
KLINICKÁ ONKOLOGIE SUPPLEMENT 2003 103

Nádory dûtského vûku jsou specifick˘mi vûkovû a histogene-
ticky relativnû ohraniãen˘mi nosologick˘mi jednotkami. Pato-
log se v bûÏné bioptické diagnostice s nádory dûtského vûku
nesetkává pravidelnû jako je tomu s maligními nádory dospû-
l˘ch, mezi kter˘mi pfievaÏují epitelové nádory - karcinomy.
Histopatologická diagnostika nádorÛ dûtského vûku vyÏadu-
je urãitou praxi, i kdyÏ v klasick˘ch formách lze tyto nádory
mikroskopicky dobfie rozpoznávat (1). ProtoÏe se v‰ak bûÏnû
setkáváme s velk˘mi rozdíly ve stupni diferenciace nádorÛ dût-
ského vûku, b˘vá u nûkter˘ch kategorií diagnostika proble-
matická a vyÏaduje kromû metod klasického histologického
zpracování a barvení tkání vyuÏívat vy‰etfiení ultrastrukturál-
ní a zejména metody imunohistochemické a novûji i metody
DNA a RNA anal˘zy.
Morfologick˘ registr dûtsk˘ch nádorÛ. Na základû tûsné vaz-
by Ústavu patologie s Klinikou dûtské onkologie a se vznikem
potfieby soustfiedit pediatrickou onkopatologickou problemati-
ku jsme po vzoru anglického registru dûtsk˘ch nádorÛ „Man-
chester Children’s Tumour Registry“ zaloÏili Morfologick˘
registr dûtsk˘ch nádorÛ. Vznikal v dobû konstituce Kliniky dût-
ské onkologie, tedy pfied dvaceti lety. ProtoÏe jsme v‰ak spo-
lupracovali s profesorem Kouteck˘m a jeho t˘mem jiÏ celou

fiadu let pfiedtím, registr jsme postupnû zpracovali aÏ do obdo-
bí, kdy na‰e pracovi‰tû zaãalo systematicky vy‰etfiovat nádory
dûtského vûku , tedy od roku 1974. Zdánlivû jednoduchá agen-
da v‰ak svou nároãností pfiekonala ve‰kerá na‰e oãekávání
a v podstatû byl zaloÏen mal˘ ústav v ústavu. Soustfiedili jsme
v‰echen bioptick˘ materiál v histologick˘ch preparátech do kar-
toteãnû archivovatelné podoby a vybrali jsme a novû uspofiá-
dali archivaci tkáÀov˘ch bloãkÛ zalit˘ch do parafinu. ZároveÀ
jsme v pfiípadech úmrtí nemocn˘ch archivovali ve‰kerou pitev-
ní dokumentaci a materiál odebran˘ pfii pitvû. Principem regist-
ru bylo a je sdruÏit ve‰kerá vy‰etfiení od jednoho nemocného
do jednoho celku na rozdíl od ostatních bioptick˘ch vy‰etfiení,
archivovan˘ch podle data pfiíjmu vy‰etfiení. ZáleÏitost, která je
dnes v dobû poãítaãÛ snadná, se tehdy vymykala bûÏné praxi
s archivací bioptick˘ch vzorkÛ. Práce na registru byla a je stá-
le nároãná. Zdá se jiÏ samozfiejmostí, Ïe cel˘ registr je uloÏen
v poãítaãové podobû. Av‰ak léta 1974 aÏ 1999, kdy jsme zaklá-
dali jednotlivé nemocné do samostatnû vedené databáze byla
lety systematické práce. UdrÏoval jsem registr aÏ na v˘jimky
sám, vût‰inou po veãerech nebo po voln˘ch dnech aÏ do roku
1999, kdy jiÏ bylo zapotfiebí pomoci ze strany laboratofie i síly
administrativní. Kromû tkání fixovan˘ch a zalit˘ch do parafi-
