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UPUTE ZA BOLESNIKE (CITOLOGIJA)

KliniCka citologija je medicinska struka kojoj su predmet prouCavanja ljudske stanice,
C¢ime se dobivaju vrijedni podaci o nekoj bolesti ili stanju. Dijeli se na dvije grane,
aspiracijsku i eksfolijativnu citologiju, ovisno o nacinu dobivanja stanica za analizu.

Aspiracijska citologija - stanice za analizu se dobivaju punkcijom tankom iglom. To
znaci da se uz pomoc negativnog tlaka u Strcaljki stanice isisavaju iz tkiva u kojima se
nalaze.

Eksfolijativna citologija - stanice se spontano odljuséuju u tjelesne tekucine ili se
uzimaju obrisci stanica s povrSine raznih sluznica tijela. Uzorci koze se dobivaju
struganjem povrsSinskih slojeva.

CitoloSke pretrage su brze i pouzdane, nisu skupe i dobro su podnosljive bolesnicima.
Komplikacije su najceS¢e zanemarive, poput blaze boli ili modrica na mjestu uboda.
Pretrage se izvode sterilno, tako da je moguénost infekcije svedena na najmanju
mogucu mjeru. No, iako rijetko, moze doci i do znacajnijih komplikacija poput jaeg
krvarenja ili npr. pri punkciji na prsnom koSu do nastanka pneumotoraksa (ulazak zraka
u prsiste).

Bolesnici prije izvodenja citoloSkih pretraga ne trebaju biti nataste. Trebaju pojesti
uobiCajeni obrok i uzeti lijekove koje i inace koriste. Sa sobom treba ponijeti medicinsku
dokumentaciju koja se odnosi na problem zbog kojeg dolaze na pretragu.

CitolosSke punkcije tkiva i organa

Izvode se radi utvrdivanja prirode novonastale tvorevine. To naj¢eSc¢e znaci odrediti je
li ona dobroc¢udna ili zlocudna. U dobrocudnim slu€ajevima citologija moze ukazati na
uzrok nastanka npr. upala, normalno reaktivno stanje ili dobrocudni tumor. U
zlocudnim slu€ajevima odredujemo radi li se o primarnom ili metastatskom tumoru,
kojoj vrsti zlo¢udnih tumora pripada, koliko je uznapredovao i koje pretrage treba dalje
napraviti. Nadalje, citoloSkom punkcijom se moze dobiti i uzorak za neke od pretraga,
npr. mikrobioloSka pretraga, proto¢na citometrija, PCR, citogenetika.

CitoloSke punkcije rade se "naslijepo" u slu€ajevima kad se ¢vori¢i mogu opipati pod
kozom. Uzorak za citoloSku analizu dobiva se ubodom tankom iglom (igla za injekcije).
Osjecaj nelagode i/ili boli je minimalan, ali ipak individualan.

Kod dublje smjesStenih lezija punkcije se rade uz pomoc¢ slikovnih tehnika, najcesce
ultrazvuka ("vodene" punkcije). Na taj se nacin dobiva detaljan uvid u veli€inu i oblik
punktiranog podrucja, kao i jasan prikaz igle u njemu. Nakon punkcije na mjesto uboda
bolesnik dobiva maniji zavoj ("flaster") koji treba krace vrijeme drzati jaCe pritisnutim (5-
10 minuta) da se sprijeCi nastanak hematoma (modrice ili podljeva krvi) na mjestu
uboda. Zavoj se do dolaska kuéi moze skinuti.

Ako se radi o citoloSkim punkcijama duboko smjeStenih organa, npr. jetre, tada se osim
zavoja na mjestu uboda dva sata drZi vreCica s pijeskom koja vrsi pritisak i spreCava
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krvarenje. Takve se punkcije iznimno rijetko rade ambulantno. Naj¢eSce bolesnik
ostaje barem jedan dan u bolnici.

Citoloska pretraga urina

Nezamijenjiva je u ranoj dijagnostici karcinoma mokraénih puteva. CitoloSka analiza se
provodi na tri neovisna uzorka urina, najceSce uzeta kroz tri radna dana (prakti¢no je
da budu uzastopni, ali nije nuzno).

Prvi jutarnji urin treba izmokriti kod kuce jer stanice koje se u njemu nalaze nisu
pogodne za analizu. Takve stanice su obi¢no osteéene zbog predugog stajanja u
tekucini preko noc¢i. Nakon obavljene temeljite jutarnje tjelesne higijene, treba doci u
citoloski laboratorij dati uzorak urina. Prije samog davanja, dobro je jo§ dodatno
obrisati spolovilo vlaznim ubrusom.

