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A patolégiaakérboncoldsbél az, élet tudoma-

nyavd’ fejlédott, egyre inkdbb az él§ szerve-
zetbdl vett szovet-, sejtmintdk vizsgilata
kertil el8térbe a betegségek pontosabb diag-
nosztikdja céljdbdl. A ,klasszikus™ mikrosz-
képos megjelenitést kovetden azonban 6ri-
4si fejlédés ment végbe a patolégia teriiletén
az elmult harminc—6tven évben, melyet a
kovetkez8kben roviden osszefoglalunk.

A vizsgilati m6dedl fuiggetlentil a patold-
giai vizsgdlat kiinduldsa mindig a szovet, il-
letve a sejt. Alapvetden két tipusti mintt
vizsgalhatunk; diagnosztikus célbél eltévoli-
tott szovet-, illetve sejtmintdt, illetve maitée
sordn eltdvolitdsra kertilt, Gn. ,miitéti prepa-
ritumot”. Az alapvetd kiilonbség a kettd
kozott, hogy miga diagnosztikus céla szovet-
minta kizdrélag a diagnézis megdllapitdsit
célozza, s ez alapjan torténik a beteg kezelése,
az un. sebészi vagy miitéti prepardtumok a
diagndzis megallapitisa mellett terdpidt is
jelentenek, hiszen tSbbnyire a kéros szovet
eltavolitdsra keriilt. Utébbi természetesen
nem jelenti azt, hogy ezen eltdvolitott szévet-
tomegbdl feldllitott diagnézis nem alapvetd
a beteg tovabbi kezelése szempontjabol.

A patolégia alapvetéen morfolégiai tudo-
miénydg; {6 diagnosztikus eszkdze ma is a
mikroszkép, melyet Rudolf Virchow vezetett
be e teriiletre. A mikroszkdpos vizsgdlat a
legalapvetébb médszer, meghaladja minden
egyéb technika, eszkdz haszndlatdt. Ez nem
jelenti azt, hogy még ma is a klasszikus, egy-
szer(i felépitésti mikroszképokkal dolgozunk,
hiszen ma mdr csaknem molekuldris szintig
képesek a kiilonbozé mikroszképok infor-
méciét adni sejtekrdl, szovetekrdl.

A patolégiai vizsgalatok alapvetSen a
morfolégiai jegyek alapjdn kiilonitik el a
sejteket és szoveteket. Ezen megdllapitds az
elmult néhdny év vagy évtized 6ridsi fejlédé-
se fényében mdr nem teljesen helytallé. Hi-
szen a molekuldris patolégiai médszerek, az
immunhisztokémia a sejtek molekuldris
Osszetételérdl is ad informdciét. Miel6tt a

»modern”, vagy pontosabban tjonnan beve-
zetett vizsgdlé mddszerekre rdtérnénk, rovi-
den osszefoglaljuk a ,klasszikusnak” nevez-
hetd, azonban még ma is kiterjedten alkalma-
zott és az un. modern diagnosztikdkkal egytitt
alkalmazand, gyakran azok el6tt elvégezni
sziikséges médszereket.
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L., KLASSZIKUS” PATOLOGIAI
DIAGNOSZTIKAI MODSZEREK

I Preoperativ diagnosztika

A miitéti beavatkozisok elétt, mieléte na-
gyobb tomeg(i szovetet tévolitunk el, illetve
a beteget egyaltaldn miitéti beavatkozdsnak
tessziik ki, dontd a miné] pontosabb diagné-
zis megdllapitisa az eltdvolitdsra keriil6 szo-
vetbdl. Példdul: malignus daganat gyanuja
esetén nem k6zombos a beteg szimdra, hogy
valéban rosszindulatt vagy esetlegesen join-
dulatt daganatrdl, vagy éppen nem dagana-
tos elvéltozasrdl (példdul: gyulladasrdl) van-e
sz6. Ez alapvetéen meghatdrozza az eltivoli-
tandé szovetmassza mennyiségét, a masszd-
val egytitt eltdvolitott ép szovet kiterjedtségét,
esetleges regiondlis nyirokcsomdok eltdvolitd-
sdnak sziikségességét stb.

