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Onkologia weterynaryjna jest dziedzi-
ng nauk medycznych, w ktdrej precy-
zyjne rozpoznanie badanej zmiany jeszcze
przed wprowadzeniem leczenia ma kluczo-
we znaczenie dla jego efektéw oraz pozwala
podjac rozsadna decyzje odnosnie do po-
stepowania z pacjentem onkologicznym.
Dawno odeszly w zapomnienie (tak przy-
najmniej powinno byc¢) czasy, kiedy to na
pytanie wlasciciela, ktéry przyprowadzit
zwierze do lecznicy ze stwierdzong zmia-
ng guzowata: ,,co nalezy z tym zrobic¢?” le-
karz weterynarii odpowiadal ,wyciac i be-
dzie po klopocie’, a sam guz trafiat do kosza
z odpadami. Oczywiscie z réznych przy-
czyn takie sytuacje zdarzaja sie i beda sie
zdarzac i zapewne w czesci przypadkéw
takie podej$cie do problemu moze by¢

w pewien spos6b uzasadnione (poza fak-
tem wyrzucania guza do kosza bez bada-
nia histopatologicznego).

Wiele metod diagnostycznych (wlacza-
jac w to badanie kliniczne, badania obrazo-
we, czy badanie endoskopowe) pozwala na
doskonatly wizualizacje zmian, okreslenie
ich struktury, wielkosci, liczby oraz cech
zlogliwosci klinicznej (szybki wzrost, duza
objeto$¢ zmiany, zwigzanie z tkankami ota-
czajacymi, naciekowy charakter wzrostu,
niszczenie struktur sasiednich, owrzodze-
nie powierzchni lub obecno$¢ ognisk mar-
twicy i wylewow krwi w obrebie zmiany),
jednak dopiero badanie mikroskopowe
prébek rozrostu pozwala z mniejszym lub
wiekszym prawdopodobienistwem (do pew-
nosci wiacznie) ustali¢, czy i z jakim typem

nowotworu mamy do czynienia. Truizmem
jest stwierdzenie, ze to, czy nowotwdr moz-
na potencjalnie wyleczy¢, jakimi metodami
to zrobi¢ lub jakich efektéw nalezy si¢ spo-
dziewad, zalezy od wielu czynnikdw, jed-
nak najwazniejszym z nich jest typ i pod-
typ histologiczny nowotworu, stopien jego
zlosliwosci oraz inne cechy mikroskopowe
(naciekanie naczyn krwiono$nych, obec-
no$¢ obszar6w martwicy, wysoka aktyw-
no$¢ mitotyczna itd.). Czesto dzieki bada-
niu mikroskopowemu wlasciciel podejmuje
decyzje, czy leczenie w ogdle podejmo-
waé¢ — np. w przypadku wznowy nisko-
zréznicowanego guza z komoérek tucz-
nych z przerzutem do regionalnych weziéw
chlonnych.

Wieloletnie doswiadczenia wlasne
wskazuja, ze w trakcie procedury pobie-
rania i wysylania materialu do badan mi-
kroskopowych istnieje wiele punktéw kry-
tycznych, ktérych pominiecie lub niepro-
fesjonalne wykonanie moze skutkowaé
powaznymi utrudnieniami, a wrecz unie-
mozliwia postawienie rozpoznania cytolo-
gicznego. Czasami popelnienie nawet drob-
nego bledu lub pominiecie z pozoru btahej
procedury moze skutkowac brakiem roz-
poznania, a co za tym idzie niezadowole-
niem wla$ciciela zwierzecia i niepotrzeb-
nym cierpieniem tego ostatniego.
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Uwagi ogolne

Przy planowaniu badania cytologicznego
u pacjenta onkologicznego zakladamy, ze
rezultatem badania mikroskopowego po-
branego materialu komdrkowego bedzie
rozpoznanie cytologiczne, ktére jedno-
znacznie wskaze, z jakim typem zmiany
nowotworowej mamy do czynienia. Takie
podejscie jest zdecydowanie stuszne, bo-
wiem w wiekszosci przypadkéw rozpozna-
nie cytologiczne pokrywa sie z rozpozna-
niem ostatecznym, jednak taka sytuacja
bedzie mozliwa zazwyczaj, gdy spelnione
zostang liczne wymogi na wszystkich eta-
pach pobrania, przestania i obrébki ma-
terialu w laboratorium. Niektére dziala-
nia znacznie zwiekszajace szanse na uzy-
skanie wyniku przydatnego klinicznie beda
wymagaly jedynie pelnego zastosowania
sie do powszechnie akceptowanych (cho¢
nie zawsze stosowanych) czynnosci, ta-
kich jak szczegétowe wypelnianie skiero-
wania (ryc. 1), poprawne wykonanie roz-
mazu (ryc. 2), zabezpieczenie go w odpo-
wiedni spos6b w trakcie transportu (ryc. 3).

Precyzyjne wypetnienie skierowania (pi-
sma przewodniego) ma kluczowe znacze-
nia dla zwiekszenia przydatnosci praktycz-
nej uzyskanego wyniku. Ostatnio opubliko-
wane badania wlasne wykazaly, ze wieksza
ilo$¢ informacji umieszczonych w skiero-
waniu jest dodatnio skorelowana z przy-
datnoscia diagnostyczng wyniku badania
cytologicznego (1). Analiza ta objela wy-
niki 100 badan cytologicznych przeprowa-
dzonych u pséw i kotéw, w ktérych mate-
rial komérkowy (pochodzacy z réznych
zmian) zostal pobrany réznymi metoda-
mi przez lekarzy klinicystéw, a nastepnie
przestany do laboratorium cytologicznego.
Uzyskany wynik klasyfikowano pod wzgle-
dem jego przydatnos$ci w procesie diagno-
stycznym jako nieprzydatny klinicznie (wy-
niki niediagnostyczne oraz wyniki opisowe,
w ktoérych udalo sie zidentyfikowac tylko
nieliczne komoérki, na podstawie ktérych
nie mozna bylo jednak ustali¢ rozpozna-
nia) oraz jako wynik przydatny klinicznie
(obejmujacy zaréwno wynik sugerujacy
rozpoznanie, w ktérym zawarto sugestie
odnos$nie do mozliwego rozpoznania oraz
rozpoznanie cytologiczne, w ktérym usta-
lono precyzyjnie, jaki proces patologicz-
ny toczy sie w badanej zmianie). Okaza-
to sie, ze az w 41% przypadkow wynik nie
mial wartosci diagnostycznej! W pozosta-
tych 59% przypadkéw mozna byto z wyni-
ku uzyskac informacje przydatne w proce-
sie diagnostycznym, z czego rozpoznanie
cytologiczne ustalono w 39% przypadkéw
(1). Analiza statystyczna wynikéw wykaza-
fa, ze przydatnos¢ diagnostyczna wyniku
byta dodatnio skorelowana z ilo$cia infor-
macji zawartych w skierowaniu, co w pro-
sty sposdb pokazuje, ze z pozoru nieistotna,
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tatwa w wykonaniu i krétka procedura uzu-
pelnienia formularza skierowania pozwala
na zwiegkszenie przydatnos$ci badania cy-
tologicznego u pacjentéw onkologicznych.
Takie podejscie lekarza kierujacego sprawi,
ze osoba oceniajaca preparat cytologiczny
bedzie miata mozliwo$¢ przeprowadzenia
interpretacji uzyskanego obrazu mikro-
skopowego, a nie tylko okreslenie skladu
komérkowego materialu (w wypadku gdy
informacjami na temat danego przypadku
nie dysponuje). Wydaje sig, ze w takiej sy-
tuacji nic prostszego, jak wykreci¢ numer
podany na pieczatce w skierowaniu (o ile
takowy jest podany) i uzyska¢ potrzebne
informacje w czasie rozmowy telefonicz-
nej z lekarzem kierujacym, jednak sprawa
jest prosta przy zalozeniu, ze cytolog nu-
dzi sie w pracy, a skontaktowanie sie z leka-
rzem, ktéry przesylal materiat do badania,
to nic trudnego. Z doswiadczenia autora
wynika, ze pracy jest mnéstwo, a skontak-
towanie sie z lekarzem kierujacym wecale
nie jest proste (brak odpowiedzi na maile
lub nieoddzwanianie to przypadki wcale
nie rzadkie!) — jakze proste jest poswiece-
nie 5 minut na w miare precyzyjne wypet-
nienie skierowania, a czasem wypelnienie
kilku rubryk w gotowym formularzu. Nie-
stety, odpowiedzi typu: ,po co to komu?”
lub ,a kto ma na to czas?” wcale nie nale-
za do rzadkosci.

