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Souhrn: Diagnostika nadori détského véku patologem je specializovana a vyZaduje dlouhodoby vycvik. Od roku 1974 vede-
me na pracoviSti Morfologicky registr détskych nadorti. Do konce roku 2002 je v registru archivovédno 3 864 déti a mladist-
vych do 18 let véku se zhoubnymi nadory, 417 nemocnych s nadory nejistych biologickych vlastnosti a 3 242 déti s nadory
benigni povahy a s afekcemi pfipominajicimi nddory. Registr slouZi k prohlubovani znalosti v uvedené problematice a jako
zdroj informaci a uchovanych tkani pro dalsi studium. Zakladem diagnostiky nadort détského véku je histopatologické vySet-
feni a klasifikace nadort s podporou diagnostiky na proteinové drovni (imunohistochemie); podptirnou funkci ma diagnosti-
ka ultrastrukturdlni, hybridiza¢ni techniky a rozvijejici se metody prokazujici zmény na trovni nukleovych kyselin. Ke kom-
plexnimu laboratornimu pfistupu je zapotiebi izka spoluprace s chirurgickymi obory — biopticky material musi byt do rukou
patologa dorucen nativni a ve sterilni formé. Patolog stanovi zdkladni diagnézu a podili se na odbérech representativni nado-
rové tkdné pro dalsi specializovana vySetieni — cytogenetické, vySetfeni priitokovou cytometrii a tzv. vySetfeni molekularni
(diagnostika DNA a RNA). Kromé piesné histopatologické diagndzy dosahujeme tymovou a mezioborovou spolupraci pies-
néjsi charakterizace nadord.
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Summary: Pathology diagnostics of tumors in childhood requires a long term experience. Since 1974 we started the
Morphological Registry of Tumors in Childhood. By the end of 2002 there are 3 864 children and adolescents up to 18 years
of age with malignant tumors, 417 patients with tumors of uncertain biological properties and 3 242 children with benign tumors
and diseases mimicking neoplasms. The registry serves as a source of education in the problematic, and as a source of
information and preserved tissues for a continuous research. Histopathological diagnosis is a basis for the diagnostic process
and classification of tumors in children. In recent years a support of protein identification with the use of immunohistochemistry
is necessary; diagnostics at the ultrastructural level is also useful; hybridization techniques and developing methods
demonstrating molecular changes at the level of nucleic acids are becoming more important. To achieve a complex laboratory
approach to the diagnosis a close collaboration with departments of surgery becomes inevitable — the biologic material should
be submitted fresh and sterile to the hands of a pathologist. The pathologist establishes the diagnosis and participates at the
sampling of a representative tumor tissue for other specialized investigations — cytogenetics, flow cytometry and molecular
diagnostics (DNA and RNA analysis). Working in a team we achieve a precise histopathologic diagnosis and due to an
interdisciplinary approach we may better characterize the nature of the tumors.
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Nadory détského véku jsou specifickymi vékové a histogene-
ticky relativné ohrani¢enymi nosologickymi jednotkami. Pato-
log se v béZné bioptické diagnostice s nidory détského véku
nesetkava pravidelné jako je tomu s malignimi nddory dospé-
lych, mezi kterymi pfevaZzuji epitelové niddory - karcinomy.
Histopatologicka diagnostika naddort détského véku vyzadu-
je urcitou praxi, i kdyZ v klasickych formach lze tyto nadory
mikroskopicky dobfe rozpozndvat (1). ProtoZe se v§ak béZné
setkdvame s velkymi rozdily ve stupni diferenciace nadorti dét-
ského véku, byva u nékterych kategorii diagnostika proble-
matickd a vyZaduje kromé& metod klasického histologického
zpracovani a barveni tkdni vyuZivat vySetfeni ultrastruktural-
ni a zejména metody imunohistochemické a nové&ji i metody
DNA a RNA analyzy.

