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A SZERKESZTŐ BEVEZETŐJE (Bősze Péter dr.) A nőgyógyászati 

rendelé sek sorá n lépten-nyomon talá lkozunk az alsó nemi 
sze rvek betegsége it előidéző kóroko zókka l. Ezek felismerése, 
azonosí tása több szempon tból is nagyo n kívánato s. Nem csak 
azé rt, mert gyu lladás t okoz nak, hanem mert egyeseknek szere­
pe van a rák ke letkezésébe n, és, mert sok közülük a nemi érint­
kezésse l terjed , és így a fertőzöttség továbbadódi k. A kóroko­
zók azo nosítására számos labora tóriumi módszert dolgoztak 
ki. Ezek általába n időigényesek, a rendelés ideje alatt nem ké­
szülnek el, és ezért egy újabb vizsgála ti előjegyzés szükséges. 
A szerkesztő több évtize des tapas ztalata lapján állíthatja, hogy 
nagyon- nagy jelentőségű az „azo nnal vizsgálat", amely né­
hány percet vesz igénybe , és semmive l nem marad el a bonyo­
lultabb vizsgá ló módszerektől. Sajá t tapasz talata az ún. natív 
festéses módszerre l gyűlt össze, amelyről már több mint két 
évtize ddel ezelőtt egy könyvben beszámo lt (Bősze P. Gyakor­
lati hom1onális hüvelyc itológ ia. Medicina, Budape st, 198 1 ). 
Miniello dt: munkáját abban a meggyőződésben adjuk közre, 
hogy soka n fogják követ ni. Nem lehet eléggé hangsú lyozni a 
vizsg álat egyszerűségét, és, hogy rendkí vüli felszerelés t nem 
igényel. yugodta n állíthatjuk , hogy a módszer könnye n elsa­
játítható , a szükséges tan ulás messze megér i a fáradságot és a 
ráford ított időt. Az orvos és a beteg egyará nt hálás lesz érte. 

BEVEZETÉS A méhn yak és a hüvely fertőzései szerepelnek leg­
gyako ribb panaszként a nőgyógyászati rendeléseken . A nem i 
érintkezésse l terjedő betegsége k rövid és hosszú távú követ­
kezmén ye i közé tartoznak a nemi sze rvi vagy egyéb rákok, a 
terméke tlenség és a terhe sség kóros kimenete le. A méhnyak és 
a hüvel y fertőzései _jellegze tes kolposzkó pos és sejtelvá ltozá­
soka t mutatnak , ame lyek utalhatnak a kiváltó okra , és sugall­
ják további célzott vizsgá latok szükségességé t. 
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Általánosságba n azt mondhatjuk, hogy a fertőző mikroorgani z­
mus kitenyésztése és izolálása tekinthető a kórokozó legb izto­
sabb meghatározásának. Ez azonban nem az egyet len módszer , 
ame ly alapjá n a vizsgá latot végzők felismerhetik a fertőzések 
kórokozó it. A mi gyako rlatunkb an, a kolpo szkópiai és a fázis­
kontraszt- vagy közve tlen mikroszkópos vizsgálatot a szokásos 
nőgyógyászati rendelés kite1jesztéseként végezzük, azért, hogy 
tová bbi fontos ismere tet nyerjünk . Mindk ét eszköz a nap i hasz­

nálatra könnyen elérhető. A kezele tlen kész ítményekben az élő 
mikroo rganizmusok és a je llegzetes sejte lvá ltozások a mikro­
szkóp alatt azonnal és tisztán láthatók. A vizsgála tot a szokvá­
nyosan - rögz ítésse l és festésse l - készített kenetekben e lőfor­

duló műtermékek nem zavarják. 

