pfekryvd jaddro a burka se jevi jako tmavohnédd hrudka, jindy je pigment patrny jen v ojedinélych
burikéch. Pigment se miZe dostat i do okolnich vazivovych bunék koria (tzv. melanoféry).

Nejvice pigmentovanych bunék je blizko koZniho povrchu, smérem do hloubky jich ubyvd, hnizda névovych bunék se zmensuji,
rozdrobuji. V hloubce se nachdzi burky jednotlivé nebo v pruzich, maji vietenity tvar a obvykle neobsahuji melanin. Ohraniéeni
pigmentového névu je neostré.

> 3. smiSeny (komplexovy) - kombinace obou pfedchozich forem.

Melanin redukuje stfibro (argentafinita) - spec. barveni pigmentu dle Fontany.
Imunohistochemicky Ize prokdzat expresi S 100 proteinu (typicky pro viechny tkdné vznikaijici z neurdini listy).

U junkéniho a smiSeného pigmentového névu hrozi riziko zvrhnuti v maligni melanom — varovné pfiznaky malignizace névu: zvétSovani,
zména barvy, krvdceni, zviedovaténi, bolestivost.

Hyperkeratéza

Normdlni korium

Velké zvétseni:


https://www.youtube.com/watch?v=5l0OLQOJJS4
file:///D:/atlas/norma143.htm

27. Choriokarcinom (déloha):

https: / /www.youtube.com /watch2v=Xé6PZOnRM554

Normalni histologie délohy:

Vnitini, slizniéni vrstvu dé&loZni st&ny, tvofi endometrium, kryté jednovrstevnym cylindrickym epitelem, ktery se zanofuje do tubuldrnich Zl&4zek pronikajicich do

vazivového vyrazné bun&énatého (cytogenniho) stromatu. Struktura stromatu i vzhled Zldzek se s vyjimkou bazalni zény v pribé&hu menstruaéniho cyklu méni:
epitel je vicefady s mitézami (proliferaéni faze). V sekreéni fazi maji Zldzky klikaty vzhled, epitel je svétly a jednovrstvy, stromdini buriky nabyvaiji epiteloidni
(pseudodecidudlni) vzhled. Pfi gravidité jsou jedté podstatnd v&13i a nazyvaiji se decidualni buriky.

Myometrium je tvofeno $ikmo a spirdlné se kfiZicimi snopci hladké svaloviny.

Nejzevnéisi vrstvou d&loZni st&ny laterdlnim smé&rem je perimetrium - vazivovd adventicie spojujici d&lohu s okolim.

Velkd &ast fundu je kryta serosou s povrchovym mezotelem.

Choriokarcinom (chorionepiteliom) je maligni nador trofoblastu se sklonem k nekrézédm a &asnému hematogennimu metastdzovani.
Nddor se Eastéji vyskytuje u pacientek s pfedchozim vyskytem hydatidosni nebo invazivni moly. Nékdy se miZe vyskytnout i v ovariu
nebo ve varleti jako sou¢dst maligniho nddoru z germindlnich bunék (napf¥. maligniho teratomu, smiSeného nddoru z germindinich bunék
apod.). Pro nador jsou typické vysoké hodnoty choriongonadotropinu (HCG), syntetizovaného nddorovymi burikami, v krvi.
Makroskopicky:

typicky se vyskytuje v déloze jako prokrvdceny, misty nekroticky kfehky nddor, zfetelné invazivné rostouci.

Mikroskopicky:

znaéné atypické, bizarni buiky odpovidaijici nddorové zménénému trofoblastu. Odlisuji se dvé formy choriokarcinomu: s pfevahou
cytotrofoblastu a s prevahou syncyciotrofoblastu. Pfitomnost nekréz a krvéceni; mitotické aktivita je znaénd.

Komplikace:

typické je proristani do cév a c¢asné hematogenni metastdzy, predevsim do plic. Lokdlné nador destruuje délohu a proristd

do vejcovodi ¢i parametrii.

Prognéza:

Prognéza je relativné dobrd; pokud je nddor véas diagnostikovdn, je znaéné senzitivni k chemoterapii.

[ Nader

Nekréza v

néadoru

Syncytiotrofoblast



https://www.youtube.com/watch?v=X6PZ0nRM554

Krvéaceni a
nekréza v
néadoru

28. Bakteridlni endokarditis

Normailni histologie srdce:

Srdeéni sténa je tvofena smérem zevniti navenek endokardem, myokardem a epikardem. Srdce je uloZeno v perikardidlni dutiné.

Endokard je tvofen endotelem a fibroelastickou vrstvou s ojedinélymi buiikami hladké svaloviny.

Myokard je sloZen z kardiomyocytd s pfiéné pruhovanymi myofibrilami a centrdlné uloZenym jaddrem pfi jehoZ pélech je nakupen lipofuscin. Buiiky jsou spojeny
Sikmymi mostky do prostorové trdméiny a hranice mezi nimi tvofi interkaldrni disky. 1zolaci mezi kardiomyocyty tvofi fidké vazivo s kapildrami i vétsimi
cévami.

Srdeéni chlopné predstavuji duplikaturu endokardu obsahujici kolagenni vazivovou ploténku s vyraznou vrstvickou elastickych vlidken na strané pfivracené
k sinim.

Epikard je serézni bldna krytd mezotelem, pod nimz je fibroelastickd vrstva a tukové vazivo.

Perikard je obdobné fibroelastickd bladna krytd na vnitfni strané mezotelem.

Infekéni endokarditida: je vyskyt tzv. infekénich vegetaci (tromb0, prostoupenych mikroorganismy s hnisdnim) na endokardu, nejéast&ii
na levostrannych srdeénich chlopnich. Etiologie: streptokoky, stafylokoky, gramnegativni bacily, mykézy aij. P¥i€¢inou usazeni mikroorga
nizmd na chlopnich je bakteriémie, jejimZz zdrojem miZe byt infekéni fokus jinde v t&le nebo instrumentdlni vykony (extrakce

zubu, katetrizace, cévkovani).

Makroskopicky:
Na chlopnich vegetace nepravidelného tvaru, kiehké, velikosti od nékolika mm do 2-3cm, obvykle hnédoéervené barvy. Byvaiji
lokalizovdny na viokové plose levostrannych srdeénich chlopni (90% pfipadid), mohou byt i vicedetné.



Mikroskopicky:
Trombus tvofeny pfevazné fibrinem, ve kterém jsou mnohocetné kolonie mikroorganizmi (stafylokok) a leukocytdrni infiltréat. Trombus
miZe byt v rdzné mife organizovdn granulaéni tkdni (hojeni). V prilehlé chlopni byva leukocytérni infiltrace a nekréza.

Komplikace:
Jednak porugeni funkce postizené chlopné (nekréza s ulceraci, perforaci & rupturou & nedomykavost), jednak embolizace fragmentd
infikovaného trombu (septikopyémie = vznik embolicko-mykotickych abscest v roznych orgdnech, nej€ast&ji v mozku, ledvindch,
myokardu, kozi).

Klinicky: Septicky stav, akutng & subakutng probihaiici (dle etiologie). Casto projevy i od CNS a ledvin.

Hnisavy zdnétlivy
infiltrat

Hnisavy zénétlivy p 5 . 3 G = {
infiltrat 2 : Z

Bakteridlni kolonie

q
,“‘ Dilatovand céva

Vegetace (trombotické hmoty
s bakteridlnimi koloniemi

29. Infarkt myokardu starsi

Normailni histologie srdce: Srdeéni sténa je tvofena smérem zevnité navenek endokardem, myokardem a epikardem. Srdce je uloZeno v perikardidlini dutiné.

Endokard je tvofen endotelem a fibroelastickou vrstvou s ojedinélymi buiikami hladké svaloviny. Myokard je sloZen z kardiomyocyti s pfiéné pruhovanymi
myofibrilami a centrélné uloZenym jadrem pf¥i jehoZ pdlech je nakupen lipofuscin. Buiiky jsou spojeny Sikmymi mistky do prostorové traméiny a hranice mezi
nimi tvofi interkaldrni disky. Izolaci mezi kardiomyocyty tvofi fidké vazivo s kapildrami i vétiimi cévami.

Srdeéni chlopné predstavuji duplikaturu endokardu obsahujici kolagenni vazivovou ploténku s vyraznou vrstvickou elastickych vldken na strané pfivracené
k sinim.

Epikard je serézni bldna krytd mezotelem, pod nimz je fibroelastickd vrstva a tukové vazivo.

Perikard je obdobné fibroelastickd bldna krytd na vniténi strané mezotelem

Pfi€¢ina: vyraznd stenéza nebo Gplny uzdvér (okluze) korondrni tepny.

Makroskopicky: m&kéi lozisko svétle hn&dé barvy ("jilovité") lokalizované subendokardiding, subepikardidlng, intramurdlné nebo
transmurdliné. Vyskytuje se pfevdzné ve sténé levé srdecni komory, infarkt pravostranny je vzdceny.

Mikroskopicky: zvy$end eosinofilie nekrotickych svalovych vlidken, ztrata pfiéného Zihdni. Nekrotické loZisko je ohrani¢eno
leukocytarnim demarkaénim lemem, perifernéji od nekrézy zéna hyperémie. Na pfiléhajicim endokardu &asto trombéza, na epikardu
fibrindzni zénét - pericarditis epistenocardiaca.

Komplikace: ruptura st&ny komory s néslednym hemoperikardem (tampondda srdce) nebo septa, ruptura papildrniho svalu.

P¥i neletdlnim pribé&hu ndsledné jizveni, ndslednd hyperirofie kardiomyocytd. Extenzivn&jii jizveni vede ke vzniku chronické srdeéni
vyduté (aneurysmatu). PFi souéasné trombdze moznost embolizace do systémového obéhu.
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30. Ateroskleréza korondrni arterie

Normalni histologie cévy:

Arterie: Sténu arterie tvofi tunica intima krytd endotelem, pod nimzZ je vrstva kolagenniho vaziva s pfimési elastickych vliaken. Tunica media je tvofena cirkularné
uspofddanymi buiikami hladké svaloviny, mezi nimiZ jsou elastickd a retikularni vidkna. Medii ohraniéuje membrana elastica interna a externa. Tunica adventitia je
z kolagenniho vaziva s cévami.

Véna: Sténa vény ma zdkladni stavebni schéma obdobné jako arterie. Intima je viak tenkd, stejné tak medie, kterd obsahuje daleko méné hladkych svalovych bunék a
elastickych vlidken neZ arterie. Vazivovéa adventicie spojuje vénu s okolni tkéni.

Kapilary: Kapilary jsou tvofeny trubicovité svinutymi plochymi bufikami endotelu. Lumen je Easto mensi neZ promér erytrocytu, sinusoidni kapiléry jsou irsi. Bazélni
membrdna neni svételnym mikroskopem rozlisitelnd. Kapildru mizZe obkruZovat rozvétveny pericyt, arterioly a venuly maiji i vrstvicku cirkularni hladké svaloviny.

Aterosklerosa:

Plati zde viechny poznatky obecné o patogeneze arteriosklerézy. Nésledkem trombotického uz&véru korondrni tepny je infarkt
myokardu.

Makroskopicky:
Na pfiéném prorezu vidime uzdvér ziZené tepny cervenymi trombotickymi hmotami.

Mikroskopicky:
Intima je vyrazné zesilena platem, tvofenym hyalinnim vazivem; v jeho centru jsou ateromové hmoty = amorfni, s krystaly cholesterolu
a lipofdgy. V bazdlnich &astech platu jsou pfitomna vasa vasorum, pronikaijici sem z adventicie pFes ztenéenou atrofickou medii.
V platu mohou byt pfitomny i siderofagy a dystrofické kalcifikace. JiZ tak zdZené lumen tepny téméF uzavird trombus, ve kterém jsou
patrna vldkna fibrinu, shluky desti¢ek a krevni elementy.
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31. Chronickd lymfadenéza — dren

Chronické lymfatické leukémie (uzlina):  https://www.youtube.com/watch?v=90u50haTpT8
Normalni histologie lymfatické uzliny:
Lymfatickd uzlina je obddna vazivovou kapsulou, ze které smérem k hilu odstupuji septa. Lymfatickd tkan tvofi kiru s lymfatickymi folikuly a d¥eri

formovanou do provazcl. Lymfa protékd od konvexity pfes subkapsuléarni sinusy do dfefiovych sinusd a hilu. V sinusech je prostorova sit’ retikuldrnich
bunék, ve které je lymfa filtrovéna.

» nddorovy proces leZici na rozhrani maligni lymfom - leukémie (nékdy ozna&ovdn za ML typu CLL)

» synonymum = difdzni malobuné&ény ML

» moZe vychdzet z bb. Ti B Fady, B je podstatné éastéjsi

typicky se vyskytuje u starSich osob, projevuje se generalizovanou lymfadenopatii, splenomegalii, infiltraci kostni dfené a lymfocytézou
v periferni krvi

Makroskopicky:

zvétieni lymfatickych uzlin, které maiji na fezu homogenni vzhled, uzliny mohou tvofit pakety

Mikroskopicky:

» pOvodni struktura uzliny je zcela setfeld, difdzni infiltrace monoténni nddorovou populaci tvofenou pravidelnymi drobnymi buiikami
charakteru lymfocytd & prolymfocytd

> mitotickd aktivita minimdlni

Komplikace:
> CLL z B bunék je relativné indolentni nddorové onemocnéni, jen asi 5% pfFip. prechdzi do vysoce maligniho lymfomu (nejé.

centroblasticky nebo imunoblasticky) - pak hovofime o tzv. Richterové syndromu




> CLL z T bb. ma agresivnéjsi pribéh, je viak vzdacnd

32. Chronickd myeléza — dien

Normailni histologie kosti a kostni diené:
Dlouhé kosti maiji na povrchu fibroelasticky periost, pod nimZ je kompakini lameldrni kost uspoféddanéd do plastovych lamel a koncentrickych véalcovitych
Haversovych systému. Haversov kandlek obsahuje cévy a nervy.
Mezi kostnimi lamelami jsou v koncentrickych faddch uloZeny osteocyty s éetnymi vybézky.
Stroma kostni dfené vytvari ztlustélou vrstvu vystylaijici kost zevnitf - endost.
Kostni dien
1. Osteogenni dfefi je jemnd vazivova tkdr s krevnimi sinusoidami, bé&Znymi burikami fidkého vaziva, osteoblasty a osteoklasty
2. Hematogenni dfefi je u dospélého ¢lovéka jedinym zdrojem erytrocytl, granulocytd a trombocytd. Obsahuje kmenové buriky a hematogenni
elementy erytropoetické Fady (erytroblasty, normoblasty,erytrocyty), leukopoetické fady (neutrofilni, eosinofilni a bazofilni myelocyty a leukocyty),
lymfocytdrni fady a megakaryocyty, uloZené v jemném pojivovém stromatu s retikulérnimi vliakny, sinusoidami, p¥imési tukovych bunék. Vnitini povrch
dfefiového kandlu je zahu$tén v endosteum

3. Tukova dien nahrazuje v dospélosti Eervenou kostni dfefi v dlouhych kostech.
4. Fibrosni dfen vznikd pfeménou tukové diené ve fibrézni vazivo.
5. Gelatinosni dief se tvofi ve stéfi po vymizeni tuku z tukové dfené.

