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Sejt és sejtpatoldgia
Citopatolégidrdl sz6l6 dsszefoglalé bevezetésé-
ben a sejtr8l mint morfoldgiai egységrol kell
néhdny szot ejteni. A sejt mérete miatt a
mikroszkdp felfedezését kovetden keriilhetett
csak felismerésre. Mai tuddsunkkal ugyanak-
kor ez a valaha éppen felfedezhetd pardnyi
egység végtelen sok informdciot tartalmazd,
alig dttekinthetd Osszességét adja vizsgalhatd
ép és kéros jelenségeknek. Igy a sejt mindvé-
gig kozéppontjaban maradtaz orvostudomd-
nyi diagnosztikédnak.

Diagnosztikus megfigyelése azért is ki-
emelt jelent8ségli, mert:

* viszonylag egyszertien nyerhetd;

* midr fénymikroszképos felbontisban is
igen sok informécidt hordoz, mely nem-
csak az adott szovetre, szervre, hanem sok
esetben az egész szervezetre jellemzd ko-
vetkeztetések levondsara is alkalmas;

* idedlisan tartalmazza a sejtmembran 4ltal
koriilolelt térben mindazokat az anyago-
kat és jelenségeket, amelyeket kordbban
az in. hisztokémia segitségével (szénhidra-
tok, zsir stb.) mutattunk ki;
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* molekularis biolégiai technikdk segitségé-
vel fentinél sokkal finomabb strukttrak,
a sejtmag és a citoplazma molekuldris al-
kotérészeinek felbontdsdig terjedd diag-
nosztikus vizsgdlat targyat is képezheti.

AXIX. szazad kézepén két kiaddst is meg-
élt Lionel Beale (Beale, 1858) londoni szerzd
konyve, melyben a kévetkezot irja:

LA sejt egy tokéletesen zart zsaknak tekint-
hetd, melynek meghatdrozott tartalma van.
A legfontosabb struktira a sejt faldn beliil
leggyakrabban a mag, amelytdl a sejt megsok-
szorozbddsa és egyéb funkciok is fliggenek. . .
A magban ugyanakkor egy elkiil6niil6 tertilet
is megfigyelhetd, ezt hivjuk magvacskanak.
Figyelembe kell venniink ugyanakkor, hogy
néhdny sejtben, mint példdul az emberi voros-
vértestek (human blood corpuscles) a mag
egyaltalin nem mutathaté ki.”

Fenti szerzd tehdt mar szdzotven évvel
ezel6tt vildgossa tette a sejtmorfolégia tanul-
ményozisdnak kdzponti fontossagat.

Citoldgia és méhnyakriksziirés

Amikor dr. George Nicholas Papanicolaou
(1883-1962), gordg szdrmazist, amerikai tu-
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dés rdjott, hogy dllatok és emberek hiivelyfa-
1abdl nyert keneteken az egyes sejteket vizs-
gdlva nemcsak a hormondlis ciklus, hanem
arosszindulatd sejtek is felismerhetdk, aligha
gondolta, hogy a citopatolégia mint tudo-
mény megalapozdsdt népegészségiigyi fontos-
sdgan keresztiil inditja el. Papanicolaou fel-
fedezése 1928-ban keriilt napvildgra (Papani-
colaou, 1928), de csak 1939-ben viltott ki re-
akcibt. 1927-ben, ugyanakkor Aurel Babes
(Babes, 1928) romdn patoldgus a gorog-ame-
rikai szerz6tdl teljességgel fuiggetlentil jutott
ugyanezen felfedezésre: egy egyszerti citolé-
giai minta alkalmas lehet a méhnyakrak vagy
azt megel6z6 llapot felfedezésére még a daga-
nat lithaté, tiinetet is adé kifejlédése elétr.
Minden réksziir vizsgilat leglényegesebb
eleme, hogy tiinetmentes populdciéban a
betegséget olyan korai fizisban ismerje fel,
hogy a felismerést kovetd gydgyitds nyomdan
a kérban szenveddk haldlozdsa jelentésen
csokkenjen. A citolégiai vizsgdlatra alapozott
ndgydgyaszati raksziirés bevezetése a viligon
mindeniitt a méhnyakrak okozta haldlozast
— még a nem szervezett formdban torténd
szlirés esetén is — 5070 %-kal csokkentette.
(Débrossy, 2000) Olyannyira fontos felfede-
zés volt ez a sejtekre alapozott citopatoldgia
teriiletén, hogy napjainkig is ez az egyetlen
olyan ismert daganatsziirési médszer, amely-
nek tényleges negativ kontrollvizsgilata né-
pességszlirés kapcsin soha nem torténhetett
meg. Bz azt is jelenti, hogy a citolégira alapo-
zott méhnyakrak-sz(irés kisérletes evidencidk
nélkiil vélta bizonyitékokon alapul6 orvoslas
egyik legfontosabb példdjavd. A médszer
eredményességének kulcsa, hogy a betegség
viszonylag hosszti természetes lefolydsa: a
legels6 tiinetek megjelenésétdl az akar végze-
tessé is val stlyossdgti forma kialakuldsdig

