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A vizsgalatok jelentdsége

A citologiai vizsgalatok Magyarorszagon az allatorvosi diagnosztikai  eljara-
sok kozott viszonylag UGjszerlek, ezekkel foglalkozd ©nall6 fejezet a korabban
megjelent szakkdnyvekben  nem is szerepelt. A hagyomanyos laboratoriumi
vizsgalatok kozott (pl. a hematoldgiai eljarasokban) mar eddig is talalkoztunk
citologiai modszerekkel. A citolégia mint tudomanyag fejl6dését nagyban se-
giti, hogy az utobbi id6szakban mind a human-, mind az allatorvosi Kklinikai
laboratériumokban  egyre tobb szakember foglalkozik ilyen vizsgalatokkal.

A kovetkez6kben az altalanos citoldgiai vizsgalatok f6bb ismérveit mutat-
juk be, és nem ismertetjuk a szervek, szovetek részletes citologiai elemzését
(az egyes szervek 0Osszehasonlito, részletes citolégiai vizsgalatait ©6nalld
kdnyvben lehetne targyalni). Kivételt képeznek a kutydk hiivelycitolégiai és a
kancak endometriumcitolégiai vizsgalatai, hiszen ezek elvégzése a kozeljo-
vében rutinfeladat lehet a gyakorld allatorvos szamaéra.

Citologiai vizsgalatok vagy azokra valé utalasok a kényv mas fejezeteiben
is talalhatok [:> EGYEBRITKABBIZSCALATEHSELLENORZBZUROYIZSCALATOK].



Bevezetd

ALTALANOS CITOLOGIAI VIZSGALATOK

A citologiai leletek értékelése szakértelmet kovetel. Fontos, hogya szak-
ember jartas legyen a hematolégiai- és a szOvettani rutinvizsgalatokban is,
bar ma mar a citologiat egyre inkabb elismerik 6nallé tudomanyteriletként.
A humanorvosi diagnosztikdban a citologiai vizsgalomaédszereket el&szor
a hiively- és az emlécarcinomak felismerésére alkalmaztak. Elvileg minden
szerv vizsgalhatd citolégiai modszerrel. A vizsgalatok soran - hasonloan
a szOvettani vizsgalatokhoz - sejttani elemzéseket végzink.

A citoldgiai vizsgalatok célja:

* a tapasztalt elvaltozdsok min&ségének megitélése és besoroldsa: élettani,
gyulladasos, hiperplasztikus (reaktiv), diszplasztikus, neoplasztikus fo-
lyamatok,

* a daganatos folyamatok megallapitasa esetén azok szOveti eredetének
(hisztogenezisének) megitélése és a folyamatok jo- vagy rosszindulatu
voltanak (malignitasanak) elbiralasa, valamint a malignus folyamatok
stlyossaganak (fokanak) meghatarozasa,

* a daganatos vagy a gyulladas os folyamatok lefolydsanak, szervi vagy
szervrendszeri szétterjedésének (generalizacidjanak) vizsgalata,

» a daganatos vagy a gyulladas os folyamatok progndzisanak megitélése,

* a terapia hatasanak (eredményeinek, kovetkezményeinek) vizsgalata.

Jelenlegi ismereteink szerint a szdvettan és a citolégia egymassal nem he-

lyettesithetd, hanem egymast kiegészit§ eljarasok. Az informaciotartalmuk
Iényegesen eltér6: a szovettani vizsgalatok soran nemcsak Onmagukban
a sejteket, hanem a sejtek szdveti elrendez6dését is vizsgalhatjuk. A citolégia
alkalmazasakor viszont teljesen ép, kdrosodast nem szenvedett sejteket vagy
szbvetrészeket elemziink, mert azokat egyaltalan nem befolyasoljak a sz6-
vettanban alkalmazott rogzitési, beagyazasi és metszetkészitési eljarasok.
A szovetek struktirajat azonban nem hatarozhatjuk meg, erre csak kozvetett
modszerekkel kovetkeztethetlink. A két diagnosztikai eljaras idéigényét 0sz-
szehasonlitva a citologia felulmdlja aszOvettant.

A citologiai vizsgalatok el6nyei:

* gyors eljaras, kicsi az anyag- és a mUszerigénye,

* elvégzéséhez sebészeti beavatkozads tdbbnyire nem szilikséges,

» f6képp (de nem csak) €l allatok szdveteinek vizsgalatara alkalmas,

* egyes mintdk vizsgalatara (pl. csontveld, folyadékgyilemek, synovia,
liquor, vizelet) alkalmasabb, mint a szOvettani vizsgalat.

A citologiai vizsgalatok hatranyai:

 a mintavétel gyakran elkeriilli az elvaltozott szdvetrészt (nem reprezen-
tativ),

* gyakori a vérrel valé kontaminacié (5.1. abra),

* a szdveti szerkezetr6l nem ad felvilagositast,

* a sejtek karosodhatnak az el6készités soran.



A citoldgiai és a szOvettani mddszerek fejl6-
dési tendenciai hasonldak. A cél a sejtek int-
racellularis és fellileti markerei nek, recep-
torainak kilonbdzd  festési, biokémiai és
immunoldgiai eljarasokkal val6 mind pon-
tosabb és biztosabb kimutatdsa. Ebben az
értelemben  beszélink hisztokémiai  és im-
mun-hisztokémiai, valamint citokémiai és im-
mun-citokémiai vizsgalatokrdl (részletes tar-
gyalasuktol itt eltekintiink).

A mintavétel

A szurds helyét el6zetesen szdrteleniteni és fertGtleniteni kell. Altalaban
kb. 5-10 cm hosszi  (a mélyebben fekvG szOvetrészletek aspiracidjahoz
vagy nagyallatokbdl valé mintavétel esetén esetleg hosszabb), G 20-22-es
vastagsagl injekcios tlikre és 5-20 ml-es fecskend6kre van szilkség. Az
agyfolyadék nyeréséhez vékonyabb, G 26-3D-asmandrinos tiiket, a csontvel6-
aspiracios mintak nyeréséhez kiilonb6z6 méretd an. Jamshidi-féle tliket
hasznalunk.

Esetenként hasznalhat juk a specialis, igen koltséges mintavevl készi-
leket, az Un. aspiracids pisztolyt (5.2. abra) is annak érdekében, hogy kony-
nyebben létesithessink vakuumot a fecskend6ben. A pisztolyba behelyez-
zik a fecskend6t, és a markolatdnak mozgd részéhez illeszthetjiik a fecs-
kend6 dugattydjat. Igy a dugatty( kihdzasa kénnyebbé valik.

A prosztatabol valé mintavételhez higycsokatétert hasznalhatunk.

5.1. &bra.

Nem reprezentativ
mintavétel. Vérrel
val6 kontaminacié
térdizileti punctio
soran

Mi kell hozza?
Injekcios fecsken-
dék, tk, mandrinos
tdk, aspiréacios pisz-
toly, hlgycs6katéter

5.2. abra.

