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Ocena cytologiczna struktur ukfadu oddechowego,
w powiazaniu z wywiadem, badaniem klinicznym i wyni-
kami badan obrazowych, dostarcza waznych informacji,
ktére bezposrednio wplywaja na umiejgtne postgpowanie
z pacjentem. Obraz cytologiczny widoczny w ukladzie
oddechowym, poczynajac od zranienia, choréb, nowo-
tworéw pierwotnych lub przerzutéw nowotworowych,
zalezy w duzej mierze od podstawowej struktury i funkcji
elementéw komérkowych. Doktadna ocena specjalistycz-
nych prébek jest decydujaca w uzyskaniu sensownych
wynikéw badan cytologicznych. W rozdziale tym opi-
sano whasciwe techniki pobierania prébek oraz cytolo-
giczng oceng probek pobranych z ukladu oddechowego,
wlaczajac w to jame¢ nosowa, krtad, drogi oddechowe
i miazsz plucny.

JAMA NOSOWA
Anatomia i histologia

Poczynajac od nozdrzy zewngtrznych, jama nosowa jest
podzielona przez przegrod¢ nosowa i doogonowo koriczy
si¢ jako plytka kosci sitowej. Przejécia poprzeczne przez
zatoki kostne i chrzestne s wyscielone przez blong $lu-
zowa. Wejscie do jamy nosowej lub jej przedsionka obej-
muje nozdrza zewngtrzne i waska cz¢$¢ przedniej jamy
nosowej. Tylna czegé¢, inaczej jama nosowa wlasciwa,
sktada si¢ z obszernych, delikatnych i pokrytych btona
$luzowa matiowin. Przewdd nosowo-fzowy otwiera si¢
na dobrzuszno-bocznej $cianie przewodu nosowego,
pozwalajac surowiczej wydzielinie splywa¢ z worka spo-
jowkowego do przedniej czgici przedsionka jamy noso-
wej. Z jama nosowa komunikujg si¢ osobno potaczone,
pokryte blona $luzowa, wypelnione powietrzem zatoki
przynosowe.

Przedsionek jamy nosowej sasiaduje z naskérkiem
i jest pokryty przez rogowaciejacy nabtonek ptaski, taki
sam jak na nozdrzach zewngtrznych, ktdry przechodzi
w nabtonek nierogowaciejacy w przedniej czgsci jamy no-

sowej. U psa ten nieurzgsiony nablonek przejsciowy zbu-
dowany jest z komérek o ksztattach od okraglych do sze-
$cianowatych, ktére leza jedna na drugiej i przez to
odgrywa on role we wchianianiu i krazeniu substangji
obcych w powiazaniu z metabolizmem enzyméw cyto-
chromu P450 monooksygenazy. Jama nosowa wlasciwa,
przegroda nosowa i zatoki przynosowe sg wyscielone
przez urzgsiony, walcowaty, rzekomowarstwowy nablo-
nek. Sluzowo-surowicze i mieszane gruczoly cewkowo-
-pecherzykowe znajduja si¢ w donosowej cz¢sci jamy no-
sowej, podczas gdy gruczoly wechowe, wystepujace
w matej ilosci u migsozernych, znajdujg si¢ w tylnej czgsci
jamy nosowej. Tkanka limfatyczna jamy nosowej (NALT)
i grudki chlonne znajduja si¢ w bfonie podsluzowej tylnej
czgécl jamy nosowej i sg szczegblnie liczne w nosogar-
dzieli.

Lemiesz jest organem symetrycznym i lezy wzdtuz
podstawy przegrody nosowej w przedniej czgsci jamy no-
sowej. Organ ten sktada si¢ z wielu czgéci, wliczajac w to
nablonek, przewody, gruczoly i tkanke¢ faczng (Salazar
i wsp., 1996) i w mniejszym stopniu u pséw, jest takze
tkanka pochodzenia neuronalnego (Dennis i wsp., 2003).
Dodatkowo, oprécz komérek neuronalnych i wiazek ak-
sondw, nabtonek czuciowy réwniez wydziela markery
neuronalne.