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Souhrn: Diagnostika nádorÛ dûtského vûku patologem je specializovaná a vyÏaduje dlouhodob˘ v˘cvik. Od roku 1974 vede-
me na pracovi‰ti Morfologick˘ registr dûtsk˘ch nádorÛ. Do konce roku 2002 je v registru archivováno 3 864 dûtí a mladist-
v˘ch do 18 let vûku se zhoubn˘mi nádory, 417 nemocn˘ch s nádory nejist˘ch biologick˘ch vlastností a 3 242 dûtí s nádory
benigní povahy a s afekcemi pfiipomínajícími nádory. Registr slouÏí k prohlubování znalostí v uvedené problematice a jako
zdroj informací a uchovan˘ch tkání pro dal‰í studium. Základem diagnostiky nádorÛ dûtského vûku je histopatologické vy‰et-
fiení a klasifikace nádorÛ s podporou diagnostiky na proteinové úrovni (imunohistochemie); podpÛrnou funkci má diagnosti-
ka ultrastrukturální, hybridizaãní techniky a rozvíjející se metody prokazující zmûny na úrovni nukleov˘ch kyselin. Ke kom-
plexnímu laboratornímu pfiístupu je zapotfiebí úzká spolupráce s chirurgick˘mi obory – bioptick˘ materiál musí b˘t do rukou
patologa doruãen nativní a ve sterilní formû. Patolog stanoví základní diagnózu a podílí se na odbûrech representativní nádo-
rové tkánû pro dal‰í specializovaná vy‰etfiení – cytogenetické, vy‰etfiení prÛtokovou cytometrií a tzv. vy‰etfiení molekulární
(diagnostika DNA a RNA). Kromû pfiesné histopatologické diagnózy dosahujeme t˘movou a mezioborovou spoluprací pfies-
nûj‰í charakterizace nádorÛ. 
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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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nu dlouhodobû se registr od roku 1998 rozrÛstá o zmrazené
vzorky uchovávané v hlubokomrazících boxech. 
Pro orientaci uvádíme jednoduch˘ poãetní pfiehled registro-
van˘ch dûtí. Do konce roku 2002 jsme v Morfologickém regist-
ru dûtsk˘ch nádorÛ archivovali celkem 7 575 vy‰etfien˘ch
nemocn˘ch dûtí. Dûtí s maligními onemocnûními bylo 3 864
(51%), s benigními nádory a nádorÛm podobn˘mi afekcemi
bylo 3 242, s nádory o neurãitém biologickém chování 417
a po stránce histologické klasifikace zÛstává nezafiazeno 52
pfiípadÛ. V˘znam registru zhodnotíme v samostatném sdûlení
pfii pfiíleÏitosti 30 let jeho trvání, tedy v roce 2004. Morfolo-
gick˘ registr nádorÛ dûtského vûku a zku‰enosti s retrospek-
tivním i prospektivním vy‰etfiováním bioptick˘ch (i nekrop-
tick˘ch) vzorkÛ umoÏnily pracovi‰ti specializaci v oboru
diagnostiky nádorÛ dûtského vûku. Hodnota registru spoãívá
pfiedev‰ím v jedineãnosti ucelenû archivovan˘ch pfiípadÛ. Má
do‰kolovací charakter. Je v‰ak pfiedev‰ím zdrojem studia a dal-
‰ího poznávání vlastností nádorÛ dûtského vûku. Nûkteré pub-
likaãní v˘stupy zaloÏené na studiu nádorÛ dûtského vûku sou-
stfiedûn˘ch v registru uvádíme pro orientaci v závûru (2-9).
