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Bevezetés 

Különböző ál latfajok epehólyag epitheliumának finomszerkezete ép és 
kóros körülmények között jól ismert (Hayward, 1968). Kevesebb számú közle-
ményfoglalkozik a human epehólyag epithel s t ruk túrá jáva l normál és pa tho-
logiás állapotban (Evett és mtsai, 1964, Fox, 1972, Laitio és Nevalainen, 1972, 
Nevalainen és Laitio, 1972). Ember i epehólyag scanning elektronmikroszkópos 
vizsgálatát csak n é h á n y esetben végezték (Compagno és Grisham, 1974, Laitio 

és Nevalainen, 1972, Nevalainen és Laitio, 1972) és az epehólyag normál h á m j a 
scanning elektronmikroszkópos képének leírásán túl csak néhány pathologiás 
elváltozás felismerése történt meg. 

Anyagunkban a humán epehólyag-epithel, párhuzamos fénymikroszkó-
pos, scanning (SEM) és transmissiós (ТЕМ) elektronmikroszkópos vizsgálatát 
végeztük cholelithiasis esetekben, különös tekin te t te l a gyulladás kapcsán 
kialakult felszíni elváltozásokra. 

Anyag és módszer 

A vizsgálati anyagot 17 cholelithiasis m ia t t eltávolított emberi epe-
liólyagból nyer tük . 

A cholecystectomiával eltávolított epehólyagot -(-4 C°-os fiziológiás 
konyhasóban v á g t u k fel, majd a felszínt tiszta konyhasóval többször á tmos tuk . 
Az epehólyag nyá lkahá r tyá já t makroszkóposán megvizsgálva anyagot vág-
t u n k ki párhuzamosan fény- és elektronmikroszkópos célra a viszonylag épnek 
t ű n ő területekről, valamint a kórosnak tűnőből is. Az anyagot fénymikroszkó-
pos célra 10%-os formaiinban f ixál tuk, TEM-os célra 2%-os 0 s0 4 -ban 1 órára , 
SEM -ra 2,5%-os glutaraldehydben 48 órára -j-4 C°-on. A paraf f inba agyazot t 
anyagból a metszeteket haemalaun-eosinnal fes te t tük . ТЕМ céljára az alkohol-
soron történő dehydrálás után az anyagot Durcupán ACM-be (Fluka) ágyaz tuk 

Orvostudomány 25 1974 



3 0 4 SCHAFF - L A P I S - CSIKÓS 

és az L K B ul t ra tommal készített metszeteket uranylacetát ta l és ólomcitrát tal 
(Reynolds, 1963) kontrasztoztuk. SEM-os vizsgálatra pufferrel t ö r t én t kimosás 
után az anyagot acetonnal dehydrál tuk (60, 70, 80, 85, 90, 95 absolut ) majd 
vacuum a la t t szárí tot tuk. 3 mm á tmérő jű alumínium lemezre t ö r t é n t fel-
ragasztás u t á n az anyag felszínét szénréteggel, ma jd 200—300 Â vastagságú 
arannyal fed tük Hochvakuum Technik, Dresden B301 típusú készülékkel. 
A felvételeket JEM 100 В elektronmikroszkóppal készítettük transmissiós 
üzemmódban 60 kV gyorsító feszültséggel, scanning üzemmódban 20 kV gyor-
sító feszültséggel, valamint JSM-50A scanning elektronmikroszkóppal ugyan-
csak 20 kV feszültséggel. 

Fénymikroszkópos leletek 

A 17 cholelithiasis mia t t e l távolí tot t epehólyagban acut és chronicus 
gyulladásos elváltozások és a nyá lkahár tya körülírt kifekélyesedései egymás 
mellett vo l tak megfigyelhetők. A szövet tani diagnózis cholecystitis chronica 
calculosa vol t . A fal minden rétegét vál tozó mértékben gömbsejtek inf i l t rá l ták. 
10 esetben közepes fokú fibrosis volt l á tha tó . Két esetben a chronicus gyulladás 
mellett az acut gyulladás különösen kife jezet t volt. A nyálkahár tya hosszabb 
szakaszon elpusztult és helyén részint necroticus, lobosan infi l t rál t szövet-
massza, részint kötőszöveti állomány vol t megfigyelhető. 

