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Trudnosci interpretacyjne w ocenie rozmazow
komarkowych BAL i plwociny indukowanej

Difficulties in the interpretation BALF and induced sputum cell smears

Abstract

The role of quantitative methods in the cytological diagnosis of pulmonary diseases increases in recent years. Bronchoalveolar
lavage (BAL) and induced sputum (IS) belong to these methods. Bronchoalveolar lavage plays an important role in the
diagnosis of interstitial lung diseases, IS — in the differential diagnosis of asthma, chronic obstructive lung disease,
persistent cough. Both methods are valuable in the evaluation of pathogenesis of lung diseases.

The aim of this presentation is to show the main similarities and differences in the morphology of cells in the BAL and IS and
difficulties in the interpretation of results of these examinations (on the basis of 1000 BAL and 200 IS smears). The
preparation of cell smears according to the obligatory standards plays the most important role in the quality of BAL and IS. If
the fluid is bloody or epithelial cells are numerous it can not be qualified as diagnostic. A very good knowledge of the cell
morphology is necessary in the quantitative analysis. Epithelial cells, macrophages, lymphocytes, neutrophils and eosinophils
are routinely identified. Alveolar macrophages are very numerous heterogeneous cell population in the BAL. IS macrophages
are less numerous, are smaller in size, have more condensed cytoplasm, contain less cigarette smoke particles, have higher
expression of activation markers than BAL cells. Neutrophils are larger and eosinophils more often degranulated in the IS
than in the BALF. Interpretation of squamous epithelial cells needs caution because of the phagocytary function of these
cells. This study details differences significant in quantitive and qualitative analysis of BAL and IS in routine and immunocy-
tochemical tests.
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Streszczenie

W ostatnich latach istotnie wzrosto znaczenie badan ilosciowych: plynu z ptukania oskrzelowo-pecherzykowego (BAL)
i plwociny indukowanej (Pl) w cytodiagnostyce choréb ptuc. W rozmazach komérkowych otrzymanych po odwirowaniu
ptynu z BAL i Pl identyfikuje sie komérki nabtonka oraz makrofagi, limfocyty, granulocyty obojgtnochtonne i kwasochtonne.
0 ile badanie BAL ma najwigksze znaczenie w diagnostyce choréb $§rddmiazszowych, o tyle badanie Pl — w diagnostyce
i réznicowaniu choréb obturacyjnych drég oddechowych.

Celem opracowania jest przedstawienie podobienstw i réznic w morfologii komérek w BAL i Pl oraz interpretacja wynikéw
tych badan na podstawie wynikéw badan wtasnych: ponad 1000 badan BAL i 200 badan PI. Podstawowe znaczenie ma
przygotowanie rozmazéw komdrkowych wedtug obowigzujgcych standardéw oraz zasady uznania materiatu za diagnostycz-
ny. Domieszka krwi obwodowej lub zwigkszony odsetek komdrek nabtonka dyskwalifikujg materiat. W analizie iloSciowej
konieczna jest odpowiednia znajomo$¢ morfologii komérek; szczegélne trudnosci moze sprawia¢ ocena makrofagéw
i réznicowanie ich z innymi formami komérek jednojadrzastych. O ile w ptynie z BAL jest to dominujaca populacja komérek,
o tyle w PI stanowig mniej liczng, bardziej jednorodng populacje komérek. Cechuje je bardziej skondensowana cytoplazma,
u palaczy zawierajgca mniej pytéw niz komoérki z BAL. Podobnie w odniesieniu do granulocytéw kwasochtonnych obserwuje
sie znaczne réznice morfologiczne. W identyfikacji komérek nabtonka nalezy zwrdci¢ uwage na wiasnosci fagocytarne
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komdrek nabtonka oraz wystepowanie tak zwanych nagich jgder. W pracy szczegétowo omdwiono réznice istotne w analizie
ilo$ciowej i jakosciowej BAL i Pl w badaniach rutynowych i immunocytochemicznych.

