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Az egyre ndvekvd szamii pigmentdlt melanocitds bérdaganat korszovettani diagnézisa sordn gyakrab-
ban szorulunk a kiilonbozd immunhisztokémiai modszerek felhaszndldsdra. Ma mdr szdmos antitest dll
rendelkezésiinkre, amelyek formalinban fixdlt, paraffinba dgyazott anyagbol késziilt metszeteken megbiz-
hatéan miikodnek. Munkdnkban 6t antitestet (S-100, HMB-45, Melan-A, MITF, PNL-2) vizsgaltunk
34 benignus és 34 malignus melanocitds daganatban. A tumorok ham- és dermadlis komponensében a
reakciok specifitdsdt és szenzitivitdsdt kiilon értékeltiik, kiilonds tekintettel a specidlis megjelenésii tu-
morokra és az értékelést zavard olyan szdvettani jelenségekre, mint a regresszid vagy a halo-jelenség.
Megllapitottuk, hogy a melanocitds daganatok diagndzisa elsésorban a hematoxilin-eozinnal festett
metszetek részletes vizsgdlatin alapul, az immunhisztokémiai modszerek csupdn véleményiinket erdsitik
vagy gyengitik. Magyar Onkoldgia 52: 363-373, 2008
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At the histological examination of an increasing number of melanocytic tumors there is a need to use var-
ious immunohistochemical methods. Nowadays we are supplied by several antibodies working well on
formalin-fixed, paraffin-embedded samples. We have tested five antibodies (5-100, HMB-45, Melan-A,
MITF, PNL-2) on 34 benign and 34 malignant melanocytic tumors. We examined the specificity and
sensitivity in the junctional and dermal component separately, with special consideration to features dis-
turbing the evaluation (regression, halo-like inflammation, etc.). We have concluded that the histological
diagnosis of melanocytic tumors is based on the detailed examination of traditional HE slides and the
immunohistochemical methods only confirm or weaken our opinion. Plotar V, Szentirmay Z, Orosz Z.
Reactivity of five different antibodies with benign and malignant melanocytic lesions. Hun-
garian Oncology 52: 363-373, 2008
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BEVEZETES

A pigmentalt daganatok kérszovettani diagnosztikéja
alapvetéen a hematoxilin-eozinnal (HE) festett metsze-
tek vizsgélatan nyugszik. A melanocitds bértumorok no-
vekvd szamailletve a felvilagositas és a szlirévizsgalatok
eredményeként egyre gyakrabban tavolitanak el és kiil-
denek szovettani vizsgalatra pigmentalt elvaltozasokat.
A kisméret(i, illetve mechanikailag vagy UV-sugarzas
miatt sériilt melanocitas elvaltozasok nem szokvanyos
megjelenése miatt gyakrabban vesziink igénybe a diag-
nosztikus munka soran immunhisztokémiai reakcidkat.
Ezek hasznalhatdsagat kordbban tobb hazai szerzé is is-
mertette (11, 12). A melanocitas tumorok értékelésénél
az immunhisztokémiai vizsgalatok a hagyomanyos
moédon, hematoxilin-eozinnal festett metszetek alapjan
felallitott diagndzis alatamasztasat szolgaljak, azaz a jo-

vagy rosszindulatiisag meghatarozasa kizardlag az im-
munreakciok eredményére alapozva nem lehetséges.

Munkankban 34 benignus és 34 malignus melanocitas
daganatot vizsgaltunk kiilonb6z6 melanocita-marke-
rekkel, azzal a céllal, hogy megallapitsuk, milyen az
egyes antitestek szenzitivitdsa és specificitdsa, és mi-
lyen mértékben vehetjiik figyelembe a kapott reakciok
eredményét a végleges vélemény felallitdsakor. Tovab-
ba Gj markerként a PNL-2 és a kevéssé hasznalt MITF
(mikroftalmia transzkripcios faktor) reaktivitasat is tesz-
teltiik.

ANYAG ES MODSZER

Intézetiink anyagabdl kivalasztott 68 melanocitas daga-
nat formalinban fixalt, paraffinba dgyazott, hagyoma-
nyos hematoxilin-eozinnal festett metszeteit vizsgaltuk.
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A felhasznalt antitestek reaktivitasanak vizsgala-
tdhoz a paraffinos anyag 4 um vastagsagti metszeteit
hasznaltuk, amelyeken pH 6-o0s citratpufferben valo,
altalanosan 10 perces, Melan-A esetében 35 perces
antigénfeltarast végeztiink (Target Retrieval Solution,
Dako, Dénia). A vizualizalas EnVision Kit-tel (Dako), az
eléhivas AEC-vel tortént.

