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Dr.Gyenei Ilvan( 1922-2004)
1965. Megalakul a cytodiagnosztikai

laboratorium

kopetek

bronchus valadék

transzbronchialis punkcio

pleuralis folyadek

mutet kozbeni gyorscytoldgia

1968-tol a pulmonologus szakorvos képzes

része







Dr.Gyenei lvan( 1922-2004)

1965. Megalakul a cytodiagnosztikai
laboratorium

- kopetek

- bronchus valadék

- transzbronchialis punkcio

- pleuralis folyadek

- mutét kozbeni gyorscytoldgia

- 1968-tol a pulmonologus szakorvos kepzeés

resze
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11. fejezet

CYTOLOGIAT VIZSGALATOK A TUDORAK
DIAGNOZISABAN

Dr. Gyenei Ivan

Az utébbi Evtized egyik nagy orvosi eredményeként lehetdvé valt egyéb
lokalizdalt tiidSbetegségek kdzdit a horgdrak sebészi kezelise., A re-
sectio azonban csak askkor lehet ersdményes, ha a besteg kordn keriil se-
biszhez. Ez magyardzza azt, hogy a tiid8gydgyasz a lehetd legkoraibb
diagnézis elérésére torekszik. Ebben egyik hatdsos segitdje a cytolo-
gia: lehet8vé teszi, hogy sokszor minden beavatkozds nélkiil is, a spon-
tan lrilt vdladékok vizsgdlata alapjan morphologiai diagnézist allit-
hassunk fel. Gyakorlott cytologus a tumorcs betegek megfelelfen elf-
készitett kipetében, az esetek tulnyomd tobbségében kimutatja a daga-
natsejtet, és a malignitds mértékérsl is véleményt ad.

A kﬁpet és horgdvaladék cytologial vizsgdlatdt az teszi lehetdvé, hogy
a primer hOrgdrikbil mdr igen kordn valnak le daganatsejtek és azok a
légutakon 4t a kbpettel klurulnek A levdlt sejteket nativan és meg-
festve vizsgialhatjuk. Szdmos cytologiai festési médszer ismereties,
olysn eljérds azonban, amely specifikusan csak a tumorsegtekre lenne
jellemzd, nincs. Valamennyi festés lényege az, hogy lathatdvd teszi a
sejtplasmdt és elssorban a sejt magjdt. A kipetcytologidban egyik fes-
tési mbédnak sincs kiilonOsebb elénye a tébbivel szemben, a vizsgdldtsl
fiigg, hogy melyiket alkalmazza szivesebben, eseileg egysazerre itdbb fes-
tést is felhasznil,

A tumorsejt felismerése tehdt nem egyetlen, a t6bbi sejtétdl eliitd tu-
lajdonsi.a alapjén, hanem szerkezetének, méretének és alakjanak figye-

lembevéieléval tirtémik,

A daganatse;tek mérete &ltaldban a normédlis sejtekénél nagyobb, sok-
szor annak tSbbszdrise. A tumorsejt plasmaja leggyakrabban a fiatal
differencidlatlan sejtekének megfelelfen basophil, A normdlis sejtek
sejthatdra éles, a plasma sima, nem fénytdrd. A tumorsejtek plasmaha-
tdra sériilékeny, gyakran elmosédott, kicsipkézett. A sejt nem & meg-
szokott kerek, vagy ovdlis, hanem igen gyakran vdltozatos, bizarr ala-
ku. A tumorsejtek egymdstdl is jelentdsen eltérnek méretben és alakban
egyarint. A plasma gyakran vacuolds, habos, Az érett typusu laphémrdk
sejtjeinek plasmdja viszont a normdlis sejtnél vastagabb, széle élesen
végz8dik, gyakran szembetiinden fénytor5 /elszarusodés/. Alakja a hosz-
szan elnyult kigyéformadtdl a soksazigiiig a legvdltozatosabb lehet, alig
talélunk két egyforma méretii, alaku és festési sejtet,

A daganatseji felismerésében a plasminil sokkal fontosabb a sejt magjia.
Chromatin-tartalma a normdlisnak gyakran itbbszordse, ezért tobb fes-
téket kBt meg., A mag szine a kilonbfzd festédsi eljardsok szerint kii-
lonbozﬁ, de kdz#ds tulajdonsdguk az, hogy a tumeorsejt magja a normdlis-
nél sttétebbre, gyakran csaknsm feketére festddik. A chromatinnak nem-
csak mennyisége nagyobb a normdlisénil, hanem szerkezete is jelent§-
sen eltér attdl. & normidlis szoveti sejtek chromatin-készlete finoman




