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Patologia sledziony w praktyce matych zwierzat.
Metody badania sledziony
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A ledziona jest migzszowym narzadem, ktéry jest
siedliskiem obfitej tkanki limfatycznej (tzw. wtor-
ny lub obwodowy narzad limfatyczny) i cho¢ nie jest
niezbedna do przezycia, pelni istotng role w prawi-
dlowym funkcjonowaniu ukladu immunologicznego/
limfatycznego. W $ledzionie ma miejsce hematopo-
eza pozaszpikowa, fagocytoza antygenéw niesionych
z pradem krwi, magazynowanie Zelaza, produkcja ko-
morek plazmatycznych w czasie pobudzenia antygeno-
wego. Glowna nieprawidlowoscia dotyczaca $ledziony,
ktora zmusza do szczegotowego badania tego narzadu,
jest jego powiekszenie — splenomegalia. Splenomega-
lie mozna z grubsza podzieli¢ na rozlang i guzowata,
szczegolnie ten drugi typ przyciaga uwage badajacego,
w kontekscie mozliwych zmian nowotworowych $le-
dziony. Splenomegalia rozlana lub jednolita (diffuse,
uniform) charakteryzuje sie rOwnomiernym powiek-
szeniem calego narzadu, z napieciem jej torebki i za-
okragleniem brzegow. Splenomegalie rozlang obserwu-
je sie najczesciej przy zastoju krwi, zapaleniu ostrym
i przewleklym, amyloidozie rozlanej, rozlanej hema-
topoezie o znacznym nasileniu oraz przy niektérych
nowotworach (najczesciej chtoniak, biataczka i masto-
cytoma; 1). Splenomegalie guzowata — obecnos¢ guza
lub guzkéw/guzéw $ledziony — mozna sklasyfikowac
na podstawie wygladu owych na: guzki krwiste (blo-
ody; miekkie, ciemnowisniowe, galaretowate, na prze-
kroju zalewajace sie krwia) oraz guzki twarde (firm;
bardziej twarde, wisniowe, szare, brgzowe lub stoni-
nowate, na przekroju nie zalewaja sie lub stabo zale-
waja sie krwia; 2, 3, 4). Guzki krwiste utozsamia sie
najczesciej z krwiakami, naczyniakami i naczyniako-
miesakami, do tej kategorii mozna tez zaliczy¢ nie-
ktore rozrosty guzkowe, np. rozrost miazgi czerwonej
$ledziony i ogniska zawatu krwotocznego. Z kolei for-
me guzkéw twardych przyjmuja najczesciej nowotwory
niewywodzace sie z komdrek srédbtonka (np. miesa-
ki wrzecionowatokomérkowe, miesaki histiocytarne,
przerzuty nowotworowe), rozrosty guzkowe sledzio-
ny, ziarniniaki zapalne i ropnie.

Sledziona pséw i kotéw pokryta jest lacznotkankowa
torebka, od ktdrej do wnetrza narzadu wnikajg belecz-
ki facznotkankowo stanowigce jej zrab — rusztowanie.
Zaréwno torebka, jak i beleczki zawierajg liczne wiok-
na miesni gtadkich. W sytuacji gwattownego spadku
ci$nienia krwi dochodzi do skurczu wtokienek mie-
$niowych i tym samym do uwolnienia na obw6d zma-
gazynowanej w $ledzionie krwi. Migzsz $ledziony two-
IZy miazga czerwona oraz rozproszone w niej grudki
chtonne okres$lane jako miazga biata.