Morfologicky registr détskych nadori. Na zakladé tésné vaz-
by Ustavu patologie s Klinikou d&tské onkologie a se vznikem
potieby soustiedit pediatrickou onkopatologickou problemati-
ku jsme po vzoru anglického registru détskych nadorti ,,Man-
chester Children’s Tumour Registry* zaloZili Morfologicky
registr détskych nadorti. Vznikal v dob€ konstituce Kliniky dét-
ské onkologie, tedy pfed dvaceti lety. ProtoZe jsme vSak spo-
lupracovali s profesorem Kouteckym a jeho tymem jiz celou

fadu let pfedtim, registr jsme postupné zpracovali azZ do obdo-
bi, kdy naSe pracovisté zacalo systematicky vySetfovat nddory
détského véku, tedy od roku 1974. Zdéanlivé jednoduché agen-
da vSak svou ndro€nosti pfekonala veskerd nase oCekdvani
a v podstaté byl zaloZen maly ustav v tstavu. Soustfedili jsme
vSechen biopticky materidl v histologickych preparatech do kar-
toteCné archivovatelné podoby a vybrali jsme a nové uspora-
dali archivaci tkanovych blocku zalitych do parafinu. Zaroven
jsme v piipadech imrti nemocnych archivovali veSkerou pitev-
ni dokumentaci a materiél odebrany pfi pitv€. Principem regist-
ru bylo a je sdruZit veSkera vySetfeni od jednoho nemocného
do jednoho celku na rozdil od ostatnich bioptickych vySetieni,
archivovanych podle data pfijmu vySetfeni. ZileZitost, kterd je
dnes v dobé pocitaci snadnd, se tehdy vymykala b&Zné praxi
s archivaci bioptickych vzorkd. Prace na registru byla a je sti-
le naro¢nd. Zd4 se jiz samozrejmosti, Ze cely registr je uloZen
v pocitatové podobé. AvSak 1éta 1974 az 1999, kdy jsme zakla-
dali jednotlivé nemocné do samostatné vedené databaze byla
lety systematické prace. UdrZoval jsem registr aZ na vyjimky
sdm, vétSinou po vecerech nebo po volnych dnech az do roku
1999, kdy jiZ bylo zapotiebi pomoci ze strany laboratore i sily
administrativni. Kromé tkéni fixovanych a zalitych do parafi-
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nu dlouhodobé se registr od roku 1998 rozriista o zmrazené
vzorky uchovavané v hlubokomrazicich boxech.

