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The aim of this paper was to give practitioners
a guideline for the proper performance of fine-nee-
dle biopsy. Cytology is the microscopic examination
of cells for investigation of dlinical disorders. Cytopa-
thology includes the procedures used to obtain and
stain cells for microscopic examination, description of
the cells and thus establishing final diagnosis. Fine-
needle cytology (FNC) is a safe, cheap and rapid di-
agnostic procedure that can be made in every veteri-
nary practice and does not demand specialist knowl-
edge. There are two major methods of fine-needle
biopsy: with aspiration and without aspiration. In fine-
needle biopsy specimen is obtained by puncture of
lesions that are visible, palpable or can be delineat-
ed using imaging techniques. Biopsy samples must
contain adequate, representative and well-preserved
cells. The equipment, detailed technique of fine-nee-
dle biopsy and sample preparation for cytopatholog-
ical examination are described herein.
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Co to jest biopsja cienkoigtowa?

Celem dzialania lekarza jest precyzyjne
rozpoznanie choroby u pacjenta, ktéry zo-
stal doprowadzony do lecznicy, a nastepnie
wdrozenie optymalnego postepowania te-
rapeutycznego doprowadzajacego do wyle-
czenia zwierzecia badZ poprawy jego stanu
zdrowia, ktdéry bedzie do zaakceptowania
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przez wlasciciela pacjenta. W obecnych
czasach lekarze weterynarii zajmujacy sie
leczeniem malych zwierzat maja dostep
do wielu mniej lub bardziej inwazyjnych
metod diagnostycznych zblizajacych do
ostatecznego rozpoznania. ]edna z metod,
ktéra w wielu przypadkach umozliwia po-
stawienie ostatecznego rozpoznania, zawe-
zenie kregu réznicowo-diagnostycznego
lub wybrania dodatkowych metod diagno-
stycznych, jest biopsja cienkoiglowa (BC).
Jest to tania, szybka i fatwa metoda, ktéra
w matlo inwazyjny sposéb (uzycie cienkiej
igly iniekcyjnej, ktérej srednica jest mniej-
sza lub réwna 1 mm) dostarcza materia-
tu komérkowego ze zmienionych choro-
bowo tkanek i narzadéw do mikroskopo-
wego badania cytopatologicznego (1, 2, 3).
Zmiana, ktéra moze wymagac biopsji cien-
koigtowej, moze by¢ widoczna bezposred-
nio, wyczuwalna w trakcie omacywania pa-
cjenta, a takze uwidoczniona w trakcie ba-
dan obrazowych (badania rentgenowskie
i ultrasonograficzne, tomografia kompu-
terowa). Biopsja dostarcza informacji od-
nosnie do rodzaju i liczebnosci komoérek
w obrebie badanej zmiany, obecnosci ko-
morek nacieku zapalnego, czynnikéw za-
kaznych (bakterii, grzybéw, pasozytéw),

przez co z mniejszym lub wiekszym praw-
dopodobieristwem umozliwia okreélenie
natury toczacego sie procesu patologicz-
nego. Biopsja cienkoigtowa umozliwia po-
zyskanie materialu z glebszych partii bada-
nej zmiany i daje w ten spos6b mozliwo$¢
unikniecia zanieczyszczenia komdrkami
i drobnoustrojami obecnymi na powierzch-
ni zmiany, co ma miejsce podczas pobiera-
nia materialu droga wymazu, odcisku czy
zeskrobiny (2).

Technika wykonania biopsji
cienkoigtowej

Biopsje cienkoiglowa mozna wykonaé
w kazdym zakladzie leczniczym, a takze
w domu wlasciciela zwierzecia. Oczywi-
$cie, jesli istnieje taka mozliwo$¢, pacjent
moze zosta¢ wyslany do osrodka specjali-
stycznego celem pobrania materialu, jak
i jego oceny mikroskopowej. Jednakze
biopsja cienkoiglowa moze by¢ wykonana
przez lekarza prowadzacego, ktéry prze-
syla we wlasciwy sposéb pobrany i zabez-
pieczony material do specjalisty cytopa-
tologa (3). Biopsja jest zabiegiem, ktéry
wymaga przestrzegania zasad antysepty-
ki. W przypadku gdy cze$¢ materialu ma
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by¢ przestana do badania mikrobiologicz-
nego miejsce wprowadzenia igly powinno
zostaé przygotowane jak do zabiegu chi-
rurgicznego. Jezeli biopsji poddane maja
by¢ zmiany zlokalizowane na powierzch-
ni (skéra, blona $luzowa jamy ustnej), to
wystarczy przygotowanie miejsca wklucia
igly, jak do zwyklej iniekcji podskdrnej lub
dozylnej (ryc. 1; 2, 3). Ewentualne zastoso-
wanie §rodkéw trankwilizujacych zalezy od
temperamentu zwierzecia oraz lokalizacji
zmiany i powinno by¢ rozwazone dla kaz-
dego pacjenta indywidualnie. W wigkszo$ci
przypadkéw farmakologiczne uspokojenie
nie jest konieczne. Podobnie rzadko istnieja
wskazania do stosowania $rodkéw miejsco-
wo znieczulajacych, a procedura wykony-
wania nasiekowego znieczulenia miejsco-
wego moze by¢ w takim samym, a nawet
wiekszym stopniu niekomfortowa dla pa-
cjenta jak biopsja cienkoiglowa.