Diagnostické pfiístupy. Klasifikace nádorÛ dûtského vûku do
jednotliv˘ch podskupin zohledÀuje na‰í schopnost rozpoznat
typ nádorov˘ch bunûk a podle toho je pfiifiadit do pfiíslu‰né kate-
gorie. Tradiãním diagnostick˘m nástrojem je histopatologic-
k˘ pfiístup s pfiehledn˘mi a specializovan˘mi barveními, kte-
r˘ v rukou zku‰eného patologa pro stanovení základní diagnózy
v mnoha pfiípadech dostaãuje. V posledních dvaceti letech má
v‰ak v pfiesném vymezení jednotliv˘ch podskupin nádorÛ dût-
ského vûku velk˘ v˘znam imunohistochemická detekce expre-
se nádorovû pfiíznaãn˘ch proteinÛ na základû reakce antigenÛ
s protilátkou. Tu vyuÏíváme pfiedev‰ím tam, kde identifikace
nádorov˘ch bunûk na histologické úrovni není jednoznaãná
a formovan˘ diagnostick˘ názor se musí opfiít o dal‰í rysy nádo-
ru, které nejsou na úrovni bûÏného histologického barvení zfie-
telné. Napfiíklad u nízce diferencovan˘ch nádorÛ schopn˘ch
diferenciace v buÀky kosterní svaloviny, rabdomyosarkomÛ,
mÛÏeme prokazovat celou fiadu nádorovû specifick˘ch prote-
inÛ (10). MÛÏeme je schematicky rozdûlit na proteiny tvofiící
bunûãn˘ skelet - cytoskeletální proteiny (v uvedeném pfiípadû
pfiedev‰ím desmin), na proteiny kontraktilní (napfiíklad sarko-
merick˘ aktin) a na proteiny regulaãní (napfiíklad myogenin,
protein ze skupiny svalovû specifick˘ch transkripãních fakto-
rÛ). V jin˘ch pfiípadech vyuÏíváme detekce proteinÛ specific-
k˘ch pro rÛzná organela bunûk (napfi. lysosomy) nebo speci-
fick˘ch sekreãních produktÛ (napfi. neurosekreãní granula
bunûk u neuroblastomÛ) (4). BûÏnû se vy‰etfiují antigenní epi-
topy membrán nádorov˘ch bunûk (molekuly fiazené v systé-
mu zvaném CD – cluster of differentiation), zejména u nádo-
rÛ lymfoidní povahy (lymfomÛ), ale napfi. i u nádorÛ skupiny
Ewingova sarkomu/periferního neuroepiteliomu. Nûkteré
nádory jsou charakterizované expresí aberantnû se vyskytují-
cích proteinÛ. Napfiíklad tzv. myofibroblastick˘ tumor expri-
muje protein nazvan˘ ALK-1, kter˘ se fyziologicky v postna-
tálním organizmu nevyskytuje. Imunohistochemicky je moÏné
prokazovat i aberantní chimerické proteiny, nebo jejich kom-
ponenty. Jako pfiíklad mÛÏe slouÏit tzv. anaplastick˘ velkobu-
nûãn˘ lymfom (ALCL), kter˘ zejména v dûtském vûku expri-
muje produkt hybridního genu ALK/NPM (nejãastûji). V tomto
pfiípadû je opût zavzat protein ALK-1, av‰ak jen jeho ãást spo-
jená s ãástí proteinu kódovaného genem NPM. Takto vznikl˘
chimerick˘ protein je moÏné identifikovat pfiíslu‰n˘mi proti-
látkami. Imunohistochemick˘m pfiístupem lze tedy vymezit
i nejménû diferencované nádory.
Bylo by v‰ak chybou se domnívat, Ïe prÛkaz jednoho protei-
nu by mohl staãit ke stanovení linie diferenciace pfiíslu‰ného
nádoru nebo dokonce k jeho diagnóze. Napfiíklad zmiÀovan˘
cytoskeletální protein, desmin, se podílí na stavbû kosterní sva-
loviny, hladké svaloviny a vzácnûji mÛÏe b˘t exprimován
v myofibroblastech. PrÛkaz jediného typu proteinu nelze tedy
povaÏovat za univerzální klíã k diagnóze. Histopatologická

diagnóza by mûla b˘t vÏdy prÛnikem rÛzn˘ch diagnostick˘ch
pfiístupÛ. U ménû ãast˘ch nádorÛ, jak˘mi jsou nádory dûtské-
ho vûku, by diagnóza mûla b˘t zaloÏena pfiedev‰ím o zku‰e-
nosti patologa v oblasti klasické histologie nádorÛ a teprve dru-
hotnû podpofiena diagnostikou imunohistochemickou. I v této
oblasti je tfieba systematick˘m cvikem získávat zku‰enosti,
osvojovat nové technické postupy a pfiedev‰ím se uãit správ-
né interpretaci v˘sledkÛ jednotliv˘ch vy‰etfiení.
Pfied obdobím rozvoje novûj‰ích diagnostick˘ch pfiístupÛ jsme
vyuÏívali k rozpoznání jemn˘ch bunûãn˘ch struktur specific-
k˘ch pro urãit˘ typ nádorov˘ch bunûk vy‰etfiení pomocí trans-
misní elektronové mikroskopie (11, 12). Tímto pfiístupem jsme
stále schopni diagnostiku naplnit (napfi. identifikací bunûãn˘ch
typÛ – neuroblastÛ, Schwannov˘ch bunûk, bunûk rabdomy-
oblastické povahy a mnoha dal‰ích). V˘znam elektronové mik-
roskopie v praktické diagnostice nádorÛ obecnû v‰ak ustoupil
imunohistochemickému vy‰etfiení. DÛleÏitou roli elektronová
mikroskopie stále má a odbûr tkánû pro toto vy‰etfiení bychom
mûli vÏdy zajistit. Platí zásada, Ïe komplementarita jednotli-
v˘ch vy‰etfiení, zejména pfii rozpacích nad interpretací v˘sled-
kÛ jednoho postupu, je velmi dÛleÏitá.
V minulosti byla ãasto diskutována cytologická diagnostika
nádorÛ dûtského vûku. Ta je v nûkter˘ch zahraniãních labora-
tofiích zavedena (vût‰inou tzv. tenkojehlová cytologie), av‰ak
u nádorÛ dûtského vûku jde spí‰e o v˘jimeãnû pouÏívan˘ pfií-
stup. V kaÏdém pfiípadû musí b˘t v rukou zku‰eného cytolo-
ga, kter˘ nádory dûtského vûku pravidelnû vy‰etfiuje a dispo-
nuje dobfie zaveden˘mi metodami imunohistochemie, pfiípadnû
navazuje dal‰ími specializovan˘mi vy‰etfieními (PCR – poly-
merázovou fietûzovou reakcí pfii DNA a RNA diagnostice,
FISH – fluorescenãní in situ hybridizací pfii identifikaci genÛ
nebo chromosomálních lokusÛ). Ve vût‰ím procentu pfiípadÛ
neÏ u dospûl˘ch je u nádorÛ dûtského vûku nutné poãítat s tím,
Ïe cytologické vy‰etfiení je tfieba doplnit klasick˘m vy‰etfie-
ním bioptick˘m. 
V posledním desetiletí vstupují do diagnostiky nádorÛ dût-
ského vûku poznatky o molekulárních poruchách, které se
podílejí na onkogenezi. Pod nimi se bûÏnû rozumí zmûny na
úrovni DNA a RNA. Rozvoj metod identifikujících tyto pato-
genní dûje je v souãasnosti progresivní. Pfiíkladem je vyuÏití
pfii detekci tzv. minimální residuální nemoci (leukémie, lym-
fomy, rabdomyosarkomy, neuroblastomy). Ukazuje se v‰ak,
Ïe dÛleÏit˘ efekt zmûn DNA a RNA je na úrovni bunûãné stav-
by a funkce proteinÛ, protoÏe právû proteiny jsou koneãn˘m
v˘sledkem patogenetického dûje s funkãním dopadem. Jed-
nou z cest diagnostického vyuÏití rozpoznání tûchto zmûn je
právû zmiÀovaná imunohistochemická detekce exprese prote-
inÛ. Proteinová diagnostika obecnû bude mít stále vût‰í
v˘znam, protoÏe kromû identifikace nádorovû pfiíznaãn˘ch
antigenních epitopÛ pfiesnû vymezuje i aktuální situaci v buÀ-
ce (napfi. bunûãnou kinetiku). V praktické diagnostice vût‰ích
center zab˘vajících se patologií nádorÛ dûtského vûku je v sou-
ãasné dobû v rutinním laboratorním vyuÏití diagnostika PCR
a RT-PCR, která slouÏí k identifikaci specifick˘ch genov˘ch
zmûn, velmi ãasto translokací. V souãasné dobû je na na‰em
pracovi‰ti vyuÏívána tato metodika ke stanovení klonality
u lymfoproliferativních onemocnûní (zejména u maligních
lymfomÛ) (9), k doplnûní diagnostiky u alveolárních rabdo-
myosarkomÛ – t(2;13) s fúzí genÛ PAX3/FKHR a t(1;13) s fúzí
genÛ PAX7/FKHR a v dûtském vûku ménû ãast˘ch synoviál-
ních sarkomÛ – detekce t(X;18) s fúzí genÛ SYT (SSXT)
a SSX1 nebo SSX2. Vymezení typu translokace u obou one-
mocnûní má potenciálnû prognostick˘ v˘znam. O molekulár-
ní diagnostice skupiny Ewingova sarkomu/PNET je pojedná-
no v jiném sdûlení tohoto panelu. Nûkteré dal‰í jednotky jsou
natolik vzácné, Ïe z praktického hlediska je zatím problema-
tické zavádût PCR / RT-PCR do diagnostiky. Takov˘m pfií-
kladem je kongenitální (infantilní) fibrosarkom s translokací
t(12;15) se vznikem fúzního produktu genÛ ETV6 a NTRK3.
