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KLINICKA CITOLOGIJA: ZASTO I KAKO?
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Klinicka citologija je morfoloska dijagnostic¢ka struka koja u danasnjoj medicini nije odgovarajuce iskoriStena ponajvise zbog
nedovoljne obavijestenosti lije¢nika o njenim dijagnostickim moguénostima i prednostima. Ovim osvrtom na povijesni razvoj kli-
nicke citologije i na njezino dijagnosti¢ko znacéenje Zelimo pridonijeti boljoj obavijeStenosti o danasnjim moguénostima citoloSke
dijagnostike i njezinom budu¢em usmjeravanju u eri ubrzanog tehnolo$kog razvoja i skretanju medicine u profitabilnost, $to do-
nosi brojne negativne posljedice. Bitne osobine citoloSke dijagnostike: neagresivnost, jednostavnost, brzina i toénost moraju se
sacCuvati i uz praéenje novih tehnoloskih moguénosti. Standardna citomorfologija je osnova na temelju koje se donosi odluka o
dodatnim tehnologijama iz citoloSkog uzorka i/ili direktno na citoloskim razmazima (citokemija, imunocitokemija, proto¢na cito-
metrija, molekularna analiza i citogenetika), kako u svrhu tocnije dijagnoze tako i subtipizacije i prognoze novotvorina. Uvjet za
to je odgovarajuca izobrazba citologa i citotehni¢ara kao i odgovarajuéa organizacija citoloske struke pri éemu je potrebna uska
suradnja s klini¢arima, patolozima i ostalim dijagnostickim strukama. Kao i u povijesnom razvoju citologije, vazan je entuzijazam

pojedinaca da se sacuva i unaprijedi sve njezine moguénosti za dobrobit bolesnika.
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UvOD

Kao i ostale grane medicine, citologija ima svoju po-
vijest, iz koje slijedi njezin sadasnji stupanj razvoja, a
moze se, bar donekle, predmnijevati i budu¢nost. Da-
nas$nja medicina obuhvaca veliki broj uzih specijalno-
sti i postepeno se gubi uvid u cjelinu. U vecine bolesni-
ka potrebna je medudisciplinarna suradnja lije¢nika,
narocito u dijagnostickom postupku koji se, zahvalju-
ju¢i tehnoloskom razvoju, sve vise §iri.

Pogled na razvoj klinicke citologije, od znanstvene
znatizelje, preko entuzijazma pojedinaca, do nastanka
posebne klini¢ke grane medicine, omogucuje bolje ra-
zumijevanje njezina sada$njeg stupnja razvoja i dopri-
nosa danasnjoj klini¢koj medicini. To je potrebno ne
samo zbog §to boljeg kori$tenja ove dijagnosticke stru-
ke za dobrobit zdravlja, nego i kao putokaz za potrebe
njezina daljeg razvoja.

Ovaj osvrt Zeli pridonijeti boljem poznavanju klinicke
citologije u ostalim medicinskim granama koje s njom

suraduju. U Hrvatskoj je klini¢ka citologija, zahvalju-
ju¢i naporima velikog broja stru¢njaka, postigla visoki
stupanj razvoja i ne smije se dopustiti da se rezultati tih
napora ne iskoriste u nagoj medicini - kako danasnjoj
tako i buducoj.

