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Ovod

Pfesnd a rychld klinickd diagnostika po-
ruch &innosti kostni dfené ma velky vyznam
pro vojenskou medicinu. Patologické stavy,
vzniklé jako néasledek poruchy funkce kostni
dfené po zasaZeni jadernymi zbranémi, by jisté
byly v eventudlnim valeéném konfliktu casté.
Diagnostika téchto poruch mé ovSem vyznam
i v miru.

O vyznamu histologického vySetieni kostni
dien& pro diagnostiku fady chorob neni jisté
pochyb (Oettgen — 1958, Chasanova — 1962,
Osmanlijev — 1962, Hunstein a Wendt — 1962,
Bartelheimer a Papageorgiu — 963, Duhamel
a Marchal — 1964, Burkhardt — 1971 a dalsi).
Jesté SirSimu uplatnéni tohoto vySetfeni v3ak
brédnil poZadavek maxim&lni Setrnosti pri vy-
Setfovani nemocného. Zde hraje dileZitou roli
technika odb&ru vzorku.

Technickéd strdnka mé svoji historii (Mazédk
a Vaiidsek — 1968). Zprvu byla provadéna
biopsie kostni difené chirurgy v mistnim zne-
citlivéni. Velkym pokrokem byla trepano-
biopsie, provddénd jiZ jednoduSeji. Ale casto
také zde byl a i dnes je volan na pomoc chi-
rurg, pouZivd se elektrickych fréz (Hunstein
a Wendt — 1962, Burkhardt — 1971), zavAadé-
ni trepanu pomoci chirurgického kladivka,
dale odbér pomoci Silvermanovy jehly (Hirte a
Cunningham — 1963) a podobné&é. Technicky
velmi jednoduchéd, rychld a Setrnd je metoda
odbéru kostni diené aspiraci ze sterna podle

Waitze (Waitz a spol. — 1954, 1962, 1964).
Odbér kostni difené se technicky prakticky ne-
1i81 od béZné sterndlni punkce. Za vyhodu po-
kladdme také to, Ze jeji provedeni i vyhodno-
ceni provadé&ji 1ékaii bezprostfedné 16¢ici ne-
mocného a znali celého klinického obrazu cho-
roby.

Popis metodiky prace

Odbér kostni difené provadime zcela stejnou
technikou, kterou ziskdvdme ze sterna mate-
ridl pro cytologické vySetfeni. PouZivdme
u nés béZné sterndlni jehly. Aspiraci ziskané
kostni dreii se vystiikne na hodinové skli¢ko,
které neni silikonované, a jehoZ primér je asi
10 cm. Kyvavymi rotaénimi pohyby se dfeii roz-
prostfe po vétSi ploSe sklicka (obr. 1). Te-
kutd krev se sleje na dalsi sklicko a drobné
Castecky kostni diené se kopickem jemné shro-
mé&Zdi uprostied prvého sklicka a pak se pie-
nesou na podloZni skli¢ko. Cely tento postup
musi byt dostatecné& rychly, dfive neZ Kkrev
koaguluje (obr. 2). Na podloZnim skli¢ku se
Z hromddky difené pomoci filtra¢niho papiru
odsaje co nejvice krve. Jakmile zbyvajici krev
koaguluje, je hromédka prilepena k podloZ-
nimu sklu a s nim se pfenese do fixaéni te-
kutiny (obr. 3).

Z nasich autordl navrhli vySetfovani punkta-
tu kostni difené metodou histologickych fe-
zQ v r. 1950 Donner a Mazanec. Jejich techni-
ka spocivala v tom, Ze punktat kostni diené
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Obr. 1

Obr. 2

Obr. 3

se vystiikl na parafinové podloZni sklicko do
kapky heparinu, aby se zabréanilo tvorbé fibri-
nu. Pi¥i Waitzové metodé se naopak nebrani
tvorbé fibrinu, ten se vyuZije jako material.
ktery spoji navzdjem jednotlivé kousky kostni
diené ve vétsi, 1épe zpracovatelny vzorek. Do-
jde-li ke koagulaci krve na hodinovém sklicku

drive, neZ se podarilo prenést kousky difené&
na podlozni sklo, pak je moZné kopickem od-
Fiznout vrstvu koagula okolo castefek diené&
a ty prfenést na podloZni sklo tak, Ze se jem-
nou pinzetou uchopi koagulum, nikoliv C4stice
dfené.