eltelhet 811 év is. Ez az id§ teszi a népegész-

ségligy; a citolégus, de elsGsorban a ndi tdrsa-
dalom szdmdra lehetévé a cervix carcinoma

haldlozésdnak ismert csokkenését. A citol6gia

alkalmazdsa nyomdn a méhnyakrdk elséként

valtaz olyan rosszindulatti daganat példajavd,
amelynek teljes eradikdciéja nem csupdn

tavoli lehetSség, vagyalom, hanem a ténysze-
rli val6sdg kategéridjaba tartozik. A népegész-
ségligyi szlirGvizsgdlatok sordn a méhnyak

sejtjeibdl készitett kenet egészséges populdci-
6n beliil kiil6nb6z6, nem daganatos betegsé-
gek eléfordulsinak és terjedésének médjara

és epidemiolégidjdra is fontos adatokkal szol-
galt és szolgdl. A tény, hogy hosszu évtizede-
ken keresztiil a tudomany a méhnyakrak ke-
letkezésének hétterében valamely fert6z

okotkeresett, és mdra taldlt is (humdn papillo-
mavirusok bizonyos tipusai), szintén részben

ezen adatok elemzésén alapszik.

Diagnosztikus vizsgdlat alapjdaul szolgdlo
sejtek mintavételezése és feldolgozdsa

A sejtek vizsgilata mind fénymikroszképosan,
mind hisztokémiai és immunhisztokémiai,
illetve molekuldris bioldgiai médszerek alkal-
mazdsdval a betegségek, elsésorban daganatok

korai felismerésében, gydgyitdsiban, st

napjainkban célzott, személyre szabott terdpid-
janak kialakitdsdban is fontos szerepet jtszhat.
Sejteket diagnosztikus célra barmely anaté-
miai teriiletr6] nyerhetiink, ha a mintavétele-
zés technikdjanak szdmos, esetenként a kép-
alkot6 diagnosztika médszereivel kombinale

formdit alkalmazzuk. A sejteket levélaszthat-
juk a felszinrél (exfoliativ citolégia), ilyenkor
az egyes sejtek ardnya a prepardtumban a

felszintdl valé tavolsigukkal parhuzamos.
Amennyiben a mélyebb rétegekbdl keletkezd

kérfolyamata felszin felé tor, az a sejtdiagnosz-
tika alapjan konnyen felismerhet6vé valik,
hiszen az ép koriilmények kozott nagy gyako-
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Felszines (superficialis)
sejtréteg; az exfoliativ
mintavételezés

altal legkorabban
levalaszthato
sejtpopulacio

Alap (basalis) sejtréteg;
a legmélyebben
helyezkedik el

1. dbra * Ep laphdm sematikus rajza

risiggal el6forduld felszines ,feddsejiek” he-
lyét a mélyrdl szdrmazd, de a felszint mdr
elérd koros sejtek foglaljdk el.

