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Részvételi dijak

Akkreditalt tanfolyam

orvosoknak és asszisztenseknek 30.000 Ft

Akkreditalt tanfolyam és Kongresszus

orvosoknak 40.000 Ft
asszisztenseknek 37.000 Ft
Kongresszus 2016. februar 29-ig |2016. februar 29. utan
MPT-tag orvosoknak 26.000 Ft/f6 30.000 Ft/fé
nem MPT-tag orvosoknak 31.000 Ft/f6 35.000 Ft/f6
rezidenseknek 23.000 Ft/f6 27.000 Ft/f6
MPT-tag asszisztenseknek 23.000 Ft/fé 27.000 Ft/f6é
nem MPT-tag asszisztenseknek 26.000 Ft/fé 30.000 Ft/f6
kiséréknek 16.000 Ft/f6 16.000 Ft/f6
napijeggyel 16.000 Ft/fé/nap

Az akkreditalt tanfolyam részvételi dija nem tartalmaz AFA-t.
A kongresszusi részvételi dijak 21,26% AFA-t tartalmaznak.

Az akkreditalt tanfolyam részvételi dija tartalmazza a részvételt az oktaté el6adasokon, és
a kavét a program sziineteiben.

A kongresszusi részvételi dij a kovetkezbket tartalmazza: részvétel a kongresszus tudomanyos
programonjan, programfiizet, névkit(izd, kavé a tudomanyos program sziineteiben, vacsora
aprilis 1-jén.

A napijegy tartalma: részvétel a kongresszus aznapi tudomanyos programjan, programfiizet,
névkit{z6, kavé a tudomanyos program sziineteiben.

Kisér6k a tudomanyos programon nem vehetnek részt.

Els6 alapképzésben résztvevd nappali tagozatos egyetemi hallgatok (didkigazolvannyal)
dijmentesen vehetnek részt a kongresszusi tudoméanyos programon.

A kongresszus programjai csak a névkit(izével |atogathatok.

Kredit pontok

A tanfolyam (DE/2016.1./00165) kreditértéke: orvosoknak 26 pont, szakdolgozéknak 12 pont.
A kongresszus kreditértéke orvosoknak: 10 pont (62775), szakdolgozéknak (SZTK-
000073/2016) 20 pont



Kredit pont csak a teljes részvételre adhat6 (napijegyes, illetve kisérd részvételi dijra nem),
azoknak, akik a vonatkozo jelenléti iv(ek)et alairtak, és a szilkséges adatokat a regisztracio-
ban megadtak.

A kreditpontok jévairasahoz sziikséges adatok: orvosok esetében: pecsétszam; szakdolgozok
esetében: név, e-mail, szliletési név, szlletési hely, szliletési datum, anyja neve, szakképesi-
tés, szakmacsoport, nyilvantartasi szam.

Etkezések

Szallovendégeknek

Vacsora marcius 31-én 4 600 Ft
Vacsora aprilis 1-én a részvételi dij tartalmazza
Buiféebéd aprilis 2-an 4 300 Ft
Azoknak, akik nem a Hotel Panoramaban szallnak meg

Buiféebéd 4 300 Ft
Vacsora marcius 31-én 4 600 Ft
Vacsora aprilis 1-én a részvételi dij tartalmazza

A dijak 21,267% AFA-t tartalmaznak.

Az étkezések és a részvételi dijak kozvetitett szolgaltatast tartalmaznak.
A visszaigazolt jelentkezés szerzodésnek mindsiil.

Fizetés maddja a helyszinen
Bankkartyaval vagy készpénzben.

Lemondas

A lemondast irasban kérjik benyuljtani a kongresszusi szervezéiroda cimére. A korabbi befi-
zetések visszatéritése a 2016. februdr 29-ig beérkezett lemondasok esetében a befizetett
dijak 80%-a. A 2016. februar 29. utan érkezett lemondasok esetében a befizetett dijakbdl
visszatéritésre nincs lehetéség.