W przypadku gdy material do badan
pobiera sie ze zmian chrzestno-kostnych,
bardzo pomocne w okresleniu rozpozna-
nia albo przynajmniej uzupelnieniu wyniku
stosownym komentarzem jest przeslanie
zdjecia rentgenowskiego badanej zmiany
(w dobie powszechnej cyfryzacji i doste-
pu do internetu przestanie takich zdje¢ nie
stanowi problemu).
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How to improve the efficacy of cytological
examination in veterinary oncology

Sapierzynski R., Department of Pathology and
Veterinary Diagnostics, Faculty of Veterinary
Medicine, Warsaw University of Life Sciences -
SGGW

The aim of this article was to present the benefits
of cytological examination in veterinary oncology.
Cytopathology or clinical cytology is widely accepted,
available, cheap, minimally invasive method that in
great majority of oncologic cases allows to obtain
reliable preoperative diagnosis. In some cases however,
cytological diagnosis is not achieved. According to
the author experience, even in such cases, the chance
for improving profitability of cytology in oncological
diagnostic procedures, still exists. As it has been found
in the own study, preparation of good quality smears
and provision of a comprehensive cover letter may
significantly increase the likelihood of obtaining useful
cytological reports. Moreover, additional techniques
of smears preparation and staining techniques,
including immunocytochemistry, can be performed
on fresh and destained slides. Such procedures allow
to obtain cytological diagnosis without the need
of preparing supplemental smears. Furthermore,
due to immunocytochemistry, cytological diagnosis
performed by microscopic analysis of smears stained
with routine methods, can be confirmed.

Keywords: cover letter, cytology, cytomorphometry,
immunocytochemistry.

Pewna role w jakosci uzyskanego wyni-

ku cytologicznego ma wybor szkielek mi-
kroskopowych uzywanych do wykony-
wania rozmazéw. Zdecydowanie bardziej
przydatne w badaniach cytologicznych sa

Ryc. 1. Rycina prezentuje wybitnie nonszalanckie podejscie do kwestii skierowania - materiat, ktéry

stanowity dwa niepodpisane rozmazy, dostarczono w pudetku, z datg i nieczytelnym nazwiskiem wtasciciela,
brak podstawowych informacji odno$nie do przedmiotu badania, opisu pacjenta uniemozliwia interpretacje
obrazu cytologicznego
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Ryc. 2. Przyktady rozmazow cytologicznych dobrej jakosci (A) i rozmazu (B), w ktorym wiekszo$é materiatu
znajduje sie na matowej czesci szkietka, co sprawia, Ze jest on nieprzydatny do celéw diagnostycznych
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Ryc. 3. Probki cytologiczne zabezpieczone w nieprawidtowy sposéb - szkietka zostaty zlepione ze soba
pobranym materiatem, owinigte gumka i byty umieszczone w papierowej torbie

fabrycznie czyste szkietka mikroskopowe
z ,matowym/szlifowanym koricem’, na kt6-
rym oléwkiem (lub flamastrem odpornym
na dzialanie alkoholu) umieszczamy in-
formacje dla laboratorium, takie jak dane
identyfikacyjne pacjenta, lokalizacja zmia-
ny, wezel chlonny, z ktérego pobrano ma-
terial (jezeli do badania przesyta sie biop-
taty z réznych weziéw) lub ze material za-
wiera rozmaz bezposredni plynu lub jego
osad. Na niektorych szkietkach powierzch-
nia matowa znajduje sie tylko po jednej
stronie szkielka, dlatego tez jezeli ma by¢
wykorzystana do opisu, to pobrany mate-
rial nalezy rozmaza¢ na tej wlasnie stro-
nie, z ktorej obszar do opisu jest chropo-
waty i umozliwia pisanie otéwkiem. Wy-
daje sig, ze ta prosta czynno$¢ moze by¢
nieistotna, jednak jest istotna dla cytolo-
ga, po pierwsze np. zapobiega przypadko-
wemu pomyleniu prébki (co w przypadku
oceny kilkudziesieciu rozmazéw nie moze
dziwic), a w przypadku skapego materiatu
pozwala zorientowac sie, po ktdrej stronie

szkietka znajduje si¢ rozmazany material
(czasami trudno jest sie dopatrze¢, ktéra
strona szkietka zawiera rozmaz, co moze
skutkowaé zniszczeniem prébki w czasie
jej przygotowania).

Technika pobierania materiatu
i wykonania rozmazow

Nawet najbardziej dos§wiadczony patolog
nie postawi rozpoznania cytologicznego,
gdy otrzyma probki zlej jakosci — nie wy-
magamy przeciez od radiologa, aby doko-
natl opisu zdjecia rentgenowskiego, kté-
re jest ,poruszone’, niedo$wietlone lub
nie zawiera struktury, ktéra chcemy opi-
sa¢. Cytowane wyzej badania wlasne wy-
kazaly, ze dobra jakos$¢ rozmazéw wyko-
nanych i nadeslanych przez lekarza kli-
nicyste koreluje dodatnio przydatnos¢
diagnostyczna uzyskanego wyniku cyto-
logicznego (1). Co ciekawe, cytowane ba-
danie nie wykazalo, aby liczba przesta-
nych rozmazéw wplywata na przydatnos¢

wyniku cytologicznego, co potwierdza za-
sade, ,ze liczy sig jako$¢, a nie ilo$¢”, war-
to wiec wypracowac sobie dobra technike
pobierania materiatu i wykonywania roz-
mazdw, ktérych jakosé zostanie potwier-
dzona przez cytologa.

