
PATOLOGIE I

KVĚTOSLAVA MATULOVÁ

ÚPA FN BRNO



BIOANALYTIK - OSNOVA PŘEDMĚTU

• TEORIE   – 6X 12:00-14:05 HOD

• CVIČENÍ – 4X 08:30 – 11:50 HOD

• ODBORNÁ LABORATORNÍ PRAXE



UKONČENÍ PŘEDMĚTU

KOLOKVIUM 

KOLOKVIEM SE ROZUMÍ UKONČENÍ PŘEDMĚTU ROZPRAVOU O PROBLEMATICE 

PŘEDMĚTU, NEBO VYPRACOVÁNÍM PÍSEMNÉ PRÁCE ZABÝVAJÍCÍ SE DÍLČÍ 

TÉMATIKOU PŘEDMĚTU, PŘÍPADNĚ OBOJÍM ZPŮSOBEM. KOLOKVIUM SE 

HODNOTÍ SLOVY ”PROSPĚL(A)”, NEBO ”NEPROSPĚL(A)”



VÝZNAM 
HISTOLOGICKÉHO 
VYŠETŘENÍ TKÁNĚ

ZPRACOVÁNÍ 
TKÁNÍ –

PREANALYTICKÁ
+ ANALYTICKÁ 

ČÁST

PEROPERAČNÍ
BIOPSIE

RYCHLÉ 
ZHOTOVENÍ 

HISTOLOGICKÝCH 
PREPARÁTŮ

ZPRACOVÁNÍ 
TVRDÝCH 

TKÁNÍ



VÝZNAM HISTOLOGICKÉHO VYŠETŘENÍ TKÁNÍ

• PATOLOGIE NAUKA O CHOROBÁCH (PATHOS = CHOROBA/UTRPENÍ  

LOGIA = VĚDA/STUDIUM) 2 POLOVINA 18. STOLETÍ

• STUDUJE: PŘÍČINY CHOROB

MECHANISMY JEJICH ROZVOJE

ZMĚNY V BUŇKÁCH A TKÁNÍCH (MORFOLOGIE BUNĚK) - KLINICKÉ (PACIENT)

- MAKROSKOPICKÉ  

- MIKROSKOPICKÉ 

• DIAGNOSTIKA

VÝZNAM 
HISTOLOGICKÉHO 
VYŠETŘENÍ TKÁNĚ



DIAGNOSTIKA –NÁDOROVÝCH A NENÁDOROVÝCH 
ONEMOCNĚNÍ

MORFOLOGICKÁ PROTEINOVÁ MOLEKULÁRNÍ



DALŠÍ VÝZNAM

PREDIKCE BIOLOGICKÉHO CHOVÁNÍ

• TYP NÁDORU

• STÁDIUM ONEMOCNĚNÍ

• STUPEŇ DIFERENCIACE

• PŘÍTOMNOST LYMFANGIOINVAZE, 

POSTIŽENÍ LYMFATICKÝCH UZLIN

• POOPERAČNÍ NÁDOROVÉ 

REZIDUUM

INDIKACE K CÍLENÉ LÉČBĚ



DIAGNOSTICKÝ SERVIS PRO:

