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SOUHRN

Biopsie zaujimd v dermatovenerologii zdsadni tlohu v diagnostice koznich onemocnéni. Proces biopsie zahrnuje jeji
indikaci, odbér, transport a zpracovani tkané, klinicko-patologickou korelaci dermato-patologem, interpretaci histologic-
kého nélezu a finalni klinicko-patologickou korelaci dermatovenerologem. Pfinos biopsie je podminén spravnym prove-
denim jednotlivych dkont. Clének predklada popis jednotlivych krokd procesu biopsie a jejich uskali.
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SUMMARY
Biopsy in Dermatovenereology

The biopsy plays a crucial role in dermatovenereology in the diagnostics of skin diseases. Biopsy pathway includes its in-
dication, tissue sampling, transport and processing, clinicopathological correlation by the dermato-pathologist, interpre-
tation of the histological finding and final clinicopathological correlation by the dermatovenereologist. The benefit of the
biopsy is conditioned by the proper execution of the individual actions. The article presents a description of the individual
steps of the biopsy process and their pitfalls.
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UvVoD praxi, jehoz nedokonalé provedeni miize vést ke zkresleni

jejiho vysledku. Predkladany text upozornuje na uskali

Biopsie predstavuje jeden z nejcastéjich a nejdilezi- spojené s timto tkonem a shrnuje hlavni zasady, které
téjsich vykond provadénych v dermatologické klinické jsou predpokladem zajiSténi prinosu tohoto vySetieni.

Tabulka 1. Proces biopsie - fetézec ukont spjatych s provedenim biopsie

Indikace biopsie

Pouceni a souhlas pacienta

Ukony pred vykonem

Porizeni obrazové dokumentace

Histologicka pruvodka a jeji nalezitosti
Nacasovani odbéru, vybér projevu a jeho lokality
Provedeni biopsie Volba metody a taktika provedeni biopsie
Oznaceni bioptického materidlu

Vybér fixaéniho média a okamzitd fixace
Zpracovani tkané Transport vzorku do histopatologické laboratore

Zpracovani vzorku histopatologickou laboratori

Interpretace chyb a artefaktt
Histologické vysetfeni o o
Klinicko-patologicka korelace dermato-patologem

Interpretace nalezu Klinicko-patologicka korelace dermatovenerologem
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Retézec ukontt pii ziskdni, zpracovani a hodnoceni
bioptického materialu za¢ind jiz samotnym zhodnocenim
prinosu vykonu a kon¢i aplikaci klinicko-patologické ko-
relace dermatovenerologem pro dal$i diagnosticko-tera-
peuticky postup. Kazdy ¢lanek tohoto fetézce vykazuje
své specifické aspekty a pozadavky (tab. 1).

UKONY PRED VYKONEM

Indikace biopsie

Provedeni biopsie indikujeme pfi nejednoznacnosti
klinické diagnézy, kdy s histologickym vysledkem oce-
kavame potvrzeni ¢i vyvraceni pracovni diagnozy ¢i zu-
zeni diferencidlni diagndzy, pfi dokladovani diagnézy
z forenznich duvodu, vyzaduje-li to 1é¢ebné rozhodnuti
(napt. molekuldrné-genetické vysetfeni mutace v genu
BRAF pred nasazenim BRAF inhibitorti pro metastazu-
jici melanom ¢i molekularné-geneticka detekce mikro-
organismil), pti kontrole G¢innosti 1é¢by (napf. reexcize
tumoru), ¢i vysledek slouzi jako dtilezity prognosticky
ukazatel. Vzdy je nutno zhodnotit pomér riziko/pfinos
vykonu. Biopsie neni indikovana, pokud je stanovena dia-
gnodza klinickym a pripadné paraklinickym vysetfenim
a vysledek biopsie neovlivni lé¢ebny proces ¢i prognozu
pacienta, ktery by tak byl zbyte¢né zatizen pripadnymi
opera¢nimi komplikacemi.

Poucdeni a souhlas pacienta

Pacienta pouc¢ime pred provedenim biopsie o pfinosu,
rizicich a o samotném pribéhu vykonu véetné modifikace
pripadné antiagrega¢ni ¢i antikoagulaéni terapie. Po slov-
ni edukaci pacienta, zodpovézeni pripadnych otdzek
a prostudovani pisemného informovaného souhlasu stvr-
di pacient sviij souhlas vlastnoru¢nim podpisem.

Potizeni obrazové dokumentace

Fotodokumentace klasickym fotoaparatem ¢i digital-
nim dermatoskopem je vyznamnou soucasti diagnostic-
ko-terapeutického procesu. Pti potizovani fotodokumen-
tace provadime prehledny snimek umoziujici zhodnotit
predilekéni lokalizaci, polodetail zachycujici usporadani
exantému a detail umoznujici hodnoceni typu eflorescen-
ce vybraného k bioptickému vysetteni.