W przypadku zmian bogatokomér-
kowych (powigkszone wezly chlonne),
o luznym utkaniu ($ledziona), bogatych
w naczynia krwiono$ne (raki tarczycy) lub
obfitujacych w obszary wylewéw krwi (na-
czyniakomiesak) korzystne jest zastosowa-
nie techniki biopsji cienkoiglowej bez aspi-
racji, w ktérej do badanej zmiany wprowa-
dza si¢ sama igle, a strzykawki uzywa tylko
do przeniesienia materialu z igly na szkiet-
ko mikroskopowe. Gdy zastosujemy aspira-
cje do pobierania materialu z wezta chlon-
nego z chloniakiem, to istnieje duze ryzyko,
ze material bedzie tak bogatokomoérkowy,
ze nie uda sie go rozmaza¢ w takim stop-
niu, zeby uzyskac¢ jedna warstwe komo-
rek zdatnych do oceny (ryc. 4). W guzach
o bogatym unaczynieniu, np. niektérych
rakach tarczycy, naczyniakowatej formie
guzéw gruczoléw okotoodbytowych, na-
czyniakach i naczyniakomiesakach zasto-
sowanie strzykawki do wytworzenia pod-
ci$nienia spowoduje naptyw duzej ilosci
krwi, co skutkuje znacznym rozrzedzeniem
probki, tworzeniem skrzep6éw na szkietku
lub tez tworzy sie gruba warstwa materiatu
uniemozliwiajaca poprawng interpretacje
morfologii nielicznych komoérek.

Pomocne w niektérych przypadkach
zmian nowotworowych jest pobieranie
materiatu komérkowego pod kontrola ul-
trasonograficzng (jest to wrecz rutynowe
dziatanie w przypadku zmian guzowatych
zlokalizowanych w jamach ciata), takze
w przypadku nowotworéw skory i tkanki
podskoérnej, czyli takich, ktére widac bez-
posrednio lub ktére mozna dokladnie zba-
da¢ palpacyjnie. Czesto miazsz guza, szcze-
golnie duzego jest heterogenny i oprdcz
litych pdl utworzonych z proliferujacych
komérek nowotworowych zawiera tez ob-
szary torbielowate lub pseudotorbielowa-
te (spowodowane obecnoscia ogniskowej
martwicy guza; ryc. 5) oraz obszary wyle-
wéw krwi. Struktury jamiste, wypelnione
plynem lub péiptynnym materiatem stwier-
dza si¢ najczesciej w miazszu gruczolakora-
kéw sutka, naczyniakomiesakéw, miesakéw
tkanek miekkich u pséw oraz miesakéw
poniekcyjnych u kotéw (ryc. 6). W sytu-
acji gdy igla biopsyjna penetruje obszary
lite i zostaje wprowadzona do $wiatla ta-
kiej pseudotorbieli, czesto do igty aspiro-
wana jest duza ilo$¢ ptynnego materialu,
co z pozoru jest korzystne — uzyskujemy
obfita prébke, jednak w rzeczywistosci taki
material jest czesto nieprzydatny diagno-
stycznie, bowiem zawiera plyn, kruszywo
komérkowe, komérki nacieku zapalnego
i zautolizowane komoérki nowotworowe
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Ryc. 4. Obraz cytologiczny materiatu pobranego z wezta chtonnego od psa

z chtoniakiem. Na rycinie A widoczny rozmaz, w ktérym materiat pobrano

za pomoca biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej (BAC) z aspiracja - widoczna obfita
i gesta populacja komérek, ktdre uktadajg sie w liczne warstwy, co sprawia,

7e struktura komérek jest niewidoczna. Na rycinie B ten sam przypadek, jednak
materiat pobrano za pomoca BAC bez aspiracji - widoczna jedna warstwa dobrze
rozmazanych komdrek limfoidalnych o wyraznej morfologii. Barwienie barwnikiem

Prace pogladowe

Ryc. 5. Przyktad badania cytologicznego, w ktorym nie uzyskano jednoznacznej
odpowiedzi odno$nie do charakteru zmiany guzowatej. Na rycinie A przedstawiono
przekréj poprzeczny zmiany usunietej chirurgiczne z jamy brzusznej psa

- praktycznie catg powierzchnie przekroju tworzy masa martwych tkanek.

Na rycinie B zaprezentowano obraz cytologiczny materiatu pobranego ze zmiany
zryc. A - widoczne erytrocyty oraz skupiska martwych komérek i kruszywa
komadrkowego - rozpoznania nie ustalono; barwienie barwnikiem Giemsy,

Giemsy, powiekszenie 400

o nieczytelnej morfologii. W tej sytuacji
zasadne jest wykonanie biopsji aspiracyj-
nej lub bez aspiracji pod kontrola ultraso-
nografu, co umozliwia wprowadzenie igly
i pobranie prébki z obszaréw litych guza,
ktére przynajmniej potencjalnie zawieraja
zywe, proliferujace komérki migzszu no-
wotworu (ryc. 7, 8).

Wykorzystanie materiatu ptynnego

Z do$wiadczen wlasnych wynika, ze cze-
sto, gdy do badania cytologicznego prze-
sylany jest material ptynny pobrany z na-
turalnych jam ciala (np. ptyny z jam suro-
wiczych, plyn mézgowo-rdzeniowy, ptyn
z jamy stawowej), znajduje si¢ on w pro-
béwce przeznaczonej do oznaczen bio-
chemicznych (probéwka ,na skrzep”), co
sprawia, ze w probéwce moze wytwo-
rzyc¢ sie skrzep, ktéry wiaze komorki (czyli
przedmiot obserwacji w cytologii) i unie-
mozliwia ich ocene (ryc. 9). Jezeli juz za-
istnieje taka sytuacja, to w dalszym ciggu
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powiekszenie 100

istnieje mozliwo$¢ ,uratowania prébki” po-
przez umieszczenie skrzepu na powierzch-
ni szkietka mikroskopowego i rozprowa-
dzenie materialu za pomoca igly techni-
ka ,star-fish” (rozgwiazdy), ktérej zasade
przedstawia rycina 10. Regula jest, Ze prob-
ki plynu przeznaczonego do badania cy-
tologicznego powinny by¢ umieszczane
w probéwce z EDTA. Kolejnym potencjal-
nym problemem moze by¢ zjawisko auto-
lizy (rozpoczyna sie ono juz w momencie
pobrania prébki i wraz z uptywem czasu
poglebia sie), jakiej podlegaja komoérki za-
wieszone w pobranym plynie i ktéra moze
zmienia¢ morfologie komoérek (obrzek ko-
morek i jader komérkowych, tworzenie sie
wakuoli cytoplazmatycznych, a niekiedy
procesy rozpadu komorek; ryc. 11). Dlate-
go w takiej sytuacji oprécz umieszczenia
prébki w lodéwce (schlodzenie, ale nie za-
mrozenie) do czasu jej odbioru przez ku-
riera nalezy wykonac kilka (3—4) bezpo-
$rednich rozmazéw plynu niewirowane-
go oraz rozmazy z osadu i dolaczyc¢ je wraz

