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Az eur6pai pathol6giaban, az Okori gorogoknel kialakult humoralis 
szemlelet mintegy ketezer even kereszti.il uralkodott. 

Aszlklepiadesz solidar-pathol6giai elmelete mar egy kezdetleges mor­
fol6giai szemleletnek mondhat6, amely azonban, a vizsgal6 m6dszerek es 
eszkozok fejletlensege miatt, hosszu evszazadokon kereszttil nem talalt 
kell6 visszhangra. A kozepkor vegen, a reneszansz korăban, az egyre 
gyakrabban vegzett boncolasok eredmenyekent a pathol6giaban is mind 
nagyobb teret kapott a morfol6giai szemlelet. Ennek tudomanyos megala­
pozasaban jelentos lepes volt a mikroszk6p es a sejtek felfedezese, 
Leeuwenhoeck, illetve Schleiden es Schwann (1838) altal. A sejtstruktu­
răk jelent6segere a pathol6giaba.n elsokenrt Virchow mutatott ra, meg­
alapozva a sejtpathol6gi.a tanăt. 

A morfol6giai szemlelet napjainkban is mind inkăbb ervenyesiil. 
nemcsak az elmeleti, hanem a klinikai pathol6giăban is. Ezt igazolja a 
modern kepalkotasi eljarasok gyors elterjedese, mialtal a gyakorl6 klini­
kus is egyre inkabb a morfol6giai elvaltozasok kozvetlen megfigyelE~sere 
alapozza k6rismejet. Az endoscopos vizsgalatok mellett, a technika roha­
mos fejl6dese tette lehet6ve az ultrahangos. computer-tomographias es 
magneses rezonancias tomographias vizsgalatok bevezeteset. 

Annak ellenere, hogy az ut6bbi evekben az endoscopia es radiol6gia 
"dominalta" a medicinat, a k6rszovettani vizsgalat nem veszitett jelent6-
segeb61 hanem m6dszereinek, szinten rohamos, b6viilesevel uj helyet 
biztositott maganak a diagnosztika es kutatas teren. A pathol6gia es a 
pathol6gus osszekot6 hidat kepez az alapkutatas es a klinikum kozott. A 
pathol6gus, ismereteivel a beteget es nem a klinikust kell szolgalja. 

A vizsgal6 m6dszerek es eszkozok fiiggvenyeben a k6rbonctan fej­
lodeseben negy korszakot ki.ilonithettink el: 1. a makroszk6pos, 2. a feny­
mikroszk6pos, 3. az ultramikroszk6pos es 4. az immunhistochemia kor­
szakat. 

A mult szăzad masodik feleben elterjedt klasszikus szăvettani m6d­
szerek a szazad utols6 evtizedeben mar histochemiai m6dszerekkel Mviil­
tek. Ezaltal egyes biokemiai folyarnatokat vagy elvaltozasokat morfol6-
giailag lehetett lokalizalni. Ilym6don, a patholi6giăban fokozatosan meg­
honosod6 biokemiai szemlelet osszeatv6z6dott a morfol6giai szelelettel. 
Tovabbi haladast jelentett a histoenzymol6giai eljcircisok kidolgozasa, 
mialtal a sejtek elettani es k6ros anyagcserefolyarnatainak egyes mozza­
natai valtak ismertte. 

A technika fejlodese ujabb fenymikroszk6pos m6dszerek bevezeteset 
tette lehetc5ve. A phasis-contrastmikroszk6ppal fixalas es festes nelktil 
lehet a sejteket vizsgălni. A histo- es cytophotometria segitsegevel quan­
titative is ertekelni lehet a biokemiai elvaltozasokat. Az autoradiographia 
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segitsegevel lokalizalni lehet a radioaktiv izot6pokkal jelzett ktilonoozc5 
anyagok utjât a szervezetben. 

Ketsegtelentil 6riăsi jelentc5sege volt az elektronmikroszk6p bevezete­
senek. amely lehetove tette a sejtorganellumok es ktilănfele bonyolult 
sejtszerkezetek megismereset, valamint ezeknek vâltozâsât k6ros kortil­
menyek kăzătt. Ezâltal elkezdodott egy, a sejtorganellumokra eptilo 
szubmikroszk6pos pathol6gia kărvonalaz6dâsa. Az elektronmikroszk6p 
segitsegevel, ma mar nem csak jelentos nagyitâs erhetO el, hanem a vizs­
galt struktura /keplet/ felszinerol terhatasu reliefkep is nyerheto 1 scaning­
elektron mikroszk6pia/. 