• GASTROENTEROLOGIE - ENDOSKOPIE

• HEPATOPATOLOGIE - PUNKČNÍ BIOPSIE JATER

• PNEUMOLOGIE –PRŮDUŠKOVÉ A PLICNÍ NÁDORY

• NEFROLOGIE – GLOMERULOPATIÍ, TEM –POŠKOZENÍ FILTRAČNÍ BARIERY

• ENDOKRINOLOGIE – STRUMA, ZÁNĚT, NÁDOR

• CHIRURGIE – RESEKÁTY ORGÁNŮ A TKÁNÍ 

• GYNEKOLOGIE – VÝŠKRAB, EXO-ENDOCERVIX, POLYPY, KONIZÁTY

• ONKOLOGIE – ROZSAH NÁDORU – STAGING, DIFERENCIACE- GRADING

• HEMATOLOGIE - TREPANOBIOPSIE

• PEDIATRIE – TKÁŇOVÉ  ODLIŠNOSTI

• DERMATOVENEROLOGIE – KOŽNÍ EXCIZE



CHARAKTER MATERIÁLU

Nekropsie

Biopsie

Cytologie



NEKROPSIE

- vzorky mrtvých pacientů

- stanovit příčinu smrti

- objasnit její okolnosti



• VZORKY ODEBRANÉ ŽIVÝM PACIENTŮM

• DEFINITIVNÍ DIAGNOSTIKA CHOROB

• ZÁKLAD MIKROSKOPICKÉHO VYŠETŘENÍ

• DLE VÝSLEDKU – POSTUP LÉČBY

• EXCIDOVANÉ KOŽNÍ ZNAMÉNKA

• ENDOSKOPICKÝ MATERIÁL

• KYRETÁŽ

• RESEKÁT

BIOPSIE



PROBATORNÍ EXCIZE = VYŘÍZNUTÍ ČÁSTI TKÁNĚ



PUNKCE



RESEKÁT



ENDOSKOPIE



MIKROABRAZE



• JEDNOTLIVÉ BUŇKY ODDĚLENÉ OD TKÁNÍ

• CHYBÍ TKÁŇOVÁ SOUVISLOST

• POSOUZENÍ CYTOLOGIE BUNĚK

• JEDNODUCHOST

• RYCHLEJŠÍ DOSTUPNOST

• NEVÝHODY – ZTRÁTA STRUKTURY TKÁNĚ

• ČASTO ORIENTAČNÍ – PREBIOPTICKÁ METODA

• PERIFERNÍ KREV

• ASCITES

• STĚRY Z POVRCHOVÝCH ČÁSTÍ - SLIZNIC

• ASPIRÁTY

• LAVÁŽE

• ODBĚRY – MOZKOMÍŠNÍHO MOKU, MOČE

• SPUTUM

• OTISKY

CYTOLOGIE



STĚR Z DĚLOŽNÍHO ČÍPKU



ASPIRÁT



LAVÁŽ



VÝZNAM HISTOLOGICKÉHO VYŠETŘENÍ TKÁNÍ
ZÁVĚR

diagnostický servis pro všechna klinická
odvětví medicíny

zásadní význam pro léčbu pacientů

modifikuje proces léčby

informace pro obory transplantační medicíny 
https://natic.cz/transplantace-tkani/

https://natic.cz/transplantace-tkani/


ZPRACOVÁNÍ TKÁNÍ
–PREANALYTICKÁ A 
ANALYTICKÁ ČÁST

ZPRACOVÁNÍ 
TKÁNÍ –

PREANALYTICKÁ
+ ANALYTICKÁ 

ČÁST



MATERIÁL

nativní – bez 
fixační 
tekutiny

fixovaný –
nejčastěji 
formolem



biologicky materiál

tkáně fixované→ histologické řezy→ přehledné barvení, speciální barvení, IHC, ISH