POVIJEST CITOLOGIJE

Pocetak citologije kao znanosti zapravo odreduje ot-
kri¢e mikroskopa. Mikroskop je omogucio otkrice sta-
nice kao osnovnog dijela strukture tijela svih vise ra-
zvijenih zivih bica: biljaka, zivotinja i ¢ovjeka. Prvi, jo§
vrlo primitivni mikroskop, otkriven je ve¢ krajem 16.
stoljeca, a onda je zapocelo njegovo tehnicko usavrsa-
vanje, tako da je Robert Hooke 1667. g. otkrio stanicu.
Leeuwenhook je 1673. g. ve¢ promatrao krvne stanice
(eritrocite) ali je do shva¢anja moguénosti mikroskop-
skog promatranja stanica ljudskog organizma u medi-
cini proslo ni manje ni vie nego puna dva stoljeca (1).
Iz literature je poznato da je Johannes Miiller, njemacki
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fiziolog, na temelju svojih istrazivanja shvatio vezu iz-
medu oblika i funkcije stanica i uvidio ne samo da sta-
nice malignih tumora imaju posebne citoloske karak-
teristike, nego je ve¢ 1830. g.,razlikovao dvije vrste tih
tumora: karcinome i sarkome, a njegovi ucenici, Sch-
leiden (1838.) i Schwann (1839.) ve¢ izucavaju gradu
stanica (2). To su poceci razvoja klinicke citologije. Pa-
tolog Virchow smatra se osnivacem tzv. celularne pa-
tologije, jer shvaca da svaki patoloski proces zapocinje
na razini stanica (1847.) (2). Veliki broj entuzijasta bavi
se u 19. stolje¢u mikroskopskim istrazivanjem stanica,
najc¢es¢e odljustenih (u izljevima, mokradi, iskasljaju,
zelu¢anom soku) a pri tome se razvija i tehnicko usavr-
$avanje mikroskopskih preparata. Ehrlich ve¢ 1882. g.
uvodi postupak bojanja suhih razmaza u mikrobiolo-
giji, $to se onda primjenjuje i za citoloske razmaze (2).
Sve to ¢ini temelje razvoja klinicke citologije u prvoj
polovici 20. stoljeca. O istrazivanju velikog broja en-
tuzijasta koji su svoju znanstvenu znatizelju usmjerili
na prakti¢nu primjenu istrazivanja stanica u klini¢koj
medicini odnosno na mogu¢nost $to to¢nije dijagno-
stike, dakle na pomo¢ bolesnom ¢ovjeku, pisu u svojoj
“Povijesti klinicke citologije” vrlo opsezno H. Grunze
i A. 1. Spriggs pa ovdje to nije potrebno ponavljati (2).

Za primjenu citologije kao znanosti u klini¢koj medi-
cini, dakle za pojavu klinicke citologije u punom smi-
slu rijeci, u prvom je redu zasluzan Georgios Nikolaou
anatom i istraZivao hormonalni ciklus sisavaca. Po-
¢eo je u suradnji s klini¢arima - ginekolozima mikro-
skopski istrazivati vaginalne razmaze Zena i tako ot-
krio ciklicke citoloske promjene u tim razmazima, ali
i morfoloske promjene stanica u razvoju maligniteta.
Rezultate svojih istrazivanja objavljivao je od 1925. g.
nadalje u brojnim ¢lancima, a uz vaginalni sekret is-
pitivao je i ostale tjelesne izlu¢evine (mokracu, izljeve
i drugo), $to je prikazao na brojnim crtezima u “Atla-
su eksfolijativne citologije” 1954. g. (3). Prepoznavsi do
tada neslu¢ene moguc¢nosti rane dijagnostike malignih
tumora i njihovih predstadija razvio je i tehniku pri-
premanja razmaza za mikroskopsku analizu kao i su-
stav interpretiranja citolo$kih nalaza (tzv. Papa test -
klasifikacija raka vrata maternice). Svoj entuzijazam
uspio je prenijeti i na ginekologe i to je rezultiralo uvo-
denjem citoloskog probira za otkrivanje raka vrata ma-
ternice i njegovih predstadija, ¢ime su spaseni, a i dalje
se spasavaju, brojni Zivoti. Ovi rezultati najbolje poka-
zuju vrijednost suradnje citologa i klini¢ara u svako-
dnevnoj medicinskoj praksi.