Chronickd myeloidni leukémie (kostni diefi): Maligni onemocnéni ze skupiny myeloproliferativnich chorob, charakterizované infiltraci
kostni dfen& nddorové transformovanymi prekursory myeloidni krevni Fady. Tyto jsou vyplavovény do periferni krve - leukemické
forma.

Vyskyt mezi 25 - 60 lety, u nemocnych se vyskytuje chromozomalni aberace - Philadelphsky chromozom (translokace dlouhého
raménka chromozomu 22 na chromozom 9).

Makroskopicky:
nejvyraznéjsi je postizeni kostni diené - je mékkd, Zlutd (pyoidni). Vyraznd je rovnéz hepatosplenomegalie (az nékolik kg).
Mikroskopicky:

v kostni dfeni a v parenchymatéznich orgdnech difozni infiltrace blasty - v sinusech jater a sleziny, v intersticiu ledvin, v lymfatickych
uzlindch.

Komplikace:
hemorrhagickd diatéza z nedostateéné tvorby krevnich desti¢ek, anémie, poruchy imunity. Asi u 50 % pacientd rozvoj tzv. blastické
krize - akcelerace onemocnéni, kterd pfipomind akutni myeloidni leukémii. Prognéza je $patnd.
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33. Septické metastatické abscesy plice

Pti sepsi, patologicka dutina v plici ohrani¢end membranou (pyogenni membrana)
absces = neutrofily + fibrin
possible pfi jakékoli pneumonii




chrunavka
=AY

34. Karcinom malobunéény — plice

https://www.youtube.com/watch?v=cfTSkrig4ed

Normaini histologie plic:

Histologické vzorky plic jsou obvykle odebirdny z periferie, takZe vétSinou neobsahuji vétsi bronchy, jejichZ sliznice je kryta vicefadym cylindrickym epitelem s
Fasinkami. Pod tenkou |. propria se nachdzi cirkuléarni snopce hladké svaloviny - |. muscularis mucosae. Submukéza obsahuje seromucinézni Zlazky a misty i
lymfatické folikuly. V adventicii jsou pfitomny fragmenty hyalinni chrupavky.

Cévami provazené bronchioly jsou vystlany jen jednovrstevnym cylindrickym Fasinkovym epitelem, jejich lamina propria obsahuje &éetné elastické vlakna,
chrupavka, Zlazky i lymfatickd tkaf jiz obvykle chybéji.

Respiraéni bronchioly maiji jiZ jen sniZujici se epitel bez Fasinek, pfechdzeji v alveolarni chodbigky, vé&tvici se na alveolarni vaéky a jednotlivé plicni alveoly.

Ty jsou vystldny membranoznimi pneumocyty l. typu, pfes néZ difunduji dychaci plyny a velkymi pneumocyty Il. typu, které secernuji detergentni surfaktant.

V interalveoldrnich septech jsou kapildry, malé mnoZstvi vazivovych vidken a ojedinélé vazivové buriky. Do lumin alveold migruji alveolarni makrofagy
("prasné burky").

Malobunéény karcinom plic: vysoce maligni bronchogenni nddor s vyraznym vztahem ke koufeni cigaret. Vyskytuje se v hlavnich
bronsich, roste rychle, invaduje do brochidlni stény a pfiléhaijiciho plicniho parenchymu.

Makroskopicky:
obdobny obraz jako u dlazdicobunééného karcinomu, zuZovdni bronchi vsak nebyva tak casté.

Mikroskopicky:
malé nddorové buriky, podobné lymfocytdm, aviak s tmaviimi a vétiimi jadry - protaZenymi, nékdy podobnymi zrndm ovsa (oviskovy
karcinom). Hojnd mitotickd aktivita nddorovych bunék.

Komplikace: velmi Easné metastdzy, ektopické hormondini (¢asto ACTH) produkce (paraneoplastické syndromy).

rostou rychleji a agresivnéji nez velkobunééné nadory plic (squmous,..), rychle metastazuji, malé tmavé b
(minimum cytoplaz
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https://www.youtube.com/watch?v=cfTSkrtg4e4

35. Karcinom spinocelularni — plice:

https: / /www.youtube.com /watchev=sYQDIdeboBk
=dlazdicobunéény

- heterologni nador, vznik4 na podklad¢ dlazdicobunééné metaplasie (Casta v bronSich u kutréki) nebo tato
zména nastava az v pribéhu nadorového bujeni, diferencovand forma ma buiiky podobné stratum spinosum
epidermis s mezibunéénymi spoji a rohovénim, positivni na vysokomolekularni cytokeratiny

rizna diferenciace = pokug . ,i.do_bi'{ diferencovany



https://www.youtube.com/watch?v=sYQDldeboBk

36. Ulcus pepticus chronicum:

Normadlni histologie Zaludku:Zaludeni sliznice je kryta svétlym jednovrstevnym hlenotvornym epitelem. Do jamkovitych foveol Usti v oblasti fundu tubulérni
zlazky s bazofilnimi hlavnimi buikami, které produkuiji enzymy Zaludeéni $t'dvy a velkymi eosinofilnimi, véfiinou trojbokymi krycimi buiikami, které
produkuji kyselinu chlorovodikovou.

Ve stromatu lamina propria jsou kromé jinych bunék Fidkého vaziva poéetnéisi lymfocyty.

L. muscularis mucosae je tvofena vnitini cirkularni a zevni podélnou vrstvou hladké svaloviny.

T. submucosa obsahuje kromé& cévni a nervové pletené i buriky tukové.

T. muscularis externa je ze ti vrstev, vnitini §ikmé, stfedni cirkularni a zevni podélné.

Nejzevnéji je seré6za krytd mezotelem.

Zlazky v oblasti kardie a pyloru jsou vystlané pouze mucinosnim epitelem.

Chronicky pepticky vied Zaludku = zpravidla solitdrni defekt sliznice Zaludku & duodena ("dira do sliznice").

Makroskopicky: Okrouhly ostie ohranic¢eny defekt sliznice (prdm. 1-3 cm), s navalitymi okraiji, pronikajici do submukézy i
hloubéiji. V Zaludku se nejéastéji vyskytuje v antru na malé kurvatufe, v duodenu pak v jeho poéateénim Useku (bulbus).

Mikroskopicky:

Defekt proniké témér celou §iFi stény. V jeho spodiné mozno rozlisit nékolik zén: na povrchu leukocytdrni a fibrinovy exsuddt, pod nim
vrstva bunééného detritu a eosinofilni fibrinoidni nekrézy, nasleduje vrstva nespecifické granulaéni tkéné, pfechdazeiici v jizevnaté
vazivo. Ve spodiné cévy s fibrézné ztlustélou intimou (reakce na drdzdéni), zbytnélé nervové pletené a zdnétliva celulizace.

Komplikace:

Krvdceni, penetrace (prinik do sousednich orgdnl), perforace (= peritonitida), jizveni (pylorostenéza) a vzécné& maligni zvrat
(ulkuskarcinom).

Schéma:
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37. Adenokarcinom tlustého stieva:
https: / /www.youtube.com/watchev=Shé5aXndgXk

Normalni histologie tlustého stfeva:Sliznice tlustého stfeva je podobné jako ve kryta jednou vrstvou cylindrickych enterocytd s resorpénim kartaéovym lemem, mezi nimiz jsou
viak ve velkém mnoZstvi roztrouseny svétlé pohérkové buiiky, produkuijici mucin. Oproti tenkému stfevu viak nejsou vytvoreny klky, ale Lieberkihnovy krypty jsou o to hlubsi. Jsou to
tubuldrni nevétvici se Zlazky s pohdrkovymi buiikami. Panethovy buriky na jejich dné chybi nebo jsou pfitomny jen vyjimecné.

. propria obsahuje kromé fidkého vaziva s kapilarami téz &etné volné buiiky, zejména plazmocyty a lymfocyty, nakupené misty do lymfatickych folikuld, které pronikaiji p¥es I. muscularis
mucosae do submukézy.

T. muscularis externa mé vyraznou vniténi cirkularni vrstvu, zevni podélnd je tenkd, zesilend jen ve tfech pruhovitych taeniich. Mezi ob&ma vrstvami jsou ganglia Auerbachova myenterického

plexu.

Seréza je kryta mezotelem.

-

Adenokarcinom tlustého stfeva: jeden z nej€ast&Sich malignich nadord, druhy nej€astéjsi mezi "zabijeéi" (po ca plic) v rozvinutych zemich (x vzdcny
v rozvojovém svété - vliv diety bohaté na nestravitelné zbytky (vldkninu), negativné pisobi i vysoky piijem tukd a masa)

> pravdépodobné naprosté vétiina (ne-li viechny) ca tlustého stfeva vznikaiji na podklad& adenomatézniho polypu, ktery se maligné zvrhnul = nutnost
odstranit a vysetfit KAZDY klinicky zjistény polyp!

Makroskopicky:
zietelné se lisi vzhled u ca pravostranného (caecum a ascendens) a levostranného (hlavné rektosigmoideum)

> pravostranny ca - exofyticky rostouci do lumina, nepdsobi symptomy z obstrukce (fidky stfevni obsah), ale spiSe z anemie vyvolané chronickym
krvéacenim nevelkého rozsahu z exulcerovaného tumoru (lvyznam screeningového vysetfovdni pfitomnosti krve ve stolici)
> levostranny ca - roste zpravidla cirkuldrné, pdsobi symptomy z obstrukce stfeva (chronické zdcpy apod.); diagnostickym rysem je i pfitomnost krve

a hlenu ve stolici

Mikroskopicky:

> shluky a pruhy epitelidlnich bunék jevicich viechny zndmky malignity (jaderné pleomorfie, hyperchromazie, mitézy, ztrata bunééného usporadani)

> v zdvislosti na diferenciaci pFetrvavaii vlastnosti povodnich bunék - rist ve formé Zldzek a hlenotvorba (barveni na hlen)

> v nddoru loZiska nekrézy se zviedovaténim sliznice, kterd vznikaji v disledku nedostateéné vyZivy pFi rychlejsi proliferaci nddorovych bunék, nez
nenddorového stromatu s cévami

Komplikace:

> prognéza nddoru zdvisi hlavné na hloubi prordstani nddoru do stfevni stény (stagel), ne na jeho absolutni velikosti

> metastdzy hlavné lymfogenni (regiondini lymfatické uzliny) a hematogenni (jatra)

exulcerace

povrchu

P

normdlni
sliznice



https://www.youtube.com/watch?v=Sh65aXndqXk
file:///D:/atlas/ileum.htm

38. Ulceroflegmondzni appendicitis

Normadlni histologie appendixu:Stavba stény appendixu je podobnd jako jinde v .

L. propria ale obsahuje natolik velké mnoZstvi lymfatickych folikuld, Ze se Easto spojuji, obklopuji celé lumen a rozruiuji I. muscularis mucosae. Krypt je
vzhledem k pfevaze lymfatické tkéné daleko méné.

T. muscularis ext. ma typické dvé vrstvy s myenterickymi ganglii mezi sebou.

Povrchové serosa je kryta mezotelem.

Ulceroflegmonozni apendicitida:Klinicky se projevuje jako ndhlé pfihoda bfisni. Pfes ¢astost onemocnéni neni jeho etiopatogeneze
jasnd. N&s$ prepardt zachycuje ulcerozné-flegmondzni stadium apendicitidy.
Makroskopicky:
Cerv je zdufely, na seréze hyperemické cévy a fibrinové ndlety. Na fezu byva lumen vyplné&no hnisem (empyém apendixu).
Mikroskopicky:
Na sliznici ulcerace, takZe celé Useky sliznice chybi. Celd sténa je difuzné infiltrovdana neutrofilnimi granulocyty (flegména). Zénét
mozZe presahovat i do okolni tkdné tukové (periappendicitis).



file:///D:/atlas/colon.htm

39.Polypézni adenom rekta :

https: / /www.youtube.com/watch2v=XGyjOwbjePY

Normalni histologie tlustého stfeva: Sliznice tlustého stfeva je podobné jako ve stfevé tenkém kryta jednou vrstvou cylindrickych enterocytd s resorpénim

kartaéovym lemem, mezi nimiZ jsou v§ak ve velkém mnoZstvi roztrouseny svétlé pohdrkové buiiky, produkuijici mucin. Oproti tenkému stfevu viak nejsou

vytvofeny klky, ale Lieberkiithnovy krypty jsou o to hlubsi. Jsou to tubularni nevétvici se Zldzky s pohdrkovymi burikami. Panethovy buiky na jejich dné chybi

nebo jsou pfitomny jen vyjimecné.

L. propria obsahuje kromé fidkého vaziva s kapildrami téz &etné volné buriky, zejména plazmocyty a lymfocyty, nakupené misty do lymfatickych folikld, které
pronikaiji pfes I. muscularis mucosae do submukézy.

T. muscularis externa mda vyraznou vniténi cirkul@rni vrstvu, zevni podélnd je tenkd, zesilend jen ve tiech pruhovitych taeniich. Mezi ob&ma vrstvami jsou
ganglia Auerbachova myenterického plexu.

Seroza je kryta mezotelem.