tkáně nativní →hluboké zmrazení → izolace DNA, RNA, 

→ peroperační biopsie, průkaz lipidů, enzymová histochemie

→ homogenizace →průtoková cytometrie

buněčné tekutiny → průtoková cytometrie, izolace DNA, RNA, 

→ cytospin, cytoblok, nátěr, otisk → cytologická vyšetření



TRANSPORT 

nativní materiál
rychlý transport 

materiálu do 
laboratoře

nevhodná potrubní 
pošta

osobní donáška

zabránit oschnutí 
tkáně

malé vzorky –
nevhodné pokládat 
na suchý filtrační 

papír

ponoření do H2O –
osmotické artefakty

zmrazení materiálu –
průtoková cytometrie, 

pcr, enzymová 
histochemie



TRANSPORT 

fixovaný materiál

optimální 
transport 

materiálu do 
laboratoře

potrubní pošta

osobní donáška pokojová teplota



NÁDOBA

SKLENICE ZAVAŘOVACÍ OKURKÁČ 3,7 L



NÁDOBA



PRŮVODNÍ LISTY A ŽÁDANKY

• OZNAČENÍ NÁDOBY S  MATERIÁLEM 

• PRŮVODNÍ LIST K MATERIÁLU: JMÉNO, PŘÍJMENÍ, RODNÉ ČÍSLO, POHLAVÍ, ZP, DATUM, ODD, 

HODINA ODBĚRU

• SPECIFIKACE LOKALIZACE ODBĚRU

• ANAMNÉZU

• ZÁKLADNÍ KLINICKOU DIAGNOSTICKOU ROZVAHU

• INFORMACE O PŘEDCHOZÍ LÉČBĚ

• CHIRURGICKÉ VÝKONY – JEDNO ZDRAVOTNICKÉ ZAŘÍZENÍ- NE VŽDY

• SOUČASNOST - ČÁROVÉ KÓDY



CHYBY PŘI ODBĚRU A ZASÍLÁNÍ MATERIÁLU

• ODBĚR NEADEKVÁTNĚ MALÉHO VZORKU TKÁNĚ

• ZHMOŽDĚNÍ TKÁNĚ PŘI NEŠETRNÉM ODBĚRU

• MALÉ MNOŽSTVÍ FIXAČNÍ TEKUTINY

• CHYBĚJÍCÍ TOPOGRAFICKÉ OZNAČENÍ

• ODBĚRY Z RŮZNÝCH MÍST V JEDNÉ NÁDOBCE

• NEVHODNÝ ZPŮSOB ZASLÁNÍ MATERIÁLU PRO SPEC. VYŠETŘENÍ (FIXOVANÝ)

• ZASLÁNÍ MATERIÁLU V POZDNÍCH HODINÁCH (LIKVOR)



ODBĚR



ODBĚR



ODBĚR



ODBĚR



NATIVNÍ TKÁŇ

HLUBOKOMRAZÍCÍ BOX DEWAROVA NÁDOBA



FIXACE 
• VČASNÉ ZABRÁNĚNÍ ROZKLADU TKÁNĚ – AUTOLÝZE

• CHEMICKÉ METODY

• RYCHLÁ A ŠETRNÁ DENATURACE BÍLKOVIN V BUŇCE

• ALDEHYDOVÉ FIXAČNÍ PROSTŘEDKY- VYTVÁŘÍ MEZI BÍLKOVINNÝMI ŘETĚZCI MŮSTKY, COŽ VEDE 

K ZESÍŤOVATĚNÍ BÍLKOVIN.

• FIXATIVA MUSÍ BÝT NADBYTEK

• ZACHOVAT STRUKTURU A BARVITELNOST



FIXACE



FIXACE



FIXACE



FIXACE



TYPY CHEMICKÝCH FIXATIV

• PRINCIP -KOAGULACE PROTEINU- CHLORID RTUŤNATÝ, KYSELINA PIKROVÁ

• - DEHYDRATACE TKÁNÍ – ETHANOL, METHANOL, ACETON

• - VZÁJEMNÉ ZESÍŤOVÁNÍ PROTEINŮ – FORMALDEHYD, GLUTARALDEHYD

Formaldehyd vzniká oxidací methanolu, při této reakci se 

používá atomární kyslík: CH3OH + 1/2 O2 → HCHO + 

H2O. Může být připraven také ze syntézního plynu za 

přítomnosti katalyzátorů: CO + H2 → HCHO.

karcinogen pro člověka



FORMALÍN, ALKOHOL, OXID OSMIČELÝ



DOBA FIXACE

• 10% FORMOL = FORMALÍN = 4% FORMALDEHYD CCA 24 HOD

• 1MM ZA HODINU

• NEVÝHODY:

• KREVNATÉ ORGÁNY – SLEZINA, JÁTRA, KD, PLÍCE – HNĚDÉ FORMOLOVÉ PIGMENTY

• FORMOL – FRAGMENTUJE NUKLEOVÉ KYSELINY

• JINÉ FIXAČNÍ TEKUTINY – BAKEROVA, BOUINOVA, SUSA, ZENKEROVA



PŘIKROJENÍ
TKÁNĚ

odvětrávací  box



PŘIKROJENÍ TKÁNĚ

• PŘIKROJIT NA MENŠÍ ČÁSTI

• PATOLOG, LABORANT, ZAPISOVATEL

• MAKROPOPIS:     ANATOMICKÁ ČÁST ODEBRANÉ TKÁNĚ

VELIKOST

BARVA

KONZISTENCE

PŘÍPADNĚ HMOTNOST

PATOLOGICKÉ STRUKTURY

CÍL: VYBRAT REPREZENTATIVNÍ ČÁSTI TKÁNĚ            PARAFÍNOVÝ BLOK MIKROSKOPICKÉ VYŠETŘENÍ

DŮLEŽITÉ: ORIENTACE ŘEZU



ODVODNĚNÍ, PROSYCENÍ, PARAFINOVÝ BLOČEK

• PO FIXACI TKÁNĚ VYPRAT V H2O

• ODVODNĚNÍ – ETHANOL

• ORGANICKÉ ROZPOUŠTĚDLO – XYLEN

• PROSYCENÍ TKÁNĚ PARAFÍNEM 56 -58 °C

• ZALITI PARAFÍNOVÉHO BLOKU









KRÁJENÍ HISTOLOGICKÝCH ŘEZŮ

• MIKROTOMY – SÁŇKOVÉ – ŽILETKA JE POHYBLIVÁ

- ROTAČNÍ  - ŽILETKA JE STACIONÁRNÍ

• SÍLA – 3-5 MIKROMETRŮ

• UKROJENÝ ŘEZ SE PŘENESE NA HLADINU VODY

• PONOR SKLA- ZACHYCENÍ ŘEZU 

• NAPNUTÍ ŘEZU

• USUŠENÍ ŘEZU







BARVÍCÍ METODY

• NEOBARVENÉ TKÁNĚ – MIKROSKOP S FÁZOVÝM KONTRASTEM

• PŘEHLEDNÉ BARVENÍ – HE

• RŮZNÁ BARVIVA SE VÁŽÍ NA KONKRÉTNÍ MOLEKULY A ČÁSTI BUNĚK



BARVENÍ HEMATOXYLIN A EOZIN

• HEMATOXYLIN – DŘEVO- KREVENĚ OBECNÉ – HEMATEIN – MOŘIDLO-BAREVNÝ LÁK

- BARVÍ JÁDRA (NUKLEOVÉ KYSELINY) A V CYTOPLAZMĚ BARVÍ OBLASTI

BOHATÉ NA RNA

• EOZIN – EOZIN Y, ETHYL EOZIN, EOZIN B

- ROZPUSTNÝ VE VODĚ NEBO ALKOHOLU

- BARVÍ CYTOPLASMU, RŮZNÉ EXTRACELULÁRNÍ PROTEINY 

- K ROZLIŠENÍ - (VAZIVOVÁ VLÁKNA, AMYLOID, GLYKOGEN A DALŠÍ) – SPEC.BARVENÍ



jádra buněk modře

vazivo růžově

svalstvo červeně fialově

erytrocyty oranžově

chrupavka modře

HEMATOXYLIN-EOZIN

HE- močový měchýř





• KOLAGENNÍ VLÁKNA- MASSONOVY TRICHROMY

• KOLAGENNÍ VLÁKNA A FIBRIN – WEIGERT VAN GIESON

• ELASTICKÁ VLÁKNA – ORCEIN A RESORCIN-FUCHSIN

• RETIKULÁRNÍ VLÁKNA – IMPREGNACE DLE GÖMÖRIHO

• AMYLOID- KONŽSKÁ ČERVEŇ

• POLYSACHARIDY A GLYKOKONJUGÁTY -PAS REAKCE

• GLYKOGEN – PAS S DIASTÁZOU

• KYSELÉ MUCÍNY A PROTEOGLYKANY – ALCIÁNOVÁ MODŘ

• KYSELÉ MUCÍNY EPITELIÁLNÍHO PŮVODU – MUCIKARMÍN

• LIPIDY – OLEJOVÁ ČERVEŇ, SUDANOVÁ ČERŇ

• HEMOSIDERIN – PEARLS MODŘ (BERLÍNSKÁ MODŘ)

