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Patologie adnex

Abstrakt

Pojem adnex pochézi z latinského slova nexus neboli spojeni a je vyuzivan
v gynekologii a koznim lékafstvi. Gynekologickd adnex zahrnuje vnitini pohlavni organy
zeny bez délohy, tj. vejcovody a vajecniky.

V zivoté kazdé Zeny mohou nastat stavy, kdy zena pocit'uje bolesti biicha. Nemusi
se vzdy jednat o bolesti vazné, avsak pokud bolesti pietrvavaji, je nutné, aby byl vySetien
jejich puvod. Behem diagnostiky je dilezité myslet také na to, ze zena je nachylna
K riznym onemocnénim spojenymi S gynekologickymi adnex.

Tato prace se zabyva patologickymi stavy gynekologickych adnex, tudiz zanéty
vejcovodi a vaje¢nikd, ovaridlnimi cystami, endometriézou adnex a benignimi, ale i
malignimi novotvary lokalizovanymi ve vejcovodech a vaje¢nicich. Jelikoz je kazda zena
ve fertilnim véku ohrozena také mimodéloznim téhotenstvim, je tento typ téhotenstvi
povazovan za patologicky, tudiz je zahrnut v této praci také.

Pro tuto praci je zpracovano 40 vzorkid odnatych gynekologickych adnex na
oddéleni gynekologie Nemocnice Téabor, a.s. Zdokumentovana je vybrana ¢ast vzorkl
adnex. Vzorky jsou zpracovany ve vSech tsecich histologické laboratote, jsou zhotoveny
histologické preparaty, ze kterych je dale stanovena diagndza. Preparaty jsou obarveny
zékladnim histologickych barvenim Hematoxylin—eosin, ale i specialnimi metodami
Hematoxylin—van Gieson a Goldneruv trichrom.

Prace obsahuje 1 statistické vyhodnoceni vyskytu onemocnéni gynekologickych
adnex za obdobi od roku 2015-2019, ktera byla diagnostikovana na oddé€leni patologie
Nemocnice Tébor, a.s. V tomto vyhodnoceni je zahrnuta také Zenska sterilizace, protoze
jeji pocet za dané obdobi vzrostl. Sterilizace zde zahrnuta byla provedena vzdy se

souhlasem pacientky a na jeji vlastni zddost napt. béhem planovaného cisarského fezu.
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Pathology of adnex

Abstract

The term adnex comes from the latin word nexus or connection and i tis used in
gynekology and dermatology. Gynecological adnexa involves the internal genitals of
woman without uterus, so it involves the fallopian tubes and ovaries.

In every woman's life, there can be conditions when the woman feels abdominal
pain. These abdominal pain can’t be serious, however if the pain persists, it needs to be
examinated their origin. During diagnostics, it is also important to keep in mind that the
woman is prone to various diseases associated with gynecological adnexa.

This bachleor thesis deals with pathological conditions od gynecological adnexa,
therefore inflammation of the fallopian tubes and ovaries, ovarian cysts, adnexal
endometriosis and benign but also malignant neoplasms located in the fallopian tubes
and ovaries. Because every woman is at risk of an ectopic pregnancy when she is of
childbearin age, this type of pregnancy is considered as pathological, so it is included in
this bachleor thesis as well.

Forty samples of gynecological adnexa are processed for this thesis. A selected
part of the adnex sample is documented in this thesis. Samples are processed in all
sections of the histological laboratory. After that histological preparations are made and
the diagnosis is made too. Histological preparations are stained with basic histological
staining Hematoxylin—eosin, but also with special methods Hematoxylin—van Gieson
and Goldner’s trichrome.

The thesis also contains a statistical evaluation of the incidence of gynecological
adnexa for the period from 2015-2019, which were diagnosed at the pathological
department. Female sterilization is included in this evaluation too, because its number
has increased over the period. The sterilization included in the evaluation was always
performed with the patient’s consent and at her own reques, for example it is performed

during the planned caesarean section.

Key words

Ovary; fallopian tube; tumor; inflammation; cyst; histology; staining of preparations;
dioagnosis
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Uvod

Pojem adnexa pochazi z latinského slova nexus znamenajici spojeni. Obecné tento
pojem tedy oznacuje pfidatné nebo pfipojené organy. Tento l1ékaisky termin je vyuzivan
v gynekologii a koznim 1ékaistvi. Pojmem gynekologicka adnexa jsou mySleny vnitini
pohlavni organy zen s vyjimkou d€lohy, tj. vajeéniky a vejcovody.

Tato prace se zabyva patologii gynekologickych adnex, tudiz onemocnénimi, které
postihuji zeny, a to v jakémkoliv véku. Béhem zivota kazdé Zeny mohou nastat situace,
pii kterych zena pocituje bolesti bticha. Je velmi dilezité myslet na to, Ze tyto bolesti
mohou byt zptisobeny pravé i riznymi onemocnénimi gynekologickych adnex, jako jsou
napf. zanéty vajecnikid, vejcovodl, ovaridlni cysty, benigni ¢i maligni nalezy
lokalizovany v gynekologickych adnex. Jakakoliv zena ve fertilnim v€ku je ohroZena také
mimodéloZznim téhotenstvim, které ve vétsing ptipadi vede k odnéti jedné z adnex. Proto
je tento typ t¢hotenstvi zarazen mezi patologické stavy, které jsou v této praci dale
popsany.

Pro praktickou ¢ast této prace je zpracovano 40 vzorku odnatych gynekologickych
adnex. Zdokumentovana je vybrana ¢ast vzorkl adnex. Vzorky jsou zpracovany na vsech
usecich histologické laboratore Nemocnice Tabor, a.s. Ze vzorkll jsou vytvofeny
histologické preparaty, ze kterych je nasledné stanovena diagndza. Preparaty jsou
obarveny technikami Hematoxylin—eosin, Hematoxylin—van Gieson a Goldnerav
trichrom.

Tato bakalafskd prace obsahuje mimo jiné 1 statistické vyhodnoceni vyskytu
onemocnéni gynekologickych adnex za obdobi od roku 2015-2019, ktera byla
diagnostikovana na oddéleni patologie Nemocnice Tabor, a.s. V tomto vyhodnoceni jsou
zahrnuta nejvice se vyskytujici onemocnéni za dané obdobi. Je zde zahrnuta také
sterilizace Zen, 1 pfestoZe se jedna spiSe o diagnosticky vykon nez o stanovenou diagnézu.
Zenska sterilizace je ve vyhodnoceni zahrnuta pravé proto, Ze jeji podet bhem
mapovaného obdobi vzrostl. Sterilizace zde uvedena je vzdy provedena se souhlasem

pacientky a na jeji vlastni Zddost napt. béhem planovaného cisaiského fezu.



1 Anatomie vajecniku

Vajecnik neboli ovarium je ovalny oplostély parovy organ mandlovitého tvaru o
ptiblizné fyziologické velikosti 3 x 2 x 1 cm, lezici na lateralni stén€ malé panve. Samotna
velikost a tvar ovaria koliséd podle funkéniho stavu ovaria a véku zeny. Uvadi se, Ze
hmotnost ovaria je 6-10 g. Jeho funkce spo¢iva v dozravani vajicek a ve tvorbé estrogenti
a gestagenii. Ob¢ funkce se propojuji a probihaji ve stale se opakujicich kolobézich
zvanych ovarialni cyklus. Ovarialni cyklus je fizen gonadotropiny, které se uvoliuji
z predniho laloku hypofyzy a probiha od puberty az do za¢atku menopauzy (Liillmann-
Rauch, 2012; Cihdk, 2002, Balko a kol., 2016).

1.1 Poloha a zevni popis ovaria

Na ligamentum latum uteri visi ovarium horizontalné. V panvi je ligamentum
latum uteri s pfivéSenym ovariem zato¢eno dozadu a piivodné zevni pol ovaria je vytazen
kranidlné. Ovarium visi podélnou osou téméf svisle a jeho zplostélé plochy jsou
rovnobézné s bo¢ni sténou panve. Podle této polohy se na ovariu rozlisuje facies medialis,
vnitini plocha obracend do panevni dutiny, a facies lateralis neboli zevni plocha ovaria,
ktera je pfivracend k ndsténnému peritoneu boc¢ni stény panve. Déle potom, piedni okraj
ovaria pfipojeny mezovariem na lig. latum (margo mesovaricus) a volny vypoukly zadni
okraj ovaria (margo liber). Podle polohy in situ na ovariu rozliSujeme jeho horni a dolni
pol. Horni pdl (extremitas tubaria) je piivraceny k vejcovodu, zatimco dolni pol
(extremitas uterina) je pfivracen k déloze (Cihak, 2002).

Od panevni stény svisle k ovariu sestupuje peritonedlni fasa (ligamentum
suspenzorium ovarii) obsahujici pruh vaziva a cévy ovaria (a. ovarica a vv. ovaricae).
Smérem od délozniho rohu k dolnimu polu ovaria probiha dalsi pruh vaziva zvany lig.
ovarii proprium (lig. uteroovaricum) (Cihak, 2002).

U Zen, které jesté nerodily, se ovarium nachazi pii sténé¢ malé panve ve fossa
ovarica, coz je mélka jamka mezi vasa iliaca externa a vasa iliaca interna. Dopiedu je
ovarium piipojeno mezovariem k lig. latum uteri. U Zen, které uz rodily, klesa ovarium
dozadu, u mnohorodicek klesa ovarium az za prabéh vasa iliaca interna do Claudiovy

jamky, za kterou je kiizové kost (Cihak, 2002).



1.2 Stavba ovaria

Povrch ovaria je pokryty jednovrstevnym kubickym epitelem (tzv. Miilleriv
epitel), ktery v hilu ostfe piechazi v plochy peritonedlni epitel (mezotel). Povrchovy
epitel vajecniku je odvozovan od coelomového epitelu a pochazi z intraembryonalniho
mezodermu, ktery dava vznik coelomové vystelce embryonalnich té€lnich dutin. Hraje
vyznamnou roli v patologii, protoze z n¢ho pochazeji epitelové nadory ovarii (ovarialni
karcinom). S rostoucim vékem tvoii povrchovy epitel zahyby (invaginace), kterymi se
zanofuje do stromatu klry. Dal§im zanofovanim do hloubky a ztratou kontaktu
s povrchovym epitelem vznikaji inkulzni cysty vystlané plvodnimi bunkami
povrchového epitelu (Liillmann-Rauch, 2012; Balko a kol., 2016).

Pouzdro ovaria tvofi tenka vrstva tuhého kolagenniho vaziva s ojedinélymi
myofibroblasty. Pravé kolagenu zajist'uje typické bélavé zabarveni povrchu vajecniku.

Ovaridlni stroma je tvoreno fidkym, hust¢ bunéénym vazivem, které obsahuje
kolagenni a retikularni vldkna. Je bohaté na krevni a mizni cévy a nervy. Obsahuje
specializované fibroblasty, které maji ve své cytoplazmé mnoho tukovych kapének. Ve
stromatu ovaria se nachdzeji také hladké svalové bunky a vyjimecné jsou zde i
neuroendokrinni a tukové bunky. Ovarialni stroma tvofi Sirokou kiiru (zona corticalis) a
dren, zvanou téz zona vasculosa kvili ptitomnosti ¢etnych cév (Balko a kol., 2016;).

Dfien ovaria je centrdlni oblast, znacné vaskularizovana se spirdln¢ stoCenymi
cévami uloZenymi v fid§$im vazivovém stromatu. Zaujima pfiblizné tfetinu stromatu a
nachazi se uvniti vajeCniku. Ptfechazi plynule v hilus ovaria. Sklada se z hustSiho
kolagenniho vaziva, ve kterém se nachdzi ¢etné cévy Sirokého kalibru, artérie (arteria
ovarica) i vény (vena ovarica dextra a sinistra), lymfatické cévy (nodi lymphoidei
lumbales) 1 nervové svazky (plexus ovaricus). Do hilu zasahuji z mezovaria snopecky
hladkého svalstva. Neobsahuje zadné folikuly (Balko a kol., 2016; Cihak, 2002).

Kira zaujima ptiblizné dv¢ tretiny stromatu. Béhem reprodukéniho véku Zeny je
pomérné Sirokd. S pfibyvajicim vékem se ztencuje. Nachdzi se ptimo pod pouzdrem
ovaria. Sklada se z fidkého vaziva velmi bohatého na fibrocyty vietenovitého tvaru a
pomérné chudého na pojivova vladkna. Jsou zde zastoupena jemnd kolagenni vldkna a
vlakna retikularni, kterd tvofi jemné sité. Ve vazivovém stromatu kiiry ovarii se nalézaji
ovarialni folikuly v rlizném stadiu vyvoje a jejich derivaty. Pfevazna vétsina folikult jsou

folikuly primarni ¢i primordialni (obr. ¢. 1), které jsou ulozZeny jednotlivé nebo ve
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skupinach v povrchové zon¢ kliry hned pod obalem ovaria (Danihel a Plank, 2011; Balko
a kol., 2016).