Alkalmas a mddszer ugyanakkor arra is,
hogy a felszinr8l valamely tireges szervbe
spontdn levdlt sejeket vizsgdljon, és igy vi-
szonylag nagy felszinen elhelyezked§, kicsiny
elvaltozasok korai felismerését is lehetévé te-
gye. Illyen vizsgilat példul a testiiregi folyadé-
kok, az agyviz, a vizelet, a horg8k vagy a tdp-

csatorna némely kitiintetett részletének, pél-

ddul az epevezeték és kornyékének spontdn

,‘ Y SN :

i

2. dbra » Kenetvétel kefével
emlébimbé felszinérol

vagy kefével t6rténé mintavételezése. Sejtek
felszinrdl torténd levalaszeasa ,,oblitéssel” is

torténhet. Igy felszines sejeminta késziilhet a

szdjnyélkahdrtyasejtekbdl is. Ennek jelentd-
sége aligha hangsulyozhaté eléggé akkor,
amikor tudjuk, hogy a hazai daganargyakori-
sdgban a szdjiiregi rikok ardnya folyamatosan

novekszik, és az is ismert, hogy a magyar la-
kossdg igen jelentés része fordul meg fogorvos-
ndl. A szdjiireg kioblitése és a késébb emliten-
dé un. folyadékalap citoldgia kombindci6ja

mérfoldkd lehet a késébbiekben a szdjiiregi

rosszindulati daganatok korai felismerésében

és igy gydgyitisiban egyardnt. (Cardozo,
1973; DeMay, 1996; Koss — Melamed,
2005)

Ismert ugyanakkor, hogy az egyes szervek
mélyén testiink bérfelszinétdl viszonylag té-
vol is zajlanak kérfolyamatok, akar gyulladds,
akdr jo- vagy rosszindulatt daganat kévetkez-
ményeként. Ezen elvaltozdsokat egyszertien
tapintdssal vagy képalkoté technika segitségé-
vel (rontgen, ultrahang, komputertomogrd-
fia) lokalizalva, azokbdl tlisztrassal és vaku-
umhatdssal kénnyedén sejteket nyerhetiink.
Ez a médszer, amelyet aspirdcids, vékonytii-
citolégidnak (FNAB vagy FNAC) neveziink,
elészor a 30-as évek elején az Egyesiilt Alla-
mokban kertilt alkalmazdsra, nagy sikerrel
(Stewart, 1933), de mint a legtobb dj felfede-
zés, nem tetjedt el. Az 50-es évek elején Paul
Lopez Cardozo, majd a 60-as évek masodik
felédl az un. svéd citoldgiai iskola (Zajicek,
1974, 1979) fejlesztette tokélyre a vakuum se-
gitségével nyert sejtek vizsgdlatdnak technikd-
jat; s tette ismertté azon diagnosztikus krité-
riumokat, amelyek alapjdn fénymikroszké-
pos diagnézist lehet az ilyen médon nyert
sejtek vizsgdlataval megdllapitani. Ezen minta-
vételezés sordn a koros teriilet belsejébe jut-
tatott, igen vékony (0,6 — 1,0 mm dtmérd;ii)
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tlivel és er6s vikuummal a kdtszoveti kdrnye-
zetbdl legkdnnyebben levdlé sejteket gytijtjiik
a tli lumenébe. (4. dbra). Amennyiben nem

folyadékot nyeriink, tehdt nem preformalt
tiregrdl, orvosi nevén cisztdrdl van szo, a fel-
dolgozdsra keriil6 anyag a mintavételez$ ti

lumenében helyezkedik el. Ebbdl kenet ké-
sziil. Az igy késziilt kenetben, szemben az

exfoliativ citoldgidval, az egyes sejtek, illetve

szdvetalkotdk vakuummal szemben tandsi-
tott ellendlldsuk forditott ardnydban jelennek

meg; az elvdltozdsok ,folyadéktartalma” ké-
pezi a kenetek hdtterét, adott esetben vér, il-
letve savé; ebbe dgyazottan a konnyebben

levélaszthat6 hamsejtek, majd gyakorisigban

legkisebb mértékben az igen nehezen kenet-
be vihetd, kotbszovet sejtek jelennek meg.
Ne feledjiik ugyanakkor, hogy ugyanazt a

morfoldgiai egységet, a sejtet vizsgdlhatjuk

ilyen mintavételezés utdn is, mely mind fény-
mikroszképosan, mind a molekuldris diag-
nosztika mélységéig hordozza mindazt az

informéciét, amelyre a helyes kérisme feldl-
litdsdhoz sziikségiink van.

