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Vérzeszavarok miatt vegzett hiively1 ultrahangvizsgalat
¢s a méhtiikrozés (hysteroscopia) korjelzo
erteke a szovettani vizsgalat tiikrében

HERCZ PETER DR., EROS MONIKA DR., MAKAI ZSOLT DR., PACZAI ANITA DR.

Févérosi Onkormdnyzat Jahn Ferenc Dél-pesti Korhdza, Sziilészeti és N6gyégydszati Osztdly, Budapest

OSSZEFOGLALAS A szerzok a vérzészavarok miatt végzett hii-
velyi ultrahangvizsgalat és a méhtiikrozés (hysteroscopia) kor-
jelzé értékét hasonlitottak Gssze a szovettani vizsgalat alapjan.
Eldretekinto vizsgalatukban 2005. marcius és 2008. marcius
kozott 165 betegnél rendellenes és/vagy bo vérzések, valamint
valtozokori vérzészavar miatt hiivelyi ultrahangvizsgalatot és
méhtiikrozést végeztek méhkaparassal. A szovettanilag meg-
allapitott korisme a méhtiikrozésnél 71 esetben, mig a hiivelyi
ultrahangnal csak 37 betegnél egyezett. Az ultrahangvizsgalat
korjelzo értéke a méhnyalkahartya-megvastagodas eseteiben
volt figyelemre mélto: 32 betegbdl 29-nél valoban a méhnyal-
kahartya alatti izomdaganatot, polipot vagy a méhnyalkahartya
megvastagodasanak valamelyik formajat véleményezték a szer-
70k, akik ugy vélik, hogy a hiivelyi ultrahangvizsgalat értékes
szurémodszer, de a kezelési tervet (mutétet) biztonsaggal a
méhtiikrozés eredménye alapjan hatarozhatjuk meg.

Kulcsszavak vérzészavarok, hiivelyi ultrahangvizsgalat, méh-
tlikrozés, hysteroscopia, szovettan

ABSTRACT The aim of this comparative study was to evaluate
the accuracy of transvaginal ultrasonography and the hysteros-
copy on the basis of the hystological diagnosis. In a prospective
study 165 consecutive patients underwent transvaginal ultraso-
nography and hysteroscopy with D&C because of menorrhagia,
metrorrhagia, menometrorrhagia and postmenopausal bleeding.

According the hystological diagnosis the hysteroscopy was
correct in 71 cases while the vaginal ultrasonography was ac-
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curate int he case of 37 patients only. The diagnostic value of
sonographic cases of endometrial hypertrophy was strong: of
32 cases 29 submucosus fibromas, endometrial polyps or dif-
ferent from of hyperplasia were detected. The authors assume
that the vaginal ultrasonography could be the first step in the
investigation of the menstrual disorders and the diagnostic hys-
teroscopy could provide a plan of the safe operation.

Keywords menstrual disorder, transvaginal sonography, hys-
teroscopy, histology

BEVEZETES A vérzészavarokat okozd méhiri elvaltozasok az
esetek nagy részében méhtiikrozéses (hysteroscopia) eljaras-
sal eltavolithatok. A biztonsagos beavatkozas feltétele a koros
képletek pontos leirasa. Az irodalmi adatok szerint a méhka-
parassal a betegek kb. 60%-aban a méhnyalkahartyanak csak
kevesebb mint a fele keriilt a kaparékba (1-2). A méhpolipokat
a méhkaparassal gyakran nem ismerik fel (3).

Hysterosalpingographianal a nydk, a véralvadék, a szvettorme-
1€k vagy a 1égbuborék megvaltoztatja a méhiireg valos képét (4).

A hiivelyi ultrahangvizsgalat nem megbizhato a kis izomgobok,
a polipok felismerésére vagy a méhizomdaganat és a méhpolip
megkiilonboztetésére (5).

A méhtiikrozés kozvetleniil a méhtiregrol ad nagyitott, szines,
részletgazdag, er6sen megyvilagitott képet. A gyants vagy ko-
ros teriiletbdl célzottan szovetmintat vehetiink. Gyakran az el-
valtozasokat a felismeréssel egy idoben pontosan, célzottan el
is tavolithatjuk.

Vizsgalatunkban a korszovettani lelet alapjan a hiivelyi ultra-
hangvizsgalat és a méhtiikrozés korjelzo értékét hasonlitottuk
6ssze. Elemeztiik, hogy a két modszer milyen pontosan irja le a
méhiireget s az elvaltozasokat, valamint hogy mennyire tajékoz-
tatd a méhtiikrozéssel végzett mutétek biztonsagos tervezésében.
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1. tablazat. A szovettani vizsgalat, a méhtiikrozés és a hiivelyi ultrahangvizsgalat
leleteinek Gsszehasonlitasa

2. tablazat. Hiivelyi ultrahangvizsgalat korjelzo értéke a méhnyalkahartya-megvas-
tagodas eseteiben

Sz.ovet'tanl Méhtiikrozés Huvel}yl )
vizsgalat ultrahangvizsgalat
) helyes: 10
Meéhizomgsb 18 téjee;Y;s(- 11750 % téves: 7 (39%)
(myoma) (100%) ( .oli ) ’ (polip 4, méhnyalkahartya-
poip megvastagodas 3, nincs adat 1)
. helyes: 13
Poli 37 téil:slyzs(d}ét/) (Eves: 18 (49%)
P (100%) (iZ(;m 6b)0 (izomgdb 6, méhnyalkahartya-
g megvastagodas 12, nincs adat 6)
Méhnyalka- 25 helyes: 19 helyes: 14
hartya-taltengés (100%) téves: 6 (24%) téves: 7 (28%)
(hyperplasia) ’ (polip) (polip 7, nincs adat 4)
* egyszert 17
* mirigyes 6
* koros 2
o helyes: 2 helyes: 0
hMa;h';yr:Lka (mf]g/) téves: 1 (33%) téves: 3 (100%)

4 ’ (polip) (méhnyalkahartya-megvastagodas)
Szabalyos 70 7 helyes: 66
méhnyalkahartya adathiany: 13
Sorvadt 5

méhnyalkahartya 4

Kevés anyag 8 idegen test: 4

Osszesen 165 165 165

ANYAG ES MODSZER Eldretekinto vizsgalatainkban 2005 mar-
ciusa és 2008 marciusa kozott 165 nébetegnél rendellenes vér-
7€s (94 esetben bd vérzés [menorrhagia] 50-ben szabalytalan
[metrorrhagia] és 21 nonél idoskori [postmenopausalis] vérzés)
miatt hiivelyi ultrahangvizsgalatot, valamint méhtiikr6zést vé-
geztiink, és szOvettani vizsgalatra mintat is vettiink. A betegek
¢letkora atlagban 44,7 év volt, ez 28 és 77 év kozott valtozott.

A méhiiregben talalt elvaltozasokat — egy eset kivételével — méh-
tiikrozésessel tavolitottuk el. Az ultrahangvizsgalatot 5,0/6,5/8

MHz hiivelyi vizsgalofejjel végeztiikk (Mindray DC-6 Diagnose
tic Ultrasound System, China). A korismézési céllal végzett

méhtiikr6zésnél a méhiireg széttarasahoz élettani sooldatot, a

mutéti méhtiikr6zésnél Purisol-oldatot (Mannisol 5,4 g/l és

Sorbitol 27 g/l) alkalmaztunk. A kormegallapitasi méhtiikr6zés-
hez merev Storz-hiszteroszkopot (Storz Endoscopy, Tuttlingen)

hasznaltunk (7,5 mm atmérdju hiivellyel és 0°-os teleszkoppal).
A mutéti méhtiikrozést Storz monopolaris vagoeszkozzel vé-
geztiik (az atméré 9 mm, a teleszkop 0°-os volt).

A betegséget a szovettani vizsgalat alapjan allapitottuk meg.
A hiivelyi ultrahangvizsgélat szerinti korismét a méhtiikrozés
képével és a szovettani vizsgalat leletével hasonlitottuk dssze.
Betegeink a méhtiikrdzés napjan tavoztak korhazunkbol, szo-
vodmény nem fordult el6.
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Ultrahangvizsgalat Esetszam %-os eldfordulas
Méhnyalkahartya-megvastagodas 32 100
Szovettani korisme:

* nyalkahartya alatti izomgdb 3 9

+ méhpolip 12 38

» méhnyalkahartya-tiltengés 14 44

* clvaltozas nem volt 3 9
Osszesen 32 100

EREDMENYEK Az [. tdblizatban a szovettani vizsgilattal, a
méhtiikrozéssel és a hiivelyi ultrahangvizsgalattal nyert lele-
teket foglaltuk Gssze, valamint feltiintettiik a helyes és a té-
ves korismét a méhtiikrozésnél és az ultrahangvizsgalatnal.
(A szovettani vizsgalatnal a kevés anyagot, a hiivelyi ultra-
hangvizsgalatnal az adathianyt nem szamitottuk az értékelésbe.
A méhtiikr6zésnél azért nagyobb a szabalyos és a sorvadt méh-
nyalkahartya esetszdma a szOvettani vizsgalat esetszamanal,
mert a méhtiikrozést akkor is elvégeztiik, amikor a szdvettani
vizsgalathoz nem kaptunk elegend6 anyagot.)

Az 1. tablazatbol lathatjuk, hogy 165 (100%) ndbeteg koziil
87-nél (53%) a vérzészavart okozd elvaltozast megallapithat-
tuk. A szovettanilag igazolt 83 (100%) betegséget a méhtiik-
r6zés 67 (81%) esetben pontosan korismézte, mig az ultrahang
vizsgalattal csak 37 (45%) betegnél ismertiik fel helyesen az
elvaltozasokat.

Az ultrahangvizsgalat korjelzo értéke nagyon jo volt a méhnyal-
kahartya-megvastagodas eseteiben (2. tabldzat). Hiivelyi ultra-
hangvizsgalattal 32 betegnél talaltunk méhnyalkahartya-tulten-
gést, amelynek hatterében 29 betegnél valamilyen szdvettanilag
igazolt betegség allt. A vizsgélatok tobbségében méhpolipot
(12 eset) vagy a méhnyalkahartya-tiltengés valamelyik for-
majat (14 eset) korisméztik. A méhtiikkrozésnél 18 szovettani-
lag igazolt nyalkahartya alatti izomgdb (submucosus myoma)
esetében négy alkalommal tévesen méhpolipot, a 37 polipos
esetébol pedig hat vizsgalatnal pontatlanul nyalkahartya alatti
izomdaganatot irtunk le (/. tdblazat). Hiivelyi ultrahangvizs-
galattal 18 nyalkahartya alatti izomdaganat koziil négy beteg-
nél tévesen méhpolipot, haromnal méhnyalkahartya-tltengést
véleményeztiink. A méhpolipok 37 esetében hat asszonynal
nyalkahartya alatti izomdaganatot, tizenkettonél pedig méh-
nyalkahartya-taltengést allapitottunk meg (1. tabldzat).

MEGBESZELES A vérzészavarokat okozd, méhiiregen beliili
elvaltozasok méhtiikrozéses mutéttel biztonsdgosan eltavo-
lithatok, igy a méheltavolitas vagy a méhizomgdbnek a has
megnyitasaval végzett kivétele elkeriilhetd (6-8). A mutéti
méhtiikrozés fontos feltétele a koros képletek mutét eldtti pon-
tos felismerése. A még ma is leggyakrabban végzett méhkapa-
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ras vagy a hysterosalpingographia erre kevéssé alkalmas (1-4).
Betegeinknél kormegallapité méhtiikrozéssel a méhiireg és a
méhnyalkahartya elvaltozasainak mintegy 81%-at felismer-
tiik, mig a hiivelyi ultrahangvizsgalattal csak az elvaltozasok
45%-at (1. tablazat). A hiivelyi ultrahangvizsgalat korjelzo ér-
téke a méhnyalkahartya-megvastagodas eseteiben pontos (12).
Betegeinknél a méhnyalkahartya-megvastagodas hatterében
91%-ban polip, méhizomdaganat vagy a nyalkahartya-tulten-
gés valamelyik formaja allt (2. tdbldzat).

Megfigyeléseink részben ellentmondanak Fedele és munkatdr-
sai (9) véleményének, akik szerint a hiivelyi ultrahangvizsgélat
pontosabb leirast ad a méhen beliili elvaltozasok méretérdl és
formajardl, mint a méhtiikrozés, ugyanakkor ok is ugy vélik,
hogy az ultrahangvizsgélat kevésbé alkalmas az méhpolip és
a nyalkahartya alatti izomdaganatok megkiilonboztetésére.
Dijkhuizen és munkatarsai (10) kiillon elemzik az ultrahang-
vizsgalat korjelzo értékét a valtozokor eldtt és utan eléforduld
vérzészavarok eseteiben. Az elobbieknél az ultrahangvizsgalat
kiilonésen a méhnyalkahartya-tultengés kizarasara alkalmas,
am kevéssé pontos a méhpolip és a nyalkahartya alatti gob
megkiilonboztetésében, idoskorban pedig jol irja le a méhnyal-
kahartya és méhiireg elvaltozasait.

Elfogadhatd Fedele és munkatarsainak (9) magyarazata a méh-
polip és a nyalkahartya alatti izomg6b megkiilonboztetésének
a nehézségeire:

* A méhpolip az ultrahangvizsgalatkor, a méhnyéalkahartydhoz
hasonldan, fokozott hang-visszaverédést (hyperechoikus)
képet ad, ezért a tiisz6érés szakaszaban konnyebb felismerni,
mert ekkor a méhnyalkahartya vékony. A sargatestszakasz-
ban a kismérett polipot a vastag nyalkahartya elfedheti.

* Az izomdaganatok viszont a méhfallal adnak azonos mér-
tékli hangképet (isoechoikusak). A sargatestszakaszban a
méhnyalkahartya szinte koriilrajzolja az izomgdboket, ame-
lyeket ekkor kdnnyebb felismerni.

Eszerint a polip és az izomdaganat pontos leirdsat az is befo-
lyasolja, hogy a havivérzés melyik szakaszaban végezzik az
ultrahangvizsgalatot. A gondosan végzett méhtiikrozésnél az
elvaltozasokat pontosan lathatjuk ezért a méhnyalkahartya at-
alakulasanak kevésbé van jelentosége.

Vizsgalataink alapjan gy véljiik, hogy a hiivelyi ultrahang-
vizsgalat értékes szurovizsgalat, am a biztonsagos mutéti tervet
a kormegallapité méhtiikrozés alapjan kell elkésziteni.
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FOLYAMATOS ORVOSTOVABBKEPZES

A méhkiirt daganatai és daganatszeru elvaltozasai

MAGYAR EVA DR.!, VAJDA KATALIN DR.2, KELEMEN DORA DR

!Févarosi Uzsoki Utcai Kérhaz Patolégiai Osztaly, *Févarosi Szent Janos Korhdz Patologiai Osztaly, Budapest

BEVEZETES A méhkiirtben megjelend daganatok kiillemiikben
és szovettanilag is azonosak a petefészek daganataival. Dubeau
(1) vizsgalatai alapjan az elsodleges hameredetu petefészek-da-
ganatok, a méhkiirtdaganatok és a hashartya hamdaganatai egy-
arant Miiller-cso-eredetiiek, igy egyetlen egységnek tekintendok.
A méhkiirtben hameredetu, kevert (epi- és mesenhimalis), csira-
sejt- és trofoblaszteredetti és nyirokszert (lymphoid) fordulnak
eld, vagyis — csakligy, mint a petefészekben — hameredetd, mesen-
chymalis, vérképzosejtes, valamint attétes daganatok fordulnak
elo. Az els6dleges daganatoknak jo- és rosszindulatu formai, va-
lamint borderline alakjai ismeretesek, amelyeket gyakran a med-
doség miatt végzett vizsgalatoknal fedeziink fel. Mas esetekben,
illet6leg a rosszindulatl, gyorsabban névekedo daganatoknal fel-
1ép6 bizonytalan hasi panaszok, hasi kellemetlenségérzés, ritkab-
ban fajdalom miatt keresi fel a beteg a n6gyogyaszt.

Az utdbbi években viszonylag tobb méhkiirtdaganat és daganat-
szeru elvaltozast kérisméznek és k6zolnek, minthogy emldérakos
betegeknél megelozési célzattal a petefészkeket és a méhkiirtot is
eltavolitjak a cytostatikus (sejtmérgez0) kezelés mellett (2). En-
nek kovetkeztében ismereteink folyamatosan gyarapodnak, és uj
csoportként jelent meg az ugynevezett rejtett méhkiirtrak (okkult
tubacarcinoma), amelyrél a késobbiekben részletesebben szo lesz.

1. tablazat. A méhkiirt hameredetti daganatainak megjelenési formai

Joindulata

Borderline

papilloma, cystadenoma,
adenofibroma, cystadenofibroma,
attétes papillaris daganat,
endometrioid polip

savos (serosus), nyakos (mucinosus),
endometrioid

Rosszindulata

Daganatszeri hamképzodmények

savos mirigyrak, nyakos mirigyrak,
endometrioid mirigyrak, vilagos sejtes
mirigyrak, atmeneti (transitionalis)
sejtes rak, laphamrak, éretlen
(differencialatlan) rak

hamtultengés (epitelialis hyperplasia),
salpingitis isthmica nodosa,
endosalpingiosis
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A MEHKURT JOINDULATU DAGANATAI

HAMEREDETU DAGANATOK

1. SZEMOLCSOS DAGANAT (PAPILLOMA) A méhkiirt nyalkahartyajahoz
lazan r6gziil6 daganat, amely finom, szétagazo ér és kotdszove-
ti vazon 1o, érett savos sejtekbol épiil fel. Elofordul, hogy a
daganat elzarja a méhkiirtot (3). A szemdlesos daganat alkoto-
elemeihez mindenben hasonlé tomlds mirigydaganat (cystade-
noma) papillaris elemeket nem tartalmaz (/—6. abra) (4).

1. dbra. A méhkiirti papilloma képe. A formalinban rogzitett méhkiirt6t harantul
felszeletelve, jol lathatd, hogy a daganat csaknem teljesen elzarja az tireget.

2. dbra. A méhkiirti papilloma szokvanyos szovettani képe. A jobb felsé sarok-
ban lathaté a petevezeték izomfalanak részlete, a nyalkahartya helyén szemdlcsos
szerkezett daganat helyezkedik el (HE-festés, 200x).
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3. dbra. Er6sebb nagyitassal megfigyelhetd, hogy a karcsu papillakat szabalyos
savos ham boritja (HE-festés, 400x)

5. dbra. Az el6z6 kép részlete erdsebb nagyitassal: a tomlocskék finom, vékony
kotoszovetes falat egysoros, savos ham boritja (HE-festés, 200x)

4. dbra. A cystadenoma szgvetmintizata igen finom, csipkeszerd is lehet. A kép
jobb oldalan a vizeny6s méhkiirtfal részlete lathato, ehhez kapcsolodik a vékony
fali tomlok tomegébdl allo daganat (HE-festés, 100x).

2. ADENOFIBROMA, CYSTADENOFIBROMA Igen ritkan el6fordulo daga-
natok, atmérgjiik a 3 cm-t nem haladja meg. Jellemzden kerek,
sima felszind, rugalmas képlet, amely vagy magaban a méhkiirt
iregében, vagy a rojtokhoz (fimbria) rogziilve talalhatd. Szo-
vettanilag a daganat alapallomanya tomeges, vaskos novedé-
keket képez, tomott és rostdus, benne egysoros savos hammal
bélelt mirigyek, illetoleg tregek foglalnak helyet. A papillak
felszinét is egysoros, savos ham boritja. A daganat csaknem
mindig egyoldali (7-9. dbra) (5).