Az utélagos szamlamaddosités dija 1.000 Ft + AFA.
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TS Labor Kift.
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9:00-10:00

10:00-17:30

10:00-10:20

10:20-11:10

11:10-11:25

11:25-12:10

12:10-13:10

13:10-14:00

Részletes program
2016. MARCIUS 31., CSUTORTOK
Regisztracio

ASPIRACIOS CITOLOGIA , DE/2016.1/00165-1. rész
Akkreditalt tanfolyam

A citoldgia térténete
Dr. Jaray Balazs, Budapest

Az aspiracios citoldgia modern szemlélete
- lehet8ségek és korlatok

- szenzitivitas, specificitas

- az eredmeények értelmezése

- min@ségbiztositas

Dr. Vass Laszl6, Kistarcsa

/ Dr. Jaray Balazs, Budapest

Szlinet

Modern képalkotd vizsgalatok
- ultrahang vizsgalatok

- CT vizsgalatok

- MRI és egyéb vizsgalatok
Dr. Magyar Péter, Budapest

Az aspiracids citologiai vizsgalatok gyakorlata

- alapok

- technikak

- vezérelt biopsziak

Dr. Vass Laszl6, Kistarcsa / Dr. Jaray Balazs, Budapest

Ebédsziinet



14:00-14:45

14:45-15:15

15:15-15:45

15:45-16:00

16:00-17:30

19:00

8:30-13:30

8:30-9:15

9:15-9:45

9:45-10:35

10:35-10:50

10:50-11:20

A fej-nyaki szervek citoldgiaja
Dr. Vass Laszl6, Kistarcsa

A pajzsmirigy ultrahangos vizsgalat THYRAD klasszifikacidja
Dr. Gydri Gabriella, Budapest

A Thyroid Bethesda System-mel szerzett tapasztalatok
Dr. Kovéacs llona, Debrecen

Sziinet
Mikroszkdpos gyakorlat
Dr. Vass Léaszl6, Kistarcsa / Dr. Kovacs llona, Debrecen / Dr. Jaray
Balazs, Budapest / Dr. Székely Eszter, Budapest
Vacsora
2016. APRILIS 1., PENTEK

ASPIRACIOS CITOLOGIA , DE/2016.1/00165-11. rész
Akkreditalt tanfolyam

Emléelvaltozasok citodiagnosztikaja
Dr. Vass Laszl6, Kistarcsa

Nyirokcsomdk aspiracids citoldgiaja
Dr. Székely Eszter, Budapest

Hastiri szervek citoldgiai vizsgalata
Dr. Jaray Balazs, Budapest

Sziinet

Kiegészitd vizsgalatok vékonytii biopszias mintakon
Dr. Ist6k Roland, Budapest



11:20-11:50

11:50-12:10

12:10-13:00

13:00-13:30

12:30-13:00

13:35-13:40

13:40-15:40

13:40-13:50
13.50-14:00
14:00-14:10
14:10-14:20
14:20-14:30
14.:30-14:40
14:40-14:50

14:50-15:00

15:00-15:10

15:10-15:20

15:20-15:30
15:30-15:40

Core biopszia mint a citoldgiai vizsgalatok kiegészitbje
Dr. Jaray Balazs, Budapest / Dr. Kovécs Istvan, Budapest

A citoldgia jévéje
Dr. Jaray Balazs, Budapest

Mikroszkdpos gyakorlat
Dr. Vass Laszl6, Kistarcsa / Dr. Kovacs llona, Debrecen / Dr. Jaray
Balazs, Budapest / Dr. Székely Eszter, Budapest

Vizsga
Ebédsziinet

Megnyitd
Dr. Kovacs llona, Debrecen, az MPT CD Szekci6 elndke

Nagy forgalmii citolégiai laboratoriumok tajékoztatdja a mingség-ellendr-
zés, mindségbiztositas helyzetérdl, gyakorlatarél, eredményérél a ndgyo-
gyaszati citolégiaban

Moderator: Dr. Vass L&szl6, Kistarcsa / Dr. Francz Monika, Nyiregyhaza
Flér Ferenc Kérhaz, Kistarcsa, Dr. Vass Laszl6

Jésa Andrés Kérhaz, Nyiregyhaza, Dr. Francz Monika

Kenézy Gyula Kérhaz, Debrecen, Dr. Kovacs llona

Markusovszky Kérhaz, Szombathely, Dr. Téth Csaba

PTE Patolégiai Intézet, Pécs Dr. Kovacs Krisztina

B.-A.-Z. Megyei Kdrhéz, Dr. Kovacs Judit

Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Dr. Serényi Péter

Szlinet

Semmelweis Egyetem Il. Patolégiai Intézet/ Medserv Kft., Budapest,
Dr. Jaray Balazs

