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77 éves ffi

Néhdny évvel kordbban gégetumor miatti kezelés

Haldla el6tt 2 évvel szivelégtelenség miatti
kezelések. Ekkor tiido és mellekvese
metastasisokat észleltek, de nem tortént e-miatt
célzott kezelés

Gyengeség, zavartsdg miatt kerdilt korhazba - agyi
attétet valdsziniisitettek

A hospitalizatio 2. napjan exit
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Vérrdg a
femoralisban

Embolus a jobb
kamrdban




Embolus a
pulmonalis
arteriaban




Mi okozhatta az agyi tlneteket?

Hypoxia

Mi a helyzet a metastasisokkal?



Tido ,attet”




Tudo:
chondroma,
nem
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Konkldzio?




A patoldgia teriiletei

* Molekuldris diagnosztika
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Hasi nyirokcsomé lenyomat tipusos t(14;18) transzlokdcié coNb1-RiTgH-



A patoldgia teriiletei

- Szovettan
+ Cytoldgia



Diagnosztikus lehetdségek

Morfoldgia

s T Képalkoto " .
= P szovettani
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& cytoldgiai vizsgdlat



A patholdgus szerepe az orvosi
gyakorlatban
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El betegekbdl szarmazo
szovetek/ sejtek

vizsgdlata ) , o
Szovettani / cytoldgiai

vizsgdlat



A patholdgus szerepe az orvosi
gyakorlatban

Szovettani / cytoldgiai
vizsgdlat



A patoldgus feladata megdllapitani, hogy az éld
betegben taldlt,

klinikailag daganatnak gondolt elvdltozas

- daganat
- nem daganat
akkor mi?
Rosszindulatd Joéindulatd
Milyen tipusd ?
Honnan indul ki?
Kell-e operdlni?

M(tét utan...



A szovettani vizsgdlat......
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Miért is sziikséges a
szovettani vizsgadlat?




Miért van sziikség morfoldgiai
vizsgadlatra (biopsziara) ?
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Miért is sziikséges a
szovettani vizsgadlat?




Cysticus nephroma
Teljesen benignus fumor

Diff. Dg.

Multicysticus RCC
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Sz. Z. 3 éves leany

Dyspnoe miatti kivizs€
CT: a jobb mellkasfy,
inhomogén, ”
részben folyadd
pericardiumté
a jobb fébro
az 0szldst sz
kozépdrnyék

Dg.: pleuropulmoblastoma | &

.small blue cell"
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dg.: fonalgranuloma




Biopszia

Szovettani vizsgdlat
csipesz
vastagti

Cytoldgiai vizsgadlat
vékonyt(i

(kenet) Mindkett8héz
mikroszkép kell
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Mi t6rténhet, ha a tulsdgosan
hatdrozott radioldgiai diagndzisra
alapozva, morpholdgiai vizsgdlat nélkdil
torténik a beteg kezelése?
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Nyaki duzzanat.
UH, CT:

glomus tumor
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zovettani biopszia

biopszia




Vékonyt(-biopszia (kenet, cytoldgia)
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Vastagtii-biopszia (s ;c‘jve‘rhenger'széve’r’ran)
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Vastagtl biopszia
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Az emberi / orvosi butasdg

Two things are infinite;

the universe and human stupidity;

and I'm not sure about the universe
- Albert Finstein
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1 Plane >10 Planes

Core Biopsy FNA Biopsy
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Mit jelent pontosan a patholdgus munkadja?







METAMORPHOSIS: Pathology Resident
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Az elkészi
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Never ever give up !
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Bo-i nyaki megnagyobbodott
nycs-K.

KI. Dg.: B

Hodgkin lymphoma?/ Non-
hodgkin lymphoma?