A citoldgia minta-
vételhez szilkséges
felszerelés



5.3. dbra

Al 9-eszlrasa

az ~spiracio helyére,
majd vakuum
létesitése

5.4. dbra.

Aspiracio testdiri
szervb6l ultrahangos
iranyitassal

5.5. bra.

Atliben levé
tartalom kifdjasa a
targylemezre

A testliri folyadékgyilemeket  (res
és Na-EDTA-ttartalmaz6 vérvételi cs6-
be vesszik.

Aspiracio vékony tivel (klasszikus vékony-
tl-aspiracios maodszer). A vékonyt(i-as-
piraciés mintavétel Iépéseit az 5.3-5.6.
abran kovethetjik nyomon. A G 20-22-
es t(it 5-10 ml-es fecskend6re helyezziik.
A fecskend6ben 3-5 ml-es vakuumot
létesitlink, és "flirészel6" mozdulatok-
kal, tobb iranybdl az elvaltozasba szuU-
runk anélkdl, hogya tiit kihdznank. (A
testiregben 1év6 képletekbdl, szervek-
b6l vagy a test egyéb, mélyebben fekvé
teriileteib8l végrehajtott aspiracié pon-
tos kivitelezésére az elvéaltozast mutatd
régiot ultrahangos vizsgalattal lokali-
zaljuk, majd - ha lehet - rogzitjuk. Végil a mintat ultrahang-iranyitassal
vessziik.) A vakuumot megsziintetve a tlt kihGzzuk. A fecskend6rdl a tiit
levélasztjuk, és leveg6t szivunk be, majd a tlit ismét visszahelyezve a fecs-
kenddre, targylemezre fljjuk a tliben, esetleg a fecskend6ben lévé min-
tat. A mintab6l ezutan kenetet készitiink (:> 182.0.).
Hibaforras. Fontos, hogya va-
kuumot megsziintetve huz-
zuk ki a tiit a mintavétel he-
lyérdl, mert ellenkezd esetben
a vakuum hatésara a minta a
leveg6vel egyiitt nagy erdvel
aramlik a fecskend6be, és a
sejtek karosodnak.
Testiiregi  punctio. A mintat td
és fecskendd segitésével ste-
ril EDTA-s cs6be gydijtjik,
majd 2000 limin fordulat-
szamon 5 percig centrifugal-
juk. Afelliluszot elkuldnitjik
az (ledéktdl (abbdl bioke-
miai vizsgalatokat  végez-
hetiink). A targylemezre az
lledék tetején lév6 - fbleg
magvas sejtekbdl allo - ré-
tegh6l pipettdzunk vagy on-
tink mintat, majd kenetet
készitiink (:> 182.0.).



HuvelytamporEls6sorban kutyakbdl vesziink ilyen médon mintat. A hively
el6zetes tisztitdsa és tagitasa utadn szaraz, steril tamponnal mintat nye-
rink, majd a tampont steril targylemezre hengergetve készitink lenyo-
mati készitményt. A maradék tamponmintat mikrobioldgiai vizsgalatra
kuldhetjik (~ 189. 0.).

FultamponA mintat a hivelytamponhoz hasonl6 maédon készitjuk eld. Itt is
fontos, hogya mintavétel
helye, a kils§ hall6jarat
tiszta legyen.

Prosztatavaladék. Kutyakon
alkalmazhaté mintavételi
modszer. A hagycsében
hagycsbkatétert veze-
tink a prosztataig, és a
katéternez 20 ml-es fecs-
kend6t illesztiink. Rek-
talis prosztatamasszazs
mellett a fecskendBben
10-15 ml-nyi vakuumot létesitiink. A hlgycs6katéter tartalmat hasznaljuk
fel mintaként. Tovabbi lehetéség, hogy ultrahangos iranyitassal vesziink
a prosztatabol aspiraciés mintat. Ennek sordn az anus alatt a gattajéknal
szlrunk a prosztata allomanyaba. és Ugy nyerink mintat, hogy kdzben a
masik kezink egyik ujjaval a rectumon belil rogzitjuk a prosztatat.

Orrireg-lavagetampon vagy endoszképoskaparék.Az orriiregbe vezetjik egy
steril fecskend6 kdnuszéat (vagy egy fecskend6hoz illesztett vékony, steril
mlanyag csovet), majd néhany ml steril élettani NaCl-oldatot juttatunk
be. A visszadbml6 tartalmat (lavage) felfogjuk, kémcsébe helyezzik, és
2000 limin fordulatszamon 5 percig centrifugaljuk. A targylemezre az
Uledékbdl visziink mintat.

A tamponmintat az el6bbiekben leirtak szerint vesszik.

Ritkabban alkalmazott mddszer, hogy endoszképos vizsgalat soran az
endoszkopba illesztett kefeszerkezettel az orrnyalkahartyat finoman meg-
kaparjuk, majd a kefér6l a mintat targylemezre juttatjuk.

Horg64égcsdlavagetamponvagy endoszkdpokaparék.A boditott allat 1égcsdvébe
steril tampont, specialis kefét vagy katétert vezetink (lehetéleg endosz-
kopos vizsgalat soran), és az elébbiekhez hasonlé moédon jarunk el. A lég-
csbhe, s6t a horgékbe is lehet az allatok méretétdl fuggben kb. 5-20 ml-
nyi steril élettani NaCl-oldatot juttatni katéter segitségével. Ebben az
esetben a tartalmat a katéterre illesztett fecskend6vel, vdkuumot létesitve
nyerhetjuk vissza.

A kefével nyert minta vétele sordan a légcsd, ill. a horgék elvaltozast
mutatd fellletét kaparjuk meg.

B&rés nyalkahartya-kaparékA bérkaparékot szikepengévei vesszik, lehetéleg
az elvaltozast mutaté és az ép bdérfelllet hatarardl. Az el6z6leg tisztitott

5.6. abra.
Kenetkészi  tés



5.7 bra.
Kutya carpalis
izlletének
puncti¢ja

5.8. abra.
A kimetszett szOvetre
friss metszést ejtink

5.9. ébra.

A friss metszés fell-
lethez targylemezt
érintiink

A kenetek  festése.

fellletet addig kaparjuk, mig a vér, ill. a
szbvetnedv ~ "kiserken”. A pengén lévd
mintat targylemezre  visszik.

A nyalkahartyak  fokozottabb  vérzési
hajlama miatt a kapards sordn Odvato-
sabban jarunk el.

{ziileti valadék. Tizilleti punctioval  (tlivel,
fecskenddvel) vesziink mintat (5.7 abra),
majd azt harom cs6be (Na-EDTA-t, he-
parint tartalmazo, ill. alvadasgatlét nem
tartalmaz6  steril csovekbe) osztjuk el.