Ahhoz, hogy modern mikroszképos és
szubmikroszképos médszerekkel pontos
informéciét kaphassunk a sejtekrdl, helyes,
célra t6r6 modszereket kell alkalmaznunk.
Fontos fejezete tehdt a citopatoldgia fejlédé-
sének, hogy a kiilonbz6 mddokon nyert
sejteket hogyan tessziik fénymikroszkép alate
tokéletesen ldthatévd, minden részletet felfe-
dé médon festhetévé (anyagnyerés, fixdlss,
szdllitds, festési technikdk), illetve ugyanezen
sejteket hogyan tessziik alkalmassd arra, hogy
szubmikroszképos, molekuldris szintli diag-
nosztikai metodikakat is alkalmazhassunk
vizsgdlatuk sordn.

A citopatolégia legtijabb technikai méd-
szerei kozé az tigynevezett folyadékalapu ci-
toldgia (LB — Liquid Based cytology) (Davey

et al., 2006) tartozik, amelynek sordn a sej-
teket folyadékban szélesztjiik, vagy esetleg
sejteket tartalmazo természetes folyadékokat
dolgozunk fel (példdul: agyviz vagy vizelet).
Az ilyen nedves kornyezetben a sejtek alkotd-
elemei legtobbszor idedlisan megérizhetdk, a

sejt konnyebben vizsgdlhaté. Fontos ugyan-
akkor, hogy az adott anatémiai teriiletet jel-
lemz6 sejtpopulicié homogén eloszlastiva

tehetd, majd kicsiny tertiletre koncentraltan

3. dbra * Aspiracios citoldgiai mintavétel se-
matikus rajza: I. Vékony tlit helyeziink a bér
alatti elviltozdsba; I1. A fecskend dugattytijé-
nak segitségével vakuum képzddik a tli hegyé-
nél; III. Azonos bérbemeneti nyildson 4t
valtoztatjuk a tithegy irdnyat és a szdrds mély-
ségét vakuum hatdsa alatt; IV. A szivéhatdst
megsziintetve eltdvolitjuk a tlit az elviltozds-
bél. Az értékelhetd sejek helyes mintavétele-
zés esetén a tli lumenében helyezkednek el.
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valaszthaté el a hordozé folyadékedl, bizto-
sitva igy a minta reprezentativitasit, de teret
engedve a mindségbiztositasi feladatoknak is.
Az igy késziilt prepardtumok vékony rétegben
elhelyezked§ sejtjei a diagnosztikus komputer-
analizis lehetdségét is megteremtették. A szd-
mitogép segitségével torténd képanalizis al-
kalmazdsanak korldtjat a sejtdiagnosztikaban
az jelenti elsGsorban, hogy a véletlenszertien
elhelyezkedd, esetleg egymést részben fedd
vagy szabdlytalanul , félbehajtott” sejtek mér-
het6 tulajdonsdgai hihetetlen véltozatos képek
elemzését tennék sziikségessé. Egyik megol-
dds, ha arra toreksziink, hogy a sejtek egymds
mellett egy rétegben, vagy dttetszdségiiket is
kihaszndlva egymdst alig fedve helyezkedje-
nek el. Az ilyen keneteket hivjuk ,egyréteg(i”
(monolayer) vagy vékony rétegii (thin layer)
prepardtumnak. Mas megolddsként technikai-
lag igen sikeresen prébélkoztak neural net
szamitégéprendszer alkalmazdsdval is. A kép-
elemz8 szimitégépes technika szdimos olyan
informdci6val is gazdagitotta a citopatoldgiai
gondolkodds tdrhdzit, melyet mar szimité-
gépek alkalmazdsa nélkiil, az eredmények
birtokaban a fénymikroszképos napi gyakor-
latban is hasznositani tudunk (példdul kiilon-
boz8 daganatok, mag, magvacska méret és
alak alapjdn t6rténd, novekvd szamsorral jel-
lemzett fokozat, grade meghatdrozdsa). (Koss
— Melamed, 2005).