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest, Dr. Fillinger Janos

SZTE Patolégiai Intézet, Szeged, Dr. Bohus Klara

Vita



15:40-16:00

16:00-16:10

16:10-17:00

16:10-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-18:00

18:00-18:30

19:30-

8:30-10:00

8:30-8:50

8:50-9:10

Nemzetkozi gyakorlat, mindséghiztositasi elvarasok ajanlasok a négyo-
gyaszati citolégiaban
Dr. Vass Laszl6, Kistarcsa

Szlinet

Ndgyogyaszati citologia a hisztologia és a klinikum tiikrében

Moderator: Dr. Kalman Endre, Pécs / Dr. Téth Csaba, Szombathely
Négybgyaszati citoldgia az onkoldgus szemével

Dr. Révész Janos, Miskolc

A négydgyaszati citoldgiai vizsgalat, a HPV statusz és a szévettani vizs-
galati eredmények elemzése a PTE anyagaban 2007-t6] 2014-ig

Dr. Kovéacs Krisztina, Dr. Cziraky Katalin, Dr. Kalman Endre, Pécs

A punch biopsziak szerepe a méhnyak HPV okozta megbetegedéseinek
diagnosztikdjaban

Dr. LaszI6 Agnes, Dr. Francz Monika, Dr. Pap Kéroly, Nyiregyhaza

Coming out a ndgyogyaszati citolégiarol négyégyaszok, onkolégus, histo-
logus, citologus, részvételével

Moderator: Dr. Kovacs llona, Debrecen

Résztvevék: Dr. Budai Andras, Budapest, Prof.Dr. Hernadi Zoltan, Deb-
recen, Dr. Jaray Baléazs, Budapest, Dr. Révész Janos, Miskolc, Dr. Vass
Laszlo, Kistarcsa, Dr. Vereczkey lldik6, Budapest

Cervix citologiai teszt 1. vetités
Vezeti: Dr. Hollési Melinda, Budapest

Fogadas és az MPT Cytodiagnosztikai Szekcidja Tisztijitd Kozgyiilése

2016. APRILIS 2., SZOMBAT

Méhnyakrak sziirés-rizikobecslés

Moderétor: Dr. Pogany Péter, Budapest

A méhnyaksziirés helyzete és lehetdségei a ndgydgyasz aspektusabdl
Prof.Dr. Hernadi Zoltan, Debrecen

A méhnyaksziirés helyzete és lehetbségei a citopatoldgus aspektusabdl
Dr. Jaray Balazs, Budapest
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9:10-9:30

9:30-9:50

9:50-10:00

10:00-10:15

10:15-10:35

10:35-11:25

10:35-10:45

10:45-10:55

10:55-11:05

11:05-11:15

11:15-11:25

11:30-13:00

13:00-13:15

13:15-

A méhnyaksz(irés helyzete és lehetségei a sziirésszervezd aspektusabdl
Dr. Budai Andras, Budapest

A méhnyaksziirés helyzete és lehet8ségei a védbnbk aspektusabdl
Arvané Egri Csilla, Budapest

Vita

Sziinet

Roche Szimpézium
Komplex megoldas a méhnyakrak diagnosztikaban
Perkatai Katalin, Roche Magyarorszag) Kft.

Bejelentett eldadasok és asszisztensi esethemutatasok

Moderator: Dr. Magori Aniko, Budapest

A QualiCont Nonprofit Kft. a CD Szekcidval kialakitott
egylittmikédésrél

Dr. Sarkany Erika, Szeged

Az els6 kérvizsgalat tapasztalatai

Dr. Kovacs llona, Debrecen

A kapillaris és a vakuum technikaval végzett endoszkdpos ultrahang
vezérelt aspirdcié eredményességének Osszevetése a szolid pancreas
daganatok esetében

Dr. Vasas Béla, Dr. Bor Renéta, Prof. Dr. Czaké Laszl6, Szlics Ménika,
Prof. Dr. Tiszlavicz Laszlé, Dr. Hamar Sandor, Dr. Kaizer Laszld, Dr.
Szepes Zoltan Szeged

Quo vadis - EmI& sentinel imprint cytologia?