Sprzet niezbedny do prawidlowego i wy-
godnego dla pacjenta oraz lekarza wyko-
nania biopsji obejmuje: jalowe, fabrycznie
nowe igly iniekcyjne o $rednicy 0,6 mm
(0,5-0,9 mm), fabrycznie nowe strzykaw-
ki o pojemnosci 10 ml (2—-20 ml), steryl-
ne rekawiczki, czyste fabrycznie szkiel-
ka podstawowe (najlepiej ze szlifowanym
konicem, ktéry umozliwia opisanie pre-
paratu), wacik ze srodkiem odkazajacym.
Im zmiana jest mniejsza i ma mniej spo-
ista strukture, tym uzyte igly i strzykaw-
ki powinny mie¢ mniejszy rozmiar. Uzy-
cie zbyt grubej igly sprawia, ze aspirowa-
ne sa skupiska komérek lub dochodzi do
zanieczyszczenia probki krwig, co utrud-
nia ich ocene cytologiczna (igly o rozmia-
rach wiekszych powyzej 0,7 mm sa bardziej
odpowiednie do oceny tluszczakéw). Za-
stosowanie specjalnego uchwytu do strzy-
kawek nie jest konieczne, jednakze sprzet
ten zdecydowanie poprawia komfort wy-
konywania zabiegu i daje mozliwo$¢ lep-
szego przytrzymania nakluwanej zmiany za
pomoca wolnej dloni. Wiekszo$¢ barwient
cytologicznych opiera si¢ na zastosowaniu
barwnika Giemsy, dlatego tez nie ma ko-
nieczno$ci uzywania zadnych utrwalaczy,
a wystarczy dokladne wysuszenie prepa-
ratu (czynnikiem utrwalajacym jest w ta-
kich przypadkach suszenie).

Istnieja zasadniczo dwa rodzaje biop-
sji cienkoiglowej:

1) biopsja z aspiracja — biopsja aspiracyj-
na cienkoiglowa (BAC);
2) biopsja cienkoiglowa bez aspiracji

(nieaspiracyjna biopsja cienkoiglowa

- NBQ).

Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa wy-
konywana jest poprzez wprowadzenie do
masy guza igly wraz z podfaczona do niej
strzykawka, celem uzyskania podci$nie-
nia, dzieki ktéremu material tkankowy zo-
stanie zaaspirowany do igly. W przypad-
ku bardziej spoistych zmian wskazane jest
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Ryc. 1. Miejsce wprowadzenia igly biopsyjnej powinno byé przygotowane w zalezno$ci od lokalizacji i charakteru
badanej zmiany. W tym przypadku biopsji poddano wezet chtonny podkolanowy u psa z podejrzeniem chtoniaka

Ryc. 2. Pobieranie materiatu metoda biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej - krok 1. Wolng dtonig stabilizuje sie
naktuwana zmiane i wprowadza do niej igte z podtaczong strzykawka

Ryc. 3. Pobieranie materiatu metoda biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej - krok 2. Po wprowadzeniu igly do masy
guza cofa sie tloczek strzykawki celem wytworzenia ujemnego cisnienia w cylindrze strzykawki (toczek strzykaw-
ki powinien by¢ cofniety na okoto 3/4 dtugosci cylindra). Podczas utrzymywania ujemnego cisnienia w cylindrze
strzykawki kilkakrotnie zmienia si¢ utozenie iglty w masie guza poprzez delikatne wycofywanie igly i wprowadza-
nie jej pod innym katem (igta stale musi pozostawa¢ w obrebie zmiany). Jezeli igta zostanie wyciagnieta z masy
guza, w czasie gdy w strzykawce panuje podci$nienie, materiat zostanie zaaspirowany do cylindra strzykawki

i moze by¢ nie do odzyskania
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Ryc. 4. Pobieranie materiatu metoda biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej - krok 3.
Kiedy u nasady igly pojawi sie zaaspirowany materiat lub krew, ttoczek strzykawki
nalezy puscic, igte wyjmuje sig z naktuwanej zmiany i zdejmuje ze strzykawki

Ryc. 6. Technika bez aspiracji jest tez polecana przy pobieraniu materiatu ze zmian
o0 niewielkich rozmiarach

