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1 UVOD

Nemoc, existovala v minulosti, existuje dnes a jako pfitéz bude
doprovazet cClovéka i v budoucnosti. Kazda epocha lidskych dgjin
pristupovala k lé€eni a zkoumani chorob jinym zpUsobem. Podstatnou
a neoddélitelnou soucasti lékafstvi se v prubéhu véku stala patologicko-
anatomicka medicina. Tuto oblast mediciny je mozné charakterizovat
jako védu, jez zkouma pficiny patologickych jevu, jejich pribéh a rozsah
postizeni lidského organismu, pfipadné konstatuje mozny zpUsob IéCby.
Diky postupnému vyvoji této védy je mozné zpozorovat lepSici se
urCovani diagndézy a stim uzce spojenou vySSi uspésnost pfi IéCeni
pacientl. Ackoli se patologicko-anatomicka medicina snazi pfijit
na podstatu nemoci a jeji nasledky, stejné jako u ostatnich oblasti

|ékarstvi, je v jejim zajmu pfedevsim zdravi pacientd.

Cilem této diplomové prace je sledovat historickou proménu
metodologie patologicko-anatomického oboru v jeho vyzkumné,
vzdélavaci a praktické roviné. Prace je zaméfena na vznik, vyvoj
a soucCasny stav patologicko-anatomické mediciny. Prvni Cast prace se
bude zabyvat prehistorii anatomické patologie v€etné jejich renesancnich
a rané novovékych predpokladu, tedy makromorfologickému obdobi
patologické anatomie. Na samém pocCatku bylo onemocnéni
neoddélitelné spojeno s prehistorickym nabozenstvim. Na zakladé
ziskanych pozustatkl Ize odhadnout, Ze prvni zasah lékafe do téla
Clovéka byl vykonan prostfednictvim trepanace, avSak s prvnim
zaznamenavanim mediciny se setkavame ve starovékém Egypté, jenz
byl pravdépodobné inspiraci pro starovéké Recko. Podatek a zasadni
rozmach evropské kultury, a tedy i medicinského mysleni, stejné jako jiné

védeckeé oblasti, datujeme do obdobi antiky.



Diky aplikovani védeckého pfistupu se Hippokratés a jeho
pokradovatel Galén stali prikopniky v medicinském oboru. Reckym
a fimskym lékarstvim byly poloZeny natolik pevné zaklady, Ze jimi byla
medicina znacné ovlivnéna az do obdobi renesance. V této eposSe se
setkala s prvnim vyvracejicim tvrzenim jejiho u€eni od Andrease Vesalia.
Zasluhou renesance a nastupem raného novovéku doslo k vyraznému
posunu lékarfstvi v€etné patologické anatomie, pfedevsim diky Williamu
Harveymu a dal8im anatomim. Bylo odpoutano od starovékych praktik
a do popredi bylo postoupeno experimentovani a apelovani na zanechani
nalezt v podobé pitev. Zlom v patologicko-anatomické mediciné nastal
jak Giovannim Batistou Morgagnim a jeho zkoumanim nemoci jako
projevu posSkozeni konkrétnich struktur organismu, tak Mariem
Francoisem Xavierem Bichatem, zakladatelem moderni histologie v

patologii, a jeho pfedstaveni pojmu tkané jako samostatného subjektu.

V dalSi &asti prace se zaméfuji na studium formovani a promény
patologické anatomie jako experimentalni védy s vyuzivanim
mikroskopickych metod. Jelikoz 19. stoleti zahrnuje nesCetné mnoZzstvi
objevl a predstavitell patologicko-anatomické mediciny, pokusim se
zminit alesponl ty nejzasadnéjSi. Z predstavitell na uUzemi Francie
se budu vénovat Renému T. H. Laénnecovi, vynalezci stetoskopu, Jeanu-
Nicolasu Corvisartovi, zakladateli klinické kardiologie, jeho pokraCovateli
Jeanu Babtistovi Bouillaudovi, ktery rozvinul studii v oblasti vrozené
srde¢ni choroby a Jeanovi Cruveilhierovi, zabyvajicim se rdznymi
nadorovymi projevy. Z patologld pulsobicich v tehdejSich némecky
mluvicich zemich se budu vénovat Carlu von Rokitanskymu, patologovi,
jehoz zasluhou zaCala moderni patologie. Dale Rudolfovi Virchowovi,
ktery patologii vénoval novy rozmér na mikroskopické urovni predevsim
formulaci bunécné teorie a jeho pokraCovateli Juliovi Conheimovi.
Nasledujicimi jsou Karl Weigert, Robert Koch a Paul Ehrlich, objevitel

zabarveni bakterii pfi vyuZiti mikroskopického pozorovani. A také se budu



vénovat Edwinu Klebsovi, ktery predstavil charakter infekénich chorob Ci
Isaacovi a Ferdinandu Blumovym a jejich pfedstaveni fixaéni vlastnosti

formaldehydového roztoku v mediciné.

Ve 20. stoleti dochazi zasluhou prfedchoziho stoleti a vyvoje
technologii k znatelné rychlému tempu vyzkumu v patologicko-
anatomické mediciné. Ve druhé Casti diplomové prace je duraz polozen
jak na studii mikroskopickych metod, tak nové se formujicich metod
molekularné biologickych. Tiebaze i toto obdobi bylo v patologii
a jinych védeckych oblastech charakteristické mnoha objevy, bude v praci
pfiblizena predevsim kardiovaskularni a onkologicka patologie, ponévadz
vysoké mortality. V této souvislosti tak predstavuji primarni problém
dnesni civilizace. Pozornost bude také vénovana zobrazovacim

medicinskym metodam, které vyrazné pomahaji pfi ur¢ovani diagnozy.

V zavéreCné CcCasti diplomové prace se pokusim predstavit
patologicko-anatomickou medicinu soucasnosti, kdy se dominantou
oboru stava molekularné biologicky pfistup slouzici k vyhodnocovani
onemocnéni lidského organismu. Diky objevu lidské DNA ve 20. stoleti
tak patologie rozSifila svou odbornou plsobnost a umoznila vznik
molekularni patologii, jenz v soufasnosti zaznamenava vyznamny
rozmach. Zasadni revoluci pfinasi v chapani nadorového onemocnéni,
kde odhaluje vysSSi stupné slozitosti mutacniho prostfedi rakoviny. Také
ma dnes moznost integrovat jak morfologicky, tak klinicky i molekularni
rozmér urcCité choroby. Patologie se tak v souCasné dobé stava
nejvhodnéjSim potfebnym odvétvim pro molekularni diagnostiku

a moznou terapii onemocnéni.



2 HISTORICKY PREHLED VYVOJE ANATOMICKE PATOLOGIE
2.1 Obdobi prehistorie a antiky

S ruznymi nemocemi a parazity se lidé setkavaji jiz od své
existence. Jen pfistup k témto chorobam se v pribéhu &asu ménil.
V dobach pravéku byla veSkera bolest a onemocnéni spojovany
s prehistorickym naboZenstvim, kdy byl Clovék trestan vySSimi silami.
OvSem pokud existovali taci jedinci, v kterych pfeviladaly zlé sily, mohli
byt Samany tehdejSi doby IéCeni. Pokud ale tato Ié€ba pomoci vymytani
zlého ducha nedopadla uspésné, mohl Saman tuto bolest obelstit
zakrokem, ktery je v dnesni dobé znam jako trepanace.! V tomto pfipadé
Saman vyfezal do lidské lebky kulaty otvor, ktery mél jedinci pomoci
od zlych duchu neboli bolesti hlavy. Procedura byla velmi bolestiva, nebot
cely proces byl provadén bez narkézy a Saman mél té dobé odpovidajici

pomucky, jako napfiklad ostry kamen ¢i obsidian.?

Obdobna situace pretrvavala i nadale ve starovékém Egypté, kdy
lidé predpokladali, Ze nemoci ovlivAiuji zli duchové, a proto zde existoval
|&Citel, ktery magii a ritualem mél jedince IéCit. OvSem zde uZ se
setkavame s pfipady, kdy IéCitelé té doby zacali své poznatky
z rituall zaznamenavat, pfi€emz pfrisli na to, Ze néktera onemocnéni maji
stejny pribéh, a stejnym zplsobem se daji také I€Cit. V tomto pfipadé se
muzeme setkat s prvnim systematickym zaznamenavanim mediciny
a léCebnych praktik na papyrus. Mezi nejstarsi dokument patfi ucebnice
mediciny z roku 1550 pf. n. I. UCebnicovy papyrus pochazi od Eberse

z Théb a dosahuje az do délky dvaceti metrd. ACkoli se Iékarstvi stale

1 Trepanaci je mys$leno vytvoreni otvoru do nitra kosti. Dojde k otevieni dutiny, ktera je kryta
kosti.“ (VSechna vysvétleni zakladnich pojmu pod €arou jsem Cerpala z WikiSkript, projektu sité
IékaFskych fakult MEFANET. [online] [Cit. 2018-03-08]. Dostupné z: https://www.wikiskripta.eu)
2DUIN, N., SUTCLIFFE, J., VAN URK, H. A History of Medicine: from Prehistory to the Year
2020, s. 10-11.



vyvijelo, jiz tehdy bylo rozdéleno do vzajemné pulsobicich oblasti, kde

kazda oblast predstavovala svou urcitou roli.3

Prvni oblast byla zaméfena na léCivé latky, které mély lidem
pomoct v jejich nemoci. Tyto latky byly obsazeny napfiklad v Salotce Ci
cibuli, a uz tehdy byli jednotlivi Iékafi zaméfeni na urCitou cast téla.
V druhém odvétvi byli chirurgové, ktefi byli specializovani na vnéjSi
zranéni Ci zlomeniny. OvSem nikdy v tomto obdobi nedoslo k tomu, zZe by
zasSli k otevfeni dutiny bfiSni. Posledni oblast byla tvofena magy
Ci exorcisty, ktefi pro svou IéEbu vyuzivali rizné symbolické nastroje

a zaroveni zaklinadla, kterymi méli zlo ukryté v jedinci odehnat.*

Na zakladé dochovanych poznatkl je mozné odvodit, Ze zde brali
Rekové inspiraci a prevzali uréité ugeni pravé od starovékého Egypta.
Jednim takovym pfikladem byl Imhotep, ktery zil v roce 2648 pf. n. |.
Svou ulohu sehral jako architekt a pravdépodobné jako prvni navrhl
pyramidu v Sahafe, ovSem nedisponoval pouze architektonickym umem.
Podle dochovanych pozlstatki byl také Iékafem, coz vedlo
k tomu, ze diky svym lékaiskym dovednostem byl dalSich 2000 let
opévovan a nasledné obdarovan titulem boha.> Stejnym zplsobem
opévovali Rekové boha jménem Asklépios a budovali stejnojmenné
svatyné, které nasledné vyuzivali k zjiSténi charakteru onemocnéni

zprostifedkované od bohu.®

PocCatky evropskeé civilizace, kultury a tim zaroven i lékarstvi
spadaji az do dob pravéku, ovSem zasadni rozkvét datujeme od obdobi
antiky. PrestoZe existuje ur€ita spojitost mezi feckym a egyptskym
lékarstvim, stale existuji urcité rozpory, do jaké vySe jsou si tyto dva

historické sméry mediciny podobné. Ackoli existuji dikazy o tom, Ze

8 DUIN, N., SUTCLIFFE, J., VAN URK, H. A History of Medicine: from Prehistory to the Year
2020, s. 12.

4 Tamtéz, s. 12.

5Tamtéz, s. 12.

6§ PORTER, R. Dégjiny mediciny: od starovéku po sou¢asnost, s. 68.



fecka kultura pfevzala nékteré I1éky od té egyptske, druh |ékarstvi se mezi
nimi odliSuje. S rozvojem prvnich civilizaci, jako je pravé ta v antické
dobé, se objevuji nové nemoci, s kterymi se lidé setkavali poprvé. Tyto
nemoci se jevi jako epidemie, jez jsou zpusobeny rozristanim mést.
Pfenosné nemoci mohly byt také zaneseny do domovnich oblasti
z valeénych dobyvani ¢&i obchodovani. Lékarské texty predstavujici
relevantni vzor z prvniho zaznamenavani mediciny jsou pravé ty texty,

které pochazeji z fecké civilizace.’

Jak jiz bylo zminéno, lékafstvi jeSté pfed existenci fecke civilizace
bylo zaloZeno pfedevsim na religiéznich Ié€ebnych metodach. S odliSnym
pristupem Kk Iékafstvi zaCina Hippokratés, ktery ho propojil s pfirodni
filozofii, ¢imz se zaslouZil o aplikaci védeckého pfistupu. Hippokratés
v tomto ohledu apeloval pfedevS§im na dlirazné stanoveni diagndzy a pro
lekare urcil eticka pravidla. Dnes nam jsou tato eticka pravidla znama

jako Hippokratova pfisaha.®

Evropské lékarstvi se vyrazné liSilo od vychodniho lékarstvi, a to
pfedevsim v jeho pfistupu. Lékafstvi ve starovékém Recku bylo vice
oteviené nejriznéjSim vlivim, a zvlasté pfistupné Sirokému okruhu
jedincu, ktefi si jeho u€eni mohli dovolit. Oproti Blizkému vychodu, ktery
|ékarstvi stavél na uzavieném systému pfistupnému jen knézim. S tim
také souvisi odliSny Hippokratav pfistup, ktery kladl diraz na racionalitu
a empiriCnost. Fungovani lidského téla vysvétloval pomoci fyzikalnich
zakonu, které jsou zakladem i pro fungovani celého vesmiru. OdliSnosti
bylo také to, Ze do stfedu zajmu uZ nestavil nemoc nybrz pacienta.®
Lécba pacienta ve starovékém Recku byla zaloZena predevsim
na zakladé teorie o Ctyfech télesnych stavach. Tyto Ctyfi Stavy jsou podle
starofeckych Iékafu obsazeny v kazdém lidském téle a jsou rozdéleny na

Zlutou Zlug€, €ernou ZIu€, krev a hlen, jez by mély odpovidat i Ctyfem

"PORTER, R. Déjiny mediciny: od starovéku po soucasnost, s. 69-71.
8 RIHOVA, M. a kol. Kapitoly z déjin lékarstvi, s. 35-39.
9 PORTER, R. Dégjiny mediciny: od starovéku po soucasnost, s. 74—76.



zakladnim zivlim, kterymi jsou ohen, zemé&, vzduch a voda. Pokud se

soulad téchto tekutin narusil, byl to podle Iékafu pfiznak nemoci.1°

Novy pristup, jenz prosazoval Hippokratés, nedoved| odpovédét na
vSechny otazky. DUvodem bylo pFfedevSim pozorovani, na kterém
existovalo veSkeré I|ékarfské poznani. Proto byly znalosti o lidském
organismu omezene, nebot’ lidskeé télo bylo uctivané a pitva nepfichazela
v Uvahu. Lékafi méli moznost ziskat védomosti o lidském téle jen
prostfednictvim otevienych ran nebo z pitev, které se uskuteCnovaly

na zviratech.1

Stejné jako pro starovéké Recko byl vyznamnym lékafem
Hippokratés z Késu, pro obdobi starovékého Rima byl vyznamnym
lekafem Galén. VyuCovaci metody lékafstvi a ziskavani anatomickych
poznatkll byly zaloZzeny na stejném zpusobu, jako tomu bylo
u starovékého Recka. Galén pokracoval v objevovani lidské anatomie
na uskutec¢novanych pitvach na zviratech, kde zjistil, ze tepnami protéka
krev a nikoli vzduch, jak si mnoho |Iékafu tehdejsi doby myslelo. Pfi svém

zkoumani lidské anatomie pFetnul nerv u zvifete, coz zapficinilo ochrnuti

svalu, tim pfiSel také na existenci nervl, na nichz je zavisly pohyb sval(.*?

Jeho poznatky ale nebyly pfesné a nékteré dochazely k mylnym
zavérum, jelikoz uskuteCfiované vefejné pitvy byly zalozeny pouze
na prasatech a opicich. Galén svym ufenim a pfenesenim
hippokratovské mediciny ovlivnil mnoho dalSich Iékafl aZz do dob

renesance.!3

Recka a fimska medicina polozila velmi pevné zaklady pro budouci

léta védecké mediciny, pfiemz jeji ustaleni a upevnéni trvalo pfiblizné

10 DUIN, N., SUTCLIFFE, J., VAN URK, H. A History of Medicine: from Prehistory to the Year
2020, s. 18.

11 PORTER, R. Déjiny mediciny: od starovéku po souc¢asnost, s. 75.

2 DUIN, N., SUTCLIFFE, J., VAN URK, H. A History of Medicine: from Prehistory to the Year
2020, s. 20-23.

13 BETLACH, J., HEJNA, P., STEINER, I. Pitva: historie poznavani lidského téla, s. 18-20.



po dobu sedmi staleti. Sou€asti mediciny bylo pfedevSim racionalni
chapani nemoci Ci poznani lidské anatomie na zakladé zkuSenosti
a rozumu. Jiz v dobé antiky bylo apelovano na takového lékare, jehoz
praxe by byla zalozena na medicinskych zkuSenostech, které by

dohromady s védou a filozofii tvofily plnohodnotny celek.'#

2.2 Obdobi stredovéku a poc¢atek novovéku

V obdobi stfedovéku zaznamenava pokrok mediciny spiSe utlum.
Pfednost a hlavni slovo ve spoleCenském zivoté ziskava nabozenstvi,
které stavi do popfedi pfedevsim lidskou dusi. Ta predstavuje v lidském
Zivoté jedinou hodnotnou substanci, jez télo vyuziva jen jako doCasnou
schranku. Nabozenstvi bylo vneseno tedy i do uceni, kdy za kazdym
jednanim a vSemi vécmi bylo mozné vysledovat jakysi bozsky zameér, kdy
takovym zamérem bylo napfiklad i onemocnéni Clovéka. Proto zpoc€atku

tohoto obdobi byl védecky rozvoj mediciny spiSe opomijen.*®

Ovsem takovéto obdobi po néjakém Case ustavalo, nebot se u€eni
lidského téla prece jen zaCalo prosazovat a |ékafi stfedovéku navazovali
na poznatky Hippokrata a Galéna. Uc€eni vSak nebylo zatim zcela
racionalni, jelikoZz byla pfi |éCeni stale praktikovana magie. VeSkeré
lékafstvi bylo koncentrovano do klasterd, kde vznikala vétSina lIékafskych

dél a soustredila se zde také péce o nemocné.*®

V této souvislosti cirkev jistym zpusobem tolerovala lé€eni na
zakladé védeckych poznatkl, ovSem uzdraveni Clovéka stale zaviselo
na bozi vadli. Dulezité je ale podotknout, jak ve své knize zmifiuje
Roy Porter, Ze fecti a Fimsti Iékafi moralni povinnost peCovat o nemocné

neuznavali. Lze tedy odvodit, Ze i pfes jisté odmitani védecké mediciny

4 PORTER, R. Déjiny mediciny: od starovéku po soucasnost, s. 104.
15 I?[ETLA(;H, J., P. HEJNA, STEINER, |. Pitva: historie poznavani lidského téla, s. 22-23.
16 RIHOVA, M. a kol. Kapitoly z déjin lékarstvi, s. 47-54.



se 0 vznik nemocnic zaslouzilo pravé krestanstvi.l” Také mélo jistou
zasluhu na vyvoji mediciny, stejné jako na zfizovani nemocnicnich
klaSteri a budovani univerzit, kde se medicina zacala ve 12. a 13. stoleti

vyucovat.®

S nastupem renesance a postupnym odliSujicim se socialnim
myslenim se utlum vyvoje mediciny dostava do pozadi. Hlavniho déni
v této mySlenkové pfeméné se ujima Evropa a jeji zastupci, ktefi zacali
prekladat historické Iékafské poznatky od mysliteld z antiky
a pokracuji tak v dalSim objevovani lidského téla a jeho anatomie.
Prestoze se objevuje novy pfistup k véde, stale zde existuje skuteCnost,

Ze védecké poznani ovliviiuje vira a cirkev.®

Ackoli se cirkev snazila do téchto obnov zasahovat, dochazelo
v obdobi renesance k odlou¢eni rozumu od viry a jednotlivé nazory mezi
autoritami pfichazely do rozporu. To mélo za nasledek uvédoméni si, ze
|ékafska véda ma svoji specifitnost. OvSem zkoumani a nalézani novych
poznatkll v mediciné méla sva omezeni, jelikoz do 13. stoleti bylo
zakazano provadét na lidskych télech pitvy, a i kdyZz se tato situace
zlepSovala, stale bylo anatomické zkoumani problematické. To ale nebylo
prekazkou pro to, aby se lidské télo stalo védeckym objektem a doslo

k vyzkumum neprobadanych oblasti.?°

Zkoumani lidského téla v obdobi renesance bylo ohromujici a skrze
jeho intenzivni badani se tu naskytovala pro Clovéka pfilezitost, Zze tak
dojde k zodpovézeni vSech vesmirnych otazek. Anatomové timto
zpusobem chtéli opét Clovéku najit ctnost a prfednost ve svété, coz u nich
vyvolavalo pocit, Ze skrze badani lidského téla nachazeji néco

posvatného — néco, ¢im odhali velka tajemstvi Zivota.?!