Dr. Zombori Tamés, Dr. Hamar Séndor, Dr. Béthori Agnes, Dr. Horvéth
Zoltéan, Dr. Lazar Méaté, Dr. Kaiser Laszld, Szeged

A CIN-tec plus vizsgalat a napi gyakorlatban két eset kapcsan

Lukécs Krisztina, Dr. Magori Anik6, Budapest

Cervix citologia teszt 2. vetités

Vezeti: Dr. Hollési Melinda, Budapest

Zarszo

Ebéd, elutazas
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Osszefoglalok

Nemzetkozi gyakorlat, mindséghiztositasi elvarasok ajanlasok a nogydgyaszati citolégiaban
Dr. Vass Laszlo, M.D. Kft., Kistarcsa

A cervix sz(irés mingségbiztositasa hazankban sokaig tabu téméanak bizonyult. Kezdet-
ben az eurdpai orszagokban megismert, perekkel tlzdelt tanulsagos élmények ugyanugy
csak kevéssé befolyasoltdk a mindennapi gyakorlatot (Nagy-Britannia, Svédorszag) mint
az USA-ban megalkotott CLIA 88. Mostanra mégis tébbé kevésbé egységes némenk-
latdra és gyakorlat alakult ki hazankban, az elvarhaté feltételek mégis csak részben
teljeslilnek. Mindezt szinezi a HVP virus kimutatasanak, ill. a virus hatasara keletke-
zett fehérjéknek kimutatasaval elérhetd eredmények ellentmondasos megitélése (ln.
biomarkerek). Ez utébbi terlilet tudomanyos fejl6dése |élegzetelallitd, de a homogén
hazai gyakorlat kialakitasanak meghatarozasa az Uj ismeretek sokszinlisége ellenére a
népegészségligyi célt is figyelembe véve elengedhetetlenill fontos. Nem elhanyagolhat6
a méretben kilénb6zé (mini, ill. elfogadhatd anyagszammal bird), ill. finanszirozasban
kilénboz6 (allami, ill. az igen vegyes szervezettséget felmutato kiszervezett /allami és
teljességgel magan) laboratériumok miikédésének szinvonalbeli és gyakorlati egységesi-
tése sem. Fentieket alapul véve fog az anyag tampontot adni a mar ismert és elfogadott
mértékadd nemzetkdzi tudomanyos eredmények és ajanlasok ismertetésével egy hazai
korszer( ajanlés kialakitaséhoz hozzajarulni.

A ndgyo6gyaszati citologiai vizsgalat, a HPV statusz és a szovettani vizsgalati eredmények elemzeé-
se a PTE anyagahan 2007-t6l 2014-ig

Dr. Kovacs Krisztina, Dr. Cziraky Katalin, Dr. Kdlman Endre

PTE KK Patolégiai Intézet, Pécs

A 2015.11.20-an rendezett - A személyre szabott orvoslas egészség-gazdasagtani kérdé-
sei — cim(i szimpdziumon a B.-A.-Z. megye onkoldgiai centrum centrumvezetd féorvosanak
el6adasaban elhangzottak szerint szakirodalmi adatok alapjan a felfedezett méhnyakrakos
betegek negyedénél egy éven bellll negativ citolégia lelettel talalkozunk. Sajat adataik alap-
jan a 2007-14 kdzétti idészakot vizsgalva a méhnyakréak és rakmegel6z6 allapotait tekintve
a preoperativ és posztoperativ diagnézis atfedése csupan 60%. Ezen adatok arra sarkaltak,
hogy sajat anyagunkat megvizsgaljuk. Az eléadas a PTE KK Patholdgiai Intézet négyégya-
szati cito- és hisztopatholégiai részlegének vizsgélati eredményeit mutatja be a klinikai HPV
vizsgalatok eredményeivel 6sszefliggésben hét év (2007-2014) vonatkozasaban.
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A punch hiopsziak szerepe a méhnyak HPV okozta meghetegedéseinek diagnosztikajaban
Dr. Lasz16 Agnes!, Dr. Francz Monika!, Dr. Pap Kéroly?, Orosz LaszIoné!