A mintavétel utan a fecskend6bdl az izlleti nedv egy cseppjét azonnal

targylemezre  visszik, és abbol

kenetet készitiink.

A steril EDTA-t tartalmazd csébe vett mintat a testiiri folyadékgyiilem-
hez hasonlo madon keszitjik el (> EGYEBRITKABBIZSGALATO806. 0.).

mellett a két lemezt egymason

A heparin o0s cs6be vett minta alkalmas

a mucinalvadasi teszt elvégzéséhez. En-
nek soran hig, 2-3%-0s ecetsavoldattal
1:1 aranyban elegyitjik az izlleti ned-
vet, majd megfigyeljik, hogy jelentke-
zik-e 10-20 s-on belil alvadas. Ameny-
nyiben nem tapasztaljuk az izileti nedv
alvadasat, el6rehaladott  gyulladasi  fo-
lyamatot gyanithatunk.
Lenyomati  készitmény. Miitétileg  kimet-
szett  szervre/szOvetre friss  metszést
ejtink  (5.8. abra), majd a felilethez
tobbszor, er6s nyomassal  targylemezt
érintink  (5.9. abra). Lenyomati készit-
ményt létrehozhatunk barmely  egyéb
testfeliiletr6l ~ (pl. kot6hartyardl,  bérrél,
szajnyalkahartyarol) is, a felulet el6ze-
tes enyhe kaparasat kovetGen.

A minta el6készitése

Kenetkészités. A mintat tartalmazé  targy-
lemezre keresztben egy masik targyle-
mezt fektetlink, majd enyhe nyomas
széthlzzuk, mint a vékonytl-aspiracios

modszernél (. az 5.6. abrat). Az igy készitett két kenetet szobah6émérsék-

leten szaritjuk.

A leveg6n széritott és alkohollal fixalt kenetek festésére

a hematolégiaban  és a szdvettanban  &ltalanosan alkalmazott festési elja-
rasokat hasznalhat juk (2> HEMATOLOGIAIIZSGALATOBS. 0.). A keres ke-



delemben készen kaphaték a kilénb6z6 tipusu festékoldatok, néhany
specialis esetben azonban azokat magunknak kell elkésziteni.

A mintadk téroldsa, széllitdsa

A targylemezre vett és szobahémérsékleten széritott mintdk 2-10 napig, a
folyadékmintak (+4 o C-on) legfeljebb 2 napig tarolhatok.

Egyszer(i postai szallitas sal a targylemezen 1év6, szaritott mintak kildhe-
t6k biztonsagosan. Ha tébb targylemezt kell szallitani, Ggyeljink arra, hogy
azokat egymastol elvalasztva csomagoljuk. A folyadékmintakkal Ggy kell
eljarnunk, mint a vérmintakkal.

A kilonboz8 szovetek citologiai vizsgalata soran a kovetkez6 altalanos
szempontokat kovetjik:
» megéllapit juk a sejtpopulacié nagysagat (pl. 6sszes sejtszam, a magvas
sejtek szama, vorosvérsejtszam),
megfigyeljik a kenet sejtdissagat (gyakran a kenetszéleken helyezkednek
el a nagyobb sejtek),
megkeressilk az adott szOvetre jellemz6 sejteket (reprezentativ-e a minta,
5.10. abra),
megallapitjuk a szOveti
sejtek elvaltozasait,
megkeressik az adott
szbvetre nem jellemz6
sejteket,
meghatarozzuk a domi-
nalé sejttipust,
megallapit juk a szdve- |
tekben zajlo folyama-
tok jellegét.

© Egészséges citologiai mintdkban az adott szovetre jellemzd sejttipusokat
talaljuk. Ezek a sejtek a szovet tipusatol fligg6en enyhe reaktivitast mutat-
hatnak (pl. a b6r stratum granulo sum rétege barmikor, a lép a vakcinazast
kdvetben, a maj barmely életszakaszban tartalmazhat reaktiv sejteket),
Kutyaban a Iép és a m4j is tartalmazhat proliferalo, csontvel§ eredetii sej-
teket is, ez élettani extramedullaris haematopoesisre utal.

® A citologiai lelet alapjan donthetiink a szdveti folyamatok jellegérél, a gyul-
ladasos vagy daganatos elvaltozasok tipusarol.
A szoveti folyamat jelleg ének megallapitasa
« Gyulladasos jellegii  (citologiai jele: neutrophilia,

Ezen belll lehet:

« szeptikus  (bakterialis) eredet(i (5.11. abra). Minden esetben baktéri-
umtenyésztés és rezisztenciavizsgalat végzése javasolt. Az erre utalo
jelek:

monocytosis  stb.).

A vizsgalat
menete

Mi kell hozza?
Mikroszkép
immerziés  lencsével,
Birker-kamra,
Fuchs-Rosenthal-
kamra, hematoldgiai
automata

5.10. ébra.
Lépb61 késziilt

reprezentativ  cito-
l6giai  minta.
A stromasejtek  egy

géc ban valé meg-
jelenése mutatja a
minta reprezentativ
voltat



5.11. &bra.
Szeptikus  eredeti

exsudatum,  Kkaryoly-

ticus neutrophil
granulocytdk, vala-
mint sejten beldl és
sejten kivil lathatd
baktériumok

5.12. ébra.

Reaktiv folyadék-

gytlem

1 reaktiv mesothel-
sejtek,

2 macrophagok,

3 neutrophil  granu-
locytak toredékei

5.13. abra.
Bérduzzanathdl
szarmaz6  reaktiv
hamsejt-proliferéacio
és vorosveérsejtek

. baktériumok lathatdk sej-
ten belll és kival, ill.
. karyolyticus és -rrhecticus
jellegl  magdegeneracié  a
gyulladasos ~ sejtekben (2>
EGYEB, RITKABB VIZSGALATOK,
404. o.);
« nem szeptikus eredetl. Az
ilyen gyulladas os folyama-
tokra utal6 jelek hasonloak
a bakterialis eredetli folya-

matokéhoz, de nem talalunk baktériumokat. Ekkor keressiik az egyéb okokat:

. szervetlen vagy szerves eredetli idegen anyag,

- egyéb kdrokozdk, pl. gombas, parazitas, esetleg virusos fert6zottség,

- daganat,

- NEcrosis,

. immunfolyamat,

- epehdlyag-repedés,

. htigyhdlyagrepedés,

. bélperforacié (ez gyakran szeptikus folyamatot okoz),

. nyirokfelhalmozddast kivaltd tényezok .