Histologicka priavodka a jeji nalezitosti

R4dné vyplnénd histologickd privodka je zdsadnim
predpokladem ptinosu vySetfeni. Kromé zakladnich
udajii o pacientovi je nutné uvést relevantni anamnestické
udaje (zejména zakladni interni onemocnéni a tplnou
lékovou anamnézu, coz lze doplnit ptilozenou zpravou),
trvania pfipadny vyvoj projevu, typ odebrané eflorescence
(napt. makula, papula, solitarni — generalizovany vysev),
klinickou diferencialné-diagnostickou rozvahu (obecné
plati, Ze i zdanlivé absurdni napad nékdy muze byt pri-
nosnym), vysledek pripadné predchozi biopsie a téZ uda-
je, které mohou ovlivnit histologicky obraz, a to zejména
traumatizace, systémova a lokalni terapie.
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Kuptikladu terapie systémovymi ¢i lokalnimi korti-
kosteroidy muze ovlivnit intenzitu zanétlivého infiltratu
v koriu, vede k atrofii epidermis s telangiektaziemi. Udaj
o predchozi probatorni biopsii pfi reexcizi vysvétluje
nélez jizvy ruzného stafi ¢i zanétlivych zmén. Lokal-
né aplikovany podofylin vede k apoptédze keratinocy-
t a zvySenému mnozstvi mitéz ve spodnich vrstvach
epidermis [10].

Pfi asymetrickém ¢i neobvyklém lokalnim nalezu je
vhodné provést na samotnou zadanku velmi jednodu-
chy schematicky ndkres léze ¢i ptilozit obrazovou do-
kumentaci (klinickou nebo dermatoskopickou) a upo-
zornit na okrsky, které by pfi rutinnim zpracovani
mohly byt prehlédnuty a nemusely byt fadné prokrajeny
a zhodnoceny.

PROVEDENI BIOPSIE

Nacasovani odbéru, vybér projevu a jeho lokality

Kazda eflorescence prodélava béhem svého ,zivota“
rizné faze zmén, z nichz pouze nékteré mohou byt mi-
kroskopicky diagnostické. Z tohoto divodu je napros-
to zasadni spravné nacasovani odbéru projevu v dia-
gnostické fazi vyvoje, v drtivé vét§iné pripadu se jedna
o Cerstvou lézi. Kuptikladu rozvijejici se lichen ruber
planus je charakterizovan lichenoidnim zanétlivym
infiltritem ruzné intenzity, jeho pozdni faze vsak
muze vykazat pouze minimalni histologické zmény
charakteru melanofagti v hornim koriu a pfitomnost
cytoidnich télisek v oblasti dermoepidermalni junkce
[12]. V obrazu nové vzniklé leukocytoklastické vasku-
litidy do 48 hod. od jejiho vzniku nachazime neutro-
filni perivaskularni infiltrat, po této dobé je infiltrat
postupné nahrazovan lymfocyty a makrofagy. Jaderna
debris pochazejici z neutrofilnich granulocytt spolu
s depozity fibrinu zde v$ak perzistuji. Z tohoto duvo-
du ma biopsie kozni vaskulitidy pro pfimou imuno-
fluorescenci nejvétsi vytéznost v dobé do 24 hodin od
vzniku 1éze. Avsak pro klasické histologické vysetteni
je nejvhodnéjsi plné rozvinuta eflorescence starsi nez
72 hodin [4]. Ndzory na nacasovani odbéru biopsie
kozni vaskulitidy se vSak ponékud lisi.

Pfi vybéru vhodného projevu se snazime zvolit k ex-
cizi primarni eflorescence charakterizujici typickou
neporusenou 1ézi daného exantému. Vyhybame se mis-
tam sekundarné zménénym, exkoriovanym ¢i impeti-
ginizovanym, krustdm a dal$im sekunddrnim zménam,
které mohou zménit histologicky obraz. K oznaceni vy-
braného mista muzeme pred vykonem uzit alkoholem
nesmazatelny fix ¢i fix pfimo urceny k tomuto ucelu.

Mame-li moznost vybéru lokalizace k odbéru biopsie,
napt. pti vysevu exantému na trupu a koncetinach, voli-
me prednostné odbér z trupu. Odbér z dolni koncetiny
je obecné zatizen vy$$im rizikem zkresleného vysledku
a prodlouzenim doby hojeni, zejména v terénu varikoz-
nich zil. Pfi vysevu pouze na dolnich konéetinach volime
proximalni léze. Pokud to rozloZeni exantému umozni,
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Obr. 1. Vice¢etné buly pti onemocnéni ze skupiny buldznich dermat6z
V levém dolnim kvadrantu je ¢erstva bula s napnutou krytbou,
teckou je vyznaceno misto, které by bylo vhodné k perilezional-
nimu odbéru vzorku pro vySetfeni pfimou imunofluorescenci.
Vpravo a nahote jsou buly starsiho data se sekundarnimi zmé-
nami, které k odbéru vhodné nejsou.

snazime se vyhnout oblastem chronicky osvétlenym (ze-
jména kazi hlavy) a oblastem nad prominujicimi kostmi,
pripadné kiize dlani a plosek. Pti vybéru mista zvazujeme
téz hledisko jednodussiho odbéru a hledisko kosmetické.

