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Mi isten’ csoddja az a patolégia? Ennek meg-
vildgitésdt szeretné szolgalni a kovetkezd hat
kozlemény, melyeket a patoldgia jeles, aktiv
hazai miveldi irtak.

E kézleményekhez, vendégszerkesztd-
ként irt el8széban, eloljaréban be kell valla-
nom, hogy a fenti cim tulajdonképpen plé-
gium (remélem bocsdnatos). Az eredeti kér-
dés ugyanis ez volt: ,,Mi isten’ csoddja az a
kérboncztan?”, melyet a magyar patologia
megalapitéja, Ardnyi Lajos szdzotven évvel
ezel8tt — mint a Pesten, 1844-ben (Eurdpd-
ban 6todikként) megalapitott kérbonctani
tanszék vezetdje — tett fel, és azt roviden,
frappansan s — mint, majd a soron kévetke-
26 cikkek olvaséi arr6l maguk is meggy6z8d-
hetnek — mindmdig helytdllan, ilyképpen
valaszolta meg; ,,A kérbonczean azon felette
nevezetes és nem orvosokat is kiilondsen

érdekld tudomdny, melly egy részt az orvosi
gyakorlatnak ellenére (contraagense), més
részt pedig vezérl§ szovétneke, s ez okbdl
nincsen 6csdrléjaa kérboncztannak, kivevén
egy-két itéletrokkant s kiégett vulkdnhoz
hasonl6 salabakeerka tigyfelet, ki hirét sem
halld eddig @ kérboncztannak, noha mdr
44-évtd tanittatik Périzsban, 15 évt8l Bécsben
és mostansdg 1 1/2 évtdl Pesten.”
Ugy ltszik, annak idején Aranyi tgy
érezte, hogy az dltala mivelt tudomdnydg: a
Jkérboneztan” szerepét és jelentdségét nem
minden magdt hozzdértdnek véls személy
(palyatdrs?) fogta fel és értette meg,
Mostanaban a kérboncoldsok, ,,a kér-
boncztan” alapjén kialakult, és 6ndllé tudo-
ménydggd és orvosi szakdggd valt patoldgia
hazai miiveldi érzik egyre inkdbb tgy, hogy
bizony sok szempontbdl fontossd vélt, hogy
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a cimben szerepld kérdés megvilaszoldsa
nem szakmai korokben is nyilvdnossigot
kapjon. Orvendetes, hogy erre a Magyar
Tudomdnyban nyilott lehetdség.’

A soron kévetkez kdzlemények 6sszefog-
lal6 jellegtick, egy-egy teriiletet tekintenek
4t a patoldgia fejlédd irdnyaibol.

Kopper Liszld cikke olvasmdnyos formd-
ban nyujt dttekintést a jelenkori patolégia
kialakuldsdnak gyokerét képezd kérboncold-
sok kialakuldsdnak, elterjedésének torténeté-
6], a kérboncoldsoknak, a kérbonctannak
a természettudomdnyos alapokon nyugvéd
orvostudomdny kialakuldsiban és tovabbi
fejlédésében jatszott meghatdrozo szerepérdl.
Szerz6 arra is meggy6zGen rimutat, hogy a
kérboncoldsoknak a jelenkori, tn. ,,bizonyité-
kokon alapul6 orvoslds” (evidence based
medicine) kordban is fontos szerepe van,
vagy sok helyen inkdbb csak lenne. A cikkbél
ugyanis kit(inik, hogy mikézben ,alig csok-
kent a diagnosztikus tévedések ardnya”, a
kérboncoldsok szimdnak folyamatos csokke-
nése miatt ,egyre kevesebb az esély a klinikai
betegelldtds minéségének megdllapitisra’.

Schaff Zsuzsa cikkébdl azt a ma is zajlé
folyamatot ismerhetjitk meg igazdn, amely-
nek sordn és eredményeképpen a kérbone-
tan talajdn kialakult tudomdny — és szakdg,
a paroldgia — a szerzd szavaival élve: ,,az élet
tudomdnydvd” vilt.

