Druhy vysetreni v patologii, biopticka
pruvodka.

Cytodiagnostika.
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Biopsie
= z zivého organismu odebrana tkan, ktera je vyuzita
pro diagnosticke ucely (X autopsie)

e muze byt i terapeuticka

e provadéena pod zrakovou / palpacni kontrolou
o operacni pristup, endoskopie/laparoskopie
o UZV, CT, MRI
o stereotakticky (s 3D zamérenim)




Biopsie ... metody pristupu

* otevrena (operace)
o excize (vC. resekce / amputace / exartikulace)
o probatorni excize (incize)

e uzavrena

o endoskopicka mikroexcize: gastro-, kolono-, ERCE broncho-,
mediastino, cysto-, artroskopie
o punkcni biopsie
pribojnikova (punch): kiize, mamma...

tenkojehlova (FNAB, core cut, vakuova): SZ mamma, loZiskové procesy
vnitinich orgdnii a kosti

o biopsie Kklickou: ¢ipek
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Biopsie

e peroperacni biopsie pro rychlé kryostatove vysSetreni
e béhem operace % dalSi postup (=rozsah operace)

e technicky naroCna (zpracovana na mikrotomu, barveni rucné v
rychlém reZimu) =

e nizsi vytéznost proti
standardné zpracovaneé biopsii
?: tumor ano X ne, benigni X
maligni
blizsi typizace neni vZdy mozna




Limitace

e kvalita a technika odbéru
e mechanicke poskozenli, termické artefakty

e malo reprezentativni odbér

e FIXACE

e vhodna fixace
vysychani, voda... nevhodné fixa¢ni medium -»AUTOLYZA &

VvV /

pozdéjsi limitace ve vySetreni (enzymova histochemie, IMFE,
ELM)

e dostateCné mnozstvi fixaCni tekutiny (cca 10x >objem
tkaneé)
e doba fixace (prum. 24 hod.... az 3 dny)
e PRUVODKA




Kterou bioptickou techniku zvolit?

e komfort pacienta X reprezentativnost odbéru
e nyni snaha o minimalné invazivni pristup

kratka hospitalizace, méné k UZAVRENA (mikroexcize, punkce...)

riziko malo reprezentativniho odbéru = nutnost rebiopsie

e u objemnych heterogennich tumorti je odbér z vice

mist i okoli tumoru OTEVRENA (probatorni excize)

nasledna resekce musi zahrnout i misto ptivodni biopsie!!!
e Ma byt diagnosticka biopsie zaroven kurativni?
e u mensich a dostupnych 1ézi vétSinou ano

— resekce (otevrena biopsie)
— mikroexcize — napr. polypektomie (uzavrena biopsie)
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4 Oteviena biopsie N

excize incize
(resekce) i (probatorni excize)

* 1éze je odstranéna cela * odebrana cast léze s
(i do hloubky) vc. ‘ prechodem do nepostiZené
bezpecnostniho lemu tkané
* bezpec. lem rizné Siroky | !
(dle klin. dg.: seborhoicka ‘%
veruka X melanom)

@ dg. malignity




follow-up (kolonoskopie)

1y

2)

parcialni/totalni
kolektomie

(v¢. perikolickych LU
v mezenteriu)

nasledna

onkologicka 1écba
(CHT +ev. RT, follow-

up)




4 Core-cut/FNAB biopsie = resekce

,. resekce léze s tésnymi
“mmmd Okraji nebo jen sledovani
: na UZV/mammografu

1) lumpektomie /
mastektomie +
event. esteticka
rekonstrukce prsu

2) nasledna

onkologicka lécba
(CHT + RT, follow-

up)




CYTOLOGIE




Cytologie

jednotliveé bb. rozetrené na podloznim skle

|

ztrata kontinuity tkané

(vétSinou nelze posoudit architektoniku 1éze = dg. méné presna, nékdy jen
orientacni)

vetsinou jako
prebioptické vysetreni




Cytologie ... vyznam

e dg. zavéry ze stale mensSich vzorku

snaha minimalizovat diskomfort a morbiditu pacienta pri odbéru
materialu

ale rostou pozadavky na stale podrobnéjsi diagnostickeé zavéry

roste pocet patologem reportovanych prognostickych faktort, které
ovliviiuji naslednou terapii

je vyvijen tlak na zkraceni casového useku nezbytné nutného
pro stanoveni spravne dg.