Pro orientaci uvadime jednoduchy pocetni prehled registro-
vanych déti. Do konce roku 2002 jsme v Morfologickém regist-
ru détskych nadord archivovali celkem 7 575 vySetfenych
nemocnych déti. Déti s malignimi onemocnénimi bylo 3 864
(51%), s benignimi niddory a nddoriim podobnymi afekcemi
bylo 3 242, s nddory o neurcitém biologickém chovani 417
a po strance histologické klasifikace zlistiva nezarazeno 52
pfipadl. Vyznam registru zhodnotime v samostatném sdéleni
pti piileZitosti 30 let jeho trvéni, tedy v roce 2004. Morfolo-
gicky registr nddorti détského véku a zkuSenosti s retrospek-
tivnim i prospektivnim vySetfovanim bioptickych (i nekrop-
tickych) vzorkli umoZnily pracovisti specializaci v oboru
diagnostiky nidort détského véku. Hodnota registru spociva
predevsim v jedineCnosti ucelené archivovanych piipadii. Ma
doskolovaci charakter. Je vSak pfedevsim zdrojem studia a dal-
$itho poznavani vlastnosti naddori détského véku. Neékteré pub-
lika¢ni vystupy zaloZené na studiu naddort détského véku sou-
stfedénych v registru uvddime pro orientaci v zavéru (2-9).
Diagnostické pristupy. Klasifikace nddort détského véku do
jednotlivych podskupin zohledfiuje nasi schopnost rozpoznat
typ nddorovych bunék a podle toho je pfifadit do pfislu$né kate-
gorie. Tradi¢nim diagnostickym ndstrojem je histopatologic-
ky pristup s ptehlednymi a specializovanymi barvenimi, kte-
ry v rukou zkuSeného patologa pro stanoveni zdkladni diagnozy
v mnoha pfipadech dostacuje. V poslednich dvaceti letech ma
vSak v pfesném vymezeni jednotlivych podskupin nddort dét-
ského v&ku velky vyznam imunohistochemickd detekce expre-
se nadorové ptiznac¢nych proteint na zaklad€ reakce antigent
s protilatkou. Tu vyuZivame piedevsim tam, kde identifikace
nadorovych bunék na histologické trovni neni jednozna¢na
aformovany diagnosticky nézor se musi opfit o dalsi rysy nado-
ru, které nejsou na trovni béZného histologického barveni zte-
telné. Napriklad u nizce diferencovanych nddorti schopnych
diferenciace v buiiky kosterni svaloviny, rabdomyosarkomil,
muZeme prokazovat celou fadu nddorové specifickych prote-
int (10). MZeme je schematicky rozdélit na proteiny tvofici
bunécny skelet - cytoskeletalni proteiny (v uvedeném piipadé
predevsim desmin), na proteiny kontraktilni (napiiklad sarko-
mericky aktin) a na proteiny regula¢ni (napfiklad myogenin,
protein ze skupiny svalové specifickych transkripcnich fakto-
). V jinych pfipadech vyuZivime detekce proteinil specific-
kych pro rGizna organela bunék (napt. lysosomy) nebo speci-
fickych sekre¢nich produktii (napf. neurosekrecni granula
bunék u neuroblastomit) (4). B&Zné se vySetfuji antigenni epi-
topy membran naddorovych bunék (molekuly fazené v systé-
mu zvaném CD — cluster of differentiation), zejména u nado-
ri lymfoidni povahy (lymfom), ale napt. i u nddort skupiny
Ewingova sarkomu/periferniho neuroepiteliomu. Nékteré
nadory jsou charakterizované expresi aberantné se vyskytuji-
cich proteinti. Naptiklad tzv. myofibroblasticky tumor expri-
muje protein nazvany ALK-1, ktery se fyziologicky v postna-
talnim organizmu nevyskytuje. Imunohistochemicky je moZné
prokazovat i aberantni chimerické proteiny, nebo jejich kom-
ponenty. Jako ptiklad mize slouZit tzv. anaplasticky velkobu-
nécny lymfom (ALCL), ktery zejména v détském véku expri-
muje produkt hybridniho genu ALK/NPM (nej¢astéji). V tomto
ptipadé je opét zavzat protein ALK-1, avSak jen jeho ¢ast spo-
jend s Casti proteinu kédovaného genem NPM. Takto vznikly
chimericky protein je moZné identifikovat ptfisluSnymi proti-
latkami. Imunohistochemickym pfistupem lze tedy vymezit
i nejméné diferencované nadory.

Bylo by vSak chybou se domnivat, Ze prikaz jednoho protei-
nu by mohl stacit ke stanoveni linie diferenciace pfisluSného
nédoru nebo dokonce k jeho diagnoéze. Napiiklad zmifiovany
cytoskeletdlni protein, desmin, se podili na stavbé kosterni sva-
loviny, hladké svaloviny a vzéicnéji miZe byt exprimovan
v myofibroblastech. Pritkaz jediného typu proteinu nelze tedy
povaZzovat za univerzalni kli¢ k diagnéze. Histopatologickd
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diagn6za by méla byt vZdy priinikem rtiznych diagnostickych
piistupti. U méné castych nadort, jakymi jsou naddory détské-
ho véku, by diagnéza méla byt zaloZena predevsim o zkuSe-
nosti patologa v oblasti klasické histologie nadort a teprve dru-
hotné€ podpofena diagnostikou imunohistochemickou. I v této
oblasti je tfeba systematickym cvikem ziskdvat zkuSenosti,
osvojovat nové technické postupy a predevsim se ucit sprav-
né interpretaci vysledki jednotlivych vySetieni.

