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Streszczenie

Woprowadzenie i cel: Badanie patomorfologiczne stanowi jeden z gtéwnych filaréw diagnostyki w onkologii, a infor-
macje uzyskane dzieki niemu maja istotne znaczenie w podejmowaniu decyzji leczniczych. Jednym z jego rodzajéw jest
cytologia odbitkowa, w ktorej komérki sg pozyskiwane poprzez przesuwanie szkietka podstawowego po swiezo wy-
konanym przekroju badanej tkanki, np. przekroju guza lub wezta chtonnego. Gtéwnym celem pracy byto zbadanie, czy
cytologia odbitkowa moze by¢ alternatywa dla badania srodoperacyjnego przeprowadzonego technika mrozakowa.
Materiat i metody: W Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej Szpitala im. Wojskowej
Akademii Medycznej w todzi w latach 2020-2023 przeprowadzono analize wynikéw badania cytologii odbitkowej
oraz badania srédoperacyjnego wykonanego technika mrozakowg i poréwnano je z ostatecznym wynikiem badania
histopatologicznego. Badanie przeprowadzono w grupie 58 pacjentéw operowanych w trybie planowym, u ktérych
wykonano resekcje guza nowotworowego jelita grubego, pecherzyka zétciowego, zotadka, ptuca oraz srodpiersia.
Wyniki: Zaréwno badanie dorazne, wykonane technika mrozakowg, jak i odbitka cytologiczna okazaty sie w 97%
zgodne z wynikiem ostatecznym badania histopatologicznego. W badaniu cytologii odbitkowej w dwéch przypad-
kach uzyskano wynik fatszywie ujemny, natomiast w badaniu doraznym i ostatecznym badaniu histopatologicznym
potwierdzono nowotwoér ztosliwy. W dwéch przypadkach w cytologii odbitkowej zdiagnozowano nowotwor ztosliwy
drobnokomoérkowy, co pdZniej potwierdzono w badaniu ostatecznym, natomiast w badaniu doraznym uzyskano wy-
nik niezgodny z badaniem rutynowym. Whnioski: Cytologia odbitkowa jest wiarygodnym badaniem, ktére moze by¢
wykonywane w celu przyspieszenia rozpoznania choroby nowotworowej. W przypadku braku mozliwosci wykonania
badania $rédoperacyjnego cytologia odbitkowa daje mozliwo$é szybkiego uzyskania rozpoznania, a jednoczesnie po-
brany preparat nie musi by¢ natychmiast przetransportowany do zaktadu patomorfologii.

Abstract

Introduction and objective: Pathomorphological examination is one of the main pillars of cancer diagnosis, and the
information obtained is important for making treatment decisions. Imprint cytology is a type of pathomorphological
examination, where cells are obtained by moving a glass slide over a fresh cross-section of the tissue being examined,
such as a cross-section of a tumour or a lymph node. The main objective of the paper was to investigate whether imprint
cytology can be an alternative to intraoperative frozen section analysis. Materials and methods: The results of imprint
cytology and intraoperative frozen sections performed in the Department of Thoracic Surgery General and Oncological
Surgery at the Military Medical Academy Hospital in £6dz between 2020 and 2023 were analysed and compared with
the final histopathological examination. A group of 58 patients undergoing elective surgery for malignant tumours of
the lung, mediastinum, colon, stomach and gallbladder was included in the study. Results: Both frozen section analysis
and imprint cytology showed 97% concordance with final histopathology. Imprint cytology yielded a false-negative
result in two cases, with a malignant neoplasm confirmed in frozen section and the final histopathological examination.
In two cases, a small-cell malignant neoplasm was diagnosed with imprint cytology, which was later confirmed in the
final examination, while frozen section yielded a result inconsistent with the routine examination. Conclusions: Imprint
cytology is a reliable method that can be used to accelerate the diagnosis of cancer. When intraoperative examination is
not possible, imprint cytology allows for obtaining a rapid diagnosis, while at the same time the specimen taken does not
have to be immediately transported to the pathomorphology department.
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Wstep

Badanie patomorfologiczne stanowi jeden z gtéwnych
filaréw diagnostyki w onkologii, a informacje uzyskane
dzieki niemu maja istotne znaczenie w podejmowaniu
decyzji leczniczych. Podstawowym badaniem, niezbed-
nym do uzyskania diagnozy, jest badanie histopatologicz-
ne, ktére wymaga czasu, wiec aby uzyskac rozpoznanie
szybciej, trzeba siegna¢ po inng metode, taka jak badanie
technikg mrozakows lub badanie cytologiczne. Badanie
cytologiczne, zwane réwniez cytopatologicznym, to me-
toda diagnostyczna polegajaca na ocenie komoérek pod
mikroskopem swietlnym. Materiat do tego badania moze
stanowic¢ wydzielina ciata lub ptyn z jam ciata (cytologia
ztuszczeniowa) albo komorki pobrane droga biopsji aspi-
racyjnej cienkoigtowej [1].