Jako fixadni tekutiny pouZivame roztok Hollandiv
v modifikaci Cazalové:

690 ml

Destilovand voda

Alkohol 70 % 100 ml
Subliméat (nasyc. roztok) 10 ml
Octan médnaty 25 g
Kyselina pikrova 40 g
Formol 40 % 100 ml
Kyselina octovad konc. 15 ml

Pfiprava roztoku: 890 ml destilované vody se smisi
se 100 ml 70% alkoholu a 10 ml sublimétu. V tomto
roztoku se rozpusti 25 g octanu mé&dnatého. KdyZ je
cctan asi z poloviny rozpustén, ptidd se 40 g kyseliny
pikrové a roztok se nechd dplné rozpustit po dobu 24
hodin. Pak se pifidda 100 ml formolu a 15 ml kyseliny
octové. Tento roztok dobie uchovava tvar krevnich bu-
nék.

Kostni d¥efl potom proplachujeme v tekouci
vod&, odvodiiujeme alkoholem a butylalkoho-
lem, zalejeme do parafinu a z bloZkfi krajime
Fezy. Zprvu jsme se spokojili s fezy silnymi
7 nebo dokonce 10 mikrondi, nyni pouZivame
k diagnostice fezli 4 mikrony tlustych. Burk-
hardt (1971) doporuduje jedts tendi fezy —
2—3 mikrony. -

Jak plyne z vy3e uvedeného, je celd technika
zpracovavani obdobnd zhotovovéani jinyeh
histologickych Fezid. Fixaci provadime 1 g(den,
proplachovéani v tekouci vodé 2 dny, odvodiio-
vani 1 den a po nafezdni nechdme fezy Zza-
schnout na skli¢ku pfedem potfeném glyceri-
nem s bilkem po 24 hodin. Po odparafinovdni —
zhruba za 5 dni po odbéru — je tedy preparét
ptipraven k odedéteni. VySetfeni je kratSi o 4
dny neZ vySetieni z biopsie, ziskané trepanem
z hiebenu lopaty kyCelni kosti (Mazdk a Va<
fidsek — 1968), protoZe zde nemusime provad&t
dekalcinaci a také fixace je o 1 den kratsi. Ten-
to Cas je dostate¢ny pfi klinické diagnostice ve
vétsiné pfipadd. Rychlej$i metodiku, ale poné-
kud technicky naro&ngj$i, popsal Ronald
{1972). Rezy jsou pripraveny k odeéteni asi za
24 hodin. Morgenstren a spol. (1973) popsali
metodiku zhotoveni ultratenkych fezli na zmra-
zovacim mikrotomu. Preparéat je pfipraven do-
konce za 20—30 minut k odeéteni elektron-
mikroskopicky i ke zkouméni cytochemickymi
metodami.

Rezy lze barvit hematoxylinem — eozinem,
trichromem podle Massona, metodou podle
Malloryho na kolagen, ¢i Goméryho metodou na
retikulinovd vlakna. Po urcitych zkuSenostech
provadime nyni standardné& barveni hematoxy-
linem-eozinem a Gémoéryho metodou. Nabarve-
né fezy zamontujeme do kanadského balzdmu.

V normdlni kostni dieni zaujimaji tukové
builky asi 1/3 plochy. Lze dobfe: pozorovat
Krvetvorbu, buiilky jednotlivych linii je moZno
vidét v podobé mal§ch ostrivkit granulocytér-
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ni nebo erytrocytdrni fFady. Megakaryocyty
jsou v normélni dfeni umistény jednotlivé (viz
obr. 4).

T

Obrdzek 4. Histologické vySetieni aspirdtu kostni diené
ze sterna, barveni hematoxylin-eozin, zvét$eni 240krdt.
Normdlni ndlez

Obrdzek 5. Histologické vySetieni aspirdtu kostni diené
ze sterna, barveni hematoxylin-eozin, zvétSeni 360krdt.
Chronickd lymjatickd leukémie; velmi bohatd bunéénost,
uplné vymizeni tukoviych vakuol, z bunék absolutné pre-
vazuji elementy lymforetikuldrni Fady, zvl. lymfocyty,
vétsinou dobie vyzrdlé. Mladych forem je pomérné mdlo

Obrdzek 6. sttologzeké vysetieni kostni diené ziskané

aspiraci’ ze sterna; barveni hematoxylin-eozin, zvétSeni

360krdt. Dreriovd aplazie; vgrazné sniZeni bunéénosn, na

obrdzku je. vidét - ~jen nékolik bunék krvetvorngch Fad,
ddle pouze uazwo

Obrdzek 7. Histologické vySetieni kostni diené ziska-
né aspiraci ze sterna: barveni na retikulinovd vldkna

podle Goéméryho, zvétSeni 360krdt. Osteomyelosklerdza
se znaénygm zmnoZenim retikulinovgch vldken