Tény ugyanis, hogy korunkban a pato-
l6giai osztélyok, illetve a patolégusok mun-
kdjdnak nagyobb részét egyre inkdbb az él6
beteg szervezetébdl diagnosztikus célbol —kii-
16nb6z6 médon — kivett szovet- és sejtmin-

' E helyen is koszondém a folydirat f8szerkesztdjének,
Csdnyi Vilmos akadémikus tirnak és a szerkeszt8ség
tagjainak, hogy erre lehetéséget adtak, és a cél megvalé-
sitdsdhoz timogatdst nyujtottak. Egytttal itt készonom

a kozlemények szerz8inek is értékes munkdjukat.

tdk, kiilonb6z8 — zomében mikroszkpos —
modszerekkel t6rténd vizsgilata, és az észlelt
elvaltozdsok alapjdn —a kapott klinikai infor-
micidk figyelembevételével — t6rténd diagné-
zis feldllitdsa képezi. Ilyen médon a patolé-
gusok munkdja a kérhazi betegkivizsgdlis, a
diagnosztikus folyamat, algoritmus szerves

— tobb kérforma, de kiilsnésen a daganatos
megbetegedések esetében pedig annak nélkii-
l6zhetetlen — részévé vélt.

Ebben két tényezd (két torekvés és két
koriilmény) szerencsés taldlkozdsa és koleson-
hatdsa jatszott és jdtszik dontd szerepet.

Az egyik az, hogy a klinikusok egyre pon-
tosabb diagnézis elérésére irdnyuld torekvé-
sének eredményeként és eszkozeként az élé
betegbél diagnosztikus céllal torténd szovet-
mintavétel tobb klinikai szakdgban gyorsan
elterjedt. Az igény pedig, hogy e szovetmin-
tak vizsgdlata révén az adott betegségre nézve
minél tobb relevins informdcidt, illetve ilyen
informacidkra alapozott diagnézist kapjanak,
a klinikusok részérél egyre fokozddott.

A misik ényez, hogy a kivett szovetmin-
ték mikroszképos vizsgilata alapjin torténd
véleményformdlds, a diagnézis feldllitisa és
arrdl irdsbeli lelet kiaddsa — a kordbban elsé-
sorban a boncoldsok elvégzésére 1étesitett
kérbonctani (a jelenleg patoldgiai) osztdlyok

— szovetvizsgilatokban mdr nagy tapasztalat-
tal rendelkezd orvosainak — a patolégusok-
nak — vélt mindennapi feladatdvd.

Akérbonenokok, patolégusok pedig min-
dig torekedtek az alap- és 0j tudomdnyok
sziilte ismeretek és a feltdrdsukra haszndlt
mddszerek megismerésére, s szaktertiletiikon
valé hasznositdsira. Ennek eredménye az a
helyzet, hogy a korszerti patolégia—az alap- és
Uj tudomdnydgak sziilte ismereteket folyama-
tosan integrilva, médszereiket dtvéve, adap-
télva, és a technoldgia vivmdnyait tallé-
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konyan alkalmazva—a fentebb vézolt, klinikai
oldalrél jelentkezd igényt az esetek tobbségé-
ben maradékalanul ki is tudja elégiteni.

Schaft Zsuzsa cikke dttekintést nyujt a
szovet-, illetve sejtmintavétel kiilonb6z6 mé-
dozatairdl, a patoldgiai diagnosztikus mun-
ka sordn alkalmazott ,klasszikus” és jabban
bevezetett mddszerekrdl, s a molekuldris
biolégia és molekuldris genetika médszerei-
nek patodiagnosztikai célokra torténd adapté-
lasa és alkalmazdsa révén megnyil6 4j lehetd-
ségekrél.

Fontosnak vélem, hogy az elészéban is
kiemelést kapjon a szerz6 azon alapvetden
fontos, mindig szem el6tt tartandé megallapi-
tdsa és dlldsfoglalasa, miszerint a diagnosztikus
célbdl vett sejt- és szovetmintaknak a mole-
kuldris patolégia eszkéztaraval torténd vizs-
gdlata mindig a patoldgiai alapdiagnosztikd-
ra épitve és kritikusan alkalmazandé, mert
enélkiil az G technikakkal végzett vizsgilatok
eredményei akdr félrevezetSek is lehetnek.

