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PRZYDATNO�Æ CYTOLOGICZNEJ OCENY OSADU MOCZU
U PACJENTÓW Z MIKROHEMATURI¥

� OCENA 105 PRZYPADKÓW

STRESZCZENIE
Opisujemy ocenê cytologii z³uszczeniowej moczu 105 przypadków z mikrohematuri¹ z zastosowa-
niem techniki miliporowej.
W badanej grupie � 48 osób (45,7%) to pacjenci po resekcji guza pêcherza moczowego, a 57 osób
(54,3%) by³o bez wywiadu chorobowego. W grupie po wcze�niejszej resekcji guza stwierdzono ko-
mórki rakowe w 5 przypadkach z pozytywn¹ weryfikacj¹ histopatologiczn¹. W grupie pacjentów bez
wywiadu chorobowego w 13 przypadkach (22,8%) stwierdzono stan zapalny (w 2 o etiologii grzybi-
czej), w 9 przypadkach (15,7%) stwierdzono komórki rakowe. W 2 ujemnie dodatnich badaniach
w weryfikacji histopatologicznej stwierdzono Papilloma urotheliale i Hyperplasia pa-pillaris.
S³owa kluczowe: cytologia moczu, krwiomocz, rak pêcherza moczowego.
SUMMARY
The usefulness of the cytological evaluation of the urine sediment among the patients with hematu-
ria- the evaluation of 105 cases.
We describe the evaluation of the cytological examination of the urine sediment performed by the
millipore method in 105 cases of the microhematuria. Among 48 of the cases (45.7%) there were
patients who had the transurethral resection of the bladder tumour. 57 of the cases (54.3%) were
patients without the date of illness. In a group with previous history of bladder cancer the neoplastic
cells were stated in 5 cases, where histopathological verification was positive. Among the patients in
the group without the date of illness there were 13 cases (22.8%) where inflammation was statek;
there were 9 cases (15.7%) with the statement of the cancer cells as well. Urothelial papilloma and
papillary hyperplasia were stated in the two false- positive examinations of histopathological verifi-
cation.
Key words: urinary cytology, hematuria, urinary bladder cancer.

Opisujemy ocenê cytologiczn¹ moczu 105 osób z mikrohematuri¹. W badanej
grupie � 48 osób (45,7%) przeby³o przezcewkow¹ resekcjê guza pêcherza (TUR),
a 57 osób (54,3%) to pacjenci bez wywiadu chorobowego. W grupie po wcze�niej-
szej resekcji guza stwierdzono komórki nowotworowe z pozytywn¹ weryfikacj¹
histopatologiczn¹ w 5 przypadkach, w drugiej grupie w 9 przypadkach (15,7%).
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Pozytywna weryfikacja histopatologiczna wyst¹pi³a w 7 przypadkach, a w 2 ujem-
nie dodatnich rozpoznano Papilloma urotheliale i Hyperplasia papillaris.

WSTÊP

Badanie cytologiczne moczu jest badaniem prostym, tanim i nieinwazyjnym.
W Polsce jest nadal ma³o rozpowszechnione.

Wskazania do oceny cytologicznej wed³ug WHO:
� kontrola pacjentów po TUR,
� mikrohematuria i hematuria,
� przewlek³e stany zapalne pêcherza moczowego,
� pacjenci nara¿eni na substancje rakotwórcze pêcherza, takie jak: aminy aroma-

tyczne, kadm, fenacytynê oraz uzale¿nieni od opium,
� przeciwwskazania do cystoskopii,
� infekcja Schistosoma haematobium (w Polsce bez wiêkszego znaczenia).

MATERIA£ I METODA

Pacjenci zg³aszali siê do Zak³adu Patologii, gdzie oddawali do badania dzien-
n¹ porcjê �wie¿ego moczu. Mocz natychmiast utrwalano w stosunku 1:1 w mie-
szaninie formaliny i alkoholu (750ml 10% zbuforowanej formaliny i 300 ml 96%
alkoholu), a po oko³o 30 min filtrowano za pomoc¹ filtra miliporowego.