Kiilonboz6 diagnosztikus tudomdny-
dgak gyakorlatdnak kombindcidja pedig azt
is lehetévé teszi, hogy sziikség esetén a sejek
vizsgalata mellett az azokat természetes kéze-
giikben tartalmazé anyagot (pl. tomlStarta-
lom esetén a folyadékot magdt) tovébbi ana-
lizis tdrgydvd tegyiik.

Az tjkori biolégiai tudoményok keziink-
be adtdk annak lehetdségét is, hogy a sejtmag
orokitd anyagdnak molekuldris szint(i vizsgdla-

tdt agy is elvégezhessiik, hogy a mag koriil a

citoplazma megtartott legyen (4n. FISH-
technika). Ez adja ugyanis szdmunkra azt a

morfolégiai informaciét, amellyel a sejt szdr-
mazdsi helyére viszonylagos pontossdggal

kovetkeztetni tudunk. A sejtmag részletes

vizsgalata sordn a genetika kordbban sok eset-
ben nem tudta biztosan, hogy mely sejtféle-
ség sejtmagjdnak kromoszémélis vagy DNS-
szint(i vizsgdlatit végzi. Az Gj médszerek

alkalmazdsa nem kis részben a folyadék alapt

citolégiai preparatumok létrehozdsdval a mo-
lekulris genetikai vizsgélatok kézéppontjdba

is a sejteket, s igy a citopatoldgidt dllitotta.

A vizsgdlat ,pontossdga”

Mint minden, elsésorban a daganatdiagnosz-
tikdt szolgal6 eljdrds esetében, a szenzitivitds,
specificitds, pozitiv, illetve negativ prediktiv
érték a méree. Fzek a szimadatok mondjék
meg, hogy az Gsszes, valéban rosszindulati
elvéltozds milyen szdzalékban kertilt helyesen
felismerésre, illetve a jéindulatt elvaltozaso-
kat milyen szdzalékban ismertiik fel a méd-
szer segitségével. Igen fontos az értékelhetetlen
vagy nem reprezentativ kenetek ardnya is.
Utdbbi a technikai részletek ismerete, a minta-
vételezd és az értékeld szakember személyének
lehetséges azonossiga mellett a kovetkezok-
ben targyalandé egytittgondolkodas és egyfitt-
muikodés segitségével csokkenthetd igazdn.
Fenti értékek alapjdn prébédlhatunk ugyan
objektiv mércét dllitani, a citopatolégia és a
klinikum szines megjelenése azonban ezt a
tudomdnyos fliggetlenség szintjére aligha
emelheti. Nem mindegy ugyanis, hogy a
Jkétséges”, ,nem egyértelm”, , gyants” esete-
ket hovd szimoljuk, vagy azokat fenti értékek
kiszimoldsdndl teljesen kihagyva, csupdn
gyakorisdgukat tiintetjiik fel. Mésfell pedig
sok esetben a megel6z6 képalkotd vagy egyéb
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diagnosztikai eredménytdl fiiggetleniil az a

fontos, hogy az adott elvdltozds anatémiai

mibenlétét hatdrozzuk meg: a fiiltdmirigy
teriiletén el6fordulé kicsiny, minimalisan t5-
métt csomé tobbféle jéindulatti daganat,
stiri bennék t6mlé, rosszindulatti daganat,
ép vagy kéros nyirokcsomd egyardnt lehet. A
vizsgalat eredményességének kontrollja min-
denképpen az eltdvolitott elviltozas részletes

szovettani feldolgozdsin alapulé végsé diag-
nézisa. Az eml§ sziir6vizsgilataindl mammo-
grfia sordn mdr 3—5 mm-es 1ézidk is lokalizdl-
hatdk, akir célzott citoldgiai mintavételezés-
sel (sztereotaxia) diagnosztizdlhatdak is. Az