Polyp (tubuldrni adenom) tlustého stieva: polypy tlustého stfeva jsou relativné ¢astym onemocnénim, jde ale o heterogenni skupinu
lezi
> nejéastéjsi = hyperplastické polypy (prostd hyperplazie sliznice, neni riziko maligniho zvratu) - az 90% vsech
> adenomatézni polypy = pravé benigni nddory
3 typy: tubularni (do 25% vilézni slozky) - mezi adenomy nejéastéjsi
tubovilézni (25-50% vildzni slozky) - vzacnéjsi
vilézni (50% a vice vilézni slozky) = vilézni adenom - vzéeny

Makroskopicky:

> kvétdkovity Utvar, exofyticky vyristajici ze stfevni sliznice do lumina, miZe byt bud’ stopkaty (¢astéjsi u tubuldrnich) & prisedly
(¢astéjsi u vildznich)

> vyskyt kdekoli v tlustém stfevé, ale 1/2 je lokalizovéna v rektosigmoideu

Mikroskopicky:

> stopka krytd normdlni sliznici stfeva

> vlastni nddor tvofen vétvenymi Zldzkami rdzného priméru, tvofenymi vyssimi cylindrickymi, hyperchromnimi bb, misty se zfetelnymi
nepravidelnostmi, nemusi nutné vykazovat zndmky hlenotvorby

> zlazky ("zabihaijici do hloubky") = tubuldrni komponenta

> klky ("vyénivaijici na povrch") = vilézni (= papilérni) komponenta

Komplikace:

> u adenomatdznich polypt hrozi vidy ur¢ité riziko maligniho zvratu - stoupé s podilem vilézni slozky (u vilézniho adenomu az v 50 %)

> dle souéasnych poznatkd pravdépodobné zadny karcinom tlustého stfeva nevzniké de novo, ale vidy na podkladé preexistujiciho
adenomu = nutnost odstranit a histologicky vy3etfit KAZDY klinicky zji§t&ny polyp!

> kritériem malignity je (kromé bunéénych atypii a mitéz) zejména invaze nddorovych Zldzek do stopky (pod muscularis mucosae)

Polyp tlustého stfeva: Schéma:
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https://www.youtube.com/watch?v=XGyjOw6jePY
file:///D:/atlas/ileum.htm

40. Karcinoid appendixu (stieva) :

Normalni histologie tenkého stieva: Sliznice tenkého stfeva, zvingnd do Kerckringovych fas, je kryta jednou vrstvou cylindrickych enterocytd s mikroklkovym
kartaéovym lemem. Mezi enterocyty, které maiji resorptivni funkci, jsou roztrouseny pohéarkové buiiky a bufiky periferniho endokrinniho systému
(argentafinni buiky Kul€ického). Mezi klky se do hloubky zanofuji stfevni Zldzky, zvané také Lieberkhinovy krypty, vystlané po strandch pohdarkovymi
bufikami a na dné& Panethovymi buifikami s eosinofilnimi granuly. Pohdarkové buriky produkuii hlen, Panethovy bufky produkuji peptidické enzymy.

Lamina propria mucosae je z Fidkého vaziva a &etnych volnych bun&k, zejména lymfocytd a plasmocytd. Obsahuje &etné krevni a lymfatické kapildry, tenké
svazky hladkosvalovych bunék, nervové vldkna a lymfatické folikuly.

Lamina muscularis mucosae md vniténi cirkuldrni a zevni podélnou vrstvu. Tunica submuco sa obsahuje cévni a nervovou pletefi.

Tunica muscularis externa je sloZena z vnitini cirkul&rni a zevni podélné vrstvy, mezi nimzZ jsou umist&na ganglia vegetativniho Auerbachova myenterického
plexu s nervovymi a gliovymi burikami.

Zevni povrch stfeva tvofi tunica serosa z fidkého vaziva krytého mezotelem.

Karcinoid stfeva: synonymum = argentafinom

> nizce maligni nddor histogeneticky vychdzejici z neuroendokrinnich Kulcického bunék (ty patfi mezi elementy tzv. rozptyleného
endokrinniho (APUD) systému)

» karcinoid se nej€astéji vyskytuje v apendixu (35-45%), tenkém stFevé - ileu (25-50%), bronsich, méné &asto i jinde (Zaludek, tlusté
stfevo, jicen, ovarium apod.)

> nejastési vyskyt v 6. dekdadg, ale obecné se vyskytuji v jakémkoli véku

Makroskopicky: > v apendixu ztlusténi konce, na Fezu obliterace lumina, nddor mé nazZloutlou barvu a solidni vzhled
> v tenkém stfevé intramurdini & submukézni uzel, nékdy polypoidni vzhled, v naprosté vétsiné pfip. do 30 mm; sliznice nad nddorem

moZe byt intakini ¢ exulcerovand; na fezu Sedobily & nazloutly, solidni

Mikroskopicky: > ostrivky, Zlazky & trabekuly pomé&rné uniformnich bunék, jddra drobnd, bez atypii a prakticky bez mitéz,
cytoplazma lehce eozinofilni & svétla

> ndador miZe infiltrovat skrze celou svalovou vrstvu az na serézu

> ve specidlnim barveni (stfibFeni) Ize prokdzat pfitomnost 2 typd bunék - argentafinni (pfimo redukuiji soli stfibra) a argyrofilni (je
tfeba pridani redukéniho Einidla)

> elektronmikroskopicky - pfitomnost neurosekrecnich granul, ta obsahuji nejriznéjsi bioaktivni aminy (serotonin, histamin, gastrin, ACTH,
kalcitonin apod.)

Komplikace: > karcinoid bez metastatického rozsevu je prakticky vidy asymptomaticky (jen vzdcné mizZe v iledlnich karcinoidd dojit
ke vzniku obstrukéniho ileu)

> nékteré nddory metastazuji do jater (zpravidla karcinoidy tenkého stfeva, prakticky nikdy naopak nemetastazuiji karcinoidy
apendixul)

> unddorl s vétsim poltem metastdz v jatrech dochdzi k vyplavovéni endokrinné aktivnich pdsobkd pfimo do jaternich Zil a ddle do
dolni duté Zily (nedochdzi k jejich deaktivaci v jatrech tak, joko tomu je u tumord bez metastdz - tj. kompletné drénovanych portdlnim
fedi§tém) a vznikd tzv. karcinoidovy syndrom - ten se projevuje zdchvatovitym z&ervendnim kdZe (tzv. flush), zachvatovitymi projmy,
bronchidlnimu astmatu podobnymi zdchvaty dudnosti a fibrézou endokardu v pravém srdci (pulmondini a trikuspiddlni chlopefi, ale
i murdlni endokard)

Q —c 0o »w c 3
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41. Cirrhosa pseudolobulérni :

Normailni histologie jater:

Jatra - nejvétsi exokrinni Zldza téla - jsou tvofena soustavou obtizné rozlisitelnych lobul, mezi nimiz jsou pouze nelplnd septa, omezend na mista styku tfi
sousednich lobuld.

Zde vytvéreji trojuhelnikovity portobilidrni prostor s vétvi v. portae, a. hepatica, Zluéovodem a lymfatickymi cévami. K v. centralis, uloZené ve stfedu kazdého
lald€ky, se paprséité sbihaji anastomozuijici jaterni tramecky, tvofené obvykle dvéma fadami zhruba kubickych hepatocytd.

Kromé& Fady jinych, velmi dileZitych metabolickych funkci secernuji hepatocyty Zlu€ do $térbinovitych mezibunéénych Zlu€éovych kapilar, které na periferii
laldekd pFechdzeji do Heringovych kandlkd a déle do interlobulérnich Zluéovodd.

Mezi jaternimi trame&ky probihaiji krevni sinusoidy vystlané endotelem. V sinusoidéch se nachézeji makrofégy - Kupfferovy buiiky.

Mezi endotelem a hepatocyty je $térbinovity Disseho prostor.

Cirhéza jater:

(HE a barveni Victoria blue) je difuzni uzlovitd pFestavba jaterni tkdné&, kterd vznikd& v disledku rozsdhlého zéniku hepatocytd,
reparativniho jizveni a kompenzatorni uzlovité hyperplazie zachovaného parenchymu. Podle etiologie rozliSujeme cirh6zu
posthepatitickou (komplikace hepatitidy C, B, B+D), alkoholickou, primarni bilidrni (autoprotilatky proti interlobulérnim Zluéovoddm),
sekundarni biliarni (z protrahované obstrukce Zlucovych cest), toxickou, metabolicky podminénou (u galaktozémie, tyrozinézy,
hemochromatézy, Wilsonovy nemoci, deficitu alfa-1-antitripsinu) a tzv. kryptogenni (nejasné etiologie).

Makroskopicky:

Jatra jsou ndpadné tuhd, jejich povrch je nepravidelné granulovany az hrbolaty. Dle velikosti uzld rozliSujeme cirhézu malouzlovou (uzly
< 3mm), velkouzlovou (uzly > 3mm) a smiSenou.

Mikroskopicky:

Uzlovité regenerdty hepatocytd, jejichz trdmce maji na rozdil od normdlnich jaternich acind nepravidelny pribéh. Regenerdty mohou
obsahovat centrdini Zilu, portobilidrni prostor nebo Zadnou z téchto struktur. Regeneraty jsou vzdjemné oddéleny rozné silnymi

vazivovymi septy, ve kterych jsou &etné krevni kapildry, pakandlky a rdzné hojny kulatobun&ény infiltrat. PFi jaterni cirhdze vzniklé



na podkladé hepatitidy B lze HBsAg prokdzat v hepatocytech histochemicky barvenim Victoria blue. V hepatocytech regenerati

vidime v pozitivnim pfipadé modré hrudky.

Komplikace:
Portdlni hypertenze (ascites, splenomegalie, jicnové varixy = krvdceni pfi jejich ruptufe je Eastou pfi€inou smrti), selhdni jater, vznik
hepatoceluldrniho karcinomu (maligniho hepatomu).

pseudolobulus = v. cantralis excentricky ulozena

vazivové septum

~ - ._ ca
Victoria-blue Lo
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42. Hemangiom jater :

Normailni histologie jater:

Jatra - nejvétsi exokrinni Zlaza té&la - jsou tvofena soustavou obtizné rozlisitelnych lobuld, mezi nimiZ jsou pouze nelplné septa, omezend na mista styku tfi
sousednich lobuld.

Zde vytvdreji trojuhelnikovity portobiliarni prostor s vétvi v. portae, a. hepatica, Zlu€¢ovodem a lymfatickymi cévami. K v. centralis, uloZené ve stfedu kazdého
lald&ku, se paprséité sbihaji anastomozuijici jaterni trameéky, tvofené obvykle dvéma fadami zhruba kubickych hepatocytd.

Kromé& Fady jinych, velmi dileZitych metabolickych funkci secernuji hepatocyty Zlu€ do $térbinovitych mezibunéénych zlu€éovych kapilar, které na periferii
lald&kd pFechdzeiji do Heringovych kandlkd a dale do interlobulérnich Zluéovodd.

Mezi jaternimi trameéky probihaii krevni sinusoidy vystlané endotelem. V sinusoiddch se nachézeji makrofagy - Kupfferovy buiiky.

Mezi endotelem a hepatocyty je §térbinovity Disseho prostor.

Kavernézni hemangiom:

> benigni nddor krevnich cév, jehoz lumina jsou velmi objemnd, pfipominaijici cysty

> nejCastéjsi lokalizace - jatra, kize

Makroskopicky:

v jaternim parenchymu dobfe ohraniéeny tmavsi uzel, na fezu houbovité struktury, vyplnény krvi, éasteéné muze byt trombozovany ()
(velmi pomaly krevni proud!)

Mikroskopicky:
cystickd lumina, vypInénd krvi, stény cévnich prostor jsou velmi tenké, tvorené tenkou vrstvickou vaziva a lemované plochymi
endoteliemi

Komplikace:

> pfi tupém traumatu mize vzécné dojit k ruptuie a krvdaceni do dutiny bfi$ni (hemoperitoneum)

> pfi masivni a rychlé trombéze cévnich lumin mizZe vzécné dojit ke konzumpci tromboc  yt0 a ndsledné hemoragické diatéze
(Kasabach-Meritdv syndrom)
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43. Akutni hemorrhagickd nekréza pankreatu:

Normailni histologie pankreatu:

Z nevyrazného vazivového pouzdra pronikdiji do pankreatu tenkd septa, rozdélujici exokrinni zldzovy parenchym na laluéky tvofené seroznimi aciny. V nich
jsou secernovdny enzymy pankreatické $t'dvy. Nevyrazné intralobulérni vyvody pokraduji v septech jako vétii interlobuldarni s dvouvrstvym cylindrickym
epitelem. Septa mohou obsahovat &etné tukové buiiky. Mezi aciny jsou roztrou$eny endokrinni Langerhansovy ostrovky, tvofené tramci endokrinnich bunék,
z nichZ jsou nejdUleZit&j3i buiiky, secernujici do kapilar glukagon (a), inzulin () a somatostatin (D). Mikroskopicky obraz pankreatu Ize snadno zaménit za

: v ni vSak nejsou Langerhansovy ostrivky, zatimco v pankreatu nejsou Zihané vyvody.

Akutni hemorrhagicka nekréza pankreatu: syn. tukovd nekréza; hemorrhagickd nekréza pankreatu; akutni nekrotizujici pankreatitida
> Vznikd samonatrdvenim pankreatu a okolniho tuku pusobenim aktivovanych enzymid pankreatické $t'avy. Pankreas produkuje enzymy
v neaktivni formé a k jejich aktivaci dochdzi normdiné az v duodenu pdsobenim enterokindzy.

> PFi¢in intrapankreatické aktivace enzymd je celd Fada; nejéastéii jde o zvyseni tlaku v pankreatickych vyvodech nebo reflux Zludi,
napf. pfi ucpani Vaterovy papily Zlu€ovym kamenem & spasmu Oddiho svérade. Uplatiivje se také pFimy toxicky efekt alkoholu
na buiiky acind. Az v 1/3 pfipadd je viak divod aktivace enzymd nejasny.

» Na samonatrdveni se podili zejména trypsin, pankreatickd lipdza a elastdza, které vyvoldvaii nekrézu Zlazového parenchymu, tukové
tkdné a sté&n cév s naslednym krvdcenim do tkéané ("hemorrhagickd nekréza").

Makroskopicky: > Pankreas edematézni, prokrvdaceny, s loZisky nekréz, které postihuji i pFilehlou tukovou tkén (digesce
retroperitonediniho tuku). PFi priniku pankreatickych enzymd do krve dochdzi k tukovym nekrézdm i na vzddlenych mistech.

» Vazbou sérového kalcia na uvolnéné mastné kyseliny vznikaji vépenatd mydla (nerozpustnd) - makroskopicky bilé barvy, kiidového
vzhledu (tzv. Balserovy nekrézy).

Mikroskopicky: > Nekréza parenchymu - tkén bledd, eosinofilni, ztrata barvitelnosti jader, nékde bazofilni poprasek = chromatin
z rozpadlych jader.

> Nekréza stény cév s loZisky krvdceni.

> Tukové nekréza - stinovitd "rozpit&" struktura tukovych bunék, chybi jadro, eosinofilni barva.

» Na periferii nekrézy leukocytdrni val jako zndmka vitdini reakce (x posmrind autolyzal).

Klinicky: » N&hla pfihoda bFidni - bolest v epigastriu, zvraceni, rozvoj $okového stavu.