Miazga biala (pulpa alba) jest tkanka limfatyczna,
uorganizowang w forme grudek, ktérych zrab stanowia
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The spleen is a peripheral hemolymphatic organ, and although not necessary
to survival, it fills plenty of biologic functions. Splenomegaly, both diffuse and
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wiokienka siateczkowate. W centralnym potoZzeniu
grudki zlokalizowana jest tetniczka Srodkowa. W stre-
fie brzeznej miazgi bialej widoczne sg wyraznie wydtu-
zone pochewki limfatyczne tetnic pozabeleczkowych.
Miazga czerwona (pulpa rubra) utworzona jest przez
zatoki zylne wyscielone sptaszczonymi komérkami
$rédbtonka. Wzdluz wypelnionych erytrocytami za-
tok ukladaja sie w postaci sznuréw makrofagi, komor-
ki prezentujgce antygeny, fibroblasty. Przyjmuje sie, ze
miazga czerwona stanowi okoto 4/5 masy $ledziony.
W opublikowanych ponad 10 lat temu badaniach
wiasnych obejmujacych réznorodny materiat tkankowy
pobrany lub usuniety z jamy brzusznej psow stwier-
dzono, ze w ponad potowie przypadkow (51,5%) ma-
terialem tym byty §ledziony badz jej wycinki (1). Przy
czym zmiany o charakterze nienowotworowym roz-
poznawano rzadziej (43% przypadkéw) niz nowotwo-
ry Sledziony. Zmiany nienowotworowe $ledziony naj-
czesciej mialy charakter zaburzen w krazeniu (krwiaki
i zast6j krwi), a nienowotworowe rozrosty rozpozna-
wano rzadziej (22% zmian nienowotworowych $le-
dziony; 1). Dla celdw poréwnawczych, dla oceny po-
wszechnos$ci wystepowania poszczegélnych zmian
patologicznych rozpoznawanych w materiale z wlasnej
praktyki dokonano takze analizy materiatu histopa-
tologicznego przesytanego do badan histopatologicz-
nych w ostatnim roku. W analizowanym okresie (li-
stopad 2017 - pazdziernik 2018) zebrano 93 przypadki
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Ryc. 1. Obraz USG $ledziony psa, suki, skierowanej na badanie, do ktérego wskazaniem
byto podejrzenie ropomacicza - przypadkiem wykryto hipoechogenng zmiane ogniskowa
zatopiong w migzszu $ledziony

Ryc. 2. Naryc. A widoczny jest pies, owczarek niemiecki, ktéry zostat doprowadzony do
lecznicy w zwigzku ze stwierdzeniem przez opiekuna nagtego ostabienia, utratg apetytu
i powiekszeniem brzucha; badanie kliniczne wykazato blados¢ bton $luzowych, tachykardie,
tachypnoe oraz staby puls. Na rycinie B widoczny obraz USG jamy brzusznej tego pacjenta,
widoczne wodobrzusze znacznego stopnia. Badanie cytologiczne ptynu pobranego przez
naktucie jamy brzusznej wykazato krwiobrzusze (w rozmazach stwierdzono wszystkie
elementy morfotyczne krwi, tacznie z ptytkami krwi, co wskazywato na ostry krwotok). Jedng
z najbardziej prawdopodobnych przyczyn krwiobrzusza u psa jest krwotok z guza $ledziony,
statystycznie najczesciej naczyniakomiesaka sledziony (tak tez byto w tym przypadku)
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zmian patologicznych rozpoznanych w wycinkach §le-
dzion u pséw i kotoéw, z czego zmiany o charakterze nie-
nowotworowym stanowity wiekszos¢ (60,2% wycinkow
$ledziony). W wiekszo$ci przypadkéw zmian nienowo-
tworowych $ledziony (62,5%) rozpoznano rozrost guz-
kowy, szczegélnie z przewaga komponenty limfoidal-
nej, rzadziej z dominacjg hematopoezy lub inng forma
morfologiczng rozrostu. Rzadziej dominujgcym typem
zmian byl krwiak (16,9% zmian nienowotworowych),
ktérego rozpoznawano jako zmiane izolowang lub, co
zdarzalo sie czesciej, towarzyszyt on zmianom rozro-
stowym nienowotworowym $ledziony. Wsr6d nowo-
tworéw zdecydowanie dominowaty naczyniakomiesaki
krwiono$ne, rzadziej guzy z komérek tucznych, chto-
niaki i miesaki wrzecionowatokomdrkowe.

Metody badania sledziony
Badanie kliniczne

Guzy $ledziony sa czesto znaleziskiem przypadkowym,
wykrywanym w czasie badania ultrasonograficznego
wykonywanego w powodu innych wskazan (ryc. 1), nie-
kiedy wieksze zmiany mozna wykry¢ w badaniu palpa-
cyjnym jamy brzusznej. Objawy kliniczne, jezeli towa-
rzysza guzowi, s niespecyficzne, zazwyczaj zwigzane
ze wspolistniejgcym krwotokiem do jamy brzusznej i sa
podobne bez wzgledu na charakter zmiany - podob-
ne przy krwiaku, rozrostach guzkowych i ztosliwych
nowotworach. Do najczesciej obserwowanych objawdéw
klinicznych w takich przypadkach zalicza sie ostabienie
apetytu, zmniejszenie aktywnosci fizycznej, do obja-
wow zapasci wlacznie, powiekszenie objetosci brzucha
ijego tkliwos¢ (ryc. 2), blados¢ bton S§luzowych, niekiedy
stwierdza sie wymioty i biegunke (5). Opisane powy-
Zej objawy obserwuje sie najczesciej w przypadku zto-
sliwych guzéw Sledziony (szczegdlnie naczyniakomie-
sak), zdecydowanie rzadziej dotycza one pacjentéw ze
zmianami o charakterze nienowotworowym.