Napjainkban a pathol6gia ujjasztiletesenek vagyunk tanui, mert uj 
immunol6giai, cytogentikai es molekularbiol6giai m6dszerek bevezetese­
vel, soha nem remelt diagnosztikai pontossâgra es kutat6munkara nyilik 
lehetoseg. A fluoreszcens vagy egyeb anyagokkal jelzett immunsav6k es 
monokloruilis antitestek alkalmazasa es rohamos elterjedese az immunhis­
tochemiai es immuncytochemiai eljarasok kidolgozasat, illetve tăkelete­

siteset tette lehetove. A kăzelmultban bevezetett in situ hibridizcici6 reven 
a virusok egyes komponenseinek szăvetekben torteno immunhistochemiai 
kimutatâsâra nyilik lehetoseg. 

Az immunhistochemiai m6dszerek elterjedeset kovetc5en, jogosan al­
Japithatjuk meg, hogy a pathol6gia uj korszakba lepett. Ennek az uj 
korszaknak a jelento~t meg nem all m6dunkban felbecstilni, de minden 
esetre a pathol6gia reneszcinszcinak tekinthetă. 

Az immunhistochemiai m6dszerek.kel fajlagosan es szelektiven lehet 
sejt es sz6veti antigentermeszetU anyagokat kimutatni. 

A Coons es Kaplan altal kidolgozott m6dszer az antigen-antitest 
komplexum lokalizâci6jânak kimutatâsâval szâmos k6rfolyamat patho­
genesiset sikeriilt tisztâzni. Az eredeti m6dszer szerint fluoreszkâl6 anyag­
gal /FITC-fluoresceinisothiocyanat/ jelzett antitestet /sav6t/ visznek fa­
gyasztott metszetekre. Az antitest a neki megfelelo antigent tartalmaz6 
sejt vagy szăvetstrukturakhoz kapcsol6dik. amelyek jellegzetes fluoresz­
cenciât mutatnak. 

Az eredeti m6dszer bonyolultsâga es a metszetek gyors elhalvanyulâ­
sa miatt tăbb, erzekenyebb es fixalt szăveteken is elvegezheto m6dszert 
dolgoztak ki. Ezelk koztil legelterjedtebbek a Sternberger es munka­
tarsai kidolgozta immu.n-enzimatikus m6dszerek, amelyekben enzim-sub­
stratumot hasznalnak /peroxidâzt, borjubel alkalikus foszfatâzt, beta-ga­
laktozidazt/. Ez a szintelen chromogent szines lbarna/ v~gtermekke ala­
kitja ât. 

A direkt m6dszerben az antigent egy festekkel jelzett primaer anti­
testtel mutatjuk ki. Az indirekt m6dszerben az antigenhez nem jelzett 
primaer antitestet kapcsolnak, majd ez ellen az antitest ellen termelt es 
festekkel jelzett secundaer antitestet visznek a metszetre. Ez a m6dszer 
sokkal erzekenyebb mint a direkt eljar.i.s. Magas specificităsu az enzim­
immunkomplex m6dszer, amikor a peroxidăz-antiperoxidăz komplexel 
jelzett secundaer antitestet haszruilna.k (Larsson es Schwartz - 1977). A 
hapten-sandwich m6dszerben a primaer antitestet egy haptennel (a­
ranylsav. paraaminobenzoylglycin, stb.) kapcsoljâk, a kimutatas pedig egy 
hanten-E>llf'nes antitesttel vagv peroxidaz-antiperoxidâz komolexel torte­
nik (Cammisuli es Wofsy-1976, Mason es mtsai-1983). Ujabban leg-
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elterjedtebb az avidin-biotin m6d.szer, amely az avidin (tojasfeherjebOI 
kivont glikoprotein) biotin (vitamin) irănti afiinitâsan alapszik. A biotin 
sziunos anyaghoz (immunglobulinokhoz, hormonokhoz, nukleinsavakhoz, 
lektinhez) kotodik. Az ilym6don biotinilălt anyagot fluorochrommal, pe­
roxidăzzal, arannyal vagy ferritinnel jelzett avidinnal lehet kimutatni. 
Ennek a m6dszernek tobb vâltozatăt dolgoztăk ki, de mindegyiknek IEmye­
ge, hogy nagyon erzekeny es specifikus. 

Az immunhistochemiai m6dszerekben hasznalt, ma mar rendkivill 
sokfele monoklonalis antitest segitsegevel sejteket es szoveteket lehet 
azonositani (jellemezni), sejtreceptorokat, hormonokat, k6ros anyagcsere­
termekeket (pl. amyloidot), virusOikat, tumor-antigemeket lehet kimutatni. 

