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SUHRN

Ciele: Cytologie imprintov lymfatickych uzlin sa dlhodobo vykonavaju na pracovisku autorov pre pripad potreby
dalsej diagnostiky, vyhodnotenia stadia (,staging”) alebo zacatia terapie pred ziskanim vysledku histologického
vysSetrenia a pripadne ako material pre genetické vysetrenie metodou FISH. Cielom je zhodnotit ich vyznam z hla-
diska urcenia spravnej diagnozy.

Metddy: Autori retrospektivne vyhladali popisy cytologie lymfatickych uzlin od aprila 2007 do juna 2018. Porovnali
vysledky cytoldgie a histoldgie lymfatickych uzlin, znovu hodnotili pripady s nespravnym zaverom, vyhladali kli-
nické postupy.

Vysledky: Autori identifikovali 122 ndlezov porovnatelnych s histologickym vySetrenim. Pat imprintov bolo nere-
prezentativnych. Celkova senzitivita, Specificita, pozitivha a negativna prediktivna hodnota a diagnosticka sprav-
nost boli 67, 69, 85, 44 a 67 %. Najnizsia senzitivita bola v pripade malobunkovych non-Hodgkinovych lymfomov
- 36 %, v pripade ostatnych malignit 77 %. V pripade sekundarnych metastdz nehematologickych nadorov bola
Specificita 100 %. Autori identifikovali 7 pripadov terapeutickej reakcie pred definitivnym vysledkom histoldgie,
5 v pripade spravneho vysledku cytoldgie. Pricinou nesprdavnej alebo nepresnej diagnostiky bola: podobnost az
zhodnost monomorfnej infiltracie bazofilnymi vakuolizovanymi blastami, ¢asto aj s pritomnostou makrofagov pri
roznych blastickych lymfémoch a metastazach, kohezivne zhluky nadorovych buniek pri lymfémoch, podobnost
fyziologickych a nddorovych lymfocytov, podobnost Hodgkinovych a Sternberg-Reedovej buniek s bunkami non-
-Hodgkinovych lymfémov a metastaz, casto v reaktivnom prostredi. Zmnozenie eozinofilov sa naslo len v 40 %
Hodgkinovych lymfémov.

Zaver: A7 na absolutnu Specificitu cytologicky jednoznacnej metastatickej infiltracie nema cytoldégia absoltutnu
diagnosticku presnost v identifikovani typu malignity. Vysledok mozno vyuzit pre vcasné zahdjenie stagingu.
V nevyhnutnom pripade moze klinik vyuzit cytologicky nalez pred obdrzanim vysledku histoldgie pre cielenejSie
podanie cytoreduktivnej predfazy, pulzu kortikosteroidov, pripadne chemoterapie. Umozni to zvratit komplikacie
z organového Utlaku nadorom, ale aj predist pri velmi agresivnych nadoroch progresivnemu znizovaniu stavu vyzivy
a vykonnosti, co by mohlo obmedzit pouzitie intenzivnej protinadorovej liecby po stanoveni definitivnej diagnozy.

KLUCOVE SLOVA
lymfatické uzliny - lymfadenopatia - cytoldgia - otlacok

SUMMARY

Wild A., Holasova J., Plank L., Szépe P., Balharek T., Marcinek J.

Imprint lymph node cytology: 11 years old experience

Aims: Lymphatic node imprint cytology has been performed at the authors” institution over a long period of time
and has been used for further diagnosis, staging or starting treatment before histology is available as well as for
fluorescent in-situ hybridization genetic testing. The aim of this study is to assess diagnostic reliability of cytology.
Results: The authors analysed retrospectively 122 samples that could be compared with histology findings. Five
imprints were not representative. Overall sensitivity, specificity, positive and negative predictive value and diag-
nostic accuracy were 67, 69, 85, 44 and 67% respectively. The lowest sensitivity of 36% was found in the group
of low grade non-Hodgkin's lymphomas with other malignancies demonstrating 77% sensitivity. Specificity for
metastases of non-haematology tumours was 100%. The authors identified 7 cases where treatment was started
before histology results were available, of which five cases had correct cytology results. The causes of incorrect
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diagnostics were: similar or identical monomorphic infiltration with basophilic vacuolised blasts often associated
with macrophages in various blastic lymphomas and metastases; cohesive clumps of tumour cells in lymphomas;
similarity of physiological and lymphoma lymphocytes; similarity of Hodgkin and Sternberg-Reed cells and cells
in non-Hodgkin's lymphomas and metastases, frequently with a reactive background population. Proliferation of
eosinophils was found only in 40% of Hodgkin's lymphomas.

