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A mintavéetel

bronchoszkopos

kontroll



A feldolgozads
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[ molekularis diagnosztika ]




Buktatok és utanzo/hasonld
elvaltozasok

Adenocarcinoma )
Laphdmrdk

Kissejtes carcinoma




3-D elrendezddés,
habos/vacuolisalt cytoplasma.
Finom nuclearis chromatin és

gyakran prominens nucleolusok. A
magok gyakran excentrik
elhelyezkedéstiek




Adenocarcinoma RS
(ADC) e

1. Reaktiv IT tipust pneumocytdk e

(BAL, TTP, bronchusmosas) =

A IT tipusd pneumocytdk viszonylag kisméret(iek,
elszortan vagy laza kotelékekben lathatdk.

A cytoplasma finoman vacuolisalt, a N/C ardny
alacsony, a mag lehet centrdlis vagy periférikus.
A nucleolus dltaldban nem lathaté vagy
bizonytalan.

Elkiilonitésiik a macrophagoktdl gyakran nehéz.

Atipusos pneumocytdk alveolaris karosodast
kovetéen jelenhetnek meg - ARDS, organizadlo
pneumonia, infarctus....

A Klinikai adatok jelentdségellll
Radiomorfoldgiai informaciok!
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Adenocarcinoma

2. Bronchialis hyperplasia

Asthma, tuberculosis, virus infekcié vagy eszkozos
beavatkozas.

Sejtdls kenet, lemezekbe rendezédott sejtek, melyek
kozott lehetnek adenocarcinomat utdnzé atipusos alakok.
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Adenocarcinoma

3. Reaktiv/atipusos bronchialis sejtek

Pneumonia, DAD (diffuz alveolaris karosodas), [ ==
tuddinfarctus, asthma, COPD, kérnyezeti toxikus hatas, '_
irradiacio, kemotherapia. T

Nagy nucleusok és a magok kozotti
atipia ADC gyanut kelthet.
Tobbmagvd sejtek magjai a
disszociadlt reaktiv sejtekével
megegyezdek.

Bizonytalansdg esetén ismételt
mintavétel, esetleg lobgatlo
kezelést kovetd kontroll javasolt! =
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Adenocarcinoma e

4. Kehelysejtes
hyperplasia
Asthma, COPD

Gyakrabban
bronchoszkadpia vagy UH
vezérelt FNA mintavételt
kovetden lathato.
Percutan FNA kevésbe ad
ilyen sejteket.

Mucin-teremlé ADC,
mucinosus BAC jelleg,
pecsétgylir(isejtes
carcinoma







Amikor a cytoldgiai kép
tobbet mond, mint a
szovettan.......
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S 3 Adenocarcinoma

(lepidikus
névekedés)
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Néhany immuncitokémiai
reakcio......






TTF1









Reaktiv sejtek a
hattérben - belso
kontroll



Ne az immuncitokémiai
reakcio eredménye
vezesse a diagnozist!
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Nagyon véres TBNA -bol TTF1
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ADC kefe
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Kdopet - ADC






Rhabdoid ADC



Laphamsejtes carcinoma
(SCC)

Elszarusodé laphamrdkban

degenerativ, hyperchrom magok.

A kenet dltaldban nem sejtdds.
Sok haemosiderin tartalmu
macrophag.

Diff.dg.:
Laphdm-metapldzia

- dohdnyzds, tracheostoma,
eszkozos beavatkozas
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Kefe - SCC - fiber (szij) sejtek




Kefe - SCC - fiber (szij) sejtek
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SCLC =
kissejtes carcinoma =

neuroendocrin kissejtes
carcinoma

Diff.dg:

Carcinoid - tipusos/atipusos =

Lymphoproliferativ betegség

Rezerv sejtes hyperplasia

Basaloid laphamrdk




: SCLC

Kefe










PBP - SCLC
nyirokcsomoban

PBP:
perbronchialis
punctio
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SCLC - nyirokcsomoban
CK, LCA
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" synovialis ",
.~ sarcoma .




PBP

SCLC

1 beteg

Periférias
kefe
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Role of Napsin A and TTF1 as a diagnostic marker
for lung adenocarcinoma.Igbal J. Arch Pathol Lab
Med. 2013 Feb, 137(2):155.
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Diff.dg.: Reaktiv mesothel, mesothelioma és
adenocarcinoma
E cadherin + : mesothelioma és adenocarcinoma
- : reaktiv mesothel
Desmin +: reaktiv mesothel
-: carcihoma

Glut-1 +: carcinoma

-: reaktiv mesothel

Reaktiv negativ pozitiv negativ
mesothel
Mesothelioma  pozitiv negativ negativ
Adenocarcinoma pozitiv negativ pozitiv

Afify A, Zhou H, Howell L and Paulino AF. Diagnostic
utility of GLUT-1 expression in cytologic evaluation of serous fluids. Acta Cytol
2005; 49: 621-626.