Elektronmikroszkópos leletek 

Megfigyeléseink a nyálkahár tya epithelium sej t je i re vonatkoztak. A nor-
málisan jelenlevő három sejt t ípus: így a világos oszlop alakú, a sö té t pálcika 
alakú és basalsejtek egyaránt megfigyelhetők voltak. A felvételeken jó l követ-
hetők a lumen felé tek in tő felszín konvexitása és a szomszédos sejtfelszínek 
közti érintkezésnek megfelelő tölcsérszerű behúzódások (2., 3., 4. áb ra ) . Leg-
nagyobb számban a magas, oszlop a lakú sejteket t a l á l tuk (1., 2. áb ra ) . Ezek 
apicalis felszínét nagyszámú, egyenletes távközökben sűrűn elhelyezett, közel 
egyenlő magasságú microvillusok bor í t j ák . Megfigyelhető, hogy a microvillusok 
— a fiziológiás konyhasóval történő többszöri lemosás ellenére — közepes 
elektrondenzitású szemcsés — nyáknak megfelelő — anyagba ágyazot tak 
(L , 2„ 3„ 4. ábra) . 

A lateralis sej tmembránon az interdigitalis sejtkapcsolatok és az inter-
cellularis te reket lumen felé lezáró desmosomák jól l á tha tók (2. ábra ) . Néhol 
pinocytoticus vesiculumok figyelhetők meg a szomszédos sejtfelszínek köze-
lében (3., 4. ábra). A mitochondriumok többnyire számosak, elsősorban a cyto-
plasma subapicalis regiójában helyezkednek el (1., 2. ábra) . Alakjuk kerekded-
ovális, jól fe j le t t cristákkal rendelkeznek (2. ábra). Változó nagyságú dens 
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testecskék ugyancsak nagy számban figyelhetők meg (1., 2., 3. ábra), lá thatók 
emellett multivesicularis testecskék is (4. ábra). Kerekded, amorph, többé-
kevésbé dens anyagot tar talmazó, membránnal ha tá ro l t nyálka granulumok 
egyes sejtekben megfigyelhetők (2. ábra) , többnyire az apicalis pólus közelében. 
A sej tmagvak kerekded-oválisak, többnyire a sejtek basalis pólusában foglal-
nak helyet. 

A cholelithiasis következtében kialakult epehólyag-nyálkahártya epithel 
finomszerkezeti elváltozásainak részletes leírása az irodalomból ismeretes 
(Chapman é s mtsai, 1 9 6 6 , Evett é s mtsai, 1 9 6 4 , Fox, 1 9 7 2 , Hayward, 1 9 6 8 , 

Laitio és Nevalainen, 1972). Közülük csak azok leírására törekszünk, amelyek-
nek a SEM-pal lá to t t elváltozások értelmezése szempontjából jelentősége van, 
ill. ahol a TEM-pal és SEM-pal lá tot t elváltozások egybevetésének párhuzamos 
értékelése lehetséges. 

TEM-os felvételeken szembetűnő a columnaris hámsejtek helyenkénti 
ellapulása, a köztük levő barázdák sekélyebb vol ta . A microvillusok száma 
csökken, hosszabb membrán szakaszokon hiányzik (5. ábra). Előfordulnak 
a cytoplasma hólyagszerű kiöblösödései a lumen felé (5. ábra). 

Állandó jelenség a mucosus secretiós aktivitás jelenléte a hámsej tekben. 
A nyálka granulumok membránnal ha táro l t kerekded, változó denzitású fino-
man granulans testecskék formájában láthatók a se j tek apicalis regiójában 
(6. ábra). 

Scanning elektronmikroszkópos leletek 

A nyálkahár tya normál képének megállapítására igyekeztünk olyan 
terüle teket vizsgálni, melyek makroszkóposán és fénymikroszkóposan is épnek 
tűn t ek . 

Ezen területeken a nyálkahár tya f inom, bársonyos redőzöttsége jól meg-
t a r t o t t (7. ábra). Nagyobb nagyítással jól látható, hogy a redőknek megfelelően 
a felszínt szederre vagy málnára emlékeztető szerkezetű — átlagosan 8 p 
á tmérő jű sejtekből felépülő — réteg képezi (9. ábra). A sejtek viszonylag egyen-
letes nagyságúak, gömbölydedek, egymástól mély barázdával elválasztva 
(8. ábra) . A sejtek felszíne finoman egyenetlen, a microvillosus szerkezet ezen 
nagyí tásban nem differenciálható (8. ábra). 