Pred obdobim rozvoje novéjsich diagnostickych piistupt jsme
vyuzivali k rozpoznéni jemnych bunécnych struktur specific-
kych pro ur¢ity typ nadorovych bunék vySetfeni pomoci trans-
misni elektronové mikroskopie (11, 12). Timto piistupem jsme
stéle schopni diagnostiku naplnit (napft. identifikaci bunéénych
typd — neuroblasti, Schwannovych bunék, bunék rabdomy-
oblastické povahy a mnoha dalSich). Vyznam elektronové mik-
roskopie v praktické diagnostice nddorti obecné vSak ustoupil
imunohistochemickému vySetfeni. DtileZitou roli elektronova
mikroskopie stile ma a odbér tkané pro toto vysetfeni bychom
méli vzdy zajistit. Plati zdsada, Ze komplementarita jednotli-
vych vySetfeni, zejména pfi rozpacich nad interpretaci vysled-
ki jednoho postupu, je velmi dileZita.

V minulosti byla Casto diskutovana cyrologickd diagnostika
nadort détského v&ku. Ta je v nékterych zahrani¢nich labora-
tofich zavedena (vétSinou tzv. tenkojehlova cytologie), av§ak
u niddort détského véku jde spiSe o vyjimecné pouZivany pii-
stup. V kazdém piipad€ musi byt v rukou zkuSeného cytolo-
ga, ktery nadory détského véku pravidelné vysetfuje a dispo-
nuje dobfe zavedenymi metodami imunohistochemie, pfipadné
navazuje dalS§imi specializovanymi vySetienimi (PCR — poly-
merazovou fetézovou reakci pti DNA a RNA diagnostice,
FISH - fluorescencni in situ hybridizaci pfi identifikaci gent
nebo chromosomalnich lokusil). Ve vét§im procentu pfipada
neZ u dospélych je u nddori détského véku nutné pocitat s tim,
Ze cytologické vysetfeni je tfeba doplnit klasickym vySetie-
nfm bioptickym.

V poslednim desetileti vstupuji do diagnostiky nadorti dét-
ského véku poznatky o molekuldrnich poruchdch, které se
podileji na onkogenezi. Pod nimi se béZné€ rozumi zmény na
urovni DNA a RNA. Rozvoj metod identifikujicich tyto pato-
genni déje je v soucasnosti progresivni. Prikladem je vyuZiti
pti detekci tzv. minimdlni residudlni nemoci (leukémie, lym-
fomy, rabdomyosarkomy, neuroblastomy). Ukazuje se vSak,
Ze dulezity efekt zmén DNA a RNA je na Grovni bunééné stav-
by a funkce proteind, protoZe pravé proteiny jsou kone¢nym
vysledkem patogenetického déje s funkénim dopadem. Jed-
nou z cest diagnostického vyuZiti rozpoznéni téchto zmén je
pravé zmiflovand imunohistochemické detekce exprese prote-
inl. Proteinovd diagnostika obecné bude mit stile vétsi
vyznam, protoZe kromé identifikace niddorové ptiznacnych
antigennich epitopil pfesné vymezuje i aktudlni situaci v buii-
ce (napf. bunécnou kinetiku). V praktické diagnostice vétSich
center zabyvajicich se patologii nddort détského véku je v sou-
Casné dobé v rutinnim laboratornim vyuZiti diagnostika PCR
a RT-PCR, kterd slouzi k identifikaci specifickych genovych
zmén, velmi ¢asto translokaci. V soucasné dob€ je na naSem
pracoviSti vyuZivana tato metodika ke stanoveni klonality
u lymfoproliferativnich onemocnéni (zejména u malignich
lymfomit) (9), k doplnéni diagnostiky u alveolarnich rabdo-
myosarkomut —t(2;13) s fazi genit PAX3/FKHR a t(1;13) s fizi
geni PAX7/FKHR a v détském vé€ku méné Castych synovial-
nich sarkoma — detekce t(X;18) s fazi gentt SYT (SSXT)
a SSX1 nebo SSX2. Vymezeni typu translokace u obou one-
mocnéni mé potencidlné prognosticky vyznam. O molekular-
ni diagnostice skupiny Ewingova sarkomu/PNET je pojedna-
no v jiném sdéleni tohoto panelu. Nékteré dalsi jednotky jsou
natolik vzacné, Ze z praktického hlediska je zatim problema-
tické zavadét PCR / RT-PCR do diagnostiky. Takovym pii-
kladem je kongenitélni (infantilni) fibrosarkom s translokaci
t(12;15) se vznikem fizniho produktu gentt ETV6 a NTRK3.
Nador je dobfe diagnostikovatelny morfologicky, mivéd po chi-



rurgickém oSetfeni pfiznivy priibéh a jeho sledovani na mole-
kul4rni trovni neni z hlediska praktické diagnostiky zapotie-
bi. Obecné plati, Ze u vSech nadorovych onemocnéni, a to
i u téch, které maji charakteristické zmény na drovni
DNA/RNA je zékladem diagnéza stanovend morfologickym
vySetfenim.

Podobné jako v terapeutickém pfistupu k nddoriim détského
véku za pomoci odbornikll s riznou specializaci (chirurgic-
kou, chemoterapeutickou, radiacni, imunologickou) je tfeba
pristupovat i k diagnostickému procesu. Spravna diagnéza
nadoru a jeho bliZsi charakterizace jsou od samého pocatku
pro dalsi postupy kli¢ové. Proto by mél patolog zkuSeny v pro-
blematice histopatologie, imunohistochemie, ptipadné dalSich
metod uzce spolupracovat s dalSimi odborniky, zejména
z oblasti cytogenetiky, molekuldrni biologie a dal$ich vySet-
fovacich metod, napf. pratokové cytometrie. Neni mozZné si
predstavovat, Ze jedno pracovist€ miZe v diagnostice kom-
plexné obsdhnout celou problematiku. Délba ¢innosti je tedy
nutnosti a méla by byt samoziejma. Patolog v tomto ohledu
napliiuje tlohu partnera, ktery miZze vyznamné prispeétk sprav-
nému a cilenému odbéru nddorové tkané pro jednotliva speci-
alizovana vysetfeni.

Moznosti aplikace molekularni diagnostiky i dal$ich speciali-
zovanych vySetifeni komplikuji tradi¢ni navyky ,.chirurgické-
ho* ptistupu k oSetieni excidovaného nebo resekovaného nado-
ru — fixace ve formolu. Tento postup se stdvd opsolentni
a v dnesni dobé jej u planovanych vykonl povaZujeme jiz za
chybny.

Doporuceny postup k oSeti‘eni nadorové tkané. K vysetie-
ni tkané patologem je tfeba v kazdém ptipad€ dodat materidl
Cerstvy, pokud mozZno co nejdiive po vyjmuti z téla nemocné-
ho. Patolog by mél postupovat nasledovné. Po zhodnoceni
makroskopického vzorku, posouzeni jeho okraji a vztahil
k jinym tkdnim, které mohou byt v okoli nddoru by patolog
mél neprodlené odebrat sterilni vzorek nddoru do transportni-
ho media pro cytogenetické vySetieni. Musi pfitom nabyt pie-
svédceni, Ze odebira representativni ¢4st nadoru, pokud moz-
no vitdlni. Vzorek pfitom nemusi byt velky, staci ¢astecka
velka nékolik milimetra. Dalsi postup jiZ nevyZaduje sterilni
podminky odbéra. Paralelni tkdri k odbéru pro cytogenetiku
zrcadlové exciduje a prislu$ny blocek zamrazi. Zamrazeni je
nejlépe provést ponofenim do tekutého dusiku, 1ze vSak vyu-
Zit i vychlazeny petroléter (v chlazené acetonové 1azni pomo-
ci tzv. suchého ledu). Mechanické uloZeni na suchy led nebo
dokonce vloZeni do béZného mrazédku je naprosto nevhodné,
protoZe ve tkani vznikaji mrazové artefakty. Zmrazenou tkan
je pak vhodné ihned nakréjet v kryostatu a po obarveni fezu
hematoxylinem a eosinem je moZné jednak stanovit pracovni
diagnézu, jednak spolupracujicimu cytogenetikovi a dal§im
specialistim sdélit, zda vySetfovana ¢4stka obsahuje nador
a v jakém stavu nidorova tkan je. V zafizenich, kde nejsou
dostupné hlubokomrazici boxy (-80°C) pro dlouhodobé ulo-
Zeni tkini je moZné postupovat docasnym uchovanim v béz-
ném mrazdku a nasledn€ domluvit dlouhodobé uloZeni s pra-
coviStém, které tuto moznost ma. DalSi ¢asteCku nadorové
tkané, velkou zpravidla do né€kolika milimetrQ fixujeme pro
elektronovou mikroskopii (nejlépe ve 4% paraformaldehydu).
Na pracovistich, kde je moZnost provést vySetfeni DNA ploi-
die a stanovit parametry buné¢ného cyklu pomoci priitokové
cytometrie bychom méli ¢ast nddorové tkdn€ odebrat a takto
vySetfit. Stanoveni DNA ploidie m4 v fadé pfipadd prognos-
ticky vyznam. Z Cerstvé tkané representativni ¢asti nddoru je
také vhodné provést tkatiové otisky, které 1ze vyuZit nejen pro
bézné cytologické barveni a vlastni pouceni o cytologickém
sloZeni nddoru, ale zejména pro vySetfeni metodou FISH, pii-
padné tzv. chromogenni hybridizace in situ (CISH). MoZnos-
da je vhodné pro identifikaci chromozomalnich odchylek
pfizna¢nych pro nékteré nadory mékkych tkani. Vyhodou
vySetfeni je mozZnost provadét jej na jadrech v interfazi (I-

FISH), pfi niZ odpad4 nutnost kultivace, neni potfeba nativni
a sterilni tkan a lze tudiZ vySetfeni provést i retrospektivné.
V soucasné dobé je I-FISH vyuZivana pro detekci translokaci
uEwingova sarkomu a pro detekci amplifikaci nékterych onko-
gend, napf. u neuroblastomil onkogenu N-MYC, u nékterych
sarkomi (napf. u maligniho fibrézniho histiocytomu) genu
MDM2 (12q) . U nékterych nadort Ize vysetfeni I-FISH vyu-
7it k identifikaci pfizna¢nych polysomii nebo deleci, napf.
u agresivnich fibromatdz trisomii chromozémii 8 a 20 a dele-
ci 5q. VétSinu nadoru pak zpracujeme klasickou histologickou
technikou. Fixujeme pokud moZno v pufrovaném formolu
(béZn€ vyuzivany kysely formol ni¢i n€které antigenni epito-
py nebo pfinejmensim omezuje jejich detekci). Klasick4 histo-
logickd metoda umozni kvalitné a spolehlivé nejen nador dia-
gnostikovat, tj. zafadit do ur€ité nosologické kategorie, ale také
zhodnoti regresivni zmény, mitotickou / proliferacni frakci
nadoru (vétSinou vSak jen semikvantitativné), a v pfipadé
resekce nddoru umozni posoudit jeho okraje a vztah k okol-
nim strukturdm — tedy dplnost resekce. Udaj o kompletnosti
resekce méa zasadni vyznam pro rozhodovéni o dal§im terape-
utickém vykonu — indikace reexcize, ptipadné dalsiho lokal-
niho oSetieni residua nidoru.

Je nutné zdiraznit, Ze zmrazenou tkafi nepouZivame jen k ori-

entacnimu stanoveni pracovni diagnézy a pro kontrolu kvali-

ty odbéru vzorki pro cytogenetické a dalsi vySetfeni. Ziskani

Cerstvé zmrazeného vzorku mé zasadni vyznam pro ndslednou

izolaci nukleovych kyselin pro tzv. molekuldrni diagnostiku.