ze skierowaniem do przesytanej probéwki.
Jezeli lecznica dysponuje wiréwka, to po-
brany plyn nalezy odwirowa¢ i wykona¢
kilka (4—5) rozmazéw z malej kropli osa-
du komoérkowego. Taka procedura sprawi,
ze oprocz probki ptynnej cytolog otrzyma
rozmazy zawierajace komérki o pierwot-
nej morfologii bez artefaktéw spowodowa-
nych zmianami autolitycznymi komérek.
Jezeli lecznica nie dysponuje wiréwka, to
po wykonaniu rozmazéw bezposrednich
plyn w probéwce z EDTA mozna na go-
dzine umiesci¢ w lodéwce (nie zamrazad,
probéwke postawi¢ pionowo), co umoz-
liwi oddzielenie sie czesci ptynnej probki
od stalej — powstanie bogatokomdrkowy
osad (ryc. 12), a nastepnie najlepiej strzy-
kawka insulinéwka usuna¢ delikatnie plyn
znad osadu i z samego osadu wykonac kil-
ka rozmazoéw cytologicznych.

Inna mozliwoscia, ktéra moze ultatwié
ocene cytologiczna materialu plynnego,
przy braku wiréwki jest wykonanie roz-
mazéw technika z liniowa koncentracja
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usunigtego z okolicy topatki od kota - rozpoznanie cytologiczne: migsak

z cechami migsaka poiniekcyjnego - obecno$é jam wypetnionych §luzowatym
ptynem to typowa cecha morfologiczna tych nowotworéw. Na rycinie B obraz
mikroskopowy tego guza okazuje oprocz skupisk proliferujacych komérek
nowotworowych takze obszary nagromadzenia $luzu (biate obszary z rézowymi
pasmami, gtéwnie po stronie lewej) makroskopowo widocznego jako ciggliwy
gesty ptyn. Rozpoznanie histopatologiczne: widkniakomigsak z cechami migsaka
poiniekcyjnego; barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 40x

SC3123

Ryc. 7. Obraz ultrasonograficzny naczyniakomiesaka tkanki podskdrnej psa - co typowe w takich przypadkach,
guz jest utworzony z obszaréw litych oraz jam wypetnionych krwistg ptynng zawarto$cig

Ryc. 8. Obraz cytologiczny guza z ryciny 7. Na rycinie A widoczny materiat
pobrany z obszaru jamistego - zawiera liczne erytrocyty oraz skupiska
zautolizowanych komérek i bezpostaciowych mas.

Na rycinie B widoczny obraz materiatu pobranego pod kontrolg ultrasonografu
z litego obszaru guza - oprdcz erytrocytow widoczne sg tez komarki

wydtuzone i wielokatne ze skrajnie pleomorficznymi jadrami, co sugeruje
naczyniakomiesaka (rozpoznanie potwierdzono badaniem histopatologicznym).
Barwienie barwnikiem Giemsy, powigkszenie 400x

komorek. Taka technika pozwala uzyska¢
na szkietku mikroskopowym liniowy ob-
szar bogaty w komorki, co zdecydowanie
ulatwia obserwacje mikroskopowa — po-
zwala w krétkim czasie oceni¢ duza licz-
be komdrek zawartych w prébce. Aspekty
techniczne tej metody wykonywania roz-
mazo6w oraz zalety takiego postepowania
prezentuja ryciny 13, 14i 15.

Badanie cytologiczne probek moczu

Badanie ogdlne moczu jest metoda dia-
gnostyczna powszechnie uzywana w celu
okreslania przyczyn powodujacych rézne
objawy kliniczne u pacjentéw weteryna-
ryjnych. Czeécia badania ogélnego moczu
jest mikroskopowa ocena rozmazu, ktéra
w badaniu rutynowym jest raczej pobiez-
na, jednak celowe w niektdérych przypad-
kach jest precyzyjne okreslenie morfologii
komoérek obecnych w tym plynie fizjolo-
gicznym, co jest mozliwe w trakcie badania

Zycie Weterynaryjne * 2017 « 92(3)



cytologicznego moczu. Z uwagi na wybit-
nie niekorzystne w stosunku do komérek
wlasciwoéci moczu, w przypadku gdy pla-
nuje sie badanie cytologiczne, nalezy, po
zabezpieczeniu stosownych prébek do ba-
dania ogélnego i ewentualnego posiewu,
zabezpieczy¢ tez oddzielna porcje moczu
do oceny cytologicznej. Taka prébke nale-
zy odwirowac (najlepiej w wiréwce z moz-
liwoscia jednoczesnego schiodzenia) i wy-
kona¢ rozmazy z powstatego osadu. Od-
wlekanie tej procedury sprawia, ze obecne
w moczu komorki ulegaja nasilonym zmia-
nom litycznym i ocena ich morfologii nie
jest mozliwa lub tez analiza moze by¢ obar-
czona bledem. Niektérzy autorzy poda-
ja, aby do prébki moczu dodac kilka kro-
pli formaliny, co wstepnie utrwali komor-
ki, jednak, jak sie wydaje, formalina moze
utrudniaé penetracje barwnika Giemsy,
przez co efekty barwienia nie sa zadowala-
jace. W przypadku braku komérek w roz-
mazach, do momentu odbioru materialu

\’/

/‘\

Ryc. 10. Rycina przedstawia technike postepowania (tzw. technika ,star-fish”),
ktéra umozliwia pozyskanie komérek do badania cytologicznego ze skrzepu

- za pomoca igly iniekcyjnej rozprowadza sie skrzep w réznych kierunkach,
otrzymujac materiat ptynno-komaérkowy, ktdry przyjmuije ksztatt rozgwiazdy - jak
przedstawiono na schemacie po stronie prawej

Ryc. 12. Pozostawienie ptynu pobranego z jamy surowiczej (rycina A) na godzine
w lodéwce umozliwia osadzenie sie bogatokomérkowego osadu na dnie
probdwki (rycina B), przy jednoczesnym spowolnieniu procesow autolitycznych.
Badanie cytologiczne osadu pozwolito na rozpoznanie wysieku nowotworowego
- gruczolakorak gruczotu sutkowego rozsiany do jamy klatki piersiowej
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Ryc. 9. Konsekwencja umieszczenia probki ptynu w probéwce bez antykoagulantu: na rycinie A widoczny
ptywajacy skrzep utworzony z komérek, ktére osadzity sie na dnie probéwki, na ryc. B obraz mikroskopowy
fragmentu skrzepu - widaé wyraZnie, ze morfologia komdrek jest nieczytelna, co uniemozliwia okreslenie

