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MINTAGYUJTES ES
MINTAKULDES CITOLO-
GIAI ES SZOVETTANI
VIZSGALATRA I1.

PerGE Epiva', ErDELYT [LDIKG

' Orszigos Allategészségiigyi Intézer, Karbonctani oszedly
! SZIE-AK, Korbonctani és Igazsdgiigyi Allatorvosi tanszék

biopszids vizsgalatokrol szolo ivdasunk elizo részében a kiillinbozo
citologiai mintavételi technikikat és a kenetkészités modszereit
foglaltuk assze. Ebben a szamban a szivettani mintavételrol, a
mintakiildésril és a mintdk értekelésérol, a citoligidban és a szovettanban

baszaalatos terminoldgidral lesz szo.

SZOVETTANI VIZSGALAT

A legkiilinfélébb daganatos- és hiar-
gvogyiszati elviltozisok diagnoszti-
zilasiban az egvik leghatékonyabb
eszkiiz a szovertani vizsgalat. A meg-
feleld kliniko-patologial egyiittmii-
kivdés eredményeként kapott kdris-
meében akidr az esetek 90% -dban biz-
tosak lehetiink. Am - csakigy mint a
citologiai vizsgilar esetében - itt se
felejsitk el, hogy a szdvettani vizs-
gilat is csak egy kiegészitd vizsgilar,
nem vilthaté ki vele a preciz klinikai
vizsgilat &s mds egyvéb vizsgildmdd-
szerek. Legalapvetdbb dlualinos jel-
lemadit, eldnyeit - a citolagial vizs-
gilattal Gsszevetve - az eldzd rész 1.

tiblizaviban tintertik fol.
MINTAVETEL

Mikor?

Nincs szigori szabdly, hogy mikor

végertessiink szivettani vizsgilator,

de a kivetkezd esetekben altalinos-

saghan javasolhatd,

* ha valamilyen daganatos, vagy fel-
tételezherden daganatos elvilto-

zasrol van seo;

* ha egy daganart kitjul;

* ha az alkalmazott tumorteripia ha-
tékonysdgit szereménk ellendrizni;

* nem-tumoros elviliozisok esetéhen,
ha a feltételezett diagndeis csak szi-
vettani vizsgalattal igazolhatd, vagy

* ha az elviltozds terdpiarezisztens,
igy feltetehetdleg helytelen az el-
sodleges diagnizisunk,

Honnan és mennyit?

Daganates elvdltvzdsekndl, ha a umor
helyezddése, terjedelme, az alapszi-
vettel vald kapesolata lehetdvé resei,
akkor elsddlegesen a teljes kimet-
seést szokisos alkalmazni, ami pri-
mer, dctét nélkiili esetekben egvben
terdapiaként is szolgil. Ha az elébb
felsorolt jellemzdk kedvezdtlen volta
miatt csak részkimetszésril (hiopszi-
ardl vagy exciziorol) lehet sz6 (pl. a
nivedék nem hozziférhetd, nagyon
nagy vagy infilrativan névekszik),
akkor a szdvettani vizsgilatra mindig
az elviltozott és az ép teriilet hatiri-
ral probaljunk mintit nyerni,
Nem-daganatos esetekben ha a teljes
kimetszés nem kivitelezhetd, akkor
az elviltozds legjellemzdbb részleté-
bl vegyiik a vizsgdlat anyagor. Kii-

léniisen ezeknél a nem-tumoros jel-
legi folyamatokndl fontos arra
tigyelniink, hogy lehetdleg ne a mi-
sodlagos, hanem a primer elviltozist
muratd teriilethdl torténjen a minta-
vétel. (Példdul egy allergids vagy en-
dokrin eredetii barelviltozdsnal el-
sdsorban ne a szekunder pyodermids
részletet, hanem a szdrtelen/hiper-
pliziis/hiperkeratozisos sth. teriile-
teket részesizsiik elényben.y

Ha megoldhatd, egyszerre twbh biop-
szids mintat vegyiink! Fzek dtmérdije -
a mintavételi technikitol figgden, és
természetesen, ha az elviltozds mérete
engedi - legalibb 4-8 mm legyen.

Hogyan?

Teljes kimmetszés sordn a sebészi bea-
vatkozasnak 111::gfth:15 szabilyokat
kell betartani.

