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Akkreditacio
A kongresszus akkreditalasa folyamatban van. A kongresszus egy egységben ker(il
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akkreditalasra, igy a napijegyekre kreditet jovairni nincs lehetéség. A kreditpontok
jovairasa az orvosi pecsétszam alapjan torténik, ezért kérjik, hogy ezt feltétlendil
tlintessék fel a jelentkezési lapon. Szakdolgozoktol az alabbi adatok szlikségesek:
név, sziiletési néy, sziiletési hely, datum, anyja neve, szakképesitése (az érvényes
mukodési nyilvantartasi kartya alapjan), alap-, vagy makodési nyilvantartasi szam.

Részvételi dijak

2015. jalius 31-ig | 20715. jalius 31. utan

Orvos MPT-tag 23 000 Ft 28 000 Ft
Orvos nem MPT-tag 27 000 Ft 32 000 Ft
35 év alatti orvos MPT-tag 16 000 Ft 21000 Ft
65 év feletti orvos MPT-tag 16 000 Ft 21000 Ft

Laboratoriumi analitikus, asz-

szisztens, biologus MPT-tag 16000 Ft 21000 Ft
Laboratoriumi analitikus, asz-

szisztens, bioldgus nem MPT- 20 000 Ft 25000 Ft
tag

Kiséro 16 000 Ft 21000 Ft
Napijegy 14 000 Ft/f6/nap

Elsé alapképzésben résztvevd nappali tagozatos egyetemi hallgatok nem fizetnek
részvételi dijat.

A részvételi dijak 21,26 % AFA-t tartalmaznak.
Fizetés a helyszinen: bankkartyaval vagy készpénzben.

A teljes részvételi dij a Konferencia résztvevoi szamara a kovetkezoket biztositja:
részvétel a tudomanyos programon
programfiizet az dsszefoglalokkal
névkitizé
részvétel a tarsasagi programokon (kivéve a szeptember 25-i
Medence partit)
kavé/idité a tudomanyos program sziineteiben

A kisérék - a befizetett dij ellenében - névkitizot kapnak, részt vehetnek a tarsasa-
gi programokon (kivéve a szeptember 25-i Medence partit).



A napijeggyel rendelkezék névkit(izot kapnak, és részt vehetnek az aznapi tudo-
manyos programon. A napijegyek nem tartalmazzak a tarsasagi programokon valo
részvetelt.

Elsé alapképzésben résztvevd nappali tagozatos egyetemi hallgatok a tudomanyos
eléadasokat meghallgathatjak.

A Kongresszus tudomanyos és tarsasagi programjai csak a kongresszusi névkitlizo-
vel latogathatok!

Etkezés

A Hunguest Hotel Békében lako résztvevok szamara a szallasdij tartalmazza a va-
csorakat.

Buféebéd ital nélkil 3.500 Ft/fé/alkalom
Blfévacsora ital nélkil - nem szallovendégeknek 3.500 Ft/f6/alkalom

Az étkezés ara 21,26 % AFA-t, a szallas arak 15,25 % AFA-t tartalmaznak.

Medence parti

A szeptember 25-i vacsora utan zene és tanc a szalloda medencéjénél - fiirdéssel,
italcsomaggal, 21:00-24:00 oraig. A hangulatrol a G&B Egylittes gondoskodik.

3.500 Ft/f6

A helyszinen korlatozott szamban, bankkartyas vagy készpénzfizetés mellett foga-
dunk el megrendelést az étkezésekre.

Az étkezések arai és a részvételi dijak kozvetitett szolgaltatast tartalmaznak.

A visszaigazolt jelentkezés szerzédésnek mindsiil.

Lemondas, modositas

A lemondast irashan kérjiik bekiildeni a kongresszusi szervezdiroda cimére. A ko-
rabbi befizetések visszatéritése:

- a 2015. augusztus 24-ig beérkezett lemondasok esetében a befizetett dijak 80%-at
téritjik vissza;

- a2015. augusztus 24. utan érkezett lemondasok esetében a befizetett dijakbol
visszatéritésre nincs lehetdség.

Az utdlagos szamlamodositas dija 1000 Ft+AFA.



Koszonetnyilvanitas

A szervezOk a koszonetiiket fejezik ki
az alabbi cégeknek és intézményeknek
a kongresszus tamogatasaert.

3DHistech Kft.
Auro-Science Consulting Kft.
Biomarker Kft.
Biomedica Hungaria Kft.
C.PP. Budapest Kft.
Frank Diagnosztika Kft.
Hisztopatologia Kft.
Innolab Kft.
Izinta Kereskedelmi Kft.
Kromat Kft.

Molar Chemicals Kft.
QualiCont In Vitro Diagnosztikai Min6ségellendrzési Nonprofit Kft.
Patho-Systems Kft.
Pfizer Kft.
REAGENS Kft.

Roche (Magyarorszag) Kit.
Summamed Kft.
Sysmex Hungaria Kft.
Unicam Magyarorszag Kft.
VMD Trading Kft.



Részletes program

2015. szeptember 24., csiitortok

8:00-10:30 Erkezés, regisztracio
Plenaris terem
10:30-10:45  Megnyitd
10:45 - 12:15 Vaszkularis patologia a XXI. szazadban - iinnepi iilés Dr. Kadar
Anna tiszteletére
Uléselnok Dr. Méhes Gabor (DE AOK Pathologiai Intézet, Debrecen)
Dr. Timar Jozsef (SE AOK II. sz. Patologiai Intézet, Budapest)
Laudatio
Dr. Sapi Zoltan (SE AOK I. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest): Uj
szemlélet a malignus érdaganatok diagnosztikajaban FO1

Dr. Timar Jozsef, Dr. Raso Erzsébet (SE AOK II. sz. Patologiai Intézet, Budapest): Az
angiogén daganatok (j markere a WT1 expresszio

Dr. Bély Miklos (Budai Irgalmasrendi Korhaz Patologiai Osztaly, Budapest): Az autoimmun
és a szeptikus eredet(i érgyulladasok sajatossagai rheumatoid arthritisben FO3
Dr. Dome Balazs, Dr. Paku Sandor (Orszagos Koranyi TBC és Pulmonologiai Intézet,
Budapest): Daganatos erek eredete

Dr. Kulka Janina (SE AOK II. sz. Patologiai Intézet, Budapest): Lymphovaszkuldris
invazio prognosztikus értéke daganatokban’

12:15-12:45 ALK- és molekularis diagnosztika nem-kissejtes tiidékarciné-
maban: Elmélettol a gyakorlatig - Pfizer Szimp6zium
Uléselnok Prof. Timar Jozsef (SE AOK II. sz. Patologiai Intézet, Budapest)

Dr. Fillinger Janos (Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest): A tiddrak szbvettani és
citologiai diagnosztikajanak problemai

Dr. Timar Jozsef (SE AOK II. sz. Patologiai Intézet, Budapest): A tiidérak molekuldris
diagnosztikGja - ALK génatrendezddes vizsgalata. A Nem Kissejtes Tiidérak Kelet-
kézép-eurdpai Munkacsoport (NSCLC Working Group) ajanlasanak bemutatasa

Dr. Csonka Tamas, Nagy Valéria, Beke Livia, Dr. Méhes Gabor (DE AOK Pathologiai
Intézet, Debrecen): ALK transzlokacié vizsgalata tiidé adenokarcinémakban - ta-
pasztalatok a DE AOK Pathologiai Intézetében.

