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Csontvelo-biopsiés vizsgalatok informativ értéke
a haematoldgiai betegségek korszerd
differencionaldiagnosztikgjaban

Szerz6k 10 év alatt tobb mint 200 haematologiai betegség-
ben szenved6 egyénen végzett csontvel§ histologiai és cyto-
logiai vizsgalat eredményeit foglaljak 0ssze. Ismertetik a
vizsgalat informativ értékét a kilénb6z6 haematoldgiai kor-
képekben. dsszefoglaljak a csontvel6-biopsids vizsgalat indi-
kacioit a histologiai vizsgalattal nyerhet6 informacié var-
hato gyakorlati jelentéségének megfelel6en csoportositva.

A csontveld histologiai és cytologiai vizsgalata a haematoldgiai beteg-
ségek dont6 tobbségében fontos tampontot nyudjthat a helyes differencial-
diagnosztikdhoz, az adott betegség aktudlis stddiumanak megallapitasdhoz,
az esetleges progressio, valamint az alkalmazott kezelés effektusanak a le-
méréséhez, tovabbd myeloproliferativ kdrképekben a kilénb6zd irdnyd
transformatiok korai felismeréséhez (1, 4, 7, 8, 11, 14, 19, 23). Szerepe lehet
a csontveld histologiai vizsgalatdnak tumor metastasisok kimutatdsaban is
(1, 17, 18, 20).

Az ispiratioval nyert csontvel6 punctatum cytologiai vizsgalatra kivaldéan
alkalmas. A csontveld struktira, a vérképz6 vel6 mennyiségének, valamint a
vérképz6 velén belil az erythropoesis, myelopoesis és thrombocytopoesis
egymashoz viszonyitott aranyanak a pontos megitélése, illetve megallapitasa
csak histologiai vizsgalattal biztosithaté (5, 6, 8, 9). Célszerl ezért a két vizs-
galatot egyutt, parhuzamosan elvégezni (12, 15, 17, 22).

1967-ben vezettik be a Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen a csont-
vel6-biopsias vizsgalatot a haematoldgiai betegségek differencialdiagnosz-
tikdjaba. 1969-ben ismertettik az altalunk mddositott csontvel6-biopsias
trepant és modszert (12), és 1971-ben maéar tébb mint 100 betegen végzett si-
keres vizsgalat eredményeirél szamoltunk be (17). 1967 és 1976 kozott, 10 év
alatt, osszesen 211 betegen végeztiink csontvel6-biopsiat, egy résziikén a
betegség lefolyasa kapcsan ismételten. A csontvel§ histologiai vizsgalattal
parhuzamosan mindig elvégeztik a sternum punctioval nyert aspiratum
cytologiai vizsgalatat is, és a csontvel6 képet mindig a két vizsgalat alapjan,
a histologussal kozdsen értékeltik. Fontosnak tartjuk, hogy nyirokcsomé
megnagyobbodéas esetén — amennyiben ez indokolt volt! — a csontvel6
vizsgalattal parhuzamosan végeztiik a nyirokcsomd histologiai vizsgalatat is.
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Anyag és maddszer

Tiz év alatt 6sszesen 211 betegen végeztiink csontvel§-biopsids vizsgala-
tot, ebbdl 205 betegen (97,15%!) sikerilt histologiai vizsgalatra minden szem-
pontbol alkalmas anyagot nyerni. A 205 beteg kozul honapok, vagy évek
mulva a betegség lefolyasa kapcsan 86 betegen (41,95%) ismételtik meg a
csonvel6 vizsgalatot.

Beteganyagunk diagno6zis szerint a kovetkez6képpen oszlott meg:

Anaemia (vvs.-szam 2 000 000 és 3 800 000 kozott) dsszesen 30 beteg, ebbdl
hypo- és aplastikus 18, perniciosa 6, haemolytikus 5, egyéb tipusi egy.

Polycythaemia rubra vera (PRV) 0sszesen 85 beteg, ebbdl exacerbatioban
(vvs.-szam 5800 00 és 7 100 000 kozott) 60 és remissioban (vvs.-szam 4 800 000
alatt!) 35.