Erre a kovetkezd vizsgdlati lehetéségek
allnak rendelkezésre:

* Citoldgia — A sejtek vizsgdlata; [ényegé-
ben szoveti kotelékiiked] fiiggetleniil. E
mddszer elterjedése elsésorban a mule
szdzad 40-es éveitdl, George Nicholas
Papanicolaou munkdssdgihoz kothetd
(Kopper — Schaff, 2004.). Ma is az egyik
legelterjedtebb vizsgdlé mddszer, legkiter-
jedtebben a méhnyak citolégiai sziirésé-
re, a rak és rakel6z6 elvéltozdsok megdlla-
pitdsra haszndljak. A vizsgdlat egyes sej-
tek mikroszképos tanulmdnyozdsdt je-
lenti. AlapvetSen exfoliativ és aspirdcids
tlibiopszids formdja ismert. Az exfoliativ
citolégia esetén a levalt vagy levalasztott
(exfolidlt) sejteket vizsgdljuk valamely
médon. Az egyre jobban elterjedd vé-
konyti aspiriciés biopszia sordn megfele-
16 eszkdzzel kiszivijuk (aspiraljuk) a kérdé-
ses elvaltozdsbdl a sejteket, gyakran vala-
mely képalkoté eszkéz (ultrahang, CT

sth.) kiséretével, ,vezetésével”. A sejtmin-
tdb6l tiveglemezre vive kenetet készitiink,
melyet kiilonb6z6 médokon festiink és
vizsgalunk.

o Core- vagy vastagtii-biopszia — Fzen eljd-
rés akordbban emlitett aspirdci6s tibiop-
szidndl vastagabb kaliber(i tiivel vesz
mintdt. Ez is torténhet aspirdcids uton,
vagy kivdgva a kérdéses szoveteket. A
citolégiai vizsgdlattal ellentétben a beavat-
kozés sordn szovethengert kapunk, ame-
lyet szovettani médszerekkel dolgozunk
fel és értékeliink.

* Prébakimetszés — Bizonyos koriilmények
kozott nem lehetséges a fent tlibiopszids
vizsgalatok végzése. llyenkor sebészi titon,
megfelelé eszkozzel vesziink mintdt a
kérdéses szovetbdl. Ezen mintavételi eljd-
rasok kozé sorolhatdk az utébbi években
igen elterjedt endoszképos mintavételi
technikdk is. Ezen beavatkozds sordn
ugyancsak szovetmintdt nyeriink, és az
annak megfelelen kertil feldolgozisra

és értékelésre.

2. Intraoperativ diagnosztika

Szdmos esetben sziikséges a diagnézis pon-
tositdsa mitét sordn. Annak eldontése, hogy
milyen méreéki legyen a kérdéses szovet
eltavolitasa, a sebésznek néha a miitét kézben
is meg kell gy6zédnie az elvaltozds természe-
térél. Ugyancsak fontos, hogy a kéros szovet
eltdvolitdsa mindig épben toreénjék, ami
néha szabad szemmel nem {télheté meg,
ezért mikroszképos vizsgdlatra van szitkség.
Az intraoperativ diagnosztika médszere lehet
az un. fagyasztisos szovettani vizsgdlat. En-
nek sordn fixdlds nélkiil, gyorsfagyasztdssal
torténik a prepardtumok készitése, melyet a
patolégus értékel. Fenti eljdrds igen rovid
idét kell hogy igénybe vegyen (max. 10-15
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percet), mivel ezen id§ alatt a miitée ,all”, és
a beteget a mitSasztalon altatni sziikséges.
Ujabban a fagyasztdsos vizsgalat mellett int-
raoperativ citolégiai vizsgdlatra is sor kertil-

het, a kordbban elmondottak alapjan.
3. Posztoperativ diagnosztika

A miitét sordn eltdvolitott szovetek vizsgdlata

alapvetd a késébbi kezelés megdllapitdsahoz.
Ezen vizsgilat adja a végleges patoldgiai diag-
nézist. A diagndzis feldllitdsa mellett a lelet-
ben t6bbnyire a virhaté kérlefolyasra, illetve
a kezelésre vonatkozéan is ajanldst tesz a pa-
tolégus, bér ez utébbit nem kételezben.

A szem ellendrzése mellett torténik az ép
és koros tertiletek elvélasztsa és a megfeleld
mintarészletek szovettanra torténd kivalasz-
tdsa. Erre azért van szitkség, mivel a gyakran
igen nagy terjedelmdi eltavolitott szovet teljes
egészében nem keriilhet feldolgozasra.