Acut gyulladásos elváltozást m u t a t ó esetekben, ill. területeken gyakori 
elváltozás volt a hámse j tek körülírt hiánya — fekély jelenléte. Ezen hám-
foszlott területek a lza tá t enyhén egyenetlen, sejtes szerkezetre nem emlékez-
te tő szövet képezte (10., 11. ábra). A fekéllyel szomszédos területeken az epi-
thelsej teket összecsapzott, amorph, nyálkásnak [tűnő [anyag, néhány vörös 
vértest borí t ja (11. ábra) . A fekély szélén elhelyezkedő hámsejtek duzzadtak, 
többnyire különállónak tűnnek a többi sejttől. 
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Az élesen körülír t nyálkahár tyahiányok mellett néhol k i te r jed t terüle-
t eken a hám szabályos, szederszerű szerkezete nem látható. A redőzetet össze-
folyó, sejtes felépítést nem m u t a t ó réteg bor í t j a , néhány hozzá tapadt vörös 
vér tes t te l (12. ábra) . A fénymikroszkóposan k i te r jed t fibrosissal já ró eseteink-
ben e szerkezet nélküli és szederszerű terüle tek váltakozva fordulnak elő 
(13. ábra). Az epithellel borí tott területeken azonban a normál képtől eltérően 
a sej tek egyenetlen nagyságúak, néha szögletesek, összenyomottak. A sejtek 
közöt t i barázdák sekélyebbek, néhol nem differenciálhatók. Előrehaladot tabb 
fibrosis esetén a nyálkahár tya nagy részén hiányoznak a hámse j tek , csak a 
redők vonulatai rajzolódnak ki, esetenként megmaradt n é h á n y epithelsejt 
csoport tal (14. ábra) . A redők szögleteiben ekkor különösen gyakran lá thatunk 
vörös vértesteket , lymphocytákat (15. ábra). 

Megbeszélés 

Az epehólyag-nyálkahártya felszínének scanning elektronmikroszkópos 
vizsgálatára vonatkozó leírások csekély számúak. A normál fe lnőt t (Laitio és 
Nevalainen, 1972 [1 ]) és a foetalis epehólyag-nyálkahártya leírására van néhány 
közlemény (Laitio és Nevalainen, 1972 [2]). Ezen leírásokban, az általunk 
észleltekhez hasonlóan, megállapít ják, hogy a sejtfelszínek konvexek és az egyes 
se j tek határai élesen elkülöníthetők (Laitio és Nevalainen, 1972). Ez a kép 
megfelel a TEM-os felvételeknek, ahol a metszeti képen a columnaris sejtek 
apicalis felszínének domborulata és a szomszédos sejtek közöt t i tölcsérszerű 
behúzódások jól láthatók. A TEM-pal észlelhető microvillusok egyenletesen, 
sűrűn borí t ják be a sejtek felszínét. A köztük levő rés igen csekély, és gyakran 
igen vékony amorph , közepes elektrondenzitású anyaggal v a n n a k körülvéve 
(Fox, 1972). Ez magyarázhat ja , hogy SEM-os felvételeinken az egyes micro-
villusok nem differenciálhatók, nagyobb nagyításnál is a felszín diffus egye-
netlensége ismerhető csak fel. 

Az epehólyag nyá lkahár tyá ján észlelhető kóros elváltozások SEM-os 
észlelésére még csekélyebb számú adatot ismerünk (Compagne és Grisham, 

1974). Az ál ta lunk észlelt fekély SEM-os leírását még nem ta lá l tuk eddig az iro-
dalomban. E felvételek igen jól demonstrál ják, ahogy a hámse j tek mintegy 
, , leperegtek" az alapról, kukoricaszemekhez hasonlóan. Az egyenetlen szélű 
fekély t határoló hámsejtek duzzadtabbnak tűnnek a környező sejteknél, fel-
tehetően a degeneratív elváltozás első jeleként . Nemritkán e sejtek jobban 
elhatárol tak a többi sejttől, különállónak tűnnek . 