Secunder polyglobulia (SP) &sszesen 27 beteg (ws.-szam 5400 000 és
6 600 000 kozott), ebb8l hypoxias eredetli 20, endocrinopathias 5 és tumo-
ros 2.

Chr. myeloid leukaemia (CML) 13 beteg (fvs.-szdm" 52 000 és 122 000 ko-
z06tt).

Chr. lymphoid leukaemia (CLL) 14 beteg (fvs.-szam 80 000 és 163 000 ko-
z06tt).

Myelofibrosis, ill. myelosclerosis 8 beteg.

Lymphogranulomatosis 5 beteg.

Plasmocytoma 6 beteg.

Werlhof kor 3, Waldenstrom syndroma 3 és toxikus-allergias csontveld
artalom ugyancsak 3 beteg.

M etastatikus carcinoma, il. sarcoma 4 beteg, toxoplasmosis egy, lIép véna
thrombosis egy és professziondlis eredet(i chr. sugéarartalom ugyancsak egy
beteg.

Az Abramov—Nagy féle csontvel§-biopsias trepan és maodszer részlete-
sebb ismertetését illetéen utalunk korabbi kdézleményinkre (12).

A biopsiaval nyert vizsgalati anyagot — 10—12X3—4 mm-es vérképzd
vel6t tartalmaz6 csonthengert! — megfelel6 el6készités utdn haemotoxilin-
eosin, Giemsa, van Gieson, ill. szikség esetén egyéb special festéssel vizs-
galtuk.

Eredmények

Megfigyeléseinket roviden az alabbiakban foglaljuk &ssze.

A hypo- és aplastikus anaemiaban szenved6 18 beteg kozil 10 betegen
aspiracioval (sternum punkcio!) nem sikerllt értékelheté csontvel6t nyerni,
biopsiaval minden esetben megfelel6 anyagot kaptunk. Szdvettani vizsga-
lattal a vérképz6 vel6 jelentds megkeveshedése és a zsiros vel6 mennyiségé-
nek megndvekedése volt megfigyelhet6. Az erythroid-myeloid relacié rend-
szerint az utébbi javara tolédott el. A kisebb goécokban fellelhet6 erythro-
poetikus elemek kdzott viszonylag nagyobb szamban fordultak el§ proeryth-
roblastok és basophil erythroblastok. Az esetek egy részében a lymphoid
és a lymphoreticuléaris elemek valtozé mérték( felszaporodasa volt megfi-
gyelhet6. Hypo- és aplastikus anaemiakban a csontvel6-biopsias vizsgalat
nemcsak a helyes differencidldiagnosztikahoz ad fontos informaciét, hanem
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az allapot sulyosaganak, il. a betegség lefolydsanak a megitélésében is Iénye-
ges szerepe van (1, 18).

Haemolytikus anaemiaban histologiai vizsgalattal a vérképz6 vel6 hyper-
plasiaja, ezen beliul fokozott erythropoetikus aktivitds mutathatdo ki. Az
erythropoetikus goécok normaélis nagysagl és fest6désli normoblastokban
gazdagok. A myelopoesis és a thrombocytopoesis normalis. Haemolytikus
anaemiaban a csontvel6-biopsias és aspiratios vizsgalat informativ értéke 1é-
nyegében azonos.

Anaemia perniciosaban valtoz6 nagysagl gocokban, egyes esetekben
csaknem az egész csontveld teret elfoglalva, megaloblastos erythropoesis do-
minal. A megaloblastok kozel egyforma alaktUak és nagysaguak, atlagos at-
mérdjik 28—32 mikron. A magok chromatin alloméanya laza, és csak a
maghartya mentén tomorebb. A mag altaldban 1—2 nucleolust tartalmaz.
Oszl6 sejtek nagy szamban lathaték. A megaloblastok kozott kevés basophil
és polychromatophil erythroblast figyelhet6 meg. A nagy megaloblastos go-
cokat myelopoetikus sejtek hataroljak. Anaemia perniciosaban az aspirald-
val nyert csontvel§ punctatum finomabb, il. pontosabb cytologiai vizsga-
latra alkalmasabb, mint a biopsias anyagbol készilt histologiai preparatum.