3. ATTETES SZEMOLCSOS DAGANAT A méhkiirt liregében, a nyalka-
hartya egy részének felszinén jelenik meg, tobbnyire atipusos
savos hdmmal fedett szemolcsds névedékek formajaban. A sej-
tek egy részének plazmajaban nyak is lehet. A méhkiirtot nagy-
mennyiségl nyak zarhatja el (/0. dbra).

4. ENDOMETRIOID POLIP Medddséget okozd, széles alapon 1l poly-

posus képlet. Szovettana azonos a méhnyalkahartya-polipéval.
A méhkiirtbe jutott méhnyalkahartyabol képzodik.
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6. dbra. Cystadenomaban a papillak mellett mirigyszert képzodmények is kialakul-
tak. Psammomatestek is el6fordultak (HE-festés, 200x).

7. abra. Adenofibroma képe rogzitetlen allapotban. Bal oldalon a méhkiirtrojtok latha-
t0k, jobb oldalon pedig az tireget kitolt6 daganat okozta gombszert kiboltosulas van.

MESENCHYMALIS DAGANATOK

1. SIMAIZOM-DAGANAT, MIRIGYES IZOMDAGANAT (LEIOMYOMA ES ADENO-
MYomA) Ezek a daganatok a méhkiirt izomzatabdl vagy a méh-
kiirt ereinek izomfalabdl erednek. Szovettanilag azonosak a
méh hasonl6 daganataival, de igen ritkan fordulnak el6. Orids
leiomyoma esete is ismert (6).
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8. abra. Az adenofibroma egynemt, kotoszovetes részlete, amely vaskos papillanak
felel meg, és felszinét savos ham boritja (HE-festés, 200x)

9. dbra. Az adenofibromaban lazabb, tiregeket is tartalmazo részletek is el6fordultak
(HE-festés, 100x)

10. abra. A metaplasticus papillaris daganatban a személesok felszinét megnylt
Latipusos” savos ham boritja. Egy-egy vilagos plazméju nyakot termeld sejt is el6-
fordul (HE-festés, 400x).

2. ADENOMATOID DAGANAT (JOINDULATU MESOTHELIOMA)  Viszonylag
gyakori. A méhkiirt nyalkahartyaja alatt elhelyezkedo, kerek,
atlagosan 2 cm-es gob. A metszéslapok sargassziirkék. Mik-
roszkopos képe jellegzetes: aprd, kerek, egy sorba rendezett,
kobos vagy lelapult hamjellegt sejtekkel bélelt kerek vagy
megnyult tomlocskék lathatok szorosan egymas mellett. A tom-
16ket mesothel sejtek bélelik (17—-12. dbra).
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11. dbra. Adenomatoid daganat szokasos képe. A méhkiirt hashartyaboritéka alatt
sargassziirke, kerek gob lathato.

12. dbra. Az adenomatoid daganat szovettani képe jellegzetes: a kiilonboz6 alakd
¢és méretll, mesothel sejtekkel bélelt toml6eskék csipkeszert mintdzatot mutatnak
(HE-festés, 100x)

13. dbra. Borderline psammocarcinoma mikroszkopos képe. Az atipusosan noveke-
d6 és szaporodd savos hamsejtek szemolesos képzodményeket alkotnak, az oszto-
do sejt kevés, a daganatban psammomatestek is vannak (HE-festés, 200x).

A MEHKURT BORDERLINE DAGANATAI A borderline daganatok
hameredetiek, és csupan elhelyezkedésiikben kiilonboznek a
petefészek ugyanilyen daganataitol. Leggyakoribb a savos for-
ma, de a nyakos és az endometrioid ham iranyaba alakult daga-
nat is ismert (/3. abra).
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A MEHKURT ROSSZINDULATU DAGANATAI

HAMEREDET0) DAGANATOK A méhkiirt klinikailag megnyilvanuld
rosszindulati daganatai a négyodgyaszati rosszindulatu daga-
natoknak mindéssze 0,3—1,1%-at teszik ki, tehat nagyon ritkak.
Ko6zottik a mirigyrakok kiilonb6zo6 formai a leggyakoribbak (9).

Az elsodleges méhkiirtdaganat szabad szemmel vizsgalva egyér-
telmten a méhkiirtben foglal helyet, ritkabban a méhkiirtrojtok-
hoz (fimbridkhoz) kotott. Rendre a 60-70 éves korosztalyban
fordul eld, fiatalokban csak elvétve (3). A daganatnak megfeleld-
en a méhkiirt jelentdsen kitagult, a daganatok puha tapintatiak,
és polyposus szerkezetiiek, metszéslapjaik szlirkésbarnak. Vié
selkedésiik, kiillemiik, szoveti szerkezetiik és terjedésiik azonos
a petefészek daganataival (14. abra).

1. AMEHKURT SAVOS RAKIA TObbségilikben szemolcsos szerkezettiek,
kifejezetten rosszindulatiak, a kornyezé szoveteket beszirik.
A psammomatestek szokvanyosak a daganatokban és a daganat
kornyezetében is. Az esetek egy részében kifejezett nyiroksejt-

beszirodés mutatkozik a daganatban, amely a daganatot el is
fedheti, és ez téves korismét eredményezhet (15. abra) (10).

2. NYAKOS MRIGYRAK  Igen ritka a méhkiirtben, és viszonylag
gyakran fordul el a nemi szervek mas nyakos daganataival
egylitt (11). A daganat szovettani képe azonos a petefészek
nyakos mirigyrakjanak a képével (16—17. dbra).

3. AZ ENDOMETRIOID MIRIGYRAK  J6 korjoslata rak, kevéssé szovet-
be terjedo, szovettanilag valtozatos. A jellegzetes formajanak
szdveti szerkezete azonos a méhtestrakéval. Jellegzetes a meg-
nyult, orso alakt daganatsejtekbol felépiilo, sejtdas, sex cord
stroma daganatra emlékeztetd forma. Az orso alaku sejtek
kotegekbe rendezettek vagy rendezetlenek, esetleg paliszadel-
rendezodéstiek (12). El6fordul laphamrak, mirigylaphamrak és
hepatoid rak is (18—19. abra) (13).

4. VILAGOS SEJTES RAK - A méhkiirtrakok 6—10%-a ilyen. Az esetek
tobbségében a daganat csdves-tomlés mintazatu, de szemol-
cs0s (papillaris) forma is ismert.

5. ATMENETI (TRANSITIONALIS) SEJTES RAK  Transitionalis sejtes hamat-
alakulas a méhkiirtben el6fordul, és ebbol nagyritkan rak kelet-
kezhet (20. dbra) (14).

14. dbra. A méhkiirtrak képe. A kettévagott daganat metszlapja tarka, tomlokkel
tarkitott.

15. dbra. Tomlos, savos, szemdlcsos méhkiirtrak. A tomlo belsé oldalan véltozatos
szélességl szovetburjanzas lathatd. A daganat savos hamsejtjei részben tomor elren-
dezodéstiek, részben apro tiregeket formalnak (HE-festés, 200x).
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16. abra. Nyakképz6 rak a méhkiirtben. Jellemz6 a nagyfoku nyaktermelés. A nya-
kos alapallomanyban mirigyes szerkezetti daganatszovet lathato (HE-festés, 200x).

17. dbra. A daganatsejtek szétszortan Gsznak a rak nyakos allomanyaban (HE-fes-
tés, 100x)
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18. dbra. Endometrioid rak szovettana. A kép jobb oldalan a méhkiirt vaskossa
valt fala lathatd, az tireget mirigyes, szemdlcsos szerkezeti daganattomeg zarja
el. A méhkiirt fala és a daganat kozott jobb oldalon keskeny, félhold alaku rés
mutatkozik (HE-festés, 200x).

19. dbra. Az endometrioid rak képe egy masik teriiletbol. A vadul novekedd daga-
nat jellemzden itt is elzarja a méhkiirt tiregét (HE-festés, 200x).

20. dbra. Atmeneti sejtes himatalakuls. A méhkiirt nyalkahrtyajanak felszinén
haromszog alaku, kiterjedt sejtsziget lathato, amely szorosan egymas mellé ren-
dezett atmeneti sejtek tomegébdl all. Az atmeneti sejtes atalakulds (metaplasia)
alapjan keletkezik az atmeneti sejtes rak (HE-festés, 200x).
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6. ELSODLEGES NEUROENDOKRIN MEHKURTRAK Kivételesen a méhkiirtben
is keletkezhet neuroendokrin rak, amely minden vonatkozasban
azonos a gyomor ¢s a bélrendszerben, valamint a tidoben szok-
vanyos daganattal. Eddig két esetet kozolt az irodalom (15).

7. ERETLEN (DIFFERENCIALATLAN) RAK Jellemzden lap szerint, szétterjed-
ve novekvo, igen sejtdus, nyalkaszert alapallomanyt daganat,
amelyben tobbmagu oOridssejtek is el6fordulnak. Nyiroksejtek
csoportjai tarkitjak a képet. Ismeretes, hogy az éretlen rakban eld-
fordulhatnak hormontermel6 sejtek is, mint a syncytiotrophoblas-
tok, amelyek BhCG-t termelnek, vagy renintermelo sejtek (16).

Az utobbi években felmeriilt a kismedencei nagyon rosszindu-
latd savos rakok kiindulasi helyének a kérdése, és elotérbe ke-
rilt a méhkiirt is. Salvador és munkatarsai (17-18) vizsgalatai
szerint a medencei savds rakok a méhkiirt nyalkahartyajabol
indulhatnak ki, és keletkezésiikben a méhkiirt gyulladasos fo-
lyamatai, a havivérzéssel kapcsolatos citokinek, tovabba a fo-
gamzasgatlo tablettak hasznalatanak van jelentosége.

8. REJTETT (OCCULT) MEHKURTRAKOK Ez a csoport kiilén kiemelendo,
viszonylag uj csoport. Ismeretes, hogy az emld- és a petefészek-
rak egy-egy csaladban ,,6rokl6d6 jelleggel” gyakori. Az ilyen
csaladok no tagjaiban a BRCA-hiba keresése indokolt, és szin-
te mindig igazolhat6 is a BRCA1 vagy a BRCA2 valamilyen
eltérése. A génhiba jelenléte valdszinUsiti a még egészséges
csaladtagok jovobeni emlo-, petefészek-, méhkiirt- vagy has-
hartyarakjanak a kialakulasat. A rak kockazatanak csokken-
tésének egyik modja a megel6zo fiiggelékeltavolitas (19-20).
Az ilyen okbdl eltavolitott petefészkek €s petevezetékek alapos
szOvettani vizsgalata a méhkiirtok 2—17%-aban igazolt rejtett
rakot, amely szinte kizarolagosan a bolyhokban jelenik meg,
és ritkan terjed a petefészekre (21). A rejtett rakok nagyon ki-
csik, gyakran csupan mikroszkopos nagysagrenduek, 1 mm-nél
csak ritkan nagyobbak (22). Rabban és munkatdrsai (23) 102
n6é megelozés végett eltavolitott petevezetékeit dolgoztak fel
sorozatmetszetekben. A 102 beteg koziil 11-ben fordult el6 rej-
tett rak: 8 esetben egyoldali volt a daganat, egy nénél savos rak
fordult el6, a tobbi hambeli (intraepithelialis) rak volt. A mar
idézett irodalmi adatokkal szemben, a fimbridkban talalt daga-
natok atlagos mérete 3,7 mm volt (1-11 mm) (23).

MESENCHYMALIS DAGANATOK A petevezetoben igen ritkan fordul-
nak el6, kozottiik leggyakoribb a leiomyosarcoma, de ebbdl is
alig 40 esetet kdzoltek 100 év anyagat feldolgozva. A tiinetek
a daganat méretétol fiiggenek, nem sajatosak. A makroszkopos
és a szOvettani megjelenés a szervezetben barhol eléforduld
leiomyosarcomaval azonos. Chondrosarcoma, nyakszert lipo-
sarcoma, embrionalis rhabdomyosarcoma egy-egy esete ismert
az irodalombdl (24-25).

KEVERT HAM- ES MESENCHYMALIS DAGANATOK

1. ROSSZINDULATU MESODERMALIS KEVERT DAGANAT (MMMT) A valtozo-
kor utan jelentkezo, a méhkiirtben ritkan eléforduld daganat.
Minden vonatkozasban azonos a petefészekben vagy a méhben
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eléforduld kevert mesodermalis daganattal; éretlen és endomet-
rioid rak, valamint idegen elemként rhabdomyosarcoma vagy
chondrosarcoma egyiittesen képezi a daganatot (2/-22 dbra).

2. ADENOSARCOMA [MIRIGYSZARKOMA) Elvétve, egy-egy esete ismert
(26). A kétrészes daganat 6sszetevoi sarcomatosus kotoszovetbe
agyazott, burjanzo Miiller-tipusi ham, amely jo- és rosszindu-
lati egyarant lehet. Megjelenésében ¢és viselkedésében azonos
a petefészekben ismert mirigyszarkomaval.

EGYEB DAGANATOK Az aldbbiakban 6sszefoglalt daganatféle-
ségek részletes ismertetése indokolatlan, egyrészt mert igen rit-
kan fordulnak eld, masrészt minden vonatkozasban azonosak
a méhben, illetdleg a petefészkekben lathaté megfeleldjikkel.
Ezért csupan a felsorolasukra szoritkozunk:

CSIRASEJTES DAGANATOK (TERATOMAK)
e rett
e éretlen

TROPHOBLASTEREDETU BETEGSEGEK

¢ choriocarcinoma

« méhlepényagyi trophoblastdaganat
* mola hydatidosa

e méhlepényagyi nodulus

NYIROK- ES VERKEPZOSZERVI DAGANATOK
e lymphoma
o fehérvéruség (leukémia)

ATTETES DAGANATOK A méhkiirtben talalhaté daganatattétek nagy-
részt a petefészek és a méhnyalkahartya daganataibol szarmaz-
nak, kézvetlen raterjedés vagy vér-nyirok ér menti szorodas
folytan. Tavoli szervekbdl hematogén attét elsésorban az eml6-
bol kertil a petevezetékbe.

DAGANATSZERU ELVALTOZASOK Ezeknek az elvaltozasoknak a
Iényege a méhkiirt nyalkahartyajanak daganatot utanzo burjan-
zasa, megvastagodasa.

1. SALPINGITIS ISTHMICA NODOSA Az isthmusban megjelend koriilirt
tagulat (diverticulum), amelyhez a nyalkahartya csomds tulten-
gése tarsul. Az elvaltozas gyakran kétoldali. Az esetek nagy
részében tiinetmentes, és a medddség miatt végzett vizsgala-
toknal dertil ki. El6fordul azonban, hogy a tagulatban gyulladas,
nemritkan ismétlédo gyulladas alakul ki, a fal elvékonyodik, és
megreped erés alhasi fajdalom és hasiiregi vérzés kiséretében.
A salpingitis isthmica nodosa medddséget és méhen kiviili ter-
hességet okozhat (23. dbra) (27).

2. MEHKURTHAM-TULTENGES (TUBALIS EPITHELIALIS HYPERPLASIA) A meg-
vastagodott nyalkahartya mikroszkopos képe megtéveszto, az
elvaltozas szitaszeru (cribriformis), illetdleg almirigyes min-
tazata tévesen mirigyrak gyanujat kelti. Ez ellen szol, hogy az
elvaltozas fiatal életkorban jelentkezik, mindig kifejezett gyul-
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21. dbra. Rosszindulati mesodermalis kevert daganat a petevezetékben. A sejtdus
daganat nagyrészt rosszindulatu harantcsikolt izomsejtekbdl és kevés differencia-
latlan réksejtbdl épiil fel (HE-festés, 200x).

22. abra. Nagy nagyitassal a rhabdomyosarcoma jellegzetes, valtozatos nagysagu,
dus, eozinofil plazmaju sejtjei tanulmanyozhatok (HE-festés, 400x)

23. abra. Salpingitis isthmica nodosa részlete. A méhkiirt nyalkahartyéja a korilirt
tertileten elvékonyodott, a besiippedt teriilet mellett az tireg felé tekinté szovetsza-
porulat lathato (HE-festés, 200x).
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ladés kiséri, nincs sejt- €és magatipia, tovabba osztddo sejtek
sem lathatok. Fontos tudni, hogy emlérak miatt alkalmazott
tamoxifenkezelés eldidézhet hamtultengést (24. dbra) (28).

3.ENDOSALPINGIOSIS Joindulati, daganatszert képzédmény, amely
az ivarérett életkorban jelentkezik, és csaknem mindig mellék-
lelet. Szovettanilag egysoros méhkiirthammal bélelt, alapallo-
many nélkiili, tdg mirigyliregek jellemzik. Psammomatestek
is elofordulhatnak. Gyakori eléfordulasi helyei: a méhkiirt, a
petefészek, a hashartya, de el6fordul a hiigyhdlyag, a belek és
a bélfodor hartyaja alatt is.

4. XANTOGRANULOMATOSUS MEHKURTGYULLADAS  Ritka, de nagyon jel-
legzetes korkép. A gyulladasos sejtekkel beszirt petevezeték
nyalkahartyajaban pigmentalt és/vagy habos plazmaju histiocy-
tak tomege foglal helyet. Az elvaltozas valdszintleg endomet-
riosis vagy ismétlodé kismedencei gyulladas kovetkezménye
lehet (25. abra) (29).

5. PARAZITAK OKOZTA MEHKURTGYULLADAS Enterobius vermicularis €s
Schistosoma haematobium vandorlasa soran keriilhet a méh-
kiirtbe, ahol elakad, és sarjszovetes (garnulomatosus) gyulla-
dast valthat ki. Jellemzo, hogy a sarjdaganatokban eozinofil
sejtek tomege, valamint féregpeték talalhatok (26. dbra).

6. GRANULOMAKEPZODESSEL JARO GYULLADASOS FOLYAMATOK Kozismert
és gyakori fert6zéses és egyéb gyulladasok okozta granulomak
is elofordulnak a petevezetékben, esetenként daganat gyanujat
is kelthetik. A tuberculosis, a Boeck-sarcoid, az actinomycosis,
valamint a Crohn-betegség sorolhatok ebbe a csoportba.

OSSZEFOGLALAS Osszefoglalva megallapithatd, hogy a méh-
kiirt a n6i nemi szervek eddig viszonylag kevéssé vizsgalt és
ismert része, amelynek rendszeres, alapos tanulmanyozasa és
szovettani vizsgalata feltétleniil indokolt.
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24. dbra. A méhkirt hamtultengése. A méhkirt fala megvastagodott, a besziikiilt
tiregben lobsejtekkel besziirt ngvekedo és szaporodd szemdlesos szerkezetii ham
mutatkozik (HE-festés, 100x).

-
25. dbra. A xanthogranulomatosus méhkiirtgyulladas szovettani képére jellemzo,

hogy a petevezeték iiregében, a duzzadt, lobos nyalkahartyaban habos plazmaju
histiocytak, azaz xanthomasejtek csoportjai szaporodnak fel (HE-festés, 200x)

26. dbra. Oxyuris vermicularis sarjdaganat (granuloma) a méhkiirt nyalkahartya-
jaban. Eozinofil sejtek tomegét tartalmazo, gyulladasos sejttomegben egynemd,
eozinofil anyagba agyazottan, szilvamag alaku féregpeték ismerhetok fel (HE-fes-
tés, 100x).
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Hamsejtek szerepe a noi nemi szervek

velesziiletett immunitasaban

KEMENY LAJOS DR."2, NAGY NIKOLETTA DR.!

