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Przydatnos’c’ badania cytopatologiczne-
go (badania cytologicznego, cytologii,
cytopatologii) w diagnostyce weterynaryj-
nej, a w szczegdlnosci onkologii weteryna-
ryjnej, nie budzi zadnych watpliwosci. Ba-
danie mikroskopowe komérek pobranych
za pomoca réznych technik ze zmian pato-
logicznych daje duza szanse na uzyskanie
wiarygodnego wyniku, czesto rozpoznanie

cytopatologiczne jest tozsame z rozpozna-
niem ostatecznym (1, 2). Badanie cytopa-
tologiczne pobranego materiatu to tania,
szybka i fatwa metoda, ktéra w mato in-
wazyjny sposob (uzycie cienkiej igly in-
iekcyjnej) dostarcza istotnych klinicznie
informacji, na ktérych opiera¢ sie moze
dalsze postepowanie z pacjentem (3, 4, 5,
6). Jednakze, czy lekarz, ktéry uzyskuje

wynik badania cytopatologicznego powi-
nien bez watpliwosci wierzy¢ w umiesz-
czone w nim rozpoznanie? Otéz nie, tak
jak w przypadku wszystkich innych badan
dodatkowych wynik powinien by¢ trakto-
wany z rezerwa i interpretowany w opar-
ciu o obraz kliniczny oraz wyniki innych
do tej pory wykonanych testéw diagno-
stycznych.

Dobry cytopatolog przy okreslaniu wy-
niku badania cytopatologicznego uwzgled-
nia ewentualne konsekwencje jego inter-
pretacji zaréwno przez lekarza klinicyste,
jak i opiekuna zwierzecia. W tym wzgle-
dzie wydaje sie tez, ze rola cytopatologa
w postepowaniu diagnostycznym jest nie-
doceniana. Trzeba pamietaé, ze niejed-
nokrotnie na podstawie wyniku badania
cytopatologicznego lekarz klinicysta be-
dzie dokonywat wyboru leczenia (prosta
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resekcja zmiany przy tluszczaku lub am-
putacja koficzyny przy rozpoznaniu guza
z komorek tucznych), ktére z jednej stro-
ny moze wplywa¢ na komfort pacjenta,
bedzie w réznym stopniu obciazac finan-
sowo wlasciciela. Ponadto niekorzystny
wynik badania cytopatologicznego moze
zdecydowaé o niepodejmowaniu przez
wlasciciela zwierzecia decyzji odno$nie
do leczenia swojego podopiecznego lub
wrecz decyzje o jego eutanazji.

Jak w przypadku kazdego badania (po-
czawszy od nieskomplikowanego badania
klinicznego, az do teoretycznie wysoko
swoistych badan serologicznych, czy ge-
netycznych) istnieje mozliwo$¢, ze nie be-
dzie ono odzwierciedlalo precyzyjnie pro-
cesu toczgcego sie w badanej tkance. Do-
datkowy problem moze pojawic sie, gdy
patolog bedzie dokonywal oceny mikro-
skopowej rozmazdéw przestanych przez le-
karzy klinicystéw, gdy preparaty nie cha-
rakteryzuja si¢ wysoka jakoscia (wedlug
dos$wiadczenia autora okoto 30% rozma-
z6w wykonanych przez lekarzy klinicy-
stéw i przeslanych do laboratorium pa-
tologicznego z r6znych wzgled6éw nie be-
dzie zdatnych do ocenyj; ryc. 1, 2). Nalezy
mie¢ na uwadze, Ze dobry patolog, ktéry
ma podpisaé sie pod wynikiem przepro-
wadzonego badania nie postawi rozpo-
znania w oparciu o preparaty zlej jako-
$ci, tak jak dobry radiolog nie podejmie
sie oceny radiograméw nieostrych lub nie-
doswietlonych.