A diagnézis megillapitisa lényegében a
megfelel6 médon elkészitett szovettani met-
szeten ,hagyomdnyos” fénymikroszképpal
oreénik. A terdpids lehet6ségek fejlédésével
ajo- és rosszindulatiisig meghatdrozdsa mel-
lett tovabbi csoportok elkiilonitése is dontd
a beteg tovabbi sorsa, betegségének progné-
zisa szempontjabol. Ennek megfeleléen az
esetek jelentds részében tjabb vizsgdlati méd-
szereket kell alkalmazni a hagyomdnyos
fénymikroszképos eljards mellett.

I1. UJABBAN ALKALMAZOTT
PATOLOGIAI MODSZEREK

1. Immunbisztokémia

Az immunbhisztokémia lényegében olyan
immunreakcid, melyet i7 situ, azaz a sejteken,
szoveteken végziink el. A specifikus antitest-

tel detekedljuk a szovetekben elhelyezkedd

antigént.

Az immunhisztokémiai reakcidkat legki-
terjedtebben a daganatok diagnosztikdjaban,
elsésorban a tumorok szoveti, sejteredetének
meghatdrozdsiban, differencidltsdgi fokdnak
megdllapitdsiban alkalmazzuk. A kérokozok
diagnosztikajiban, igy baktériumok, virusok
detektdldsdban is egyre nagyobb jelentdségi-
ek ezen vizsgalatok. Ugyancsak donté fontos-
sdgu a technika egyes receptorok megjeleni-
tésében. Példdul emlédaganatok esetében a
beteg tovabbi kezelése attdl fuigg, hogy a
kérdéses daganat Gsztrogén vagy progesteron
receptort tartalmaz-e, vagy expresszdlja-e a
HER-2/neu antigént stb.

A leggyakrabban alkalmazott immun-
hisztokémiai reakcidk a kovetkezdk;

— Hémmarkerek, cytokeratinok (CK)

— Kot8szovetmarkerek

— Hormonok, hormonreceptorok

— Melanomamarkerek

— Limfémamarkerek

— Egyéb markerek

2. Elektronmiferoszkdpia

Husz évvel ezel6tt az elektronmikroszképia
az egyik legmodernebb, a diagnosztikiban
is kiterjedten alkalmazott médszer volt (La-
pis — Schaft, 1979). Az utébbi években azon-
ban héttérbe szorult, f6leg munkaigényessé-
ge és drégasiga miatt. Jelenleg csaknem ki-
zdrblag a vesebetegségek diagnosztikdjiban,
ritkdn egyes tumorok differencidldsiban, és
ugyancsak viszonylag ritkin a mdj egyes
betegségeinek kimutatdsdra szolgal.

3. Citometria

A diagnosztikdban lényeges lehet egyes sejtek
kiilonbozd jellemzdinek a megismerése. A
kordbban bemutatott vizsgdlatok Iényegében
in situ médon, azaz ,helyben” detekedltak
az elvaltozasokat. Ennek megfeleléen a sejtek
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osszetevdi nem feltédentil voltak teljes egé-
sziikben vizsgdlhatk. Fzen probléma megol-
désdt kiiszobéli ki a citometria, melynek so-
rdn nagyszdmu izoldlt sejtet elemziink meg-
felel6 muszer, un. citométer segitségével.
Ezen médszer alkalmazdsa a vérbdl, esetlege-
sen a csontvel6bdl konnyen kinyerhetd sej-
tek, daganatok esetében elterjedt, igy kiilo-
nosen a limfémadk, leukémidk esetében.
Ujabban azonban egyéb laza szerkezet(i tumo-
rokbdl is végeznek dramldsos citometriai
vizsgdlatot, bdr lényegesen koriilményeseb-
ben, mivel nehezebb a sejtek kinyerése a
szoveti kotelékbdl.

4. Molekuldris patoldgia

A molekuldris biolégiai technikdk fejlédése
0j tdvlatokat nyitott a patolégiai diagnoszti-
kdban is. Bdr a kiilonb6z6 daganatok oszté-
lyozésa jelentSsen véltozott az immunbhiszto-
kémia alkalmazdsdval, azonban egyes esetek-
ben véltozatlanul kétségek meriiltek fel a
tumorok osztélyozdsival, szoveti eredetével
kapcsolatban.