rozpoznania cytologicznego; barwienie barwnikiem Giemsy, powigkszenie 10x

oggiv_

Ryc. 11. Przyktady rozmazéw cytologicznych wykonanych z materiatu, ktéry
dostarczono do laboratorium w formie ptynnej (czas od pobrania prébki do
wykonania rozmazu wynosit kilkanascie godzin). Na rycinie A komorki nabtonka
walcowatego tchawicy kota pobrane metoda poptuczyn; na rycinie B komaorki
aktywowanego miedzybtonka psa pobrane w trakcie abdominocentezy z aspiracja
ptynu. W obu przypadkach widoczne sg zmiany autolityczne, przejawiajace si¢
powiekszenie komoérek, z tworzeniem wakuoli wewnatrzjadrowych (szczegdlnie

na ryc. A) i cytoplazmatycznych (szczegbinie na ryc. B), co uniemozliwia obiektywng
ocene morfologii komérek, a co za tym idzie ich stan faktycznego. Barwienie
barwnikiem Giemsy, powiekszenie 400x
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Ryc. 13. Ptyn pobrany z jamy klatki piersiowej od kota makroskopowo jest
wodnisty, przezierny i lekko z6ttawy (ryc. A), co sugeruje, ze jest ubogokomérkowy. :
Badanie cytologiczne wykazato (ryc. B), ze w rzeczywisto$ci tak jest, ptyn zawiera ' -

nieliczne erytrocyty i nieliczne komarki jadrzaste (neutrofile i makrofagi); barwienie = 5 p : y -
barwnikiem Giemsy, powigkszenie 40x i
- w 1

—
50 pm

Ryc. 15. Obraz cytologiczny rozmazu z ryciny 14. Na rycinie A sfotografowano pole
z linii zageszczenia - widoczna obfita populacja komdrek jadrzastych, giéwnie
makrofagdw i neutrofiléw, w gérnej czesci obrazu widoczna tez olbrzymia komérka

Ryc. 14. Technika rozmazu z liniowa koncentracja komérek: na gorze z atypowa figurg mitotyczna (co nasuwa podejrzenie ztosliwego nowotworu
przedstawiono poszczegdlne etapy wykonywania rozmazu, a na dole efekt finalny nabtonkowego). Na rycinie B sfotografowano pole z obszaru niezageszczonego -
po zabarwieniu barwnikiem Giemsy - po stronie prawej rozmazu widoczna podobny sktad komérkowy, jednak liczba komérek jest zdecydowanie mniejsza.
poprzeczna granatowa linia bogata w komérki Barwienie barwnikiem Giemsy, powiekszenie 40x

przez kuriera z prébka moczu postepuje
A | sie jak opisano powyzej w przypadku ply-
néw z jam ciala (jednak w przypadku wi-
rowania probki moczu wskazane jest za-
stosowanie krétszego czasu i nizszej pred-
ko$ci wirowania).
Z doswiadczen autora wynika, ze
w przypadku podejrzenia zmian rozro-
stowych pecherza moczowego lekarze kli-
‘ nicy$ci w pierwszej kolejnosci przesylaja
do badania cytologicznego mocz pobra-
ny podczas mikgji (co wydaje sie jak naj-
bardziej uzasadnionym postepowaniem).
Nalezy jednak pamietad, ze jedynie u okoto
30% ps6w z rakiem nabtonka przejsciowego
pecherza moczowego komdrki nowotwo-
rowe stwierdza si¢ w moczu, co sprawia, ze
skuteczno$¢ badania cytologicznego osa-
du moczu w rozpoznawaniu raka peche-
rza moczowego zostala oceniona na niska.
Dodatkowo, komoérki nabtonka przejscio-

b ot i N O ) s ! wego pecherza moczowego w przebiegu
Ryc. 16. Obraz cytologiczny materiatu pobranego metoda traumatycznej kateteryzacji ze zmiany rozrostowej procesu zapalnego fatwo ulegaja zmianom
cewki moczowej - widoczna obfita populacja komadrek nabtonkowych z cechami wyraznej atypii komdrkowej morfologicznym, ktére przypominaja te
i jadrowej, na dole po prawo widoczna figura mitotyczna - obraz wskazuje na raka z nabtonka przej$ciowego; obserwowane w zmianach rozrostowych
barwienie barwnikiem Giemsy, powiekszenie 100x nienowotworowych oraz w nowotworach
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zlodliwych, co (w przypadku wystepowa-
nia atypowych komdrek nablonka z jed-
noczesnymi komdrkami zapalnymi i bak-
teriami) uniemozliwia okreslenie prawi-
dlowego rozpoznania, nawet w prébkach
bogatokomérkowych.

Zwigkszenie skutecznosci badania cy-
tologicznego w rozpoznawaniu nowotwo-
réw pecherza moczowego (nawet do 90%
przypadkéw) mozna uzyskaé, wykonu-
jac biopsje cienkoiglowa masy guzowatej
pecherza moczowego — jednak takie po-
stepowanie jest obarczone ryzykiem roz-
siewu komdrek nowotworowych w obre-
bie tkanek, przez ktére przechodzila igta
biopsyjna. Kompromisem w takich przy-
padkach moze by¢ pobranie materialu do
badania cytologicznego za pomocg cew-
nika, ktory (w zaleznosci od lokalizacji
zmiany) wprowadza si¢ do drég wypro-
wadzajacych mocz lub pecherza moczo-
wego i uszkadza sie powierzchnie zmiany
rozrostowe;j (tatwiej jest te procedure wy-
kona¢ pod kontrola ultrasonografu), a na-
stepnie material przenosi sie z koricéwki
cewnika na szkietko mikroskopowe i wy-
konuje rozmaz. Pobranie prébek ta techni-
ka pozwala pobra¢ material bezposrednio
ze zmiany rozrostowej, przy jednoczesnym
wyeliminowaniu ryzyka rozsiewu nowo-
tworu zlosliwego, co jest mozliwe w cza-
sie biopsji przezskdrnej. Potencjalna wada
tej techniki jest to, ze pobiera si¢ materiat
z powierzchni guza, w ktérej dominowac
moga zmiany o charakterze owrzodze-
nia i zapalenia. Jednak obserwacje wla-
sne wskazuja, ze opisana technika dostar-
cza z reguly prébek o wysokiej jakosci, co
pozwala na uzyskanie rozpoznania cyto-
logicznego (ryc. 16).

Barwienie preparatow cytologicznych
Barwienia dodatkowe

Niezwykle istotna role w onkologicznej
diagnostyce cytologicznej pelnig histoche-
miczne barwienia dodatkowe, ktére umoz-
liwiaja wykrycie specyficznych zwiazkéw
chemicznych w pobranych komérkach.
Do owych metod naleza miedzy innymi
wykrywanie niewielkich ilo§ci melaniny
w komoérkach czerniakéw amelanotycz-
nych (srebrzenie metoda Fontana), wy-
krywanie ziarnisto$ci komoérek tucznych
(barwienie blekitem toluidyny), wykrywa-
nie substancji sluzowych w komérkach slu-
zakomiesaka lub gruczolakoraka (barwie-
nie metoda PAS) czy wykrywanie zelaza
w komorkach miesakéw histiocytarnych,
takie dodatkowe barwienia z powodze-
niem wykonuje si¢ od wielu lat w utrwa-
lonych rozmazach materiatu pobranego ze
zmian nowotworowych. Wykazano jednak,
ze powyzsze barwienia dodatkowe mozna
wykonac tez na rozmazach zabarwionych
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wczes$niej metoda opartg na barwieniu me-
toda Romanowskiego, po ich odbarwieniu.
Co jest istotne, w metodzie tej wybrane do
dodatkowego barwienia rozmazy sa wcze-
$niej oceniane pod wzgledem ich przydat-
nosci do barwienia — ocena pierwotnie za-
barwionego rozmazu pozwala stwierdzi¢,
ze rzeczywiScie zawiera on dobrze zacho-
wane, liczne komérki, wiec warto taki roz-
maz zabarwi¢ metoda dodatkowa (2).