Dubay Miklos (1928-2012)
transthoracalis mintaveétel

A pontoSan kimun!
mintafeldolgozasi




A pontoSan kimunkalt
mintafeldolgozasi metodika
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Az évente feldolgozolt anyag
Hérgokefe:1725
Hérgéexcisio:1550
TBNA:/CO
TIP:314
Mellkasi folyadék:435
Egyeb asSpiracié:188
Kopet:Lhes
Sejtblokk:240



A mintavételi
modsSzerek



Merevcsoves
bronchoSzkopia

- Idegentest eltavolitas

- Stent implantacio

- LégcSé vagy hérgészukilet
tagitasa

- Endobronchialis tumor mechanikus
eltavolitasa

- TBNA a bifurcatioS carina mégiil

- Kooperacios nehézség miatt
altalanos anesztezia igénye







- Idegentest eltavolitas

- Stent implantacié

- Légcsé vagy hergészukilet
tagitasa

» Endobronchialis tumor mechanikus
eltavolitasa

- TBNA a bifurcatios carina mégil

- Kooperaciés nehézség miatt
altalanos anesztezia igénye



¥a nines Indireltt el & nylrokeSoms megnigyobbodisanall
(szettolt caring kilss bedomborodas! wvakon” tartindk
mintavatal, Matve a CT vagy FET CT alapjan tarvazi mag a
vizEgals a mintavitel helyst, amihez kulsnbézs
referenciapontckat hasznal

Mgl dsint-es svekisl RS Endsbrenchialis tlirakang

FiberoSzkop

- Periférias bronchusokat is lat
- Spontan légzést feltételez 4
- Helyi érzéstelenitésben végezhets
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- Periférias bronchusokat is lat
- Spontén légzést feltételez
- Helyi érzéstelenitésben végezhets
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Ujonnan diagnoSztizalt tidétumoros betegek 26/-
anak van mediastinalis érintettsége.

A képalkoté vizsgalatok szenzitivitasa és
Specificitasa alacSony. ezért a pontos N status
felméréséhez (Psleg mutet elstt) citologiai, vagy
histologiai staging szuksSéges.

Ha nincs indirekt jele a nyirokcSomé megnagyobbodasanak
(széttolt carinakiilsé bedomborodas) .vakon" térténik a
mintavétel, illetve a CT vagy PET CT alapjan fervezi meg a
vizSgalé a mintavétel helyét, amihez kiilénbszd
referenciapontokat hasznal.

Megoldas:1990-es évektsl: EBUS Endobronchialis Ultrahang
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Ujonnan diaghosztizalt tudétumoros betegek 267-
anak van mediastinalis érintettsége.

A képalkoto vizsgalatok Szenzitivitasa és
Specificitasa alacSony, ezért a pontos N status
felmérésehez (Féleg mutét elott) citolégiai, vagy
histolégiai staging Sziukséges.

Ha nincs indirekt jele a nyirokcSomé megnagyobbodasanak
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felméréséhez (féleg mutét elstt) citologiai, vagy
histolégiai staging Szukséges.

Ha nincs indirekt jele a nyirokcSomé megnagyobbodasanak
(széttolt carinakiilss bedomborodas) .vakon® térténik a
mintavétel, illetve a CT vagy PET CT alapjan tervezi meg a
vizsgalé a mintavétel helyét, amihez kilsnbszé
referenciapontokat hasznal.

Megoldas:1990-es évektél: EBUS Endobronchialis Ultrahang



A vizsgalé ugyességétsl és gyakorlottsagatsl:
23.5 7-tel 78/-ig valtozik az eredményesség a
képzettség fliggvényében.

A nyirokcSomoé-nagyobbodas oka:

-Malignus eltérések keoziil SCLC 87/-ban
lymphoma 507-ban mutathaté ki.

- Benignus betegsegek kozil a Sarcoidosis

verifikalhats leggyakrabban (6%7).






A vizsgalé ugyességétél és gyakorlottsagatol:
2%.5 /-tél 787/-ig valtozik az eredményesSség a
képzettség fuggvényében.

A nyirokcSomoéo-nagyobbodas oka:

-Malignus eltérések koézil SCLC 87/-ban
lymphoma 507-ban mutathaté ki.

- Benignus betegségek kézul a Sarcoidosis

verifikalhats leggyakrabban (637).









