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   Η Παθολογική Ανατομική είναι η επιστήμη, η οποία μελετά τις ασθένειες δηλ. τα αίτιά τους, τις μορφολειτουργικές αλλοιώσεις που προκαλούν στους ιστούς και τα κύτταρα και τους μηχανισμούς με τους οποίους τις προκαλούν (τις αλλοιώσεις).

   Η Παθολογική Ανατομική ξεκίνησε από τη νεκροτομή. Στις νεκροτομές, οι οποίες εγίνοντο στα μέσα του 18ου αιώνος ανεγνωρίζοντο οι αλλοιώσεις, τις οποίες προκαλούσαν οι παθήσεις στα διάφορα όργανα, η κατανομή, η εντόπισις και η έκτασίς τους. Ο R. Virchow στο τέλος του 19ου αιώνος (1889) έγραφε: «Πρέπει να προσπαθούμε να καταλαβαίνουμε τι συμβαίνει σε μία παθολογική κατάσταση, όχι απλώς να καταγράφουμε την ύπαρξή της: πρέπει να προσπαθήσουμε να δούμε ποια είναι τα συστατικά του κυττάρου και να μάθουμε ποια είναι η λειτουργία κάθε συστατικού». Κατά τα τελευταία 50 έτη με την βοήθεια της εξελισσόμενης τεχνολογίας και των αναπτυσσομένων ερευνητικών μεθόδων, η Παθολογική Ανατομική σε συνεργασία και με άλλους κλάδους της ιατρικής, εμφάνισε αλματώδη εξέλιξη και πραγματοποίησε αυτό το οποίο αναζητούσε ο Virchow περισσότερο από έναν αιώνα πριν, όταν διετύπωνε τη κυτταρική του θεωρία: με το ηλεκτρονικό μικροσκόπιο μελετήθηκε η λεπτή υφή των κυττάρων δηλ. τα επί μέρους συστατικά του κυττάρου ενώ με την ανοσοϊστοχημεία και τη μοριακή βιολογία διερευνήθηκε η λειτουργικότητα των διαφόρων κυττάρων και των επι μέρους συστατικών τους και κατέστη δυνατή η μελέτη των μηχανισμών με τους οποίους οι διάφορες παθήσεις προκαλούν αλλοιώσεις στους ιστούς και τα κύτταρα.
  Η Παθολογική Ανατομική (Pathology) ως κλάδος της ιατρικής αποτελείται από τρείς επι μέρους κλάδους: Την Παθολογική Ανατομική των νεκροτομών (Autopsy Pathology), την Παθολογική Ανατομική των Χειρουργικών παρασκευασμάτων (Surgical Pathology) και την Κυτταροπαθολογία (Cytopathology).
  Παθολογική Ανατομική των νεκροτομών: Η νεκροτομή αποτελεί την τελική κι ολοκληρωμένη διαγνωστική εξέταση που μπορεί να γίνει σε έναν ασθενή που πέθανε πρόσφατα. Εκτός από τα ακριβή αίτια θανάτου τα οποία επαληθεύονται ή ανακαλύπτονται κατά την νεκροτομή και τα οποία είναι απαραίτητα για τη συλλογή ακριβών στατιστικών στοιχείων σημαντικών για τη δημόσια υγεία και για τον προγραμματισμό των υπηρεσιών υγείας, με την νεκροτομή ανακαλύπτονται και περιγράφονται νέες νοσολογικές οντότητες, αξιολογούνται θεραπευτικές μέθοδοι, και γίνεται ποιοτικός έλεγχος της ιατρικής περιθάλψεως: π.χ περίπου 30% των πιστοποιητικών θανάτου περιέχουν ανακριβείς πληροφορίες ως προς τα αίτια θανάτου, σε 20-40% των νεκροτομών αποκαλύπτεται 1 τουλάχιστον κλινικό σφάλμα το οποίο συνεισέφερε στον θάνατο του ασθενούς και σε 10-13% των νεκροτομών αποκαλύπτεται κάποια κατάστασις η οποία αν ήταν γνωστή προ του θανάτου του ασθενούς θα άλλαζε την θεραπευτική του αγωγή. 
Είναι απαραίτητο όταν γίνεται μία νεκροτομή, να είναι στη διάθεση του γιατρού ο πλήρης φάκελλος του ασθενούς με όλες τις σχετικές πληροφορίες: Ιστορικό, κλινικά, εργαστηριακά, απεικονιστικά ευρήματα, πιθανή διάγνωση και είδος θεραπείας. Χωρίς όλες αυτές τις πληροφορίες δεν είναι δυνατόν να εκτελεσθεί νεκροτομή.
