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Az e lmúl t év t i zedben az e lektronmikroszkópos módszerek ( f ixálás , be-
ágyazás) tökéletesí tésével a haematológia területén is t é r t hód í to t t ak a f inom-
szerkezeti vizsgálatok (Anderson 1966; Ackerman 1968; Bessis és Bre ton-Gor ius 
1969; W a t a n a b e és m t s a i 1967). A pa thológus s z á m á r a megfelelő vizsgálat i 
anyag a s t e rnum p u n c t a t u m néhány d a r a b k á j a , a per i fé r iás vér pedig bá rmikor 
k ö n n y e n hozzáférhető , í gy nincs szükség további beava tkozások ra ( tübiopsia , 
laparoscopia) , melyek a p a r e n c h y m á s szervek morfológiai vizsgálatához nélkü-
lözhete t lenek. 

Ma m á r kevés o lyan haematológia i atlasz és k é z i k ö n y v jelenik meg , amely 
f igye lmen kívül h a g y j a a n o r m á l és kóros haemopoet icus elemek f inomszerkeze-
t é t , sőt a he tvenes é v e k b e n számos o lyan k i a d v á n n y a l t a lá lkozunk , amelyek 
gazdag haematológia i a n y a g u k i smer te tésé t elsősorban az u l t ras t ruk turá l i s el-
vá l tozások b e m u t a t á s á r a összpontos í t ják (Bessis 1973; Cawley és H a y h o e 
1973; Buz icka 1976; T a n a k a és G o o d m a n 1972). 

Az e lek t ronmikroszkópos vizsgála tok igen tág pe r spek t ívá t n y i t o t t a k meg 
a fe j lődő és é re t t vé r se j t ek t a n u l m á n y o z á s a terén. A n a g y felbontás t e t t e lehe-
tővé a fe j lődő e ry th rob l a s tok vas fo rga lmának t a n u l m á n y o z á s á t (Bessis és 
Bre ton-Gor ius 1962a; T a n a k a és Brecher 1971), v a l a m i n t a re t iculocyta képzés 
f o l y a m a t á n a k megismerését (Williams és mtsa i 1972). Sikerül t f ény t der í teni a 
myeloid elemek granulopoesisének (Ackerman 1968; B a i n t o n és mt sa i 1971) és 
phagocytos isának f o l y a m a t á r a (Hirsch és Cohn 1960; Zucker -Frankl in és 
Hirsch 1964), va l amin t ezek defek tusa i ra is. A vér lemezkék zonalis s t ruc-
t u r á j á n a k funkcionál is és pathológiai értékelése ( W h i t e és Gerrard 1976) a 
különböző véra lvadás i zava rok megér tésében n y ú j t o t t fe lbecsülhetet len se-
gítséget. 

Kevéssé dif ferenciál t sej tek elkülönítésében a n a g y felbontás ö n m a g á b a n 
is nagy e lőnyt je lent . Lehetőség nyílik az organel lumok kóros e lvál tozásainak 
értékelésére (Golgi-készülék, mi tochondr iumok, nucleolusok) , ezenkívül olyan 
f i nomabb elvál tozások észlelésére is m ó d u n k van, a m e l y e k e t k o r á b b a n sej teni 
sem lehe te t t ( ch romat in h idak , cy top lasma vesiculák, pseudonucleolusok a 
s e j tmagban , f ibr i l lum-kötegek , micro tubulusok a c y t o p l a s m á b a n ) (Ahearn és 
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m t s a i 1974; Bessis és Bre ton-Gor ius 1969; Boutei l le és mtsai 1967; Clausen és 
Von H a a m 1969; McDuff ie 1967; Sme tana és m t s a i 1969). 

H a a f inomszerkezet i v i z sgá la toka t más módszerekkel k o m b i n á l j u k (en-
z imcy tokémia , immunológia) , t o v á b b i ér tékes in formác ióka t nye rhe tünk . 
N e m r i tka , hogy egy fénymikroszkópos v izsgá la t ta l teljesen d i f ferenciá la t lan-
n a k t ű n ő b l a s t - se j tben enyhe mye loperox idáz pozi t ivi tás t l ehe t k imu ta tn i a 
perinuclearis cys t e rnában , vagy mikro-Auer- tes tecskék t a l á l h a t ó k a cytoplas-
m á b a n , ami a myelo id eredet m e l l e t t szól (Bessis és Maigné 1970; Breton-Gorius 

Di f fe renc iá l tabb sej tek v izsgá la t a esetén f i n o m a b b u l t r a s t ruk tu rá l i s és 
enz imcytokémia i de fek tusoka t t á r h a t u n k fel (Ul lyot és Ba in ton 1974). I m m u n -
cy tokémia i módszerekkel d e t e k t á l h a t j u k az egyes lymphoid (Dickler és mtsa i 
1973) és p lasmase j t -vona lak ( B l o m és mtsa i . 1976; Leduc és mtsai 1968; 
dePe t r i s és K a r l s b a d 1965) immung lobu l in szintet izáló képességé t . 

Je len t a n u l m á n y u n k b a n 50 esetből származó anyag e lekt ronmikroszkópos 
v izsgá la ta a l ap j án az t mér legel jük, hogy az u l t r a s t ruk tu rá l i s v izsgá la tok meny-
n y i b e n t u d n a k hozzá já ru ln i a haemato lóg ia i kó rképek pon tos diagnózisának 
felál l í tásához, és mi lyen segítséget n y ú j t h a t n a k a fo lyamat progress ió jának, 
i l le tve a the ráp ia ha t á sos ságának megítélésében. 

Vizsgá la ta inka t 50 vérképzőszervi be tegségben szenvedő egyén perifériás 
véréből és csontvelő p u n c t a t u m á b ó l nyer t m i n t á k o n végeztük el ( I . t áb láza t ) . 
A be tegek többségé tő l az első k ó r h á z i felvétel a lka lmával n y e r t ü n k anyagot . 
N é h á n y esetben a kl inikai kezelés u t á n , a rcmissio, illetve re lapsus per iódusában 
is végez tünk v izsgá la toka t . 

1974). 

Anyag és módszer 

I. táblázat 

A vizsgált betegek megoszlása diagnózis szerint 

Esetek száma 
Diagnózis 

Friss kezeletlen Remissio Relapsus 

Chr. myeloid leukaemia 
Acut myeloid leukaemia 
Acut promyelocyta leukaemia 
Monoblast l eukaemia 
Acut lymphoid leukaemia 
Chr. lymphoid leukaemia 
Szőrös sejtes leukaemia 
Myeloma 
Megaloblastos anaemia 
Sideroblastos anaemia 
Polycythaemia vera 
Ery thraemia-ery thro leukaemia 

5 
6 
2 
2 
6 
5 
5 
4 
4 
4 
2 
5 

3 
2 

3 
1 
2 

1 
1 
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Tíz ml hepar inozot t vénás vérből a fe l té telezet t d iagnózisnak megfelelően 
cé lzo t tan szepará l tuk a vörösvér tes teke t és fehérvérse j teke t . A vörösvér tes teke t 
37°C-os t h e r m o s t a t b a n ülepítéssel, a fehérvérse j teke t Ficol l -Uromiro-oldat 
segítségével, fa j sú ly grádiens cent r i fugálássa l izoláltuk (Perper és mtsa i 1968). 
Az így n y e r t se j t tömeget és a csontvelő d a r a b k á k a t 2 ,5%-os , cacodyla t puf fe r -
rel p H 7,4-re beál l í tot t g lu t á r a ldehydben , m a j d 2%-os , verona i ace t á t t a l p H 
7,4-re puf fe re i t 0 s 0 4 - b a n f i x á l t u k 1 — 1 órán keresztül . Az a n y a g o k a t felszálló 
a lkohol-soron v íz te len í te t tük , m a j d D u r c u p a n ACM-be (F luka) á g y a z t u k . 
Az u l t r a v é k o n y metsze teke t L K B u l t r amic ro tommal kész í t e t tük és u rany l -
ace t á t t a l , m a j d ó lomci t rá t t a l f e s t e t t ük (Reynolds 1963). A felvételeket Jeo l 100 
В e lek t ronmikroszkóppa l kész í t e t tük 60 kV gyorsí tófeszültség mel le t t . 