Materijal za eksfolijativnu citologiju uzima se s povrsi-
ne koze i sluznica na razli¢ite nacine, ovisno o ispitiva-
nom organu. Razvoj medicinske tehnologije omogucio
je dobivanje materijala i iz Supljih organa u unutras-
njosti organizma.
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Za dobivanje stanica iz solidnih organa razvila se, ta-
koder u prvim desetlje¢ima 20. stolje¢a, metoda punk-
cije tankom iglom i tako je nastala aspiracijska cito-
logija. Iako je i u 19. stolje¢u ve¢ bilo istrazivaca koji
su pisali o punkciji tumora i mikroskopskoj dijagnozi
malignih tumora takvom metodom (Lenert, 1851.) (2),
tek se u 20. stoljecu pocelo sustavno punktirati unu-
tra$nje organe i tumorske tvorbe u dijagnosticke svr-
he. Martin i Ellis bili su prvi zagovornici dijagnosticke
punkcije razli¢itih organa ve¢ 1930. g., ali su tehnic¢-
ku pripremu materijala prilagodili patohistoloskoj di-
jagnostici, a citolo$ka tehnika aspiracijskog materijala
razvila se najprije u hematoloskoj dijagnostici. Sternal-
nu punkciju za dobivanje kostane srzi uveo je 1927. g.
Arinkin i hematolozi, koji su u svojoj dijagnostici ve¢
analizirali razmaze periferne krvi, nastavili su analizi-
rati krvne stanice i njihove predstadije u razmazima
kostane srzi, $to je znacajno unaprijedilo hematolosku
dijagnostiku (2). Pokazalo se da je za tehniku pripre-
manja razmaza stanica krvi i ko$tane srzi pogodna ona
po Pappenheimu, dakle bojanje osu$enih razmaza, za
razliku od metode po Papanikolaou u kojoj se stanice
ne smiju osusiti.

Usporedo s razvojem hematoloske citologije pocela se
razvijati i aspiracijska citologija u ostalim podru¢jima
medicine, posebno za dijagnozu malignih tumora. Ci-
toloskim proucavanjem malignih tumora ustanovljene
su citoloske karakteristike maligniteta, a i mogu¢nost
citoloskog razlikovanja pojedinih vrsta malignih tu-
mora, kao i stupnja njihove malignosti. Aspiracijskom
citodijagnostikom bavili su se pretezno klinic¢ari, odu-
$evljeni jednostavnim nacinom dobivanja materijala
i brzim postavljanjem dijagnoze s visokim stupnjem
to¢nosti. Sredinom proslog stoljeca bilo je ve¢ dovolj-
no iskustava s citoloskom dijagnostikom, ali je bilo i
nepovjerenja u nju, katkada od klinicara, ali posebno
od patologa. Klinicari su se bojali punkcije (tankom
iglom), ponajprije zbog eventualne mogucnosti rasapa
stanica malignog tumora putem krvi, pa je trebalo vi-
$egodisnje iskustvo da se vidi da do toga ne dolazi. Kod
patologa je dolazilo do nepovjerenja u citodijagnosti-
ku kada su je pokusavali sami raditi, jer su kriteriji mi-
kroskopske analize citologkih preparata bili razli¢iti od
onih kojima su se oni sluzili u patohistoloskoj dijagno-
stici.

Moralo je pro¢i dosta vremena da se sakupe iskustva i
da dode do suglasnosti da je citologija ne samo priklad-
na i pouzdana dijagnosticka metoda, nego da se moze
smatrati zasebnom dijagnostickom strukom koja obu-
hvaca i eksfolijativnu i aspiracijsku citodijagnostiku i
koja zahtijeva stru¢njake koji se bave samo citologi-
jom, u svim klini¢kim podruéjima i koji su odgovara-
juce educirani za tu struku. Vrijeme bavljenja citologi-
jom kao “hobby”-jem je proslost, a sadasnja citologija
je rezultat pionirskog rada pojedinaca, medu kojima
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se izrazito istaknuo nizozemski internist-hematolog,
Paul Lopes Cardozo. On je najviSe pridonio predstav-
ljanju klini¢ke citologije kao zasebne grane klinicke
medicine. Svoje veliko klini¢ko-citolosko iskustvo, sve-
obuhvatno, kako u aspiracijskoj, tako i u eksfolijativnoj
citologiji, ukljucivo i ginekoloskoj, iznio je u Atlasu kli-
nicke citologije (1976.) (4). Tu je, kako sam kaze, “kao
doprinos preciznoj citodijagnozi i citoloskoj diferenci-
jalnoj dijagnozi” prikazao 3300 mikrofotografija mali-
gnih i benignih patoloskih promjena iz svih podrudja
citoloske dijagnostike, ukljucivsi mikrobioloske i para-
zitoloske nalaze katkada prisutne u citoloskim razma-
zima, te opisao tehnicke postupke za obradu citoloskih
preparata. Posebno je opisao “umjetnost punktiranja’, a
kao moto knjizi dao je citolozima od tada poznatu de-
vizu: “Cytology - love it or leave it”.