A szemléletvéltozdshoz nagyban hozzd-
jarult a Human Genome Project sikere, az
emberi genom szekvencidjanak megismeré-
se. Némileg médosult ezen lelkesedés, ami-
kor a génszekvencia ismerete és a funkci6
nem haladt mindig parhuzamosan. Az ezzel
kapcsolatos kutatdsok viszont alapjdt adtdk
annak, hogy a géntechnoldgiai médszerek,
a funkci6véltozdst is nyomon kisérve szimos
teriiletre, igy a patolégidba is bevonuljanak.
Ma mér ezen eszkoztér a kordbban bemuta-
tott technikakat is alkalmazva, arra épiilve, a
patolégidnak is részét képezi.

A molekuldris biolégia adatai alapjdn 4t-
alakult szemléletiink azon strukeirdkkal
kapcsolatban, amelyek a kordbban elmondot-
tak alapjdn a diagnézisunk alapjdul szolgdl-

tak. A gének jobb megismerésével lehetSség
van génszinten, illetve fehérjeexpresszi6 szint-
jén is megismerni az egyes betegségekben
létrejové molekularis valtozdsokat.

Kezdetben csaknem kizdrdlag friss mité-
ti anyagokbdl, ill. kézvetleniil a vérbél, csont-
vel6bdl vagy szovetekbdl nyert sejteket, sz6-
veteket haszndltak molekuldris patolégiai
vizsgdlat céljaira. Ujabban mdr formalinban
fixalt és archivalt mintdkbdl is értékes vizs-
galatokat végezhetiink génanalizis céljabol.

Jelenleg a molekuldris patolgiai médsze-
reket elsGsorban a tumorok diagnosztikajara,
egyes fert6z6 dgensek (baktériumok, virusok
stb.) kimutatdsira, génhibdk feltdrdsdra al-
kalmazzak. A kovetkez8kben a molekuldris
patolégidban jelenleg leggyakrabban alkal-
mazott médszereket tekintjiik 4t.

* Ciitogenetika — E médszer lényegében kro-
moszomdlis diagnosztikai eljards, mely az
orokitd anyag strukturdlis és funkciondlis
szervezddésével és mitkodésével foglalko-
zik (Kopper — Schaft, 2004.). A médszer
megjeleniti a kromoszémadkat, és detek-
tdlja azok szimbeli eltérését (monoszémia,
triszomia) és/vagy szerkezeti dtrendezd-
dését (transzlokdcid, inzercid, delécid,
inverzié).

A rutin” kariotipizldson til érzékenyebb

mddszereket, igy ma leggyakrabban a
fluorescens in situ hibridizaciét (FISH,
lasd késbb) alkalmazzdk, melynek szd-
mos mddositasa (példdul dual-color
FISH) ismert. Ezen technika csticsa az
M-FISH (spekerdlis kariotipizalds), ami-
kor az 6sszes kromoszémat festjiik.

® [n situ hibridizdcié — Az in situ hibridizi-
ci6 sordn specifikus DNS-szakaszokat
mutatunk ki a kromoszémalis vagy az
interfdzisban 1év6 sejtmagok DNS-ében.

E médszer sordn a mintdban jelen 1évé,
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egyszaltiva tett DNS a komplementer, a
prébéban 1évé jelolt DNS-sel hibridizal.
Az eljarést mind friss, mind bedgyazott
szovettani metszeteken, citoldgiai prepara-
tumon, csontvel6bdl, vérmintabdl is el-
végezhetjiik. Az immunhisztokémighoz
némileg hasonlé irdnyelveket kovetve,
megfeleld jelolé anyaggal ldthat6va tehe-
t6 a hibridizaciés reakcid, és az mikrosz-
képban vizsgalhaté. A jelolés a kordbbi
években izotéppal tortént, azonban erre
manapsdg mar ritkdn kertil sor, kiilonbo-
26 hisztokémiai reakcidkkal vagy fluores-
cens jel6léssel (fluorescens 77 situ hibri-
dizdcié — FISH) detektdljuk a hibridzacié
bekavetkeztét. Ezen vizsgdlatok eredmé-
nye igen informativ lehet, példdul emls-
daganatokban a mdr kordbban emlitett
Herz2 gén amplifikécié vagy Helicobacter
pylori antibiotikum rezisztencidjdnak ki-
mutatisiban, mely sordn a mutdlt gént
tudjuk detektdlni (Morris et al., 2005).
A komparativ genomikus hibridizdcié
(CGH) a FISH-hez nagymértékben ha-
sonlit. Fzen eljdrds sordn kiilonb6z6 flu-
orescens festékekkel festjitk a normdlis
sejtek és a kérdéses tumorsejtek DNS-¢ét,
és ezeket egytitt normdlis kromoszémdk-
ra hibridizdljuk. A két fluorescencia inten-
zitdsdnak ardnya jelzi az eltérést, azaz hogy
atumorsejtek DNS-ébél kromoszémasza-
kaszok hidnyoznak vagy felszaporodnak.
* Polimerdz lancreakcio (PCR)— A friss vagy
mdr fixdlt és paraffinba dgyazott anyag-
bél DNS-t izoldlunk. A vizsgalandd
DNS-szakaszokat specidlis polimerdz
enzim (Taq-polimerdz) és 4n. primerek
segitségével felszaporitjuk (amplifikal-
juk). Minden ciklus utdn duplazédik a
kivalasztott DNS-szakasz, igy a ,,reakcié-
lanc” végére a kiinduldsi DNS-szakasz