ISzegedi Tudomdnyegyetem, Borgyogydszati és Allergologiai Klinika, Szeged

’MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport, Szeged

OSSZEFOGLALAS A ndi nemi szervek nyalkahartyajanak immun-
rendszere kiilonbséget tud tenni a normal flérdhoz tartozo6 bakté-
riumok és a nemi uton terjedo betegségek kialakulasaért felelds
korokozok kozott. A petevezetékeket, a méhet, a méhnyakat és
a hiivelyt bélel6 hamsejtek a nyalkahartya immunrendszerének
fontos elemét képezik. A hamsejtek alkotta fizikai akadaly jelenti
az els6 védelmi vonalat, amely a velesziiletett immunitas részét
képez6 mintazatfelismero kétohelyek, valamint a baktérium- és
virus6l6 anyagok termelése révén tovabbi védelmi folyamato-
kat is biztosit. A folyamatosan fennall6 aktiv védelem mellett,
amely els6sorban a velesziiletett immunitasnak kdszonheto, a
hadmsejtek a koérokozdk jelenlétében a velesziiletett immunva-
lasz tovabbi erdsitésére és a szerzett immunitas gerjesztésre is
képesek. Ebben az 6sszefoglald dolgozatban a hamsejtek szere-
pét mutatjuk be a ndi nemi szervek természetes immunitasaban.

Kulesszavak néi nemi szervek, velesziiletett immunitas, hamse;j-
tek, mintazatfelismerd kétohelyek, korokozo-ellenes fehérjék

BEVEZETES A velesziiletett immunitds olyan 6si védelmi rend-
szer, amely szerkezeti és miikodési hasonlosagokat mutat a kii-
16nb6z6 olyan tavoli fajok kozdtt is, mint példaul a rovarok és
az ember. A velesziiletett immunitas korokozokat felismerd ké-
pessége olyan genetikailag kodolt mintazatfelismerd kétohelye-
ken alapszik, amelyek a torzsfejlodésben valtozatlan formaban
fennmaradt, korokozokra jellegzetes molekularis mintdzatokat
képesek észrevenni. Ilyenek példaul az ugynevezett Toll-szerti
kotohelyek (TLR). Ezek olyan jelzoémolekula-csaladot alkot-
nak, amelyekkel az emlésok képesek felismerni a korokozokat
(1-3). Eddig 11 kiilonb6z6 formaju, az emlosokben el6fordu-
16 TLR-kotohelyet azonositottak, amelyek jelvivéi (ligand)
foként baktériumok, gombak, virusok és egysejtiek (protozoo-
nok) molekularis termékei (/. dbra) (2, 4-5).
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A TLR-koétohelyek és jelvivoik kozott kialakuld kdlesonha-
tas eredményeként, szamos sejten beliili jelatviteli folyamat
indul be, példaul az ugynevezett NFkB-jelatviteli rendszer.
Az NFxB atirdédasi tényezo (transzkripcios faktor) beindita-
sa serkenti a gyulladasos folyamatok kialakulasat elosegito
molekulakat kodold gének atirasat, valamint a kérokozo-el-
lenes fehérjék termelddését (2. dbra) (6-10). A helyileg ter-
melt korokozd-ellenes fehérjék és kemotaktikus vegyiiletek
kulcsfontossagu szerepet jatszanak a kilvilaggal érintkezo
hamfeliiletek esetén a behatold kérokozokkal szembeni véde-
lemben (11-12). A gyulladast el6segité molekulak, valamint
a korokozoé-ellenes fehérjék termelddése olyan molekularis
események sorozatat inditja el, amelyek a behatold kérokozo
megsemmisitésére iranyulnak. Ehhez a koérokozo6 behatolasa-
nak helyére fehérvérsejteket vonzanak, és mozgositjak a szer-
zett immunitast (12—13).

A n6i nemi szervek hamjanak meglehetésen hatékony vele-
sziiletett immunitasa van, amely védi a néi nemi szerveket a
fertozésektdl. A hiivelynyalkahartya hdmja tobbrétegt el nem
szarusod6 lapham, amely dnmagaban is fizikai akadalyt képez
a korokozok szamara. A behatolo kérokozok elleni védekezést
tovabb erdsitik a hiively sajat baktériumvilaga altal termelt, a
hiively savas kémhatasat biztosité anyagok, amelyek gatoljak
a kiilonféle hiivelyi fertozésekért felelds baktériumok szapo-
rodasat (12—13). A korabbi szemlélet a hiivelyi nyalkahartya
tobbrétegli hamja altal képzett fizikai akadalynak tulajdonitott
fontosabb szerepet a behatold korokozokkal szembeni véde-
kezésben, am a hamsejtek Candida-ellenes tevékenységének
ismerete Ota ez a felfogas jelentGsen megvaltozott (14—16).
A jelenleg altalanosan elfogadott nézet alapjan a hiively ve-
lesziiletett immunitasanak is fontos szerepe van a korokozok
lekiizdésében (17-18). Az a megfigyelés, miszerint a hiivelyi
hamsejteken is szamos kiilonb6z6 TLR-kétohely fejezodik
ki, tovabb hangsulyozza a velesziiletett immunitds tevékeny
részvételét a behatold korokozok elleni védekezésben (19-20).
Annak ellenére, hogy egyre tobb bizonyiték tdmasztja ald a hii-
velyi hdmsejteknek az immunvédekezésben betdltott szerepét,
még mindig kevéssé ismert az, hogy a kérokozok felismerését
kovetden pontosan milyen molekularis biologiai folyamatok
vezetnek a hamsejtek mikodéséhez és az immunvalasz kiala-
kulaséhoz.
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1. dbra Az emlos Toll-szert kétohelycsalad bemutatasa

A SEJTEK KOZOTTI UN. SZOROS KAPCSOLOELEMEK A hamsejtek
a ndi nemi szervek egész teriiletén fizikai akadalyt képeznek,
ez az elsédleges eleme a fert6zések elleni védekezés dsszetett
rendszerének, ugyanakkor a sejtek alkotta fizikai akadaly at-
jarhat6 a sperma €s a petesejt szamara. A hiivelyt és a méh-
nyak kiilsé részét tobbrétegt, el nem szarusodd lapham fedi,
amelyben a sejtek lazan kapcsolodnak egymashoz. Ezzel
szemben a nyakcsatornat, a méhet és a petevezetéket egyréte-
gu hengerhamsejtek bélelik, amelyek az ugynevezett szoros
kapcsoléelemekkel (tight junctions) kotodnek egymashoz
(21-22). A szoros kapcsoldelemek a hamsejteknek az lireg felé
esO részén Osszekotod (anasztomizald) fonalakként megjelend
szerkezetek, amelyek a sejtfelszinek elvalasztasaval, a zsirok
és a fehérjék bejutasat (diffuzid) szabalyozva meghatarozzak
a sejtek polaritasat (23). A szoros kapcsoloelemek sejten be-
luli és a sejthartyaban elhelyezkedo fehérjékbdl épiilnek fel.
A szoros kapcsoloelemek felépitésében részt vevo sejten beliili
fehérje példaul az okkludin, mig a sejthartyaban elhelyezkedo
fehérje példaul a klaudin. Ezeknek a fehérjéknek a kolcsonha-
tasa biztositja a szoros kapcsoloelemek tevékenységét. A szo-
ros kapcsoloelemek sejten beliili felszinéhez szamos jelatviteli
molekula csatlakozhat, igy ezek az elemek érintettek a sejtosz-
todas és a sejtelkiiloniilés (differencialdodas) szabalyozasban is
(21-22). A szoros kapcsoloelemekben kialakuld hibdk szamos
betegséget okozhatnak, ilyenek példaul a daganatok (24).

A szoros kapcsoloelemek mukddése jol bemutathatd sejttenyé-
szetekben, ahol a hamsejtek egy félig atereszt6 hartyan késziilt
edényben helyezkednek el, amely a sejtek szamara sziikséges
tenyészto tapfolyadékkal teli nagyobb edénybe meriil bele.
Az ilyen sejttenyészetben mar az egy rétegben elhelyezkedo
hamsejtek is elektrokémiai valtozast (gradienst) hoznak 1étre,
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amely a szoros kapcsoloelemek miikddésének a kovetkez-
ménye, és jOl mintdzza a sejtek altal képzett fizikai akadalyt
(25-26). Ennek a fizikai akadalynak a hatékonysaga jellemez-
hetd az Un. transepidermalis (hamon keresztiili) ellenallas mém
résével (27). A méh hamjabol kivalasztott és tenyésztett sejtek
esetében a hamon keresztiili ellenallas értéke annal magasabb,
minél nagyobb mértékben alkotjak a tenyésztett sejteket a méh
hengerhamsejtjei, tovabba az egyéb sejtfélék aranya minél ki-
sebb (28). A szoros kapcsoloelemek megfelelé mikodésekor a
méh hamjabol vett sejtek esetében mért hamon keresztiili ellen-
allas értéke tizszer-harmincszor nagyobb, mint mas hamsejtek
esetében. A szoros kapcsoloelemeket vagy magat a nyalkahar-
tya hamsejtjeit ér6 karosodas kovetkeztében a n6i nemi szervek
fertézésekre valo fogékonysaga, illetve a medddség, a koraszii-
1és, a méhen kiviili terhesség vagy akar az életet veszélyeztetd
betegség kialakulasanak esélye jelentésen megno (29). A szo-
ros kapcsoloelemek ugyanakkor a hamsejtek kozotti kapesolat
szinterei is, €s szamos sejten beliili molekula egyeniranyitasara
is alkalmasak. Példaul a méh hamsejtjei ismert modon a transz-
formal6 novekedésifaktor-p-t (TGFP) a sejtek alapi és oldalso
felszinein, mig a tumornekrozis-faktor-a-t (TNFa) az iireg felé
eso felszinen valasztjak ki (28).

MINTAZATFELISMERO, TOLL-SZERU KOTOHELYEK A velesziile-
tett immunitds esetében a korokozok felismerése genetikailag
kodolt un. mintazatfelismerd koétohelyeken alapul (30). Ezek
a mintazatfelismerd kotShelyek a fejlodés soran valtozatlan
formaban fennmaradt szerkezetli, korokozokra jellegzetes,
molekuldris mintdzatokat képesek felismerni. Ma mar szamos
mintazatfelismer6 kotohely és korokozora jellegzetes moleku-
laris mintazat ismert, amelyek a velesziiletett immunrendszer
részeként sejten beliili és sejten kiviili korokozok azonositasara
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2. abra A mintazatfelismer6 kotchelyek és a korokozokra jellegzetes molekularis mintazatok kolesonhatasa kovetkeztében kialakuld jelatviteli folyamatok bemutatésa

is alkalmasak (10, 31). A mintazatfelismerd kotohelyek kozé
tartoznak a TLR-ek is, amelyek I-es tipusu, a sejthartyan ative-
16 kotohelyfehérjek (32). Eddig mintegy 11-féle TLR-t azono-
sitottak (1. abra), amelyek a sejteket hatarolo sejtfalba dgyazva
(TLR1,2,4,5,6) vagy mint a sejteken beliili sejtfallal hatarolt
szerkezetek (TLR3,7,8,9) helyezkednek el, és sejtfajlagos ki-
fejezodéstiek (33-34). Ezek a TLR-ko6tohelyek meghatarozott
kérokozokra jellegzetes molekularis mintazatokat ismernek fel
(10, 34). A TLR-kotohely és ligandja kozott lezajlo koleson-
hatas kovetkeztében szamos jelatviteli utvonal indul el, ilyen
példaul az NFkB jelatviteli utvonal, amely a gyulladas kiala-
kulasat elésegito kozvetitd molekulak termelodését és a ham-
sejtek mukodésbe hozasat valtja ki (34-36).

Neves hazai és kiilfoldi kutatocsoportok is bebizonyitottak,
hogy a TLR-ek kifejezodnek a n6i nemi szervek teriiletén is
(20, 33). Ezek a vizsgalatok azt igazoltak, hogy a néi nemi
szervek kiilonb6zo helyeirdl vett mintakban a TLR-kot6he-
lyek eltérd fajtai fejezodnek ki. Korabbi vizsgalati eredmé-
nyek szerint a TLR2- és a TLR4-ko6tohelyek elsdsorban a
fels6 n6i nemi szervekben (petevezeték vagy a méhnyalkahar-
tya) mukodnek, és csak kisebb mértékben voltak kimutatha-
tok a méhnyak kiilso részében vagy a hiively nyalkahartyaja-
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ban (20, 37). A TLR-ko6tShelyek kifejez6désének valtozasa
a noi nemi szervekben feltehetoleg jelentds a hiively és a
méhnyak sajat baktériumai elleni immunvalasz visszaszori-
tasaban (38—40). Tovabbi vizsgalatok azt is igazoltak, hogy
a petevezetékek és a méh nyalkahartyajaban a TLR-ek sza-
mos formaja kifejezédik (TLR1,2,3,4,5,6,7,8,9), kiterjedt és
sokféle korokozd elleni védelmet biztositva a felsé néi nemi
szervekben (41-42).

A kutatocsoportunk altal végzett kisérletekben a TLR4-koto-
hely 6 jelvivojének a lipopoliszacharid (LPS) bizonyult, amely
a Gram-negativ baktériumok kiilso sejthartyajanak alkotdele-
me (20, 43—44). Ezzel szemben a Gram-pozitiv sejtfal osszete-
vOi, példaul a lipoteicholsav (LTA), valamint a mycobacterium
sejtfali alkotorészei, példaul a lipoarabinomannan és a myco-
lylarabinogalaktan, valamint az élesztd sejtfali zymozan a
TLR2-kétShelyet serkenti (20, 45-46). Erdekes médon a TLR2
és a TLR4 is részt vesz a gombakorokozok felismerésében is,
példaul a Candida albicans vagy az Aspergillus fumaratus azo-
nositasaban, ez pedig arra utal, hogy ugyanazzal a kérokozdval
egyszerre lehet serkenteni, beinditani kiilonb6z6 mintazatfel-
ismerd kotohelyeket is (47-49). A baktériumok altal termelt
anyagok NFkB-tevékenységét erésebben fokoztak, mint a
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gombakbol szarmazé anyagok, igy a bakterialis eredetii TLR-
serkentést kovetden tobb gyulladast kozvetits- (mediator)
molekula szabadult fel, mint a gombaeredetli fehérjék hatasa-
ra. Mindezek alapjan arra kdvetkeztethettiink, hogy a hiively
nyalkahartyajanak hamsejtjei hatékonyan képesek beinditani a
velesziiletett immunitast bakterialis fert6zéseknél, mig gombas
fert6zések esetében ez a rendszer kevésbé érzékeny (20, 50).

A korabbi kutatasi eredmények arra is fényt deritettek, hogy a
miukodésbe jovo TLR-kotohelyek tovabbi sejten beliili jelatvi-
teli folyamatokat inditanak el, amelyek az un. NFkB atirodasi
molekula (transzkripcios faktor) aktivalédasat eredményezik,
ez pedig tovabbi, a gyulladasos folyamatok kialakulasat elose-
git6 molekulak termelodését serkenti (2. dbra) (6-10). A gyul-
ladast eldsegit6 molekulak olyan molekularis események
sorozatat inditjak el, amelyek a behatold korokozo megsemmi-
sitésére iranyulnak. Ennek céljabol a korokozé behatolasanak
helyére fehérvérsejteket vonzanak, és bekapcsoljak a szerzett
immunitast (12—-13). Ezek az eredmények egyértelmien alata-
masztjak azt a korabbi megfigyelést, hogy a TLR—NFkB jel-
atviteli utvonal kulcsfontossagu a velesziiletett immunitasban

(35-36).

A n6inemi szervek nagyon sokféle mikroorganizmus hatasanak
vannak kitéve. Az a folyamat, amelynek sordn a velesziiletett
immunrendszer felismeri és elkiiloniti a szokasosan eléforduld
és a kérokozo mikroorganizmusokat, feltételezhetoleg jelentos
mértékben fligg a kiillonb6z6 mintazatfelismerd kotohelyeknek
a kifejezdésétdl. igy az egyes kotohelyfélék kifejezddésének
helye és viszonyitott mennyisége pontos képet adhat a veleszii-
letett immunrendszer természetérol, mikodésérol a noi nemi
szervek kiilonbozo teriiletein. A TLR-k6tShelyek altal kival-
tott jelatviteli folyamatok befolyasolasara iranyuldo molekulak
fejlesztése hatékony modszer lehet a testnedvi (ellenanyag) és/
vagy a sejtkozvetitett immunitas felerdsitésében (51-52). Ezen
tulmenden olyan oltasok kifejlesztése, amelyek antigéneket
és bizonyos TLR-ligandokat egyszerre juttatnanak be a szer-
vezetbe, eldsegithetik a leghatékonyabb védettség kialakitasat,
és uj kezelést jelenthetnek szamos nyalkahartya-korokozoval
szemben, beleértve a nemi uton terjedd betegségek korokozoit
is (5, 53-54).

MAS MINTAZATFELISMERO KOTOHELYEK A TLR-ck mellett mas
mintazatfelismer6 kotohelyek is ismertek, példaul a nukleotid-
koto oligomerizal6d6 doménszert (NOD) kétohelyek (NLR) és
a retinolsav-indukalhaté gén (RIG) kotohelyei, amelyek foként
sejten beliili korokozokat ismernek fel (55-56). A RIG-koto-
helyek csaladjaba tartozo fehérjék, példaul maga a RIG1 vagy
a melanomadifferenciacidhoz tarsulé gén-5 (MDAS) nevi
fehérje elsédlegesen a sejten beliili virusok felismerésében
és a virusellenes immunvalasz felerdsitésében vesznek részt
(55-56). Az NLR-csaladba tart6zo kotohelyek, mint a NODI
vagy a NOD2, bakterialis mintazatok felismerésére alkalmasak,
¢és a baktériumok elleni velesziiletett immunitas fontos részei
(55-56). A legtijabb kutatasi eredmények szerint a kiillonbozo
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mintazatfelismerd kotohelyek, mint a TLR-ek, az NLR-ek és
a RIG-ek, egymassal is kolcsonhatasba Iéphetnek; ez egyes
jelatviteli utak esetében egymast erdsitd, mig masok esetében
egymast kioltd hatasként érvényesiil (57).

A TLR-ek és mas mintazatfelismerd kotohelyek kifejezodését
szamos novekedési faktor is befolyasolja. Ismert, hogy a
TGFp befolyasolja a TLR-ek altal kozvetitett immunvalaszt a
természetes 6lésejtekben, valamint a neutrofilszemcsés fehér-
vérsejtekben (neutrofil granulocytakban) is (58). A kutatasi
eredmények még azt is bebizonyitottak, hogy a nemi hormonok
is hatassal vannak a TLR-kotohelyek kifejezodésére (59—60).
A sargatestszakaszban a TLR2,3,4,5,6,9,10-k6tohelyek foko-
zottabban fejezodnek ki a méhnyalkahartyaban, mint maskor,
kovetkezésképpen feltételezhetd, hogy a TLR- és mas minta-
zatfelismerd kotohelyek mikodése a méhnyalkahartya hamja-
ban szakaszosan valtozik a petefészek-mukodés havi valtoza-
sa szerint. Hasonloképpen, egérben végzett vizsgalattal az is
bebizonyosodott, hogy a TLR-ké6tohelyek jelentésen nagyobb
mértékben fejezodnek ki a csak progeszteron fogamzasgatlot
szedoknél (37, 59). Mindezen kozvetett bizonyiték ellenére az a
molekularis torténés, amellyel a nemi hormonok hatast gyako-
rolhatnak a TLR- vagy mas mintazatfelismerd kotohelyek kife-
jezddésére, egyelore nem ismert (61-62). Tovabbi vizsgalatok
sziikségesek ahhoz, hogy a havi vérzés egyes szakaszainak a
velesziiletett immunitas mukodésére, a behatold korokozo felis-
merésére gyakorolt hatdsat pontosan feltérképezziik.