Techniki pobierania i przygotowywanie
pobieranego materiatu

Kiedy wywiad i objawy kliniczne wskazuja na chorobg
jamy nosowej, pierwszym krokiem diagnostycznym jest
doktadne badanie zewngtrznych i wewngtrznych czesci
jamy nosowej, gardfa, podniebienia migkkiego i twardego
oraz jamy ustnej, wliczajac takze badanie dziaset, gérnych
tukéw podniebiennych, w celu kontroli tworzenia si¢
przetok ustno-nosowych oraz choréb przyzebia. Dodat-
kowo badanie palpacyjne regionalnych weztéw chion-
nych, ktére ulegly powickszeniu, a nastgpnie aspiracja
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wezta i/lub jego biopsja moga dostarczy¢ posrednich
danych, czy mamy do czynienia z procesem szerzacym sig,
czy ze zmianami przerzutowymi. Rezonans magnetyczny
(MRI) i tomografia komputerowa (CT) dostarczajg
dodatkowych informacji dotyczacych stopni uszkodzenia,
zajecia drég oddechowych oraz tréjwymiarowy obraz
lokalizacji (np. dla cial obcych). W wigkszosci przypad-
kéw badanie rentgenowskie pozostaje wiarygodnym
narzedziem diagnostycznym dla lokalizacji zmian rozro-
stowych (Jones i Ober, 2007; Petite i Dennis, 2000), jed-
nakze jest ono mniej czute w réznicowaniu zapalenia jamy
nosowej na te zakaznym lub nowotworowym
(Kuehn, 2006). Doktadne badanie jamy nosowej endo-
skopem i zlokalizowanie zmian poprzez badanie rentge-
nowskie lub inne techniki obrazowania pozwolg zastoso-
waé odpowiednie techniki pobierania materiatu. Nalezy
zaznaczy¢, ze ocena badania endoskopowego jam noso-
wych jednoznacznie nie ustali obecnosci lub braku cho-
roby zapalnej, dlatego niezb¢dne jest pozyskanie mate-
riatu do badania mikroskopowego (Johnson i wsp., 2004;
Windsor i wsp., 2004). Badanie endoskopem gietkim jam
nosowych jest zalecane w okoto 50-80%, nie mogg by¢
one uwidocznione przez badanie sztywnym endoskopem
lub otoskopem (Elie i Sabo, 2006). Jezeli nie ma mozli-
woéci zbadania jam nosowych endoskopem, moze zostaé
uzyty otoskop do zbadania przedniej czgsci jamy nosowej.
Czg$¢ nosowa gardta moze zosta¢ uwidoczniona za pomoca
lusterka dentystycznego. Zdjgcie radiologiczne i badanie
endoskopowe nosa nalezy wykona¢ przed pobraniem
wymazu, poniewaz krwotok moze utrudni¢ interpretacjg
zdjecia radiologicznego i zaciemnia¢ obraz podczas bada-
nia endoskopowego.

Przed pobraniem prébki materiatu powinno si¢ wy-
kona¢ badanie morfologiczne krwi i oznaczy¢ profil
krzepniccia, jako ze wigkszo$¢ technik pobierania wyma-
zéw powoduje krwotok pochodzacy ze splotu zylnego,
znajdujacego si¢ u podstawy blony §luzowej nosa. Odpo-
wiednia premedykacja jest wymagana z bezpiecznym po-
zyskaniem wymazéw. Znieczulenie gléwne umozliwia
odpowiednie poskromienie zwierzgcia, umieszczenie pra-
widlowo napompowanej rurki do intubacji, zabezpiecza-
nie jamy ustnej i gardfa gaza i przechylenie nosa pacjenta
w dél, aby chroni¢ go przed zachtysnigciem podczas po-
bierania materiatu.

Wymazy z jam nosowych

Obecnos¢ ostrego lub przewleklego wyplywu z nosa wska-
zuje na chorobeg gérnych drég oddechowych, ale jest nie-
specyficzna i moze wystapi¢ przy chorobach tta zapalnego,
zakaznego lub nowotworowego. Wyplyw z nosa moze by¢
jednostronny lub obustronny i moze mie¢ charakter suro-
wiczy, ropny, Sluzowy do surowiczo-krwistego, w zalezno-
§ci od przyczyn (y). Powierzchowne i glebokie wymazy
z nosa sg proste do pozyskania i wzglednie mato urazowe,
ale czgsto nie dostarczajg informacji, poza stwierdzeniem
powierzchownego stanu zapalnego, wtérnego nadkazenia
bakteryjnego, krwotoku, martwicy i nadmiernej ilosci
$luzu, podczas gdy przyczyna procesu chorobowego pozo-
staje niezdiagnozowana. Zgodnie z ogélng zasada, tech-
niki inwazyjne pozwalajace na glebokie pobranie tkanek

blony sluzowej nosa znacznie zwigkszaja mozliwosci dia-
gnostyczne. Na przyktad skuteczne wykrywanie aspergi-
lozy wzrasta o 13-20% przy badaniu materiatu przez
wykonanie bezposredniego rozmazu niz przez wykonanie
posredniego rozmazu; a w 93—100% skutecznego wykry-
wania uzyskanego dzi¢ki pobraniu materiatu za pomoca
szezoteczki cytologicznej lub poprzez biopsje (DeLorenzi
i wsp., 2006a). Czasami najprostsza technika moze okaza¢
si¢ najprzydatniejsza, jak badanie cytologiczne wymazu
z nosa przy diagnostyce kryptokokozy u kotéw. Dlatego
badanie cytologiczne wyplywu z nosa powinno by¢ wyko-
nane jako pierwsze, przy jakichkolwiek chorobach jam
nosowych.

Ptukanie jam nosowych

Metoda ptukania jam nosowych zostanie opisana ponizej
w tekécie (Smallwood i Zenoble, 1993). Techniki inwa-
zyjne zazwyczaj sa skuteczniejsze w pozyskaniu materiatu
diagnostycznego. Nieurazowe plukanie jam nosowych
dostarcza materialu  do  ostatecznego  rozpoznania
w ok. 50% przypadkéw. Polipropylenowy lub elastyczny
gumowy czerwony cewnik urologiczny $rednicy 6-10
French jest wprowadzany do nozdrzy zewngtrznych w celu
przeplukania jamy nosowej sterylnym roztworem soli
fizjologicznej lub roztworem Ringera z mleczanami
(fot. 5-1A). Urazowe plukanie jam nosowych moze zosta¢
wykonane przez okantowanie lub nacinanie rurki czy cew-
nika, tworzace chropowata powierzchni¢ do pobrania frag-
mentu tkanki. Wprowadzenie jakiegokolwick instrumentu
do jamy nosowej moze spowodowaé perforacj¢ przez
plytke sitowa do sklepienia czaszki. Mozna tego uniknaé
przez zmierzenie odleglosci od nozdrzy zewngtrznych
do przys$rodkowego kata oka i skrécenie rurki lub cewnika
do odpowiedniej dtugosci albo przez oklejenie tasma.

Mate porcje (5-10 ml) ptynu sa wprowadzane do jamy
nosowej strzykawka 20-35 ml ze zmiennym podcisnie-
niem. Kiedy plyn dostanie si¢ do jamy nosowej, rurka lub
cewnik jest sprawnie wycofywana i kierowana do przodu
matzowin nosowych, dokonywana jest préba pobrania
wolnych fragmentéw tkanek na gabki zrobione z gazy
i trzymane ponizej nozdrzy albo przez zaaspirowanie
do strzykawki zbiorczej. Metoda alternatywna polega
na wprowadzeniu cewnika Foleya do jamy ustnej i zagie-
ciu go w okolicy podniebienia mickkiego az do nosogar-
dzieli, wprowadzajac powietrze do bariki i ptuczac solg fi-
zjologiczna tak, by plyn przeszedt przez jam¢ nosowa
i wyplynal nozdrzami na zewnatrz, w celu pobrania go
do badania (fot. 5-1B).