Immunhisztokémia *@ €

Differencidlatlan daganatok
eredetének (hisztogenezisének) - &
tisztdzdsa 4

Metastaticus tumorok esetén a tumor
kiinduldsi szervének meghatdrozasa

Fehérjék kimutatdsa a tumorban,
melynek prognosztikai és / vagy
terdpids jelentésége van

Leukémidk / lymphomdk tipizdlasa
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Tiidé adeno Colorectalis
Ovarium ser. Merkel sejtes
Pancreas

Cholangio

Gyomor Gyomor
Cervix

Endometrium

Nydlmirigy

PM

Emlé
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Rhabdoid |




Primer tumor helyének megha‘rarozasa

CK7/CK20 expresszid alapjan
CK7+/CK20+ |CK7+/CK20- |CK7-/CK20+ |CK7-/CK20-
Urothelialis | Tido adeno |Colorectalis |HCC
Ovarium muc. | Ovarium ser. | Merkel sejtes |RCC
Pancreas Pancreas Tudo SQ
Cholangio Cholangio Tido microc
Gyomor Gyomor Gyomor Gyomor

Cervix Fej-nyak
Endometrium Prostata
Nydlmirigy

PM

Emlo




Primer tumor helyének meghatdrozdsa CK
/Vimentin koexpresszié megléte vagy hidnya
alapjan/

KOEXPRESSZIO VAN

RCC

Endometrium

Nyal, verejtékmirigy
Mesothelioma

PM

Bdrmely orsésejtes

KOEXPRESSZIO NINCS

Emlo

Ovarium

Tudo (Kissejtes, nem kissejtes)
Prosztata

Colon-rectum

HCC



Kiegészité /szervspecifikus markerek

Urothelidlis
Emlo

Tldo6 adeno
PM

HCC

Prostata
Cholangio
Mesothelioma
Lymphoid

NE

UROTIIT, p63, Uroplakin
GCDFP15, ER, PR

TTF1, surfactant A, B
TTF1, calcitonin

Hep parl, HSA

PSA, PSAP

CK19

Calretinin

LCA, CD20, CD45RO, stb
Chr, Syn, NSE
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35 cm-nél
sz(ikilet, az
eszkoz nem
vezetheto
tovabb.

Biopszia




Szovettani vizsgdlatok menete, ideje:
Hétfé / mitet
Ay




| Kedd:
{ specimen
| megérkezik

Szerda:
inditas
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csiitortok

PR YeIpg Gort, Zppd

Lo« R 5 k 2l & 3.4




T
[/ AUTOMATIC COVERSLIPPING MACHINE B\,

Festés:
csiitortok




Lelet készen:

ol -
= R \ X /
R S | | \
N | = i ! y
1 \ - ~ o J ol r B )
= | \ o
. LR E ¥ J w5
- > | o\ g : it
e 5 'y i — L f b 2 = {
\ 3 = . 1 R NAR -
1§ = 4 a :
I \ E Y. A f : .
| Rt 7, B e 2 -
i | \ 1oy :
i \ = .
A
1} | \

(ha minden siman
megy)

Péntek

De ha nem
egyszer( az







Sorozatmetszések, immunhisztokémia
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abbmetszések

Tov

Tlyen lett




P T s Ay s










(orvos)

Fél éve hasi
panaszok

Laparoscopos
biopszia
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Dg.: Malignitds alapos gyandja

Gyomor, ovariumok vizsgdlata
javasolt
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Fagyasztdsos VEZSQéla
(Intraoperativ)







Fagyasztdsos vizsgdlat
(Intraoperativ)
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A patologus lelete......

Ovatos Vakmero

A rossz patoldgus sosem téved !
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T-SNOMED:Prostata 5 ¥, 173186
1.) BNO: INFILTRATIO TUMOROSA (T-KOD ALTAL JELOLT HELYEN) Cc-76.8
M-SNOMED: Adenocarcinoma 8140.3
Vélemény:

A szdveti kép, valamint a kiegészitdé IH reactiok eredménye
alapjan egyértelmien tumor jelenléte igazolhatd a mintaban.
A PSa, PSAP negativitas, valamint a morphologia arra utal,

hogy a prostata allomanyanak masodlagos tumorcs
infiltratioja a laesio, elsd helyen colorectalis

adenocarcinoma lehetdsége meril fel.
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A klinikus/pathologus
parbeszéd szerepe

e



Kérdlapok kitoltésének

jelentdsége
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| eltiint.

3 éves kislany. 1.5 éves
kordban botryoid
rhabdomyosarcoma
eltdvolitds tortént a

| halléjératbal.

Chemoth-ra a daganat

Controll MR halléjdrati
recidivat gyanit
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,,Klmlkopafhologla
Osszevetjiik

a mikroszkdpos képet

a rendelkezésre allo
klinikai adatokkal

( kor, nem,
anamnézis, radioldgiai lelet,
makroszképia, stb.)
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