A monoklonălis antitestek bevezetesenek felbecsillhetetlen jelentosege 
van a daganatok pontos k6rismezeseben es elkulănfteseben. A tumor­
markerek meghatărozasan.ak azonban nem csak diagnosztikai jelentosege, 
hanem prognosztikai erteke is van. Ugyanakkor a daganatok immunhis­
tochemiai jellemzese hozzasegiti az onkol6gust a legmegfelelobb kezelesi 
eljaras megvalasztasaban. 

A daganatok korismezesehez, illetve immunhistochemiai jellemzesere 
ma mar nagyon sok monoklonă.lis antitestet allftanak el6. Ezek kozott van­
nak olyanok, amelyeket diagnosztikus celb6l, masokat inkăbb kutatasi 
celb61 hasznalnak. Az alabbikban a fontosabb sejt- illetve tumor-milrke­
reket tf'kintjtik at. 

I. Hamsejt-markerek 
A hamszovetekben f>s hămeredetU daganatokban mutathat6k ki. 
1. Altalănos hămsejt-marikerek: a Cytokeratin es a desmoplakin. 
2. Szeles spektrumu markerek: TPA-Tissue Polypeptide Antigen, 

EMA-Epithelial Membrane Antigen, Cytokeratin-polypeptid (CK 1-19). 
3. Szelektiv hă.msejt-markerek: CEA- Carcinoembryonalis antigen, 

AFP- Alphafetoprotein, prostata specifikus antigen, amylase, hormonok 
stb. 

Egyes hămdaganatokban vimentin (mesenchymălis marker) is kimutat­
hat6: pleomorph adenomaban, pajzsmirigy carcinomâban, az endometrium 
adenocarcinomă.ban. mesotheliomaban, granulosasejtes tumorban stb. Mas 
Mmdaganatokban neurofilament-protein mutathat6 ki. pl. bronchus­
caT'cinomaban, pancreas sziget-adenomakban, bronchus ca.rcinoidban stb. 

II. MesenchymO.lis tumor-markerek. 
Legaltalănosabb mesenchymal.is marker a Vimentin, amely az 

alabbi daganatokban exprimalt: 
- lăgyreszd.aganatokba'll, beleertve a myoma myoblasticumot es 

glomus-tumort, kiveve a sarcoma synovialet; 
- csontdaganatokban; 
- lymphomakban, leukaemiăkban (heterogen pozitivitas); 
- melanoma malignumban. 
Szămos vimentin-pozitiv mesenchymalis daganatban mas tipusu 

markerek is kimutathat6k. Ilyenek: 
- a desmin, amely izomdaganatokban mutathat6 ki, az aktin, miozin 

es mioglobin mellett; 
- az endothel-markerek: a VIII-as faktorral asszociâlt antigen (F' 

VIII-RAG) es a BMA-120, amelyek erdaganatokban exprimal6dnak; 
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- a lysosim es az a!fa-1-antitrypsi.n, a histiocytomakban. 
- a Protein S-1 00, a periferias idegdaganatokban, a myoma myoblas-

ticumban, melanoma malignumban, chondromaban, glioblastomâban, ple­
omorph adenomaban. 

Egyes mesenchymălis daganatok cytokeratin pozitivitâst is mutatnak: 
sarcoma synoviale, epitheloid sarcoma, chordoma. 

III. 1 degszăvet-markerek. 
Az idegszăvetben es a belole szârmaz6 daganatokban szămos marker 

mutathat6 ki: 
1. Astroglia markerek: GFAP- glia! fibrillary acid protein, Protein 

S-100. 
2. Oligodendroglia es Schwannsejt-markerek: Protein S-100, MAG­

myelin-associated glycoprotein. 
3. Neuron es neuroendocrin sejtmarkerek: NF- neurofilament-protein, 

NSE - neuron-specifikus enolase, Chromogranin, biogen aminok 
(dopamin, adrenalin, noradrenalin, serotonin), synaptophysin stb. 