A kovetkezd cikk: Matolesy Andrds és
Sdpi Zoltdn kozosen irt kozleményének olva-
sdsa sordn mdr a mindennapi patoldgiai di-
agnosztikus munka mezejére Iépiink. A szer-
26k konkrét példikon (limfémadk, leukémiak,
lagyrészdaganatok) mutatjdk be, hogy a kii-
16nboz6 1j genetikai és molekularis patolé-
giai médszerekkel a DNS-, RNS- és/vagy
proteinszinten kimutathat6 elvaltozasok, elté-
rések feltardsa hogyan segiti, egésziti ki s teszi
pontosabbd a klasszikus, csak morfoldgiai
jegyekre alapozott daganatdiagnosztikat.

Kopper Liszlé és Timdr Jozsef pedig cik-
kiikben arra mutatnak rd, hogy —kiilondsen
a rosszindulati daganatos megbetegedések
esetében — a korszer(i patolégiai vizsgalatok-
nak nemcsak a pontos diagnézis megallapi-
tésdban s a betegség varhat6 kimenetelének
(prognézisinak) elérejelzésében van fontos

és nélkiilozhetetlen szerepiik. A patolégiai
vizsgalatok eredményei sok esetben irdinymu-
tatdak az okszer(ibb, ,célzottabb” terdpia
megvélasztdsaban is. Alkalmasak tovibbd az
alkalmazott terdpia hatékonysiganak moni-
torozdsdra is.

Az eléz8kben ismertetett cikkekben tal-
nyomorészt szerv- és szovetrészletek patolé-
giai vizsgilatdnak médszereirdl, tudomdnyos
és diagnosztikus értékérdl olvashatunk.

Vass Ldszl és Orosz Zsolt f6orvosok cik-
kébdl viszont a szoveti kotelékeikbd] természe-
tes médon kiszabadulé (pl. testiiregek felsziné-
16l levald), vagy a szoveti kotelékeikbdl mes-
terségesen (aspirdcids citoldgia) kinyert sejrek
vizsgdlatdra alapozott citopatolégia médszerei-
16l és diagnosztikai értékérdl kapunk jol do-
kumentdlt, gazdag, személyes tapasztalatokon
is alapul6 informdcidkat. A szerz6k rimutat-
nak, hogy citopatoldgiai vizsgalatra alkalmas
sejemintdk igyszdlvin az emberi test minden
1észébél kinyerhetSk a viszonylag egyszert és
nagyobb kockdzattal nem jdré aspirdcids
technika alkalmazdsdval. Nem kétséges azon-
ban, hogy a citopatoldgiai vizsgdlatok értéke
legldtvanyosabban az e vizsgdlatokra alapo-
zott négydgydszati raksziréssel elért eredmé-
nyekben, a méhnyakrak okozta haldlozds
jelentés csokkenésében mutatkozik meg.

A patoldgia, s kiilonésen a kérboncolds
szerepérol és jelentSségérol nem lehetne teljes
képet alkotni annak a trvényszéki (igazsdg-
tigyi orvostan) fejlédésében jatszott szerepé-
nek megismerése nélkiil. Ezt Sdtonyi Péter
cikkébél ismerhetjitk meg. Kiilon kdszonom,
hogy elvéllalta e témakor megyvildgitést.

Az orvostorténeti szempontbdl is kima-
gasléan értékes cikkébdl emellett detekintést
kapunk a t6rvényszéki-igazsdgligyi orvostan
hazai fejlédésének minden fontos 1épésérdl,
egész torténetérol.
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Sajndlom, hogy terjedelmi korldtozasok
miatt a patoldgia néhany legtjabban kialakult
és rohamosan fejl6d6 dga: a telepatoldgia, a
digitlis patoldgia stb. eztittal nem keriilhetett
bemutatdsra. Az is sajndlatos, hogy a patolé-
giai intézetekbe, osztdlyokra vizsgdlatra érke-
zett humdn sejt- és szovetmintdkbdl az évti-
zedek sordn létrejott hatalmas archivéltanyag
roppant tudomdnyos értéke és az egyetemi
patoldgiai intézetekben folyé kutatomunka
{6 irdnyai sem kertilhettek ismertetésre

Remélem azonban, hogy a megjelent s
alibbiakban olvashat¢ cikkek 6 vondsainak
felvdzolésdval sikertilt felkeltenem a témakor
irdnti érdekl8désiiket.