Atlas sadrzi i opsiran uvod u klini¢ku citologiju: mo-
gucnosti, prednosti, uvjete za kvalitetu citoloskih na-
laza, potrebu da citolog ima dobru komunikaciju s
klini¢arima i patolozima, ali da sam bude “bed-side” li-
je¢nik, dobro klinicki i citologki educiran. Tekstualni
dio ima izrazitu edukativnu vrijednost, kako za citolo-
ge, tako i za klinic¢are koji trebaju citolosku dijagnozu
za svoje bolesnike i moraju znati §to mogu traziti od ci-
tologije i kako treba interpretirati citoloski nalaz. Usto,
svako poglavlje ima opsiran uvodni tekst, a i svaka sli-
ka u atlasu pracena je odgovaraju¢im opisom. U surad-
nji sa svim poznatim citolozima svoga vremena medu
kojima je bilo klini¢ara raznih specijalnosti, patologa
kao i onih koji su se posve posvetili citologiji, Lopes
Cardozo je inzistirao na klinickoj citologiji kao zaseb-
noj medicinskoj struci sa specijalistickom edukacijom.
O tome je provedena rasprava za okruglim stolom na
XI. europskom kongresu citologije u Pragu, 1982. g.,
nakon sli¢ne rasprave na XI. svjetskom kongresu pa-
tologije u Jeruzalemu 1981., gdje su patolozi predlozili
specijalisticku edukaciju iz citologije.

U Hrvatskoj se citologija razvijala paralelno s onom u
ostalim europskim drzavama, a pojavila se najprije u
hematologiji. Punkcijom i analizom kostane srzi prvi
su se poceli baviti Viktor Boi¢ i Fran Mihaljevi¢ (1928.)
(5). O profesorici Beati Brausil nije se puno pisalo, iako
je ona uvela nasu citologiju u laboratorijsku medicinu.
Ona je ve¢ od 1939. zapocela u hematoloskom labo-
ratoriju Interne klinike odrzavati seminare iz hema-
toloske morfologije i citodijagnostike za lije¢nike, far-
maceute i veterinare iz Zagreba i ostalih medicinskih
ustanova u Hrvatskoj. Poseban je naglasak stavljala na
tehniku pravljenja razmaza kao i na minucioznu ana-
lizu stanica u razmazima. Educirala je ¢itav niz lije¢ni-
ka koji su se onda nastavili baviti citologijom u svojim
specijalnostima-hematologiji, pulmologiji, endokrino-
logiji, ginekologiji i drugdje (6).

Internist hematolog, E. Hauptmann, nakon svog po-
vratka iz SAD-a 1948. g. zapoceo je uvoditi citologiju
i u ostale grane interne medicine, $to su prihvatili po-
sebno ucenici prof. Brausil u svojim uzim strukama -
Harambasi¢ u pulmologiji, Skrabalo u endokrinologiji,
a neki i §ire (Grgi¢, Premuzi¢) i brojni drugi lije¢nici,
u Zagrebu i ostalim gradovima, u Hrvatskoj i dalje (7).

Ginekoloskom citologijom poceo se najprije baviti E.
Barsi¢ na Ginekologkoj klinici u Zagrebu 1953., a od
1959. nastavila je Jasna Ivi¢ (8).

Inga Crepinko, takoder ucenica B. Brausil, razvila je ci-
tologiju u sklopu hematoloskog odjela biokemijskog
laboratorija Interne klinike u Zajé¢evoj bolnici, iz ¢ega
je kasnije nastao hematolosko-citoloski laboratorij, u
kojem se osim hematologke razvila i ostala negineko-
loska citologija. Tu je nastavljen edukacijski rad, jer je
od svoje uciteljice Inga Crepinko preuzela i odusevlje-
nje za ucenje drugih lije¢nika zainteresiranih za citolo-
giju. Od tada pa do kraja njezinog aktivnog rada svi su
nasi citolozi bili njezini ucenici i oni su tada nastavili
dalje prenositi mladim generacijama ono $to su od nje
naucili. Tako je rastao interes za klini¢ku citologiju, te
je 1970. g. osnovana Sekcija za citologiju u Zboru lijec-
nika, a 1974. zapocela je specijalizacija iz medicinske
citologije. Profesor Hauptmann je prvi uveo hrvatsku
hematologiju i citologiju u drustvo europskih stru¢nja-
ka, te je nasa Sekcija od osnivanja Europske federacije
citoloskih drustava (1971.) bila njezin ¢lan, a mnogi li-
je¢nici iz europskih zemalja posjecivali su nase cito-
loske laboratorije i u¢ili u njima. Na medunarodnim
kongresima iz klinicke citologije nasi su citolozi bili re-
dovni sudionici (7).