A KENET KÉSZÍTÉSE A minta vételt megelőző 48 órában a betegek 
tartózkodjanak a hüvelyöblítéstől , hüvel ykúpok , kenőcsök, gé­
lek és habok használatá tól. A szokásos nőgyógyászati vizsgá lat 
sorá n egy tamponna l váladékot veszünk a hüve lyfa lról és a 
boltozatok ró l. A tampo nt azo nnal bemá 11juk (de nem dörzsöl­
getj ük) egy tárgylemezen lévő cseppny i élettani sóo ldatba, és 
rögtön lefedjük egy fedőlemezzel. Ezze l a minta máris kész fá­
ziskontras zt-mikroszkópban tö11énő vizsgá latra. A mintákró l 
40-szeres nagyítású fázisko ntra szt-objektív en és 10-szeres na­
gyítású szemlencsén keresztül fényképeke t kész íthetünk, ame­
lyek ezálta l 400-szoros nagyítást mutatnak. Szükség ese tén egy 
másik tampont a nyakcsa tomában megfor gatunk, és a nemi 
ér intkezésse l te rjedő betegségek kórismézése miatt tenyésztés t 
vagy más célzott vizsgála tot végzünk. Egyúttal sejtkenetet ké­
sz íthetünk rákszűrés céljából is. 

A KÖZVETLEN MIKROSZKÓPOS VIZSGÁLAT KLINIKAI ALKALMAZÁSAI 

Egy nem rögzíte tt, festetlen kész ítmény azo nnali felvilágosítást 

adhat az alább iakról: 1. hormoná lis állapot, 2. a méhnyak és a 
hüve ly mikrobái , 3. kórokozók által kivá ltott sejtelvá ltozások, 
4. a szervezet védekezése a sejte k szintjén, 5. daganato s elfaju­
lás, 6. kóros kromoszóma szerkezetű vagy atípu sos sejtek, 7. 
közösü lés után a h ímivarsej tek alakja és mozgékonysága. 

A nemi szervek fertőzéseiben a kolpo szkópos leletek nagyfokú 
vá ltozatossága ellené re, a kolposzkópos és a mikroszkópo s 
vizsgá latok együttese n nagyo n jól használhatók a betegség 
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kórokozójának azo nosításában. Ennek alapján - szükség ese­
tén - kiegészítő vizsgálatokat is végezhetü nk. Miután a méh­
nyaki-hüve ly i fertőzések gyakor iak és szövődményeik sem rit­
kák, és me11 a humán papilloma vírus (HPV ) fertőzéselmek az 
alsó nemi sze rvek rákjának kialakulásába n is szerepük van, a 
két módszer együttes alkalmazása a mindennapi gyako rlatban 
nagyon hasz nos nak bizonyult . Jól alkalmazhatók azonban ku­
tatás i sz inten is. 

ÉLETTANI VISZONYOK Életta ni körülmények között a hüve ly lac­
tob acillusokat tartalmaz , amelyek mint hosszú és karcsú pálcák 
nyú lnak cl a mikros zkópos látótérben (/. ábra), de úgy is lát­
hatók , amint a sejtekhez tapadnak (2. ábra) . 

BAKTÉRIUMOK ÉS GOMBÁK A legtöbb baktériumn ak és gombá­
nak j ellegzetes alakja van. Ki kell eme lni, hogy egy baktérium 
vagy gombafaj pontos meghatározása a megfelelő táptalajon 
való kitenyészté sen alapszik ; ennek ellené re a fáziskontraszt­
mikro szkópos vizsgá lat fő tu lajdonságaikat megmutatja annyi­

ra, hogy fel lehesse n isme rni jellegzetes alaki sajátosságai kat , 
ami az azonna li kezelés lehetőségét biztosítja. 

V~RBAJ (SYPHILIS) Ez a fertőzés a szemé remtesten és a méhnya­
kon okoz elvá ltozásoka t; az előbbire je llegzetes a kemény ala-
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5. ábra. Vérbaj - előrehaladt bclcgségre jellemző elváltozás 

pú fekély kimaródott középső réssze l (3. ábra). Kolposzkópo s 
vizsgá lattal a méhnyake lváltozások nem jellegzetes fekélyek 
formájában jelenhetnek meg - köszönhetően a méhnyak tö­
mött kötőszöveti állomá nyának - (4. ábra), nagyon ritkán 
azonban hegyesfüggö lyre ( condyloma) vagy méh nyakrákra 
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6. ábra. Vérbaj - alig észrevehető, keskeny csavarulatos pálcika (Treponema 

pallidum) 

hasonlító kép letként láthatók (5. ábra) . A szeméremtestről és a 

méhnyakró l nyer t kaparé k fáziskontrasz t-mi kroszkópos vizs­
gá lata finom , véko ny, csavam latos pá lcáka t - Treponema pal­
lidum - muta t (6. ábra). 