Izolace nukleovych kyselin se osvédcila prave z nakrajenych

zmrazenych fezd (pfiblizné 10 mikrometrt silnych). Tkan se

timto pfistupem lépe zpracoviva neZ homogenizaci nativniho
vzorku. VytéZek je velmi dobry pro DNA i RNA. Tam, kde
nejsou moZnosti zamrazeni tkan€, miiZeme v zabezpeceni tk4-
né pro pozd¢jsi izolaci nukleovych kyselin postupovat alter-
nativné — ¢ast tkdn€ vloZime fixovat do etanolu (postacuje

140% etanol)(13). Nésledné tkan zpracujeme klasickou histo-

logickou technologii, tj. zalitim do parafinu a histologicky ji

nakrdjime. Etanol nedegraduje DNA ani RNA a vysledky izo-
laci a kvality nukleovych kyselin jsou téméf srovnatelné s izo-
lacemi nukleovych kyselin ze zmrazené tkané. Pfi kazdém

z téchto ukont je vSak tfeba mit na mysli, Ze RNA, kterou chce-

me ziskat pro diagnostiku nékterych nadorové specifickych

translokaci s fizemi gent, se rychle enzymaticky degraduje.

Proto by v procesu ziskavani tkani pro tyto icely nemélo byt

delsi prodleni. ZkuSenosti ukazuji, Ze v pfipadech praktické

diagnostiky nejsou minuty rozhodujici, ale hodina odstupu ¢i
déle miiZe jiz vzorek nendvratné poskodit, nehledé na jeho
moZné osychéni i pro klasické histologické vySetfeni.

Pfi hodnoceni niddort mékkych tkani by patolog mél mit

zékladni idaje o pacientovi a o vlastnim nadoru — lokalizaci,

pfipadném Sifeni / metastazovéni, o ndlezech zobrazovacich
metod a o pfedchozi terapii. VySetieni v histopatologické labo-
ratori je pak epikritické a pfesné a ma nasledujici vyznam:

1. stanovi pracovni diagnozu ze zmrazeného vzorku;

2.zabezpeci kvalitni a representativni odbéry pro dal$i vyset-
feni, které provadime ve specializovanych laboratofich —
laboratot imunohistochemie, laboratof in situ hybridizace,
tzv. molekulrni laboratof; ve spolupraci s jinymi pracovis-
ti pak provadime vySetfeni pomoci pratokové cytometrie;
samostané je vySetieni cytogenetické,;

3. stanovi definitivni diagnozu ptislu§né nosologické jednotky
epikritickym zhodnocenim vSech indikovanych vySetfova-
cich postupil (n€kdy lze vystacit s histologickym vySetie-
nim a barvenim hematoxylinem a eosinem, jindy je potfeba
vySetfit nddor ke stanoveni diagnzy komplexné za vyuZiti
vSech dostupnych pfistupt);

4. stanovi grade nebo prognostickou skupinu nadoru v pfipa-
dech, u kterych je tento postup Zadouci (napf. neuroblastom,
nefroblastom);

5.posoudi vztah nddoru k ostatnim tkdnim v ptipadé resekc-
nich chirurgickych vykont tak, aby byl doplnéno stanove-
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ni stadia onemocnéni; podili se na diagnostice minimdlni
residudlni nemoci (napt. u lymfomu a rabdomyosarkomi);

6. po ukonceni diagnostického procesu by patolog mél, alespoii

ve vybranych pfipadech informovat klinického partnera nejen
obvyklym pisemnym zplsobem, ale navic pfipad probrat osob-
né, nejlépe konsilidrn€ / semindrné za icasti chirurga ¢i jiné-
ho specialisty z oblasti chirurgickych oborti, za tcasti odbor-
nika pfes zobrazovaci metody a za ti¢asti klinického onkologa.

Komplexnim pfistupem je pak moZné nador piesné zatadit do
piislusné nosologické kategorie, stanovit grade, stadium a je
nabidnout nemocnému sledovani onemocnéni (v nékterych
pfipadech je vhodné monitorovat tzv. minimdlni residudlni
nemoc). VySetieni nddoru a epikritické zhodnoceni pripadu
miiZe pfispivat ke sniZeni poctu lokélnich recidiv, ke zlepSeni
kvality Zivota nemocnych a ke sniZeni mortality nemocnych
s nddorovym onemocnénim.
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