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ĐVOD 

Cytopatol·gia /syn. diagnostick§ cytol·gia, klinick§ cytol·gia/ sk¼ma patologick® zmeny 

a ochorenia na bunkovej ¼rovni, na jednotlivĨch bunk§ch a ich skupin§ch relat²vne vytrhnutĨch 

z ich priestorov®ho kontextu, tak ako sme zvyknut² v bioptickom prepar§te. Na rozdiel od 

biopsie, je diagnostika zaloģen§ na hodnoten² buniek a ich skup²n, ktor® si napriek absencii 

zobrazenĨch tkanivovĨch vzŠahov zachov§vaj¼ charakteristick¼ cytomorfol·giu jednotlivĨch 

buniek, ich skupiniek vo vz§jomnĨch typickĨch s¼vislostiach. V neposlednom rade je 

vĨznamnĨm aj fakt, ģe na rozdiel od histologick®ho prepar§tu vo forme 2D obrazu, sa 

v cytol·gii nezriedka stret§me s 3D obrazcami. Ide o jasne definovan¼ diagnostick¼ discipl²nu, 

ktor§ je neoddeliteŎnou s¼ļasŠou diagnostiky a tieģ rut²nnej pr§ce laborat·ria klinickej 

patol·gie a patol·ga. CytologickĨ materi§l je jedineļnĨ svojou neopakovateŎnosŠou 

a origin§lnosŠou. Odr§ģa konkr®tny stav pacienta v re§lnom ļase odberu. Cytologick® 

vyġetrenie je ako prebioptick§ met·da d¹leģitou modalitou v diagnostickom procese, podieŎa 

sa na meneģmente pacienta a nezriedka aj rozhodovan² o lieļbe. NespornĨmi vĨhodami s¼ 

n²zke n§klady, rĨchlosŠ a mal§ invazivita a predurļuj¼ ju na skvelĨ n§stroj skr²ningu, 

predovġetkĨm skr²ningu karcin·mu krļka maternice. Medic²na sa pres¼va do molekulovej 

¼rovne a k menej invaz²vnym met·dam, patol·g je konfrontovanĨ s ļoraz menġ²m mnoģstvom 

cieŎovĨch ġtrukt¼r, a toto je pr§ve morfologick® pole, v ktorom sa cytodiagnostik vĨborne 

orientuje. CytologickĨ materi§l je vhodnĨm substr§tom pre aplik§ciu modernĨch met·d 

spracovania a napriek n§zorom mnohĨch skeptikov sa ukazuje, ģe tento trend podporuje 

bud¼cnosŠ a perspekt²vu cytol·gie.  

Predkladan§ uļebnica je ġtudijnĨm materi§lom urļenĨm pre pregradu§lne ġt¼dium 

medic²nskych a zdravotn²ckych odborov a postgradu§lne ġt¼dium lek§rov v morfologickĨch 

discipl²nach a zdravotn²ckych laborantov. V²tanĨm benefitom bude, keŅ v nej n§jdu odpovede 

na ot§zky aj lek§ri z inĨch odborov. Amb²ciou autorky bolo pon¼knuŠ ucelenĨ prehŎad 

princ²pov cytopatol·gie, zosumarizovaŠ inform§cie vhodn® pre kaģdodenn¼ prax 

v cytologickom laborat·riu a informovaŠ o s¼ļasnĨch moģnostiach a trendoch cytodiagnostiky. 

Z§roveŔ chcela vyplniŠ medzeru uļebn®ho textu na t®mu klinickej cytol·gie, ktorĨ nebol 

v slovenskom jazyku v takejto forme publikovanĨ dvadsaŠ rokov. Texty s¼ celkom netradiļne 

rozġ²ren® o tematiku forenznĨch aspektov cytol·gie a ¼vodu do forenznej cytol·gie spracovan¼ 

spoluautorom. Pouģit§ obrazov§ dokument§cia je z arch²vu autorky. Autori d¼faj¼, ģe uļebnica 

otvor² dvere do sveta cytol·gie vġetkĨm, ktor² sa s Ŕou zoznamuj¼, ale aj tĨm, ktor² si potrebuj¼ 

nieļo zopakovaŠ, ļi vyhŎadaŠ.  
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1 BUNKA AKO ZĆKLADNĆ JEDNOTKA 

Bunka (cellula) je z§kladn§ morfologick§ a funkļn§ jednotka ģiv®ho organizmu schopn§ plniŠ 

vġetky ģivotn® funkcie ģivej hmoty. ōudskĨ organizmus je zloģenĨ pribliģne z 1014 buniek. 

Medzi najmenġie bunky n§ġho tela patria neur·ny v zrnitej vrstve k¹ry mozoļka (stratum 

granulosum cerebelli), ktorĨch priemer je len 4 ï 5 Õm a mal® lymfocyty s priemerom okolo 

6 ï 7 Õm, naopak najvªļġou bunkou je ģenskĨ oocyt (120 ï 150 Õm) . S¼ tvoren® takmer 

identickĨmi komponentami, ich diferenci§cia men² tvar aj funkciu. Skladaj¼ sa z jadra 

a cytoplazmy. 

1.1 Bunkov® jadro (karyon, nucleus) 

Bunkov® jadro ako vizu§lne najn§padnejġia organela je riadiacim, koordinaļnĨm a kontrolnĨm 

centrom, ktor®ho ļinnosŠ je k·dovan§ v chromoz·moch. Jadro je obalen® jadrovĨm obalom 

(lat. tegumentum nucleare) a obsahuje chromat²n a jadierko. JadrovĨ obal ohraniļuje jadro od 

cytoplazmy a pozost§va z vonkajġej jadrovej membr§ny, perinukle§rneho priestoru a vn¼tornej 

jadrovej membr§ny. V elektr·novom mikroskope pozorovateŎnĨmi ako dve osmiofiln® 

lipoprote²nov® membr§ny, ktor® s¼ spojen® v miestach jadrovĨch p·rov, a ktor® sl¼ģia na 

transport vysokomolekulovĨch l§tok. Priestor medzi nimi sa nazĨva perinukle§rna cisterna. 

Ġtrukt¼ry jadra Ăpl§vaj¼ñ v amorfnej hmote ï karyoplazme. Dominantnou zloģkou jadra s¼ 

chromoz·my, ktor® s¼ nositeŎmi genetickej inform§cie. V obdob² pokoja ï medzi dvomi 

deleniami (interf§za) s¼ chromoz·my deġpiralizovan®, hydratovan® a vªļġia ļasŠ je 

nevizualizovan§, s vĨnimkou dehydrovanĨch a ġpiralizovanĨch ¼sekov, ktor® vo svetelnom 

mikroskope pozorujeme ako chromat²nov® granuly. Chromat²n je tvorenĨ DNA a prevaģne 

b§zickĨmi hist·nmi, ļi inĨmi bielkovinami. Vo svetelnom mikroskope je za norm§lnych 

okolnost² chromat²nov§ ġtrukt¼ra jemne zrnit§, pr§ġkovit§ alebo hrubġia (kondenzovan§ 

a hrudkovit§). Funkciou jadra je zabezpeļenie replik§cie bunky a synt®za bielkov²n ï je bohat® 

na nukleov® kyseliny (NK). 

1.1.1 Jadierko (nucleolus) 

Jadierko je dynamick§ ġtrukt¼ra, ktor§ sa nach§dza v karyoplazme a nie je ohraniļen§ 

membr§nou. Poļet aj forma z§vis² od aktivity bunky: poļas delenia mizne a opªŠ sa vizualizuje 

v dc®rskych bunk§ch. Jeho funkciou je synt®za riboz·movej RNA a tvorba podjednotiek 

riboz·mov. Je veŎmi n§padn®, aģ prominuj¼ce v bunk§ch s vysokou proliferaļnou aktivitou, 

v rast¼cich ako aj n§dorovĨch bunk§ch.  
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1.2 Cytoplazma 

Je priesvitn§ bezfarebn§ homog®nna hmota, v ktorej sa nach§dzaj¼ poļetn® funkļn® ġtrukt¼ry 

bunky - organely, metabolick® depozity a in®. Taktieģ obklopuje jadro. Obsahuje album²ny, 

vodu a mnoģstvo organickĨch a anorganickĨch l§tok. T§to hmota umoģŔuje a reguluje vĨmenu 

l§tok s okolitĨm prostred²m a je od neho odseparovan§ cytoplazmatickou membr§nou. 

Plazmatick§ membr§na: funguje ako semipermeabiln§ bari®ra, zloģen§ z lipidickej 

dvojvrstvy a v nej Ăpl§vaj¼cichñ prote²nov, ktor® s¼ zodpovedn® za funkļn® vlastnosti 

membr§ny. Lipoprote²nov§ membr§na je prototyp, podŎa ktor®ho s¼ vytvoren® aj in® 

membr§nov® ġtrukt¼ry bunky. Prostredn²ctvom nej doch§za k vĨmene i·nov a l§tok ako 

pas²vne, tak akt²vne (Na+, K+, Cl). Z§roveŔ sa akt²vnym procesom endocyt·zy a exocyt·zy 

dost§vaj¼ dnu a von r¹zne l§tky. 

Pinocyt·za: je proces pohlcovania tekut²n invagin§ciou plazmatickej membr§ny vo forme 

pinocyt§rnych vaļkov. 

Fagocyt·za: proces pohlcovania ļast²c, na t¼to ļinnosŠ s¼ ġpecializovan® niektor® bunky: 

makrof§gy, polynukle§rne leukocyty. Tieto fagocytuj¼ okrem pevnĨch ļast²c a pigmentov 

(siderof§gy hemosider²n, prachov® ļastice...) aj niektor® bakt®rie, protozoa, plesne, poġkoden® 

bunky. PohltenĨ mikroorganizmus/obsah je vo fagocytickej vakuole vystavenĨ obsahu 

lyzoz·mu, ktorĨ ho vo vªļġine pr²padov zniļ². 

Exocyt·za: ako proces vypr§zdŔovania, umoģŔuje vypr§zdniŠ ļastice do extracelul§rneho 

priestoru bez zmeny kontinuity bunkovej membr§ny. TĨmto sp¹sobom sa vypr§zdŔuj¼ 

sekreļn® bunky v exokrinnej ļasti pankreasu, mlieļnych ļi slinnĨch ģliaz. 

1.3 Organely 

Organely s¼ ġpecializovan® ġtrukt¼ry bunky umiestnen® v cytoplazme. 

Riboz·my: najmenġie organely bunky sa intenz²vne z¼ļastŔuj¼ proteosynt®zy. Cytoplazma na 

ne bohat§, u buniek vysoko proliferaļne a metabolicky akt²vnych, je bazofiln§ (vyġġ² obsah 

RNA). M¹ģu sa v cytoplazme vyskytovaŠ voŎne alebo naviazan® na endoplazmatick® retikulum 

(ER). 

Endoplazmatick® retikulum (ER): je trojrozmernĨ syst®m membr§n (stavba op²san§ vyġġie), 

kan§likov a v§ļkov, ktor®ho objem var²ruje podŎa metabolickej aktivity. Spolu s riboz·mami 

a GA sa z¼ļastŔuje na tvorbe prote²nov, je vġak aj centrom na tvorbu lipidov, ļi sacharidov 

(ģŎazov® bunky). Zrnit® alebo hrub® ER je na povrchu nositeŎom riboz·mov, v ktorĨch 

prebieha proteosynt®za. Hladk® ER je funkļne spojen® s Golgiho apar§tom (GA), je bez 

riboz·mov. 
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Golgiho apar§t (GA): je sieŠ diskovitĨch cisterien a v§ļkov v bezprostrednej bl²zkosti jadra, 

ktor¼ moģno vizualizovaŠ impregn§ciou dusiļnanom striebornĨm, oxidom osmiļelĨm alebo 

enzymatickĨmi met·dami a pozorovaŠ v SM (svetelnom mikroskope). Kooperuje s ER pri 

tvorbe a fin§lnej ¼prave sekr®tov. Je dobre vyvinutĨ u buniek sekreļnĨch, napr. cylindrickĨ 

epitel endocervixu alebo endometria. 

Mitochondrie:  nazĨvame aj energetick® z§sob§rne bunky. Ide o zrnieļkov® alebo tyļinkovit® 

¼tvary pozorovateŎn® v svetelnom mikroskope, farbia sa HeidenheinovĨm hematxyl²nom. 

V bunk§ch s vysokou metabolickou aktivitou /hepatocyty, kardiomyocyty, onkocyty.../ s¼ 

poļetn®. Hlavnou ¼lohou mitochondri² je z²skavanie a uvoŎŔovanie energie. S¼ tvoren® dvoma 

membr§nami, ktor® formuj¼ z§hyby, tzv. kristy, na ktorĨch s¼ mitochondri§lne riboz·my. 

Mitochondrie maj¼ vlastn¼ DNA, ktor§ pripom²na bakteri§lnu. 

Lyzoz·my: s¼ organely intracelul§rneho tr§venia dok§zateŎn® Gºmºriho met·dou na d¹kaz 

kyslĨch fosfat§z, impregn§ciou striebrom, ļasto pozit²vne v PAS farben². Charakterizuje ich 

vysokĨ obsah kyslĨch fosfat§z a mnoģstvo Ņalġ²ch hydrol§z. Ich ¼lohou je enzymatick® 

odb¼ravanie substanci². Pri poġkoden² bunky doch§dza k uvoŎneniu ich obsahu do bunky 

a autolĨze ï samonatr§veniu. Za beģnĨch okolnost² ako cytolyzoz·my napom§haj¼ 

odb¼ravaniu zvyġkov organel v autofagickĨch lyzoz·moch, alebo ako fagolyzoz·my 

v histiocytoch, neutrofilnĨch leukocytoch odb¼ravaj¼ ļastice prachu, mikroorganizmy, atŅ. 

Nestr§viteŎn® zvyġky s¼ ako depozity uschovan® v bunke (ģlļov® pigmenty, lipofusc²n...). 

Mikrofibrily:  s¼ zloģen® z vl§knitĨch makromolek¼l a ide o vl§knit® ġtrukt¼ry: 

tonofilamenty, cytoskelet a mikrotubuly.  

Riasinky a biļ²ky (cilia a flagella): ide o pohybliv® vĨbeģky bunkov®ho povrchu, ktorĨch 

centrom s¼ mikrotubuly. Ich stavba je v obidvoch ġtrukt¼rach zhodn§, na proxim§lnom konci 

s¼ opatren® baz§lnym telieskom ï podobn® centriolu. Riasinkov® bunky maj¼ na povrchu veŎkĨ 

poļet c²li², biļ²kov® bunky s¼ opatren® vªļġinou jednĨm biļ²kom (napr. Trichomonas vaginalis 

ich m§ vġak viac). 

Mikrofilamenty:  tvor² ich akt²n a zļasti s¼ viazan® na myoz²n, zmenou polarity vyvol§vaj¼ 

pohyb bunky.  

Bunkov® inkl¼zie: s¼ produktami bunkov®ho metabolizmu, ktor® sa m¹ģu trvale alebo 

doļasne deponovaŠ v bunke. Ide o endog®nne l§tky: lipidy, glykog®n, sekreļn® granuly, r¹zne 

kryġtalick® l§tky. Glykog®n m¹ģeme dok§zaŠ BestovĨm karm²nom alebo PAS reakciou. Bunky 

s vysokĨm obsahom glykog®nu s¼ svetloeozinofiln®. Lipidy maj¼ vzhŎad kvap¹ļok, opticky 

pr§zdnych vakuol, ktor® m¹ģu vypŎŔaŠ cel¼ bunku a dislokovaŠ jadro na okraj. V zmrazenĨch 

prepar§toch sa neutr§lne tuky farbia Sudanovou ļerŔou alebo olejovou ļervenou. 
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Pigmenty: s¼ l§tky s vlastnĨm zafarben²m. Rozliġujeme pigmenty endog®nne a exog®nne. 

Exog®nne sa dost§vaj¼ do bunky zvonku. Endog®nne pigmenty vznikaj¼ v samotnom tele a 

vznikaj¼ jeho metabolickou ļinnosŠou ako pigmenty autog®nne /lipofusc²n, melan²n/ alebo 

hematog®nne /hemosider²n, hematoid²n, ģlļov® farbiv§/ vznikaj¼ce spracovan²m a degrad§ciou 

hemoglob²nu. 
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2 HISTčRIA SVETOVEJ A SLOVENSKEJ KLINICKEJ CYTOLčGIE 

Cytodiagnostika preġla kŎukatou historickou ani nie 200 roļnou cestou, na ktorej nemoģno 

nespomen¼Š d¹leģit® m²Ŏniky a nezabudnuteŎn® osobnosti. Pred 19. storoļ²m nebola 

mikroskopick§ diagnostika akceptovan§ a docenen§, avġak s technickĨm pokrokom sa vyv²jali 

aj cytologick® a histologick® techniky, ktor® umoģnili Ņalġie pozorovania a ¼spechy. 

Na zaļiatku r. 1830 sa cel§ hist·ria zaļala odtlaļkovĨmi prepar§tmi a sporadickĨmi 

vyġetreniami sedimentu r¹znych telesnĨch tekut²n. V roku 1920 bola postupne do praxe 

zav§dzan§ aj aspir§cia a exfoliat²vna cytol·gia. Johannes M¿ller (1801 ï 1858) z Berl²na, 

pozoroval v mikroskope bunky karcin·mu z²skan® zoġkraban²m z povrchu excidovan®ho 

tumoru v r. 1838. Svoje pozorovania buniek karcin·mu prsn²ka aj osteosark·mu bohato 

ilustraļne dokumentoval. V r. 1843 boli pozorovan® bunky karcin·mu krļka maternice 

a prepar§ty z fistuluj¼ceho mal²gneho tumoru glandula parotis. O rok nesk¹r boli publikovan® 

bunky karcin·mu prsn²ka, sark·m mandibuly, ako aj mªkko tkanivovĨ tumor. Ten istĨ autor 

v r. 1846 op²sal a ilustroval n§dorov® bunky v sp¼te pacienta s karcin·mom pŎ¼c. NemeckĨ 

patol·g Herman Lebert (1813 ï 1878) zozbieral cytologick® prepar§ty z vĨpotkov, 

tracheobronchi§lnych sekr®tov a moļu. Jeho atlas z roku 1845, vydanĨ v Par²ģi, obsahoval 250 

ilustr§ci², ktor® zaznamenal z mikroskopu vtedy novou Daquereho technikou. ńalġou 

osobnosŠou v hist·rii cytol·gie bol James Paget (1814 ï 1879), ktorĨ vyhotovoval n§tery po 

aspir§ciii n§dorov prsn²ka ihlou, rok 1853. Mal²gne bunky v moļi boli diagnostikovan® v r. 

1856, z uretry v r. 1869 a okolo roku 1890 sa stalo mikroskopick® vyġetrenie moļu rut²nnou 

diagnostickou met·dou. Rovnako sa Ŕou stalo aj vyġetrenie sp¼ta a vyġetrenie ascitickej 

tekutiny na d¹kaz peritone§lnej karcinomat·zy. Z§roveŔ boli z²skan® mal²gne bunky 

z cerebrospin§lneho moku (r. 1904). VeŎkĨ zlom nastal v r. 1920: vyġla prv§ monografia 

klinickej cytol·gie publikovan§ v Ġpanielsku. N§sledne James Ewing (1866 ï 1943) predstavil 

aspiraļn¼ cytol·giu v New York City, Aurel Babes (1886 ï 1961) a George Papanicolaou 

(1883 ï 1962) publikovali v New York City o detekcii karcin·mu krļka maternice 

z vagin§lneho steru. Medic²nske osobnosti spoļiatku ignorovali ich pr§cu takmer 20 rokov. 

MedzitĨm sa rozġ²rilo cytologick® vyġetrenie do viacerĨch medic²nskych discipl²n. Cytol·giu 

a to predovġetkĨm aspiraļn¼, mimoriadne ¼speġne popularizoval James Ewing s kolekt²vom 

a podarilo sa mu ju zaviesŠ do diagnostiky povrchovĨch aj hlboko uloģenĨch l®zi². Aspiraļn§ 

cytol·gia sa stala rut²nnou dennou diagnostickou met·dou laborat·ria patol·gie. Ewing 

a Papanicolau pracovali v r¹znych inġtit¼ci§ch na tej ulici: Ewing v Memorial Hospital for 

Cancer and Allied Diseases a Papanicolau v Hospital Cornell Medical School. Pr§ve tam 
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v r.1941 a 1943 Papanicolau a Traut so spolupracovn²kmi publikovali svoju epoch§lnu pr§cu 

o diagnostike karcin·mu krļka maternice z vagin§lneho steru s prezent§ciou 

polychromatick®ho farbenia. Popularizoval a rozġ²ril t¼to farbiacu techniku p¹vodne pouģit¼ 

pri vagin§lnom stere aj na ostatn® typy cytologi². Pr§vom je preto povaģovanĨ za otca modernej 

cytol·gie a skr²ningu krļka maternice. Prv® monografie sa objavili v r. 1940, v 50-tych rokoch 

boli publikovan® dalġie podstatn® pr§ce o cytol·gii maternice a inĨch lokalit§ch samotnĨm 

Papanicolauom aj inĨmi autormi. Z§roveŔ zaļali vznikaŠ n§rodn® a medzin§rodn® cytologick® 

spoloļnosti a bol zaloģenĨ ļasopis Acta Cytologica. Nastal veŎkĨ rozvoj diagnostickĨch 

techn²k na z²skanie materi§lu, rozv²jala sa cytol·gia zo sterov bradavky, aspir§ty ġt²tnej ģŎazy, 

zav§dzali sa nov® pojmy a term²ny. 

ńalġou vĨznamnou osobnosŠou bol Leopold Koss, patol·g Memorial Hospital for Cancer and 

Allied Diseases a ġtudent Papanicolaoua a Ewinga, ktorĨ v roku 1961 vydal prv¼ obsiahlu 

uļebnicu cytopatol·gie, ktor§ sa stala ġtandardnĨm textom pre cytol·gov dodnes. Predstavil 

v nej struļnĨ a vĨstiģnĨ vtedy najmodernejġ² prehŎad exfoliat²vnej a aspiraļnej cytol·gie 

s prihliadnut²m k histologick®mu charakteru l®zi². V 60ïtych rokoch bola cytol·gia 

akceptovan§ ako nov§ discipl²na v patol·gii a v nasleduj¼cich desaŠroļiach sa rozġ²rila do 

vġetkĨch oblast² medic²ny aj v s¼vislosti s rozvojom diagnostickĨch zobrazovac²ch met·d. 

V 80-tych rokoch nastal rozmach pr§ve aspiraļnej cytol·gie, nasledoval vĨvoj techn²k 

cytol·gie do tekut®ho m®dia a automatizovan®ho skr²ningov®ho syst®mu v rokoch 90-tych. 

JednĨm z najvĨnamnejġ²ch cytol·gov tĨchto ļias bol prof. George L. Wied, profersor 

patol·gie v Chicagu a bl²zky spolupracovn²k Papanicolaoua. Zasvªtil svoj ģivot vĨuļbe 

cytol·gie na medzin§rodnej ¼rovni, organizoval Ătutori§lyñ v r§mci Medzin§rodnej akad®mie 

cytol·gie (I.A.C) a neziġtne pom§hal krajin§m so sŠaģenou cestou do sveta cytol·gie. Jeho 

meno sa preto sp§ja aj s ļeskoslovenskou cytol·giou, keŅģe podporil snahy ļeskoslovenskĨch 

gynekocytol·gov pripojiŠ sa do I.A.C, stal sa patr·nom a podporovateŎom naġich 

cytodiagnostikov. 

Cytol·gia na Slovensku je historicky spªt§ so spoloļnĨmi ļeskoslovenskĨmi dejinami. JednĨm 

z prvĨch odborov, ktor® vyuģili cytol·giu na onkodiagnostiku bola onkologick§ urologick§ 

cytol·gia a priekopn²kom bol v minulom storoļ² praģskĨ patol·g Vil®m Duġan Lambl. Po 2. 

svetovej vojne nastal prudkĨ rozmach predovġetkĨm gynekologickej cytol·gie, bol spojenĨ 

s menami ako J. Trapl, O. Nykl²ļek, F. Luschke, ktor® s¼ zap²san® do hist·rie zaļiatkov 

gynekocytol·gie. Dejiny s¼ļasnej modernej klinickej cytol·gie p²sali prof. J. Kobilkov§, dr. 

Bekov§, prof. J. Duġkov§, prim.  Z. Kerekeġ, prof . Z. Loyda, prof. J. DvoŚ§ļkov§, prof. J. 

Hor§ļek, prof. J. Ondruġ. Na Slovensku s¼ to men§ dr. J. Fukala, p. G. Maszticovej, dr.  
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M. Drgonovej, dr. J. Jozef§kovej, dr. J. Slobodu, dr. E. Brabencovej, dr. D. Hudecovej, 

dr. ō. Mateļka, doc. P. Jan²ka a dr. P. Vereġa.  

Obdobie od zaļiatkov modernej cytol·gie v 20. storoļ² aģ podnes moģno oznaļiŠ ako Ăstoroļie 

cytol·gieñ. Jej diagnostickĨ a ekonomickĨ potenci§l je vġak st§le nedocenenĨ. Nasleduj¼ce 

roky n§s naved¼ na efekt²vne vyuģ²vanie cytologick®ho materi§lu s vyuģit²m molekul§rnych 

pr²stupov na urļenie prognostickĨch a predikt²vnych markerov, genetickĨch charakterist²k 

vyuģiteŎnĨch pri cielenej, tzv. Ătargetñ terapii a nastavovan² personalizovanej lieļby najmenej 

invaz²vnym a minim§lne traumatizuj¼cim sp¹sobom. 
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3 ĐLOHA CYTOPATOLčGIE  

Klinick§ cytol·gia m§ napriek zn§mym limitom nezastupiteŎn® a inici§lne miesto 

v prebioptickej diagnostike. Rozdiel medzi bioptickou diagnostikou a cytodiagnostikou 

spoļ²va v rozdielnosti mnoģstva materi§lu i jeho mikroskopickĨch vlastnost². Najviac sa biopsii 

pribliģuje materi§l z tenkoihlovej aspiraļnej cytol·gie. V prvom rade je preferovan§ pre 

jednoduchosŠ, ekonomick¼ vĨhodnosŠ, pomerne vysok¼ diagnostick¼ vĨŠaģnosŠ a bezpeļnosŠ. 

3.1 Vyuģitie cytopatol·gie 

CieŎom bolo n§jsŠ dostatoļne kvalitnĨ jeden jednoduchĨ diagnostickĨ test, avġak v s¼ļasnosti 

ide sk¹r o z²skanie dostatoļnĨch diagnostickĨch inform§ci², ktor® ved¼ k spr§vnemu 

terapeutick®mu rozhodovaniu. Vyuģitie cytodiagnostiky ako skr²ningovej met·dy ï je 

aktu§lne pri PAP-teste, a zameriava sa na detekciu prekancer·znych l®zi² krļka maternice. Jeho 

¼speġnosŠ je overen§ v skr²ningovĨch programoch viacerĨch kraj²n a ¼mrtnosŠ na toto 

ochorenie pr§ve vŅaka nemu vĨznamne poklesla, predovġetkĨm od r. 1960. Cytodiagnostika 

z r¹znych lokal²t sa vyuģ²va pri sledovan² po inici§lnej diagn·ze a terapii. Sp¼tum, 

bronchoalveol§rna lav§ģ a bronchi§lny brushing s¼ ļastĨmi vyġetreniami vo follow-up 

pacientov s pŎ¼cnym karcin·mom. Taktieģ sa ako doplnkov® vyġetrenie vo follow-up r¹znych 

ochoren² vyuģ²va vyġetrenie pleur§lneho a peritone§lneho vĨpotku, sekr®tov, 

cerebrospin§lneho moku a tenkoihlov§ aspir§cia z palpovateŎnĨch aj nepalpovateŎnĨch loģ²sk. 

CytologickĨ materi§l z exfoliat²vnej alebo punkļnej cytol·gie je substr§tom na doplnkov® 

vyġetrenia: histochemick® farbenia na d¹kaz mikroorganizmov alebo inĨch subtanci²i (hlien, 

ģelezo, glykog®n, a pod.), imunocytochemick® vyġetrenia, prietokov¼ cytometriu, 

cytogenetick® analĨzy, molekulovo patologick® ġt¼die a elektr·nov¼ mikroskopiu.  

3.2 Komplik§cie 

Met·dy odberu cytologick®ho materi§lu s¼ bezpeļn® a komplik§cie s¼ veŎmi zriedkav® 

a pokiaŎ sa objavia, tak s¼ nez§vaģn®. Najļastejġie ide o hemat·my a krv§cania. 

Najz§vaģnejġou je pneumotorax poļas tenkoihlovej aspir§cie pŎ¼cnych l®zi². Hemat·my sa 

najļastejġie vyskytuj¼ u pacientov s koagulopatiami alebo u pacientov na antikoagulaļnej 

lieļbe. Infekcia ako komplik§cia je extr®mne zriedkav§ a podmienkou predch§dzania je 

steriln§ technika odberu.  
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3.3 VĨhody 

Cytol·gia je obŎ¼ben§ pre svoju jednoduchosŠ, rĨchlosŠ, bezpeļnosŠ a finanļn¼ 

nen§roļnosŠ. Z§kladnĨm princ²pom je jednoduch§ a jasn§ komunik§cia medzi patol·gom 

a klinikom, ktor² spolu tvoria diagnostickĨ t²m. Podmienkou je zrozumiteŎn§ reļ v komunik§cii 

ï terminol·gia, ktorej rozumej¼ a je interpretovateŎn§ pre obe strany, vr§tane diagnostick®ho 

z§veru. Cytodiagnostika m§ vyuģitie v prvom rade v onkodiagnostike a je kŎ¼ļovou pri 

vyhŎad§van² prekancer·znych lieļiteŎnĨch stavov a karcin·mu krļka maternice vr§mci 

skr²ningu rakoviny krļka maternice. 

3.4 Limity a nevĨhody 

Limity cytodiagnostiky s¼ vġeobecne zn§me, a preto ju pres¼vaj¼ v diagnostickom procese do 

f§zy prebioptickej morfologickej diagnostiky. V ģiadnom pr²pade nem§ amb²ciu nahradiŠ 

bioptick® vyġetrenie v celej jeho ġ²rke. Ide o limity technick®, diagnostick® a interpretaļn®. 

Materi§l je vªļġinou m§lo celul§rny, s limitovanĨm mnoģstvom cieŎovĨch diagnostickĨch 

buniek, ktorĨch pr²tomnosŠ alebo nepr²tomnosŠ je vĨznamne podmienen§ odberom 

a spracovan²m. Cytodiagnostika nedok§ģe zodpovedaŠ vġetky ot§zky tĨkaj¼ce sa atrib¼tov 

n§dorov®ho ochorenia, ktorĨch hodnotenie z§vis² na tkanivovĨch vzŠahoch a priestorovom 

usporiadan² v tkaniv§ch. Hodnotenie celul§rnych ġtrukt¼r ovplyvŔuje nielen kvalita prepar§tu, 

ale aj sk¼senosŠ a subjekt²vny n§hŎad hodnotiaceho cytopatol·ga alebo skr²nera. Vr§mci 

interpret§cie niektorĨch javov je znaļn§ interobserver a intraobserver variabilita. Tieto faktory 

spolu podmieŔuj¼ limitovan¼ vĨpovedn¼ diagnostick¼ hodnotu cytologick®ho vyġetrenia, 

ktor®ho senzitivita vªļġinou var²ruje v priemere v rozmedz² 60 ï 80 % pre diagnostiku 

zhubnĨch ochoren². Ġpecifikom cytologick®ho prepar§tu, predovġetkĨm pri skr²ningovom 

vyġetren² cervik§lnej cytol·gie je veŎk® mnoģstvo r¹znych buniek, ktor® je potrebn® 

analyzovaŠ v primeranom ļasovom ¼seku s cieŎom odhaliŠ abnormity a spr§vne tieto 

interpretovaŠ. ńalġou nevĨhodou je ĂneopakovateŎnosŠñ. Vªļġinu cytologick®ho materi§lu 

nemoģno opªtovne spracovaŠ, ļo je beģn® pri tkaniv§ch zaliatych do paraf²nu, s vĨnimkou 

cytologick®ho materi§lu spracovan®ho v cytobloku alebo zvyġkov¼ tekutinu vo vialke pri LBC 

cytol·gii. Vyġġie uveden® nevĨhody sa v s¼ļasnosti snaģ² modern§ cytol·gia redukovaŠ 

zaveden²m novĨch technol·gi², automatiz§ciou spracovania a komputeriz§ciou hodnotenia, 

aplik§ciou doplnkovĨch vyġetren², ktor® m¹ģu signifikantne zvĨġiŠ vĨpovedn¼ hodnotu tohto 

vyġetrenia. Pr²kladom je aplik§cia ko-testu vysokorizikovĨch HPV met·dou PCR alebo 

hybridiz§ciou v cervik§lnej cytol·gii, alebo s¼ļasn® imunocytochemick® vyġetrenie zvĨġenej 
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expresie onkoprote²nu p16 a zvĨġenej proliferaļnej aktivity Ki-67, taktieģ vr§mci cervik§lnej 

cytol·gie. 
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4 PREDANALYTICKĆ FĆZA 

4.1 Odber materi§lu 

K z§kladnĨm sp¹sobom odberu v cytol·gii patr² exfoli§cia /spont§nna alebo umel§/ 

a tenkoihlov§ aspir§cia. V cytodiagnostike sa v s¼ļasnosti pouģ²vaj¼ viacer®, v minulosti aj 

okrajovo prezentovan® sp¹soby z²skania a spracovania materi§lu. S¼ļasnĨm trendom je 

kombin§cia viacerĨch, za ¼ļelom efekt²vneho vyuģitia tohto jedineļn®ho materi§lu. Relat²vnou 

novinkou je cytol·gia v tekutom m®diu ï LBC (liquid based cytology), ktor§ sa mimoriadne 

¼speġne etablovala do oblasti gynekologickej, ako aj negynekologickej cytol·gie. 

Rozdelenie cytol·gie podŎa sp¹sobu odberu a spracovania: 

¶ exfoliat²vna: umelo alebo spont§nne z²skan§ 

¶ tenkoihlov§ aspir§cia (FNA ï fine needle aspiration) 

¶ odtlaļkov§ ï Ăimprintyñ 

¶ zoġkrabovacia Ăscrapeñ 

¶ Ăcytoscrapeñ ï zoġkrabovanie n§teru zo skla  

¶ Ăsquashñ rozterov§ 

¶ Ăliquid based cytologyñ = cytol·gia v tekutom m®diu 

¶ cytoblok 

4.1.1 Spont§nna exfoli§cia 

Spont§nna exfoli§cia nastane spont§nnym odluļovan²m obmieŔaj¼cich sa epit®li² napr²klad 

maternice, vag²ny, moļov®ho traktu, exfoli§cia buniek duktov do sekr®tu prsn²ka a podobne. 

Taktieģ sem patr² odluļovanie buniek do exsud§tu pleury, peritonea, perikardu, 

mozgovomiechov®ho moku, synovi§lnej tekutiny, moļov®ho mech¼ra, do cĨst akejkoŎvek 

lokality. Odl¼ļen® bunky s¼ natret® na ļist® podloģn® sklo, fixovan® a n§sledne farben®. PokiaŎ 

ide o bunky exfoliovan® do tekutiny (napr²klad moļ), t§to je najprv centrifugovan§ 

a sedimentovan® bunky s¼ nanesen® na ļist® podloģn® sklo. ńalġie spracovanie je uveden® 

niģġie. Na centrifug§ciu sa vyuģ²vaj¼ vĨkonn® cytocentrif¼gy. Inou formou spracovania je LBC 

technika alebo forma cytobloku. 
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4.1.2 Umel§ exfoli§cia  

Materi§l sa z²skava r¹znymi pom¹ckami: kefkou, sterom ġpachtŎou alebo vĨplachom. Z krļka 

maternice, vag²ny a r¹znych inĨch lokal²t sa bunky z²skavaj¼ cervik§lnym Ăbrushomñ, ļi 

ġpeci§lne formovanĨmi odberovĨmi pom¹ckami. Tzv. brushing je typickĨ pre odber 

z bronchov, ale vyuģ²va sa aj pri cielenom odbere zo ģlļovodu, a inĨch endoskopick®mu 

vyġetreniu dostupnĨch vĨvodov alebo dut²n (napr²klad brushing z moļov®ho mech¼ra, 

moļovodu...). Takto z²skan® bunky s¼ Ņalej sprac¼van® prevaģne formou priameho n§teru. 

Inou formou je spracovanie v tekutom m®diu, ako uv§dzame niģġie. 

Gynekologick® stery ï PAP test: zaļali exponenci§lnu cytologick¼ revol¼ciu. V s¼ļasnosti sa 

pos¼va od konvenļnĨch sterov k prepar§tom zhotovenĨm met·dou Ăliquid basedñ, ktor§ 

pon¼ka okrem PAP n§teru aj ġk§lu doplnkovĨch vyġetren² zo zvyġkov®ho materi§lu 

(molekul§rny testing HPV, mikrobiologick§ diagnostika ï PCR testing chlamĨdi², ureaplaziem 

a inĨch mikroorganizmov alebo imunocytochemick® vyġetrenie p16/Ki67, p16, urļenie E6/E7 

prote²nov, metylaļn® testy a rad inĨch pripravovanĨch do praxe). 

 

Obr. 1 KonvenļnĨ n§ter cervik§lnej cytol·gie, sklo oznaļen® QR k·dom (farb. PAP) 

Respiraļn§ exfoliat²vna cytol·gia: zahŘŔa bronchi§lny vĨplach, vyġetrenia sp¼ta, 

bronchoalveol§rnu lav§ģ a kefkovĨ ster z bronchov (brushing).  

Moļov§ cytol·gia: vyġetrenie spont§nneho alebo katetrizovan®ho moļu, vĨplach moļov®ho 

mech¼ra alebo kefkov§ cytol·gia. Vzorky moļu je moģn® vyġetriŠ nielen s cieŎom priamej 

detekcie suspektnĨch buniek ale aj detekciu chromozom§lnych aber§ci² urotelovĨch n§dorov. 

Na ġpecializovanĨch pracovisk§ch sa vyuģ²vaj¼ komerļn® kity pre fluorescenļn¼ in situ 

hybridiz§ciu (FISH). 

Cytol·gia vĨpotkov: najļastejġie vyġetrovanĨm materi§lom je pleur§lna, peritone§lna 

a perikardi§lna tekutina, taktieģ mozgovomiechovĨ mok za ¼ļelom diagnostiky pr²ļin vzniku 

(infekcia, kardi§lne zlyh§vanie, n§dor). 

Gastrointestin§lny trakt: vyġetrujeme sliznicu z²skan¼ sterom pri endoskopickom vyġetren², 

kefkou z²sklanĨ materi§l je moģn® vyuģiŠ aj na mikrobiologick® vyġetrenie, alebo na 

onkocytodiagnostiku. 
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Secern§ty: sekr®ty m¹ģu poch§dzaŠ z r¹znych lokal²t, najļastejġie vġak ide o sekr®t z bradavky 

prsn²ka s cieŎom detekovaŠ karcin·m.  

 

 

Obr. 2 KefkovĨ ster z bronchu, v strede trs respiraļnĨch epit®li² (farb. PAP, zv.400x) 

 

 

 

Obr. 3 Moļov§ cytol·gia (farb. PAP, zv. 400x)  
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4.1.3 Tenkoihlov§ aspir§cia  

Sprostredk¼va vyġetrenie telesnĨch tekut²n, obsah cĨst, vyġetrenie sol²dnych org§nov 

uloģenĨch na povrchu i v hŌbke, predovġetkĨm za pomoci USG alebo inĨch zobrazovac²ch 

met·d. Z²skan§ tekutina sa sprac¼va sp¹sobom op²sanĨm pri spont§nnej exfoli§cii 

(centrifug§cia - n§ter, cytoblok alebo LBC). Materi§l z²skanĨ tenkou ihlou zo sol²dnych tkan²v 

moģno spracovaŠ ako n§ter, alebo po fix§cii prevaģne vo formole, m§me moģnosŠ spracovaŠ 

ho ako cytoblok. Jednou z moģnost² vyuģitia odobrat®ho materi§lu je spracovanie vĨplachovej 

tekutiny po vĨplachu odberovej ihly, tzv. Ăzvyġkov§ñ alebo vĨplachov§ cytol·gia. Tekutinu 

sprac¼vame podŎa uģ spomenutĨch krokov, vªļġinou v cytocentrif¼ge. 

 

 

Obr. 4 Tenkoihlov§ aspiraļn§ cytol·gia ġt²tnej ģŎazy (farb. HE, zv. 200x) 

 

4.1.4 Odtlaļkov§ cytol·gia 

Vznik§ odtlaļen²m reznej plochy prevaģne sol²dneho tkaniva na ļist® sklo a vªļġinou sl¼ģi na 

peroperaļn¼ a rĨchlu cytodiagnostiku. Odtlaļkov§ cytol·gia ako doplnok ku core needle 

biopsii je s²ce vz§cnou, ale pr²nosnou doplnkovou met·dou, otlaļen²m vit§lneho 

tkaniva/valļeka na sklo bezprostredne po bioptickom odbere. Takto z²skanĨ materi§l je moģn® 

zhodnotiŠ takmer okamģite. 
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Obr. 5 Odtlaļkov§ peroperaļn§ cytol·gia dukt§lneho invaz²vneho karcin·mu prsn²ka (vŎavo) 

(farb. HE, zv. 200x) 

Obr. 6 HistologickĨ obraz dukt§lneho invaz²vneho karcin·mu prsn²ka (vpravo)  

(farb. HE, zv. 200x) 

4.1.5 ĂScrapeñ - zoġkrabovacia cytol·gia 

Vznik§ zoġkraban²m reznej plochy prevaģne sol²dneho tkaniva a n§terom na ļist® podloģn® 

sklo. Ide o technicky veŎmi jednoduch¼ met·du s moģnosŠou okamģit®ho vyhodnotenia. 

Vªļġinou sl¼ģi na peroperaļn¼ a rĨchlu cytodiagnostiku. Vo veŎkej miere sa pouģ²va 

v diagnostike koģnĨch l®zi² a sterov z povrchov pri rĨchlej peroperaļnej biopsii. 

 

      

Obr. 7 RĨchla peroperaļn§ cytol·gia zoġkrabovacou technikou - karcin·m prsn²ka (vŎavo)  

Obr. 8 RĨchla peroperaļn§ histol·gia (vpravo) (farb. HE, zv. 200x) 

4.1.6 ĂCytoscrapeñ 

Technikou zoġkrabania moģno z²skaŠ a vyġetriŠ celul§rny materi§l z uģ spracovan®ho 

a zafarben®ho skla. N§slednĨm spracovan²m v cytobloku opªtovne spracovaŠ a ġpeci§lne 

vyġetrovaŠ vyhodnoten® skl§ (napr²klad pŎ¼cna cytol·gia, hrub® a neprehŎadn® n§tery z FNA 

ġt²tnej ģŎazy, pankreasu a podobne). 
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Ako pr²klad uv§dzame vyuģitie met·dy cytoscrape u pacientky s n§sledne histologizovanĨm 

papil§rnym karcin·mom ġt²tnej ģŎazy. Toto vyġetrenie bolo indik§ciou na histologiz§ciu. 

Met·da zoġkrabania materi§lu zo skla a n§sledn® farbenia n§dor spr§vne verifikovali.  

 

 

Obr. 9 FNA ġt²tnej ģŎazy: nehodnotiteŎnĨ hemoragickĨ hrubĨ n§ter n§sledne spracovanĨ 

formou cytoscrape 

 

 

Obr. 10 Materi§l po zoġkraban² zaliaty do paraf²nu, na skle rezy (farb. HE)  

 

 

 



 

22 

 

 

 

Obr. 11 Cytoscrape k obr. 9: na lyzovanom hemoragickom pozad² hodnotiteŎn® tkanivov® 

mikrofragmenty ġt²tnej ģŎazy (farb.HE, zv. 200x)  

 

 

Obr. 12 Cytoscrape: imunocytoch®mia, OSCAR +, fragmenty papil§rneho karcin·mu ġt²tnej 

ģŎazy (zv. 200x) 
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Obr. 13 Cytoscrape: imunocytoch®mia, CK19+, fragmenty papil§rneho karcin·mu ġt²tnej 

ģŎazy (zv. 200x) 

 

4.1.7 ĂSquashñ rozterov§ cytol·gia 

Ide o zauj²mav¼ modalitu spracovania vyuģ²van¼ predovġetkĨm pri peroperaļnej diagnostike 

tumorov CNS. Aj napriek istĨm limit§ci§m je rĨchlou a Ŏahkou met·dou s pomerne vysokou 

diagnostickou vĨŠaģnosŠou. Mal§ porcia tkaniva je rozotret§ medzi dvoma sklami, ktor® je 

moģno farbiŠ r¹znymi met·dami /HE, PAP alebo MGG/. Zvyġok tkaniva je spracovanĨ 

zmrazen²m ako rĨchla peroperaļn§ biopsia alebo zaliaty do paraf²nu po fix§cii vo formole. 

Squash prepar§ty poskytuj¼ neoceniteŎn® inform§cie o cytoplazme a nukle§rnych detailoch, 

z§roveŔ o celul§rnej architektonike (rozety, v²rovit® ġtrukt¼ry), postr§daj¼ artefakty vznikaj¼ce 

zmrazen²m pri spracovan² na rĨchlu peroperaļn¼ biopsiu. Naopak ich kvalitu a interpret§ciu 

m¹ģu zniģovaŠ zmliaģdenie a prekrĨvanie buniek, nerovnomern§ hr¼bka rozteru. 

4.1.8 Cytol·gia v tekutom m®diu (Liquid Based Cytology, LBC) 

Ide o zhotovenie prepar§tov z bunkovej suspenzie z²skanej sp¹sobom exfoli§cie alebo 

tenkoihlovej aspir§cie, ktor® sa vyhotovia prostredn²ctvom ġpeci§lneho procesoru. 

Zjednoduġene povedan® - ide o inĨ sp¹sob transferu buniek na sklo. Bunky s¼ transportovan® 

v transportnom kontajneri, ktorĨ obsahuje fixaļn¼ tekutinu. N§sledne s¼ spracovan® 

centrifug§ciou alebo filtr§ciou, na sklo s¼ umiestnen® v tenkej vrstve sediment§ciou alebo 

tlakom. V Ņalġom kroku s¼ farben® a montovan® beģnĨm sp¹sobom ako konvenļn§ cytol·gia. 

V s¼ļasnosti pozn§me r¹zne syst®my, z ktorĨch najļastejġie s¼ Sure Path (Autocyte, TriPath 
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Imaging) a Thin Prep (CYTYC). VĨsledkom je tenkovrstvov® rovnomern® a kondenzovan® 

nanesenie buniek na sklo v podobe terļ²ka. Zvyġok materi§lu v transportnej a odberovej n§dobe 

ï vialke je moģn® vyuģiŠ na Ņalġie diagnostick® postupy: genetick® a imunocytochemick® 

vyġetrenie. Tento sp¹sob spracovania m§ okrem vysokej kvality obrazu pre diagnostiku 

a n²zkeho poļtu nereprezentat²vnych prepar§tov eġte jeden dominantnĨ benefit ï moģnosŠ 

adit²vnych vyġetren² zo zvyġku materi§lu pri jednom odbere. Poskytuje tak perspekt²vy do 

bud¼cnosti, keŅ sa cytol·gia st§va jednou z kŎ¼ļovĨch diagnostickĨch morfologickĨch met·d 

s pomerne vysokou vĨŠaģnosŠou. NevĨhodou je vyġġia cena oproti konvenļnĨm sp¹sobom 

spracovania, taktieģ inĨ sp¹sob spracovania a hodnotenia (zmenen® tvary buniek a jadier), ktor® 

vyģaduj¼ tr®ning person§lu. 

                        

Obr. 14 Porovnanie cytologick®ho obrazu: ThinPrep (vŎavo) a konvenļnĨ n§ter (vpravo). 

 

Obr. 15 ThinPrep, interferuj¼ca substancia ï lubrikans na pozad² (farb. PAP, zv.100x) 
































































































































