A haemopoesis elemeinek elektronmikroszkópos pathológiája 

A vörös csontvelőben az egyes se j t t ípusok érése m e g h a t á r o z o t t ü t e m b e n 
és a mindenkor i szükségletnek megfelelő mér t ékben folyik egészséges egyénnél . 
Az ery thropoes is morfológiai lag jól kö rü lha tá ro l t egységekben, úgyneveze t t 
e r y t h r o b l a s t szigetekben tö r tén ik , a myeloid , a l ympho id és a t h r o m b o c y t a 
p raecurso rok elszórtan, a t öbb i sej tes e lemmel keveredve fe j lődnek a s inusoidok 
közöt t i t é r b e n . A praecursor se j tek fény- és e lek t ronmikroszkóppal jól köve t -
he tő vá l tozásokon m e n n e k keresztül , m a g j u k és c y t o p l a s m á j u k p á r h u z a m o s a n 
j u t el az éret tség foká ra (Bessis 1973; T a n a k a és Goodman 1972; Wil l iams és 
mtsa i 1972). Az érési f o l y a m a t se j t t í pusonkén t különbözően alakul , az e ry th -
rob l a s tokná l a pykno t i cus s e j tmag kiküszöbölésével , a g ranu locy ta praecurso-
rokná l ped ig a különböző g ranu lum popula t iók képzésével fe jeződik be . 

Kü lönböző á r t a l m a k , haemato lógia i vagy egyéb betegségek igen k ö n n y e n 
m e g z a v a r h a t j á k a haemopoes is sokolda lúan kontrol lá l t , bonyolu l t f o l y a m a t á t . 
Ez t ük röződ ik a s e j t m a g és a cy top lasmat icus organel lumok f inomszerkezet i 
e lvá l tozása iban is. 

A sejtmag pathológiája 

Malignus kórképek kapcsán r endk ívü l szembetűnő a s e j tmagok a l a k j á n a k 
szabá ly ta lansága . E lek t ronmikroszkópos vizsgálat ta l jel legzetesen többlebe-
nyű , szegmentá l t , i l letve f i s su rákka l szétszabdal t s e j t m a g o k a t f igye lhe tünk 
meg (Anderson 1966; Bessis és Bre ton-Gor ius 1969; Zucker -Frank l in 1975) (1. 
ábra) . Leukaemiás se j tekné l igen gyakor iak a se j tmag f i n o m a b b a lakvál tozása i . 
E l ő f o r d u l h a t n a k benne cy top la smáva l k i tö l tö t t , vékony ch roma t in szegéllyel 
h a t á r o l t vesiculák (nuclear blebek) (12. ábra) , i l letve hasadékok ( H u h n és 
Schmalzl 1974; Maldonado és mtsa i 1976; McDuff ie 1967). E lek t ronmikroszkó-
pos mor fomet r i a i v izsgá la tokkal k i m u t a t t á k , hogy acu t myeloid leukaemiás 
e se tekben a beteg kl inikai á l l apo tának súlyossága és ezen „nuc lear b leb" -ek 

10 Orvostudomány 28, 1977 



4 1 4 SUBA - L A P I S - G R Á F 

gyakorisága közö t t szoros összefüggés v a n (Ahearn és mt sa i 1974). Ez t az 
összefüggést s a j á t v izsgá la ta ink a lap ján is megá l l ap í to t tuk . 

Malignus se j tekben szabá ly t a l an magfüggelékek is g y a k r a n megje lennek, 
melyek v é k o n y chromat in h í d d a l csa t lakoznak a se j tmaghoz (Bessis és Bre ton-
Gorius 1969). A praecursor s e j t ek oszlásának zava rá t jelzi a t ö b b m a g v ú se j tek 
megjelenése (2. ábra) (Sondergaa rd -Pe te r sen 1975). 

Az é re t len sejtek m a g j á b a n mindig dominál a kevéssé e lekt rondenz 
euchromat in . Denz he t e roch roma t in csak a m a g m e m b r á n m e n t é n és a nucleolu-
sok szomszédságában f i gye lhe tő meg (8., 9., 10. ábra) . 

A n o r m á l érési f o l y a m a t során az egyes s e j t v o n a l a k b a n jellegzetesen ala-
ku l a se j tmag chromat in szerkezete . Az e ry th rob las tok m a g j á b a n a heterochro-
m a t i n kerékküllő-szerűen rendeződ ik (16. ábra) , m a j d a m a g pyknosis előre-
ha ladásáva l k i tö l t i az egész ka ryop la smá t . Bizonyos kóros á l lapotok a D N S 
szintézis z a v a r á t okozzák (pl . anaemia perniciosa). I lyenkor a fe j lődő ery thro-
blastok m a g j á b a n e lmarad a he t e roch roma t in kondenzáció (19. ábra) , a nucleo-
lusok pers is tá lnak , miközben a cy top la smában m á r megje lenik az e lekt rondenz 
haemoglobin ( I t o és mtsai 1964). A megfelelő the ráp ia a megaloblas toid sej t-
magokban m e g i n d í t j a a h e t e r o c h r o m a t i n kondenzác ió t , a persis táló hyper t ro -
phiás nucleolusok involut iót szenvednek és helyreáll a normoblas tos vérképzés 
(Schnitzer és mtsa i . 1972). 

Igen n a g y jelentősége v a n annak , hogy a s e j t m a g b a n a ch romat in kon-
denzálódása menny i re h a l a d p á r h u z a m o s a n a cy top lasma organel lumainak 
érésével. Mal ignus f o l y a m a t o k , myeloprol i fera t iv s y n d r o m á k kapcsán gyak ran 
megf igyelhető , hogy a s e j t m a g fejlődése tú l ságosan előrehalad (13. ábra) , vagy 
lemarad a cy top lasmához v i szony í tva (2., 6., 10., 17. ábra) (Bessis 1973; Bessis 
és Breton-Gorius 1969). E z e n intracellularis asynchronia mér t éke gyakran a 
kl inikai kép súlyosságával á l l í t ha tó p á r h u z a m b a ( G r a h a m és Brenier 1975). 

Normál és t u m o r s e j t e k b e n gyakran f o r d u l n a k elő nukleár is t es tek (nuc-
lear body-k) (Ghadial ly 1975). Ezeke t á l t a l ában világos u d v a r ha tá ro l j a el a 
környező ka ryop lasmá tó l . K ü l ö n b ö z ő t í pusa ika t i smer jük , ezek közül leggya-
kor ibbak az egyszerű fo rmák , me lyek circularis l e fu tású f ibr i l lumokból épülnek 
fe l (6., 8. á b r a ) . A k o m p l e x e b b fo rmák cent rá l i sán e lek t rondenz , granular is 
szerkezetű a n y a g o t t a r t a l m a z n a k , ezt fog ja körül a f ibri l lar is prote in burok 
(Bouteille és m t s a i 1967). E z e n u tóbb i t í pus t ezidáig csak kóros körü lmények 
k ö z ö t t f igye l ték meg, e l sősorban vírusfer tőzésekhez és mal ignus sej tprol i ferá-
cióhoz t á r s u l n a k (Dupuy-Coin és Bouteille 1972; Schaff és mt sa i 1977). 