17 PORTER, R. Déjiny mediciny: od starovéku po soucasnost, s. 108-110.

18 RIHOVA, M. a kol. Kapitoly z dé&jin lékarstvi, s. 62—64.

¥ LE GOFF, J., ALESSIO, F., SCHMITT, J., C. Encyklopedie stfedovéku, s. 332—342.
20 Tamtéz, s. 332-342.

21 CHUMCHALOVA, M. Védecka anatomie v renesanci, s. 189-190.



V obdobi renesance nebyl vSechen zajem smeéfovan pouze
k obnovovani fecké a fimské antické kultury, pozornost se tykala také
predevS§im védy a novych objevl. Apelovalo se predevSim na zménu
perspektivy a unik od tradic, jez sebou nesla urcita omezeni. Jednim
z vyznamnych pfedstavitell, ktery se vyhybal témto tradicim, byl také
Andreas Vesalius, vlamsky anatom, jenz poukazoval na chyby
a nesrovnalosti, které byly obsazeny v prednaskach o poznatcich
antického filozofa a anatoma Galéna. Vesalius své uskuteCfiované pitvy
demonstroval v tehdejSi dobé inovativnim zpusobem, kdy kazdy krok
dikladné popisoval a poukazoval na anatomické rozdily lidského téla.
Jako prvni také zaved| pfi uskuteCriovani pitvy jeji popis a zaroven uceni,

nacez se od této doby datuje zacatek moderni anatomie.??

Andreas Vesalius je popisovan jako jeden z nejvyznamnéjSich
anatomu mezi lety antického Galéna a anglickym Iékafem Williamem
Harveym. Patfi mezi prvni anatomy, ktefi Galéna kritizuji, zaroven ho ale
nasleduje a opravuje jeho Spatna tvrzeni pro zlepSeni anatomického
uCeni, ¢imz se tak stava experimentalnim fyziologem uplathujici

experimentalni metody.??

Jak uvadi Mesquita a spol., ve svém uceni preferoval pfimou
komunikaci se svymi zaky, u kterych nechtél uplathovat svou autoritu.
Chtél byt takovym ucitelem, ktery své Zaky povzbuzuje ke zkoumani,
experimentovani, a predevSim chtél, aby jeho studenti dbali na svuj
vlastni usudek. DalSim krokem, ktery patfil mezi Vesaliovy inovace, byly
anatomické vykresy spojené s popisovanou casti téla. Jak Vesalius
pokracoval se svym studiem lidskeého téla, stale vice se rozchazel
s ucenim od muyslitell inspirujicich se Galénovou anatomii, az zcela
opustil od tradiCnich pfistupld k anatomii. Jeho uceni se soustfedilo

zejména na takové védecké poznatky, které jsou ziskavany na zakladé

22 HOLOMANOVA, A., IVANOVA, A., BRUCKNEROVA, |., BENUSKA, J. Andreas Vesalius —
the reformer of anatomy. Andreas Vesalius — reformator anatémie, s. 50-51.
23 BRYN, K. T. The Great Anatomical Atlases, s. 223.
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faktd. Anatom je tyto fakta schopny ziskat jen z uskute¢néného zkoumani
a pozorovani. Proto kritizuje Galéna, nebot” hlavnim ddvodem, pro€ s nim
Vesalius nesouhlasi, jsou provedena pozorovani u zvifat, nikoli

u ¢lovéka.?*

Andreas Vesalius se zaslouzil predevSim o inovativni pristup
k anatomii a mediciné jako takove, kdy se rozchazi s uplathovanymi
myslenkami a védeckymi publikacemi od antickych filozofickych autorit.
Svym pfistupem k cesté poznani se odliSoval od svych soucasnik
a polozil pevny zaklad anatomie pro dalSi rozvoj v pfistich stoletich. Proto
je vétsSinou povazovan za otce moderni anatomie a vyznamnym
predstavitelem renesance v oblasti védy, jenz svym novym, tehdejSim
experimentalnim postojem k mediciné udal smér, kterym se anatomie

v dal$im obdobi vyvijela.?®

Od 17. stoleti v obdobi raného novovéku se urcitda odvétvi védy,
mezi néz patfi i medicina, posunula o velky kus vpred, a to predevSim
zasluhou renesance. V této dobé se méni podstata védy, jez by méla byt
zalozena na pokusech, jak je téz vyjadfeno v dilech slavnych myslitelt
jako Francise Bacona i Reného Descarta. Opousti se od antickych
mySlenek a poznani. Nové poznatky poukazuji pfedevSim na podstatu
prvku z celého svéta. Vrcholnym uspéchem v mediciné v 17. stoleti bylo

predev§im vysvétleni krevniho ob&hu od Williama Harveyho.?®

Ten svym objevem krevniho obéhu zasadil novy pohled do oblasti
mediciny a vyznamnym poznatkem védecké okoli utvrdil vtom, ze se
medicina musi stavét a rozvijet na novych zakladech. JelikoZ od dob
antiky do renesance byly polozeny zaklady mediciny od Galéna, jez trvaly

az do véku Andrease Vesalia, ktery jeho poznatky oznacil za myiné.

24 MESQUITA, E. T., SOUZA, J. C. V., FERREIRA, T. R. Andreas Vesalius 500 years — A
Renaissance that revolutionized cardiovascular knowledge, s. 262.

25 MOTA GOMES, M., MOSCOVICI, M., ENGELHARDT, E. Andreas Vesalius as a renaissance
innovative neuroanatomist: his 5th centenary of birth, s. 157.

26 DUIN, N., SUTCLIFFE, J., VAN URK, H. A History of Medicine: from Prehistory to the Year
2020, s. 38-39.
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Teprve az s prevratem Williama Harveyho se zaCalo o zméné uvazovat,
nebot do té doby panovala stale predstava krevniho obéhu, ktera byla
zaloZena na dvou typech krve. Prvnim typem byla krev Zilni, jeZ se tvofila
vjatrech a zajiStovala vyzZivu organismu. Krev tepenna neboli
Zivotodarna, ve které previadal i spiritualné obohaceny vzduch, byla
rozvadéna do zbytku €asti organismu a jiz se zpét do srdce nevracela,
byla spotfebovana. William Harvey tedy na zakladé svych provedenych
experimentu tuto teorii vyvraci a dochazi k zavéru, ze srdce je hlavnim
iniciatorem rozvodu krve v téle s doprovazejici hypotézou, ze krev musi
proudit v uzavieném obéhu, jelikoz bez uzavieného krevniho obéhu by

cely organismus pod vzniklym tlakem explodoval.?’

Objev obéhu krve byl pfi€inou postupného zaniku humoralni teorie
neboli teorie o Ctyfech télesnych Stavach. Jiz William Harvey vyuzil
patologie, kdyz pozoroval zdroj u nemocného srdce, kdy zjistil, Ze kvdli
nedostateCnému vyvinuti aortalni chlopné doslo k prasknuti srdecnich
komor. Existence pouze anatomickych ilustraci jsou také postupné
vtomto obdobi dopliovany ilustracemi, které se tykaly patologickych
zmén a chorobnych procesu. O tato zaznamenavani se zaslouzil
napfiklad chirurg Marco Aurelio Severino &i Theodor Kerkring, jehoz texty
v anatomickém atlasu Spicilegium anatomicum (Specialni anatomie) se
vénovaly klinickému pozorovani a lékafskym kuriozitam. Touto novou
patologicko-anatomickou studii se zabyvalo mnoho dalSich Iékafu, jejichz

prace ¢ekala v 18. stoleti na rozs$iteni a uvedeni do spravného kontextu.?®

Pfeména I|ékarFstvi spocivala pfedevSim v odpoutani se od
starovékych praktik a dale se apelovalo na experimentovani a zanechani
nalezl v podobé pitev. Mezi prvni prakopniky, ktefi se soustfedovali na
odlisSny pfistup v lékarstvi, patfi napfiklad anglicky |ékaf Thomas

Syndenham, pfezdivany také jako anglicky Hippokratés. PrestozZe pitvami

2T PORTER, R. Déjiny mediciny: od starovéku po soucasnost, s. 241-244,
28 VAN DEN TWEEL, J. G., TAYLOR, C. R. A brief history of pathology: Preface to a
forthcoming series that highlights milestones in the evolution of pathology as a discipline, s. 6.

12



se dostalo novych objevi lidského téla, stale zaostavaly dovednosti
v [éCeni nemocnych, nebot’ se odkazovalo na osvédCené staré praktiky,
které ale mnohdy nesplnily pozitivni oCekavani. Jak uvadi ve své knize
Roy Porter, Thomas Syndenham vyzyval své studenty, aby opustili
od téchto zastaralych pfistupl, u nichZz vykonavali pouze roli feznika,
ktery se vénuje pitvam. Lékaf by podle Syndenhama mél zvolit takovou
cestu, jez se bude tykat samotného pozorovani nemocného pacienta,

u kterého se zjisti prabéh a pficina nemoci.?°

Mezi jeho cile pozorovani a zkoumani patfili jedinci s nakazlivymi
onemocnénimi. Témto jedincim podaval rizné Iéky, ¢imz pfiSel na to, Ze
jednotlivé nemoci lze vyléCit na zakladé podavanych specifickych
medikamentu. Zjistil, Zze podavanim urditych Iékd bude moci vylécit
nemocného jedince proto, ze kazda nemoc, ktera u nemocného propukla,
méla odliSny zaklad. Toto poznani vysvétluie pomoci botaniky
a jejiho principu rozdélovani rostlin, kdy botanici rozliSuji jednotlivé druhy
podle plvodu a nasledné je zafazuji do urlitych druhl. Podobna
zakonitost tedy podle Syndenhama existuje také v oblasti onemocnéni,
u kterych pouziva stejné rozdélovani do jednotlivych skupin a plvodu.
Toto zjisténi mélo pozitivni dusledek na IéCeni pacientl, jez se tykalo
predevsim novych pfistupu. O vétsi prilom se medicina v této oblasti

v 17. stoleti nezaslouzila.3°

Nové poznatky v oblasti anatomie a fyziologie®! existovaly pouze
v odbornych spisech a svazcich. V praxi a pomoci nemocnym byla
medicina vyuzivana nedostateéné. Tento nedostatek se jesté vice projevil
v dusledku rozrustajicich se mést a vétsi migraci lidi, coz bylo pfi€inou
vzniku riznych epidemii a nemoci, které ¢im dal vice u ¢lovéka zvySovaly

zdravotni rizika.®? Presto bylo Iékarstvi v tomto obdobi sofistikovangjsi

29 PORTER, R. Déjiny mediciny: od starovéku po soucasnost, s. 258-260.

30 CAIN, A. J. Thomas Sydenham, John Ray, and some contemporaries on species, s. 55-59.
31 Fyziologie je funkéni véda, ktera zkouma a vysvétluje ¢innost organismu.“

32 PORTER, R. Déjiny mediciny: od starovéku po soucasnost, s. 277-278.

13



a oblast patologie zacala zastupovat dulezitou roli, a to zasluhou vétSiho
mnozstvi provadénych pitev za studijnim ucelem. Jak jiz bylo zminéno,

i patologicka pozorovani byla zaznamenavana a publikovana.®?

Zlom v patologicko-anatomické mediciné nastal zasluhou
vyznamného italského anatoma Giovanniho Batisty Morgagniho, ktery se
vénoval pfiCinam onemocnéni a jejich anatomickému vySetfeni. Svym
pristupem k |éCeni pacientd se zcela odpoutava od teorie o Ctyfech
zakladnich télesnych tekutinach a poukazuje na nemoc jako na projev
poSkozeni konkrétnich struktur téla. Svou studii publikoval v mnoha
pracich, ovSem jeho nejznaméjSim dilem se stalo De Sedibus et Causis
Morborum per Anatomen Indagatis Libri Quinqu (Podstata a pfi€ina
onemocnéni vySetfované v anatomii). U svych pacientl si v§imal urcitych
symptomd jednotlivych nemoci, které se nasledné projevily
na uskuteénénych pitvach na téle pacienta. Morgagniho tyto patologické
nalezy utvrzovaly v minéni, Ze nemoci maji anatomicky zaklad.3*
Na zakladé tohoto poznatku dale Morgagni uvadi, Zze aby mohla byt
urCena diagndza, prognoza C€i samotna léCba choroby, musi l|ékaf
disponovat pfesnym poznanim vzniklych  patologickych  zmén
v anatomickych strukturach c¢&lovéka.® Tuto patologickou zménu je
zapotiebi hledat v urCitém organu, které pro chorobu pfedstavuje jisté
sidlo k jejimu zakofenéni. Zména ur€itych organl se projevuje pfi
napadeni chorobou, kdy dochazi k prubéhu, ktery lze na pacientovi
zpozorovat.*® Rudolf Virchow, znamy patolog 19. stoleti, konstatoval,

Ze Giovanni Batista Morgagni byl tim Iékafem, ktery se oprostil

33 VAN DEN TWEEL, J. G., TAYLOR, C. R. A brief history of pathology: Preface to a
forthcoming series that highlights milestones in the evolution of pathology as a discipline, s. 6.
34 VENTURA, H. O. Giovanni Battista Morgagni and the foundation of modern medicine,

S. 792-793.

35 TUBBS, R. S., STECK, D. T., MORTAZAVI, M. M. et al. Giovanni Battista Morgagni (1682—
1771): his anatomic majesty's contributions to the neurosciences, s. 1099-1101.

%6 PORTER, R. Dé&jiny mediciny: od starovéku po soucasnost, s. 297.
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od dogmatismu starovékého uceni, a pravé timto Iékafem nastala doba

moderni mediciny.3’

Morgagniho pfistup a studie ovlivnila mnoho dalSich anatomu,
jednim z jeho pokracdovatell byl také John Hunter. John Hunter byl znamy
skotsky IékafF a chirurg, ktery ke svému zkoumani zacal pouzivat tehdejSi
primitivni mikroskopy, a jeho prace by mohla byt vysvétlena na zakladé
experimentalni patologie. Stejné jako Morgagni se rozchazel s antickym
uCenim a popsal zanét, kdy hnis je projevem lidského téla a jeho
obranného procesu proti bakteriim a poté pfechazi do druhého procesu,
procesu hojeni. Timto tak zavrhl Galénovu nauku o chvalyhodném

hnisu.38

John Hunter se jako experimentator vénoval také kromé zanétu
vyvoji lidského chrupu, krvi €i porucham cévniho systému. Svymi
dovednostmi dokazal, zZe chirurgie nemusi byt zaloZena pouze na
manualnich femeslinych dovednostech, ale midze byt vyuzivana i jako
védecka disciplina, jez mize zahrnovat také fyziologii. Jeho zajem byl
také zaméfen na shromazdovani riznych anatomickych a biologickych
exponatl, kterych bylo okolo tfinacti tisich. Hunterovym pfistupem tak
anatomie nabizela novy model Iékafské vyuky a vyzkumu, nebot
chirurgové nevlastnili tak vyhodnou pozici jako |ékafi a o svou prestiz

museli na rozdil od Iékafl usilovat vice.3°

Ve fyziologickém vyzkumu a objevovani pokracoval Marie Francois
Xavier Bichat, jenz se vénoval histologii, a tudiz je povazovan i za jejiho
zakladatele. | kdyz zemfrel v pouhych tficeti letech, i za tuto znacné
kratkou dobu, se stal velmi vyznamnym anatomem a chirurgem. Za toto

pomérné kratké obdobi ovlivnil védeckou stranku mediciny, coz vedlo

87 VENTURA, H. O. Giovanni Battista Morgagni and the foundation of modern medicine,
S. 792-793.

%8 VAN DEN TWEEL, J. G., TAYLOR, C. R. A brief history of pathology: Preface to a
forthcoming series that highlights milestones in the evolution of pathology as a discipline,
S. 6-7.

%9 PORTER, R. Déjiny mediciny: od starovéku po soucasnost, s. 316—-317.
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k jejimu radikalnimu pokroku na pfelomu 19. stoleti. Pfesto ale jeho
odkaz ztratil zasadni vliv, protoZze k pokrokim doslo i v chemii a vyvoiji

teorii bunék, tim se Bichatova studie stala zastaralou.*°

OvSem zustava faktem to, Ze Bichat dokazal jednoduchymi
metodami, jako napfiklad varfenim, identifikovat nékteré typy tkani.
Jednoduchymi zpusoby byl tedy schopny ziskat jisté informace o tkanich
bez pouZziti mikroskopu, kdy ziskané klinické nalezy korelovaly s tkanémi
mikroskopické struktury.** Studiem tkani charakterizoval napfiklad tkané
pojivové, svalové a nervove, které od sebe odliSoval na zakladé jejich
vzhledu ¢i vlastnosti. Podle Bichata byly v mensim rozsahu zastoupeny
napfiklad kosterni svaly Ci hladka svalovina, naopak za nejCetnéjSi
povazoval tkan buné&nou a nervovou. Na rozdil od Morgagniho plvod
nemoci shledaval v poranéni pfislusné tkané, nikoli v organech. Bichat
toto dale rozviji ve svém dile Anatomie générale (Obecna anatomie).
Popisuje situaci, kdy vyzkumnik mize nemocného pacienta sledovat cely
den nebo i roky, a tim ziskavat pfiznaky probihajici nemoci. Podle néj
jsou vsSak tyto pfiznaky pro vyzkumnika nesouvisejicimi jevy, které jsou
pro né&j nesrozumitelné. Nesrozumitelnost pomiji, az kdyz védec samotné
télo otevre. Pfistup k mediciné podle Bichata byl tedy dullezity pfedevSim

na zékladé pozorovani a moznosti védce doslova vidét objevované.?

40 SIMMONS, J. Doctors and discoveries: lives that created today's medicine, s. 58-59.
41 VAN DEN TWEEL, J. G., TAYLOR, C. R. A brief history of pathology: Preface to a
forthcoming series that highlights milestones in the evolution of pathology as a discipline,
S. 6-7.

42 PORTER, R. Dégjiny mediciny: od starovéku po sou¢asnost, s. 298—344.
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3 PATOLOGICKA ANATOMIE V OBDOBI 19. STOLETI

Postupna zména spoleCnosti a jejiho rozvoje trvala po nékolik
stoleti a stale pretrvava. Vyrazna zména, ktera byla dulezita prfedevsim
pro souCasnou moderni dobu, se zaCala zaznamenavat od poloviny
18. stoleti a v 19. stoleti se tato zména plné projevila. Zména souvisi
s prumyslovou revoluci, ktera zasadné proménila zemédélstvi, vyrobu
a dalSi hospodarské sektory. Primyslova revoluce ale umozriuje rozvoj
i jinym oblastem, mezi nimiz je také medicina. Ta z primyslové revoluce
profituje pfedevSim z technologie, a to vynalezem zakladnich nastroju
mediciny, jako je napfiklad stetoskop, hypotermicka jehla, teplomér a jiné

nastroje, které bylo mozné vyuzit ve fyziologii.*3

PfestoZe byl mikroskop vynalezen Antonem van Leeuwenhoekem
v 17. stoleti, v 19. stoleti doSlo k jeho zdokonaleni.** Toto zdokonaleni
vyrazné pomohlo pfi formulovani budoucnosti patologie, ktera
zaznamenala vyznamny pralom, a véda, ktera byla stanovena
v 19. stoleti, je rozpoznatelna v sou€asnosti. Pomoci mikroskopu se tak
medicina stala velmi progresivni. Na vzestupu se nachazela také
fyziologie €i chemie, ktera objevem chloroformu umoznila provadéni
bezbolestnych chirurgickych zakrokd v anestezii.*® Rozvoj zaznamenaly
také obory jako je mikrobiologie, imunologie Ci bakteriologie. Umoznéno
bylo také snadnéjSi diagnostikovani nemoci, a to zasluhou vynalezu

rentgenového pfistroje a jeho rentgenovych paprsku.#®

43 DUIN, N., SUTCLIFFE, J., VAN URK, H. A History of Medicine: from Prehistory to the Year
2020, s. 44-45.

4 KARAMANOU, M., POULAKOU-REBELAKOU, E., TZETIS, M., ANDROUTSOS, G. Anton
van Leeuwenhoek (1632-1723): Father of micromorphology and discoverer of spermatozoa, s.
311.

45 VAN DEN TWEEL, J. G., TAYLOR, C. R. A brief history of pathology: Preface to a
forthcoming series that highlights milestones in the evolution of pathology as a discipline,

s. 7-8.