Cytologia ztuszczeniowa polega na ocenie mikrosko-
powej komorek, ktére samoistnie ztuszczyty sie na po-
wierzchni narzadu, tkanki lub zostaty pobrane w postaci
wymazu. Materiatem moze by¢ np. plwocina, wydzielina
lub poptuczyny z drzewa oskrzelowego, ptyn z jam ciata,
zawartosc torbieli, wymaz z szyjki macicy. Ptyn nalezy
pobra¢ do czystego naczynia z kilkoma kroplami hepa-
ryny i nieutrwalony przestac jak najszybciej do pracowni
lub zaktadu patomorfologii. Aby wykonac rozmaz, pozy-
skuje sie materiat z powierzchni zmiany lub btony $lu-
zowej, a nastepnie nanosi go bezposrednio na szkietko
mikroskopowe.

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAC) jest metoda,
w ktérej materiat do badania mikroskopowego jest po-
bierany z miejsc podejrzanych o zmiany chorobowe po-
przez naktucie i zaaspirowanie komoérek. Szczegdlnymi
odmianami BAC s3 ultrasonografia wewnatrzoskrzelowa
(ang. endobronchial ultrasound, EBUS) oraz ultrasono-
grafia endoskopowa (ang. endoscopic ultrasound, EUS).
Uzyskany materiat jest natychmiast rozprowadzany na
szkietkach podstawowych i utrwalany (rozmazy cytolo-
giczne) badz czes¢ zaaspirowanego materiatu lub jego ca-
tos¢ jest natychmiast utrwalana w utrwalaczu, podobnie
jak materiat tkankowy (cytoblok) [2]. Cytoblok powstaje
poprzez utrwalenie zaaspirowanego materiatu komérko-
wego i zatopienie go w bloczku parafinowym. Cytobloki
pozwalajg na wykonanie skrawkéw mikroskopowych
i tym samym przeprowadzenie wiekszej liczby badan
dodatkowych niezbednych do ustalenia rozpoznania
i okreslenia czynnikéw predykcyjnych, koniecznych do
wyboru terapii. Mozna réowniez zastosowac w badaniach
preparaty miazdzone, gdzie materiat jest rozcierany lub
rozdrabniany bezposrednio na szkietku podstawowym.
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Inng, coraz bardziej popularng metoda, jest cytologia od-
bitkowa, w ktérej komorki sg pozyskiwane poprzez prze-
suwanie szkietka podstawowego po swiezo wykonanym
przekroju badanej tkanki, np. przekroju guza lub wezta
chtonnego. Podobny preparat mozemy uzyskaé przez
rozgniatanie fragmentu tkanki na szkietku podstawo-
wym [1, 3].

Dalsze postepowanie zalezy od rodzaju pobranego mate-
riatu i sposobu jego zabezpieczenia. Materiat przekazy-
wany do pracowni cytologicznej moze by¢ utrwalony lub
nieutrwalony. W przypadku materiatu przeznaczonego
do cytobloku jest on zabezpieczony w 10-procentowej
zbuforowanej formalinie o pH 7,2-7,4 lub w 96-procen-
towym alkoholu (w niektérych przypadkach 50-70-pro-
centowym). Preparaty miazdzone i odbitkowe s3 utrwa-
lane w alkoholu [3].

Badanie srdodoperacyjne zwykle jest wykonywane tzw.
technika mrozakowa. Pobrany chirurgicznie materiat,
nieutrwalony, jest przekazywany do pracowni patomor-
fologicznej i poddawany badaniu, ktére polega na za-
mrozeniu wycinkéw w niskiej temperaturze, a nastepnie
skrawaniu w kriostacie oraz barwieniu hematoksyling
ieozyna[3].

Cel pracy

Gtéwnym celem pracy byta ocena, czy cytologia odbitko-
wa moze by¢ metoda alternatywna dla badania srédope-
racyjnego przeprowadzonego technika mrozakowa, kto-
ra jest uznawana za ztoty standard.