Hangsulyozni szeretném azonban, hogy
valés képet a patolégia mibenléwérdl és a
patolégusok (akiknek kiilinben a létszdma
hazdnkban az orvosok létszdmdnak alig 1 %-dt
teszi ki, s akik az orvostdrsadalom azon rétegé-
hez tartoznak, melynek tagjai munkdjuk sorin
nem taldlkoznak ,hilapénzzel”) munkdjinak
széles spektrumdrdl igazdn csak a kozlemé-
nyek elolvasdsa révén kaphatnak.

Elolvasésuk sordn arrél is megbizonyosod-
hatnak, hogy a patolégiai szolgiltatdsok szé-
les kore mennyire nélkiilozhetetlen a ,bizo-
nyitékokra alapozott” korszer(i orvoslshoz.
A bemutatott példik révén pedig az olvasok
maguk is meggy6z6dhetnek majd arrdl,
hogy t6bb kérforma vonatkozdsiban a pato-
l6giai vizsgdlat nemcsak a diagndzis meggdl-
lapitdsihoz, a progndzis megitéléséhez, ha-
nem — kiilénosen a rosszindulatti daganatos
megbetegedésben szenvedSknél a megfeleld
terdpia —, Gjabban pedig, az egyre tobb eset-
ben indokolt és kivdnatos egyénre szabott
terdpia megvalasztdsdhoz, illetve kialakitésd-
hoz is nélkillozhetetlen.

A cikkekben arra is meggy6z6 bizonyité-
kokat taldlnak, hogy a patolégidnak és a pa-

tolégusoknak a betegségmegel6zést szolgdlo,
prevencids tevékenységekben (rdksziirés)
ugyancsak nélkiilozhetetlen szerepiik van.

Remélem, hogy majd a cikkek dtolvasd-
sa utdn azon véleményemmel is egyetértenek,
hogy Aranyi ,kérboncztanra” vonatkozé
meghatdrozdsa a patolégidra is érvényes, s
igazoltnak ldtjdk azt, hogy a patoldgia olyan
tudomdny ,mely egyrészt az orvosi gyakor-
latnak ellenére (contraagense), mésrészt pe-
dig vezérl6 szovétneke”.

Végezetiil rd kivinok mutatni a patoldgia
azon sajitos és specidlis vondsdra, hogy lele-
teiben nem egyszertien szdmszerti adatokat,
illetve vizsgdlati eredményeket kzol, hanem
a patolégus az dltala ldtottak és a vizsgdlati
eredmények Osszegzésével diagnézist alkot.
Ennek megfeleléen barmilyen modern auto-
matikus rendszereket is alkalmaznak a jové-
ben, azokkal azt a magasfoku szakképzettséget,
sokéves gyakorlati tapasztalatot és kombina-
torikus szellemi tevékenységet igénylé pato-
l6gusi tevékenységet, mely a diagndzis meg-
alkotdsihoz vezet, kivaltani sohasem lehet.

»oalabakterka tigyfelek” azonban nem-
csak Ardnyi kordban voltak, hanem sajnos
ma is szép szimmal akadnak, még az egész-
ségligyben dolgozdk, az orvosok s taldn még
az egészségpolitikusok korében is.

Reméljiik, hogy e cikkek kozreadasa ré-
vén az ilyen tigyfelek szima csokkenni fog a
tarsadalom egészében és az egészségiigyi
dontéshozdk korében is. Ennek eredménye-
ként pedig taldn a jovében majd konnyeb-
ben elhdrulnak a patolégia tovibbi fejlédé-
sének ttjdban 4ll6 akaddlyok.

Kulcsszavak: kdrboncztan, kérbonctan, pato-
ldgia, molekeuldris patoldgia, molekuldris gene-
tika, citopatoldgia, aspirdcids citoldgia, torvény-
széki orvostan, igazsdgrigyi orvostan

973





