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A vizsgdlt minta tipusa
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PTT/FNA

periférids
tUdo biopszia

1-2 kenet

sejtgazdag
aspirdtum
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acinaris
csoportok
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A mindennapi gyakorlat...

1.Benignus vagy malignus

2 Kissejtes carcinoma SCLC ~ 20%

3. Nem - SCLC
Adenocarcinoma (ADC) > 30%
Laphdmsejtes carcinoma (SCC) ~ 30%
Nagysejtes carcinoma (LCC)
Adenosquamous carcinoma (ADSC)

Bronchioloalveolaris carcinoma (BAC) ~ 4%
WHO 2004
(in situ ADC, mucinosus/nem mucinosus)

4 Primer vagy atteti
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Adenocarcinoma

(ADC)




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

gyakran prominens nucleolusok. A
magok gyakran excentrik
elhelyezkedésiiek,






Adenocarcinoma

(lepidikus
névekedés)
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Adenocarcinoma «
Cytokeratin 7

Immuncitokémia

primer? attét?
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Adenocarcinoma
TTF-1




ADC
Pleuralis folyadék




ADC - TTF-1
Pleuralis folyadék
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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.

WHO 2004!

| Journal o

Thoracic . : .. :
| Oncology Az adenocarcinoma a leggyakoribb szGvettani

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



Patolégiai ajanlasok
és patologiai szempontok
a gyakorlatban

Citologiai és hisztoldgiai mintak eqgyuttes értékelésekor a
legjellemz6bb k6zos sajatossagok alapozzak meq a
diagnozist.

Ha mod van ra, a melltri folyadékbol készuljon
sejtblokk.



Patolégiai ajanlasok
és patologiai szempontok
a gyakorlatban

Az () ajanlasok nem javasoljak a ,BAC” terminologiat. Az erre
utaldo morfologia neve legyen: lepidikus novekedesi jelleg.

A nagysejtes carcinoma diagnozist ne alkalmazzuk
citologiai vagy kis biopszias minta alapjan.



Patologiai ajanldsok
és patoldgiai szempontok
a gyakorlatban

A NSCLC-NOS terminoldgiat csak akkor hasznaljuk, ha
sem morfoldégia sem specialis festés alapjan tovabbi
osztalyozas nem lehetséges.”

A P63 expresszid az adenocarcinomak kozel
egyharmadaban el6fordulhat, igy a nem-laphamrak jellegi
morfolOogia esetében a p63 és TTF-1 egylttes megjelenése
inkdbb adenocarcinoma mellett sz6l.”

,NE (neuroendokrin) immunhisztokémiai markereket akkor
hasznaljunk, ha a tumor NE morfologiat sugall.”




Patologiai ajdanlasok
és patologiai szempontok
a gyakorlatban

,Bronchoszkopos és citoloégiai mintak alapjan a nem-kissejtes
(NSCLC) osztalyozas helyett ha lehet, adjuk meg a lehetséges
laphamrak vagy adenocarcinoma szdvettani altipust.”

eltér 6 terapias dontes




POSITIVE BIOPSY (FOB,
TBBx, Core, SLBx)

POSITIVE CYTOLOGY
(effusion, aspirate, washings,
brushings)

NE morphology, large cells, NSCLC,
NE morphology, small cells, no %
nucleoli, NE THC+, TTF-1 +/-, i SCLC
CK +

and/or intercellular bridges =%

Keratinization, pearls

Histology: Lepidic, papillary, and/'or
acinar architectire(s)
Cytology: 3-D arrangements, delicate
foamy/ vacuolated (translucent)
cytoplasm,

Fine nuclear chromatin and ofien
prominent nucleoli
Nuclel are ofien eceentrically situnted

|

Classic Morphology:
SQCC

No clear ADC or
SQCC morphology:
NSCLC-NOS

NSCLC, favor SQCC

I

Classic morphology:
ADC SOCC marker +ve
f ] ADC marker -vefor
A marker Mucin -ve
and/or
Mucin +ve; Apply ancillary panel of
SOCC 2 Ope SOCC and one ADC marker
marker —ve +/0R Mucin
{or weak in
same cells) \
¥ ADC marker or Muocin +ve;
IHC R and as well as SQUC marker +ve
] Mucin -ve in different cells
NSCLC, favor ADC |
l NSCLC NOS
Molecular analysis: NSC'—‘C; NOS,
e.g. EGFR mutationt . possible

adena&qu AMmMous ca

If tumor tissue inadequate for molecular testing,
discuss need for further sampling - back to Step 1

Az adenocarcinoma
diagnozisanak algoritmusa kis
biopszidk és citoldgiai anyagok

esetében.

Copyright © 2011 by the
International Association for the
Study of Lung Cancer



Citolégiai minta és
Neoadjuvans (diagnézis utan, miitéet elott)

Mintavétel helye

mellkasi folyadek
nyirokcsomo................... subcutan (s.c.FNAB)
regionalis/peribronchialis (TBNA)
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Molekulérisan célzott

egyénre szabott (EGFR/KRAS.....)



Ut a diagnézishoz...

morfoldgia
spec. festések
IHC

NSCLC=nem-kissejtes carcinoma

Klinikai adatok NSCLC,ami valosziniileg ADC
mellkas rtg, CT vagy

, , NSCLC,ami valosziniileg SCC
endoszkopos kep

a klinikus ,sugallasa”

&



.fake home messages”

o ...probaljunk a ,klinikus fejevel”
gondolkozni az ADC diagnozis
felallitasakor.

 a NSCLC daganatok klinikailag,
patologiailag és molekularisan heterogén
szOvettani altipusok.

» A klinikusok nem fogadhatjak el a NSCLC
diagndzist a terapia tervezésekor.
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