> V tézké formé mize byt pficinou smrti (mortalita az 70%).

Hojeni: Nespecifickou granulaéni tkdni, vysledkem je vazivové jizveni. Vstiebdnim nekrotickych hmot mohou vzniknout postmalatické
pseudocysty - i znaénd velikost, moZnost rdstul (osmotické nasdvani tekutiny, napojeni na pankreaticky vyvod).

Komplikace: Hypokalcémie (vét$i rozsah nekréz = konzumpce sérového kalcia); infekce nekrézy = vznik abscesu; Otlak okolnich
struktur postnekrotickou pseudocystou (= tlak v epigastriv az iledzni stav).
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44. Mikrocystéza ledvin :

Normalni histologie ledviny:

Pod vazivovym pouzdrem ledviny je Zldzovy parenchym, rozliSeny na kdru a pyramidovité uspofddanou dfefi.

Exkreéni jednotkou je nefron tvofeny glomerulem a systémem kanalkd. Ultrafiltrat krevni plasmy, tj. primarni moé, odtéké z glomerulu do Bowmanova
pouzdra a ddle do proximadlniho tubulu, tenké sestupné a siln&j3i vzestupné Henleovy klicky a distalniho tubulu. Zahuit&né sekundarni mo& odtéka
sbéracimi kanalky se své&tlym epitelem do panvi¢kovych kalichg.

Glomeruly s proximdlnimi a distalnimi kandlky jsou lokalizovény v kife, Henleovy klicky a sbéraci kandlky ve dfeni.

St&na ledvinové panviéky je vystlana pifechodnobun&énym urotelem. Pod nim je vrstva kolagenniho vaziva a anastomozujicich snopci hladké svaloviny. V
fidce vazivové adventicii jsou cévni a nervové svazky.

Polycystéza ledviny - détsky typ:

= mikrocystéza

> Vrozend vyvojovd vada nesluitelnd se Zivotem (dédic¢nost autozomdiné recesivni).

» Cysty vznikaiji dilataci sbérnych kandlkd (pfFi€ina neni dosud zcela ziejmd), postiZzeny jsou viak viechny nefrony. Nésledkem
oligohydramnia v t&hotenstvi se rodi déti s hypoplazii plic a deformacemi obliéeje a konéetin. K dmrti dochdzi zédhy po narozeni
na rendlni selhdni.

Makroskopicky:

Obé ledviny zvétsené, povrch renkulizovany, vypliiuji vétsi &ast bfisni dutiny.
Na Ffezu mnoho&etné dutinky prdméru 1-3 mm (vostinovity vzhled), stirajici strukturu kiry a diené.

Mikroskopicky:
Protdhlé cysty s oplostélou vystelkou, mezi nimi nevyzrdlé glomeruly a tubuly novorozeneckého typu.
Schéma:
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Stredni zvétseni: Detail:
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45. Diabetickd glomerulosklerosa:

Normailni histologie ledviny: https://www.youtube.com/watch?v=3zbH-FBOcUI

Pod vazivovym pouzdrem ledviny je Zldzovy parenchym, rozliSeny na kdru a pyramidovité uspofddanou dfefi.

Exkreéni jednotkou je nefron tvofeny glomerulem a systémem kanalkd. Ultrafiltrat krevni plasmy, tj. primarni moé, odtéké z glomerulu do Bowmanova
pouzdra a ddle do proximadlniho tubulu, tenké sestupné a silndj3i vzestupné Henleovy klicky a distalniho tubulu. Zahuit&né sekundarni mo& odtéka
sbéracimi kanalky se svétlym epitelem do panvi¢kovych kalichg.

Glomeruly s proximdlnimi a distalnimi kandlky jsou lokalizovény v kife, Henleovy klicky a sbéraci kandlky ve dfeni.

St&na ledvinové panviéky je vystlana pifechodnobun&énym urotelem. Pod nim je vrstva kolagenniho vaziva a anastomozujicich snopct hladké svaloviny. V
Fidce vazivové adventicii jsou cévni a nervové svazky.

Diabetickd glomeruloskleréza — nodularni (Kimmelstiel - Wilson):
Ledviny jsou diabetem postizeny velmi &asto, a to ve 4 formdch (které se rizné kombinuji):
1. postizeni glomeruld (glomeruloskleréza) - desetiletd latence od pIného rozvoje diabetu
2. rendlni vaskulérni 1éze (nefroskleréza)
3. pyelonefritida s nekrotizujici papilitidou
4. akumulace glykogenu a lipidd v epiteliich tubuld (Armaniho buriky)
Makroskopicky:
nezvétiené ledviny, nékdy jemné granulované, které mivaiji okrové ¢ervenou barvu.
Mikroskopicky:
glomeruloskleréza - zmnoZeni mezangidini matrix s vytvdarenim typickych hyalinnich globuldrnich Gtvard v glomerulech. Tyto se vytvdreiji
na periferii glomeruld, kde dochdzi k vytlaovani kapildrnich kliéek sm&rem k Bowmanovu pouzdru. Glomeruly jsou postizeny nahodile;
daldim rozvojem diabetu dochdzi k difuznimu postiZeni glomeruld.
Nalézdme hyalinizaci pfivodnych a odvodnych arteriol (arterioloskleréza).
Komplikace:
rozvoj nefrotického syndromu (proteinurie, hypoalbuminémie, generalizovany edém); dali progrese glomerulosklerézy, spoleéné
s vaskuldrnim poskozenim, vede k obliteraci krevniho pritoku glomeruly a k nésledné rendlni insuficienci.

Schéma — glomerulus:

kapilérni klicky

yalinni globule


https://www.youtube.com/watch?v=3zbH-FB0cUI

Noduldrni glomerulosklerosa:
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46. Pyelonefritis hnisava: s nekrozami papil

Normailni histologie ledviny:

Pod vazivovym pouzdrem ledviny je Zldzovy parenchym, rozliSeny na kdru a pyramidovité usporddanou dfen.

Exkreéni jednotkou je nefron tvofeny glomerulem a systémem kandlkd. Ultrafiltrat krevni plasmy, tj. primérni moé, odtékd z glomerulu do
Bowmanova pouzdra a déle do proximélniho tubulu, tenké sestupné a silnéj$i vzestupné Henleovy kli¢ky a distalniho tubulu. Zahusténd
sekunddrni moé odtéké sbéracimi kandlky se svétlym epitelem do pdnvickovych kalichd.

Glomeruly s proximdlnimi a distalnimi kandlky jsou lokalizovdny v kife, Henleovy klicky a sbéraci kandlky ve dfeni.

Sténa ledvinové panvicky je vystldna prechodnobunéénym urotelem. Pod nim je vrstva kolagenniho vaziva a anastomozuiicich snopcd hladké

svaloviny. V Fidce vazivové adventicii jsou cévni @ nervové svazky.

Akutni pyelonefritida: je zanét panvicky (pyelitis) a ledviny, zpisobeny zejména gram-negativnimi bakteriemi (nap¥. Escherichia
coli). Infekce proniké do ledviny ascendentné z dolnich mo&ovych cest. Disponuijici faktor - mé&stnéni moéi (anomdlie mocovych cest,
urolitiéza, hyperplazie prostaty, nddory v malé pdnvi), uplatiivje se i vezikoureterdlni reflux. Akutni pyelonefritida byvé jednostranng;
je-li oboustrannd, byvaiji ledviny nestejné téZce postizeny.

Makroskopicky:

Postizend ledvina je zdufeld, na povrchu se vyklenuji drobné Zlutavé abscesy ve skupinéch odpoviddaijicich zhruba jednomu renkulu.
Skupin abscest mizZe byt nékolik nebo pokryvaiji cely povrch ledviny, aviak nestejnomérné. Sliznice kalichl i panviéky je prekrvend.

Mikroskopicky:

Zpocatku jsou kandlky vypInéné mnoZstvim leukocytd, pozdéiji se kandlky rozpadaii a hnisavy zédnét se Sifi do intersticia, kde se
vytvdareji drobné abscesy. Glomeruly nejsou postiZeny. Hojeni jizvou, kter& deformuje povrch ledviny i panviéku (RTG!).

Klinicky:

Hnisavy ndlez v moéi; bolestivost ledviny; moZnost sepse a urémie. Akutni pyelonefritida mé tendenci k recidivovani - pfechod v
chronickou pyelonefritidu.

Hnisavy z&étlivy infiltrét: zénét v tubulech a
intersticiu ‘\
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47. Glomerulonephritis rychle progredujici:

https: //www.youtube.com/watch2v=CqSyj4cVZPE
Normailni histologie ledviny: Pod vazivovym pouzdrem ledviny je Zldzovy parenchym, rozliS§eny na kbru a pyramidovité usporddanou dfen.

Exkreéni jednotkou je nefron tvofeny glomerulem a systémem kandlkd. Ultrafiltrat krevni plasmy, tj. primérni moé, odtékd z glomerulu do
Bowmanova pouzdra a déle do proximélniho tubulu, tenké sestupné a silnéj$i vzestupné Henleovy kli¢ky a distalniho tubulu. Zahusténd
sekunddrni moé odtéké sbéracimi kandlky se svétlym epitelem do pénvickovych kalichd.

Glomeruly s proximdlnimi a distalnimi kandlky jsou lokalizovdny v kife, Henleovy klicky a sbéraci kandlky ve dfeni.

Sténa ledvinové pdanvitky je vystlana pfechodnobunéénym urotelem. Pod nim je vrstva kolagenniho vaziva a anastomozuijicich snopcd hladké
svaloviny. V fidce vazivové adventicii jsou cévni a nervové svazky.

Rychle progreduijici glomerulonefritida (RPGN): pfedstavuje skupinu glomerulonefritid s rychlym klinickym prdb&hem (rendini selhéni
za 1-3 mésice), které maiji v mikroskopickém obraze charakteristicky nélez tzv. fibroepitelidlnich srpkd (synonymum: srpkovita
glomerulonefritida). Etiopatogeneticky se uplatfiuji nejéastéji protilatky proti glomeruléarni bazélni membrané.

Makroskopicky:

Ledviny zvétsené, bledé, s drobnymi hemoragiemi na povrchu.

Mikroskopicky:

Ve vétiiné glomeruld je kapilarni trs kolabovany a zevné obklopeny fibroepitelidlnim srpkem (proliferujici buriky pouzdra a éetnd
vazivovad vldkna).

Schéma:

tubulus s hyalinnim
vélcem



https://www.youtube.com/watch?v=CqSyj4cVZPE
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48. Karcinom ledviny z jasnych bunék:

hitps://www.youtube.com/watch?v=BHXoqNbwzZE
Normalni histologie ledviny: Pod vazivovym pouzdrem ledviny je Zldzovy parenchym, rozli§eny na koru a pyramidovité uspofddanou dfefi.

Exkreéni jednotkou je nefron tvofeny glomerulem a systémem kandlkd. Ultrafiltrat krevni plasmy, tj. primérni moé, odtékd z glomerulu do
Bowmanova pouzdra a déle do proximalniho tubulu, tenké sestupné a silngj$i vzestupné Henleovy kliéky a distalniho tubulu. Zahu$ténd
sekundd@rni moé& odtéké sbéracimi kandlky se svétlym epitelem do panvickovych kalichd.

Glomeruly s proximdlnimi a distélnimi kandlky jsou lokalizovény v kife, Henleovy klicky a sbéraci kandlky ve dfeni.

Sténa ledvinové panvitky je vystlana pfechodnobunéénym urotelem. Pod nim je vrstva kolagenniho vaziva a anastomozuijicich snopct hladké
svaloviny. V fidce vazivové adventicii jsou cévni a nervové svazky.

SVETLOBUNEECNY ADENOKARCINOM, v evropskych zemich oznacovdn eponymem GRAWITZUV. Je pomérné &asty,
vyskytuje se ve vysSich vékovych kategoriich, éastéj$i u muzd a u kurdkd. Vznika z tubularnich epitelii, tvofi témér 90 % vsech rendlinich
malignit dospélého véku. Manifestuje se tupou bolesti zad, makroskopickou hematurii.

Makroskopicky:
pomé&rné velky nddor ovalného nebo kulatého tvaru, proméru 4 - 8 cm, svétle hnédé (okrové) barvy. Castd jsou loziska nekréz,
regresivnich zmén (myxoidnich) a krvdceni. Nador byvéd ohraniéeny a opouzdfeny (vazivové pouzdro), v nékterych pfipadech viak
prorustd do pouzdra ledviny, na opaéné strané pak do hilové oblasti, kde typicky €asto vristd do rendini Zily, nékdy i do dolni duté
Zily (popsény jsou i pFipady pfimého proristdni az do pravé srdeéni siné).

Mikroskopicky:
nddor je tvofen typickymi, solidné usporddanymi ndpadné svétlymi (vodojasnymi) burikami. Svétlost bunék je podminéna pFitomnosti
velkého mnoZstvi glykogenu a lipidd v cytoplasmé. Jadra byvaiji vcelku pravidelnd, mitotickd aktivita mald. Nékdy vSak nachdzime
sarkomatoidni nebo polymorfni morfologii s vyraznou mitotickou aktivitou. Casté nekrézy a krvdceni.

Komplikace:
prorusténi do perirendlni tukové tkéné a do nadledvin. Metastazovdni do regiondlnich lymfatickych uzlin i hematogenné (plice, mozek,
kosti), nékdy tento nddor zaklddd solitdrni metastdzu (jedinou v organismu).

Schéma:
parencnym
ledviny



https://www.youtube.com/watch?v=BHXoqNbwzZE

49. Dobfre diferencovany papilom uroepitelidlni :

Normalni histologie ledviny: Pod vazivovym pouzdrem ledviny je Zldzovy parenchym, rozliSeny na kdru a pyramidovité uspofddanou dfefi.

Exkreéni jednotkou je nefron tvofeny glomerulem a systémem kandlkd. Ultrafiltrat krevni plasmy, tj. primérni moé, odtékd z glomerulu do
Bowmanova pouzdra a déle do proximélniho tubulu, tenké sestupné a silngj$i vzestupné Henleovy kli¢ky a distalniho tubulu. Zahu$ténd
sekundd@rni moé& odtéké sbéracimi kandlky se svétlym epitelem do panvickovych kalichd.

Glomeruly s proximdlnimi a distéInimi kandlky jsou lokalizovény v kife, Henleovy klicky a sbéraci kandlky ve dfeni.

Sténa ledvinové panvigky je vystlana pfechodnobunéénym urotelem. Pod nim je vrstva kolagenniho vaziva a anastomozuijicich snopct hladké
svaloviny. V fidce vazivové adventicii jsou cévni a nervové svazky.