Chronicus gyulladásnál, TEM-pal vizsgálva, az epithel se j tek viszonylag 
jól megtar to t tak . Néha észleljük azonban a se j tek lelapulását, a microvillusok 
számának csökkenését, esetleg duzzanatá t . SEM-on igen jellegzetes elváltozás 
az epithelsejtek nagyságbeli egyenetlensége, a normálisan gömbölyded kon-
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túrok szabálytalan sokszögletűvé válása, mely TEM-pal kevésbé szembetűnő. 
Az egyes sej tek közötti barázdák sekélyebbek, néhol eltűnnek, e sejtek lelapu-
lásával kapcsolatosan. Ki te r jed t fibrosis esetén az egyes hámse j tek nem diffe-
renciálhatók, a nyálkahár tyaredőket egyenetlen, jellegzetes, szerkezet nélküli 
anyag bor í t ja , melyet csak néhol szakít meg egy-egy hámsejtcsoport . A fény-
mikroszkópos képpel egybevetve, e ki ter jedt hámhiányos terüle teket chronicus 
granulatiós szövet képezi, mely magyarázza, hogy a redők közöt t igen gyakran 
vörös vértesteket , lymphocytákat találunk. 

SEM-os vizsgálatok jelentőségét értékelve az epehólyag-nyálkahártya 
tanulmányozásában megál lapí that juk, hogy az ú j adatokat szolgáltatott a 
normál h u m a n epehólyag-nyálkahártya morphológiájához. Kiemelte annak 
sajátos szederszerű képét, mely metszetek vizsgálatakor n e m szembetűnő. 
Nagy felület átvizsgálásakor az epithelsejtek egyenletes nagysága jól érzékel-
hető a SEM-os felvételeken. 

Acut gyulladás során kialakuló fekélyképződés kapcsán megtar tot t és 
hámhiányos területek ha tára jól tanulmányozható . Feltűnő a fekélyt határoló 
epithelsejtek duzzadása, fokozott szeparálódása a környező sejtektől. 

Chronicus gyulladással kapcsolatos elváltozásokban a nyálkahár tya-
redők megtar to t tak , de szabálytalan elrendeződésűek. A hám ki ter jedt h iánya 
lá tható, a jellegzetes szederszerű szerkezet csak szigetekben m a r a d meg, emel-
lett a megta r to t t hámsejtek nagyság- és alakbeli változatossága, a köztük levő 
barázdák sekélyebb volta emelhető ki, mint újonnan észlelt elváltozás. 

Szerzők köszönetüket szeretnék kifejezni Dr. Mester Endre professzornak, a Semmel-
weis Orvostudományi Egyetem II. sz. Sebészeti Klinikája igazgatójának az epehólyaganyag 
rendelkezésre bocsátásáért és Dr. Kovács János tanár úrnak, az Eötvös Loránd Tudomány-
egyetem Állatrendszertani Tanszék docensének a JSM-50A scanning elektronmikroszkóp 
használati lehetőségének biztosításáért. 

Összefoglalás 

Szerzők 17 cholelithiasis mia t t eltávolított epehólyag nyá lkahár tyá já t 
vizsgálták transmissiós és scanning elektronmikroszkóp segítségével. A fény-
mikroszkóposan épnek talált területek vizsgálata alapján le í r ták a normál epe-
hólyag-nyálkahártya scanning elektronmikroszkópos képét, va lamint az acu t 
és chronicus gyulladás kapcsán a nyálkahár tyán scanning elektronmikroszkóp-
pal lá tha tó elváltozásokat. Megállapították, hogy az emberi epehólyag ép 
nyá lkahár tyá jának szerkezete scanning elektronmikroszkópos felvételeken sze-
derre emlékeztető. A hámréteget alkotó szabályos gömbölyded kontűrú hám-
sejtek közel egyforma á tmérőjűek. Az egyes sejtek egyenletes mélységű baráz-
dákkal határolódnak el egymástól. A scanning elektronmikroszkóppal l á to t t 
szederszerű szerkezet összhangban áll a nyálkahár tya h á m j á n a k transmissiós 
elektronmikroszkóppal észlelt finomszerkezetével: az apicalisan konvex felszínű 
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epithelsejtek között, az egymás mellé illeszkedésnek megfelelően tölcsérszerű 
behúzódások láthatók. A c u t gyulladásban scanning elektronmikroszkóppal 
vizsgálva gyakran észlelhetők körülírt fekélyek, melyek széli részén a hám-
sejtek duzzadtak, szeparálódnak a környező sejtektől. 

Chronicus cholecystitis esetében a szabálytalan lefxitású nyálkahár tya-
redőkön a h á m kiterjedt h i ánya látható, a jellegzetes szederszerű szerkezet csak 
szigetekben maradt meg. Ezen hámmal fedet t területeken az epithelsejtek fel-
színének kon tú r j a sokszögietűvé, nagyságuk egyenetlenné válik és az egyes 
sejteket körülvevő ba rázdák sekélyebbek. 
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