A s e j t m a g he t e roch roma t in reg ió jában meg je l enhe tnek e lektrondenz, 
vi lágos u d v a r r a l ha táro l t pe r i ch romat i cus g ranu lumok . Az in te rchromat icus 
g ranu lumok a he te ro- és e u c h r o m a t i n regio h a t á r á n f o r d u l n a k elő, R N S ta r t a l -
m ú a k , és e lek t ronmikroszkópos cytokémiai reakciók elvégzése u t á n jól t anu l -
m á n y o z h a t ó k . T u m o r s e j t e k b e n a ké t granulum-féleség je len tősen felszaporodik 
(Ghadia l ly 1975). 
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A nucleolusok a vé r s e j t ek fejlődése során jellegzetes vál tozásokon m e n n e k 
keresztül . É re t l en s e j t e k b e n hype r t roph iá sak , ret icular is szerkezetűek, m a j d 
funkcionál is je lentőségük visszaszorulásával t ömörebbé v á l n a k , és az é re t t se j t -
ben te l jes involut ió t szenvednek (Bessis 1973). 

Mali gnus f o l y a m a t o k esetén gyakori , hogy a nucleolusok hype r t roph i á sak 
(3a., 8. áb ra ) , a sejt érése során pers i s tá lnak , illetve a lakvá l tozásoka t szenved-
nek (3c. áb ra ) (Smetana és mtsai 1969; S m e t a n a 1970). Proliferáló d a g a n a t s e j -
t ekben gyakor i a nucleolus marginisa t ió ja (3a. ábra) ( B u r n s és mtsai 1971), és 
megje lenhe tnek magi c sa to rnák , vesiculák (3d. ábra) , me lyek a nucleolus és a 
cy top lasma közti fe lgyorsul t anyag fo rga lma t szolgál ják (Ghadially 1975). 

A gyorsan prol i feráló sej teknél n e m r i tka , hogy a m a g és a c y t o p l a s m a 
morfológiá ja a lap ján é re t l ennek t ek in the tő , ak t ív anyagcseré t fo ly ta tó s e j t b e n 
a nucleolus morfológiai lag inak t ívnak t ű n i k (3b., 3c. áb ra ) . Ennek e l lenté te az 
az eset , amikor a pa thologiás , morfológiai lag é re t tnek t e k i n t h e t ő s e j t m a g b a n a 
f u n k c i ó j u k a t veszte t t nucleolusok pers i s tá lnak , sőt , a hozzá juk veze tő magi 
csa to rnácskák is f e n n m a r a d n a k (2. áb ra ) . 

A cytoplasma és a sejtorganellumok pathologiája 

A s e j t m e m b r á n morfológiá ja jel legzetesen a lakul a különböző s e j t t í pusok 
fejlődése során. A f i a t a l e ry th rob las tok felszínéről jellegzetes, v a s t a r t a l m ú 
rhopheocyto t icus ves iculák fűződnek le (16. ábra) , így ke rü l be a c y t o p l a s m á b a 
a v é r p l a s m a fer r i t in je (Tanaka és Brecher 1971). A monocy ta p raecursorok 
sej t fe lszínének ak t iv i t á sa á l ta lában fokozo t t (15. áb ra ) , micropinocyto t icus 
vesiculák és microprojec t iók gyakran f igyelhe tők m e g (Glick és H o r n 1974). 
A g ranu locy ták sej t fe lszíni akt iv i tása f unkc ió jukka l kapcsola tos . A diapedesis 
és a phagocytos is so rán p seudopod iumoka t képeznek. E z e n cy toplasma n y ú l v á -
nyok o rgane l lumoka t n e m t a r t a l m a z n a k (Hirsch és Cohn 1960; Bessis 1973). 
P lasmase j t ekné l g y a k r a n megfigyelhető durvafe lsz ínű endoplasmás r e t i cu lum 
c y s t e r n á k a t t a r t a l m a z ó kisebb cy top la sma részletek lefűződése (6. áb ra ) , ezt a 
je lenséget c lasmacytos i snak nevezzük (Bessis 1973). 

A különböző v é r s e j t e k mi tochondr iuma inak s záma és e lekt ronmikroszkó-
pos morfo lógiá ja n o r m á l körü lmények közö t t is r e n d k í v ü l vál tozatos . A granu-
lopoesis elemei közül mi tochondr iumok n a g y o b b s z á m b a n csak a m y e l o b l a s t b a n 
f igye lhe tők meg (8., 10. ábra) , az érési sor t ovább i t a g j a i b a n legfeljebb e lvé tve 
t a l á l h a t ó k . Az e ry th ro id praecursorok c y t o p l a s m á j á b a n az éréssel c sökken a 
mi tochondr iumok száma (16. ábra) , de n é h a a f i a ta l re t icu locyte is t a r t a l m a z h a t 
n é h á n y organel lumot . A lymphoid s e j t ek érése során mindvégig u ra lkodó orga-
nel lum a mi tochondr ium (14., 21. áb ra ) . 

Különfé le kóros á l lapotok é r in the t ik a sejt légzés f o l y a m a t á t , és ezá l ta l a 
mi tochondr iumok f inomszerkezete súlyos károsodás t szenved. Megje lenhe tnek 
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óriás mi tochondr iumok , és b e k ö v e t k e z h e t n e k alaki vá l tozások is (elágazások, 
lefűződések, e longál t , i l letve g y ű r ű fo rmák) (4b. ábra) (Ghadia l ly 1975). A c u t 
leukaemiák ese tén jel legzetesnek t a r t j á k a mitochondria l is c r i s t ák desintegráló-
dásá t , fe l töredezését (Schumacher és mtsa i 1973; Schumacher és mtsai 1975). 
A crista k á r o s o d á s e redményekén t lokális d i la ta t iók , e lek t ronáteresz tő , vi lágos 
terü le tek j e l e n n e k meg a mi tochondr ia l i s m a t r i x b a n (4c. áb ra ) . Számos p a t h o -
logiás m i tochond r ium t a r t a l m a z z á r v á n y t e s t e k e t , gyakoriak pé ldánl a p ro te in 
te rmészetű mi tochondr ia l i s k r i s t á lyok (4d. á b r a ) (Ghadially 1975). H a az e r y t h -
rob la s tokban a h a e m biosynthesise zavar t szenved, a vas n e m képes beépülni a 
h a e m vázba , és e lekt rondenz, amorf vas rögök jelennek meg a mi tochondr ia l i s 
m a t r i x b a n (4a. , 17. ábra), a m i a cris ták, m a j d az egész organe l lum pusz tu lásá-
hoz vezet (Bessis 1973; Bessis és Bre ton-Gor ius 1962b; Will iams és mtsai 1972). 
Az ilyen kóros v a s t a r t a l m ú e r y t h r o b l a s t o k a t pathologiás s iderob las toknak 
nevezzük (Bessis és Bre ton-Gor ius 1962b; Bessis és J ensen 1965). 