BAKTERIÁLIS VAGINOSIS A bakte riális vag inos is a hüve lyi fertő­

zések leggya koribb oka , a hüvelygy ulladásoknak lega lább fe­

léért fele lős . Ez a fertőzés számos nőgyógyászati megbetege ­
dés és szü lésze ti szövődmény kialakulásába n já tszik szerepe t. 

A kolposzkó pos vizsgá lat nem mutat a méhnyako n j ellegzetes 

elvá ltozásoka t. A hüve ly úgy néz ki, mintha egy pohár tejet ön­

töttek vo lna bele; bőséges, egynemű, habos váladékka l telített 

(7. ábra). A váladéknak v isszatetsző vagy halszaga van, ame­
lyet a hüve lytükörrel történő vizsgá lat során közve tlenül is 

érezn i lehet. 

7. ábra. Bakteriális vaginosis - fehér, szagkeltő, habos folyás 

A kórokozó a hüvelyváladékbó l nyer t tenyésze tekbe n jó l felis­

merhető, de mivel a Gardnere lla vag inalis pozitív tenyésze tek 
előfordulása kevesebb mind 50% , a tenyész tést nem aján lják. 

A fáziskon traszt-m ikroszkópban a bakteriális vag inosis t okozó 

bakté riumok , mint apró, nagyon különböző alakú baktériumok 
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8. ábra. Bakteriális vaginosis - szétszórt, változó alakú baktériumok halmaza 

mutatkoznak a látóté rben mind enütt szétszórva (8. ábra), de en­

nél j ellegze tesebben, befed ik a sejt ek felszínét (ku lcssej tek, 

clue ce lls) (9. ábra). A natív mikroszkópos készí tmény tekint­

hető a bakter ialis vaginos is legé rtékesebb kórismézési eszközé­
nek, a kulcssejtek nagyon j ellegzetes megje lenése miatt (a vizs­

gá lat pontossága: 98%, érzékenység: 90%); Gardner és Dukes 

(1) 1955-ben megje lent, történelmi é1tékü közlemény ükbe n azt 
írták: ,,gyakorlat ilag minden esetben egyedü l a natív kész ít­

ményben találtak alapján felállítható a pontos kór isme". 

9. ábra. Bakteriális vaginosis - változó alakú, sejthez tapadt baktériumok 

(kulcsscjt) 

GOMBÁS FERTŐZÉSEK A nemi szervek gombás fertőzései nagyon 
gyakoriak, a nők mintegy 75%-á nak élete során előfordul Can­

dida-fertőzés okozta szemé remte st-hüve lygyu lladá s, ame ly az 
estek körü lbelül felében kiújul. Kétségkívü l a Candid a albicans 

a nem i szerv i gombás fertőzések leggyako ribb oki tényezője. A 

fertőzött méhnya k tömöttnek tünik , a hüvelyben je llegze tes fe­

hér, darabos váladék észlelhető (10. ábra). 

Mikrosz kópban vizsgá lva, a can dida fajok spórák vagy hifák 

alakjában láthatók; a blastospó rák vagy él esztősejtek ová lis 
alakúak, éles szé lle l (11. ábra), és rendszer int ezek a felelősek 
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II. ábra. Candida-hüvelygyulladás - kezdetleges spórák 

I 2. ábra. Candida-hüvelygyulladás - kezdetleges, egyszálú hifa 

a fertőzés te,je désért és a gombák tünetmentes megtelepedésé­
ért. A gombafo nalak(/ 2-13. ábra) sze lvényesek, bambu szrúd­
ra em lékeztetnek , spórákat termelnek, egyszá lúak vagy elága­
zók, és gyakran okozna k tünetekke l já ró fertőzést. 