Részlimetszés (biopszia, excizid) ese-
tén tibbnyire helvi érzéstelenités
(pl. 1-2 ml 2%-os lidokainnal) ele-
gendd., (Ez természetesen a bérben,
a hdr alatn kotdszivwvertben és nem a
belst szervekben helyeaddd elvalto-
zdasokra vonatkozik.) A beavatkozds
helyér szdrrelenitjiitk, majd fertde-
lenigitk. Nem daganatos jellegi
bérelviltozdsok esetében csupdn
kiméletes fertdtlenitéket (pl. 70%-
os etlalkoholt) hasendljunk a reriiler
dezinficidlisira, egyéb antiszep-
tiknmok ugvanis befolyisolhatjik a
vegst diagnozist, A speciilis biopsz-
ids készillékkel vagy szikével végzett
mintavéte]l utin néhdny ataled varrat




behelyezésével zirhatd a bérseb.”

A kimetszett mintit azonnal(!) helvez-
zik fixilé folyadékba. A rigzitéshez
legmegfeleldbb 8-10%-0s (idedlisan:
pufferolt neutrilis) formalint haszndl-
ni. A formalinos fixilds sordn a sejrek,
szivetek struknirija megmarad, a ki-
metszett minta a rutin HE-festés mel-
ler egyvéb festési eljarisoklkal, illetve
egyes immun-hisztokémiai modsze-
rekkel, esetleg elektronmikroszkappal
is vizsgilhatd. Specidlis esetben (pl. ha
immunfluoresszencids vizsgilatokhoz
vagy bizonyos sejtalkorok, enzimek
kimutacisihoz vesszilk a mintit) a
fixalishoz mas anyagra (pl. edl-
alkoholra) van sziikség, de a rutindiag-
nosztika céljaira a formalin a legmeg-
feleldbh. Kérdéses esetekben célszerd
kikérni eziigyben a vizsgilatot végzd
laboratérium tandcsit. Az eltivolitotr
mintit, ha dtmérdje meghaladja a 4-8
mm-t, mindig vigjuk ketté, vagy
metssziik be whb helven, hogy a for-
malin minél hamarabh dtdrhassa a
seiwveteket. Tl nagy sziverdarab ese-
tén, hidba tessziik azt iddben a rogzi-
wifolyadékba, a mélyebben helvezddd
sejtekben megindul az antolizis, és a
minta értékelhetetlenné vilik.

MINTAKULDES

Az eldbbiekben leirtak szerint nyerr,
majd elékészitett minta(ka)t szivettani
vizsgilatra minden esetben, citologiai
mintik esetében pedig legtibbszor la-
boratdriumba kiildjidk tovibbi feldol-
gozdsra és vizsgilatra. (A citologiai
vizsgilatot a klinikus dllatorvos maga
is elvégezhen, hiszen egy egyszerd fes-
tési eljirissal és egy jobb fénymikrosz-
koppal maris lithatovi wehetdk a sejreke

A litottak korrekr értékeléséhez azon-

ban kellS tapasztalat szikségeltetik.)

Mintakiildés sordn az aldbbiakar

tartsuk szem eldet.

* A folyadékmintikat (pl. vizeler, tej,
synovia, hasiiri-, melliri punctatum,
tilyogrartalom), amelyeket elézetes
bakteriolégiai vizsgilatra szinunk,

jol zirhatd, steril edénybe vegyik.

* Az elGzetes tenyésztéses (bakterio-
logiai, mikolégiai, virolégiai sth.)
vizgsgilatra is szdnt tamponminti-
kat steril transzporttiptalajba te-
gyiik, hogy megeldzzik a kdroko-
zik tovibbszaporodisdt illetve a
minta kiszdraddsit. (A legtdbb
transzporttiptalaj 20-25°C-on 72
drdig képes megdvni a mintir.)

* Az anaerob tenyésztésre kiildendd
mintit 2 (max. 12) drin beliil speci-
ilis anaerob transzporttiptalajban
kell eljuttatni a vizsgildintézetbe.

* A nativ mikroszkdpos vizsgilatra
szdnt szdr-, bérmingit szdrez tiszea
edénybe (akir papirboritékba,
mianyag zacskéba) csomagoljuk.

* A festetlen kenetek a mintavétel
utin maximum 2-10 napig, a fo-
lyvadékmintik +4°C-on legteljebb
2 napig tirolhatok. A mintik nil
hosszii ideig vald tirolisa esetén
(hidba vettiik azokat aszeptikus ko-
riillmények kozott) megnd a mi-
sodlagos kdrokozdkkal vald konea-
minded veszélye.