» Nem gyulladasos jelleg(i (citologiai jele: nem gyulladas os szoveti sejtek
proliferacidja). Ezen belil
lehet:

« reaktiv eredetl (pl. meso-
thelsejt-, epithelsejt-, fibro-
blast- vagy macrophagsejt-
proliferacio, 5.12. és 5.13.
abra). Az erre utald jelek:

. Szdmos, az adott szdvet-
nek megfeleld eredet(i sejt
(mesothelsej t, epithelsej t,
mesenchymalis eredet(i
sejtek, esetleg macropha-
gok) lathatok,

. gyakori a fiatal, kevéshé dif-
ferencidlodott alak (fibro-
blast, kevésbé differenciélo-
dott mesothel-, epithel-,
macrophagsejtek, fiatal maj-
sejtek, lépstromasejtek stb.),
. gyakran masodlagos gyul-
ladas tarsul hozza (pl. neut-
rophilia).



Ha reaktiv a folyamat, ak-
kor keressik a szoveti ir-

riticio okait.
- trauma  (kordbbi  sebzés
miatt),

- egyéb sejtpopulaci6  meg-
jelenése (pl. daganat vagy
callusképz6dés  miatt),

- nyomasi atrophia, necro- T
sis (pangéasos  folyadék-
gyulem, szdveti, szervi
megnagyobbodas  miatt);

e neoplasztikus  eredet(.

Ebben az esetben keressik

a daganat szoveti eredetét:

- epithelialis  (szélesebb ci-
toplazmaju, egymassal
gyakran 0Osszetapadt  sej-
tek jol elkilonithetd — sejt-
hartydval (. kés6bb az
5.20. és 5.23. ébrat),

- mesenchymalis  (orso ala-
ku, szoliter formaban megjelend,
nyos sejtek, nem jol elkilonilé — sejthartyaval, 5.14. abra),

- egyéb kereksejtes daganat (pl. melanoma
eredet(i daganat [:> még ELLENGRZG(SZURO-VIZSGALATOKS. o.];

és meghatarozzuk  a daganat tulajdonsagat:

- a malignitas  fokat,

- a szdveti, szervi terjedésének

- a masodlagosan
tok stb.

Veéres jellegli minta értékelése

A vizsgalt anyag véres jellegli
nikai hiba folytan, azonban
ezt valodi szOveti  vérzés
is okozhatja. Ekkor a citolo-
giai elemzés soran kovetkez-
tethetink a vérzés idejére.
Régi keletli vérzést a macro-
phagok és egyes epithelsej-
tek erythrophagocytosisa (a
vorosvérsejtek bekebelezése)

(5.16. dbra), esetleg a hemo-
sziderin  pigmentszemcsék

gyakran granulélt citoplazmaja,

jellegét,

kialakulé folyamatokat:  gyulladas, fibrotikus

lehet a mintavételezés soran bekdvetkezett

nyulva-

- 5.15. abra, haematopoeticus

folyama-

tech-

5.14. abra.
Bérduzzanathol
szarmazd, orso aJaku
sarcomasejtek

5.15. ébra.
Bdrduzzanathol
szarmaz6 sejtek
1 melanomasejtek,
2 macrophag,

3 vorosvérsejtek

5.16. abra.

Hasdiri vérzést
kdvet6 macrophag
altali erythrophago-
cytosis a jelolt
sejtben



5.17.4bra.
Lymphomas elvalto-
zast mutatd nyirok-
csomohol szarmazo
sejtdls kenet

5.18. abra.

Myeloid leukae-
mias kutya
nyirokcsomajaban
megjelené myeloid-
sejtes metastasis

5.19. 4bra.

Test(ri folyadék-
gyulembdl szarmazo
vakuolizalt basophil
carcinomasejtek és
mesothelsejt

5.20. &bra.
Bérduzzanathol
szarmaz0, nagy
magv, valtozatos
basophil carcinoma-
sejtek

sejteken belllli megjelenése
igazol, friss vérzésr6l (eset-
leg mintavételi hibardl) az
tajékoztat, hogya kenetben
megjelennek a thrombocy-
tak is (~ még EGYEB, RITKABB
VIZSGALATOK, 403. 0.).

A malignitas citoldgiai kritériumai

* Sejtszintl  kritériumok:

* akenetek sejtdisak (5.17?
abra), kivételt képeznek a
rostos szvetek daganatai,
* a sejtek kozti kapcsola-
tok kéarosodottak (ez is oka
a kenetek sejtdissaganak),
* az adott sejtpopulécid ra
nem jellemzd helyen valo
megjelenése (pl. carcino-
mametastasis  nyirokcso-
maéban, myeloidsejtes me-
tastasis  nyirokcsomaoban,
5.18. abra),

* a sejtek altalaban poli-
morfok,

* kevéshé kifejezett sejt-
hartya.

* Citoplazmatikus  kritériu-
mok:

* basophilia (a nagyobb
RNS-allomany miatt), ami
gyakori a reaktiv folyama-
tokban is (5.19. és 5.20.
abra),

» fokozott mértékd vakuo-
lizacio (gyakran a mag
mellett), granulacio (meg-
tévesztd, hogy ez aktiv
mirigyhamsejtekre is jel-
lemz§ lehet) (. az 5.19. és
az 5.20. abrat).

» Magszintd  kritériumok
(a sejtszintl és a citoplaz-
matikus  kritériumoknal
megbizhatobbak)



a mag és a magvacska
pleomorphiaja (nem élet-
tani alak, nagysag) (5.2I.
abra),

a magjcitoplazma arany
novekedése (I. az 5.20. és
5.21. abrat),
aszomszédos sejtek mag-
jainak egymashoz viszo-
nyitott alakja, nagysaga
(és szama) valtozd, gya-
koriak a bi- és multinuc-
learis alakok (I. az 5.21.
abrat),

a magvacskak alakja,
nagysaga, Szama (egy
magon, ill. sejten beldl
is) valtozo,

a magok kromatinalloma-
nya szemecskézett vagy
nem élettani elrendez6-
désl (pl. csomokba ren-
dez6dd) a magon beldl,
ill. a magvacskak korl
(5.22. ébra),

a magok karosodottak,
dsszenyomottak (nucleo-
lar molding) vagy vakuo-
lizaltak (1. az 5.22. abrat),
az élettanitoi eltéré6 mag-
morfoldgia, pl. multinuc-
learis sejtek, mitotikus
alakok (a mitotikus ala-

kok reaktiv hyperplasiaban

5.21. &brat),

rendellenes mitotikus folyamatok (pl. ketténél tobb irdnyba mutato

mitdzis).

is megfigyelheték) (5.23. abra, 1. még az

5.21. abra.
Lymphomas nyirok-
csomohol

szarmaz0 sejtek
tobb magvaeskaval
és szemecskézett
kromatinallomany-
nyal, koztik egy
mitotikus alakkal

5.22. &bra.
Lymphomas nyirok-
csomobol szarmazo,
egymashoz tapadt,
0sszenyomott
lymphoblastsejtek

5.23. ébra.

Has(iri folyadék-
gyllemben megjelené
tébbmagvu
carcinomasejtek



Bevezetd

A szuka monooestrusos  allat, a tuzelés ek atlagosan hathavonta (4-12 ho)
kovetik egymast. A nemi ciklus négy jelentésebb szakasza:

e prooestrus  (~ 9 nap),

e oestrus (~ 9-12 nap).

e metoestrus  (~ 2 ho) és

e anoestrus vagy dioestrus (~ 4 hd).

