A patologiai vizsgalatok metodikaja

1. Biopszias technikak
2. Specialis vizsgalatok



Biopszia indikaciok

e Diffus/multifocalis eltérések
— Folyamat etiolégiajanak tisztazasa

— Szisztémas kezeléshez sziikséges paraméterek
meghatarozasa

e Solitaer eltérések
— Etiologia, dignitas tisztazasa
— Mtéti kezeléshez sziikséges paraméterek
meghatarozasa



Biopszia tipusok

e Citologia
— Kefe
— Folyadék
— Vékonytl asipracios
e SzOveti mintavétel
— Excisios (direkt, nyilt m(téti, video asszisztalt)
— Vastagti (core)
— Endoszkopos



Biopszia vezérlése
e Vizualis
— Felszines lokalizacid, testlreg, lumenes szervek

e Képalkoto (UH, CT, MR)
— Mély lokalizacio
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Citologiai mintavétel

e Eredménye: KENET= targylemezre szélesztett
sejtminta

— Sejtes elemek: az elvaltozasbol és az alapszovetbdl
(aranyuk figg a mintavétel technikatal, 1ézio tipusatol)

— ,Hattér”: vér, gyulladas, extracellularis anyag (nyak, kolloid
stb.)

e Gyors diagnozis (akar rogton)
e Egyszer( kezelés:

— Nedves fixalas (alkohol)+festés (HE, Papanicolaou):
leginkabb megbrzott morfologia

— Szaritas+festés (Giemsa, Diff-Quik): még gyorsabb és
egyszerlbb, de megvaltozik a sejtek morfologiaja



Citologiai mintavétel tipusai

Kefecitologia

e SzUk Ureges strukturak felszines eltérései

=intraepitelialis vagy invaziv tumorok (cervix,
kis bronchus, epeut)

e Kenet jellemz6k: sok normal/reaktiv hamseijt
e HibalehetOseg

— Reaktiv vs. malignus
— Dysplasia vs. invasiv tumor
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Citologiai mintavétel tipusai

Folyadékcitologia

 Tumoros/gyulladasos eredet( testliregi folyadék,
cystabennék vagy ,természetes” folyadék— nem ver!!
(peritoneum/pleura/pericardium, vizelet)

 Kenet jellemzbk

— sok normal/reaktiv mesothel vagy hamsejt, amelyek a
folyadékban ,, azva” duzzadnak-roncsolodnak

— sokszor nagyszamu gyulladasos sejt (neutrophil,
histiocyta)

 Hibalehetbség
— Reaktiv vs. malignus




Citologiai mintavétel tipusai

Vékonytl aspiracios citologia (FNA)
e Solitaer/multifocalis solid képletek
 Kenet jellemz6k

— Tumoros lézié esetében idealis esetben csak tumorsejtek

— Valtozé mértékben az alapszovet sejtjei (pl. nyirokcsomo
esetén sok lymphoid sejt)

— Kontaminacio a szurasi csatornabdl (pl. hasiregi lézid
szurasa esetén esetén bélhamsejtek, mesothel stb.)

 Hibalehetbség

— Nem reprezentativ kenet (téves célzas, necrosis stb.)



Vékonyt( aspiracios citologia (FNA)
o Egyszerl eszkozok (td, fecskendd)

e \ezérlés

— UH (els6ként valasztando, egyszerd, gyors, ,valos idejd”
célzas)

— EUH (lumenes szervhez kozeli képlet, pl. pancreas, hilusi
nyirokcsomo)

— CT (UH-val nem lokalizalhato 1ézid, mellkasi képletek;
hosszabb procedura, rogzitett kép alapjan torténd célzas)
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Szovettani mintaveétel

e Eredménye: METSZET

e Technika ua. mint rutin szovettan esetében, tehat

nincs azonnal diagndzis (min. 24 o6ra, de inkabb 2
nap)

e Azonnali fixalas (formalin)

— KIVEVE, friss minta, azonnal patoldgiara kildve!!: vese
vagy bor biopszia (immunfluoreszcens vizsgalat),

lymphoma (molekularis vizsgalatokhoz idealisabb a
fagyasztott minta..)



Szoveti mintavétel tipusok

Vastagtl (core) biopszia

e Focalis |ézio (solitaer vagy multifocalis), szolid
szovetekben — citoldgia kiegészitdje lehet

e Diffus lézio szolid szovetekben, melyek strukturalis
szoveti eltérésekkel jarnak (glomerularis
betegségek, diffus majbetegségek) — csak a
szovettan informativ!

e Célzas
— UH, CT, MR
— stereotaxias
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Szoveti mintavétel tipusok

Endoszkdpos biopszia
— Gastroscopia (nyel6cs6-duodenum)
— Colonoscopia (terminalis ileum-anus)
— Laryngoscopia (garat-gége)
— Bronchoscopia (trachea-nagyobb bronchus)
— Cystoscopia
e Focalis lézidé (tumor): 2-3 minta, lehetbleg széli, vagy
tumor felszini terulet, legyen elég mély, de ne a
necrosisbol

o Diffus lézio (gastritis, IBD): térképbiopszia

— ldealis biopszia: reprezentativ=muscularis mucosae is,
papirlapon fixalas=jobb orientalas...
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Korlatozottan
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Citologia vs szovettani mintavétel
T oo sovenan