A durvafe l sz ínű endop lasmás re t i cu lum és a r ibosomák megoszlása az 
egyes s e j t t í pusokban jel legzetesen alakul . A granulopoesis elemeiben az érés 
kora i s t á d i u m á b a n dominá lnak az elongált endoplasmás re t i cu lum cys te rnák 
(8. ábra) . K é s ő b b , az érés e lőreha ladásáva l h á t t é r b e szorulnak (11. ábra) , és az 
é r e t t g r a n u l o c y t á k b a n egyá l t a l án nem f o r d u l n a k elő (12. áb ra ) . Lympho id sej-
t e k b e n e lőfordulásuk igen r i t k a . Az e ry th rob las tokra a po lyr ibosomák je l lem-
zőek (16. áb ra ) , ezekhez k ö t ö t t a haemoglobin fehér je komponensének szintézise 
(Bessis 1973; Wil l iams és mt sa i 1972). Kóros á l lapotok esetén a po lyr ibosomák 
des in tegrá lódnak , a monosomák dominá lnak ( I t o és mtsai 1964), vagy a d u r v a 
felszínű endop la smás re t i cu lum cys te rnák kerülnek t ú l sú lyba (18. áb ra ) . 
Az éret t p l a s m a s e j t e k c y t o p l a s m á j á t c saknem tel jesen ki töl t ik a du rva felszínű 
endoplasmás re t i cu lum c y s t e r n á k (Tanaka és Goodman 1972). Pa thologiás 
kö rü lmények k ö z ö t t gyakori , hogy k i t águ lnak , sacculusokká a laku lnak , pely-
hes , mérsékel ten e lektrondenz anyagga l k i tö l tve (5a. ábra) ( T a n a k a és G o o d m a n 
1972). A c y s t e r n á k o n belül o lykor kerekded Bussel- testek képződését lehet 
megfigyelni (5c. ábra ) (Blom és mtsa i 1976; T a n a k a és G o o d m a n 1972). Bizo-
n y o s kóros á l l apo tok kapcsán a lymphoid s e j t ek durvafe lsz ínű endoplasmás 
re t i cu lum c y s t e r n á i n belül s a j á t o s tubulore t icu lar i s s t r u k t ú r á k je lennek m e g 
(5b . ábra). E z e k természete je lenleg még v i t a t o t t , feltételezik, h o g y vírus fe r tő-
zéssel hozha tók kapcsola tba (Grimley és Schaf f 1976; Schaff és mtsa i 1975). 

A cen t r io lumok a vé r se j t ekben á l t a l ában jól fe l ismerhetők még az é re t t , 
oszlásra nem k é p e s a lakokban is. A cent r io lum elváltozások a lympho id se j tek 
mal ignus b u r j á n z á s a esetén gyakor i ak , meg je lenhe t több cen t r io lum pár , i l letve 
ór iás cen t r io lumok (Bessis 1973). 

A Golgi-készülék morfo lóg iá jának és pa tho lóg iá j ának t a n u l m á n y o z á s a a 
g ranu locy ta p raecursorok ese tében nagy je len tőségű . A Golgi-készülék külön-
böző pólusain képződnek ugyanis a g ranu locy ták funkció jához szükséges g ranu-
l u m popula t iók , melyek lysosomalis enzimeket t a r t a l m a z n a k (Ackerman 1968; 
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Bain ton és mtsa i 1971). Kóros á l lapotok, malignus f o l y a m a t o k m e g z a v a r h a t j á k 
a g ranu lumok érését, e lőfordul , hogy belső k r i s t á ly s t r u k t ú r á j u k károsodás t 
szenved (11. ábra) (Bessis és Breton-Gorius 1969). A granulum képzés zavara 
egyú t t a l funkc ió de fek tussa l já r , ami klinikailag sú lyos betegség f o r m á j á b a n 
man i fesz tá lódha t . 

A granulocyta praecursorok azur g r a n u l u m a i n a k fusiójával j ö n n e k létre a 
bizarr f o r m á j ú Auer- tes tecskék (10. ábra ) ( F r e e m a n 1960; F r e e m a n 1966). 
E lek t ronmikroszkópos v izsgála t ta l jól megf igye lhe tő , hogy ezen s a j á t o s képződ-
m é n y e k vál tozó per iodic i tású kr i s tá ly s t r u k t ú r á t t a r t a l m a z n a k (Kondo és 
mtsa i 1966). Ci tokémiai lag k i m u t a t h a t ó , hogy az Auer- tes tecskék peroxidase és 
s a v a n y ú phospha tase poz i t ívak (Breton-Gorius és Houssay 1973; Goldberg 
1964). Megjelenésük diagnoszt ikus é r t é k ű , mert c s a k a myeloid l eukaemiákra 
jel lemzőek (Bessis és Bre ton-Gorius 1969). 

A monocy t ák c y t o p l a s m á j a kevesebb g r a n u l u m o t t a r t a lmaz . E z e k mérete 
k isebb, és morfológiai lag is e lkülöní the tők a g r anu locy t a g ranu lumoktó l (15. áb-
ra) (Glick és Horn 1974; F reeman és J o u r n e y 1971). 

Myeloprol i ferat iv s y n d r o m á k k a p c s á n a t h r o m b o c y t a g r anu lumok f inom-
szerkezete jellegzetesen megvál toz ik , bizarr f o r m á j ú és mére tű g ranu lumok 
je lennek meg (7. ábra) (Maldonado 1975; Maldonado és Pierre 1975). Fel tétele-
zik, hogy ezen kóros morfo lógiá jú t h r o m b o c y t a g ranu lumok prae leukaemiás 
á l lapotok ind iká tora i l ehe tnek (Maldonado és P i e r r e 1975). 

D a g a n a t s e j t e k c y t o p l a s m á j á b a n gyakran megf igye lhe tők vaskos micro-
f ibr i l lum kötegek, így mal ignus haematológiai k ó r k é p e k esetén a vé r se j t ekben is 
megf igyelhetők (Bessis és Bre ton-Gorius 1969; Bessis 1973; Ghadia l ly 1975). 
E lőfordul , hogy circularis lefutású f ibri l laris t e s t ec skék keletkeznek (Freeman 
és Samuels 1958). 

Az elektronmikroszkópos vizsgálatok értéke 
az acut blastsejtes leukaemiák elkülönítésében 

Az acut b las t se j tes leukaemiák prognózisa á l t a l á b a n igen rossz. Diagnosz-
t ikus p rob lémát okozha t , hogy a s e j t ek olykor a n n y i r a elvesztik az ado t t sej t -
t ípusra jel lemző t u l a jdonsága ika t , hogy fénymikroszkóposan t e l j e sen differen-
c iá la t lannak t ű n n e k . Az sem r i tka , h o g y a k iére t len sej ta lakok megtévesz tően 
emlékez te tnek egy más ik se j tvonal elemeire. I lyen ese tekben je len tős segítséget 
n y ú j t a n a k a célzott cy tokémia i és u l t r a s t r u k t u r a l i s vizsgálatok. 

Az acu t b las t se j tes l eukaemiák elkülönítő diagnózisa n a p j a i n k b a n m á r 
nem csupán theore t ikus é r tékű , mivel ezen kó rképek prognózisa, kezelési sémá-
ja és v á r h a t ó szövődménye i meglehetősen el térően a laku lnak (Br incner és J e n -
sen 1972; Henderson 1968). 
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Acut myeloid leukaemia 

Az acut myeloid leukaemia az egyik legrosszabb prognozisú kórkéj) . Diag-
nosz t ikus p rob lémá t főleg akkor okoz , ha a csontvelőt igen éret len s e j t e k árasz t -
j á k el, így fénymikroszkópos v i z sgá la t t a l myeloid eredetük n e m szembe tűnő . 

