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Summary

Malignant lymphomas (ML), actually lymphomas, are common tumors in dogs, outnumbered only by
mammary and cutaneous tumors. The existing morphological classifications of canine ML have been based
successively on different human classifications, including Rappaport, the Working Formulation and the Kiel
classification. The behavior of canine malignant lymphomas is difficult to predict on the basis of
histomorphology alone, and thus other advanced techniques are needed in the establishment of prognostic
factors. Evaluation of tumors phenotype (B cell and T cells), proliferation rate (mitotic index, Ki67 expres-
sion, AgNORs number) in histologic sections is possible and often enables a precise diagnosis. Fine-needle
aspiration cytology remains the first line of investigation (screening test) used in all cases of mono- or
polylymphadenopathy. It helps to obtain initial diagnosis (lymphoma, metastases, hyperplasia), in staging the
disease, in the detection of the recurrence and progression of the neoplastic process. Lymphomas have success-
fully been classified by FNA cytology, in human medicine the success rate of this procedure ranges from 80%
to 90% in the diagnosis of malignant lymphoma and 67.5% to 86% in its subtyping. Cytology is a safer,
cheaper, and more rapid procedure than histology, and the owner often disagrees to the surgical procedure
essential to obtaining tissue samples. Immonophenotyping, can be successfully established in aspiration
biopsy samples of enlarged lymph nodes in dogs with lymphoma. Moreover, the evaluation of the proliferation

rate of neoplastic cells by immunocytochemy or other cytopathologic stains can also be made.
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Ztosliwe chloniaki (malignant lymphoma, ML,
lymphosarcoma), a wasciwie chtoniaki (lymphoma)
to jedne z najczqsmej wystepujacych ztosliwych no-
wotworow u psow. Szacuje sig, ze kazdego roku na
ten typ guza zachoruje 13-33 na kazde 100 000 psow,
czyli zachorowalnos$¢ jest wyzsza niz u ludzi (12, 17).
Najczes$ciej choruja osobniki w §rednim wieku ($red-
nia wieku wedhlug r6znych opracowan wynosi 6,3-7,7
roku), zapadalno$¢ u obu pici jest jednakowa, nato-
miast u pewnych ras, m.in. bokseréw, bernenskich
psow pasterskich, terierow szkockich, basset hound,
airedale terieréw 1 buldogoéw, chloniaki wystepuja
czesciej; z kolei wydaje sig, ze ryzyko rozwoju tych
nowotworow u jamnikow 1 pomeranian(’)w jest nizsze
niz w ogélnej populacji psow (7, 8, 23) Wiasciciele
zwierzat zglaszaja si¢ do lekarza najczesciej z powo-
du niespecyficznych objawow klinicznych, takich jak:
ostabienie, utrata taknienia, dusznos¢, a badanie fizy-
kalne ujawnia zazwyczaj uogdlnione lub regionalne
powigkszenie weztow chtonnych (7). W takich przy-
padkach nastepnym krokiem postgpowania jest bada-
nie cytologiczne powigkszonych weztow chtonnych (21).

Badanie cytopatologiczne (biopsja cienkoigtowa —
BC) jest szybka, technicznie latwa, mato inwazyjna

i niedroga metoda rozpoznawania nowotworow z tkan-
ki limfatycznej u pséw (7, 8, 15, 17, 19, 23, 25, 26).
U ludzi badanie cytologiczne pozwala na rozpoznanie
chtoniakéw nieziarniczych w 80-90%, a w 67-86%
przypadkoéw mozliwe jest okreslenie typu chtoniaka
(3). Biopsja cienkoigtowa jest doskonata, czuta 1 spe-
cyficzna metoda oceny stanu regionalnych we¢ztow
chlonnych pod katem obecnos$ci przerzutéw nowo-
tworowych. Pozwala takze na wybranie najbardziej re-
prezentatywnego wezla chtonnego do biopsji chirur-
gicznej 1 badania histopatologicznego, oceng zasiggu
procesu nowotworowego, a takze umozliwia analiz¢
przebiegu choroby po zastosowanym leczeniu (3, 13,
15,16, 25, 26). Okreslenie na podstawie badania cyto-
patologicznego typu badz podtypu chtoniaka u psow
daje mozliwo$¢ oceny podatnosci na leczenie, okresu
przezycia oraz czasu trwania pierwszej remisji.