PAPILOKARCINOM LEDVINNE PANVICKY:
»  dfive oznadovdn jako papilom - dlouhodobymi prospektivnimi studiemi bylo prokdzdno, Ze édst nddoru tohoto typu i pres
inicidlné zcela benigni vzhled mize opakované recidivovat a postupné dediferencovat se vznikem nepochybné maligniho
nddoru, proto dnes klasifikace spise joko papilokarcinom grade O
»  etiologicky se uplatiivje expozice anilinovym barvivim, ale také koufeni
»  nejastéjsi lokalizace - moéovy méchy¥, méné Easto panvicka, vzdacné ureter
Makroskopicky:
»  papilarné uspofddany, exofyticky rostouci nddor; papily vé&tsinou tenké, "plavou” ve vodnim proudu
Mikroskopicky:
»  centra papil jsou tvofena tenkou fibrovaskuldrni stromdlni stopkou (stroma nemé nadorovy puvod!)
»  nddorovy epitel velmi blizce napodobuje normdlni urotel (pfechodnobunéény vicefady epitel), ale v papilokarcinomu vice
vrstev neZ v normdlnim urotelu
»  se stupném dediferenciace stoupd vyskyt jaderné polymorfie, hyperchromazie a mitéz, u zfetelné malignich nddord jsou
pfitomny nekrézy (ne v nasem preparatul)
Komplikace:
»  jemné papily se mohou na konci "odlamovat" - z otevienych kapildr dochdzi k mikroskopickému krvdceni (mikrohematurie -
dileZité v diagnostice)
»  duleZitd je lokalizace nddoru - v ureteru miZe i maly tumor zpUsobit obstrukci lumen a néslednou hydronefrézu, naopak

s ve o

i velky tumor v mocovém méchyfi mize byt velmi dlouho asymptomaticky

»  véfsinou indolentni pribéh, po odstranéni se ale miZe objevit recidiva (i opakované) - postupnd dediferenciace tumoru -
nebezpedi agresivniho chovéni, infiltrace okolnich struktur, metastdz apod.
Papily, jadernd polymorfie
2 v N \ VWA

nddorové stroma



50. Papilokarcinom moéového méchyie (Spatné diferencovany):

papilom

- jemné cévnaté stroma kryté urothelem (méné nez 6 vrstev), éasto jsou mnohotné (papilomatosa), vzndseji se ve vodném
prostiedi, snadno traumatisovény (hlavni klinicky projev — hematurie), ¢asto recidivuiji, mohou se maligné zvrhnout

papilokarcinom

grade | podobny papilomu, ale vice jak 6 vrstev bun¢k
grade Il + 11l méné¢ diferencovany, bunécné atypie, atypické mitosy (vyskyt ve vySSich vrstvach
epithelu),

rychlejsi rust a invase do submukosy a svaloviny, nejmén¢ diferencované karcinomy ztraceji
exofyticky ruast, viedovité se rozpadji a rostou endofyticky do hloubky




51. Myoadenomovad hyperplazie prostaty:
https: //www.youtube.com/watch2v=v7le4BplQ78
Normalni histologie prostaty: Prostata je opouzdfeny komplex tuboalveolarnich #lazek. Zlazky jsou nestejn& velké, obvykle Siroké a nepravidelné, vystlané
pfevdiné jednovrstvym, misty dvoufadym kubickym az cylindrickym epitelem. Vyvody se od Zldzek mikroskopicky neodlisuji, nespojuji se a Usti samostatné
do uretry. Mezi Zlazkami se nachdzi fibromuskularni stroma, obsahujici poéetné svazky hladkych svalovych bunék. Prostaticky sekret, ktery je doleZitou
soucdsti spermatu, mize kondenzovat a vytvdaret v luminech Zldzek corpora amylacea

Myoadenomatézni hyperplazie prostaty:

’ synonyma = hypertrofie prostaty, benigni hypertrofie prostaty (BPH), adenom prostaty, zbytnéni prostaty

4 velmi éasté onemocnéni postihujici muze nad 40 let; dysurie, nykturie, retence modi, paradoxni ischurie

’ pfi¢inou je uzlovité zmnoZeni zldzek a fibromuskuldrniho stromatu, v centrdlnich (periuretrdlnich) partiich zldzy
Makroskopicky:

prostata je zvét$end (norma - velikost kastanu) aZ do velikosti 6 cm, na Fezu uzlovitd, nehomogenni, vostinovitého vzhledu

Mikroskopicky:

> uzly, epitel Zldzek cylindricky, mikropapildrné uspofdadany ("nevejde se do Zlazky"), cystickd dilatace lumin, stdza a zahusténi
sekretu (riZové bilkovinné hmoty, nékdy koncentricky uspofddané - pFipominaiji zrnka $krobu = corpora amylacea, mohou
kalcifikovat = prostatolity)

» jinde pfevaha stromdlini komponenty a malé mnozZstvi ZIdzek, v intersticiu chronicky zdnétlivy infiltrat (chronickd prostatitida)
Komplikace:
> pouze mechanické - retence = hypertrofie svaloviny moéového méchyie, nebezpedi infekce (urocystitida) - ascendentné
do ledvin!
’ hyperplazie prostaty neni prekancerézoulll (karcinom prostaty vychdzi v 90% pfipadi ze Zlazek uloZenych na periferii, ne

periuretrdiné)

Papilarni hyperplazie Schéma: Cysticky
epitelu Zldzek dilatvané
Zlazky

Fibroleiomyo
matdzni
stroma
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https://www.youtube.com/watch?v=v7le4BplQ78

52. Karcinom prostaty:

Normalni histologie prostaty: Prostata je opouzdFeny komplex tuboalveoldrnich Zldzek. Zlazky jsou nestejn& velké, obvykle Ziroké a nepravidelné, vystlané
pfevdiné jednovrstvym, misty dvoufadym kubickym aZ cylindrickym epitelem. Vyvody se od Zldzek mikroskopicky neodliduji, nespojuji se a Usti samostatné
do uretry. Mezi Zldzkami se nachdzi fibromuskulérni stroma, obsahujici poéetné svazky hladkych svalovych bunék. Prostaticky sekret, ktery je dileZitou
sou&dsti spermatu, mizZe kondenzovat a vytvdret v luminech Zldzek corpora amylacea

Karcinom prostaty — TUR (transuretralni resekce):

Maligni epitelidlni nddor (adenokarcinom) rostouci z prostatickych Zlazek, lokalizovany prevéiné v perifernich E&stech prostaty.
Pomérné &asty vyskyt, obvykle ve vyssim véku.

Makroskopicky:
tuhé Sedobilé neostie ohrani¢ené nddorové loZisko, hmatné per rectum.

Mikroskopicky:
nadorové Zlazky pfevdzné krajkovitého (kribriformniho) vzhledu s invazi do hladké svaloviny prostaty. Diagnostické je pfitomnost
jadérek v nddorovych buikdch; mitotické aktivita dle stupné diferencovanosti nddoru. U nediferencovanych forem chybi tvorba
%lazek, nédor roste v solidnich formacich. Casté je perineurdlni SiFeni.

Komplikace:

metastdzy do kosti (osteoplastické) a do lymfatickych uzlin.



Prostaticka
théi

\Schéma:
SO N (
S }\, \
>/ g\ |

/ Nadorové DO - —

]

v,
-

|

g



53. Seminom varlete:

https://www.youtube.com/watch?v=n5woBVPpgbw

Normadini histologie varlete a nadvarlete:

Pod silnou fibrézni tunica albuginea je Zldzovy parenchym varlete uspofdddn do stoéenych kandlkd, vystlanych modifikovanym vrstevnatym zarodeénym
epitelem.

V ném probihd spermatocytogeneze z okrouhlych bazdlné uloZzenych spermatogonii pies velké primérni a mensi sekundéarni spermatocyty a spermatidy oz
po bi¢ikaté spermie, dozrdvaiici v apexech podpirnych Sertoliho bunék. Zralé spermie jsou transportovdny pres rete testis do ductuli efferentes, ductus
epididymidis a ductus defferens.

Intersticidlni stroma mezi kandlky varlete je tvofeno fidkym kolagennim vazivem s pfimési hladkych svalovych bunék a obsahuje skupiny endokrinnich
polygondlnich Leydigovych bunék, které jsou jednim ze zdrojd muZskych steroidnich hormond.

Seminom varlete:

Ndador z germindlnich semenotvornych bunék varlete, odpovidaijici dysgerminomu u Zen (v ovariu). Tvofi asi 30 % vsech testikuldrnich
novotvard. Vyskytuje se vétsinou ve 3. - 4. dekdadé.

Makroskopicky:
postizené varle je zvétiené, na fezu prostoupené Sedobilym, mékkym nddorem.

Mikroskopicky:
loziskovité uspofddané shluky nddorovych bunék s ndpadné svétlou cytoplazmou. Jadra pravidelnd, centrdiné uvloZzend, mitoticka
aktivita mald. Mezi nddorovymi burikami nalézdme jemnd vazivova septa, ve kterych byvaii typicky pFitomny lymfocytarni infiltrdaty.

Komplikace:
Sifeni do semenného provazce prostiednictvim lymfatickych cév, posléze do lymfatickych uzlin retroperitonedlnich a ilickych. Lé¢ba
spodivd v orchidektomii a radioterapii; seminomy jsou znaéné radiosenzitivni. Prognéza "¢istého" seminomu (bez zndmek diferenciace
nddoru k neseminomovym strukturdm - napft. trofoblastu) je dobré.

nédor

Semenotvorny

Semenotvorny kandlek
zavzaty v nddoru

Rezidudlni
semenotvorné

kandlky


https://www.youtube.com/watch?v=n5woBVPpqbw

https: / /www.youtube.com/watch2v=eoGbyIFV9BI
variantou tubuldrniho adenomu, jehoZz tubuly se rozsifuji tak, az tvofi nddorové cysty (bud’ jedna velkd dutina —
unilokularni kystadenom, nebo vice mensich dutin — multilokularni kystadenom), na rozdil od retenénich cyst neni
zvétSovani dutin podminéno pouze hromadé&nim sekretu, ale i proliferaci epithelidlni vystelky (proliferuje-li do lumina
v podobé papil, jde o cystadenoma papilliferum, vyrista-li papildrné usporddany epithel i na povrchu cystického
nddorového Utvaru, mluvime o cystadenoma evertens), podle obsahu dutiny miZe byt kystadenom serosni nebo
mucinosni
kystadenomy jsou nejvétsi nddory ze skupiny adenomd, nejcastéji se vyskytuji v ovariu



https://www.youtube.com/watch?v=eoGbylFV9BI

55. Cystadenoma mucinosum ovarii:

Normalni histologie ovaria: Ovarium je na povrchu kryto jednovrstevnym kubickym, tzv. zdrodeénym epitelem. Pod nim je tenkd vazivova tunica albuginea
a kora s vyrazné bun&énatym (cytogennim) stromatem a ovaridlnimi folikuly v riznych stadiich vyvoje.

Primordidlni folikuly jsou tvofeny oocytem obklopenym jednou vrstvou folikularnich bunék, zralej$i maii folikularni epitel vicevrstevny (stratum granulosum).

V nejzralejSich a nejvétiich Graafovych folikulech je stratum granulosum rozestoupené a folikul obsahuje cystickou dutinu proméru az 1,5 cm, do niz vaji¢ko
obklopené sklovitou blankou a granulozovymi buiikami prominuje (cumulus oophorus). Corpus luteum, které miZe v gravidité dosahovat proméru az 3 cm je
vlastné endokrinni Zldza, tvofend girlandovité usporddanymi luteinnimi buiikami epiteloidniho vzhledu. Vznikly pfeménou bunék granulozovych a thekdlnich
bunék z okolniho stromatu. Zluté t&lisko ma hemoragicko-fibrinozni centrum a po ukonéeni své endokrinni funkce regreduje na jizevnaté corpus albicans.
Folikularni a luteini buriky produkuji estrogenni a peptidické hormony.

Dfefi: Vazivovéd dfefi ovaria obsahuje cévni pleten.

Mucinézni cystadenom ovaria:

> patfi mezi tzv. epitelidlné-stromdlni tumory - pochdzi z povrchového (célomového) epitelu, ktery se zanofuje do stromatu
a nabyvad cystického charakteru

’ dle charakteru epitelu rozlisujeme nddory serdzni (¢astéjsi) a mucindzni

’ mucinézni tumory jsou déleny na benigni (= cystadenom - synonymum cystom) (80%), hrani¢ni malignity (10%) a maligni (=
cystadeno(papilo)karcinom) (10%)

» v 5% pfipadi benignich (a v 20% malignich) mucinéznich nddord je 1éze bilaterdlini - tato &isla jsou podstatné niZsi nez
u nddorl serdznich

Makroskopicky:

> kulovity nebo polycyklicky nddor s hladkym pouzdrem, na fezu tvofeny komplexem cyst rizné velikosti (nékolik mm aZ nékolik
cm), které jsou vyplnény hlenovitym obsahem nddor mize dosdhnout az velikosti 30-40 cm

Mikroskopicky:

’ cysty jsou lemovdny vysokym cylindrickym hlenotvornym epitelem stejného vzhledu jako v endocervikdlni sliznici

’ stroma je tvofeno vazivem a cévami

’ tvorba epitelidlnich papil prominujicich do lumina cyst, solidnich bunéénych hnizd a penetrace do stromatu jsou jiZ varovnymi

znaky svéddicimi pro malignitu

Zlazky lemované
mucinéznim
epitelem

g | jednovrstevny
’ epitel




56. Retenéni cysty cervikalnich zldzek:

Normalni histologie délozniho ¢ipku:

Cipek, tj. vaginélni &ast délozniho hrdla, ma zevni povrch kryty vicevrstvym dlazdicobun&énym nerohovéjicim epitelem. Lumen je vystlano jednovrstvym
cylindrickym epitelem se svétlymi burikami, hranice mezi obéma druhy epitelu je ostrd. Do vazivové lamina propria mucosae se zanofuji rozvétvené
tuboalveolérni mucinosni zlazky, jejichZ velmi viskosni hlen vytvari déloZni zétku. Fibromuskuléarni vrstva je z cirkularni hladké svaloviny, je prostoupena
Cetnymi cévami a prechdzi do myometria.

Metaplazie cervikalniho epitelu: (metaplazie = ndhrada zralé tkdné jinou zralou tkdni; vétsinou jde o epitely)

Vyvoi:
endocervikdlni sliznice se ocitne vné anatomického zevniho orificia cervikdlniho kandlu. Toto je velmi éasty stav zpUsobeny jednak
vyvojovymi a hormondlnimi vlivy, jednak jizvenim trhlin a ndslednou everzi sliznice po porodech (ektopie; ektropium). Expozice
endocervikdlniho cylindrického epitelu kyselému prostfedi vaginy zpUsobi dlazdicobunéénou metaplazii epitelu.  PFekrytim 0sti
cervikdlnich zldzek dochdzi k méstnéni hlenu a jejich cystickému rozsifeni.