Nádor je dobfie diagnostikovateln˘ morfologicky, mívá po chi-
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rurgickém o‰etfiení pfiízniv˘ prÛbûh a jeho sledování na mole-
kulární úrovni není z hlediska praktické diagnostiky zapotfie-
bí. Obecnû platí, Ïe u v‰ech nádorov˘ch onemocnûní, a to
i u tûch, které mají charakteristické zmûny na úrovni
DNA/RNA je základem diagnóza stanovená morfologick˘m
vy‰etfiením.
Podobnû jako v terapeutickém pfiístupu k nádorÛm dûtského
vûku za pomocí odborníkÛ s rÛznou specializací (chirurgic-
kou, chemoterapeutickou, radiaãní, imunologickou) je tfieba
pfiistupovat i k diagnostickému procesu. Správná diagnóza
nádoru a jeho bliÏ‰í charakterizace jsou od samého poãátku
pro dal‰í postupy klíãové. Proto by mûl patolog zku‰en˘ v pro-
blematice histopatologie, imunohistochemie, pfiípadnû dal‰ích
metod úzce spolupracovat s dal‰ími odborníky, zejména
z oblasti cytogenetiky, molekulární biologie a dal‰ích vy‰et-
fiovacích metod, napfi. prÛtokové cytometrie. Není moÏné si
pfiedstavovat, Ïe jedno pracovi‰tû mÛÏe v diagnostice kom-
plexnû obsáhnout celou problematiku. Dûlba ãinností je tedy
nutností a mûla by b˘t samozfiejmá. Patolog v tomto ohledu
naplÀuje úlohu partnera, kter˘ mÛÏe v˘znamnû pfiispût k správ-
nému a cílenému odbûru nádorové tkánû pro jednotlivá speci-
alizovaná vy‰etfiení.
MoÏnosti aplikace molekulární diagnostiky i dal‰ích speciali-
zovan˘ch vy‰etfiení komplikují tradiãní návyky „chirurgické-
ho“ pfiístupu k o‰etfiení excidovaného nebo resekovaného nádo-
ru – fixace ve formolu. Tento postup se stává opsolentní
a v dne‰ní dobû jej u plánovan˘ch v˘konÛ povaÏujeme jiÏ za
chybn˘. 
Doporuãen˘ postup k o‰etfiení nádorové tkánû. K vy‰etfie-
ní tkánû patologem je tfieba v kaÏdém pfiípadû dodat materiál
ãerstv˘, pokud moÏno co nejdfiíve po vyjmutí z tûla nemocné-
ho. Patolog by mûl postupovat následovnû. Po zhodnocení
makroskopického vzorku, posouzení jeho okrajÛ a vztahÛ
k jin˘m tkáním, které mohou b˘t v okolí nádoru by patolog
mûl neprodlenû odebrat sterilní vzorek nádoru do transportní-
ho media pro cytogenetické vy‰etfiení. Musí pfiitom nab˘t pfie-
svûdãení, Ïe odebírá representativní ãást nádoru, pokud moÏ-
no vitální. Vzorek pfiitom nemusí b˘t velk˘, staãí ãásteãka
velká nûkolik milimetrÛ. Dal‰í postup jiÏ nevyÏaduje sterilní
podmínky odbûrÛ. Paralelní tkáÀ k odbûru pro cytogenetiku
zrcadlovû exciduje a pfiíslu‰n˘ bloãek zamrazí. Zamrazení je
nejlépe provést ponofiením do tekutého dusíku, lze v‰ak vyu-
Ïít i vychlazen˘ petroléter (v chlazené acetonové lázni pomo-
cí tzv. suchého ledu). Mechanické uloÏení na such˘ led nebo
dokonce vloÏení do bûÏného mrazáku je naprosto nevhodné,
protoÏe ve tkáni vznikají mrazové artefakty. Zmrazenou tkáÀ
je pak vhodné ihned nakrájet v kryostatu a po obarvení fiezu
hematoxylinem a eosinem je moÏné jednak stanovit pracovní
diagnózu, jednak spolupracujícímu cytogenetikovi a dal‰ím
specialistÛm sdûlit, zda vy‰etfiovaná ãástka obsahuje nádor
a v jakém stavu nádorová tkáÀ je. V zafiízeních, kde nejsou
dostupné hlubokomrazící boxy (-80°C) pro dlouhodobé ulo-
Ïení tkání je moÏné postupovat doãasn˘m uchováním v bûÏ-
ném mrazáku a následnû domluvit dlouhodobé uloÏení s pra-
covi‰tûm, které tuto moÏnost má. Dal‰í ãásteãku nádorové
tkánû, velkou zpravidla do nûkolika milimetrÛ fixujeme pro
elektronovou mikroskopii (nejlépe ve 4% paraformaldehydu).
