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cystoskoperes i forbindelse
med udredning af
mikrohamaturi.

Cytoskopisk ses intet

abnormt. Der opsamles
derfor kun skyllevaeske fra
blaeren.

Materialet fremsendes til
cytologisk undersogelse.
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» Degenererede daekceller?
e Lav malignitetsgrad?

* Hgj malignitetsgrad?
e Andet?
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Diagnose

O

INGEN MALIGNITETSSUSPEKTE CELLER.

CELLEFORANDRINGER FORENELIGE MED
POLYOMAVIRUS-INFEKTION.

INGEN UROLOGISK OPFOLGNING AF PATIENTEN SIDEN DENNE PROVE 1
2006.




Humant polyomavirus

O

-DECOY CELLER (ENG. DECOY AT LOKKE)BLEV BESKREVET FORSTE GANG | 1950"ERNE
AF DEN AMERIKANSKE CYTOTECHNOLOGIST ANDREW RICCI SOM UROTELCELLER MED
STORE HOMOGENE, HYPERKROMATISKE KERNER, DER IMITERER TUMORCELLER. F@ORST |
1971 IDENTIFICEREDE GARDNER ET AL HUMANT POLYOMAVIRUS | DISSE CELLER.

«-LUFTVEJENE ER SADE FOR PRIMARINFEKTIONEN, DER SJALDENT BLIVER ALVORLIG OG
OFTE ER ASYMPTOMATISK. INFEKTIONEN ER UHYRE ALMINDELIG.

- EFTER PRIMARINFEKTIONEN FORBLIVER VIRUS LATENT | NYRER OG URINVEJSVAV.
VIRUS KAN REAKTIVERES VED REDUCERET T-CELLEIMMUNITET.

- URINVEJSINFEKTIONEN KAN VARE ASYMPTOMATISK ELLER GIVE HAMATURI, MEN
FORSVINDER SOM REGEL SPONTANT INDENFOR FA MANEDER.

- HOS NYRETRANSPLANTEREDE PATIENTER KAN INFEKTIONEN FORARSAGE INTERSTITIEL
NEPHRITIS, DER KAN FORE TIL AFSTODNING AF GRAFTEN.




Cytodiagnostisk

O

KOSS! BESKRIVER TO CYTODIAGNOSTISKE STADIER AF INFEKTIONEN: INKLUSIONS- OG
POSTINKLUSIONSSTADIET.

- INKLUSIONSSTADIET ER DET TIDSPUNKT, HVOR DECOY CELLERNE INDEHOLDER EN TAT,
HOMOGEN INTRANUKLEAR INKLUSION,DER SMELTER SAMMEN MED KERNEMEMBRANE.
NOGLE GANGE SES INKLUSIONEN SOM EN LYS, TRANSPARENT BOBLE | KERNEN OMGIVET
AF EN FORTYKKET KERNEMEMBRAN. FENOMENET SKYLDES FORMENTLIG AT VIRUS ER
EKSTRAHERET AF KERNEN.

CELLERNE HAR OFTE EN KORT CYTOPLASMATISK HALE ("KOMET CELLER") OG ER ALTID
ENKELTLIGGENDE. ANTALLET AF INFICEREDE CELLER VARIERER FRA GANSKE FA TIL
MANGE.

-] POSTINKLUSIONSSTADIET ER CELLERNE KARAKTERISEREDE AF FORSTURREDE, TOMME
KERNER, HVORI DER SES ET GROFT KROMATINNETVARK ("FISHNET-STOCKING"” M@NSTER).

« ALLE INFICEREDE CELLER HAR SV40-POSITIVE KERNER.

1. KOSS' DIAGNOSTIC CYTOLOGY AND ITS HISTOPATHOLOGIC BASES. KOSS LG, MELAMED MR (EDI). 5.
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