Obrazek ¢. 1 Primordialni folikuly kiiry vajecniku

1.3  Vyvoj vajecniku

Diferenciace zenského pohlavi je dana ptfedevsim chybénim chromozomu Y,
odpovédného za maskulinizaci. Pti diferenciaci ovaria se uplatiiuji 1 dalsi specifické geny,
jako napt. DAXI, ktery se nachdzi v kratkém raménku chromozomu X. Chromozom X
obsahujici tento gen inhibuje produkci steroidniho faktoru a tim i moznost diferenciace
Sertoliho a Leydigovych bunék, jakozto hlavnich producenti androgent. Znemoznénim
diferenciace Sertoliho buné¢k, produkujicich antiparamezonefricky hormon, je zabranéno
zanikdni Miillerova vyvodu. Ten se pak dale rozviji diky plisobeni estrogent v Zenské
pohlavni organy. Absence chromozomu Y za soucasné pritomnosti DAX1 genu stimuluje
sekre¢ni rastovy faktor WNT4 a udrzuje jeho expresi v plica genitalis. Faktor WNT4
stimuluje diferenciaci ovaria (Z. Vacek, 2006).

Zakladem kury ovaria se béhem vyvoje stdva nova generace provazcl zvanych
kortikalni provazce. Tyto provazce vznikaji proliferaci coelomového epitelu. Usporadani
bun¢k do provazci prestava byt patrné rychlym mnozenim oogonii. Jiz ve tfetim mésici
nabyva kiira charakteru souvislého blastému, ve kterém pievladaji svétlé a velké oogonie
S jadrem ve tvaru méchytki. Mezi oogoniemi jsou indiferentni buriky célomového epitelu
a mezenchymové bunky. Indiferentni buiiky coelomového epitelu se diferencuji ve
folikularni bunky (Vacek, 2006).

Oogonie se mnozi mitotickym délenim az do konce Sestého mésice, kdy se jejich
pocet v obou ovariich pohybuje kolem Sesti miliond. V dal§im obdobi vSak vice nez
polovina zanikne, bud’ ptimo, nebo po vytvotfeni primarnich folikult, tzn. Zze pocet
oogonii po narozeni se pohybuje kolem sedmi set tisic az dvou milionti oogonii. Tento
déj se nazyva atrézie folikuli. K oogoniim se v prubéhu tfetiho az ¢tvrtého mésice
ptikladaji v jedné vrstvé malé folikularni bunky a vznikaji tak Utvary zvané primarni
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folikuly. Po vytvofeni obalu z téchto folikularnich bun€k se oogonie pfestavaji délit,
zaCinaji rast a nasledné se méni v oocyty, které ve fetdlnim obdobi vstupuji do profaze
redukéniho déleni az do jeho diplotenniho stadia. V tomto stadiu se redukcéni déleni
zastavi a pokracuje az po nastupu puberty (Vacek, 2006).

V mezenchymu vnitini ¢asti ovaria se pfi mezovariu diferencuje vazivo diené
ovaria, v némz probihaji pfivodné i odvodné cévy a nervy. Z mezenchymovych bun¢k se

mohou diferencovat i buiiky intersticialni (Vacek, 2006).

2 Anatomie vejcovodu

Vejcovod neboli tuba uterina je piiblizné 10-15 cm dlouha parova svalova trubice o
pruméru od 1 do 6 mm. Vejcovod se nalevkovité otevira do bfisni dutiny a je pfivracen
Vv tésné blizkosti k vajecniku, druhym koncem je otevien v rohu déloznim do dutiny
ovarialniho konce, a naopak nejuzsi pii vyusténi do délohy (Cihak, 2002; Balko a kol.,
2016).

Béhem ovulace vejcovod zachytava uvolnény sekundarni oocyt. Prichod vajicka
vejcovodem do délohy trva 4-5 dni. K samotnému oplozeni vajicka obvykle dochazi
v ampularni ¢asti vejcovodu. Ve vnitinim prostfedi vejcovodu, na jehoz slozeni se
podstatné podileji sekrety tubarni sliznice, jsou optimalni podminky pro oplozeni vajicka
a ¢asny vyvoj zarodku. Transport vajicek zajisStuji rytmické kontrakce hladké svaloviny,
které nastupuji s ovulaci a zacinaji pfi abdominalnim konci vejcovodu, ale 1 Sifici se
kontrakéni viny smérem k déloze pohybem kinocilii epitelovych bunék. Cinnost hladké
svaloviny 1 slizni¢niho epitelu ovliviluyji hypofyzarni a ovaridlni hormony a

prostaglandiny (Cihak, 2002; Balko a kol., 2016).

2.1 Poloha a fixace vejcovodu
Od usti délohy stoji isthmus vejcovodu transversalné. Vejcovod je v tomto Gseku
zvlnén tahem svaloviny ve své stén¢ a mifi od délohy naptic¢ k bo¢ni stén¢ malé panve.
Lateralni tisek vejcovodu, ktery pokracuje smérem k panevni sténé, zahyba vzad a vzhlru
a saha nad ovarium. Infundibulum tubae s fimbriemi se sklapi dorsokaudalné k ovariu,
fimbrie sahaji na vnitini a horni stranu ovaria (Cihdk, 2002).
Vejcovod se poji k hornimu okraji lig. latum uteri tenkym peritonealnim zavésem

(mesosalphinx). V mesosalphinx probihaji tepny ovarialni arkady ke kofeni mesovaria.
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Mezovariem pak prostupuji do hilu ovaria. Podél tepen probihaji ovarialni Zily (Cihak,
2002).

Vejcovod pravé i levé strany je shora kryt klickami tenkého stieva. Vpravo se
s vejcovodem muze stykat appendix, avSak jen pokud je v panevni poloze. Vlevo se

s vejcovodem muiZe stykat &ast sigmoidea (Cihak, 2002).

2.2 Stavba vejcovodu

V pribéhu vejcovodu rozliSujeme ostium abdominale tubae uterinae, Sir§i usti
vejcovodu do peritonealni dutiny pfivracené k ovariu. Infundibulum tubae uterinae,
nalevkovité rozsifeni v misté abdomindlniho usti. Ampulla tubae uterinae, lateralni Sirsi
dvé tretiny vejcovodu. Isthmus tubae uterinae neboli zizenou medidlni tietinu vejcovodu.
Pars uterina, intramuralni Gsek ve stén¢€ délozniho rohu. Ostium uterinum tubae uterinae,
usti vejcovodu do dutiny délozni. Kolem abdominélniho ustni se nachazeji fimbriae tubae
uterinae a fimbria ovarica. Fimbria ovaricae je nejdelsi z fimbrii a byva ptirostla k okraji
ovaria (Cihak, 2002).

Sténa vejcovodu se sklada ze Ctyt ¢asti, a to ze sliznice (tunica mucosa), svaloviny
(tunica muscularis), tela subserosa a serosniho povlaku (tunica serosa).

Sliznice vejcovodu je svétle rizova. Vybihd v fasy, nizké a hiebenovité v Casti
uterinni a istmické, vysoké a ¢lenité v ampuléarni ¢asti vejcovodu. V ampule tvofi sliznice
silngj§i primarni fasy, ze kterych vystupuji ten¢i fasy sekundarni a tyto opét v fasy
terciarni, anastomozujici mezi sebou. Mezi jednotlivymi fasami vznikaji systémy dutin,
které dodavaji lumen vzhled labyrintu (obr. ¢. 2). Sliznice je kryta jednovrstevnym
cylindrickym epitelem nasedajici na tenkou basdlni membranu. Obsahuje bunky
s fasinkami, kmitajicimi smérem k dé€loze, ale 1 sekre¢ni buiiky bez fasinek. Zastoupeni
téchto bungk se 1isi v riiznych tsecich vejcovodu a méni se i v zavislosti na menstruaénim
cyklu. V abdominalnim useku vejcovodu je méné sekreénich bunék a smérem k déloze
jich ptibyva. V prvni poloviné menstruac¢niho cyklu jsou v epitelu vice zastoupeny buiky

s fasinkami, naopak po ovulaci pfibyva bunék sekrecnich. V epitelu se kromé téchto dvou
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typl bun€k nachazi i $tihlé bunky s tyCinkovitym piknotickym jadrem. Jsou to bunky
vy&erpané, zanikajici (Balko a kol., 2016, Cihak, 2002).
P

¥

Lamina propria mucosae je slozena z fidkého kolagenniho vaziva a fixuje sliznici
ke svaloving.

Hladka svalovina vejcovodu je v abdominalni ¢asti vejcovodu pomérné tenka a
ztlu§tuje se smérem k déloze. Je slozena ze tii neostie odd¢lenych systémi. Blize ke
sliznici se nachazi vlastni svalovina vejcovodu usporadana do dvojité dvousroubovice,
kterd zodpovida za peristaltiku — transport oplozeného vaji¢ka smérem k duting délohy.
Zevné pod peritoneem se nachazi podélné svalové pruhy, které doprovazeji subserdzni
tubarni cévy. Diky témto svalovym pruhiim se muze tuba pohybovat tak, aby doslo
k zachyceni vajicka (Balko a kol., 2016, Cihak, 2002; Liillmann-Rauch, 2012).

Tela subserosa je tenka subserdzni vrstva nachdzejici se pod peritonedlnim
povlakem, kterd je sloZena z kolagenniho vaziva. Obsahuje krevni a mizni cévy.

Tunica serosa je ptipojena ke svaloviné vrstvou fidkého kolagenniho vaziva, ve
kterém se vyskytuji snopecky hladkého vaziva. Na zevni strané je seréza pokryta
plochym jednovrstevnym epitelem. Ve vazivu serdzy probihaji silné cévni kmeny, jako
jsou napf. vétve a. uterina (ramus ovaricus a ramus tubarius) (Cihak, 2002; Balko a kol.,

2016).

2.3 Vyvoj vyvodnych cest Zenské pohlavni Zldazy

Vejcovod se vyviji zkranidlniho tseku a zlateralnich partii stfedniho Useku
Miillerova vyvodu. Samotny epitel pro vejcovod vznikad z kranialni ¢asti Miillerova
vyvodu. Nalevkovité vchlipeni Miillerova vyvodu pii jeho odstupu z coelomové dutiny
se pfeméni na ostium abdominale tubae. Po vytvofeni ligamentum latum uteri
z mezenchymu, ktery vytvaii pokraCovani pravé a levé urogenitalni liSty, kterd se poté
spoji v transverzaln¢ probihajici fasu, probiha vejcovod v hornim okraji této fasy (Vacek,
2006).
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3 Onemocnéni vejcovodu

Onemocnéni vejcovodi mohou byt izolovand, nebo vyskytujici se jako soucést
procest, které postihuji i jiné oblasti vnitiniho genitalu nebo dutiny biisni. Mezi
nejcastéjsi onemocnéni vejcovodi se fadi zanétlivé onemocnéni, extrauterinni gravidita,
endometrioza a onemocnéni postihujici tubarni tkan¢ jako jsou paratubarni cysty.
Paratubarni cysty patii mezi poméerné ¢asté onemocnéni, avsak ve vétsing pripadii nemaji
klinicky vyznam. Mimo to se ve vejcovodu vyskytuji benigni i maligni nadory, ze kterych
je nejvyznamnéjsi high grade ser6zni karcinom s jeho prekurzorem nazyvanym serdzni
tubarni intraepitelidlni karcinom, ktery ma vztah i k high grade ser6znimu karcinomu

ovaria (Danihel a Plank, 2011; Zamé&¢nik a kol., 2019).

3.1 Zanéty vejcovodu

Zanét vejcovodi neboli salphigitida je infekéni onemocnéni, které je vysledkem
pfimého Sifeni organismt z endocervixu do endometria a poté na sliznici vejcovodu.
Distalni konec vejcovodu je obliterovan zanétlivym exsudatem a diku tomu dochazi
k nasledné dilataci lumen vejcovodu. V mikroskopickém nalezu se morfologie vejcovoda
méni v zavislosti na délce trvani zanétlivého onemocnéni (Danihel a Plank, 2011).

Zanéty vejcovodu muzeme rozdélit podle pribéhu, vyvolavatele a charakteru
zanétlivé infiltrace na akutni, chronické a granulomatdzni zanéty.