Vybér mista odbéru u specifickych diagnoz

Pfi vybéru mista pro probatorni excizi z pigmentové
léze (napt. v oblasti obliceje, kde zvazujeme v diferenci-
alni diagnostice lentigo maligna ¢i lentigo maligna mela-
nom) vybirdme mista, kterd se podle dermatoskopického
nélezu jevi jako nejvice suspektni, tato mista mtizeme
s vyhodou dermatochirurgovi oznacit vy$e zminénym
fixem. Je-li pigmentova léze vicebarevnd, nevdhejme pro-
vést viceCetny odbér z okrskill rozdilné barvy. Nejtmavsi
misto pigmentové léze koreluje s nejvétsim mnozstvim
melaninu v epidermis ¢i melanofazich koria, nemusi vsak
nutné korelovat s ,,malignim“ obrazem. Podle literatury
pri probatorni excizi pigmentové 1éze nedochazi k rozse-
vu nadorovych bunék ¢i zvyseni pravdépodobnosti posti-
zeni spadovych lymfatickych uzlin [11].

U buléznich dermatéz ma nejvétsi ptinos odbér malého
puchyfte (napt. takovy, jehoZ priamér je o néco mensi nez
pramér zvoleného prubojniku) s odbérem perilezionalni
kaze k vysetfeni pfimou imunofluorescenci. Perilezional-

ni tkdn je obecné definovana jako lem tkané kolem eflo-
rescence do 1 cm. U vétsi buly je nejvhodnéjsi misto pri
jejim okraji (v misté §tépeni) se soucasnym odbérem pe-
rilezionalni tkané (obr. 1). Stafi vytipovaného puchyte by
nemélo presahnout 10-12 hod., jelikoz starsi bula vyka-
zuje nekrozu epidermalni krytby a reepitelizaci spodiny.
U puchyte starsiho data muze téz dojit k proteolytickému
$tépeni antigentl. Cerstvy puchyt je mozno vyvolat pred
vykonem i arteficidlné (tlakem ¢i tfenim) napt. u epider-
molysis bullosa [4].

Jako nejlepsi misto probatorni excize ze sliznice se
u buléznich dermatdz jevi intaktni mukdza vzdalend asi
3-5 mm od nové vzniklé eroze.

U anuldrnich projevit vétsinou pfistupujeme k odbéru
z periferniho elevovaného lemu (napt. v pfipadé porokeratd-
zy je nalez kornoidni lamely na periferii 1éze pro stanoveni
diagndzy nezbytny [15]). Alternativné muizeme pristoupit
k provedeni odbéru dvou vzork - z periferie a centra 1éze.

U diagndzy livedo reticularis ¢i livedo racemosa se od-
bér provadi z bledého centra jednotlivych okrska sitovi-
tého erytému, kde o¢ekavame vystupniované diagnostické
zmény cévnich stén. Pripadné mutizeme opét pristoupit
k odbéru dvou vzorku (bleda a erytematézni ¢ast), nékdy
si nalez vyzada opakovani biopsie.

V ptipadé morfey je nutné uvést, ktera ¢ast 1éze byla zavza-
ta do biopsie - erytematdzni, indukovana ¢i prechodna. Ery-
tém znaci aktivitu choroby s probihajicim zanétem, indura-
ce svéddi pro jiz zapocaty fibrotizujici proces, diagnosticka
byva prechodna ¢ast se zanétem a jiz hmatnou induraci.

U alopecii vybirame prednostné mista na erytematdzni
periferii alopetického loZiska, kde se jesté nachazi vlasové
kmeny, a to zejména v ptipadé alopecii jizvicich. Pfi vybé-
ru vhodného loZiska miizeme vyuzit dermatoskop. Biopsie
z plné vyvinuté jizvici alopecie zachyti pouze nespecificky
jizvici proces jiz bez zanétlivych zmén a bez vlasovych foli-
kult, takovy material proto nedovoli urcit typ onemocné-
ni. Pfi klinické dg. jizvici alopecie provadime téz vySetfeni
primou imunofluorescenci z lezionalni tkané.

K odbéru vzorku z nepostizené neosvétlené kiize (nejéas-
téji hyzde) pristupujeme v pripadé systémovych autoimu-
nitnich onemocnéni pojiva, zejména pak pii klinickém
podezieni na SLE, u kterého ocekavame pfi vysetteni pri-
mou imunofluorescenci tzv. lupus band (imunofluores-
cenc¢ni pozitivita bazalni membrany). Tento test je u LE
omezeného na kuzi v drtivé vétsiné pripaddl negativni.
Jeho pozitivita je spjata s vy$sim rizikem renalniho posti-
zeni pri SLE [13].