A NOI NEMI SZERVEK HAMSEJTJEI ALTAL TERMELT KOROKOZO-EL-
LENES FEHERJEK A ndi nemi szervek hamsejtjei altal termelt kor-
okozo-ellenes fehérjék olyan molekulak, amelyek természetes
modon biztositanak védelmet a korokozé bakteriumokkal, a vi-
rusokkal és a gombakkal szemben. A korokozo-ellenes fehérjék
a hamsejtek altal az iiregbe kivalasztott vagy sejten beliil elhe-
lyezkedo fehérjék, amelyek lehetnek kozvetlen mikrobaellenes
hatasuak, vagy kozvetetten, mas kozvetitomolekulak serkentése
vagy végrehajto sejtek kémiai vonzasa révén fejthetik ki hatasu-
kat (63—64). A velesziiletett immunitasban ilyen végrehajto sej-
tek a nagyfaldsejtek, a neutrofilszemcsés fehérvérsejtek, a ter-
mészetes 6losejtek és a nyulvanyos sejtek (dendritikus sejtek).

A ndi nemi szervek nyalkahartyajanak hamsejtjei altal kiva-
lasztott korokozod-ellenes fehérjék tobbnyire kozvetlen mikro-
baellenes hatast, oldhaté molekulak. Ilyenek példaul a human
a-defenzin-5 (HDS5), B-defenzin-1-4 (HBD1,2,3,4), cathelici-
din (LL37) és a szekrécios fehérvérsejtproteaz-inhibitor (SLPI)
(65-68). A legtobb ilyen molekulanak legalabb két kiilonb6zo
feladata ismert. A defenzinek példdul egyszerre kozvetleniil
korokozo-ellenesek és kemotaktikus hatdsuak mas végrehaj-
to sejt szdmadra (69). Mi tobb, a hamsejtek folyamatosan ter-
melnek korokozo-ellenes fehérjéket, de korokozo jelenlétében
ezeknek a fehérjéknek a termelése megsokszorozodik. Példaul
HIV1-fertézésnél a virus egyik fehérjéje, a gp120 serkenti a
HBD?2 és az SLPI kdrokozod-ellenes fehérjék termelését a méh
és a petevezeték hamsejtjeiben (70-71).
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Kutatocsoportunk kimutatta, hogy a PK-E6/E7 nevi hiivelyi

hamsejtvonal kiilonbdzé mikrobaeredetli serkenté anyagok ha-
tasara nagy mennyiségben fejez ki HBD2-t, amely hatékonyan

6li a Gram-negativ baktériumokat (E. coli és a Pseudomonas

aeruginosa) és az élesztogombakat (Candida albicans), valaa
mint gatlo hatdsa van a Gram-pozitiv baktériumokra (Staphya
lococcus és Streptococcus sp.) (20, 72-73). Amellett, hogy a

HBD2 kozvetlentil korokozo-ellenes, a velesziiletett immunitas

részeként termelt HBD2 olyan jelatviteli Gitvonalakat indit el a

hamsejteken beliil, amelyek a szerzett immunvalasz kialakula-
sanak szolgalataban allnak (74-75). A B-defenzinek a kemokin-
kotohelyekkel (CCR6) torténd kolesonhatas eredményeként ke-
motaktikus vegyiiletként dllnak az immunrendszer nytlvanyos

sejtjeinek a rendelkezésére (76-77). gy a HBD2 a nytlvanyos

sejtek révén feltehetoleg részt vesz a szerzett immunitas vég-
rehajtasi szakaszaban (74-75). Kutatdcsoportunk eredményei

szerint a HBD2 termel6dését hatékonyabban serkentették a

Gram-pozitiv és a Gram-negativ mikrobialis termékek, mint

a gombaeredetu vegyiiletek, ez pedig magyarazatot adhat arra

a megfigyelésre, miszerint a hiively bakterialis fertozései 6sz-
szességében ritkabban fordulnak eld, mint a gombas fertézések.
Erdekes megjegyezni, hogy a HBD2-gén prométerrésze NFkB

transzkripcios faktor kotohelyeket tartalmaz, €s a HBD2 terme-
16dése fokozodik NFkB hatasara (78-79). Ez a megfigyelés

tovabb erdsiti az NFkB jelatviteli ut kdzponti szerepét mind a

mintazatfelismerd koétohelyek, mind a korokozo-ellenes fehér-
jékhez kapcsolodo velesziiletett immunitasban.

Az a tény, hogy a n6i nemi szervek hamsejtjei altal kivalasztott
valadék nagy mennyiségben tartalmaz korokozo-ellenes fehér-
jéket, egyben azt is jelenti, hogy az ilyen hamsejtek altal kiva-
lasztott valadék kozvetlen korokozo-ellenes hatast, korokozot
016 képességli. A hamsejtek altal kivalasztott korokozo-ellenes
fehérjék hatékonynak bizonyultak szamos mikroba elpusztita-
saban, ilyenek példaul a Gram-pozitiv és a Gram-negativ bak-
tériumok, gombak, virusok és a koztiik az N. gonorrhoeae, a C.
trachomatis, a C. albicans, a herpes simplex virus-2 (HSV2) és
a HIV1 (80-81). Korabbi vizsgalatok igazoltak, hogy az LL37
nevu fehérjének HIV-ellenes hatasa van (66), mig az a-defen-
zinr6l pedig ismertté valt, hogy mennyiségi valtozasai jo 6ssz-
hangban vannak a hiivelyi nyalkahartya HSV2-ellenes hatasaval
(82). Az SLPI-fehérjérol igazolodott, hogy laboratériumi koriil-
mények kozott képes gatolni a HIV sokszorozodasat (83—84).

A velesziiletett immunitas egy tovabbi csoportjat képezik azok
a korokozo-ellenes fehérjék, amelyek a ndi nemi szervek ham-
sejtjein beliil helyezkednek el, és a sejten beliili korokozokkal
szemben nyujtanak védelmet. Ilyen sejten beliili kérokozok
példaul a virusok. A virussal fert6zott hamsejtek interferonokat
(IFN) termelnek, amelyek meghatarozoak a virus szaporoda-
sanak korai gatlasaban és ezaltal a tovabbfert6zodés megaka-
dalyozasaban is (85-87). A szamos interferon koziil az IFNf,
amely ismert modon folyamatosan képzdodik a méh és a peteve-
zetékek hamsejtjeiben is, elengedhetetlen a virusellenes hatas
kifejtésében. IFNP hianyaban fokozott hajlam alakul ki a virus-
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fertozésekre (88). Az IFN-ek mas sejten beliili virusellenes ha-
tast fehérjék termelddését is serkentik, mint a 2,5-oligoadenlat-
szintetaz (OAS), az RNS-fiiggd proteinkinaz-R (PKR), valamint
a myxovirus rezisztenciagén-A (MxA) (85). A termel6do OAS
szamos mas hatasa mellett serkenti a késoi endoribonukledz és
RNazL-enzimeket. Az RNazL a viralis eredett RNS-eket és a
sejt sajat RNS-eit is elbontja, igy gatolva meg a tovabbi fehér-
jeképzddést (89). A PKR szintén virusellenes, ezt a hatasat az
atforditast (translatiot) beinditd faktor foszforilaciojan keresz-
till fejti ki, és ez szintén a tovabbi fehérjeképzodés gatlasat
okozza (90). Az MxA-fehérjék olyan interferon altal serkentett
GTP-k, amelyek képesek a nukleokapszidszerli szerkezeti fe-
hérjék bontasara, meggatolva ezzel a képz6do Gj virus elemei-
nek az Osszeépiilését (91). A virusellenes hatds egyik tovabbi
tényezdje az apolipoprotein-B mRNS-szerkeszt6 enzim kataliB
tikus polipeptid-3G (APOBEC3G), amelynek ugyancsak ismert
a HIV-ellenes hatasa, de szdmos mas retrovirus sokszorozoda-
sat is gatolhatja (91). Az APOBEC3G retrovirus elleni hatasa
azon alapszik, hogy képes beépiilni a retrovirus magjaba, ahol
hibakat idéz el6 a DNS-szalakban, amelyek visszafelé atirodva
(reverz transzkripcio) a virus RNS-érdl képzodnek (91).

A n6i nemi szervek velesziiletett immunitasanak bonyolultsa-
gat jol jelzi, hogy a mintazatfelismerd kotohelyekhez hasonlo-
an a korokozod-ellenes fehérjék termelodését is befolyasoljak
a n6i nemi hormonok. Bebizonyosodott, hogy a havi vérzés
kiillonboz6 szakaszaiban a korokozo-ellenes fehérje termelése
eltér6. A HBD1,2 és 5 legnagyobb mennyiségben a sargatest-
szakaszban képzddik, mig a HBD4 a tiisz6érés alatt a legki-
fejezettebb hatasu (65). Az is ismert, hogy az SLPI termelése,
amelyet foként a méh nyalkahartyajanak hamsejtjei valaszta-
nak ki, jelentosen lecsokken a valtozo korban 1évé noknél az
ivarérett koruakhoz képest (92). Egyik korabbi tanulmany arra
vilagitott ra, hogy a kérokozo-ellenes fehérjék szintje a kdzép-
idoben lecsokken, felvetve ezzel azt a kérdést, hogy a kozépido-
ben 1évo nok fogékonyabbak-e a nemi uton terjedd fertézések-
re (93). Ennek elemzése azonban tovabbi vizsgalatokat kivan.
Mas vizsgalatok szerint azok a ndk, akiknél a szérumdsztrogén
szintje alacsonyabb, feltehetdleg fogékonyabbak a HIV-fer-
t6z¢s kialakulasara, és forditva. Felmertil a kérdés, hogy az
Osztrogénkezelés nyujthatna-e védettséget a HIV-fertdzéssel
szemben (94-95).

KOVETKEZTETESEK Ennek az 6sszefoglaldo munkanak a célja an-
nak bemutatasa volt, hogy a n6i nemi szervek, azaz a peteveze-
ték, a méh, a méhnyak és a hiively nyalkahartyajanak hamsejt-
jei milyen sokrétli és valtozatos modon vesznek részt a nemi
szervek immunvédekezésének kialakitdsaban. A hamsejteket
6sszekoto szoros kapcsoloelemek révén ezek a sejtek fizikai
akadalyt képeznek a nemi szervek liregébe hatold korokozokkal
szemben. A hamsejtek a ham atjarhatéosaganak szabalyozasan
tul részt vesznek a korokozok felismerését szolgald mintazat-
felismer6 kotohelyek kifejezése és a korokozok elleni anyagok
termelése révén a nemi szervek velesziiletett immunitasaban.
A hamsejtek a velesziiletett és a szerzett immunrendszer Grsze-
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meiként is szolgalnak. A ndi nemi szervek nyalkahartyajat al-
kotd hamsejtek egyedi tulajdonsaga az, hogy a bels6 egyenstily
fenntartasa mellett védelmet biztositanak a korokozo baktéri-
umokkal, virusokkal és gombakkal szemben. Osszességében
elmondhatd, hogy a hamsejtek jelentdsége meghatarozo a néi
nemi szervek immunitasanak kialakitasaban.
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Buvari Marta

AZ ELNEVEZES MUVESZETE

Hetek ota sz6 van az 1j tipusu tiildogyulladasrol, de nem sikeriilt megfelelo magyar nevet adni neki. A betegség megje-
lent, és valahogyan hirt kellett adni rola. Valamennyire magyaritani akartak az elnevezést, de beleragadtak az eredetibe.
Eloszor azt mondték: ,,atipusos”. Ilyen nincs. Van tipikus — ez bevett magyar hasznalata egy latin szonak, ellentéte
pedig a latin fosztoképzovel ellatott atipikus. Nem sokkal jobb a nem tipusos sem. Ha a tipus szo6hoz képzot tesziink,
az az -u: ilyen vagy olyan tipusu. Ha azt mondom: a tipusu, akkor ezzel szemben feltételezhetd b tipusi, c tipusi stb.
A magyarosan toldalékolt, tulajdonképpen mar magyarnak tekintett tipus sz6 mellett az @ mar nem fosztoképzo. Tehat
ha ragaszkodunk az eredeti szerkezethez, akkor a nem tipikus a leghelyesebb. Itt azonban felvetddik a kérdés: miért azt
mondjuk: mi nem, miért nem azt, ami. (Ugyanez a hiba az NGO-nal, amelyet szolgaian ,,nem kormanyzati szervezetek”-
nek forditanak, ha egyaltalan veszik maguknak a faradsagot a magyaritasra. Eredendéen magyarul ezeket tarsadalmi
szervezeteknek hivjuk.) Tehat sokkal jobb lenne ) tipusurdl beszélni. De el is szakadhatunk a tipus szo6tol, és mond-

hatjuk igy: ujfajta vagy rendhagyo.

Tovabb 1épve megragadhatjuk a fogalmat valamilyen mas tartalmi vondsa alapjan. Példaul a betegség eredete szerint
nevezhetnénk dzsiai tiidégyulladasnak, ahogy volt hongkongi vagy dzsiai influenza, spanyol ndtha. Vagy ha tudjuk,
hogy a szokasos tiidogyulladas baktériumtol ered, ez pedig virustol, akkor mondhatjuk, hogy virusos tiidégyulladas.
Tovabba, mivel sokan meghaltak benne, nevezhetnénk vészes tiidégyulladasnak, vagy terjedése alapjan: fertézo/raga-

o

lyos vagy jarvanyos tiidégyulladdsnak (mint fert6zé mdjgyulladas). Az utobbi jellemzoket az orvosok ismerik, és hogy
nyelvileg milyen megoldas a helyes, azt nyelvész tudja. Tehat ha a hir forditja nem boldogul a kifejezéssel, helyes,
ha felhiv elobb egy szakembert, jelen esetben orvost, és amikor mar tudja, mi a fogalom tartalma, tanacsot kér egy
nyelvésztSl. Es ha az elsé megjelenésig nincs erre id6, legalabb a masodik alkalomra. Megéri a faradsagot: nem mind-

egy, mi keriil be a kdztudatba.
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A kolposzkopia alapjai (1. rész)
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BEVEZETES A kolposzkdpia gorog eredetli szo, a hiively meg-
tekintését jelenti, de sokkal inkabb a méhnyak vizsgalatara
alkalmazzuk. A kolposzkop Iényegében egy fénykibocsatd és
nagyité rendszer, amelynek segitségével az €16 szovet, a test
egyes részeinek nagyitott képét latjuk. A legtobb kolposzkdop
5-25-sz0r0s nagyitasra képes, egyesek akar negyvenszeresre is,
masok csak egyfélére; rendszerint tizenhatszorosra.

A kolposzkopiat Hans Hinselman (1) vezette be a klinikai gyakor-
latba 1925-ben a rakel6zo allapotok és a korai, klinikailag még
nem felismerheté vagy bizonytalanul megallapithatd méhnyakra-
kok felfedezésére. A gyakorlatban a kolposzkopia a méhnyak, a
hiively és a szeméremtest vizsgalatat foglalja magaba, elviekben
azonban a kolposzkoépidhoz alkalmazott nagyito rendszer a nyal-
kahartyak és a bor elvaltozasainak vizsgalatara, a testnek a nagyi-
torendszer szamara hozzaférhetd barmelyik részén alkalmazhato.

A kolposzkdpiai vizsgalathoz hasznalt higitott (2%-0s) ecetsav-
vizsgalatot is Hinselman (2) alkalmazta el6szor, mindenekel6tt
a nyak eltavolitasara javasolta. Azota nagyon sok hasonld sav
kiilonbozo toménységu oldatat tanulmanyoztak, hogy van-e a
higitott ecetsavnal jobban alkalmazhatd szer a kolposzkopiai
vizsgalathoz (3), de egyik sem terjedt el, jollehet nem kizart,
hogy a jovoben lesz olyan, amellyel a szdveti elvaltozas ponto-
sabban korvonalazhato.

A Lugol-oldat alkalmazasa Walter Schiller nevéhez fiizodik,
amig az élettani s6oldat bevezetése Koller, elterjesztése Kolstad
érdeme (Integrated colp).

A kolposzkodpiai vizsgalattal az ép szovetek és a koros szovet-
atalakulasok felszinén kialakult rajzolatokat (szovetrajzolatok)
vessziik szemiigyre (pattern recognition), és olyan felszini raj-
zolatokat is felismerhetiink, amelyeket szabad szemmel nem
latunk. Ez utobbiakat nevezziik kolposzkopiai mintazatoknak,
jeleknek; a nemzetkozi irodalomban a colposcopic features/
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signs elnevezést alkalmazzdk. A kolposzkdpiai mintdzatokbol,
jelekbol kovetkeztethetiink a nyalkahartya (bor) szerkezetére,
elvaltozasaira, azaz a mintdzatokat, jeleket kialakitd szdvet-
szerkezetekre. Természetesen valamely szabad szemmel latha-
to elvaltozas is vizsgalhato kolposzkoppal —a részletek, példaul
a csak nagyitassal felismerhetok tanulmanyozasara.

A kolposzkopia egyszeriien megtanulhato, ha az alapelveit ért-
jiik. Elengedhetetlen a betegségek szovettananak, a hamban és
az alapszovetben (stroma) végbemend valtozasoknak az alapos
ismerete. E nélkiil a latottak nem értelmezhetdk, a vizsgalat
haszontalan. A kolposzkopia voltaképpen két részbdl all: a kol-
poszkopiai mintazatok, jelek felismerésébol és azok gyakorlati
olvasatabol. A kolposzkdpiai mintazatok, jelek alapjan csak
valoszintsiteni tudjuk a hatterében meghtiz6dd betegséget
—nemegyszer meglehetdsen nagy biztonsaggal —, de a korismét
mindig a szdvettani vizsgalat allapitja meg. Az ép szovetek a
kolposzkoppal szinte biztosan felismerhetok.

Mint minden vizsgald mddszerhez a kolposzkdpia megtanula-
sahoz is hosszu gyakorlat sziikséges. A tapasztalat, az ismeretek
megtartasa pedig csak a kolposzkodpia allandé alkalmazasaval
lehetséges.

A KOLPOSZKOPIAI VIZSGALAT A kolposzképiai vizsgalat szo-
kéasosan a méhnyak kolposzkdpiai vizsgalatdra szoritkozik, ha-
zankban a nogydgyaszati vizsgalat részeként végezziik. Ennek
keretében el6szor a szeméremtestet tekintjiikk meg, ehhez a kis-
¢és a nagyajkak félre-, illetve elhtizasara ¢€s a csikld felhuzasara
is sziikség lehet. A hugycsonyilas, a végbélnyilas és kornyéke,
valamint a szeméremdomb (mons pubis) megnézése is része a
szeméremtest vizsgalatanak.

,EGYSZERU” GYAKORLATI TANACSOK A hiivelytiikor bevezetése elott
ujjunkkal nyuljunk a hiivelybe, tapintsuk meg a hiivelyfalat,
hogy ép-e, tajékozddjunk a hiively tagassagardl, és keressiik
meg a méhnyakat/méhszdjat: fent vagy lent helyezkedik-e el,
nem huzodik-e valamelyik oldalra, mozgathato-e, milyen nagy
stb. Ez nagyon sokat segit, jollehet egyesek szamara felesleges-
nek tlinhet. A hiivelytiikor bevezetése kellemetlen, még sokkal
rosszabb a méhnyak keresése a tiikorrel: gyakorta kell a hiively-
kacsat nyitni-zarni, ez 6hatatlanul feszit, és nagyon fajdalmas is
lehet; kiilonosen a Douglas-iireg feszitése rossz. A hiivelytiik-
ros kereséskor a méhnyak sériilhet, és vérzés keletkezhet, amely

65



Bdsze P és munkatarsai

zavarhatja a vizsgalatot. Ha a vizsgalat gyotrelmes, az asszony
fesziteni fog, és ez még inkabb neheziti a helyzetet, tovabba
félni fog a vizsgalattol, a kdvetkezore szorongva jon, vagy el is
marad. Ha kitapintjuk a méhszajat, a hiivelytiikrot célzottan és
konnyebben vezethetjiik be, egyszeri és visszafogott kinyitasa
elegendo; kellemetlenséget alig okozunk, a sériilés veszélye is
joval kisebb. Raadasul biztosabban valaszthatjuk meg, hogy a
vizsgalathoz milyen nagysagu kacsat alkalmazzunk. A hiively-
tiikrot mindig dsszezarva vezetjiik be a hiivelybe.

