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DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

Badanie cytologiczne
ptynoéw z jam ciafa

- standardy diagnostyczne

STRESZCZENIE | Badanie
cytologiczne stanowi wazny, czuly i swoisty
element diagnostyki ptynéw z jam

ciata. Umozliwia roznicowanie ptynow

na przesieki oraz wysieki, jako ptyny
zapalne o etiologii bakteryjnej, wirusowej

i gruzliczej oraz nowotworowej. Aby wynik
badania cytologicznego byt diagnostycznie
wiarygodny, pobranie i przekazanie

ptynu do laboratorium oraz jego badanie
powinny by¢ wykonane z zachowaniem
standardow diagnostycznych.

SLOWA KLUCZOWE | badanie
cytologiczne, plyny ustrojowe,

cytowiréwka, standardy diagnostyczne

SUMMARY | Cytological examination

is an important, sensitive and specific
diagnostic element of fluids from the
body cavities. It allows differentiation

on transsudates and exudates

as a inflammatory liquids about bacterial,
viral, tuberculous and cancer etiology.

In order to cytological examination was
diagnostic reliability, getting the fluid from
the body cavity and its transfer to the
laboratory and study should be done
while maintaining diagnostics standards.
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adanie cytologiczne ptyndéw z jam

ciata ma na celu réznicowanie po-

miedzy wysickiem o etiologii bak-
teryjnej, wirusowej, gruzliczej lub nowo-
tworowej. Badanie moze by¢ obarczone
znacznym bfedem przedlaboratoryjnym,
wynikajacym z nieumiejetnego pobrania
1 przekazania probki ptynu do laborato-
rium, bfedem zaistniatym podczas wyko-
nywania cytospinéw oraz ich barwienia
1 oceny mikroskopowej.

i POBIERANIE MATERIALU
Ptyn do badania nalezy pobrad
na antykoagulant, najlepiej do pro-
bowki morfologicznej zawierajacej
EDTA-K2 lub na heparyne w proporcji
1 ml/100 ml ptynu. Probke pobranego
plynu nalezy mozliwie szybko dostar-
czy¢ do laboratorium. Aby mozliwe byto
szybkie wykonanie preparatéow cytolo-
gicznych 1 ich zabarwienie, pobranie
plynu powinno odbywa¢ si¢ w godzi-
nach pracy laboratorium. Jezeli pobra-
nie plynu miato miejsce w godzinach
nocnych lub w czasie weekendéw, plyn
nalezy przechowa¢é w lodowce.

{ WYKONANIE CYTOSPINOW
Badanie cytologiczne ptynu polega
na wykonaniu kilku cytospinéw z ply-
nu nierozcienczonego i rozcienczone-
go stosownie do jego gestosci. Badanie
powinien wykonywa¢ dos$wiadczony
technik analityki medycznej lub dia-
gnosta laboratoryjny, wg standaryzo-
wanej metody w cytowirdéwee (fot. 1).
Prawidlowo wykonane preparaty po-
winny zawiera¢ komérki miedzybtonka,
makrofagi i nieliczne komorki jednoja-
drzaste krwi, ktére sa w kazdym prepa-
racie. Gdy ich jest mato lub catkowity
brak, to znaczy, ze cytospiny zostaly
zle wykonane z winy laboratorium, np.
odkleja sie 1 zostang sptukane podczas
ich barwienia.

{ KOMORKI WYSTEPUJACE

W PLYNACH Z JAM CIALA
Pltyny nienowotworowe zawieraja
komorki migdzybtonka, makrofagi
(histiocyty), limfocyty 1 plazmocyty
w roznym odsetku. Natomiast ptyny
zapalne zawieraja ponadto liczne gra-
nulocyty oraz erytrocyty. Najwiecej
probleméw diagnostycznych sprawiaja
komorki miedzybtonka oraz komérki
o cechach atypii. W cytospinach ko-
morki miedzybtonka sa rozproszone
mniej lub bardziej réwnomiernie.
Moga tez stanowi¢ ztuszczone jedno-
wymiarowe platy z widocznymi prze-
strzeniami miedzy komodrkami, tzw.
okienkami.