Perifériads gécok vizsgalata
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Egy bronchologiai vizSgalé egySégben minimalisan két,
broncholégiaban jaratos orvos, két Szakasszisztens



Alapfelszerelésként pedig legalabb két bronchofiberoscop,
exciSorok, kefék, bronchusszivadék felfogasara alkalmas
cSévek

Oxigénellatas, pulzus-oximéter, fényforras és két
fuggetlen SzivérendSzer Szukséges.



Kstelezéek a Surgdsségi, a reanimacisés felszerelés, EKG-
készulék, vérnyomasmérd, a képi régzités feltételei.
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Amennyiben az éveS vizsSgalati Szam meghaladja az 500-at,
akkor kételezé eSzkéz a merev cSsvesS bronchoScop &S
tartozékai.



Két sikban mukéds, pl. C-karosS réntgenatvilagité
berendezés és defibrillator intézeti elérhetésége.






Modern vizsSgalo eljaraSok megis
kevés Sejtet adnak.
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Elsé lépés

.....

Neuroendocrin morfolagia, pozitiv NE IH, negativ
lapham IH

adenokarcinéma

Adenokarcinoma morfologia:

Nem kissejtes karcindma

T~

Kissejtes

Nagysejtes neuroendocrin
karcinéma lehetdsége

karcindma

= Lapham karcindma morfoldgia:
lapham karcindma

Nem egyértelmd lapham vagy
adenkarcinoma morfoldgia:

nem kissejtes karcinébma NOS

Nem kissejtes karcindma
lapham karcinéma
valésziniibb

Masodik lépés

adenokarcindoma valdszinilibb

/
Molekularis vizsgalat

Céliranyos IH vizsgalatok és specialis

p63,p40,CK5/6 pozitiv

CK7,TTF1 negativ

CK7,TTF1 festés
pozitiv
W
: Nem kissejtes karcindma NOS

p63,cKks5/6,p40,CK7 ésTTF1, negativ



2004 WHO Klasszifikaci6

Médositott Klasszifikacié (IASLC/ATS/ERS)

Kissejtes karcindoma

Kissejtes karcinoma

Nagysejtes neuroendocrin karcindma

Nem kissejtes karcinoma neuroendocrin morfolégidval pozitiv NE
marker : lehetséges nagysejtes neuroendocrin karcindéma

Nagysejtes karcinoma neuroendocrin
morfologiaval

Nem kissejtes karcinoma neuroendocrin morfologiaval negativ NE
marker :nagysejtes karcindma gyanithato, de IH-val nem igazolhaté

Adenosquamosus karcinoma

Adenokarcindma és laphamkarcinoma morfoldgia egyarant jelen van:
nem kissejtes karcindoma NOS a jelenlévé komponensek
adenosquamosus karcindmat reprezentalhatnak

Nem létezd tipus

Adenokarcinoma és laphamkarcinoma morfologiai jegyei nem lathatok,
de IH vizsgalattal elkilonithet6k a komponensek: nem kissejtes
karcinoma NOS( adenosquamosus karcinoma lehetséges)

Sarcomatoid karcindma

Nem kissejtes karcindma orso vagy oriassejtes részekkel (
adenokarcindma vagy laphamkarcinéma részleteket emliteni kell)

(Roviditések: NOS=tovabb nem osztalyozhatd, NE= neuroendocrin,IH=immunhisztokémia)







Amennyiben az éves vizsSgalati Szam meghaladja az 500-at,
akkor kételez6 eSzkéz a merev cSéveS bronchoScop éS
tartozékai.
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Lapham carcinoma vS.adenocarcinoma
&S még maradjon is sejt!

EGFR,HERZ KITMET,EMLL/ALK,BRAF......

A Ligand B
3%
L-domain Codon 719
9% variants 2%
| I I lFurin—Iike domain Exon 20 Other
variants \J"vanams

=xtracellular domain L-domain

Transmembrane domain_ LB ,

ntracellular domain

I'yrosine kinase domain H . l p
ol Bt Survival
<7

q-. .Q ".‘.. i ':

> -2 Proliferation 40% 46%

o= B L858R Exon 19
substitution deletions

EGFR

FISH Assay for ALK Rearrangemen

Telomere 2p23 region

|4— ~250 kb—|

Break-apart FISH as
for ALK-fusion gen

Split signal

\

[Courtesy John lafrate, Massachusetts General Hospital]

ALK break-apart FISH assay

*Assay is positive if rearrangements can be detected in 215% of cells Shaw AT e
FISH = fluorescence in situ hybridization



Kisérletek a mintak tsbbféle
feldolgozasaval:
- Sejtblokk
» folyadék alapu feldolgozas (LBC)
- Scraping
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