Makroskopicky:
Ektropium se jevi jako syt& &erveny okrsek kolem zevniho orificia. Zldzky s retenci hlenu se jevi jako drobné cystigky pod epitelem v
oblasti orificia. Pro nejvétsi s nich (do 10 mm) je nékdy pouzivdno klinické oznaéeni "Ovula Nabothi".

Mikroskopicky:
Vagindlni éast &ipku (ektocervix) je kryta vicevrstevnym dlaZdicobunéénym epitelem, ktery v oblasti zevniho orificia, & hloubé&ji v
cervikdlnim kandly, pfechdzi v jednovrstevny vysoky cylindricky epitel (endocervix). Pod epitelem jsou patrné cervikdini zlazky, které
jsou v oblasti dlazdicobunééného epitelu cysticky dilatované a vyplnéné hlenem. Ve stromatu je kulatobunéény (chronicky) zénétlivy

infiltrét.

vrstevnaty vrstevnaty
dlazdicovy ep.

Detail:
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57.Hyperplastické endometrium:

Normalni histologie délohy:

Vnitini, slizniéni vrstvu déloZni stény, tvofi endometrium, kryté jednovrstevnym cylindrickym epitelem, ktery se zanofuje do tubuldrnich Zl&zek pronikajicich do

vazivového vyrazné bun&énatého (cytogenniho) stromatu. Struktura stromatu i vzhled Zldzek se s vyjimkou bazalni zény v pribé&hu menstruaéniho cyklu méni:
epitel je vicefady s mitézami (proliferaéni faze). V sekreéni fazi maiji zldzky klikaty vzhled, epitel je svétly a jednovrstvy, stromdlni buiiky nabyvaii epiteloidni
(pseudodecidudlni) vzhled. Pfi gravidité jsou je3té podstainé vétii a nazyvaiji se decidualni buiiky.

Myometrium je tvofeno Sikmo a spirdlné se kfiZicimi snopci hladké svaloviny.

Nejzevnéijsi vrstvou dé&loZni stény laterdlnim smérem je perimetrium - vazivové adventicie spojujici délohu s okolim.

Velké &ast fundu je kryta serosou s povrchovym mezotelem.

Cysticka hyperplazie endometria:
Pfi¢ina vzniku:
Hormondini nerovnovdha s dlouvhodobym nadmérnym pisobenim estrogent (nejéastéji perimenopauzdlné), kterd vede k nadmérné
proliferaci endometria (Zldzek i stromatu).
Klinicky:
Krvdceni (menometroragie).

Makroskopicky:
Délozni sliznice vysokd, povrch nepravidelny aZ polypdzni.
Mikroskopicky:
> ZmnoZeni zlazek, jejichz velikost kolisé od malych aZ po velké, cysticky dilatované. Jejich epitel je vysoky, cylindricky,
s tmavymi, bazdlné uvloZenymi j&ddry s cetnymi mitézami. Lumen Zlazek je prdzdné.
> Stroma je bohaté, husté bunééné, s mitézami.
> Vzhled endometria s cysticky dilatovanymi Zldzkami se pfirovnavé k ementéalskému syru.
’ glandulérni cystickd hyperplazie endometria je prekanceréza, kterd mize prejit pres dysplastické zmény (atypickd

hyperplazie) v adenokarcinom endometria.
oblast
zmnoZenych Stiedni zvétseni:
"

cysticky
dilatované




58. Leiomyoma uteri:

Normalni histologie délohy:

Vnitini, slizniéni vrstvu déloZni stény, tvofi endometrium, kryté jednovrstevnym cylindrickym epitelem, ktery se zanofuje do tubuldrnich Zl&zek pronikajicich do

vazivového vyrazné bun&énatého (cytogenniho) stromatu. Struktura stromatu i vzhled Zldzek se s vyjimkou bazalni zény v pribé&hu menstruaéniho cyklu méni:
epitel je vicefady s mitézami (proliferaéni faze). V sekreéni fazi maiji zldzky klikaty vzhled, epitel je svétly a jednovrstvy, stromdlni buiiky nabyvaii epiteloidni
(pseudodecidudlni) vzhled. Pfi gravidité jsou je3té podstainé vétsi a nazyvaiji se decidualni buiiky.

Myometrium je tvofeno Sikmo a spirdlné se kfiZicimi snopci hladké svaloviny.

Nejzevnéisi vrstvou déloZni stény laterdlnim smérem je perimetrium - vazivové adventicie spojujici délohu s okolim.

Velkd &ast fundu je kryta serosou s povrchovym mezotelem.

Leiomyom délohy:

’ jeden z nejbé&znéjsich benignich nddory, nejéastéj$i nddor délohy
» vyskyt vSude, kde je hladkd svalovina (déloha, GIT, ale i v ostatnich orgdnech - miZe vychazet z hladké svaloviny
cév)
» v déloze dle lokalizace: submukdzni, intramurdini, subserdzni
’ nékdy stopkaty - bud’ do dutiny peritonedlni (subserézni), nebo do cervikdlniho kandlu (submukézni) - rodici se myom
(myoma nascens)
’ Casto vicedetné (i pFes 10) - uterus myomatosus
Makroskopicky:
’ bélavy uzel, tuhé konzistence, na fezu fascikuldrni Opravy
’ nékdy dystrofické zmény - nekrézy, hyalinizace pfip. i kalcifikace
Mikroskopicky:
’ protdhlé & vietenité bb. s vyrazné eozinofilni cytoplasmou, protdhlymi doutnikovitymi jadry (tupé konce - narozdil
od fibroblastd)
’ tyto bb. tvofi rizné propletené snopce
’ mitézy naprosto vyjimecné
Komplikace:
’ leiomyomy (zejm. submukézni) mohou zpUsobovat mechanickym dréZdénim nepravidelné & nadmérné menstruaéni
krvaceni (menometroragie)
’ k malignizaci prakticky nikdy nedochdzi (leiomyosarkomy jsou velmi vzécné a vznikaji z myometria de novo)

néadorové buriky nadorové buriky

Leiomyma uteri:

v podélném v pfiéném
profezu > Z profezu

hyalinni - " - néadorové buriky
degenerace v v podélném
Defail- nadoru prifezu

nédorové buiky
- podélny prifez

Schéma:




nadorové buiky
- pfiény prifez
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59. Karcinom téla délozniho:

- makroskopicky maji podobu:

1.) polyposni — m&kky polyp, zahy vypliiuje celou délozni dutinu a méni tvar délozniho téla, invaduje pozde
2.) difusni — postihuje vétsi plochy stény délozni dutiny, tvar délozniho téla pfili§ neméni, ma sklon k
nekrotisaci a krvaceni, invaduje ¢asnéji

- mikroskopicky se jedna pfevazné o adenokarcinomy, vznikaji v souvislosti s atypickou hyperplasii endo-
metria:

a.) endometrioidni (90 %) — z vysokych cylindrickych bunék, uspofadanych tubularné nebo tubulopapilarné,
(napodobuje zlazky endometria) v méné diferencovanych variantach ztraceji bunky cylindricky tvar a
polaritu, varianta s hlenotvorbou se oznaCuje jako adenokarcinom cervikalniho typu, s dlazdicovou
metaplasii (bez znak malignity v dlazdicové slozce) je tzv. adenoakantom



b.) adenoskvamosni — znaky malignity jsou jak ve sloZce zlazové, tak dlazdicové
c.) klarocelularni

- vzacnymi variantami jsou dlaZzdicovy, serosni papilarni a mukoepidermoidni karcinom

- nador invaduje do svaloviny, lymfogenné se §ifi do regionalnich uzlin, hematogenni metastasovani je
pozdni (do jater, plic a kosti)

60. Residua post abortum:

Normailni histologie placenty:

Na tvorbé placenty se podileji déloha i fetalni tkané.

Dé&loZni struktury jsou pfedstavpvdény decidudiné transformovanym endometriem. Deciduadlni buiiky jsou velké polyedrické epiteloidni buiiky bohaté na
glykogen.

Fetdlni &ast placenty je tvofena choriovou ploténkou, ze které odstupuiji choriové klky. Jejich povrch tvofi mnohojaderny syncytiotrofoblast
(plasmodiotrofoblast) s kartdéovym mikroklkovym lemem. Pod nim je kubicky cytotrofoblast a stroma z velmi fidkého mezenchymdlniho vaziva s kapilarami.

Miniinterupce:

Umélé preruseni (ukonéeni) t&hotenstvi provdadéné vakuumaspiraci.

Makroskopicky:

v materidlu ziskaném odsatim obsahu délozni dutiny najdeme krevni koagula a drobné hroznic¢kovité Gtvary - trsy choriovych klkd.
Mikroskopicky:

krev a choriové klky s typickym lemem trofoblastu ([%) (syncycio- a cyto-), téhotenskd decidua.

Komplikace:
vzéecné moznost endometritidy. Pokud najdeme jen deciduu bez choriovych klkd, je nutno pomyslet na téhotenstvi mimodélozni



Schéma:

choriovy
kik

choriové

61. Mola hydatidosa:

https: //www.youtube.com /watch2v=QO3QF6n4xuo
Normailni histologie placenty:
Na tvorbé placenty se podileji déloha i fetalni tkané.
Dé&loZni struktury jsou pfedstavpvény decidudliné transformovanym endometriem. Deciduadlni buiiky jsou velké polyedrické epiteloidni buiiky bohaté na
glykogen.
Fetdlni &ast placenty je tvofena choriovou ploténkou, ze které odstupuiji choriové klky. Jejich povrch tvofi mnohojaderny syncytiotrofoblast
(plasmodiotrofoblast) s kartd&ovym mikroklkovym lemem. Pod nim je kubicky cytotrofoblast a stroma z velmi fidkého mezenchymdlniho vaziva s kapilarami.

Mola hydatidosa:
Patfi mezi skupinu trofoblastickych nemoci, s produkci choriongonadotropinu (HCG), ktery prokazujeme v krvi & v moéi.

Makroskopicky:
objemnd masa hroznovité vyhliZejicich choriovych klkd, které vypliuji dutinu délozni. U tzv.
a) kompletni moly nenajdeme &&sti fétu ani normdlni klky
b) parcialni moly nalezneme &asti fétu; &&st choriovych klkd je normdlni, éast hroznovité zménénd
Mikroskopicky:
objemné choriové klky s extrémnim edémem stromatu. Klky jsou bezcévné, lemované proliferujicim trofoblastem ([%) (syncytio- i cyto-),
tvoficim misty souvislejsi masu.
Komplikace:
obdas recidivy, prechod v molu invazivni. Nékdy (ve 2 - 3 %) riziko maligniho zvratu - pfechod v choriokarcinom

proliferace
trofoblastu


https://www.youtube.com/watch?v=QO3QF6n4xuo
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Mastopathia fibrosa et cyst

62

Normailni histologie mammy:



Mamma je specializovand apokrinni zldza tvofend 15 az 20 samostatnymi laloky, rozdélenymi kolagennim a tukovym vazivem na lobuly a aciny. V
nelaktujici klidové Zldze tvofi aciny (pokud vibec jsou vytvoreny a ne zcela regredovdny) solidni skupinky z epitelovych a myoepitelovych bunék. Vyraznéjsi
jsou intra- a interlobularni jednovrstevné vyvody lemované vrstvou myoepitelovych bunék a prechdzejici do hlavnich mlékovodi s vrstevnatym epitelem.

Fibrocystické onemocnéni prsu:
= fibrocystické zmény prsu = fibrdézni cystickéd mastopatie.
Velmi asté nenddorové zmény prsu vyvolané hormondini nerovnovdhou, kdy dochézi k proliferaci vaziva a vzniku cyst.
Klinicky:
Hmatné loZisko v prsu, nepravidelného tvaru, bolestivé na pohmat. Vyskyt nejvice ve véku 25 - 45 let.
Makroskopicky:
Bélavé homogenni vazivové loZisko s cystami se seréznim obsahem ( velikost mm az 2 - 3 cm), neohraniéené, pfechdzeijici v okolni tuk.
Mikroskopicky:

’ Zmnozeni kolagenniho vaziva, v némz jsou nepravidelné rozlozené Zldzky rizného vzhledu. Nékteré jsou atrofické,
s nizkym epitelem, véfina Zldzek je vSak cysticky rozsifend.
> cysty vznikaiji jednak z lobuly, jednak z termindlnich duktult. Epitel cyst je kubicky nebo oplostély, obsah je serdzni,

v nékterych cystdch jsou lipofdgy a odloupané epitelie

4 éasto dochdzi k apokrinni metaplazii epitelu cyst - buriky jsou cylindrické, ndpadné eosinofilni, cytoplazma se smérem
do lumina odskrcuje v podobé eosinofilnich kuli¢ek (apokrinni sekrece)

’ v naprosté vétsiné pfipadd nemd onemocnéni Zadny vztah ke karcinomu prsu. Jen 3-4% pfipadd (u kterych epitel jevi
zndmky tzv. atypické hyperplazie vyvodu ¢&i lobuld) je prekancerézou.

Stfedni zvétseni:
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63. Fibroadenom mammy $térbinovity:

Normailni histologie mammy:



Mamma je specializovand apokrinni zldza tvofend 15 az 20 samostatnymi laloky, rozdélenymi kolagennim a tukovym vazivem na lobuly a aciny. V nelaktujici
klidové Zldze tvofi aciny (pokud vibec jsou vytvofeny a ne zcela regredovény) solidni skupinky z epitelovych a myoepitelovych bunék. Vyraznéjsi jsou intra- a
interlobulrni jednovrstevné vyvody lemované vrstvou myoepitelovych bunék a pfechdzejici do hlavnich mlékovodu s vrstevnatym epitelem.