Stowa kluczowe: BAL, plwocina indukowana, makrofagi, cytologia

Wstep

Historia powszechnego stosowania badania
popluczyn oskrzelowo-pecherzykowych (BAL,
bronchoalveolar lavage) w diagnostyce choréb ptuc
ma niewiele ponad éwier¢ wieku [1, 2]. O ogrom-
nej warto$ci badania ptynu z BAL $wiadczy to, ze
jego metodologia prawie sie nie zmienita na prze-
strzeni lat. Tymczasem coraz czesciej styszy sie,
ze metoda ta ,sie przezyla”, nie ma znaczenia
w diagnostyce pneumonologicznej, nie jest wiarygod-
na i wlasciwie mozna jg traktowac nieomal jako hi-
storyczna. Niestety, stosunkowo czesto poglady ta-
kie gltosza osoby, ktére rutynowo zlecaja wykona-
nie badania u chorych w trakcie diagnostyki zmian
w plucach. Z jednej strony wiec korzystaja ze sto-
sunkowo mato inwazyjnej, powtarzalnej metody
diagnostycznej, z drugiej natomiast — deprecjonuja
znaczenie tego badania na wyktadach lub
w réznych opracowaniach przeglagdowych. Poza
znaczeniem diagnostycznym badanie BAL ma nie-
zwykle szerokie zastosowanie w badaniach nauko-
wych. Obecnie trudno sobie wyobrazi¢ opracowa-
nie materialu komérkowego z drég oddechowych
bez zastosowania tej metody. Tymczasem w tytu-
tach artykutéw naukowych, a nawet w stowach
kluczowych nie podaje sie okreslenia ,,BAL”. Dla
przykladu: w jednym z ostatnich numeréw ,,Euro-
pean Respiratory Journal” BAL byt wykorzystany
jako istotna metoda badawcza w 17 opublikowa-
nych pracach, w stowach kluczowych zas podany
byl jedynie w jednej z tych prac. Znaczenie BAL
podkresla wysoki poziom odbywajacych sie co kil-
ka lat miedzynarodowych konferencji pos§wieco-
nych tej metodzie [3].

W wielu o$rodkach, w ktérych BAL przez lata
wykorzystywano w diagnostyce oraz badaniach
naukowych, w jego miejsce prébuje sie stosowac
plwocine indukowang (PI, induced sputum). Wie-
lu badaczy usituje zastapi¢ BAL materialem tatwiej
dostepnym, jakim jest PI. Co wiecej, autorzy licznych
opracowan udowadniaja skuteczno$¢ tej metody
w ocenie zmian w obrebie obwodowych drég od-
dechowych, a takze znajduja zastosowanie dla
plwociny indukowanej w diagnostyce réznicowej cho-
r6b sr6dmigzszowych [4, 5]. Poréwnywanie obu ma-
terialéw niesie jednak wiele putapek. Istotg obu
badan jest analiza ilociowa sktadu komérkowego
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i ewentualnie stezenia sktadnikéw pozakomérko-
wych. Wynik przedstawia odsetek i liczbe poszcze-
gblnych rodzajéw komoérek zapalnych. Prawidlo-
wa ocena morfologii poszczegdlnych typéw komo-
rek w bardzo istotnym stopniu wplywa na ostatecz-
ny wynik badania. Celem obecnego opracowania
jest wykazanie pewnych réznic w morfologii ko-
morek limfoidalnych w ptynie z BAL i w plwoci-
nie indukowanej. Podstawa jest materiatl z ponad
1000 badan BAL i 200 badan PI wykonanych
w Pracowni Cytologii Katedry i Kliniki Choréb We-
wnetrznych, Pneumonologii i Alergologii AMW.
Skupiono sie na réznicach istotnych, nie rozwa-
zajac szczeg6tow morfologicznych, ktére mogtyby
by¢ bardziej interesujace dla cytopatologéw. Przed-
stawienie tego problemu w czasopismie skierowa-
nym gléwnie do klinicystow wynika z tego, ze
ocena BAL i PI czesto zajmuja sie lekarze niebedg-
cy patomorfologami. Wydaje sie réwniez wskaza-
ne, by klinicysci, ktérzy analizuja wyniki badania
w toku diagnostycznym, znali mozliwe przyczy-
ny niejednoznacznych wynikéw.