13:00-14:30 Ebédsziinet

14:30-16:00 Majpatologia
Uléselnok Dr. Schaff Zsuzsa (SE AOK II. sz. Patologiai Intézet, Budapest)
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Dr. Schaff Zsuzsa (SE AOK II. sz. Patologiai Intézet, Budapest): Ujdonsagok a hepato-
patologiaban

Dr. Nagy Péter (SE AOK I. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest): A
majdaganatok sejtes eredete

Dr. Kiss Andras (SE AOK II. sz. Patologiai Intézet, Budapest): A mikroRNS-ek jelentd-
sége a majbetegségekben

Dr. Dezs Kata (SE AOK I. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest):
Esetbemutatas

16:00-16:30 Kaveésziinet
16:30-18:00 MPT Unnepi Kozgyiilése
Emlékérmek atadasa

Balo Jozsef Emlékeloadas - Dr. Cserni Gabor

19:00-22:00 Vacsora

2015. szeptember 25., péntek

Plenaris terem
8:30-10:00 A szervatiiltetés patologiaja
Uléselnok Dr. Ivanyi Béla (SZTE SZAKK Pathologiai Intézet, Szeged)

Dr. habil. Mathé Zoltan (SE AOK Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest):

A szervatliltetés helyzete Magyarorszagon

Dr. Nagy Péter (SE AOK I. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, Budapest):

A majatiiltetés patologiaja

Dr. Ivanyi Béla (SZTE SZAKK Pathologiai Intézet, Szeged): A veseatiiltetés patologidja
Dr. Papay Judit (SE AOK I. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, Budapest):

A tlidéatiiltetés patologiaja

Dr. Hubay Marta (SE AOK Igazsagligyi és Biztositas-orvostani Intézet Szdvettani la-
bor, Budapest): A szivatiiltetés patologiaja

Hozzaszolasok, kérdések

10:00-10:30 Kaveésziinet

10:30-12:20 Rovid kurzus a citolégiarol - nem csak rezidenseknek

Uléselnok Dr. Kovacs Ilona (Kenézy Gyula Korhaz és Rendeldintézet Patolo-
gia Osztaly, Debrecen)

Dr. Vass Laszlo (Mikroszkopos Diagnosztika Kft, Kistarcsa): A citolégia és perspektivai
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Kliniko-cito-patologia esetek bemutatasa

Dr. habil. Magori Aniko (Sejtdiagnosztika Kft., Budapest)

Dr. Horvath Ilona (Mikroszkdpos Diagnosztika Kft., Kistarcsa)

Dr. Székely Eszter (SE AOK II. sz. Patologiai Intézet, Budapest)

Dr. Toth Laszlo (DE AOK Pathologiai Intézet, Debrecen)

Dr. Méhes Gabor (DE AOK Pathologiai Intézet, Debrecen)

Dr. Kovacs Ilona (Kenézy Gyula Korhaz és Rendeldintézet Patologia Osztaly, Debre-
cen): Citolégia vs. histologia. ,Omnis cellula e cellula”

Az MPT Rezidens Munkacsoport alakulé iilése

12:20-12:30 SYSMEX eloadas

tasa, kilonos tekintettel a hisztopatologiai laboratériumi munkafolyamatok opti-
malizalasara és azok biztonsaganak novelésére

12:30-13:30 Ebédsziinet
13:30-15:30 Immunpatolégia-immumonkolégia
Uléselnok Dr. Krenacs Laszlo (Daganatpatologiai és Molekularis Diagnoszti-

kai Laboratorium, Szeged)

Dr. Méhes Gabor (DE AOK Pathologiai Intézet, Debrecen)
Dr. Gergely Lajos (DE KK 1I. sz. Belgyogyaszati Klinika Haematologiai Tanszék, Debre-
cen): Célzott immunterapiak a hemato-onkologiaban: 4j Rihivasok a patologusok-
nak
Dr. Méhes Gabor (DE AOK Pathologiai Intézet, Debrecen): Immunoscoring - a tumor-
ellenes immunaktivitas szovettani megitélése
Dr. Dezsd Balazs (DE AOK Pathologiai Intézet, Debrecen): A széveti macrophagok
szerepe immunpatologiai folyamatokban
Dr. Krenacs Laszlo, Dr. Bagdi Eniké (Daganatpatologiai és Molekularis Diagnosztikai
Laboratorium, Szeged): A glutén szenzitiv enteropatia immunpatolégiaja
Dr. Molnar Csaba Dr. Molnar Sarolta, Dr. Méhes Gabor (DE AOK Pathologiai Intézet,
Debrecen): A Hashimoto-thyreoiditishez tarsuld pajzsmirigy carcinomak jellegze-
tessegei F26
Dr. Katona Krisztian (PTE KK Pathologiai Intézet, Pécs): Kisnyalmirigy hisztopatologi-
ai elvaltozasok szisztémas autoimmun betegségekben

15:30-16:00 Kaveésziinet

16:00-16:40 3D Histech Cégszimpozium
Dr. Krenacs Tibor (SE AOK I.sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutatod Intézet, Budapest):
Az Automata Digitalis Immunhisztokémiai Rendszer gyakorlati alkalmazasa
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Dr. Micsik Tamas (SE AOK I.sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, Budapest):
Prediktiv és prognosztikai markerek digitalis értékelése/validalasa

Dr. Matolcsy Andras (SE AOK I.sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, Buda-
pest): Egyetemi Patologiai Tanszék teljes digitalizaciéjanak bemutatasa

16:40-18:15 Szabad eléadasok
Uléselnok Dr. Tornoczky Tamas (PTE AOK Patologiai Intézet, Pécs)

Dr. Sapi Zoltan (SE AOK I.sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato
Intézet, Budapest)

Dr. Khoor Andras (Mayo Clinic Department of Laboratory Medicine and Pathology

Jacksonville, FL): A tiidd vasculitisei Sz.01
Hajos Rebeka', Fulop Krisztina, BSC?, Dr. Pal Endre?, Zorn Laszloné, MSC', Dr. Szekeres
Gyorgy' (1 Hisztopatologia Kft., 2 PTE AOK Neuropathologia Tanszék, Pécs): Immunva-
lasz cellularis jellemzéinek immunmorfolégiaja izombiopsziakban S5z.02
dr. Kajtar Béla', Vincze Virag', Lacza Agnes’, dr. Nagy Agnes? (1 PTE AOK Pathologiai In-
tézet, 2 PTE AOK I. Belgydgyaszati Klinika, Pécs): LGL sejtszaporulat krénikus myeloid
leukémia tirozin-kinaz gatlo kezelése kapcsan Sz.03
Horvath Réka "2, Sumanszki Csaba ', Dr. Vass Laszlo 2, Dr. Horvath Ilona 2 Dr. Roman
Eszter 2, Dr. Nagy Béla 2, Prof. Dr. Tulassay Zsolt?, Dr. Patai V. Arpad 3, Dr. Micsik Tamas
(1 SE AOK I.sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest, 2 Pest Megyei Flor
Ferenc Korhaz, Kistarcsa, 3. SE AOK II. Belgydgyaszati Klinika, Budapest): Hagyoma-
nyos fogazott adenomak (TSA) és tubulovillosus adenomak (TVA) szévettani jellem-
z6inek dsszehasonlitasa Sz.04
Dr. Kévari Bence Péter (SZTE SZAKK Pathologiai Intézet, Szeged): Névekedési hormon-
releasing hormon (GHRH) receptor Rifejezédése emlérakokban (FiPaT 2014 dijnyer-
tes el6adas) Sz.05
Dr. Kuthi Levente’, Jenei Alex’, Posfai Boglarka', Hajdu Adrienn', Dr. Bajory Zoltan?,
Prof. Dr. Pajor Laszlo?, Prof. Dr. lvanyi Béla' (SZTE AOK 1 Pathologiai Intézet, 2 Urologia
Klinika, Szeged): A vilagossejtes papillaris, valamint a transzlokacios veserakrol (Fi-
PaT 2014 dijnyertes eléadas) Sz.06

19:30-23:00 Vacsora, utana medence parti
A vacsora utan zene és tanc a szalloda medencéjénél - fiirdéssel, italcsomaggal,
21:00-24:00 Oraig. A hangulatrol a G&B Egyiittes gondoskodik. (Fakultativ)



2015. szeptember 25., péntek

Szekcio terem
10:30-12:30 Laboratoriumi analitikusi és asszisztensi szekcio
Uléselnok Tamasi Anna (SE AOK I. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutatod

Intézet, Budapest)
Tamasi Anna Maria (SE AOK I. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutatod Intézet, Buda-
pest): Amit a mésztelenitésrél tudni kell A.01
Beke Livia, Rigd Gyulané, Szeécs Judit, Toth Monika, Leiter Csabané (DE AOK Pathologiai
Intézet, Debrecen): A preanalitika jelentésége a patologiai diagnosztikaban

napjainkban, avagy a formalin fixalas meg mindig nem leragott csont? A.02
Kneif Jozsefné (PTE KK Pathologiai Intézet, Pécs): Korszévettani vizsgalatok preana-
litikai fazisanak kriteriumai A.03
Balajti Janosné (M.D. Kft., Kistarcsa): Mi fan terem a szévettani asszisztens? A.04

Daru Krisztian, Prof. Dr. Ivanyi Béla (SZTE SZAKK Pathologiai Intézet, Szeged): A pri-
mer és a szekunder membranosus nephropathia (MN) elkiilonitése vesebiopszids

mintakon A.05
Varga Katalin (Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest): Molekuldris vizsgalatok cél-
ja, eredményeket befolyasolo tényezék A.06
Tordainé Szabo Hedvig (SE AOK Il. sz. Patologiai Intézet, Budapest): Makroblokk az
asszisztens szemével A.07
16:40-18:15 Az MPT Digitalis Munkacsoportjanak iilése

Uléselnok Dr. Fintha Attila (SE AOK II. sz. Patologiai Intézet, Budapest)

Dr. Zabo Andras (Budapest): Tavleletezés Budapest és Svédorszag kézott

Dr. Szlics Ivan, dr. Gombas Péter (Szent Borbala Korhaz, Tatabanya): A digitalis pat-
hologia alkalmazasa osztalyunk gyakorlataban

Informatikai adatvedelem és térvenyi kritériumor

Felkért hozzaszolo: dr. Nagy Szilard (Kabinetfénok, Egészségligyi Allamtitkarsag)
Kerekasztalmeghbeszélés

Szervezeti kérdések:

2015. szeptember 26., szombat
Plenaris terem
8:30-10:00 Tiidelvaltozasok immun- és vaszkularis kérképekben
- Metszetszeminarium

Ulésszervezo Dr. Khoor Andras (Mayo Clinic, Jacksonville, Florida, USA)
Esetbemutatasok:



Dr. Fillinger Janos (Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest)

Dr. Khoor Andras (Mayo Clinic, Jacksonville, Florida, USA)

Dr. Papay Judit (SE AOK I. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, Budapest)
Dr. Sejben Istvan (Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, Kecskemét)

Dr. Toth Laszlo (DE AOK Pathologiai Intézet, Debrecen)

10:00-10:30 Kavésziinet’

10:30-12:30 A patologia igazsagiigyi hatarteriiletei

Uléselnok Dr. Arato Gabriella (SE AOK I. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato
Intézet, Budapest)
Dr. Racz Gergely (SE AOK I. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato
Intézet, Budapest)

Kobli Mihaly (Budapesti Rendér-fokapitanysag V. kerlileti Renddrkapitanysag Rend-

kivili Halaleseti Osztaly, Budapest): A rendRiviili halal a rendérhatésag elétt

Dr. habil. Kereszty Eva Dr. Voros Andras (SZTE SZAKK Igazsagiigyi Orvostani Intézet,

Szeged): Hogyan értelmezziik a rendRiviili halalt pathologusként?

Dr. Gergely Péter (DE KK Igazsagligyi Orvostani Intézet, Debrecen): Az elhunytak

hatosagi atjelentésével kapcsolatos problémak az igazsagiigyi orvosszakérté

szemevel

Dr. D6sa Agnes (SE AOK Igazsagligyi és Biztositas-orvostani Intézet, Budapest):

Az elhunytakkal kapcsolatos pathologiai tevékenység jogi vonatkozasai

Kérdések vita

12:30-13:00 Dijkiosztas, zarszo

13:00- Ebéd, elutazas
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POSZTEREK

A posztereket haromtagl biralo bizottsag értékeli.
A bizottsag tagjai

P.01

P.02

P.03

P.04

P.05

P.06

P.07

P.08

Dr. Kulka Janina (SE AOK I. sz. Patologiai Intézet)
Dr. Francz Monika (Josa Andras Korhaz, Nyiregyhaza)
Dr. Csonka Tamas (DE AOK Pathologiai Intézet)

Vak tyiik is talal sejtMAGOT - avagy elso6 tapasztalatok az IHC-szimu-
latorral

Dr. Almasi Kalman, Dr. Gombas Péter, Dr. Havas Laszlo, Dr. Kiraly Roxa-
na, Salamonné Dr. Mihaly Orsolya, Dr. Schvarcz Tibor, Dr. Szlcs Ivan,
Szent Borbala Korhaz, Tatabanya, Patologiai Osztaly

A csontok primer lagyrész sarcomaja

Balogh Petra, Csoka Monika, Sapi Zoltan, SE AOK |.sz Patologiai és Ki-
sérleti Rakkutato Intézet, Il. sz Gyermekklinika, Budapest

A tiid6 eredetii Castleman-betegség differencialdiagnosztikai vo-
natkozasai - esetismertetés

Dr. Bedekovics Judit!, Dr. Brugos Laszl6? Dr. Pfliegler Gyorgy?, Dr. Méhes
Gabor" DE KK, 1: Pathologia, 2: Tudégyogyaszati Klinika, 3: Belgyogya-
szati Intézet, Ritka Betegségek Tanszék, Debrecen

A GLIMS Patologiai Modul alkalmazasaval szerzett tapasztalatok a
Debreceni Egyetem Patologia Intézetében

Beke Livia', Kerékgyartd Csaba? Czenke Marianna', Méhes Gabor"1 DE
AOK Pathologiai Intézet, Debrecen, 2 T-Systems Magyarorszag Kft. Ta-
mogato Kozpont, Debrecen

Dogmak és tévhitek a patologiai gyakorlatban

Bély Miklos dr', Krutsay Miklos dr?1 Budai Irgalmasrendi Korhaz, Pato-
logiai Osztaly, 2 Magyar Imre korhaz, Ajka, Patologiai Osztaly

A gastroenteropancreaticus neuroendocrin tumorok (GEP-NET) pa-
tologiaja

Dr. Borka Katalin, SE AOK II. sz. Patologiai Intézet, Budapest
Insulin-secretios neuroendokrin tumor, esetbemutatas: a hisztolo-
giai lelet minimum kovetelményei

Dr. Borsay Beata Agnes', Dr. Chang Chien Yi-Che Ph.D.2, Dr. Kovacs Ilona
Ph.D2 Dr. Kincses Zsolt?, 1 Kenézy Gyula Korhaz és RI., Patologiai Osz-
taly, Debrecen/ DE KK Igazsagyugyi Orvostan, 2 Kenézy Gyula Korhaz
és RI,, Patologiai Osztaly, 3 Kenézy Gyula Korhaz és RI., Altalanos Sebeé-
szeti Osztaly, Debrecen

GLIMS - Laboriranyitas a Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Patho-
logiajan

Czenke Marianna, Beke Livia, Méhes Gabor, DE KK, Pathologia, Debrecen
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P.09

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

Differencial diagnosztikai nehézséget okozo ritka tiidé tumor vari-
ans Az enteralis tiidé adenocarcinoma morfolégiai és immunhiszto-
kémiai jellemz6i

dr. Czina Marton rezidens', dr. Laszl0 Terézia egyetemi adjunktus’, dr.
Kalman Endre klinikai féorvos', dr. Toth Dénes rezidens? 1 PTE AOK
Klinikai Kozpont Pathologiai Intézet, 2 PTE AOK Igazsagiigyi Orvostani
Intézet, Pécs

A beiiltetett vese mikrovaszkularis eltéréseinek kvantitativelemzé-
se transzplantacios glomerulopathiaban