Fibroadenom prsu:

> nejéastéjSi benigni nador prsu, vyskytujici se zejména u mladych Zen
’ smiSeny nddor - 2 komponenty — mesenchymdilni (= fibrom) a epitelidlni(= adenom)
Makroskopicky:
’ opouzdreny uzel, zpravidla kulovity, nékdy je mozné jej z tkéné vyloupnout (enukleace)
Mikroskopicky:
4 existuji 2 zdkladni typy fibroadenomu, liSici se vztahem vazivové a epitelidini komponenty
1. fibroadenom perikanalikularni — epitelie tvofi struktury podobné vyvodidm, ty jsou obkrouzeny fidsim vazivem

2. fibroadenom intrakanalikularni — epitelie vystylaji stérbinovité prostory, ty jsou rdzné deformovény a stlacovény uzlovité
uspofddanym vazivem

’ &asto jsou v jednom nddorovém uzlu pfitomny oba typy ristu (fibroadenom smiSeny)
Komplikace:
> léEba je chirurgickd (fibroadenom sdm o sobé& neni "nebezpeény", ale je vZdy nutno histologicky vylouéit, Ze v tom

kterém pFipadé nejde o zdvaznéjsi onemocnéni - karcinom); mezi obéma histologickymi typy neni klinicky rozdil

[
komponenta mezenchymalni

komponenta

64. Infiltrujici karcinom mammy:

Normalni histologie mammy:



Mamma je specializovand apokrinni Zldza tvofend 15 az 20 samostatnymi laloky, rozdélenymi kolagennim a tukovym vazivem na lobuly a aciny. V nelaktujici klidové
Zlaze tvofi aciny (pokud vibec jsou vytvofeny a ne zcela regredovdny) solidni skupinky z epitelovych a myoepitelovych bunék. Vyraznéisi jsou intra- a interlobularni
jednovrstevné vyvody lemované vrstvou myoepitelovych bunék a pfechdzejici do hlavnich mlékovodd s vrstevnatym epitelem.

Karcinom prsu:
(spravny gramaticky tvar - je ten prs, nikoli to prso )

4 nejéast&j3i malignita u Zen v rozvinutych zemich (véetn& CR), u muzi je naopak vzdcny (M
4 je zndma Fada rizikovych faktord: '
i rodinnd anamnéza (karcinom prsu u pfimych pfibuznych, podil mé& gen oznacovany jako BR[
a BRCA2 (=BReast CArcinoma))
i pfitomnost prekanceréznich zmén v prsu (zejm. tzv. atypickd duktdlni &i lobularni hyperplaz:
- karcinom v kontralaterdlnim prsu ‘
- délka reprodukéniho obdobi Zivota (riziko stoupd s Easnou menarche a pozdni menopauzol |
- parita (nulipary vys3i riziko, kojeni mé protektivni vyznam)
- obezita (vy33i riziko u obéznich mé ziejmé souvislost s vy3§im depem endogennich estrogen
které jsou liposolubilni) /43
Makroskopicky: \?,? 4
4 typicky karcinom prsu tvofi neostry cipaty uzel velikosti 1-nékolik cm, tuhé konzistence, neb{ = !
’ pokud je uloZen mélce ve Zldze, dochdzi k fixaci a vtazZeni kiZe, pokud je v blizkosti dvorc
’ charakteristicky vzhled tohoto nadoru na fezu (podoba ratich klepet) ved! k terminu "rak -L.£
nadory (rakovina)
Mikroskopicky:
3 v zasadé existuji 2 zékladni typy karcinomu prsu - duktdlni (90%) a lobuléarni (5-10%)
3 podle toho, zda invaduji pfes bazdalni membrdanu vyvody, resp. laldgky, jsou rozliSovdany karcinomy in situ a invazivni - nd$ preparat = duktalni
invazivni (DICa) = nej€astéjsi typ ca prsu
’ pro DICa je charakteristicky rist ve formé& drobnych hnizd a bun&&nych pruhd, buriky jevi tendenci k tvorbé& Zlazovych formaci (bun&éné "krouzky"
& "prstynky" s centrdlnim luminem)
4 na periferii je nddor bun&éné bohatsi (zde je také nejvétsi proliferaéni aktivita), nez v centry, kde je zjizveny a hyalinizovany (pokud tento vzhled

prevladd, je tento typ nddoru oznadovdn jako scirhoticky karcinom - scirhus)
Komplikace:

’ karcinom prsu metastazuje pfedeviim lymfogenné (do uzlin - vétiinou axildrnich, méné &asto do parasterndlnich), hematogenné az v pozdé&jsich
stadiich (po pfekondni obranné bariéry pfedstavované uzlinami) - do plic, jater, kostni dfen&, mozku

’ karcinom prsu (vedle napf. ca endometria & ca prostaty) patfi mezi tzv. hormondlné dependentni nddory - t.j. rychlost jejich ristu je zavislé
na hladiné estrogend v krvi - proto v rémci terapie je provadéna oboustrannd ovarektomie a jsou poddvdany antiestrogenni léky (nap¥. Tamoxifen)

’ uroven hormondlni zdvislosti Ize zjistit vySetfenim hormondlnich receptord v nddoru - bud’ biochemicky (v minulosti) & imunohistochemicky (nyni)

. S— . . iinvazivni rist
intraduktdlni s s . ' / Al N 3 A4 — tubularni
rist ( solidné& : ;
kribriformni)

intraduktdlni

rost ( solidn& |
kribiformni)
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65. Aneurysma mozkové arterie:



= apoplexie mozku.

Piicina:
Nejcastéji hypertenzni nemoc s nahlym vzestupem krevniho tlaku (v patogeneze - mikroaneurysmata intraparenchymovych drobnych
cév); méne casto hemoragicka diatéza, napf. pri akutni leukémii.

Predilekéni lokalizace:
Capsula interna, dale most a mozecek.

Makroskopicky:
Podle rozsahu krvaceni je postizena hemisféra zvétsena jednak hematomem, jednak edémem, gyrifikace je oplostéla. Vlastni
hematom je neosti'e ohraniceny, tvoreny koagulovanou krvi.

Mikroskopicky:
Mozkovy parenchym je destruovany a nahrazeny erytrocyty, v okolnim zachovalém parenchymu je vyrazny edém.

Klinicky:

Projevy a nasledky zavisi na lokalizaci a velikosti hematomu (néhla cévni mozkova prihoda, "mozkova mrtvice"); masivni krvaceni ¢i
krvaceni do zivotné dilezitych center koné¢i smrti. Obecné je v§ak krvaceni mén¢ nebezpeéné nez malacie stejné velikosti a lokalizace
(hematom okolni struktury roztlacuje, malacie nici).

Komplikace:
Provaleni hematomu do komor => hematocefalus => smrt. Pfi zavazné poruse mozkové cirkulace vznika edém mozku =>
intrakranialni hypertenze (mozkové konusy) => pti delsim trvani az obraz edémmalacie mozku ("respiratorovy mozek").

66. Funikularni myelopatie:
http://www.patologie.info/vip/preparat.php?detail=229

67. Leptomeningitis purulenta:

Normailni histologie mening:


http://www.patologie.info/vip/preparat.php?detail=229

Mozkové a midni obaly vytvdreji zevni vrstvu - pachymeninx (duru mater) z tuhého fibrozniho vaziva a vnitfni jemnou leptomeninx. Ta je sloZena z

arachnoidey oddélené od dury epiteloidnimi bufikami (arachnotelem). Pod nimi je systém kolagennich tramcd pFfemostujicich subarachnoidedlni prostor vystlany
endoteloidnimi burikami a vyplInény likvorem. Bezprostiedné k povrchu mozkového a misniho parenchymu pfiléhd dalsi leptomeningedini vrstva - bohaté
vaskularizované pia mater

Hnisavé meningitida:

= hnisavy zdnét mékkych plen mozkovych. Etiologie: nej¢. Neisseria meningitidis (meningokok), Streptococcus pneumoniae (pneumokok),
pyogenni streptokoky, Haemophillus influenzae a Escherichia coli. Infekce miZe do leptomeningedinich prostor vniknout cestou
hematogenni, pronikem hnisdni ze stfedousi (tzv. otogenni meningitida) nebo i pfi poruseni lebniho krytu traumatem.

Makroskopicky:
Mékké pleny zkalené, jejich cévy prekrvené a pod nimi patrné rizné velké nahromadéni hnisavého exsuddtu, zejména v ryhdch mezi
zdvity. Cely mozek zvétieny, edematdzni.

Mikroskopicky:
Intrameningedlini prostory husté prostoupeny neutrofilnimi granulocyty. Zanét nepronik& do neuropilu (hematoencefalickd bariéra).
MuzZe se viak Sifit hloubéji do mozkového parenchymu podél cév (meningoencephalitis). Meningedlini cévy prekrvené.

Klinicky:

Meningedlni syndrom, likvorovy ndlez.

o o " A58

68. Tabes dorsalis:

= onemocnéni michy ndsleduijici po infekci nelééené syfilidy = demyelinizace zadnich provazcl a ztluiténi plen


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/infekce/57122
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/syfilis-syfilida/65301

69. Meningeom:
Meningiomy jsou nddory vyristajici z mozkovych plen https://www.youtube.com/watch?v=ddEB5ITx2fw



https://www.youtube.com/watch?v=ddEB5ITx2fw

Normalni histologie mening:
Mozkové a midni obaly vytvareji zevni vrstvu - pachymeninx (duru mater) z tuhého fibrozniho vaziva a vnitfni jemnou leptomeninx. Ta je sloZena z
arachnoidey oddélené od dury epiteloidnimi bufikami (arachnotelem). Pod nimi je systém kolagennich trdmcl pfemostujicich subarachnoidedlni prostor vystlany

endoteloidnimi burikami a vyplInény likvorem. Bezprostfedné k povrchu mozkového a misniho parenchymu pfiléhd dalsi leptomeninge dini vrstva - bohaté
vaskularizované pia mater.

Meningeom:

’ benigni tumor odvozeny z bb. arachnotelu

’ pfedstavuje 20% vsech intrakranidlnich nddord

> nejéastéji ve frontdlnich partiich dutiny lebni (oblast konvexity hemisfér, falx, malé kfidlo sfenoiddlni kosti,
olfaktorickd ryha)

> jde o nddor stfedniho a vyssiho véku, éastéjsi u Zen

Makroskopicky:

> kulovity, opouzdieny, nepravidelny povrch, pevné adheruje k dura mater, svym ristem se vtlauje do mozkového
parenchymu (tlakové atrofie), takika nikdy jej vSak neinvaduije

> vzdcné plazivy rist (meningeoma en plaque)

’ nékdy hyperostdéza pfFiléhaijici kosti, vzacné invaze kosti nddorem

Mikroskopicky:

’ ploché &i vietenité bb., koncentricky se st&&eji do virovitych Otvard (vzhled cibule na fezu)

’ nékdy centra téchto Utvard propadaii nekréze a dystrof. kalcifikaci - kalkosferity (psamomatézni téliska)

Komplikace:

Ja

zd&visi na lokalizaci a velikosti - pokud utladuje Zivotné dileZitd centra, mizZe byt i fatdlni, dileZitd je také otdzka pristupnosti
k chirurgickému odstranéni

Psamomatdzni télisko
psamomatdézni

télisko
AR

centrélni
kalcifikace -
psamomatdzni |=
télisk

centrdlni
nekréza

psammoma téliska



70. Exostosis cartilaginea:
kostni vyristek s chrupavkovou ,,Cepickou

71. Obrovskobunéény kostni nador:

Dlouhé maiji na povrchu fibroelasticky periost, pod nimzZ je kompaktni lamelérni kost uspofddand do plastovych lamel a koncentrickych valcovitych
Haversovych systémd. Haversiv kandlek obsahuje cévy a nervy.

Mezi kostnimi lamelami jsou v koncentrickych Fadéch uloZeny osteocyty s &etnymi vybé&zky.

Stroma kostni dFené vytvari ztlu§télou vrstvu vystylaijici kost zevnit¥ - endost.

Kostni dien
1. Osteogenni dien je jemnd vazivovd tkdn s krevnimi sinusoidami, b&Znymi bufikami fidkého vaziva, osteoblasty a osteoklasty.

2. Hematogenni dien je u dospélého &lovéka jedinym zdrojem erytrocytl, granulocytd a trombocytd. Obsahuje kmenové buiiky a hematogenni
elementy erytropoetické Fady (erytroblasty, normoblasty,eytrocyty), leukopoetické Fady (neutrofilni, eosinofilni a bazofilni myelocyty a leukocyty),
lymfocytdarni Fady a megakaryocyty, uloZené v jemném pojivovém stromatu s retikularnimi vidkny, sinusoidami, p¥imési tukovych bunék. Vnitini povrch
dfefiového kandlu je zahuitén v endosteum.

3. Tukova dien nahrazuje v dospélosti éervenou kostni dfefi v dlouhych kostech.
4. Fibrosni dfefi vznik& pfeménou tukové diené ve fibrozni vazivo.
5. Gelatinosni dien se tvofi ve stafi po vymizeni tuku z tukové diené.

Obrovskobunéény kostni nador:
(synonyma = osteoklastom, hnédy nador kosti)

» nador vyskytujici se ve véku 20 - 40 let, Eastéji u Zen, véfiinou v oblastech epifyz (distdlni femur, proximdlni tibie,
distélni radius, proximdini humerus), takika NIKDY nevznikaiji nddory tohoto typu u osob s nezralym skeletem
» RTG = lytické loZisko s charakteristickym obrazem ("shluk mydlovych bublin")
Makroskopicky:
» excentricky uloZend lytické nddorové léze v oblasti epifyzy
» bohaté vaskularizovany, s loZisky krvéceni a hemosiderézy (= ,hnédy"), nekréz a cystické degenerace

Mikroskopicky: dvé hlavni komponenty:

1. obrovské mnohojaderné bb. charakteru osteoklastd ([%) a

2. mononukleérni kulaté, ovoidni & vietenité bb. (jejich imunofenotyp je variabilni, nékteré maji charakter monocyto-makrofégovych
bb., jiné napodobuiji fibroblasty)

’ o biologickém charakteru nddoru rozhoduji elementy MONONUKLEARNI, ne mnohojaderné Il

Komplikace:

biologickd povaha je variabilni a je velmi obtizné z biopsie uréit, zda se nddor bude chovat benigné, nebo bude recidivovat, & bude

dokonce maligni; z toho plyne i variabilni terapeuticky postup - od prosté kyretdze nddorového loziska po znaéné radikdlni zdkroky

Obrovskobunéény kostni nddor Mapa mononukledrni
(nddorové)

burky
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72. Osteosarkom:
a.) centralni (dfefiovy, konvenéni) osteosarkom

vysoce maligni nddor (nejéastéj$i maligni nddor kosti), vyskytuje se u jedincd do 20 let (v této vékové skupiné je jednim
z nejéastéjsich nddoryd) nebo v starsich jedincd na podkladé Pagetovy choroby, fibrosni dysplasie apod. pathologickych
kostnich proces, miZe postihnout kteroukoli kost (¢astéji femur, tibii, humerus, na pfechodu diafysy v metafysu), brzy
metastasuje (hlavné do plic, mozku, jinych kosti)

klinicky se projevuje trvalou tupou bolesti, mirnym zdufenim kosti a mirnou horeckou, biochemickym markerem je
zvyseni hladin fosfatas

nddor zadind rust ve dfeni metafysy, infiltruje kortex aZ pod periost a pak miZe prorustat az do pfilehlych mékkych
tkani

mikroskopicky je patrnd tvorba osteoidu (nemineralisované zdkladni hmoty) nddorovymi buikami (nddor vychdz
z osteoblastd), v rGzném poméru jsou zastoupeny kostni, chrupavéitd a vazivovd tkdn (popf. se Sirokymi cévnim
prostory — teleangiektaticky osteosarkom — nejzhoubnéjii forma osteosarkomu), podle toho, ktery typ tkdné
prevazuje, déli se osteosarkomy na:

,
1
.
1

fibroplasticky — vietnobunééné vazivo

chondroplasticky — nddorovd chrupavéitd tkdn s atypickymi vietenobun&énymi elementy

osteoplasticky — ostrivky nebo trdmecky osteoidu (miZe byt mineralisovdn), nddorové osteoblasty
maiji atypickd nebo polymorfni jaddra (jediny znak toho, Ze jde o nddorovy proces)

b.) periferni (povrchovy) osteosarkom
tvofi bolestivou protuberanci na povrchu kosti, na rtg patrnd sekunddrni periostdini ossifikace, zahrnuje napf.

parostedlni (juxtakortikalni) osteosarkom s velmi dobrou prognosou, osteosarkom o vysokém stupni malignity a
periostalni osteosarkom




73. Revmatoidni arthritis:
https://www.youtube.com/watch2v=ZcTi28aBY 1s
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https://www.youtube.com/watch?v=ZcTi28aBY1s

74. Ganglion:
Ganglion, synovidlni cysta
= hmatnd tekutinou vyplnénd vychlipka kloubniho pouzdra nebo $lachové pochvy
Klinické znaky:
drobnd pseudocysta, obvykle ji pfedchdzi trauma
Histologie:
Sténa synovidlni cysty je tvofena vazivem, obsahuje amorfni, ¢asto myxoidni materidl.