o CYTOLOGIE JE RYCHLA, LEVNA, ale MENE PRESNA

* histopatologie a cytopatologie jsou
KOMPLEMENTARNI vySetiovaci metody




Cytologie ... vyznam

e benigni X maligni (vyhoda: rychla informace)
benigni dg.:
casto formulovana jako ,bez onkologicky supektnich bb."
maligni dg:

snaha o specifikaci histotypu (dlazdicobunécny CA, adnoCA, papilarni CA,
urotelialni CA apod.)

e v nékterych lokalizacich i diagnosticka — dostatecny zavér pro
rozhodnuti o ndsledné terapii ()

SZ

Cipek délozni

pankreas

»vyvodné cesty mocové"“

e negativni cytologie neznamena absenci malignity !!!

 nediagnosticka cytologie ¥ bez onkol. susp. bb. i
/




Cytologie ... limitace (kdy je omezené vyuzitelna)

e organy, ve kterych dg. neoplastickych procesu (zvl. G1)
vazana na morfologickeé architektonicke detaily
(cytologické charakteristiky jsou upozadény)

e anebo je dg. nemozna bez pouziti Cetnych specialnich
metod (IHC, histochemie, molekularni patologie...)

e léze slinnych zlaz, muskuloskeletalni patologie,
primarni jaterni tumory, tumory ovaria, ledvin a
lymfomy...




Typy cytologickych vysetreni

Télni tekutiny
(punkce, lavaz)

Exfoliativni cytologie
(stér, otisky)

| |

SLIZNICNI POVRCHY Z CASTECNE VOLNA TEKUTINA
CYSTICKYCH LEZI
* ¢ipek . S7 * peritoneum, pleura,
* GIT (jicen, zlucovody) * mamma perikard
* bronchy LU * likvor
e ..kiiZe... e cysty... * klouby
* mo¢
* BAL
* ...Sputum...
\— %
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EXFOLIATIVNI CYTOLOGIE

1. bb.jsou odloupnuty /seskrabnuty /
setreny z epitelialniho povrchu

i ‘\ 7. material natren na oznacené
\ 9;@ 3 podlozn{ sklitko
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1. bb. jsou aspirovany 2. kapka na podloZzni sklicko— dal$im
tenkou jehlou (pod podloznim sklickem kapka rozetrena
zrakovou / UZV (kolik kapek, tolik natéru)

kontrolou)

3. natér fixovan 95% alkoholem nebo "
zaschnutim na vzduchu (dle zvyklostl: &
naprt. ¥ skel alkoholem, %2 na -

o vzduchu)




Punkce / lavaz télnich tekutin

1. tekutina je punktovana/
drénovana

2. centrifuga (cytospin)

3. sediment je nanesen na
podlozni skla (,tercik®)

. sediment je vloZen do kazetky
— cytoblok (parafinu ... rezy ...
HE + 1ze i [HC) /




. homogenizace — na
podlozni sklicko
,terc¢ik® (+rezervni

material pro IHC/genetiku...)

1. bb. jsou setreny z epitelialniho
povrchu
2. kartacek vymyt v mediu®
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e odbér cytologického
materialu
natéry na podloZni skla
(+ fixace)
tekuty material (strikacky,
zkumavky, sputovky...)

e
o

lllll
lllll

lllll
lllll

e v laboratori:

zhotoveni cytobloku,
natérl po centrifugaci
barveni

montovani pod kryci
sklicko /folii

e vyhodnoceni *

nalezu
cytologem-
patologem

)
L) .