Plyn i pobrane czgici tkanek powinny by¢ umiesz-
czone w probéwce z EDTA. Jezeli ptyn jest metny, powi-
nien zosta¢ wykonany rozmaz bezposredni do oceny cyto-
logicznej, przez umieszczenie kropli plynu na czystym
szkietku i polozenie drugiego szkietka na wierzchu. Po roz-
przestrzenieniu si¢ plynu miedzy szkietkami szkietka sa
oddzielane w plaszczyznie poziomej; z niewielka iloscia
zastosowanego cinienia w plaszczyznie pionowej, wywie-
ranego na mate fragmenty tkanek. Jezeli plyn jest stosun-
kowo przejrzysty, prébka moze zostaé zaggszczona przez
odwirowanie i rozmazy sa przygotowywane z sedymentu
znajdujacego si¢ w niewielkiej ilosci utworzonego super-
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B Fot. 5-1. Procedura metody ptukania jamy nosowej. A, Przedstawione jest umieszczenie elastycznej rurki wewnatrz jamy nosowej u znie-
czulonego psa i uzycie soli fizjiologicznej do przeptukania jamy nosowej. B, Schemat kolejnej techniki pokazujacej umieszczenie elastycznej rurki
zagietej ponizej i wokot podniebienia migkkiego z pobraniem ptynu z nozdrzy zewnetrznych. (A, dzigki uprzejmosci Roberta Kinga z Uniwersytetu
z Florydy. B, za: Meyer DJ: The management of cytology specimens, Compend Contin Educ Pract Vet 9:10-16, 1987).

natantu, podobnie jak przygotowuje si¢ osad moczu
do badania. Dalsze zaggszczenie prébki moze zostaé wy-
konane przez odwirowanie w wiréwce cytologicznej. Je-
zeli wigksze fragmenty tkanek sa pozyskiwane do oceny
cytologicznej, mozna wykona¢ preparaty odciskowe. Nie-
wielka ilo§¢ ptynu moze zostaé pobrana do prébki, bez
zadnych dodatkowych substancji, w celu badania mikro-
biologicznego i wykonania antybiogramu, lub ptyn moze
zostaé pobrany bezposrednio na wymazéwke.

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAC) jest najodpowied-
niejszym rodzajem pozyskiwania materiatu do badan
w przypadku obecnosci zmian guzowatych. Jezeli zmiana
guzowata w obrebie nozdrzy zewngtrznych jest widoczna
gotym okiem, powinna by¢ wykonana biopsja bezposred-
nia. W celu pozyskania prébek ze zmian guzowatych
z wngtrza jamy nosowej przed wykonaniem biopsji najle-
piej zlokalizowa¢ te zmiany technikami obrazowania.
Do wykonania BAC igly o $rednicy 1-1,5 cm 22-23 G sa
przymocowywane do strzykawek 3-12 ml. Zmiana guzo-
wata naktuwana jest kilkakrotnie igla, podtaczona do strzy-
kawki, nast¢puje zassanie materiatu w wyniku wytworzo-
nego podcisnienia. Igta powinna by¢ przekierowywana
w inne miejsca guza i procedurg nalezy powtdrzyé; podci-
$nienie powinno by¢ zlikwidowane przed wyktuciem igly
ze zmiany guzowatej. Bardzo czgsto tylko niewielka ilog¢
materialu zostaje pobrana do konusa igly. Pobrany mate-
rial powinien zosta¢ naniesiony na szkietko mikroskopowe
w celu przygotowania preparatu cytologicznego i jego
oceny.