Pochodzenie komdrek

Na rycinie 1 przedstawiono schematycznie
metody badania zmian zapalnych w drogach od-

Centralne drogi

oddechowe |:> Plwocina indukowana (IS)

/ Poptuczyny oskrzelowe (BW)

Biopsja oskrzela (BB)

E> BAL

Obwodowe drogi
oddechowe

Tkanka

rodmigiszowa |:> Biopsja pfuca (TBB, LB)

Rycina 1. Mozliwos$ci badania reakcji zapalnych w drogach odde-
chowych w zaleznosci od obszaru zapalenia

Figure 1. Methods of evaluation of airway inflammation in relation
to region of inflammation; IS — induced sputum; BW — bronchial
washing; BB — bronchial biopsy; TBB — transbronchial biopsy;
LB — lung biopsy
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dechowych z uwzglednieniem podzialu na po-
szczegblne pietra. Komérki w plynie z BAL od-
zwierciedlaja zmiany zapalne w obwodowych dro-
gach oddechowych. Plwocina pochodzi z drég cen-
tralnych, proksymalnych [6]. O ile BAL moze od-
zwierciedla¢ zmiany zapalne toczace sie w tkance
srédmiazszowej, o tyle material z centralnych drég
oddechowych raczej nie moze wypelniaé tego za-
dania. Nie trzeba uzywaé¢ dodatkowych metod
identyfikacji komoérek, zeby udowodni¢ inne ich
pochodzenie w obu materiatach. O innym obsza-
rze pochodzenia komérek §wiadczy juz choéby
metoda pobrania materialu do badania: plwocine
uzyskuje sie poprzez wymuszone odkrztuszanie,
badanie BAL za$ wykonuje sie gteboko zaklinowa-
nym bronchofiberoskopem. W sktadzie komérko-
wym plwociny znaczng domieszke stanowig zwy-
kle komoérki nablonka ptaskiego, wyscietajacego
gorne drogi oddechowe. Nawet jezeli preparuje sie
jedynie grudki wydzieliny, eliminujac §line, nadal
obecne sa komérki nabtonka ptaskiego. Co cieka-
we, komoérki nabtonka gruczolowego spotyka sie
wyjatkowo. Dotyczy to takze chorych na astme
oskrzelowa, u ktérych dochodzi do ztuszczania
komérek nablonka oskrzelowego i destrukcji struk-
tury nabtonka. O ile u tych chorych obserwuje sie
obecnoé¢ komorek nabtonka gruczolowego w BAL,
o tyle w PI stanowig one rzadko$é [7]. O innym po-
chodzeniu komoérek w BAL i PI $wiadczy miedzy in-
nymi fenotyp makrofagéw. Jakkolwiek wyniki prac
na temat fenotypu makrofagéw w PI sa mato spéjne,
co wynika z matych liczebnie grup badanych oraz
stosowania r6znych metod, to mozna zauwazyc¢, ze
makrofagi centralnych drég oddechowych w odr6z-
nieniu do makrofagéw pecherzykowych z BAL maja
wieksza ekspresje antygenéw zwigzanych z akty-
wacja, sa bardziej dojrzate, ale tez bardziej zblizone
do linii monocytarnej. Potwierdza to zwiekszona licz-
ba komoérek z ekspresja CD14, CD71 oraz HLA DR
w materiale z plwociny indukowanej w poréwnaniu
z BAL [8, 9, obserwacje wlasne].

Analiza sktadu komérkowego wydzielin z drég
oddechowych od dawna znajduje zastosowanie
w diagnostyce choréb pluc. Ustalono normy sktadu
komérkowego BAL i PI i ustalono, jakiego typu
odchylenia od norm wskazuja na mozliwo$é¢ obec-
no$ci danej jednostki chorobowej. I tak na przy-
ktad przewaga eozynofilii w PI odpowiada astmie
oskrzelowej, neutrofilia za$ jest typowa dla prze-
wleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP). Bada-
nia BAL i PI sg réwniez powszechnie wykorzysty-
wane w badaniach poznawczych choréb ptuc.
Uwaza sie, ze wskazniki zapalenia identyfikowane
w $wietle drég oddechowych sa reprezentatywne
dla reakcji zapalnych toczacych sie w warstwach