Barwienie immunocytochemiczne

Przydatno$¢ badania cytologicznego pre-
paratéw barwionych metodami rutynowy-
mi jest niepodwazalna, jednak w przypad-
ku niektérych zmian jej skuteczno$¢ bywa
niezadowalajaca (3). Jest to spowodowane
faktem, ze komérki réznych typéw rozro-
stéw moga wykazywac podobna morfolo-
gie, co wykazano w zobiektywizowanych
badaniach cytomorfometrycznych z za-
stosowaniem systeméw komputerowej
analizy obrazu mikroskopowego umoz-
liwiajacych precyzyjne pomiary komdrek
iich jader (4, 5). Zastosowanie barwienia
immunocytochemicznego z uzyciem po-
wszechnie dostepnych przeciwcial (prze-
ciwciala anty-cytokeratyna, anty-wimen-
tyna, anty-MelanA) pozwala poprawi¢
skuteczno$¢ (swoisto$¢ i czuto$é wyno-
szg 100%) rozpoznawania niskozréznico-
wanych nowotworéw ztosliwych jamy ust-
nej u pséw, a takze poprawic skutecznosé¢
rozpoznawania przerzutow czerniakow
amelanotycznych do regionalnych weztéw
chlonnych (3). Z kolei barwienie immu-
nocytochemiczne przeciwciatami prze-
ciw filamentom posrednim (przeciwciala
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anty-cytokeratyna, anty-wimentyna, anty-
-desmina) umozliwia réznicowanie pomie-
dzy komoérkami raka/gruczolakoraka oraz
miedzybloniaka, a takze pomiedzy komér-
kami raka/gruczolakoraka oraz komérkami
miedzybtonka odczynowego (6). W przy-
padku chloniakéw zastosowanie ma bar-
wienie immunocytochemiczne, ktére po-
zwala na oceng immunofenotypu komérek
nowotworowych (chloniaki B i T komor-
kowe; ryc. 17) oraz ocena aktywnosci proli-
feracyjnej komdrek nowotworowych (wy-
krywanie antygenu Ki67 w jadrach komé-
rek dzielacych sie; ryc. 18). Badania wlasne
wykazaly, ze preparaty, ktére planuje sie
zabarwi¢ metoda immunocytochemiczna
przeciwcialami anty-cytokeratyna, anty-
-wimentyna, anty-desmina, anty-MelanA,
nie musza by¢ utrwalane i przesylane do
laboratorium w specyficznych warunkach
(utrwalanie w zimnym acetonie, schfodze-
nie podczas transportu), wystarczy, ze zo-
stana dostarczone do laboratorium w cig-
gu 24 godzin od momentu pobrania (3, 6).

W przypadku gdy dysponujemy nie-
wielka liczba rozmazéw cytologicznych,
a okreslenie rozpoznania pochodzenia
niezréznicowanych komérek nowotworo-
wych wymaga zastosowania co najmniej
dwdéch metod immunocytochemicznych,
mozliwe jest wykonanie ich na pojedyn-
czym rozmazie. W tym celu stosujac od-
powiedni marker/pisak, obrysowuje sie ob-
szar rozmazu, dzielac go na dwie czesci,
przeznaczone do barwien réznymi prze-
ciwcialami. Zaleta owego pisaka jest to, ze
tworzy on dookota zaznaczonego obsza-
ru pas, ktéry izoluje obrysowane czesci
rozmazu i uniemozliwia przemieszczanie

Ryc. 17. Obraz cytologiczny materiatu pobranego z powiekszonego wezta chtonnego od psa - badanie
rozmazéw barwionych barwnikiem Giemsy wykazato obecno$¢ chtoniaka, z kolei pozytywna reakcja barwienia
immunocytochemicznego przeciwciatem anty-CD3 (brazowa barwa cytoplazmy) wskazuje na pochodzenie
rozrostu z limfocytéw T. Barwienie immunohistochemiczne przeciwciatem anty-CD3, powiekszenie 100
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Tabela 1. Uwagi do barwienia immunohistochemicznego/immunocytochemicznego

Ryc. 18. Obraz cytologiczny dwdch przypadkéw
chtoniakdéw u pséw, w ktérych wykonano barwienie
immunohistochemiczne przeciwciatem MIB-1
(wykrywa immunoekspresje antygenu Ki67,

ktérego obecnos¢ obserwuje sie w jadrach

komérek znajdujacych sie w cyklu podziatowym).

Na rycinie A komérki chtoniaka o niskiej ztosliwosci
- dodatnia reakcja, o réznym nasileniu obecna jest
w ponizej 20% jader komérkowych, co wskazuje

na niska aktywno$¢ proliferacyjng komérek
nowotworowych. Na rycinie B komérki chtoniaka

0 wysokiej ztosliwosci - dodatnia reakcja obecna

w okoto 80% widocznych jader komadrkowych, co
wskazuje na wysoka aktywnosé proliferacyjng komérek
nowotworowych. Barwienie immunohistochemiczne
przeciwciatem MIB-1, powigkszenie 400

sie uzytych odczynnikéw z jednego frag-
mentu rozmazu do drugiego. Autor sto-
sowal taka technike barwienia do im-
munofenotypowania komdrek chloniaka
(umozliwia wykazanie na jednym rozma-
zie wykazanie ekspresji CD3 i CD79alfa),
odrézniania miesakéw od rakéw (barwie-
nie cytokeratyny i wimentyny) czy komé-
rek czerniakéw amelanotycznych od ra-
kéw (barwienie cytokeratyny i MelanA).
Informacje na temat mozliwych zastoso-
wan barwienia immunocytochemicznego
w onkologii weterynaryjnej przedstawiono
w tabeli 1.