Az alkalmazott ellenanyagok és higitasaik a ko-
vetkez6k voltak: poliklondlis nyul anti-5-100 (Dako;
1:800), egér monoklonalis anti-human melanoszéma
(HMB-45, Dako; 1:50), egér monoklonalis anti-Melan-A
(A103, Novocastra, Anglia; 1:15), egér monoklonalis
anti-human melanoma (PNL-2, Dako; 1:25-1:50), egér
monoklonalis anti-MITF (D5, Dako; 1:100).

Vizsgalatunkban a daganatok szdveti altipusba soro-
lasa utan azok junkcionalis és dermalis komponensén a
reakciot kiilon értékeltiik. A reakcid intenzitasat négyfo-
kozatt skaldn osztalyoztuk (negativ: -; gyenge +; koze-
pes: +4; erds: +++), figyelembe véve az esetleges hattérfes-
tédést, valamint az értékelést zavaro egyéb jelenségeket
(pl. regresszid, halo-jelenség, kifejezett pigmentacio).

A 34 benignus melanocitas daganat megoszlasa a ko-
vetkezd volt: 10 intradermalis naevus, 5-5 kék naevus
és dysplasticus naevus, 4—4 junctionalis és compound
naevus, 3 Spitz-naevus, 1 desmoplasticus Spitz-naevus
és 2 Reed-naevus.

A 34 malignus daganat kézott 10 szuperficidlisan ter-
jedé melanoma (SSM), 6 nodularis melanoma (NM), 8 orso-
sejtes melanoma, 4—4 kissejtes valamint desmoplasticus
melanoma és 2 polypoid naevoid melanoma szerepelt.

EREDMENYEK

A vizsgalt 34 benignus daganat koziil az intradermalis
naevusok (1.a dbra), neuronaevusok (10/10) S-100 el-
leni antitesttel (1.b dbra) egyenletes, erés mag- és
citoplazmatikus pozitivitast, anti-

tant (1.d dbra). Junctionalis (4 eset) és compound (4 eset)
tipusokban a hamban 1évé sejtfészkek erds, egyenletes
pozitivitasat figyeltiik meg mindegyik markernél (2.a-d
dbra). Magreakciot S-100 és MITF (2.e dbra) esetén kap-
tunk. Compound elvaltozasokban a dermis kotészove-
tében 1évé komponens az intradermalis naevusokban
latottakkal egyezd eredményt adott. Junctionalis és
compound Spitz-naevus (3.a dbra) esetén (3 eset) a hdm-
komponens sejtjeinek intenziv és konzisztens reakcidja
volt lathatd az Osszes marker tekintetében (3.b-e dbra),
HMB-45-tel, Melan A-val és PNL-2-vel a pigmentalt da-
ganat kozépsd részét érintd pagetoid sejtek vizualizala-
sa a HE-nal festett metszetekben latottakhoz képest igen
eredményesnek bizonyult (3.a,d,e dbra). HMB-45-tel a
melanocitdk mellett a hamsejtek gyengébb reakcidja
volt megfigyelhet6. Amennyiben dermédlis komponens
is jelen volt, S-100-ra és MITF-re zondcio nélkiili egyen-
letesen erds reakciot kaptunk, a tobbi marker esetén le-
felé haladva csokkend, majd elttiné pozitivitast lattunk.
Intradermalis Spitz-naevus (4.a,b dbra) (desmoplasticus
naevus, 1 eset) teriiletében kizarélag S-100-ra figyeltiink
meg erds és diffz reakcidt (4.c dbra). A tobbi marker,
igy MITF elleni antitesttel sem volt festédés detektal-
hat6 (4.d dbra). Reed-naevusokban (2 eset) (5.a dbra) a
junkciondlis orsosejtes fészkek mind az 6t ellenanyag-
gal jol reagaltak (5 b-f dbra), a kotSszovetben 1€v fészkek
Melan-A-ra kdzepesen erds difftiz reakciot, HMB-45-tel
negativitast mutattak. Kék naevusban (5 eset) az S-100
erds, diffuiz reakcidt, a HMB-45 és a Melan-A kozepesen
erds és gyenge, a PNL-2 erds difftiz festédést mutatott,
amely cellularis széveti altipusokban (6.4,b dbra) a daga-
nat bazisat is érintette (6.c-g dbra). Sejtdus, bifazisos kék
naevus vizsgalatakor az erés pigmentaci6 a reakcio ér-
tékelhet&ségét nagymértékben csokkentette, ezért ilyen
esetekben el6zetes kiltigozas javasolhatd. Dysplasticus
naevusokban (5 eset) (7.a dbra) a hdmkomponens a fenti
markerekkel difftiz, kozepes és erds pozitivitast adott,