Badania obrazowe

Badanie rentgenowskie

Polozenie i wielko$¢ $ledziony w jamie brzusznej
u psOw sa rézne, o czym nalezy pamietaé, przystepu-
jac do badania radiologicznego. W $ledzionie mozna
wyro6znic: koniec blizszy, czyli glowe §ledziony, trzon

Ryc. 3. Zdjecie w projekcji profilowej prawobocznej jamy brzusznej
psa. Prawidtowy obraz ledziony — wielko$¢, ksztatt i potozenie
w jamie brzusznej
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Ryc. 4. Zdjecie w projekcji profilowej prawobocznej jamy brzusznej psa. Widoczny
powiekszony cien $ledziony - krawedzie $ledziony zaokraglone, nieznaczne
przemieszczenie petli jelit cienkich w kierunku dogrzbietowym i doogonowym

i koniec dalszy, czyli ogon. Potozenie glowy Sledzio-
ny na zdjeciu RTG jest przewaznie stale, natomiast
ogon narzadu moze sie przemieszcza¢. W badaniu ra-
diograficznym, w projekcji profilowej, cien sledziony
ma ksztatt tréjkatny i zlokalizowany jest w Srodko-
wej czesci jamy brzusznej w sasiedztwie odZwierni-
ka zotadka i watroby (ryc. 3). W projekcji strzatkowej
grzbietowo-brzusznej trzon i ogon $ledziony uktada-
ja sie tuz przy $cianie jamy brzusznej po stronie le-
wej. Powiekszenie $ledziony na zdjeciu RTG skutkuje
zaokragleniem krawedzi narzadu i/lub przemieszcze-
niem innych narzadow lezacych w sasiedztwie, zwlasz-
cza petli jelit cienkich i Zoladka, co jest uzaleznione
od stopnia i przyczyny powiekszenia $ledziony. W in-
nych przypadkach widoczne s3 zmiany o charakterze
guzowatym (ryc. 4i5), z jednoczesnym przemieszcza-
niem narzadéw sasiednich (dogrzbietowe i doogono-
we przemieszczenie jelit w przypadku zmian zloka-
lizowanych w ogonie, przemieszczenie doczaszkowe
zoladka w przypadku zmian glowy $ledziony). Zdje-
cie rentgenowskie §ledziony, podobnie jak innych na-
rzadow jamy brzusznej, powinno sie traktowac jedy-
nie jako wstep do dalszej diagnostyki i réznicowania
zmian chorobowych. Badaniem czulszym, nieinwazyj-
nym w diagnostyce zmian patologicznych w $ledzio-
nie, jest ultrasonografia.

Badanie ultrasonograficzne

Sledziona ze wzgledu na swoje powierzchowne poto-
zenie w jamie brzusznej jest dobrze dostepnym narzg-
dem do badania USG. Badanie wykonuje sie w pozycji
prawobocznej iflub grzbietowej. Glowa §ledziony lezy
pomiedzy dnem Zoladka a lewa nerka; w osi dlugiej
$ledziona ma ksztatt jezyka, a w przekroju poprzecz-
nym przypomina tréjkat. Migzsz prawidtowej §ledzio-
ny jest najczesciej wyzszej echogenicznosci w poréw-
naniu z watrobg i nerkami. Echostruktura prawidlowej

Ryc. 6. Prawidtowy obraz USG $ledziony psa.

A — migzsz sledziony homogenny, drobnoziarnisty,

z widoczng torebka i zytg $ledzionowg od strony wneki,
ponizej pecherz moczowy.