A leukaemiás myeloblas t f inomszerkeze te r o k o n vonásoka t m u t a t a nor-
mál myelob las téva l (8. ábra) (Bessis és Bre ton-Gor ius 1969; A n d e r s o n 1966; 
Bessis 1973). A s e j t m a g laza c h r o m a t i n szerkezetű, jellegzetesen é re t l en . Álta lá-
b a n t ö b b nucleolus f igyelhető meg, ezek hype r t roph iá sak , re t icular is szerkezetű-
ek (Sme tana és m t s a i 1969). G y a k o r i a k a mag f i n o m a b b a lakvá l tozása i (mag-
függelékek , f i s surák , „nuclear b l eb" -ek ) (1., 12. á b r a ) (Ahearn és mt sa i 1974; 
Anderson 1966; Bessis és Bre ton-Gor ius 1969). A t ö b b i b las t se j t t e l összevetve 
jellegzetes, hogy c y t o p l a s m á j á b a n viszonylag kevés a mi tochondr ium, dominál-
n a k a durvafe lsz ínű endoplasmás r e t i cu lum cys t e rnák (8. ábra) . Az éretlen sej-
t e k b e n m á r igen k o r á n megf igyelhe tő az azur g ranu lumok képzése (9. ábra) . 
Megkönnyí t i a vizsgáló helyzetét az Auer- tes tecskék megjelenése (10. ábra) , 
melyek olyan mére tűek lehetnek, h o g y fénymikroszkópos v izsgá la t t a l is észlel-
he tők . E z e k megjelenése kizárólag a malignus myelo id elemekre jel lemző. 

Mindezen felül, a leukaemiás myeloid elemek l egszembe tűnőbb jel lemzője 
az organel lumok fej lődésének z a v a r a , intracel lular is asynchronia , i l letve anar-
chia lép fel . Nem r i t ka , hogy a laza ch romat in szerkezetű , éret len m a g mellet t 
m á r in tenz ív g ranu lumképzés fo ly ik a c y t o p l a s m á b a n (10., 11. á b r a ) , vagy a 
g ranu lumképzés m a r a d el a s e j t m a g éret tségéhez viszonyí tva (13. á b r a ) (Bessis 
és Bre ton-Gor ius 1969). 

Az intracel lular is érési a synch ron i ának n e m c s a k morfológiai megnyi lvá-
nulásai v a n n a k . A n o r m á l myelob las t nem phagocy tá l , ez a képesség csak a 
m e t a m y e l o c y t e s t á d i u m b a n jelenik meg. Bizonyos esetekben a leukaemiás 
myelob las t képes bac t e r iumoka t , i l le tve sej teket phagocytá ln i és megemész ten i 
azoka t g r a n u l u m a i n a k t a r t a l m á v a l (9. ábra) . I lyen esetekben a cytológia i vizs-
gála t során a sej t megtévesztően m o n o b l a s t r a emlékez te t (Bessis 1973; Bessis és 
Bre ton-Gor ius 1969). 

Vizsgála ta ink során egy ese tben sikerült kora i g ranu lumképzés jelei t meg-
f igyelni a fénymikroszkóposan d i f fe renc iá la t l annak t ű n ő b las t - se j t ekben . 

Acu t myeloid leukaemiás ese te inknél a csontve lő e lekt ronmikroszkópos 
képe és a be tegek kl inikai á l lapota k ö z ö t t szoros kapcsola to t f i g y e l t ü n k meg. 
K é t r endk ívü l f u lmináns klinikai le fo lyású e se tünkben a myelopoesis elemeinek 
intracel lular is fej lődési a synchron iá ja igen szembe tűnő volt (9., 10., 11. , 13. ábra). 
Ezen ké t ese tben a se j tmagok alaki rendellenességei (fissurák, magfügge lékek , 
„nuc lea r b leb"-ek) is fe l tűnően g y a k o r i a k vol tak (1. ábra). 

Az acu t myeloid leukaemia egy szokat lanul hosszú remissióval j á r ó eseté-
ben a se j t ek intracel lular is fejlődési ana rch i á j a megszűn t , és az é r e t t se j tmag 
mel le t t no rmá l g r a n u l u m p o p u l a t i ó k a t f igye l tünk m e g (12. áb ra ) . 
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Acut promyelocyta leukaemia 

A myeloid sor kl inikai és cyto lógia i szempontbó l egyarán t k iemelendő 
mal ignus fo lyamata az acut p r o m y e l o c y t a l eukaemia . Sa já tos v o n á s a , hogy 
g y a k r a n halálos k imene te lű haemor rhag iá s szövődményei v a n n a k , ezér t a pon-
tos diagnózis i smere tében a klinikus j o b b a n felkészülhet a fatál is s zövődmények 
megelőzésére, illetve kivédésére (Quigley 1967). 

Ul t r a s t ruc tu ra l i s szinten a s e j t e k éretlen p romye locy ták ra emlékez te tnek 
(Ogawa 1968). A s e j t m a g ch roma t in á l lománya denzebb , min t a myeloblas t 
ese tében , és a m a g m e m b r á n men tén megf igyelhe tő a he t e roch roma t in konden-
zá lódása . A cytoplasma bőséges, és igen gazdag endoplasmás r e t i cu lum cyster-
n á k b a n és azurophil g r a n u l n m o k b a n . Ezen g r a n u l u m o k u l t r a s t r u k t ú r á j a és 
enz imakt iv i t ása igen n a g y érdeklődést kel te t t fel az u tóbb i években , mivel fel-
té te lez ik , hogy a b u r j á n z ó sejtek g r a n u l u m a i th romboplas t i cus a n y a g o k a t ta r -
t a l m a z n a k , és szerepet j á t szanak a d i f f ú z in t ravascular is coagulatio kia lakulásá-
ban (Quigley 1967; Matsuoka és m t s a i 1969). Bre ton-Gorius és H o u s s a y (1973), 
v a l a m i n t T a n és m t s a i (1972) v izsgá l t ák a g r anu lumok f inomszerkeze té t . 
K i t ű n t , hogy ezek e lek t ronmikroszkópos pa tho lóg iá ja (alak, mennyiség és 
p le iomorphia) p á r h u z a m o s a n v á l t o z i k a betegség klinikai progress iójával . 
A g r a n u l u m o k bizarr a l ak ja , he te rogen i tása á l t a l ában a súlyos szövődmények 
k a p c s á n f igyelhető meg , a klinikai remissióhoz pedig mindig k isebb, uniformi-
sabb m é r e t ű és f o r m á j ú g ranu lumok t á r su lnak (Tan és mtsai 1972). A granulu-
mok pa tho lóg iá ja t e h á t igen fontos információ t n y ú j t a theráp ia ha tásosságára 
és a prognózisra vona tkozóan . 