Materiat i metoda

Badanie opierato sie na analizie wynikéw cytologii od-
bitkowej oraz badania $rédoperacyjnego wykonanego
technikg mrozakowg i poréwnaniu ich z ostatecznym wy-
nikiem badania histopatologicznego. Przeprowadzono je
w grupie 58 pacjentéw leczonych w Klinice Chirurgii Klat-
ki Piersiowej, Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej Szpitala
WAM w latach 2020-2023. Objeto nim pacjentéw pod-
danych zabiegom w trybie planowym, u ktérych wykona-
no resekcje guza nowotworowego ptuc, sSrédpiersia, jelita
grubego, zotadka lub pecherzyka zétciowego. U kazdego
z pacjentéw wykonano resekcje guza, z ktérego pobrano
odbitke cytologiczna, wykonano badanie dorazne techni-
ka mrozakowa oraz rutynowe badanie histopatologiczne.
Materiat pobrany do badania srodoperacyjnego technika
mrozakowa nie byt w zaden sposéb utrwalany. Materiat
pobrany w celu wykonania badania cytologicznego zostat
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pozyskany poprzez przesuwanie szkietka podstawowego
po swiezo wykonanym przekroju badanej tkanki i zostat
utrwalony w alkoholu. Niezaleznie od pozytywnej kwali-
fikacji do badania, uczestnictwo w nim byto dobrowolne.
Kazdy uczestnik w kazdej chwili mégt odmdéwié lub wy-
cofa¢ zgode na udziat w badaniu, bez podania powodu
i bez jakichkolwiek konsekwencji, z zachowaniem prawa
do leczenia w tej samej Klinice.

Wyniki

Badanie przeprowadzono wsérod 58 pacjentéw opero-
wanych z powodu guzéw nowotworowych (ryc. 1). U 54
badanych potwierdzono nowotwor ztosliwy, u 4 zdiagno-
zowano zmiane tagodna, ktéra zostata potwierdzona we
wszystkich trzech badaniach (cytologii odbitkowej, bada-
niu doraznym i rutynowym badaniu histopatologicznym).

W badaniu cytologii odbitkowej w 52 przypadkach uzy-
skano potwierdzenie obecnosci komorek atypowych lub
nowotworu ztosliwego, w dwéch przypadkach rozpozna-
nie cytologiczne fatszywie ujemne, natomiast w badaniu
doraznym i ostatecznym badaniu histopatologicznym po-
twierdzono nowotwor ztosliwy. Wyniki fatszywie ujemne
uzyskano w badaniu guzéw ptuc. W jednym przypadku
byt to rak ptaskonabtonkowy ptuca, a w drugim przerzut
czerniaka do ptuc.

W dwdch przypadkach w cytologii odbitkowej zdiagno-
zowano nowotwoér ztosliwy drobnokomaérkowy ptuca, co
pdZniej potwierdzono w badaniu ostatecznym, natomiast
w badaniu doraznym rozpoznano nowotwor ztosliwy nie-
drobnokomaorkowy oraz raka anaplastycznego.

W badaniu doraznym w 44 przypadkach postawiono traf-
ne rozpoznanie raka niedrobnokomoérkowego, natomiast
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Rycina 1. Umiejscowienie guza

w 8 przypadkach uzyskano bardziej szczegdétowe roz-
poznanie raka ptaskonabtonkowego oraz gruczotowego
i wyniki te réwniez byty zgodne z wynikami badania hi-
stopatologicznego (ryc. 2).

Zaréwno w badaniu srédoperacyjnym wykonanym tech-
nika mrozakowa, jak i w cytologii odbitkowej skutecznos$¢
wynosi 97%.

Omoéwienie

Wraz z rozwojem onkologii pojawiajg sie wyzwania sta-
wiane chirurgom i patomorfologom, ktére maja na celu
szybkie, matoinwazyjne oraz doktadne ustalenie rozpo-
znania histopatologicznego w celu szybkiego wdrozenia
leczenia onkologicznego. W literaturze mozna znalez¢
kilka badan, ktére potwierdzity uzytecznosc i skutecz-
nos¢ cytologii odbitkowej jako Sréodoperacyjnej metody
diagnostycznej. Z badan tych wynika, ze zaleta cytologii
jest to, ze jest znacznie mniej czasochtonna, tatwa w za-
stosowaniu i oprécz mikroskopu nie wymaga dodatkowe-
go specjalistycznego sprzetu.