A ciklus soran a szexualhormonok hatdsara jelent6s valtozas megy végbe
a hivelynyalkahartyan, amely alkalmas az ivarzds termékeny idGszakénak
meghatarozasara.

A tlizelés elsd szakasza a prooestrus, amely a folliculogenesis id&szakanak
felel meg. Ekkor a f6 hatast kifejt6 hormon az osztrogén (féleg 17-p-Osztra-
diol); a genitalidkra gyakorolt hatdsa mellett az ivarzé éallatra jellemz6 visel-
kedés kialakitasaért is felel6s. A prooestrus idején a hivelynyalkahartya
sejtrétege a nyugalmi id6szakra (a metoestrus vége, dioestrus) jellemz6 2-4
soros sejtrétegrél - Osztrogén hatdsara - 14-16 réteglivé valik (proliferéacio).
A felileti hamsejtek az elégtelen tapanyagellatds  kovetkeztében  fokozatosan
elhalnak, elszarusodnak  (cornificatio), és kdnnyen levéalnak (desquamatio)
az oestrus idején. A n6i nemi hormon hatdsdra kialakulé bévérliség az
endometriumban a vérsejtek kijutdsat okozza (els6sorban erythrocyta dia-
pedesist), igy féleg a prooestrus elején jelent6s mennyiségli vérsejt kevere-
dik az ivarzasi valadékhoz.

A legmagasabb  dsztrogénkoncentracié az LH-csucs el6tti napokban jelent-
kezik, majd jelent6sen csokken. A hamsejtek cornificati6ja azonban tovabb
halad, és gyakran csak az LH-cslcsot kovet6 1-3. napon éri el maximumat.
Ennek alapjan a szuka fertilis id6szaka citologiai vizsgalattal ~meghataroz-
haté. (Hasznalhat6 erre progeszteron, ill. LH-profilvizsgdlat is, ~ ENDOKRI-
NOLOGIAVIZSGALATOKIA. 0.)

A sejtek fest6désére vonatkoz6 jellemz&k a Harris-Shorr-festéssel  (~ 190. o0.)
figyelhet6k meg a legjobban.

A szuka ciklusa soran tobbféle sejttipus kiulonboztethetd  meg a hiivelyke-
netben, a nemi ciklus egyes szakaszainak megfeleléen, természetesen  eltérd
gyakorisaggal.

¢ A basalis sejtek kozvetlenil a basalis membranon helyez&dnek, ezért na-
gyon ritkén lelhet6k fel a kenetekben. Apro, kerek, szabélyos elrendez6dés(
csoportokban  el6forduld sejtek. A magjuk nagy, kerek, sotétkékre festédik.
El6fordulds: ritkdn a metoestrus  végén, anoestrushan.

e A parabasalis sejtek a kenetekben  gyakran megfigyelhet6  legkisebb
(10-20 ~ atmérgjl) kerek, epithelialis sejtek. A hatalmas, kerekded,
sOtétkékre fest6d6 mag a sejtatmérd 45-90%-at is kiteheti, mig a fenn-
marad6 citoplazmaszegély  vilagosabb  kék arnyalatot mutat (basophil
fest6dés).



El6fordulas: a korai prooestrus, ill. a metoestrus-anoestrus gyakori sejt-
alakja.

Akisintermedialisejtek atmenetet képeznek a nagy intermedialis €s az el-
szarusodott laphdmsejtek kozott. A parabasalis sejteknél nagyobb &tmé-
réjl (20-60 1-mm, kerek vagy ovalis alaklak. A sejtmag nagy (30-35%-a
a sejtatmérének) és vakuolizalt, de kevésbé basophil (kék festédésu),
mint a parabasalis sejtek. A citoplazmaszegély halvanyabb kékre fest6dik.
Eléfordulas: prooestrus, metoestrus, anoestrus. A metoestrus soran a
citoplazméban gyakran neutrophil granulocytakkal el&forduld Kis inter-
medialis sejteket metoestrussejteknek is nevezik.

Anagy intermedialissejtek inkdbb alakjukban - és nem nagysagukban -
kilénboznek a kis intermedialis sejtektdl. Szdgletesebb alaklak, de
még aktiv, nagy, basophilan fest6d6 magjuk van. Mivel a nyéalkahéartya
feluletén ezek a sejtek képviselik az utolsd, még elégséges tapanyagel-
latdsban részesiilt sejtgeneréacidt, kés6i vagy felllletes intermedialis

sejteknek is nevezik &ket. Nagy (40-75 pm atmér6jd), lapos, szogletes,
szabalytalan sejtek, gyakran felpondorodott, réncolt sejtszéllel. A sejtat-
méré 15%-atkitevé mag narancssarga-lila (basophil-eosinophil &atmenet),
a citoplazma vildgosabb kek fest6dést mutat.

Elsfordulas: prooestrus, oestrus, a metoestrus eleje.

Az elszarusodottlaphamsejtek szabalytalan, szdgletes alaku, lapos sejtek
pycnoticus sejtmaggal, vagy mag nélkiiliek. A sejtek széle gyakran fel-
ponddrodd, réncolt, pikkelyszerl képet mutat. A kenetben oestrus ide-
jén nagy szamban fordulnak eld, csoportokba, rogokbe tomorilve. Ket
formajukat kulénboztetjik meg a cornificatio mértékétél fliggéen: rész-
legesen elszarusodott laphamsejtek  (narancssarga, eosinophil fest6dés a
magban, ill. maradvéanyain és a citoplazma nagy részén, de a sejtszél ko-
zelében enyhe kékes, basophil fest6dés); teljesen elszarusodott lapham-

sejtek (eosinophil fest6dés az egész sejten).

El6fordulas:  prooestrus-oestrus atmenet, oestrus, a metoestrus legeleje.
» Avorosversejtekaprd, kerek, csoportokba rendez6dé sejtek, narancsvoros
fest6dessel.

El6fordulas: prooestrus, az oestrus eleje.

Afehérvérsejtekkozil a neutrophil granulocytdk migréacié révén kijutnak
a hivelynyalkahartya feluletére. Az oestrus utdni megjelenésik a met-
oestrus kezdetének legbiztosabb citologiai jele.

El6fordulas: korai prooestrus, metoestrus.

Mintavétel a hivelynyalkahartyéarol

A mintavétel ideje. Mivel a hiivelycitolégiai vizsgalat célja a hiivelynyalka-
hartya hamrétegében végbemend citolégiai valtozdsok megfigyelése a cik-
lus soran, egy mintavételbdl a fertilis periédus altaldban nem hatérozhato
meg. A prooestrustdl az oestrusig folyamatosan, sorozatvizsgélattal kell
nyomon kovetni a ciklus alakuldsat. Az elsé mintavétel a prooestrus 4-5.