Tabulka 2. Doporuéeni pro odbér bioptického materidlu pro vysetfeni pfimou imunofluorescenci

Lokalita

vaskulitidy
lezionalni tkan
lichen planus
perilezionalni tkan bulézni dermatozy
nepostizena neosvétlenda

ktize SIS
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systémové onemocnéni pojiva

Onemocnéni Poznamka

Cerstva léze do 24 hod.
plné rozvinutd stale aktivni 1éze
primarni 1éze bez sekundérnich zmén

okoli ¢erstvé buly do vzdalenosti 1 cm

napt. hyzdé
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U diagndz, jako je napt. panikulitida ¢i dermatofibrosarco-
ma protuberans, je pro validni hodnoceni naprostou nutnosti
dostate¢na hloubka excize, s vyhodou provedend skalpelem.
I tento, zdanlivé zbytny pozadavek by mél byt v histologické
privodce zdiraznén pred provedenim vykonu.

Ve véech ptipadech plati, Ze poZadavek na odbér z kon-
krétniho vybraného mista by mél byt jasné specifikovan
v histologické priivodce (napt. pozadavek na odbér z le-
ziondlni versus perileziondlni tkadné, z periferie versus
z centra oznacené léze, oznaceny okrsek pigmentové léze,
indurovana ¢ast versus erytemat6zni lem u morfey atd.)

Tabulka 2 shrnuje stru¢na doporuceni pro odbér bio-
ptického materialu urceného k vysetfeni pfimou imuno-
fluorescenci.

Volba metody a taktika provedeni biopsie

Mezi rutinné uzivané bioptické metody patfi par-
cidlni ¢i totdlni excize skalpelem, pritbojnikem, pri-
padné kyretou ¢i povrchova (shave) excize skalpelem
¢i ziletkou.

Pribojnikovd excize je vhodnd pro povrchnéjsi léze
s ocekdvanymi zménami v epidermis a koriu. Metoda
vyuziva kruhového priibojniku rizného priiméru, v pra-
xi od 2 od 10 mm, existuji v$ak pribojniky o priiméru
mensim nez 2 mm. Jedna se o rychlou metodu k provadé-
ni probatorni excize s dobrym vyslednym kosmetickym
efektem, kterd umoznuje uzavteni jizvy v urcitych lokali-
tach Zelatinovou plombou. Pfi vyjimani vzorku v$ak hro-

Obr. 2. Deformace pribojnikové excize pinzetou a pseudolipo-
matosis cutis — mnohocetné vakuoly v koriu
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zi zhmozdéni vzorku nastrojem, zejména pri neSetrném
sevreni branzemi pinzety (obr. 2), které vede k rozdrceni
bunék zanétlivého infiltratu znemoznujicimu jejich hod-
noceni, ¢i stla¢eni kolagennich snopcti znemoznujicimu
moznost hodnoceni fibrézy. Hrozi zde téz odbér mélké
biopsie.

Totdlni ¢i parcidlni excize skalpelem umozinuje oproti
prubojniku volbu tvaru provedené excize a $ife bezpec-
nostniho lemu, umoziuje histologické zhodnoceni celé
léze, coz mize byt zasadni pro stanoveni spravné diagno-
zy (napf. keratoakantomu versus spinocelularni karci-
nom). Vykon je vSak zatizen delsi dobou hojeni s vétsim
kosmetickym dopadem a vy$$im rizikem pooperacnich
komplikaci. Parcidlni excize skalpelem je zejména v za-
hrani¢ni literatufe nazyvana inciziondlni biopsie.

Tangencidlni (, shave”) excize odebira epidermis a horni
korium skalpelem ¢i ziletkou. Tato metoda je populdrni
zejména v zahranic¢i, a to i k excizim koznich tumort
typu bazaliomu ¢i lentigo maliga. Tato metoda ma dobry
kosmeticky efekt, zdsadni nevyhodou je vSak povrchnost
a nemoznost hodnoceni spodnich vrstev kiize a podkozi.

Kyretdz je povrchové setiznuti exofytické kozni eflores-
cence kyretou. Uplatiuje se pii sneseni benignich kozni
1éz{ typu seboroické veruky s dobrym kosmetickym efek-
tem. Pti kyretazi v§ak dochazi k fragmentaci snesené tka-
né a ¢asto nedojde k totalnimu odstranéni celého projevu.

Zvlastni pozornost si zaslouzi taktika odbéru biopsie
pigmentovych 1ézi a alopecii.

Pti excizi pigmentovych lézi (stejné jako u jinych 1ézi)
vedeme fez v Cardch $tépitelnosti. Tyto cary, zejména
na koncetinach, koresponduji s priabéhem lymfatickych
cest. Orientace provedeni excize je tedy diilezita pro pri-
padnou reexcizi a mapovani sentinelovych uzlin v druhé
dobé. Nadmérné podminovani spodiny fezu pti adaptaci
okraji se pfi excizi pigmentové léze nedoporucuje, je-
likoz muze dojit k destrukci jemnych lymfatickych cest
a k opétnému zkresleni vysledku pfipadného mapovani
sentinelovych uzlin v druhé dobé [4].