Acut monoblastos leukaemia 

Az utóbbi években az acut non- lympho id l eukaemiák e lekt ronmikroszkó-
pos vizsgála ta és a monohlas tok morfológia i ident i f iká lása hangsú lyozo t t szere-
pet k a p o t t . K i t ű n t , hogy a f inomszerkeze t i v izsgála tok segítségével nagyobb 
b iz tonságga l lehet azonosí tani az é re t len monocy ta p raecursoroka t (Anderson 
1966; F r e e m a n és J o u r n e y 1971; Gl ick és Horn 1974; McKenna és m t s a i 1975). 
Bá r a kó rkép prognózisa meglehetősen rossz, a m o n o c y t a eredet ident i f iká lása 
u t á n o lykor á tmene t i j avu lás é rhe tő el célzott V P 16-213 kezeléssel (McKenna és 
m t s a i 1975). F igyelemre méltó t o v á b b á , hogy a monoblas tos l eukaemiá ra jel-
lemző a diffúz in t ravascular i s coagula t io fellépése közvet lenül a t h e r á p i a meg-
kezdése u t á n . A k ó r k é p pontos i smere tében a t h e r á p i a halálos k imene te lű acut 
szövődményei megelőzhetők ( M c K e n n a és mt sa i 1975). 

E lek t ronmikroszkópos v i z sgá la t t a l a m o n o c y t a praecursorok k ö n n y eb b en 
e lkü lön í the tők az a t ípusos myeloid e lemektől ( F r e e m a n és J o u r n e y 1971; Glick 
és H o r n 1974). A m o n o c y t a p raecursorokra je l lemző a nagy , i n d e n t á l t nucleus. 
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A nucleolusok h y p e r t r o p h i á s a k , k i fe jezet t nuc leo lonemájuk v a n , e l lentétben a 
myeloid se j tekkel . A c y t o p l a s m á b a n az endop lasmás re t iculum segmen tumok 
rövidebbek , s z a b á l y t a l a n a b b l e f u t á s ú a k . Igen jel legzetes, hogy per inuclear isan 
vaskos microfibr i l lum kötegek t a l á l h a t ó k . A g r a n u l u m o k igen denzek , kismére-
t ű e k . Auer-pálcára emlékez te tő képződmények n e m fordu lnak elő. A cytoplas-
m a a sejtfelszíni ak t iv i t á s számos jelét m u t a t j a (pseudopodiumok, pinocytot i -
k u s vesiculák). 

Egy fénymikroszkóposan meglehetősen a t ípusosnak t ű n ő ese tben a fenti 
jellegzetességek felismerése u t á n sikerült megá l l ap í t anunk a m o n o c y t a eredelet 
(15. ábra) . 

Acut lymphoid leukaemia 

Az acut l y m p h o i d leukaemia ident i f iká lása je lentős , mivel the ráp iás érzé-
kenysége, prognózisa és az á t lagos túlélés sokkal kedvezőbb , m i n t a myeloid 
leukaemiás e se tekben (Brincner és Jensen 1972). A pon tos diagnózis b i r tokában 
ese tenkén t e lkerü lhe tő a masszív, kombiná l t c y t o s t a t i k u s kezelés, ami a myelo-
b l a s t s l eukaemiákná l gyak ran szükséges. 

A leukaemiás l ymphob la s t f inomszerkeze te a normál lymphoblas té ra 
emlékez te t (Bessis és Thiery 1962; Schumacher és m t s a i 1973). A s e j t m a g rela-
t i v e nagy, laza c h r o m a t i n szerkeze tű . Gyakran hosszú, keskeny f i s su rák szab-
d a l j á k fel a s e j t m a g o t . A nucleolus reticularis je l legű, bőséges kondenzá l t chro-
m a t i n veszi körül (Smetana 1970). A c y t o p l a s m á b a n számos mi tochondr ium, 
polyr ibosomák és glykogen részecskék f igyelhetők meg . Az endoplasmás reticu-
l u m igen gyengén f e j l e t t , e l len té tben a myeloid e lemekkel (Bessis 1973). A cyto-
p l a s m á t uraló m i t o c h o n d r i u m o k b a n gyakran lokális cr is ta károsodások és egyéb 
degenera t ív je lenségek f igyelhetők meg (14. ábra) (Schumacher és m t s a i 1975). 
Az azur g r anu lumok pa tho lóg iá ja nem jellegzetes, Auer -pá lcáka t soha nem 
képeznek . 

Acut erythraemiás myelosis (DiGuglielmo-syndroma) 

Az acut e r y t h r a e m i á s myelosis a pathogenesis és a prognózis t ek in t e t ében 
r o k o n vonásokat m u t a t az acut myelosisokkal (DiGuglielmo 1946). N e m r i tka , 
h o g y a kórkép e ry th ro l eukaemiává , m a j d t e rminá l i sán acut myeloid leukaemiá-
v á t r ansz fo rmálód ik . E n n e k ellenére indokolt különál ló en t i t á skén t kezelni, 
mive l a vele kapcsola tos differenciál-diagnoszt ikai p r o b l é m á k más t e rmésze tűek , 
m i n t a többi acut myelosis ese tében . A b u r j á n z ó e ry thro id elemek a folsav, 
i l le tve B12 v i t a m i n - h i á n y kapcsán megf igyelhető megalob las tokra emlékezte t -
n e k , ezenkívül pa thológiás s ideroblas tok is e lő fo rdu lha tnak , így a különböző 
e n a e m i á k kizárása igen fontos (S0ndergaard-Petero-en 1975). 
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A kóros e ry th rob la s tok elektronmikroszkópos v izsgá la ta során f e l t ű n ő a 
se j tmag és a cy top lasma organel lumok érési a synch ron i á j a . A c y t o p l a s m á b a n 
m á r megje lenik a mérséke l t en e lek t rondenz haemoglobin , az o rgane l lumok 
visszaszorulnak, miközben a s e j tmagban a chromat in kondenzác ió késik (2., 17. 
ábra) . E lőfordu l , hogy az ére t lennek t ű n ő normoblas t nucleolusa az inak t ivá ló-
dás jeleit m u t a t j a (3b., 3c. ábra) , vagy a cy top lasma é re t t sége mellett a funkc ió -
j u k a t ve sz t e t t nucleolusok pers is tá lnak. T ö b b szerző jel legzetesnek t a r t j a a 
mi tochondr ia l i s vas fe lha lmozódásá t (17. ábra) a f e j l ődő e ry th rob l a s tokban 
( H u h n és Schmalzl 1974; Spremolla és Saba 1973; T a n a k a és Goodman 1972). 
Ezek a sú lyosan ká rosodo t t sej tek azonban nem kór je lző ér tékűek, mivel meg-
f igyelhetők ref rac ter s ideroblastos anaemiák , t ha l a s saemiák , chlorocid kezelés 
és acut alkoholizmus k a p c s á n , sőt az sem r i tka , hogy m á s se j tvona laka t é r in tő 
malignus kó r fo lyama tok kísérőjelenségei ( leukaemia, mye loma) (Bessis 1973; 
Bowman 1961). 

H á r o m , klinikailag rendkívül rossz prognózisú e se tünkben dominá l t a 
megaloblas toid vérképzés (2., 17. ábra) . E g y esetben számos pathológiás sidero-
blas tot f i gye l tünk meg a mi tochondr iumok súlyos ká rosodásáva l (17. áb ra ) . 
E n n e k ellenére, az o rgane l lumok fe j lődésének súlyos ana rch i á j a egyér te lműen 
a l á t á m a s z t o t t a a mal ignus e ry thraemia diagnózist (2., 3b . , 3c., 17. áb ra ) . 

E g y klinikailag e lhúzódó ese tünkben a vérképzés megőriz te normoblas tos 
jellegét, és az organe l lumok intracellularis fejlődési ana rch i á j a kevéssé vol t 
szembetűnő . 