Jednako tako, profesorica Crepinko je posvetila puno
truda edukaciji citotehnicara, svjesna da citologija ne
moze funkcionirati bez dovoljnog broja dobro izobra-
zenih citotehnicara. Prve informacije o citologiji, na-
rocito hematoloskoj, dobivali su zdravstveni tehnicari
ve¢ u srednjoj $koli za zdravstvene tehnicare, takoder
od prof. Crepinko. Po njenom shvacanju, a to je preni-
jela i na svoje ucenike, svi zdravstveni djelatnici bi mo-
rali imati $to to¢nije informacije o citodijagnostici, o
moguénostima njene primjene u klinickoj medicini, o
nacinu dobivanja materijala za citoloske pretrage, kao i
o interpretaciji citoloskih nalaza (9).

SADASNJOST KLINICKE CITOLOGIJE

Tesko je govoriti o sadasnjosti klinicke citologije, jer se
znanost sve brze razvija i promjene su prisutne i u ci-
tologiji. Ve¢ je pjesnik Petar Preradovi¢ pjevao: “Stalna
na tom svijetu samo mijena jest”; sadasnjost je samo
kratki tren i za cas postaje proslost. Citologija je vec
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od pocetka bila usko povezana s tehnikom: mikroskop,
uzimanje materijala za citolosku pretragu, pripremanje
citoloskih razmaza, kao i uz razvoj drugih, pomo¢nih
mikroskopskih tehnika (fazni kontrast, elektronski mi-
kroskop, fluorescentni mikroskop) a i drugih tehnickih
mogucnosti za poboljsanje citodijagnostike (protoc-
na citometrija, morfometrija, citokemija i imunoci-
tokemija, PCR, FISH, molekularne analize, genetika i
dr.). Uzimanje materijala za citodijagnostiku takoder
se stalno mijenja razvojem novih tehnoloskih mogu¢-
nosti, kako za eksfolijativnu tako i za aspiracijsku ci-
tologiju. Mikroskopska pretraga stanica ipak ostaje te-
melj citodijagnostike, bez obzira na sve ostale tehnike.
Citolozi moraju pratiti razvoj znanosti i tehnologije i
u radu primjenjivati nove metode koje mogu pomodi
preciznijoj citoloskoj dijagnozi, nakon temeljite mor-
foloske analize razmaza, koju ne moze nadomjestiti ni-
kakva tehnika. Citolog mora ostati lije¢nik, ne smije se
pretvoriti u tehnologa, $to je opasnost u eri sve vece
proizvodnje razli¢itih modernih tehnologija. Osnov-
na zadaca klinicke citologije je rana dijagnoza opasnih
bolesti, a katkada i njihovih predstadija. U sadasnjem
¢asu razvoja citologije mora se o tome razmisljati i ne
dopustiti da se izgubi ono §to se godinama razvijalo
(10).

Najbitnije osobine citoloske dijagnostike su jednostav-
nost, brzina i to¢nost $to se u sadasnjoj situaciji u me-
dicini poremetilo upravo zbog mnogobrojnih tehno-
logija u dijagnostickom postupku opcenito. U namjeri
da se poveca toc¢nost citoloskih nalaza gubi se na jed-
nostavnosti i brzini, ali se i znatno poskupljuje citodi-
jagnosticki postupak, $to nikako nije nevazno. Mora se
uzeti u obzir i smanjivanje interesa za preciznu morfo-
logku analizu citoloskih razmaza, zbog prevelikog osla-
njanja na druge, dodatne dijagnosticke postupke, $to
je takoder vazno. Vjestina morfoloske dijagnostike ne
moze se nadomjestiti nikakvim aparatima, ali je za to
potrebna rutina. To¢nost citoloskih nalaza ovisi izme-
du ostalog o uzimanju materijala za citolosku pretragu,
$to znaci da citolog mora nad tim imati nadzor. Za eks-
folijativni materijal potreban je kontakt osoblja koje
ga uzima s citolozima odnosno s citotehni¢arima, a za
aspiracijski materijal je u slu¢aju da punkciju provodi
drugi klini¢ar (primjerice urolog za punkciju prostate)
potrebna prisutnost citologa, dok se najbolji rezultati
postizu kada citolog provodi punkciju. To je pokazalo
dugogodi$nje iskustvo $to se vidi iz citoloske literatu-
re (11).

Dodatne tehnologije u citologiji smanjuju jednostav-
nost i brzinu i stoga ih treba primijeniti nakon morfo-
loske pretrage razmaza, ne rutinski nego u pojedinim
sluc¢ajevima, za precizniju diferencijalnu dijagnostiku,
najc¢es¢e u svrhu klasifikacije malignih tumora zbog
$to uspjesnijeg lijecenja.
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Sadasnjost klini¢ke citologije zapravo je prekretnica
u njenom razvoju i potrebno je nastojati da se sacu-
vaju njezine osnovne prednosti uz prilagodbu razvoju
medicine. Moguc¢nosti citologije danas nisu svuda do-
voljno iskoristene, jer je organizacija struke kao i na¢in
izobrazbe u svijetu vrlo neujednacen.

BUDUCNOST KLINICKE CITOLOGIJE

Tako se budu¢nost nikada ne moze sa sigurnos¢u pred-
vidjeti, ipak je vazno poznavanje proslosti i promatra-
nje sadasnjosti, ponajprije zbog potrebe da se budu¢i
razvoj usmjerava prema ve¢ utemeljenim zadacima i
svrsi neke medicinske struke. Ako je osnovna svrha
klini¢ke citologije rano postavljanje morfoloske dija-
gnoze s minimalnom agresivnosti i §to ve¢om to¢nosti,
onda njenu budu¢nost treba usmjeravati tako da znan-
stveni i tehnologki napredak ne poremeti bilo koji od
¢imbenika njene svrhe. To je moguce posti¢i samo od-
govaraju¢om edukacijom i odgovaraju¢om organiza-
cijom citologke struke (12). Uz potrebno poznavanje
klini¢ke medicine i patologije, u izobrazbi citologa se
naglasak mora staviti na mikroskopsku analizu stani-
ca, tehniku uzimanja materijala i pripremanja citolos-
kih razmaza te stjecanje dovoljnog iskustva za samo-
stalno obavljanje citoloske dijagnostike. U izobrazbi
citotehnic¢ara potrebno je osim odgovarajuceg teorij-
skog znanja iz osnova citodijagnostike staviti naglasak
na prakti¢no ucenje mikroskopskog razlikovanja sta-
nica s patoloskim promjenama od normalnih stanica,
$to je potrebno za citoloski probir u detekciji malignih
tumora pri ¢emu citotehnicari imaju znacajnu ulogu.
Moraju se usto upoznati i s novim tehnologijama koje
se primjenjuju u citologkoj struci.

U organizaciji citoloske struke u opcoj zdravstvenoj
strukturi citolozi moraju sudjelovati kao struka i mo-
raju zadrzati (ili ste¢i) svoju autonomiju. Jasno je da i
drugi stru¢njaci u zdravstvu moraju biti odgovaraju-
¢e educirani o svrsi i mjestu citologije u organizaciji
zdravstvene sluzbe (5). Ipak, sve specifi¢nosti i mogu¢-
nosti citoloske dijagnostike najbolje poznaju oni koji
u tome imaju najvise iskustva, a to su bez sumnje ci-
tolozi.

U eri “profitabilne” medicine, postoji sve ve¢a opasnost
da citologija izgubi pravu svrhu i da ulogu citomorfo-
loske analize potisnu nove tehnologije.

Ako se u organizaciji citoloske struke, a i u izobraz-
bi citologa i citotehnicara izgubi shvacanje svrhe kli-
nicke citologije, onda ¢e njena budu¢nost i¢i drugim
putem, prema zadovoljavanju interesa pojedinih inte-
resnih skupina — medicinskih i nemedicinskih, u pr-
vom redu profita. Interes bolesnika ¢e u tom slucaju
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biti zanemaren, jer ulogu citologije u ranom otkrivanju
maligniteta, a i mnogih drugih bolesti ne moze nado-
mjestiti ni jedna druga dijagnosticka metoda. Razlog
za oCuvanje bitnih sastavnica klini¢ke citologije je i fi-
nancijska situacija u dana$njem zdravstvu, jer upravo
tehnolosko usavr$avanje dovodi do prevelike potros-
nje u nastojanju da se poboljsa zdravstveno stanje lju-
di, a citodijagnostika pruza mogucnost velikih usteda,
ako se ispravno shvati i organizira. Jasno da je i tu u pi-
tanju interes bolesnika i zato se ne smije dopustiti da
prevladaju drugi interesi i da budu¢nost citologije kre-
ne krivim putem.

U povijesti medicine bilo je situacija kada su pojedine
struke bile iz razlic¢itih razloga, naj¢e$ce zbog nerazu-
mijevanja, zanemarivane i potiskivane. Ako je bilo do-
voljno entuzijazma pojedinaca, struka se ipak konac-
no izborila za moguénost rada za dobrobit bolesnika
(13). Stoga je bilo potrebno naglasiti ulogu brojnih en-
tuzijasta u razvoju klinicke citologije kako bi i gene-
racije koje dolaze shvatile vrijednost citoloske struke i
njenog doprinosa klini¢koj medicini. Budu¢nost medi-
cine mora se usmjeravati u interesu o¢uvanja zdravlja
svih ljudi, ne samo deklarativno, nego stvarno, §to nije
lako u eri tehnologizacije medicine gdje se ¢esto “od
drveca ne vidi $uma” i moze se izgubiti uvid u prave
vrijednosti. Klinicka citologija moze i mora biti isko-
riStena za dobrobit bolesnika, u suradnji s drugim me-
dicinskim strukama, kako u sada$njem trenutku, tako
i u buduc¢em razvoju, ako svi lije¢nici, koji Zele pomo¢i
svojim bolesnicima na najbolji nacin, zajednickim na-
porima zadrze medicinu na pravom mjestu.

Nema nikakve sumnje da je znanstveni i tehnoloski
napredak opdenito, a napose u medicini, donio mno-
go dobra za bolesnike i za o¢uvanje zdravlja, ali bez tri-
jeznog vrednovanja moguénosti njegovih negativnih
uc¢inaka mogla bi budu¢nost medicine krenuti pogres-
nim putem. O tome treba voditi racuna i kada razmi-
$ljamo o buduc¢nosti klinicke citologije.
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SUMMARY

CLINICAL CYTOLOGY: WHY AND HOW?

Z.ZNIDARCIC

Croatian Society of Clinical Cytology, Croatian Medical Association, Zagreb, Croatia

Clinical cytology is a morphological diagnostic profession, which has not been properly utilized in current medicine, primarily due
to inadequate awareness among physicians of its diagnostic possibilities and advantages. The purpose of this historical review
of clinical cytology and its diagnostic role is to contribute to higher awareness of the current possibilities offered by cytologic
diagnosis and its future development in the era of technological progress and medical striking into profitability, with its negative
connotations. The main features of cytologic diagnosis, i.e. non-aggressiveness, simplicity, promptness and accuracy, should be
maintained while following new technological possibilities. Standard cytomorphology provides a basis for deciding on using ad-
ditional technologies (cytochemistry, immunocytochemistry, flow cytometry, molecular analysis and cytogenetics) after thorough
microscopic analysis, on cytologic samples or/and cytologic smears. The conditio sine qua non for that purpose is appropriate
education of cytologists and cytotechnologists as well as appropriate organization of cytology in the healthcare system. As in
the historical development of clinical cytology, enthusiasts are necessary to maintain and even improve all its possibilities to the
benefit of our patients.

Key words: history of clinical cytology, actual use of cytodiagnosis, education in cytology, future development of clinical cytology
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