46 RIHOVA, M. a kol. Kapitoly z dé&jin lékafstvi, s. 86-95.
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3.1 Patologové plisobici na tzemi Francie

Marie Francois Xavier Bichat svym uéenim a apelovanim na pfistup
pozorovani ovlivnil francouzského lékafe Reného Théophile Hyacinthe
Laénneca, ktery se proslavil pfedevSim svym vynalezem stetoskopu.
Pfi pouziti stetoskopu chtél odhalit chorobu pacienta jesté pred tim nez

pfi provedeni pitvy.4’

Lékar mél pfi urCovani diagnézy a odhalovani nemoci nepfiznivé
podminky, nebot' lidské télo pro néj predstavovalo nedostupny objekt.
Ov8em jen do té doby nez byla provedena pitva. Takovéto odhaleni
nemoci Ci jeji priCiny umoznovala pouze patologie, protoze diagnosticka
uvaha l|ékafe byla postavena pfedevSim na anamnéze neboli souboru
informaci potfebnych k bliz8i analyze zdravotniho stavu pacienta. Situaci
mohla zménit Auenbruggerova technika, kdy IékaF poklepal pacientovi na
hrudnik a podle vydanych zvuki mohl nasledné zjistit, zda je stav
vnitfnich organa v pofadku. Jelikoz ale nebyla tato technika prelozena,
zUstavala opomijena do doby, nez novy vySetfovaci pfistup prelozil
francouzsky Iékaif Jean-Nicolas Corvisart, ktery ho doplnil vlastnimi

ziskanymi zku$enostmi a poznanim.4®

Svij stetoskop Laénnec charakterizoval ve svém dile Traité de
l'auscultation médiate (Dilo o zprostfedkovani auskultace) jako dfevény
duty valec o délce dvaadvaceti centimetrd a praméru tfi centimetrd. Valec
byl slozen ze dvou Casti, kdy se prvni Cast pfikladala k hrudi pacienta
a druha k uchu lékafe, aby mohlo dojit k poslechu, tyto dvé Casti se
seSroubovaly. Podoba stetoskopu se zdokonalovala, v poloviné 19. stoleti
byla dfevéna Cast nahrazena gumovou hadiCkou a dva roky poté byl

navrzen Georgem Cammannem dodnes uzivany biauralni fonendoskop.*®

47 SIMMONS, J. Doctors and discoveries: lives that created today's medicine, s. 62.
48 PORTER, R. Dégjiny mediciny: od starovéku po sou¢asnost, s. 344—346.
49 Tamtéz, s. 345-347.
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Laénnec pochopil pfinos svého vynalezu, kdy stetoskopem lépe
diagnostikoval onemocnéni srdce a plic nez pouhym pozorovanim
pfiznak nemoci pacienta.>® Na zakladé svého badani rozlisil zvuky, které
byly slySet u zdravého jedince a druhé, patologické, které bylo mozné
slySet u jedince s nemoci. Konkrétnimi nemocemi byly bronchitida,
pneumonie neboli zapal plic, a prfedevSim tuberkuldza, ktera byla
v minulosti nazyvana souchotinami. Souchotiny byly také pfezdivany jako
bily mor a povazovany za jednu z nejhorSich nemoci 19. stoleti. Tim, Ze
byl vynalezen stetoskop, umoznilo |ékafi ziskat objektivni diagnozu

a nespoléhat se pouze na subjektivni vypovéd priznakl pacienta.®!

Jean-Nicolas Corvisart, Iékaf a profesor |ékarské Skoly v Pafizi, byl
zakladatelem klinické kardiologie, ¢ehoz dosahl diky svym vybornym
uréenim diagnostiky. Knihou Essai sur les maladies et lésions organiques
du céur et des gros vaisseaux (Testovani onemocnéni a organickych |ézi
srdce a velkych cév) predstavil moderni kardiologii, ktera byla pro
Corvisarta hlavni medicinskou oblasti, jiZ vénoval pozornost. Jeho studie
zahrnovala také procesy dilatace® a hypertrofie®® srdce, i pfesto, Ze tyto
procesy byly tehdy nadmérné popisovany, dokazal u nich analyzovat
rozdil. Pro deskripci zvétSeni srdce vyuZival pojmu aneurysma®, kdy
nazev pfiradil i pro znamky aneuryzmatu obecné. Jeho klasifikace tfi fazi

by se dnes dala povazovat za postupné selhavani srdce.*®

Prvnimi pfiznaky, které jsou podle Corvisarta mozné u pacienta
s postupnym selhavanim srdce zpozorovat, je vétSi namaha nadechnout
se a zaregistrovani palpitace neboli zvySeného uvédomovani si srde¢niho

rytmu bez existujici pfiCiny. Prvni faze pfiznakl byla popsana jako

50 SIMMONS, J. Doctors and discoveries: lives that created today's medicine, s. 62.

51 PORTER, R. Dé&jiny mediciny: od staroveéku po soucasnost, s. 344—346.

52 Dilatace je projevem poklesu funkce organu ¢i organového systému.“

53 Hypertrofie patfi mezi progresivni zmény, je vyznamna svym mechanickym pusobenim na
okolni organy.“

54 Aneurysma je ohrani¢ené rozSifeni tepny (vydut) zplisobené strukturalnimi zménami v jeji
sténé.“

55 KARAMANOU, M., VLACHOPOULO, Ch., STEFANADIS, Ch., ANDROUTSO, G. Professor

Jean-Nicolas Corvisart des Marets (1755-1821): Founder of Modern Cardiology, s. 290—293.
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zvySeni srdecCni Cinnosti. DalSi pfiznak nebyl spatfen u srdce, ale
predstavoval otoky kotnikl. Jak se otoky kotnik objevily, pfes noc opét
zmizely. Mohlo se ale stat, Ze problém otokl pretrvaval, coz bylo mozné
nasazenim léku alespon zmirnit. Pacient vykazoval také vys$Si namahu pfi
dychani, i kdyz byl v klidovém stavu. V posledni, tfeti fazi, je mozné
zaregistrovat pfiznaky, jako je chlad koncetin, otoky Zil v krku Ci zvétSeni
jater. Podle Corvisarta bylo mozné nemoc podchytit v prvnim stadiu,
avSak pokud se pacient nachazel jiz ve druhém Cci tfetim stupni, léCba
byla nemozna. Zejména prvni stadium nemoci nebylo €asto u pacienta
brzy rozeznano, coz podle Corvisarta bylo predevSim dusledkem
Spatného diagnostikovani, nebot’ diky pfiznaku dyspnoe neboli dusnosti
bylo pacientim spiSe pfisuzovano astma nez selhani srdec¢ni &innosti.
DalSimi Corvisartovymi poznatky byly napfiklad choroby srdec€nich
chlopni nebo konceptualizovani perikarditidy, zanéty vakovitého obalu
srdce. Vyzkumy a zjisténi tak pfispély k definovani moderni kardiologie

a Corvisart je tak povazovan za prakopnika této medicinské oblasti. °°

PokraCovatelem v oblasti kardiologie a patologie byl Jean Babtiste
Bouillaud, ktery tomuto odvétvi pfispél peclivym méfenim srdce a jeho
patologickymi zménami. Jeho studie byla vénovana jak identifikaci
endokardu, vnitini vrstvé srdce, ktera vystyla srde¢ni dutinu, tak oznaceni
endokarditidy, jako zanétu endokardu. Déale se zaslouzil o nové popsani
fyzickych znakd u srdce, uskute€nil znacné poznatky pfi vySetfovani
srdce pomoci fonendoskopu a rozvinul studii v oblasti vrozené srdecni

choroby. Kromé kardiologie se vénoval také neurologii.®’

Bouillaud byl zakem chirurga Guillauma Dupuytrena, ktery jako
prvni Uspés$né odebral mozkovy absces®® pouzitim trepanace, déale téz

vySe zminéného Jeana-Nicolase Corvisarta a Frangoise Broussaiseta,

56 KARAMANOU, M., VLACHOPOULO, Ch., STEFANADIS, Ch., ANDROUTSO, G. Professor
Jean-Nicolas Corvisart des Marets (1755-1821): Founder of Modern Cardiology, s. 290-293.
57 SILVERMAN, B. D. Jean Baptiste Bouillaud, s. 836—-837.

58 JMozkovy absces je zanétlivym procesem pfimo uvnitf mozkového parenchymu.”
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obhajce metody pousténi Zilou,® od néhoz téz prevzal totozny nazor.
Bouillaud tuto teorii velmi podporoval, coz mu Caste¢né poskodilo jeho
poveést, jelikoz metoda krvaceni byla uznana za Skodlivou, ale Bouillaud ji
navzdory tomu stale doporucoval. Pfesto vSak disponoval silnym renomé,
nebot se stal autorem nékolika uznanych monografii, jez byly zaméreny
pfedevS§im na onemocnéni srdce. Publikace mu zajistily kariérni postup
a pracovni pozici v charitativni nemocnici v Pafizi, ve které pusobil také
Corvisart a Laénnec. Zasluhou Bouillauda bylo pfesné zavedeni metod
cilené na méfeni a vazeni srdce, coz mélo za dusledek vytvoreni
topografické anatomie srdce, pfedstavujici popis urcité ¢asti téla. Pomoci
auskultace, vysSetfeni poslechem, odhalil zlomeny druhy srde¢ni zvuk,
ktery podrobil deskripci, pfiCemz jej dobfe pfipisoval Spathnému uzavieni
aortalni a plicni chlopné, coz znacCi €innost srdecnich chlopni, které pfi
kazdém uzavreni vydavaji druhy zvuk pfi biti srdce. DalSi charakterizujici
Sumici zvuk, jenz objevil u perikarditidy, pfipisoval cvalovému rytmu.
Dulezita byla také jeho prace a pojednani o vrozené srdeéni nemoci.
Vrozenou srdec¢ni nemoc povazoval za jistou anomalii, ktera vznika jiz
v prenatalni fazi, kdy pfi¢inou mohou byt rizna onemocnéni plodu, a tak
je vrozena srde¢ni nemoc zpUsobena vyvojovymi vadami. Bouillaud byl
jednim z prvnich lékaru, ktefi si uvédomili, Ze chemie a fyzika muze byt

dulezitym doplnénim v mediciné pro dal$i vyzkumy a badani.®°

Dalsim anatomem a patologem, ktery svou specializaci ziskal pod
vedenim Guillauma Dupuytrena, byl Jean Cruveilhier. Popularitu ziskal
diky svym dvéma vydanym publikacim Anatomie pathologique du corps
humain (Patologicka anatomie lidského té&la) a Traité d'anatomie
pathologique generale (Obecné patologicko-anatomické pojednani).
Na rozdil od ostatnich predstaviteld byl znam tim, Zze se profesorské

praxe spiSe zdrzoval a své poznatky pFfedaval predevSim pravé

59 ,Pousténi Zilou vychazelo z pfedstavy starovéké mediciny, predstavuje odebrani malého
mnoZstvi krve s cilem lé¢eni nebo prevence onemocnéni.”
60 SILVERMAN, B. D. Jean Baptiste Bouillaud, s. 836—-837.
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prostfednictvim knih, které byly znamé pro své detailni ilustrace
patologickych jevu v lidském organismu. Knihy byly také zaloZeny na
jednotlivych chorobnych pfipadech, které byly popsany téméf od pocatku
propuknuti nemoci, shromazdénim klinickych informaci az po jejich konec
a zpravy z provedené pitvy. Diky Dupuytrenovi se stal pfesto profesorem
patologické anatomie na Iékarskeé fakulté Montpellier, kde podnikl nékolik
riznych experimentl v oblasti anatomie a patologie. Napfiklad provedl
experiment tykajici se fraktur kosti pfi jejich poSkozeni, kdy se zaméfil na
jejich proces hojeni a tvorbu tkané, jez umoznila opétovny spoj
zlomenych kosti. Dale uskuteénil experiment spojeny s teorii flebitidy,5*
kdy pro ziskani vysvétleni zkouSel do krevnich cév vstfikovat rtut, také
svou pozornost vénoval dychacimu systému nebo popisu infarktu, jenz

byl pozdéji rozvinuty Virchowem.®?

Jeho studie se také zabyvala rdznymi nadorovymi projevy, mezi
nimiz se zaméfil i na nador mozku. Zastaval nazor, ze pro to, aby byl
nador zhoubny, je zapotfebi v nadorové oblasti existence rakovinovych
stav. Cruveilhierovo tvrzeni si zachovalo validitu i po vyzkumnych krocich
podniknuté mikroskopem v pozdéjSich pracich, a to i pFfestoze se
histologie zacCala vyvijet az pozdéji, a tudiz Cruveilhierova znalost
histologie byla minimalni. Jean Cruveilhier se také zaslouzil o jedny
z nejlepsich ilustraci, které znazorfiuji onemocnéni spina bifida®, znamé
jiz od 17. stoleti. llustrace byly publikovany v nékolika dilech a staly
se nejstarSim a nejkvalitngjSim vizualnim vyobrazenim tohoto
onemocnéni. Jeden z pfipadld spina bifida, kterému se Cruveilhier
vénoval, se vyskytoval u ditéte. Dité bylo na svété pouhé tfi dny, pficemz

dva tydny po podrobeném pozorovani umielo na meningitidu.®* Poté

61 Zanét zil.”

62 DAVIS, M., LOUKAS, M., TUBBS, R. S. Jean Cruveilhier and his contributions to
understanding childhood hydrocephalus, Chiari Il malformation, and spina bifida, s. 1-3.
63  Spina bifida je vrozeny rozstép patere. Postihuje nejéastéji bederni a kfizovou oblast. “
64 Meningitida je akutné nebo chronicky probihajici zanétlivé onemocnéni mékkych plen
mozkovych.“
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Cruveilhier uskutecnil pitvu, v niz odhalil hydrocefalus®®, ktery byl pfi¢inou
zplosténi mozkové kury. Cruveilhier byl jednim z Iékarft, ktefi polozili

zaklady aktualnich poznatkd o vrozeném rozsétépu patere.®®

3.2 Patologové puisobici v tehdejSich némecky mluvicich zemich

Zasadni zlom ve vyvoji patologické anatomie nastal, kdyz prostor
pro své zdokonaleni ziskal také mikroskop. Vyvoj technologie pomohl
mediciné nalézat nové objevy a technologiemi se tak formovala
budoucnost patologicko-anatomické mediciny.®” V 19. stoleti vznikala
nova fyziologie a patologie pFedevSim v laboratofich pravé diky
mikroskopu a provadéni raznych experimentl. Nebot i kdyZ nemocnice
slouzily jako skvélé misto pro pozorovani a zjisStovani chorobnych
pfiznakUl, stale byla lep§im mistem pro experimenty laboratof. Pro své
badani tuto metodu hojné vyuzival i znamy anatomicky patolog Carl von
Rokitansky, pfesto se zdrZzoval pfi vyuzZivani mikroskopu, na rozdil
od svého znamého pokraCovatele Rudolfa Virchowa, ktery nékteré

Rokitanskyho teorie pfeformuloval a dale prohloubil.®®

Carl von Rokitansky byl jednim z nejvyznamnéjSich predstavitelt
patologicko-anatomické mediciny v 19. stoleti. Chtél rozvinout takovou
patologii, ktera by slouzila klinické védé, ¢imz se inspiroval Giovannim
Batistou Morgagnim, jenZ zastaval praxi na zakladé klinicko-patologické
korelace. Rokitansky apeloval pfedevsim na to, aby byly poznatky pfi
vykonané pitvé soucasti celkového Ié€ebného procesu pacienta. Pitva
byla v 19. stoleti zaméfena pouze na jeden organ a Rokitansky chtél

Zjistit celkové déni uvnitf organismu postiZzenym urcitou chorobou.

65 Hydrocefalus vznika zmnoZenim mozkomisniho moku v komorach ¢&i v subarachnoidalnim
prostoru vlivem zvySené sekrece.”

66 DAVIS, M., LOUKAS, M., TUBBS, R. S. Jean Cruveilhier and his contributions to
understanding childhood hydrocephalus, Chiari Il malformation, and spina bifida, s. 1-3.

67 VAN DEN TWEEL, J. G., TAYLOR, C. R. A brief history of pathology: Preface to a
forthcoming series that highlights milestones in the evolution of pathology as a discipline,

s. 7-8.

68 PORTER, R. Dé&jiny mediciny: od starovéku po soucasnost, s. 358—360.
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Duasledkem bylo vytvofeni novych pojmu patogeneze®®. Posléze se diky
Rokitanskymu vyvinula pokrocila klasifikace nemoci, u kterych bylo
mozné porozumét jejich procesu od pocatku az do konce, coz pomohlo

nejen k vyuziti u diagnostiky, ale i naslednému zplsobu lé¢eni pacientt.”©

Dle historickych poznatkt se uvadi, Ze Carl von Rokitansky béhem
své kariéry vykonal pfiblizné 30 tisic pitev, které byly zakladem pro
patologicko-anatomickou medicinu az do konce 19. stoleti. Vysoké Cislo
vykonanych pitev Rokitanskyho je zalozeno predevSim na tom, ze
Rokitansky svou funkci Iékafe vykonaval ve Videfiské nemocnici, kde
se mu pod rukama vyskytlo mnoho lidskych tél k prozkoumani
patologickych nalezu. Mrtva téla se navic nedala uschovavat jako dnes
v dostupnych chladicich boxech a rychle se rozkladala, pokud tedy chtél
Rokitansky zjistit pfi€inu nemoci a odhalit tak patologicky nalez, nemohl

se ve svém zkoumani pfili$ zdrzovat.”

Stejné jako u vétsiny objevitell se Rokitansky nejprve setkaval
s negativnimi ohlasy na jeho novou metodologii ve zkoumani lidského
téla a jeho odhalovani patologickych jevl. AvSak po fadném porozumeéni
jeho nového pojeti objevovani se mu dostalo takového uznani, ze se jeho
pristup stal prominentnim v Iékafské komunité. Své poznatky zaznamenal
ve svém uspésném dile o patologické anatomii Handbuch
der Pathologuischen Anatomie (Pfirucka patologické anatomie). Nicméné
dalSi pokraCovani tohoto dila uz takovy uspéch nezaznamenaly, protoze
se jiz neshodovaly s inovativnimi koncepty Rudolfa Virchowa. Kvalita
Rokitanskyho pfistupu zajimala a pfildkala do Vidné mnoho studentu

zjinych zemi, coZ bylo také ddvodem Rokitanskyho povySeni

69 ,Souhrn procesu, které jsou odpovédi organismu na po$kozeni a které vedou ke vzniku
nemoci a jejich projeva.”

0 FERRAZ DE CAMPQOS, F. P. The Dawn of Modern Pathology, s. 1-4.

1 BATT, R. E. Intellectual Development of Carl Von Rokitansky, s. 24—-26.
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a patologicka anatomie se na Videnské univerzité stala povinnym

predmétem.”?

Jelikoz Rokitansky pfi svém zkoumani témér nevyuzival mikroskop,
setkal se s ukazem, jenz se snazil vysvétlit pomoci humoralni teorie.
Tento uUkaz se tykal onemocnéni, které nebyl Rokitansky schopny
zaznamenat na zakladé zjevnych patologickych poskozeni interni
anatomie ¢lovéka. Usoudil tedy, ze plvod takového onemocnéni se musi
nachazet urcCité v krvi, ktera je pfitomna v celém téle. Patologicky prvek
a vést ke smrti pacienta. To bylo hlavnim dlvodem, pro¢ se Rokitansky
navratil zpét k humoralni teorii a pokusil se ji uplatnit v patologicko-

anatomické mediciné.”?