jelentésen, a kivint mennyiségre felszapo-
rodhat. A kvalitativ PCR-reakci6 csak
arra képes valaszt adni, hogy jelen van-e
a mintdban a kérdéses DNS-szakasz.

A PCR-technikit kiterjedten alkalmaz-
zdk az egyes korokozdk, baktériumok,
virusok kimutatdsdra. Ugyancsak alkal-
mas egyes daganatokban, példdul emlé-
rdkban a HER2/neu amplifikdcié kimu-
tatdsdra, valamint géndtrendezédések,
pontmutdcidk stb. azonositésdra. Egyes
esetekben in situ PCR-reakcié végzésére
is lehet6ség ad6dik (Lotz et al., 2002).
A kvantitativ vizsgdlat a DNS-szakaszok
mennyiségét is képes mérni. A fluores-
cens festékkel jelolt alkotérészek inten-
zitdsa alapjdn, a jelet detektdlva, minden
ciklus végén mérhetjitk a képzdoee
DNS mennyiségét. Ezen technikdt nevez-
ziik ,,valds ideji” (real-time) PCR-mé6d-
szernek (Bernard — Wittwer, 2002).

A PCR-technika alkalmas az RNS vizs-
gdlatdra is, mely szdmos esetben igen
lényeges egyes sejtek, szovetek funkcié-
janak megitélése szempontjabdl — elss-
sorban a messenger RNS (mRNS) kimuta-
tdsa lényeges. A mintdbdl izoldlt RNS-t
reverz transzkriptdz segitségével cDNS-
formdba frjuk dt, majd végrehajtjuk az
amplifikdciét (re-PCR). Jelenleg a tumor-
diagnosztikdban ezt a médszert alkalmaz-
zuk legelterjedtebben. Mindezen médsze-
rek igen érzékenyek, és rendkiviili gondos
kivitelezést igényelnek. A molekuldris
patoldgiai technikdkat végz6 laboratéri-
umoknak kiilonésen magas szint(i mi-
ndségi kovetelményeknek kell eleget
tenniiik (Timdr et al., 2002).

* Sziweti chip technolégia— E médszer lénye-

ge, hogy megfelels berendezéssel (vagy
akar egyszer(i vékony tiivel) kicsiny hen-

983



Magyar Tudomany « 2007/8

gert emelnek ki a szovetblokkokbdl.
Mindezt megfeleld médon paraffinblokk-
ba helyezve, egyszerre akar s0—300, vagy
ezt is meghaladé mintasor vizsgdlhaté

egyidejileg. Ezen médszer segitségével

példdul tobbféle szoveti szerkezetli daga-
nat vagy egy daganatnak tobbféle stadiu-
ma hasonlithaté dssze. Ertékes technika

lehet 4j antitestek kiprébdlasdra, illetve

gyogyszerhatasok vizsgilatdra (Lédietal.,
2006).