A hiively mélyén, hatul elhelyezkedé méhszaj sokszor csak
koriilményesen hozhat6 a latotér sikjaba, tobbnyire csak akkor,
ha az asszony a szeméremnyilast (fenekét) felfelé emeli. Nincs
szilkség az altest megemelésére, csupan a felfelé forditasara,
ez ugyan koriilményes lehet, de megoldhatd. Kifejlesztettek
kiilonleges vizsgaldasztalokat a kolposzkopiahoz a betegek
kényelmének az érdekében, és ezek valdszintleg kényelmesek
is, am a kolposzkopiai vizsgalat ezek nélkiil, a szokasos vizs-
galdasztalon is tokéletesen elvégezheto.

A VIZSGALAT A latotérbe hozott méhszajat eldszor szabad
szemmel nézziik meg. Figyeljiik meg a méhszaj tagassagat
(szabalyos, szilik, berepedt), a nyak kiillemét, a nyakcsatorna-
valadékot, és hogy nincsen-e gyulladas (fiiggdly stb.), fejlodési
rendellenesség (pl. dietil-stilbdsztrol-hatas), vaskos fehér folt
(leukoplakia) vagy egyértelmil rakos elvaltozas. Ha egyértel-
mu rakos elvaltozas nem lathatd, szaraz vattatamponnal a nya-
kot, a valadékot a méhnyakrdl letordljiik, jollehet a nyak teljes
eltavolitasa nem mindig lehetséges. Ha kenetet akarunk készi-
teni vagy mintat venni HPV, chlamydia stb. meghatarozasara,
azt a kolposzkopiai vizsgalat elott kell megtenni. Egyértelmu
rak esetében a kolposzkopiara nincsen sziikség, csupan kis
szovetmintat (biopszia) vegyiink. Ennek ellenére a rakszovet
tanulmanyozasa kolposzkoppal nagyon is ajanlott: nem min-
dennapi ham- és éreltérések lathatdok; ezek ismerete, felismeré-
se a késobbiekben nagyon hasznos lehet.

ELETTANI SOOLDAT A kolposzkopia szokdsosan az ecetsavvizs-
galattal kezddédik, ambar valamilyen, mar szabad szemmel is
észrevehetd, gyanus elvaltozast célszerl az ecetsavas bekenés
el6tt is megnézni. Sokan elsé 1épésként élettani sooldattal ke-
nik be a méhszajat az erek szerkezetének pontosabb tanulma-
nyozasahoz. Az élettani sooldat egyrészt eltavolitja a nyakot és
a szennyez6dést, masrészt fokozza a ham attetszoségét, ennek
kovetkeztében az erek jobban lathatdk, és paranyi eltérések
figyelhetok meg. Az érszerkezeteket kivaltképpen zdld sziiro-
vel tanulmanyozhatjuk. Elony6snek tartjak az érszerkezetek
szemiigyre vételét élettani sooldatos bekenéssel azért is, mert
az ecetsav hatdsdra az erek 0sszehlizddnak, az aprobb részletek
elfedodhetnek. Elvi elonyei ellenére az élettani séoldat alkal-
mazasa a hazai gyakorlatban nem terjedt el, noha egy-egy eset-
ben nagyon is célszerti lenne.

ECETSAWVIZSGALAT Az ecetsavvizsgalat a kolposzkopiai vizsgalat
legfontosabb része; a kolposzkdpiai mintazatok gyakorlatilag
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ezzel ismerhetdk fel. Lényege a kovetkezd: a vizsgalando fel-
szint 3—-5%-os ecetsavval bekenjiik. Az ecetsavas ecsetelésnek
tobb formajat is alkalmazzak. Hasznalhatunk gyarilag eloalli-
tott permetet (spray-t) vagy vattapamatot, amely talan a leg-
egyszerubb és a legmegfelelobb is. Az ecetsavas oldatnak a
méhnyakra 6ntése — 3—5 ml a hiivelybe — nem megfelelo, csipo,
mar6 érzést okozhat, meg pocsékolas is. A higitott ecetsav
nyakoldo, letisztitja a méhnyakat.

Az ecetsavval atitatott vattapamattal a méhszajat 5—10 masodper-
cig ecseteljiik, iigyelve, hogy az egész atmeneti savot és a kor-
nyékét is bekenjiik. Ha az elszinezddés csak sejlik, az ecsetelést
kétszer-haromszor is megismételhetjiik, gyorsan egymas utan.

A vizsgalatndl a szinelvéltozas mellett azt is meg kell figyel-
ni, hogy a fehéresedés milyen gyorsan alakul ki, sziikséges-e
tobbszori ecsetelés, és hogy milyen hosszan marad meg: hamar
elhalvanyul, vagy akar percekig is jol lathato (v6. 77. oldal).

LUGOL-ODAT A Lugol-oldat vizes kalium-jodidos jodoldat
(Lugol’s iodine solution), amelyet a méhszajra, a hiivelyfalra
szintén vattapamattal kenhetiink. Egyetlen ecsetelés szokaso-
san mar tajékoztatd, ismétlésre kivételesen szorulunk. A jodol-
datos vizsgalatot Lugol-probanak, jodfestésnek vagy leirdjarol
Schiller-tesztnek is nevezziik, ez utobbit féleg a nemzetkdzi iro-
dalomban alkalmazzak (Schiller test). A szovetek jodfestodését
figyeljiik, amely mahagoni- (sotét-) barnatdl a halvanysargaig
(jodnegativ) valtozhat, és lehet egydnteti vagy foltos. Am az
is elofordul, hogy joforman még a nagyon halvanysarga elszi-
nezodés sem jon létre (vo. 79. oldal). A jodfestodés rendszerint
tartdsabban megmarad, mint az ecetsavfehérség. A jodoldat
kellemetlen, csipds érzést okozhat, kivaltképp a bemenet kor-
nyékén és a szeméremtesten. Ez altalaban néhany perc alatt el-
mulik. Jodérzékenyeknél a Lugol-oldat nem alkalmazhato.

A tankonyvek szerint a jodfestés a kolposzkopiai vizsgélat szer-
ves része, mindig az ecetsavas ecsetelést kovetden végezzik.
A gyakorlatban azonban a méhnyak vizsgalatanal legtobbszor
nem sziikséges: alkalmazasaval nem tudunk meg tobbet, mint
amennyit az ecetsavvizsgalattal megallapithattunk. Gyakorla-
tunkban a méhszajat csak kivételesen jodozzuk; halvanyfehér,
bizonytalanul megitélheto elvaltozasoknal segithet. A hiively-
fali elvaltozasok felfedezésére viszont nagyon bevalt, minde-
nekel6tt a méheltavolitast koveto ellendrzéseknél, a hiivelybol-
tozat vizsgalatara alkalmazhato. Ha a hiivelyfal a jodoldattal
a kornak megfeleloen (ivarérett noknél sotétbarnara, idoseb-
beknél halvanyabban) festodik, a hiivelyfal épnek tarthatd, a
sejtkenetvizsgalat (citologia) sem sziikséges, még a méhtestra-
kos betegek kovetésénél sem.

AZ UN. MEHNYAKFELTARO Ha az atalakulasi sav nyakcsatornai ré-
sze (vO. 81. oldal) nem teljesen lathatd, a méhszaj szétterpeszté-
se segithet: igy a nyakcsatorna also része is a latotérbe keriilhet.
A nyakcsatorna részleges feltarasa in. méhnyakfeltaroval (enn
docervical speculum) tobbnyire lehetséges, de a nagymértékben
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besziikiilt méhszajnal még
igy sem. Kozkeletli tob-
bek kozott a Kogan-féle
méhnyakfeltaré (1. dabra).
A méhszajterpesztés  ér-
tékét korlatozza, hogy a
feltarassal lathatova tett
atmeneti savon 1évo elval-
tozasok rendre nehezen
itélhetok meg, és a min-
tavétel is bonyolultabb.
Gyakorlati haszna igazan
akkor van, ha az atmeneti
savot épnek latjuk: ilyen-
kor ugyanis koros elvalto-
zas joszerével nem fordul
eld, kizarhatd. Az idds asszonyok hozzavet6legesen kétharma-
daban az atalakulasi sav nem lathato teljességében, és rendsze-
rint nem is tarhato fel.

1. abra A nyakcsatorna feltarasa Kogan-
féle méhnyakfeltaroval

TOVABBI LEPESEK A méhszdj kolposzkopiai vizsgalata utan a hi-
velykacsat ne huzzuk ki gyorsan, hanem mindig lassan, ,,1épeget-
ve”, mikozben a kolposzkoppal nézziik az egymas utan lathatova
valé mellso, hatso, oldalsd hiivelyfalrészeket. A kacsa nyilasat
kifelé haladva mindig szikitjiik — a bemeneten mar zarva hiizzuk
at —, kiilonben fajdalmat okozunk. Ha a méhnyak elvaltozasa a
hiivelyboltozatra is raterjed, vagy a hiivelyfalon valamilyen el-
valtozast gyanitunk, célzott vizsgalatot végziink. Ugyancsak 1¢-
nyeges a hiivelynek a szokasosnal alaposabb vizsgalata, olyan
LSIL-HSIL-keneteknél, amelyeket a méhnyakon latottak nem
magyaraznak, illetéleg olyan valtozokori vérzészavaroknal, ami-
kor a vérzés méhtesti eredete nem allapithatdo meg kétségtelendil.

A hiivelyfal vizsgalatat a vaskos hiivelyfali redok és a hii-
velyvaladék, valamint a hiivelytampon, a hiivelygyliri vagy
a hiivelyi fogamzasgatlok is nehezithetik. A hiivelyben 1évo
elvaltozast is szokdsosan ecetsavval vizsgaljuk, és a fentiekben
leirtakra figyeliink. Ha a feltaras nehéz, a méhnyakfeltar6 vagy
a hiivelykacsa forgatasa, ki-be csukasa segithet. Az utdbbi a
redoket is simithatja.

A szeméremtestet kolposzkoppal szokasosan nem vizsgaljuk, de a
rajta lathato elvaltozasokat mar érdemes nagyitassal is megnézni.
Ecetsavat a szeméremtestre nagy néha keniink; a borelvaltozasok
tanulmanyozasara az ecetsav kevéssé alkalmas a bor szarusodasa
miatt, am mégis ez a legbiztosabb. Hasznos lehet az elvaltozas
azonositasaban és kiterjedésének korvonalazasaban, s6t alkalma-
sint szemmel nem lathato elvaltozasokat is felfedhet, ennek elle-
nére gyakorlati jelentdsége csekély. Az ecetsav hatdsahoz az ecet-
savas vattapamatot legalabb 6t percig kell a szeméremtest borére,
a vizsgalando elvaltozasra nyomni. Hatranya, hogy fajdalmat
okoz, kivaltképp hamfosztott teriilettel érintkezve. A Lugol-oldat
és a korabban rendszeresen alkalmazott toluidinkék oldat (Collin
test) sem valt be a szeméremtesti elvaltozasok vizsgalatara: gya-
kori a hamisan negativ és pozitiv eredmény is (4).
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A Collin-teszt a felszini sejtek magjaihoz k6t6do toluidinkék
festékkel végzett vizsgalat, az un. supravitalis festés. A nyugal-
mi sejtmagok alig, az osztédoak erdsebben festédnek. A mod-
szer azonban a joindulatt és a rakosodas (rakel6zo allapotok)
elkiilonitésére nem alkalmas. A szeméremtest kolposzkopia
vizsgalatat vulvoszkopianak (vulvoscopy) nevezik.

ALELET LEIRASA A kolposzkodpiai vizsgalat eredményét is pontosan
le kell irni. Sokan javasoljak rajzabrak készitését: a méhszajat
abrazold rajzokon be kell jeldlni a koros ham helyét és kiterje-
dését. Elterjedtek kiilonbozo roviditések is. Végeredményben
ki-ki irja le a leletet legjobb belatasa szerint, de ugy, hogy az a
kovetkezo vizsgalatoknal és masok szamara is egyértelmi le-
gyen. Nagyon elonyds a lelet fényképes vagy videds rogzitése,
az ilyen kolposzkopok azonban nagyon dragak.

EGYEB MEGGONDOLASOK Elterjedt, hogy eldszor kis (6tszoros)
nagyitassal tajékozodjunk, és csak utana fokozzuk a nagyitast,
altalaban tizenhatszorosra. Ez gyakorlat ¢s megszokas kérdése,
nem feltétleniil sziikséges. Vannak kolposzkdpok, amelyeket
csak egyféle — tizenhatszoros — nagyitasra allitottak be.

A vizsgalt alatt a nok folyamatos tajékoztatasa mellozhetetlen.
A vizsgalat elott, a kezdetekor roviden mondjuk el, hogy mit te-
szlink, majd az egyes 1épéseknél is adjunk eligazitast: mit latunk,
varhato-e kellemetlenség, példaul az ecetsavas ecsetelés kissé
csipni fog stb., és jelezziik, hogy a kovetkezo 1épés mi lesz. A fo-
lyamatos tajékoztatassal — beszélgetéssel — félelmet, izgalmat,
goresoket oldhatunk, elézhetiink meg. Ugy és annyit mondjunk,
amennyit mi is elvarnak attol az orvostol, aki minket vizsgal.

Egyértelmu hiivelygyulladasnal ne végezziink kolposzkdpiai
vizsgalatot, csak a gyulladas orvoslasa utan. A hiivelygyulla-
das alatti vizsgalat fajdalmas, rdadasul a gyulladas az eredeti
szovetszerkezeti rajzolatokat is megvaltoztathatja (sulyosabb
elvaltozas képét keltheti), a kolposzkopiai értékelést lehetet-
lenné teheti.

Alkalomadtan a lapham kifejezett sorvadasa zavarhatja a vizs-
galatot, ambar ez joval ritkabb a kolposzkopidnal, mint a sejtke-
neteknél. A sorvadt ham fehéressége miatt elfedhet enyhe CIN
okozta halvany ecetsavfehérséget. Egy-két hetes hiivelyi 6sztro-
génkezeléssel a ham felépithetd, és a vizsgalat elvégezheto.

A varanddsok kolposzkdpiai vizsgalata és a latottak értékelése
a méhnyak atalakulasa, megduzzadasa és a kifejezett nyakkép-
z6dés miatt, szokasszerlien nehezebb (lasd lejjebb). Az alla-
potossag elso heteiben az egész atalakulasi sav sokszor nem
lathato, de a 20. hétre, a hengerham kifordulasa miatt, csak-
nem mindig latotérbe keriil. A vizsgalati lelet ennek ellenére
bizonytalan, ezért koros eltérés gyanuja esetén a kolposzkdpiat
a gyermekagy 6—10. hetében ismételjiik meg.

Sugarkezelés utan a kolposzkdpia alkalmazhatosaga korlatozott
a nyalkahartyak sugarzas okozta atalakulasa, karosodasa miatt.
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2. dbra Erett laphdm. a) Szabalyos, el nem szarusodo, tobbrétegti lapham. A nyilak az alaphartyat (membrana basalis) jelolik, amelyen az alapsejtek (basalis sejtek)
helyezkednek el egy sorban. A kinagyitott részletben néhany alapsejt lathato. A tobbrétegt lapham alapkozeli (parabasalis) sejtjei csupan néhany sornyiak (parabasalis
sejtréteg). A basalis és a parabasalis sejtek az n. alapi sejtek, amelyek kicsik, a legkisebbek az alapsejtek. Az alapi sejtek magja viszonylag nagy, a sejtplazmajuk csekély:
a mag-plazma arany nagy. A lapham legszélesebb rétege a kozbens6 vagy tiiskés réteg (intermedier sejtréteg). A kozbensé sejtek nagyok, sejtmagjuk kisebb, mint az
alapi sejteké, sejtplazmajuk viszont joval boségesebb, glikogénben gazdag (c. abra). Legfelill a felszini (superfitialis) sejtréteg talalhato. A felszini sejtek a legnagyobbak,
magjuk mar zsugorodott (picnoticus), a sejtplazmajuk igen boséges és glikogént is tartalmaz (c. abra). b) Jol lathato, hogy egy-egy, hajszaleret tartalmazo kotoszoveti
nyulvany (nyilakkal jelolve) a szabalyos laphamba is beterjed, néha akar a felszini rétegig is. ¢) PAS-modszer a glikogéntartalom kimutatasara. Felttind, hogy az alapi
sejtek glikogént joforman nem tartalmaznak, szemben a kozbenso ¢s a felszini — barnara festodott — sejtekkel, amelyek glikogéndusak. d) A Naboth-tiiszok szovettanilag
nyakkal telt, egysoros hengerhammal bélelt tiregecskéknek (lezarodott hambemélyedések) felelnek meg. e) Kolposzkoppal szembetiing, hogy a méhnyakat szabalyos
rozsaszines-voroses lapham boritja (kis nyilak). A méhszajat a hossza nyil mutatja; felette jobbra, az dtmeneti sivban egy Naboth-tiisz6 (N). Ez a kép ecetsav hatdsara
sem véltozik. A kinagyitott részlet a Naboth-tiisz6 feletti érrajzolatot szemlélteti, amely furcsa rajzolat, de megfigyelhetd, hogy az érelagazodasok mindig vékonyabbak.
f) A Lugol-oldattal mahagonibarnara fest6dd szabalyos lapham (kis nyilak) jol eliit a joddal nem fest6dd, halvanysarga koros elvaltozastol (vastag nyil). A kép két szélén
homalyosan, az el6tiiremked6 hiivelyfal lathato.

A KOLPOSZKOPIA SZOVETSZERKEZETI ALAPELVE A kolposzkop
fényforrasa fehér fényt bocsat ki, amely a szovetekben, a szo-
vethatarokon kiilonb6z6 mértékben elnyelddik, illetdleg vissza-
verédik. A fény elnyelés-visszaverodés mértéke a szovetek
szerkezetétol fiigg: ez teszi lehetdvé, hogy a kolposzkoppal 1a-
tottak alapjan a vizsgalt szovetek szerkezetére kovetkeztessiink.
A hamszovet sziréként viselkedik, rajta a bemen6 és a visszave-
r6d6 fény is keresztillhalad. A ham maga szintelen. Az alap-

szovet (stroma) az erek miatt vords, ez verodik vissza a hamon
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keresztlil. Ha a ham a visszaver6do fényt teljesen atengedi, a
latott kép vords lesz. Ha a ham visszaverddése elenyészd, az
¢élénkvords szin megmarad, de ha a fényt visszatiikrozi, az €lénk-
voros szin halvanyul a fényvisszaverodés mértékével egyenes
aranyban. A hamfosztott nyalkahartya élénkvoros, mivel a fény-
visszaverodés itjaban semmi nem all.

A nyalkahartyak fényvisszaverodését alapvetoen négyféle szer-
kezeti 6sszetevo hatarozza meg:
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* A hamszovet szerkezete (a hamsejtek fajtaja):
A hamszovetben a fény joszerivel a sejtmagokrol (magfe-
hérjék) sugdrzodik vissza. A fény visszatiikrozése a plaz-
maduas hamsejtekrdl (érett laphamsejtek, hengerhamsejtek)
lényegtelen, a nagymaguakrol azonban mar jelentGsebb.
Minél nagyobb a hamszdvetben a mag—plazma arany, an-
nal kifejezettebb a fényvisszasugarzas. A fény elnyelésben-
visszaverédésben azonban mas, 0,2 um-nél kisebb, sejten
beliili és a sejtek kozotti elemek is részt vesznek (5). A meg-
hatarozé mégis az, hogy a sejtmagok egyiittes térfogata a
hamszovet egészének hany szdzaléka.