• BILIRUBIN – GMELINOVA REAKCE

• MELANIN – IMPREGNACE MASSONA- FONTANA

• CA- IMPERGNACE DLE VON KOSSY

SPECIÁLNÍ BARVENÍ



METHACARN

• SLOŽENÍ:

• ABSOLUTNÍ METHANOL: 60 ML  (CARNOY – ETHANOL)

• CHLOROFORM: 30 ML

• KYSELINA OCTOVÁ LEDOVÁ: 10 ML

• DOBA FIXACE: 1 - 4 HODINY

• DOPORUČENÉ APLIKACE

• PŮSOBÍ RYCHLE, POSKYTUJE DOBROU NUKLEÁRNÍ OCHRANU A ZACHOVÁVÁ 

GLYKOGEN. LYZUJE ERYTROCYTY A ROZPOUŠTÍ LIPIDY, ALE ZPŮSOBUJE SMRŠŤOVÁNÍ 

A ZTVRDNUTÍ.



METHACARN



CKAE 1/3 uzlina s HIER CKAE 1/3 uzlina bez HIER

Methacarn - vhodný pro HE

- záludný pro proteiny a molekulární metody



PEROPERAČNÍ BIOPSIE

• V PRŮBĚHU OPERACE

• DLE VÝSLEDKU UPRAVEN POSTUP OPERACE

• RYCHLE VYŠETŘENÍ

• INDIKACE: ODLIŠENÍ REAKTIVNÍCH PROCESŮ A PSEUDOTUMORŮ OD NÁDOROVÝCH PROCES

ODLIŠENÍ BENIGNÍCH NÁDORŮ OD MALIGNÍCH

BLIŽŠÍ SPECIFIKACE MALIGNÍHO PROCESU

OKRAJE RESEKÁTŮ

SENTINELOVÉ LYMFATICKÉ UZLINY

PEROPERAČNÍ
BIOPSIE



OPERAČNÍ OBORY

• CHIRURGIE

• GYNEKOLOGIE

• UROLOGIE

• ORTOPEDIE

• NEUROCHIRURGIE

• SPONDYLOCHIRURGIE

• OTORINOLARYNGOLOGIE



METODIKA

• MAKROPOPIS

• ORIENTACE

• ZMRAZENÍ ŘEZU

• PŘIKROJENÍ

• BARVENI

• ZAMONTOVÁNÍ

• HODNOCENÍ





1 Bakerův Mayerův hematoxylin

roztok

1 min.

2 vodovodní H2O oplach

3 1- 1,5 min

4 vodovodní H2O teplá 1 min

5 Eozin 4x - 7x oplach

6 vodovodní H2O oplach

7 96% alkohol 1 oplach

8 96% alkohol 2 2x oplach

9 96% alkohol 3 1 min.

10 osušení podložního skla filtračním papírem

11 xylen 1 oplach

12 xylen 2 1 min.

13 Montování



15 min 15 min











Teratom je nádor složený z různých tkání, které v daném místě normálně 

nebývají a které vznikly z embryonální tkáně. 