A mintarol



Mi kell hozza?

50, 70,95 és 100%-0s

etil-alkohol,  25%-0s
ammoniaoldat
xilol, Harris-Shorr
féle festékoldatok
fixalospray

A vizsgalat
menete

Mi kell hozza?
Mikroszkép

napjan javasolt (a prooestrus kezdete: véres ivarzési valadék megjelenése),
és ezutdn 2-3 naponta Ujbol mintat kell venni a citologiai oestrus megjele-
néséig (a keratinizéciés index 90%, vagyis az elszarusodott laphamsejtek
aranya eléri a 90%-ot a tobbi sejthez képest, ~ 191.0.).

A mintavétel modja. A mintat a legegyszer(ibben egy 12-14cm hosszu érfogd
hegyére csavart, szaraz vattatampon segitségével gydjthetjik. Az érfogot -
a szukahlvely anatomidjat kovetve - craniodorsalisan, majd cranialisan be-
vezetjuk a hiivelybe (lehetleg a kills6 méhszaj kozeli teriletre), és az eszkdz
nyéalkahértydhoz vald tobbszori dorzsolésével, forgatdsaval gydjtjik a mintat
a hively dorsalis falarol. A tampont zsirtalanitott targylemez felliletére
hengergetjuk, és azonnal fixaljuk.

A minta el6készitése - kenetkészités és Harris-Shorr-féle  festés
Fixalas
« fixalospray,
 70%-o0s alkohol, tizszer bemértani;
* 50%-0s alkohol, tizszer bemértani;
o desztillalt vizes 6blités, tizszer bemartani.
1.festés
* Harris-féle hematoxilinoldat, 2 perc;
o desztillalt vizes oblités, kétszer bemartani;
» ammonia-alkohol elegy (97 rész 70%-os alkohol + 3 rész 25%-0s ammo-
niaoldat), 1 perc;
o desztillalt vizes oblités, egyszer bemértani;
 70%-o0s alkohol, egyszer bemaértani;
* 95%-0s alkohol, egyszer bemartani.
2. festés
* Shorr-festékoldat, 2 perc;
* 95%-0s alkohol, egyszer bemartani;
* abszol(t alkohol (100%-0s), egyszer bemaértani;
« xilol, néhany perc (ha tartdés meg06rzés acél).
Mas festési eljarasokat is alkalmazhatunk, amelyek alkalmasak a tam-
ponrnintdbol szarmazd kenetek festésére, ilyen pl. a Giemsa-féle festes is.

A kenetet fed6lemez nélkil, fénymikroszképpal (300x-0s nagyitas) biraljuk
el. Tobb latotérben legaldbb 200 sejt vizsgalataval &llapitjuk meg az elsza-
rusodott laphdmsejtek aranyat (a keratinizaciés indexet).

Hibaforrasok A kenet értékelhetetlen sejtszegenységének oka lehet mintavé-
teli, fixalasi, kenetkészitési hiba. Megoldasa: ismételt mintavétel (hatéro-
zott, er6s tamponélds a huvely dorsalis boltozatdn), minden allapotrdl leg-
aldbb két kenet készitése, rossz fest6dés esetén az eldregedett festékek,
szennyezett alkohol- és oblitésorok cseréje.



© A prooestrus jellemz6i

(5.24-5.25. abra)

A prooestrusra a basophil

fest6dés(i parabasalis sej-
tek ardnyanak folyama-
tos csokkenése és az in-
termedialis, majd az eo-
sinophil  cornificalodott
laphamsejtek  szamanak
novekedése jellemz6. A
parabasalis sejtek aranya
a cikluskezdeti 10-30%-
rol az LH-cslcs el6tt 5-6
nappal kevesebb, mint
5%-ra csokken, majd 2-3
nappal az LH-cslcs el6tt
eltlinnek a keneth6l. Az
elszarusodott laphamsej-
tek aranya viszont az LH-
csucsot megel6z8 1-2 nap-
ban A&ltaldban  100%-0s,
és ett6l szamitjuk citolo-
giai értelemben az oestrus idészakanak kezdetét.

A kenet altalaban sejtgazdag, a sejtek kisebb csoportokba rendez6dve
fedezhet6k fel. A vorosvérsejtek mennyisége is jelentds, de aranyuk az
oestrusra altaldban csokken.

© Az oestrus jellemz6i  (5.26. abra)

A cornificalodott laphamsejtek aranya 90-100% kozotti, az egész kenet
eosinophil rogoket alkotd sejtekben gazdag. Mivel az elszarusodas a sejt-
mag szétesésével centralisan kezdddik, gyakran fellelhet6k a kenetben
eosinophil sejtkdzéppontld és basophil citoplazma-szegélyl sejtek. Ezek
elbiralas kor az elszarusodott laphamsejtekhez sorolanddk. A vorosveér-
sejtek kisebb aranyban, de altaldban még fellelhet6k a kenetben. A leirt
kép az LH-cslcsot kdvets-

en 6-8 napig - az oestrus
ideje alatt - fennmarad, és
jelentds valtozas csak a
metoestrusra  jellemz6
kenet vizsgalatakor  fi-
gyelhet6 meg. A fertilis
peridédus kezdetét a cito-
l6giai oestrust6l  szami-
tott 3-4 napra lehet be-
csiilni, de pontosabb meg-

Ertékelés

5.24. 4bra.
Prooestrus citoldgiai
képe

5.25. 4bra.
Prooestrus-oestrus
atmenet citoldgiai
képe

5.26. &bra.
Oestrus citoldgiai
képe



hatarozasahoz a vérplazma-
bol progeszteronszint -vizs-
galatot kell végezni.

© A kés6i oestrus-metoestrus
jellemzéi  (5.27-5.28. abra)
A citologiai oestrus végét a
basophil fest6dés(i paraba-

5.27. abra. salis és Kis intermedialis sej-
Oestrus-metoestrus AT . p P
stmenet citologiai tek Ujboli megjelenése jelzi,
képe ami altaldban az LH-cslicsot
kovetd 7-9. napon figyel-
5.28. &bra. het6 meg. A fehérvérsejtek
I’:"e,;‘eoes”us citolégiai (neutrophil  granulocytak)
nagyobb aranyban ugyan-
csak képviseltetik magukat a
kenetben. Az elszarusodott
laphdmsejtek  el6fordulasa
rohamosan csokken, és né-
hany nap alatt eltlnnek a
kenetbdl. A metoestrus so-
ran a hivelycitoldgiai kenet
sejtszegény, a dominans pa-
rabasalis és kis intermedialis sejtek szigeteket képezve fordulnak el, és
jellemzdé a kozottik lathatd metoestralis nydk fonalszerli képe (f6leg
nativ kenetben lathato).
© Az anoestrus jellemzGi  (5.29. abra)
Kevéssé informativ, sejtszegény kenet, a fellelhet§ parabasalis és inter-
medialis sejtek gyakran jelent6s mennyiségli nyakkal Osszetapadva,
szigetszer(ien helyezkednek el. Kisszamban fehérvérsejtek is el6fordul-
hatnak.
© A fedeztetés javasolt iddpont ja - Osszefoglald értékelés
Citoldgiai oestrusrdl akkor beszélink, amikor a kenetben az elszaruso-
dott sejtek aranya (a keratinizaciés index) nagyobb, mint 90%.
A citologiai oestrus 1-2.
5.29. 4bra. napjan jelentkezik a vérben
kAe,"poeeS”US citologiai az LH-cslcs, utana 36-48

6ra mulva varhatd az ovula-
ci6. A levalt petesejtek ma-
sodik meioticus osztédasa a
petevezet6ben megy végbe
az ovulaciot kovetben, igy
fertilis petesejtek az ovulacio
utdn mintegy 36-48 araval
lelhetdk fel a petevezet6ben.



A fedeztetésre ajanlott idépont a citologiai oestrus kezdetének megallapi-
tasatoi szamitott 2., ill. 4. nap (a spermiumok tulélése a méhen belil 4-7
nap).
Ahlivelycitolégiai vizsgalattal csak az oestrus kezdete hatarozhaté meg
nagy biztonsaggal - mivel az 6sztrogénszint csokkenése és a keratiniza-
ci6 fokozodasa all a hattérben -, és az oestrusra jellemz§ citolégiai kép
mar nem valtozik az oestrus tovabbi szakaszaban. Ez a modszer tehét
az ovuléacid id6pont janak pontos meghatarozasara nem alkalmas.
A pontosabb fedeztetési/mesterséges termékenyitési id6pont meghata-
rozasahoz a vérplazma progeszteronszintjének (P4) mérése javasolhato
(:> ENDOKRINOLOGIZSGALATZMR, 0.), killéndsen ismeretlen korel6z-
mény( szuka, ill. mélyh(itdtt spermaval végzett mesterséges termékenyi-
tés esetén.
A hivelycitolégiai vizsgalat a sokrétli ovulacié diagnosztikai folyamat
része, ezért soha ne értékeljik onalloéan: a kérel6zményi adatok (a tiizelés
kezdeti id6pont ja, tlzelési tiinetek stb.), a vaginoszkdpias hivelykép és
az esetleges hormonvizsgalatok eredményeinek @sszevetésévei allapitsuk
meg a fedeztetés optimalis id6pontjat.
Hibaforrasok. A koran ovulalé egyedeknél esetleg a 8-9. nap koril mar el6re-
haladott oestrus lathatd a kenet alapjan. Ilyen esetekben nehéz a fogamzé-
képes periodust pontosan meghatarozni, ezért a mintavételek siritése (napi
vizsgalat) és kiegészit6 hormonvizsgalat javasolt.

Az egyedek 30-35%-aban a keratinizacio foka nem haladja meg a 90%-otaz
oestrus idején sem, ami megneheziti a kenet értékelését. Az egyéb vizsga-
lati eredmények (koztiik a hormonvizsgalatoke) segithetik a diagnozist.

A kancak szaporodasbioldgiai kiegészit6 vizsgalatai (citoldgiai, bakteriolo-
giai, szovettani vizsgalat) kozill a méh citologiai vizsgalata a leggyakrabban
alkalmazott eljaras. A mintavétel és a vizsgalat egyszer(i en és gyorsan vég-
rehajthatd, konnyen értékelhet6, ami noveli e modszer gyakorlati értékeét.
A kutyak hiivelyének citolégiai vizsgalatdval szemben ennek a kiegészit6
vizsgélatnak a célja nem a ciklusdiagnosztika (a fedeztetés/termékenyités
optimalis idejének meghatarozasa), hanem a heveny, ill. a félheveny-idiilt
endometritis megallapitasa.

Avizsgalat soran arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy a kanca az adott
sarlasi periddusban fedeztethet6 vagy termékenyitheté-e. Ebbdél a szempont-
bol a citologiai vizsgalatnak nagyobb jelentdsége van, mint az utébbi id6ben
széles korben elterjedt ultrahang-echografianak. A fedeztetés/termékenyités
optimalis idejét mas klinikai vizsgalomddszerekkel hatarozzuk meg (rektalis
vizsgalat, ultrahang-echografia, probaltatas).

BeVeZel®



5.30. abra

A kereskedelmi
forgalomban
mintavevl
endometrium
citologiai és bakterio-
l6giai vizsgalatahoz

1 védéburok
2 tampontartd

kaphatd
eszkdz az

rész

Mi kell hozza?
Foley-katéter

Ha heveny vagy félheveny-idilt gyulladas os folyamat citoldgiai jeleit latjuk
a kenetben (heveny gyulladas esetén féként neutrophil granulocytak, ese-
tenként eosinophil granulocytak is, félheveny-idilt gyulladas esetén lymp-
hocytak, plasmasejtek, monocytak megjelenése), akkor a kanca fedeztetése,
termékenyitése az adott sarlasi id6szakban nem javasolt.

A mintavétel ideje. A mintavételre rendszerint a sarlds kezdetén keril sor.
Nagyon fontos, hogy adott sarlasi idészakon belll a méh tregét semmilyen
korabbi beavatkozds (fedeztetés/termékenyités, mintavétel, vizsgalat) ne
érje. (A méhben ugyanis minden beavatkozads esetén megfigyelhet6 a neut-
rophil granulocytdk lumenbe val6é vandorlasa, ami egy kés6bbi citologiai
vizsgalat soran hamis pozitiv eredményt ad.)

A mintavétel helye. Ugyeljink arra, hogy a mintat ne a hiivelyb6l, hanem

az endometrium felliletérdl vegyik. A hivelyb6l vett minta vizsgalataval

a kanca fedeztethet6sége nem biralhato el.

Tamponos mintavétel. Tobbféle mintavételi technika ismert. Alkalmazhaté ha-
zilag készitett, sterilizalt, hosszi palcara tekert vatta (mintavevé tampon)
vagy a kereskedelmi forgalomban kaphat6 és bakteriologiai mintavétel re

is alkalmas mintavevl esz-
kdz (5.30. abra). Az el6bbi
esetben célszeri a mintét
megfelel6 belsd atmérdji
hivelytukrén (speculumon)
keresztiil venni, mert igy el-
keriilhet§, hogya tampon a
hiivelyben szennyez&édjon.
Gyari eszkdz hasznalatakor
a mintat vehetjik hively-
tikor nélkdl is, mivel a tampont egy kiilsé burok fedi. A tampont ennek
védelmében a méhszajba juttathatjuk, és a burokbol csak a méh uregéb en
toljuk ki. Barmelyik modszert is alkalmazzuk, a méhbe kerilt tampont
néhanyszor megforgatjuk, és viszonylag rovid id6 (4-5 s) utdn Ovatosan
eltavolitjuk (ugyelve a hiivelyben valé kontaminacié elker(lésére). A tam-
pont Ovatosan targylemezre forgatjuk.

Mintavétel ~aspirdcios modszerrel.  Fecskend6vel 40-50 ml élettani NaCl-oldatot
juttatunk a méh lregébe Foley-katéteren keresztiil, majd a folyadékot, ill.
annak egy részét leszivjuk. A visszanyert folyadékot (lavage) 3000 limin
fordulatszamon centrifugaljuk, és az tledéket targylemezre vissziik. A mod-
szer el6nye, hogy lehet6ség van a méh kiilonbdz6 helyeirdl mintat venni
(jobb, ill. bal méhszarv). Hatranya viszont, hogy Kivitelezése koriilményes,
munka- és idéigényes, ezért hasznalata a gyakorlatban nem terjedt el.

Mintavétel a tapintdsos vizsgalata soran. A méh, ill. a hiively tapintasos vizsga-
latakor rendszerint csak a mutatéujjunkat juttatjuk a nyakcsatornaba, ill.



a méh dregébe. Kildndsen Ugyeljunk arra, hogy az ujjunk a lehet6 legki-
sebb mértékben szennyez6djon:  ujjunkat behajlitva vigylk a hlvelybe, és
csak a nyakcsatorndban — nyQjtsuk  ki. A vizsgalokesztyl(  fellletére ragadt
hamsejteket, szekrétumot és gyulladasos sejteket kenjik fel a targylemezre.

A minta elokészitése - kenetkészités

A targylemezre  kent mintat levegén szaradni hagyjuk, majd fixaljuk (eta-
nolba vagy polietilénglikolba  mart juk, vagy a kereskedelmi forgalomban kap-
haté fixalosprayvel befujjuk).

A kenet festésére tébbféle modszert alkalmazhatunk. Legegyszerlibb, ha
a targylemezt 10 percre 5%-0s metilén kék- vagy higitott Giemsa-oldatba
helyezzilk, ezutdn csapvizben  6blitjik, és levegén szaradni hagyjuk. Igy
a mintavételt kovetd 20 percen belul mar értékelhetjik is a mintdt. A mddszer
hatranya, hogy az egyes sejttipusok, ill. azok fejlédési alakjainak elkiléni-
tése viszonylag nehéz.

Az endometriumbdl szarmazd  citologiai mintdk festésére alkalmazhat6
amin@ségi  vérkép ek készitése soran jol ismert Pappenheim-féle  festés s,
amivel az egyes sejttipusok jol elkildnithet6k.  Hatranya, hogy id6igényes
mUvelet, ezért a mindennapi  gyakorlatban  (féként, ha a mintat vevd allat-
orvosnak kell a festést is elvégeznie) kevéshé terjedt el.

A kereskedelmi  forgalomban  kaphaté és az el6bbi modszeren  alapuld
gyorsfestési  eljarasokkal ~ (~ HeEmATOLOGIAI vizsGALATOK,  56. 0.) 5-10 perc
alatt kénnyen értékelhetd kenetek nyerhet6k. A kivitelezése egyszerl: a leve-
gbn szaritott targylemezt egyszer a fixalooldatba mart juk, ezutdn Otszor a
piros, tizszer a kék oldatba és haromszor-négyszer  desztillalt vizbe meritjik,
majd szobahémérsékleten szaritjuk.

A kenetet fed6lemez nélkil, fénymikroszkoppal (200x-0s nagyitas) biraljuk
el. Tobb latétérben legalabb 200 sejt vizsgalataval figyeljuk meg a hamsej-
teket, ill. a polymorphonuclearis (neutrophil  granulocytdk)  és mononuc-
learis (macrophagok, lymphocytak) sejtek jelenlétét.

A sejtek mennyiségi  viszonyainak  meghatarozasara  alkalmas egységes
modszer nem terjedt el. Szubjektiv megitélés alapjan a kenet sejtszamat egy
Ottagll skélan (-, +, +, ++, +++) hatdrozzuk  meg.

© A - jeli minGsités esetén nincsenek rendellenes  sejtek, =+ esetén is csak
elszortan  fordulnak eld.

A méh nyéalkahartya hamsejtjeinek  jelenléte (kisméretli, basophil sejt-
magul, vakuolizalt citoplazmaju  hengeres sejtek) arrol tajékoztat, hogy
a mintavétel helye megfelelé volt.

Kis mennyiségli  neutrophil — granulocyta nem utal kdros &llapotra, ha
a minta a csikosarlas, ill. fiatal kancak esetén a szezon els6 sarlasa idejé-
rél szarmazik.

® A +, ++, +++ minGsités esetén a rendellenes sejtek szama jol észrevehe-

Mi kell hozza?
Festékoldatok
fixalospray

A vizsgalat
menete

Mi kell hozza?
Mikroszkop

Ertékelés



5.31. &bra.

Heveny endometritis
citolégiai képe kanca
esetén  (nagyszamu

neutrophil  granulo-
cyta megjelenése a
kenetben)

5.32. éabra.

Idult endometritis
citolégiai képe kanca
esetén  (nagyszamu
lymphocyta  meg-
jelenése a kenetben)

téen megnétt.

Hivelyi kontaminaci6 esetén a kenetben nagyméretd,
lekerekedett hamsejtek lathatok.

A neutrophil granulocytdk kenetben valé megjelenése az endometrium-
ban zajlo heveny gyulladas os folyamatra hivja fel a figyelmet (5.31. abra).

Ebben az esetben a kanca
fede ztetés e/ term ékenyi tése
az adott sarlasi periodusban
nem javasolt, vagy a fedezte-
tést kdvetden sziikség lehet a
méh kezelésére.

Akenetben id6nként eosi-
nophil granulocytak is meg-
jelenhetnek, ami f6ként a
péra nem megfeleld zarasara,
ill. pneumovagina jelenlété-
re hivja fel a figyelmet. A ke-
netben talalhatd lymphocy-
tak, plasmasejtek, esetleg
monocytak fokozott szam-
ban val6 megjelenése a gyul-
ladasos folyamat félheveny-
nyé, ill. idiltté valasat jelzi
(5.32. abra). Nagyon gyak-
ran a heveny és az idilt gyul-
ladasos folyamatok kevert
maédon jelentkeznek. Alkal-
manként vorosvérsejtek, va-

lamint baktériumok és gombafonalak vagy spérak is el6fordulhatnak a

kenetben.

Az endometrium citolégiai vizsgalatanak is megvannak a korlatai: nem
alkalmas pl. a méhben zajlé degenerativ elvaltozasok megallapitasara.
igy pl. az Un. kronikus degenerativ endometrialis megbetegedés (perig-
landularis fibrosis) diagnosztizalasa csak a méhbioptatum szdvettani

vizsgalatavallehetséges.