Jeho nazor a teorie ale nemély dlouhého trvani, nebot se setkal
s kritikou téz vyznamného patologa Rudolfa Virchowa. Kritika souvisela
se zjisténim, Ze onemocnéni neni puvodem ze C¢tyf hlavnich $tav
tykajicich se humoralni teorie, ale Ze onemocnéni pochazi z bunék.
PfrestoZe byl Rokitansky vlivnym lékafem své doby a na jeho doporuceni
a mySlenky se kladl velky ddraz, uznal svou teorii za mylnou. Védél, ze
objev Rudolfa Virchowa je validni a zaroven revoluCni. Na zakladé
takového poznatku deklaroval, ze Virchowovu studii je tfeba dodrzovat.
PfestoZze se Carl von Rokitansky setkal s vyvracenim své teorie a jeji
naslednou reformou, moderni patologie zaCala skuteCné az pravé diky
nému. Rokitansky se zaslouzil pfedevSim o |ékarfské inovace, zlepSeni

Iékarské vyuky a lékarskych sluzeb.™

Rudolf Virchow byl vyznamnym lékafem 19. stoleti, jenz se vénoval
klinickému pozorovani a patologické anatomii, kterou zkoumal pfedevSim

na mikroskopické urovni. Jiz po svych studiich chtél publikovat nékolik

2 FERRAZ DE CAMPQOS, F. P. The Dawn of Modern Pathology, s. 1-4.
73 BATT, R. E. Intellectual Development of Carl Von Rokitansky, s. 29-32.
7 FERRAZ DE CAMPQOS, F. P. The Dawn of Modern Pathology, s. 1-4.
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svych praci, ovdem byly odmitnuty redaktory &asopisll, coz Virchowa
pfimélo k tomu, aby zalozil s pfitelem Bennem Ernestem H. Reinhardtem
vlastni ¢asopis Archiv flir pathologische Anatomie und Physiologie und
fir  klinische  Medizin  (Archiv.  pro  patologickou  anatomii
a fyziologii a klinickou medicinu). Casopis se stal jednim
z nejvyznamnéjSich v mediciné a to i po smrti Reinhardta, kdyz se
Virchow stal jedinym redaktorem cCasopisu. Védecky Casopis existuje
dodnes pod nazvem Virchows Archiv: European Journal of Pathology

(Virchowav archiv: Evropsky Zurnal patologie).”™

Virchow byl autorem nejen publikace, ktera existuje dodnes, ale
také mnoho dalSich praci, jednou znich je také Handbuch
der speziellen Pathologie und Therapie (PfiruCka specialni patologie
a terapie). Do Virchowa objevu byla uplathovana teorie, Zze puavod
onemocnéni se nachazi v organech nebo v tkanich. Virchow ale tuto
teorii vyvratil a zdroj nemoci nachazel v bunce. Bunka je podle néj
nenahraditelnou podstatou kazdého Zivého prvku, coz bylo zasadni pro

jeho formulaci bunééné teorie.’®

Jak jiz bylo zminéno, na rozdil od Rokitanskyho Virchow hojné
vyuzival ke svému vyzkumu mikroskop a pro odhalovani onemocnéni
organismu vyuzival svou buné&cénou teorii.”” A jelikoz podle Virchowa
dcefiné buriky vznikaji délenim z bunék matefskych, stejnym zplsobem
by se méla rozSifovat i nemoc, kdy se vznikla chorobna zména uvnitf
bunék dale rozmnozuje. Také dokazal, Ze bunky, které existuji v hnisu
u zanétu, se shoduji s bilymi krvinkami. Pfiblizné ve stejny €as na toto
onemocneéni pfiSel také John Hughes Bennett, jenz onemocnéni nazval
leukémii. Kromé& bunécné patologie, kterd& pomohla k pochopeni

nadorovych onemocnéni, pfispél Virchow také k rozSifeni poznatkul

75 SAFAVI-ABBASI, S., REIS, C., TALLEY C. M., NAKAJI, P., SPETZLER, F. R., PREUL, C. M.
Rudolf Ludwig Karl Virchow: pathologist, physician, anthropologist, and politician, s. 1-6.

76 VENTURA, H. O. Rudolph Virchow and Cellular Pathology, s. 550-551.

" FERRAZ DE CAMPQOS, F. P. The Dawn of Modern Pathology, s. 1-4.

26



o chorobach kardiovaskularniho systému.”® Vénoval se predevsim
problematice embolickych a trombotickych pfihod, kdy poukazal na to, ze
tyto pfihody vznikaji na zakladé trombusu.” Podle Virchowa jsou krevni
srazeniny dusledkem postupného odtrhavani v téle a nasledné prenaseny
do krevniho obéhu, ¢imz tak pfiSel na mozkovou a plicni embolii®.
Rudolf Virchow se zaslouZil o pokroky ve vice medicinskych oblastech,
a to v jiz vy8e zminéném kardiovaskularnim systému €i neurologii, avsak
nejvétsi zménu v dalsim medicinském védéni zaznamenala jeho bunécna

teorie.?!

Julius Cohnheim, byl dal§im pokraCovatelem, jenz Sel ve stopach
svého ucitele Rudolfa Virchowa. Stejné jako Virchow se Cohnheim
vénoval vaskularni®? patologii, kterou zpocatku doplnil a posléze nahradil
novym ustanovenim. Mezi jeho nejznaméjsi dilo patfi Ueber Entziindung
und Eiterung (O zanétu a hnisani). Jak uz z nazvu vyplyva, v dile se
vénuje vyzkumu zanétu a jeho hnisani. Dilo pfedstavuje poznatky, ve
kterych se rozchazi s Virchowovym poznanim, jelikoz bylo zaloZzeno na
tom, Ze leukocyty®® v zanétu vznikly pro proliferaci®* bunék. Cohnheim
uvedl, ze bilé krvinky, které se nachazeji v zanétu, jsou zde diky krevnim
burfikdm a jejich intaktnim cévnim sténam. Diky tomu rozpoznal pUvod
hnisavych bunék v poranéni.®®> Hojné také vyuzival experimentu, kdyz
chtél napfiklad zjistit nasledky embolie. Experimentem provadénym

vpichnutim voskovité kulicky do zabich tepen, zjistil, Ze uméle vyvolana

8 PORTER, R. Déjiny mediciny: od starovéku po soucasnost, s. 368—370.

79 Krevni srazenina.”

80 Vmeteni, zaklinéni vmetku (embolu) v cévach vedouci k jejich ucpani a nasledné
nedokrevnosti (ischemii) prislusné ¢asti téla (mozek, plice, koncetina).”

81 SAFAVI-ABBASI, S., REIS, C., TALLEY C. M., NAKAJI, P., SPETZLER, F. R., PREUL, C. M.
Rudolf Ludwig Karl Virchow: pathologist, physician, anthropologist, and politician, s. 1-6.

82 Cévni.”

83 Bilé krvinky.”

84 Hojné mnoZeni, bujeni, novotvoreni.”

85 MALKIN, H. M. Julius Cohnheim (1839—1884) His Life and Contributions to Pathology, s.
336-337.
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embolie méla za nasledek ,ischemickou nekrézu“.8® Nasledek procesu

Cohnheim nazval infarktem.8’

Nemoci organu ziskaly mikroskopem novy rozmér. Pozornost byla
vénovana pfedevsim burikam. V histopatologii se vyvijely nové postupy,
jez byly nezbytné pfi vykonavani moderni praxe, ktera se zakladala také
na manipulaci s novou technikou. Témito novymi pfistupy se dostalo
i objevu zabarveni bakterii. Pod mikroskopem bylo mozné tyto bakterie
nebezpeclnost. Chemikem a |ékafem, ktery pfiSel na toto barevné odliSeni
od zdravych bunék, byl Paul Ehrlich.8

Pro identifikaci zhoubnych bunék vyuzival anilinovych barviv,
zaroven ale vénoval znacnou pozornost jejich specifickym u€inkam, které
by mohla barviva mit. Barviva by nepfedstavovala pouze identifikovani
bakterie, ale také by mohla zahrnovat I1é€bu nemoci. Tato pfedstava se
stala realnou. Ehrlich vyuzil IéCebnou terapii, jez spocCivala ve vpravovani
chemickych latek do organismu a po nékolikatém pokusu nasel €k proti
syfilidu, jedné z nelécitelnych nemoci tehdejSi doby. Timto Iékem byl
salvarsan, ktery byl jedinym ucinnym Iékem az do objevu penicilinu.
Ehrlich nejenze pfispél imunologii, ale také se zabyval zmé&nami barev,
které byly zplsobeny metabolickou aktivitou, kdy pro zjisténi obéhu krve
pouzival fluorescein jako fluorescen¢ni znacku. Tato technika se ale stala

uznatelnou az deset let po jeho smrti.®®

Patologickym anatomem 19. stoleti, jenz se vénoval Ehrlichové

technice zabarveni, byl Karl Weigert, hlavni pomocny asistent Juliuse

86 Tehdejsi uzivany nazev. Ischemie je snizeni az uplné zastaveni pritoku tepenné krve do
tkané. Nekroza je intravitalni odumrt tkane.*”

87 SAFAVI-ABBASI, S., REIS, C., TALLEY C. M., NAKAJI, P., SPETZLER, F. R., PREUL, C. M.
Rudolf Ludwig Karl Virchow: pathologist, physician, anthropologist, and politician, s. 1-6.

88 VAN DEN TWEEL, J. G., TAYLOR, C. R. A brief history of pathology: Preface to a
forthcoming series that highlights milestones in the evolution of pathology as a discipline,

s. 7-8.

89 SHAPIRO, H., NOLAN, J., TARNOK, A. CYTOMETRY 2012 - What Would Ehrlich Do?

S. 437-438.
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Cohnheima. Weigert reflektoval Cohnheimuv diraz na experimentalni
patologii a diky technice zabarveni zavedl pfesnou metodu pro zbarveni
myelinové pochvy.®® Weigert také demonstroval nakazeni tuberkulézou,
kdy poukazal na prenos infikkovaného tuberkulézniho materialu
do krevniho obéhu. Nicméné prvnim, kdo objevil vir zpusobujici
tuberkulézu, byl Robert Koch.®?

Robert Koch byl objevitelem mikroorganismu zodpovédného
za smrtelnou tuberkuldzu, jednu z nejstarSich nemoci lidstva.®? Koch se
rozhodl pomoci zavedené techniky zbarvovani bakterii ucinit totéz
i u bakterii tuberkulézy. Chtél tak pfimou cestou zjistit parazitni struktury
u hostitele. | kdyz barvici technika v mnoha pfipadech vyS$la pozitivhé
a odhalila strukturu bakterii, v pfipadé Kochova experimentu pro zjistéeni
zakladu tuberkulézy se tak ihned nestalo. Pro svij experiment vyuZil
metodu Weigerta, barvici metodu pomoci alkoholu a methylenové modfi.
Trvani zbarveni trvalo az pres Ctyfiadvacet hodin, kdy po nékolika
uskuteCnénych experimentech zjistil, Ze pokud zahfeje barvici roztok na
40 °C, vyrazné tim urychli dobu barveni na pouhou jednu hodinu. Modré
zbarveni mély bakterie tuberkulézy, zatimco zdravé zvifeci tkané
disponovaly hnédou barvou. Po uskuteCnéném experimentu a zjisténi
nutnosti zahfivani barvici tekutiny nasledné s Paulem Ehrlichem upravili
barvici protokol, jehoz zména se tykala pfedevSim vyuziti vyhfivanych

sklicek.%3

PriCinu tuberkulézy Koch nazval jako Mycobacterium tuberculosis,
pfezdivany také jako Kochlv bacil. Pfi zkoumani bakterie polozil také

vychozi pravidla a postupy pro prokazani pfi€inné souvislosti mezi danym

% ,Myelinova pochva je tvorena myelinem, coZ je lipoproteinovy komplex, ktery je sloZzen z
lipidG (hlavné galaktocerebrosid) a proteint (ty zajistuji, Ze se k sobé membrany tésné
prikladaji). “

91 MALKIN, H. M. Julius Cohnheim (1839—1884) His Life and Contributions to Pathology,
s. 336-342.

92 NETVAL, M., CHOCHOLAC, D. Atlas ortopedické tuberkulézy, s. 10-13.

9 CAMBAU, E., DRANCOURT, M. Steps towards the discovery of Mycobacterium
tuberculosisby Robert Koch, 1882, s. 197-199.
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mikroorganismem a nemoci. Kdy do prvniho postulatu zahrnuje pravidlo,
Ze mikroorganismus musi byt pozorovan v nemocném jedinci, nikoli ve
zdravém. Dale musi byt mikroorganismus izolovan z nemocného jedince
a vypéstovan v laboratofi. A v poslednim postulatu se pfesouvame opét
k prvnimu, kdy zdravy hostitel po aplikaci upraveného mikroorganismu
musi vykazovat stejné pfiznaky onemocnéni jako hostitel v prvnim

bodé.%

Koch chtél svij vyzkum dotdhnout do konce a snazil se najit 1€k
nebo oCkovaci latku, diky které by se dalo tuberkuléze pfedejit. Proved|
mnoho pokusU, oviem toto po€inani nemélo pozitivnich vysledku, a navic
smrt pacientu. AvSak pozdéji byl tuberkulin uplatnén jako diagnosticky

prostiedek.®®

Vyvoj mediciny, konkrétné v oblasti mikroskopie, ovlivnil vyznamny
patolog Edwin Klebs, ktery se ve své praci vénoval pfedevsim infekénim
chorobam. Vyznamny |ékafr inspiroval dalSi vyznamné védce, a to
napfiklad Luise Pasteura a Roberta Kocha. | kdyz byl znamy svym
prispénim k poCatku moderni bakteriologie, pfedstavil také parafinovou
metodu.®® Parafinova metoda byla od 19. stoleti zdokonalovana pro rtizné
konkrétni ucely, pfi€emz parafin slouzi jako nejvhodnéjSi metoda pro
ukladani jednotlivych tkani a je tak nejrozSifené&jSi metodou pro rozbor
odebranych  vzorkd.” Metoda je  vsouCasnosti  vyuZivana
v histopatologické diagnostice pro vySetfeni odebraného vzorku tkané,

kdy se vzorek zafixuje pomoci vodného roztoku formaldehydu a zaléva se

94 HOMOLKA, J. Tuberkuléza, s. 16.

9% CAMBAU, E., DRANCOURT, M. Steps towards the discovery of Mycobacterium
tuberculosisby Robert Koch, 1882, s. 197-199.

% VAN DEN TWEEL, J. G., TAYLOR, C. R. A brief history of pathology: Preface to a
forthcoming series that highlights milestones in the evolution of pathology as a discipline,
s. 7-8.

97 GANGULY, S., ROHLAN, K. Embedding Techniques in Tissue Histological Process,
s. 40-41.
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do parafinu. Nasledné jsou provedeny histologické fezy, které slouzi pro

mikroskopické vySetreni tkané.%®

S objevem fixace u formaldehydového roztoku a jeho naslednym
prosazovanim v oblasti mediciny pfiSel Isaac a jeho syn Ferdinand
Blumovi, ¢imz se od roku 1893 do soucasnosti stal roztok v mediciné
nejpouzivanéj§im fixatorem.% Diky této konzervaéni vlastnosti byl roztok
podstoupen experimentovani s jinymi latkami a sledovan pro jeho
nasledné reakce. Zjistény byly také antiseptické vlastnosti. Zasadnim
zjisténim Ferdinanda Bluma bylo ale pfedevS§im to, Ze ucinky
formaldehydu mély schopnost udrzet barvu a tvar odebranych tkani bez
ovlivnéni mikroskopické struktury pfipravku. Tudiz se jeho uZiti stalo
vyznamnym v mediciné, kdy je znam pod nazvem formalin. Roztok ale
disponuje toxickymi ucinky, které jsou Clovéku Skodlivé. Ve 21. stoleti je
formaldehyd pomalu nahrazovan jinymi alternativami, avSak v urcitém
mnozstvi je stale vyuzivan v mediciné a k odhalovani patogenu

v jednotlivych organickych tkanich.1%

3.3 Histologie — histopatologie

Moderni histologie vdéc&i za svij vznik mikroskopu, jenz se stale
vice zdokonaloval. Moderni histologie pfedstavuje védni disciplinu, ktera
spojuje anatomii s fyziologii. Rudolf Virchow byl Iékafem, jenz apeloval
na své studenty, aby se ucili divat mikroskopicky, nebot sam zastaval
zkoumani pomoci mikroskopu. O vyznamny pokrok mikroskopické
techniky se zaslouZil otec Josepha Listera, optik a fyzik Joseph Jackson
Lister. Upravil mikroskop do podoby, Ze byl schopny takového zvétsSeni,

kdy bylo mozné rozeznat vlaknitou strukturu télesnych tkani. Do té doby

9 KRSKA, Z., HOSKOVEC, D., PETRUZELKA, L. Chirurgicka onkologie, s. 63.

%9 VAN DEN TWEEL, J. G., TAYLOR, C. R. A brief history of pathology: Preface to a
forthcoming series that highlights milestones in the evolution of pathology as a discipline,

s. 7-8.

100 MUSIAL, A., GRYGLEWSKI, R. W., KIELCZEWSKI, S., LOUKAS, M., WAJDA, J. Formalin
use in anatomical and histological science in the 19th and 20th centuries, s. 32-37.
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byla struktura télesnych tkani povazovana za strukturu globularni.0t
Ke konci devadesatych let 19. stoleti dosahla mikroskopicka technika
svého vrcholu, ¢imz umoznila vznik pro novou patologii a bunécnou

biologii.1%?

Diky Virchowové patologické specializaci vstoupila patologicko-
anatomicka medicina do nové epochy. Profesofi patologie byli
na zdravotnickych Skolach velmi zadani, nebylo to ale na zakladé
vykonanych pitev, nebot’ pitvu byla schopna provést vétsina Iékafu. Dlraz
se kladl pfedevsim na histopatologii, coz bylo divodem rozvoje patologie
jako samostatné specializované discipliny. Histopatologie se vyuzivala
predevSim u vyzkumu nadorového onemocnéni. OvSem prubéh zmény
patologického oboru nevidély evropské zemé stejnym zplUsobem.
Patologie ve Francii byla provadéna vétSinou pouze v laboratofich k tomu
uréenych, oproti némecky mluvicich zemich, kde patologie ziskavala
lepSi postaveni a zastupovala dominantni roli v urCovani produktivity
jednotlivych univerzit. Velka Britanie se nachazela ve stfedu téchto dvou

kontrastnich pohledu v praktikovani patologie jako védniho oboru.%3

Histologie spolu s histopatologii jsou vétSinou popisovany
a chapany podobnym, az totoZnym zplUsobem. PFfi¢emz histopatologii
nelze oddélit od histologie, protoze aby mohla byt histopatologie
interpretovana, je potfeba nejprve pochopit zaklad histologie.
Pfi vySetfovani a zkoumani ziskaného vzorku je nutné zjistit, zdali se
jedna o zdravou €i nemocnou tkan ¢i bunku. Zakladem histopatologie

se tak stava zkoumani mikroskopickych zmén ¢&i abnormalit

101 Kulovita.“

102 PORTER, R. Déjiny mediciny: od starovéku po souéasnost, s. 358—360.

103 VAN DEN TWEEL, J. G., TAYLOR, C. R. A brief history of pathology: Preface to a
forthcoming series that highlights milestones in the evolution of pathology as a discipline,
s. 7-8.
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u biologickych tkani a bunék, jez mohou prfedstavovat PpfiCinu

onemocné&ni nebo samotnou nemoc.1%*

3.4 Pitva a problém infekce

| kdyz doktofi vykonavanim pitev ziskavali nové poznatky, s jejich
provadénim se vyskytoval také zasadni problém, a to infekce.
S problémem infekce se setkavame i v sou€asné dobé, kdy je medicina
oproti 19. stoleti na znatelné vySSi urovni. Prestoze I|ékafi dodrzuji
hygienicka pravidla, infekce predstavuje jednu z nejCastéjSich komplikaci

u hospitalizovanych pacientd.1%°

Jak uvadi Julie Cwikel, prvni zlékafl, ktery na tento problém
upozornil, byl Ignac Filip Semmelweis. Semmelweis se vénoval
pfedevSim mediciné v oblasti porodnictvi a své zkuSenosti nabyl ve
Videriské nemocnici, kde ziskavala praxi vétSina Iékarl. V této nemocnici
také Semmelweis uskutecnil vyzkum, protoZze ho trapila myslenka, jez
byla spojena se zvySenou umrtnosti matek pfi porodu, u nichz propukla
poporodni horecka. Zjistil, ze v mistech porodnice, kde se vyskytovaly
pouze porodni asistentky, byla umrtnost matek stabilni a &inila 1,5 %. Na
rozdil v prostorach porodnice, kam méli pfistup i studenti mediciny, byla
umrtnost mezi 13 — 17 % a béhem epidemickych obdobich dosahovala
az 20 — 50 %. Semmelweis pfiSel na to, Zze pfi€inou umrti byla infekce
v déloze rodi¢ky. OvSem k zavéru dosel az pfi pfecCteni zpravy svého
kolegy Jakoba Kolletschky. PFi provadéné pitvé si profesor patologie
poranil ruku, coz zapfiCinilo jeho smrt, nebot u né&j propukla sepse,
celkova reakce organismu na infekci, znama neodborné jako otrava krve.
Semmelweis pfiSel na to, Zze plvod sepse a poporodni horeCky museji

pochazet ze stejného zdroje. Timto zdrojem byly ruce Iékafu a studentd,

104 MUSUMECI, G. Past, present and future: overview on histology and histopathology, s. 1-2.
105 BEST, M., NEUHAUSER, D. Ignaz Semmelweis and the birth of infection control, s. 233.
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ktefi pfi porodu prenaseli bakterie z provedenych pitev do Zenskych

genitalii.10®

Diky takovému zjisténi Semmelweis zavedl povinnou praxi, ktera
obsahovala dukladné myti rukou studentl a Iékafu chloridem vapenatym,
a pozdéji také umyvani lIékafskych nastroju. Pfestoze byli Semmelweisovi
stoupenci, ktefi jeho techniku podporovali, existovali také jeho odpurci,
kvuli kterym byla jeho teorie znehodnocena. Pfijata a ocenéna byla az po

dvaceti letech s objevy Louise Pasteura ¢i Jesepha Listera.0’