Nem ritka , hogy a je llegze tes klinika i kép és a kellemetlen ti.i­
netek ellenére, a gombák blastospórá i és fonala i nem láthatók 
a mikrosz kópos vizsgá lattal, és a tenyésze tek is álnegatív ered-
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a blastospóra a blastospóra kicsirázása 

tapadása és a hyfa kifejlődése 

behatolás 

a hámseJtbe 

'l,/,,..,1ero G Vng ra ; •-urigaJ n•ectons t:y P~ase C:)(1t•a•,'. M•aosropy C 1C f d :,'OC1 

15. ábra. Candida-fertözés okozta sejtelváltozások - üregek a sejtplazmában 

(nyillal jelölve) 

ményt mutatnak. Ez a kórismézés i nehézség a candida-fe r­
tőződés három l épcsős tulajdonságábó l adód ik: l . a blastospó­
rák kitapadása a hüve ly hámsejtje ihez, amelyet az ösz trogén 
segít elő, 2. a blastospórák kicsírázása és fonalak képződése, és 
3. behatolásuk a hámsej tekbe . Tény, hogy a gombafonalak pro-
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16. ábra. Candida-fertőzés okozta sejtelváltozások - sejtplazmaalagút (nyíllal 

jelölve) 

teáz enzimje ik seg ítségéve l képesek bejutni a hámsejt ekbe , 
majd a tüskés sej tréteg alatt tenyésznek. 

A sejteke n való áthaladást követően a gombafo nalak jelleg ze­

tes sej telvált ozáso kat (cand idás cy topathia ) idéznek elő: a sej t­

pla zmában üregek(/ 5. ábra) , alagutak(/ 6. ábra) , sejtfe lszínen 
árkok (/ 7. ábra) keletkeznek. Ebben a sza kaszban a mik­

roszkópo s vizsgá lat az egye tlen kórisméz és i lehetőség a can­

didá s sejtk árosodás felismerésére, és ez rendkívü l hasznos a 

helyes keze lés szempontjábó l. 

17. ábra. Candida-fenözés okozta sejtelváltozások - a sejtfelszíneni árok 

(nyíllal je lölve) 

Torulop sis glabra ta Uelenleg Cand ida g labrat a a helyes megne­
vezés , a fordító megjegyzése ) és a Ca ndida nana (18. ábra) ne­

vüket onnan kap ták, hogy nem képez nek fona lakat, illetve kis 

méretűek. A Sacc harom yces (18. ábra) korhadéklakó élesztő­

gomba , alakja megkülönböztethető a Ca ndid a albica nsétól a 

nagyobb spórá i és a fonalképzé s hiánya alapján. Az Altemaria 

(/ 8. ábra) fertőző gomba , könnyen felismerhető a mikro szkó­

pos látóté rben, mivel soksejtűek, mind kereszt-, mind haránt­
irányban sövé nyekke l elválaszto ttak, ivartalan szaporítósej tjei 
(makrocon idiurna i) csőr alakúak . 
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Torulopsis 
glabrata 

. ' . ,, ' 

Saccharomyces Alternaria 

VIRUSOK ÉS MÁS KÓROKOZÓK Más kórokozó k, mint a vírusok 

vagy a Chla myd ia trachomati s, nem észlelhetők a látható fény­

nye l megv ilág ított mikrosz kópban, viszont je llegze tes sejte l­
változásoka t hoznak létre, amely ek hosszú időn keresz tül egye­

düli figyelmeztető j elké nt utalnak feltételezett je lenlétükre . 

HUMÁN PAPILLOMAVÍRUS HPV Az a lsó női nemi sze rvi rákok ki­

fejlődésében egyes vírusoknak rákkeltő szerepük van, felisme­
résük ezért is nag yon fontos . Jellegzetes sejte lvá ltozásokat és 

kolposzkópos eltéréseke t idéznek elő. Ezek közö l a HPY a leg­
fontosabb, szerepe a méhnyak rákelőző állapotainak (CIN) ki­

váltásába n jó l ismert. A HPY-k a legkü lön félébb elvál tozáso kat 

hozhatják létre , amelyek a fel színből k iemelkedő és lapos el­
vá ltozásokra osztható k. Az első csoport a kiemelkedő, szabad 

sze mmel látható növed ékeket (19-20. ábra) és a korai , szabad 

20. ábra. HPV-fertőzés - hegyesfiiggöly a hüvelyben 
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21. ábra. 

máhnyakon ( 1) és a hüvelyben (2) 

szemmel nehezen felismerhető, aprószemölcsös (micropapil­
laris) elváltozáso kat (2 1. ábra) foglalja magába. A lapos elvál­
tozások nem láthatók szabad szemmel, csak kolposzkóp pal fe­

dezhetők fel. Innen származik a „klinikailag nem felismerhető 

HPV fertőzés" (subclinical papillomvi rus infection, SPI) fogal­
ma. Ezek lapos, ecetsavval fehérre festődő elváltozások.ként 
(22. ábra) vagy fehér pontozottságként (23. ábra) láthatók. 
A HPV által kiváltott elváltozások mindegyikében - függetle- 25. ábra. HPV-fertőzés okozta sejtelváltozások- koilocyta 
nül attól, hogy milyen a társuló kolposzkópos kép - található 
egy je llegzetes sejtelváltozás, amit koilocytoz isnak nevezünk. 