PRV exacerbaciojaban — kivéve a kezdeti stadiumban levd és a nagyon
elérehaladott eseteket! — a csontvel6 hyperplasids és hypercellularis, ezen
belil az erythropoesis kifejezettebben, a myelopoesis mérsékeltebben foko-
zott. Jellemz8 a gyakran igen kifejezett diffus, vagy gocos megakaryocyta
megszaporodas. Az effektiv therapia utan kifejl6dé remissioban a csontvel§-
kép teljesen normalizalédik. Megjegyzendd, hogy a betegség myelofibrosi-
sos, il. myelosclerosisos transformatioja csontvel§ vizsgalattal gyakran mar
a polyglobulias stddiumban kimutathatd, és ez nemcsak prognostikai jelen-
t6ségl, hanem therapids konzekvencidkkal is jar (lasd 1. kép).

Az SP-k kilonbéz6 formaiban (hypoxids, endocrinopathias, stb.) a csont-
vel6ben csak az erythropoesis fokozott, a myelopoesis és a thrombocytopoe-
sis normalis. SP-k csontvel§ képét a Vaquez-Osler kortdl els6orban a meg-
akaryocytdk megszaporodasanak hidnya kuloniti el, egyes tipusaik viszont

1. K. I. 50 éves. PRV. exacerbatioban.
Kifejezett sejtdussadg az erythropoesis dominantiajaval.
H. E. 250 x.
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a klinikai kép alapjan differencialhatok el egymastdl (14, 23). A Vaquez-
Osler kor és a kilonb6z6 tipusu secundaer polyglobulidk elkilonitésében
a csontveld histologiai vizsgalat informativ értéke jelent6sen nagyobb, mint
az aspiratioval nyert punctatumé (7, 15, 22).

CML-ben a csontvel&teret teljesen kitdlti a sejtdis haemopoetikus veld,
amelyben abnormalis, atipusos magképl myelocytdk dominanciaja figyelhetd
meg. Szadmos oszIl6 alak lathat6. Az erythropoesis abszolut értelemben is
rendszerint csokkent, néha ez a csdkkenés igen kifejezett lehet. Gyakran
abnormalis megakaryocytakbél allo gdécok figyelhet6k meg. Emlitésre mél-
tonak tartjuk, hogy 2 esetben csontvel6-biopsias vizsgalattal diagnosztizal-
tunk — még a klinikai manifesztacié el6tt! — praeblastos transformaciot,
amit az ezt kovet6 chromosoma vizsgalat (2Ph| chromosoma), majd pedig
a betegség lefolyadsa meger@sitett.

CLL-ben a csontvel6ben szovettani vizsgalattal diffus vagy gdcos, tobb-
nyire sinusoidalisan terjed6 monomorph lymphoid sejtes infiltracio figyel-
het6 meg. A lymphoid sejtek atlagosan 20 mikron atmérdjliek, nagy mag-
gal, laza chromatin allomannyal, jél kivehetd nucleolusokkal. A plasmasze-
gély keskeny, egynemd, granulamentes. Az oszl§ sejtek szdma alacsony. Az
erythropoesis és a myelopoesis depressiéjanak mértéke tébbnyire jol meg-
itéelhet6. CML-ben és CLL-ben a csontvel6-biopsias anyag histologiai vizs-
galata — 0Osszefiiggd csontvel6 részlet tanulmanyozasanak a lehet6ségét
biztositval — els6sorban az allapot sllyossaganak, az esetleges progressio,
valamint az alkalmazott therapia effektusanak a leméréséhez adhat hasznos
informaciét (5, 16).

Myelofibrosisban histologiai vizsgalattal a csontvelGteret teljesen, vagy
csaknem teljesen rostdus, fibroblastokban gazdag, érszegény aspecifikus ko-
t6szovet szaporulat tolti ki. Myelosclerosisban a csontszerkezet atépiilése és
a vérképzd veld csaknem teljes kiszoritasa mutathaté ki (lasd 2. kép).