MITFE  ellenanyaggal (1.c dbra)
szintén erds és konzisztens, de a
magra lokalizaléd6 reakcidét mu-
tattak teljes vastagsagukban, azaz
zondcio nélkiil. HMB-45-tel, Melan
A elleni antitestte] és PNL-2-vel a
dermis felsd részén helyet foglald,
A-tipusti naevussejtekbdl felépiil6
fészkekben fokalis, erds, kozepesen
erds vagy gyenge reakciot lattunk,

amelynek intenzitdsa a daganat also
része felé haladva csokkent, majd el-

1. dbra. Intradermalis naevus: a) neuroid
differencidlédas (HE, 4x);

b) diffiiz 5-100-pozitivitds (4x); ¢) diffiiz
magpozitivitds MITF-re (4x); d) fokdlis poziti-
vitds PNL-2-vel a ham alatti sejtfészkekben;
az epidermisz normilis melanocitapopuldcioja
pozitiv belsd

kontrollként szolgdl (4x)
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2. abra. Compound naevus: a) HE-festés (4x); b) a hamkomponens kozepesen erds HMB-45-pozitivitdsa; a dermadlis, funkciondlisan inaktiv sejtpo-

puldcio negativ (4x); ¢) PNL-2-vel a junkciondlis komponensnek a HMB-45-hiz képest erdsebb, diffiizabb reakcidja lathato.
A dermiszben az A-tipusii naevussejtfészkek pozitivitdsa mellett érés jeleként a bizis felé haladva a reakcid intenzitdsa csokken (4x); d) Gyenge és
fokdlis Melan-A-pozitivitds a ham- és dermalis teriileten (10%); e) diffiiz magreakcio MITF-re a junkciondlis és dermalis teriileten (4x)

fészekelimindcio és a dermdlis melanocitik eloszldsa a kollagénrostok kozott HMB-45-tel (4x); d) PNL-2-vel a dermdlis komponens erdsebb poziti-
vitdsa ldthatd, mint HMB-45 esetén (4x); e) S-100-ra a hdm és a dermisz melanocitdi egyardnt erdsen pozitivak, de a strukturdlis érés jol lathatd (4x);
f) A MITF-reakci kevés informdciot nyiijt a diffiiz magpozitivitds miatt (4x)

mig a dermadlis teriileten difftiz vagy fokalis, de lefelé
haladva intenzitasat vesztd fest6dés volt megfigyelhetd
(7.b,c abra). Halo-naevusban (8.a dbra) az S-100 és MITF
értékelését a lobos besziir6désben lathatd pozitivitas
nehezitette (8.b,c¢ dbra), azonban a tobbi markerrel a lob
altal széttolt, ham felé nyomott naevussejtfészkek az
intenziv kereksejtes besz{ir6dés ellenére jol lathatova
valtak (8.d-f dbra). Clonalis naevus (invertalt A-tipusa

naevus) (9.a,b dbra) esetében a dermadlis komponens
kozépso részében az A-tipusti naevussejtekbdl felépii-
16 kis goc a kornyezetét képezd B- és C-tipusu sejtek
csokkend reaktivitasahoz képest erés reakciét muta-
tott HMB-45-tel, Melan-A-val és PNL-2-vel (9.c-e dbra).
A fenti markerek mindegyike nagy segitséget nyujtott
elézetesen inkomplett moédon operalt, késébbiekben
rekurralé naevus (pseudomelanoma) esetén (10.a dbra),
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4. dbra. a) Intradermalis Spitz-naevus
(desmoplasticus naevus) (HE, 4x);

b) Intradermalis Spitz-naevus (HE, 20%);