Co se tyka sepse, ta existovala po staleti, ovSem proti takovému
problému nebyli |ékafi schopni predejit nebo vyskytnuty problém
prekonat. Jiz od antiky byl znam ale pojem antisepse. Tento pojem
zastupoval oznaceni pro ruzné latky, které mély branit rozkladu
¢i hnisani. BEhem obdobi byly uzivany rizné druhy latek, jako napfiklad
vinny ocet, urcité druhy alkoholu, jéd ¢i brom. Avsak tyto latky slouZily
pouze jako urcita desinfekce, pomoci které se pfedchazelo a branilo
Sifeni nakazlivych chorob. O idealné&jSi a ucinnégjsi formu antisepse se
zaslouzil Joseph Lister, diky némuz se chirurgické zakroky mohly
vykonavat bezpecnéjsi formou a antisepse byla zavedena do rutinniho

pouziti.1%8

Velmi dlouhou dobu se zastaval nazor, Ze sepse vznika v zavislosti
na priniku okolniho vzduchu do rany. Lékafi nepocitali stim, Ze by
hnilobné procesy mohly byt zalozeny na fermentaci neboli kvaseni
zpusobeném bakteriemi. Na takovouto skutecnost jako prvni upozornil
Joseph Lister, ktery byl ovlivnén jak Ignacem Semmelweisem tak

Louisem Pasteurem, ktery dokazal, Zze k fermentaci mize dochazet i bez

106 CWIKEL, J. Lessons from Semmelweis: A Social Epidemiologic Update On Safe
Motherhood, s. 20-21.

107 BEST, M., NEUHAUSER, D. Ignaz Semmelweis and the birth of infection control, s. 234.
108 PORTER, R. Déjiny mediciny: od starovéku po souc¢asnost, s. 410-411.
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kysliku, pokud jsou pfitomny jisté mikroorganismy.!%® Lister je tak
povazovan za objevitele aseptické techniky, nebot' jako aseptickou latku
pouzival kyselinu karbolovou, kterou pouzival jako urcity prvek

desinfekce.110

109 DUIN, N., SUTCLIFFE, J., VAN URK, H. A History of Medicine: from Prehistory to the Year
2020, s. 57-63.
110 DUSKOVA, M. Uvod do chirurgie: uéebni text pro studenty 3. LF UK, s. 26.
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4 PATOLOGICKA ANATOMIE V OBDOBI 20. STOLETI

S pocCatkem 20. stoleti se tempo vyzkumu v patologii znatelné
zrychlilo. Anatomické poznavani a jeho patogenni nalezy prokazujici se
na zakladé struktury se odsunuly do pozadi a pozornost byla vénovana
predevSim patologickému vyzkumu, ktery byl zalozen na mikroskopické
diagnostice, histologii.}!* Moderni metody lékarské védy a klinicky
vyzkum se zameérfovaly predevsim na identifikovani patologickych zmén
v lidském organismu, jejich nasledném zaznamenavani odchylek
od organismu zdravého a odhalovani patologickych podminek, s nimiz se
organismus musi vyrovnavat. Prosazovan byl prfedevSim fyziologicky
pristup, pfi némz jsou hodnoceny spide funk&ni zmény organismu, neZzli

zmény strukturalni.t?

Pokrok byl zaznamenan jak v oblasti fixace, tak chemického
barveni ¢ molekularnich metod. S pokrokem pfichazely i nové
Ci vylepSené nastroje, diky nimZ bylo mozné dojit k lepSi a presnéjsi
diagn6éze. Nejen v mediciné se uplatnilo rentgenové zafeni. Novym
objevem, jenZz umoznil po sedmdesati letech zdokonaleni puvodniho
objevu, byla vypodetni tomografie.''®* VylepSeni se nadéale tykalo
mikroskopu a jeho nové techniky v zobrazovani bunék a tkani, a zaroven
mikroskopie a histologie umoznila vétsi rozvoj oborl Uzce souvisejicich
s patologii, jako je imunologie, mikrobiologie Ci fyziologie. To nasledné

dopomohlo k lepSi charakterizaci chorob, stejné jako vznik molekularni

111 VAN DEN TWEEL, J. G., TAYLOR, C. R. A brief history of pathology: Preface to a
forthcoming series that highlights milestones in the evolution of pathology as a discipline,
s. 7-8.

112 PORTER, R. Déjiny mediciny: od starovéku po soucasnost, s. 603.

113 VAN DEN TWEEL, J. G., TAYLOR, C. R. A brief history of pathology: Preface to a
forthcoming series that highlights milestones in the evolution of pathology as a discipline,
s. 7-8.

36



patologie, skrze niz je mozné ziskat také puvod nadord, jeho specifické

prvky a potencionalni prognostické indikatory.14

4.1 Objevy kardiovaskularni patologie

Postupnym studiem a objevovanim lidského téla byly téz ziskavany
poznatky o kardiovaskularnich chorobach. Prelomové obdobi v této
oblasti bylo diky klinickému vyzkumu a pfinosem Morgagniho patologické
anatomie, ktera dodala prikazné dikazy o charakteru srdecnich
postizeni. Diagnostické moznosti zaznamenaly téZz znacné zlepSeni
zasluhou Laénneca, kdy bylo mozné poslechem rozpoznat na srdci
Selest, dale zavedeni pojmu trombdzy Virchowem a mnoho dalSich
objevu, které se tykaly kardiovaskularni mediciny. V8echny tyto objevy
dochazely k vyznamnym poznatkim, stale se ale podle studii ischemicka
choroba srdecni jevila jako relativné vzacné onemocnéni. Nicméné
ve 20. stoleti a v souc¢asnosti se srdec¢ni, cévni a nadorova onemocnéni
stala mimofadnym problémem spoleCnosti. Z poc€atku 20. stoleti
predstavovala ischemicka choroba srde¢ni pfiCinu kazdého osmého
umrti, o osmdesat let pozdéji to pfedstavovalo jiz kazdeé treti umrti.
Ischemicka choroba srdeCni se tak stala obavanou nemoci moderni

spoleénosti.'1®

4.1.1 James Mackenzie

V  britské spoleCnosti je James Mackenzie povazovan
za lékarského prakopnika v oblasti kardiologie v britskych zemich.
Prestoze si svymi zasluhami vyslouZil charakterizaci kardiologického
lékare, svij profesni Zivot stravil jako prakticky IékaF vykonavajici svou

praxi na malém mésté. Jako konzultant v kardiologii pusobil pouze deset

14 SILVA, L. F. F, SALDIVA P. H. N., ALVES V. A. F. History and prospects of pathology in
medicine, s. 70-71.
115 PORTER, R. Déjiny mediciny: od starovéku po souc¢asnost, s. 624—630.
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let v Londyné, kdy mu pusobeni v tomto obdobi pfineslo celosvétovou

slavu.116

Mackenzie se tak v Londyné stal jednim z pfednich vyzkumniku
onemocnéni srdce, a tim byl jmenovan do Cela nového kardiologického
oddéleni v londynské nemocnici. Jeho prace byla zaméfena na srdeCni
selhani &i atrialni fibrilaci.''” Mackenzie daval prednost spise klinickému
zpusobu prozkoumavani téchto patologickych jevu v oblasti srdce nez
prozkoumavani laboratorniho. Jeho predstava tkvéla v I|ékafe
pozorovatele, ktery podrobné zkouma pfiznaky onemocnéni, na jejichz

zakladé stanovi diagnézu.*®

NeoCekavana smrt pacientky zapfi€inéna srdeCnim selhanim
po porodu jesté vice umocnila jeho Usili o pécCi pacienta. SnaZil se
vyvinout takové nastroje, jez by umoznily zaznamenavat puls jedince. To
se mu nakonec podafilo a s pomoci hodinafe Shawa sestrojily pfistroj,
jenz dokazal na roli papiru inkoustovym polygrafem zaznamenat impulsy
pacienta. Na zakladé tohoto pfistroje Mackenzie ucinil mnoho poznatkd,
z nichz nékteré byly nasledné potvrzeny diky jeho vylepSenému pfistroji,
elektrokardiografu. Mackenzie jiz na konci 19. stoleti identifikoval
exrasystoly, srde¢ni stahy pfichazejici mimo pravidelny srde¢ni rytmus,
u nichz se snazil vyhledat jejich pfi¢inu vzniku. | kdyz byla jeho
terminologie  extrasystoll nepfesna, objevil klinickou podstatu
v nepravidelnosti pulsu. Dale u pacientu vypozorovaval jiné abnormality
v srdeCnim pulsu, i kdyz se zdalo, ze je pacient zdravy. Z Mackenzieho
se stal vytizeny prakticky lékaF, ktery se se svymi poznatky podélil

I vjinych kontinentalnich Iékarskych centrech. V jeho praci v oblasti

116 HURST, J. W. Sir James Mackenzie, s. 193.
117 Mihani srde¢nich komor provazené bezvédomim se zastavou srdecni ¢innosti.”
118 BAKER, R. Commentary: James Mackenzie 1921, still relevant in 2012, s. 1523-1524.
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kardiologie dale napfiklad pokracoval holandsky patolog Karel Frederik

Wenckebach.11®

4.1.2 Karel Frederik Wenckebach

Na prelomu 20. stoleti Karel Frederik Wenckebach ucinil objev
v oblasti poruch srdeC¢niho rytmu. Kjeho objevu ho vedla prace
vSeobecného lékafe na venkové, kde ziskal uctu ke klinickym aspektim
mediciny a kde ho ohromil rytmus bijiciho srdce. To bylo divodem pro
navraceni se zpét do Wenckebachu na Uchtretskou univerzitu, kde se
zaméfil na studii nepravidelného srde¢niho rytmu. Kjeho vysledkim
ve vyzkumech ho doprovazely experimenty na Zzabach, u nichz téz
pozoroval poruchy rytmu srdce a nabiral tim také zkuSenosti s pfistroji,
které tyto vykyvy zaznamenavaly. Po nékolika uskuteCnénych
pozorovani, jak u zab, tak u lidi, zjistil, Ze oba pfipady mohou byt stejného
charakteru, kdy nepravidelné pulsy srdce zpozorované u zvifat, mohou

byt zjistény i u lidi.12°

Wenckebach si této skuteCnosti vSiml u pacientky, u niz by bylo
mozné dojit k rozlusténi rytmické poruchy srdce a potvrdit tak jeho model
pulsni nesrovnalosti, které zaznamenal u Zzab. Tato pacientka vykazovala
jiz zminény pfiznak, nepravidelny puls, tudiz trpé€la nedostateCnou
cirkulaci krevniho obéhu a vzhled pacientky vypadal unavené, podobajici
se osobam trpici anémii.’?® Po nékolika provedenych vysetienich
Wenckebach pfiSel na maly a preruSovany pulz, avSak nerozpoznal
zadny podnét, jez by prokazoval Cinnost dalSiho extrasystolu. Tudiz
neexistence dalSiho srde¢niho stahu, jez se obvykle vyskytuje
s pferuSsovanym pulsem, nebyl vibec u pacientky doprovazen bolesti

v srdecni oblasti. A jelikoz Wenckebach zastaval nazor, ze puls je urCitym

119 HURST, J. W. Sir James Mackenzie, s. 193.

120 PEREZ-RIERA, A. R., FEMENIA, F., MCINTYRE, W. F., BARANCHUK, A. Karel Frederick
Wenckebach (1864-1940): A giant of medicine, s. 337-338.

121 Anémie cili chudokrevnost je sniZzeni koncentrace hemoglobinu v krvi.“
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ukazatelem fungovani a se srdcem jsou ve vzajemné souhie, musi byt na
zakladé preruSovaného pulzu v neporadku i srdce. Rozhodl se tedy pro
analyzu kfivek radialnich arterialnich pulst sfygmogramem, zaznamem
srdec€nich ozev, ¢imz zjistil, ze v pravidelnych pauzach byly vypozorovany
extra malé viny pulsu, které nebyly vyvolany nepfitomnymi

extrasystoly.??

Své pozorovani a poznatky zpracoval ve své pralomové studii
Analyse des unregelméssigen Pulses (Analyza nepravidelnych impulsu),
v niz dospél kzavéru, Zze pokud dochazi k srdecni cinnosti, jez se
postupné zhorSuje, tak interval mezi sifovym a komorovym
systolickym??® intervalem se postupné prodluzuje kvili snizené elektrické
vodivosti v tkani. To ma dusledek toho, Ze se dal$i stimulace jiz nekona.
Béhem probihajici vzniklé pfestavky ma vodivost €as, aby se v té dobé
zotavil a cely proces probiha opét od zacatku. V publikované studii se
Wenckebach zarovenn vénoval popisu internodalnimu sinovému spoji
srdce. Tento spoj se nachazi mez mezi sinoatrialni uzlem
a atrioventrikularnim uzlem. Dodnes zlstava tento svazek pod
oznaCenim |ékafovo jména, a to jako Wenckebachuv svazek.
Weckenbachova studie Analyse des unregelméssigen Pulses nebyla
jedinym jeho vyznamnym dilem. DalSiho uznani ziskala publikace
Die Arrhythmie als Ausdruck bestimmter funktionsstérungen des Herzens
(Arytmie jako vyraz nékterych funk&nich poruch srdce). Weckenbachovy
objevy polozily zaklady pro dnesni chapani srde¢ni elektrofyziologie.
Karel Frederik Wenckebach je tak dnes povazovan za otce moderni

elektrokardiologie, nebot’ vSechna jeho pozorovani a objevy, vykonal bez

122 UPSHAW, Jr. Ch. B., SILVERMAN, M. E. The Wenckebach Phenomenon: A Salute and
Comment on the Centennial of Its Original Description, s. 59—61.
123 Rytmické stridani kontrakce.”
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toho, aniz by mél k dispozici elektrokardiogram??* a jesté pred objevem

sinoatrialnich a atrioventikularnich uzl(, jez budou vysvétleny nize. 12°

4.1.3 Ludwig Aschoff

Vyznamnou osobnosti prvni poloviny 20. stoleti kardiovaskularni
patologie byl Ludwig Aschoff, jenz pokraCoval v prosazovaném
vyzkumném pfistupu od Virchowa, Cohnheima a jinych evropskych
lékaru. Pfestoze byla jeho vyzkumna éra narusena prvni svétovou valkou,
ostatné jako u ostatnich védcu tehdejsi doby, doSel se Sunaem Tawarem
k objevu atrioventrikularniho uzlu. Objevu pFedchazely detailni
histologické studie srdce, které Tawara v Aschoffové Ilaboratofi

uskuteénil.126

Hlavni pfi€inou objevu ale byla Aschoffova snaha pfijit na to, proC
dochazi k srdeCnimu selhani. Tawara zjistil, Ze pfi zkoumani srdecniho
selhani nebyla zohlednéna svalova vlakna a jejich histologické zmény
uvniti téchto vlaken. Aschoff Tawarovi navrhl odlidny pfistup zkoumani,
kdy by provedl anatomické studium téchto vlaken, které bylo sice
studovano experimentalnimi fyziology, ale anatomisty nikoli. Zkoumanim
a vzajemnou spolupraci dosli k objevu atrioventrikularniho uzlu, ktery je
nékdy také oznalovan jako Aschofflv-Tawariv uzel. Novy poznatek
vzbudil zajem u britského patologa Arthura Keitha, ktery obnovil své
studie srdecniho systému, pficemz doSel se svym studentem Martinem

Flackem k objevu sinoatrialniho uzle.*?’

124 Elektrokardiogram je ¢asovy zaznam EKG kfivek.”“

125 PEREZ-RIERA, A. R., FEMENIA, F., MCINTYRE, W. F., BARANCHUK, A. Karel Frederick
Wenckebach (1864—-1940): A giant of medicine, s. 337—338.

126 HURST, W., FYE, B. W. Ludwig Aschoff, s. 545-546.

127 Za fyziologickych podminek vzruch vznika v sinoatrialnim uzlu (SA), je tzv. primarnim
pacemakerem, udavatelem rytmu. Atrioventrikularni uzel (AV) vede vzruch velmi pomalu. V
pfipadé poskozeni SA uzlu, AV uzel prebira roli pacemakeru — oznacuje se také

jako sekundarni pacemaker.”

127 HURST, W., FYE, B. W. Ludwig Aschoff, s. 545-546.
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Stejné jako vétsina lékaru tehdejsi doby, Aschoff pfijal myogennit?®
teorii srdeCniho tepu a jak jiz bylo zminéno vySe, snazil se pfijit na
pfi¢inu, ktera vedla k srde¢nimu selhani, jez bylo doprovazeno
histologickymi zménami. Tyto zmény zpozoroval Ludolf Krehl a Ernst
Romberg pfi pribéhu urcitych onemocnéni, jako zaskrtu, spale Ci tyfové
horeCce. Jejich spekulace byla zaloZzena na domnénce, Ze by srdecni
selhani mohlo byt zpGsobeno myokarditidou.'?® Tuto teorii se snazil
vyzkumem podpofit Aschoff, coz vedlo k objevu ,Aschoffovych uzlikd®.
Tyto Aschoffovy uzliky pfedstavovaly specifické patologické nalezy
v podobé uzlin na myokardu, které se na srdci utvareji béhem revmatické

horecky.130

4.1.4 Nikolaj Anichkov

Kardiovaskularni patologii se vénoval téz Nikolaj Anichkov, student
vySe zminéného Ludwiga Aschoffa, jenz nebyl jeho jedinym vyznamnym
uCitelem. Nikolaj Anichkov mél také mozZnost ucCit se od Alexandera
Maximowova, profesora histologie, ktery  publikoval  jednu
z nejmodernéjSich  uCebnic  |ékafské histologie tehdejSi doby.
Anichkovovy znalosti v experimentalni histologii a histopatologii, které
ziskal u Maximowa, byly ddkladné. Téchto znalosti nasledné vyuzil
na Univerzité ve Freiburgu, ktera zasluhou Aschoffovy laboratofe lakala
|ékafe z celého svéta. Pfi studovani Aschoffovych uzlikd si vSiml
odliSnych mononuklearnich bunék od bunék Aschoffovych, s nimiz jsou
v porovnani mensi. Bufiky s vinitym tvarem pfipominajici housenku, jez

byly pojmenovany jako Anichkovy buriky, existuji v oblasti uzlikd

128 Svalového puvodu.”

129 Myokarditida je proces charakterizovany zanétlivou infiltraci myokardu s nekrézou nebo
degeneraci myocytu, zanétlivymi zménami intersticia a cévnich struktur myokardu.“

129 HURST, W., FYE, B. W. Ludwig Aschoff, s. 545-546.

130 WEDUM, B. G., MCGUIRE, J. W. Origin of the Aschoff Body, s. 127-128.
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i ve fyziologickém stavu, na rozdil od Aschoffovych bunék, které se

v oblasti uzlik(l vyskytuji jen pfi revmatické horeéce.3!