Conclusion: Cytology does not have absolute diagnostic accuracy when determining the type of malignancy, except
for an absolute specificity for unequivocal metastatic infiltration. Cytology results may be used for early staging.
In the emergency setting, a clinician may use cytology results before histology findings are available for targeted
cytoreductive treatment that can reverse tumour compression of organs or even prevent progressive malignant
cachexia and worsening of overall patient performance status due to very aggressive tumours, which could limit
intensive antineoplastic therapy once the diagnosis is definitive.

KEY WORDS
lymph node - lymphadenopathy - cytology - imprint

uvob

Okrem vynimiek, ako je chronicka lymfocytova leu-
kémia, je diagnostika lymfémov zalozena na histolégii,
imunohistochémii, pripadne molekulovej genetike po-
stihnutej lymfatickej uzliny (LU) alebo tumoru. V redlnej
praxi dostane klinik vysledok o 2-5 tyzdnov, zriedka-
vo skor. Predbezny vysledok, hoci s nizSou mierou dia-
gnostickej spravnosti, umoznuje cytolégia imprintov LU
(CILU) alebo tumoru uZ v den odberu, pripadne na druhy
denl. CILU sa na pracovisku autorov vykonava dlhodobo
pre pripad potreby dalSej diagnostiky, stanovenia Stadia
ochorenia (,staging”) alebo aj zacatia terapie pred vysled-
kom histologického vySetrenia a v urc¢itom obdobi aj ako
material pre genetické vySetrenie metédou fluorescencnej
insitu hybridizicie (FISH). Cielom je zhodnotit ich vyznam
z hladiska urcenia spravnej diagnozy.

MATERIAL A METODIKA

Spracovanie materiilu

Po chirurgickej exstirpacii LU, celého ¢i Casti tu-
moru chirurg resekat rozreze. Hematologicky labo-
rant material mierne stlac¢i smerom k reznej ploche,
ktoru otlaci na podlozné sklicko. Materidl nechd Stan-
dardne vysusit, fixovat a ofarbi ho podla Giemsu-
-Romanovského druhy pracovny derl po exstirpacii.
Hodnotenie vykonava lekar-hematolég. Pisomné
képie nalezov sa odkladaju spolu v chronologickom
poradi.

Histologicka diagnostika bola vykonana v Martinskom
bioptickom centre v Banskej Bystrici a v Martine.

Vyhladavanie informacii
Autori vyhladali pisomné képie nalezov od zavede-
nia stic¢asného nemocni¢ného a laboratérneho infor-

macného systému Fakultnej nemocnice s poliklinikou
(FNsP) F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici (NIS, LIS)
vroku 2007 do jina 2018. V NIS vyhladali presni histo-
logicku diagnézu. Porovnali obidva vysledky.

Terapeuticky klinicky zasah bol zistovany v pri-
padoch, kde autori ocakavali véasnu klinickd odozvu
pred vysledkom histolégie. Vstupnymi kritériami boli
suspektna diagnéza lymfému alebo granulomatézne-
ho zapalu. Vylucovacimi kritériami boli cytologické
diagnoézy nespecifickej lymfadenitidy, neisty nalez,
tumor neistého pévodu a suspektnd metastaticka
infiltracia. Vo vybranych pripadoch vyhladali v NIS
najblizsie klinické idaje po datume biopsie LU a zis-
tovali, ¢i na zaklade vysledku CILU pred obdrzanim
konecného vysledku histolégie boli vykonané $peci-
fické opatrenia.