SENTINELOVÉ UZLINY

• TECHNIKY VYUŽÍVAJÍCÍ MONO NEBO 

POLYKLONÁLNÍ PROTILÁTKY, KTERÝMI 

LOKALIZUJEME A VIZUALIZUJEME PŘÍSLUŠNÉ 

TKÁŇOVÉ ANTIGENY. PŘEDMĚTEM 

ZKOUMÁNÍ JE DETEKCE ANTIGENŮ 

SDRUŽENÝCH S NÁDOROVÝMI BUŇKAMI A 

MOŽNOSTI IMUNOHISTOCHEMICKÉ

KLASIFIKACE NÁDORU PODLE PŮVODU

IHC



IHC -
PEROPERAČNÍ 
BIOPSIE

• MONOKLONÁLNÍ PROTILÁTKA 

ANTI – PAN CYTOKERATIN 

AE1/AE3 JE KOKTEJL PROTILÁTEK 

VYUŽÍVANÝCH K DETEKCI 

CYTOKERATINŮ PŘÍTOMNÝCH V 

EPITELIÁLNÍCH BUŇKÁCH I JEJICH 

KOMPLEXECH. CK AE1 REAGUJE 

S CYTOKERATINY 10, 14–16, 19, 

ZATÍMCO CK AE3 S 

CYTOKERATINY 1–8



IHC – PAN CK
AE1/AE3



Krok č. Úkon Teplota/čas

1 Fixace vymraženým acetonem 1 minuta

2 Promytí v promývacím roztoku 15 sekund

3 Překrytí skla „ihc Blocker“ 1 minuta při 30 °C

4 Odklepnutí blokovacího roztoku z preparátu

5 Překrytí tkáně ,,PanCK-4 Abs pHRP“ 3 minuty při 30 °C

6 Promytí v promývacím roztoku 15 sekund

7 Aplikace pracovního roztoku DAB 1–3 minuty při 30 °C

8 Promytí v promývacím roztoku 15 sekund

9 Mayerův hematoxylin 20–60 sekund

10 Promytí v promývacím roztoku 15 sekund

11 Montování preparátu





IHC –ROZLIŠÍ 
METASTÁZ OD 
PRIM. NÁDORU 

ADENOKARCINOM - NÁDOROVÉ B. JSOU 
TTF-1 POZITIVNÍ 

SKVAMÓZNÍ KARCINOM – NÁDOROVÉ B. 
JSOU P63 POZITIVNÍ 

• KRYOŘEZY SUŠENÉ PROUDEM VZDUCHU

• FIXACE ACETONEM

• OLPACH TBS PUFREM PH 7,4 – 7,6

• APLIKACE PRIMÁRNÍ PROTILÁTKY PŘI TEPLOTĚ 37OC  4 MINUTY

• OLPACH TBS PUFREM PH 7,4 – 7,6

• APLIKACE SEKUNDÁRNÍ PROTILÁTKY 4 MINUTY

• OLPACH TBS PUFREM PH 7,4 – 7,6

• VIZUALIZACE DAB+  4 MINUTY

• MAYERŮR HEMATOXYLIN   10 SEKUND

• MODRÁNÍ JADER, ODVODNĚNÍ, SOLAKRYL

• NEGATIVNÍ A POZITIVNÍ KONTROLA



Adenokarcinom  TTF-1+



https://youtu.be/wso-CW9w4Y8

INOVACE



SHRNUTÍ

VÝHODY

• RYCHLOST

• SPOLUPRÁCE S OPERATÉREM

• BĚHEM 1 OPERACE I NĚKOLIK 

PEROPERAČNÍCH BIOPSII

• IHC

NEVÝHODY

• HŮŘE ODEČITATELNÁ MORFOLOGIE TKÁNĚ

• NELZE VYŠETŘOVAT TVRDÉ TKÁNĚ

• ZKUŠENÝ PATOLOG



RYCHLÉ 
ZHOTOVENÍ 
HISTOLOGICKÝCH 
PREPARÁTŮ

peroperační biopsie

stereotaktická biopsie - tenkojehlové biopsie

otisky

crash biopsie

pomocí mikrovln

RYCHLÉ 
ZHOTOVENÍ 

HISTOLOGICKÝCH 
PREPARÁTŮ



PEROPERAČNÍ 
BIOPSIE



TENKOJEHLOVÁ BIOPSIE

• SRDCE

• LEDVINY

• STEREOTAKTICKÁ BIOPSIE- MOZEK

• DO CHOROBNÉHO LOŽISKA JE ZAVEDENA BIOPTICKÁ SONDA NEBO JEHLA A TOUTO SONDOU 

JSOU VZÁPĚTÍ ODEBRÁNY MALÉ VZORKY TKÁNĚ K DALŠÍMU VYŠETŘENÍ (URČENÍ DIAGNÓZY).