Prvni svétova valka pferusila Anichklv vyzkum v Némecku, a tak
ve svych studiich pokraCoval nadale ve své ruské domoviné. Svym
badanim zde prokazal roli cholesterolu ve vyvoji aterosklerdzy*2. Termin
této nemoci poprvé predstavil vroce 1904 Felix Marchard, jenz se
domnival, Ze odpovida za témér vSechny obstrukéni procesy v tepnach.
O Ctyfi roky pozdéji se zabyval stejnym problémem Al Ignatowski
a popsal, Ze existuje vztah mezi potravou bohatou na cholesterol
a experimentalni ateroskler6zou. Anichkov v roce 1913 tuto hypotézu na
zakladé uskuteCnénych experimentd potvrdil. Dokazal, Ze na viné
poskozenich cévnich stén je samotny cholesterol. Svou studii pfednesl
po valce opét v Némecku, ale také ve Svédsku a Japonsku. Jeho prace
se docCkala celosvétového uznani a predstavila tak novou etapu
ve studiich aterosklerdzy, pfiCemz se patogeneze aterosklerozy zarazuje

mezi jeden z nejvétSich objevll 20. stoleti.’33

4.1.5 Franz Volhard

Franz Volhard byl uznavanym Iékafem a vyzkumnikem, ktery se
zabyval jak srdcem, tak ledvinami a plicemi. Bé&éhem let, ve kterych
vykonaval funkci asistenta klinického lékafe Franze Riegla, se naucil
diagnostikovat srde€ni onemocnéni a posoudit arterialni a Zilni puls
pouhym pohmatovym vySetfenim, protoZze v nemocnici, ve které
vykonaval svou praxi, nebylo Zadného pfistroje na méfeni tlaku.
Volhardovi se také podafilo vyvinout fixaéni metodu pro zachovani

anatomie srdce. Srdce bylo zafixovano ve standardni pozici, kdy jej

131 ANICHKOV, N. M. A discoverer in pathology, s. 540-541.

132 Aterosklerdza je chronické progresivni onemocnéni cévni stény charakterizované mistni
akumulaci lipidd a dalSich komponent krve a fibrozni tkané v intimé arterii, provazené zménami
v médii cévni stény.*”

133 KONSTANTINOQV, I. E., MEJEVOI, N., ANICHKOV, N. M. Nikolai N. Anichkov and His
Theory of Atherosclerosis, s. 417-422.
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nasledné dehydratoval a impregnoval horkym parafinem, metoda tak

Volhardovi umoznila ziskat sbirku vzacnych onemocnéni srdce.3

Volhard po studiich onemocnéni srdce zameéril svou dalSi praci na
onemocnéni ledvin. Spolu s patologem Theodorem Fahrem se zacali
intenzivné vénovat chorobam ledvin jak klinicky, tak patologicky. Jejich
pozornost byla upoutana predev§im na nefrologii'® a hypertenzi.**¢
Vysledkem bylo nové definovani Brightovy nemoci, archaicky nazev pro
dnesni glomerulonefritidu,'*” a publikovani ucéebnice Die Bright'sche
Nierenkrankheit, Klinik, Pathologie und Atlas (Brightova renalni
onemocnéni, klinika, patologie a atlas), ktera se stala znamou

i v némecky nemluvicich zemich.'38

Volhard poukazoval na to, Zze aby lékaif mohl pochopit povahu
nemoci, nezalezi pouze na urcitém anatomickém nalezu. Morfologické
(zabyvajici se tvarem) zmény mohou slouZit i pouze jako symptomy jiné
nemoci, jez reaguji na patologickou zménu v organismu. Proto apeloval
na to, Ze je dulezité dbat na spojeni klinickych symptomuU a histologie,
jelikoz oba tyto aspekty mohou byt disledkem jedné nemoci. Stejné jako
u zanétliveho onemocnéni ledvin, jez bylo povazovano za akutni
a chronické, pokud bylo doprovazeno hypertenzi a naslednym srdecnim

selhanim nebo edémem®*® mozku, plic &i hrtanu.4°

134 HEIDLAND, A., GERABEK, W., SEBEKOVA, K. Franz Volhard and Theodor Fahr:
achievements and controversies in their research in renal disease and hypertension, s. 6-14.
135 Nefrologie je internisticky klinicky obor, ktery se zabyvéa prevenci, diagnostikou a léébou
akutniho a chronického poskozeni ledvin pri primarnich chorobach ledvin nebo v disledku
raznych patologickych stavu, pfi kterych jsou ledviny poSkozené sekundarné.”

136 Arterialni systémova hypertenze je stav zvyseni krevniho tlaku nad 140/90 pfi opakovaném
meéreni.”

137 Glomerulonefritida patii mezi glomerulopatie. Jedna se o onemocnéni glomeruld, které ma
zanétlivy charakter a je podminéno imunologickymi procesy. Glomerulonefritidy muzeme
rozdélit na primarni (kde jsou postizeny pouze ledviny) a sekundarni, kdy je postizeni ledvin
soucasti jiného systémového onemocnéni.”

138 WOLF, G. Franz Volhard and his students' tortuous road to renovascular hypertension, s.
2157-2164.

139 Otok, hromadéni tekutiny v mezibunécném prostoru.”

140 HEIDLAND, A., GERABEK, W., SEBEKOVA, K. Franz Volhard and Theodor Fahr:
achievements and controversies in their research in renal disease and hypertension, s. 6-14.
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4.2 Objevy onkologické patologie

S vyvojem vyzkumnych pfistupl v mediciné, ale také samotnym
rozmachem laboratofi a védeckou zvidavosti, nadesSel Cas na onkologicky
vyzkum, jenz byl do té doby opomijen. Rakovina predstavovala
nezvratitelnou chorobu, kdy do 20. stoleti existovala pouze takova
zdravotnicka strfediska, ktera nemocné s nadorovym onemocnénim
nechala ve svych zafizenich jen zemfit. O nemoci se zacalo odlisné
premysSlet az s prosazenim bunééné teorie. Bylo naro¢né odhalit,
Zze zdrojem nadorového bujeni mize byt burika. Ovéem jesté naroCnéjsi
bylo poté identifikovat vlastni zdroj karcinogeneze.'*! Diskutovalo se
o tom, zda u bujeni nadorovych bunék a ruznych druhG nadoru Ize
pokladat spole¢ny plvod &i existuji rizné typy nadorového bujeni rozli¢né
etiologie. Takovéto dohady a skuteCnosti byly divodem a motivaci pro
vyzkumné aktivity, které by naSly zpusob, jak zachranit Zivot jedincl
s patologickym nalezem ¢&i alespor zmirnit pribé&h nemoci. Za nékolik let
vyzkumu neni situace o mnoho nadéjnéjSi, nez byla na pocatku
a nadorové onemocnéni se tak stale fadi mezi nejhorSi moderni

onemocnéni s vysokou umrtnosti.'4?

4.2.1 Pavod nadorovych onemocnéni

PFi nalézani puvodu nadorového onemocnéni zpoc€atku existovala
predstava, Ze stejné jako vétSina infek&nich chorob muze byt také
rakovina zalozena na zakladé virového puvodu, coz se u nékterych
experimentl provadénych v tficatych letech opravdu potvrdilo. AvSak
jesté v 19. stoleti pfiSel Stephen Paget s novou teorii, ktera vyvracela
puvodni Virchowovu teorii, Ze nadorové onemocnéni je ur€itym druhem

chronického podrazdéni a poté se vorganismu Sifi jako kapalina.

141 Kancerogenezi oznacujeme nékolika fazovy déj zmény normalni buriky na buriku
neoplastickou (tykajici se nadoru).“
142 PORTER, R. Dégjiny mediciny: od starovéku po souc¢asnost, s. 617-624.
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Paget predstavil teorii ,semen a pudy“, kdy se karcinomy Sifi z jednoho
organu na druhy, pficemz tento proces pojmenoval jako metastazu. Tyto
metastatické nadorové bunky se sice Sifi po téle cestou krevniho obéhu,
predstavuji ale urcity druh ,semen®, které se poté usazuji v ,pldé”
organu, ktery predstavuje pro nadorové bunky vhodné prostredi
k usazeni.'*® Teorie semen a pudy se tak stala dobrym vysvétlenim pro
pochopeni vytvareni metastaz, pficemz hlavné zavisi na tom, jak spolu
nadorové bunky s bunkami zdravymi koordinuji a spole¢né urcuji
vysledek. Paget svou studii uzaviel prohlasenim, Ze nejlepSi
onkologickou patologii vykonavaji ti, ktefi studuji povahu semen,
a vyzkumnik se tak stava pouhym oraCem, jenz pozoruje vlastnosti

pudy.144

Zasadnim zlomem v diagnostice nadorového onemocnéni byl
v 50. letech 20. stoleti objev struktury DNA (nukleova kyselina, nositelka
genetické informace), diky némuz v 70. letech Renato Dulbecco spolu
s Howardem M. Teminem a Davidem Baltimorem objevili interakci mezi
nadorovymi viry a genetickym materidlem bunék, kdy by vznik
onkogeneze!® mohl byt zapfi¢inén kvuli toku informaci v syntéze
proteini z DNA. Objev polozil zaklady pro metody zmapovani poSkozené
DNA a identifikaci zmutovanych gena, které mohou zpusobovat nadorové

onemocnénij.146

Nadorové onemocnéni je ovlivnéno dédicnymi genetickymi faktory
Ci somatickymi genetickymi zménami, které byly zjiStény na pocatku
20. stoleti uskute€hovanim laboratornich pokusu na zvifatech. Vyzkumy
byly provadény chemickymi a fyzikalnimi faktory, jako napfiklad
rentgenovym zarenim, radioaktivnim zafenim z prvku radia &i uranu nebo

také ultrafialovym zafenim, ¢imz bylo vyvolano bujeni nadorovych buneék,

143 GRAONNING, T. History of Cancer, s. 549-553.

144 HESKETH, R. Betrayed by nature: the war on cancer, s. 174.

145 Vznik nadorové tkané. Proliferace nadorovych bunék se vymkla geneticky fizené
kontrole bunééného déleni.”

146 GRAONNING, T. History of Cancer, s. 549-553.
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stejné jako u provedeného vyzkumu, kdy Austin Bradford Hill a Richard
Doll zjistili, Ze existuje kauzalni vztah mezi koufenim cigaret
a karcinomem plic. Dale bylo prokazano, Ze se karcinogenni ucinky
mohou skryvat také v urCitych potravinovych barvivech ¢i umélych

hnojivech.4’

4.3 Medicinské zobrazovaci metody

Casna diagnostika onemocnéni hraje u preziti pacientd zasadni
roli, pfiemz druha polovina 20. stoleti byla vyznamnym obdobim pro
dal$i pokrok v rozpoznavani ur€itych chorob. Dulezité zdokonaleni se
tykalo zavedeni monoklonalnich protilatek, o néz se zaslouzili Cesar
Milstein a Georges Kohler. Zavedeni téchto protilatek bylo jednim
z uspéchld v nové se rodici biotechnologii. Monoklonalni protilatky jsou
laboratorné klonované protilatky, jejichz schopnosti je v organismu
identifikovat cizi a patogenni buriky, pfilnout k nim a nasledné je také
likvidovat. Pokud se monoklonalni protilatky oznaci radioaktivni latkou, je
mozné sledovat aktivitu a jejich putovani napfi¢ lidskym organismem
pomoci techniky k tomu urcené, jelikoz oznacené monoklonalni protilatky
se dokazi vazat na nadorové bunky. V jistém slova smyslu Ize tedy fici,
Ze diagnostika predstihuje 1éCbu, nebot’ v pozdni diagnostice je mnohdy

léCba jiz nékdy nedostadujici, nebo i zbyte¢na.148

Pokrok v technice také pfispél k vyvoji zobrazovacich metod,
zastupujici neinvazivni pfistupy v Casné diagnostice, a to predevsim diky
vyuziti pocitaCové tomografie, ultrazvuku, magnetické resonance
Ci nejnovéji rovnéz pozitronové emisni tomografie. Zasluhou Wilhelma
Conrada Rontgena a jeho objevu rentgenového zareni v roce 1895, bylo
umozno vzniku dokonalejSiho typu, ktery vyuzivame dnes k zobrazovani

patologickych jevu v organismu, a to znamé vypocetni tomografie (CT).

147 PORTER, R. Déjiny mediciny: od starovéku po souc¢asnost, s. 617-624.
148 Tamtéz, s. 617—624.

47



Vylepseny samotny rentgen (RTG) je v souCasnosti stale vyuzivan, a to
I pfesto, Zze existuji dokonalejSi pfistroje a zobrazovaci technika neni
az zas tolik privétiva, nebot zobrazené organy se na snimcich

prekryvaji.149

4.3.1 Vypocetni tomografie (CT)

Zaklad pro vznik vypocetni tomografie byl poloZzen jak Conradem
Roéntgenem a jeho objevem, tak vynalezenim prvnich pocitacd. Prvni
pocitaCe ale nebyly zdaleka dokonalé a jejich velikost pfesahovala i celou
mistnost. Béhem let ale inZenyrstvi pokroCilo a rozvoj byl soustfedén
predevsim na jejich miniaturizaci, coz vedlo k vytvofeni mikropocitacu.
Tim doSlo k propojeni dvou vyznamnych technik a diky konvergenci
a zdokonaleni vypocetni techniky byla vytvofena vypocetni tomografie
(CT).150

Jedna z nejvétSich inovaci v zobrazovaci mediciné byla objevena
nezavisle na sobé Godfreyem N. Hounsfieldem a Allanem M.
Cormackem. Podle Hounsfieldovo hypotézy, kterou si pokladal v roce
1966, by mohlo byt pouZiti rentgenového zafeni na objektu uskuteCnéno
v nékolika polohach a nékolika dostateCnych uhlech. Tim by bylo
umoznéno dosahnout takovych utlumovych rozdill, které by mohly
umoznit dostate¢né rozliSeni mezi mékkymi tkanémi umisténymi mimo
kost. Na zakladé této hypotézy byl roku 1971 v Anglii nainstalovan prvni
skener klinické CT.*®! Prvni vySetieni timto pfistrojem podstoupila Zena

s podezienim na nadorové onemocnéni mozku. PFistrojem bylo mozné

149 SEIDL, Z., BURGETOVA, A., HOFFMANNOVA, E., MASEK, M., VANECKOVA, M., VITAK,
T. Radiologie pro studium i praxi, s. 45-51.

150 CIERNIAK, R. Some Words About the History of Computed Tomography. In: X-Ray
Computed Tomography in Biomedical Engineering, s. 14-19.

151 GHONGE, N. P. Computed Tomography in the 21st Century: Current Status & Future
Prospects, s. 35-37.
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rozlisit fyziologickou oblast mozku a tmavsi patologickou oblast, kde se

nachazela nadorova cysta.®?

Béhem let proSel pfistroj CT péti inovacemi, jez se Fadi do péti
generaci, pricemz typy CT C&tvrté a paté generace nebyly pfilis rozSifeny,
protoze byly finanéné narocné a nepfinasely zasadni vyhody pro klinickou
(mnohodetektorove, multi-slice a spiralni CT). VypocCetni tomografie je
dnes vyuzivana pro odhalovani jak akutnich, tak patologickych zmén
v lidském organismu, pficemz vySetfeni trva velmi kratkou chvili.t%3
Pfestoze ale pocitatova tomografie umoznila hluboky pohled na anatomii
Clovéka a mozné probihajici patologické procesy neinvazivnim pfistupem,
vyskytly se obavy ohledné radioaktivniho zafeni a jeho vliv na pacienty.
Zobrazovaci technologie CT je tak zdokonalovana Iékaiskym
inzenyrstvim, aby byl ziskan kvalitni anatomicky obraz i za pouziti mensi

davky radiace.™*

4.3.2 Magneticka resonance (MR)

Magneticka resonance (MR) byla poprvé pfedstavena v roce 1973
a dnes je vyuzivana jako diagnosticky nastroj v mediciné a pfi provadeni
vyzkumUl. Stejné jako vySe zminéna vypocetni tomografie disponuje
vyhodou v neinvazivnim pristupu u stanovovani diagnostiky, avSak oproti
CT ma tu vyhodu, ze pfi fungovani nevyuziva zadného ionizujiciho
zareni. Nevyhodou je nemoznost vyuziti magnetické resonance pokud
jedinec disponuje kardiostimulatorem ¢&i jinymi kovovymi implantaty,

jelikoz pfistroj vyuziva radiové viny a silné magnetické pole.?®

152 Patfi k pravym nadorim a vznikéa nadorovym ristem tkané.“

152 CIERNIAK, R. Some Words About the History of Computed Tomography. In: X-Ray
Computed Tomography in Biomedical Engineering, s. 14-19.

153 SEIDL, Z., BURGETOVA, A., HOFFMANNOVA, E., MASEK, M., VANECKOVA, M., VITAK,
T. Radiologie pro studium i praxi, s. 45-51.

154 GHONGE, N. P. Computed Tomography in the 21st Century: Current Status & Future
Prospects, s. 35-37.

155 FORSHULT, S. E. Magnetic resonance imaging: MRI: an overview, s. 1-4.
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Magneticka sila, ktera vznika pfi tomto ukonu, je vétSinou u magnetické
resonance standardné 1,5 T, i kdyz za poslednich nékolik let se
magneticka sila u pfistroji navySila na 3 T. Vy3Si sila znaci lepSi
zobrazeni zkoumaného objektu a rychlejSi vySetfeni pacienta, kdy
zpocatku byla technika vyuzivana predevSim k vySetfeni mozku, michy
a pozdéji také cévniho systému, jater, pankreatu'®®, bficha a panve.
AvSak s navySujici se magnetickou silou vznikaji i nové fyzikalni
problémy, a tak musi byt pfistroj inovovan. NavySujici se magneticka sila
se netyka jen fyzikalnich problému, ale také vétSi zatézi lidského
organismu, zvySeni pozornosti pfi poloze pacienta a nepfijemné hlu¢nosti

pfi vySetieni.t>’

ZpUsob zobrazovani magnetické resonance je zaloZeno na citlivosti
vodiku, ktery je hlavni slozkou kazdého biologického materialu. Kontrast
obrazu je poté ovlivnén tim, jaké chemické a magnetické prostredi
prebyva u studovaného materialu, protoze se u riznych tkani a sloucenin
mirné odliSuje. V dusledku toho bude u kazdého studovaného objektu jina
reakce na vysilané radiové viny, coz nasledné umoznuje detekovat

patologické zmény uvnitf organu.°®

4.3.3 Pozitronova emisni tomografie (PET)

Nejnovéjsi technologii neinvazivni zobrazovaci mediciny je
pozitronova emisni tomografie (PET) zkonstruovana roku 1975.
Umoziiuje na tomografickych snimcich sledovat dislokaci podavaného
radioaktivniho izotopu fluéru v téle pacienta. Zpracovani obrazu
u pozitronové emisni tomografie vznika nejdfive ve 3D zobrazeni, poté je
proveden obraz CT a nasledné se provede slouceni téchto dvou obrazu,

protoZze CT doplfiuje anatomickou informaci pro vysledné zobrazeni.

156 Slinivka bfisni.”

157 SEIDL, Z., BURGETOVA, A., HOFFMANNOVA, E., MASEK, M., VANECKOVA, M., VITAK,
T. Radiologie pro studium i praxi, s. 52-54.

158 FORSHULT, S. E. Magnetic resonance imaging: MRI: an overview, s. 1-4.
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Vyhodami této diagnostiky je pfedevsim vysSi kontrast, rozliSeni, citlivost
detekce, jez je nezavisla na hloubce tkadné a lze upravit intenzitu

zareni.1®

Patologicky jev u pacienta je mozné skrze tuto metodu nalézt diky
podavanému radioaktivnimu indikatoru, nebot zanétliva a nadorova
loZiska nemoci jsou zaloZeny na intenzivnim glukézovém metabolismu.
Glukéza je jimi ve vétSi mife pohlcovana, tudiz vychytavaji i podavany
radioaktivni indikator. Tak je mozné rozeznat zdravou tkan
od patologické, protoZe jsou chorobna loZiska diky radioaktivni latce
barevné rozliSitelna.’®® TéZz je mozné rozeznat maligni'®® tumor®?
od benigniho, pficemz maligni pohlcuje glukdézu rychleji. Skenovani
pozitronovou emisni tomografii trva v rozmezi deseti az dtyficeti minut
a celotélové vySetfeni se provadi na zjisténi stadia nadorového
onemocnéni. Dale je skenovanim vySetfovan napfiklad pratok krve
a spotieba kysliku v riznych &astech mozku u zjistovani mozkovych
pfihod.163

159 RICH, D. A. A Brief History of Positron Emission Tomography, s. 756—758.

160 SEIDL, Z., BURGETOVA, A., HOFFMANNOVA, E., MASEK, M., VANECKOVA, M., VITAK,
T. Radiologie pro studium i praxi, s. 70-71.

161 Zhoubny. Maligni nadorové procesy na rozdil od benignich rostou agresivnéji s destrukci
tkané v okoli a zakladaji metastazy.”

162 Nador.“

163 BERGER, A. Positron emission tomography, s. 1449,
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5 PATOLOGICKO-ANATOMICKA MEDICINA V SOUCASNOSTI

PoCatkem 20. stoleti bylo v patologii rozSifeno studium
mikroskopickych struktur a jejich vztah k urCitym nemocem. Studie
zalozené na mikroskopii a jejim histochemickém znacCeni umoznily noveé
zacClenéni chemie, imunologie, fyziologie, molekularni biologie do chapani
a charakterizaci chorob. Zasluhou objevu protilatek, jejich moznosti
zabarveni fluorescenc¢ni latkou a monoklonalnich latek ziskala patologie
novy rozmach pfi vySetfovani puvodd nemoci. Mikroskopie se opét
podilela na provadénych vyzkumech a odhalovani novych poznatku,
které se tykaly vyznamné molekularni analyzy mikroorganismu.
V souCasnosti v patologicko-anatomické mediciné je molekularni
diagnostika vyuzivana Cim dal Casté&ji a onemocnéni jsou tak zkoumana

predevsim v jejich molekularnich detailech.6

Budoucnost souasného Iékafstvi, tim zaroven i patologie, nalezi
pravdépodobné molekularni mediciné a technickému vyvoji. Tento fakt
ale neznamena, Ze je tfeba nahradit mikroskopicky pfistup molekularnim.
Pro hodnotnou molekularni analyzu je stale zapotfebi kvalitniho
mikroskopického morfologického posouzeni nemoci, nebot genotyp®®

a fenotyp'% nemaji vyludujici se charakter, ale doplfiujici.'’