A hatter.....









4
F"
’\3_-'-"

¢ B

e Se : . & st T

. @
|

- S s A, e
" . T SN s o
; g+ 1 A HL ]

B '















De nem a hattér donti el a
diagnozist!
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Pitfall #1: Clinical Presentation.
Mo mass or acutaly (Il patient

General Rule: Cancer patients usually do not present acutely ill. General
rube: Be wary of making a makgnant diagnosis without a mass.

Bronchioloalvenlar carcinoma may sometimes present as pneumaonic-like
consalidation — aften infthally treated as pneumanta without resolution

Pitfall ¥2: Specimen cellularity.
Low Cellullarity

General Rule: Be wary of making a mallgnant diagnass in a law cellularity
spacimen, unless there are unequivocal features of malignancy.

Bengn o reactive lesions may cocaskanally be hypercellular,

Attention to oytomorphologic features critical

Pitfall #3: Cytologic background.
Obscuring inflammation / clean background

Gereral Rule: Bewary of making a malignant dizgnosis with chean
background or obscuring inflammation

Batk benign and malignant leslons may have inflammatony background

Lung cancer Cy'l’ology: po‘ren‘rial Pitfall #4: Overlapping cytomorphologic features.
pitfalls and mimics - a review e e
Michael O Idowu and Celeste N Powers Familiarity with common potential mirmics is essential, See Tables 1, 2 and 3

Int J Clin Exp Pathol. 2010; 3(4): 367-385. for potential mimics,




-

"

Klinikai prezentacio
A daganatos beteg ritkan lesz
yhirtelen” beteg.

~

Lung cancer cytology: potential pitfalls and
mimics - a review
Michael O Idowu and Celeste N Powers
Int J Clin Exp Pathol. 2010; 3(4): 367-385.

A BAC tumor gyakran pneumonia (nyomdn)
képében jelenik meg. )
4 A minta cellularitasa )

Sejtszegény kenet
Ovatosan adjunk pozitiv leletet
sejtszegény kenet alapjan!
Benignus és reaktiv elvaltozasok is
lehetnek sejtdusak.

[

(&

Sejtes hattér )
Felt(in6 gyulladas/tiszta hattér.

A jo és rosszindulatu elvaltozasok
hattere egyarant lehet lobos.
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Atfeds cytomorfolégiai )

jellegzetességek
Malignitas kimondasa csak akkor, ha
az utanzo elvaltozas biztosan

kizarhato. )
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buktato




Molekularisan célzott

terdpia alapja

\ <
Tyrosine kinase receplor f @Gmﬂ tactor

( (VEGF.EGF)

|
= - Tyrosine kinase

$

| | | Mﬁ:
[Proifleration Antl-apoplosis Ao ,

Michihiko Kuwano
Professor, Dean, Faculty of Medical Sciences

EGFR gén kinazdomeénjéenek aktivald
mutacioi fokozott erzékenységet jelentenek
az EGFR-TKI szerekkel szemben

EGFR:Epidermal Growth Factor Receptor

TKI: Tyrosine Kinase Inhibitor

Gefitinib (Iressa™, ZD-1839)
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gatlas, foszforilacio
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A MOLEKULARIS DIAGNOSZTIKA ALGORITMUSA
elsovonalu TK gatlo kezelés szandéka esetén )

Adenocarcinoma

1 crizotinib

Pozitiv 4%

1

ALK-EML inverzié ]

P ey 7 10_1500 « sy s Z 9 2
ozitlv * - [EGFR aktivalo mutauo]

!

negativ

Tirozinkinaz gatloé

negativ [

[K-Ras mutécié] & l

Pozitiv 20% &

negativ

kemoterapia kemoterapia
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A MOLEKULARIS DIAGNOSZTIKA ALGORITMUSA

TK gatlo kezelés szandéka esetén

Adenocarcinoma

1 crizotinib

Pozitiv 4%
Pozitiv 20-25% < [K-Ras mutacio ]

kemoterapia t

!

negativ negativ [ALK'EML inverZiO, ]
oty 1015% [EGFR Iy } & |
Tirozinkinaz gatlé )
negativ

kemoterapia



Készonom a

figyelmet!