METODIKA

• FIXACE – 10% FORMOL

• AUTOTECHNIKON – TLAK/VAKUUM

• TEPLOTA 37ºC

• PROGRAM CCA 60 MIN

• ZRYCHLENÁ- FIXACE, ODVODNĚNÍ, PROSYCENÍ



• TRVALÝ PARAFÍNOVÝ BLOK

• TRANSPLANTACE – RYCHLÁ DIAGNOSTIKA REAKCE - ŠTĚPU PROTI 

HOSTITELI ( GVHD )

• ZÁNĚTEM V RŮZNÝCH ORGÁNECH SE SPECIFIČNOSTÍ APOPTÓZY A 

EPITELIÁLNÍCH BUNĚK. 

CÍL



• KOŽNÍ ŠTĚP

• GVHR STUPNĚ I (S MINIMÁLNÍ 

VAKUOLIZACÍ V POKOŽCE) 

• GVHR STUPNĚ II (S VAKUOLIZACÍ

A DYSKERATOTICKÝMI TĚLY) 

• GVHR STUPNĚ III (S TVORBOU 

ROZŠTĚPU POD EPIDERMY) 

• GVHR STUPNĚ IV (S ODDĚLENÍM 

DERMIS OD EPIDERMIS). 



OTISKY
BARVENÍ – MGG, HE



CRASH BIOPSIE

STATIMOVÉ 
VYŠETŘENÍ

ROZDRCENÍ MEZI 
SKLY – NÁTĚR

BARVENÍ HE, 
GIEMZA

PŮVOD 
METASTÁZ 

NEJČASTĚJI 
MOZKOVÁ TKÁŇ



MIKROVLNY-
TKÁŇOVÝ 
PROCESOR

urychlí – odvodnění

- odvápnění

- pro IHC metody



ZPRACOVÁNÍ TVRDÝCH TKÁNÍ

• NEJTVRDŠÍ KOST V LIDSKÉM TĚLE ?

ZPRACOVÁNÍ 
TVRDÝCH 

TKÁNÍ



ZPRACOVÁNÍ TVRDÝCH TKÁNÍ

• FIXACE

• VYŘEZÁNÍ REPREZENTATIVNÍHO VZORKU

• DEMINERALIZACE

• CÍL – ZMĚKNUTÍ TKÁNĚ 

• DEKALCIFIKACE – NENÍ PŘESNÝ NÁZEV –

NEODSTRAŇUJEME JEN VÁPENATÉ SOLI 



DEMINERALIZACE

• ROZPUŠTĚNÍ MINERÁLNÍCH SOLÍ VE ZŘEDĚNÝCH KYSELINÁCH

• SILNÉ ANORGANICKÉ – KYSELINA DUSIČNÁ

• SLABÉ ORGANICKÉ – KYSELINA TRICHLOROCTOVÁ

- KYSELINA MRAVENČÍ

• RYCHLÉ - HODINY

• SNIŽUJE BARVITELNOST JADER BUNĚK 

• OVLIVŇUJE PROTEINY



DEMINERALIZACE

ROZPUŠTĚNÍ MINERÁLNÍCH SOLÍ POMOCÍ CHELATAČNÍHO

ČINIDLA

EDTA  - KYSELINA ETYLENDIAMINTETRAOCTOVÁ

POMALÉ – DNY- TÝDNY

ŠETRNÉ

BARVITELNOST ZACHOVÁNA

PROTEINY - OK



3% HCL – PARAFINOVÝ BLOK



METODIKA

• FIXACE

• MAKROPOPIS

• PŘIKROJENÍ

• ODVÁPŇOVACÍ ROZTOK

• ZMĚKNUTÍ – KONTROLA

- HMAT, VPICH

• HISTOLOGICKÉ ZPRACOVÁNÍ



ODVÁPŇOVACÍ ROZTOK







BIOMECHANIKA