Komérki migdzybtonka sa to duze,
okragte komorki z koronkowym rab-
kiem wypustek cytoplazmatycznych.
Jadro o regularnych obrysach poto-
zone w $rodku komorki, otoczone
ciemnoniebiesky gesta cytoplazma.
Niektore komoérki zawierajg dwa lub
trzy jadra, rzadziej wystepuja komorki
wielojadrowe lub w stadium podziatu
mitotycznego. W jadrze komérkowym
najczeéciej widoczne jest jedno lub
dwa jaderka.

Reaktywne komérki migdzybtonka
moga budzi¢ podejrzenie nowotworu
pierwotnego lub przerzutowego. Wtedy
zwykle widoczne jest petne spektrum
zmian, od komérek prawidtowych po-
przez komoérki pobudzone wykazujace
znaczny polimorfizm jader, grudowa-
ta 1 silnie barwiacy sie na granatowo
chromatyne jadrowa, nieregularny
obrys jader 1 wyraznie widoczne ja-
derka. Wymienione cechy sg zwigzane
ze zmianami przerostowymi lub hiper-
plazja miedzybtonka (fot. 2). Nalezy
jednak pamietad, ze przyczyna wyzej
wymienionych zmian moze by¢ takze
dtugotrwate zaleganie ptynu, dlatego
najlepiej wykona¢ powtérne badanie
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plynu z nowo pobranej probki. Naj-

czestsza przyczyne pulapek diagno-

stycznych podczas réznicowania ko-
mérek miedzybtonka stanowia:

¢ komorki olbrzymie wielojadrowe;

* skupiska komorek bez wyraznych
»okienek”, tzw. syncycja komoérko-
we;

¢ liczne komorki w stadium podziatu
mitotycznego, tzw. figury podzia-
towe;

* cytospiny stabej jakosci na skutek
przebarwienia, niedobarwienia lub
sptukania komorek ze szkietka pod-
czas barwienia;

* falszywe rozpoznanie chloniaka
z duza liczba limfocytow;

e falszywe rozpoznanie komoérek no-
wotworowych, zwykle w przypadkach
pobudzonych komérek miedzybton-
ka wskutek przebytego zawatu ptuca,
ostrego zapalenia trzustki, wtdkniaka
jaynika, marsko$ci watroby.
Badanie cytologiczne plynéw w kie-

runku wykrycia zmian nowotworowych

jest obcigzone znacznym odsetkiem
rozpoznan falszywie negatywnych.

Czuto$¢ metody mozna zwiekszy¢,

pobierajac ptyn do badania kilka razy.
W przypadku podejrzenia etiologii
gruzliczej, rozpoznanie powinno by¢
potwierdzone metoda PCR.

i PODSUMOWANIE

Po wnikliwej; mikroskopowej ocenie
cytospindéw, wykonanych z plynu
nierozclenczonego 1 rozcieniczonego,
na wyniku nalezy poda¢ odsetek wy-
krytych komorek krwi 1 miedzybton-
ka. Nalezy opisa¢ morfologie komd-
rek, oceni¢ stosunek wielko$ci jadra
do cytoplazmy oraz rozmieszczenie
komoérek w cytospinie.

W przypadkach watpliwych nalezy
zaznaczyé, ze stwierdzono obecno$¢
komérek o cechach atypii i zamie-
$cié szczegdtowy opis zaobserwo-
wanych zmian. Przypadek uwaza sig
za podejrzany, jezeli nieprawidtowe
komérki sa niezbyt czytelne lub jest
ich za mato, aby ustali¢ definitywne
ich rozpoznanie. Aby unikna¢ pomy-
tek, w kazdym watpliwym przypadku,
nalezy na wyniku poda¢ informacje,
ze ,badanie wymaga oceny patomor-

fologa”. u

Fot. 1. Cytowirowka MPW-223¢

Fot. 2. Komarki migdzybtonka o cechach atypii (preparat wy-
konany w cytowiréwce i zabarwiony met. MGG pow. 1000x)
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