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U&astnik kurzu se seznami s jednotlivymi druhy vzorkd ziskanych pfi bronchoskopickém
vySetieni (kartdckova biopsie, transbronchialni punkce, bronchidlni vyplach, vysetifeni
bronchoalveolarni tekutiny), jejich zpracovanim, barvenim, zpisobem dokumentace a
vykazovanim.

Naudi se technice zhotoveni a hodnoceni otiskovych preparatd.

Naudi se technice odbéru a interpretaci vzorkd bronchoalveolarni lavaze (BAL) : podezieni na
difuzni maligni infiltraci plic, hodnoceni intersticialnich procesd, procesy charakterizované
neutrofilii (napf. IPF, azbestéza, plicni postizeni pti kolagendzach a vaskulitidach),
lymfocytézou (napf. sarkoiddza, berylidza, exogenni alergicka alveolitida), eosinofilii (napft.
eosinofilni pneumonie, polékové postizeni) nebo smiSenou alveolitidou. Morfologické zmény
makrofagl (napf. alveoldrni proteindza). Rozpoznani malignich bunék ve vzorcich BAL,
objasnéni pficin plicnich infiltratd, které mohou byt projevem malignity nebo oportunni
infekci, ucinky lékl nebo zareni (cytostatika, postradiacni pneumonitida nebo fibréza).
Nauci se znat jednotlivé obrazy u vypotk:

obraz lymfocytdrni — je charakterizovan prevahou zralych lymfocyt(. Jen ojedinéle jsou
roztrouseny mezotelie, jejichZ hranice nepfesahuje 5%. Tento obraz je charakteristicky
napf.pro specifickou pleuritidu. Rozhodujicim vysetfenim je prvni odbér tekutiny, neboft pfi
opakovdani punkce dochazi k podrazdéni pleury , ktera reaguje objevenim se eosinofilll a
mezotelii. Lymfocytarni obraz Ize také spatfit u malignich nadord véetné lymfomd, kde jsou
pak ¢asto pritomny i mladsi formy lymfocyt(.

obraz lymfocytdrni- mezotelidlni se lisi od pfedchoziho pfitomnosti vétsSiho poétu mezotelii
(20-30%). Mezotelie byvaji ¢asto ve shlucich. Zvlasté u Cerstvych transudatli mohou jevit
znamky degenerace (vakuoly), mohou mit vétsi pocet jader a mohou se vyskytovat i v
podobé prstencovitych bunék. Tento obraz je charakteristicky prevainé pro transudaty
meéstnané i metabolické. U kardialniho vypotku je zhruba 20-30% mezotelii, u nefrotického
syndromu asi 8-12%. Tento obraz mGzZeme nalézt i u nddorovych onemocnéni, pokud doslo k
méstnané transudaci vyvolané kompresi cév nadorem nebo metastatickym procesem v
hilovych uzlinach a blokddou lymfatickych cest nebo difuznim prordstanim nadoru plesurou
(paramaligni vypotky).

obraz neutrofilni (polynuklearni) je charakterizovan prevahou neutrofilnich polynuklear( v
mnozstvi 60-70%. Zbyvajici ¢ast je tvorena lymfocyty a mezoteliemi. Pfi akutnim zanétu
velkého rozsahu dochazi k degeneraci neutrofild, pfi empyému je jejich struktura porusena,
jadro se rozpada, cytoplazma roztird a zGstava bunécéna drt. Tento obraz je charakteristicky
pro parapneumonicou pleuritidu nebo plicni infarkt, kde je navic zaznamenana pfitomnost
eosinofild.

obraz mezotelidlni je charakterizovan prevahou mezotelii, jen ojedinéle jsou pfitomny
lymfocyty nebo neutrofily. MlzZe se vyskytovat u nadorového onemocnéni ale i u méstnané
slabosti srdecni.

obraz eosinofilni znamena pritomnost 80-95% eozinofild, mezi nimiz mohou byt ojedinéle
pritomny i dalsi bunky ( neutrofily, lymfocyty, mezotelie).nachazi se u reaktivnich pleuritid
napf. pfi pneumotoraxu nebo pfi kontuzi hrudniku. Eozinofilie je pfitomna i u malignit opét



jako rekce pleury na pfitomnost cizich bunék a jejich produktd.. Pfitomnost eozinofil(i byva
také u plicniho infarktu.

Kromé zakladnich obrazt mlze byt pfitomen vypotek smiseny( pravidelnd pritomnost
eozinofilll nevylu€uje moznost jen dalSiho vyvoje eozinofilniho vypotku), hemoragicky
(malignity, metastaticky rozsev na pleufre, plicni infarkt, tbc, trauma hrudniku), chylézni
vypotek (tukové kapénky a lymfocyty pfi traumatech nebo nadorech), monocytarni vypotky
(zanéty casto virové etiologie) a vypotky maligni.

Sezndmi se se vzorky ziskanymi pfi transparietalni punkci a se vzorky ze vzdalenych metastaz.
Sezndmi se s normalnimi burikami v plicni oblasti a s hodnocenim odchylek od normy podle
Papanicolaua.

Seznami se s klasifikaci nddorovych onemocnéni dle MKN.

Postupné budou probrany jednotlivé typy plicnich zhoubnych nadoru.

Budou predvedeny cytologické nalezy z mimoplicnich nadorl, metastazujicich do plic.
Budou predvedeny ukazky ostatnich nitrohrudnich malignich nadort (lymfomy,
mezotheliomy).

Ucastni se praktické ukazky hodnoceni metodou ROSE.

Seznami se alespon teoreticky s dalSimi moZnostmi zpracovani cytologickych preparatu
(imunocytochemie, uréeni receptor( EGFR a jejich mutaci).