23. ábra. HPV-fcrtőzés - pontozot1ság és szarusodás a méhnyakon 
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A koilocyták magja sötét, és gyakori a többma gvúság is (24 . 

ábra), je llegzetes széles magkörüli udvaruk van élesen tömö-
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28. ábra. HPV-fenözés okozta sejtclváltozások - koilocyta (nyíllal jelölve), 

sötét mag ( 1) és kétmagvúság ( 1 és 2) 

rü lt szé llel (25 . ábra) , amelyek megnagyobbodott , szabályta­

lan kromatin-tartalmú vagy gyűrött, zsugoro dott mago t vesz­

nek körül. A sötét magok (26. ábra) a kromatin összecsapzódá­
sa következ tében alaku lnak ki, a több magvú sejtek (27. ábra) 

ped ig úgy jönnek létre, hogy a mag isméte lten osz tód ik. Az 

összes emlí tett elvál tozás ugya nabban a sejtben je len lehet (28. 

ábra). 

HERPES SIMPLEX VIRUS (HSV) A HSV-fertőzés a szeméremtesten 
(29. ábra) vagy méh nyakon okoz hólyagokat és fekélyeket. A 

méhnyakon lévő fekélyek rendszerint vérbő alapúak (30. áb­

ra) , és így könnyen elkülöníthetők a Naboth-tüszőktől. 

A HSV-fertőzésre je llegzetes, kó1jelző sejtelváltozás a polyk a­

ryocyta, a sejtfalnélk üli összefo lyt ór iássejt (syncy tium), mely­

nek közepén összegyü lve számos sejtmag látható. A polykary­

ocy ta kia lakul ása több lépcsőn keresz tül megy végbe (3 /. áb ­

ra): kezdetben a vírus-faj lagos fehé rjék bejutá sának következ­

tében a fertőzött sejtek plazmájának hártyáj a összeo lvad (32. 
ábra) , az így kele tkezett ór iássej tben ekko r a magok még 

egye nletesen osz lanak el, nem gyűltek össze (33. ábra). Ezek a 

magok kromatin- szegé nynek tűnnek a kromati n szemcsés elosz-
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es a sejtmagok 

32. ábra. HSV-fenözés - a sejtek összeolvadása (nyíllal jelölve) 

lása és maghá1tyán tö1ténő durva felhalmo zódása miatt (üveg­

szerü magok). A sejtmagvacskák eltűntek, de szá mos mag zár­
vány - a magá llomány marad éka - figyelhető meg a sejtmag­

ban. A magzárvá nyok a HSV álta l kivá ltott sejte lváltozáso k ké­

sői szakaszát jelen tik , am ikor a vírnsrészecskék már elhagy ták 
a sejtet. A következőkben a sejtegységben lévő minden mag egy 

he lyre tömörü l, töredeze tté válnak, elhelyezke désük má lnára 
emlékeztet, ame ly jellemző a polykaryocytára (34. ábra). 
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Mi11ello C 

33. ábra. HSV-fertőzés - egymásba folyt, hártya nélküli óriásscjt (syncytium) 

üvegszerű, zárványokat tartalmazó, szétszórtan elhelyezkedő magokkal (nyíl­

lal jelölve) 

34. ábra. HSV-fertőzés - polykaryocyta (nyíllal jelölve) 

A HPV és HSY fertőzésre egya ránt jellemzők a sokmagvú sej­
tek. Az első esetben a magok a sejtplaz mában e loszlanak, de 
sohasem gyűlnek össze és nem töredezettek , szemben a HSV 
fertőzésre jellemző polykaryocytákkal. Továbbá , a HP V által 
fertőzött sejtmagok sötétek a kromat in összecsapzódása miatt, 
ezé11 teljesen eltérők a HSV által létrehozo tt halvány, üvegsze­
rű magoktól. 