Ryc. 5. Biopsja cienkoigtowa bez aspiracji. Wolng dtonig stabilizuje sie naktuwa-
nag zmianeg i wprowadza do niej igte, a nastepnie kilkakrotnie zmienia utozenie igly
w masie guza poprzez delikatne wycofywanie igly i wprowadzanie jej pod innym ka-
tem (igta stale musi pozostawac w obrebie zmiany)

Ryc. 7. Wykonywanie rozmazu - krok 1. Wykonanie rozmazu jest takie samo

w przypadku obu typéw biopsji cienkoigtowej, badaniu poddany zostaje jedynie
materiat zaaspirowany do igly - igta zawierajgca zaaspirowany materiat przed pod-
taczeniem do strzykawki.

Ryc. 8. Wykonywanie rozmazu - krok 2. Przed podtaczeniem strzykawki do igty na-
lezy cofnac ttoczek strzykawki

Ryc. 9. Wykonywanie rozmazu - krok 3. Igte z zaaspirowanym materiatem podta-
cza sie do strzykawki

Ryc. 10. Wykonywanie rozmazu - krok 4. Koniec igly zbliza sie do szkietka podsta-
wowego

Ryc. 11. Wykonywanie rozmazu - krok 5. Przez docisniecie ttoczka strzykawki za-
aspirowany materiat przenosi sie z kanatu igly na szkietko podstawowe
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Ryc. 12. Wykonywanie rozmazu - krok 6. Do wykonania rozmazu uzywa sie drugie-

go szkietka podstawowego

Ryc. 14. Wykonywanie rozmazu - krok 8. Wstepnie rozprowadzony materiat roz-
mazuje sie poprzez ptynne i delikatne przesuniecie gérnego szkietka podstawowe-
g0, tworzac jedng warstwe zaaspirowanych komérek

zastosowanie wiekszych strzykawek, ktdre
daja mozliwo$¢ uzyskania wiekszego pod-
ci$nienia i wigkszej sily ssacej. Kolejne eta-
py wykonania biopsji aspiracyjnej przed-
stawiajq ryciny: 2, 3 i 4.

Biopsje bez aspiracji wykonuje sie w sy-
tuacji, gdy spoisto$¢ zmiany nie jest duza
i zastosowanie aspiracji sprawia, ze do igly
dostaje si¢ duza ilo§¢ materiatu, z ktére-
go trudno uzyskac dobrej jako$ci rozmaz
lub tez nawet przy malym podci$nieniu
do strzykawki dostaje si¢ krew (krew roz-
cieficza material ze zmiany i moze utrud-
nia¢ interpretacje wynikéw). Ten rodzaj
biopsji cienkoigtowej jest szczegélnie po-
lecany w przypadku pobierania materiatu
z weztéw chionnych oraz zmian o niewiel-
kich rozmiarach (ryc. 5, 6). Uzycie samej igly
bez podiaczonej strzykawki daje mozliwos¢
precyzyjniejszej manipulacji i pozyskanie
materialu z niewielkich guzkéw.

Istnieje wiele czynnikéw, ktére wply-
waja na iloé¢ i jako$¢ pobranego materia-
tu w czasie biopsji, a co za tym idzie wy-
konanego preparatu i uzyskanego wyni-
ku. Miejsce i liczba powtérzonych wkiué
igla, zastosowane podci$nienie (wielkos¢
zastosowanej strzykawki oraz wytworzo-
ne podci$nienie, ktére zalezy od odlegto-
$ci, na jaka wyciagnieto tloczek strzykaw-
ki) ma znaczenie kluczowe dla iloéci po-
zyskanego materialu. W przypadku gdy
w cylindrze strzykawki pojawia si¢ krew, to
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Ryc. 13. Wykonywanie rozmazu - krok 7. Do szkietka podstawowego z naniesionym

materiatem przyktada sie delikatnie od gory drugie szkietko podstawowe i pozwala,
zeby zaaspirowany materiat rozprowadzit sie cienkg warstwg pomigdzy szkietkami

stopatologicznego

przy nastepnym wkluciu nalezy zastosowa¢
mniejsze podci$nienie lub wykonac¢ biop-
sje bez aspiracji. W przypadku wykonywa-
nia biopsji ze zmian objetych martwica lub
twordw torbielowatych wskazane jest po-
bieranie materialu z obwodowych jej cze-
$ci, zmniejsza to bowiem szanse na pozy-
skanie materialu niediagnostycznego. De-
likatne zmiany kierunku prowadzenia igly
biopsyjnej, gdy jest ona wprowadzona do$¢
plytko w mase guza, umozliwia pozyska-
nie wiekszej ilosci materialu cytologicz-
nego. Z kolei gwaltowne manipulowanie
igla, ktdra jest wprowadzona gleboko do
wnetrza zmiany prowadzi do uszkadzania
tkanek, co prowadzi do krwawienia zama-
zujacego obraz cytopatologiczny. W czasie
calej procedury pobierania materiatu pod-
ci$nienie w strzykawce powinno by¢ sta-
fe (niewskazane jest ,pompowanie” tfocz-
kiem strzykawki).