Dobi Dejan "% Tatapudi Vashishta 3 Rajalingam Raja * Laszik Zoltan',
1 Department of Pathology, University of California, San Francisco 2
SZTE AOK, Altalanos Orvotudomanyi Kar, Patologiai Intézet 3 Depart-
ment of Medicine, Division of Nephrology, University of California, San
Francisco 4 Immunogenetics and Transplantation Laboratory, Univer-
sity of California, San Francisco

mikroRNS expresszios kiilonbségek cirrhotikus majban és fokalis
nodularis hyperplasiaban

Dora Réka', Gyongyosi Benedek, Schlachter Krisztina', Patonai Attila?,
Nagy Péter3, Schaff Zsuzsa', Kiss Andras’, Lendvai Gabor*, SE AOK 1 II.
sz. Pathologiai Intézet, 2 Transzplantacios és Sebészeti Klinika, 3 I. sz.
Patologia és Kisérletes Rakkutato Intézet, 4 MTA-SE Molekularis Onko-
logia Kutatocsoport, Budapest

A sejtproliferacio osszefiiggése a mitokondriumok 6ssztomegével
és autofagiaval kiilonb6z6 majbetegségekben

Illyés Ildiko?, Szekerczés Timea', Borka Katalin', Illyés Ildikd!, Lotz Ga-
bor', Lendvai Gabory Mandl Jozsef? Szabo Erzsébet!, Kiss Andras’,
Schaff Zsuzsa'™, SE AOK 1 I1. sz. Patologiai Intézet, 2 MTA-SE Molekularis
Onkologia Kutatocsoport, 3 Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és
Pathobiokémiai Intézet, Budapest

A tioszemikarbazidos dupla oxidacio lehetéségei a hisztokémiaban
Forgacs Lajos, Dr. Kovacs Ilona PhD, Kenézy Gyula Korhaz és Rendeld-
intézet Patologia Osztaly, Debrecen

Telepathologia - egy lanc a fejlodé orszagok és Nyugat-Europa kozott

Hetzmann Zsofia, dr!, Gerhard Stauch, Dr2, Peter Dalquen, Prof. Dr3, 1
Klinikum Kulmbach, 2 Institut fir Pathologie Aurich, 3 Institut fir Pat-
hologie der Universitat Hamburg, Néemetorszag

Team-munka az igazsagiigyi orvostanban - esetismertetés

Dr. Jackel Marta Ph.D', Dr. Molnar Miklos?, Magyar Honvédség Egész-
ségligyi Kozpont 1 Pathologiai Osztaly, 1 Igazsagligyi Orvostani Osztaly,
Budapest

Nyirokcsomo-attét negativ és tavoli attét pozitiv colorectalis daga-
natok angiogenetikus faktorainak vizsgalata
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Dr. Jakob Noémi, SE AOK I. Patologiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet,
Budapest

A sokarcii Philadelphia - Erett T-sejtes lymphoma varians Philadel-
phia-transzlokacioval

dr. Kajtar Béla', Lacza Agnes’, Horvath Balint', prof. dr. Egyed Miklos?,
dr. Pajor Gabor’, prof. dr. Pajor Laszlo', dr. Alizadeh Hussain? 1 PTE AOK
Pathologiai Intézet, Pécs, 2 Kaposi Mor Oktatokorhaz, Belgyogyaszati
Osztaly, Kaposvar

Paravertebralis low-grade fibromyxoid sarcoma, esetbemutatas

Dr. Karolyi Katalin 1, Dr. Chang Chien Yi-Che Ph.D. 1, Dr. Mikod Laszlo
Ph.D. 2, Dr. Sapi Zoltan Ph.D.3, Dr. Kovacs llona Ph.D. ', Kenézy Gyula
Korhaz és Rendeldintézet, 1 Patologiai Osztaly, 2 Idegsebészeti részleg,
Debrecen, 3 SE AOK I. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Bu-
dapest

A kétarci HHV6 virus

dr. Kiraly Roxana Agota’, Dr. Csire Marta? Dr. Czelecz Zsuzsanna?, Dr.
Szlcs Istvan’, Szent Borbala Korhaz 1 Patologia osztaly, 3 Gyermekosz-
taly, Tatabanya, 2 Orszagos Epidemiologiai Kozpont, Budapest

3D tumor sejtkultiira: egy biztato in vitro vizsgalati médszer a modu-
lalt elektro-hipertermia hatasainak tesztelésére

Kévagod Csaba'jake Oster-Weinberg', Vancsik Tamas? Kiss Eva? Kre-
nacs Tibor?, 1 Szent Istvan Egyetem, Allatorvos-tudomanyi Kar, Gyogy-
szertani és Méregtani Tanszék, Budapest, 2 |.sz. Patologiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet, SE AOK, Budapest

Intestinalis vérzéssel jelentkez6 pajzsmirigy tumor - Esetismertetés
Dr. Kleizer Judit, szakorvos, Dr. Szilagyi Anna, osztalyvezetd féorvos,
Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz, Pathologia Osztaly,
Székesfeheérvar

Az ismeretlen kiindulasii malignus daganatok (Cancer of Unknown
Primary origin - CUP) iij osztalyozasa

Kocsmar Eva, Dora Réka, Dr. Kiss Andras, Prof. Dr. Schaff Zsuzsa, Dr. Lotz
Gabor, SE AOK II. sz. Pathologiai Intézet, Budapest

A modulalt elektro-hipertermia szisztémas daganatpusztito hatasa
€26 colorectalis adenocarcinoma allograft egér modellben

Dr. Kévagd Csaba’, Dr. Meggyeshazi Nora? Vancsik Tamas?, Kiss Eva?,
Krenacs Tibor?, 1 Szent Istvan Egyetem, Allatorvos-tudomanyi Kar,
Gyogyszertani és Méregtani Tanszék, Budapest, 2 SE AOK I. sz Patologi-
ai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest

p40 mint {ij myoepithelialis marker kifejezédése emléelvaltozasokban
Dr. K8vari Bence', Prof. Dr. Cserni Gabor'?, 1 SZTE AOK Pathologiai Inté-
zet, Szeged, 2 Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Pathologiai Osztaly, Kecske-
mét
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A neoplasztikus stromasejtek csokkent connexin 43 kifejezédése és
direkt sejtkommunikacioja kedvezétlenebb prognézissal jar orias-
sejtes csonttumorban

Dr. Krenacs Tibor', Balla Péter', Dr. Maros Maté', Dr. Barna Gabor?, Dr.
Antal Imre’, Dr. Papp Gergd', Prof. Szendrdi Miklos?, Prof. Sapi Zoltan',
SE AOK 1 1. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, 2 Ortopédiai
Klinika, Budapest

Malignus atrophias papulosis (Degos-kér)

Dr. Kuroli Eniké, Dr. Harsing Judit, SE AOK, BSr-, Nemikortani és Bron-
kologiai Klinika, Budapest

Eltéré mikro-RNS expresszié folliculotrop és transzformalt mycosis
fungoidesben

dr. Marosvari Dora’, dr. Teglasi Vanda', dr. Csomor Judit!, dr. Bodor Csa-
ba', Prof. Dr. Marschalkd Marta?, dr. Gyongyosi Nora?, dr. Csala Irén?, dr.
Reiniger Lilla', SE AOK 1 1. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet,
2 B6r-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika, 3 Magatartastudomanyi
Intézet, Budapest

Metasztatikus vilagossejtes tubulopapillaris veserak - esettanulmany
dr. Micsik Tamas', dr. Kuthi Levente? ProfDr.lvanyi Béla?, Prof.Dr.Sapi
Zoltan', 1 SE AOK I. sz. Patologia és Kisérleti Rakkutato Intézet, Buda-
pest, 2 SZTE AOK Pathologiai Intézet, Szeged

Multiplex cutan B-sejtes lymphomak tarsulasa angioimmunoblastos
T-sejtes lymphomaval

Molnar David', dr.Gyongyosi Nora? dr.Kuroli Enikd? dr.Paksi Melinda?,
prof. Demeter Judit?, prof. Marschalkd Marta? dr.Csomor Judit!, prof,
Matolcsy Andras', dr.Szepesi Agota’, SE AOK 1 1. sz. Patologiai és Kisér-
leti Rakkutato Intézet, 2 Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika, 3
1. sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest

Erdheim-Chester betegség. Rovid dsszefoglalas harom eset kapcsan
Dr. Mozes Réka’, Prof. Dr. Toth Miklos?, Prof. Dr. Lakatos Péter?, Dr. Farkas
Pétert, Prof Dr. Sapi Zoltan', SE AOK 1 I.sz Patologiai és Kisérleti Rakku-
tato Intézet, 2 1. sz Belgyogyaszati Klinika, 3 I. sz Belgyogyaszati Klinika,
4 111. sz Belgyogyaszati Klinika, Budapest

Stressz indukalta myocardialis dysfunctio: egy megtéveszt6 dssze-
fiigges

Dr. Pap Anita, Dr. Vida Livia, Dr. Kajtar Béla, PTE AOK Pathologiai Intézet, Pécs
Connexin 43 gap junctionok szerepe a follicularis dendriticus sejtek
fejlodésében és follicularis lymphomaban

Rajnai Hajnalka1, Teleki Ivett!, Kiszner Gergd', Meggyeshazi Nora', Balla
Peter’, Vancsik Tamas', Miizes Gyorgyi?, Csomor Judit!, Matolcsy And-
ras', Krenacs Tibor?, SE AOK 1 I. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutatd
Intézet, 2 Il. Belgyogyaszati Klinika, Budapest
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Majfibrozis és duktularis reakcié osszefiiggéseinek vizsgalata
cirrotikus human majmintakon és kisérletes majfibrozis model-
lekben

Dr. Rokusz Andras’, Dr. Dezs6 Katalin' Dr. Paku Sandor', Dr. Bugyik
Edina’, Szabo Vanessza', Dr. Sziics Armanda’, Prof. Dr. Nagy Péter’, 1 SE
AOK, I. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, 2 Nemzeti Kivalosag
Program TAMOP 4.2.4. A/1-111-2012-00071 3 MTA-SE Daganat-progresz-
szio Kutatocsoport

Benignus testicularis teratoma gyakrabban detektalhato felnéttek-
ben mint gyerekekben. Klinikopatolégiai tanulmany 541 testicularis
csirasejtes tumor kapcsan

Dr. Semjén David PTE Pathologiai Intézet Dr. Kalman Endre PTE Patho-
logiai Intézet Dr. Tornoczki Tamas PhD, Med Habil. PTE Pathologiai In-
tézet Dr. Szuhai Karoly Leiden University Medical Center, Department
of Molecular Cell Biology, Netherlands

Sessilis fogazott adenomak (SSA) és a microvesicularis hyperplasti-
cus polypok kérszovettani elkiilonitése

Sumanszki Csaba'?, Horvath Réka'?, Prof. Dr. Tulassay Zsolt? Dr. Patai V.
Arpad? Dr. Micsik Tamas', SE AOK 1 II. sz. Belgyogyaszati Klinika, 2 I. sz.
Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest

Tumorsejt invazié/migracio szerepe kisérletes tiidémetasztazisok
erezédésében

Szabo Vanessza ', Dr. Bugyik Edina ', Dr. DezsO Katalin ', Dr. Rokusz
Andras ', Ecker Nora ', Prof. Dr. Nagy Péter ', Dr. Tovari Jozsef 3, Dr.
Dome Balazs 2*°, Dr. Paku Sandor ', 1 I.sz. Patologiai és Kisérleti Rak-
kutatd Intézet, SE AOK, Budapest, 2 MTA-TKI, SE Melkassebészeti Kli-
nika, Budapest, 3 Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest, 4 Orszagos
Koranyi TBC és Pulmonologiai Intézet, Budapest, 5 Mellkassebészeti
Osztaly, Bécsi Orvostudomanyi Egyetem, Bécs, 6 MTA-SE, Molekularis
Onkologia Kutatocsoport

Id6skori Listeria monocytogenes meningitis ritka esete

Dr. Szakal Fruzsina', Dr. Barkéd Zsuzsanna? Szent Imre Egyetemi Oktato-
korhaz 1 Patologiai Osztaly, 2 Nephrologiai Profil, Budapest

Claudin-1 fehérjén alapulé, kettds jelolésii teszt kialakitasa cervica-
lis mintakon

Szekerczés Timea', Vigh Eszter’, Dora Réka', Kocsmar Eva', Benczik
Marta?, Galamb Adam?, Koiss Robert*, Kiss Andras', Lotz Gabor’, Ja-
ray Balazs', Schaff Zsuzsa', Jeney Csaba? Sobel Gabor?, 1. SE AOK, II.
sz. Patologiai Intézet, 2. CellCall Kft. Budapest, 3. SE AOK II. sz. Szii-
lészeti és Nogyogyaszati Klinika, 4. Egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszlo Korhaz-rendeldintézet Szilészet-ndgyogyaszati Osztaly, Bu-
dapest
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A CINtec Plus (Roche) teszttel szerzett tapasztalatok a cervicalis ke-
netek értékelésében

Szekerczés Timea', Vigh Eszter!, Dora Réka', Kocsmar Eva', Benczik
Marta?, Galamb Adam?, Koiss Robert, Kiss Andras’, Lotz Gabor', Jaray
Balazs', Schaff Zsuzsa', Jeney Csaba? Sobel Gabor?

1. SE AOK, II. sz. Patologiai Intézet, 2. CellCall Kft. Budapest, 3. SE AOK II.
sz. Szllészeti és Nogyogyaszati Klinika, 4. Egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszlo Korhaz-rendeldintézet Szilészet-nogyogyaszati Osztaly, Budapest
Mindségbiztositas az automatizalt immunhisztokémia vilagaban
Takacsné Toth Andrea, Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szom-
bathely

Synovialis sarcoma

Dr. Toth Teodora, Dr. Kurucz Andrea, Dr. Chang Chien Yi-Che, Dr. Kovacs
llona, Kenézy Gyula Korhaz és Rendeldintézet Patologia Osztaly, Deb-
recen

Banalis, mégis fatalis: az EBV talalkozasa egy ritka génhibaval

dr. Vida Livia', dr. Ottofy Gabor? dr. Rozsai Barnabas? dr. Stankovics
Jozsef? dr. NyUl Zoltan?, Prof. Marodi Laszlo®, dr. Kajtar Béla', PTE AOK 1
Pathologiai Intézet, 2 Gyermekgyogyaszati Klinika, Pécs, 3 DE Infekto-
logiai és Gyermekimmunologiai Tanszék, Debrecen

A magas hyperdiploid gyermekkori acut lymphoblastos leukaemia
prognosztikai stratifikaciéja multiparaméteres iFISH eljarassal
Vojcek Agnes Dr', Pajor Gabor PhD? Alpar Donat PhD? Poto Laszlo
PhD? Matics Robert PhD* Pajor Laszlo Prof. dr2, PTE AOK 1 Gyermekli-
nika, 2 Pathologiai, 3 Bioanalitikai és 4 Korélettani Intézet, Pécs
»,Non-compaction” cardiomyopathia - egy ritka entitas a klinikai és
a patologiai gyakorlatban, esetbemutatasok

Dr. Zombori Tamas', Dr. Szakal Gergd', Dr. Dosa Sandor’, Prof. Ivanyi
Béla', Prof Katona Marta? Dr. Kaiser Laszld", SZTE AOK 1 Pathologiai
Intézet, 2 Gyermekgyogyaszati Klinika, Szeged

Pre- és posztnatalisan felismert velesziiletett szivfejlodési defektu-
sok a patologus szemszogébal

Dr. Zombori Tamas, Dr. Forras Patricia, Dr. Kaiser Laszlo, SZTE AOK Pat-
hologiai Intézet, Szeged
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Vaszkularis patologia a XXI. szazadban

FO1

Uj szemlélet a malignus érdaganatok diagnosztikajaban.