Badania cytopatologiczne w poréwnaniu z badaniami hi-
stopatologicznymi sg mniej inwazyjne, mozna je powta-
rzacé, istotne sg réwniez nizsze koszty materiatowe oraz
krotszy czas trwania badania. Ich wada to niemoznos¢
oceny topografii tkankowej, co powoduje, ze w przy-
padkach watpliwych ocena cytopatologiczna powinna
by¢ potwierdzona badaniem histopatologicznym, ktére
umozliwia ocene wiekszej liczby szczegbétéw obrazu mi-
kroskopowego [4].

Esbonaiwsp. dokonali przegladu pismiennictwa dotycza-
cego oceny marginesow wycietych tkanek u pacjentek,
u ktérych zastosowano leczenie oszczedzajgce w raku
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Rycina 2. Zgodnos¢ wynikéw cytologii odbitkowej i badania
technika mrozakowa z wynikiem ostatecznego badania
histopatologicznego

Ocena mozliwosci wykorzystania cytologii odbitkowej w szybkiej diagnostyce nowotworu ztosliwego
Sylwia Kustalik, Piotr Klejszmit, Jacek Kordiak, Dominik Sygut, Stawomir Jabtorski



sutka. Wykorzystano dwie srédoperacyjne metody oce-
ny marginesu: badanie technika mrozakowg i cytologie
odbitkowa. Badanie technikg mrozakowa byto wykony-
wane najczesciej, jednak wykazano artefakty w tkance
ttuszczowej w wyniku procesu zamrazania i rozmrazania,
powodujace utrate tkanki. Z tego wzgledu zapropono-
wano cytologie odbitkowg jako metode alternatywna.
Stwierdzono, ze ta technika oceny marginesu u pacjen-
téw z rakiem piersi poddawanych leczeniu oszczedzaja-
cemu jest wystarczajaco szybka i wiarygodna, aby mozna
byto jg stosowac jako badanie srédoperacyjne. Wykorzy-
stanie tej metody moze skutecznie zmniejszy¢ potrzeby
dodatkowych operacji w celu osiaggniecia ujemnych mar-
gineséw w tych populacjach pacjentéw. Podczas operacji
badanie metoda cytologii odbitkowej trwato mniej niz
15 minut, a badanie $rédoperacyjne technika mrozakowa
okoto 30 minut [5].

Ahuja i wsp. przeprowadzili metaanalize badan doty-
czacych diagnostyki przerzutéw do weztéw chtonnych
w raku sutka. Mimo zZe czutos¢ badania technikg mroza-
kowa byta wyzsza niz cytologii odbitkowej w wykrywaniu
mikroprzerzutéw, cytologia odbitkowa jest szybka nie-
droga technika, ktérag mozna wykorzystac np. w przypad-
ku braku kriostatu. Czuto$¢ obu technik w odniesieniu
do wykrywania przerzutéw byta poréwnywalna, co czyni
cytologie odbitkowa przydatng metodg do szybkiej dia-
gnostyki przerzutéow do weztéw chtonnych. Metaanaliza
ta podkresla doktadnos$¢ cytologii odbitkowej i badania
technika mrozakowa w diagnostyce przerzutéw w raku
piersi do weztéw chtonnych [6].

Jaswal i wsp. przeprowadzili badanie 160 odbitek cyto-
logicznych pobranych srédoperacyjnie od 52 pacjentéw.
Byli to pacjenci z nowotworami o réznym umiejscowie-
niu, jednak z przewaga nowotworéw gtowy i szyi. Au-
torzy ocenili badanie cytologii odbitkowej jako szybka,
tanig i wiarygodng metode diagnostyczna. Prostota,
szybkos¢ i optacalnosc tej techniki wraz z jej zdolnoscia
do maksymalizacji odzyskiwania komoérek z bardzo ma-
tych kawatkéw tkanki sprawiaja, ze cytologia odbitkowa
jest cennym badaniem. Ograniczenia cytologii Sréodope-
racyjnej sg takie same, jak cytologii ogélnie. S to: btad
pobierania prébek, niezdolnos¢ do odrdznienia nowo-
tworu in situ od zmian inwazyjnych, niezdolnos¢ do oceny
szczegbdtow gltebokosci inwazji i ograniczenia w wykry-
waniu mikroprzerzutéw [7].