ennek alapjdn eltdvolitott szovet részletes

vizsgdlata sorin mégis els6 dolgunk annak
megdllapitdsa kell hogy legyen, hogy az eltd-
volitott anyag megfelel-e a citolégidban ltot-
taknak. Ezt kévetden donthetiink akdr ret-
rospektiv médon is arrdl, hogy a citolégiai

diagnézis helyes volt-e, vagy sem. Mindezek
figyelembe vételével szervenként és elvaltoza-
sonként a mddszer érzékenysége 89—95 %
kozott, fajlagossdga fentinél nagyobb pontos-
sagu kell hogy legyen. Az értékelhetetlenség

dltaliban 5 % alatt elfogadhaté, j6 laboratériu-
mokban megfelel§ egytittmiikddés esetén 1

% ald is szorithatd. (British Society for Cli-
nical Cytology, Cytopathology Suppl. 1977;

Koss — Melamed, 2005; DeMay, 1996)

Citodiagnosztika mint az egyiittmiifodd,
egymdsra utalt gondolkodds iskoldja

Kordbban emlitettiik, hogy az 193033 kozote
Pennsylvanidban alkalmazott finomt(ibiop-
szids technika eredményessége a negyven-
otven évvel kés6bb bevezetett, finomitott
technikdéval csaknem azonos volt, a médszer
mégsem tudott meghonosodni. Ennek oka-
ként azon citopatolégusok, akik a médszert
alkalmaztak, negyven évvel kés6bb sajit, ko-

rdbbi tevékenységiik elemzése sordn azt dlla-
pitottdk meg, hogy a kommunikacié a mor-
folégus, mikroszképos szakember és a klini-
kus gydgyité orvos kézott nem volt megfelel.
(Godwin, 1956) Meg kell dllapitsuk, hogy bér
a citopatoldgia médszertana, gyakorlata, is-
meretanyaga az elmult hatvan-nyolcvan esz-
tendd alatt ldtvanyos fejlédésen ment keresz-
tiil, ez a kommunikéciés hidny mind a mai
napig nehezen orvosolhaté problémaként
jelenik meg az orvostirsadalom kiilonb6z6
szaktertileteinek képvisel6i kozott. Legegy-
szer(ibb megolddsnak az tiinik, s erre az as-
pirdcids, finomtiicitolégia kapesin szémos
példa adédik ndlunk és a vildg orszdgaiban,
hogy a mikroszképos vizsgalatot végzd citopa-
tolégus szakorvos ugyanaz a személy legyen,
aki az anyagnyerést is végzi. Igy mindazon
informécidk birtokdba kdzvetlentiil a betegtdl
jut, melyekre sziiksége van ahhoz, hogy a
komplex, citoldgiai képet helyesen és helyén
értékelje, ldtja ugyanakkor a mintavételezés
seredményét” is a mikroszkdp alatt. Ertelem-
szerlien, szakmaféltés okdn vannak ellenz6i
ezen médszernek. Kiilon kérdés ugyanakkor,
hogy a bonyolult technikai és szakmai felké-
sziiltséget igénylé képalkoté mddszerek se-
gitségével torténd mintavételezés sordn a ci-
topatolégus csak passziv résztvevéként a ke-
netek értékelésében vegyen részt, vagy a két
szakember szoros egytittmiikddésével tortén-
jen a vizsgilat. Az eredmények arra utalnak,
hogy egyiittes, ,, négykezes” mintavételezés
esetén pontosabb diagndzisok sziilethetnek.
Ez a beavatkozds koltségességét minimalisan
emelheti ugyan, a gy6gyitds eredményességé-
ben azonban ez bdségesen megtériil. Az az
dltaldnosabb gyakorlat, hogy az egytittes min-
tavételezés, illetve a citopatolégus jelenléte
helyett kiilonbozd klinikai szakeeriiletek or-

