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CYTOLOGIE




FNAC-tenkojehlova aspiracni cytologie

30. léta 20. stol. Martin, Ellis-punkce Stitnice silnou
jehlou

1948 L.Cardozo:Atlas klinické cytologie

60.1éta Skandinavie:maligni uzly(F,I>,M Ca) popis
zanétlivych zmeén

CR Dr.Smejkal- cytologicka centra v
Praze,Bratislavé a KoSicich - mezi prvnimi \
Evropé

USA az 70.1éta, nebarvi Giemsou, pouzivaji Sirokou
jehlu

80.1éta ﬂindikaci ke strumektomii o 1/2




Technika odbéru

Patologickeé lozisko aspirovat aspon 2 pokusy
Dle vytéznosti fixovat zaschnutim i za vlhka

K vysetfeni zaslat veSkery ziskany material
Zvlast se pokusit od odbér z periferie (zejména
u cyst a nekroz)

Fixace hmatného loziska rukou, sono kontrola
Vpfted- vzad ¢i véjifovité pohybovat jehlou 22G
Kontraindikace témét nejsou



Komplikace FNAC

- Hematom- obklady
» Nekréza nadorového uzlu-

papil. Ca 5-10% -znehodnoti Hi

» Implantace aspirovaného maligniho
procesu v aspira¢nim kanalu



Fixace

» Ze 2 vpicht 4 natéry na sklo -! Odstranit
mikrocastice a pfenést do formolu

+ Fixace natéru zaschnutim, ptip. 96% etanolem
pfed barvenim

+ U suspektni malignity jesté 1 vpich do formolu
pro cytoblok



Barveni

NATER
Kombinace May-Grunwald-Giemsa s H-E
MGG:mozZnost odbarveni
hodnoceni lymfocytarni populace

HE: lepsi viditelnost bunék u strumy s densnim
koloidem A krvacenim

CYTOBLOK
3skla se 3 rezy

Z cyst: natér, cytocentrifugovany preparat,

cytoblok



Hodnoceni

Jako gynekologické cytologie a cytologie

mammy

BETHESDA 2001

reprezentativnost 5x5 (b skupin thyreocytu
po 5 burikach)

Hodnoceni bunéc¢nosti: malo, stiredné, velmi bunéc¢né
Charakter pozadi:koloid, krev, serosni tekutina, smés
Popis bunék tvorticich cytologicky obraz

Zavérecné sumarni zhodnoceni- cytologicka diagnoza
Doporuceni




Zpusob zpracovani negynekologické
cytologie

Negynekologické cytologické natéry
Zaschlé preparaty se barvi metodou May-
Grunwald-Giemsa(MGG)

Ke specialnim barvenim se provadi postfixace
96% alkoholem 20 minut

Tkanové mikrofragmenty fixované v 10%
formalinu a tekutiny télnich dutin jsou
zpracovany formou cytobloku:centrifuga
10min,sliti formalinu, do sedimentu se ?ipou
specidlni roztoky, vznikly gel se prenasi do
specialni kazetky, dale jako biopsie










CYTOPATOLOGICKE OBRAZY




HYPERPLASTICKA KOLOIDNI STRUMA

- REGRES ZMENY FOLIKUL.
EPITELI]

- MAKROFAGY, SIDEROFAGY
- LYMFOCYTY,

- GRANULOCYTY

- ERYTROCYTY

- CYTOBLOK S KOLOIDEM




lymifoplasmoceklularni Hashimotova
thyreoiditida




Papilarni karcinom




Suspektni papilarni karcinom




Karcinom medularni popr. anaplasticky




Karcinom medularni popr. anaplasticky




Karcinom medularni popr. anaplasticky
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BIOPSIE




Zpracovani bioptického materialu

» Zasilani

» Fixace

- Makropopis + prikrojeni

 Zpracovani tkani:odvodnéni, rozp. tukti, prosyceni
parafinem

» Zalévani do parafinu

- Rezani parafinovych blockt

- Natahovani na sklo

» Barveni HE

+ Lepeni












EEE————————..
FIXACE

10% formalin ihned v objemu 10x vétSim
Alespon 24 hod
Zajistit prostupnost fixativa po celém povrchu

Nefixovanou tkan neoplachovat vodou ani
destilovanou

Peroperacni biopsie zabalend v gaze namocené
ve FR, nefixuje se

Kazdy topograficky odbér do samostatné
nadobky

Znaceni nadob ve shodé s pruvodkami
Spravné vyplnéni pruvodky
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DIAGNOZA

ZANETY

Subakutni thyreoiditis (De Quervainova)
Hashimotova chronickd lymfoplasmocelularni
thyreoiditis

Riedelova chronicka sklerozujici thyreoiditis
HYPERPLAZIE

Struma parenchymatosni

Ditusni toxicka struma (Graves Basedow)
Struma koloidni



DIAGNOZA

KARCINOMY

Papilarni

Folikularni

Nizce diferencovany

Nediferencovany (anaplasticky)
Keratinizujici dlazdicobunéény
Mukoepidermoidni

Sklerozujici mukoepidermoidni s eosinofilii
Mucinosni

Meduléarni

Smiseny medularni a folikularni
Vietenobunéc¢ny s thymoidni diferenciaci
Karcinom s thymoidni diferenciaci



DIAGNOZA

»ADENOMY A PRIBUZNE TUMORY
» Foliklularni adenom
* Hyalinizujici trabekularni tumor



OSTATNI

Teratom

Primarni lymfom a plasmocytom
Ektopicky thymom

Angiosarkom

Hladkosvalové tumory

Tumor pochev perifernich nervi
Paragangliom

Solitarni fibr6zni tumor

Tumor z folikularnich dendritickych bunek
Histiocyt6za Langerhansovych bunék
Sekundarni tumory