B - opis jak wyzej, ponizej widoczny jest Zotadek
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tuz przy krawedzi ptata watroby

$ledziony jest jednorodna, drobnoziarnista z wyrazna,
cienka, hiperechogeniczng torebka, a od strony wne-
ki dobrze widoczne s3 odgalezienia zyty Sledziono-
wej (ryc. 6). Ocena wielkos$ci §ledziony u pséw w ba-
daniu USG jest subiektywna. Guzki i guzy sledziony

Ryc. 5. Zdjecie w projekcji profilowej prawobocznej jamy brzusznej psa.
Powiekszona $ledziona z widoczng zmiang guzowatg w koficu doczaszkowym,
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Ryc. 7. Obraz USG $ledziony psa ze zmianami guzowatymi, ktorych obraz sugeruje nieztosliwy
charakter. A — prezentowany obraz ujawnia znaczne rozmiary guza, do$¢ regularny ksztatt
i mieszang echogenicznos$é. B — w tym przypadku widoczne powiekszenie $ledziony,
z obecnoscig dwdch hipoechogennych zmian guzkowych (ten sam przypadek co na ryc. 5)

Ryc. 8. Obraz USG $ledziony psa z masywnym guzem o heterogennej echostrukturze,
z obecnoscia jam z plynng zawartoscia — rozpoznanie histopatologiczne:
naczyniakomigsak
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w obrazie USG maja r6zng wielkos$¢ oraz zmienng echo-
geniczno$¢, echostrukture oraz ksztatt (ryc. 71 8). Guzy
$ledziony deformuja brzeg narzadu i niekiedy osiagaja
znaczne rozmiary; moga przemieszczaé inne narza-
dy jamy brzusznej.

Biopsja sledziony i badania mikroskopowe

Zasadniczym badaniem, ktére pozwala na okreslenie
charakteru zmian toczacych sie w §ledzionie jest ba-
danie mikroskopowe prébek pobranych ze zmienione-
go narzadu. Istnieje kilka metod biopsji §ledziony (me-
tod pobrania materiatu do badann mikroskopowych):
biopsja przezskorna cienkoigtowa (prébka do badania
cytologicznego) lub gruboigtowa (biopsja tru-cut —
prébka do badania histopatologicznego) najlepiej pod
kontrola ultrasonografu, biopsja chirurgiczna wycin-
kowa lub wycieciowa.

Badanie cytologiczne

Wskazaniem do badania cytologicznego $ledziony sa:
ocena charakteru zmian guzowatych $ledziony, okre-
$lenie przyczyny rozlanej splenomegalii, okreslenie
stopnia zaawansowania niektérych nowotwordow (chto-
niaka, guza z komorek tucznych), okreslenie przyczy-
ny systemowych choréb uktadu krwiotwérczego (6).
Materiatem do badan s3 bioptaty pobrane za pomocg
biopsji aspiracyjnej lub nieaspiracyjnej cienkoigtowej,
zazwyczaj w asy$cie badania ultrasonograficznego, co
uznaje sie za metode tatwg, bezpieczng, mato inwazyj-
na i w wiekszos$ci przypadkéw niewymagajaca znie-
czulenia ogdlnego ani sedacji (6). Uwaza sie, ze ryzy-
ko krwotoku wewnetrznego po biopsji cienkoigltowej
sledziony jest niewielkie, szczegélnie gdy przed biop-
sja potwierdzi sie sprawno$¢ uktadu hemostazy, wy-
konujac podstawowy zestaw testéow laboratoryjnych
(np. ocene ukladu krzepniecia). W niektdrych opra-
cowaniach sugerowano, ze obecno$¢ zmian jamistych
w $ledzionie jest bezwzglednym przeciwwskazaniem
do biopsji $ledziony, jednak wydaje sie ze ryzyko pek-
niecia takiego tworu jest niewielkie, a ponadto wieksze
ryzyko powaznych komplikacji pobiopsyjnych istnie-
je przy pobieraniu wycinka zmiany w czasie zabiegu
chirurgicznego. Jezeli pacjent musi by¢ poddany seda-
cji, nalezy unika¢ stosowania barbituranéw (nasilaja
one zastdj krwi w Sledzionie, co sprawia, ze bioptaty
$3 W znacznym stopniu zanieczyszczone krwig i dla-
tego sa mato diagnostyczne). Pacjenta nalezy utozy¢
na grzbiecie lub na prawym boku, a miejsce wklucia
przygotowac jak do zabiegu chirurgicznego. W zwiaz-
ku z duzym ryzykiem kontaminacji prébki krwia pre-
ferowana jest biopsja cienkoiglowa bez aspiracji i za-
stosowanie cienkiej igly 0,5-0,7 mm. W przypadku gdy
uzyskany ta metodg materiat jest skapy, nalezy zasto-
sowac technike z aspiracja.