Dr. Sapi Zoltan

Semmelweis Egyetem AOK I. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest

A malignus érdaganatok besorolasa klinikopatologiai jellegzetességeik alapjan so-
kat valtozott az utdbbi idékben. Mig az intermedier (alacsony malignitasi) formak
egy részében, mint példaul a kaposiform haemangioendothelioma és a retiform
haemangioendothelioma tovabbra is a morfologia a meghatarozo addig az epithe-
lioid haemangioendothelioma biztonsagos diagnozisahoz a WWTR1-CAMTA1 flzios
gén kimutatasa is szlikséges. A pseudomyogen haemangioendothelioma relative
{Uj entitas, megtévesztd morfologiaval és sajatos biologiai viselkedéssel. A Kaposi
sarcoma diagnozisahoz ma mar elengedhetetlen a HHV-8 kimutatasa (kilondsen a
korai formak esetén) mig az angiosarcoma és az epithelioid angiosarcoma diagnozi-
sa tovabbra is morfologiai, viszont a postirradiacios angiosarcomara jellemzé c-Myc
kimutatasa nagy segitséget jelent a konvencionalis angiosarcomatol valo elkiloni-
tésben. Uj érmarkerek is megjelentek, melyek nem annyira specifikusak, mint a CD31,
de adott konstellacioban nélkilozhetetlenek, mint példaul az Fli1, ERG, Podoplanin.

F0O3

Az autoimmun és a szeptikus eredetii érgyulladasok sajatossagai rheumatoid ar-
thritisben

Dr. Bély Miklos

Budai Irgalmasrendi Korhaz Patologiai Osztaly, Budapest

Az autoimmun megbetegedések koroktanaban dontd jelentésége van az érgyulla-
dasnak. A hattérben zajlo immunologiai torténések soran a keringd immunkomple-
xek elészor az ereken okoznak szoveti elvaltozasokat. A vasculitis kovetkezményes
szoveti és szervi folyamatokat general, melyre a klinikai tiinetek jo része visszavezet-
hetd. Az alapbetegség szovédményeként kialakulo autoimmun eredet(l szisztémas
érgyulladas mellett azonban szamos egyéb - fertdzés, gyogyszer, tarsult megbetege-
des: daganat, hipertonia, endokrin korképek, sth. okozta - érgyulladas is eléfordul-
hat a betegeken. Ezeket - az eltérd kezelés miatt - részben klinikailag kell tisztazni,
részben szovettanilag kell elkiiloniteni az autoimmun eredet( érgyulladastol.
Célkitlizés A szerzo célkitlizése az volt, hogy szovettanilag jellemezze az autoimmun
eredetll szisztémas vasculitist (A-SV) rheumatoid arthritisben (RA) és kitérjen az auto-
immun és a szeptikus eredet(i vasculitisek (S-SV) kozotti diagnosztikus kiilonbségekre.
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Beteganyag és Modszerek A tanulmany az Orszagos Reumatologiai és Fizioterapias
Intézetben 1970 és 1989 kozott elhunyt 161 RA-s beteg korbonctani, korszovettani
és klinikai adatainak retrospektiv elemzésén alapul. Valamennyi beteg boncolas-
ra keriilt. A RA 33 betegen (20.49 %) autoimmun eredet(l szisztémas érgyulladassal
szovodott (1). A 161 RA-s beteg kozil 24 (14.91%) generalizalt szeptikus infekcioban
hunyt el, melyet 3 (1.86 %) betegen szeptikus eredet( szisztémas vasculitis kisért (1).
Az elhunytak demografiai adatai az alabbiak:. RA-s beteg: (n6:116, atlagos életkor:
64.9 év, korhatar 87 - 16, betegség kezdete: 50.2, atlagos betegség tartam: 14.8 év;
ferfi: 45, atlagos életkor: 66.3 év, korhatar: 88 - 19, betegség kezdete: 52.6, atlagos
betegség tartam: 13.5 év). Szeptikus infekcioban elhunyt: 24 (14.91%) (n6 17, atlagos
életkor: 60.4 év, korhatar: 83 - 41, betegség kezdete: 47.7, atlagos betegség tartam:
12.0 ey, ferfi: 7, atlagos életkor: 63.3 év, korhatar: 70 - 52, betegség kezdete: 45.5, atla-
gos betegség tartam: 17.0 év). A-SV: (n6: 20, atlagos életkor: 66.95 év, korhatar 82-32,
betegség kezdete: 58.5, atlagos betegség tartam: 10.89 év; férfi: 13, atlagos életkor:
67.46 év, korhatar 83-53, betegség kezdete: 54.69, atlagos betegség tartam: 12.77 év).
S-SV: (n6:2, atlagos életkor: 57.3 év, korhatar 51-51, betegség kezdete: 45.5, atlagos be-
tegség tartam: 5.5 év; férfi: 1, életkor: 70.0 év, betegség kezdete: 57.0, atlagos betegség
tartam: 13.0 év). Szerz6 13 szerv (sziv, tidd, maj, hasnyalmirigy, vese, mellékvese, gyo-
mor-bélhuzam, [ép, vazizom, periférias ideg, bor, agy), mintegy 100-150 szévetminta-
jat vizsgalta hagyomanyos szovettani, hisztokémiai, immun hisztokémiai és elektron
mikroszkopos modszerekkel. Az autoimmun és a szeptikus eredet( érgyulladast a
vasculitis tipusa (nem specifikus — Ns, fibrinoid necrotikus - Fn, granulomatosus -
Gr), az érintett erek nagysagrendje (arteriola - a, kisartéria — A, kbzépnagy arteria
- AA, venula - v, kisvéna -V, kbzépnagy véna - VV) és az érgyulladas stadiuma (akut,
szubakut, szubkronikus, kronikus) szerint hasonlitotta 0ssze. A vasculitis gyakorisa-
gat az érgyulladas jelenléte (van - nincs) alapjan, sGlyossagat pedig a mikroszkop
(Olympus BX 51, 40x) latoterében fellelhetd gyulladasos gocok szama alapjan - a
korabban ismertetett elvek szerint — szemi objektiv modszerrel 1-3 skalan hatarozta
meg (1).