Vlastni zkuSenosti, vysledky a diskuse

Za poslednich 5 let jsme provedli celkem
1098 histologickych vySetfeni z aspiradtu ziska-
ného sterndlni punkci a poslednich 500 jsme
vyhodnotili pro toto sdéleni. V indikaci k vy-
SetFeni jsme vychézeli ze zkuSenosti Waitze.
Bartelheimera, Papagecrgiua, Burkhardta a
dalSich, podle vlastnich zkuSenosti jsme indi-
kace ponékud upfesiiovali. Nyni indikujeme

histologické vySetfeni aspiraci ze sterna
v téchto pfipadech: )
Pocet
vySetfeni

1. Nejasné cytopenie 138
2. Podezfeni na osteomyeloskle-

rézu 18
3. Retikulozy 53
4. Leukemoidni reakce, preleu- _

kemické stavy, leukémie 84
5. Polycytemia vera, sek. polycy-

témie 32
6. DalSi krevni choroby, zvl.

Waldenstrémova nemoc, mye- i

lom, Gaucherova nemoc aj. 50
7. Podezfeni na difdazni karci-

noézu kostry - 14
8. VSechny nejasné pripady zvét-

Seni jater a sleziny 21
9. Stavy po 1lécb& cytostatiky _

(pF¥ipadné kontrola této 1é¢by) 15
10. Ostatni:

— vysoka sedlmentace klinic-
ky jinak neob]asnéné : 75
— bolesti v kostech nevy-
svétlené klinickym vySetie-
nim _
— z4vaZné zmeény ve skladbé
krevnich proteinti apod.

' Celkem ~ 500
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Dosud provedend vySetfeni v téchto- indika-
cich plné potvrdila ndzor autord, ktefi diagnos-
ticky vyznam této metody velmi ocefiuji
(Agress — 1957, Block — 1968, Pettlet a spol. —
1955, Liao — 1971). Burkhardt — 1971 hodno-
til vyznam histologického vySetfeni kostni dfe-
né na sestavé 866 vySetfeni, ziskanych ovSem
trepanobiopsii. Nemocné rozdélil podle diagnoz
do 15 skupin a zjistil, Ze v 11 skupinach bylo
cytologické vySetfeni kostni drené vice neZz
v 50 % pripadd diagnostiky netypické, zatim-
co histologické vy3etfeni bylo typické u vice
neZ 50 % pi#ipadd v 8 skupindch. Cytologické
vySetfeni mélo zretelnié vétSi vyznamnost jen
v pripadé hemoblast6z. S tim plné souhlasi
i naSe zkuSenosti. Liao (1971) shledal pfFi
zhodnoceni 1016 vySetfeni stern. punkétu cy-
tologicky a soucasné histologicky, Ze histolo-
gie je pfinosem zvlasté v p¥ipadech malignich
lymfomd a metastdz malignich nddord do kost-
ni diené. Zde zvétsi zdchytnost i pocinajicich
fazi chorob a vede ke zpresnéni diagnézy. Do-
porucuje histologické vySetfeni jako rutinni
diagnostickou metodu v hematologii.

Histologické vySetfeni kostni dfené dobre
umoZiiuje predevSim sledovat bohatost krve-
tvorby, podil krvetvorné tkdné& oproti tukové
a mnoZstvi kolagennich a retikulinovych vla-
ken. Rezy jsou natolik tenké, Ze pii v&tSim
zvétSeni umoZni dale dostatecné rozliSeni jed-
notlivfch bunéinych fad a bunék. V nékte-
rych detailech se ovSem musime opirat o cy-
tologii, ev. cytochemické vySetfeni. V pfipa-
dech infiltrace kostni dF¥ené hemoblastézou se
ukézalo cenné&jSim cytologické a cytochemické
vySetfeni.

Prednosti histologického vySetfeni oproti cy-
tologii je i posouzeni dalSich detaildi: daji se
zjistit a byly popsdny nap¥. zmény v Kkostni
dfeni u milidrni tuberkulézy, Boeckova sar-
koidu a u nékterych reaktivnich zmén retiku-
larni tkdné (Burkhardt — 1971). Sami jsme
nékdy pozorovali edematozni prosdknuti kostni
drené. Velky vyznam m4é histologické vySetre-
ni kostni d¥ené pro Casnou diagnostiku che-
rob. Histologické zmény u myeloskler6zy mo-
hou predchéizet splenomegalii aZ o 10 let
(Wyatt a Sommers — 1950, Demmler a Burk-
hardt — 1970).