¢) $-100-ra littunk csak pozitiv reakciot diffiiz
jelleggel (4x); d) Az irodalmi adatokkal ellen-
tétben a MITF negattvnak bizonyult (4x)

PNL-2-vel is jol ldthato a centrdlis pagetoid terjedés mellett (4x, 4x, 10x); d) A MITF-re kapott magreakciét zavarja a nagy pigmenttartalom,
illetve citoplazmatikus hdttérfestddés lathato (10%); f) Az S-100 magreakcién kiviil citoplazmatikus pozitivitdst mutat, amely jo tampont a fészek-
orientdcio megitéléséhez (4x)

hiszen a hamkomponens csupan a hegszovet feletti te-
riileten volt detektdlhatd, oldaliranyt terjedést a hegen
tul a reakcidk nem jeleztek (10. b-d dbra).

Melanomak értékelésekor a szuperficidlisan ter-
jedd szoveti altipus (SSM, 10 eset) és nodularis (NM)
melanomak (6 eset) (11.a dbra) esetén erds és kozepes,
tobbnyire diffiz reakciot lattunk mindegyik markerre
a hamkomponensben (11.b-f dbra), a dermalis daganat-
sejtekben S-100-ra diffuz és erds, a tobbi markerre a
konzisztens pozitivitds erés vagy kozepes intenzitasu
volt (12.a-c dbra), fokalis reakciot csak Melan-A esetén
(12.d dbra) lattunk. Olyan melanomakban, amelyekhez

el6zetesen fennalld intradermalis naevus is tarsult,
az S-100 és a MITF (12.c dbra) nem differencidlt a ko-
tészovetben 1év6 naevussejtfészkek és a daganatos
sejtcsoportok tekintetében, azonban a tobbi marker
hasznosnak bizonyult a két, eltérd dignitasu teri-
let elkiilonitésében. Regresszio (6) esetén S-100-ra és
MITF-re a lobsejtek pozitivitasa a reakcid értékelhetd-
ségét nehezitette. Késoi regresszidt mutatd tumorok-
ban a bazison 1év6, hegszovetbe bezarddott reziduadlis
naevussejtcsoportok, amelyek HE-metszetekben is az
invaziv komponenstél morfologiailag jol elkiilonithe-

téek voltak, HMB-45-tel, Melan-A-val és PNL-2-vel
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6. dbra. Sejtdiis kék naevus: a) HE-festés (dtnézeti kép); b) HE-festés (10x); c) gyenge és diffiiz
Melan-A-pozitivitds (10x); d) zondlis, de erés HMB-45-reakcié (10x); e) nukledris MITF-
reakcié a pigmentet nem tartalmazo teriileteken (10x); f) erds és diffiiz PNL-2-reakcio (10x);
) diffiiz, de gyengébb S-100-reakcié (10x)

e

7. dbra. Dysplasticus naevus villképzodéssel: a) HE-festodés (4x); b) HMB-45-tel csupin a hidképzodést mutaté junkciondlis sejtfészkek

pozitivak (10%); ¢) PNL-2-vel nem csak a hamkomponensben latunk pozitivitdst, hanem a dermisz felsd részében levd A-tipusii naevussejtek
reakcidja is ldthaté (10x)

gyengébb, de pozitiv reakcidt adtak. Kissejtes invaziv
melanomaknal (4 eset) hasonld festédést lattunk. Or-
sosejtes melanomakban (8 eset) a dermalis kompo-
nens a fenti markerekre jol értékelhet6 reakciét adott,
desmoplasticus tumorokndl (4 eset) (13.a,b dbra) az
atipusos hamkomponens ugyanezen markerekre po-
zitiv volt, a dermalis tumortdmeg azonban kizaroélag
S-100-pozitivitast mutatott (13.d dbra), egyéb markerek
esetén reakcid nem voltlathato (13.c,e,f,g dbra). Polypoid
naevoid melanomakban (2 eset) a polypoid naevusszal
ellentétben a reakci6 lefelé csokkené intenzitasa nem
volt megfigyelhetd.

Melanomas és emldrakos betegek sentinel nyirokcso-
mojanak eltdvolitdsa esetén a margindlis- és velSsinu-
sok menti kot6szovetben ritkan nodalis naevust figyel-
hetiink meg (14.a dbra). A naevussejt-inklaziok S-100-ra
intenziv, Melan-A-ra kozepesen intenziv (14.b dbra),
HMB-45-tel és PNL-2-vel gyenge pozitivitast mutattak
(14.c,d dbra). A melanomaattéttdl vald elkiilonitésiikben
a naevussejtcsoport nyirokcsomon beliili lokalizacidja,
benignus citoldgiai jellemzdi és a mitotikus aktivitas
hidnya adhat tampontot.