Pti odbéru vzorku ze ktice pro hodnoceni alopecii je
doporucovan minimalni primér pribojniku 4 mm, pfi
tomto priméru bude plocha vzorku (v Cerstvém stavu)
priblizné 0,126 cm® Smér fezu by mél byt rovnobézny
se smérem rustu vlast, pfi nedodrzeni sklonu muze do-
jit k pri¢nému fezu, ,transsekci“ vlasovych folikulu. Pti
odbéru dvou vzorka lze zvazit odbér obou biopsii pri-
bojnikem tésné vedle sebe (s ponechanim muistku mezi
nimi §itky asi 1 mm). Vznikne tak léze tvaru ¢isla 8. Na-
slednym protnutim mastku a adaptaci jizvy s mirnym po-
sunem vznikne jizva ve tvaru pismene ,,S [16].

Oznaceni bioptického materialu

Pro lepsi orientaci k dal$imu zpracovani md chirurg
moznost oznacit materidl stehem, jehoz lokalitu uvede
v privodce k histologickému vySetfeni. Napriklad pri
¢lunkovité excizi bazaliomu obliceje chirurg oznaci ste-
hem kranidlni konec excidatu. Razny typ stehu umozni
oznaceni vice ¢asti jedné excize (napt. kratky jednoduchy
steh — kranidlni ¢ast, dlouhy jednoduchy steh — kaudalni
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cast, dlouhy dvojity steh - laterdlni ¢ast, kratky dvojity
steh — medialni ¢ast). Toto oznacdeni se vSak rutinné uziva
pti oznacovani objemnéjstho a topograficky ¢lenitéjsiho
bioptického materidlu.

ZPRACOVANI ODEBRANE TKANE

Vybér fixacniho média a okamzita fixace

Zlatym standardem pro fixaci materialu uréeného pro
klasické histologické vysetfeni je formaldehyd (chemicky
HCHO). Formalin (syn. formol) je 40% roztok formal-
dehydu. Pro samotnou fixaci se v praxi uziva 10% roztok
pufrovaného formalinu.

Ptenos do fixativa by mél byt okamzity. Casné prosyce-
ni vzorku zabrani autolyze centralni ¢asti tkdné. Mnoz-
stvi fixativa v nadobé by mélo byt dostate¢né, minimalné
10nasobek objemu vzorku.

Formaldehyd v8ak svymi vlastnostmi destruuje epitopy
proteint, stupen této destrukce je zavisly na dobé pobytu
vzorku ve fixativu. Doba fixace tkané do formalinu by tedy
neméla presahnout 24 hodin. Tato skute¢nost je extrémné
dilezitd pro pripadné nasledné imunohistochemické vyset-
feni. Naptiklad zachovani pozitivity vimentinu (uzivany
zejména v diagnostice mezenchymalnich tumort) indiku-
je dobré zachovani antigent ve fixované tkani [5].

Pro transport vzorkd urcenych pro vySetfeni pfimou
imunofluorescenci je mozno pouzit fyziologicky roztok,
ktery se jevi jako nejlepsi médium pro tkan, ktera bude
zpracovana do 24-48 hod. [4]. Preneseni do tohoto mé-
dia by mélo byt co nejrychlejsi, aby nedoslo k oschnuti
povrchu tkané. Fyziologicky roztok s sebou nese vyhodu
snizeni nespecifické a zesileni specifické fluorescence. Pfi
nechténém vlozeni vzorku uréeného pro piimou imu-
nofluorescenci do formalinu je vySetfeni zatizeno vys-
$i pravdépodobnosti fale$né negativniho vysledku, a to
zejména pri detekovdni intercelularnich depozit u pem-
figu. Depozita v oblasti dermoepidermalni junkce jsou
k destrukci méné nachylnd [4]. Pfi této skutecnosti se
doporucuje okamzité vyjmuti z formalinu a premisténi
do fyziologického roztoku. Dal$i moznosti transportniho
média je specialni médium - Michelovo médium se slo-
zenim: 55 g siranu amonného, 100 ml Michelova pufru
(Imol citronan draselny 2,5 ml; 0,1mol siran hofecna-
ty 5ml; 0,1mol N-ethylmaleimid 5ml; destilovana voda
87,5ml), na dopufrovani 1mol KOH na cilové pH 7,0-7,2.

Pro elektronovou mikroskopii je klasickym fixativem
2,5% glutaraldehyd. Postaveni transmisni elektronové
mikroskopie (TEM) v dermatopatologii je spiSe mar-

Tabulka 3. Nejcastéji uzivand média v dermatopatologii

Klfmfke ,hlStOIOglcke 10% pufrovany formalin
vysetreni

fyziologicky roztok

Michelovo médium

IEGTGTOER T SON U 2,5% glutaraldehyd

Prima imunofluorescence
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ginalni. Svoje uplatnéni muze najit v diagnostice typu
epidermolysis bullosa congenita, u lysozomalnich strada-
vych onemocnéni ¢i v diagnostice vzacnych tumort [6].