Παθολογική Ανατομική των χειρουργικών παρασκευασμάτων: Αντικείμενο μελέτης αυτού του κλάδου της Παθολογικής Ανατομικής είναι ο,τι αφαιρείται από έναν ασθενή: ολόκληρα όργανα, τμήματα οργάνων, ιστοί, μικρές βιοψίες ιστών και οργάνων. Η παθολογοανατομική μελέτη των χειρουργικών παρασκευασμάτων αποσκοπεί στην αναγνώριση  αλλοιώσεων που ενδεχομένως υπάρχουν σε αυτά, στην συσχέτιση των μορφολογικών ευρημάτων με τα κλινικοεργαστηριακά δεδομένα και στη συνέχεια, στην διάγνωση της νοσολογικής οντότητος, που υπάρχει σε αυτά. Εκτός από την διάγνωση της νοσολογικής οντότητος , αναζητούνται, ακόμη, στοιχεία τα οποία σχετίζονται με την πρόγνωση ή/και τη θεραπεία της συγκεκριμένης παθήσεως, αξιολογούνται τα αποτελέσματα από προηγηθείσα θεραπεία (εάν έχει γίνει) και γίνεται ποιοτικός έλεγχος της ιατρικής περιθάλψεως. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΩΣΤΗ ΕΚΤΕΛΕΣΗ ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΚΗΣ ΕΞΕΤΑΣΕΩΣ ΟΙΟΥΔΗΠΟΤΕ ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΜΑΤΟΣ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΝΑ ΕΧΕΙ ΣΤΗ ΔΙΑΘΕΣΗ ΤΟΥ Ο ΓΙΑΤΡΟΣ (ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΟΣ) ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΣΧΕΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: ΙΣΤΟΡΙΚΟ, ΚΛΙΝΙΚΑ, ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ, ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ, ΠΙΘΑΝΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΕΙΔΟΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ, δεδομένου ότι όπως έχει ήδη αναφερθεί η παθολογοανατομική  διάγνωσις τίθεται μετά από αξιολόγηση των (ιστολογικών) ευρημάτων και συσχετισμό αυτών με τα κλινικοεργαστηριακά δεδομένα. Χωρίς αυτή την προϋπόθεση υπάρχουν πολλές πιθανότητες η διάγνωσις της παθολογοανατομικής εξετάσεως να είναι ελλιπής ή/ και λανθασμένη. Είναι προφανές από τα προαναφερθέντα ότι είναι απαραίτητη η συνεργασία μεταξύ κλινικού γιατρού και παθολογοανατόμου.
Κυτταροπαθολογία: Αντικείμενο της κυτταρολογίας  είναι η μελέτη κυττάρων τα οποία λαμβάνονται από διάφορα όργανα και ιστούς  με διάφορες τεχνικές:  κύτταρα σε επιχρίσματα, αποφολιδούμενα κύτταρα, κύτταρα μετά από αναρρόφηση με λεπτή βελόνα (FNA- Fine Needle Aspiration Biopsy). Η μελέτη των κυττάρων αποσκοπεί στην αναγνώριση  αλλοιώσεων που ενδεχομένως υπάρχουν σε αυτά, στην συσχέτιση των μορφολογικών ευρημάτων με τα κλινικοεργαστηριακά δεδομένα και στη συνέχεια, στην διάγνωση της νοσολογικής οντότητος, την οποία πιθανόν εκφράζουν. Είναι επίσης δυνατόν στο κυτταρολογικό υλικό να προσδιορισθούν προγνωστικοί /προβλεπτικοί παράγοντες και να αξιολογηθούν τα αποτελέσματα προηγηθείσης θεραπείας. Βασικό πλεονέκτημα της κυτταρολογικής έναντι της παθολογοανατομικής εξετάσεως είναι η ευκολία με την οποία λαμβάνεται διαγνωστικό υλικό προς εξέταση (π.χ. εξέτασις του τραχήλου της μήτρας κατά Παπανικολάου), και η δυνατότης να εξετασθεί το υλικό αυτό με σχετικά απλή και σύντομη μέθοδο. Κύριος περιορισμός της κυτταρολογικής εξετάσεως αντίθετα από την παθολογοανατομική είναι ότι δεν παρέχεται η δυνατότης να αξιολογηθούν τα κύτταρα «στην θέση τους» μέσα στον ιστό και γι’αυτό η διαγνωστική της δυνατότης σε ωρισμένες κατηγορίες παθήσεων είναι περιωρισμένη. Σημείο αναφοράς για την κυτταρολογία είναι η παθολογοανατομική διάγνωσις. Για να γίνει σωστά μία κυτταρολογική εξέτασις ισχύει η προϋπόθεσις, η οποία εμφατικά ανεφέρθη ανωτέρω (βλ. παθολογική ανατομική χειρουργικών παρασκευασμάτων).