Autori spatne znovu hodnotili imprinty, kde vysle-
dok cytolégie a histolégie bol diskrepantny a urcovali
pri¢inu nespravnej predikcie definitivnej diagnoézy
cytologicky.

Statistické hodnotenie

Autori vypocitali senzitivitu, Specificitu, pozi-
tivnu (PPV) a negativnu prediktivnu hodnotu (NPV)
a diagnosticka spravnost so zameranim na jednotlivé
typy diagnoéz (malobunkové lymfémy (iNHL), blas-
tické lymfémy (HG-NHL), Hodgkinov lymfém (HL),
metastazy nehematologického maligneho nadoru
(MTS)), ich skupiny (malignity s vynimkou iNHL)
a celkovo. Pre celkové hodnotenie sa urcovala Spe-
cificita a NPV pre kumulativny vysledok malignit
a granulomatézneho zapalu. Diagnosticka spravnost
vypocitali podla postupu popisaného v diskutovanej
literattre [1]:

pocet spravne pozitivnych + pocet spravne negativnych

Diagnosticka spravnost =
pocet spravne pozitivnych + pocet faloSne pozitivnych +
pocet spravne negativnych + pocet falo$ne negativnych
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VYSLEDKY

Autori identifikovali 122 vysledkov imprintov od 121
pacientov. Porovnanie vysledkov cytolégie a histolégie

je v tabulke 1. Statistické zhodnotenie je v tabulke 2.

Pric¢iny nespravneho zaveru cytoldgie boli:
 Pritomnost makrofagov (v mensom pocte ako pri
Burkittovom lymféme (BL)) v kombinécii s blastami
alebo blastoidnymi bunkami s bazofilnou vakuolizo-
vanou cytoplazmou v inych blastickych non-Hodgki-

Tab. 1 Porovnanie zaveru cytoldgie a definitivneho vysledku histologie

Cytolégia iNHL

INHL

i—hg
NHL

DLBCL

FLG3 PTCL

BL

novych lymfémoch (HG-NHL) a nehematologickych

nadoroch (obr. 1, 2).

» Pritomnost kohezivnych zhlukov ¢asto pomerne mo-
nomorfnych nadorovych buniek charakteristickych pre
metastazy aj pri non-Hodgkinovom lymféme viedlo
k diagnéze blizsie nespecifikovanej malignej infiltracie
(obr. 3).
e Podobnost fyziologickych lymfocytov a nadorovych
lymfocytov pri malobunkovych lymfémoch (obr. 4).

HL

Histoldgia

tumor,
NOS

plazm.

MTS

MM

-MTS

nesp.
zapal

granulo-
matézny
zapal

Ind
benigna

i—hgNHL

HG-NHL

Burkittov lymfom

HL

blasticky myelém

MTS

MTS melanému

tumor, NOS

nespecifickd lymfadenitida

granulomatoézny zapal

ind benigna

nereprezentativne

1

1

nejednoznacné

2

1

1

2

FLG3 - folikulovy lymfém, grade 3; iNHL - indolentny non-Hodgkinov lymfom; i — HG-NHL - transformacia indolentného do blastického non-Hodgkinovho lymfému; MM-MTS - metastdza
melandmu; nesp. zépal - nedpecificka lymfadenitida; plazm. - plazmoblastova infiltracia, PTCL - periférny T-bunkovy lymfém; tumor, NOS - blizSie ne$pecifikovana nddorova infiltracia; ostatné

skratky v texte.