Sz-Sz-B Megyei kérhazak és Egyetemi Oktatdkdrhdz Jésa Andras Oktatokérhaz

1 Pathologia, 2 Sziilészet-Négyogyaszat

Kérhazunkban 2012-ben vezettiik be a kéros méhnyak elvaltozasok diagnosztizalasaban a
punch biopsias vizsgalatokat. El6adasunkban 2012-2014 kozétt elvégzett vizsgalatok indi-
kacioit, tapasztalatait, eredményeit mutatjuk be és értékeljiik.
A magyarorszagi gyakorlatban a 3 évente elvégzett népegészségligyi sz(irés és az évente vég-
zett négydgyaszati szlrés pozitiv cytologiai eredmény esetén ismételt cytologiai vizsgalatot,
HPV tipizalast, kolposzkopiat javasol. Szlikség esetén/HSIL/ szbvettani vizsgélat, LEEP és/
vagy konizaci6 torténik. Az altalanos gyakorlatban, de kiilonds tekintettel a kérhazunkban
szerzett tapasztalatok alapjan, a cytologiai vizsgalatokkal diagnosztizalt dysplasia mértéke és
a szovettani vizsgalat/LEEP, konizacié/ eredménye nem korrelal egyértelmiien. A cytologiai
“bizonytalansag” hatterében szamos tényez6 szerepelhet. Kenetvételi technikak hianyos-
saga, értékelést zavard tényezék/gyulladas, vér, sejtszegény kenet/, nem megfeleld idében
végzett mintavétel, insufficiens ismétlések, alul/vagy tulértékelt mintak, a laboratériumban
alkalmazott vizsgald eljarasok/ miatt sziikségesnek tiinik egy, a cytologia és a szévettani vizs-
galat kozé beilleszthet6 diagnosztikus eljaras bevezetése.
A nemzetkdzi gyakorlatban a primer sz(résben cytologia és/vagy HPV sz(irés pozitivitasa
esetén kolposzkopia, masodik lépésben a kolposzkopiat punch biopsiaval egyitt értékelve,
pozitiv eredmény (HSIL) esetén LEEP és/vagy konizécié torténik.
Tapasztalataink alapjan, az egészséges és kéros méhnyakroél, megfeleld szabalyok szerint,
a reprezentativ teriiletekr6l, célzottan végzett punch biopsiék jol beillesztheték a jelenleg
alkalmazott exfoliativ cytologia——LEEP és konizacié mtéti eljarasok kozoétti hianyos diag-
nosztikai sorba.
Kérhazunkban a punch biopsia & indikacidi:

— nulliparaknal, legalabb egy éve fennall6 LSIL elvaltozas,
nulliparak, HPV16,18 és fennalld LSIL elvaltozas,
terhesség CINII-CINIII,
pozitiv kolposzképos lelet és HPV16,18 vagy LSIL
A vizsgélt id6szakban kérhazunkban 298, mas intézetben 21 pozitiv cytologia utan 122
punch biopsia, punch biopsia eredménye alapjan 19 konizacié tértént.
122 esetben végzett punch biopsia/ASCUS, LSIL, CINI/

—  -b negativ eset---varakozas

— 98 eset ASCUS, LSIL, CINI---vérakozas

—  -19 eset CINII-CINIII--konizacid(eredménye a punch biopsiéval egyezé volt).
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A punch biopsiak elényei: Noninvasiv szdvettani mintavétel, célzott beavatkozas, ambulanter
elvégezhet6, nem igényel narkozist, gyors, koltséghatékony, ismételhetd. Hatranyai: Kevés
vagy nem reprezentativ minta fals eredményhez vezethet. Nem elfogadott.

Eléadasunkban szeretnénk bemutatni, hogy a kérés méhnyak elvaltozasok diagnosztikajaba
j6l beilleszthet6 a kérhazunkban bevezetett (i diagnosztikus eljaras.

Az elsd korvizsgalat tapasztalatai
Dr. Kovacs llona, Kenézy Gyula Kérhéaz Patoldgiai Osztaly, Debrecen

A negativ kenetek 100%-os rapid Ujrasz(irése, a min6ség-ellenérzés egyik ajanlott forméaja a
négydgyaszati szlirésben.

Anyagok modszerek: 2015. januar 1. és augusztus 1. kdzott sz(irt negativ kenetek rapid
Ujrasz(irése tortént meg. Az Ujraszlirésben fliggetlen mas intézményben dolgozé el6sz(ir6 vett
részt. A kisz(rt nem negativ eseteket mindig, citopatolégus hagyta jova. A kiértékelésnél az
egyes primer el6szlr6k vonatkozasaban is megvizsgaltuk az eltéréseket, illetve meg néztik
kinél melyik citolégiai elvaltozas megitélése okoz problémat.