vosai veszik a mintdt, oda vezetett, hogy 6k
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az orvosi gondolkodds megszokott rendjében
a mikroszképos vizsgdlatot ugy értékelhetik,
mint egy automata gép dltal elvégzett vérvizs-
galatot (példaul vorosvértestszam- vagy fehér-
vérsejtszim-meghatdrozdst). A mintdt mikro-
szkép alatt soha nem lagjak, a kozvetlen, mar
az indikaci6, de a mintavételezés idSpontjd-
ban mindenképpen kombindlhaté szakmai,
gondolkodd, ,,neural net”-szert intelligencia
kialakitisa igy torést szenved. A komplex
citodiagnosztikiban nem ,érték”, adat”,
hanem ,diagndzis” megsziiletése az elvaris.
Az indik4cié és a mintavételezés technikai is-
meretének hidnyossdgai, valaminta kommu-
nikaci6 hidnya jelenleg a citodiagnosztika
pontossgdnak legnagyobb gétja. Ugyanezen
kommunikécids zavar vezethetett oda, hogy
amiszerek fejlédésével parhuzamosan sokan
pontosabbnak vélik a barmilyen kismérett,
vastag tlivel kimetszett szovettani vizsgdlatra
alkalmas szovethenger vizsgdlatdt, mint a
lényegesen egyszertibb médon nyert, de bo-
nyolultabb szellemi tevékenység drdn értékel-
het§ sejtmintdt. A legnagyobb sajndlatunkra
néhdny szervben a finomtti-aspirdcids citolé-
giai vizsgdlat mdr csaknem teljesen a muleé
(példdul diilmirigy), més szervekben egyre
szélesebb korben a vastag tli szévethengermin-
tavételezés dltal kiszorul a domindns gyakor-
latbdl (eml8). Ezzel nem csupdn drdgdbba
valik a kérisme felallitdsa, mialate a defenziv
gyakorlat és gondolkodas teret nyer, de sériil
az a kozosen kialakithatd szellemi oknyomo-
z6 logika is, ami minden morfoldgiai diag-
nosztika lényege kell hogy legyen.
Kovetkeztetésele

A citopatoldgia kialakuldsdban, mint minden
mds tudomdny teriiletén is, a vizsgdlat tdrgys-
nak (a sejtnek) felfedezése és megismerése
mellett a médszertan fejlédése és a bioldgia

hatalmas robbandsszertien fejlédd ismeret-
anyagdnak napi alkalmazdsa meghatdrozo
fontossagu volt. Mindez azonban aligha vezet
értékelhetd eredményhez, ha a citopatoldgi-
dt a sejtek vizsgdlatdban kimiivelt morfolégi-
ai diagnoszta gyakorlata, tuddsa és tapaszta-
lata nélkiil mavelik. Fentiekbdl kovetkezden
kivénatos, hogy a citopatolégusok patolégus-
ként szerezzék meg alapképzettségiiket. A
patoldgia nyitottsdga, kombinativ oknyomo-
26 gondolkoddsmédja taldn ezen a részeertile-
ten a legfontosabb. Egyértelmii ugyanakkor,
hogy a szakma jeles képvisel6i kozott a biols-
giai és diagnosztikai tudomdnyok széles ko-
rének mvel6i is képviseltetnek. A szervezett
méhnyakraksziirés elméletének és gyakorla-
tanak kidolgozasiban a klinikai szaktertiletek
(példaul ndgydgydszat) képviseldi Gtord sze-
repet jétszottak. Igen sok, a bioldgiai tudomd-
nyokban felismert eredmény és médszer ke-
riilt csaknem azonnal a citopatolégiai gyakor-
latban felhaszndlasra (példdul: az interfazist
sejtmag részletes vizsgdlata, a DNS moleku-
laris bioldgiai vizsgilata, a sejtekben fellelhe-
t6 kéros anyagok jelenlétének vagy hidnydnak
bizonyitdsa, gydgyszerek sejtekre gyakorolt
hatdsinak értékelése, a sejtek azon alkotd
elemeinek kimutatdsa a sejtmembrdnon beliil
éskiviil, amelyek gy6gyszeres, daganatellenes
terdpia tdimadaspontjit képezhetik stb.). A
napi citopatolégidn tilmenden tehdt a cito-
légia tudomdnya az elméleti biolégidtdl a
gyogyszerkutatdson keresztiil a napi daganat-
diagnosztikdtol, a terdpidt meghatdrozé in-
formécié megszerzéséig ivel. A diagnosztikus
és szlirévizsgdlatok kozotti kapesolatot a cito-
patolégia azon teriilete jelent, ahol a képal-
koté vagy laboratériumi vizsgdlatok alapjin
kiemelt esetekben lokalizdlt eltérések diagnosz-
tikus vizsgdlata citopatoldgia alkalmazasival
orténhet. Erre példa az eml6rdk mammogré-
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fids rontgendiagnosztikai szlirése, melynek
folyaman a kiemelt esetek részletes vizsgalatd-
ban a citopatolégia nélkiilozhetetlen.