75. Adenom nadledviny:
Normailni histologie nadledvin:
Nadledvina je tvofena kirou a centrdlné uloZenou dfeni. Na povrchu je tenké vazivové pouzdro.
Kora:
Koru tvofi tfi vrstvy, vechny z trdmcd svétlych polyedrickych buné&k, mezi nimiz probihaiji krevni sinusoidy. Trdmce se v zevni vrstvé (zona glomerulosa) st&éeji,
ve stfedni vrstvé (zona fasciculata) probihaji radidlné a ve vnitfni (zona reticularis) se vétvi do prostorové traméiny. Endokrinni buiiky kiry produkuji Zivotné
dolezZité hormony - kortikoidy: z. glomerulosa aldosteron, z. reticularis kortisol a androgeny, viechny tfi zény kortikosteron.
Dfen:
Drefi obsahuje chromafinni a nervové buiiky uspofddané do nepravidelnych skupin a anastomozujicich trdmc0, mezi nimiz jsou krevni sinusoidy. Chromafinni
buriky produkuji adrenalin a noradrenalin.

76. Feochromocytom:

Feochromocytom je nddor z chromafinnich bunék secernujicich katecholaminy, které vyvolévaiji hypertenzi.

Ve véfiiné pfipadld byvd nalezen v dfeni nadledvin. Diagnostika ale neni vzdy snadnd, tim méné terapie.

Prognéza souvisi s poétem a lokalizaci metastaz (i u pomérné mladych pacientd s metastatickym feochromocytomem je &asto nalezeno
velké mnoZstvi metastatickych 1ézi). Pokud se nachézeji pouze v kostech, je prognéza mnohem pfiznivéjsi, jsou-li také v jatrech a
plicich, ¢i dalsich orgdnech, Sance na vyléceni je minimdini a vice nez 50% pacientd umird do 5 let od stanoveni diagnézy.

Byl poprvé popsén Pickem v roce 1912

feochromocytom z diené& nadledvin = nddor se diferencuje smé&rem ke struktufe diené nadledvin; produkuje katecholaminy a jejich
derivaty (5-HIO),

PHEO byvé vétsinou benigni nddor, aviak az v 10 % se mize jednat o maligni (metastazuje do lymfatickych uzlin, kosti, jater a plic)
formu (uréujici je prikaz chromafinnich bunék ve tkdanich, ve kterych se normdlné nevyskytuji - napf. do lymfatickych uzlin). Pfiblizné
v daldich 10 % pfipadd je PHEO spojen s familidrnim vyskytem - jednak spolu s medulérnim karcinomem Stitnice jako souédst
syndromu mnohoéetné endokrinni neoplazie (MEN 2, pozitivni ndlez RET proto-onkogenu), déle jako souédst syndromu von Hippel-
Lindauvova (hemangioblastomy CNS, retindIni angiomy, cysty a karcinomy ledvin a pankreatu, pozitivni tumor-supresorovy VHL gen),
u Recklinghausenovy neurofibromatézy (NF-1 gen) a u familidrni paragangliomatézy (mutace genu D nebo B podjednotky
mitochondridlniho enzymu sukcindt-dehydrogendzy). U pacientd se ,sporadickym” PHEO je az 25% vyskyt mutaci vySe zminénych
gend. Multilokularni forma PHEO se vyskytuje také pfiblizné v 10 % pfipadd. Asi 10-15 % pFipadd PHEO byvd lokalizovéno
extraadrendlné (byvaiji maligni az ve 40 % p¥ipaddl), z nichZ 85 % je umisténo pod branici. 10 % PHEO se vyskytuje v détském
véku (extraadrendlini forma az ve 30 %).




77. Lymfoplasmocytarni thyreoitidis — Hashimoto:

Normailni histologie stitné zlazy:

Laloky thyreoidey jsou obklopeny fibroelastickym pouzdrem, z néhoz vstupuji do hloubky Zlazy vazivové septa, prechdzejici do silné vaskularizovaného
stromatu.

Parenchym je sloZen z folikl0 vystlanych jednou vrstvou kubickych aZ nizce cylindrickych bunék. Lumen je vyplnéno koloidem, ktery obsahuje zasobni materidl
pro endokrinni sekreci - thyreoglobulin. Jeho §tépenim vznikaji hormony thyroxin a trijodthyronin. Ve sténé folikld jsou obsaZeny také svétlejsi parafolikulérni
C buiiky, produkuijici kalcitonin.

Hashimotova tyreoiditida:

Je charakterizovdna infiltraci tkdné stitné ZIdzy intenzivnim lymfoplazmoceluldrnim infiltratem. Jde o autoimunni onemocnéni s vyskytem
pfevdiné u Zen (pomér nemocnych Zen k muzim 10-20:1). Vyskytuje se prakticky kdykoliv, av§ak pfevazné ve stfrednim véku,
prezentuje se jako struma - difzni zvétieni §titné Zldzy spojené s hypotyredzou.

Makroskopicky:

difdzni mirné zvétieni §titné ZIdzy - struma. Zvétseni je symetrické, §titnd Zldza ma mékkou konzistenci. Na Fezu Sedobilé infiltraty
nahrazuji normdlini éervenohnédou strukturu stitné Zldzy. Pouzdro zdstdvd intaktni.

Mikroskopicky:

extenzivni pfeména normdlni struktury $titné ZI&zy infiltrdtem z lymfocyt0, plazmatickych bunék, imunoblastd a makrofdgy; v infiltratech
vétSinou pFitomna zdrodeénd centra. Vlastni tkdn $titné Zldzy zdstdvd zachovdna jen fokdlné v podobé shlukd utlaéenych atrofickych

folikld ([%). Folikularni epitel nékdy podléhd tzv. onkocytdrni transformaci (ndpadné eosinofilni cytoplasma).
Komplikace:
snizend funkce $titné Zldzy - hypotyredza. PFi dlouhotrvajicim onemocnéni mozZnost pfechodu Hashimotovy tyreoiditidy v B-maligni

Iymfom. lymfocytarni
infiltrace
3titné Zlazy
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78. Folikularni karcinom stitné zlazy:

79. Nesidiom:

= nezhoubny nddor vychdzejici z Langerhansovych ostrovkd

Insulinom (nesidiom, adenom secernujici inzulin) je charakterizovan zachvaty hypoglykémie, spojenymi se znaéné vysokymi hladinami
inzulinu a C-peptidu. Adenomy Casto vykazuji pfehnanou odezvu na libovolnou stimulaci. Nadory, které produkuiji inzulin, vyluéuji
proinzulin v mnohem vét3i mife nez normdlini b-bufky. V&t3i je i pomér C-peptid/inzulin, protoZe proinzulin vykazuje mirnou zkFiZzenou
reaktivitu v RIA soupravdch na stanoveni C-peptidu.



80. Verruca vulgaris:
VERRUCA VULGARIS — vyraznéjsi hyperkeratéza a zejména parakeratdza, ve stratum spinosum hrubd bazofilni keratohyalinové granula;
jde o afekci virového pivodu
Klinické znaky:

» roznd lokalizace, ¢asto prsty rukou, obliéej

’ solitarni i mnohocetné hyperkeratotické papuly s bradaviénatym povrchem
» Casté recidivy i spontdanni zhojeni

Etiologie:

HPV (Human papilloma virus), typ 2, 4 a 7
Histologie:
Papilomatdzni tumor s akantézou, hyperkeratézou a parakeratézou, rozsifenym, hrubé granuldrnim stratum granulosum; vakuolizované

keratinocyty s bazofilnimi, nepravidelnymi jadry (koilocytosis). Parakeratéza byvd hlavné na spickdch papil (stromeckovitd
parakeratézal)




81. Basaliom:
> synonymum: bazoceluldrni karcinom
> velmi éasto se vyskytujici maligni nddor vyruistajici z bazdlni vrstvy epidermis. PostiZeny jsou zejména starsi osoby (7.-8.
decénium) na dlouhodobé sluncem exponovanych &éstech téla - obliej, zvl. nasolabidlni ryhy, nos, okoli oénich vié¢ek.
Makroskopicky:
¢ pomalu se zvétiujici papula s centrdlini vkleslinkou (ulceraci, krytou krustou) s navalitym okrajem - ulcus rodens.
Mikroskopicky:
*  vice€etnd hnizda tmavych nddorovych bunék s perifernim paralelnim usporddénim (palisddovénim). V centru nddorovych éepd
mohou byt nekrézy nebo cystické zmény
Komplikace:
¢ viceéetny vyskyt, proristani do hlubsich vrstev koria, nikdy vSak nemetastdzuje.

Bazaliom — éepy bazaliomu: Okraj nddoru:
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82. Junkéni névus: -

Normailni histologie kize:
Povrch kiZe kryje epidermis z vrstevnatého dlaZdicobunééného rohovéjiciho epitely,

ktery je stratifikovan do 5 vrstev: -

’ stratum basale z cylindrickych bunék, Lenidermis
’ st. spinosum z polyedrickych keratinocytd vytvdrejicich interceluldrni mistky s dezmos
’ st. granulosum s bazofilnimi keratohyalinovymi granuly,

» st. lucidum z eozinofilnich oplostélych bunék a

’ st. corneum ze zrohovatélych, na povrchu deskvamujicich plochych bunék.

Korium

>odkozni
, Zfivje posun
5 / rervovych

Pod epidermis je vazivové korium s jemnéjsi papildrni a hrubsi plstovitou retikuldrni vrstvou.
vazivo s tukovymi lald¢ky mezi kolagennimi septy obsahuje vétsi nervové-cévni svazky
koZe proti hloubé&iji uloZenym tkénim. Korium obsahuje kromé& drobnéjich cév, '

zakonéeni i tubuldrni ekkrinni potni Zlazky s jednovrstevnymi sekretorickymi a > / 'l. ! Useky, na
nékterych mistech téla téZ podstatné 3irsi apokrinni Zlazky 3 ~ R A RS Cadi? - wiiikami.
Koriem prostupuji vlasové folikly. Sikmo orientované snopce hladkych svalovych buné nz::ﬁih pctores
pilorum - se upindgiji ke sténdm folikld pod mazovymi zlazkami, které do foliklo bunéyk

Pigmentovy névus:

= hnédy, plochy nebo verukézni Gtvar na kiZi (spi$e hamartom neZli pravy nddor!). Je tvofen modifikovanymi melanocyty (névovymi burikami) pdvodu
z neurdlni listy.

Makroskopicky:

Plochy, polokulovity az bradavdity, riZovy, hnédy az éerny, nékdy porostly chlupy.

Mikroskopicky:

1. junkéni - v bazélni vrstvé epidermis hnizda névovych bunék (junkce = hranice mezi epidermis a koriem). Casty u dé&ti.

2. intradermalni (nés preparadt) - nejéastéjsi u dospélych. V kériu nachdzime hnizda névovych bunék, tj. mensich polygondlnich bunék, které maii
tmavd, uniformni jaddra a sklovitou cytoplazmu, nékdy s jemnymi hrudkami hnédého pigmentu melaninu. Pigment se mize vyskytovat ve vétsim
mnozstvi, prekryvd jadro a burka se jevi jako tmavéhnédd hrudka, jindy je pigment patrny jen v ojedinélych burikach. Pigment se mize dostat
i do okolnich vazivovych bunék koria (tzv. melanoféry).

Nejvice pigmentovanych bunék je blizko kozZniho povrchu, smérem do hloubky jich ubyvé, hnizda névovych bunék se zmensuji, rozdrobuiji. V hloubce
se nachdzi buriky jednotlivé nebo v pruzich, maji vietenity tvar a obvykle neobsahuiji melanin. Ohraniéeni pigmentového névu je neostré.

3. smiseny (komplexovy) - kombinace obou pfedchozich forem.

Melanin redukuje stfibro (argentafinita) - spec. barveni pigmentu dle Fontany.

Imunohistochemicky Ize prokdzat expresi S 100 proteinu (typicky pro viechny tkéné vznikajici z neurdlni listy).

U junkéniho a smiSeného pigmentového névu hrozi riziko zvrhnuti v maligni melanom
Varovné pfiznaky malignizace névu: zvétSovani, zména barvy, krvéceni, zviedovaténi, bolestivost.

Klinické znaky:

’ plochd nebo lehce vyvySend makula, nékdy viceetnd
» dobré ohraniéeni

Histologie:

Melanocyty jsou pfitomny v hnizdech i jednotlivé v dolnich oblastech epidermis. Melanocytdrni atypie neni pFitomna. V dermis nejsou melanocyty

pFitomny, ale mohou zde byt melanofagy. Ddle je pfitomen mirny lymfocytdarni infiltrat.
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