* A hamszovet vastagsaga:
A vékony hamon a fény rendszerint 4thalad, a vastag ham
valamelyest szliri. Az egysoros hengerham teljesen atengedi
a fényt, a hengerham ezért élénkvords. Sok nagymagu, ko-
ros sejtet tartalmazo (nagy mag—plazma arany) vékony ham
a fényt sokkal inkabb atengedi, mint az ugyanilyen 0sszeté-
tell vastag ham.

* Az erek elhelyezkedése ¢s szerkezete:
Az erek szokasosan a ham alatt helyezkednek el, kolposzkop-
pal kiilén nem latszanak, csupan a roluk visszaver6do fényt
észleljik. Ha a kotoszoveti alapallomanyban a vérellatas fo-
kozodik (gyulladas), rendszerint a vorosesség is élénkebb.
Ha az erek a hamba beterjednek, valamilyen érrajzolat for-
méjaban megmutatkozhatnak (pontozottsag, mozaikossag),
méghozza minél kozelebb keriilnek a felszinhez, és minél
nagyobbak, annal inkabb. A szabalytalanna valt erek (atipu-
sos erek) szintén lathatok (vo. 74-77. oldal).

* A ham alatti k6toszovet allapota:
A kotdszoveti allomany 6nmagaban altalaban nem befolya-
solja, inkabb csak akkor van hatassal a kolposzkopiai kép-
re, ha benne fehéredést vagy sziirkés, sargas elszinezodést
okozé gyulladasos folyamatok zajlanak. Illet6leg akkor, ha
a kotoszovet felszaporodik, vagy éppen megkevesbedik a
raksejtek, esetleg mas ritka betegségek hatasara. Ez utobbi
esetekben a szoveti szerkezet Iényegesen atalakulhat.

A KOLPOSZKOPIAI VIZSGALO MODSZEREK SZOVETSZERKEZETI VONAT-
KOZASAI A kolposzkodpiai vizsgalatnal — mint az el6z6ekben
részleteztiik — a higitott (3—5%-0s) ecetsavat (ecetsavvizsga-
lat), ritkabban a Lugol-oldatot és az élettani sooldatot alkal-
mazzuk.

HIGITOTT ECETSAV A 3—5%-0s ecetsav egyrészt oldja a nyakot, és
ez altal lathatobba teszi a visszaverodott fényt, a vorosség pél-
daul kifejezettebb lesz. Szamottevobb azonban, hogy a sejtfe-
hérjéket (cytokeratinok, magfehérjék) atmenetileg modositja
(praecipitatio), és a sejtplazmabol fokozott ozmdzissal vizet von
el (dehidracio), és ennek kovetkeztében a mag—plazma ardny
novekszik. A sejtfehérjék atalakuldsa fokozza a hamsejtek fény-
visszaver6dését, mérsékli a vordses elszinezodést. Ugyanigy
hat a vizelvonas a sejtplazmabdl, a sejtplazma toporodése is.

Miutan az ecetsav a hamszovet felszini sejtjeire hat: a sejtfe-
hérjékben, a magfehérjékben, valamint a sejtplazmaban idéz
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el6 valtozasokat, a hatasara bekovetkezo szinelvaltozas fokat a
felszini sejtek sejtplazméja és magallomanya hatarozza meg.

*  Minél kisebb a sejtmag, és minél boségesebb a sejtplazma

(nagy sejtek), vagyis minél kisebb a mag—plazma arany,
annal kevesebb fény verodik vissza; kovetkezésképpen a
hamszovet egyaltalan nem vagy csak alig fehéredik el. Mi-
vel az ecetsav okozta sejtelvaltozasok atmenetiek (50-60
masodperc), ha fehéresedés sejlik, a szinvaltozasok alapos
megfigyeléséhez az ecetsavas ecsetelést néha tobbszor is is-
mételni kell.

» Ezzel ellentétben, ha a felszin sejtdus, a sejtek magja nagy,

plazmajuk csekély (kis sejtek), a hamszovetrdl a fény zomé-
ben visszatiikrozodik, és mert a fény nem vagy alig éri el az
ereket, a latott kép fehér (a fényforras szinével egyezo) lesz.
Ilyenkor az ecetsav hatdsa tartosabban megmarad, foleg
azért, mert a csekély sejtplazma vizelvonasa nehezen rende-
z6dik; ujabb ecsetelés csak nagyritkan sziikséges.

LUGOL-OLDAT A Lugol-oldat 25%-o0s jodoldat. A jod a sejtek
glikogénjéhez kotodik. Minél tobb glikogén van a sejtekben,
annal sotétebb a barna festodés. Az ép lapham jodoldatos ecse-
telés hatasara mahagonibarna lesz, mert a felszini és a kozbenso
(superficialis és intermedier) sejtek is glikogéndusak (2c. dbra).
A lapham alapi sejtjei (basalis, parabasalis sejtek), a henger-
hamsejtek és a koros sejtek glikogénben szegények, joddal
alig festodnek. A tobbféle sejtet is tartalmazd elvaltozasok, az
egyes sejtek glikogéntartama szerint kiilonbozéen festodnek;
ezt nevezziik foltos jodfestodésnek.

ELETTANI SOOLDAT Az élettani sooldat hatasa a szdvetekre ponto-
san nem ismert, biztosan nem szamottevd, igy az érrajzolatok
(pontozottsag, mozaikossag), a hajszalerek megjelenését sem
modositja. Ugyanakkor eltavolitja a nyakot, a szennyez0dést,
és a kép tisztabb lesz. Az élettani sooldattal benedvesitett méh-
nyakon, 25-sz0rds nagyitas és zold szinsziir alkalmazasaval,
az erek sokkal jobban vizsgalhatok, mint az ecetsav alkalma-
zasat kovetden.

A KOLPOSZKOPIAI MINTAZATOK ES JELEK, VALAMINT EZEK SZO-
VETTANA A kolposzkdpiai mintazatok és jelek olyan kolposz-
kopiai rajzolatok és azok részletei, amelyek alapjan a méhnyak
szoveti szerkezetére kovetkeztethetiink. A mintazatok, jelek te-
hat nem azonosak a méhnyak betegségeinek kolposzkopiajaval,
sokkal inkabb azok osszetevdi. Nem igy az ép szovetek minta-
zatai, azok szdveti hattere egyértelmi: a kolposzkopiai minta-
zat megfelel az adott ép szovetnek, és nem annak egyik kolposz-
kopiai dsszetevdje. A legfontosabb kolposzkdpiai mintazatokat
¢és jeleket az 1. tablazat mutatja. Bizonyos elvaltozasokat (po-
lip, hegyes fliggdly stb.) kolposzképpal szintén jellegzetes

mintazatuk alapjan ismerhetiink fel, jellegzetességeik azonban
nagyon eltéroek, és a szokvanyos kolposzkdpiai mintazatokbol,
jelekbol osszeallithatok. Ezért nem foglaljuk az ilyeneket a kol-
poszkdpiai mintazatok kdzé. Ezeket a nemzetkdzi nevezéktan-
ban miscellaneous colposcopic findings névvel csoportositjak.
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1. tablazat. A kolposzkopiai mintazatok és jelek

KOLPOSZKOPIAI MINTAZATOK
Eredeti tobbrétegt, el nem szarusodo lapham
Sorvadt (atrofids) lapham
Eredeti hengergyham
Atalakuld (metaplasias) ham
* Naboth-tiisz6
* Nyilasok
Hullohartyasodas (deciduosis)
Pontozottsag, mozaikossag (finom, durva)
Ecetsavfehér ham (enyhe, kifejezett)
Koéros erek
Fehérfolt (leukoplakia)
Hamhiany (kimarddas [erosio], fekély [ulcus])

KOLPOSZKOPIAI JELEK
Elszinezodés

Felszinrajzolat

Szélalakzat

Nagysag (kiterjedtség) és elhelyezkedés

A KOLPOSZKOPIAI MINTAZATOK SZOVETTANA A kolposzkdpiai min-
tazatokat az 1. tabldzatban felsoroltak szerint részletezziik.

TOBBRETEGU LAPHAM A méhnyakat és a hiivelyt tobbrétegu, el
nem szarusodd laphdm boritja, amely az életkor szerint lehet
teljesen érett vagy sorvadt. Az érett laphdm a havivérzés sza-
kaszai szerint is némileg kiilonbozik, és az allapotosoknal is
mas. A lapham hormonok hatasa alatt 4ll: a felszini sejtek csak
az Osztrogének hatasara alakulnak ki. A progeszteron egyma-
gaban legfeljebb a kozbenso sejtek rétegéig képes a hamsejtek
érését fokozni, ugyanakkor az Osztrogének hatasat is ellen-
sulyozza: a teljesen érett laphamot (a felszini sejtek rétege is
kialakult) a k6zbensd sejtek rétegéig visszafejleszti, példaul a
sargatestszakaszban, allapotos noknél stb. A valtozokor utan
vagy mas Osztrogénhidnyos allapotban a lapham nagyon vé-
kony, csupéan az alapi sejtek alkotjak, elvétve néhany kisebb
kozbenso sejttel (sorvadt, atrofids ham).

«  Erett lapham:
Az érett tobbrétegli lapham szoveti szerkezetét a 2a. abra
szemlélteti. Az alapi sejtek osztddnak, igy biztositva a ham-
sejtek folyamatos képzodését. Beloliik alakulnak ki (diffe-
rencialodnak) a mar érett, osztodasra nem képes kzbenso és
felszini sejtek, az utoébbiak folyamatosan levalnak. A sejtek
érésével a mag—plazma arany folyamatosan csokken. A lap-
hamot ellato erek iv alakban futnak mélyen a ham alatti k6t6-
szovetben; beloliik taplald agak hatolnak a hamszovetbe (25.
dbra). Ezek 1ényegében az osztddo alapi sejteket latjak el.
Az érett tobbrétegti lapham a fényt részben visszaveri, ezért
kolposzkoppal nézve a szine mar nem vords, mint a hen-
gerhamé, inkabb rdézsaszin (2e. abra). Mivel a laphamban a
mag—plazma ardny kicsi, benne az ecetsav alig okoz valto-
zast: rozsaszin killleme az ecetsavas ecsetelés utan is meg-
marad. Joddal, glikogéngazdagsaga miatt (2c. dbra), sotét-
barnara festodik. (2f dbra).

e Sorvadt lapham (3. abra):
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3. dbra Sorvadt lapham. a) A ham csupan néhany sejtsorbol épiil fel, zomében alapi
sejtekbol all. A sejtek glikogénben szegények, plazmajuk keskeny, a mag—plazma
arany viszonylag nagy. b-c) A sorvadt ham kolposzkoppal lathato képei: a ham
halvanyfehér, felszinén bevérzésekkel, amelyek a feltaras okozta nagyon enyhe
sériilés kovetkezményei, illetGleg bevérzéseknek tiing vords pottyokkel (nyilakkal
jelolve) (b. abra); Lugol-oldattal a ham nem festddik, felszine nagyon halvanyan
¢s foltosan sarga (c. abra).

A sorvadt (atrofias) lapham sokkal tobb fényt ver vissza, hi-
szen benne viszonylag nagy a mag—plazma arany — jollehet
a sejtek szama joval kevesebb, és a hamréteg 1ényegesen
vékonyabb, mint az érett lapham (3. dbra). A szine lehet
halvanyfehéres rozsaszin, ecetsav hatasara fehéres. Az erek
a vékony ham miatt néha attiinnek, bevérzéseknek tiing, el-
szort, voros pottydk formajaban lathatok (3b. dbra), ame-
lyek azonban az iin. pontozottsaggal nem tévesztendok, de
nem is téveszthetok dssze, arra ugyanis nem is hasonlitanak.
A sorvadt hamsejtek glikogénben szegények, kovetkezés-
képpen joddal alig festodnek: halvanysargak, néha foltosan
jodnegativak (3c. abra).

HENGERHAM (MIRIGYHAM) A henger- vagy mirigyham egyetlen sejtsor-
bol, a henger alaku sejtek tomott sorabol all, amelyek kdzvetleniil
kapcsolodnak az alaphartyahoz (membrana basalis) (4. dbra). Az
ellato erek kozvetlentil a hengerhamsejtek alatt vannak. A henger-
hamréteg felszine a fogamz6 korti n6knél egyenetlen (cleft-like):
kitiremkedések (bolyhocskak, villi) és bemélyedések (cryptae)
valtakoznak (4a. abra). Maskor, példaul a valtozokor utan, a hen-
gerham lelapul, egyenletes felszintivé valik.

A méhnyak hengerhdmsejtjei alatt az Un. tartalék- (reserv) sej-
tek fordulnak el6, amelyeket hengerham alatti sejteknek (subcoe
lumnar cells) is neveznek. Eredetiiket még mindig homaly fedi.
A laphamiranyu hamatalakulasban van fontos szerepiik, és na-
gyon valdszint, hogy a hengerhamsejtek is bel6liik keletkeznek.
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4. dbra Hengerham szovettani és kolposzkopiai képei. a) A nyakcsatorna nyalkahartyajanak kis nagyitasu képén feltting a felszin egyenetlensége, a piciny (0,2-2 pm)
bolyhocskak (microvilli) (nyilakkal jel6lve) és a felszinre nyilo bemélyedések (cryptae) tarkasaga. A bemélyedések akar egy centiméter mélyen is benyulhatnak az alap-
allomanyba, ¢és tévesen mirigyek latszatat kelthetik. A felszint a bemélyedésekben is egysoros hengerhamsejtek fedik. b) A hengerhamsejtek magja kicsi, rendre a sejt
alsé harmadaban talalhato, a sejtplazma mérsékelt. Koztik csilloszords (ciliaris) himsejtek is el6fordulhatnak. ¢) A henger- vagy mirigyhimsejtek nyakot termelnek
(alciankék-PAS-modszer). d-e) A hengerham kolposzkopiai képe jellegzetesen szolofiirtszert: a bolyhok és a bemélyedések rajzolatat tikrozi. A vastag nyil a tatongd
méhszajat jeloli, azt veszi kortil a hengerham (H), amely rakuszik a méhnyak kiils6 felszinére. A hengerhamot a szabalyos lapham (L) 6vezi, koztiik a hatar (eredeti lap-

ham-hengerham hatar) éles (kis nyilak). A bolyhok helyenként feltiremlenek (tiremlések, rugae), amely a nagyitason (e. abra) lathato (korbevett teriilet).
Ezek a sejtek meglehetdsen egyformak, magjaik nagyok (6. dbra), a glikogéntartalmuk csekély.

A hengerhamsejtek alig verik vissza a fényt, igy az érdus koto-
szovet vOros szine szabadon lathatd, ennek kovetkeztében a
hengerham ¢élénkvords szinll. A hengerham kotoszoveti va-
zanak egyenetlensége miatt a kolposzkdpiai kép jellegzetesen
szolofiirtszert (4d—e. abra). A bolyhos (szolofiirt-) szerkezetek
helyenként feltiiremlenek, un. tiiremléseket (rugae) képeznek
(4e. dbra); egészében a hengerham hepehupas rajzolatu.

AZ ATALAKULO HAM Az atalakuld (metaplasias) ham a hengerham
alatt 1évo, illetdleg ott megjelend tartaléksejtekbdl képzodik
(S5a—b. dbra). A tartaléksejtek folyamatosan szaporodnak, so-
rokba rendezddnek, és éretlen atalakuld sejtekké valnak (5d.
dbra). A hamatalakulds a felszinen és a bemélyedésekben egy-
arant és egyidejiileg, de kisebb-nagyobb eltolédasokkal zajlik.
Az atalakulo hamsejtek a bemélyedéseket fokozatosan kitoltik,
mikdzben azok a felszin felé tolddnak a kotdszovet szaporoda-
sanak kovetkeztében. A bolyhokban szaporodo atalakul6 sejtek
viszont lenyomjak a kotGszoveti vazat az erekkel egyiitt. fgy va-
lik az Gj lapham felszine egyenletessé, simava, €s igy keriilnek
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az erek a kialakulo lapham ala. Ugyanakkor az atalakul6 sejtek
fokozatosan érnek (differencialodnak) is kozbenso és felszini
laphamsejtekké. A hamatalakulas visszafordithatatlan (irrever-
zibilis) folyamat, a lapham irdnyaba elindult hamképzodés csak
laphamot hozhat 1étre.

Az atalakuld ham tobb fényt tiikkrdz vissza, mint amennyit elnyel,
ezért fehéres elszinez6dést, enyhén ecetsavfehér. Szokas a pely-
hes (flocculens) fehér vagy hofehér szinjeldlések (snow white)
hasznalata is (3. dbra). A fehéres elszinezddés mértéke az atala-
kulé ham fejlodésének fokozata szerint valtozik, az atalakulas
kezdetén a leghalvanyabb, néha alig észrevehet6. A fehérese-
dés szokasosan lassan alakul ki, és rovid ideig tart; kifejezett
ecetsavfehérség soha nem figyelhet6 meg. Lugol-oldattal az
atalakuld hamsejtek halvanyan fakobarnara festédnek, inkabb
csak barnasodnak. Ezt az elszinezodést gyakorlatilag jodnega-
tivként értékeljitk. Gyakori a foltos hamfestodés, ennek oka az,
hogy az egymas mellett 1év6 kiilonbozo érettségi fokot elért ham
glikongéntartama is eltér, a jodot nem egyforman veszi fel.
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5. dbra Hamatalakulas (metaplasia) szGvettana. a) A laphamirany atalakulas a tartaléksejtekbol (reserv sejtek) indul ki; azok megszaporodnak (kis nyilakkal jelolve),
tobb sorba rendezodnek. Ezen a kis nagyitasu abran a nyakcsatorna hamjanak tarkasaga, egyenetlensége — a bolyhok (vastag nyilak) és az atmetszett bemélyedések soka-
saga — szembeotlo, és az is megfigyelheto, hogy a hamatalakulas egyidejileg tobb helyen megy végbe. b) Kezdddo hamatalakulas: a tartaléksejtek sokasodasa, sorokba
rendezodése (nyilak) figyelhetd meg (tartaléksejt-tultengés, reserv sejt hyperplasia). ¢) Az atalakuld ham a hengerham alatt novekszik (vastag nyil), a hengerhamsejteket
(vékony nyil) megemeli, maga elott tolja. A vastag nyilnal kivehetd, hogy a kezd6dé hamatalakulas alapjat képezo, harom-négy sejtsornyi tartaléksejtek felfelé vékonyodva
valnak atalakulé (metaplasias) sejtekké (apro, fehér nyilak). d-g) A laphamiranyu atalakulas kiilonbozo fokozatai: d) abra: teljesen éretlen atalakulo ham (metaplasia
immatura), amelyen észreveheto, hogy az éretlen atalakulo sejtek meglehetdsen egyformak, magjaik nagyok (nyillal jeldlve), nagyobbak, mint a lapham- vagy a henger-
hamsejteké, és jellemzoen azonos nagysaguak. Ezeknek a sejteknek a glikogéntartalma csekély; e) abra: kezdeti érés (maturatio); f) abra: érett atalakulo ham (vastag nyil),
felette a hengerhamsejtek mar nem latszanak; az abra jobb oldalan a nyalkahartyai felszin egyik bemélyedését kitolto érett atalakulo ham (fehér nyil), amelyet, ereket
tartalmazo kotoszovet vesz koriil (kis fekete nyil), és felette a hengerhamsejtek (apro nyil) még megvannak — az ilyen kotoszovettel hatarolt hamsejtfészkek képezik a mo-
zaikrajzolatok szoveti alapjait; g) abra: a csaknem teljesen szabalyos, j lapham. h) A nyalkahartyai felszin egyik bemélyedésének nyilasat kozrefogo érett atalakuld ham
(apro nyilakkal jelolve). A hambemélyedésben (crypta) nyak latszik (NY). A hamatalakulas a bemélyedésben is elkezdodétt; a bal oldalan révid nyil mutatja, de zémében
még az egysoros hengerham béleli (hosszabb nyil a bemélyedés jobb oldalan). Az uj lapham és a hengerham talalkozasa (bekarikazva) szembe6tlo.