Inng kwestia jest przydatnos$¢ badania cytolo-
gicznego w przypadku pobierania bioptatu z jamistej
struktury wypelnionej materiatem ptynnym - bardzo
czesto w takich przypadkach pobiera sie praktycznie
samg krew, co zazwyczaj nie przynosi korzysci dia-
gnostycznych (brak mozliwosci réznicowania pomie-
dzy krwiakiem, niektérymi typami rozrostu guzko-
wego i naczyniakomiesakiem, ktéremu towarzyszy
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krwiak). Przydatnos¢ badania cytologicznego $le-
dziony zalezy w duzej mierze od charakteru procesu
patologicznego, ktorym objety jest narzad; najwyz-
sz3 skutecznos$¢ badania notuje sie w przypadku za-
jecia §ledziony przez chloniaka (ryc. 9A), guza z ko-
morek tucznych i nacieki bialaczkowe. Stosunkowo
proste jest rozpoznanie hematopoezy pozaszpikowej
(ryc. 9B), jednak okreslenie, czy jest to proces izolo-
wany, czy towarzyszy innym nieprawidlowosciom,
moze nie by¢ juz takie jednoznaczne (obszary hema-
topoezy pozaszpikowej w Sledzionie notuje sie w przy-
padkach rozrostow guzkowych oraz w naczyniako-
miesakach). Badanie cytologiczne $ledziony nie moze
by¢ uzywane do wykluczania proceséw chorobowych,
pewne jest potwierdzenie obecno$ci badanej zmia-
ny. Interpretujac obraz cytologiczny materiatu po-
branego z guza $ledziony, nalezy uwzglednic fakt, ze
w prawidlowej $ledzionie, na obrzezach zmian guzo-
watych, a takze w obszarach zdrowego migzszu po-
miedzy obszarami rozrostu znajduje sie wiele typow
komorek, z ktérych czes¢ wykazuje cechy pobudze-
nia (np. blastyczne limfocyty osrodkéw rozmnaza-
nia grudek chlonnych). Dodatkowo $ledziona obfitu-
je w krew, oprocz erytrocytow zawiera tez leukocyty,
co moze sprawia¢, ze réznicowanie pomiedzy rozro-
stem grudek chlonnych (limfocyty pochodza z grudek
chtonnych $ledziony) ze znaczng limfocytoza (limfo-
cyty pochodzg z krwi obwodowej) moze by¢ trudne,
podobnie jak trudne, a nawet niemozliwe moze by¢
odrdznienie zapalenia $ledziony (neutrofile nacieka-
jace miazsz $ledziony) od znacznej neutrofilii (neu-
trofile pochodza z krwi obwodowej).

Badanie histopatologiczne

Badanie histopatologiczne jest czesto metodq diagno-
styczng z wyboru w przypadku rozlanej splenome-
galii, w ktorej badanie cytologiczne ma ograniczenia
zwigzane miedzy innymi z brakiem kontekstu tkan-
kowego pobranego materiatu (nie da sie oceni¢ ar-
chitektoniki narzadu). W zwigzku ze strukturg Sle-
dziony, jak i jej umiejscowieniem w krazeniu, czesto
jedynym sposobem pobrania materiatu do badania hi-
stopatologicznego jest jej catkowite usuniecie (sple-
nektomia). Biopsja gruboiglowa, wycinkowa, czy tez
resekcja czesciowa narzadu rzadko majg zastosowanie
praktyczne, chociaz moga by¢ wykonane. Jezeli pla-
nuje sie biopsje gruboigtowa, miejsce wprowadzenia
igly nalezy przygotowac jak do zabiegu chirurgicz-
nego, znieczuli¢ miejscowo, a nastepnie wprowadzic
igle biopsyjna pod kontrolg ultrasonografu po uprzed-
nim nacieciu skory. Po takiej procedurze nalezy pro-
wadzi¢ monitoring ultrasonograficzny przez okoto
30 minut w celu wykrycia ewentualnego krwawienia
do jamy brzusznej. W przypadku zmiany ognisko-
wej zlokalizowanej w obwodowych czesciach narza-
du mozna wykona¢ czesciowa splenektomie z zalo-
zeniem leczniczym (wyleczenie w przypadku zmiany
ograniczonej nieztosliwej) lub diagnostycznym (oce-
na charakteru procesu patologicznego). Technike
splenektomii czesciowej przedstawiono schematycz-
nie na ryc. 10. Splenektomia nie jest zabiegiem zupel-
nie obojetnym dla pacjenta, najczestszymi powikla-
niami sg zakazenia w okresie okolooperacyjnym oraz
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Ryc. 9. Przyktady obrazéw cytologicznych materiatu pobranego za pomoca biops;ji
cienkoigtowej ze $ledzion od zwierzat. Na ryc. A widoczny obraz cytologiczny bioptatow
cienkoigtowych pobranych z jednolicie powiekszonej $ledziony u kota z chtoniakiem
blastycznym — w rozmazie widoczne s3 liczne duze blastyczne limfocyty, z wyraznymi
jaderkami i umiarkowanie obfitg umiarkowanie zasadochtonng cytoplazma.