Therapia- res is tens megaloblastos anaemiák v izsgá la ta során a s e j t m a g b a n 
a he te rochromat in kondenzác ió késedelmét , és a nucleolusok pers is tá lásá t 
f igyel tük m e g (19. áb ra ) , az organel lumok fej lődésének súlyosabb zava ra soha 
nem fo rdu l t elő. Mindezek a lap ján a ké t kórkép morfológiai lag jól e lkü lön í the tő 
egymástól . 

A chronicus leukaemiák elkülönítő diagnózisa 

A chronicus l eukaemiák ra jel lemző az ére t tebb s e j t ek megjelenése. Ebbő l 
adódik, h o g y differenciál diagnoszt ikai lag kevesebb p r o b l é m á t j e len tenek , de 
előfordul, hogy á r t a l m a t l a n a b b fo lyama tok tó l , így pé ldáu l infectio, toxicosis 
köve tkez t ében fellépő leukaemoid react ió tó l , vagy pos t -haemorrhag iás r eak t ív 
s e j t bu r j ánzás tó l kell ezeke t elkülöníteni . Agranulocytos is remissiója során szin-
t én gyakor i a l eukaemoid vérkép. 

Chronicus myeloid leukaemia 

A kórképre je l lemző, hogy a per i fér iás vérben a g ranu locy ta fe j lődési sor 
va l amenny i t ag ja meg ta l á lha tó . 
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Elekt ronmikroszkópos v izsgá la t t a l az ére t len se j tekben mindig t a l á lha tó 
pathológiás e lvál tozás , az é re t t neu t rophi l g ranu locy ták v iszont megtévesz tően 
emlékez te tnek egészséges megfelelőikre (Anderson 1966). Az e lekt ronmikrosz-
k ó p o s v izsgá la tok enz imcytokémia i módszerekkel kombiná lva felfedik, hogy a 
különböző g r a n u l u m popula t iók enz imak t iv i t á sa rendellenes (Ul lyo t és Ba in ton 
1974). A se j t ek érési zavara k ö v e t k e z t é b e n basophi l és eosinophil g ranu lumok 
sz imul t án f o r d u l h a t n a k elő egy-egy se j tben (Poch és mtsai 1973). Ezek a f ino-
m a b b e lvál tozások és cy tokémia i eltérések jó t á m p o n t o t n y ú j t h a t n a k o lyan 
a t ípusos e se tekben , amikor p é l d á u l a Ph i lade lph ia kromoszómavizsgá la t ered-
m é n y e nega t ív (Ezdinli 1970). 

IIa a gyógyszeres kezelés t a r t ó s remiss ió t e redményez , a mal igni tásra 
u t a l ó f inomszerkeze t i e lvál tozások visszaszorulnak. Megfigyel ték, hogy az acu t 
b las tos krízist megelőzően a f inomszerkeze t i és cytokémiai e l térések jóval meg-
előzik a k l in ikai tüne teke t (Pa l akavon g s és mt sa i 1977). 

Chronicus lymphoid leukaemia 

A chronicus lymphoid l eukaemia prognózisa á l t a lában jó , a betegeknél 
gyako r i a t a r t ó s remissio. A diagnosis fe lá l l í tása r i tkán okoz p rob lémát . 

Elekt ronmikroszkópos v izsgá la t t a l a b u r j á n z ó sej tek meglehetősen hason-
l í t a n a k a n o r m á l l y m p h o c y t á k r a (21. ábra) . A se j tmagok h e t e r o c h r o m a t i n b a n 
gazdagok . A c y t o p l a s m á b a n a m i t o c h o n d r i u m o k száma és m é r e t e megha lad ja a 
n o r m á l s e j t eké t . Gyakoriak a cen t r io lum mai fo rmác iók (Bessis 1973). A cyto-
p l a s m á b a n ezenk ívü l jellegzetes, négyszögletes zá rvány tes t ek j e l enhe tnek meg, 
me lyekben n a g y nagyítással pe r iod ikus s t r u k t ú r a l á tha tó (Bessis ésThiery 1962). 

A scann ing e lekt ronmikroszkópos v izsgá la tok lehetővé t e t t é k a normál és 
k ó r o s lymphoid elemek felszíni s a j á to s sága inak vizsgálatá t (Pol l iack és mt sa i 
1973) (20, 22. áb ra ) . A sej t fe lsz ín f inomszerkeze tének v izsgá la ta lehetőséget 
n y ú j t a no rmál és kóros se j tek megkülönböz te tésé re (Polliack és mtsai 1975) 

Szőrös sejtes leukaemia 

Az u tóbb i években igen n a g y érdeklődést v á l t o t t ki egy r i t k a , sa já tos leu-
k a e m i a , melyre je l lemző az ún . , , h a i r y " vagy szőrös sej tek b u r j á n z á s a . A beteg-
ség kezdete l a p p a n g ó , lefolyása k rón ikus (Schni tzer és Kass 1974). Ezeke t a sej-
t e k e t évekig r e t i c u l u m se j t eknek t a r t o t t á k , de fe lmerül t a m o n o c y t a eredet is. 
A későbbiekben k iderül t , hogy i m m u n g l o b u l i n o k a t sz in te t izá lnak és hordoznak 
fe lsz ínükön, így szóba jö t t а В l y m p h o c y t a e rede t is ( K a t a y a m a és Finkel 1974; 
C a t o v s k y és m t s a i 1975). 

E lek t ronmikroszkópos v izsgá la t t a l s z e m b e t ű n ő a cy top l a sma számos kar -
csú n y ú l v á n y a , melyek o rgane l lumoka t n e m t a r t a l m a z n a k (22., 23. ábra ) . 
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A s e j t m a g laza ch roma t in szerkezetű, g y a k r a n i nden tá l t . A cy top lasme du rva -
felszínű endoplasmás r e t i cu lum c y s t e r n á k b a n gazdag. Sa j á tos c y t o p l a s m a zár-
ványok g y a k r a n f igye lhe tők meg, m e l y e k koncent r ikus m e m b r á n s t r u k t ú r á k -
ból, és r ibosoma sorokból épülnek fel (Schni tzer és K a s s 1974). 

Öt e se tünk közül há romná l p o n t o s diagnózist l ehe t e t t felál l í tani a fény-
mikroszkópos cy tokémia i reakciók elvégzése u t án . Tovább i két e s e t ü n k b e n 
csak e lek t ronmikroszkópos vizsgálat ta l l ehe te t t azonosí tani a kó rképe t . E z igen 
nagy je len tőségű , ha f igye lembe vesszük, hogy a szőrös sej tes leukaemia kezelé-
se és prognózisa sok t e k i n t e t b e n eltérő összevetve más mal ignus l y m p h o m á k k a l 
és l eukaemiákka l ( K a t a y a m a és Schne ider 1977). 

Megbeszélés 

N a p j a i n k b a n a haematológia i k ó r k é p e k többségének oki t h e r á p i á j a meg-
o lda t lan . E n n e k ellenére klinikai s zempon tbó l is lényeges az egyes se j t t í pusok 
pontos azonosí tása és korszerű osz tá lyozása . A se j t ek pontos iden t i f iká lása 
lehetővé teszi a k ó r f o l y a m a t korai fel ismerését , v á r h a t ó progress ió jának fel-
mérését és a legmegfelelőbb theráp ia megvá lasz tásá t . Epidemiológiai lag sem 
közömbös , hogy milyen a kórképek ko r , nem, vércsopor t szerinti megoszlása, 
t o v á b b á célszerű o lyan összefüggéseket felfedni (predisponáló t ényezők , prae-
leukaemiás ál lapotok, egyes kór fo rmák együt tes előfordulása) , melyek i rányí t -
h a t j á k az orvos prophylac t icus t evékenységé t is. 