Velky vyznam ma4é histologické vySetfeni aspi-
rované diené také pii sledovdni 1é¢by malig-
nich hemoblastéz. Intenzivni kombinovana cy-
tostatickd terapie s sebou nese riziko predav-
kovdni a tim nebezpe¢i pro nemocného pri
sekunddrnim dfeiflovém tutlumu. PoZadavek in-
tenzivni 1écby ale vyZaduje, aby bylo pouZito
velké davky 1ék@i a v pFipadé . jejich nutného
vysazeni pro navozeny dfefiovy utlum se mu-
sime snazit o v€asné dalsi nasazeni 1é¢by. Na-
Se zkuSenosti ukazuji, Ze to je umozZnéno lépe
za pouZiti histologického vySetfeni kostni dre-
né. V mnoha p¥ipadech (33,1 % naSich pacien-
ti) neodpovida cytologicky nélez histologii. Po
vysazeni 1é¢by nachdzime v cytologickém né-
t&ru je$té velmi chudou bunécénost, ale v histo-

logickém prepardatu jsou jiZ loZiska bohaté
krvetvorby, coZ ndm umozZni bez vdhé&ni nasa-
dit znovu 1é¢bu. Nachézeli jsme i pripady opac-
né — pri pomérné mdalo sniZené buné&énosti
cytologického nétéru bylo v histologickém pre-
parétu jiZ méalo ostriivkd dobife zachovalé krve-
tvorby, coZ néas vedlo ke vfasnému sniZeni ne-
bo vysazeni 16Eby cytostatiky.

Né&které nasSe vysledky jsou shrnuty v tabul-
ce 1. :

Tabulka 1

Celkovy pocet hodnocenych
vySetfeni: 500 tj. 100 %
Z toho ,,suchych® punkeci: 125 25 %
Polet preparati s hodnotitelnym
ndlezem: 375 75 %

nélez typicky pro

dg. ’ 132 tj. 35,2 %
Z hodnoti~ | 5107 qfvodné
telriyeh suspektni: 77 | 20,7 %
preparéta: p ' A0

nélez nediagnos-

ticky: 166 44,2 %

Histologické vySetieni kostni diené, ziskané
aspiraci ze sterna, méd ovSem také svoje nevy-
hody. Jsou ptipady, kde nelze aspiraci ziskat
dostate6né mnoZstvi vzorku pro hodnoceni.
Zv1asté u nemocnych pokrocilej§ich ostemye-
losklerdzou a u dietiovych. Gtlumd je to obvyk-
lym jevem. V tom piipadé neni jiné vycho-
disko, neZ se uchylit k trepanobiopsii kostni
dfené z lopaty Kkydelni kosti. V na$i sestavé
jsme se s touto situaci setkali ve 25 % pfi-
padd a v 7,2 % z nich jsme provedli trepano-
biopsii. Av3ak i u nékterych piipadii bohaté
palologické krvetvorby se nepodafi aspiracni
technikou ziskat hodnotitelny vzorek. Jde nej-
dastgji o ,Fidkou“, fragilni dfeii, napf. u inten-
zivni infiltrace leukemické nebo u myelomu.
PFi posuzovani vzorku ziskaného aspiraci nelze
posuzovat charakter kostni tkdné a poruchy
kostni, coZ trepanobioptické vySetfeni umoZ-
nuje.

Z&avérem lze ¥ici, Ze metoda histologického
vySetFeni kostni dfené ziskané aspiraci ze ster-
na je pro klinické vyuZiti v diagnostice a sle-
dovéani 1écby vySe uvedenych chorob velmi
vhodnym vyS$etfenim. Pro svou jednoduchost a
presvéddéeni, Ze za urditych podminek by méla
uplatnéni i v nékterych naSich vojenskych ne-
mocnicich, kde by pfispéla ke kvalitn&jsi a
rychlejsi diagnostice.

Souhrn
Histologické vySetifeni kostni dfené& ziskané

aspiraci ze sterna je cennou diagnostickou vy-
Setfovaci metodou, kterd ma vyznam pro vo-
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jenskou medicinu. V préci je popsdna metodika
vySetfeni a hodnoceny zku$enosti autorfi po
1098 vysetienich, z nichZ bylo poslednich 500
vyhodnoceno.

Metodika se ukézala byt cennou v klinické
diagnostice pro svou jednoduchost, nenéroc-
nost a rychlost. V fadé pripadi je jeji p¥inous
pro diagnostiku zna¢ny. Komplikace a nevy-
hody této metody nejsou zavazZné. Proto jsou
autofi pro S$irSi pouZivani metody v diagnosti-
ce a ve sledovéani 1éZby uvedenych chorob.
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