* A keneteket (festetlent és festettet
egyardnt) szdradds vtin killon-kii-
l6n gondosan gy csomagoljuk be,
hogy azok a tovibbiakban egymis-
sal ne énntkezhessenck, ne ragad-
hassanak dssze és ne wirhessenek el.

* A sziwertani vizgsgilamra kimetszett
biopsziat fixalatlan dllapotban minél
eldbb juttassuk el a laboratoriumba.
Ha ez nem lehetséges mindenkép-
pen rogzitsiik azt a fentdek szerint.

* A fixdl6 oldatban kiildendd mintic
legeldnyidsebb mar eleve széler s2d-
jit, 16l zarhatd, lehetdleg mitanyag
{nem tiirékeny) edénybe tenni. Ha
ezt semmiképpen nem tudjuk
megoldani, a kisebb anyagokat -
fixdlds utin - kevés fixilofolyadék-
kal, légmentesen lezirt mifanyag-
zacskdban is elkiildhetjiik, gondo-
san becsomagolva.

* A vizsgilatd mintik fagyasztisit in-
kibb keriiljiik el, mivel ez a médszer
a sejtek, szivetek jelentds kirosoda-
sit okozza, tovibbd egy esetlegesen

—

elhizodo postal szillitds esetén a fel-
olvadt szivet még aurolizilédik is.

* Minden mintit {mindig) kiiléin-
kiiltn jeliljiink meg jdl kivehetd,
tartds modon! Ez természetesen
nem vonatkorzik az egyazon dllat
kiilénbizd szerveibdl vetr mintdk-
ra. Ha a szervek struktirdjit az el-
viltozis - pl. infiltrilé daganatszo-
vet - teljes mértékben felismerhe-
tetlenné teszi, akkor azokat is kii-
lim-kiilon megjelolhetjik.

* Mindig lissuk el kiildeményiinket
kiséroirattal! A lasérdirator valami-
Iyven madon kiilonitsiik el a mintitdl
(pl. helyezzikk mianyag zacskoba),
hogy a csomag esetleges sériilése esetén
kiszabaduld fixild oldatd] megdvjuk.

Mivel tapasztalataink szerint a leg-
tibb gond a bekiildéte biopszidk ki-
sérdirataval van (mdr ha egyiltalin
késziilt ilyen), lapunkhoz mellékel-
tiink egy lehetséges kisérdirat-min-
tit. Ezen feltintettik azokat az ada-
tokat, amelyek alapvetden szitksége-
sek a diagnézis folillitisihoz. Ugy
gondoljuk, hogy lkitiltése nem vesz
igénybe til sok id6t és — még egyszer
hangsulyozzuk -, az igényes kdrisme
kialakitisdhoz és az ennek megfeleld
terapia megvilasztisihoz nélkiiloe-
hetetlen, Amennyiben a vizsgild pa-
wldégus informacioi hidnyosak az
adott esettel kapesolathan, lehet akar
a minta tikéletes és reprezentativ,
diagnézisa akkor is meréhen szub-
jektiv (ezért nemegyszer téves) lesz.
Ha megoldhatd, a személyes kontak-
tust is probdljuk filvenni (telefon, e-
mail sth.} a mintit vizsgilé patold-
gussal a felmertils kérdések visztizi-
sa céljabol. A klinikus és a patolagus
kozotti folyamatos kapesolattartis
egyik alappillére lehet az eredmé-
nyes dllatorvosi munkdnak.

A MINTAK ERTEKELESE
FENYMIKROSZKOPOS VIZSGALAT

Mielétt kizelebbrdl” is megvizsgil-
nink a mintit, mindig nézziik it azt
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1. kép: A szdrtiiszdhdm bazilis sejtré-
tegébdl kitnduld jéindulatid da-
ganat; monomorf, jél differen-
cidlt sejtek, osztddd alak nem
lithatd (HE, eredeti nagyitds:
2N} .

Benign neoplasm originated in
the basal layer of follicular
epithelinm; monomarphic, ma-
ture cells, low mifotic activity

kisebb nagyitissal. A mikroszkopos

vizsgdlat sorin a kovetkezd alapvetd

lépések kivvetenddk:

* 3 vizsgilt minta szivet eredetének
tiszrdzdsa;

* eltérések, rendellenességek keresé-
se, azok riwid, pontos leirdsa, jel-
lemzése, a seiiveti folyamat jellegé-
nek meghatirozisa;

* malignitis gyanija esetén az alap-
vetd citologiai/szovettani kritériu-
mok jelenlétének ellendrzése;

* az észlelt elviltozdsok alapjdn a di-
agnozis felallitisa;

* ha lehetséges, nyilatkozni kell a fo-
lyamat prognosztikai jellemzdiral is.’