Po przeprowadzeniu obserwacji mi-
kroskopowych preparatéw cytologicz-
nych, w zaleznosci od danych uzyskanych
w trakcie badania cytopatolog ustala wynik
badania cytopatologicznego. Wynik ten
moze by¢ bardziej lub mniej pelny, moze
by¢ tez mniej lub bardziej bliski prawdy.
Na podstawie przydatno$ci klinicznej wy-
niku i jego precyzyjnosci wynik cytopato-
logiczny moze mie¢ charakter:

— niediagnostyczny, ktéry nie daje zad-
nych istotnych klinicznie informacji,

— opisowy/niejednoznaczny, w ktérym
patolog na podstawie oceny uzyska-
nych preparatéw nie jest w stanie jed-
noznacznie okre$li¢ rozpoznania cy-
topatologicznego, jednak jest w stanie
udzieli¢ mniej lub bardziej wyczerpu-
jacych informacji odnosnie do komé-
rek obecnych w preparatach i zasuge-
rowac klinicyscie liste rozpoznan réz-
nicowych,

— rozpoznania cytopatologicznego,
w ktérym cytopatolog jednoznacznie
okresla rozpoznanie, ktére w jego za-
mys$le bedzie tozsame z rozpoznaniem
histopatologicznym, a niekiedy takze
z rozpoznaniem ostatecznym.

Wynik niediagnostyczny
lub niejednoznaczny

Przyczyny uzyskania wynikéw niedia-
gnostycznych lub tych, ktére nie daja
jednoznacznego rozpoznania sg rézno-
rodne, wliczajac cechy badanej zmia-
ny, btedy w czasie pobierania materiatu,
transportu i wykonywania rozmazu. Nie-
ktére zmiany, nawet majace postac gu-
zowata, mogg by¢ utworzone z nielicz-
nych komorek lub tez ich struktura jest
bardzo spoista, co sprawia, ze w trakcie
aspiracji (szczegdlnie gdy zastosowano
strzykawke o niewielkiej objetosci) nie
zostang pobrane elementy komérkowe,
ani zadnej inne, ktére wskazuja na cha-
rakter zmian. Zastosowanie zbyt cienkiej
igly (0,5-0, 6 mm) przy nakluciu tlusz-
czaka moze sprawié, ze nie zostana za-
aspirowane komorki ttuszczowe (ktére sa
duze, a ponadto tworza skupiska), a je-
dynie plyn miedzykomoérkowy oraz kro-
pelki ttuszczu z uszkodzonych adipocy-
téw. Oczywiscie obraz cytologiczny w ta-
kich przypadkach mozna traktowac jako
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clinical disorders. Although this test often allows
correct diagnosis, the results of microscopic ex-
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wskazujacy na wystepowanie tluszcza-
ka, jednak wobec braku komérek tkanki
tluszczowej powinien by¢ traktowany ra-
czej jako niediagnostyczny. Zdecydowana
poprawe jako$ci preparatéw w przypadku
tluszczakéw mozna osiggnaé przez zasto-
sowanie do biopsji igiet o wigkszej sredni-
cy (0,9 mm), co umozliwi zaaspirowanie
nawet duzych skupisk adipocytéw, a ob-
raz cytopatologiczny w takich przypad-
kach jest na tyle swoisty, ze rozpoznanie

-
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Ryc. 1. Te rozmazy, bedace ,aspiratami” szpiku kostnego, z oczywistych powoddow
na dadza odpowiedzi co do procesu, ktdry toczy sie w szpiku kostnym pacjenta
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Ryc. 2. Nieprawidtowy sposdb zabezpieczania rozmazow cytologicznych w trakcie
przesytania do laboratorium. Rozmazy byly potaczone ze sobg za pomoca gumki

i przestane w papierowej torebce (brak jakiegokolwiek zabezpieczenia przed
sttuczeniem) oraz, co niedopuszczalne, byly ztozone materiatem ,do siebie”
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Ryc. 3. Dwa zabarwione rozmazy cytologiczne
wykonane z materiatu pobranego z ttuszczaka od
psa. Rozmaz po stronie prawej wykonano z uzyciem
igly o Srednicy 0,6 mm i zaaspirowano jedynie ptynny
ubogokomérkowy materiat (na rozmazach nie widaé
zadnych grudek tkanki), niezawierajgcy komérek -
rozpoznanie ttuszczaka w takim przypadku moze by¢
tylko ,intuicyjne”. Po stronie lewej rozmaz wykonany
z bioptatu pobranego za pomoca igly o $rednicy

0,9 mm; rozmazy zawieraja widoczne makroskopowo
grudki tkanki guza - rozpoznanie ttuszczaka na tej
podstawie nie nastrecza zadnych probleméw

cytopatologiczne ttuszczaka nie nastre-
cza zadnych trudnosci (ryc. 3).

W przypadku niektérych rodzajéw
zmian obraz cytopatologiczny nie daje
mozliwo$ci okreslenia charakteru zmia-
ny lub tez nie musi korelowaé z zacho-
waniem biologicznym. Dobrym przykta-
dem w tym przypadku sa guzy gruczoléw

Ryc. 4. Przyktady wybarwionych rozmazéw cytologicznych. Trzy preparaty z lewej strony sg wykonane
prawidtowo - materiat tworzy mniej lub bardziej jednolicie rozprowadzony materiat, ktéry tworzy jedng warstwe
komorek. Rozmaz po stronie prawej jest nieprawidtowo rozmazany, bardzo gruby; materiat jest wielowarstwowy
i nieprzezierny dla $wiatta - ocena takiego preparatu nie jest mozliwa

okotoodbytowych, rozrosty i nowotwory
nadnerczy czy niektére rozrosty tarczycy.
W niektérych przypadkach rozrostéw po-
stacie zlosliwe tych gruczoléw moga nie
wykazywac cech zlosliwosci cytologicz-
nej, takich jak pleomorfizm komoérkowy,
hiperchromazja czy wysoka aktywnos¢
mitotyczna. Jedyne wykladniki zlogliwe-
go zachowania tych zmian to nacieko-
wy wzrost, wrastanie w otaczajace tkan-
ki, naczynia krwionosne i chlonne, czego
z oczywistych przyczyn badanie cytopa-
tologiczne nie wykaze. W takich przypad-
kach jednoznaczne rozpoznanie cytopa-
tologiczne gruczolakoraka bedzie mozli-
we jedynie wtedy, gdy komorki rozrostu

Ryc. 5. Obraz mikroskopowy rozmazu zabarwionego barwnikiem Giemsy - widoczny wielowarstwowy rozmaz
utworzony z naktadajacych sie na siebie komdrek, co sprawia, ze szczegoty ich budowy sg niewidoczne. Takie
rozmazy nie powinny byé poddawane ocenie przez patologa. Powigkszenie 200x

wykazuja cechy wyraznej atypii komérko-
wej. Z kolei, gdy atypia jest tagodnie wyra-
zona rozpoznanie nie bedzie jednoznacz-
nie wskazywad, czy guz jest zlosliwy, czy
nie, ale sugerowa¢ niezlosliwy charakter
z zaznaczeniem, Ze rozpoznanie ostatecz-
ne musi uwzgledniac tez ocene kliniczna
zmiany (obecno$¢ owrzodzenia, zwiaza-
nie z otaczajacymi tkankami) oraz bada-
nie histopatologiczne.

Inng czesta przyczyna uzyskania wy-
nikéw niediagnostycznych czy niejedno-
znacznych jest zanieczyszczenie prébki
krwia. Dzieje sie tak najczesciej, gdy ba-
dana zmiana jest w duzym stopniu prze-
pojona krwia (wylewy krwi, znacznego
stopnia przekrwienie) i w takiej sytuacji
do strzykawki oraz igly nabierana jest duza
ilo$¢ krwi. Rozmazy wykonane z takiego
materiatu beda po pierwsze skladaly sie
gléwnie z krwinek, a po drugie duza licz-
ba elementéw morfotycznych sprawi, ze
wykonanie rozmazu, ktéry sktada sie z jed-
nej warstwy komorek, bedzie niemozliwe
(ryc. 4). Dodatkowo, kiedy przy zanieczysz-
czeniu prébki krwig moment wykonania
rozmazu jest odwlekany (np. z powodu
wymuszonych zachowaniem wtlasciciela
zabiegami majacymi na celu zahamowa-
nie krwawienia z miejsca wklucia igly),
dochodzi do powstania skrzepéw i uzy-
skanie dobrej jakosci preparatéw w takich
przypadkach bywa niemozliwe. Taka sy-
tuacja zdarza sie najczesciej przy pobiera-
niu materialu z narzadéw wewnetrznych,
szczeg6lnie §ledziony, oraz zmian takich,
jak naczyniakomiesak, rak tarczycy, nie-
ktére formy guzéw gruczotéw okotood-
bytowych. Grube, nieprzezierne rozmazy,
w ktorych okreslenie precyzyjnego rozpo-
znania nie jest mozliwe, stosunkowo czesto
uzyskuje sie w trakcie nakluwania weztéw
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chlonnych objetych rozrostem chloniaka
lub innych zmian bogatokomérkowych
(ryc. 5). Przyczyna tego stanu jest fakt, ze
w trakcie aspiracji nabiera si¢ bardzo duzo
komorek, zlepionych ze soba za pomoca
materialu migdzykomérkowego, co spra-
wia, ze utworzenie jednej warstwy komé-
rek jest w takich przypadkach niemozli-
we lub nacisk na szkielka mikroskopowe,
niezbedny do rozprowadzenia materiatu,
jest na tyle duzy, ze dochodzi do uszko-
dzenia praktycznie wszystkich pobranych
komorek. Poprawe jakos$ci preparatow
w obu wyzej przedstawionych przypad-
kach moze zapewni¢ zastosowanie tech-
niki bez aspiracji, w czasie ktérej zaréw-
no liczba komérek pobranych ze zmiany,
jakiilo$¢ krwi zanieczyszczajacej probke
sa zdecydowanie mniejsze.

Bledy uniemozliwiajace postawienie
rozpoznania cytopatologicznego moga
tez pojawic sie w trakcie przygotowywania
rozmazdw, zastosowanie zbyt stabego lub
silnego nacisku na szkielko z materialem
moze sprawic¢, ze komérki beda niedosta-
tecznie rozmazane (nie bedzie widoczna
ich struktura) lub tez ulegna zniszczeniu
(ryc. 6, 7). W takich przypadkach jedyna
mozliwoscia poprawy jako$ci preparatéw
jest systematyczny trening, ktérego efek-
ty beda potwierdzone przez cytopatologa.
Ponadto, zwigkszenie szansy na wykona-
nie przynajmniej czesci preparatéw dobrej
jakosci daje wykonanie duzej liczby roz-
maz6w z badanej zmiany, co np. w przy-
padku uogodlnionej limfadenomegalii nie
jest problematyczne dla pacjenta.

Gdy patolog nie jest w stanie udzieli¢
jednoznacznej odpowiedzi odnosnie do
badanej zmiany (nie ustala rozpoznania
cytopatologicznego), powinien w pierw-
szej kolejnosci poinformowac lekarza
kierujacego, co bylo przyczyna tego fak-
tu. Gdy badanie zostanie uznane za nie-
diagnostyczne, patolog powinien okresli¢
dlaczego tak sie¢ dzieje, np. rozmazy bez-
komoérkowe, komorki nieliczne i uszko-
dzone, zle wykonany (gruby i nieczytelny)
rozmaz. Podobnie, gdy wynik jest niejed-
noznaczny, oceniajacy material powi-
nien wyjasni¢ przyczyne tego stanu rze-
czy i mozliwie jak najbardziej precyzyjnie
scharakteryzowa¢ obraz mikroskopowy
badanych prébek (wynik opisowy). Do-
kladny opis zaobserwowanych zmian (licz-
ba i typ poszczegélnych komoérek, obec-
no$¢ innych elementéw, w tym czynnikéw
zakaZnych, cechy martwicy adipocytéw)
moze umozliwi¢ lekarzowi klinicyscie in-
terpretacje tych danych w kontekscie ob-
razu klinicznego zmiany, wcze$niejszego
leczenia czy danych z wywiadu. Dodatko-
wo, w kazdym przypadku gdy wynik nie
jest jednoznaczny, patolog powinien za-
sugerowac lekarzowi kierujacemu, co na-
lezy zrobi¢, zeby wynik kolejnego badania
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Ryc. 6. Obraz mikroskopowy rozmazu zabarwionego barwnikiem Giemsy - widoczne duze skupisko
niedostatecznie rozmazanych komérek, co catkowicie zaciera obraz ocenianych elementéw. Takie rozmazy nie
powinny byé poddawane ocenie przez patologa. Powigkszenie 200x

Ryc. 7. Obraz mikroskopowy rozmazu zabarwionego barwnikiem Giemsy - widoczne stosunkowo liczne
elementy, jednakze praktycznie wszystkie widoczne komérki s uszkodzone, obraz sktada sie gtéwnie z pasm
chromatyny jadrowej, ktéra zostata uwolniona z popekanych jader komérkowych, widoczne tez pojedyncze
cienie nieuszkodzonych jader komérkowych. Takie rozmazy nie powinny by¢ poddawane ocenie przez patologa.
Powiekszenie 200

byl satysfakcjonujacy (np. powtérna biop-
sja, powtoérna biopsja po leczeniu prze-
ciwzapalnym, zastosowanie innej tech-
niki pobrania materiatu, badanie histo-
patologiczne).

Kolejna istotng kwestia, ktérg nalezy
uwzgledni¢ w przypadku wynikéw nie-
jednoznacznych, to poinformowanie pa-
tologa, ktéry dokonal analizy cytologicznej
prébek pobranych komérek o rozpozna-
niu ostatecznym zmiany (wynik badania
histopatologicznego). Jest to nieoceniona

pomoc w podnoszeniu kwalifikacji zawo-
dowych cytopatologa.

Rozpoznanie cytopatologiczne

W sytuacji idealnej badanie cytopatolo-
giczne skutkuje ustaleniem rozpoznania
cytopatologicznego. Taka sytuacja jest
mozliwa, gdy cytopatolog oceniajacy roz-
mazy uzna, ze liczba, jako$¢ i morfolo-
gia obecnych w preparacie komoérek oraz
ewentualna obecno$¢ innych elementéw
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Ryc. 8. Widok makroskopowy jelita oraz konglomeratu powigkszonych weztéw chtonnych krezki, pobranych
od kota. Guz jest duzy, ma stosunkowo litg strukture i nasuwa podejrzenie chtoniaka

martwicy (obszary rézowe), utkanie nowotworu (w tym przypadku chtoniaka - kuliste skupisko komérek
na prawo od centrum) obecne jest jedynie w cze$ci widocznego obrazu. Barwienie hematoksylina-eozyna,
powiekszenie 100x

pozwalaja mu na stwierdzenie, z jakim
procesem patologicznym mamy do czy-
nienia (np. obecnos¢ atypowych komérek
tucznych w obrebie guza tkanki podskor-
nej, zdecydowana dominacja blastycznych
limfocytéw w bioptatach wezla chlonne-
go, obecno$¢ licznych neutrofili z seg-
mentowanym jadrem oraz obecno$¢ bak-
terii wewnatrz i zewnatrz komorek, itp.).
Niestety, nawet w przypadku uzyskania
rozpoznania cytopatologicznego nadal

istnieje mozliwo$¢ uzyskania wynikéw
falszywych, zaréwno falszywych dodat-
nio, jak i ujemnie. Wyniki falszywe od-
grywaja niezwykle istotna role u pacjen-
téw z podejrzewang lub rozpoznana cho-
roba nowotworowa. Wynik falszywy to
taki, w ktérym przedstawione rozpozna-
nie cytopatologiczne mija si¢ z prawda.
Wyniki falszywe moga mie¢ charakter wy-
niku falszywie ujemnego i wyniku falszy-
wie dodatniego.

Okreslenie wynik falszywie ujemny
odnosi sie do sytuacji, w ktérej w bada-
niu cytologicznym nie wykryto niepra-
widlowosci, ktére byly obecne w bada-
nej tkance. Taka sytuacja moze by¢ spo-
wodowana réznymi czynnikami, zaréwno
zwiazanymi z charakterem samej zmiany,
technikq pobierania materiatu i wykony-
wania rozmazu, jak i niedo§wiadczeniem
lub niezbyt dokladnym badaniem prepara-
tu przez patologa. W Stanach Zjednoczo-
nych w okoto polowie przypadkéw badan
cytologicznych wymazéw z szyjki macicy
u kobiet wyniki falszywie ujemne sg skut-
kiem nieprawidlowego pobrania prébek
do badania (7). Falszywie ujemne wyni-
ki badania cytopatologicznego rodzg po-
tencjalne niebezpieczenistwo dla pacjenta,
bowiem daja falszywe poczucie, ze ewen-
tualne grozne dla zdrowia i zycia zmiany
w danym przypadku mozna wykluczy¢.
Nalezy jednak pamieta¢, ze badanie cyto-
patologiczne jest raczej metoda potwier-
dzajaca rozpoznanie niz je wykluczaja-
c3. Kiedy obraz kliniczny jest rozbiezny
z wynikiem badania cytopatologicznego,
wskazana jest powtdrna cytologiczna oce-
na zmiany lub wykluczenie jej obecnosci
poprzez badanie histologiczne wycinka
podejrzanej zmiany.

Dobrym przykladem uzyskania wyni-
kéw falszywie ujemnych jest nastepuja-
cy przypadek. Dorosly kot, samiec, zo-
stal przyprowadzony na badanie kliniczne
w zwiazku z postepujacym chudnieciem
i brakiem apetytu. W czasie badania palpa-
cyjnego jamy brzusznej wykryto obecnosé
duzego guza, prawdopodobnie wywodzg-
cego sie z weztéw chlonnych krezkowych.
Zdecydowano o wykonaniu biopsji cien-
koigtowej guza, w czasie ktérej dokonano
5 wklu¢ igla o $rednicy 0,5 mm i uzyska-
no 7 rozmazow cytologicznych. W bada-
niu cytologicznym obserwowano giéw-
nie bezpostaciowy material, srednioliczne
erytrocyty, neutrofile, nieliczne limfocy-
ty i makrofagi — rozpoznanie: obszary
martwicy z mieszanym odczynem zapal-
nym. W zwiazku z postepujacym pogor-
szeniem si¢ stanu pacjenta, brakiem od-
powiedzi na leczenie i powigekszaniem sie
masy guza podjeta zostala decyzja o la-
parotomii diagnostycznej celem pobra-
nia dodatkowych prébek (biopsja cienko-
iglowa pod kontrola wzroku, wycinki do
badan histopatologicznych). W czasie za-
biegu stwierdzono obecnos¢ duzego guza
w obrebie krezki (znacznie powigekszone
wezly chlonne; ryc. 8).

Wobec powyzszego w rozpoznaniu
réznicowym uwzgledniono chorobe no-
wotworowa i wlasciciel zdecydowal o eu-
tanazji pacjenta. Tuz przed $miercia kota
droga nieaspiracyjnej i aspiracyjnej biop-
sji cienkoigltowej pobrano liczne prébki
do badania cytopatologicznego oraz duzy
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wycinek guza do badania histopatologicz-
nego. Podobnie jak za pierwszym razem
badanie cytopatologiczne przedstawialo
obszary martwicy z mieszanym odczy-
nem zapalnym, cech typowych dla chto-
niaka albo innego nowotworu nie obser-
wowano. Badanie histopatologiczne wy-
cinkéw guza wykazato obecnos¢ nacieku
chloniaka z towarzyszacymi rozleglymi
obszarami martwicy. Zaprezentowany
przypadek przedstawia klasyczny przy-
klad wyniku falszywie ujemnego, kiedy to
obecnos¢ ztosliwego rozrostu limfocytar-
nego nie zostata wykryta w dwéch kolej-
nych badaniach cytopatologicznych. Ryci-
na 8 doskonale wyjasnia przyczyne takiej
sytuacji. Mianowicie, mimo stosunkowe-
go litego wygladu makroskopowego guza,
utworzony byl on gléwnie z rozleglych ob-
szar6w martwicy, ktérej ulegal szybko po-
wiegkszajgcy sie nowotwor (ryc. 9). Obsza-
ry zawierajace zywe komoérki (zdatne do
oceny i wskazujace na charakter rozrostu)
w badanym guzie byly nieliczne, a mate-
rial pobrany w czasie obu biopsji zawie-
ral jedynie material z dominujacych ob-
szar6w martwicy.

Wynik falszywie dodatni odnosi si¢
do sytuacji, w ktérej w badaniu cytolo-
gicznym ,wykryto” nieprawidtowosci, kt6-
re nie byly obecne w badanej tkance. Taki
wynik moze by¢ niebezpieczny dla pacjen-
ta z wielu powodéw, mianowicie moze on
zainicjowa¢ podjecie zbednego postepo-
wania diagnostyczno-terapeutycznego.
Przykladowo, zwierze moze zosta¢ pod-
dane niepotrzebnemu zabiegowi chirur-
gicznemu, zamiast leczeniu zachowaw-
czemu lub tez zaplanowany zabieg chirur-
giczny bedzie zbyt rozlegly w stosunku do
zaistnialej sytuacji (amputacja koriczyny
w przypadku zmian niezlosliwych, bled-
nie rozpoznanych jako ztosliwe), co do-
datkowo pociaga za soba niepotrzebny
wzrost kosztéw postepowania lekarskie-
go i moze by¢ zZrédlem stresu u opieku-
na. Najpowazniejsza konsekwencja dla
pacjenta, wynikajacg z uzyskania wyni-
kéw falszywie dodatnich, jest odstapie-
nie od jakiegokolwiek postepowania dia-
gnostycznego lub tez decyzja o eutanazji
pacjenta, podjete w oparciu o niekorzyst-
ny wynik badania.

Przyczyny uzyskiwania wynikéw fal-
szywie dodatnich s3 rozmaite. Najcze-
$ciej blad lezy po stronie patologa, kté-
ry nadinterpretuje obserwowany pod mi-
kroskopem obraz, wysuwa zbyt daleko
idace wnioski lub tez nie uwzglednia fak-
tu, ze w niektérych przypadkach cytolo-
giczny obraz zmian niezlodliwych (nie-
nowotworowych) moze nasladowac ten,
ktéry obserwuje sie w przypadku rozro-
stéw o charakterze zlosliwym. Przykla-
dowo, w niektérych przypadkach zapa-
lenia przewleklego komérki nablonkowe
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Ryc. 10. Obraz cytopatologiczny materiatu pobranego ze zmiany zlokalizowanej na grzbiecie kota. Widoczne
liczne komérki i skupiska komérek o wygladzie mezenchymalnym (komérki z obfitg niebieska cytoplazma

i duzym fioletowym owalnym jadrem komérkowym), z cechami pobudzenia i tagodnej atypii jadrowej, widoczne
takze liczne granulocyty (komérki z jadrem wieloptatowym i niewidoczng, lecz obecna cytoplazma). W takim
przypadku rozpoznanie réznicowe musi uwzglednia¢ zaréwno obecno$¢ zapalenia ropnego z nasilonym
rozrostem tkanki facznej, jak i obecno$é migsaka (chociaz niezbyt ztosliwego), ktéremu towarzyszy ropny odczyn
zapalny. Barwienie barwnikiem Giemsy, powiekszenie 400x
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Ryc. 11. Obraz cytopatologiczny materiatu pobranego ze zmiany zlokalizowanej na udzie psa. Rozpoznanie
ostateczne potwierdzone badaniem histopatologicznym: wiékniakomigsak. W centrum ryciny widoczna
komérka z dos¢ obfitg, zwakuolizowang cytoplazma oraz okraglym, centralnie potozonym duzym jadrem
komérkowym, posiadajacym dwa wyrazne jaderka. Barwienie barwnikiem Giemsy, powiekszenie 400x

w obrebie takich tkanek moga przybie-
ra¢ wybitnie atypowy wyglad nasuwajacy
podejrzenie guza zlosliwego. Niezlosliwe,
odczynowe komérki miedzyblonka czesto
wykazuja cechy anizocytozy, anizokario-
zy, hiperchromazji, z obecnoscia duzych
wyraznych jaderek, czyli klasyczne cechy
ztoéliwosci cytologicznej, jakkolwiek ko-
moérkami nowotworowymi nie sa. Obec-
no$¢ licznych, czesto atypowych komérek
nablonkowatych (czyli przypominajacych

komorki nablonka zmodyfikowanych ma-
krofag6éw) typowych dla zapalen o charak-
terze ziarniniakowym w prébkach cyto-
logicznych pobranych z powigkszonego
wezla chfonnego moze by¢ mylnie rozpo-
znane jako ognisko przerzutowe w prze-
biegu raka. Makrofagi ze sfagocytowany-
mi ziarnami melaniny (chromatofory), kté-
re wykryto w wezle chfonnym moga by¢
mylnie rozpoznane jako komorki prze-
rzutu czerniaka. Klasycznym przykladem
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Ryc. 12. Obraz cytopatologiczny materiatu pobranego ze zmiany zlokalizowanej na grzbiecie psa. Rozpoznanie
ostateczne potwierdzone badaniem histopatologicznym: ziarnina. W centrum ryciny widoczna komérka

z do$¢ obfita, zwakuolizowang cytoplazmag oraz okragtym, centralnie potozonym duzym jadrem komérkowym,
posiadajacym dwa wyrazne jaderka. Pomimo diametralnie innego rozpoznania ostatecznego, opis obu
komoérek z ryc. 11 12 jest identyczny. Barwienie barwnikiem Giemsy, powiekszenie 400x

mozliwego wyniku falszywie dodatniego
moze by¢ bledne rozpoznanie miesaka
z obszarami zapalenia, zamiast zapalenia
z rozrostem tkanki facznej (ryc. 10). Mto-
dociane proliferujace fibroblasty wykazu-
ja cechy znacznego pobudzenia i bardzo
czesto dziela sig, co czyni je niezwykle po-
dobnymi do komérek widkniakomiesaka
(rye. 11,12). W wielu przypadkach réznico-
wanie pomiedzy miesakiem a mtodg, pro-
liferujaca ziarning, szczegélnie gdy nie to-
warzyszy jej reakcja zapalna, wymagac be-
dzie badania histopatologicznego wycinka
lub calej zmiany usunietej chirurgicznie.

Wynik falszywie dodatni moze by¢
tez konsekwencja dzialania czynnikéw

niezaleznych od patologa. Przykladowo,
nieprawidlowe oznaczenie preparatéow
przez lekarza przesylajacego material do
badania cytopatologicznego lub niewtasci-
we zabezpieczenie rozmazéw moze skut-
kowa¢ wymieszaniem si¢ rozmazéw od
réznych pacjentéw i pomytka, ktérej kon-
sekwencja bedzie przypisanie przestanych
prébek do niewlasciwego pacjenta. Zasto-
sowanie do biopsji juz raz uzytych szkie-
tek mikroskopowych, na ktérych pozosta-
ty resztki materialu tez wiaze sie z mozli-
wosci btedu. Autor nie uzywa ponownie
szkietek mikroskopowych, ktére byty wy-
jete z opakowania, jednak nie zostaty wy-
korzystane do zrobienia rozmazdéw, nawet

gdy nie ma na nich widocznego makrosko-
powo materiatu. W czasie aspiracji mate-
riatu z wezla chfonnego moga zostac po-
brane komdrki z okolicznych tkanek, co
takze moze skutkowac falszywie dodatnim
wynikiem badania cytopatologicznego.
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