Eredmények: A fenti id6szakban 18842 negativ kenet Ujrasz(irése tortént meg. Az esetek
0,19 %-ban volt eltérés. Az eltérések 76%-a 27 eset 2 el6sz(ir6t6l szarmazott. Az ,,elnézett”
esetek, nagy része az ASCUS kategdriaba, kisebb csoport az AGC-NOS és az ASC-H kate-
goriaba esett. Az eredmények ismeretében személyre szabott belsd tovabbképzés tortént.
KonklUzio: az elvégzett Ujrasz(irés és az eredmények kiértékelése ravilagitott arra, hogy me-
lyek azok a teriiletek, amelyekben oktatast kell tartani, illetve megmutatta azt is, hogy a sajat
eredményeink az irodalmi adatokhoz hasonléak. Az el6adésban az eredmények részletes
elemzését kivanjuk bemutatni.

A kapillaris és a vakuum technikaval végzett endoszkdpos ultrahang vezérelt aspiracié eredme-
nyességének dsszevetése a szolid pancreas daganatok esetében

Dr. Vasas Béla', Dr. Bor Renéata?, Prof. Dr. Czako Laszl6?, Szics Monika®, Prof. Dr. Tiszlavicz
Laszl6!, Dr. Hamar Sandor?, Dr. Kaizer LaszIé!, Dr. Szepes Zoltéan?

1 Szegedi Tudomanyegyetem, Patolégiai Intézet, Szeged

2 Szegedi Tudomanyegyetem, |.sz Belgydgyészati Klinika, Szeged

3 Szegedi Tudomanyegyetem, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, Szeged

Problémafelvetés:
Az endoszképos ultrahang vezérelt finomtd aspiracidé (EUS-FNA) az elsédlegesen javasolt
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mintavételi eljarés szolid pancreasdaganatok gyanija esetén. A mintavételi technikara, a
minta patolégiai feldolgozasara és értékelésére vonatkozdéan nem, vagy csak korlatozottan
allnak rendelkezésre evidencia alapu ajanlasok, ezért ezen a téren centrumonként jelentés
eltérések mutatkoznak. A mintak leletezésére alkalmazhat6 standardizalt nevezéktant a Pa-
panicolaou Citopatolégiai Tarsasag 2014-ben megjelent ajanlasa fogalmazza meg, amely 6
diagnosztikus kategdria hasznalatét javasolja.

Anyag és mddszer:

75 prospektiven bevont betegnél hasonlitottuk 6ssze a mandrin kihGzésaval keltett szi-
véerbnek és a vakuumszivasnak az eredményességét a Papanicolaou Citopatolégiai Tarsasag
pancreatobiliaris tumorokra vonatkozé ajanlasait hasznalva. Az értékelés soran a kenetsza-
mot, a sejtdlssagot, a kenetek vérességét, és az eredményességet vettiik figyelembe. Diag-
nosztikusnak vettiik az egyértelmiien malignus, a malignitas alapos gyanujat kelt6, az egyéb
neoplasticus, tovabba az egyértelmiien nem daganatos kategéridba sorolhaté mintakat.
Amennyiben tovabbi szévettani mintavétel, reszekcid, vagy boncolés tértént, ezek eredmé-
nyeit dsszehasonlitottuk a citolégiai leletekkel. Az eredmények alapjan a mintavételi techni-
kakra vonatkozéan hoztunk létre sajat ajanlast.

Eredmények:

A mintavétel 58 esetben (77,33%) volt diagnosztikus értékd, mandrin technikéaval 52
(67,33%), mig vakuumtechnikéval 57 (76,00%) alkalommal. Az esetek 65,33%-aban iga-
zolédott egyértelm( malignités, ezen belll 45 ductalis tipust adenocarcinoma, 1 kissejtes
neuroendokrin carcinoma, 1 pecsétgy(risejtes és 1 differencialatian carcinoma igazolédott.
A vékuumszivas technikai sikerességi rataja magasabb volt (100% vs. 93,33%), és segitsé-
gével szignifikansan tdbb kenet volt nyerhetd (1,87 vs. 3,5 par; p<0,001). Nem volt azonban
eltérés a sejtdissag tekintetében (1,75 vs. 1,52; p=0,2556). A vakuummal nyert keneteken
citolégiai értékelést zavard mérték(, szignifikdnsan fokozottabb vérességet lattunk (1,57 vs.
2,33; p<0,001), és alacsonyabb volt a diagnosztikus kenetek aréanya (47,36% vs. 33,23%;
p=0,003). A t(i &tmosasaval nyert folyadék 29 esetben (38,67%) volt diagnosztikus. 40 be-
tegnél nyertlink formalinban fixalt, paraffinba dgyazott szévethengert, 22 alkalommal mind-
két technikaval, 11 esetben mandrinnal, mig 7 esetben vakuumal. A szévethenger az esetek
kétharmadaban (67,50%) diagnosztikus volt. Az esetek csupan 22,67 %-aban allt rendel-
kezésre masodik mintavétel (hengerbiopszia, sebészi resecatum, ill. boncolési anyag), ezek
94%-ban az eredeti digandzist meger6sitették; a masodlagos mintavételek alacsony aranya
ték. A mintavétel diagnosztikus értékét nem befolyasolta a mintavevé személye, a tumor
elhelyezkedése és mérete, valamint az alkalmazott td tipusa.
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Kovetkeztetések:

A mandrin- és a vakuumtechnika egyarant eredményes eljaras a szolid pancreastumorok en-
doszkdpos ultrahangos mintavételében. A vakuum alkalmazasat a magasabb szivoerdé miatt
elsdsorban kotészovetgazdag daganatok esetén javasoljuk, fokozott vaszkularizaci6ju tumo-
roknal a kenetek véressége rontja a diagnosztikus értéket. Tapasztalataink alapjan a kenetek
alkoholos kiivettakban térténd azonnali régzitése, majd hematoxilin-eozinnal térténd festése
javasolt. Minden mintavétel esetén ajanlott a t(ibdl nyerhet6 szévethengerek formalinfixalasa
és paraffinba agyazasa, igy specialis festések, tovabba immunhisztokémiai reakciok is elvé-
gezheték.

Quo vadis - EmI sentinel imprint cytologia?

Dr. Zombori Tamés, Dr. Hamar Sandor, Dr. Bathori Agnes, Dr. Horvath Zoltan, Dr. Lazar Mé&té,
Dr. Kaiser Laszlo

SZTE AOK Pathologia Intézet, Szeged

Problémafelvetés:

A sentinel nyirokcsomo eltavolitasanak indikacidi a korai (T1-2) invasiv emlécarcinoma és az
extensiv DCIS. Feldolgozasara szamos ajanlas létezik, azonban egységes protokoll nincs. A
nyirokcsomo imprint cytologiai feldolgozasa sem egységes, és micrometastasis esetén (0,2-2
mm) a tovabbi sebészi teendd kérdéses. Intézetlink anyagan vizsgaltuk a standardizalt imp-
rint cytologia vizsgélat hasznossagat emld sentinel nyirokcsomok esetében.

Anyag és mddszer:

Az SZTE AOK Sebészeti Klinikan 2008 és 2013 kozott kettds jeldléssel (festék és izotdp)
eltavolitott 1070 sentinel nyirokcsomé intraoperativ ,,touch-imprint” cytologiai vizsgalatat
végeztlik. A vizsgalat sordn a nyirokcsomoékat hossztengellyel parhuzamosan, 2 miliméteren-
ként szeleteltlk, valamennyi metszlaprol ,,touch-imprint” technikaval kenetet készitettiink.
A keneteket hematoxilin-eozin festés utan egy gyakorlott vizsgald értékelte. A vizsgalat utan
a nyirokcsomo6t formalinban fixaltuk, paraffin blokkokba agyaztuk be, negativ esetben 250
microméterenként elfaragtattuk és sorozatmetszeteken vizsgaltuk.

Eredmények:

Az 1070 eltavolitott sentinel nyirokcsomd koézdl valédi pozitiv: 178, 16,6 %, valodi negativ:
768, 71,8 %, alpozitiv: 0, 0% és alnegativ: 124, 11,6%. Prospektiv vizsgalatunk szenziti-
vitasa 58,8%, specificitdsa 100%, negativ prediktiv értéke 85,8%, pozitiv prediktiv értéke
100 %. A pozitiv (valédi és al-) imprint eseteiben a daganat mérete nagyobb (21,3 mm),
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mint a pozitiv és negativ esetek atlaga (19,04 mm). A grade Il és Il tumorok gyakrabban
adtak attétet (az 6sszes pozitiv sentinel 55%-a grade Il, 35%-a grade Il , 10%-a grade ).
A valédi pozitiv esetekben az attét atlagos mérete 7,7 mm, mig az alnagativ esetekben 3,41
mm. A valddi pozitiv esetek 6%-a, az alnegativ esetek 45%-a micrometastasis. A szévetani-
lag igazolt, sentinel pozitiv nyirokcsomok eseteiben (n=302) 65 esetben (22%) nem tortént
axillaris blokkdisszekci6. Honalji nyirokcsomo eltavolitast végeztek 237 esetben, melyek ko-
zUl tovabbi attétes nyirokcsomokat észleltiink 115 esetben (38%) és 122 esetben (40%)
nem igazol6dott metastaticus nyirokcsomo.

