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IZOMBIOPSZIA

Indikáció :

Izombetegség fennállása
gyengeség, izomgörcs, fáradékonyság
myopathiás EMG, emelkedett CK
myositis tipizálása

Neurogén izomatrophia tipizálása
SMA, ALS, egyéb

Szisztémás betegség, mely izomtünetekkel járhat
vasculitis, sarcoidosis

Nem indikált, de egyes esetekben szükséges lehet
Myasthenia gravis, myotonia, rhabdomyolysis



Biopszia helyének kiválasztása

Krónikus betegség
Kevésbé érintett izmok

Akut betegség
Súlyosan, vagy mérsékelten érintett izmok

Legspecifikusabb izmok
M. deltoideus, biceps brachii, 
M. quadriceps, tibialis ant.

MRI segíthet az izom kiválasztásában

Kerülend� : sérült izom, injekció, EMG helyén





Biopszia technikája I.

Nyilt biopszia Helyi érzéstelenítés

T� biopszia Steril körülmények

Több minta eltávolítása:
Fagyasztott és fixált minta
Biokémiai és genetikai vizsgálatok

Mintavétel több helyr� l:
Myositis

Szállítás: fiz. sós nedves kamrában



A biopszia technikája



Biopszia technikája II.

Feldolgozás:
Lehet� leg azonnal
Néhány órán át NATÍV izom szállítható +4oC

Minta kezelése:

1. Isopentán + folyékony nitrogénben fagyasztás
5-10 mmmmm (kereszt) metszet FM
nativ: rutin + enzimhistokémia
aceton: immuncitokémia

2.  Glutarldehid (4%) fixálás EM
3.  Formalin paraffin
4.  Tárolás -80oC biokémia, genetika



Szövettani technika I.

I. FM Festések (keresztmetszet)
Morfológia HE Rosstszerkezet, magok

Gömöri RRF, Köt� szövet, Nemalin test
Van Gieson Köt� szövet, ér, ideg

Rost tipizálás ATP-aze Rostcsoportosulás, atrophia
PH 9.4 Myosin hiány
PH 4.6 2B rost atrophia
PH 4.3 2C rostok

Enzimek NADH Rostszerkezet, cor, tubularis aggregátum
Mit. SDH Mitokondrium akkumuláció

COX Mitokondrium akkumuláció
Glikol. Foszforiláz Enzimhiány
Hidrol. Savas foszfatáz Makrofág (lizoszóma)

Alkalikus foszfatáz Regerált rostok
NSE Anguláris rost, NMJ, Lizoszóma
Acetilkolinészteráz NMJ

Tárolás PAS Glikogén
Oil red Zsír
Alcián blue Mukopoliszacharid



Szövettani technika II.

II. EM 
1. Félvékony keresztmetszet

Pathológiás terület kiválasztása

2. Ultravékony hosszmetszet

Sarcomer szerkezet

Mitokondrium

Mag

Sarcolemma, SR, tubularis rendszer

Erek, sejtes elemek

Akkumuláció (inclusio)

3. Immun EM
Strukturális elemek azonosítása





Az izomszövetben vizsgálni kell : 

� Myofibrilumok (sarcomer)

� BM/sarcolemma 

� Nucleus

� Mitochondriumok

� Glycogen

� Erek

� NMJ

� Interstitium

• Szokatlan képletek

• Inclusiok (cytoplasma/mag)

• Glycogen accumulatio

• Lipid accumulatio

• Szokatlan sejtek                                 
(lymphocyta, macrophag)

Normális Kóros





III. Immuncitokémiai vizsgálatok

Dystrophiák:
Dystrophin C, rod, N
Sarcoglycana, b, g, da, b, g, da, b, g, da, b, g, d
Dystroglycan aaaa
Utrophin
Merosin
Desmin
(caveolin, fukutin, dysferlin, emerin, stb)

Myositisek
T, B, macrophag, MHC, complement
(citokinek, NGF, receptorok) 

sarcolemma + BM

sarcoplasma

maghártya

Szövettani technika III.





Vasculitis

CD4

CD8

CD8



Értékelés

Rostok
méret, alak, típus, szerkezet, tárolás

Pathológiai folyamat
myogén neurogén
akut krónikus
fokális diffúz

Diagnosztikus jelek
gyulladásos infiltrátum
mitokondriális eltérések
tárolás

Egyéb szövetelemek(erek, ktsz., idegek)



Normális: férfi 40-80 mmmmm

n� 30-70 mmmmm

Atrophia faktor (AF) 

Hypertrophia Faktor (HF)

30-40 mmmmm rostok száma x1
20-30 mmmmm x2 ATP-aze
10-20 mmmmm x3 a legkisebb átmér�
<10 mmmmm x4 100-200 rost
Összege /rostszám x 1000
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Normális, HE



75 év

3 év

45 év

5 hó





SzerzettCongentitalisAtrophia

2AB:világos, 2C: interm.Sötét ATP-aze, pH 4.3

2A: világos, 2B: interm.sötétATP-aze, pH 4.6

SötétVilágosATP-aze, pH 9.4

+++Glycogen (PAS)

±++Lipid (Oil red)

+++Mitokond. (RRF)

AnaerobAerobAnyagcsere

GyorsLassúFunkció

2. típus1. Típus
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mG



Oil red



PAS



Enzim

Complex-I Complex-II

Complex-IV





Pathológia

Neuropathiás, vagy myopathiás folyamat

Myopathia Neuropathia
Atrophiás rostok: kerek anguláris
Atrophia eloszlása: elszórt csoportos
Rosttípus megoszlás: normális csoportosulás

predominancia
Acut, vagy chronicus

Myopathia Neuropathia
Acut: necrosis, regen. kis anguláris rostok
Chronicus: hypertophiás rostok rosttípus csoportosulás

ktsz. szaporulat picnoticus magcsoportok

Specifikus diagnosztikus jelek
gyulladásos infiltráció
tárolás
ér, ideg, ktsz pathológia



Atrophia: elszórt, 
myopathia







Atrophia: 
perifascicularis, DM





Rosttípus-csoportosulás



Bels� magok: 
DM



Necrosis, 
phagocytosis



Necrosis, 
phagocytosis



Regeneráció



Regeneráció



Rostszerkezet változása

1. Target rost (hármas zóna: denerváció) (NADH, EM !)

2. Core: struktúrált, nem struktúrált (NADH, EM !)

3. Molyrágott (NADH, myopathia)

4. Tubularis aggregátum (mG, basophyl, ATP-aze negativ) (EM!)

5. Gy� r � rost (a rost körül mer� legesen futó rostok) (PAS, Dys. myot.)

6. Cytoplasma testek (inclusiok/lysosoma, rimmed/, nemalin) (mG, EM !)

7. Mitokondrium akkumuláció: RRF (mG, SDH, COX, EM ! )



Target rost



Tubul. aggr. 



Gy� r� rost



Inclusio



Töredezett vörös rost



Cellularis reakciók

1. Necroticus rost + phagocytosis: macrophag (DMD, PM)

2. Lymphorrhagia (lymphocyta aggregátum: PM, RA, MG)

3. Perivascularis infiltratio (PAN, DM)

4. Fibrosis: collagén (DMD, SMA)



Kereksejtek



Vasculitis



Fibrosis



Tárolás

Pompe



Carnitin-hiány



Immun vizsgálatok