A myelofibrosis és a myelosclerosis korai diagnosztikajaban a csontveld-
biopsias anyag histologiai vizsgalata kiemelked6 jelent6ségl (1, 4, 12, 17, 22).
Lymphogranulomatosishan betegeink a csontvel6 vizsgalat idépontjaban

2. L. B. 62 éves, myelofibrosis.
A veld(rt fibrosus szovet tolti Ki.
H. E. 250 x.
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klinikailag a korkép I—II. stddiumaban voltak. Histologiai vizsgalattal érté-
kelhet6 koros eltérést nem talaltunk.

A plasmocytomas betegek csontvel6 képét gécos vagy diffus plasma-
sejtes és plasmablastos infiltracio jellemezte. A plasmablastok magja val-
tozatos jellegl, plasmajuk methylzéld-pyroninnal élénk piros festédést mu-
tatott. Nagy szamban fordultak el6 oszlo sejtek (lasd 3. kép).

3. M. K.-né. 60 éves, plasmocytoma.
A vérképz6 vel6 helvét plasmasejtek tomege foglalja el.
H. E. 500 x.

A plasmocytoma helyes differencialdiagnosztikajahoz a csontvel6-biop-
sids anyag histologiai vizsgalata gyakran igen fontos adatot nyujthat (2,
19, 21).

Werlhof kérban csontvel6 vizsgalattal kisgécos megakaryocyta hyperpla-
siat, és mérsékelt foku erythropoesis fokoz6dast lehetett kimutatni. A mega-
karyocytak valtozé6 nagysaglak voltak, nagy részik aktivitasra utald
morfoldgiai jeleket nem mutatott.

Waldenstrom syndromaban histologiai vizsgalattal a csontvel6ben mér-
sékelt foku diffus plasmasejtes, lymphoid sejtes és reticulumsejtes besz(irg-
dést lehetett megfigyelni. Az erythropoesis, a myelopoesis és a thrombocy-
topoeseis eseteinkben értékelhet6 eltérést nem mutatott.

El6zetes gyogyszerszedés (Algopyrin, ill. Rheopyrin) utan fellép6 toxikus-
allergias csontvel6 karosodas kapcsan histologiai vizsgalattal a myelopoetikus
elemek egy részén necrobiotikus elvaltozasokat, valamint az eosinophilek
mérsékelt felszaporodasat figyeltik meg.

Négy tumoros betegen sikerilt csontvel§-biopsids vizsgalattal a csontvel6-
ben tumor metastasist kimutatni. Emlitésre mélté, hogy koziluk egyiken
leukaemoid vérkép lépett fel, és chr. myeloid leukaemia diagndzisaval ke-
rilt intézetinkbe. Ezen betegen histologiai vizsgalattal a csontvel6ben to-
meges stromaval kisért solid, részben tubularis szerkezetet mutaté carcinoma
metastasisokat lehetett kimutatni (az alapbetegség eml6carcinoma volt;
lasd 4. kép).
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4. é. 58 éves. EmI6 cc. metast. a csontvel6ben.

R.-n
E. 450 x.

L.
H.

A professzionalis eredet(i chr. sugarartalomban szenvedd betegen a vérkép-
z6 vel6 megkevesbedése volt kimutathaté. A toxoplasmosisos betegen a par-
huzamosan végzett csontvel§ és nyirokcsomdé histologiai vizsgalat vezetett a
helyes diagno6zis felvetésére. A diagndzist az elvégzett serologiai vizsgalat
meger@sitette.

Az 0Osszesitett anyagban nem szerepel, azonban kazuisztikus érdekessége
miatt emlitést érdemel egy acut lymphoid leukaemids beteg esete. Magas
fvs.-szam és ezen belll abszollt és relativ lymphocytosis mellett az elvég-
zett nyirokcsomé szovettani vizsgalat reticulosarcoma lehet§ségét vetette fel
(lasd 5. kép).

5. V. J. 22 éves. Leukaemias nyirokcsomoé.
H. E. 150 x.

A csontvel6 histologiai vizsgalat — egybevetve az egyéb haematologiai
adatokkal és a klinikai képpel! — az acut lymphoid leukaemia diagno6zisat
igazolta (lasd 6. kép).
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6. Ugyanazon beteg csontvel6 képe.
A vérképz6 velo helyén kis lymphocytakhoz hasonlé tumorsejtek tdmege.
H. E. 120 x.