Molekularné genetické vysetfeni (napf. vySetfeni pre-
stavby TCR genu) je mozno provést z Cerstvé tkané stejné
tak jako z tkané fixované ve formalinu [9]. Prehled nej-
Castéji uzivanych médii shrnuje tabulka 3.

Transport vzorku do histopatologické laboratore

Transport by mél probéhnout bez otaleni. V mezidobi
je oznaceny vzorek spole¢né se zadankou ulozen pfti po-
kojové teploté nevystaveny primému slune¢nimu svétlu.
Transport by mél byt Setrny, nebot zde hrozi fragmenta-
ce fixované tkané. Zranitelna je zejména oblast horniho
koria, kde mitze dojit k oddéleni epidermis a stratum
papillare od spodni ¢asti vzorku (napf. tkan pochazejici
z predlokti). Nachylné k oddéleni je také zanétlivé zmé-
néné podkozni vazivo u panikulitid [4].

Pfi transportu muize téZ dojit k nezddoucimu ulpéni
drobného vzorku na sténé nadoby nad hladinou fixativa,
takovy vzorek rychle propada autolyze a znehodnoceni.
Tomuto jevu miizeme predejit dostateénym mnozstvim
média v nadobé (viz vyse).

Zpracovani vzorku histopatologickou laboratori

Zpracovani odebrané tkané v histopatologické labora-
tori se sestava z prikrojeni odebraného vzorku, zhotoveni
parafinovych block a histologického preparatu.

Pfi procesu prikrojeni se upravuje odebrany biopticky
material in vitro tak, aby mohl byt volné vlozen do tka-
nového blo¢ku. Vzhledem k velikosti rutinné uzivanych
blo¢kti miize byt maximalni vyska tkdné cca 4 mm.

Neni-li excidovand tkan chirurgem oznacena orien-
ta¢nim stehem, zpracuje se v sériovych fezech v lame-
lach po 2-3 mm. Pti zpracovani akralnich 1ézi se provadi
fezy kolmo k prubéhu dermatoglyfi [4]. Nékterd praco-
visté pred samotnym zpracovanim spodinu excizi barvi
tkanovym barvivem, pti mikroskopickém hodnoceni je
pak jasné viditelné, které rezy byly provedeny chirurgem
(obarvené) a které byly provedeny prikrajenim materia-
lu in vitro (neobarvené). Pfi barveni je nutno tzkostlivé
zachovavat cisté pracovni pole. Ulpéni barviva na fezné
plose provedené patologem znamena dezinterpretaci re-
sekénich okrajii. Ze zkusenosti se jako nejlépe viditelné
barvy jevi modrd a zelend. V pripadé, zZe excidat neni
oznacen stehem, je mozno vlozit koncové lamely excidatu
z protilehlych stran do jednoho bloku [8].

Je-li excize oznacena stehem, je nutno toto oznaceni
»prevést” do podoby, kterou bude moci dermatopatolog
identifikovat pod mikroskopem. K tomuto uéelu se uzi-
vaji téZ vys$e zminénd tkanova barviva. Je-li napt. ¢lun-
kovita kozni excize oznacena stehem na jednom konci,
oznac¢eném v pravodce jako kranialni, dvé tkanové barvy
se nanesou na dvé longitudinalni poloviny excize, tedy
poloviny oddélené podélnou osou. Lateralni strana bude
tedy oznacena napt. modre, medialni strané zelené. Pti
sériovych fezech kolmych na podélnou osu vzniknou
tedy lamely, které jsou na spodiné vzdy oznaceny dvéma
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Obr. 3. Fulgura¢ni artefakt u melanocytarniho névu - odlouceni
epidermis s protazenim jader keratinocyti

barvami. Zpracovani do bloku zpravidla za¢ina od mista,
které bylo oznaceno stehem (tzn. konec oznaceny stehem
je v prvnim bloku). Dermatopatolog poté miize jednodu-
$e lokalizovat pripadny dosah do resekéniho okraje (napft.
kaudalni lateralni, kranidlni medialni atd.) [8].