 Η διαδικασία της  Παθολογοανατομικής εξετάσεως:

Τα παρασκευάσματα, τα οποία αποστέλλονται για εξέταση στο Παθολογοανατομικό Εργαστήριο θα πρέπει να έχουν τα στοιχεία του ασθενούς (ονοματεπώνυμο, ηλικία) και να συνοδεύονται από τις απαραίτητες πληροφορίες: ΙΣΤΟΡΙΚΟ, ΚΛΙΝΙΚΑ, ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ, ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ, ΠΙΘΑΝΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΕΙΔΟΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ. Στο Εργαστήριο το παρασκεύασμα μονιμοποιείται σε διάλυμα φορμόλης 10%. Η μονιμοποίησις αποσκοπεί στην κατακρήμνιση των πρωτεϊνών (συμπεριλαμβανομένων των ενζύμων) των ιστών  με αποτέλεσμα οι ιστοί να μην καταστρέφονται (αυτολύονται) από ένζυμα ή μικρόβια και να διατηρούνται επί μακρόν χρονικό διάστημα (έως και πολλές δεκαετίες). Μετά την μονιμοποίηση λαμβάνονται αντιπροσωπευτικές περιοχές από το παρασκεύασμα («τομές»), οι οποίες υφίστανται μία τεχνική επεξεργασία (αφυδάτωση σε διαλύματα οινοπνεύματος αυξανομένης πυκνότητος (από 50% έως 100%), διαύγαση (συνήθως σε ξυλόλη), διήθηση από παραφίνη ). Στη συνέχεια γίνεται η σκήνωσις των τομών σε κύβους παραφίνης.  Οι κύβοι παραφίνης κόβονται σε μικροτόμους και λαμβάνονται τομές πάχους 3-6 μ πάνω σε αντικειμενοφόρους πλάκες. Η χρώσις ρουτίνας που χρησιμοποιείται είναι η Ηωσίνη και Αιματοξυλίνη. Η Αιματοξυλίνη είναι μία βασική χρωστική η οποία βάφει τον πυρήνα των κυττάρων (που περιέχει πυρηνικά οξέα) μπλέ. Η Ηωσίνη είναι όξινη χρωστική η οποία βάφει τις βασικές πρωτεΐνες, οι οποίες ευρίσκονται κυρίως στο κυτταρόπλασμα, κόκκινες (κι αποχρώσεις του). Ολη αυτή η διαδικασία της επεξεργασίας των ιστών, λήψεως των τομών, και χρώσεως διαρκεί τουλάχιστον 24 ώρες. Μερικές φορές χρειάζεται να τεθεί παθολογοανατομική διάγνωσις κατά τη διάρκεια μιας επεμβάσεως, σε βιοψία που λαμβάνεται  διεγχειρητικά (ταχεία βιοψία). Στις περιπτώσεις αυτές ο ιστός ψύχεται (-20C) και λαμβάνονται τομές υπό ψύξη μέσα σε ψυκτικό μικροτόμο. Η χρώσις που χρησιμοποιείται και στην περίπτωση αυτή είναι ή ηωσίνη+αιματοξυλίνη. Η ποιότης των τομών της ταχείας βιοψίας υπολείπεται κατά πολύ των τομών παραφίνης. Η διαδικασία της ταχείας βιοψίας διαρκεί περίπου 15 λεπτά της ώρας. Η ταχεία βιοψία πρέπει να γίνεται μόνον όταν υπάρχει συγκεκριμένη ένδειξη όταν δηλ. το αποτέλεσμα της παθολογοανατομικής διαγνώσεως είναι καθοριστικό για την πορεία του χειρουργείου (αν θα συνεχισθεί η προγραμματισμένη χειρουργική επέμβασις ή αν θα τροποποιηθεί βάσει των δεδομένων τα οποία προέκυψαν από την ταχεία βιοψία). Η περιέργεια του χειρουργού ή των συγγενών του ασθενούς δεν αποτελεί ένδειξη για ταχεία βιοψία. Και στην περίπτωση της ταχείας βιοψίας ισχύει η βασική προϋπόθεσις για την σωστή εκτέλεση της παθολογοανατομικής εξετάσεως δηλ. ΤΟ ΝΑ ΕΧΕΙ ΣΤΗ ΔΙΑΘΕΣΗ ΤΟΥ Ο ΓΙΑΤΡΟΣ (ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΟΣ) ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΣΧΕΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: ΙΣΤΟΡΙΚΟ, ΚΛΙΝΙΚΑ, ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ, ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ, ΠΙΘΑΝΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΕΙΔΟΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ.