Akutni salphingitida je vétSinou bakteridlniho plivodu s primarnim fokusem
infekce nejcastéji v déloznim hrdle ¢i endometriu. Obvykle se vyskytuje u mladych
sexualné aktivnich Zen. Makroskopicky je vejcovod zvétSeny, edematozni, na jeho
povrchu se vyskytuje fibrinézné hnisavy exsudat, ktery také mize vypliiovat lumen
vejcovodu. V hnisavém exsudatu se vyskytuji leukocyty a slizni¢ni epitelie.
NejcastéjsSimi ptivodci jsou Neisseria gonorrhoeae a Chlamydia trachomatis nékdy také
Escherichia coli. Akutni salphingitida v n€kterych ptipadech miZze tento akutni zanét
piejit do chronického stadia nazyvaného chronicka salphingitida (Danihel a Plank,

2011; Zaméenik a kol., 2019).

V ramci akutniho zanétu muze dojit ke vzniku pyosalpinx, tedy pseudoabscesu.
Pyosalpinx je zptisobeno cystickou dilataci lumen vejcovodu, které je vyplnéno hnisavym
exsudatem. Pokud je infekce zavazna a §ifi se do sousednich struktur, tvofi tuboovarialni
absces (TOA). Mikroskopicky je tubarni sténa zesilena a je infiltrovana zanétlivymi
bunikami. Hnisavy zanét se miize dale rozsifit na vajecniky a vznikd tzv. salphingo-
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ooforitida, nebo na peritoneum za vzniku peritonitidy (Bardawil, 2018; Danihel a Plank,
2011; Zaméenik a kol., 2019).

TOA je jednou z hlavnich a zavaznych komplikaci akutni salpingitidy a vyskytuje
se az u 15 % zZen s akutni salpingitidou. Je jednostranny ve 25-50 % piipadl. Tvoii se
jako dusledek akutni salpingitidy s odbérem hnisu v prostoru vytvofeném adherenci
sousednich struktur zahrnujicich vejcovody, vajecniky, délohu a nékdy i stieva, a jako
takovy je pfesnéji definovan jako tuboovaridlni komplex, zatimco absces je sbirka hnisu
v nové vytvoieném prostoru (Bardawil, 2018).

Chronickéd salphingitida obvykle vznikd na podkladé akutni salphingitidy.
Typické pro toto onemocnéni jsou mnohotné sristy a splyvani tubdrnich fas, které
vznikaji na podkladé€ organizace fibrindzniho exsudatu z akutni faze zanétu. Po odeznéni
zanétu miize dojit k pfemeéné pyosalpinx na hydrosalpinx.

Hydrosalpinx je pseudocysticka dilatace tuby vyplnéna serdzni tekutinou bez
vyrazngj$i slozky zanétlivych elementd, ktera je vysledkem proteolyzy neutrofili a
necistot (Bardawil, 2018; Zamécnik a kol., 2019).

Granulomatézni salpingitida je nejcastéji vyvolana Mycobacterium tuberculosis.
Toto zanétlivé onemocnéni je ve vétSing pripadi komplikaci tuberkul6zy v jiné ¢asti téla.
Pii infekei jde o hematogenni rozsev Mycobacterium tuberculosis z loziska v plicich, ve
vylucovacim systému nebo dutin€ bfiSni. Vyskytuje se vzdy pfi tuberkuloze jinych ¢asti
zenského pohlavniho systému napf. vajecnikli, endometria nebo dé&loZzniho cipku.
Postihuje nejcastéji mladé Zeny ve fertilnim véku a je pfi¢inou neplodnosti.
Makroskopicky je vejcovod dilatovany s obsahem hnisavého exsudatu. Fimbrilarni konec
vejcovodu je otevieny. V mikroskopickém nélezu jsou typické kazeifikované granulomy
s chronickym zanétlivym infiltratem v serdze, svaloviné i sliznici vejcovodu. (Danihel a

Plank, 2011; Zamé¢nik a kol., 2019).

3.2 Endometrioza

Endometriéza je definovdna pfitomnosti endometria v podobé zldz a vazivové
tkan€¢ mimo délohu. Typicky se endometriéza nachdzi na panevnich organech a na
panevnim peritoneu. Endometriotické 1éze se mohou nachézet na povrchu, nebo mohou
hluboce pronikat do panevnich organi. Na toto onemocnéni neexistuje zadna spolehliva
1é¢ba. Pacientkdm je endometridza pouze potlacovana medikament6zné nebo chirurgicky

(Daly a Outwater, 2018; Pilka, 2017).
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Existuje nékolik teorii o patogenezi endometridzy. Jednou z nich mize byt teorie
retrogradniho krvéaceni. Jeji podstatou je retrogradni reflux endometridlnich fragmentti
pies vejcovody do peritonealni dutiny, jejich adheze a invaze do peritonealniho mezotelu
a vytvareni novych cév, které umoznuji preziti a rast implantovanych lozisek. Druhou
teorii je metaplazie coelomu, kterd vychazi z toho, Ze peritoneum je pluripotentni tkan,
ktera se mlize pfeménit v histologicky neodlisitelnou formu normalniho endometria. Tato
teorie by mohla vysvétlit pfitomnost endometridzy u Zen s absenci retrogradni
menstruace (Daly a Outwater, 2018; Pilka, 2017).

Mezi nejCastéjsi formu tohoto onemocnéni byva oznacovdna ovaridlni
endometrioza. Ovaridlni endometriomy piedstavuji cystické 1éze ovarii, vyskytujici se az
u 44 % pacientek s endometridozou a tvoii tfetinu vSech benignich ovaridlnich cyst.
Velikost 1ézi v ovariich je riiznd, od nékolika milimetri az po Utvary tvofené razné
velkymi noduly. Typicky se jedna o hladkosténné utvary vyplnéné hemolyzovanou krvi,
a proto se tyto cysty také oznacuji jako cokoladové (Sampsonovi) cysty. Ovaridlni
folikularni tekutina mtze také potencidlné indukovat rist bun¢k endometria

(Gatczynski et al., 2019; Pilka a kol., 2017).

3.3 Leiomyom vejcovodu

Toto onemocnéni je vzacné. Jednd se o benigni neepitelidlni, mezenchymalni
monoklondlni nador bunék hladké svaloviny a vazivové tkang. tento benigni Utvar
pochazi z myosalphinxu nebo z bunék cév, které zajistuji cévni zasobeni vejcovodu.
VétSinou se nachdzi v isthmu, ojedinéle v ampuli. Leiomyom vejcovodu je vétSinou
mensi, avSak ani to neni pravidlem. Mize doriistat do velikosti nékolika centimetrt,
jelikoz toto onemocnéni je bezptiznakové s postupnou zhorSujici se degeneraci

vejcovodu (Sikora-Szczesniak, 2016; Yang et. al., 2007).

3.4 Serozni tubdrni intraepitelialni karcinom (STIC)

Vyskyt serdznich tubdrnich intraepitelidlnich karcinomil je vzacny. Procento
vyskytu se zvysuje s nartstajicim vékem pacientky. Podle studii je témét tietina zen s
karcinomem vznikajicim ve vejcovodu s pfitomnosti STIC, drzitelek BRCA genovych
mutaci. Zeny nesouci geny BRCA1 nebo BRCA2 maji celoZivotné zvysené riziko vzniku

ovarialniho karcinomu (Jelenek a Chovanec, 2017; Weinberger et al., 2016).
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Léze je vétsSinou lokalizovana v oblasti fimbrii d€lozni tuby a vyjimecné v
jeji ampularni casti. V mikroskopickém obrazu jsou znamky zvySené proliferace
sekre¢nich bun€k epitelu délozni tuby. Cytologicky se tyto buiiky podobaji bunikdm high
grade serdzniho karcinomu (HGSC). Jedna se o elementy shigh grade jadernymi
atypiemi a cetnymi, i atypickymi mitézami bez znamek invazivniho ristu bunck
(Zamecnik a kol., 2019).

STIC je mozné nalézt pii histologickém vySetfeni adnex po adnexektomii. V
soucasnosti se STIC povazuje za prekurzorovou 1ézi panevniho high grade ser6zniho
karcinomu (Jelenek a Chovanec, 2017).

Pro diagnostiku tohoto onemocnéni se vyuziva morfologickych znakl bunék jako
jsou vysoky pomér jadra ku cytoplazmé a jeho zvétSeni, hyperchromazie, zvySeny
prolifera¢ni index pii Ki-67 imuno barveni, nedostatecny pocet vldsenkovych bunék nebo

ztrata polarity (Jelenek a Chovanec, 2017; Weinberger et al., 2016).

3.5 Extrauterinni gravidita

Termin ektopicka gravidita je odvozen z feckého slova ektopos (,,mimo misto*).
Jednéa se o poruchu fyziologické reprodukce Clovéka, kterd se vyznacuje ptitomnosti
plodového vejce mimo dutinu délozni, a to nejcastéji ve vejcovodu, na vajecniku,
Vv oblasti déloznich roht a hrdla délozniho nebo v dutin€ bfisni. Proces vétSinou konci
umrtim embrya ¢i plodu, protoZze zadna z ektopickych lokalizaci mimodéloZniho
téhotenstvi neni uzplisobena k vyvoji embrya a placenty (Bardawil, 2018; Pilka a kol.,
2017; Zamecnik a kol., 2019).

Mimodélozni t€hotenstvi (extrauterinni gravidita, ektopicka gravidita, tubarni
tehotenstvi) je jednim z vyznamnych zdravotnich problémi Zen ve fertilnim véku. Radi
se mezi Castou komplikaci téhotenstvi. Je doprovazeno béznymi hormonalnimi zménami
vyskytujicimi se béhem téhotenstvi, mezi které patii produkce beta podjednotky lidského
choriového gonadotropinu a vzestup progesteronu. Na tyto zmény poté korporalni
endometrium odpovidé sekre¢nimi zménami, i kdyZ v délozni dutin€ plodové vejce neni.
V Casnych fazich probiha bezptiznakoveé nebo se mohou vyskytovat potize stejné jako u
intrauterinniho téhotenstvi (Pilka a kol., 2017; Zamecnik a kol., 2019).

Po abnormdlnim uhnizdéni blastocysta roste a ziskdva své cévni zasobeni. Pii
svém rustu ohrozuje Zenu na Zivoteé riziko ruptury orgénu, ve kterém se blastocysta vyviji.
Dalsi osud ektopicky nidovaného vejce zavisi na misté nidace a na vitalit¢ trofoblastu,
ktery pravé diky jeho proteolytické ¢innosti napadéa okolni tkané vcetné jejich cévniho

18



zasobeni, coz spolu srostoucim plodovym vejcem vede k symptomatickym
komplikacim, které se projevuji v prvnim trimestru téhotenstvi (Pilka a kol., 2017,
Zamecnik a kol., 2019)

Vejce po nidaci mize odumftit nebo dojde k jeho vstiebani. Nasledné krvaceni se
povazuje za opozdénou menstruaci. Pokud je vSak vejce vétsi a choriové klky uz narusi
cévni zdsobeni vejcovodu, nastane krvaceni do obalu plodového vejce, které se pak
odluduje a obali se krevnimi sraZeninami (tubarni mola). Casem se tzv. tubarni mola miize
rovnéz vstiebat. Samotna ruptura vejcovodu vznika, kdyZ trofoblast nahloda celou sténu
vejcovodu. Ruptura vejcovodu ma bouilivy pribeh a krvaceni byva rozsahlé. Mize vést
k rozvoji hemorhagického Soku nebo ke smrti. Mezi nejcastéjsi typy extrauterinni
gravidity se fadi tubdrni a ovarialni gravidita (Pilka a kol., 2017).

Tubérni gravidita tvoii 95-98 % z celkového poctu mimodéloznich téhotenstvi.
V tomto piipad¢ se plodové vejce nachazi ve vejcovodu, a to nejcastéji v ampularni ¢asti,
nasledované istmem a fimbriemi (Hajek et al., 2014, Zamecnik a kol., 2019).

Vzacnym typem ektopické gravidity, kdy se plodové vejce nachazi v Giseku
vejcovodu, ktery probiha ve sténé délohy, je intramuralni t€hotenstvi. V tomto piipadé
hrozi ruptura tuby déle nez u tubarni gravidity, jelikoz tubu chrani v tomto useku
ochranna vrstva z myometria (Hajek et al., 2014; Zamecnik a kol., 2019).

Mezi druhy nejcastéjsi typ mimodélozniho téhotenstvi patii ovaridlni gravidita,
béhem které plodové vejce muze nidovat pfimo ve folikulu (graviditas ovarica
endofollicularis) nebo na povrchu vajecniku (graviditas ovarica superficialis). Ve vétSiné
pripadil nastava ruptura plodového vejce za souc¢asného krvaceni do biisni dutiny (Hajek
etal., 2014).

Mezi rizikové faktory mimodéloZzniho téhotenstvi patii obecné stavy, které vedou
bud’ ke chronickému zanétu ve vejcovodu a jeho okoli, jako je akutni salpinditida, nebo
se jedna o procesy ovliviujici motilitu a prichodnost vejcovodu (Bardawil, 2018; Pilka
a kol., 2017; Shaw at al., 2010; Zamecnik a kol. 2019).

Lécba mimodélozniho té¢hotenstvi zavisi na zdravotnim stavu Zeny, ultrazvukové
diagnostice a hodnotach lidského choriového gonadotropinu (hCG). Nejcastéji se u
mimodélozniho t€hotenstvi provadi salpingotomie a salpingostomie nebo salpingektomie

(Holub et al., 2005; Rackova et al., 2016).

19



4 Onemocnéni vaje¢niku

Mezi nejCastéj$i ovarialni 1éze patii ovariadlni cysty a nadory. Ovaridlni nadory
bakteridlniho piivodu jsou ve vétsiné piipadi sekundarni komplikaci pfi zanétech
vejcovodu a Casto byvaji souCésti rozsahlého zanétlivého onemocnéni malé panve.

Ovarium muze byt také mistem ektopické gravidity (Zamecnik a kol., 2019).

4.1 Ovaridlni cysty
Zékladni d€leni nenadorovych cyst ovaria je na cysty inkluzni, funk¢éni (folikularni

cysta a cysta zlutého téliska), endometroidni.

4.1.1 Inkluzni cysty

Vznikaji z inkluzi ovaridlniho modifikovaného povrchového mezotelu ¢i epitelu
délozni tuby, jsou velmi Casté a jejich mnozstvi se zvySuje s vékem. Jsou jednokomorové,
s hladkou vystelkou ser6zniho vzhledu. Jsou ptipady, kdy je obtizné odlisit inkluzni cysty
od benigniho cystického cystadenomu, jako kritérium pro rozliSeni téchto dvou 1ézi se

pouziva rozmér cysty (Zamecnik a kol., 2019).

4.1.2 Folikularni cysty

Tento typ cyst je fazen mezi nejbéznéjsi cystické struktury na zdravych
vajecnicich. Folikularni cysty vznikaji z doCasnych patologickych variaci normalniho
ovula¢niho cyklu Zeny a netfadi se mezi nddorové cysty. Objevuji se, pokud nedojde
K prasknuti dominantniho folikulu, nebo pokud selze atrézie nedominantniho folikulu.
Cysty obsahuji ser6zni tekutinu, jsou tenkosténné, jednoloziskové a dosahuji velikosti 8—
10 cm v priméru. Histologicky je cysta tvofena buitkami granuldzy (Danihel a Plank,

2011; Pilka a kol., 2017).

4.1.3 Cysta Zlutého téliska

Corpus lutealni cysty se vyskytuji méné Casto nez cysty folikularni. Vznikaji ve
druhé fazi ovarialniho cyklu na podkladé¢ krvaceni do neprasklého folikulu a tim dochézi
k jeho cystickym zménam. Tyto cysty nejsou hormondalné aktivni. Pokud dojde
k prasknuti cysty dochazi k intraperitonealnimu krvaceni. Sténa téchto cyst je tvofena

nazloutlymi lutedlnimi bunkami. Histologicky jsou lutedlni cysty vystlané
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luteinizovanymi bunkami granulozy (Vidakovi¢ et al., 2013; Danihel a Plank, 2011; Pilka
a kol., 2017).

4.1.4 Endometroidni cysty

Je jednou z forem manifestace ovarialni endometridzy. Cysty az do praméru 15 cm,
vyplnéné hemolyzovanou krvi, obsah je vazky, ¢asto hnédavé barvy, tzv. ¢okolddové
cysty. Dulezité je zvySené riziko vzniku endometroidniho a svétlobunééného karcinomu

ovaria (Zamec¢nik a kol., 2019).

4.2  Syndrom polycystickych ovarii (PCOS)

Syndrom polycystickych ovarii (difive nazyvany Stein—Leventhaliiv syndrom) patii
Kk nejbéznéjsim endokrinnim onemocnénim u zen v reprodukénim véku, je zpusoben
poruchou hormonalni regulace. Trvald hormonalni nerovnovaha vede ke sloZitostem,
jako jsou éetné cysty, nepravidelny menstruacni cyklus, ktery nakonec vede k neplodnosti
(Ajmal et al., 2019; Pilka a kol., 2017).

Pacientky trpici timto syndromem maji vyrazné¢ zvétSené vajecniky, v jejichz
kortexu se nachdzi velké mnozstvi drobnych cyst. Toto onemocnéni je doprovazeno i
zvétSenim ovaridlniho stromatu. Povrch ovarii je ztlustély bélavé barvy (Pilka a kol.,
2017; Zamecnik a kol., 2019).

V mikroskopickém nalezu je povrch kortexu ovarii fibrotizovany, pod nim se
nachazeji atretické cystické folikuly v jejichz okoli se Casto vyskytuji luteinizované
buiiky stromatu. Bioptické vySetieni ovarii se v tomto ptipadé neprovadi, protoze pro
diagnozu staci ultrasonograficky nélez a ptitomnost pfiznakt. (Ajmal et al., 2019; Pilka

a kol., 2017; Zamecnik a kol., 2019).

4.3  Ovaridlni nadory

Ovarialni nadory jsou jedny z nej€astéjSich nadorti vyskytujicich se u Zen. Jejich
klasifikace je slozitd. Je popsano 5 hlavnich skupin primarnich nadort lisicich se podle
vychozi tkdn€ — nadory epitelové, germinalni, sex-cord stromalni, metastatické a posledni

skupinu tvofi nador z tukovych bunék a gonadoblastom.

21



4.3.1 Epitelové ndadory

Epitelové nadory patii mezi nejcastéj$i ovaridlnimi nadory. Celkové tvofi
pfiblizné 80 % malignich a asi 40 % benignich ovaridlnich novotvarii. Pochazeji
z povrchového coelomového epitelu. Vyskytuji se u zen v reprodukénim véku a po
menopauze. Dle histogeneze se déli na ser6zni, mucindzni, svétlobunééné a
endometroidni nadory. Dle biologické povahy je dale rozdélujeme na benigni, borderline
neboli nadory hrani¢ni malignity a na maligni. Nadory jsou cystického vzhledu

s cystickymi dutinami (Danihel a Plank, 2011; Zamec¢nik a kol., 2019).

4.3.1.1 Serozni nadory

Nejvétsi skupinu epitelovych nadort tvoii serdzni nadory. V histogenezi téchto
nadort se jedna o metaplazii bunék z povrchového coelomového epitelu nebo mezotelu.

Mezi benigni serdzni nadory ovaria fadime napft. serdzni cystadenom, ktery je
tvofen cystami s ¢irym nebo Zlutavé zabarvenym obsahem. Ser6zni cystadenom vystyla
nizky cylindricky epitel. Obecné jsou tyto nadory vétsi neZ 1 cm, dosahuji velikosti az
desitky centimetrt (Danihel a Plank, 2011; Zamecnik a kol., 2019).

Serdzni borderline nadory jsou vystlany vicevrstevnym epitelem serdzniho typu.
jsou charakterizované zvySenou proliferaci epitelu a absenci destruktivniho invazivniho
ristu. Obvykle se jednd o nadory cystické s makroskopicky patrnymi vyristky, které
odpovidaji papilarni proliferaci epitelu (Danihel a Plank, 2011; Zamec¢nik a kol., 2019).

Mezi ser6zni karcinomy ovaria patii low—grade ser6zni karcinom (LGSC) a high—
grade ser6zni karcinom (HGSC). Low—grade ser6zni karcinom ovaria je pomérné vzacny.
Vyskytuje se u Zen stiedniho v€ku a je spojen s mutaci genu BRAF a KRAS.
Histopatologie LGSC je rozmanita. MZe zahrnovat jednotlivé bunky, ale i nepravidelné
shluky bunck, které nahodile infiltruji ovaridlni stroma. Mikroskopicky se jedna o
papilarné uspotfadanou 1ézi s invazivnim ristem a pfitomnosti jadernych atypii lehkého
stupné. HGSC je nejcastéjSim karcinomem ovaria. Vyznacuje se papilarnimi, solidnimi a
zlazovymi architektonickymi rysy. Mikroskopicky se jednd o invazivni nador s high-
grade jadernou atypii s pleomorfnimi jadry a atypickymi mit6zami. Makroskopicky je
solidni, papilarni a mize byt i cysticky (Danihel a Plank, 2011; Kajo, 2014; Kurman et
al., 2014; Zamecnik a kol., 2019).
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4.3.1.2 Mucinozni nadory
Jedna se o benigni nddory ovaria (pf. mucinozni cystadenom vajecniku), které

jsou charakteristické tvorbou a akumulaci hlenovych hmot. Jejich histogeneze je podobna
jako u seroznich nadori. Jedna se o metaplazii coelomového epitelu, ktery se diferencuje
na endocervikalni nebo intersticidlni typ slizni¢niho epitelu. Jsou tvoteny hladkosténnymi
cystami, které obsahuji hustou Zzelatindzni tekutinu. V mikroskopickém nalezu je
pritomen cylindricky epitel bez fasinek, ktery vystyld cystické dutiny (Danihel a Plank,
2011; Zamecnik a kol., 2019).

4.3.1.3 Endometroidni nadory
Tvofi asi 5 % vSech nadort vajecnikt, vétSina z nich je zhoubna a tvoii asi 20 %
vSech zhoubnych nédorti vajecnikii. Endometriéza je povazovana za prekurzor

endometroidnich karcinomii (Danihel a Plank, 2011; Zamec¢nik a kol., 2019).

4.3.1.4 Brenneruv nador

Jedna se vétSinou o benigni tumor zlutosedé barvy o rizné velikosti, avSak miize
se vyskytovat také v border-line a malignich variantach. Jeho vyskyt je velmi vzacny.
Ojedinéle se na fezu mohou objevit drobné cysty. Z histologického hlediska, Brennertiv
nador tvoii ostrivky nebo pruhy epitelovych bunc€k s ovoidnim jadrem, které jsou

roztrouSeny ve stromatu ovaria (Danihel a Plank, 2011; Kurman et al., 2014).

4.3.2 Germindlni nadory

Jedna se o skupinu nadori, které vznikaji ze zarodecnych bunék. Pfedstavuji asi
30 % vsech ovaridlnich nadort, pficemz 95 % z nich jsou zralé nezhoubné cystické
teratomy neboli dermoidni cysty ovaria. Tyto nddory se vyskytuji u mladych zen do véku
20 let. Zhoubné germindlni naddory se vyskytuji u a mladych Zen. Jsou agresivni a maji

Spatnou prognézu (Danihel a Plank, 2011; Zamecnik a kol., 2019).

4.3.2.1 Nadory 7 primitivnich germindlnich bunék

Jedna se o maligni nadory zahrnujici dysgerminom, nador ze zloutkového vacku,
embryonalni karcinom non-gesta¢ni choriokarcinom. Asi 80 % se vyskytuje béhem
prvnich tii dekad s pfevahou ve druhé a tfeti dekadé. Velka ¢ast nadort je smiSenych,

nejcastéji jde o kombinaci dysgerminomu a nadoru ze zloutkového vacku. Nadory této
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skupiny jsou casto spojeny s abnormdlni enzymatickou ¢i hormonélni aktivitou

S uvolilovanim pfislusnych latek do krve (Zamecnik a kol., 2019).

4.3.2.2 Teratomy

Teratomy jsou nadory, které jsou tvofeny buiikkami ektodermu, mezodermu a
endodermu v riznych kombinacich. Zralé nezhoubné cystické teratomy jsou tvoieny
ektodermalnimi elementy, a proto se nazyvaji dermoidnimi cystami. Dermoidni cysta je
jednokomorova. Je tvoiena zralymi tkanémi adultniho typu. Cysta je nejcastéji vystlana
epitelovymi bunikami charakteru epidermis s koznimi adnexy (obr. ¢. 3). Na fezu je
vyplnéna mazem z mazovych zldz a chlupy. Sténa cysty je tenka Sedobilé barvy.
V mikroskopickém obrazu je pfitomen vicevrstevny dlazdicovy epitel, ktery vystyla
sténu cysty. Jsou zde pfitomny 1 mazové zlazy a vlasové folikuly. Pfestoze hlavnim
nalezem je pfitomnost ektodermdlnich struktur, mohou se zde vyskytovat i struktury
endodermu a mezodermu. Castym nélezem byva piitomnost bronchialni a stfevni sliznice

(Danihel a Plank, 2011; Kurman et al., 2014; Zamecnik a kol., 2019).

=

Obrazek ¢. 3 Dermoidni cysta ovaria
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5 Cil prace a hypotézy

Cile prace

Nasledujici body specifikuji hlavni cile prace:

1.

Charakterizovani nejcastéji se vyskytujicich onemocnéni, ktera se tykaji vejcovodl a
vajecnikd.

Popsani realizace zpracovani odnatych gynekologickych adnex na oddéleni patologie
Nemocnice Tébor, a.s.

Zpracovani vybranych piipada chirurgicky odnatych gynekologickych adnex pomoci
nékolika diagnostickych metod a zhotoveni preparati vhodnych pro spolehlivou
diagnostiku.

Dokazani, ze 1ze pti dodrzovani spravné laboratorni praxe a standardnich operacnich
postuptl zhotovit histologicky preparat standardni kvality.

Mapovani poctih a typit onemocnéni adnex za obdobi 2015-2019 na oddéleni

patologie Nemocnice Tébor, a.s.

Hypotézy

1.

Piiprava histologickych preparatl je velmi narocnd na obsluhu, laboratorni techniku
1 ¢istotu chemikalii. Tato prace chce dokazat, ze je mozné zhotovit standardné kvalitni
histologické preparaty pii dodrZovani spravné laboratorni praxe a standardnich
operacnich postupti. Standardné kvalitni histologicky preparat totiZ umozni stanovit
diagnozu nejvice spolehlivou.

Tato prace chce prokazat, zda nartistd pocet mimodé€lozniho téhotenstvi, malignich
novotvari lokalizovanych ve vaje¢nicich a vejcovodech a jinych mapovanych
onemocnéni na oddéleni patologie Nemocnice Tabor a.s. tykajicich se

gynekologickych adnex za obdobi 2015-2019.
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6 Metodika — histologické vySetieni tkané
Samotné histologické vysetieni vzorku nastava po spravném odbéru biologického

materidlu a jeho nasledném transportu do laboratoie.

6.1 Odbér a transport biologického materidalu
Po chirurgickém odnéti tuby, ovaria, celych adnex nebo obecné jakéhokoliv
materidlu Iékatem je dulezité, aby byla tkan nésledné vlozena do nadoby s fixacni
tekutinou (10% formaldehyd). Formaldehyd umozni rychlé vysrazeni protoplazmy bunék
a zaroven zamezi samovolny rozklad bilkovin daného materidlu (autolyza tkan¢).
Nadoba, do které je vzorek vlozen, by méla byt vétsi, nez je odebrany vzorek a mélo by
Vv ni byt tolik fixa¢ni tekutiny, aby v ni byla tkan cela ponotena.
Ihned po vlozeni vzorku do nadoby s fixa¢ni tekutinou se nddoba uzavie a bez
dal§i upravy je transportovana do laboratofe. Transport biologického materialu je

zajiStovan sanitafi z operacnich sald nebo sanitéii z oddéleni patologie.

6.2 Zpracovani vzorku v histologické laboratori

Histologicka laboratof na patologickém oddéleni v Nemocnici Tébor, a.s. ma
harmonogram prace rozdéleny do tfech hlavnich tseki, ve kterych se laborantky po tydnu
sttidaji. V dobé, kdy jsem provadéla praktickou cast bakalarské prace byl harmonogram
pozménén tak, abych vSechny tfi useky zabezpecila ja sama, tudiz abych provedla celé

zpracovani danych vzork pouze ja, nikoliv jina laborantka.

6.2.1 Usek & 1 - piijem vzorku

Na tomto useku se piijimaji vzorky od sanitaiti, probiha jejich kontrola a popis.
Do tohoto tseku také spada ptikrajovani vzorkil patologem za ucasti laborantek.

Laborantka ptebird vzorky z oddéleni od sanitaiti za soucasné kontroly udaji na
pruvodnich listech k histologickému vySetfeni a na transportnich nadobach. Béhem
prebirani vzorki se transportni nadoby pfifazuji k pfislusnym privodnim listim, a pokud
neni odhalena neshoda (napt. oznaceni vzorku, chybn¢ dodanéa zadanka, chybné udaje na
zadance/nadobé apod.), laborantka stvrzuje pievzeti vzorkd svym podpisem do knihy a
sanitai odchazi zpét na své kmenové oddéleni. Pokud laborantka odhali neshodu béhem
piebirani vzorkt, zapiSe ji do knihy neshod a neprodlené neshodu vyiesi s ptisluSnym

oddélenim.
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Nasledné laborantka ocisluje vzorky a jejich privodni listy poradovymi ¢isly za
souCasn¢ opakované¢ kontroly udajii nachazejicich se na pravodnim listu
k histologickému vySetfeni. Spolu s transportni nadobou a privodnim listem oéisluje
laborantka i sklenénou nadobku na piikrojené vzorky z odebraného materialu.

Priivodni list se navic oznaci datem pfijeti, parafou laborantky, znackou patologa,
ktery bude nasledné¢ vzorek piikrajovat a kody pro vykazovani platby zdravotni

pojistovny (ZP).

Pro vzorky ovarii, tuby nebo celych adnex se pouzivaiji tyto koédy pro vykazovani ZP:

87 613 — technicko administrativni komponenta biopsie
(standardni preparaty z 1-2 blok)
87 127 — jednoduchy biopticky vzorek s popisem
87 133 — biopticky material ziskany komplexni ektomii
87 131 — biopticky material s ¢aste¢né nebo radikalni ektomie
87 223 — specialni barveni jednoduché
87 215 — zhotoveni dalsiho bloku (udava se pii po¢tu vyssim nez 2 bloky)
87 231 — imunohistologické preparaty

Ptikrajovani vzorkt probiha v digestofi (viz ptiloha 1 obr. ¢. 17), kde patolog
provadi makropopis tkan¢, ktery laborantka zapisuje na privodni list. Déle uréuje
mnozstvi odebranych vzorki a jejich barveni. U pfikrojenych vzorki tkani, u kterych neni
pfimo patrné, jakou stranou se maji zalévat do parafinovych blockil se provadi budto
oznacovani dané strany eosinem nebo se do vzorku tkdné provede zéafez. Vzorky tkané
oznacené eosinem se do parafinového blocku poté zalévaji tak, aby byla oznacena strana
smérem do fezu, zatimco vzorky se zafezem se do parafinového blocku vkladaji zafezem
na dno formy.

Laborantka b&hem pfikrajovani kontroluje pocty prikrojenych vzorka
Vv transportni sklenéné nadobce a zapisuje je na privodni list k pofadovému ¢islu vzorku.

Ukolem laborantky je také zapisovani pozadovanych barveni a jejich nasledné kodovani.
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6.2.2 Usek ¢& 2 — piiprava vzorkii pro autotechnikon, zalévani a krdjeni blokit

Pfiprava vzorkt pro autotechnikon — baleni do kazet

V bézné situaci laborantka z piijmu materidlu donasi transportni sklenéné nadoby
s prikrajenymi vzorky a privodnimi listy do laboratoie, kde si je od ni prebird jina
laborantka. B&hem provadéni praktické casti mé bakaldiské prace jsem si vzorky i
s pravodnimi listy donesla do laboratofe sama sob¢ k dalSimu zpracovani. Kontrola kodu,
potadovych Cisel, poctl ptikrojenych vzorkt a dalSich idajii na privodnim listu byla vzdy
provedena laborantkou, kterd na tomto useku meéla ptvodné byt. Tato kontrola je
nesmirné dulezita pro odhaleni chyby. Vzdy je potfeba dvoji kontrola, a proto se bézné
na usecich v laboratofi laborantky sttidaji.

Kazdému vzorku je na papirku pfipsano Cislo s poctem piikrojenych kust. Tento
papirek se poté vklada i s ptikrojenymi vzorky do kovovych ¢i plastovych kazet (viz
priloha 1 obr. ¢. 18). Kazety se vzorky se nasledn¢ vkladaji do zavésného kose
autotechnikonu (viz pfiloha 1 obr. ¢. 20) neboli tkanového procesoru typu TP 1020
Automatic Tissue Processor (Leica Biosystems, Germany).

V tkanovém procesoru probiha promyti, odvodnéni a prosyceni vzorkl v kazetach
dle nastaveného programu. Cely proces trva piiblizné 15 hodin v celkem 12 laznich. Prvni
lazni je destilovana voda, ve které se vzorky proplachuji od formalinu. V dalSich péti
laznich jsou nality alkoholy o vzestupné koncentraci. Rada alkoholtl za¢ind od 60%
alkoholu, pokracuje 70% a 80% alkoholem a konc¢i dvéma ldznémi, ve kterych je 96%
alkohol. V této fadé alkoholti dochazi k postupné dehydrataci vzorku tkané. Rezidualni
voda je odstranéna v nasledujici 14zni s acetonem, poté v 1azni se smé&si acetonu a xylenu
a v dalsich dvou laznich s xylenem. Dehydratovany vzorek se poté prosycuje ve dvou
poslednich parafinovych laznich pfti teploté 56°C. Takto zpracovany vzorek je pfipraven
k dalsimu zpracovani.

DalSim zpracovanim tkan¢ je jeji zalévani do blokd. Samotné zalévani se provadi
thned po zacatku pracovni doby, tj. v 6,00 hodin rdno. Laborantka, kterd predesly den
zabalila vzorky do kazet a vkladala je do zdvésného koSe autotechnikonu, vzorky rano
z tkanového procesoru vyjima a prenasi je k zalévaci parafinové lince Leica EG 1150 H
(Leica Biosystems, Germany — viz ptiloha 1 obr. ¢. 21). Tam, za asistence dalSich dvou
laborantek vzorky z kazet vybali do kovovych formic¢ek na parafinové bloky. Druha
laborantka poté vzorek pfichyti spravnou stranou na dno formy za pomoci parafinu. Takto

zality parafinovy blocek je kladen na chladici plotnu zalévaci linky, kde se necha zcela
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zchladnout. Az teprve po jeho zchladnuti se mtize blo¢ek oddélit od kovové formicky,
jinak by hrozilo jeho zniceni a musel by se zhotovit znovu. Blocky se nasledné skladaji
vzestupné dle Cisel, jejich pocCet se zapiSe na seznam, ktery slouzi jako podklad pro
nadepsani podloznich skel.

Dodrzenim tohoto postupu je zhotoven parafinovy blocek, ktery je pfipraven

k naslednému krajeni na mikrotomu.

Kréjeni parafinovych blokd na mikrotomu

Na oddé¢leni patologie Nemocnice Tabor, a.s. jsou dva sankové mikrotomy Leica
SM2000 R Sliding microtome (Leica Biosystems, Germany — viz ptiloha 1 obr. ¢. 22). U
sankového mikrotomu je pevné ukotveny parafinovy blocek a pohybuje se mikrotomovy
naz, ktery ukrajuje tenké 5 um parafinové fezy. Béhem krajeni blo¢kt pomoci mikrotomu
je vzdy tieba dvou laborantek. Jedna kréji z parafinovych blockl sériové fezy, které
pfenasi na vodni lazent za pomoci hacku, druha je natahuje na podlozni sklo a nechava je
oschnout. Po zaschnuti je jesté ptefiltruje filtracnim papirem, aby byla odséta ptebytecna
voda. Takto pfipraveny preparat Se vlozi do stojanku slouzicimu k barveni preparatt.

Specialnim typem mikrotomu je mikrotom zmrazovaci neboli Cryocut (Viz
ptiloha 1 obr. 24) pouzivany pro peropera¢ni biopsii. Tkan pro krajeni v Cryocutu je
nativni, nemusi byt zalitd 10% formaldehydem. Ihned po pfikrojeni patologem se tkan
prilepi ke specidlni podloZce vhodné do Cryocutu a poté se zmrazi oxidem uhli¢itym. Po
zmrazeni se nakrdji pomoci mikrotomového noze, ktery je pfipevnény na pohyblivém
rameni. Velkou vyhodou zmrazovaciho mikrotomu je, Ze tento zplisob zhotoveni tenkého
fezu je rychly a lze jej vyuzit naptiklad v prib&hu operace, kdy je dulezité znat vysledek,

co nejdiive od odebrani vzorku tkané.

6.2.3 Usek & 3 — barveni prepardtii

Principem histologického barveni je nabarveni vzorku tkané tak, aby byly
zobrazeny charakteristické struktury, diky kterym je samotny preparat prehledné;si a
dobte hodnotitelny pod mikroskopem. Spravna kvalita barveni je dilezita pro stanoveni
spolehlivé diagnozy.

Kazdé¢ barveni musi byt validovano a stejné tak probiha i verifikace pouZzivanych
postupi. Verifikace postupt barveni se provadi pii zavedeni nového nebo néjak

pozménéného postupu a dale pak pravidelné 1x ro¢né.
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Vétsina preparatl je obarvena v barvicim automatu TST 44.200C (Medite GmbH,
Germany — viz ptiloha 1 obr. ¢. 23) zakladnim histologickym barvenim zvanym
Hematoxylin — eosin. Pokud se patolog béhem piikrajovani rozhodne pro specialni
barveni, je preparat vlozen do zvlastniho stojanku a je bud’ obarven v barvicim automatu
nebo je zde pouze odvodnén a dale je poté obarven ru¢né. Barvici automat ma v nabidce
nékolik typt barveni jako jsou Hematoxylin—eosin, Hematoxylin—van Gieson, Weigert,
Alcianova modi-PAS (ALP), Giemsa—Romanovski, PAS, Hematoxylin—alcianova modf
(HEAL). Po skonéeni barveni jsou preparaty zamontovany v montovacim automatu ACS
720 (Medite GmbH, Germany). Montovaci automat je pfiloZzen k barvicimu automatu.
Stojanek s obarvenymi vzorky je na konci barveni pfedan barvicim automatem
montovacimu automatu.

Pro udrZeni vysoké kvality barveni preparatii se vzdy 1x tydné provadi vymeéna
roztokll v barvicim automatu. Tuto vyménu provadi laborantka, ktera je dany tyden na
tretim useku. Proplach montovaciho automatu se provadi 2x mési¢né. Vymeéna roztoku a
proplach montovaciho automatu se zapisuje do provozniho deniku téchto dvou stroji
spolu s datem vymény a parafou laborantky, ktera drzbu a vyménu provedla.

Podminky a postupy pouzivanych barveni jsou definovany ve Standardnim

opera¢nim postupu (NT _OSM_PAT 100, 2018).

V tabulce ¢. 1 jsou vypsany typy histologického barveni provadéjici se na
patologickém oddéleni Nemocnice Tabor, a.s. pro rizné typy vzorkd.

Pro barveni tuby nebo ovaria se nej¢astéji pouzivaji metody uvedené v tabulce
¢. 2. Specialnim barvenim lze docilit zvyraznéni rtiznych struktur potiebnych pro
diagnozu, ve vysledku totiz dochdzi k charakteristickému barevnému odliSeni struktur

V tkani.
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Tabulka ¢. 1 Seznam barveni provadejicich se na patologickém oddéleni Nemocnice Tabor, a.s.

Barveni:

Prukaz:

Vysledek barveni:

Hematoxylin—eosin (HE)

zakladni histologické
barveni

jadra modfre,
tkan v odstinech Cervené

Alcianova modi—PAS
(ALP)

mukopolysacharidt ve tkéni

Mmodra a ¢ervenofialova

Alcianovd modi (AM) kyselych 1o modrozelend
mukopolysacharidi
. : Helicobacter pylori .
Giemsa (Gi) v aludetnt tkini modrd
;ggfag;gkg;almanova hlenu v kyretazi
Jadra modra,
PAS polysacharida ve tkani mukopolysacharidy
Cervenofialové
Gram Bakterit G modré, G rlizové
Grockot Plisni Sedomodra az Cerna
Ziehl-Neelsen mykobakterii cervend
jadra modrocerna,
Modry trichrom kolagenniho vaziva svalovina Cervena,

kolagenni vazivo modré

Zeleny trichrom

barveni kolagenu

jadra modrocerna,
svalovina ¢erveng,
kolagenni vldkna zelena

jadra modrocerna,
kolagen Cerveny,

Weigert (VgEL) barveni elastickych vlaken | svalovina zlutd,
elasticka vlakna
fialovocervena

Kongo Cerven barveni amyloidu cervena

PERLS Zeleza ve tkéni modrozelené

NOR impregnace senilnich plak hnéda az erna

Luxolov4 modf myelinové pochvy myelin modry

Kossa vapniku ve tkani hnédocerna

Gomori (Go) impregnace retikularnich Jadra Cervena, retikuldrni

vlaken

vlakna ¢erna

Masson (MASS)

pigmentl

Argentafilni granula ¢erné

Eosin—elastika (EEL)

barveni elastickych vlaken

Jadra bun€k modrocerna,
svatovina zluta, elasticka
vlakna fialovoCervena
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Tabulka ¢. 2 Pouzivané typy barveni pro tubu a ovarium

Barveni: Prikaz: Vysledek barveni:

zakladni histologické | jadra modra,

barveni tkan v odstinech Cervené
jadra modra,
kolagennich vldken | svalovina zluté,

Hematoxylin—eosin

Hematoxylin—van

Gieson A <
kolagenni vldkna ¢ervené
jadra modrocerna,

. , . vazivo zelené

Goldnertiv trichrom kolagennich vlaken . L ,
svalovina oranzovocervena,
hlen rizovy

x e jadra modra

Sarlach Lipida J ’

lipidy Cervené

6.2.4 Usek ¢& 3 — Fazeni prepardtii do desek

Hotové histologické preparaty laborantky sklddaji do desek urcenych pro
histologické preparaty. Skladani preparat provadéji laborantky pracujici na tfetim tseku
histologické laboratofe. Histologické preparaty jsou ftazeny vzestupné dle Cisel.
Laborantky provadéji kontrolu jejich obarveni pod mikroskopem a zhodnocuji, zda je
preparat vhodné obarven. Pokud barveni prepardtu nevyhovuje normé, preparat se dalsi
den zhotovi znovu tzn. blocek se znovu nakraji na mikrotomu, fezy se natdhnou na
podlozni sklo a sklo se opét vlozi do barviciho automatu pro obarveni.

Povétend laborantka také provadi interni kontrolu kvality preparatd — 10 %
z celkového poctu preparatl v ten dany den musi vyhovovat normé obarveni.

Na tomto Gseku mimo jiné probiha opétovna kontrola ¢islovani privodnich listh
a preparati, kontrola kodii a paraf laborantek na privodnich listech k histologickému

vySetieni.

6.2.5 Usek ¢& 3 — zaddvdni privodnich listii do NIS

Po odevzdani hotovych histologickych preparatti atestovanému lékati Kk urceni
bioptické diagnézy se laborantka pracujici na tfetim Gseku vraci do laboratofe a jejim
ukolem je zapsat nové priivodni listy do NIS. Do nemocni¢niho informac¢niho systému se
piihlési pod pfidélenym jménem a heslem. Privodni listy k histologickému vySetteni se
v NIS vyhledavaji podle rodného ¢isla pacienta. Poté v NIS laborantka vypise Eislo

biopsie, pocet budoucich preparatt, pocet bloki, druhy barveni a typ tkané.
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Po zapsani vSech privodnich listi do systému laborantka vytiskne bioptickou
knihu, zkontroluje na ni vSechny zapsané udaje o pacientovi a o vzorcich a stvrdi

spravnost udaji svou parafou.

6.2.6 Provedeni barvicich metod pro vzorky tuby a ovarii

Barveni Hematoxylin—eosin (HE)

Hematoxylin je pfirozen¢ se vyskytujici chemikélie pouzivana jako zaklad
barviva k barveni jader, ktera barvi modie az modrofialové, v mikroskopickych
preparatech. Tato chemicka latka je extrahovéana z dfeviny Hematoxylon campechianum
a byla objevena Spanélskymi prizkumniky na Yucatanu v roce 1502. Eosin je kyselé
fluorescentni ¢ervené barvivo, které vznika ptisobenim bromu na fluorescein. Eosin barvi
cytoplazmu ruzové (Orchard, 2018; Titford, 2005).

Kod pro vykazovani zdravotni pojiStovnou pro barveni obecné je 87 223.

Pomiicky:

Laboratorni sklo, pinzety, chemikalie, pfedvazky, barvici roztoky, barvici automat

Piiprava roztoku:

Tabulka ¢ 3 Priprava Mayerova hematoxylinu

Chemikalie: MnoZstvi: Oznaceni:
Hematoxylin (Merck) [1g Barvy (S)
Siran hlinitodraselny | 50 g Chemikalie (31)
Jodi¢nan sodny 0,2¢g Jedy (33)
Kyselina citronova 19 Chemikalie (25)
Chloralhydrat 50¢ Jedy
Destilovana voda 1000 ml

Postup:

Malé mnoZstvi destilované vody zahiejeme na 80 °C a rozpustime v ni postupné
vSechen siran hlinitodraselny. Po jeho rozpusténi pfidavame do jesté teplého roztoku
hematoxylin. Po rozpusténi téchto dvou latek ptidavame do roztoku vSechny zbylé latky.
Hotovy Mayeriv hematoxylin uchovavame né¢kolik dni Vv termostatu pii 58 °C

(Vocilkova, Spévackova a Kult, 2018).
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Tabulka ¢. 4 Priprava eosinu

Chemikalie: Mnozstvi: Oznaceni:
Eosin Zlutavy ve vodé rozpustny 59 Barvy (A)
Dichroman draselny 590 Jedy (36)
96% alkohol 100 ml
Nasyceny roztok kyseliny pikrové | 100 ml
Destilovana voda 800 ml

Postup:

Dichroman draselny postupné rozpustime v menSim mnozstvi destilované vody.

Po rozpusténi pridame eosin Zlutavy a vSechny zbylé chemikalie. Roztok eosinu

uchovavame v uzaviratelné nadobé pti laboratorni teploté¢ (Vocilkova, Spévackova a

Kult, 2018).

Tabulka ¢ 5 Viastni postup barvici metody

Postup barveni:

Suseni preparatii ‘ 20 minut
Odparafinovani:

Xylen 10 minut
Xylen 10 minut
Sestupna fada alkoholt 4krat po 2 minutach
Proplach destilovanou vodou 1 minuta
Mayerav hematoxylin: 10 minut
Proplach destilovanou vodou 10 minut
Eosin: 2 minuty
Proplach destilovanou vodou 1 minuta
Odvodnéni:

96% alkohol 2krat po 1 minuté
Histoalkohol 1 minuta
Projasnéni:

Xylen 2krat po 2 minutach
Montovani medium Pertex
Vysledek barveni:

Jadra bun€k a bazofilni struktury v tkani jsou

zbarveny modrfe. Ostatni ¢asti

preparatu se barvi v odstinech ¢ervené (Vocilkova, Spévackova a Kult, 2018).
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Barveni hematoxylin—van Gieson (VQ)

Specialni histologické barveni na kolagenni vldkna. Koéd pro vykazovani
zdravotni pojistovné je stejny, jako pro jakékoliv barveni fixovanych tkani, tudiz 87 223
(Vocilkova, Spévackova a Kult, 2018).

Pomticky:
Laboratorni sklo, pinzeta, predvazky, barvici automat

Piiprava roztoku:

Tabulka ¢ 6 Priprava pikrofuchsinu

Chemikalie: Mnozstvi:

Zasobni roztok:
Kysely pikrofuchsin 19

Nasyceny roztok kyseliny pikrové 100 ml
Pracovni roztok:
Zasobni roztok 10 ml
Nasyceny roztok kyseliny pikrové 90 mi

Tabulka ¢ 7 Viastni postup barveni

Postup barveni:

Suseni preparat 20 minut
Odparafinovani: 29 minut
Mayeruv hematoxylin: 10 minut
Proplach destilovanou vodou 10 minut
Pikrofuchsin: 1 minuta
Proplach destilovanou vodou 1 minuta
Odvodnéni:

96% alkohol 2krat po 1 minuté
Histoalkohol 1 minuta
Projasnéni:

Xylen 2krét po 2 minutéch
Montovani medium Pertex
Vysledek barveni:

Jadra buné¢k jsou zbarvena modie, svalovina zIut¢ a kolagenni vazivo Cervené

(Vocilkova, Spévackova a Kult, 2018).
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Barveni zvané Goldneruv trichrom (GT)

Je specialni histologické barveni pro odliSeni kolagennich vladken ve vzorku tkang.
Pro toto barveni je taktéZ stejny kod pro vykazovani zdravotni pojistovné, jako u
predchozich popsanych barveni — 87 223 (Vocilkova, Spévackova a Kult, 2018).

Sklo s natazenymi fezy vkladame do stojanku a do barviciho automatu jej davame
pouze na odparafinovani. Samotné barveni provadime ruéné tak, ze jednotlivé roztoky
kapeme na sklicko.

Pomtcky:

Laboratorni sklo, pinzety, chemikalie, pfedvazky, barvici automat (pro odvodnéni

fezl).

Piiprava roztoku:

Tabulka ¢ 8 Priprava smési G5

Chemikalie: MnoZstvi: | Oznaceni:

Svétla zelen zlutava 5% vodny roztok 5ml Barvy (C)

Oranz G 5% vodny roztok 3,5ml Barvy (F)
Kyselina fosfowolframova | 0,5% roztok do 100 ml | Chemikalie (€. 76)

Smés G5 pfipravujeme ve vEétsim mnozstvi, neZ je potieba pro jedno barveni.
Vétsinou ji ptipravujeme piiblizné 200 ml. Smés G5 barvi ihned, neni potieba ji nechat

dozrat, jako je to u Mayerova hematoxylinu. Uchovavame ji ve tm¢ pii pokojové teploté.