* DNS-chip (DNS array, microarray) — A
DNS-chip technolégia rendkiviil igére-
tes médszer, mely sordn lehetévé valik
szdmos, akdr tobb ezer vagy tizezer gén
expresszios profiljdnak a vizsgdlata (Mur-
phy, 2002). A médszer lényege, hogy
kiilonb6z6 hosszabb-révidebb DNS-
szdlakat, illetve oligonukleotid szakaszo-
kat visziink fel, ,nyomtatunk” egy kicsiny,
vékony lapra. Nagyon lényeges, hogy a
felvitt szakaszok mindegyikének szekven-
cidja egyértelmiien tisztdzott legyen. Ezt
kovetden az in situ hibridizdcihoz ha-
sonlé médon a kérdéses, vizsgdlni kivdnt
DNS-tvissziik fel a tobb sz4z, illetve tobb
tizezer gént tartalmazé chipre. Komple-
menter, kiegészité szekvencia esetén a
kotddést megfeleld szinreakeid jelzi. A
rendkiviil nagyszimd mintakapcsolds
kiértékelése bonyolult programokkal és
igen fejlett szdmitdgépes technikdval
wrténik. Az eljdrdssal képet kaphatunk
egyes gének fol-, illetve alulexpresszals-
ddsdrol. Egyes daganatokban expresszd-
16d6 gének, az tin. génmintdzat, a norma-
lissal, illetve kiilonbozé daganattipusok
egymadssal hasonlithaték 6ssze. Ennek
eredményeképpen a daganatok a génex-
presszi6s profil alapjin egymdstdl elkiils-
nithetdk. A szdmitdgéppel elemzett ada-

tokat tovdbb kell analizdlni. Megfelel6

mddon 6sszehasonlitva tin. hierarchikus

csoport- (cluster) analizis végezhetd, vagy

Lonszervezdé térképek” (Self-organizing

maps — SOM). Egy-egy kézjegy olyan

gének clusterér mutatja, amelyek egymds-
hoz hasonlé funkci6ja fehérjéket kédol-

nak (Eisen, 1998).

A fenti modern technikak alkalmazdsa egyre
kiterjedtebb. Leggyakrabban a kévetkezd
teriileten képezik a diagnézisalkotds részét:

Daganatok: Szamos daganatban észleltek
eltéréseket fenti technikdk segitségével. Ezen
eltérések felismerésének a daganat pontos
diagnézisanak, osztlyozdsinak, fokozatdnak
megdllapitdsdban, a prognézis, a terdpids cél-
pontok lehetséges megdllapitdsiban és a ke-
zelés hatdsossdganak lemérésében egyardnt
szerepe van.

A leggyakrabban a kévetkezd daganatok
esetén alkalmazunk jelenleg molekularis pa-
tolégiai médszereket: leukémia, limféma,
eml6rik, lagyrészdaganatok, neuroblasztéma,
vese- és holyagdaganatok, tiidérak, kolorektd-
lis daganatok, gasztrointesztindlis sztromalis
tumorok stb.

Fertdzd dgensek: Igen igéretes alkalmazdsi
teriilet, mely mdr szdmos bakeérium, virus
kimutatisa céljdbdl bevonult az eszkoztdrba.
A patolégidban a leggyakrabban a kovetkezd
kérokozok kimutatdsit végezzitk molekuldris
patolégiai médszerrel: humdn papilloma
virus (HPV) tipizdlds (magas és alacsony koc-
kdzati tipusok), Helicobacter pylori antibi-
otikum (elsdsorban clarithromycin) érzékeny-
ségének meghatdrozisa, Epstein—Barr-virus
(EBV), Cytomegalovirus (CMV), Mycobac-
terium tuberculosis kimutatis.

A fenti rovid Gsszefoglalds azon mddsze-
reket kivinta bemutatni, melyeket jelenleg
alkalmazunk a patolégiai diagnosztikdban.
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Fenti médszereket modernnek tekinthetjiik,
annak ellenére, hogy néhdny koziilik mar
tobb mint szaz éve alkalmazott. Fzen , klasszi-
kus”, de még ma is id8szert, tehdt modern-
nek nevezhet§ eljdrdsokat azért épitettiik be
ezen attekintésbe, mert ezek nélkiil a XXI.
szazad molekularis patol6giai modszerei alap

nélkiiliek, akar félrevezetéek is lehetnek. A
patoldgiai alapdiagnosztikdra épitve sziiksé-
ges megteremteni szdzadunk 0j technikdinak
kritikus alkalmazdst.

Kulesszavak: patoldgia, diagnosztika, hiszto-
ldgia, molekeuldris paroldgia
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