Vzorek pri vySetfovani alopecie muze byt zpra-
covan do parafinového bloku vice zpusoby. Excize
muze byt do bloku pfikrojena vertikalné (rovnobéz-
né k prabéhu vlasového folikulu) ¢i transverzalné
(kolmo k jeho prubéhu). Vertikdlni fez umoznuje
hodnoceni celého prubéhu vlasového folikulu od in-
fundibula po bulbus, dochazi v§ak zde k nezddouci
transsekci. Uvadi se, Ze pfi vertikdlnim fezu je zhod-
noceno jen 10-15 % vlasovych folikulii obsazenych
ve vzorku [2]. Transverzalni fez umozni zhodnotit
veskeré vlasové folikuly obsazené ve vzorku, hodnoti
vSak patologické zmény pouze v jedné etazi folikulu.
Obecné feceno, vertikalni fez hodnoti vlasové folikuly
spiSe kvalitativné, transverzalni spiSe kvantitativné.
Transverzalni a vertikdlni fez by mél byt zpracovan ve
dvou blocich. Vertikalni fez je vyhodny pro hodnoceni
superficidlnich, junkénich a lichenoidnich zanétlivych
zmén (jizvici alopecie jako napt. lupus erythematodes
¢ilichen planopilaris). Transveralni fez umoznuje pte-
hlednéjsi hodnoceni zastoupeni fazi vlasového cyklu
a diagnostiku nejizvicich alopecii jako napf. telogenni
efluvium. Pfi odbéru dvou vzorkt muze byt jeden vzo-
rek zpracovan pro histologické vySetteni (HE) a druhy
pro vysetfeni pfimou imunofluorescenci (PIF), pfi-
padné muze byt jeden vzorek rozdélen transverzalné
a druhy vzorek vertikalné, z néhoz se jedna polovina
uzije pro HE a druha pro PIE Pfi zpracovani jednoho
vzorku je popisovano zpracovani podle Tylera a tech-
nika HoVert [4], zptsobt zpracovani je vSak cela fada.
Podle Tylera se tkanovy valecek rozfizne vertikalné,
z ¢ehoz jedna polovina se déle rozfizne transverzalné
1 mm od dermoepidermalni junkce. Podle techniky
HoVert se tkanovy vialecek roztizne transverzalné ve
dvou trovnich na celkové tfi ¢asti, horni ¢ast se dale
roztizne vertikalné.
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Obr. 4. Méfeni rozmértl tkdné in vitro na prikrajovné pred
samotnym prikrajenim

HISTOLOGICKE VYSETRENI

Interpretace chyb a artefaktiu

Znalost potencialnich chyb a pric¢in artefaktd pti od-
béru a zpracovani bioptického materidlu umozni jejich
ucinnou prevenci a spolehlivé zhodnoceni. Artefakty jsou
uméle vzniklé nalezy v histologickém obrazu, vznikajici
v dtisledku nespravného:

a) odbéru,
b) fixace a transportu,
¢) zpracovani bioptického materialu.

Velmi ¢astym artefaktem je deformace vzorku, nejcas-
téji tkanového vélecku, ktery byl odebran priubojnikem.
Pfi neopatrné manipulaci pinzetou dochazi ke stisknu-
ti tkané do obrazu ,presypacich hodin® (viz obr. 2, téZ
pribojnikova biopsie).

Artefakty vznikajici pfi pouZiti specialnich metod,
jako je elektrokoagulace, maji v histologickém obrazu
typicky obraz, a to protazeni jader bunék, oddéleni
epidermis od bazalni membrany a koagula¢ni nekro-
za (obr. 3). V literatufe se tento jev nazyva fulgura¢ni
artefakt.

Pti uziti nadobky neadekvatni velikosti mtze dojit
k ,odlitkové deformaci“ kopirujici reliéf nadoby. Vzorek
by se tedy mél v nadobé volné pohybovat.

Pfi fixaci ve formalinu dochdazi ke zmensSeni (retrakci)
vzorku in vitro. Podle literatury muize dojit ke zmenseni
az 0 18 % [3]. Tento fakt je nutno vzit v tvahu napt. pri
méfeni eflorescenci na povrchu kozni excize in vitro pfi
procesu prikrajovani (obr. 4). K vét§imu smrétovani vzor-
ku dochazi u lokalit z koncetin. Ke zmenseni dochdzi tim
vice, ¢im je vzorek delsi a uzsi [1].

Pseudolipomatosis cutis je artefakt, ktery se vyznacuje
pritomnosti vicecetnych ,vakuol® velikosti zralého adi-
pocytu v koriu. Tyto prostory nemaji sviij klinicko-pa-
tologicky vyznam. Etiologie vzniku je nejasnd, udava se
moznd souvislost s aplikaci infiltra¢ni anestezie[7]. Né-
které chorobné jednotky, napt. acrodermatitis chronica
atrophicans, maji k tvorbé pseudolipomatézy vyssi na-
chylnost (obr. 5).
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Obr. 5. Pseudolipomatosis cutis horniho koria

Klinicko-patologicka korelace dermato-patologem

Dermatopatolog na konci svého hodnoceni provadi
klinicko-patologickou korelaci a formuluje histologicky
zavér. V ptipadé nejasnosti a moznych klinickych sou-
vislosti, napt. s internimi chorobami, je vhodna komu-
nikace s indikujicim dermatologem ¢i dermatochirur-
gem, ktera usetf{ mnohd potencialni nedorozumeéni ¢i
dezinterpretace.