podnablonkowych, tkance srodmiazszowej, a tak-
ze sg zwigzane ze zmianami w krazeniu. Tymcza-
sem wyniki obecnych badan zdaja sie wskazywaé
na to, ze zmiana sktadu komérkowego w swietle
dr6g oddechowych moze by¢ wypadkowa zaburzo-
nej przepuszczalno$ci nablonka, niewydolnego
mechanizmu oczyszczania i przewagi martwicy
oraz cytolizy nad mechanizmami naturalnej $émier-
ci komorek, czyli apoptozy. Wyniki badan grupy
badaczy pod kierunkiem Erjefalta wskazujg na ko-
nieczno$¢ pewnej weryfikacji pogladéw na znacze-
nie obserwowanych zaburzen w skladzie komor-
kowym BAL i PI oraz ich roli w ocenie patomecha-
nizmu choréb obturacyjnych, a by¢é moze i §r6d-
migzszowych ptuc [10, 11]. Autorzy ci sugeruja,
ze naplyw danych komérek zapalnych do s§wiatla
dr6g oddechowych §wiadczy nie tyle o nasilonym
zapaleniu z udzialem tych komérek w $cianie
oskrzela i warstwach podnablokowych, ile o ko-
rzystnym dla zdrowienia usuwaniu tych komorek
z miejsca zapalenia. Wedlug autoréw rozejécie za-
palenia nie odbywa sie z udziatem apoptozy, lecz
gléwnie migracji komérek pod wplywem cytokin,
na przyklad chemokina § syntetyzowana przez lim-
focyty T (RANTES, regulated upon activation,
T-lymphocyte expressed and secreted) [12]. Zgod-
ne z powyzszg hipoteza sa wyniki prac Hodge
i wsp., w ktérych wskazano na role niewydolnego
mechanizmu oczyszczenia z martwych komérek
w rozwoju zapalenia w POChP [13, 14]. Autorzy
obserwowali zwiekszony odsetek limfocytéw CD4
oraz CD8 z ekspresja Fas i w fazie apoptozy u cho-
rych na POChP (réwniez w badaniach wlasnych
autorka uzyskata podobne wyniki [15]). Wniosko-
wano, ze przetrwale zapalenie w POChP wynika
ze zwiekszonej czestosci apoptozy aktywowanych
limfocytéw. Nagromadzenie martwych komérek
prowadzi do niewydolnosci mechanizméw fagocy-
tozy i uruchomienia przetrwalego lancucha zapa-
lenia (ryc. 2). Oméwienie mechanizméw reakcji
zapalnych nie jest przedmiotem niniejszego opraco-
wania. Przedstawiono je jednak, poniewaz wydaje sie,
ze oba stosunkowo nowe poglady na temat pocho-
dzenia komérek w swietle dr6g oddechowych warto
uwzgledniaé¢ w badaniach z uzyciem materialu
z BAL i PI, szczeg6lnie jesli odnosi sie je do oceny
patomechanizméw choréb i wynikéw leczenia.

Kwalifikacja materiatu

W diagnostyce cytologicznej niezwykle wazne
jest zakwalifikowanie do badania materialu jako
warto$ciowego dla dalszej analizy i diagnostycznego.
Pierwsza przeszkode w mozliwoéci analizy moze
stanowi¢ ilo§¢ materiatu uzyskanego do badania.
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Zapalenie
Aktywowane
A limfocyty
Odpowied? |
zapalna
T f Apoptoza
Retencja materiatu l
apoptotycznego
Zdolnosci
; fagocytarne,

oczyszczanie

Rycina 2. Mechanizm przetrwatego zapalenia w POChP w $wietle
teorii Hodge i wsp. [13] — uposledzona funkcja fagocytarna makro-
fagéw zmniejsza wydolno$ci mechanizméw ,oczyszczanie”, na przy-
ktad z patogendw lub apoptotycznych komérek limfoidalnych

Figure 2. Mechanism of persistent inflammation in COPD according
to Hodge et al. [13]: impaired phagocytary function of macrophages
results in failure to clear the pathogens and/or apoptotic cells

W przypadku BAL pozadany jest odzysk okoto 50%
podanego ptynu do ptukania. W przypadku PI po-
dejmuje sie préby otrzymania 2 ml odkrztuszonej
wydzieliny. Odpowiednia jako$¢ rozmazéw komoér-
kowych umozliwia odpowiednia analize ilosciowa.
Oczywiste jest znaczenie uzyskania jednolitej, cien-
kiej warstwy komdrek w rozmazie oraz odpowied-
nie ich utrwalenie. W przypadku plwociny indu-
kowanej nalezy zminimalizowa¢ domieszke §luzu.
W przypadku BAL znaczng przeszkode moze sta-
nowié¢ domieszka krwi. W trakcie dalszych badan
material ocenia sie na podstawie domieszki ko-
morek nablonka ptaskiego. Plwocina indukowa-
na kwalifikuje sie do badania, jezeli zawiera mniej
niz 50% komodrek nabtonka ptaskiego i co naj-
mniej 200 policzalnych komérek nienablonko-
wych [16]. Popluczyny oskrzelowo-pecherzykowe
nie powinny zawiera¢ wiecej niz 5% komorek na-
btonka gruczolowego [17]. Wiekszy odsetek tych
komoérek §wiadczy o znacznej domieszce frakcji
oskrzelowej. Duzy odsetek granulocytéw obojet-
nochlonnych zar6wno w BAL, jak i PI wskazuje
na mozliwo$¢ ostrego zapalenia infekcyjnego. Wy-
daje sie, ze warto$ci powyzej 40% neutrofili
w BAL, a powyzej 60% w PI moga by¢ zwiagzane
z infekcja bakteryjng i nakazujg powtérzenie ba-
dania po wyleczeniu.