Az egyes sejtek vizsgalatdn alapuld, rosszin-
dulatt betegség, vagy azt megel6z6 dllapot
fennalldsdt bizonyité morfoldgiai jelek jol is-
mertek, s meglehetdsen nagy biztonséggal és
reprodukalhatésdggal felismerhetéek. Mégis
tudatdban kell legyiink annak, hogy olyan
fénymikroszkdpos vagy szubmikroszképos
jel, ami teljes egyértelmiiséggel Gnmagdban
rosszindulatdsdgot bizonyitana, fel-fel buk-
kan a tudomédnyos kézleményekben, de sorra
céfolatot nyer. A rosszindulattsdg diagnézi-
sanak feldllitisa szimos jelenség egyiittes ér-
tékelésén alapszik, de elképzelhetd, hogy ezek
a prepardtum csupdn egyetlen vagy néhdny
sejtjében vannak jelen. A diagnézis felisme-
résében a koncentrdlt figyelem és a kombina-
tiv gondolkodds szorosan dsszefigg.

Olyan orvosszakmai tertilettel dllunk
szemben, amely a tdrs szakteriiletek csaknem
mindegyikét érinti, amely az emberi test csak-
nem minden részletére vonatkozéan vizsgé-
lati anyagot tud egyszertien, olcsén és megbiz-
hat6an nyerni és vizsgalni. Az egészségiigyben
jelenleg a gazdasdgossdgra valé torekvés kii-
16n6s stllyal esik latba, s ha tudjuk, hogy
vannak részteriiletek, melyek muvelésében
komoly anyagi befektetés nélkiilozhetetlen
(magas technikai felkésziiltséget igényl6 kép-

alkoté diagnosztika, illetve gydgyité miitéti
beavatkozdsok), a citopatolégia olyan teriilet,
mely mindig a technikailag ,,0lcs6” médsze-
rek kozott marad. Ezzel szemben miivel 6jétél
széles kort, rutin hisztopatolégidra alapozott
citopatoldgiai tudast igényel, s olyan, komp-
lex gondolkoddst, mely a sejten mint vizsgalt
alapegységen beliil taldlhaté Gsszes informd-
ci6 kinyerésére, értékelésére, felhaszndldsdra
és diagnosztikus kovetkeztetések levondsira
ad lehetdséget. Eppen ezért elengedhetetlen,
hogy a patolégusok szdimdnak gyarapitdsa
mellett a patolégidra épitett citopatoldgiai
szaktudas is folyamatosan terjedjen, s a specid-
lisan tovabbképzett citopatolégus szakem-
berek szima az orvostirsadalmon beliil n6-
vekedjen. Ez nemcsak az egészségiigy gazda-
sdgossdga, hanem a gydgyitis pontossdga és
biztonsiga szempontjibdl is fontos.

A citopatolégia azzal, hogy a sejtekben
taldlhat6 informdcidmennyiség Ssszegytijté-
sét, helyes értékelését, megfeleld tarsinformad-
cidk ismeretét és kommunikacids készséget
is megkovetel, olyan gyakorlati, diagnoszti-
kus orvostudomanyi tertilet, mely miiveldje
szamdra folyamatos, intellektudlis kihivdst és

kalandot jelent.

Kulcsszavak: sejt, patoligia, sejtparoligia, rik-
sgiirés, méhnyatkrik, aspirdcids citoldgia, exfolia-

tv citoldgia
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