W celu ustalenia pewnych kryteriow niezbgdne jest
badanie histopatologiczne catego wezta chtonnego lub
jego wycinka pobranego w czasie zabiegu operacyj-
nego. Niestety, wielu wiascicieli rezygnuje z dalsze;
diagnostyki i leczenia, gdy dowiaduje si¢ o potrzebie
przeprowadzenia zablegu w znieczuleniu ogolnym
(5-7).
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Bardzo wazne dla uzyskania precyzyjnego rozpo-
znania jest praw1d%0we pobranie materiatu, wykona-
nie rozmazow, ich utrwalenie i barwienie. Istotny tez
jest wybor wezta chtonnego/weztéw chlonnych, kto-
ry/kt(')re ma by¢ poddany badaniu. Materiat do badan
mozna pozyskac, wykonuj ac b10pSJQ asplracyjnat cien-
koigtowa (BAC), blOpSJQ nleasplracyjnq cienkoigto-
wa (BNC), naklucie jam ciata i pobranie pltynéw lub
poptuczyn z drzewa oskrzelowego (5-7, 23, 28). Ma-
teriat do badania cytopatologicznego mozna tez po-
zyska¢, wykonujac odciski z powierzchni przekroju
weztow chlonnych pobranych w czasie zabiegu ope-
racyjnego i przeznaczonych do badania histopatolo-
gicznego. Do wykonania BC niezbedny jest tylko pod-
stawowy sprzet, zwierz¢ nie musi by¢ przygotowane
do badania w jaki$ szczeg6lny sposdb. W kazdym przy-
padku material pobiera si¢ z kilku wktu¢, najlepiej
z kilku weztéw chtonnych i wykonuje rozmazy na
szkietkach podstawowych (w przypadku uogolnione-
go powigkszenia z co najmniej dwoch weztow; 4, 5).
Rozmazy z pobranego materialu mozna wysuszy¢,
utrwali¢ w roztworze acetonu i formaliny 1 zabarwié¢
metoda May-Grunewalda-Giemsy (MGG) 1 w takiej
postaci przesta¢ do badania mikroskopowego (4-7).

Cytologiczna klasyfikacja chtoniakow

Istnieje wiele systemow klasyfikacji ML wykorzy-
stujacych rozne kryteria podziatu. Najprostsza klinicz-
no-anatomiczna klasyfikacja dzieli wszystkie formy
chloniaka na typy w zaleznosci od lokalizacji procesu
chorobowego i mozliwa jest do okreslenia za pomoca
podstawowego warsztatu diagnostycznego (badania
obrazowe, biopsja cienkoigtowa). Wedtug tej klasyfi-
kacji obserwuje si¢ nastgpujace formy chtoniakdéw:
formg wieloogniskowa (multicentryczna), pokarmowa
(trawienna), grasicza, krezkowa, skdrng oraz inne rzad-
sze formy chtoniaka. Niestety, klasyfikacja ta nie daje
wskazowek odnosnie do leczenia i rokowania dla cho-
rych psow.

Kolejne klasyfikacje stosowaty czysto morfologicz-
ne kryteria oceny rozrostu nowotworowego; nalezaty
tu klasyfikacje: Rappaporta, Lukesa i Collinsa, Opra-
cowanie Robocze (Working Formulation, WF), klasy-
fikacja kilonska — KK (cyt. 6). Dzigki wprowadzeniu
kryteridow cytohistologicznych i immunologicznych
udoskonalono klasyfikacje kilonska (14) oraz wpro-
wadzono klasyfikacj¢ REAL (Revised European-Ame-
rican Classification of Lymphoid Neoplasm; 9).