10 M Eozynofile
9 B Neutrofile
- 8 [ Limfocyty
[
E 7 [] Makrofagi
s 6 [] Nabtonki
S
g b5
£ 4
3
;s [ ]
- 2
1
0 T )
BAL PI

Rycina 3. Skiad komérkowy ptynu z ptukania oskrzelowo-pecherzy-
kowego (BAL) i plwociny indukowanej (Pl) — poréwnanie bez-
wzglednej liczby komérek u osdb zdrowych, niepalacych

Figure 3. Total and differential cell count in healthy nonsmokers:
comparison of BALF and induced sputum (IS)

Poréwnanie sktadu komérkowego BAL i PI.
Analiza morfologiczna komérek zapalnych
i mozliwe przyczyny pomytek

Materiat z BAL i PI jest opracowywany zgod-
nie z obowigzujgcymi standardami. Niebawem
zostang wydane polskie wytyczne opracowane
przez Sekcje BAL Polskiego Towarzystwa Choréb
Phuc. Tymczasem podstawy metodologiczne czer-
pie sie z r6znych Zrédet (i z r6znym efektem).
U osé6b zdrowych, niepalacych, liczba komérek
i sktad komoérkowy BAL i Pl istotnie sie r6znia, jak
pokazano na rycinie 3 [18-20]. Jest oczywiste, ze
podczas analizy materiatu z dr6g oddechowych
nalezy pamietac¢ o wplywie palenia tytoniu [8, 21-23].
Inne, mniej istotne czynniki pozachorobowe to
wiek (zwiekszenie odsetka neutrofili [24]), inne
zabiegi czy aktywnos¢ fizyczna [25].

Na rycinie 4 przedstawiono pewne cechy ko-
moérek w PI, ktére moga by¢ przyczyng pomylek.
Na wynik badania, w ktérym podaje sie wzo6r od-
setkowy komérek, wplywa wiele czynnikéw, jak
liczba, wybér p6l do badania, r6wnomierno$é roz-
ktadu elementéw, mozliwos¢ doktadnej oceny ty-
powych cech morfologicznych czy czystosé tla.
Odsetek jednej populacji determinuje odsetek po-
zostalych typéw (np. zmniejszenie odsetka limfo-
cytéw moze by¢ pozorne, na skutek dominacji ma-
krofagéw). Wskazane jest wiec podawanie wy-
nik6éw takze w warto$ciach bezwzglednych liczby
komoérek. W przypadku klasycznej oceny mikro-
skopowej liczenie komérek moze byé obarczone
btedem subiektywizmu. W badaniu iloSciowym
niezwykle wazna jest odpowiednia klasyfikacja
typéw komoérek. Pomocna w analizie ilo§ciowej
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Rycina 4. Morfologia komérek nabfonka pfaskiego i makrofagéw
w plwocinie indukowanej jako mozliwa przyczyna pomytek diagno-
stycznych; A. Komorki nabtonka ptaskiego: 1) sfagocytowane bak-
terie w cytoplazmie; 2) jasna, stabo widoczna cytoplazma;
3) .nagie” jadra komérek nabtonka; B. Makrofagi: 1) sfagocytowane
bakterie w cytoplazmie; 2) typowy obraz makrofaga; 3) makrofag
od czynnego palacza tytoniu; C. Komdrki nabfonka ptaskiego:
1) komérka prawidtowa; 2) cechy metaplazji; 3) komérka dyspla-
styczna