A citoldgiai vizsgilat sordn a cito-

plazma jellemzdibél a sejtek sziver

eredetére, a mag/citoplazma ariny
alakuldsibdl a sejeek differencidlesdgi

fokdra, mig a mag(ok) dllapotibél a

sejtek aktvitdsira illetve a folyamat

jellegére (benignus/malignus) kivet-

keztetherink dlraliban.

A sziwvettani vizsgalat sordn ezeken
a jellemzdkiin kiviil a szévet felé-
pités, tovibhi az elviltozdsnak a
kirnyezethez vald viszonya (helyi
invazid, dttétképzés) tovabbi érté-
kes informdcidkkal szolgdl a fent
leirtak megitéléséhez.’

CITOLOGIAI-, SZOVETTANI
TERMINOLOGIA

A sziwetl elviltozdsok jellemzésére
haszndlt terminolégia megegyezik
mind a citoldgiai, mind a szdvettani
vizsgilatok sorin.

Gyulladisos jellegiinek tekintink
egy folyamatot a citologial vizsgd-
lat alapjin, ha a mintiban gyulla-
ddsos sejteker (neutrofil granuloci-
tikat, monocitikat, makrofigokar,
limfocitikat, plazmasejteket és/vagy
eozinofil granulocitikat) lehet
megfigyelni. A gyulladas szévettani
kritériumai kozé tartoznak a gyul-
ladisos sejtes infiloricion kivil a
vérkeringési zavar és az exszuddcid
jelei is. A gyulladis az infiltrdcié-
ban részovevd sejtek ardnvitol fiig-
gden — a citolagiai terminolo-
gidban — lehet gemnyes (neutrofil-
vilsily), mononukledris sejtes vagy
granulomatizus (a vobb magvi dri-
dssejtek, makrofigok mellett, lim-
focitik, plazmasejrek és neutro-
filok is taldlhatdk kis szimban a
mintiban), vegyes sejtes (mindenféle
gyulladisos sejt megjelenik a leg-
kiiléntélébb ardnyban) vagy eozino-
fil sejtes jellegi. Minden esetben
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kutassunk a mintiban - ha sziiksé-
ges kiilonleges festési eljarasok al-
kalmazdsival - esetleges kdrokozd
dgensek (baktériumok, gombidk,
protozoonok, parazitdk) utdn, és
mindig hatirozzuk meg a folyamat
korit is (beveny, félbeveny, idiilt) - a
gvulladdsban  résztvevd  sejeek,
esetlegesen megjelend kotdszoven
elemek figyelembe vételével.™”
Euplizidrol akkor beszéliink, ha az
elviltozds sejtjei az adott sziverféle-
ségre illetve differencidltsigi fokra
jellemzd akrivitisuak.

Retvoplazia esetén a sejrek ribbnyire
alacsony aktivitdsiak. Ez jellemzd
példiul az idds szervezetekre, a dege-
nerativ, nekrotikus folyamatokra.'

A diszplizia a sejtek, szivetek rend-
ellenes fejlodésér jelent. Diszplizia
sorin megviltozik a sejtek kizotd
kapcsolat, hiperkromizids, nagy sejt-
maggal rendelkezd, killonbozd mé-
reti és alaki sejtek jelennek meg,
navekszik a mitotikus aktvitis, Eny-
he fokia diszplizia utalhat valamely
gyulladisos folyamat jelenlétére,

2. kép: Az orrnyalkahartya hamjdabal
kitndulé malignus daganat;
pleomorf sejthép, magas mito-
tikus aktivitds (=) (HE, eredeti
nagyitds: 200x)

Malign neoplasm from the

nasal mucosa; pleomorphic
cells, high mitotic activity

mig a kifejezett, silyos foki disz-
plizia daganatos elviltozisok kezde-
i stidiumaban is megfigyelhetd.
Metaplizia sorin wvalamely jol
differenciilt sejt-, satvetféleség a
ri nem jellemzd, szokatlan helyen
jelenik meg — tébbnyire valamilyen
adapticids folyamat eredménye-
ként.