W ostatnio przeprowadzonych badaniach patomor-
fologicznych, oceniajacych przydatnos¢ badania cyto-
patologicznego w rozpoznawaniu chtoniakow u psow
podkresla sig zalety uaktualnionej klasyfikacji kilon-
skiej (5, 19, 22). Zastosowanie tego systemu pozwala
zakwalifikowaé rozpoznany cytologicznie rozrost do
grupy chloniakéw o niskiej lub wysokiej ztosliwosci.
Wykazano, ze wyniki badania cytopatologicznego
wykonane w oparciu o system kilonski, cechuja si¢
duza zgodnoscia, tak pomigdzy oceniajacymi go pato-
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logami, jak i przy powtornej analizie przez tego sa-
mego patologa (22). Opracowanie Robocze, ktore
uwzglednia strukture histologiczna zajgtego wezta
chtonnego, cho¢ wprowadza dodatkowa podgrupe
chioniakéw o posrednim stopniu ztosliwosci, wydaje
si¢ mniej przydatne w analizie cytologicznej. Ponad-
to, ogramczeme zastosowania klasyfikacji WR wyni-
ka z faktu, Ze ujgte w tym systemie chtoniaki o budo-
wie grudkowej, u psow bywaja stwierdzane bardzo
rzadko (8). W jednym z badan typ chtoniaka okreslo-
ny na podstawie klasyfikacji kilonskiej byt istotnym
czynnikiem prognostycznym, poniewaz byl skorelo-
wany z czasem trwania remisji leczonych pséw. Praw-
dopodobienstwo uzyskania catkowitej remisji choro-
by po chemioterapii byto znaczaco wyzsze u osobni-
kéw z chloniakami o wysokiej ztosliwosci niz u zwie-
rzat, u ktorych stwierdzono obecnos$¢ chtoniakow
o niskiej ztosliwosci (23). Z kolei czas pojawienia
si¢ nawrotu choroby byt krotszy w przypadku zmian
o wysokiej ztosliwosci (23). Inni autorzy takze stwier-
dzili znaczenie prognostyczne (catkowity czas prze-
zycia) tego systemu klasyfikacji zar6wno u psow le-
czonych, jak i pozostawionych bez leczenia (11).

Zatozeniem klasyfikacji kilonskiej, tak u ludzi, jak
1 pséw jest fakt, ze rozwoj chloniaka jest wynikiem
trwatego badz czasowego zablokowania réznicowa-
nia komorek limfoidalnych na pewnym etapie rozwo-
juiich akumulacji w postaci monomorficznej popula-
cji nowotworowej. Stad tez system kilonski opiera si¢
na podobienstwie morfologicznym komoérek nowotwo-
rowych do komérek powstajacych w czasie prawidto-
wego procesu powstawania, dojrzewania i aktywacji
limfocytow, a takze rozgraniczeniu pomigdzy chionia-
kami z limfocytéw B oraz T (5, 7). W zwiazku z tym,
ze KK byta przeznaczona do oceny chtoniakow u lu-
dzi, istnieja pewne trudnosci w zastosowaniu tego
systemu klasyfikacji do chloniakow u pséw. U tych
zwierzat rozpoznaje si¢ pewne typy nowotworow, ktore
nie byty stwierdzane u ludzi, jak np. odmiany chtonia-
kéw o niskiej ztosliwosci z komorek matych czy chto-
niaki z komoérek $rednich z duzymi jaderkami. Te
1 jeszcze inne typy rozrostow limfoidalnych ujgto
w KK 1 zaadaptowano ten system podziatu do klasyfi-
kacji chtoniakow u psow, jakkolwiek w dalszym cia-
gu pozostaje on niekompletny i wymaga dalszego do-
precyzowania (6).