El6fordul, nem is ritkan, hogy a hengerham-bemélyedések a | « Naboth-tiiszok:

nyakképzodés miatt nem zarodnak el teljesen, és laphammal Ha a hamatalakulas (metaplasia) miatti sejtszaporodas
koriilvett piciny nyilasok keletkeznek (nyilasok), avagy a ki- beszlikiti, vagy éppen teljesen elzarja valamely hambemé-
vezeté nyilasok zarddnak el, és alattuk a bemélyedést nyak lyedés (crypta) nyilasat, és benne a nyakképzdodés tovabb
tolti ki (Naboth-tliszok) (2d. dbra). A teljesen kialakult tobb- tart, akar néhany cm nagysagu tomlos képzodmények, az
rétegl lapham vajmi kevéssé kiilonboztetheté meg az eredeti ugynevezett Naboth-tiiszok (Nabothian follicle) keletkez-
tobbrétegli laphamtol, a masodlagos laphamra ezek a nyilasok nek, latin nevén ovula Nabothi (2d. dbra). llyenek az élet-
— ha vannak — vagy a Naboth-tiiszok utalnak. A nyilasok és a tani atalakulasi savban szokasosan lathatok, nem tekinthe-
Naboth-tiiszok tehat azt jelzik, hogy azon a teriileten valamikor ték kérosnak.

hamatalakulas zajlott le. * Nyilasok:
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6. dbra A hamatalakulas kolposzkopiai megnyilvanulasai. a) A kezd6dé hamatala-
kulas kolposzkopiai képe. A hamatalakulas a bolyhok tetején (apro nyilak) kiveheto,
ennek kovetkeztében a bolyhok dsszefolynak, sima felszint képeznek (kinagyitott
részlet). A két vastag nyil a mar korabban atalakult, j laphamot jeloli. b) A boly-
hok dsszetapadasa nyilvanvalo (nyilakkal jelolve), a bemélyedések kezdenek kitelni.
¢) Erett himatalakulas, kozte hengerhdmsziget (nyil), amelyben a kezdeti hamatala-
kulas jelei észrevehetok. Mindharom dbran lathato, hogy az atalakulo him ecetsav
hatasara halvanyan fehérre festodik. A kezd6d hamatalakulas fehérséges pelyhes
(flocculens) (a—b. abra), az érettebb mar inkabb hofehérnek (snow white) mondhato
(c. abra és az a. abra vastag nyillal jel6lt részei).

Az un. nyilasok (cleft openings) a hengerham megmaradt
vagy részben kitelodott bemélyedéseinek nyildsai a hamat-
alakulassal keletkezett laphdmban, amely még az atmeneti
sav részét képezi (16. abra). A nyilasokon keresztiil szo-
kasosan semmi nem lathatd, csak nagy néha a henger- és/
vagy az atalakuld ham, maskor a nyak tiriilése. A nyilasokat
vastagabb lapham fogja koriil, emiatt szoveti kavajuk kissé
kiemelkedett.
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A kolposzkopia alapjai (1. rész)

A hengerhamsejtek levalasa és az atalakuld hamsejtek felsza-
porodasa alatt gyakran keletkeznek hamfosztott felszinek és
kortlirt, rendre idiilt gyulladasok. A gyulladas és a hamatalaku-
las egyiitt elosegitheti az érképzodést, ennek kovetkeztében az
érkacsok az tjonnan képzodé ham felszinéig nohetnek. Ilyen-
kor az érkacsok cstcsa mint aprd pontocska felismerheto, és
az érkacsok sokasaga miatt pontozottsag johet 1étre (vo. 74-77.
oldal). Hasonléan mozaikszert rajzolatok (v6. 74—77. oldal) is
keletkezhetnek, 1ényegében gy, mint a rakel6z6 allapot (CIN)
eseteiben.

Sajatsagos, hogy a hamatalakulas folyaman kialakulé ponto-
zottsag és/vagy mozaikossag sosem kifejezett, mindig halvany,
nem feltino, a felszinbol nem emelkedik ki, a him felszine
egyenletes, a rajzolatok hatara elmosodo, néha észrevétleniil
megy at a szokasos fehéres atalakulé hamba. Az is jellemzo,
hogy ezek a rajzolatok nehezen alakulnak ki, nemegyszer csak
tobbszori ecetsav-ecsetelést kovetoen, és rendszerint rovid
id6n beliil elhalvanyulnak.

HULLOHARTYASODAS (DECIDUOSIS) Az allapotos n6k méhnyaka — ha-
sonldan a hiivelyfalhoz — mar az els6 harmadban megduzzad:
vérellatasa fokozodik, vizenydssé valik, a kotdszoveti alloma-
nya felszaporodik, a kotoszoveti sejtek helyenként a hullohartya
(decidua) sejtjeihez valnak hasonlova (decidualisatio) (7. dbra).
A kotoszoveti alapallomany duzzadasa miatt a nyalkahartya
kiemelkedései megnyulnak, tultengenek, a hengerhdm kifor-
dul, fokozottan terjed kifelé a méhnyak felszinére, mikozben
a hamatalakulas és a nyakképzddés felerésodik. Allapotosok-
nal az erételjes hamatalakulas (metaplasia) a legjellemzObb
hamvaltozas, amely minden bizonnyal a savas hiivelyi pH a
méhnyakra kiszott, eredeti hengerhamra gyakorolt hatasanak
a kovetkezménye, és a harmadik harmadban a legkifejezettebb.
A hamatalakulas gyakran vezet a bolyhok sszetapadasahoz
(villous fusion). A hengerhamsejtek tobbréteglivé valnak, sze-
molcsos novedékek képét kelthetik, maskor un. mikromirigyes
nyalkahartya-tultengés (microglandularis endocervicalis hyper-
plasia) alakulhat ki (7e. dbra). A hengerhdm szaporodasa al-
kalmasint Arias—Stella-jelenség formajaban is mutatkozhat.
A laphamot a koztes réteg uralja, ezek sejtjei megduzzadtak,
megnagyobbodtak, tin. csonak alaka (navicularis) sejtek kép-
z6dnek; a felszini réteg rendre hianyzik. El6fordul még az alap-
sejtek sokasodasa (basal cell hyperplasia) is, amely hasonlithat
a CINI1-hez. A méhnyak atalakulasait alapvetéen hormonok,
mindenekel6tt az erés progeszteronhatas okozza.

Kolposzkdppal a méhnyak duzzadasa, szederjes elszinezédése,
a hengerham egyenetlenségeinek (a behuzodasok, kiemelkedé-
sek) hangsulyozottabba valasa (boholytultengés, alpolyposis)
és a fokozott hamatalakulas jol megfigyelhetd, ezek a legjel-
lemzobb valtozasok. Szembetiing lehet a nyilasok szélének
megnagyobbodasa (doughnut rims), a nyilast szegélyez6 koto-
szovet hullohartyasodasa és a lapham megduzzadasa miatt (kéz-
elészert nyilasok, cuff openings). Nyakiiriilés a nyilasokbdl is
eléfordul.
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7. abra Méhnyakvaltozasok varandésoknal; a méhnyak hullohartyasodasa (decidualisatio). a) A méhnyak alapallomanyaban a hullohartyaszigeteket kis nyilak jeldlik.
A bemutatott esetben a kupkimetszést (conisatio) sulyos rakel6z6 allapot (CIN3) (vastag nyil) miatt végezték. b) A kis nagyitast a. dbra halvanyan festodo, nyilakkal
jelolt teriilete nagyobb nagyitassal. ¢) A b. abra kinagyitott része; a megnagyobbodott, halvany kotoszoveti sejteket mutatja, amelyeknek magja nagy, és a magvacskak
is kifejezettek. d) Arias—Stella-jelenség. A kép a méhnyalkahartyaban el6forduld Arias—Stella-jelenséget abrazolja; a méhnyakban ugyanezt lathatjuk. A mirigysejtek
nyaktermelése fokozott. A legjellemzobb, hogy a sejtmagok nagyok, szabalytalan alakuak, kromatintartalmuk boséges (hyperchromasia) (apré nyilak és a kinagyitott
részlet). e-h) Kolposzkoppal a méhnyak duzzadtnak, szederjes elszinezddéstinek latszik. A nyalkahartya kifejezetten egyenetlen, a bolyhok sszetapadtak, helyenként
polipszertiek (h. abran nyillal jelolve), a hamatalakulas kifejezett (f. abran nyillal jelolve). A nyilasok (opening) kavéja az allapotossag kozepétdl jelentdsen, fankszertien

(doughnut rim) megvastagodhat (e. abra).

PONTOZOTTSAG, MOZAIKOSSAG A pontozottsdg, mozaikossag volta-
képpen érrajzolat (vascular pattern), amely fokozott érképzodés
kovetkezménye, a fokozott sejtosztodaskor (rakel6zé allapot,
rak, atalakuld ham) az érképzo anyagok nagyfoku elvalasztasa
miatt jon létre. A gyorsan 0szt6dd sejtek ugyanis Ohatatlanul
érképzést serkenté molekulakat termelnek, mivel csak 0j erek
képzodésével biztosithatjak a vérellatasukat. Ezek hatasara a
hajszalerek (kapillarisok) a ham felszinéig, sot egy kicsit azon
tul is novekedhetnek (8a—b. dbra). Az ilyen, azaz a hamba fiig-
gblegesen nétt hajszalérhurkok cstcsai kolposzkdppal ponto-
zottsag formajaban lathatok (8c—d. dbra). Ha a sejtszaporodas
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tovabb folytatodik, és az érképzok is folyamatosan termelédnek,
az erek oldali irdnyba is névekednek, és egymassal sszetalal-
kozva, Osszefolyva kisebb-nagyobb hamszigeteket (sejtfész-
kek) fognak koriil. Ekként mozaikszer( rajzolatok képzodnek,
és az un. mozaikossag alakul ki (8§g—h. dbra). Az oldaliranyu
novekedés a fiiggbleges novekedést koveti, vagyis a mozaikos-
sag szokasosan a pontozottsag utan jon létre.

A pontozottsagnak, a mozaikossagnak két formajat (fokozatat)

kiilonitjiik el: a finom és a durva pontozottsagot, mozaikossa-
got (fine, illet6leg coarse punctation mosaic).
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8. abra Pontozottsag, mozaikossig a) Az atalakuld laphamban, a hamba hatolo, kétoszovetbe agyazott erek atmetszetei lathatok (nyilakkal jel6lve). Kolposzkoppal
vizsgalva az ilyen hajszalerek csucsai finom pontozottsagként jelennek meg (c—d. abra). b) Az erek a sulyos rakel6z6 allapotban (CIN3) helyenként mar csaknem a fel-
szinig terjednek (A), egymastol tavol és kiilonboz6 tavolsagra vannak, vagyis az erek kozotti koros ham szélessége (<> jelolve), amelyet érkozi tavolsagnak (intercapillary
distance) neveziink, eltérd. Ezeknek a hajszalérhurkoknak a tetejét felillrél nézve mar durva pontozottsagként latjuk (e—f. abra). c—d) Finom pontozottsag élettani soldat
alkalmazasa utan, zold sztirGvel nézve. A pontocskak kicsik, nagyjabol egyformak, és hozzavetolegesen szabalyos tavolsagban vannak. A d. abra a c. dbra kinagyitott
részlete. Az ecetsav a finom pontozottsagot tompitja. e—f) Durva pontozottsag: a pontok nagyok, killonbozoek, a koztiik 16v6 tavolsag is nagy, és nem egyforma. Az f. abra
az e. abra kinagyitott része. g) Finom mozaikossag: a mozaikok kicsik és hasonld nagysagtiak, az elvalaszto erek is egyontetiiek, szikek, szokasosan halvanyan latszanak.
h) Durva mozaikossag: szabalytalan mozaikossag, vagyis a sejtfészkek (mozaikok) teriiletei nagyok, alakjukban és nagysagukban is valtozok, felszinik kissé kiemelkedik,
és egymastOl élesen elkiiloniilnek, mert az elvalaszto erek tagak, hangsilyosak. A mozaikok kozétt és koriil durva pontozottsag is latszik.

A ham a pontozottsag és a mozaikossag minden formajanal ecetsavfehér, a durva elvaltozasoknal a fehéredés joval kifejezettebb, gyorsabban megjelenik, és tovabb megmarad.
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9. dbra Koros erek. Két kiilonbozo eset kozepes és nagy nagyitassal. A koros erek
alakja valtozo, elagazodasuk szabalytalan, vagy egyaltalan nem latszik, mintha hir-
telen keletkeznének és fejezodnének be. Sokszor a végeiken szélesebbek, maskor
egyforma iireglinek tiinnek. Altalanos jellegzetességiik, hogy az ép érképzédés fa-
agszery szétoszlasat (2. abra) nem kovetik.

* A finom pontozottsag, mozaikossag tobbjelentésti szo-
vetmintazat: kialakulhat az 4talakulé hamban (lasd fent)
és enyhe rakel6zo allapotokban. Kolposzkdppal a finom
pontozottsagban az érpontok hozzavetdlegesen egyforma
nagysaguak, kicsik, a hamfelszinen lathatok, megkozeli-
téleg egymastdl szabalyos tavolsagban. Az erek kozotti
tavolsag (intercapillary distance) kicsi. A finom mozaia
kossagban a sejtfészkek (mozaikok) kicsik, egyformak, az
elvalaszto erek is egyoOntetiek, szikek, szokasosan halva-
nyan latszanak.

* A durva pontozottsag, mozaikossag rendre a sulyos rakeld-
76 allapotoknal (CIN2/3) lathato, joval szembedtlobb, mint
amilyen az atalakulé hamban vagy enyhe CIN-ben johet
létre. A durva mozaikossag minden bizonnyal akkor alakul
ki, amikor a koéros ham a hambemélyedéseket is kitolti (Un.
mirigybe terjedés); a hamfészkeket kozrefogd kotdszoveti
allomanyban novekvo erek alakitjak ki. Kolposzkopiai jel-
lemz6i a kovetkezok:

» Szabalytalan pontozottsag, azaz a pontok egymastol kiilon-
boz6 tavolsagra vannak, és nagysaguk is eltérd a hajszalerek
valtozo6 nagysaga miatt (8f. abra). A pontok kozotti tdvolsag
kifejezett. A hamfelszinen tulnovo ér a felszinbdl kiemelke-
do, elteriil6 pontként lathato.

» Szabalytalan mozaikossag, vagyis a mozaikok teriiletei na-
gyok, alakjukban és nagysagukban is valtozok, az elvalaszto
erek tagak, trteriik (lumen) kiilonb6z6 (8h. dbra).

Az érrajzolatok megjelenését az ecetsavvizsgalat is befolyasol-
ja. Az ecetsav hatasara ugyanis a sejtplazmabdl elvonodo viz
miatt tulsulyra jutott magok a kisebb hajszalereket 6sszenyom-
jék, ennek kovetkeztében finom érelvaltozasok az ecetsavvizs-
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10. dbra Fehérfolt (leukoplakia).

a) Elszarusodo lapham (hyperkeratosis): a
felszini sejtréteg felett kiterjedt szarusodas (nyillal jelolve). Az elszarusodott lap-
hamsejteknek nincs magva. A szabalyos laphamban szamos, a hamba tiiremkedett

kotoszovetes hajszalér atmetszeti képe lathato (kis nyilakkal jelolve). b) Sejt-
magvas szarusodas (parakeratosis): az elszarusodo laphamsejtek megorzik magjai-
kat. A kotOszovet—ér atmetszeteket kis nyilak mutatjak. ¢) A fehérfolt jellegzetes
kolposzkopiai képe: vaskos, szemmel is lathato fehéredés. A szarusodas mindkét
formaja létrehozhatja. Az alatta 1év6 elvaltozas nem lathato. d) Laphamrak foltos
szarusodassal. A fehérfoltok valtozo vastagsaguak.
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galatnal eltlinhetnek, az érrajzolatok altalaban is tompulnak. Ez
a hatas is atmeneti. Sokan ezért javasoljak az ecetsavvizsgalat
elotti élettani sdoldat alkalmazasat.

ECETSAVFEHER HAM Nemzetkozileg elfogadott meghatarozasa hia-
nyos. Altalanosan fogalmazva az ecetsavfehér ham olyan ham-
szovet, hamelvaltozas, amelyik ecetsav hatasara fehérré valik.
Nem tévesztendd Ossze a fehérfolttal, amely eleve fehér, szi-
ne ecetsav hatdsara nem sokat valtozik. Az ecetsavfehér ham
szukebb értelmezésben olyan koriilirt ecetsavfehérség, amely
mas jellegzetességgel (érrajzolat, rak, fliggdly stb.) nem tarsul.
Legtobbszor rakelozo allapot, atalakulé ham, HPV-fert6zés
van a hatterében. A finom és durva pontozottsdghoz, mozai-
kossaghoz hasonld fokozati osztalyozasa is hasznalatos, meg-
kiilonboztetve enyhe és kifejezett ecetsavfehér hamot (lasd
lejjebb, 12. abra).

KOROS EREK A koros erek a rakban alakulnak ki — a rakel6zo
allapothoz hasonléan — szintén a folyamatos és fokozott ér-
képzést kivaltd molekulak képzodésének a koévetkeztében.
Az alaphartya attorését és a raksejtek kotoszovetbe terjedését
kovetéen azonban az érndvekedést mar semmi nem gatolja,
szabalyozasa is megszlnik, és az erek egyre inkabb elvesztik
szabalyos fadgszerli szerkezetiiket, valtozo tagassagu és alak-
zatd érformak alakulhatnak ki. Ezeket az ereket nevezzik ko-
ros (atipusos) ereknek, amelyek tehat mar koros (szabalytalan)
érképzodés kovetkezményei, szemben a pontozottsaggal és a
mozaikossaggal, amelyek szintén fokozott, am szabalyos ér-
képzodés folyomanyai. A koros erek formajuk szerint nagyon
sokfélék lehetnek: gydkérszeruek, palcika alakuak (vesszOsze-
riek), hajcsatszertek, dugbhuzoszeriek, elagazasok nélkiiliek
stb. (9. dbra).

FEHERFOLT (LEUKOPLAKIA), SZARUSODAS A fehérfolt rendszerint vaskos,
az ecetsav alkalmazasa nélkiil is feltinoen fehér, éles sz€élu, a
felszinbdl kiemelkedd, jol koriilhatarolt elvaltozas, amely szem-
betling, szabad szemmel is jol lathat. A lapham, az atalakuld
ham vagy a koéros hdm szarusodasanak (keratinisatio) kovet-
kezménye. Ecetsav hatasara lényegesen nem valtozik, joddal
nem festodik (/1. dbra). Maskor a szarusodas joval kisebb mér-
vi, az elvaltozas csak kolposzkoppal lathato ecetsavas ecsete-
Iést kovetden. Ez is egyontetien fehér, érrajzolat nem latszik,
mert a szaruréteg az ereket teljesen elfedi. Az ilyen fehérfolt
is valamelyest kiemelkedik a felszinbdl, hatara is éles, joddal
egyaltalan nem festodik.