Prabéh choroby jiz neni vysvétlovan pomoci pojmu, které oznacuji
omezeni a nefunkénost organd. Na nemoc se dnes pohlizi odliSnym
zpusobem. Proces onemocnéni je chapan jako neoddélitelny vztah
od priCiny, kdy na zakladé poskozenych bunék a tkani organismus

reaguje prostfednictvim svych biochemickych a imunologickych

164 SILVA, L. F. F., SALDIVA, P. H. N., ALVES, V. A. F. History and prospects of pathology in
medicine, s. 70-71.

165 Genotyp znamena bud’ informaci o genetické konstituci buriky,

nebo organismu a/nebo jedince.”

166 Fenotyp je soubor vsech definovatelnych charakteristik jedince. Fenotyp je

podminén genotypem, epigenetickymi zménami funkce gent a vlivy prostredi.”

167 SALTO-TELLEZ, M., JAMES, J. A., HAMILTON, P. W. Molecular pathology — The value of
an integrative approach, s. 1164-1167.
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mechanisml. Patologicka ¢&innost dnes uz nepfedstavuje pouze
poskytovani vysledkt vzorkl u provedenych biopsii €i autopsii. Jeji

¢innost se rozsifuje i do zpracovavani tkani u molekularni biologie.68

Stejné jako v minulosti je i dnes zakladem patologie studium
nemoci. Obor mediciny se zaméfuje na poSkozené tkané organismu,
na prubéh a okolnosti, jez jsou spojené s chorobnymi procesy, a jak
v lidském téle. VSechny tyto aspekty se snazi byt hodnoceny jesté
v obdobi, kdy je pacient na zZivu a vykazuje pfiznaky nemoci. Patologie se
snazi prijit na priCinu onemocnéni, coz je nazyvano jako etiologie, dale
na patogenezi neboli mechanismus, jehoz vinou k onemocnéni dochazi,
a také se zajima o morfologické zmény bunék i organa a v jaké mife tyto
zmény ovliviuji jejich funkci.’®® Patologie disponuje dvéma oblastmi, kdy
prvni oblast v patologii je oblast obecna, jeZz pojednava o zakladnich
patologickych procesech v burice a tkanich. Druhou oblasti je patologie
specialni, ktera se zaméfuje jiz na urcité organy nebo systém organl
a charakterizuje jejich poSkozeni a chorobné stavy. Specialni patologie se
jiz nevénuje opétovnému vysvétlovani, od obecné patologie pfebira
a uziva zakladni pojmy, kterymi vyklada napfiklad patologii obéhového,
krevniho, dychaciho a traviciho ustroji nebo patologii pankreatu a prsu,

¢imz se zaméfuje na urdity druh poskozeni.t’®

Patologie je oborem, jenZ je vyuzivan ve vSech klinickych oborech,
pfiéemz hraje vyznamnou roli pfi uréovani diagndzy pacientl. Hotovou
diagnostikou mulze patologie na zakladé vykonané biopsie, coz je
mikroskopické vysSetfeni tkani zivého téla, urCit druh onemocnéni a dojit
tak k diagnostickému zavéru.!’* Dale se zaméfuje také na cytologicka

vySetifeni nebo nekropsii, provadéni pitev zemrelych. Stale vice pfibyvaji

168 SILVA, L. F. F., SALDIVA, P. H. N., ALVES, V. A. F. History and prospects of pathology in
medicine, s. 70-71.

169 MACAK, J., MACAKOVA, J., DVORACKOVA, J. Patologie, s. 15-16.

170 Tamtéz, s. 15-16.

171 MACAK, J. Obecné patologie, s. 14-16.
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pfipady, kdy se diagnostikou u pacienta v prib&hu nemoci odhali vétSina
vyskytujicich se problému s ni spojenych. Mohou za to stale se zlepSujici
vySetfovaci metody, diky nimZ v poslednich letech pocet vykonanych
pitev na pacientovi klesa. Pokud je ale pitva z medicinského hlediska
presto provedena, predstavuje ukon kontrolni ulohu, kdy je u pacienta
potvrzena nebo doplnéna klinickda diagnéza. S opacnou situaci se
setkavame u bioptického a cytologického vysSetfeni, které v souCasnosti

stale nartista.1’?

5.1 Biopsie

Biopsie predstavuje diagnostickou metodu odbéru tkani od Zivych
pacientl. Je dulezitou soucasti jak v zjisténi rozSifeni nemoci v lidském
organismu, tak v naordinovani terapie €i urCeni, v jakém rozsahu se bude
muset vykonat operacCni zakrok. Ziskana odebrana tkan od pacienta musi
byt spravné fixovana formalinem!’® a dukladné opatfena tak, aby nebylo
mozné jejiho posSkozeni. Néktera biopticka vySetfeni jsou provadéna
pfimo u operace, coz se nazyva jako peroperacni biopsie. V tomto
pfipadé se zpracovani tkané odliSuje od fixace vzorku, kdy vzorek je
pouze zmrazen a fezan k vyhodnoceni vysledku na zmrazovacim
mikrotomu, pfistroji, ktery je urCen kfezani velmi tenkych Fezd pro
mikroskopické pozorovani. Vzorek je nasledné zabarven, ukon trva
nékolik minut, tudiZz i vysledek a diagndzu lze stanovit za malou chuvili.
VySetfeni odebranych tkani od Zijicich pacientl pro biopsii pfedchazi
budto operace, probatorni a endoskopicka excize, probatorni punkce,

kyretdZ nebo také samovolné vyloucéeni.t’*

172 MACAK, J., MACAKOVA, J., DVORACKOVA, J. Patologie, s. 16-20.
173 ,Bézny zp’dsob fixace vyuziva 10 % formalinu.”
174 BARTOVA, J. Pfehled patologie, s. 19-20.
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Samovolnym vylou€enim se rozumi pfirozenou cestou, kterou byla
tkan pofizena, a to napfiklad smrkanim, stolici &i krvacenim z rodidel.
Pokud je zapotfebi prozkoumat vétSi rozmér tkané uskuteChuje se
operace, ktera umozni odebrani €asti organu nebo i organu celého.
Soucasti nasledného vySetfeni je i makroskopicky popis, pficemz
se organy Ci tkané zméri a eventualné i zvazi. K probatorni excizi neboli
zkusmému vyfiznuti se pfiklani, pokud neni urCeno pfesné onemocnéni.
Odebirana je Cast loziska, ktera je nasledné podrobena histologickému
zhodnoceni. Oproti vyfiznuti je vyuzivana také probatorni punkce neboli
zkusmé nabodnuti, kdy se mikroskopicky hodnoti tkan, jeZz je odebrana
SirSi jehlou. Zakrok se provadi napfiklad u vySetfeni ledvin Ci jater. Dale
kyretadz, coz je vyskrab sliznice a kousku tkani. Provadi se u nékterych

dutin, napfiklad u délozni sliznice nebo chorobného loZiska v kosti.1”

Dale je endoskopicka excize. Endoskopie dnes hraje dulezitou roli
v diagnostice a prevenci kolorektalniho karcinomu neboli rakoviné
tlustého stfeva, ktera predstavuje druhé nejCastéjSi onemocnéni
zhoubnym nadorem v zemich Evropské unie. A to i navzdory tomu,
Ze toto nadorové onemocnéni je jedno z mala, kterému je pfi
nezanedbané prevenci mozné predejit nebo ho popfipadé vylécit.
Koloskopii, zaméfujici se na oblast tlustého stfeva, se provede
zobrazujici vySetfeni, diky kterému lIze také odstranit potencialni polypy
tlustého stfeva. Polypy neboli vyristky stfevni sliznice se nasledné
podrobi vysSetfeni, prostfednictvim kterého se odhali, zdali je vzorek

polypu nadorového, nebo nenadorového charakteru.1®

Pfestoze byla mysSlenka vySetfeni pfimého pozorovani dutych
organu polozena jiz v prvni poloviné 20. stoleti, kvalitnéjSi praktické
vyuziti bylo provedeno az v jeho druhé poloving, pficemz zasadniho

rozmachu se této technice pozorovani dostalo az v soucasnosti.

175 MACAK, J., MVACAKOVA, J., D\(ORACKQVA, J. Patologie, s. 16-20.
176 SUCHANEK, S., BARKMANOVA, J., FRIC, P. Rakovina tlustého stieva a konecniku:
prevence zabira, s. 5-8.
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Realizovat endoskopickou mySlenku bylo mozné predevSim diky
pokrokové technologii, ktera umoznuje s endoskopickym pfistrojem
snadnéjSi manipulaci, jeho vysoké zobrazeni slizni¢nich detailt, ale také
praktikovat endoskopickou excizi.}’” Po bioptickém vySetieni a fixaci je
odebrany vzorek vyhodnocen cytologickou, histochemickou nebo

histologickou metodou.

5.1.1 Cytologicka metoda

Cytologicka metoda pro odhaleni vysledku odebraného vzorku se
vyuziva stale Castéji. Slouzi pro rozbor, ktery je zaméfen na bunécnou
urovenn morfologického, pfi¢emz se dnes odbér provadi témér ze vSech
druh(l tkani a organ(.1’® Pro cytologickou metodu, kdy se odbér provadi
tenkojehlovou punkéni technikou, musi byt odbér bunék Setrny, nebot
jeho vykonanim Ize odebrat vzorek skrytych tkani nebo organd, které jsou
Vv lidském téle uloZzeny hluboko. Postup tenkojehlovou punkEni technikou

je vyuzivan napriklad u §titné Zlazy &i slinivky.1”®

Cytologicka metoda muze mit ale i jednodu8si pribéh, pfi kterém
neni pacient pfilis zatézovan. Lékar vtomto pfipadé odebira vzorek
v ambulanci, napfiklad stérem ze sliznice. Kromé& nasledného vyuziti
mikroskopu pro diagnostiku vzorku, neni metoda nakladna v souvislosti
s dalSim potfebnym pfistrojovym vybavenim, které se vyuziva u ostatnich
metod. Pro dalSi krok cytologického vysSetfeni vzorek se podle mnozZstvi
a podle odbéru budto nabodne na tenkou jehlu, nebo se nasaje
do stfikatky Ci se otiskne tkané na podlozni sklicko. Pokud je
disponovano veétsSim mnozstvim tekutin, vyuziva se sedimentacnich
komdarek, které slouzi k neumérnému rozptyleni na podloznim sklu. Diky
vlivu gravitace se rozptylené bunky usadi, ¢imz se docili vhodné pozice

pro diagnostiku. OvSem pouZitim pfistroje, zalozenym na principu

YT FALT, P., URBAN, O., VjTEK, P. Koloskopie, s. 25-26.
178 MACAK, J., MACAKOVA, J., DVORACKOVA, J. Patologie, s. 21.
179 KRSKA, Z., HOSKOVEC, D., PETRUZELKA, L. Chirurgicka onkologie, s. 63.
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centrifugy, je mozné snaz docilit usazeni bunék. Cytocentrifugy jsou
v dnesni dobé velmi vyuzivané, coz v cytologickych laboratofich zaroven
znadi jejich velkou roz8ifenost.’® V cytologické metodé se také uziva
barvicich technik. Jednou z nejznaméjSich je vyuzivani Giemsova

barveni, prostfednictvim kterého jsou buriky znazorriovany.8!

5.1.2 Histologicka metoda

V souCasné dobé predstavuje histologie v mediciné samostatnou
veédni disciplinu. Nicméné tuto pozici nezastava pfiliS dlouhou dobu, Ize
tedy fici, Ze histologie je pomérné mladou védou. V jejich pocatcich,
zasluhou pokroku techniky a vyvoji mikroskopu, se histologie stala
soucasti anatomie. Bé€hem ubihajicich let a celkové vyvojem mediciny se
histologie zacCala od anatomie postupné oddélovat. Dnes je histologie
neoddélitelnou soucasti mikroskopické anatomie, nazyvanou téz jako
specialni histologie, jez se zabyva tkanémi vytvarejici organy. Celkové je
histologie tedy védou, jez se zabyva mikroskopickou strukturou tkani,
sloZzenych zbunék a vyuziva histologické metody pro zkoumani

biologické povahy tkané.8?

V patologii je histologicka metoda vyuzivana velmi Casto, nebot
odebrany vzorek od pacienta musi byt podroben vySetfeni a nasledné
urCen o jaky patologicky nalez se jedna. Tato metoda, jez se zamérfuje
na diagnostiku onemocnéni a jeho projevu, je nazyvana jako
histopatologie. Dulezitou roli pfi vySetfovani vzorku hraje pFedevSim
zpracovani tkani a pfiprava histologickych preparatd. Pro uchovani
vzorku, kdy je dulezité predejit rozkladu jak samotnych bunék,
tak bakterialnimu rozkladu, je aplikovana fixace, ktera je nejCastéji

vyuzivana pomoci formolu. Doba, po kterou je odebrany vzorek fixovan,

180 MACAK, J., MACAKO\{A, J., DVORACKOVA, J. Patologie, s. 21.
181 OTOVA, B., MIHALOVA, R. Zaklady biologie a genetiky cloveka, s. 96.
182 SLIPKA, J. Zaklady histologie, s. 7-8.
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se odvozuje podle velikosti tkané, avSak optimalni ¢as odpovida
Ctyfiadvaceti hodinam. Po uskute¢néné fixaci se vzorky odvodiuji
a prichazi na fadu parafin, kterym jsou tkané napustény a nasledné zality
do parafinovych blo¢ku. Vyraznou vyhodu predstavuje vyuziti parafinu
v mediciné prfedevSim vtom, ze parafin do tkané pronika natolik,
ze struktura odebraného vzorku zistane nepozménéna na velmi dlouhou
dobu. Zafixované tkané je tak mozné podrobit vySetfeni i za nékolik let.
Proto aby tkané mohly byt dale prozkoumany pod mikroskopem,
provedou se histologické fezy pomoci mikrotomu. Ziskané velmi tenké
platky poté projdou odparafinovanim, zavodnénim, barvenim,
odvodnénim, zamontovanim (mySleno uziti urCitého balzamu),
a prekrytim krycim sklem, &imz je vzorek vtéto fazi zcela pfipraven
k mikroskopickému vySetfeni. Jak jiz bylo zminéno vySe, uziva se taktéz
metoda zamrazovani tkani, ktera v sobé skryva vyhody i nevyhody.
Jednoznacnou vyhodou je rychlost v zpracovani vzorku a ziskani
vysledné informaci. Nevyhodou této techniky ale je vétSi tloustka Fezu,

¢imz se ziska méné kvalitni histologicky obraz nez u metody fixace.®3

Kvalita jakéhokoli odebraného vzorku se neodviji jen technickym
zpracovanim, ale také na zplUsobu odebrani urcité tkané. Lékar, jenz
ziskava vzorek, musi dbat na Setrném odebrani. Dale zavisi na jeho
rychlosti pfepraveni do laboratornich prostor. Pokud dojde k jakémukoli
poSkozeni odebrané tkané, zpusobi to vznik artefaktl, pozménéni
struktury bunék, ¢imz se nasledné zhorsi kvalita vzorku. Celkovy proces
od samotného odebrani, pfevozu a nasledného prozkoumani v laboratofi
je Casové naro¢ny, nebot prvni uskuteénéné zkoumani je vétSinou
provedeno az po osmactyrficeti hodinach. Toto je pouze prvni vySetrujici
krok, dalSimi aplikovanymi metodami pro diagnézu, jeZ jsou nezbytné pro
ur€ité druhy vyhodnoceni, se Cas vySetfeni prodluzuje. Ovliviujicimi

faktory, které mohou ovlivnit vyslednou diagnostiku, jsou tedy jiz prvni

183 BRYCHTOVA, S., HLOBILKOVA, A. Histopatologicky atlas, s. 7-8.
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odbéry tkani od pacienta, transfer odebranych vzorkl, zpracovavaci
technika vzorku, ale také nedukladné pozorovaci schopnosti vyzkumnika.
Protoze nedbalym posouzenim vysledkd muze dojit k vyznamnému

poskozeni zdravi pacienta.8

5.1.3 Histochemicka metoda

V souCasné dobé je pro diagnostikovani pfitomnosti kvasinek
a plisné v odebrané tkani histochemicka metoda nezbytna. Metoda je
zasadni predevSim pro zji§téni invazivnich mykotickych infekci'®,
s kterymi se potykaji prfedevSim pacienti hematoonkologie Ci pacienti
v resuscitaCnich zafizenich. V pfipadé, kdy je pacientovi odebirana
pfirozena, nezménéna tkan a je podrobena barveni Grama, coZz
predstavuje v mikrobiologii zakladni barveni v rozliSeni bakterii Ci je
obarvena hematoxylinem-eosinem,'8® muze byt mykotickd infekce
snadno prehlédnutelna. Kvasinky a plisné se po vykonaném obarveni
mohou jevit jako pozménéné struktury bunék, krevni srazenina &i skvrnity
prostor zastinujici detaily bunék. Dulezité je tedy pro urcity druh odebrané
tkané vyuzit specifického barveni, kdy napfiklad na znazornéni hyfy!®’ je
nejvhodnéjSim zpUsobem vyuziti specialniho pfipravku, jez je urCen
pfimo na houby. Dale je metoda PAS, ktera se vyuziva u vyhotoveni
vysledkll z tkanich ziskanych bronchoskopickym vySetienim, kdy
pritomnost bakterii je zvyraznéna fialové Cervenym zabarvenim. Av$ak
PAS metoda nevystaCi k vySetfeni odumrelych struktur hub. KlepSi

viditelnosti a rozeznatelnosti vysledku, je vtomto pfipadé vyuzivano

184 BRYCHTOVA, S., HLOBILKOVA, A. Histopatologicky atlas, s. 7-9.

185 Zejména na hematoonkologickych pracovistich vzrista incidence invazivnich infekci
vyvolanych viaknitymi houbami.*

186 Barveni hematoxylinem a eosinem (HE) patfi mezi zakladni pfehledné barveni, které se
pouZziva k pripravé polotenkych reza.”