Στη διαγνωστική ρουτίνα της παθολογικής ανατομικής οι τομές της Ηωσίνης και Αιματοξυλίνης (και των περισσοτέρων χρώσεων) εξετάζονται με το φωτομικροσκόπιο (Φ/Μ): Το φωτομικροσκόπιο αποτελείται από ένα σύστημα 3 φακών : τον πυκνωτή, τον αντικειμενικό φακό και τον προσοφθάλμιο. Η τελική μεγέθυνσις του εξεταζομένου αντικειμένου είναι το γινόμενο της μεγεθυντικής ικανότητος του προσοφθαλμίου Χ την μεγεθυντική ικανότητα του αντικειμενικού φακού. Διακριτική ικανότης είναι η ικανότης του μικροσκοπίου να ξεχωρίζει δύο σημεία τα οποία ευρίσκονται πολύ κοντά το ένα στο άλλο. Όταν χρησιμοποιείται φως η διακριτική ικανότης του μικροσκοπιου εξαρτάται από το μήκος κύματος του φωτός. Στα συνηθισμένα φωτομικροσκόπια η διακριτική ικανότης είναι 250 nm    (1nm=10-3μm, 1μm=10-3mm) και η μεγεθυντική ικανότης περίπου 1200Χ. Στο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο αντί για φώς χρησιμοποιείται δέσμη ηλεκτρονίων και αντί για φακούς χρησιμοποιούνται ηλεκτρομαγνητικά πεδία. Η διακριτική ικανότης του ηλεκτρονικού μικροσκοπίου είναι 0,5nm και η μεγεθυντική του ικανότης μέχρι 500.000Χ.
Ειδικές Μέθοδοι:
Πολλές φορές εκτός από την χρώση ρουτίνας δηλ. την Αιματοξυλίνη και Ηωσίνη (Hematoxylin and Eosin, H+E), κατά τη προσπάθεια για την επίλυση διαγνωστικά προβληματικών περιπτώσεων ή, ακόμη, για την αντικειμενική  επιβεβαίωση μιάς διαγνώσεως καταφεύγουμε σε ειδικές μεθόδους:
Ιστοχημεία: Η ιστοχημεία περιλαμβάνει ειδικές χρώσεις οι οποίες βασίζονται σε χημικές αντιδράσεις προκειμένου να διερευνηθούν ωρισμένα συστατικά ή εκκριτικά προϊόντα του κυττάρου π.χ χρώσις Perl για σίδηρο: Εάν ο ιστός περιέχει κοκκία σιδήρου, για να επιβεβαιωθεί η παρουσία του επωάζονται οι τομές με σιδηροκυανιούχο κάλλιο και υδροχλωρικό οξύ οπότε σχηματίζεται σιδηροκυανιούχος σίδηρος με τη μορφή αδιαλύτου μπλέ ιζήματος, το οποίο είναι ορατό στις τομές.
Υπάρχουν πολλές, ακόμη, ιστοχημικές αντιδράσεις όπως είναι οι χρώσεις για μελανίνη, βλέννη, γλυκογόνο, λιπίδια , κ.λ.π

Ανοσοϊστοχημεία: Με την ανοσοϊστοχημεία εντοπίζουμε (ανιχνεύουμε) ωρισμένα συστατικά ή εκκριτικά προϊόντα του κυττάρου με την αντίδραση αντιγόνου-αντισώματος, όπου αντιγόνο είναι το προς διερεύνηση κυτταρικό στοιχείο. Η αντίδρασις αυτή γίνεται ορατή στις τομές εάν στο αντίσωμα προστεθεί ένας δείκτης, που μπορεί να είναι φθορίζουσα ουσία π.χ. ισοθειοκυανική φλουορεσεΐνη (μέθοδος ανοσοφθορισμού) ή άλλη ουσία, συνήθως ένζυμο π.χ. υπεροξειδάση (μέθοδος ανοσο-υπεροξειδάσης). Στη μέθοδο ανοσοφθορισμού ο δείκτης που χρησιμοποιείται εκπέμπει ορατό φώς, όταν ερεθισθεί με υπεριώδες φώς και με αυτόν τον τρόπο εντοπίζεται η θετική χρώσις ενώ στην μέθοδο ανοσο-υπεροξειδάσης το ένζυμο , όταν ευρεθεί στο κατάλληλο υπόστρωμα (κάποιο χρωμογόνο) δίδει ένα χρωματιστό τελικό προϊόν.  Η μέθοδος της ανοσο-υπεροξειδάσης υπερτερεί έναντι της μεθόδου του ανοσοφθορισμού διότι η μέθοδος της ανο-υπεροξειδάσης μπορεί να γίνει σε τομές πραφίνης, να εξετασθεί σε κοινό φωτομικροσκόπιο και να διατηρηθεί αναλλοίωτη επί πολλά χρόνια στο αρχείο. Αντίθετα η μέθοδος του ανοσοφθορισμού γίνεται σε τομές ψυκτικού μικροτόμου, εξετάζεται σε μικροσκόπιο φθορισμού ενώ η έντασις της χρώσεως εξασθενίζει προοδευτικά μετά την πάροδο ημερών. Υπάρχουν διάφορες ανοσο-ενζυματικές μέθοδοι με διαφορετική ευαισθησία η κάθε μία όπως είναι η άμεση μέθοδος, η έμμεση, η μέθοδος PAP, η μέθοδος Αβιδίνης – Βιοτίνης κ.λ.π.    