Preparaty odciskowe i biopsja szczoteczkowa

Kleszczyki biopsyjne typu ,z¢by aligatora” sa uzywane
w celu pozyskania niewielkiej ilosci bioptatu do wykona-
nia cytologii odciskowej i histopatologii, a szczoteczka
endoskopowa jest uzywana do pobrania tkanki, ktéra
rozprowadzona zostanie na szkietku mikroskopowym
do oceny cytologicznej. Obie techniki pobierania mate-
riatu sa zwykle wykonywane w trakcie badania endosko-
powego. Cytologia odciskowa moze by¢ takze wykony-

wana podczas biopsji glebokiej, przy uzyciu jednorazowej
igly typu Tru-cut (Gtéwny Osrodek Zdrowia, Deerfield,
IL). Podobnie moze by¢ uzyty do pobrania bioptatu poli-
propylenowy kateter wewngetrzny z wymienna igta lub
cewnik polipropylenowy z koricowka $ci¢ta pod katem
45 stopni. Kateter jest wprowadzany do zmiany rozrosto-
wej 1 obracany podczas wytwarzanego podcisnienia.
Tkanka moze zosta¢ pdzniej rozmieszczona na szkietku
mikroskopowym lub uzyta do zrobienia preparatéw
odciskowych do oceny cytologicznej, przed umieszcze-
niem w 10-procentowym buforowanym roztworze for-
maliny. Cytologia szczoteczkowa czgsto nie obejmuje
komérek zapalnych lezacych glebiej w tkance i moze nie
odpowiada¢ wynikom badania histopatologicznego
(Michiels i wsp., 2003). Dlatego preferowane sa bioptaty
pobierane z glebszych warstw tkanki. W badaniu obej-
mujacym 54 psy, u ktérych wystgpowaly nowotwory
jamy nosowej, wykonana zostata cytologia szczoteczkowa
i odciskowa, potwierdzajac nowotwér pochodzenia
nabtonkowego, odpowiednio w 88% i 90% przypadkéw
(Clerex i wsp., 1996). Jednakze, w tym samym badaniu,
umiejetnos¢ zdiagnozowania nowotworéw mezenchy-
malnych byta znaczaco nizsza. Rozpoznanie histologiczne
odpowiadalo w 50% cytologii odciskowej i tylko w 20%
cytologii szczoteczkowe;.

Jezeli mimo powyzszych procedur nie uzyska si¢ pré-
bek diagnostycznych lub nie moga by¢ one wykonane ze
wzgledu na rodzaj zmiany lub wielko$¢ pacjenta, rynoto-
mia moze okazal si¢ niezbedna, aby uzyskaé wycinek
tkanki, pobrany za pomoca biopsji wycinkowej, z kté-
rego bedzie przygotowany rozmaz odciskowy z pobranej
tkanki do oceny cytologicznej, przed przygotowaniem
pozostatosci tkanki do badania histopatologicznego.