Do kryteriow morfologicznych w ocenie prepara-
tow cytologicznych naleza: wielkos$¢ i1 ksztalt jader
komorkowych, gestos¢ i rozmieszczenie chromatyny
jadrowej, wielko$¢, wyglad i rozmieszczenie jaderek
komoérkowych, ilosé, stopien zasadochtonnosci cyto-
plazmy, a takze jej rozmieszczenie wzgledem jadra
komorkowego (4 21). Wielkos¢ jader komérkowych
ocenia si¢ porownujac ich srednice do srednicy ery-
trocytow, przyjmuje si¢ ze komorki male posiadaja
$rednicg jadra komorkowego mniejsza niz $rednica
dwdch erytrocytow, komorki srednie — jadro o $redni-
cy dwoch krwinek czerwonych, a $rednica jadra ko-
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Ryec. 1. Limfocyt maly (grot strzalki), Sredni (strzalka krét-
ka) i duzy (strzalka dluga), barwienie barwnikiem Giemsa,
pow. 1000 x
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morek duzych jest wigksza niz §rednica dwoch erytro-
cytow (ryc. 1).

Jak juz wspomniano, chloniaki sa rozrostami klo-
nalnymi, jednak mimo klonalnosci procesu nowotwo-
rowego rzadko w obrazie mikroskopowym obserwuje
si¢ monomorfizm komdrkowy. Najczesciej oprocz
dominujacego rodzaju komorek nowotworowych ob-
serwuje si¢ takze w mniejszej lub wigkszej liczbie inne
stadia rozwojowe komorek limfoidalnych, co jest kon-
sekwencja pewnego roznicowania si¢ komorek nowo-
tworowych lub wynika z obecno$ci populacj 1 komo-
rek prawidtowych. Przyjmuje sig, ze stwierdzenie
w rozmazie cytologicznym powyzej 50% niedojrza-
tych komorek pochodzenia limfoidalnego lub komo-
rek blastycznych upowaznia do postawienia rozpozna-
nia chloniaka (cyt. 1, 4, 6, 26). Oczywiscie, w przy-
padku chloniakow limfocytarnych w obrazie przewa-
za¢ beda dojrzate formy limfocytow. Niekiedy jednak
cytologiczne rozpoznanie nowotworu nie jest mozli-
we i lekarz klinicysta otrzymuje wynik opisowy badz
tez patolog jedynie sugeruje obecnos¢ chtoniaka (26).

Podobnie jak to jest u ludzi, réwniez u pséw chto-
niaki zbudowane z dobrze zréznicowanych komoérek
mozna okresli¢ jako chtoniaki o niskiej ztosliwosci
(low grade), a formy nowotworu, w ktérych przewa-
zaja blastyczne, duze komorki zalicza si¢ do chionia-
kéw o wysokiej ztosliwosci (high grade). Wigkszos¢
prac prowadzonych na chtoniakach u psow wskazuje,
ze ten drugi typ zdecydowanie przewaza u tego gatun-
ku zwierzat (5-7, 12, 16, 19). Doktadna klasyfikacja
chloniakow u psow zostata szczegotowo przedstawio-
na w licznych podrecznikach i artykutach przeglado-
wych i nie bedzie ona przedmiotem niniejszej publi-
kacji (6, 7, 21).