Eredmények A 33, autoimmun eredet( vasculitissel szovédott elhunyt szovetmintain
325 esetben lehetett érgyulladast regisztralni (atlagos gyakorisag: 9.85 /elhunyt), az
érgyulladas kumulativ stlyossaga 594 volt (atlagos sllyossag: 18.0/elhunyt). Az ér-
gyulladas kiilonbozdé nagysagrend( ereket érintett és kiilonbozo6 stadiumban volt je-
len. Nem specifikus vasculitis valamennyi elhunyton (216 esetben, 66.46%), fibrinoid
necroticus vasculitis 16 elhunyton (64 esetben, 19.69%), granulomatosus vasculitis
10 elhunyton (45 esetben, 13.85%) volt regisztralhato. A 3, szeptikus vasculitissel sz0-
vOdott elhunyt szervein 21 esetben lehetett érgyulladast regisztralni (atlagos gyako-
risag: 7.0 /elhunyt), az érgyulladas kumulativ sGlyossaga 36 volt (atlagos silyossag:
12.0 /elhunyt). Az érgyulladas kiilonb6z6 nagysagrendi ereket érintett és kilonbozé
stadiumban volt jelen. Nem specifikus vasculitis valamennyi elhunyton (17 esetben,
80.9%), fibrinoid necroticus vasculitis 1 elhunyton (4 esetben, 191%) volt regisztral-
hato, granulomatosus vasculitis nem fordult eld. A-SV és S-SV esetében az érgyulla-
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das gyakorisagat és sulyossagat, illetve a szazalékos megoszlast az alabbiakban tiin-
tettik fel. A-SV n=33 gyakorisag: Ns: 216 (66.5%), Fn:64 (19.7%), Gr:45 (13.8%) - Erintett
erek: a:169 (52.0%), A106 (32.6%), AA:32 (9.9%), v:6 (1.8%), V:9 (2.8%), VV:3 (0.9%) = 325
(100%) A-SV n=33 silyossag: Ns: 395 (66.5%), Fn:119 (20.0%), Gr:80 (13.5%) - Erintett
erek: a:322 (54.2%), A1191 (321%), AA:55 (9.3%), v:9 (1.5%), V:13 (2.2%), VV:4 (0.7%) = 594
(100%) S-SV n=3 gyakorisag: Ns: 17 (80.9%), Fn:4 (191%), Gr:0 (0%) — Erintett erek: a:9
(52.0%), A7 (32.6%), AA5 (9.9%), v:0 (0%), V:0 (0%), VV:0 (0%) = 21 (100%) S-SV n=3
slyossag: Ns: 29 (80.6%), Fn:7 (19.4%), Gr:0 (0%) — Erintett erek: a:18 (50.0%), A:13
(361%), AA:5 (13.9%), v:0 (0%), V:0 (0%), VV:0 (0%) = 21 (100%) Megbeszélés Az autoim-
mun eredet( vasculitis relaptalo jellegl, ami megfelel az RA klinikailag is észlehetd
gyulladasos fellangolasokkal jaro korlefolyasanak. Kiilonb6z6 stadiumu érgyulladas
mind az autoimmun, mind a szeptikus eredetl érgyulladasban el6fordult; az A-SV
inkabb silyosabb és tarkabb szoveti képet mutatott (jelzett szubkronikus-kronikus
dominanciaval), ezzel szemben az S-SV, mérsékeltebb és monotonabb formaban
jelentkezett (jelzett akut-szubakut dominanciaval). Az érgyulladas gyakorisaga és
stlyossaga ugyanazon korfolyamat kiilonb6z6 aspektusa, ennek megfeleléen mind-
két szisztémas vasculitisben (fliggetleniil az érgyulladas eredetétdl) parhuzamosan
valtozott. Granulomatosus vasculitis S-SV-ban nem fordult eld; granulomatosus
vasculitis jelenléte A-SV-re utal. Arteriolak, kisartériak gyulladasa A-SV-ben és S-
SV-ben egyarant eléfordult. Az S-SV gyakrabban érintette a kdzép nagy artériakat
és sohasem fordult elé a vénak gyulladasa; a vénak érintettsége A-SV fennallasat
tamasztja ala.

Irodalom [1] Bély M, Apathy Agnes: ,Systemic vasculitis in rheumatoid arthritis” and
,Lethal septic infection and purulent arthritis in rheumatoid arthritis” In Clinical
pathology of rheumatoid arthritis: Cause of death, lethal complications and asso-
ciated diseases in rheumatoid arthritis, 1st English edition. Published by Akadémiai
Kiado, Member of Wolters Kluwer Group. PO.Box 245. H-1519 Budapest, Editors: Bély
M, Apathy Agnes, 2012, chapter: 21, pp 24-128 and chapter: 2.3, pp 248-302 http://
www.akkrt.hu

Immunpatologia-immumonkologia

F26

A Hashimoto-thyreoiditishez tarsulo pajzsmirigy carcinomak jellegzetességei
Dr. Molnar Csaba, Dr. Molnar Sarolta, Dr. Méhes Gabor

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Pathologiai Intézet, Debrecen

A szakirodalom a Hashimoto thyreoiditisrél (HT) mint a pajzsmirigyrakkal (PC) 6sz-
szefliggd alapbetegségrol szamol be: a HT-s betegek korében nagyobb a PC preva-
lenciaja, mint az atlagpopulacioban és forditva. Raadasul a HT-vel kisért esetekben
a PC gyakrabban bizonyult multifocalisnak, mint a HT nélkil. Tobb szerzd szerint a
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mUtét idépontjaban a PC stadiuma viszont kevéshé elérehaladott a HT-vel kisért
esetekben. Erdekes modon mindezen észlelések cafolata is kozlésre kerilt. Célul
thztlk ki ezért a HT és a PC Osszefliggéseinek vizsgalatat és ezek magyarazatanak
elemzéseét sajat anyagunkban.

Vizsgalatunkba a 2007 és 2012 kozott a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Sebészeti
Intézetben operalt 262 pajzsmirigy-carcinomas beteget valogattunk be (43 HT-s és
pajzsmirigy-carcinomas beteg, 5 férfi és 38 no6; 219 pajzsmirigy-carcinomas beteg
HT nélkil, 48 férfi és 171 n6). Az altalunk vizsgalt paraméterek a nem, az életkor, a
multifocalitas és a daganat stadiuma voltak. A mindkét betegségben érintettek ko-
z0tt szignifikansan kisebb a férfiak aranya (4/40, 10%), mint a csak PC-ben érintettek
kozott (44/190, 23%) (p = 0,046). A HT-vel egyltt jelentkezd PC szignifikansabban
gyakrabban multifocalis (16/40, 40%), mint a HT nélkili esetekben (45/190, 24%) (p
= 0,034). A negativ nyirokcsomo statusz (pN0) szignifikansan gyakoribbnak bizonyult
HT-vel kisért PC esetében (7/11, 64%), mint HT nélkil (7/41, 17%)(p = 0,002). Az életkor
valamelyest alacsonyabb, a tumor és TNM-stadium pedig kevésbé elérehaladott volt
HT-vel kisért PC esetében, mint HT nélkil, azonban ezek a kiilonbségek nem bizo-
nyultak statisztikailag szignifikansnak.

A HT kapcsan gyakori multifocalitas arra utal, hogy a HT a PC kialakulasa és lefolyasa
osszefligg. Ennek hatterében tobb onkogenetikus hatas is feltételezhetd: a RET/PTC
génflzio HT esetén is 95%-ban kimutathato, az antiapoptotikus PI3K aktivitas a nor-
malis pajzsmirigy-szovethez képest HT-ben fokozodott, a normalis mirigyhammal
ellentétben az 6ssejt-fenotipus fenntartasaért felelds p63-at a PC-s és HT-s thyreo-
cytak egyarant expresszaljak.

A nyirokcsomo-negativitas relativ gyakorisaga HT-vel kisért PC esetén a pajzsmirigy
betegség szorosabb kovetésének és a korabban elvégzett mdtéti megoldasnak is
koszonhetd.

Szabad eloadasok

S$2.01

A tiidé vasculitisei

Dr. Khoor Andras

Mayo Clinic Department of Laboratory Medicine and Pathology Jacksonville, Florida, USA

Az eléadasban a tidot érintd fébb vasculitiseket targyaljuk. Ezekhez a kovetkezd
korképek tartoznak:
e granulomatosis polyangiitis-szel (GPA) (korabbi nevén Wegener granulo-
matosis)
e eosinophil granulomatosis polyangiitis-szel (EGPA) (korabbi nevén Churg-
Strauss szindroma)
e mikroszkopos polyangiitis (MPA)
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A korképek mind kozos mind eltéré vonasokat mutatnak. Mindharom korkép szisz-
témas, autoimmun, kis ereket érinto vasculitis, amely viszonylag gyakran érinti a
tlddket. Capillaritis mindharom korképben eléfordulhat és életet fenyegetd, diffaz
tlidovérzéshez vezethet. Necrotizald granulomatosus gyulladas GPA-ban és EGPA-
ban lathato. Ez az elébbiben féleg neutrophil, az utdbbiban féleg eosinophil granu-
locytakbol all. A GPA-ban a gyulladas nodulusok kialakulasahoz is vezethet a tiidé-
ben. Az EGPA-t asthma és a periférias vérben eosinophilia jellemzi.

A korképek pathogenézisében és diagndzisaban az anti-neutrophil cytoplasmatikus
antitesteknek (ANCA) van jelentds szerepe (ANCA-asszocialt vasculitisek). Cytoplas-
matikus festédés vagy c-ANCA pozitivitas proteinase-3 (PR-3) ellenes antitestek je-
lenlétére utal és a GPA-ban szenvedd betegek nagy részében megtalalhato. Perinuc-
learis festédés vagy p-ANCA pozitivitas myeloperoxidase (MPO) ellenes antitestek
jelenlétére utal és EGPA-ban és MPA-ban gyakori.