Tab. 2. Vysledky Statistického zhodnotenia cytolégie imprintov lymfatickych uzlin

Malignity okrem

Celkove iNHL
Senzitivita 66,7 36,4 56,7 52,9 65,0 76,8
Specificita 69,4 98,0 94,4 973 100,0 76,5
PPV 85,3 80,0 773 75,0 100,0 86,9
NPV 439 875 86,7 93,2 93,6 61,9
Diagnosticka spravnost 674 86,9 85,0 91,5 94,3 76,7

Skratky vysvetlené v texte.
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Obr. 1. Makrofdgy medzi bazofilnou nddorovou infiltraciou

1A: Makrofagy (oznacené Sipkami) rozosiate medzi bazofilnymi blastami pri Burkittovom lymféme vytvarajlc tak obraz hviezdneho neba, zvacsenie
200x. Makrofagy sa v mensom mnozstve vyskytuju aj pri B-difiznom velkobunkovom lymfome - DLBCL (1B, zvacsenie 400x) aj infiltracii inymi
nadormi: 1C - slabo diferencovany maligny tumor neurcitého pévodu a histogenézy (zvacsenie 400x), 1D - MTS melandmu (zvacsenie 1000x).

e Zamena Hodgkinovych a Sternberg-Reedovej zach, najmad pripritomnosti reaktivneho prostredia
buniek v klasickom Hodgkinovom lymféme s podob- eozinofilov, lymfocytov a plazmocytov (obr. 5, 6).
nymi bunkami pri non-Hodgkinovych lymfémoch PocetnejSie eozinofily v imprintoch boli pritomné
(periférny T-bunkovy lymfém (PTCL)) a metasta- lenu40 % HL.

Tab. 3. Porovnanie Statistického zhodnotenie stiboru s udajmi z literatury

Diagnosticka

spravnost (%) Skupiny ochoreni zvazované v praci

Senzitivita (%) Specificita (%)

Arif SH. et al, 2011 [1] 102 95 98,7 97.8 Reakt./TBC/LPO/MTS
Tiwari G. et al., 2015 [3] 50 90,9 100 - diagndza malignit
Lugman M. et al., 1980 [4] 57 - - 94,7
Al-Mulhim A.S. et al,, 2004 [5] 94 = = 97 Reakt.,/TBC/NHL/HL/MTS
Molyneuxs et al., 1997 [2] 100 61 Reakt.,/NHL/HL/MTS
Patra et al., 2003 [6] 77 92 Reakt./TBC/NHL/HL/MTS
Wild, 2019 2 66,7 69,4 674 celklove. _

76,8 76,5 76,7 malignity mimo iNHL
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Obr. 2. Infiltrdcia bazofilnymi vakuolizovanymi blastami r6zneho pévodu

Snimky z rovnakého materidlu ako na obrazku 1, zvacsenie 1000x. Blasty alebo blastoidné elementy so silne bazofilnou vakuolizovanou
cytoplazmou sa nevyskytuju len pri Burkittovom lymféme (2A), ale aj pri DLBCL (2B - DLBCL, , trip/e expressor”) a metastazach: 2C - slabo
diferencovany maligny tumor neurcitého pévodu a histogenézy, 2D - metastdza melandmu.

 V pripade cytologicky zjavnej nadorovej infiltracie
nejasného poévodu autori radsej zvolili kategériu blizsie
nespecifikovanej nadorovej infiltracie.

Klinicka terapeuticki reakciu pred vysledkom de-
finitivnej histolégie autori zistovali v 53 suspektnych
pripadoch. U 3 pacientov so suspektnym lymfémom
(u 2 predbezna histolégia primarneho lymfoprolife-
rativneho ochorenia) bola zahajena cytoreduktivna
predfaza. U 1 pacienta s blastickou transformaciou
myelému chemoterapia podla protokolu VAD, u 1
pacienta s klasickym HL stredne vysoké davky me-
tylprednizolénu. U tychto pacientov sa histologicky
potvrdila diagnéza. U dvoch sa cytologicky suspektna
diagnoéza histologicky nepotvrdila: u jedného s po-
dozrenim na potransplantac¢né lymfoproliferativ-
ne ochorenie (zmena imunosupresie, histologicky
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lymfadenitida) a u jedného so suspektnou blastic-
kou transformaciou znamej CLL (CHOP bez efektu,
histologicky karciném neznameho miesta vzniku).
U pacientov hodnotenych ako MTS nebola Ziadna
klinicka reakcia, v 3 pripadoch dokumentacia nebola
dostupna.