Tabulka ¢ 9 Priprava Ponceau kyselého fuchsinu

Chemikalie: Mnozstvi: | Oznaceni:
Ponceau S 0,20 g Barvy (G)
Kysely fuchsin 0,10g Barvy (B)
2,5% roztok kyseliny octové 200 ml

Ve 200 ml 2,5% kyseliny octové nejprve rozpustime 0,20 g Ponceau S. Po jejim

dukladném rozpusténi pridame do roztoku 0,10 g kyselého fuchsinu.
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Tabulka ¢ 10 Viastni postup barveni

Postup barveni:

Suseni preparati 20 minut
Odparafinovani: 29 minut
Mayertuv hematoxylin: 10 minut
Proplach destilovanou vodou 10 minut
Panceau fuchsin: 5 minut
Proplach destilovanou vodou

Kyselina fosfomolybdenova: \ 3 minuty
Proplach destilovanou vodou

Smés G5: | 6 minut

Diferencovani 96% alkoholem
Proplach destilovanou vodou

Odvodnéni:

96% alkohol 2krat po 1 minuté
Histoalkohol 1 minuta
Projasnéni:

Xylen 2krat po 2 minutach
Montovani medium Pertex
Vysledek barveni:

Jadra bunék jsou zbarvena modrocerné, vazivo tkan€ zelené, svalovina
oranzovocervené, hlen rizové a ptritomné nervové bunky Sedofialové (Vocilkova,

Spévackova a Kult, 2018).

Barveni zvané Sarlach

Jedna se o specialni histologické barveni na prikaz lipidi ve tkani. Toto barveni
se provadi z nefixovanych vzorki tkané. Nefixované vzorky se ihned po pfikrojeni
Sokove zmrazi a kréji se ve zmrazovacim mikrotomu Cryocut (viz ptiloha 1 obr. ¢. 24).
Ukrojené tezy jsou natahovany na zelatinova skla. Pro toto barveni je vykazovan

specialni kdd pro zdravotni pojistovnu — 87 211.

Pomtcky:

Laboratorni sklo, chemikalie, zmrazovaci mikrotom Cryocut, specialni lepidlo na

pfilepeni vzorku, zelatinova skla, vodni lazen, pfedvazky, filtra¢ni papir
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Piiprava roztoku:

Tabulka ¢ 11 Priprava roztoku Sarlach R

Chemikalie: Mnozstvi:

Sarlach v nadbytku
Aceton 50 ml
70% alkohol 50 ml

Sarlach R vaiime v nadbytku po dobu 5 minut ve vodni 1azni. Po vychladnuti jej

dvakrat prefiltrujeme do nadoby se zabrousenou zatkou. Zbytek roztoku uchovavame pro

ptisti pouziti ve tmé pfi teploté 6 °C (Spévackova, Vocilkova a Kult, 2018).

Piiprava roztoku:

Tabulka ¢ 12 Priprava glycerin—zZelatiny

Chemikalie: MnoZstvi:
Zelatina 79
Destilovana voda 40 mi
Glycerin 50 ml
Kyselina karbolova 0,5 ml

Zelatinu nechdme nabobtnat a poté piiddme 50 ml glycerinu a 0,5 ml kyseliny

karbolové. Roztok zahfivame ve vodni ldzni po dobu 15 minut. Jest€ horky roztok

prefiltrujeme do nadoby se zabrousenou zatkou. Pfed pouzitim jej musime vlozit do

termostatu pro jeho rozehiati.

Tabulka ¢ 13 Vlastni postup barveni

Postup barveni:

Oplach destilovanou vodou

Oplach 70% alkoholem

Sarlach R: ‘

10 minut

Oplach 70% alkoholem

Oplach destilovanou vodou

Mayeriiv hematoxylin:

10 minut

Proplach destilovanou vodou

10 minut

Montovani

glycerin-zelatina
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Vysledek barveni:

Jadra bun¢k jsou zbarveny modre. Pfitomné lipidy ve vzorku tkdné jsou zbarveny

cervene.

6.3 Dokumentace, zpracovani a vydavani vysledki

Diagnozu, kterou atestovany Iékar ur¢i a vypise pomoci k6édt na pravodni list,
nasledujici den zada referentka do NIS. Po jejim zadani ji vytiskne na zadni stranu
pruvodniho listu. Nasledné referentka preda privodni listy atestovanému lékafi pro jejich
kontrolu a podpis.

Podepsané a zkontrolované vysledky poté dale referentka zasila na dana oddéleni.
V piipadé, ze vysledky putuji na rtiznd odd€leni Nemocnice Tabor, jsou uzavieny
Vv obalkach a referentka je odnasi na podatelnu, kde si je ptislusni pracovnici vyzvedavaji.
Vysledky histologického vySetieni se na oddéleni posilaji také elektronicky pomoci NIS.

Jestlize nastane situace, kdy je diagnostikovano nadorové onemocnéni (maligni
novotvar), je nutné zaslat kopie vysledku nejen na oddé€leni poZadujici vySetieni, ale i do
Centra Klinické onkologie v Ceskych Budgjovicich a na onkologické oddéleni
Nemocnice Tabor, a.s.

Na dana oddéleni se vzdy odesilaji kopie vysledkl a priivodnich listd. Privodni
listy s vysledkem vySetieni, bioptickymi ¢isly, kody, makropopisem patologa a parafami
laborantek se archivuji na oddé€leni patologiec Nemocnice Tabor, a.s. 0 dobu 5 let a

nasledné jsou uloZeny do archivu.

6.4 Archivace dat

Originaly pritvodnich listl i s vysledky histologického vySetieni se uchovavaji ve
spisovné podle platného skartaéniho fadu NT_RAD_06.

Parafinové bloky jsou uchovavany v ulozisti bloki po dobu 10 let, aby je bylo
mozné dohledat v pfipadé nejasnosti pii urcovani dalsich diagnéz pacienti v budoucnu.

Histologické preparaty jsou uchovavany na oddéleni patologie Nemocnice Tébor,
a.s. po dobu 5 let v archivnich skfinich.

Po uplynuti archivaéni doby parafinovych blokt i histologickych preparati musi

byt zlikvidovany, a to podle NT _SM_07 Provozniho fadu a nakladani s odpadem.
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7 Vysledky

Cela prakticka cast této prace byla provedena na patologickém oddéleni Nemocnice
Tabor, a.s. Pro tuto ¢ast prace bylo zpracovano 40 chirurgicky odnatych vzorka tuby
nebo ovarii shromazd’ovanych za obdobi od 02.2020-02.2021. Dané vzorky byly
zpracovany V histologické laboratofi na vSech tiech pracovnich tsecich a kazdy ze
vzorki byl nabarven technikou Hematoxylin-eosin. Cast vzorkt byla nabarvena jesté
navic specialnimi technikami — Hematoxylin-van Gieson a Goldnertv trichrom.

Jelikoz béhem daného obdobi nebyl piijat ani jeden vzorek adnex, ktery by byl
vhodny k barveni technikou Sarlach, bylo tudiz vyuzito pouze technik Hematoxylin-
eosin, Hematoxylin-van Gieson a Goldneruv trichrom.

Tato préce se zabyva patologickymi stavy gynekologickych adnex, tudiz
zpracované vzorky byly vybrany podle stanovenych diagnoz, jako napiiklad
mimodé¢lozni téhotenstvi, Cysty ovarii, salpingitidy aj. Za dané obdobi byly zpracovany
vSechny vzorky gynekologickych adnex, avSak do prace byly poté vybrany pouze ty, u

kterych se potvrdila pozadovand diagndza.

Tabulka ¢ 14 Prehled zpracovanych vzorkii

Biopticka ¢isla pro rok:

Koéd |Diagnéza

2020 2021
N70.1 | Chrom: zdnét vejcovodi a 2363; 5740 354
vajecnikil
C56 | Zhoubny novotvar vajecniku 5807
1802; 1888; 3188; 3412;
000.1 | Tubarni gravidita 4810; 5610; 6096; 6377, 38; 723

6722; 6896; 7026; 7256

Nezanétliva onemocnéni

N83.0 | vajecniku, 39; 868
vejcovodu a Sirokého vazu
N83.1 | Cysta zlutého téliska 5119; 6831; 6832; 6920
Jiné cysty ovaria (retenéni, 132; 302; 3996; 4080;
N83.2 prosta) 5206; 5614; 5615; 6785 670
N80.1 | Endometridza vajecniku 2485; 299;532’30; 5739,
N80.2 | Endometridza vejcovodu 3215; 5406
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7.1 Mikrofotografie vybranych zpracovanych vzorkii dle diagnoz

Salpingitis (N70.1)
2363/2020

Obrdzek ¢. 4 Mikrofotografie vzorku 2363/2020 A4

Uvedeny vzorek s bioptickym ¢islem 2363/2020 blocek ¢islo A4 (obr. €. 4) byl
ptijat v roce 2020. Tento vzorek byl nabarven technikou Hematoxylin—eosin a byl
prifazen mezi vzorky salpingitid (N70.1).

Na obr. ¢. 4 jsou viditelnd modie obarvena jadra bun¢k a ostatni ¢asti tkané barvici

se odstiny Cervené.
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Tubarni gravidita (000.1)
7473/2020

Obrazek ¢. 5 Mikrofotografie vzorku 7473/2020

Uvedeny vzorek ¢islo 7473/2020 byl piijat v roce 2020 a jeho diagndzou je
tubarni t¢hotenstvi (O001). Na levé stran¢ obrazku jsou viditelné choriové klky
potvrzujici danou diagnoézu.

Vzorek byl obarven technikou Hematoxylin—eosin. Jadra buné€k jsou obarveny

modre, ostatni struktury tkang se barvi v odstinech Cervené.
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Paratubarni cysta (N83.2)

5406/2020

Obrazek ¢. 6 Mikrofotografie 5406/2020 HE Obrazek ¢. 7 Mikrofotografie 5406/2020 Vg

Obrdzek ¢. 8 Mikrofotografie 5406/2020 GT

Vzorek 5406/2020 byl obarven technikami Hematoxylin—cosin (obr. ¢. 6),
Hematoxylin—van Gieson (obr. ¢. 7) a Goldnerav trichrom (obr. ¢. 8). Na danych
mikrofotografiich je vidét rozdil v obrazech €. 6 a 7. S nejvyssi pravdépodobnosti je to
zapticinéno tim, ze obr. €. 7 je vice prokrojeny.

Na obr. €. 6 jsou viditelna modfe zbarvend buné¢na jadra a ostatni struktury tkané
Vv odstinech Cervené. Na obr. €. 7 je vzorek obarven technikou Hematoxylin—van Gieson,
jadra bunék jsou zbarvena modte, svalovina Zlut€ a kolagenni vazivo ¢ervené. Na obr. €.
8 je stejny vzorek obarven metodou Goldneriv trichrom. Jiz z mikrofotografie je patrny

vysledek barveni — zelené zbarveni tkanového vaziva, svalovina je oranZovocervena,

jédra buné€k jsou modrocerné.
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Endometroidni karcinom ovaria (C56)

5807/2020
Obrdzek & 9 Mikrofotografie 5807/2020 Obrazek ¢. 10 Mikrofotografie 5807/2020

Vzorek 5408/2020 je obarven technikou Hematoxylin—eosin. Obr. ¢. 9 se od obr.
¢. 10 liSi pouze V mikroskopickém zvétSeni preparatu. V levé stran€é u obou
mikrofotografii je vidét ovarialni stroma. Vedle stromatu se nachazi struktury, které¢ jsou
charakteristické pro danou diagnézu. Vysledkem barveni jsou modie zbarvend bunécna

jadra, ostatni struktury tkan¢ jsou zbarvené v odstinech Cervené.

Cysta zlutého téliska (N83.1)

Obrazek ¢. 11 Mikrofotografie 6831/2020 Obrazek ¢. 12 Mikrofotografie 5119/2020

Obrazek ¢. 13 Mikrofotografie 5206/2020
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Na obr. ¢. 11, 12 a 13 jsou zobrazeny cysty zlutého téliska s prokrvacenim.
Vsechny vzorky 6831/2020, 5119/2020 a 5206/2020 jsou obarveny technikou
Hematoxylin—eosin. Jadra bunék jsou zbarvena modie, ostatni struktury tkané

V odstinech Cervené.