Figure 4. Changes in the morphology of squamous cells and macro-
phages in the induced sputum as a possible cause of misinterpreta-
tion; A. Squamous epithelium cells: 1) bacteria in the cytoplasm;
2) pale cytoplasm, less visible; 3) ,nude” nucleus; B. Macrophages:
1) bacteria in the cytoplasm; 2) typical morphology of macrophage;
3) macrophage of current smokers; €. Squamous epithelium cells:
1) normal cell; 2) metaplastic cell; 3) dysplasia

moze by¢ zasada brania pod uwage tylko tych ro-
dzajéw komorek, ktére nie budzg watpliwosci, jak-
kolwiek trzeba mie¢ §wiadomos¢, ze moze to pro-
wadzi¢ do pewnych przektaman.

Ocena preparatéw z BAL nie stwarza tyle trud-
nosci ile material PI. Nawet dobrze przygotowana
plwocina nie jest tak jednorodna i czytelna jak
BAL. Najwiecej trudnoéci sprawiajag obecne
w mniejszym lub wiekszym odsetku komérki na-
blonka plaskiego. Komérki te majg wlasciwosci
zerne i czesto zawieraja w cytoplazmie sfagocyto-
wane bakterie, przez co upodobniajg sie do makro-
fagéw. Stabo widoczne granice cytoplazmy lub
obecno$¢ nagich jader mogg powodowaé btedne
ich policzenie jako makrofagéw. Zmienione formy
komoérek nablonka — metaplastyczne lub dyspla-
styczne — moga stwarzaé problemy interpretacyj-
ne i by¢ mylnie klasyfikowane. Makrofagi w plwo-
cinie wydaja sie¢ mie¢ mniej skondensowang cyto-
plazme i z pewnoscia sa bardziej jednorodne niz
w BAL. W plynie z BAL stwierdza sie ogromna rz-
norodnoéé¢ form morfologicznych tych komérek
[P. Haslam, kontakt osobisty], mozna to zaobserwowaé
szczegblnie w chorobach §rédmigzszowych i u pa-
laczy. Makrofagi palaczy w ptynie z BAL zdaja sie

zwiera¢ wiecej pyléw. W plwocinie palaczy nie
stwierdza sie tak licznych makrofagéw z czastecz-
kami pylé6w w cytoplazmie jak w plynie z BAL.
W badaniach immunocytochemicznych potwier-
dza sie réznice populacji makrofagéw. Jak juz
wspomniano, w PI wiekszy jest odsetek komérek
z ekspresja markeréw aktywacji niz w ptynie BAL.

Podstawowe znaczenie diagnostyczne PI wia-
ze sie w duzej mierze z ocena eozynofilii. Cytujac
P.A. Work: ,,PI moze by¢ wykorzystana w diagno-
styce choréb drég oddechowych na podstawie moz-
liwosci wykrycia eozynofilowego zapalenia oskrze-
li w rozpoznawaniu przyczyn kaszlu i r6znicowa-
niu astmy eozynofilowej i nieeozynofilowej” [26].
W wielu przypadkach gléwnym wskazaniem kli-
nicznym do badania PI jest okreslenie odsetka gra-
nulocytéw kwasochlonnych. Poza astmg oskrze-
lowq eozynofilia towarzyszy wielu chorobom ukta-
du oddechowego [27]. Jednak takze w przypadku
tych komérek moga wystapi¢ trudnosci interpre-
tacyjne wynikajgce ze zmian ich morfologii. O ile
granulocyty kwasochlonne w rozmazach z plynu
z BAL stanowig do$¢ jednolitg populacje tatwych
do interpretacji komérek, o tyle w PI czesto obec-
ne sg formy zdegranulowane. Nierzadko widuje sie
nagie wieloptatowe jadro komoérki na tle rozproszo-
nych ziarnistosci bez otoczki blony komérkowe;j.
Mozna podejrzewad, ze sg to formy komérek hipo-
densyjnych lub bedgcych w fazie apoptozy.

Limfocyty stanowig w PI bardzo nieliczna
populacje komérek. Zwykle stanowia 2—4% komo-
rek nienabtonkowych. W znacznej mierze utrud-
nia to ocene fenotypu limfocytéw. W materiatach
bogatych w komérki nabtonka ptaskiego pojedyn-
cze limfocyty moga by¢ niewidoczne, przykryte
cytoplazma nabtonkow.