In situ υβριδισμός: Με τη μέθοδο του in situ υβριδισμού ανιχνεύονται γονίδια ( ανθρώπου, ιών, βακτηριδίων) ή mRNA με τη χρησιμοποίηση πολυνουκλεοτιδικών αλυσίδων συμπληρωματικών προς το υπό εξέτασιν τμήμα του DNA ή mRNA. Στην περίπτωση θετικής αντιδράσεως το υβρίδιο το οποίο σχηματίζεται μπορεί να εντοπισθεί στις τομές με τη μέθοδο της αυτοραδιογραφίας εάν η πολυνουκλεοτιδική άλυσος είχε σημανθεί με ισοτοπικό δείκτη, μπορεί να γίνει ορατή στο φωτομικροσκόπιο ως χρωματιστό τελικό προϊόν εάν η σήμανσις έχει γίνει με βιοτίνη ή διγοξιγενίνη ή να γίνει ορατή στο μικροσκόπιο φθορισμού εάν η σήμανσις έχει γίνει με κάποιο φθορίζοντα δείκτη.
Αλυσιδωτή αντίδρασις πολυμεράσης (PCR –Polymerase Chain Reaction): Η αλυσιδωτή αντίδρασις πολυμεράσης είναι η τεχνική με την οποία ένα μικρό τμήμα DNA αναπαράγεται  με επαναλαμβανομένους κύκλους ενζυματικής συνθέσεως του DNA. Η αντίδρασις πολυμεράσης μπορεί να αρχίσει με λίγα πικογραμμάρια του υπό εξέτασιν DNA και να αποδώσει μετά από 30-40 κύκλους συνθέσεως 100 δισεκατομμύρια αντίγραφά του. Με την αλυσιδωτή αντίδραση πολυμεράσης ανιχνεύονται μικροοργανισμοί σε κλινικά δείγματα, ανιχνεύονται γονιδιακές μεταλλάξεις κ.λ.π.

Ποσοτική κυτταροπαθολογία και ιστοπαθολογία:  Με την ποσοτική ιστοπαθολογία είναι δυνατόν να γίνει αντικειμενικός ποσοτικός προσδιορισμός διαφόρων τύπων κυττάρων και κυτταρικών παραμέτρων, όπως είναι π.χ. το μέγεθος, σχήμα του πυρήνος ή, μετά από ειδικές χρώσεις, η παρουσία διαφόρων επιφανειακών ή κυτταροπλασματικών αντιγόνων, ορμονικών υποδοχέων κ.λ.π.. Η επεξεργασία της συλλογής και της αναλύσεως των ευρημάτων γίνεται με ηλεκτρονικό υπολογιστή. Οι μετρήσεις μπορούν να πραγματοποιηθούν σε εναιώρημα κυττάρων (Κυτταρομετρία ροής – Flow Cytometry) ή σε ιστολογικές τομές (Image analysis, static Cytometry ).    
Μικροδιατάξεις DNA σε ιστούς (DNA microarrays): Με τις πρωτεϊνικές μικροδιατάξεις μπορούν να ανιχνευθούν χιλιάδες μοριακών εκδηλώσεων σε μικρό δείγμα ιστού (Παρουσία συγκεκριμένων γονιδίων, βαθμός δραστηριότητός τους κ.λ.π.). 
Πρωτεϊνικές διατάξεις (Protein arrays):  Με τις πρωτεϊνικές διατάξεις ανιχνεύονται οι αλλαγές (ποιοτικές, ποσοτικές) χιλιάδων πρωτεϊνών σε ένα δείγμα.                       
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