Zpracovani v laboratori

e cytospin
— ,terCik“ na podlozni sklo
— cytoblok

* barveni (zaleZi na predchozi fixaci)
May-Griinwald-Giemsa-Romanovsky (MGG)
po fixaci zaschnutim
= eozin-methylen modr+ dtto chlorid + eozin
Papanicolau (Pap)
po fixaci alkoholem (cytofixativ)

= modifikovany HE (hematoxylin - oranz G - =
polychrom)

e montovani pod kryci sklo / folii




Barveni

zaschnuti > MGG

v extracelularni materialy

1 krvetvorné bunky a jejich
granula

I bakterie

ale horsi barvitelnost jader
(struktura chromatinu, vzhled
jadérek atp.)

T
3 .

alkohol - PAP

v transparence bunék

v/ hematoxylin barvi jadro —
detailni pozorovani chromatinu

¥ oranz G zdurazni keratinizaci
ale horsi detaily cytoplazmy




Cytologie ...obecné principy hodnoceni

e kvalita a kvantita odebraného materialu
hodnotitelny
nehodnotitelny, ale zpracovany (limitované diagnosticky)-proc¢?
nehodnotitelny (= nediagnosticky) vzorek - proc?

e popis nenadorovych zmeén
zanétlivé bb., ery (tzv. bunécné pozadi)
pripadna mikrobialni infekce
reaktivni zmeény epitelii ...

* popis pripadnych cytonuklearnich atypii
dlazdicovych bb. / Zzlazovych bb. / urotelii / mezotelii /
lymfoidnich bb. / stromalnich elementti...




Cytologie ...obecné principy hodnoceni

e bunka jako celek:
velikost, tvar, N/C pomeér

e jadro:
velikost, tvar, struktura, distribuce a denzita chromatinu, mitozy
nukleoly - velikost, pocet

e cytoplazma:

mnozstvi, tvar, charakteristiky dané barvenim, textura, pritomnost
inkluzi (vakuoly, pigmentova granula)

e vztahy mezi bunkami:
bunécna koheze, tvorba plachtovitych trsu, papil, dukti, apod.




Cytologie ...obecné principy hodnoceni
o ZAVER:

nelze diagnostikovat (u nediagnostickych vzork, proc?)
onkologicky negativni
atypie nejistého vyznamu (bunky nejisté biologické povahy)

pozitivni nalez:
dysplastické zmény
suspektni neoplazie
vysoce susp. Zz malignity
maligni




Zavazna kritéria: Bethesda klasifikace

2014 2017
[he Bethesda System
for Reporting
Cervical Cytology

I'he Bethesda System
for Reporting
Cervical Cytology

y

Definitions, Criteria,
ard Explanatary Notes

Ritu Nayar
David C. Wilbar
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Squamous
epithelial cells




Nalezy ,sedé zony“

— sledovani pacienta + opakovani cytologie v rozumném
intervalu (minimalné za 3 més.) Ci biopsie

délozni ¢ipek SZ
ASC-US - atypie dlazdicovych atypie nejistého vyznamu
bb. nejistého vyznamu suspektni z neoplazie
AGC-NOS - atyp. zlazovych bb. gfohkulérr}i adenom X
nejistého vyznamu olikularni CA)
ASC-H - atyp. dlazdicovych bb., suspektni z malignity
nelze vyloucit tézkou dysplazii (nutno specifikovat z jaké)
—atypie v terénu atrofie / zanétu / « atypie pri zanétu (chronickem >
pri IUD / po radiotp. / atypicka akutnim) / regresivni zmény
reparace — odliSeni FA od FCa mozné pouze
~technicky limitovany odbér histologicky !!!
(vysychani imituje LG i HG 1ézi!!) — nejsou vyjadreny vSechny
cytologické znaky konkretni
malignity

_/




s RT a CHT asociované zmény

e akutni faze:
bunky se zvetsi
v cytoplazmé vakuoly
jadra zvétsena az bizarni, ale chromatin jemny
zanetlivé pozadi:
nepriznivd odpovéd” neutrofily a histiocyty
priznivd odpovéed: lymfocyty a fibroblasty

e chronicka faze:
atrofie epitelu, ale i obrovské epitelie




Postradiacni zmeény - Cipek




Nalezy ,sedé zony“
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