35. ábra. Cytomegalovirns-fertőzés - nagy és önálló zárvány a sejtmagban 

(intranuclearis inclusion) (nyíllal j elölve) - ,,bagolyszem" kinézet 
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CYTOMEGALOVIRUS A cytomega lovírus fertőzés nem okoz sem­
milyen kolposzkópos elvá ltozást, a natív mikroszkópos készít­
ményben azonban egy, egyedüláll ó, nagy magzárvány látható , 
ame ly a sejtmagnak j ellegze tes „bagoly szem" je lleget kölcsö­
nöz (35. ábra). 

CHLAMYD IA TRACHOMATI S A chlamydia trachomatis-fertőzés 

kolposzkópos je llegze tessége i a következők: törékeny , pangá­
sos méhnyak (p <0,001) (36. ábra), a méhnyakra kúszó, túlten­
gő, vérbő henge rhám (37. ábra) , a méhszájból ürülő, nyáko s­
gennyes váladék (62% , p <0,005) (38. ábra) , a kóros átmenet i 
sáv (37%) és a nyiroktüszős méhnyakgyu lladás (2-4%), ame­
lyet szövettan ilag a méhnyak állományában keletkező nyirok­
sejtes tüszők je llemez nek. 

37. ábra. Chlamydia trachomatis-fertőzés - a nyakcsatorna felszínére kúszott, 

túltengő, vérbő mirigyhám 

A mikroszkópos vizsgá lattal a sejtp lazmába n tömött vagy szét­
esett szerkezetű zárvá nyok láthatók (39-4 1. ábra) . A zárvá­
nyok rendsze rint a magot a sej t egyik széléhe z nyomják , és 
megvá ltoztatják a sejt je llegét - bal Ionra jellemző külsőt köl­
csönöznek. 

Nögyógyás=ati Onkológia 2003; 8: /69 - 178 
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tömött 
szerkezetű zárvány 

széttarabolódott 
szerkezetű zárvány 

Chlamydia tranchomatis-fertözés - tömött szerkezetű zárvány (nyíl­

lal jelölve) 11 mag, amelyben két magvacska van 

41. ábra. Chlamydia tranchomatis-fcrtözés - szétesett szerkezetü zárvány 
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a zárvány felrepedése 
és az elemitestek 

kiszabadulása 

módjai 

----------· 

a zárvány 
egészében jut ki 

a testből 

...... 

Chlamydia tranchomatis-fertözés - felrepedt zárvány 

45. ábra. Chlamydia tranchomatis-fertőzés - a széttöredezett szerkezetű zár­

vány kibocsátása (nyíllal jelölve) 
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Minel/o G 

Az egészséges sejt ekre a fertőzés átvi hető a zárványo k szétesé­
sekor kiszabadu ló elem i testekke l vagy az egész zárványtest 
kiszabadulásával ( 42-45. ábra) . 

TRICHOMONAS A Trichomonas-fertőzés a méhn yaknak jelleg­
zetes szamócasze rü megje lenést kölcsönöz ( 46. ábra). A fázis­
kontraszt-mikrosz kópia a Trichomonas legjobb felismerés i 
módsze re;jó l látható a három vagy négy, elülső ostoráva l moz­
gó egysejtű ( 47. ábra). A hátsó osto r a Trichomonasok össze­
kapc solódására szolgá l ( 48. ábra) . 

46. ábra. Trichomoniasis - a szamócaszeriíen kinéző méhnyak 

47. ábra. Trichomoniasis - egy egysejríi élénken mozgó mellső ostoraival 

(nyíllal j elölve) 
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48. ábra. Trichomoniasis - két egysejtű összekapcsolódása a hátsó ostorok se­

gítségével (nyílla l je lölve) 

b blastospóra k koilocyla p változó alakú baktériumok s spermiumok 

ZÁRÓ GONDOLAT Összefogla láské nt idézhetjük Erich Burg­
hardt szavai t: ,,A fáziskontraszt mikroszkópo s vizsgá lat gyo rs, 
megbízható és széleskörű felvilágos ítást nyúj t a pontos kóris­
mézéshez , lehetővé tesz i az azonna li célzot t kezelést , és ezé rt 
a mind e1mapi nőgyógyászati gyako rlatban rend kívül fontos." 
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