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A mindennapi gyakorlat…
1.Benignus vagy malignus

2.Kissejtes carcinoma SCLC ~ 20%

3. Nem - SCLC
Adenocarcinoma (ADC) > 30%

Laphámsejtes carcinoma (SCC) ~ 30%
Nagysejtes carcinoma (LCC)
Adenosquamous carcinoma (ADSC)

Bronchioloalveolaris carcinoma (BAC) ~ 4%
WHO 2004

(in situ ADC, mucinosus/nem mucinosus)

4.Primer vagy  áttéti
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Adenocarcinoma

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

gyakran prominens nucleolusok. A 
magok gyakran excentrikus 

elhelyezkedésűek.  



Adenocarcinoma



Adenocarcinoma

(lepidikus 
növekedés)



TTF-1



Adenocarcinoma
TTF-1

Adenocarcinoma

Cytokeratin 7

Adenocarcinoma

Immuncitokémia

primer? áttét?



ADC  
Pleuralis folyadék



ADC – TTF-1
Pleuralis folyadék  



sejt blokk
pleuralis folyadék

TTF-1



NSCLC



CK7

tüdő 
ADC

TTF-1 
+

emlő 
carcinoma

pajzsmirigy

+ -

colorectalis
carcinoma

CK20
+

CK5/6
+

SCC
laphám

p63
+tüdő 

ADC

urothel 
sejtes

carcinoma

immun-
citokémia



International Association for the Study of Lung

Cancer/American Thoracic Society/European

Respiratory Society International Multidisciplinary

Classification of Lung Adenocarcinoma

William D. Travis, et al.

Journal of Thoracic Oncology • Volume 6, 
Number 2, February 2011

Az adenocarcinoma a leggyakoribb szövettani 
tüdőrák típus. 

WHO 2004!



Citológiai és hisztológiai minták együttes értékelésekor a 
legjellemzőbb közös sajátosságok alapozzák meg a 

diagnózist.  

Ha mód van rá, a mellűri folyadékból készüljön 
sejtblokk. 

Patológiai ajánlások 
és patológiai szempontok

a gyakorlatban  



Az új ajánlások nem javasolják  a „BAC ” terminológiát. Az erre 
utaló morfológia neve legyen:   lepidikus növekedési jelleg.

Patológiai ajánlások 
és patológiai szempontok

a gyakorlatban  

A nagysejtes carcinoma diagnózist ne alkalmazzuk 
citológiai vagy kis biopsziás minta alapján.  



„A NSCLC-NOS terminológiát csak akkor használjuk, ha 
sem morfológia sem speciális festés alapján további  
osztályozás nem lehetséges.” 

„A p63 expresszió az adenocarcinomák közel 
egyharmadában előfordulhat, így a nem-laphámrák jellegű 
morfológia esetében a p63 és TTF-1 együttes megjelenése 
inkább adenocarcinoma mellett szól.”

„NE (neuroendokrin) immunhisztokémiai markereket akkor 
használjunk, ha a tumor NE morfológiát sugall.”

Patológiai ajánlások 
és patológiai szempontok

a gyakorlatban  



„Bronchoszkópos és citológiai minták alapján a nem-kissejtes 
(NSCLC) osztályozás helyett ha lehet, adjuk meg a lehetséges 

laphámrák vagy adenocarcinoma szövettani altípust.”  

eltérő terápiás döntés         

Patológiai ajánlások 
és patológiai szempontok

a gyakorlatban  
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Az adenocarcinoma 
diagnózisának algoritmusa kis 
biopsziák és citológiai anyagok 

esetében.



Citológiai minta és
daganat terápia

Neoadjuváns (diagnózis után, műtét előtt)

Mintavétel helye 

mellkasi folyadék
nyirokcsomó……………….subcutan (s.c.FNAB)

regionális/peribronchialis (TBNA)

STAGING

Molekulárisan célzott

egyénre szabott (EGFR/KRAS…..)



Út a diagnózishoz…

• morfológia
• spec. festések 
• IHC

• klinikai adatok
• mellkas rtg, CT
• endoszkópos kép
• a klinikus „sugallása” 

NSCLC=nem kissejtes carcinomaNSCLC=nem-kissejtes carcinoma

NSCLC,ami valószínűleg ADC 
vagy

NSCLC,ami valószínűleg SCC



„take home messages”

• …próbáljunk a „klinikus fejével” 
gondolkozni az ADC diagnózis 
felállításakor.  

• a NSCLC daganatok klinikailag, 
patológiailag és molekulárisan heterogén 
szövettani altípusok.

• A klinikusok nem fogadhatják el a NSCLC 
diagnózist a terápia tervezésekor.  



Köszönöm a 
figyelmet!