Badanie cytopatologiczne to nie tylko mikroskopo-
wa ocenia wygladu komoérek pobranych w trakcie biop-
sji cienkoigtowej 1 diagnostyka réznicowa pomigdzy
chloniakiem, rozrostem odczynowym, zapaleniem
1 wezlem prawidtowym. Zastosowanie rd6znych me-
tod barwienia oraz réznych sposobow analizy i inter-
pretacji otrzymanego obrazu daje mozliwo$¢ znacz-
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nie szerszego wgladu w toczacy si¢ proces chorobo-
wy. Juz zwykle, podstawowe barwienia oferuja pato-
logowi mozliwos¢ pozyskania dodatkowych informa-
cji odnosnie do natury chloniaka. Badanie cytopatolo-
giczne preparatow barwionych metoda MGG umozli-
wia szacunkowa oceng aktywnosci proliferacyjnej ko-
morek miazszu guza. Mozliwe jest ustalenie warto$ci
indekséw mitotycznych (IM), cho¢ ze wzgledu na nie-
réwnomierne rozmieszczenie komorek w preparatach
cytopatologicznych dane te moga by¢ tylko orienta-
cyjne. Oceny tego parametru dokonuje si¢ przy powigk-
szeniach rzedu 500-1000 x poprzez liczenie sredniej
liczby figur podziatlow mitotycznych w 5-10 polach
widzenia badz, co wydaje si¢ bardziej miarodajne,
liczenie odsetka komorek dzielacych sig¢ (np. liczba
komorek w fazie mitozy na 1000 stwierdzonych ko-
morek; 7, 12).

W obrazie preparatow cytopatologicznych rutyno-
wo barwionych tatwo mozna zidentyfikowa¢ makro-
fagi, ktore fagocytuja martwe komorki, badz fragmenty

jader komorkowych (tzw. tingible body macrophages

—TBM) oraz r6znej wielkosci okragte lub owalne frag-
menty cytoplazmy tzw. lymphoglandular bodies — LB
(21). Cho¢ obecnos¢ tych struktur nie jest swoista ce-
cha chloniakow, to ich ocena moze wnosi¢ nieco in-
formacji odnosnie do istniejacego procesu. W jednym
z opracowan obecnos¢ komorek TBM byta odwrotnie
skorelowana z warto$cia indeksOw mitotycznych
w chtoniakach o fenotypie T oraz fenotypie nie B/nie T
(1). Z kolei obecnos¢ LB obserwowano z wigksza
czgstoscia w guzach o fenotypie B oraz chtoniakach
o wysokiej zto§liwos$ci niz w guzach z komoérek T (23).
Istotne z punktu widzenia morfologii i klasyfikacji,
a takze rokowania, jest okreslenie fenotypu chtonia-
ka, co jest mozliwe dzigki zastosowaniu swoistych
przeciwcial mono- badz poliklonalnych do identyfi-
kacji powierzchniowych antygenow roéznicowania
(CD). Okreslenie pochodzenia klonu komoérek nowo-
tworowych (komorki B lub T) oraz stopnia ich dojrza-
tosci jest szczegolnie uzyteczne w diagnostyce chto-