Megbeszélés

Csontvel§ vizsgalatra a sternum punctiot 1929-ben Arinkin (1) vezette be.
1960-ban Bopp és Bleiching (5) szdmolnak be nagy anyagon szerzett ta-
pasztalatok alapjan arrdl, hogy parhuzamosan végzett csontvel§ cytologiai
(aspiratios) és histologiai (biopsias) vizsgalat a diagnozis ,taldlati valoszi-
niiségét” jelent6sen noveli. 1962-ben Abramov (1) tébb mint 200 betegen vég-
zett csontvel6-biopsias vizsgalat eredményeit foglalja 6ssze. Megallapitja,
hogy az esetek tdébbségében a csontvel6 histologiai vizsgalat fontos, vagy
donté tampontot szolgaltat a helyes differencidldiagnozishoz. Kulénésen ér-
tékesnek mind@sitette a csontvel§ szdvettani vizsgalatot a korképek prog-
ressiojanak a lemérésében. 1973-ban Guller és mtsai (8), 1974-ben Henne-
keuser és mtsai (9) hasonlitottak 6ssze malignus lymphomaéakban a csontvel6
aspiratiés vizsgalat és a csontvel6biopsia ,taldlati valoszin(iségét”, ill. in-
formativ értékét és megallapitottdk, hogy az utobbié Iényegesen nagyobb.
1975-ben Elis és mtsai (7) csaknem 200 PRV-s betegen végzett csontvel6-
biopsids vizsgalat alapjan a csontvel6 histologiai leletnek jelentds szerepet
tulajdonitanak a Vaquez-Osler koér differencidldiagnosztikajaban. Ugyan-
csak 1975-ben Brunning és Bloomfield (6) malignus lymphomaéban szenved6
betegeken azt talaltak, hogy a parhuzamosan végzett bilateralis crista ilei
biopsids vizsgalata a kdros elvaltozas kimutathatésaganak valdszin(iségét
jelentésen noveli.

Tiz év alatt tobb mint 2000 betegen végzett csontvel§ histologiai vizs-
galat tapasztalatai és az ide vonatkoz6 irodalmi adatok alapjan a csontveld-
biopsias vizsgalat indikacios terlilete a kdovetkez6kben foglalhaté &ssze:

Differencidldiagnosztikusan fontos, vagy dont§ adatot szolgaltat a poly-
globulidk valamennyi formajaban, a PRV és a kiilonb6z6 tipusd secundaer
polyglobulidk elkilonitésében, a myelofibrosis és a myelosclerosis korai fel-
ismerésében a hypo- és aplastikus anaemiak, valamint a plasmocytoma kar-
ismézésében.

Hasznalhat6 tdmpontot nyGjthat mind a betegség progressiojanak, mind az
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alkalmazott kezelés effektusanak a megitélésében, valamint az erythro-
poesis és a thrombocytopoesis depressionanak a lemérésében CML-ben, CLL-
ben és egyéb csontvel6 infiltracioval jar6 tumoros megbetegedésben (pl. lym-
phosarcoma, reticulosarcoma, stb.).

Tapasztalataink szerint egyéb klinikai és laboratériumi adatok mellett
adott esetben hasznos kiegészité leletet szolgaltathat Hodgkin korban, ki-
16nb6z6 tipust anaemidkban, Werlhof kérban, Waldenstrom syndromaban
és toxikus-alergias csontvel6 karosodas kapcsan. Adott esetben alkalmas
lehet malignus tumor csontvel6 metastasisanak kimutatasara.