Prawidiowy obraz cytologiczny oraz czeste
zmiany w obrazie cytologicznym

Prawidtowa cytologia z jamy nosowej

Wymazy i poptuczyny z jamy nosowej od zwierzat zdro-
wych zawierajg niewiele komérek, §luzu oraz mieszanej
populacji  bakterii znajdujacych si¢ pozakomérkowo
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(flora fizjologiczna), ktdre zasiedlajg powierzchni¢ komé-
rek nabtonka. Urzesione komorki cylindryczne nabtonka
oddechowego tylnej czgéci jamy nosowej zwykle domi-
nuja, jednakze moze tez by¢ niewiele komérek pochodze-
nia ptaskonablonkowego przedniej czgéci jamy nosowej.
Komérki nabtonka oddechowego moga by¢ widoczne
pojedynczo lub w malych grupach, sa cylindryczne
i zawieraja okragle jadro znajdujace si¢ przy podstawie.
Jezeli istniejg rzgski, to znajduja si¢ one naprzeciwko
jadra i moga by¢ widoczne jako kwasochtonny rabek
szczoteczkowy (fot. 5-2A). Jednocze$nie nieurzgsione
cylindryczne komérki kubkowe z przypodstawnie zloka-
lizowanym jadrem sa bardziej nabrzmiale i zawierajq
$rednig ilo$¢ cytoplazmy z okragtymi ziarnisto$ciami $lu-
zowymi barwigcymi si¢ na purpurowo (fot. 5-2B). Cza-
sami komérki nablonkowe przypodstawne moga by¢
widoczne. Majg ksztatt od okraglego do szesciennego
z ograniczong mocno zasadochtonng cytoplazma i okra-
glymi o$rodkowo usytuowanymi jadrami. W prébkach
cytologicznych §luz wyglada jak kwasochlonna, bez-
ksztattna pozakomérkowa substancja, ktéra ,,prébuje usi-
dli¢” komoérki. Tkanka limfatyczna zwiazana z blong $lu-
zowa nosa (NALT) wystepuje zaréwno u psdw, jak
i kotéw i reaguje podobnie do uorganizowanej tkanki
limfatycznej, wystepujacej w innych miejscach (fot. 5-3).
W jamie nosowej u pséw i kotdw wystgpuje NALT
i grudki chlonne, szczegdlnie w nosogardzieli. Te wysepki
limfocytéw reaguja podobnie do pozostatej uorganizowa-
nej tkanki limfatycznej, jak np. weztéw chlonnych. Sto-

pient krwawienia jest uzalezniony od metody pobierania
probki. Krwinki czerwone wraz ze zgrupowanymi plyt-
kami krwi i krwinkami bialymi, w liczbach i proporcjach
zgodnych z parametrami krwi (w przyblizeniu jedna
krwinka biata na 500-1000 krwinek czerwonych), wska-
zuje na zanieczyszczenie probki pochodzenia jatrogen-
nego lub nadostry krwotok. Jama nosowa psa i kota jest
siedliskiem duzej liczby mieszanej populacji bakeerii,
zaréwno tlenowych, jak i beztlenowych, z uwzglednie-
niem mikroflory fizjologicznej, np.: Streprococcus sp., Sta-
phylococcus sp., Escherichia coli, Pseudomonas sp., Proteus
sp., Bordetella bronchiseptica.

Zanieczyszczenie pochodzgce
Z jamy ustno-gardfowej

Zanieczyszczenie pochodzace z jamy ustno-gardlowej jest
widoczne najczgéciej w prébkach pobranych metodami
ptukania. Obecnos¢ bakterii z rodzaju Simonsiella sp. jest
oznakg zanieczyszczenia pochodzacego z jamy ustno-gar-
dtowej. Simonsiella sp. sa duzymi, pateczkowatego ksztattu
bakteriami, ktére po podziale ukladaja si¢ w rzedy two-
rzace charakterystyczny wzér przypominajacy monety
(fot. 5-4A i B). Zanieczyszczenie to charakteryzuje row-
niez obecno$¢ mieszanej populacji bakterii, znajdujacej
si¢ pozakomérkowo, ktdra zasiedla powierzchnig komo-
rek nablonka plaskiego rogowaciejacego. Jezeli jest zapa-
lenie jamy ustnej lub gardla (np. choroba przyzebia),
komoérki zapalne moga towarzyszy¢ zanieczyszczeniu
pochodzacemu z jamy ustno-gardtowe;j (fot. 5-4C).

B Fot. 5-2. Prawidlowy nabtonek jamy nosowej. A, Urzesiony cylindryczny nabtonek majgcy przypodstawnie zlokalizowane jgdra, prawi-
dtowo znajduje sie w gérnych drogach oddechowych (barwienie Wright-Giemsa; preparat HP, immersja). B, Komorki kubkowe zawierajace duze,
kuliste, fuksynowe ziarnistosci wymieszane z urzesionymi komoérkami nabtonka cylindrycznego (barwienie Wright-Giemsa, preparat HP, immersja).