niakow u ludzi, pozwala rowniez na monitorowanie
przebiegu choroby i czgsto takze na dobranie najbar-
dziej wlasciwej drogi leczenia (1, 18). Dobrane zesta-
wy przeciwcial monoklonalnych wykrywaja antygeny
bgdace markerami okreslonych linii komorkowych, co
pozwala na ich odré6znianie oraz ustalenie stopnia doj-
rzatosci (2). Badanie immunocytochemiczne materia-
hu pobranego droga biopsji cienkoiglowej umozliwia
szybkie, stosunkowo niedrogie i doktadne okreslenie
fenotypu chloniaka tak u ludzi, jak i u pséw (1, 19).
Wsrod przeciwcial stosowa¢ mozna te, ktore wy-
krywaja ekspresj¢ antygenow charakterystycznych dla
komorek tkanki krwiotworczej (CD 45, CD45RA, CD
18, MHC klasy II). Ekspresj¢ antygenow MHC klasy
II stwierdzono we wszystkich analizowanych przypad-
kach chtoniakéw i rozrostéw odczynowych u psoéw
(w co najmniej 50% komorek; 1). Do antygendéw mar-
kerowych charakterystycznych dla komorek T naleza:
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CD3 (typowe dla wszystkich limfocytéw T), CD4,
CDS8, CD5 (typowe dla poszczegolnych subpopulcji
komorek T; 7, 19). Komoérki chioniakow o fenotypie
B wykazuja ekspresj¢ antygenu CD79a (mb 1 — typo-
wy dla wszystkich limfocytow B), CD21, CD20, a po-
nadto mozliwe jest wykazanie ekspresji immunoglo-
bulin powierzchniowych (sIG) i cytoplazmatycznych
(clg; 7, 10). Stwierdzenie ekspresji antygenu CD79a
lub/i CD21, a takze ekspresji immunoglobulin przy
braku ekspresji antygenu CD3 pozwala zakwalifiko-
wac rozrost do chtoniakow z komorek B. Z kolei wy-
kazanie obecnos$ci antygenu CD3, z jednoczesna
ekspresja jednego lub wigcej antygendw, takich jak
CD4, CDS5, CDS, przy jednoczesnym braku ekspresji
antygenu CD79a upowaznia do rozpoznania chtonia-
ka z komorek T (1, 5-7, 20). W ostatnio opublikowa-
nych badaniach immunohistochemicznych rozpozna-
nie chloniaka z komoérek B lub chtoniaka z komoérek T
stawiano, gdy powyzej 60% komorek w danym roz-
ro$cie wykazywato ekspresje, odpowiednio, antygenu
CD79a lub antygenu CD3 (8). W wigkszo$ci prac pro-
wadzonych na chtoniakach u pséw stwierdzono, ze
guzy z komoérek B wystepuja zdecydowanie czgsciej
(51-64%) niz chloniaki z komorek T (26-38% przy-
padkow chtoniakéw u psow), najrzadziej komorki
nowotworu wykazuja fenotyp nie Bmie T (1, 5, 7, 8,
19, 20). Opisywane bywaja takze formy, w ktorych
sprecyzowanie fenotypu bywa niezwykle trudne do
okreslenia (2, 8).