INTERPRETACE NALEZU

Klinicko-patologicka korelace dermatovenerologem

Jedna se o koneény krok ,procesu biopsie®. Der-
matovenerolog posuzuje sourodost histologické dia-
gnozy a klinického obrazu a stanovuje zavére¢nou
diagnézu a dalsi postup. Pri interpretaci histologic-
kého zavéru je nutno striktné dodrzovat jeho ptivodni
znéni, bez zkraceni ¢i parafraze (,,histologicky obraz
svédéi pro klinickou diagnoézu, je sluditelny ¢i ji jen
umoznuje zvazit?“) a vnimat presny smysl slov vyjad-
fujicich riizny stupen nejistoty. Pfi zjevném rozporu
klinického a histologického nalezu je vhodné kon-
zultovat dermatopatologa. Pri nesluditelnosti nale-
zU je nutné zvazit opakovani biopsie. Jeji opakovani
v ¢asovém odstupu pripadd v uvahu pii ne zcela jisté
diagndze, pres lé¢bu pretrvavajictho onemocnéni ¢i
zméné klinickych projevu.
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ZAVER

V literatute se uvadi, Ze cely proces biopsie vyzaduje
priblizné dvacet krokt, manipulaci, z nichz kazdy krok
v sobé skryva potencidlni slabiny s kone¢nym dopadem
na stanoveni spravné diagnézy [14]. Znalost celého pro-
cesu a jeho uskali je pfedpokladem maximadlniho pfinosu
kozni biopsie.
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doskolovani lékaFa

Kontrolni test

1. Michelovo transportni médium se uziva k fixaci
vzorku pro:

a) klasické histopatologické vysetieni

b) vySetfeni ptimou imunofluorescenci

¢) vy$etfeni elektronovym mikroskopem

d) v dne$ni dobé se jiz nepouziva

2. Transverzalni fez p¥i zpracovan vzorku z alopetic-
kého loziska:

a) umoznuje hodnoceni fazi vlasového cyklu

b) umoznuje hodnoceni zanétlivych zmén pti dermoepi-
dermalni junkci

c) zachyti priblizné 10 % vlasovych folikult

d) uziva se pfi hodnoceni jizvicich alopecii

3. Pseudolipomatosis cutis - jedna se o:

a) pritomnost zralych adipocytti v koriu

b) artefakt ne zcela jasného ptuvodu

¢) typ hamartomu

d) nalez typicky pro lysozomalni stfddava onemocnéni

4. Objem fixativa v nadobé pro zpracovani HE by mél
byt minimalné:

a) 2nasobek objemu vzorku

b) 5nasobek objemu vzorku

¢) 10nasobek objemu vzorku

d) na mnozstvi fixativa nezélezi

5. Pfi vybéru mista pro probatorni excizi z pigmento-
vé léze je nejvhodnéjsi:

a) nejtmavsi misto

b) misto oznacené na zakladé dermatoskopického nalezu

¢) nejsvétlejsi okrsek

d) na vybéru lokality nezalezi

6. Optimalni stari buly vhodné k mikroskopickému
a fluorescen¢nimu vy$etfeni je:

a) méné nez 12 hod.

b) 12-24 hod.

c) 24-48 hod.

d) vice nez 48 hod.

7. Artefakt charakteru ,,pfesypacich hodin“ vznika:
a) pri aplikaci infiltra¢ni anestezie

b) pfi zhmozdéni chirurgickymi nastroji

¢) pti transportu vzorku do laboratote

d) pfi zaliti do parafinu

8. Nespravné tvrzeni o fulguraénim artefaktu:
a) vznika po predchozi kryoterapii

b) vyznacuje se protahlymi jadry bunék

¢) vznika pri pouziti elektrokoagulace

d) mtize byt doprovazen koagulaéni nekrézou

9. Fyziologicky roztok jako transportni médium:

a) se jevi jako nejlepsi médium pro vzorky urcené k pri-
mé imunofluorescenci zpracované do 24-48 hod.

b) zpusobuje destrukei epitoptt

¢) tlumi specifickou imunofluorescenci

d) je standardnim médiem pro vzorky uréené k elektro-
nové mikroskopii

10. Mame-li mozZnost vybéru lokality, odkud provede-
me probatorni excizi, postupujeme podle téchto
preferenci (sestupné):

a) Celo, stehno, bricho, ploska

b) paze, lytko, hrudnik, brada

¢) bérec, predlokti, bricho, kstice

d) zada, paze, stehno, tvar

Spravnym zodpovézenim otdzek kontrolniho testu ziskate 2 kredity kontinualniho vzdélavani lékait CLK, které budou
zasilany redakci jedenkrat ro¢né po uzavieni roéniku ¢asopisu. Spravné odpovédi na otazky kontrolniho testu budou uve-
fejnény v pristim cisle casopisu. Odpovédi posilejte na e-mailovou adresu kozni@If1.cuni.cz vzdy nejpozdéji do jednoho

meésice od vydani daného ¢isla.
Odpovédi na otazky kontrolniho testu v ¢. 3/2018:
Plzékova Z.: Mastocytozy

Spravné dopovédi : 1a, b, ¢, d, 2b, ¢, 3a, b, ¢, 4a, ¢, 5a, d, 6a, 7b, 8d, 9b, d, 10a, b.
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