Az altalunk moédositott és 10 éve alkalmazott csontvel6-biopsias trepan
és modszer egyszer(i, gyors, a beteg szamara nem jelent nagyobb megter-
helést és gyakorlatilag nincs kontraindikaci6ja. Megemlitjik, hogy mind-
0ssze néhany esetben fellép6 kisebb localis haematomatol eltekintve (ez
minden esetben spontan rendez6dott!) anyagunkban 10 év alatt a tobb
mint 200 betegen végzett csontvel6-biopsias vizsgalatnak emlitésre mélto
szov6dménye nem volt.
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Haab Ab., nonnoAKOBHHK m/c, Bep Il., A uckou A., nonnoakobhhk mic:

MHCDOPMATHBHOE 3HAHEHHE KOCTHOMO03r0BOPlI EMONCHM
B 4HO)®EPEHIJHAAbHOPI /[HArHOCTHKE rEMATOAOEHHECKHX
3AEOAEBAHHH

A btopm o6oé6njaioT naHHbie rucTOAorHHecKHx h gHTOAorimecKHx iiccAenoBaHHU
KocTHoro MO03ra, npoBeneHHMx b TeneHHe 10 act Yy 060AMiie neu 200 60AbBbix, CTpanaio-
ujhx reMaTOAorHHecKHMH 60Ae3H«MH. C”eHHBaioT HHipopMaTHBHoe 3HaHemie HccAenoBa-
HHa npn pa3AHMHbix reMaTOAornnecKHx paccTpoficTBax. rioKa3aHHa k npoBeneHHio koct-
HO-MO03roBofi 6noncHH TpynnHpyiOT no OJKnnaeMOMy npaKTHnecKOM 3HaaeHHH HHipopMa.
gnn, npoHcxonnnjen 113 rncTOAornMecKoro nccAenoBaHna.

Dr. Gy. Nagy, Oberstltn. d. Med. Dieflstes, Doktor d. Med. Wissensch., Dr. P. Vér,
Adjunkt, Dr. L. Liszkai, Oberstltn. d. Med. Dienstes:

INFORMATIONSWERT DER KNOCHENBIOPTISCHEN UNTERSUCHUNGEN
IN DER MODERNEN DIFFERENTIALDIAGNOSE HAMATOLOGISCHER
ERKRANKUNGEN

Verfasser geben eine Zusammenfassung der Ergebnisse ihrer histologischen,
bzw. zytologischen Untersuchungen des Knochenmarks, die wéahrend der letzten
10 Jahre bei 200 hamatologischen Kranken durchgefiihrt wurden. Sie erdrtern die
Informationswerte der Untersuchungen bei hamatologischen Krankenheitsbildem
verschiedener Art. Verfasser verhandeln (ber Indikationen der knochenmark-
bioptischen Untersuchungen, in Bezug auf die voraussichtlichen praktischen Be-
deutung der durch histologischen Untersuchungen erwerbbaren Informationen
gruppierend.
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OSSZETETEL: Tablettanként 100 mg mebendazol-t tartalmaz.

HATAS: A Vermox az Enterobius vermicularis, Trichuris trichiura, Ascaris lumb-
ricoides, Ankylostoma duodenale és Necator americanus fert6zések anthel-
minthicuma.

JAVALLATOK: Enterobius vermicularis, Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides,
Ankylostoma duodenale és Necator americanus fert6zések.

ELLENJAVALLAT: Terhesség.

ADAGOLAS: A testsllytol és az életkortdl fiiggetlenil a feln6tteknek és gyer-
mekeknek az alabbi adagok adanddék:

Enterobiasisban és ascaHasisban a hatas eléréséhez egyetlen tabletta be-
vétele elegendé.

Ascariasis sulyosabb eseteiben két, egymas utani napon napi 1—1 tabletta.
Trichuriasisban, ankylostomiasisban, illetve kevert fert6zésekben harom, egymas
utani napon napi 2x1 tabletta.

MELLEKHATASOK: A javasolt therapids dézisban nem okoz panaszokat.

FIGYELMEZTETES: Lipophyl anyagok (szén-tetraklorid, tetrakloretilén, kenopd-
diumolaj, kloroform, éter stb.) Vermoxszal egyittes adasa keriilends. Alkalma-
zasakor és utana legaldbb 24 oraig szeszes ital nem fogyaszthato.

MEGJEGYZES: * »,Csak vényre kiadhatd, és az orvos rendelkezése szerint
(legfeljebb harom alkalommal) ismételhetd.”

CSOMAGOLAS: 6 tabletta téritési dija 2—Ft

GYARTJA:

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest



