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SSttrreesszzcczzeenniiee  

CCeell  pprraaccyy::  Postanowiono przekonać się, czy w rozmazach kobiet pomenopauzalnych obserwuje się często
komórki wskaźnikowe i czy można je łatwo rozpoznać w mikroskopie fazowo-kontrastowym. 

MMaatteerriiaałł  ii mmeettooddyy::  Badane kobiety nie miesiączkowały co najmniej od roku. Grupę I – pomenopauzalną
wczesną – stanowiło 660 kobiet w wieku 51–60 lat. Grupę II – pomenopauzalną późną – stanowiło 380 kobiet
w wieku 61–83 lat. Pobierano wymazy cytologiczne z szyjki macicy w kilku ośrodkach i po utrwaleniu prepara-
tem Citofix przesyłano do Zakładu Perinatologii Wydziału Nauk o Zdrowiu Akademii Świętokrzyskiej, gdzie przy-
gotowywane były do oglądania w mikroskopie fazowo-kontrastowym. Utrwalony preparat przepłukiwano
0,9-procentowym roztworem NaCl, przykrywano szkiełkiem nakrywkowym i oglądano w mikroskopie KFA P20
z wbudowanym urządzeniem fazowo-kontrastowym. Po obejrzeniu rozmazu w fazokontraście utrwalano go do-
datkowo nad płomieniem i barwiono metodą Grama. Zabarwione rozmazy oglądano w zwykłym mikroskopie
optycznym w powiększeniu 100×, 400× i pod immersją. Poszukiwano clue cells. Zwracano również uwagę na obec-
ność lub brak w rozmazach pałeczek Döderleina (Lactobacillus vaginalis), granulocytów wielojądrzastych obojęt-
nochłonnych i rodzaj komórek nabłonkowych.

WWnniioosskkii::  Clue cells obecne są w rozmazach pochwowych kobiet w każdym okresie po menopauzie. Clue cells
są łatwo rozpoznawane w rozmazach pochwowych oglądanych w mikroskopie fazowo-kontrastowym. 

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee:: clue cells, menopauza, cytologia menopauzy

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee:: This work was aimed at detecting the frequency of clue cells in the smears collected from
postmenopausal women and establishing how easily they could be recognized under a phase-contrast microscope. 

MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss::  The examination was conducted among 1040 women aged over 50 years. The
women had not menstruated for at least one year. The first group, called early postmenopausal, consisted of
660 women aged from 51 to 60 years. The second group, called late postmenopausal, was represented by 380
women aged from 61 to 83 years. Cytological smears from the uterine cervix collected at several outpatient
clinics and fixed with Citofix were sent to the Department of Perinatology at the Faculty of Health Sciences of
the Swiętokrzyska Academy in Kielce where they were prepared for inspection under phase-contrast
microscopy. The fixed preparation was washed with 0.9% sodium chloride solution, covered with a cover glass
and inspected under the microscope KFA P20 with a built-in phase-contrast device. After inspection under
phase-contrast microscopy the smear was additionally fixed over a flame and stained with a Gram method. The
stained smears were inspected under a regular optical microscope at magnification 100×, 400× and under
immersion. The clue cells were searched for. Attention was also paid to the presence or lack of Döderlein bacilli
(Lactobacillus vaginalis), multinuclear neutrophilic granulocytes and the presence of epithelial cell types. 

CCoonncclluussiioonnss::  Clue cells are present in women’s vaginal smears at any period after a menopause. The clue
cells can easily be recognized in vaginal smears inspected under the phase-contrast microscope.

KKeeyy  wwoorrddss::  clue cells, menopause, cytology of menopause
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Znanym cytologicznym wykładnikiem beztlenowco-
wego zakażenia pochwy (ang. bacterial vaginosis – BV)
jest występowanie w rozmazach pochwowych charakte-
rystycznych komórek – wyznaczników tego zakażenia,
tzw. clue cells, czyli komórek wskaźnikowych [1–3]. 

Amsel i wsp. [4], Platz-Christensen i wsp. [5], Mash-
burn [6] podkreślają wysoką czułość i swoistość obec-
ności clue cells do rozpoznania BV. Zdaniem Morgan
i wsp. [7] oraz Wang [8] BV występuje u 10% kobiet
w okresie dojrzałości płciowej, a Allsworth i Peipert [9]
twierdzą, że infekcja ta dotyczy 1/3 wszystkich infekcji
pochwy u wspomnianych kobiet. Holst i wsp. [10], Tho-
mason i wsp. [11] oraz Eschenbach i wsp. [12] u prawie
połowy kobiet z BV, mimo istniejącego zakażenia, nie
zaobserwowali objawów klinicznych choroby. Peterek
[13] twierdzi, że u 3/4 chorych na BV choroba przebie-
ga w sposób utajony. Dotyczy to szczególnie kobiet
w okresie po menopauzie, u których zakażenie BV wy-
stępuje nie rzadziej niż w innych okresach życia, a roz-
poznawane jest rzadko i w związku z tym nie jest le-
czone [14–17]. 

Duża potencjalnie patogenność flory bakteryjnej to-
warzyszącej BV, szczególnie paciorkowców beztleno-
wych [18–21] i podnoszony aspekt onkologiczny wagino-
zy bakteryjnej [22, 23] sprawiają, że nierozpoznawanie
BV jest zjawiskiem niepokojącym i nakazuje szerokie
wdrożenie działań rozpoznawczych zakażenia. Nie bez
powodu więc Peterek [13] zaleca, aby każdej zgłaszającej
się do gabinetu ginekologicznego kobiecie, mimo braku
klinicznych objawów choroby, wykonywać w treści po-
chwowej testy na BV.

CCeell  pprraaccyy

Mając na uwadze powyższe sformułowania, posta-
nowiono przekonać się, czy w wymazach pochwowych
pobieranych u kobiet pomenopauzalnych obserwuje się
często komórki wskaźnikowe i czy można je łatwo roz-
poznać w mikroskopie fazowo-kontrastowym. 

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy

Badania przeprowadzono u 1040 pacjentek powy-
żej 50. roku życia. Kobiety nie miesiączkowały co naj-
mniej od roku. Grupę I – pomenopauzalną wczesną
– stanowiło 660 kobiet w wieku 51–60 lat, natomiast
w grupie II – pomenopauzalnej późnej – znalazło się 380
kobiet w wieku 61–83 lat. 

Wymazy cytologiczne z szyjki macicy pobierano w kil-
ku ośrodkach i utrwalone preparatem Citofix przesyłano
do Zakładu Perinatologii Wydziału Nauk o Zdrowiu Akade-
mii Świętokrzyskiej, gdzie przygotowywane były do oglą-
dania w mikroskopie fazowo-kontrastowym. Utrwalony
preparat przepłukiwano 0,9-procentowym roztworem
NaCl, przykrywano szkiełkiem nakrywkowym i oglądano

w mikroskopie KFA P20 z wbudowanym urządzeniem fa-
zowo-kontrastowym.

Po obejrzeniu rozmazu w fazokontraście utrwalano go
dodatkowo nad płomieniem i barwiono metodą Grama.
Zabarwione rozmazy oglądano w zwykłym mikroskopie
optycznym w powiększeniu 100×, 400× i pod immersją.

Poszukiwano clue cells. Zwracano również uwagę
na obecność lub brak w rozmazach pałeczek Döderleina
(Lactobacillus vaginalis), granulocytów wielojądrzastych
obojętnochłonnych i rodzaj komórek nabłonkowych. 

WWyynniikkii

Uzyskane wyniki badań przedstawiono w tab. I.
Zarówno w mikroskopie fazowo-kontrastowym,

jak i w preparatach barwionych metodą Grama zaob-
serwowano clue cells w rozmazach pochwowych u 96
kobiet. Stanowiło to 9,2% wszystkich badanych roz-
mazów. U kobiet w okresie pomenopauzalnym wcze-
snym clue cells rozpoznano w rozmazach u 64 spo-
śród 660 pacjentek (9,7%), natomiast u pacjentek
w okresie pomenopauzalnym późnym u 32 spo-
śród 380 (8,3%). 

W rozmazach cytologicznych grupy I, w których roz-
poznano clue cells, zawsze obserwowano komórki po-
chodzące ze wszystkich warstw nabłonka wielowar-
stwowego płaskiego, u jednych kobiet z przewagą
w rozmazach komórek warstwy pośredniej i z pojedyn-
czymi komórkami warstwy powierzchniowej, u drugich
z przewagą komórek warstw głębokich, przede wszyst-
kim warstwy przypodstawnej. 

Clue cells oglądane w mikroskopie fazowo-kontra-
stowym morfologicznie odpowiadały komórkom inter-
medialnym, miały kształt wieloboczny lub nieco za-
okrąglony. Powierzchnię komórek gęsto pokrywały
drobne pałeczkowate bakterie. Załamujące światło pa-
łeczki rysowały się bardzo wyraźnie na tle cytoplazmy
komórek. Pomiędzy komórkami, w tle preparatu, bak-
terie albo tworzyły rozległe obfite kolonie, albo było ich
niewiele. 

Barwienie metodą Grama wykazało, że pokrywająca
clue cells i ściśle do nich przylegająca flora bakteryjna wy-
barwiała się Gram-zmiennie i morfologicznie odpowiada-
ła drobnoustrojom Gardnerella vaginalis i Mobiluncus.

U 56 kobiet grupy pomenopauzalnej wczesnej clue
cells stanowiły zawsze ponad 20% wszystkich obecnych
w rozmazie komórek nabłonkowych. 

W 8 rozmazach u kobiet z tej grupy clue cells nie by-
ły liczne i pojawiały się sporadycznie co kilka pól widze-
nia mikroskopu. 