A pa thológusok k o r á b b a n a r ra tö reked tek , h o g y részletes morfológiai 
leírást n y ú j t s a n a k a kóros haemopoet icus elemek f inomszerkezetéről (Anderson 
1966; Bessis és Bre ton-Gor ius 1962b; F r e e m a n 1966; McDuffie 1967; Boss és 
H a r n d e n 1969). A t o v á b b i a k b a n a f inomszerkezet i vizsgálat t ú l l ép te a leíró 
morfológia keretei t , és bekapcsolódot t a betegellátó m u n k á b a is, mive l hasznos 
in fo rmác ióka t n y ú j t o t t o lyan ese tekben, amikor a fénymikroszkópos cytológiai 
v izsgála tok nem j á r t a k kielégítő e r edménnye l (Bessis és Maigné 1970; Bre ton-
Gorius 1974; F reeman és Jou rney 1971; Glick és H o r n 1974; H u h n és Schmalzl 
1974; M c K e n n a és m t s a i 1975). 

S a j á t v izsgála ta ink és az i rodalmi ada tok á t t ek in t é se a lap ján megál lap í t -
h a t j u k , hogy elektronmikroszkópos v izsgá la t ta l n a g y o b b biztonsággal különí t -
hetők el azok a kó rképek , amelyek a klinikai g y a k o r l a t b a n o lykor je lentős 
p r o b l é m á k a t okoznak. 

Azt t a p a s z t a l t u k , hogy acut le fo lyású kórképek esetén a kevéssé differen-
ciált haemopoe t icus e lemek a f inomszerkezet i sa já tosságok a lap ján k ö n n y e b b e n 
azonos í tha tók . A korai g ranu lumképzés felismerése egy ese tünkben l eukaemiás 
mye lob las t ra u ta l t , m á s esetben a c y t o p l a s m a f ibr i l lum-kötegei és az endoplas-
más r e t i cu lum cys te rnák szabá ly ta lansága a praecursorok m o n o c y t a eredeté t 
fed te fel . 
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Megfigyel tük , hogy az erythropoesis zava ra i jól e lkülöní the tők az organel-
lumok intracel lular is érési ana r ch i á j a a lap ján . Klinikai lag f u l m i n á n s lefolyású 
e ry th raemiás ese te inkben a s e j t m a g , a nucleolus és a cy top lasma érése te l jesen 
dissociált. Megaloblas tos a n a e m i á k n á l viszont k izárólag a c h r o m a t i n kondenzá-
ció késedelmét f i gye l tük meg a s e j t m a g o k b a n , m á s jellegű érési zavarok n e m 
fo rdu l t ak elő. 

Több a d a t v a n arra v o n a t k o z ó a n , hogy a c u t lefolyású kó rképek kapcsán 
ha t á rozo t t kapcso l a to t lehet megfigyelni a b e t e g klinikai á l l apo ta és az u l t r a -
s t ruk tura l i s pa tho log ia i leletek k ö z ö t t (Ahearn 1974; Graham és Bernier 1975; 
Zucker -Frank l in 1975). G r a h a m és Bernier szer in t (1975) a mye loma se j tek 
érési a synchron iá j a , Ahearn (1974) vizsgálatai szer int a l eukaemiás myeloblas-
t o k se j tmag a l t e ra t ió i m u t a t n a k összefüggést a be t eg klinikai á l lapotával . 

Vizsgála ta ink során az acu t myeloid l eukaemiás és az acu t e ry th raemiás 
esetekben f i g y e l t ü k meg, hogy a klinikailag r e n d k í v ü l gyors progressiót m u t a t ó 
esetekben a ma l ignus f o l y a m a t o k r a jel lemző f inomszerkezet i e lvál tozások 
(intracellularis érési anarchia , s e j t m a g és o rgane l lum pathológia) sokkal szembe-
t ű n ő b b e k v o l t a k , m i n t a kl inikai lag elhúzódó esetekben. 

A k rón ikus kórképek diagnoszt ikai p r o b l é m á k a t r i t k á b b a n okoznak. 
Különleges f i gye lme t érdemel ezek közül a szőrös sej tes leukaemia , amely klini-
kai lag és morfológiai lag önálló en t i t á s és kórismézése olykor nehézségeket okoz. 
Öt esetünkből ke t t őné l nem a d t a k kielégítő e r e d m é n y t a fénymikroszkópos 
cytokémiai v izsgá la tok , az u l t r a s t ruk tu ra l i s jellegzetességek a l a p j á n viszont a 
kó rkép k ö n n y e n fe l ismerhető vo l t . 

Krónikus lefolyású betegségeknél nemcsak a diagnózis okozha t p rob lémát , 
h a n e m a kó rkép progress ió jának és a the ráp ia ha tásosságának megítélése is. 

A klinikai remissio pe r iódusában a se j tek f inomszerkezete is normalizáló-
dik , e l tekintve a t t ó l , hogy a cy tos t a t i cus kezelés a s e j tmag f i n o m a b b a lakvál to-
zásai t o k o z h a t j a . Bizonyos t a p a s z t a l a t o k arra u t a l n a k , hogy a remissio folya-
m á n a f inomszerkeze t i e lvál tozások megelőzhet ik a klinikai t ü n e t e k fellángolá-
sá t (Pa lakavongs és mtsai 1977; T a n és mtsai 1972). Ez a kérdés még nem tel-
jesen t i sz tázo t t , de nagy segítséget n y ú j t a n a , h a a krónikus f o l y a m a t o k acu t 
kríziseit nem a fa ta l i s k imene te lű szövődmények je lentkezésekor észlelnénk. 
Mindezek a l a p j á n fe lmerül az a lehetőség, hogy a kezelési séma és a gyógyszer-
dózisok megvá lasz tásáná l érdemes lenne f igye lembe venni a b u r j á n z ó sej tek 
e lek t ronmikroszkópos leleteit is. 

Összefoglalás 

A szerzők 50 haematológia i betegségben szenvedő egyén csontvelő- és vér-
m i n t á i n végeztek e lek t ronmikroszkópos v izsgá la toka t . A min t avé t e l friss, keze-
le t len esetekben, v a l a m i n t a kezelést köve tő remissio, illetve re lapsus periódusá-
b a n t ö r t én t . 
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A szerzők az i roda lmi ada tok á t t ek in tése és s a j á t t a p a s z t a l a t a i k a l ap j án 
megá l l ap í to t t ák , hogy acu t lefolyású haematológia i kó rképek esetén a f inom-
szerkezet i vizsgálat j ó t á m p o n t o t n y ú j t mind a mal igni tás e ldöntéséhez, mind 
az egyes se j tvona lak ident i f iká lásához . 

A haemopoet icus elemek u l t r a s t ruk tu rá l i s pa tho lóg iá j a és a be teg klinikai 
á l lapota közöt t szoros összefüggés m u t a t k o z i k . A h a t é k o n y kezelés e redménye-
kén t a betegek kl inikai á l lapota és az ^ i l t ras t ruk tura l i s pathológiai leletek egy-
a r á n t je len tős j avu l á s t m u t a t n a k . 

T o v á b b i v izsgá la tokra van szükség annak eldöntéséhez, hogy a chronicus 
be tegek gondozása so rán az e lekt ronmikroszkópos vizsgála t milyen segítséget 
n y ú j t h a t . 
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