Kovetkeztetések:

Nagyobb és magasabb gradusi emlétumorok esetében gyakoribb a sentinel pozitivitas. Ta-
pasztalataink alapjan a valddi pozitiv esetek nagy tébbsége macrometastasis, mig az alnega-
tiv esetek fele micrometastasis volt. A szévettanilag igazolt pozitiv eseteket kévetéen végzett
axillaris blokkdisszekciok soran minddssze az esetek harmadaban észleltiink tovabbi pozitiv
nyirokcsomokat. Nemzetkézi vizsgélatok tamasztjék ald hogy a korai (T1-2) emlé tumoros,
klinikailag nyirokcsomo negativ, szbvettanilag sentinel 1-2 nyirokcsomé pozitiv, egész eml6
besugdarzast kapott betegek teljes és betegségmentes tilélésében nem volt kiilénbség az
axillaris blokkdisszekcibval kezelt és nem kezelt betegek kdzoétt. A legijabb ajanlasok szerint
axillaris blokkdisszekcio sziikséges, ha tébb mint 3 sentinel pozitiv, nagy macrometastasis
vagy tokattorés észlelhetd. Az imprint cytologia vizsgalat olcso, szenzitiv, specifikus, betegki-
mélé modszer, korlatai ellenére — a pozitiv sentinel nyirokcsomok szamat meg tudja monda-
ni, a metastasis méretét specialis eljarassal képes megadni azonban a tokattérést nem tudja
kimutatni- tovabbra is hasznos médszer lehet az eml6 diagnosztikaban.

A CIN-tec plus vizsgalat a napi gyakorlatban két eset kapcsan.
Lukécs Krisztina, Magori Aniko, Sejtdiagnosztika Kft. Budapest

A complex citolégiai vizsgald médszerek bevezetése, alkalmazasa segiti a citolégus diagnosz-
tikai munkajat, pontossagat. Ennek demonstralasara két olyan esetet szeretnénk réviden
bemutatni, amelyekben a p16/Ki67 dualis festés (CIN-tec plus) a terapiés kovetkezménnyel
jaré déntés biztonsagat ndvelte.

Els6 esetlink: korai graviditédsban levett citol6giai minta hagyoményos Pap kenetében HSIL-
re utal6 képet észleltiink. Az eredmény a minddssze 4 honappal korabbi HPV- minor eléz-
mény utan meglepd volt. A masodik keneten elvégzett CIN-tec plus vizsgalat eredménye
birtokaban szévettani vizsgalatot javasoltunk. A loop-conisatumban kiterjedt CIN I1l. (cc. in
situ) igazolédott.

-17 -



Masodik esetiink: a vizsgalat értékét nagymértékben korlatoz6 gyulladasos kenet elézmény
utan HSIL-nek megfelel6 kép, amit a CIN-tec plusz meger6sitett. M(itét, loop-conisatio tor-
tént, a histologia kiterjedt, mirigybeterjed cc. in situ jelenlétét igazolta.

Osszefoglalva: a hagyomanyos keneteken elvégzett p16/Ki67 dualis festés pozitivitasa ese-
tén a folyamat progresszidja varhat6, ezért a sebészi beavatkozas indokolt. Ez kiiléndsen elsd
estlinkben jelentett biztonsagot a déntés meghozatalaban.

Az esetek tovabbi tanulsagokkal is szolgalnak. Az elsd eset felhivja a figyelmet a minor HPV
jelekre (mellette akér stlyos laesio is lehet), valamint ramutathat az alacsony sensitivitas
lehetséges okéra is. A masodik eset a gyulladas maszkirozd szerepére példa, ami megint csak
a maddszer sensitivitasat csdkkentheti.

A cimlapon Varga Imre: Mo idé (Les Tempes Perdus) cimii szobra,
amely a Sidfoki Kérhaz kertjében talalhato
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