A vizsgalt ellenanyagok reaktivitasat a kiilonb6z6 da-
ganattipusok esetében az 1. tdbldzatban foglaltuk dssze.
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Langerhans-sejtjeiben is pozitivitds ldthato (20x); ¢) Halo-jelenség esetén a lobsejtek zavarjik a MITF-reakcid értékelhetdségét (4x);
d, e) HMB-45-tel és Melan-A-val elsdsorban a hamkomponens pozitiv (4x); f) PNL-2-vel a széttolt, dermiszben helyet foglalé naevussejtcsoportok
jol lathatdak (4)

9. dbra. Invertdlt érést mutato naevus: a) HE-festés (dtnézeti kép); b) A-tipusii klon a naevus alsé részén (HE, 20%); c) erésen HMB-45-pozitiv
teriilet a naevus bdzisdn (4x); d) diffiiz Melan-A-reakcié (4x); e) a hdmkomponenshez hasonld kifejezett PNL-2-pozitivitds a dermdlis naevussejt-
szaporulat bazisihoz kozeli klonokban (4x)
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10. dbra. Rekurrdlo naevus (pseudomelanoma): a) HE-festés (4x); b,c,d) az epidermisz-
ben elhelyezkedd, hegszivet felett elfekvd melanocitds sejtfészkek és a kisméretil, dermalis
naevusreziduum vdltozo intenzitdsit HMB-45-, Melan-A- és PNL-2-pozitivitdsa (4x)

11. dbra. Noduldris, orsosejtes melanoma: a) HE-festés (4x); b) A HMB-45-tel erdsen pozitiv
junkciondlis daganatsejtfészkek koriil nehezen itélhetd meg az esetleges invdzid jelenléte ezen
a teriileten, hiszen ennél az antitestnél eléfordulhat a kirnyezd hamsejtek gyenge pozitivitdsa
(ez a jelenség Spitz-naevus esetén is megfigyelhetd) (10x);

¢,e,f) Melan-A-, PNL-2- és S-100-reakci6 (4x); d) A MITF
magfestédése nem segit

az architekturdlis jellemz6k vizsgdlatdban (4x)

12. dbra. Kissejtes melanoma: a) jol értékelhetd a HMB-45-reakcié (10x); b) PNL-2-vel a keskeny
citoplazmaszegéllyel rendelkezd tumorsejtekben még intenzivebb a festodeés (10x); c) Kissejtes
melanoma és a naevusmaradvany elkiilonitésére a MITF nem alkalmas (10%); d) Gyenge és
fokalis Melan-A-reakci6 (10x)
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13. dbra. Desmoplasticus
melanoma: a) dtnézeti kép (HE);
b) Desmoplasticus melanoma
infiltratuma limfoid halmazzal
(HE, 10%); ¢ e,f,g) negativ
HMB-45-, Melan-A-, MITF- és
PNL-2-reakcid (10x);

d) Desmoplasticus melanoma diag-
nosztikdjaban a vizsgdlt markerek
koziil csak az S-100 pozitivitdsdra
tamaszkodhatunk (10x)

Eredeti kozlemény

14. dbra. a) Naevussejt-inklizié
a nyirokcsomd fibrotizdlt
szinuszdaban (HE, 10x);

b,c,d) A nodalis naevus viltozo
intenzitdsii Melan-A-, HMB-45-
és PNL-2-pozitivitisa (10x)
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MEGBESZELES

A kiilonbozg, tin. ,,melanocita-markerként” alkalmazott
ellenanyagok (2. tdbldzat) koziil az S-100 protein elleni
antitest jol értékelhetd, alapvetéen a melanocitakhoz
kotédd pozitivitasa kifejezetten szenzitiv (t6bb mint
95%), azonban specificitasa alacsony, mivel a benignus
és malignus melanocitas tumorokban egyarant poziti-
vitast mutat (1). Az S-100 protein a kalciumkoté fehérjék
csaladjaba tartozik (8). Az ellene kialakitott antitest ma-
gas szenzitivitasu, velSléc-eredetet alatamaszt6 marker,
amely mag- és citoplazmafestddést mutat. Poliklonalis,
valamint az alfa- és béta alegység elleni monoklonalis
antitest formajaban szerezheté be (12). A melanocitas
tumorokon kiviil Schwann-sejtekben, zsirsejtekben,
porcsejtekben, myoepithelben és Langerhans-sejtekben
is pozitiv (9).

2. tablazat. A melanocitds daganatok diagnosztikdjaban haszndlt
antitestek szenzitivitdsa és specificitdsa

Antitest Antigén Szenioiz )iVitéS Specificitds
Anti-5-100 5-100 protein >95 Alacsony
A103/ M2-7C10  Melan-A/ MART-1 70-85 Magas
HMB-45 gpl00 60-80 Magas
D5/C5 MITF 60-80 Kozepes
PNL-2 Melanoma- >80 Magas

asszocialt antigén

Az 5-100-reakcid leginkabb a melanocitds és egyéb,
nem vel6léc-eredeti tumorok elkiilonitésében hasz-
nalhatd. A reakcid értékét csokkenti, hogy az epider-
misz Langerhans-sejtjei, valamint a regresszi6 részje-
lenségét képezd lobsejtek, a tumort infiltralé limfoid
elemek kozott jelenlévd, vagy a halo-szeri lobban
megjelend dendritikus sejtek szintén S-100-pozitivak.
Desmoplasticus melanoma és desmoplasticus naevus
(intradermalis Spitz-naevus) gyanuja esetén azonban
tovabbra is ez az egyetlen diagnosztikus marker, mivel
a tobbi melanocita-marker ezekben az elvaltozasokban
gyakorlatilag mindig negativ (3). S-100 elleni antitesttel
a bizonytalan dignitdsti melanocitds daganatok esetén
a strukturalis érés jol demonstralhato, a citoldgiai érés-
re vonatkozo informacidval nem szolgal.

A human melanomasejtek ellen kifejlesztett mono-
klonalis HMB-45 (4, 11) egy premelanoszomalis gliko-
proteinhez koétédik (gp100). Festédése citoplazmatikus,
gyakran heterogén. A melanocitds daganatokon kiviil
HMB-45-pozitivitast lathatunk a PEComa-csoport, an-
giomyolipomak, lymphangioleiomyomatosis és pheo-
chromocytoma esetén.

A membrandzus és citoplazmatikus reakciét add
Melan-A/MART-1 szenzitivebb melanocitas marker,
mint a gpl00 (2, 3). A PEComa csalad tagjaival és
adrenokortikalis tumorokban szintén pozitivitas lathato.

A legujabb antitestként ismert PNL-2, a formalin-
rezisztens melanoma-asszocialt antigén ellen egérben

termeltetett monoklondlis antitest paraffinos anyagon
hasznélhato, a festédést a lugozas vagy a dekalcinalas
nem befolyasolja (10). A reakcio sajatossagai hasonloak
a HMB-45 esetén észleltekhez, tehat citoplazmatikus,
néha membrandzus reakciodt latunk. PNL-2-vel azonban
areakcid er6sebb, egyenletesebb. Reaktivitdsa nem csak
a melanocitédkra korlatozodik ép szdvetben, a neutrofil
granulocitdk pozitiv bels6 kontrollként hasznalhatd-
ak. Melanocitds daganatokban jol mtikodik, azonban
desmoplasticus melanomdkban negativ. Ezen kiviil
pozitiv reakci6 varhaté melanotikus schwannomadban,
vildgossejtes sarcomdban, angiomyolipomaban, lymph-
angioleiomyomatosisban.

Melan-A-val, HMB-45-tel, valamint az utobbihoz
hasonlo festédési tulajdonsagokkal rendelkezd 1j
markerrel, a PNL-2-vel valo reakciokat vizsgalva magas
specificitast taldltunk, hiszen az esetek tobbségében a
benignus naevussejteket a daganatos melanocitaktol jol
elkiilonitették, a daganatokon beliili zonaci6 és citoldgiai
érés jelenléte vagy hidnya egyértelmiien kovethet6 volt.