DISKUSIA

Publikacia vysledkov cytolégie imprintov LU u pa-
cientov s roznymi diagnézami nie je casta, vysledky st
uvedené v tabulke 3. Celkova diagnosticka spravnost
v nasom materiali zodpoveda idajom anglickych auto-
rov [2]. Ostatni autori rozliSovali skupiny nespecifickej
lymfadenitidy, tuberkulézy (TBC), NHL, HL (alebo spo-
lu ako primarne lymfoproliferativne ochorenia) a me-
tastatické postihnutie nehematologickym nadorom



Obr. 3. Kohezivne zhluky pri difiznom velkobunkovom lymféme
B-pévodu (DLBCL)

3A, 3B - kohezivne zhluky pripominajlice MTS,

3C - v inych ¢astiach imprintu ndlez imponuje ako blasticky
lymfom.

3C

a dosiahli vyssiu diagnostickd spravnost 92-97,8 % §ia, ale v ¢asti pripadov cytolég uviedol diferencidlnu
oproti 72 % v nasom materiali [1, 3-6]. diagnostiku viacerych diagnoéz.

Pre iCely tejto prace bola vybrana cytologicka dia- Pre lymfémy je typickda monomorfna infiltra-
gnoza, ktord bola oznacend ako najpravdepodobnej- cia, na rozdiel od pritomnost blastov a reaktivnych

. AR

o My
e«
b o ' ”
a &F. . 8 -
Obr. 4. Podobnost lymfocytov malobunkového lymfému a lymfocytov pri nespecifickej lymfadenitide
4A - folikulovy lymfém, 4B - nespecificka lymfadenitida.
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Obr. 5. Porovnanie Hodgkinovych buniek pri klasickom Hodgkinovom lymféme (cHL) a buniek podobnych Hodgkinovym bunkdm pri metastdzach
pri malom zvacéseni. 5A (zvacsenie 200x), 5B (zvacsenie 400x) - Hodgkinove bunky pri cHL. 5C - bunky podobné Hodgkinovym pri metastaze
klasického semindmu, zvacsenie 400x. 5D - bunka podobna Hodgkinovej na reaktivnom pozadi lymfocytov, plazmocytov a eozinofilov (ktoré je
typické pre Hodgkinov lymfom) pri metastaze velkobunkového epidermoidného karcinému, zvacsenie 1000x. Cast tychto buniek je vyznacenych
Sipkami.

buniek v pripade nespecifickej lymfadenitidy. AvSak
podla skiisenosti nasho pracoviska sa aj v pripade
lymfémov vyskytuji reaktivne bunky (vid obr. 4).
To zniZuje schopnost rozlisit nespecificki lymfa-
denitidu od malobunkového NHL alebo difizneho
velkobunkového B-lymfému (DLBCL) bohatého na
T-lymfocyty. Ini autori neuvadzaji podobnost fyzio-
logickych lymfocytov pri nespecifickej lymfadenitide
a nadorovych lymfocytov pri malobunkovych lym-
féomoch ako pri¢inu nespravnej predikcie diagnézy
cytologicky [1-7]. Rovnako pri zvySenom pocte blastov
v monomorfnej malobunkovej populacii (pripadne
uz pri anamnéze malobunkového lymfému) je ob-
tiazne posudit, ¢i sa jedna o blasticka transformaciu
povodne malobunkového NHL. Podobni skiisenost
prezentuju aj ini[2].
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Autori uvedenych prac neuvadzaju ako zdroj ne-
spravnej cytologickej diagnézy podobnost nado-
rovych elementov, ako sa blasty alebo blastoidné
elementy so silnou bazofilnou vakuolizovanou cy-
toplazmou typickou pre Burkittov lymfém, ktoré
sa vyskytuju aj pri inych HG-NHL a pri MTS [1-7].
Stcasny vyskyt makrofigov moze vyvolat dojem
obrazu hviezdneho neba. Z obmedzenych skiisenos-
ti autorov bol obraz hviezdneho neba v BL zrejmy
a vyskyt makrofagov v pripade NHL a metastaz bol
nizsi (vid obr. 1).