Barwienie metoda immunohistochemiczna
preparatéw, ktore byly wczesniej
zabarwione metodami rutynowymi

Pewna niedogodnoscia barwienia immu-
nocytochemicznego jest brak pewnosci,

Barwienie immunocytochemiczne stuzy do wykrywania konkretnych antygenow (Ag) w badanych komérkach. Prébka jest barwiona specyficznymi przeciwciatami (Ab), ktére
rozpoznaja konkretny antygen, a technika barwienia umozliwia wykazanie miejsca reakcji znanego przeciwciata z szukanym antygenem (najczesciej brazowa barwa). Barwienie to
najczesciej wykorzystuje sie przy ocenie pochodzenia komarek lub niektdre antygeny o warto$ci rokowniczej badZ przydatne przy planowaniu leczenia, stosujac ponizsze przeciwciata

Stosowane przeciwciato/poszukiwany antygen

Cytokeratyna

Wimentyna

Desmina

MelanA

CcD3

CD11/CD18,CD68

CD20, CD21, CD79alfa, Pax5
CD34

CD117 (c-KIT)

Aktyna

Chromogranina, synaptofizyna
ER - receptory estrogenowe
Ki67

Podoplanina

S-100

TTF-1

Charakterystyka poszukiwanego antygenu

marker komorek nabtonka

marker komérek mezenchymalnych

marker tkanki migsniowej

marker melanocytéw, melanoblastéw

marker limfocytow T

markery histiocytéw/makrofagoéw

markery limfocytéw B

marker komorek blastycznych, komérek srédbtonka
receptor kinazy tyrozynowej

marker migsni gtadkich

markery komérek endokrynowych

obecnosé receptorow estrogenowych

ocena aktywnosci proliferacyjnej komérek
marker podocytéw

komoérki uktadu nerwowego, komérki czerniaka
pierwotne raki ptuc i tarczycy

W zwiazku z do$é duzym kosztem barwienia, sugestia 0 koniecznosci zastosowania barwienia immunohistochemicznego jest wskazana przez patologa po badaniu
cytologicznym preparatoéw barwionych metoda przegladowa, jezeli wynik nie jest jednoznaczny. Decyzje o wykonaniu barwienia potwierdza lekarz kierujacy poprzez

zgtoszenie tego faktu do laboratorium
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Ryc. 19. Przyktad wykorzystania preparatéw cytologicznych barwionych metodami rutynowymi do

barwief immunocytochemicznych, na przyktadzie komérek gruczolakoraka. Na rycinie A widoczne komérki
nowotworowe z dodatnia immunoekspresja cytokeratyny (brazowa barwa cytoplazmy) - preparat barwiono
standardowa metoda. Na rycinie B komdrki tego samego rozrostu z dodatnig reakcjg na obecno$é cytokeratyny
- w tym przypadku do barwienia immunocytochemicznego uzyto rozmazu, ktéry wczesniej byt barwiony
barwnikiem Giemsy. Barwienie immunohistochemiczne przeciwciatem anty-cytokeratyna, powiekszenie 400x

czy przestany rozmaz rzeczywiscie zawie-
ra komdrki nowotworowe, co jest o tyle
istotne, ze koszt jednostkowego badania
wynosi od kilkudziesieciu zlotych (za jed-
no przeciwcialo) do kilkuset zlotych za
panel (3—4 przeciwciala, najczeséciej do
okreslenia rozpoznania stosuje si¢ panel
przeciwcial). Brak komérek na dostarczo-
nych rozmazach sprawia, ze rezultat wy-
konanych (i oplaconych przez wlasciciela)
barwienl moze nie by¢ rozstrzygajacy, co
moze skutkowac frustracja lekarza kieru-
jacego i niezadowoleniem wiasciciela pa-
cjenta. Rozwigzaniem problemu moze by¢
barwienie metoda immunohistochemicz-
ng preparatéw, ktére byly wezesniej zabar-
wione odczynnikiem Giemsy i wiadomo,
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ze zawieraja komorki, ktére maja cechy
komérek nowotworowych. Niestety, z taka
procedura wiaze si¢ powazny problem,
bowiem procedura barwienia odczynni-
kiem Giemsy moze zmienia¢ wlasciwo-
$ci poszukiwanych antygenéw (zmiany
antygenu moga wynikac¢ z uptywu czasu
oraz wplywu, jaki wywieraja chemikalia
uzyte w trakcie barwienia, w szczegélno-
$ci metanol) w taki sposdb, ze reakcja an-
tygen-przeciwcialo nie wystapi, pomimo
ze poszukiwany antygen bedzie obecny
w badanych komérkach. Autor stosowal
barwienie immunocytochemiczne prepa-
ratéw zabarwionych wcze$niej odczynni-
kiem Giemsy, z zastosowaniem przeciw-
cial anty-cytokeratyna do réznicowania
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pomiedzy guzami nablonkowymi (ra-
kami) i mezenchymalnymi (miesakami),
z r6znym powodzeniem, jednak w czesci
przypadkéw (okoto 50%) udato sie uzyskac
reakcje barwna potwierdzajaca obecno$é
komérek nabtonkowych. Wynika z tego,
ze taka procedura moze z powodzeniem
stuzy¢ do potwierdzania nablonkowego
pochodzenia komérek nowotworowych
(w przypadku gdy reakcja barwna sie po-
jawia; ryc. 19), jednak takiego pochodze-
nia nie moze wykluczy¢ (w przypadku gdy
reakcja sie nie pojawia).

Technika transferu
materiatu komérkowego

Interesujacq procedury, ktéra umozliwia
przeprowadzenie licznych dodatkowych
metod barwienia (barwienia histoche-
miczne i barwienia immunocytochemicz-
ne) na nielicznych rozmazach, jest trans-
fer zabarwionego materialu komérkowego
z powierzchni oryginalnego szkietka mi-
kroskopowego na dodatkowe szkietka mi-
kroskopowe (7, 8). W tym przypadku za-
barwiony metoda Romanowskiego rozmaz
(ktérego jakosé mozna oceni¢ pod mikro-
skopem) zatapia si¢ w medium zamykaja-
cym — Pertex (Medits, Burgdors, Niemcy),
do spodu ktérego przykleja sie materiat ko-
morkowy z powierzchni szkielka. Nastep-
nie medium zamykajace wraz z rozmazem
sie odkleja od szkietka pierwotnego, dzieli
na czeéci i poszczeg6lne czesci rozmazu
nakleja na dodatkowe szkietka podstawo-
we, a nastepnie usuwa medium, pozosta-
wiajac na szkietku wtérnym jedynie ma-
terial komérkowy (fragment pierwotnego
rozmazu). Preparat taki poddaje sie bar-
wieniom dodatkowym, w tym histoche-
micznym (barwienie na obecno$¢ grzy-
béw, pratkéw kwasoodpornych, amyloidu)
i immunocytochemicznym. Poszczegélne
etapy tej procedury prezentuje rycina 20.
Stosujac technike transferu rozmazu, Sto-
ne i Gan (8) wykazali, ze archiwalne roz-
mazy (przechowywane nawet przez wiele
miesiecy) materialu cytologicznego pobra-
nego z wezléw chlonnych od pséw z chlo-
niakiem mozna z powodzeniem uzywaé
do oceny immunofenotypu komérek no-
wotworowych (zastosowano przeciwcia-
ta anty-CD3 — marker limfocytéw T oraz
przeciwciata PAX5 — marker limfocy-
téw B). Wykazano tez, ze technika trans-
feru rozmazdéw cytologicznych nadaje si¢
réwniez w przypadku barwienia materia-
tu komoérkowego w kierunku wykrywania
nastepujacych antygenéw: cytokeratyny
(marker komérek nabtonkowych), S-100
(marker komérek nerwowych i melanobla-
stow), HMB-45 (marker komdrek czernia-
ka), TTE-1 (marker komoérek raka tarczycy
i pluc), CD20 (marker limfocytéw B) oraz
antygen receptoréw estrogenowych (8).
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Ryc. 20. Rycina prezentuje kolejne etapy transferu
rozmazéw cytologicznych, ktére mozna wykorzystac
do wykonania kilku dodatkowych metod barwienia,
w tym barwienia immunocytochemicznego