HISTOLOGIE




Hasimotov roiditida

Yy '-7 WA T
v K SR .- S

U5 =77 S TN



Hashimotova thyreoiditida




Hashimotova thyreoiditida- detail




Hashimotova thyreoiditida
s papilarnim mikrokarcinomem
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Detail papilarniho mikrokarcinomu
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Hyperplasticky mikro-makrofolikularni
uzel, pseudopapilarni hyperplazie




Koloidni nodosni struma s papilarni
projekci a bunécnou atypii




Bunécna atypie v subkapsularni fibroze




Atypickeé elementy







Ki67 do 1%




Papilarni mikrokarcinom v no
koloidni strume










Folikularni adenom== min. invazivniho
folikularniho karcinomu
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Papilarni karcinom

Infiltrace pouzdra
fikace
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KOLOIDNI STRUMA S FOLIKULARNIM ADENOMEM
NEURCITEHO MALIG. POTENCIALU
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Prunik pouze do vazivového pouzdra




ho pouzdra
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Dukladné prokrajeni bloku




Folikularni karcinom
invaze do pouzdra

Fibrous capsule

Not yet (B) Yes (C)

No (A)

No (J)
Follicular neoplasm

Not yet (1)
Not yet (F)

No (G)

Yes (H)




Folikularni karcinom
angioinvaze




Anaplasticky karcinom prevazneé
sarkomatoidniho typu
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CK AE 1/3




Ki67 >20%




Koloidni nodosni struma s folikularnim
adenomem a onkocytarni prestavbou




Koloidni nodosni struma s folikularnim
adenomem a onkocytarni prestavbou




NASTRAHY ZPRACOVANI




kvalitni odbér

dostatek klinickych tdaju (minuld punkéni
vySetfeni, prubéh, terapie)

kvalitni fixace materialu

podrobny makropopis

sampling:

malignita- kompletni prikrojeni bez R

uzly- nejlépe veskeré, alespon pouzdro zachytit
do 5 bloku







velky objem materidlu DOFIX 24 hod
Kalcifikace ODVAPNENI 24 hod

fezy plavou= + 24hod nové fezani

SPECIALNI barvici metody + IMUNO 24-48hod
=====) postupné dle nalezu

Prokrajovani bloku 24 hod

Nejasny nalez - DOKROJENI rezervy
Nedostatecné mnozstvi materialu +-?
RZ u stitné zlazy 0






	ŠTÍTNÁ ŽLÁZA�A NÁSTRAHY JEJÍHO ZPRACOVÁNÍ 
	ŠTÍTNÁ ŽLÁZA�METODY ZPRACOVÁNÍ
	CYTOLOGIE
	FNAC-tenkojehlová aspirační cytologie
	Technika odběru
	Komplikace FNAC
	Fixace
	Barvení 
	Hodnocení
	Způsob zpracování negynekologické cytologie
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	CYTOPATOLOGICKÉ OBRAZY
	HYPERPLASTICKÁ KOLOIDNÍ STRUMA
	lymfoplasmoceklulární  Hashimotova thyreoiditida
	Papilární karcinom
	Suspektní papilární karcinom
	Karcinom medulární popř. anaplastický
	Karcinom medulární popř. anaplastický
	Karcinom medulární popř. anaplastický
	BIOPSIE
	Zpracování bioptického materiálu
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	FIXACE
	Slide Number 27
	Slide Number 28
	Slide Number 29
	Slide Number 30
	Slide Number 31
	Slide Number 32
	Slide Number 33
	Slide Number 34
	Slide Number 35
	Slide Number 36
	Slide Number 37
	Slide Number 38
	Slide Number 39
	DIAGNÓZA
	DIAGNÓZA
	DIAGNÓZA
	Slide Number 43
	HISTOLOGIE
	Hashimotova thyreoiditida
	Hashimotova thyreoiditida
	Hashimotova thyreoiditida- detail
	Hashimotova thyreoiditida     � s papilárním mikrokarcinomem     
	Detail papilárního mikrokarcinomu
	Příštitné tělísko
	Hyperplastický mikro-makrofolikulární uzel, pseudopapilární hyperplázie
	Koloidní nodosní struma s papilární projekcí a  buněčnou atypií
	Buněčná atypie v subkapsulární fibróze
	Atypické elementy
	Slide Number 55
	CK                             Ki67 do 1%
	Papilární mikrokarcinom v nodosní koloidní strumě
	Slide Number 58
	Slide Number 59
	Folikulární adenom     min. invazivního folikulárního karcinomu
	Slide Number 61
	Slide Number 62
	Papilární karcinom
	Papilární karcinom
	Papilární karcinom
	Papilární karcinom
	KOLOIDNÍ STRUMA S FOLIKULÁRNÍM ADENOMEM NEURČITÉHO MALIG. POTENCIÁLU
	Průnik pouze do vazivového pouzdra
	Průnik pouze do vazivového pouzdra
	Slide Number 70
	Důkladné prokrájení bloku 
	Folikulární karcinom �invaze do pouzdra
	Folikulární karcinom�angioinvaze
	Anaplastický karcinom převážně sarkomatoidního typu
	Na řezu
	Slide Number 76
	Slide Number 77
	Slide Number 78
	Slide Number 79
	Koloidní nodosní struma s folikulárním adenomem a onkocytární přestavbou
	Koloidní nodosní struma s folikulárním adenomem a onkocytární přestavbou
	NÁSTRAHY ZPRACOVÁNÍ
	Slide Number 83
	ZDRŽENÍ
	Slide Number 85
	Slide Number 86