IV.Hormonalis tumor-markerek 
Minden hormont. a neki megfelel6 monoklonalis antitesttel pontosan 

lokalizâlni Iehet az ep es a daganatszăvetben. 
V. Viruseredetu tumor-markerek 
HTLV, Epstein-Barr virus, Hepatitis B virus, human papilloma viru­

S'Jk. az in situ hibridizaci6s modszerrel, szăvetekben is kimutathat6k. 
VI. Leukocyta markerek 
A CD1-CD45 jelzesii human leukocyta antigenek ellen termelt mo­

noklonălis antitestek es a CD rendszert61 fiiggetlen antigenek ellen irâ­
nyul6 antitestek szamos tipusa segitsegevel a myeloid es lymphoid sejtsor 
mi11nP,... elemf' iellemezhet6. Nehany, a gyakorlatban gyakrabban hassznalt 
antitest: az LC (CD45) - leucocyta common antigen; az L26-B-sejt an­
tigen: az UCHLl- a T-sejt antigen; a MAC 387- a histiocyta, monocyta 
anti.glen; az MI- a Stemberg-sejt es granulocyta antigen; a Kil (CD30)- a 
Sternberg-sejt antigen; a CD4 - a helper lymphocyta antigen; a CD8 -
a supressor lymphocyta antigen ellen termelt monoklonâlis antitestek. 

Klasszikus szăvettani m6dszerekkel a daganatok mintegy 80-85 oio­
âban lehet, napjaink kovetelmenyeinek. megfeleloen, pontos diagn6zist es 
progn6zist megăllapitani. A rutin vizsgâlatot histochemiai m6dszerekkel 
kieges?:itve, ez az arâny 90-95 °:0-ra no. Immunhistochemiai vizsgâlatok 
nelkiil a daganatok 5-10 0'1.-ât nem lehet pontosan jellemezni. Ide sorol­
hatjuk a malignus lymphomâkat. egyes lâgyresz-tumorokat, neurogen es 
a neuroendocrin (APUD) sejtekb61 szărmaz6 daganatokat. Az emlocarci­
nomat is csak akkor jellemezhetjiik pontosan, ha oestrogen-receptor meg­
hatâro~st vegeztiink. A kissejtes tiidocarcinoma k6rismeje is csak akkor 
mondhat6 teljesnek, ha neurosecreti6s jelleget meghataroztuk, ugyanis 
ennP.k prognosztikai erteke van. A carcinoidok erettsegi foka is csak im­
munhistochemiailag âllapithatil meg. Az eretlen carcinoidok Cytokeratin­
pozitivit:lsa. mig a differenciâltabbak Chromogranin-pozitfvităsa erosebb. 

A tovăbbiakban, a gyakoribb daganattipusok k6rismezesehez es elkii­
lăniU~sPhe;z ai<i.nlott immunhistochemiai .,programot" mutatunk be, a­
mp)vpt a daniai, monoklonălis antitesteket el6ăllit6 "DAKOPATTS" ceg 
koro!t. 
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LYMPHOMA 
Cytoke-ratin neg 

LC poz. 

CARCINOMA 
Cytokeration poz 

EMA poz. 

T-sejtes 
lymphoma --...... UCHL-1+ S-100 

B-sejtes 
lymphoma 

Histiocyt. 
lymphoma 

Hodgkin­
Jymphoma 
ve-gyes s. 

Hodgkin-k6r, 
ly-cyta pr€'<1. 

L-26 + 
--...... 4KB 5 + 

Lysozym + 
----. MAC 387 + 

M-1 + 
- ..... CD30 + 

L-26 + 
---.. M-1-

CD30-

Desmin 

NF 

Vimentm 
+ 

EGYtB DAGANATOK 
Cytokeratin neg. 

EMA neg 
LC neg. 

~elanoma 

- lzt)m-dag. 

Neuroblastoma 
Paraganglioma 
Phaeoch romt>­
cytoma 

sa~comak 

Ezek a reakciok paraffinba agyazott anyagon is elvegezhetOk. inkabb 
differenci~ldiagnosztikai jelentosegi.ik van, mert a daganatok reszletesebb 
jellemzesere nem elegendok. 

Az immunhistochemiai m6dszereknek nem csak a tumor-diagnosz­
tikâban, hanem szâmos mas k6rfolyamat pathogenesisenek tisztazâsâban 
is jelentosegi.ik van. Mindenetk elott a sokasod6 hypersensitiv immun­
folyamatolk es autoimmun k6rkepek, valamint gyulladasos reakci6k meg­
ismereseben nelki.ilozhetetlennek bizonyulnak a monoklonalis antitestek. 

Az eredetileg szinte kizârolag kutatâsi celokat szolgâl6 vizsgâlati el­
jârâsok fokozatosan rutin-m6dszerekke vâlnak es a pathol6gia fejlodese­
nek uj lendi.iletet adnak. 
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