Pri urceni NHL a HL ako bliZsie neSpecifikovaného
tumoru bol doélezity faktor pritomnosti kohezivnych
zhlukov typickych pre metastizy v inak monomorfnej
populacii buniek skor lymfémovej morfoloégie. Rovnaky
dovod pri NHL uviedol Molyneux et al. [2].
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Obr. 6. Porovnanie Hodgkinovych buniek a Sternberg-Reedovej (SR) buniek pri klasickom HL a buniek podobnych Hodgkinovym bunkdm
pri metastazach pri zvacseni 1000x

6A-B - Hodgkinove bunky, 6C-D Sternberg-Reedovej bunky, 6E-F - MTS klasického seminému, s reaktivnym okolim, 6G - metastdza
velkobunkového epidermoidného karcinomu s reaktivnym okolim. Predmetné bunky su vyznacené Sipkami.
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Opacnu zamenu metastaz za NHL sposobila pri-
tomnost bazofilnych vakuolizovanych blastoidnych
elementov (s relativne malym mnoZstvom cytoplazmy)
bez kohezivnych zhlukov (vid obr. 1, 2). Podobna ski-
senost uvadzaju aj ini, a to rovnako v pripade metastaz
seminému [2]. Ini autori uvadzaja ako dévody aj malé
mnozstvo buniek pri fibréze [7].

Pritomnost buniek podobnych Hodgkinovym
a Sternberg-Reedovej bunkam (vid obr. 5-6) spdsobi-
lo nespravnu interpretaciu metastaz a PTCL ako HL,
najma ak bolo sti¢asne pritomné aj reaktivne okolie (vid
obr. 5, 6) s lymfocytmi, plazmocytmi a eozinofilmi,
ktoré sa povazuje za typické pri HL. Rovnaky pripad
zameny metastaz za HL uviedol Molyneux et al. [2].

Cytologicky monomorfna infiltracia v kohezivnych
zhlukoch alebo zjavne nehematologického pévodu
svedcila pre metastaticky proces. Tento ndlez mal v na-
Som materiali 100 % Specificitu. Podobne to bolo aj
v inych pracach. Podla nasej skisenosti pritomnost
tmavého - ¢ierneho farbiva - v cytoplazme makrofagov
nie je vo vSetkych pripadoch metastiz melanému, jeho
pritomnost v nadorovych bunkach je vynimocna.

Celkovo v nasom materidli cytolégia imprintov LU vo
vyznamnej casti pripadov nerozlisi malobunkova lym-
fémov infiltraciu a reaktivne zmeny, blasticka trans-
formaciu malobunkového lymfému. Pravdepodobnost
moZe zvySovat predchadzajiica anamnéza urcitej ma-
lignity. Dochadza k zamenam blastického NHL a HL
za MTS. Absolitnu S$pecificitu ma cytologicky jedno-
znacna metastaticka infiltracia. Ini autori nepopisuja
klinicky dopad nalezov, pravdepodobne preto, Ze sa
jedna o osobitné cytologické/patologické pracoviska.
Hematoldg je sticasne morfoldg aj klinik, a preto vy-
konava aj vyuziva cytolégiu imprintu LU. Pritom zo-
hladniuje vyhody (rychly vysledok vacsinou do druhého
dna, moznost vyuzit otlacky pre genetické vySetrenie
v pripade nadoru alebo na farbenie na TBC v pripade ob-
razu granulomatézneho zapalu) aj nevyhody (uvedené
obmedzenia niz$ej diagnostickej spravnosti v pripade
lymfémov). Klinicky onkolég starajuci sa o iné ako
hematologické malignity toto vySetrenie nevyuzil.