Technika wykonywania i przesytanie
rozmazéw

Rozmaz z materialu pobranego droga biop-
sji cienkoiglowej powinien by¢ wykona-
ny mozliwie szybko. Cala procedura od
wprowadzenia igly do wykonania rozma-
zu powinna trwa¢ maksymalnie 5-10 s.
Jezeli pozyskany material jest rozcieficzo-
ny plynem lub krwig, to przed wykona-
niem rozmazu ich nadmiar mozna usunac

Ryc. 15. Wykonywanie rozmazu - krok 9. Rozmaz, po catkowitym wyschnieciu
i doktadnym oznaczeniu, poddaje sie barwieniu lub przesyta do laboratorium hi-

ze szkietka poprzez delikatne przylozenie
chlonnego materiatu do prébki (bibuta,
chlonny papier). Do wykonywania roz-
mazéw nie wolno stosowac szkielek juz
raz uzywanych (myte szkielka) ani szkie-
tek, ktére przeznaczono, ale nie wykorzy-
stano w poprzedniej biopsji. Kolejne eta-
py wykonywania rozmazu przedstawiaja
ryciny: 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 i 15.
Prawidlowo wykonane i oznaczone
preparaty cytologiczne moga by¢ poda-
ne barwieniu i ocenie w miejscu, w kto-
rym biopsje wykonywano lub tez odpo-
wiednio opakowane i przestane do o$rodka
specjalistycznego. Istnieja rézne opakowa-
nia przeznaczone do transportu prepara-
téw cytologicznych (ryc. 16). W przypadku
braku takich opakowarn preparaty mozna
owina¢ w zwykly papier (szkietka z rozma-
zami nie powinny sie ze soba bezposred-
nio kontaktowac), wlozy¢ do koperty z fo-
lig babelkowg, tekturowego pudetka i tak
zabezpieczone przesta¢ do laboratorium.
Preparatéw nie nalezy umieszcza¢ w toreb-
kach foliowych, ani szczelnie zamknietych
opakowaniach, w ktérych moze dojs¢ do
zawilgocenia materiatu i jego zniszczenia.
Lekarz przesylajacy material do oceny cy-
topatologicznej musi pamieta¢, ze do uzy-
skania najbardziej wiarygodnego rozpozna-
nia niezbedne jest dotaczenie do prepara-
téw skierowania (pisma przewodniego),
w ktérym poda wyczerpujace dane co do



Prace kliniczne i kazuistyczne

Ryc. 16. Pojemniki do transportowania i przechowy-
wania preparatow cytologicznych

wlasciciela zwierzecia, samego pacjenta,
charakteru zmiany, okolicznosci jej po-
jawienia sig, wcze$niej usuwanych zmian
guzowatych i wynikéw wykonanych ba-
dan dodatkowych. Bardzo pomocne be-
dzie tez wykonanie zdjecia badanej zmiany

i przestanie go droga internetowa lub dofa-
czonego jako kolorowego wydruku razem
z pismem przewodnim. Z kazdej zmiany
powinno sie wykonac co najmniej 4—6 do-
brej jakosci rozmazdéw, a w przypadku na-
ktuwania réznych zmian, do kazdej z nich
nalezy uzy¢ oddzielnej nowej strzykawki
i oddzielnych nowych igiel. Preparatéow
przesylanych do badania cytopatologicz-
nego nie wolno przetrzymywac, ani prze-
syta¢ w jednym pojemniku z materiatem
przeznaczonym do badania histopatolo-
gicznego (opary formaliny wydobywajace
sie nawet ze szczelnie zamknietego pojem-
nika dziataja na komérki rozmazu i unie-
mozliwiaja ich wlasciwe barwienie).

W wiekszosci przypadkéw wyniku ba-
dania cytopatologicznego mozna spodzie-
wac sie w ciggu 24 godzin od pobrania ma-
terialu, a w sprzyjajacych warunkach (,pro-
ste” rozpoznanie, laboratorium w poblizu
oérodka, w ktérym material pobrano) wy-
nik badania moze by¢ uzyskany juz po kil-
kunastu minutach od biopsji. Niekiedy

jednak, w sytuacji gdy patolog otrzyma
material trudny diagnostycznie, wymagana
jest konsultacja lub niezbedne sa dodatko-
we metody barwienia preparatu, czas, jaki
mija od przestania materialu do uzyskania
przydatnego dla lekarza klinicysty wyniku,
moze si¢ znacznie wydluzy¢.
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