187 Dimorfni houby jsou schopné ristu ve dvou fazich: do 30 °C roste forma vléknita a pri 35—
37 °C vyrista forma kvasinkova. Obé dvé formy jsou ptvodci infekci pronikajici

pfes sliznice a kuzi, kvasinkova forma navic zplsobuje i systémové infekce. Hyfy

jsou viaknité formy, jemné, paralelné uspofadané. TaktéZ Ize vyprovokovat zménu jedné faze v
druhou.”
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Grocottovo barveni. Ale k nejlepSimu a reprezentativnimu vysledku
v rozliSeni pritomnosti kvasinek a plisni je mozné dojit provedenim obou

histochemickych metod.&®

Metody, u nichZ se vyuziva histochemicky pfistup, jsou provadény
téZz vimunologii. Metody nesou nazev imunohistochemické a jsou
zalozeny na zakladé reakce antigenu s protilatkou. Ta muze byt dale
doplnéna o fluorescenéni latku a podrobena pozorovani na svételném
nebo fluorescenénim mikroskopu. Specialnimi protilatkami je mozné také
urcit puvod primarniho nadoru z metastazy nebo nékterych nadorovych
tkani, a zda se nachazi ve svaloviné &i uréitém organu.'®® Jak jiz bylo
zminéno histochemické barveni je nadale také uzivano pro fluorescenéni
mikroskopii. Pro vykonani fluorescenéni techniky je zapotfebi
fluorescencni mikroskop a specialni barveni, ¢imz u odebraného vzorku
Ize napfiklad rozeznat pfitomnost kvasinek i plisni. Uziti fluorescencniho
vyobrazeni predstavuje rychly zpusob v ziskavani vyhodnoceni

zkoumaného vzorku.1%°

5.2 Molekularni patologie

Od 19. stoleti, kdy byl mikroskop zdokonalen, se anatomicko-
patologickd medicina zakladala na rozpoznavani morfologickych modelu
pro urCeni anatomického typu, stupné Ci lokalni invaze nemoci €i nadoru.
Oblast odliSného zkoumani a rozSifeni jeji odborné plsobnosti se
uskutecCnila ve 20. stoleti pfi objeveni lidské DNA. Patologie se zacala
vyuzivat i u molekularni biologie, nebot’ patologicka klasifikace u mnoha
typu nadoru hraje zasadni roli pfi nasledujicim uréovani léCby. PrestozZe

byla molekularni biologie a molekularni patologie rozpoznana v druhé

188 ADAM, Z., VANICEK, J., VORLICEK, J. Diagnostické a lééebné postupy u malignich chorob,
s. 598.

189 BARTOVA, J. Prehled patologie, s. 19-20.

19 ADAM, Z., VANICEK, J., VORLICEK, J. Diagnostické a lé¢ebné postupy u malignich chorob,
s. 598.
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poloviné 20. stoleti, jeji vyznamny rozmach zaznamenavame az

v souc¢asnosti.1°1

Molekularni patologie pfinasi zasadni revoluci v chapani
nadorového onemocnéni. Vyzkumy se v této oblasti stavaji zasadnimi
informatory, jez odhaluji vy3Si stupné slozitosti mutaéniho prostfedi
rakoviny. V nadoru se objevuji viceCetné mutace, které predstavuji vyssi
miru molekularni rozmanitosti, nez se predpokladalo. Doklada to pfiklad
u vyzkumu rakoviny prsu, u nichz existuje alespori dalSich deset
molekularnich podtypu rakoviny. S témito podtypy nastava dalSi problém
ohledné I|éCby, jelikoz kazdy podtyp mulze vykazovat odliSnou reakci
na urc€ity druh podavané chemoterapie. Takovéto zjisténi mize byt zCasti
divodem k vysvétleni, pro€ IéCba rakoviny a jeji vysledky nejsou pfilis
pozitivni. Nejen u rakoviny prsou bylo mozné rozpoznat jeji molekularni
slozitost a heterogenitu, tyto vlastnosti byly zjistény také u dalSich
nejCastéjSich nadorovych onemocnéni, a to u rakoviny tlustého strfeva,
plic a prostaty. V dusledku takového zjisténi se zacal pfizplsobovat
i vyzkum a mozné podavani terapeutickych latek, coz by pfedstavovalo
cilenou molekularni terapii. AvSak léCebny pfistup disponuje malou
rychlosti a diky tomu, Ze je molekularni biologie relativné mladou védou,

presny terapeuticky pfistup prozatim neexistuje.'%

Patologové se stavaji potfebnymi jak v translacnim vyzkumu, jez je
zalozen na propojeni laboratorniho vyzkumu a klinické praxe, tak také
na stratifikaci pacientu a pfi poskytovani personalizované mediciny, u niz
se lékaf zamérfuje na urcitého jedince a jeho individualni 1éEbu. Dlvod je
takovy, ze patologie ma tu moznost integrovat jak morfologicky, tak
klinicky i molekularni rozmér urcité choroby. Patologie se tak v souasné
dobé stava nejvhodnéjSim potfebnym odvétvim pro molekularni

diagnostiku a jeji moznou terapii, nebot proto aby mohla byt pouZita

191 BARTLETT, John M. S., An introduction to molecular pathology. s. 1-6.
192 Tamtéz, s. 1-6.
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prostfednictvim klinické mediciny, musi nejprve projit dukladnymi testy
provedenymi diagnostickymi patology a dojit ke kvalitnim pozitivnim
vysledkiim.'®3 Na patolozich tak v prabéhu vyvoje molekularni mediciny
zavisi nové urceni diagnostickych testd. John Barlett se ve svém ¢&lanku
zminuje, Ze Kk novému diagnostickému urCeni bude zapotrebi
multidisciplinarni spoluprace mezi patology, védci a ostatnimi pomocnymi
pracovniky laboratofe. Dulezité bude se také pfipravit na inovaci
a zlepSeni stavajicich diagnostickych patologickych  pfistupd,
coz s moznymi vyvstavajicimi problémy muize vést k dalSimu naruseni

klicové role anatomické patologie pfi Ié¢bé onemocnéni.1%

Pro uskute¢néni molekularni patologické analyzy je dulezité
nejprve presného morfologického rozboru, nebot je jim zjiStovano, zda
ma vzorek spravny histologicky typ pro analyzu. Dale je podstatné, zda je
vzorek reprezentativni pro ur€itou nemoc, neni jinymi faktory ponien
¢i neexistuje silna morfologicka heterogenita, jez by u molekularni
heterogenity mohla vést k analytickému pfedsudku. Vzorek slouzi také
k posouzeni rozsahu nemoci, coz napomaha pro nasledujici pfistup

a mnoho dal$ich aspektt morfologie.1%

Molekularni patologie se tak stava ¢im dal tim vétSi neoddélitelnou
soucasti pfi zkoumani a mozné terapie urcité nemoci, kdy se zvySuje, jak
pocCet cilenych terapii, tak i sloZitost spojena s molekularni diagnostikou.
Pozitivem je to, ze provadéjici testy se zaCinaji zavadét do patologického
rutinniho pracovniho postupu, ktery rozpoznava Siroké spektrum
molekularnich pfihod podminujici bujeni rakoviny ¢i jinych chorob. Jiz
vySe zminéna personalizovana diagnostika nemoci, jejimz cilem je
individualizovana |é¢ba konkrétnich pacientl prostfednictvim ziskané

informace o jejich genetické vybavenosti, vyzaduje robustni validované

193 SALTO-TELLEZ, M., JAMES, J. A., HAMILTON, P., W. Molecular pathology — The value of
an integrative approach, s. 1164-1167.

194 BARTLETT, J. M., S. An introduction to molecular pathology, s. 1-6.

195 SALTO-TELLEZ, M., JAMES, J. A., HAMILTON, P., W. Molecular pathology — The value of
an integrative approach, s. 1164-1167.
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diagnostické testy. Presto ale bude nejidealngéjSim poskytnutim
diagnostiky pro pacienty s nadorovym onemocnénim, nebot
z naordinované terapie muze vyradit takové pacienty, kterym léCba spiSe
neprospiva. Cilena diagnostika bude mit vliv i na cilenou terapii jedince.
Pravé v takovéto situaci hraje patologicko-anatomicka medicina zasadni
roli, v budoucim poskytovani pfesnych diagnostickych informaci
a pfistupu, a to zejména u nadorového onemocnéni. V minulych letech
byl pokrok v molekularni patologii spiSe pomaly, v souCasné dobé je
situace odliSna. Existuje mnoho pfilezitosti k feSeni zasadnich problémd,

s nimiz se dnes molekularni patologie potyka.%®

5.2.1 Molekularni techniky

Molekularni patologie téz disponuje urCitym druhem technik,
kterych vyuziva ve svych zkoumanich na odebraném vzorku. Princip
téchto metod je zalozen na analyze zmén na urovni nukleovych kyselin.
Pfedstavuji nastroj pro upfesnéni diagnozy provedené mikroskopicky.
Dulezité je ale to, Zze diky molekularnim metodam a mediciné je mozné
také zjistit riziko vzniku onemocnéni, popfipadé odhalit jeji opétovné
propuknuti. Molekularnimi metodami je napfiklad polymerazova fetézova
reakce (PCR), in situ hybridizace (ISH), DNA sonda i rescenéni in situ
hybridizace (FISH).1%’

Spolu s polymerazovou fetézovou reakci (PCR) je DNA sonda
klasickou molekularni metodou, ktera se uziva poslednich deset let.
Vyhodou jsou rychle ziskané vysledky a vlaboratofi je jejich
uskuteChovani pomérné snadné, avSak stejné jako dalSi molekularni
metody jsou z hlediska provozovani v téchto laboratofich dosti nakladnou
zalezitosti. DNA sonda funguje na zakladé vyuziti urCité Casti DNA.

Po vyuZiti této ¢asti, se nasledné hleda v DNA dopliujici molekula, kdy

19 BARTLETT, J. M., S. An introduction to molecular pathology, s. 1-6.
197 BRYCHTOVA, S., HLOBILKOVA, A. Histopatologicky atlas, s. 8-9.
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béhem tohoto hledani je na sondu pfipojen digoxigenin.®® Pokud pfilne
sonda na nukleovou kyselinu, cozZ je hlavnim cilem této sondy, vznikne
protilatka proti digoxigeninu.'®® Na stejné pracujicim principu je metoda
hybridizace in situ, jez se vyuziva pfi molekularné cytogenetickém
vySetreni. Rozdil oproti DNA sondé je ten, Ze hybridizace vznika pfimo
v biologickém materidlu, tedy in situ, nikoli na odebrané c¢asti DNA.?%
Druhou, jiz vySe zminovanou molekularni metodou, je polymerova
fetézova reakce (PCR), na jejimz zakladé muze byt aplikovana terapie.
Prostfednictvim polymerazové fetézové reakce (PCR) je uskute¢néno
zmnozeni fragmentd DNA, jeZ je zaloZzena na stejném principu jako
replikace nukleovych kyselin.?°? Metoda fluorescendéni in situ hybridizace
(FISH) pfedstavuje novéji vyuzivanou metodu v bioptické diagnostice, kdy
jiz z ndzvu vyplyva, ze vyuziva fluorescencnich sond. Ty slouzi v bunce
k detekci a lokalizaci sekvence nukleovych kyselin, ¢imz zjistuji napfiklad

pfitomnost onkogenu ¢i viru. 202

198 Digoxigenin je steroid nachazejici se vyhradné v kvétech a listech rostlin.”
199 SCHINDLER, J. Mikrobiologie: pro studenty zdravotnickych obort, s. 199.
200 MACAK, J., MACAKOVA, J., DVORACKOVA, J. Patologie, s. 20.

200 BARTOVA, J. Prehled patologie, s. 19-20.

202 Tamtéz, s. 19-20.

64



6 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo sledovat historickou proménu
metodologie patologicko-anatomického oboru v jeho vyzkumné,
vzdélavaci a praktické roviné. V praci jsem se pokusila o deskripci vzniku,
vyvoje a souCasného stavu patologicko-anatomické mediciny, pficemz
jsem se snazila vyzdvihnut stézejni udalosti, pfedstavitele a jejich objevy,

jez usmérnili patologii do formy, jakou ji zname dnes.

Prvni Cast diplomové prace byla vénovana historickému prehledu
patologické anatomie, kde jsem stru¢né nastinila obdobi prehistorie,
jejimz  zakladem vnimani mediciny bylo pouze v souvislosti
s prehistorickym nabozenstvim. Tento pohled previadal i ve starovékém
Egypté, ovSem s tim rozdilem, Ze uskutecnéné praktiky léCitell a jejich
poznatky byly postupné systematicky zaznamenavany. Pravé od Egypta
ziskalo zfejmé starovéké Recko inspiraci pro své uéeni mediciny. Timto
tak datujeme pocatek nejen systematického zaznamenavani mediciny
v antice, ale evropské kultury celkové. Anticka medicina, konkrétnéji
Hippokratés s Galénem, byla natolik prosperujici, Ze polozila velmi pevné
zaklady pro védeckou medicinu az do obdobi renesance, ve které se

zvySovala pozornost k védé a novym objevam.

Na chyby a nesrovnalosti antické mediciny jako prvni upozornil
Andreas Vesalius, zasadni inovator renesancni mediciny. Predstavil
l€ékarstvi na podstaté vykonavani pitev, skrze které Ize dojit k poznani.
PokraCovatelem a experimentalnim fyziologem se stal William Harvey
s jeho objevem obéhu krve. Pfed 19. stoletim se tak postupné opousti od
starovékych praktik, ale také i od provadéni pouhého pitvani lidského
téla. Apeluje se prfedevSim na experimentalni pfistup a nové zplsoby
objevovani. Podstatna zména pfichazi s Giovannim Batistou Morgagnim
a jeho zkoumani nemoci jako projevu posSkozeni konkrétnich struktur

organismu a Mariem Francoisem Xavierem Bichatem, zakladatelem
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moderni histologie v patologii, a jeho pfedstaveni pojmu tkané jako

samostatného subjektu.

V nasledujici ¢asti jsme se tak pfesunuli k 19. stoleti, kde se prace
zameérovala na studium formovani a promény patologické anatomie jako
experimentalni védy s vyuzivanim mikroskopickych metod. V této Casti
jsem se snazila zahrnout jen ty nejpodstatnéjSi predstavitele a jejich
objevy. A protoze prlibéh zmény patologického oboru nevidély evropské
zemé stejnym zplUsobem, vénovala jsem se nejprve patologlm
pusobicich na uzemi Francie, kde patologie byla vétSinou provadéna
pouze v laboratofich k tomu uréenych. Pusobil zde napfiklad René T. H.
Laennéc, vynalezce stetoskopu, Jean-Nicolas Corvisart, vyborny lékaf
v urcovani diagnostiky €i v poznatcich o chorobé srdec¢nich chlopni. Jeho
pokraCovatel Jean Babtiste Bouillaud ¢i Jean Cruveilhier, patolog
zabyvajici se rliznymi nadorovymi projevy. V némecky mluvicich zemich
byla oproti Francii prosazovana patologie lepSim zplsobem
a pfedstavovala neoddélitelnou €ast pfi ur€ovani produktivity jednotlivych
univerzit. Patfil sem Carl von Rokitansky, patolog, jehoz zasluhou zacala
moderni patologie. Také Rudolf Virchow, kdy diky jeho prosazovani
mikroskopického pfistupu ziskaly nemoci organt novy rozmér a formulaci
bunécné teorie ur€il zdroj nemoci v bunce. Zminén byl také jeho
pokraCovatel Julius Conheim a dalSi patologové jako byli Karl Weigert,
Robert Koch a Paul Ehrlich. Dale také Edwin Klebs, predstavitel
parafinové metody zachovani vzorku ¢i Isaac a Ferdinand Blumovi
a jejich predstaveni fixaéni vlastnosti formaldehydového roztoku
v mediciné. Kombinace téchto dvou prvkl je dnes dullezitym nastrojem

pro fixovani tkané a jejim dalSim mikroskopickém zkoumani.

Treti Cast diplomové prace byla zaméfena na 20. stoleti, které
zaznamenalo jesté rychlejSi tempo vyzkumu nez v pfedchozim stoleti.
V této Casti byla zminéna studie jak mikroskopickych metod, tak nové

se formujici studie molekularné biologické metody. Zaméfila jsem se
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na patologii kardiovaskularnino systému, nebot jeho urcity druh
onemocnéni v soucCasné dobé zastupuje prvni misto v pficinach
umrtnosti. Pozornost byla vénovana prfedevSim nejznameéjSim
predstavitelim vénujicich se ve 20. stoleti srdecnim chorobam, jimiz byli
Karel Federik Wenckebach, Ludwig Aschoff, Nikolaj Anichkov a Franz
Volhard. Dale byla zminéna onkologicka patologie, ktera se s nadorovymi
onemocnénimi fadi za kardiovaskularnim onemocnénim na druhém misté
civilizaCnich chorob s vysokou mortalitou. Nadorovému onemocnéni se
dostava vyrazné pozornosti a zvySujicimu se vyzkumu pravé
ve 20. stoleti. Kdy zasadnim zlomem v chapani této nemoci se stava
v 50. letech objev struktury DNA. Na konci této casti je vénovana
pozornost také zobrazovacim medicinskym metodam, které vyrazné
pomahaji pfi urCovani diagnozy jak kardiovaskularniho a nadorového

onemocneéni, tak jinych chorob lidského organismu.

V zavéreCné CcCasti diplomové prace jsem se snazila pfriblizit
soudobou patologicko-anatomickou medicinu, pfiCemZ objev struktury
DNA ve 20. stoleti umoznil vznik molekularni patologie, jez zaznamenava
znacny rozmach pravé v soucCasnosti. Predstavena byla také dnes
nejvyuzivanéjSi  diagnosticka metoda odbéru tkani v patologii,
a to biopsie, ktera je provadéna na zZivych pacientech. V praci byla také
popsana cytologicka, histologickd a histochemickda metoda, kterou
je vzorek dale vyhodnocen. Nicméné dulezitou roli v oblasti patologie
zacCina disponovat molekularni patologie, jez se v sou¢asné dobé stava
nejvhodnéjSim potfebnym odvétvim pro molekularni diagnostikovani

nemoci nebo jeho moznou terapii.

| kdyZ se dnes setkdvame se studiemi, které poukazuji na mozny
lék proti nadorovému onemocnéni, stale zde existuje skutecnost, Ze jsou
tyto studie pouze vramci experimentalni mediciny, nikoli zavedené

do mediciny klinické. Lze fici, Zze budoucnost patologické mediciny je
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na dobré cesté a nezbyva nez doufat, Ze patologicka anatomie bude mit

alespon stejné rychly vyvoj jako méla predchozi dvé stoleti.
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8 RESUME

The aim of the diploma thesis was to follow the historical
transformation of the methodology pathological-anatomical field in its
research, educational and practical level. At work, | attempted to describe
the origin, development and current state of pathological-anatomical
medicine, and | tried to highlight the key events, the representatives and

their discoveries, directed the pathology into the form we know it today.

The first part of the thesis was dealing with the prehistory of
anatomical pathology including its renaissance and early modern
assumptions, thus the macromorphological period of pathological
anatomy. In the ancient period, the Hippocrates and Galén were
mentioned. Was mentioned remarkable anatomist Andreas Vesalius in
the renaissance period, and the early modern age was dedicated to
William Harvey. In the next part of the work the development of
pathological anatomy was approximated of the 19th century. In this
period, the pathology medicine is transformed into experimental science
using microscopic methods. Pathologists working in France was included,
such as René T. H. Laénnec, Jean-Nicolas Corvisart, Jean Babtiste
Bouillaud and Jean Cruveilhier. Also mentioned were representatives of
pathological anatomy in the then German-speaking countries, for
example Carl von Rokitansky, Rudolf Virchow, Julius Conheim, Karl
Weigert, Robert Koch, Paul Ehrlich, Edwin Klebs, Isaac a Ferdinand
Blum. The third part of the thesis was devoted to the 20th century,
emphasis was placed both on the study of microscopic methods and on
the newly forming molecular biological methods. In particular,
cardiovascular and oncological pathology has been approached, since
the diseases belonging to these two areas represent the first place in the
cause of high mortality. There also have been mentioned imaging medical

methods, significantly help to diagnose.
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The final part of the diploma thesis was an attempt to overcome
pathological-anatomical medicine at present, when the dominant of the
branch becomes a molecular biological approach. This period has
brought about a major revolution in the understanding of cancer as a
higher degree of complexity in the mutational cancer surroundings.
Methods used today by pathology were described. Pathology is currently
becoming the most appropriate industry for molecular diagnostics and
potential cancer therapy.
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9 PRILOHY

Obr. €. 1: Muzska lebka z Patallacta v Peru zobrazuje C&tyfi provedené
trepanace.?%
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Obr. &. 2: Zilni systém z Vesaliovy publikace z roku 1543.204

203 DUIN, N., SUTCLIFFE, J., VAN URK, H. A History of Medicine: from Prehistory to the Year
2020, s. 11.
204 BRYN, Thomas K. The Great Anatomical Atlases, s. 224.
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Obr. €. 3: llustrace z odborné stati Wiliama Harveyho zachycuje
jednosmérny tok krve v systému zil.2%

Obr. €. 4: Extrémni hydrocefalus u pacienta s patefi spina bifida, jak uvadi
Cruveilhier.2%¢

205 DUIN, N., SUTCLIFFE, J., VAN URK, H. A History of Medicine: from Prehistory to the Year
2020, s. 38.

206 DAVIS, M., LOUKAS, M., TUBBS, R. S. Jean Cruveilhier and his contributions to
understanding childhood hydrocephalus, Chiari [l malformation, and spina bifida, s. 2.
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Obr. €. 5: Aschoffovy buriky nachazejici se v okoli fibroidni
nekrézy Aschoffovych uzlikll pfi revmatické horeéce.?%’

Volhard Fahr, Brightecao Niorenkrunkhoit, Tatel XLIT.

Obr. €. 6: Vzorek porizeny Fahrem a Volhardem ukazujici onemocnéni
ledvin. Vzorek byl zvétSen 400x a obarven hematoxylinem-eosinem.
Kombinovana forma s vyraznymi degenerativnimi a zapalovymi
vlastnostmi, rozptylena fibréza s infiltraci malych bunék; vétSina
glomerulu je neporudena (Gl.), jeden glomerulus (Gl.e.) ukazuje vyraznou
epitelialni bujeni a olupovani.?°8

207 WEDUM, B. G., MCGUIRE, J. W. Origin of the Aschoff Body, s. 128.
208 HEIDLAND, A., GERABEK, W., SEBEKOVA, K. Franz Volhard and Theodor Fahr:
achievements and controversies in their research in renal disease and hypertension, s. 12.
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Obr. €. 7: Snimek pofizeny pozitronovou emisni tomografii znazoriujici
zdravy lidsky mozek vlevo. Sipka vpravo zachycuje modrou barvu
indikujici $patny prutok krve v oblasti poskozené nebo mrtvé tkané.?%°
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Obr. €. 7: Rozdéleni vlevo znazorfiuje neaplikovanou molekularni

diagnostiku, kdy nékterym jedincim muze prfedepsana terapie pomoci,

vétSiné ale nepomuze. Vpravo je zobrazeno molekularni testovani

pomoci spolecné molekularni diagnostiky, ktera nasledné umoznuje

klasifikaci pacientl a jejich ur€eni nemoci. Proto Ize tyto molekularni testy

pouzit k identifikaci podskupin onemocnéni, identifikovat lepSi €i horSi
progndzu a urdit, ktefi pacienti neodpovidaiji terapii.?'°
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Obr. & 8: Znazornéni analyzy vzorku genové exprese rakoviny prsu.
Nekontrolovatelna shlukova analyza 294 primarnich karcinomd prsu
identifikuje pét hlavnich molekulovych podtyp(.2tt
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