Diagnosticka spravnost cytolégie imprintov LU
by mohla zvysit kombinacia s imunofenotypizaciou
buniek ¢asti LU pomocou prietokovej cytometrie (FC).
Bola publikovana 88% konkordancia FC a histopatolégie
s imunohistochémiou, v jednotlivych pripadoch bola
pomocou FC ur¢end nespravna diagnéza reaktivnej hy-
perplazie namiesto HL a NHL [8]. V poslednych rokoch
sa zaujem skor stustreduje na vyuzitie aspiratu z ten-
koihlovej biopsie. Vyuzitie vySetrenia klonality pomo-
cou retazcov imunoglobulinov pre NHL B-p6vodu a eSte
vyraznejSie aberantnych fenotypov pre NHL T-pévodu
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a pre ich diferencidlnu diagnostiku voci nemalignym
ochoreniam ma svoje obmedzenia [9, 10]. Navyse fa-
lo$ne negativne vysledky pri identifikacii lymfémovej
infiltracie prostrednictvom FC sa pripisuji parcialnej
infiltracii LU, nizkej bunecnatosti, chybam pri spraco-
vani, fragilite, apoptdze ¢i nekréze velkych nadorovych
buniek a ich umiestneniu mimo vySetrovanej oblas-
ti. Pri difiznom velkobunkovom lymféme B-p6vodu
bohatom na T bunky a histiocyty (THRLBCL) ¢asto FC
identifikuje len reaktivnu komponentu [8, 9]. Jediny
pripad THRLBCL v materiali autorov bol hodnoteny ako
nadorova, najskor blasticka lymfémova infiltracia,
pricom boli pritomné aj lymfocyty a retikularne bunky.
Aj v pripadoch ostatnych, histologicky verifikovanych
DLBCL boli pritomné lymfocyty v r6znom, aj hojnom
pocte. Autori nemali ambiciu urcovat na zaklade mor-
folégie presnu diagnézu, z blastickych lymfémov sa
snazili vyclenit len Burkittov lymfém. V ¢asti pripadov
FC v kombinAcii s cytolégiou nie je dostatocna pre typi-
zaciu a vyzaduje pouzitie imunocytochémie [8, 9,10].

ZAVER

AZna absolutnu $pecificitu cytologicky jednoznacnej
metastatickej infiltracie nema cytolégia absolitnu dia-
gnosticka presnost v identifikovani typu malignity.
Vysledok mozno vyuZit pre v€asnejsi, staging”. Pri znalos-
ti anamnézy predchadzajtucich nadorov moéze klinik, a to
pravdepodobne hlavne hematolég, v nevyhnutnom pri-
pade pred obdrzanim vysledku histoldgie pouZit vysledok
pre podanie cytoreduktivnej predfazy alebo pulzu korti-
kosteroidov, pripadne aj zacatie chemoterapie. Umozni
to zvratit zavazné komplikacie ochorenia, ako je ttlak
organov (atlak dychacich ciest, ileus, obstrukény ikte-
rus, atlak odvodnych mocovych ciest, tlak na cievy, tlak
nanervy), ale aj predist pri velmi agresivnych nadoroch
progresivnemu znizovaniu stavu vyZivy a vykonnosti, ¢o
by mohlo obmedzit pouZitie intenzivnej protinddorovej
liecby po stanoveni definitivnej diagnozy.
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Podiel autorov na priprave rukopisu

WA - povodné odcitanie cytolégie, porovnanie cy-
toldgie s histolégiou, opatovné hodnotenie
cytolégii, ktoré boli diskrepantné s histolo-
gickym zaverom, Statistika, fotodokumen-
tacia, zostavenie pisomnej podoby prace.

HJ - pomoc s vyhladanim cytologickym nalezov,
vyhladanie histologickych nalezov.

PL, SP, BT, M] - patolégovia, hodnotenie histolégie
LU/tumoru, ktoré bolo pouzité ako
referencné.
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