Citoloska punkcija kostane srzi

Potrebna je zbog citoloSke dijagnostike i pra¢enja uglavnhom hematoloskih, ali i drugih
bolesti.

NajCesSce se radi na kostima zdjelice (bolesnik lezi na boku) ili prsnoj kosti (bolesnik
leZi na ledima). Prije pretrage, na mjesto punkcije se daje lokalna anestezija, stoga
bolesnik mora napomenuti ako ima preosjetljivost na lokalne anestetike. Anestetik
djeluje momentalno. Posebno oblikovanom iglom probija se koZa i povrsni dio kosti te
se isisava mala koli¢ina kostane srzi (nekoliko mililitara). Pretraga relativno kratko traje
(5-10 minuta), a osjec¢aj nelagode i/ili boli je individualan. Na mjesto uboda bolesnik
dobiva zavoj koji treba drzati do sutradan (da se sprijeci eventualna infekcija rane).
Ako se primijeti krvarenje iz rane nakon odlaska kuci, treba se javiti nadleznom
lijecniku.

CitoloSkom punkcijom kosStane srzi dobiva se i uzorak za eventualne dodatne potrebne
pretrage, npr. proto€na citometrija, PCR, citogenetika, mikrobiologija.

Biopsija kosti

Radi se zbog dobivanja uzorka za patohistoloSku analizu. Bolesnike koji uzimaju
ljekove za smanjivanje zgruSavanja krvi ili imaju vrlo niske vrijednosti trombocita
njihovi lijecnici trebaju posebno prirediti za pretragu.

Biopsija kosti se naj¢eSc¢e radi nakon punkcije koStane srzi (vidi uputu za citolosSku
punkciju kostane srzi). NeSto Sirom iglom nego za punkciju koStane srzi uzima se
komadic¢ kosti (cilindar). Pretraga traje nesto duze nego punkcija koStane srzi (dodatnih
5-10 minuta), a osjecaj nelagode i/ili boli je neSto veci i takoder je individualan. Na
mjesto uboda bolesnik dobiva zavoj koji treba drzati pet dana (da se sprijeci eventualna
infekcija rane) i koji se ne smije mociti za vrijeme odrZavanja osobne higijene.

Nakon pretrage bolesnik mora dva sata leZati na ledima, radi pritiska na mjestu biopsije

da se sprijeCi mogucénost krvarenja. Ako se primijeti krvarenje iz rane nakon odlaska
kuci, treba se javiti nadleznom lije€niku.
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Ginekoloska citologija

Prije izvodenja citoloskih pretraga pacijentice ne trebaju biti nataste. Trebaju pojesti
uobiCajeni obrok i uzeti lijekove koje i inaCe koriste. Sa sobom treba ponijeti medicinsku
dokumentaciju koja se odnosi na problem zbog kojeg dolaze na pretragu.

Uzimanje uzoraka VCE, vagine i/ili stidnice

Prije uzimanja VCE razmaza potrebno je doci oko sredine menstrualnog ciklusa i
barem 5 dana nakon stavljanja zadnje vaginalete terapije, ukoliko je bila prepisana.

Uzimanje uzoraka iz materisSta

Aspirat materiSta je dijagnostiCka pretraga prilikom koje se uzima sadrzaj materiSta za
citoloSku analizu. Postupak se izvodi u ginekoloskoj ili citoloSkoj ambulanti bez
primjene anestezije, prilikom ¢ega se posebnom, steriinom Cetkicom ili aspiratorom
prolazi kroz cervikalni kanal, ulazi u maternicu i uzima materijal iz materista. Dobiveni
materijal se u daljnjem postupku boji, a potom se analizira morfologija stanica pod
mikroskopom. Dobiveni materijal mozZe se obraditi dodatnim imunocitokemijskim
metodama. Prilikom izvodenja dijagnostiCkog zahvata moZe se javiti osjecaj nelagode
i boli, a tek ponekad moze doc¢i do komplikacija koje naj¢eS¢e ukljuCuju krvarenje te
izuzetno rijetko infekcije materista. U slu€aju jaceg krvarenja, potrebno se javiti na
ginekolosku pregled.

Nakon izvodenja zahvata nije potrebna poSteda i pacijentica moze nastaviti s
uobi€ajenim dnevnim aktivhostima
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