Corpus albicans a corpus luteum v ovariu (N83.0)

868/2021

Obrdzek ¢. 14 Mikrofotografie 868/2021 HE Obrazek ¢. 15 Mikrofotografie 868/2021 HE

Obrazek ¢. 16 Mikrofotografie 868/2021 Vg

Na obr. ¢. 14 je zobrazeno bilé télisko v ovariu, na obr. ¢. 15 je zobrazeno Zluté
télisko ovaria a na obr. ¢. 16 je zobrazen shluk bilych télisek v ovariu. Tento vzorek byl
zafazen mezi nezanétlivd onemocnéni vajecniku, vejcovodu a Sirokého vazu (N83.0).

Na mikrofotografii ¢. 14 a 15 je vzorek obarven metodou Hematoxylin—eosin.
Jadra bunék na téchto mikrofotografiich jsou obarvena modre, zbyla tkan je zbarvena

V odstinech Cervené.
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Mikrofotografie preparatu na obr. 16 zobrazuje techniku barveni Hematoxylin—
van Gieson. Bunécna jadra jsou zbarvena modie, svalovina tkan¢ Zluté a kolagenni vazivo

cervene.

7.2 Statistické vyhodnoceni onemocnéni adnex za obdobi od roku 2015-2019

V nasledujici tabulce jsou vyobrazeny pocty vzorkl rGznych typti onemocnéni
tykajicich se gynekologickych adnex, kterd byla diagnostikovana na patologickém
odde€leni Nemocnice Tabor, a.s. za obdobi od 2015-2019.

V této tabulce je taktéz zahrnuta i provedena sterilizace Zeny. Do této skupiny
patii sterilizace provedend na vlastni zadost pacientky a vzdy s jejim souhlasem napf.

béhem planovaného cisaiského fezu.

Tabulka ¢ 14 Prehled onemocnéni adnex diagnostikovanych na oddéleni patologie Nemocnice Tabor, a..

Koéd |Diagnoéza 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
0001 | Tubarni té¢hotenstvi 18 23 24 26 11
é%% Sterilizace 6 6 16 10 14
Q50.1 | Dermoidni cysta ovaria 9 8 4 2 10
N80.1 | Endometriéza ovaria 17 8 13 18 9
N80.2 | Endometridza vejcovodu 2 2 5 4 5
D27 Beni‘gr}i, s,er(’)zni, serdzni palzv)il,érni, 8 10 6 3 10
mucindzni cystadenom vajec¢niku
D28.2 | Leiomyom vejcovodu 1 0 0 0 0
N70.0 | Zanét vajecniku a vejcovodu 4 2 2 2 5
C56 | Brennertiv nador 1 1 0 2 0
C56 | Mucindzni karcinom vajecniku 0 0 0 0 1
C56 | Serézni borderline tumor vaje¢niku 0 0 1 1 1
C57 | Serdzni karcinom vejcovodu 0 0 0 1 0
C56 | Low grade sarkom vaje¢niku 0 0 0 1 0

V nésledujicim grafu je vyobrazen trend vyskytu onemocnéni gynekologickych adnex dle

hodnot uvedenych v tabulce ¢. 14.
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Graf'¢. 1 Trend vyskytu onemocnéni adnex za obdobi od 2015-2019
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8 Diskuse

Pro praci bylo zpracovano 40 vzorka odnatych gynekologickych adnex v obdobi od
02.2020-02.2021. Do této prace byla zdokumentovdna pouze vybrana ¢ast vzorkd.
Z vybranych vzorkl byly néasledné potizeny jejich mikrofotografie.

Vsechny vybrané vzorky jsou obarveny zakladnim histologickym barvenim zvanym
Hematoxylin—eosin. Dle pracovniho navodu (NT_OSM_PAT _111) by vysledkem
barveni méla byt modfe obarvena bunécna jadra a bazofilni struktury tkén€, zatimco
vSechny ostatni struktury v tkani by se mély barvit odstiny Cervené barvy. VSechny
vybrané vzorky obarvené touto metodou spliiuji pozadavky na vysledek barveni.
Vysledky barveni vSech vzorkii obarvenych metodou Hematoxylin—eosin se shoduji
s vysledky uvedenymi v pracovnim navodu (NT_OSM_PAT_111).

Vybrané zdokumentované vzorky (obr. €. 16 a 7) jsou jesté navic obarveny metodou
Hematoxylin—van Gieson. Vysledkem tohoto barveni jsou V pracovnim navodu
(NT_OSM_PAT _112) jadra bunék zbarvena modre, svalovina zluté a kolagenni vazivo
cervené. U obou vzorkli obarvenych touto metodou je béhem mikroskopického
zhodnocovani potvrzena shoda s timto pozadovanym vysledkem barveni. Bohuzel na
mikrofotografiich neni rozdil mezi barvenim Hematoxylin—eosin a Hematoxylin—van
Gieson tak znatelny, av§ak béhem zhodnocovani v mikroskopu byl rozdil viditelny.

Zdokumentovany vzorek 5406/2020 (obr. ¢. 8) je obarven metodou Goldnertv
trichrom. Vysledek barveni se shoduje s pozadovanym vysledkem uvedenym
v pracovnim navodu (NT_OSM_PAT 114). Tkanové vazivo je zbarveno zeleng,
svalovina je oranzovocervend, jadra bun€k jsou modrocerné.

Mezi obr. ¢. 7 a 8 je viditelny rozdil jednak v technice barveni, ale i ve vyobrazeni
na mikrofotografii. Rozdil ve vyobrazeni je pravdépodobné zpusoben tim, ze vzorek na
obr. €. 8 je vice prokrojeny.

Barveni vSech preparati je provedeno dle spravnych laboratornich postupt a dle
spravné laboratorni praxe. VSechna provedena barveni jsou zkontrolovana atestovanym
lIékafem a ani jedno provedené barveni nebylo zafazeno mezi nevyhovujici. Preparaty
byly zatazeny mezi preparaty standardni kvality a byla z nich stanovena diagnoza.

V tabulce ¢. 14 jsou vypsana onemocnéni postihujici gynekologické adnex vcetné
mimodé€lozniho te€hotenstvi, pti¢emz v letech 2015-2018 je patrny jeho narist, zatimco
za rok 2019 pocet mirn¢ klesl. Celkové Ize shrnout, ze vyskyt mimodé¢lozniho

onemocnéni je velmi Casty. Ve statistickém zhodnocenti je také zahrnuta sterilizace Zeny.
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I pfestoze sterilizace nepatii mezi diagnostikovana onemocnéni, jedna se o diagnosticky
vykon, je zahrnuta ve vyhodnoceni, protoze jeji pocet v mapovaném obdobi od roku
2015-2019 prubézné vzrastal. Sterilizace zde zahrnuta, je vzdy provedena se souhlasem
pacientky a zaroven na jeji vlastni Zadost. Do uvedené sterilizace uvedené ve
vyhodnoceni patii sterilizace provedena béhem planovaného cisatského fezu aj.

Za dané obdobi 2015-2019 byly také mapovany ovarialni cysty, ze kterych byly
nejvice zastoupeny dermoidni cysty ovarii neboli zralé teratomy. Proto jsou v tabulce ¢.
14 zahrnuty pouze cysty dermoidni, u kterych byl zaznamenan téméf stejny pocet v letech
2015, 2016 i v roce 2019, zatimco v letech 2017 a 2018 se tyto cysty vyskytovaly pouze
V polovi¢nim mnozstvi.

Ve vyhotoveném statistickém vyhodnoceni je také viditelny rozdil mezi pocty
endometriéz vajecnikii a vejcovodli. Endometridéza vajeénik byla nékolika nasobné
vicekrat diagnostikovana nez endometridza vejcovodu v mapovaném obdobi 2015-2019.
Endometridoza vajeéniku byla nejvice diagnostikovana v letech 2015 a 2018, zatimco
nejméné v roce 2016. Rozdily v poctu diagnostikovanych endometriéz vejcovodu nebyly
ve vSech letech tak moc vyrazné, avsak nejvice jich bylo diagnostikovano v letech 2017
a 20109.

Soubor diagndéz oznacovanych koédem D27 predstavuje benigni nalezy
lokalizované ve vajecnicich, které jak je patrné z tabulky ¢. 14, pfevazuji nad poctem
diagno6z malignich.

Literatura uvadi (Danihel a Plank, 2011; Kurman et al., 2014), Ze vyskyt
Brennerova nadoru vaje¢niku je vzacny. Tato informace byla potvrzena statistickym
vyhodnocenim, které bylo provedeno za obdobi od roku 2015-2019. V daném obdobi byl
zachycen pouze jeden nador v letech 2015 a 2016 a dva v roce 2018.

Z hodnot uvedenych v tabulce ¢. 14 Ize soudit, Ze na oddéleni patologie
Nemocnice Tébor, a.s. byla nejvice diagnostikovana mimodélozni t€hotenstvi a dale poté
soubor benignich diagnoz pod kédem D27. Ze statistického vyhodnoceni v této praci 1ze
soudit, Ze na oddéleni patologie Nemocnice Tabor, a.s. nepfibyva pocet piipadl

s malignimi nalezy lokalizovanymi v ovariich ani ve vejcovodech.
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9 Zavér

V teoretické casti této bakalarské prace byly popsany patologické stavy, které¢ mohou
postihnout Zenu jakéhokoliv véku. JelikoZ je kazda Zena ve fertilnim véku ohrozena i
mimodéloznim téhotenstvim, fadi se toto téhotenstvi mezi patologické a je v teoretické
Casti této prace popsano takeé.

Touto praci bylo dokazano, Zze je mozné zhotovit histologicky preparat standardni
kvality slouzici ke stanoveni diagndzy, ktera je vytvofena atestovanym lékafem
pracujicim na odd¢€leni patologie Nemocnice Tabor, a.s.

Béhem zhotovovani preparati byla piisn¢ dodrzena spravnéd laboratorni praxe a
stanovené postupy. Pro praktickou cast této prace bylo vybrano 40 vzorkil adnex
shromazd’ovanych v obdobi od 02.2020-02.2021. Do prace byla zdokumentovana jen
vybrand c¢ast vzorkli. Vzorky byly zpracovany na vSech tfech usecich histologické
laboratofe. Chod laboratofe byl upraven tak, abych provedla celé zpracovani vzorka
pouze ja, nikoliv jina laborantka pracujici na oddéleni patologie Nemocnice Tabor, a.s.

Pti zpracovavani prob¢hla vnitini kontrola kvality, ktera musela byt provedena vzdy
druhou laborantkou pracujici na oddé€leni patologie. VSechny metody byly pted
zpracovavanim validovany a stejné tak vSechny roztoky pouzivané béhem barveni byly
verifikovany jesté pted jejich pouzitim. Pravé diky provedené verifikaci a validaci bylo
mozné obarvit preparat, ktery mél ve vysledku standardni poZadovanou kvalitu pro uréeni
diagnozy.

Statistické vyhodnoceni onemocnéni adnex diagnostikovanych na oddéleni patologie
Nemocnice Tabor, a.s. potvrdilo vysoké poc¢ty mimodé€loznich téhotenstvi a stejné tak i
provedenych sterilizaci. Zaroven bylo zjiSt€no, Ze za dané obdobi byly nejvice
diagnostikovany dermoidni cysty ovarii. Timto vyhodnocenim bylo zjisténo, Ze za
mapované obdobi bylo diagnostikovano opravdu malé mnozstvi malignich novotvari
lokalizovanych v gynekologickych adnex. Timto statistickym vyhodnocenim je zaroven

potvrzen vzacny vyskyt Brennerova nadoru vajecniku.
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11 Seznam zkratek

Druh imunohistochemického barveni — Ki-67

Gen DAX1

High grade ser6zni karcinom — HGSC

Lidsky choriovy gonadotropin — hCG
Nemocnic¢ni informacni systém — NIS

Péanevni zanét, pelvic inflammatory disease — PID
Ristovy faktor WNT4

Ser6zni tubarni intraepitelialni karcinom — STIC
Tepna — a. (arteria)

Vaz — lig. (ligamentum)

Zily — wv. (venae)
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12 Seznam priloh

Ptiloha 1 — fotografie pfistroji a vybaveni v histologické laboratoii Nemocnice Tébor,
a.s.

Obr. ¢. 17 — Ptikrajovna
Obr. ¢. 18 — Kazety do autotechnikonu
Obr. €. 19 — Digestot pro baleni pfikrojenych vzorkt

Obr. ¢. 20 — Autotechnikon

Obr. ¢. 21 — Zalévaci linka

Obr. €. 22 — Saikovy mikrotom

Obr. €. 23 — Barvici a montovaci automat

Obr. ¢. 24 — Cryocut

55



Ptiloha 1 — Fotografie pfistroji a vybaveni

Obrazek ¢. 20 Autotechnikon
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