W grupie kobiet pomenopauzalnej późnej dużą licz-
bę clue cells (ponad 20%) w rozmazach zaobserwowano
w 18 przypadkach. W rozmazach 14 kobiet z tej grupy
clue cells było niewiele. Obecności clue cells w rozma-
zach tej grupy kobiet towarzyszyły przede wszystkim
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komórki przypodstawne i pośrednie. Tylko sporadycznie
obserwowano komórki powierzchniowe. 

Zaobserwowano, że w rozmazach komórkowych
kobiet z obu grup, wszędzie tam, gdzie były clue cells,
zwracała uwagę mała liczba granulocytów wieloją-
drzastych obojętnochłonnych i pojedyncze lub zupeł-
ny brak prawidłowych pałeczek kwasu mlekowego 
– Lactobacillus vaginalis.

OOmmóówwiieenniiee  wwyynniikkóóww  ii ddyysskkuussjjaa

Przedstawione wyniki badań dowodzą, że podobnie
jak donoszą Spiniello i wsp. [14], Moi [15], Garcia Cossas
i wsp. [16], Burton i Reid [17] clue cells zaobserwowano
w rozmazach kobiet w różnym okresie po menopauzie.

Konfrontacja obrazów uzyskanych w mikroskopie fa-
zowo-kontrastowym z obrazami mikroskopowymi prepa-
ratów barwionych metodą Grama dowodzi, że czułość
metody fazowo-kontrastowej jest co najmniej identycz-
na z oceną preparatów barwionych metodą Grama 
(ryc. 1., 2.). W tych rozmazach bowiem, w których clue
cells rozpoznawano barwieniem metodą Grama, zawsze
stwierdzano te komórki w rozmazach oglądanych w mi-
kroskopie fazowo-kontrastowym. Czułość metody fazo-
wo-kontrastowej dla clue cells stawia ją więc w jednym
szeregu z innymi metodami cytologicznymi wykrywają-
cymi ten rodzaj komórek.

Na podkreślenie zasługuje fakt, że oglądanie roz-
mazów w mikroskopie fazowo-kontrastowym jest me-
todą szybką i niewymagającą sztucznego podbarwiania
preparatów [24]. Urządzenie fazowo-kontrastowe w mi-
kroskopie jest bowiem układem optycznym, który ma
zdolność bezpośredniego przekształcenia w badanym
preparacie niewidocznych dla oka ludzkiego zmian fa-
zowych fal świetlnych na widzialne zmiany natężenia
światła. Dzięki temu komórki obecne w rozmazie są do-
brze widoczne. Wykonany rozmaz nakrapla się tylko fi-
zjologicznym roztworem NaCl i przykrywa szkiełkiem
nakrywkowym [25]. 

Z tab. I wynika, że zarówno u kobiet do 10 lat po me-
nopauzie, jak i u kobiet starszych clue cells pojawiają
się w rozmazach pochwowych w przybliżonym procen-
cie przypadków – odpowiednio 9,7 i 8,3%. Pomiędzy ty-
mi dwiema grupami wiekowymi zauważono różnicę tyl-
ko w zawartości komórek nabłonkowych w rozmazach,
pochodzących z poszczególnych warstw nabłonka.
W grupie kobiet w okresie pomenopauzalnym wcze-
snym w rozmazach, w których występowały clue cells,
obserwowano zawsze komórki ze wszystkich warstw
nabłonka z większą lub mniejszą przewagą komórek
z warstwy pośredniej i przypodstawnej. U kobiet star-
szych komórki pośrednie i przypodstawne zawsze wy-
stępowały w znacznej przewadze. Komórek powierzch-
niowych albo nie obserwowano, albo występowały one
tylko sporadycznie.

Przeprowadzone badania upoważniają do sformuło-
wania następujących wniosków: 
1. Clue cells obecne są w rozmazach pochwowych kobiet

w każdym okresie po menopauzie. 
2. Clue cells są łatwo rozpoznawane w rozmazach po-

chwowych oglądanych w mikroskopie fazowo-kontra-
stowym. 

TTaabb.. II..  Występowanie clue cells w badanych grupach kobiet

GGrruuppaa LLiicczzbbaa BBaarrwwiieenniiee MMiikkrroosskkoopp
kkoobbiieett mmeettooddąą  ffaazzoowwoo--

GGrraammaa --kkoonnttrraassttoowwyy

I pomenopauzalna 660 64 (9,7%) 64 (9,7%)
wczesna (51–60 lat)

II pomenopauzalna 380 32 (8,3%) 32 (8,3%)
późna (61–83 lat)

razem 1040 96 (9,2%) 96 (9,2%)

RRyycc.. 11.. Clue cell. Mikroskop fazowo-kontrastowy, duże po-
większenie

RRyycc.. 22..  Clue cell. Barwienie metodą Grama, duże powiększenie 
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