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IZOMBIOPSZIA |

Indikacio:

Izombetegseg fennallasa
gyengeseg, izomgorcs, faradékonysag
myopathidas EMG, emelkedett CK
myositis tipizalasa

Neurogén izomatrophia tipizalasa
SMA, ALS, egyéb

Szisztemas betegség, mely izomtlinetekkel jarhat
vasculitis, sarcoidosis

Nem indikalt, de egyes esetekben sziikseges lehet
Myasthenia gravis, myotonia, rhabdomyolysis



Biopszia helyének kivélasztés*

Kronikus betegség
Kevéshé erintett izmok

Akut betegseg
Sulyosan, vagy mersékelten érintett izmok

Legspecifikusabb izmok

M. deltoideus, biceps brachii,
M. quadriceps, tibialis ant.
MRI segithet az izom kivalasztasaban

Kertlend : sériltizom, injekcid, EMG helyén
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Biopszia technikaja |I. |

Nyilt biopszia Helyi érzestelenités
T Dbiopszia Steril koralmenyek
TObb minta eltavolitasa:
Fagyasztott es fixalt minta

Biokémiai es genetikai vizsgalatok

Mintavétel tobb helyr I:
Myositis

Szallitas: fiz. sos nedves kamraban



A biopszia technikaja




Biopszia technikaja |l. I

Feldolgozas
Lehet leg azonnal
Néhany oran at NATIV izom szallithatd +4°C

Minta kezelése

1. Isopentan + folyékony nitrogénben fagyasztas
5-10mm (kereszt) metszet— FM
nativ: rutin + enzimhistokémia
aceton: immuncitokémia

2. Glutarldehid (4%) fixalas — EM

3. Formalin — paraffin

4. Tarolas -80C — biokémia, genetika



SzoOvettani technika I.

. FM Festések (keresztmetszet)
Morfologia HE Rosstszerkezet, magok
GOMori RRF, K6t szovet, Nenalin test
Van Geson K&t szOvet, ér, ideg
Rosttipizalas  ATP-aze Rostcsoportosulas, atrophia
PHO4 IMyosin hiany
PH 4.6 2B rost atrophia
PH4.3 2C rostok
Enzimek NADH Rostszerkezet, cor, tubularis aggregatum
Vt. SDH IVitokondrium akkunrulacio
COX IVitokonarium akkunulacio
Glikal. Foszforilaz Enzimhiany
Hidrol. Savas foszfataz Makrofag (lizoszoma)
Akalikus foszfataz  Regeralt rostok
NSE Angularis rost, NMJ, Lizoszoma
Acetilkoineszterdaz  NMJ
Tarolas PAS Glikogen
Qilred Zsir

Alcian blue Mukopoliszacharid



Szovettani technika Il.

Il. EM
. Félvékony keresztmetszet

Patholdgias terllet kivalasztasa
.. Ultravékony hosszmetszet

Sarcomer szerkezet

Mitokondrium

Mag

Sarcolemma, SR, tubularis rendszer
Erek, sejtes elemek

Akkumulacio (inclusio)

;. Immun EM

Strukturalis elemek azonositasa
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Az izomszOvetben vizsgalni kell :

Normalis

Myofibrilumok (sarcomer)
BM/sarcolemma

Nucleus
Mitochondriumok
Glycogen

Erek

NMJ

Interstitium

Koros

Szokatlan képletek

Inclusiok (cytoplasma/mag)
Glycogen accumulatio

Lipid accumulatio

Szokatlan sejtek
(lymphocyta, macrophag)






Szovettani technika lll. |

I1l. Immuncitokémial vizsgalatok

Dystrophiak:
Dystrophin C, rod, N ™

Sarcoglycana, b, g, d

Dystroglycana >~ sarcolemma + BM

Utrophin

Merosin _

Desmin sarcoplasma

(caveolin, fukutin, dysferlin, emerin, stb)
Myositisek maghartya

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






CD4

\ CD8

CD8

Vasculitis



Vd

Ertékelés

ROSTOK

meret, alak, tipus, szerkezet, tarolas

Patholdqgiai folyamat

myogeén neurogen
akut kronikus
fokalis diffuz

Diagnosztikus jelek
gyulladasos infiltratum
mitokondrialis eltéresek
tarolas

Eqyéb szbvetelemekerek, ktsz., idegek)




|zomrostok | | |

30 t
Normalis:  férfi 40-80mm | ™, |

n 30-70mM 107

0

Atrophia faktor (AF) 10 20 30 40 50 60 70 80
Hypertrophia Faktor (HF)

—&— || tipus

rostatmér (nmm)

(30-40mm rostok szama x1

20-30mm x2 ( ATP-aze )
_ < 10-20mm x3 { alegkisebb atmer

<10mm x4 100-200 rost

Osszege /rostszam x 1000 /

-



Normalis, HE
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1. Tipus 2. tipus
Funkcid Lassu Gyors
Anyagcsere Aerob Anaerob
Atrophia Congentitalis Szerzett
Mitokond. (RRF) |++ +
Lipid (Qil red) ++ +
Glycogen (PAS) + ++
__|ATP-aze, pH 9.4 |Vilagos Sotet
ATP-aze, pH 4.6 |sotet 2A: vilagos, 2B: interm.
ATP-aze, pH 4.3 |Soétét 2AB:vilagos, 2C: interm.




ATP-aze 9.4 ATP-aze 4.6

1A 1B




mG



Oil red




PAS




Enzim







Pathologia |

Neuropathias, vagy myopathias folyamat

Myopathia Neuropathia
Atrophias rostok: kerek angularis
Atrophia eloszlasa: elszort csoportos
Rosttipus megoszlas: normalis csoportosulas

predominancia
Acut, vagy chronicus

Myopathia Neuropathia
Acut: necrosis, regen. kis angularis rostok
Chronicus: hypertophias rostok rosttipus csoportosulas
ktsz. szaporulat picnoticus magcsoportok

Specifikus diagnosztikus jelek
gyulladasos infiltracio
tarolas
ér, ideg, ktsz patholdgia



Atrophia: elszort,
myopathia










Atrophia:
perifascicularis, DM







Rosttipus-csoportosulas




Bels magok:
DM




Necrosis,
phagocytosis




Necrosis,
phagocytosis




Regeneracio




Regeneracio




Rostszerkezet valtozasa |

1. Target rost (harmas zona: denervacio) (NADH, EM 1)

2. Core: struktaralt, nem struktaralt (NADH, EM )

3. Molyragott (NADH, myopathia)

4. Tubularis aggregatum (mG, basophyl, ATP-aze negati\EM!)

5. Gy r rost (a rost kortl mer legesen futo rostok) (PAS, Dys. myot.)

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

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



Target rost




Tubul. aggr.




Gy r rost




Inclusio




Toredezett voros rost




Cellularis reakciok |

1. Necroticus rost + phagocytosis: macrophag (DMD, PM)
2. Lymphorrhagia (lymphocyta aggregatum: PM, RA, MG)
3. Perivascularis infiltratio (PAN, DM)

4. Fibrosis: collagén (DMD, SMA)



Kereksejtek




Vasculitis




Fibrosis




Pompe



Carnitin-hiany