Shubha i wsp. przeprowadzili badanie, do ktérego wta-
czono 50 pacjentéw operowanych z powodu nowotwo-
réw o réznym umiejscowieniu. Ogoélny wskaznik trafnosci
diagnostycznej cytologii odbitkowej réznych narzadow
wyniést 94%, a badania srédoperacyjnego wykonanego
technikg mrozakowg - 98%. taczny wspdétczynnik traf-
nosci diagnostycznej wyniost 98%. Odsetek wynikéw fat-
szywie ujemnych i fatszywie dodatnich w cytologii odbit-
kowej wynosit odpowiednio 4% i 2%. Odsetek wynikéw
fatszywie ujemnych w przypadku techniki mrozakowe;j
wyniést 2%. Z trzech niezgodnych przypadkéw w cyto-
logii odbitkowej dwa wynikaty z btednej interpretacji,
a jeden z powodu btedu podczas pobierania materiatu.
Doktadnos¢ diagnostyczna cytologii odbitkowej i tech-
niki mrozakowej w przypadku nowotworéw ztosliwych
wynosita odpowiednio 96% i 98% [8].
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Pallialil i wsp. ocenili srédoperacyjna cytologie odbitko-
w3 i badanie technika mrozakowa. W sumie do badania
pobrano 157 odbitek tkanek, ktére podzielono na prébki
ze wzgledu na rodzaj guza, margines guza oraz przerzuty
do weztéw chtonnych. Ogélna doktadnos$¢ diagnostycz-
na cytologii odbitkowej w wykrywaniu rodzaju guza wy-
niosta 97,9%, a badania technikg mrozakowa - 98,6%.
Autorzy ocenili, ze cytologia odbitkowa ma wiele zalet,
jest prosta technicznie, szybka i charakteryzuje sie niska
krzywa uczenia sie. Ale ma tez pewne wady, jak np. brak
mozliwosci odrdznienia raka in situ od zmiany inwazyjnej
i uzyskania informacji o gtebokosci inwazji [9].

Biancosino i wsp. oceniali wartos$¢ cytologii odbitkowej
wykonywanej Srodoperacyjnie. W tym celu zbadano
tacznie 532 probki pobrane srédoperacyjnie z 518 wy-
cietych guzéw klatki piersiowej od 360 pacjentéw.
Proébki poddano srodoperacyjnej szybkiej cytologii, kto-
ra pézniej zostata poréwnana z ostatecznymi wynikami
histologicznymi. Czutos¢ i swoistos¢ cytologii odbitko-
wej wyniosta odpowiednio 82% i 99%. Autorzy ocenili,
ze $rédoperacyjna cytologia odbitkowa jest szybka, do-
ktadng i czuty procedury, umozliwiajacag podejmowa-
nie decyzji srédoperacyjnych, i jest wyraznie pomocng
alternatywa lub uzupetnieniem dla torakochirurga, pod
warunkiem, ze jest Swiadomy prawdopodobnych ogra-
niczen tej techniki [10].

Oczywiste jest, ze zaréwno badanie dorazne wykonane
technikg mrozakowa, jak i cytologia odbitkowa nie dadza
precyzyjnego rozpoznania, jednak samo okreslenie, czy
jest to zmiana tagodna czy ztosliwa oraz czy nowotwor
jest drobno- czy niedrobnokomérkowy znacznie utatwia
chirurgowi podjecie decyzji o dalszym postepowaniu.

Znaczenie cytologii odbitkowej wzrasta w przypadku
braku dostepnosci patomorfologa w chwili przeprowa-
dzania zabiegu. W zwiazku z tym, ze preparatu nie trzeba
natychmiast transportowac do zaktadu patomorfologii,
materiat mozna pobiera¢ w godzinach popotudniowych,
nocnych i w dni swigteczne, kiedy to badanie dorazne
zwykle jest niedostepne. Szybkie rozpoznanie ma duze
znaczenie w dobie istnienia szybkiej $ciezki onkolo-
gicznej. Dzieki uzyskaniu wstepnej diagnozy od razu po
zabiegu, pacjent moze korzystac¢ z przyspieszonej dia-
gnostyki oraz przygotowywac sie do dalszego leczenia
onkologicznego.

Whioski

B W przeprowadzonej analizie wykazano, ze cytologia
odbitkowa jest wiarygodnym badaniem, ktére moze
by¢ wykonywane w celu przyspieszenia rozpoznania
choroby nowotworowej i moze by¢ alternatywg dla
badania srédoperacyjnego wykonywanego technika
mrozakowa.

B taczenie cytologii odbitkowej i badania mikrosko-
powego wycinka opracowanego w formie preparatu
mrozonego pomaga w osiggnieciu wysokiego wskaz-
nika trafnosci diagnostyczne;j.

B W przypadku braku mozliwosci wykonania badania
srédoperacyjnego cytologia odbitkowa daje mozli-
wosc¢ szybkiego uzyskania rozpoznania, a jednocze-
$nie pobrany preparat nie musi by¢ natychmiast prze-
transportowany do zaktadu patomorfologii.
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