Stosowano pory �rednicy 5 i 8 mikrometrów. Poddawano badaniu od 20�50 ml
mieszaniny moczu z utrwalaczem. Osad na miliporze barwiono do oceny cytolo-
gicznej hematoksylin¹ i eozyn¹.

Pacjenci objêci badaniem stanowi¹ grupê w przedziale 35�86 lat, �rednia wie-
ku wynios³a 49,4 lat; 58% stanowili mê¿czy�ni.

WYNIKI

W grupie pacjentów po TUR w 5 przypadkach rozpoznano komórki rakowe
o wysokim i �rednim stopniu zró¿nicowania. W przypadkach tych wykonano cy-
stoskopiê i pobrano materia³ do badania histopatologicznego, które potwierdzi³o
rozpoznanie cytologiczne.

W grupie pacjentów bez wywiadu chorobowego w 13 przypadkach (22,8%)
stwierdzono nasilony stan zapalny, w 2 przypadkach o etiologii grzybiczej.

W 9 przypadkach (15,7%) rozpoznano komórki rakowe (5 o morfologii G1,
4 o morfologii G2).
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Tabela 1. Porównanie dodatnich rozpoznañ cytologicznych
z weryfikacj¹ histopatologiczn¹

Przypadek Ocena cytologiczna Ocena histopatologiczna
1 Komórki o morfologii carcinoma Carcinoma transitionale G1

transitionale G1
2 Komórki o morfologii carcinoma Carcinoma transitionale G1

transitionale G1
3 Komórki o morfologii carcinoma Papilloma urotheliale

transitionale G1
4 Komórki o morfologii carcinoma Hyperplasia papillaris

transitionale G1
5 Komórki o morfologii carcinoma Carcinoma transitionale G2

transitionale G1
6 Komórki o morfologii carcinoma Carcinoma transitinale G2

transitionale G2
7 Komórki o morfologii carcinoma Carcinoma transitinale G2

transitionale G2
8 Komórki o morfologii carcinoma Carcinoma transitinale G2

transitionale G2
9 Komórki o morfologii carcinoma Carcinoma transitionale G3

transitionale G2

W dwóch ujemnie dodatnich przypadkach nie stwierdzono nowotworu z³o�li-
wego, a jedynie rozrosty brodawkowate b³ony �luzowej pêcherza.

DYSKUSJA

Czu³o�æ cytologii z³uszczeniowej dróg moczowych jest oceniana w granicach
40�100% w zale¿no�ci od stopnia zró¿nicowania i lokalizacji nowotworu [1, 2, 5].
W przypadku nowotworów moczowodu i miedniczki nerkowej jest znacznie ni¿-
sza ze wzglêdu na ubogokomórkowo�æ i nasilone zmiany wsteczne. W przypadku
gruczolakoraka, który wystêpuje do�æ rzadko w drogach moczowych czu³o�æ
wynosi oko³o 100% [2].

Ujemnie dodatnie wyniki stanowi¹ przy du¿ych badanych grupach do ok. 20%
i s¹ zwi¹zane przewa¿nie z nasilonymi zmianami odczynowymi nab³onka po ra-
dio- lub chemioterapii oraz zmianami odczynowymi w nab³onku zanikowym, któ-
remu czêsto towarzyszy stan zapalny [1, 5].

W pracy Tylocha i wsp. [3] w badaniach przesiewowych pacjentów bez choro-
by nowotworowej czêsto�æ zmian dysplastycznych oceniano na poziomie 9%, a ko-
mórki podejrzane o z³o�liwo�æ oceniano z czêsto�ci¹, 1,2%. Obroniecka i wsp. [6]
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ocenia czêsto�æ pozytywnych rozpoznañ cytologicznych u pacjentów z nawraca-
j¹c¹ hematuri¹ na poziomie 5%.

Zwraca uwagê czu³o�æ metody rzêdu 60�100% w rakach in situ, gdzie badanie
usg nie jest w stanie uwidoczniæ patologii [1, 2].

Niskie koszty badania oraz ogólna dostêpno�æ badania wykazuj¹ jeszcze prze-
wagê na nad oznaczanymi w moczu markerami nowotworowymi (UBBTMs), któ-
rych czu³o�æ jest znacz¹co wy¿sza w nowotworach wysokozró¿nicowanych [4].
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