Melan-A-val 70-85%-0s, HMB-45-tel 60—80%-0s szen-
zitivitds volt megfigyelhets. A HMB-45-h6z hasonlo
PNL-2-vel az elébb emlitett antitesthez képest maga-
sabb, tobb mint 80%-o0s szenzitivitast lattunk, a festo-
dés sokkal erésebbnek és konzisztensebbnek bizonyult.
Desmoplasticus melanoméban negativitast taldltunk
mindharom markerrel. Az irodalmi adatokkal (7) ellen-
tétben az altalunk vizsgdlt egyetlen intradermalis Spitz-
naevusban reakciot nem kaptunk. Fontos kiemelni, hogy
a fenti harom antitest sem specifikus dignitds szempont-
jabol, ezek pozitivitdsa nem jelez feltétleniil malignus
atalakuldst. Az inaktiv naevussejtcsoportok a nyugvo
allapot utan kiilsé vagy belsé kornyezetvaltozasra (UV-
sugarzas, sériilés, hegesedés, dermadlis tumorok) 1jbol
pigmentszintetizalo sejtekké valhatnak, igy HMB-45-tel,
Melan-A-val és PNL-2-vel pozitivitast mutatnak.

A MITF-re adott reakciot kozepes specificitds és
60-80%-0s szenzitivitas jellemezte. A specifikus reak-
cié nuklearis jellegi. A MITF ellen egérben termelte-
tett monoklonalis antitest nemcsak paraffinos, hanem
fagyasztott anyagon és citoldgiai keneten is jol mtkodik
(5). AMITF génje a melanocitak fejlédését, tulélését sza-
balyozza, Osszefliggésben a tirozin transzkripcidjaval.
C-kit-aktivacid soran fokozott expressziot mutat. A gén
mutdcidja von Waardenburg-szindrémat okoz (siiket-
ség, pigment-rendellenesség). A melanocitdkon kiviil
reakciot ad a hisztiocitakkal, oszteoklasztokkal, hizo-
sejtekkel, valamint az endometridlis stromasejtekkel.
A melanocitds daganatok mellett pozitiv egyes
fibrohisztiocitds- és simaizom-tumorokban, periférids
ideghtively-tumorokban, osteosarcomakban.

Az irodalmi adatokkal (5) ellentétben tapasztala-
tunk szerint a nukledris reakcidt a pigmentacié elfed-
te, magas koncentrdcio esetén azonban kissé hatteres
festédést kaptunk. A halo-jelenség, a regresszio, stb.
esetén korlatozottan értékelhetd. JelentSsége inkabb
differencidldiagnosztikai értékd a melanocitas és nem
melanocitds daganatok elkiilonitésében.
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KOVETKEZTETESEK

A pigmentalt melanocitas daganatok diagnozisa alapve-
téen a HE-festett metszetek alapos vizsgalatan nyugszik.
Az immunhisztokémiai mddszerek a diagndzis alata-
masztasat szolgaljak. Csupan immunhisztokémiai reak-
cidra tamaszkodni a dignitas eldéntésében nem lehet.

Vizsgélataink alapjan az antitestek koziil tovabbra
is az S5-100 protein elleni antitest bir diagnosztikus je-
lentéséggel desmoplasticus melanoma €s amelanotikus
tumorok esetében. Az 41j markerként vizsgalt PNL-2 a
HMB-45-h6z hasonl6 fest6dési sajatossagokkal ren-
delkezik, de az erdsebb, konzisztensebb reakcido mi-
att mindenképpen el6térbe helyezendd. Az irodal-
mi adatokkal (3) ellentétben vizsgalataink alapjan
intradermalis Spitz-naevusban nem lattunk reakciot
PNL-2-vel. A MITF-reakci6 beallitasa id6- és eszkozigé-
nyesnek bizonyult. A fest6dés tobb esetnél egyenetlen
volt, alacsonyabb koncentracié esetén a magreakciot a
pigmenttartalom elfedte, magas koncentraciénal erds
hattérfestodést észleltiink. A halo-jelenség és a regresz-
szi6 az értékelést nehezitette. Inkabb differencialdiag-
nosztikai szerepe van a melanocitas és nem melanocitas
daganatok elkiilonitésében.
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Koszonettel tartozunk a Péter Ilona féorvos altal iranyi-
tott immunhisztokémiai laboratdérium munkatarsainak,
Varga Katalinnak és Budai Zsuzsanak, valamint Kénya
Miklésnak a munka elkészitésében nyujtott segitségii-
kért, tovabba intézetiink Onkodermatoldgiai Osztalya
szakorvosainak, akik munkankat tdmogattak.
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