Fenotyp chtoniaka ma istotne znaczenie dla roko-
wania. W wielu pracach wykazano, ze chtoniaki z ko-
morek T rokuja gorzej (catkowity okres przezycia, czas
trwania pierwszej remisji sa krotsze w tego typu gu-
zach) niz nowotwory z komoérek B (12, 16, 18, 23).
Istnieja jednakze pewne odstepstwa od tej og(’)lnej ,,Te-
guty”, sa podtypy chtoniakéw z matych, jasnych ko-
morek T rokujace zdecydowanie lepiej i chioniaki
z komorek B (Burkitt-type) z bardzo kréotkim okresem
przezycia (16). Nalezy tez zawsze pamigtac, ze w migz-
szu guza moze by¢ obecna pewna liczba komoérek
o innym fenotypie niz fenotyp komorek nowotworo-
wych (obecnos¢ komoérek T w chtoniakach B komor-
kowych), co jest wynikiem obecno$ci prawidtowych
komorek wezta chtonnego lub odczynu immunologicz-
nego skierowanego przeciwko komoérkom guza (1).

Aktywnos¢ proliferacyjna komoérek chtoniaka jest
dobrze znanym i przydatnym czynnikiem prognostycz-
nym. Nowotwory, ktorych komorki dziela sig czesciej,
rokuja gorzej (11). Do parametrow charakteryzujacych
aktywno$¢ proliferacyjna komorek naleza: warto$é
indeks6w mitotycznych, ekspresja antygenu jadrowe-
go Ki67, ekspresja antygenu PCNA (proliferation cell
nuclear antigen), wielkos¢ regionow organizatorow
jaderkowych (AgNOR — agyrophil nucleolar organi-
zer regions). W jednym z opracowan, oceniajacym
przydatnos$¢ barwienia preparatéw histopatologicznych
metoda AgNOR w rokowaniu dla pséw z chtoniakiem
stwierdzono, ze zar6wno psy poddane chemioterapii,
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jak i te nie leczone zyty dluzej, jezeli liczba AgNORs
w jadrach komoérkowych komoérek nowotworu byta
nizsza (11). W innej pracy okres wolny od choroby
byl dluzszy u psow, u ktérych stwierdzono mniejsza
liczbg organizatoréw jaderkowych w obrgbie jadra
komorkowego, wigkszy $redni obszar AgNOR, wigk-
szy maksymalny obszar AgNOR 1 wigkszy catkowity
obszar AgNOR. Z kolei calkowity okres przezycia byt
dhuzszy u osobnikow, u ktérych stwierdzono wigkszy
sredni obszar AgNOR 1 wigkszy calkowity obszar
AgNOR (12). Ocena AgNOR jest uwazana za naj-
bardziej uzyteczny test stuzacy do oceny rokowania
w przypadku chtoniakéw nieziarniczych u ludzi, gdzie
wzrost ztosliwosci nowotworu byt zawsze skorelowa-
ny ze wzrostem $redniej liczby AgNOR w jadrze ko-
morkowym (11, 27). Metoda AgNOR okazala sig tez
skutecznym sposobem oceny stopnia ztosliwosci chto-
niakOdw u psow w materiale pobranym za pomoca BAC
lub odciskow z powierzchni przekroju wezta chton-
nego (24). Badania te wykazaly, ze liczba AgNOR byta
istotnie wyzsza u pséw z chtoniakami w poréwnaniu
do ps6w kontrolnych, a ponadto wyzsza w chtoniakch
o wysokiej ztosliwo$ci niz w guzach o niskim stopniu
ztosliwoscei (24).

Zespot Fournel-Fleury (6) wykazal mozliwos$¢ za-
stosowania oraz przydatno$¢ barwienia immunocyto-
chemicznego okreslajacego ekspresje antygenu Ki67
w przypadkach chtoniakéw u pséw. Badacze ocenili
odsetek komorek bgdacych w cyklu podziatowym
w preparatach cytologicznych (pobranych za pomoca
biopsji cienkoigtowej lub w preparatach odciskowych)
pochodzqcych od 30 psow z chloniakiem. Stwierdzo-
no wyrazng korelacje pomigdzy wartoscia indekséw
Ki67 a stopniem zlosliwosci nowotworu klasyfiko-
wanego systemem kilonskim. Ponadto wyniki badan
immunocytochemicznych byly zgodne z wynikami
badan immunohistochemicznych, a dodatkowo auto-
rzy stwierdzili, ze ocena analizy ekspresji antygenu
Ki67 byta latwiejsza w preparatach cytopatologicznych
w stosunku do preparatow histopatologicznych (6).
Ustalono, ze w chloniakach o niskiej ztosliwosci od-
setek komorek wykazujacych ekspresj¢ Ki67 (indeks
Ki67) jest mniejszy lub rowny 21, a dla chloniakéw
o wysokiej ztosliwosci wyzszy od 21, a z reguty wyz-
szy niz 29% (6). Problemem w okre$laniu indeksu Ki67
moga by¢ trudnosci w odr6znianiu komorek nowotwo-
rowych od prawidtowych komorek wezta chtonnego
zaaspirowanych w czasie wykonywania biopsji.

Badanie cytologlczne powickszonego wezta chion-
nego u psow wnosi wiele cennych informacji na temat
toczacego si¢ w jego obrebie procesu patologicznego,
a w wigkszo$ci przypadkow pozwala postawic osta-
teczne rozpoznanie. Zastosowanie roznych technik
barwienia i metod badawczych umozliwia precyzyjne
rozpoznanie charakteru rozrostu, zasiggu choroby,
a takze jest zrodlem wielu informacji o znaczeniu
prognostycznym. W potaczeniu z prostota, malg in-
wazyjnoscia i stosunkowo niewielkim kosztem bada-
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nie cytologiczne jawi si¢ jako narzedzie szczegdlnie
godne polecenia w warsztacie diagnostycznym kaz-
dego lekarza praktyka zajmujacego si¢ leczeniem psow,
wymaga jednak oceny 1 interpretacji obrazu przez do-
$wiadczonego patomorfologa.
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