Na pracovi‰tích, kde je moÏnost provést vy‰etfiení DNA ploi-
die a stanovit parametry bunûãného cyklu pomocí prÛtokové
cytometrie bychom mûli ãást nádorové tkánû odebrat a takto
vy‰etfiit. Stanovení DNA ploidie má v fiadû pfiípadÛ prognos-
tick˘ v˘znam. Z ãerstvé tkánû representativní ãásti nádoru je
také vhodné provést tkáÀové otisky, které lze vyuÏít nejen pro
bûÏné cytologické barvení a vlastní pouãení o cytologickém
sloÏení nádoru, ale zejména pro vy‰etfiení metodou FISH, pfií-
padnû tzv. chromogenní hybridizace in situ (CISH). MoÏnos-
ti vy‰etfiení FISH se v souãasné dobû rozvíjejí a roz‰ifiují. Meto-
da je vhodná pro identifikaci chromozomálních odchylek
pfiíznaãn˘ch pro nûkteré nádory mûkk˘ch tkání. V˘hodou
vy‰etfiení je moÏnost provádût jej na jádrech v interfázi (I-

FISH), pfii níÏ odpadá nutnost kultivace, není potfieba nativní
a sterilní tkáÀ a lze tudíÏ vy‰etfiení provést i retrospektivnû.
V souãasné dobû je I-FISH vyuÏívána pro detekci translokací
u Ewingova sarkomu a pro detekci amplifikací nûkter˘ch onko-
genÛ, napfi. u neuroblastomÛ onkogenu N-MYC, u nûkter˘ch
sarkomÛ (napfi. u maligního fibrózního histiocytomu) genu
MDM2 (12q) . U nûkter˘ch nádorÛ lze vy‰etfiení I-FISH vyu-
Ïít k identifikaci pfiíznaãn˘ch polysomií nebo delecí, napfi.
u agresivních fibromatóz trisomií chromozómÛ 8 a 20 a dele-
ci 5q. Vût‰inu nádoru pak zpracujeme klasickou histologickou
technikou. Fixujeme pokud moÏno v pufrovaném formolu
(bûÏnû vyuÏívan˘ kysel˘ formol niãí nûkteré antigenní epito-
py nebo pfiinejmen‰ím omezuje jejich detekci). Klasická histo-
logická metoda umoÏní kvalitnû a spolehlivû nejen nádor dia-
gnostikovat, tj. zafiadit do urãité nosologické kategorie, ale také
zhodnotí regresivní zmûny, mitotickou / proliferaãní frakci
nádoru (vût‰inou v‰ak jen semikvantitativnû), a v pfiípadû
resekce nádoru umoÏní posoudit jeho okraje a vztah k okol-
ním strukturám – tedy úplnost resekce. Údaj o kompletnosti
resekce má zásadní v˘znam pro rozhodování o dal‰ím terape-
utickém v˘konu – indikace reexcize, pfiípadnû dal‰ího lokál-
ního o‰etfiení residua nádoru. 
Je nutné zdÛraznit, Ïe zmrazenou tkáÀ nepouÏíváme jen k ori-
entaãnímu stanovení pracovní diagnózy a pro kontrolu kvali-
ty odbûru vzorkÛ pro cytogenetické a dal‰í vy‰etfiení. Získání
ãerstvû zmrazeného vzorku má zásadní v˘znam pro následnou
izolaci nukleov˘ch kyselin pro tzv. molekulární diagnostiku.