Ryc. B - obraz cytologiczny bioptatéw cienkoigtowych pobranych pod kontrolg
ultrasonograficzng ze zmiany guzowatej w $ledzionie psa — w rozmazie widoczne sg
komérki hematopoezy dwuliniowej, dominujacej erytropoezy (czarng strzatkg oznaczono
proerytroblasta) i mniej licznej mielopoezy (biatg strzatkg oznaczono promielocyta).

W takim przypadku rozpoznanie hematopoezy pozaszpikowej jest bezsporne,

jednak kwestia, czy jest to izolowana hematopoeza, czy towarzyszy ona rozrostowi
nienowotworowemu lub ztosliwemu nowotworowi (np. naczyniakomiesakowi), w dalszym
ciggu pozostaje otwarta. Barwienie odczynnikiem Giemsy, powiekszenie 400x

ryzyko zakrzepicy. W dlugookresowych obserwacjach
dowiedziono, ze psy sportowe pozbawione $ledziony
nie powracaja w petni do swojej formy sprzed zabie-
gu (4, 7, 8). Niemniej z powodu tego, ze czesto jedy-
nie na podstawie pelnej diagnostyki histopatologicz-
nej z uzyciem metod immunohistochemicznych jest
mozliwe postawienie rozpoznania choroby (9) i tym
samym wdrozenie adekwatnego leczenia, wymie-
nione powyzej powiktania wydaja sie mie¢ znaczenie
drugorzedne.
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B C

Ryc. 10. Schemat przedstawiajacy technike czesciowej splenektomii, przy resekcji zmiany ogniskowej na obwodzie narzadu. A — w pierwszej kolejnosci nalezy
ustali¢ miejsce ciecia narzadu, w taki sposéb aby zachowa¢ odpowiednio szeroki margines tkanek makroskopowo niezmienionych. B - $ledzione nalezy przeciagé
po uprzednim ,wymasowaniu" krwi z miazszu i zacisnieciu kleszczy oraz podwigza¢ wszystkie odcinane naczynia krwionosne. C — miejsce ciecia nalezy zaszy¢
szwem cigglym z uzyciem wchtanianego materiatu (3-0 lub 4-0; 10)

W przypadku gdy wykonano splenektomie catkowi-
ta z powodu zmian mnogich lub obecnosci duzego guza,
przesylanie calego narzadu moze by¢ technicznie trudne
(pamietamy, ze stosunek utrwalacza do materiatu powi-
nien by¢ 10:1) lub niecelowe, dlatego tez operator powinien
wybrac kilka reprezentatywnych wycinkow, szczegdlnie
z granicy miedzy zmiang a prawidlowo wygladajacym
migzszem (na ryc. 11 przedstawiono przyktady pobierania
reprezentatywnych prébek w takich przypadkach). Jeze-
li pobrana prébka jest duza (Srednica przekracza 5 cm),
przed umieszczeniem w utrwalaczu nalezy ja pociaé na
15 mm plastry, jezeli za$ zawiera struktury jamiste, to
nalezy je przeciaé¢, zeby umozliwi¢ wnikanie utrwalacza.
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Ryc. 11. Przyktadowe sugestie odnosnie do miejsc pobrania reprezentatywnych wycinkow
sledziony (zétte prostokaty) w przypadku zmian masywnych i mnogich Dr hab. Rafat Sapierzynski, prof. nadzw. SGGW, e-mail: sapieh@wp.pl
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