Podobna analize przeprowadzono w on-
kologii medycznej, gdzie transfer rozma-
zu zostal uzyty do oceny mozliwosci za-
stosowania immunocytochemii z zastoso-
waniem okolo 20 przeciwcial stosowanych
w rutynowej onkologicznej diagnostyce

cytologicznej (7). Procedura okazala sie
bardzo skuteczna, az w 95% przypadkéw
udalo sie z powodzeniem przenie$¢ ma-
terial komoérkowy z pierwotnego szkiet-
ka na szkietka dodatkowe i wykonac bar-
wienie immunocytochemiczne, ktérego
zgodno$¢ z barwieniem rozmazow $wie-
zych oceniono bardzo wysoko (97%). Au-
torzy pracy konkluduja jednak, zeby przy
interpretacji wynikéw barwienia zacho-
wac ostrozno$¢ w przypadku barwienia
materialu ubogokomoérkowego lub wte-
dy gdy pojawia sie reakcja barwna tta
preparatu (7).

Analiza cytomorfometryczna

W niedawno opublikowanej pracy prze-
gladowej zaprezentowano potencjalne ko-
rzysci, jakie plyna z analizy cytomorfo-
metrycznej komoérek pobranych ze zmian
o charakterze nowotworowym (9). W wie-
lu pracach wykazano, ze obiektywna oce-
na wymiaréw komorek i jader komérko-
wych za pomocg systeméw komputerowej
analizy obrazu mikroskopowego pozwa-
la na zastosowanie cytomorfometrii jako
metody pomocnej w réznicowaniu po-
miedzy ztosliwymi i nieztosliwymi nowo-
tworami skory (guzéw gruczoléw apokry-
nowych skéry, guzéw gruczoléw okolicy
odbytu, guzéw podstawnokomérkowych),
pomiedzy nieztosliwymi i zlosliwymi no-
wotworami gruczolu sutkowego, a tak-
ze w okreslaniu rokowania w przypadku
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Ryc. 21. Wykres prezentujacy warto$ci Sredniej powierzchni jader komérkowych (NA-nuclear area,

mierzony w um?) komérek dla poszczegdlnych przypadkéw niskozréznicowanych nowotworéw jamy ustnej

u psow (u pacjentéw 1-12 rozpoznano czerniaka amelanotycznego, a u pacjentéw 13-19 rozpoznano
niskozréznicowanego miesaka). Wykres wskazuje, ze pola powierzchni jader komérek nowotworowych
czerniakdw réznig sie znacznie w zaleznosci od przypadku. Ponadto wskazuje, ze pola powierzchni jader

komarek niskozréznicowanych miesakéw nie réznig sie od pol powierzchni jader komorek czerniakéw. Wartosci
przedstawiono jako $rednig wraz z przedziatem ufnosci (Wykres pochodzi z pracy: Przezdziecki R., Sapierzyriski R.:
Ocena morfometryczna niskozréznicowanych nowotworéw jamy ustnej u pséw. Zycie Wet. 2015, 90, 806-810)

guzo6w gruczolu sutkowego i w guzach ko-
morek tucznych u pséw (szczegélowe in-
formacje na ten temat dostepne w cytowa-
nej wyzej publikacji). Niedawno opubliko-
wano takze badania wlasne z tego zakresu,
mianowicie oceniono przydatnos¢ cyto-
morfometrii w ocenie komérek pobranych
ze zmian rozrostowych jam surowiczych
oraz pochodzacych z niskozréznicowa-
nych zmian nowotworowych jamy ustnej
u ps6w (4, 5). W pierwszym badaniu po-
réwnano wymiary (obwdd, $rednice, pole
powierzchni oraz kragto$¢) komorek i ja-
der komoérkowych komérek prawidtowe-
go miedzybtonka, miedzybtonka odczyno-
wego, miedzybtoniakéw oraz rakéw i gru-
czolakorakéw i wykazano znaczne (czesto
istotne statystycznie) réznice dotyczace
$redniej wartoéci tych parametréw dla
grup zmian, co sugerowalo przydatno$¢
cytomorfometrii jako metody ultatwiaja-
cej réznicowanie pomiedzy tymi zmiana-
mi (4). Jednak szczeg6lowa analiza wy-
kazala, Ze istnieja znaczne odchylenia od
wartosci $rednich w poszczegélnych gru-
pach, a takze stwierdzono istotne réznice
dla poszczegdlnych przypadkéw takich sa-
mych zmian w badanych grupach. Innymi
stowy, komdrki zmian z tym samym roz-
poznaniem, ale pochodzace od réznych
pacjentéw znacznie réznily sie od siebie.
Podobnie bylo, gdy poréwnano wymia-
ry komérek i jader komérkowych pobra-
nych z niskozréznicowanych nowotworéw
jamy ustnej u psow — czerniakdéw amela-
notycznych i niskozréznicowanych mie-
sakéw (5). Stwierdzono znaczne réznice
w wymiarach komorek i jader komérko-
wych komoérek z tym samym rozpozna-
niem, ale pochodzgcych od réznych pa-
cjentéw, a ponadto komorki czerniakéw
amelanotycznych nie réznily sie¢ morfolo-
gicznie od komérek migsakéw niskozréz-
nicowanych. Przykladowy wykres ilustru-
jacy opisane powyzej wyniki zaprezento-
wano na ryc. 21.

Podsumowanie

Istnieje wiele dziatan, ktére moga wydat-
nie zwiekszy¢ skuteczno$¢ badania cyto-
logicznego w rozpoznawaniu nowotworéw
u zwierzat. Z obserwacji wlasnych wyni-
ka, ze w wielu przypadkach osiagniecie
zalozonego celu mozna uzyskaé, stosu-
jac proste czynnosci, ktére wymagaja je-
dynie poprawnego stosowania zalecanych
procedur, takich jak precyzyjne wypetnie-
nie skierowania lub poprawienie techniki
pobierania materialu i wykonywania roz-
mazow. Istnieja takze dodatkowe proce-
dury, takie jak specjalne techniki wyko-
nywania rozmazéw, barwienia dodatko-
we wykonywane na preparatach juz raz
uzytych do analizy cytologicznej, ktére
wymagaja jedynie nieznacznego naktadu
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finansowego lub czasowego, jednak po-
zwalaja uniknac¢ konieczno$ci pobierania
dodatkowych prébek do badan.
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