HAMHIANY (KIMARODAS ES FEKELY) A kimarddas (erosio) felszini
hamhiany (//a. dbra), a fekély (ulcus) mélyre, a kotoszovetbe
is beterjedo hiany, vagyis egylittes ham- és kotészoveti hiany.
Kolposzkoppal mindkettonél vordses teriiletet latunk, amely
ecetsav hatasara sem valtozik, joddal nem festodik, és kony-
nyen vérzik. Elhelyezkedésiik az atmeneti savtol fiiggetlen,
leginkabb azon kiviil lathatok. Mivel jellegzetes kolposzkopiai
mintazatuk nincs, az ilyeneket az an. nem jellemz6 voros folt
megnevezéssel is illetik (/1b. abra).
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11. abra Hamhiany. a) Az ugynevezett valodi hamhiany (erosio vera) alapjat sarj-
szovet képezi (nyilak), benne lobsejtek, felszinén hamszovet nem lathatd. Az abra
bal oldalan szabalyos laphdm (hosszu nyil). b) A hdmhiany kolposzkoppal vords
foltként lathatd, koriilotte ép lapham (L). A hamboritds a méhszaj koriil megtartott
(hosszi nyil).

A KOLPOSZOPIAI JELEK A Kkolposzkopiai jelek a kolposzkopiai
mintazatok részletei, azok mindegyikében megvannak, ezért
nevezziik ezeket jeleknek és nem mintazatoknak. Négy ilyen
jelet kiilonboztethetiink meg: az elszinezodést, a felszint, a szé-
leket és a nagysagot (kiterjedés, elhelyezkedés).

ELSZINEZODES (ECETSAV- ES JODFESTODES)

a) Ecetsavfestodés (13. abra)

Az ecetsav hatasara bekovetkezo szinvaltozasnak hat eleme van:

* a mintazat szine nem valtozik;

+ a fehéresedés eréssége (halvany, mérsékelt, kifejezett — az
utobbi szokasosan valamilyen érrajzolattal tarsul);

+ afehéresedés egynemusége (egyforma vagy foltos);

» az elfehéredés gyorsasaga (masodpercek alatt vagy lassab-
ban, sokszor csak tobbszori ecsetelésre);
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12. dbra Ecetsavas ecsetelést kovetd szinvaltozasok.
nyil); a halvany teriilet enyhe, a fehérebb kicsi képlet sulyos rakel6z6 allapot. b) Halvanyan fehéres atalakuld ham a kép jobb oldalan (vastag nyil). Bal oldalon egy-egy

nyalkahartyaboholy csucsan kezd6d6 hamatalakulas (kis nyilak); ezt nevezziik pelyhes fehéresedésnek.

Meérsékelt fehéresedés érrajzolat nélkil (HPV-fert6zés).

a) Halvany ecetsavfehérség (apro nyilak), mellette kicsiny, koriilirt mérsékelten ecetsavfehér elvaltozas (hossza

¢) Mérsékelten fehér elvaltozas mozaikossaggal (CIN3). d)

e) Foltos fehéresedés (enyhe és sulyos rakelozo allapot). f) Mérsékelt (kis nyilak) és kifejezett (vastag nyil)

fehéresedés (lapos fiiggoly). g) Kifejezett fehéresedés (hegyes fiiggdly). h) Kifejezett fehérség (CIN3). i) Az elvéltozas inkabb sziirkés (laphamrak).

e a fehér szin maradand6saga (gyorsan halvanyul [ilyenkor
a részletek tanulmanyozasara sziikség lehet az ecsetelés is-
métlésére], a vizsgalat ideje alatt valtozatlanul megmarad,
percek mulva is lathato);

* nem fehéres, inkabb szlirkéssargas vagy sarga elszinezddés.

Az ecetsavfehéredés értékelésében sok az egyéni megitélés:
egyik mutatoja sem tényszerusithetd. Egyesek a mérsékelt fe-
héredést is mar kifejezettnek értékelhetik. Talan az egyetlen
targyszert az, hogy tobbszori ecetsavas ecsetelésre van szik-
ség a fehéredés megjelenéséhez, illetdleg a vizsgalat alatti
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megmaradasahoz. A szamszerusitést korszert modszerekkel
(spectroscopia, szamitogép) igyekeztek megvaldsitani a jelat-
vitel mérésével, a fénymennyiségek, az idotartamok szerinti
gorbék készitésével, szamitogépes képalkotassal stb., de még
mindegyik kisérleti allapotban van, egyik sem alkalmazhat6 az
egyéni megitélés helyett (6). A modszerek kétségteleniil igére-
tesek, &m minden bizonnyal csak t6bb kolposzkopiai mintdzat
és kolposzkoépiai jel kozos, tényszert feldolgozasa vezethet
majd az elvaltozasok szovettananak pontosabb valdszinusité-
séhez. A szamszerusités hianya ellenére az ecetsavfehéredés
egyéni értékelése a gyakorlatban megfelelo.
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13. dbra Szinvaltozasok Lugol-oldat hatasara. a) Az ép lapham mahagonibarna
festodésu (fehér nyilak). A méhszaj koriil joddal nem festodo, legfeljebb sargasodo
(jodnegativ) koros ham (hosszu fehér nyil). b) Halvanysargas sorvadt lapham szé-
1én a jodfestodo hiivelyfal. ¢) Foltos jodfestodés (killonbozo foku hamatalakulas).

b) Jodfestodés (/4. dbra)

A Lugol-oldat hatasanak csak harom eleme van, ugyanis a szin-
valtozas rendre azonnal bekovetkezik.

* a mintazat szine nem valtozik;

* abarnasag mértéke (mahagdnibarna, barna, sargas);

+ afestddés egynemiisége (egyforma, foltos).

A barnara festédést jodpozitivnak (jodpozitivitas, Iodine positi-
vity), a sargara szinezodést vagy nem festodést jodnegativnak
(jodnegativitas, lodine negativity) nevezziik.

FELSZIN A szOvetrajzolat felszine Iehet sima, durva és egyenetlen.
Az utobbinak tébb forméja fordul eld: hepehupas, szembeotlo ki-
emelkedések-behuzodasok, vaskos felszin, novedékek (warts, warty
lesions — fliggdlyszert, karfiolszerti) és kraterszert (/4. dbra).

SZELEK A koros és az ép szovetmintazatok talalkozdsanak, vagy-
is az elvaltozasok széleinek formdja szintén lényeges jel, az
egyes mintazatok meghatarozasainak a tartozéka. A sz¢l lehet
alig észreveheto, éles, kiugro vagy felgytrodott (rolled edge),
illetoleg cikcakkos, korkords, egyenes. A cikcakkos szélt a
nemzetkdzi irodalom foldrajzinak (geographic outline) nevezi.
Kiugronak a felszinbdl kiemelkedd elvaltozasok szélét mond-
juk. Az angol nyelvi irodalom a széleket borders, margins,
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edges kifejezésekkel egyarant, ritkdn outline névvel jeldli.
Hasonl6 szavaink nekiink is jocskan vannak (hatér, szegély,
perem, mezsgye, karima stb.), mégis célszerii egységesen a
szél(ek) kifejezés alkalmazasa. A szélek kiilonbozo valtoza-
tait a /5. dbra mutatja. Valamely kéros elvaltozason beliil
is kialakulhatnak hatarok (valasztovonalak), ha kétféle vagy
kilonbozo stlyossagu eltérések helyezkednek el egymas mel-
lett. Ezek az ugynevezett belsé hatarok. Ilyet rendre az enyhe
és a sulyos CIN kozott talalunk; a sulyos CIN szokasosan a
belso széltol kdzép felé talalhato, kozel az atmeneti sav felso
széléhez.

NAGYSAG (KITERJEDES, ELHELYEZKEDES) A sulyos rakel6zo allapotok
¢és a rakok altalaban nagyok, a méhszaj tobb negyedét is el-
foglaljak. A kiterjedt, az egész atalakuldsi savot és kornyékét
is elfoglald elvaltozasok azonban nem mind rosszindulatiak,
példaul a HPV-fertozések is lehetnek ilyenek (/4a. dbra).
Jellegzetesen nagy kiterjedésu az Gn. velesziiletett atalakulasi
sav (vo. 82. oldal). Kicsiny CIN3 is eléfordul — szokasosan
kiterjedt CIN1/2 elvaltozason beliil —, de a koriilirt, 6nallo,
kicsiny elvaltozas altalaban nem rosszindulatu folyamat ko-
vetkezménye.

AZ EP MEHNYAK KOLPOSZKOPIAJA Az ép méhnyak (cervix
ismerniink kell a méhnyak hamviszonyait, a ham eredetét, fejlo-
dését, valamint a kor- és a hormonfiiggd valtozasait. Tovabba a
hamszovet vérellatasat és a ham alatti kotoszovetet (stroma).

A MEHNYAK HAMVISZONYALI, KELETKEZESE ES VALTOZASAI A méhnyakat
kiviilrél (ectocervix/exocervix) tobbrétegl, el nem szarusodd
lapham boritja, a nyakcsatornat (endocervix, canalis cervicalis
uteri) hengerham béleli. A nyakcsatorna hengerhamja a Miiller-
cs6bol, mig a méhnyak tobbrétegli hamja a Wolff-csé un.
hiivelyi nyulvanyabol (vaginal plate) szarmazik. A magzati
fejlodés alatt a kétféle ham a nyakcsatorna legalsé részénél, a
kiils6 nyakcsatornanyilasnal (orificium externus cervicis uteri)
talalkozik, am az ujsziiléttek tobbségében mar a hengerham a
méhnyak felszinére kuszik az anyai 0sztrogén hatasanak ko-
vetkezményeként. A kétféle ham kozotti éles hatart eredeti
hengerham—lapham hatarnak (original or congenital or native
sqamo-columnar junction) nevezziik. Az ,.eredeti” (original)
jelzét a kétféle hamszovetre is alkalmazzak: eredeti henger-,
illetdleg eredeti lapham (/7. dbra). A serdiilokorig a hiively
pH-ja semleges, a serdiiléstol, a lactobacilusok cukorképzése
(glyconeolysis) miatt, savas iranyba tolddik el. A nyakcsatorna
bazikus vegyhatasu.

AZ ATALAKULASI SAv - Az eredeti laphdm melletti eredeti henger-
ham, elsésorban az 9sztrogének hatasara, szokasosan kikuszik
a méhnyak felszinére, ahol folyamatosan atalakul laphdmma
(v6. 79-81. oldal). A méhnyak felszinére kikuszott hengerha-
mot régebben ectopiumnak neveztiik, de hasznalatos volt még
az erythroplakia, cervicalisatio kifejezés is. Ezek a megnevezé-
sek mar hattérbe szorultak.
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14. dbra Felszinrajzolatok. a) Négyféle szovet sima felszini rajzolata: szabalyos lapham, atalakulé ham, sulyos rakel6z6 allapot (CIN3), HPV-fert6zés. b) Durva felszin
mérsékelt és stilyos rakel6zo allapot (CIN2 és CIN3) eseteiben. A jobb képen az elvaltozas egésze durva felszint, a bal felében a felszini egyenetlenség (vastag nyil) joval
kifejezettebb. ¢) Egyenetlen, hepehupas felszin az abra also felében, a fels6 részben 1évo koros ham (CIN3) durva felszint és pontozottsagu (nyil). d) A méhnyakrak
egyenetlen felszinén kisebb fehérfoltok (szarusodas). e) Kifejezett kiemelkedések-behuzodasok varandossagban. f) Vaskos, egyenetlen felszinti fehérfolt (leukoplakia).
) Kis novedék (hegyes fiiggoly, nyillal jel6lve), koriildtte sima felszintt HPV-fert6zés. Az abra bal felso részén ép lapham (L). h) Kifejezett ndvedék (hegyes fiiggoly) az
atmeneti savban. i) Kraterszert, egyenetlen felszin (laphamrak).

A hamatalakulasi folyamatnak a belsd, a nyakcsatorna felé eso
hatara, vagyis az atalakuld ham ¢és az eredeti hengerham talal-
kozésa, az un. Uj (neo) hengerham-lapham hatar (new [neo]
sqamo-columnar junction) (/7. dbra). A két, az eredeti és az
uj hengerham—lapham hatar kozotti teriilet az atalakulasi sav
(transzformacios zona, transformation zone [TZ]): az a teriilet,
ahol a hengerham helyén lapham alakul ki. Az atalakulasi sa-
vot tehat az eredeti lapham és az eredeti hengerham hatarolja.

Az atalakulassal keletkezett lapham teriilete tobbnyire halva-
nyabb, benne nyilasok és nyakkal telt tiiszok (Naboth-tiiszok)
is eléfordulhatnak, utalva a korabbi atalakulasi folyamatokra
(v6. 71-72. oldal, 2. és 16. dbra).
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A hamatalakulas a serdiilés ¢és az ivarérett korban is folytonos,
és csak a valtozokor utan szinik meg. A folyamat hormon-, el-
sOsorban Osztrogénfiiggd; a lapham az Osztrogén hatasara érik
teljessé. Az eredeti hengerham—laphadm hatar — az atalakulasi
sav also hatara — az élet folyaman elmozdul: a serdiil6korban a
hengerham méhszajra, kiilsé méhnyakra kuszasaval kifelé van-
dorol, még a hiivelyboltozatra is raterjedhet. Hasonldéan kifelé
tolodik a varandossag alatt. A valtozokorban, és foleg utana,
a hengerham visszahuzdodik a nyakcsatornaba az Osztrogén-
képzodés csokkenésével parhuzamosan, kovetkezésképpen az
eredeti hengerham—lapham hatar is a nyakcsatorna felé halad,
tobbnyire a nyakcsatornaba keriil tigy, hogy a teljes atalakulési
sav szokasosan mar nem lathato.
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9

15. dbra A szovetek, elvaltozasok széleinek formai. a) Alig észrevehetd sz¢l: az
enyhe elvaltozas szinte észrevétleniil megy 4t az ép laphdmba (L). b) Eles, cikcak-
kos (foldrajzi) szél az elvaltozas és az ép lapham (L) talalkozasanal. ¢) Eles, egyenes
sz¢1 (CIN3) (nyillal jellve). d) Az egyenes, éles szél szovettani megfelelojét mutat-
ja: az ép ham (L) és a sulyos rakel6zo allapot (CIN3) tallkozasi felszinének egyenes
vonalat. ) Kiugro szél: a felszinbol kiemelkedo elvaltozas (lapos fiiggoly) széle.
f-g) Felgytirodott szél (rolled edge) (mélybe terjedé méhnyakrak).
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16. dbra Az ép méhszaj kolposzkopiai jellemzoi. Az ép méhszajon 1év6 haromféle

hamszovet — a henger- (H), az atalakuld (M) és a tobbrétegt lapham (L) — jol el-
kiilonithetd. A lapham (L) melletti atalakuld hambol képzodé lapham (M) megje-
lenésében nagyon hasonl¢ az eredeti laphamhoz, a hatar az eredeti és az ujonnan

képzodo lapham kozott elmosodik (apro, fekete nyilak). Ez a hatar az un. eredeti

lapham-hengerham hatar (original squamocolumnar junction), amely az atalakuld

sav (transzformacios zona) kiilso (also, caudalis) hatara. Ezzel szemben az atalaku-
16 ham (M) a hengerhamtol (H) 1ényegesen eliit; a kettd kozotti hatar szembe6tlo

(hosszu, fekete nyil). Ez az ugynevezett i lapham—hengerham hatér (neo squamoe
columnar junction), amely az atalakuld sav belsé (cranialis) hatara. Az atalakua
lasi savot a D— jeldli. Az 4talakulo hdmban nyildsok (openings) vannak (fehér

nyilak); a kinagyitott részleten megfigyelhetd, hogy a nyilas kavaja (apro fekete

nyil) enyhén kiemelkedik. Az atalakulasi savban még Naboth-tiisz6 fordulhat elo

(2. dbra).

17. abra Az atalakulasi sav harom forméja. Az 1-es formanal az atalakulasi sav
teljesen a méhnyak felszinén van, egészében jol lathato. Lehet nagy és kicsi. A 2-es
formanal az atalakulasi sav részben a nyakcsatornaba beterjed, de az egész lathato,
vagy latotérbe hozhato. Lehet nagy és kicsi. A 3-as formanal az atalakulasi sav
teljesen vagy javarészt a nyakcsatornaban helyezkedik el, hianytalanul nem lathato,
és latotérbe nem is hozhato. Ez is lehet nagy és kicsi.

Az atalakulasi savnak a gyakorlatban harom formajat kiilonitik
el: 1-es, 2-es és 3-as formaju atmeneti sav (Type 1-3 transfor-
mation zone) (17. abra).

AZ EP MEHSZA) KOLPOSZKOPIAI JELLEMZOI Az ép méhszajon 1évo
haromféle hamszovet — a henger-, az atalakulo és a tobbrétegi
lapham — kolposzkoppal jol elkiilonitheto (16. dbra). A ham-
viszonyokrol az ecetsavvizsgalatot kovetden tajékozodhatunk
megfeleléen.

A VELESZULETETT ATALAKULASI SAV Az Un. velesziiletett atalaku-
lasi sav (congenitalis transzformacids zona, congenital trans-
formation zone) a magzati életben megrekedt hamatalakulas
kovetkezménye; magzati hamatalakuldsi zavar. Az eredeti
hengerham és lapham talalkozasanal (az eredeti lapham—hen-
gerham hatar) a hengerham atalakulasa nem teljes: a képz6do
lapham also rétegeiben az éretlen atalakuld ham a sziiletés utan
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18. abra Velesziiletett atalakulasi sav. a) A lapham felso sejtrétegei tobbé-kevés-
bé szabalyosak (kis nyilak), felsziniikon enyhe szarusodas. A lapham also részét
éretlen atalakuld ham foglalja el (hossza nyil). Jellemz6 szovettani elvaltozas még
a hamnyulvanyok kétdszovetbe terjedése, amelynek kovetkeztében a kétféle szovet

kozotti hatar egyenetlen (fogazott). b) A hiivelyboltozatra terjedd velesziiletett
atalakulasi sav kolposzkopiai képe (nyilakkal jelolve). A hosszu nyil a méhszajat
mutatja, koriilotte a valodi atmeneti sav (AS).

is megmarad (v6. 71-73. oldal). A felszini (superficialis) ré-
teg rendre kialakul, és némi szarusodas (hyper-, parakeratosis)
is eléfordulhat (/8/a. abra). A velesziiletett atalakulasi sav a

valos atalakuldsi sav koriil helyezkedik el, voltaképpen annak
kiilsé tartozéka, a nék 4%-aban a hiivelyre is raterjed (7). Al-
talaban fiataloknal latjuk, a késobbi életkorban ritkabb, utal-
va arra, hogy a megrekedt laphamképzodés az évek folyaman
mégiscsak teljessé valik.

Kolposzképpal a CIN-re, legtobbszor a stilyos CIN-re emlé-
keztetd képet latunk (1/8/b. dbra). A velesziiletett atalakulasi
sav ecetsavfehér, sima felszind, éles hatara, &m kornyezetébol
csak nagyritkan emelkedik ki, rajta pontozottsag, mozaikossag
rendszerint el6fordul, és kifejezett (durva pontozottsag/mozai-
kossag) lehet. Az ecetsavra bekdvetkezo fehéredés jelentds, de
ellentétben a CIN-nel, lassan alakul ki, és tovabb megmarad.

A velesziiletett atmeneti sav besorolasa bizonytalan, voltakép-
pen a méhnyak egyik €lettani folyamatanak — legtobbszor at-
meneti — zavarabol ered. Semmi szin alatt nem élettani elval-
tozas, igy az ép méhnyaknak nem tartozéka. Viszont teljesen
artalmatlan, és egyértelmien betegségnek sem tarthato, keze-
lést nem igényel. Ez és a kétféle atmeneti sav kozti hasonlatos-
sag indokolhatja, hogy az ép méhnyak leirasanal ismertessiik.
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