Izolace nukleov˘ch kyselin se osvûdãila právû z nakrájen˘ch
zmrazen˘ch fiezÛ (pfiibliÏnû 10 mikrometrÛ siln˘ch). TkáÀ se
tímto pfiístupem lépe zpracovává neÏ homogenizací nativního
vzorku. V˘tûÏek je velmi dobr˘ pro DNA i RNA. Tam, kde
nejsou moÏnosti zamrazení tkánû, mÛÏeme v zabezpeãení tká-
nû pro pozdûj‰í izolaci nukleov˘ch kyselin postupovat alter-
nativnû – ãást tkánû vloÏíme fixovat do etanolu (postaãuje
i 40% etanol)(13). Následnû tkáÀ zpracujeme klasickou histo-
logickou technologií, tj. zalitím do parafinu a histologicky ji
nakrájíme. Etanol nedegraduje DNA ani RNA a v˘sledky izo-
lací a kvality nukleov˘ch kyselin jsou témûfi srovnatelné s izo-
lacemi nukleov˘ch kyselin ze zmrazené tkánû. Pfii kaÏdém
z tûchto úkonÛ je v‰ak tfieba mít na mysli, Ïe RNA, kterou chce-
me získat pro diagnostiku nûkter˘ch nádorovû specifick˘ch
translokací s fúzemi genÛ, se rychle enzymaticky degraduje.
Proto by v procesu získávání tkání pro tyto úãely nemûlo b˘t
del‰í prodlení. Zku‰enosti ukazují, Ïe v pfiípadech praktické
diagnostiky nejsou minuty rozhodující, ale hodina odstupu ãi
déle mÛÏe jiÏ vzorek nenávratnû po‰kodit, nehledû na jeho
moÏné osychání i pro klasické histologické vy‰etfiení.
Pfii hodnocení nádorÛ mûkk˘ch tkání by patolog mûl mít
základní údaje o pacientovi a o vlastním nádoru – lokalizaci,
pfiípadném ‰ífiení / metastazování, o nálezech zobrazovacích
metod a o pfiedchozí terapii. Vy‰etfiení v histopatologické labo-
ratofii je pak epikritické a pfiesné a má následující v˘znam:
1. stanoví pracovní diagnózu ze zmrazeného vzorku;
2. zabezpeãí kvalitní a representativní odbûry pro dal‰í vy‰et-

fiení, které provádíme ve specializovan˘ch laboratofiích –
laboratofi imunohistochemie, laboratofi in situ hybridizace,
tzv. molekulární laboratofi; ve spolupráci s jin˘mi pracovi‰-
ti pak provádíme vy‰etfiení pomocí prÛtokové cytometrie;
samostané je vy‰etfiení cytogenetické;

3. stanoví definitivní diagnózu pfiíslu‰né nosologické jednotky
epikritick˘m zhodnocením v‰ech indikovan˘ch vy‰etfiova-
cích postupÛ (nûkdy lze vystaãit s histologick˘m vy‰etfie-
ním a barvením hematoxylinem a eosinem, jindy je potfieba
vy‰etfiit nádor ke stanovení diagnózy komplexnû za vyuÏití
v‰ech dostupn˘ch pfiístupÛ);

4. stanoví grade nebo prognostickou skupinu nádoru v pfiípa-
dech, u kter˘ch je tento postup Ïádoucí (napfi. neuroblastom,
nefroblastom);

5. posoudí vztah nádoru k ostatním tkáním v pfiípadû resekã-
ních chirurgick˘ch v˘konÛ tak, aby byl doplnûno stanove-
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ní stadia onemocnûní; podílí se na diagnostice minimální
residuální nemoci (napfi. u lymfomÛ a rabdomyosarkomÛ);

6. po ukonãení diagnostického procesu by patolog mûl, alespoÀ
ve vybran˘ch pfiípadech informovat klinického partnera nejen
obvykl˘m písemn˘m zpÛsobem, ale navíc pfiípad probrat osob-
nû, nejlépe konsiliárnû / seminárnû za úãasti chirurga ãi jiné-
ho specialisty z oblasti chirurgick˘ch oborÛ, za úãasti odbor-
níka pfies zobrazovací metody a za úãasti klinického onkologa.

Komplexním pfiístupem je pak moÏné nádor pfiesnû zafiadit do
pfiíslu‰né nosologické kategorie, stanovit grade, stadium a je
nabídnout nemocnému sledování onemocnûní (v nûkter˘ch
pfiípadech je vhodné monitorovat tzv. minimální residuální
nemoc). Vy‰etfiení nádoru a epikritické zhodnocení pfiípadu
mÛÏe pfiispívat ke sníÏení poãtu lokálních recidiv, ke zlep‰ení
kvality Ïivota nemocn˘ch a ke sníÏení mortality nemocn˘ch
s nádorov˘m onemocnûním.
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