El6nyok *Gyors *Nagyszamu minta készithet6
Kis eszkozigény (metszet)
eKevésseé invaziv, alacsony e|ldealisabb, ha nagyszamu IHC
szovédmeényrata szukséges
Hatranyok eKorlatozott szamu minta (kenet eLassabb dg
nem sokszorozhato) *Eszkozigény, dragabb
*Kisszamu egyéb vizsgalatra *Invazivabb, magasabb
hasznalhato szovédmeényrata
Diagnosztikus *Dignitas *Dignitas
informacio *Tipus — f6 kategoria *Tipus —pontosabb tipizalas
(tumorok esetén) eLow grade/high grade *Grade-egyes értékek
°Invazio — korlatozottan pontosabban meghatarozhatdk
(pl. proliferacio)
°Ilnvazid
Alkalmazas *Mtéti indikacio *M(téti indikacio
eTumor szoveti eredetének eKemoterapia tervezése
meghatarozasa (pl. attétbél) *Specialis tumorok (pl. limféma)

*Specialis lokalizacidk, ahol
vastagtl biopszia nem hasznalhaté

1 . \



Intraoperativ vizsgalat

Indikacio

e Nem tortént preoperativ biopszia (pl. pancreas,
ovarium): az elvaltozas természetének
meghatarozasa (benignus vagy malignus)

e |smert malignitas esetén:

— Rezekcids szélek (pozitiv vagy negativ)

— Sentinel nyirokcsomo statusz (pozitiv vagy negativ)

— Preoperativ képalkotassal fel nem ismert kiséré |ézio
(pl. kis majmetasztazis, vagy carcinosis)



Intraoperativ vizsgalat

Technika

* |Intraoperativ citologia (FNA): sebész veszi
tapintassal, vagy UH célzassal

* |ntraoperativ szovettani minta: gyorsfagyasztas,
metszés (cryostat), H&E festés (kb. 10-20 perc) —
fagyas miatt karosodott morfoldgia, de a
struktdra nagyrészt megitélhetd (invazio van-e?,
rezekcios szélben van-e tumorsejt?)

 Lenyomati kenet: jol kiegésziti a fagyasztasos
szovettant, mivel a citomorfolégia megbrzott (pl.
tumorsejtek magi eltérései jobban vizsgalhatok)







Specialis vizsgalatok

* Protein alapu vizsgalatok: Immunhisztokémia,
immuncitokémia

 Molekularis patoldgia: DNS/RNS alapu
vizsgalatok
— FISH (leginkabb morfoldgiai alapu..)
— Bazissorend meghatarozas, stb (lasd el6adas..)



Immunhisztokémiai reakcio
Definicio

Immunoladgiai reakcion (antigén-antitest kotodés)
alapulé fehérjekimutatas.

e eggyakrabban a tumorpatologiaban hasznaljuk

*Normal proteinek kimutatasara, melyek a tumor
eredetére utalnak

*Koros proteinek kimutatasara, melyek egyes
tumorokra specifikusak



Diagnosztikus markerek

Tumor tipus

|l\/Iarker

Epithelialis tumorok (carcinoma)

Cytokeratin tipusok, Szovet-
specifikus markerek (PSA, TTF-1,
stb.)

Mesenchymalis tumorok

Szovet specifikus markereks (actin,
s-100, factor VIII, stb.)

Hematologiai tumorok

CD fehérjék
(T/B sejt markerek, stb.)

Differencialatlan tumorok (f6
tumorcsoport meghatarozasa)

CK, vimentin, Melan-A, CD45 = LCA




Prognosztikus/prediktiv markerek

Prognosis Proliferatio: Ki-67

Oncoprotein mutatio,
accumulatio: p-53

Predictiv markerek (célzott Hormon receptorok: ER

tumorellenes terapia) Novekedési faktor
receptorok: EGFR, HERZ2, c-
KIT




Gyakran hasznalt IH reakciok

* Normal fehérjék

— Cytoskeleton (cytoplasma reactio): cytokeratin
Eepithelium), vimentin (mesenchymalis sejt), S-100
neuron), actin (izom) stb..

— Receptor (membran vagy sejtmagqg reactio): oestrogen
receptor, progesteron receptor (emlo), CD proteinek
(hemato-lymphogen sejtek)

— Sejtciklus regulatorok (sejtmag reaction): MIB-1/Ki-67
— éb ( sejt adhesios fehérjék, cytoplasmic enzymek
St%..i

e Koros fehérjék

— Oncoproteinek (p-53, novekedési factor receptorok:
EGFR, HER2)

— Kérokozdk (virus compartment)
— Egyéb (tau fehérjék neurodegenerativ betegségekben)




IH reakcio metddusa

 Primer antitest (antigén specificus)
e Szekunder antitest+chromogen (vizualis detektalas)

Immunochistochemistry Process
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FISH (fluorescens in situ hybridisatio)

e Specifikus DNS
szakaszok detektalasa a
kromoszomakon beliil

e Tumor patolégia
— Gén amplifikacio,

delécio, transzlokacio

— Prediktiv és
diagnosztikus
vizsgalatok

e Mikrobiologia
— Fajra specifikus
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