Wymienione powyzej komérki nabtonkowe
i limfoidalne stanowia typowy sklad PI i BAL.
Wszelkie inne komérki, szczeg6lnie nowotworowe,
$wiadcza o patologii. Znaczenie badania PI w ru-
tynowej diagnostyce nowotworéw jest ograniczo-
ne, podobnie jak badanie plwociny spontanicznej.
Badanie PI moze mieé pewne znaczenie w przy-
padku guzéw wewnatrzoskrzelowych, szczegélnie
raka ptaskonablonkowego [28]. Poptuczyny oskrze-
lowo-pecherzykowe majg warto$¢ diagnostyczna
w przypadku guzéw obwodowych, rozsiew6éw no-
wotworowych, szczegélnie lymphangiosis carcino-
matosa, lub rozrostéw chtonnych [16, 29]. Szcze-
goblna postac raka rozpoznawanego w plynie z BAL
to rak oskrzelikowo-pecherzykowy. Nalezy bez-
wzglednie przestrzegaé zasady weryfikacji przez
patomorfologa materiatu, w ktérym stwierdzono
obecnosé komoérek budzacych podejrzenie pocho-
dzenia nowotworowego. Trzeba pamietaé, ze obec-
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Tabela 1. Poréwnanie badania fenotypu metodami immunolo-
gicznymi komérek w ptynie z ptukania oskrzelo-
wo-pecherzykowego (BAL, bronchoalveolar la-
vage) i w plwocinie indukowanej

Table 1. Comparison of immunophenotypic BALF cells and
induced sputum cells

BAL Plwocina indukowana

Wigcej limfocytéw Mniej komérek

Wiecej makrofagéw Komorki ,niewyrazne”

Duzo granulocytéw

Reakcje krzyzowe, np. CD11b
tatwiejsza interpretacja Trudniejsza interpretacja

Mniej pomytek Wigcej nieprawidtowosci

i niejednoznacznych wynikéw

no$é komoérek ,,atypowych” towarzyszy wielu pro-
cesom patologicznym w ukladzie oddechowym [30].

Jednak dla niewprawnego oka nawet niektére
formy makrofagéw lub komérek nabtonkowatych
w BAL moga przypominaé¢ komoérki z atypia jader
i budzi¢ podejrzenie, ze sa to komérki nowotwo-
rowe. W takich przypadkach warto bardzo wnikli-
wie dokona¢ poréwnania komérek ,,podejrzanych”
z makrofagami. Bardzo niebezpieczna jest ocena
komoérek w bardzo duzych powiekszeniach.
Wstepny oglad preparatu w powiekszeniu 100 lub
200 razy jest wystarczajgcy do wykrycia komérek
atypowych. Wieksze powiekszenia moga stuzyé
glebszej analizie morfologii jadra komoérkowego
i atypii.

Dodatkowe metody immunocytochemiczne
znajdujg zastosowanie w ocenie podtypu komoérek,
szczegblnie w odniesieniu do limfocytéw. W tabeli 1
przedstawiono poréwnanie mozliwoéci badan im-
munocytochemicznych (ICC, immunocytochemi-
stry) w plynie z BAL i PI. W interpretacji wynikéw
badan fenotypu komorek (szczegdlnie z zastosowa-
niem cytometrii przeplywowej) nalezy rozréznic
wyniki podawane jako odsetek komoérek z ekspresja
danego antygenu od wynikéw stopnia ekspresji
antygenu [31].

Inne réznice

Poza innym sktadem komérkowym réznice
miedzy BAL i PI dotycza obecnoéci drobnoustro-
jow. Prawidlowo pobrany plyn z BAL jest jalowy
i obecnos$¢ bakterii, grzybéw lub pasozytéw §wiad-
czy o zakazeniu danym drobnoustrojem. Z tego tez
wynika znaczenie tego badania w diagnostyce za-
kazen oportunistycznych. Natomiast obecnosé
bakterii w PI jest do$¢ typowa. Mimo przestrzega-

nia toalety jamy ustnej przed indukcja plwociny
bardzo czesto w rozmazach widuje sie skupiska
bakterii, a niekiedy fragmenty grzybéw. Zastoso-
wanie PI w diagnostyce mikrobiologicznej budzi
pewne watpliwosci w zwigzku z mozliwoscig roz-
przestrzenienia infekcji, szczegblnie w odniesieniu
do zakazenia pratkami gruzlicy.
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