A GPA, EGPA és MPA kezelése altalaban multidiszciplinalis, egyénre szabott terapiat
kivan. A gyogyszeres kezeléshen a kortikoszteroidoknak, a cyclophosphamidnak és a
rituximabnak lehet szerepe.

$z.02

Immunvalasz cellularis jellemzdinek immunmorfolégiaja izombiopsziakban

Hajos Rebeka', Fulop Krisztina, BSC?, Dr. Pal Endre?, Zorn Laszloné, MSC', Dr. Szekeres
Gyorgy'

1 Hisztopatologia Kft., 2 Pécsi Tudomanyegyetem AOK Neuropathologia Tanszék, Pécs

Izombiopsziak gyakori indikacioi: dystrophia (Duchenne, Becker dystrophia, vég-
tagovi dystrophiak) szerzett myopathiak endocrin, statin okozta myopathia/myosi-
tis) autoimmun myopathiak (polymyositis, dermatomyositis, zarvanytestes myosi-
tis) gyandja trichinosis, toxoplasmosis,vasculitis, sarcoidosis izom manifesztacioja
amyotrophias lateral-sclerosis egyes esetei Az immunhisztokémia jelentésen segiti
a myopatiak diagnosztikus vizsgalatait. Az egyik legelterjedtebb a dystrophiak hatte-
rében allo fehérje hianyok kimutatasa (Duchenne és Becker dystrophia: dystrophin,
végtagovi dystrophiak: sarcoglycanok, dystroglycan, dysferlin, calpain, stb). Egyre
nagyobb szamban torténnek immunhisztokémiai vizsgalatok gyulladasos eredetl
korfolyamatokban is, példaul a complement rendszer egyes tagjainak és az MHC-
| antigén detektalasara (dermatomyositis, polymyositis). Az immunvalasz cellularis
aktivitasa is nagy jelentéségl, amire a legjobb modszer a sejtek immunmorfologiai
vizsgalata az izombiopsziakban. Célunk az immunvalasz vizsgalatanak standardiza-
lasa, a sejtes és molekularis faktorok kimutatasanak biztositasa az antigén-bemu-
tatastol a citotoxikus valaszig kovethetdn. Kilonbozé myopatias esetekbdl szarmazo
izombiopsziakbol késziilt cryostate-os metszetekben vizsgaltuk az antigén-bemu-
tato sejtek (CD205), a T-lymphocytak (CD3), a memoria T-sejtek (CD45R0), a B-sejtek
(CD20), a helper (CD4) és citotoxikus T-sejtek (CD8), az MHC-| antigén és a C3d és
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C5b9 (MAC) expresszidjat. Elsé sorozatban a legjobb eredményeket klonalis anti-
testek adtak a CD205, a CD20, CD8 és C3d kimutatasa soran. Az MHC-I antigén és a
CD45RO vizsgalataira a mar jol ismert egér monoklonalis ellenanyagok bizonyultak
a leghasznalhatobbnak. A vizsgalatok soran egy egyszer( és a reprodukalhatosagot
biztosito értékeld rendszert dolgoztunk ki. Az immunvalasz egészével és egyes lépé-
seivel jol korrelalo eredményeket kaptunk. A leghasznosabb a CD205 és CD8 paros
egyenként és dsszefliggésiikben torténd értékelése.

Sz.03

LGL sejtszaporulat kronikus myeloid leukémia tirozin-kinaz gatlo kezelése kap-
csan

dr. Kajtar Béla', Vincze Virag', Lacza Agnes', dr. Nagy Agnes?,

1 Pécsi Tudomanyegyetem Pathologiai Intézet, 2 Pécsi Tudomanyegyetem |. Belgyo-
gyaszati Klinika, Pécs

A tirozin-kinaz gatloszerek (TKI) megjelenése igazi attorést jelentett nem csak a kro-
nikus myeloid leukémia (CML) kezelésében, de az onkoterapia szamos egyéb teriile-
tén is. A molekularisan célzott gyogyszerek azonban nem kizarolag a tumorsejtekre
birnak hatassal. Dasatinib, egy masodik generacios TKI esetében régota ismert je-
lenség a nagy granularis sejtek (LGL) szaporulata a periférias vérben, ami tobb ta-
nulmany alapjan is kedvezd terapias valasszal tarsul. Véelhetden ez a jelenség nem a
gyogyszerre adott hiperszenzitiv reakcionak felel meg, hanem a dasatinib gatlo hata-
sanak kovetkezménye, ami gyakran klonalis T-sejt proliferaciot eredményez. Vizsga-
latunk soran meghataroztuk a jelenség gyakorisagat dasatinib, nilotinib és imatinib
kezelt betegek esetében. Osszesen 79 CML-es beteg periférias vérmintait vizsgaltuk,
sejtek aranya. Amennyiben lehetdségiink volt ra, aramlasi citometria, vagy crista
bioptatumon végzett immunhisztokémia segitségével immunfenotipizalast is
végeztiink, valamint megvizsgaltuk a TCR-gamma génatrendezdédést PCR reakcioval.
30dasatinibbel kezelt beteg koziil 4 esetében jelentkezett legalabb egy mintaban 1000
| pl feletti LGL sejt, a négy beteg kozil ketté nem mutatott kedvezo terapias valaszt.
Meglepetésre, 24 nilotinib kezelt beteg kozil 3-nak, 25 imatinib kezelt kozil 1-nek
volt hasonlo LGL szaporulata. Szamos esetben klonalis TCR-gamma génatrendezddeés
is megfigyelhetd volt a mintakban. Szamos hematologiai malignitas klonalis, vagy
oligoklonalis T-sejtes proliferaciot indukal. CML esetén gyakran igazolhatd klonalis
T-sejt populacio diagnoziskor, ami a kezelés soran perzisztahatl, dasatinib kezelés
mellett a betegek egy részében expanziot mutat. Ennek az immunologiai valasznak
a pontosabb feltérképezése kozelebb vihet a CML még hatékonyabb kezeléséhez,
illetve annak megértéséhez, hogy vajon milyen biologiai folyamatnak kdszonhetd,
hogy egyes betegekben a TKI kezelés felfliggesztése utan sem progredial a rezidualis
betegség.
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Sz.04

Hagyomanyos fogazott adenomak (TSA) és tubulovillosus adenomak (TVA) szévet-
tani jellemzéinek dsszehasonlitasa

Horvath Réka "2, Sumanszki Csaba ', Dr. Vass Laszlo 2, Dr. Horvath Ilona 2 Dr. Roman
Eszter 2 Dr. Nagy Béla 2 Prof. Dr. Tulassay Zsolt?, Dr. Patai V. Arpad 3, Dr. Micsik Tamas
1 Semmelweis Egyetem |.sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest, 2
Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, Kistarcsa, 3. Semmelweis Egyetem II. Belgyogyaszati
Klinika, Budapest

A hagyomanyos fogazott adenomak (TSA), a vastagbél fogazott polypok legritkabb alti-
pusat képezik. Ma altalanosan elfogadott allaspont szerint a fogazott polypok egy ré-
szeébol vastagbélrak fejlddhet ki. A fogazott adenomak a hagyomanyos adenomakhoz
képest gyorsabb progressziot mutatnak, ezért a hagyomanyos adenomaktol valo pontos
megkllonboztetésiik az idealis kovetési intervallum kivalasztasahoz elengedhetetlen. A
TSA-k elkilonitése a tubulovillosus adenomaktol (TVA) gyakran nehézséget okoz, mert
szovettanilag kozottiik jelentds atfedés mutatkozik. A szakirodalom a TSA-kban harom
jellegzetes tulajdonsagot emel ki: ektopias kripta képzddés (ECF), luminalis fogazottsag
és a tipikus cytologiai kép (columnaris hamsejtek eosinophil cytoplasmaval és centra-
lisan elhelyezkedd elongalt sejtmaggal). Jelenleg a TSA diagn6zisahoz a harombol leg-
alabb két tulajdonsag jelenléte, illetve a kettdbdl az egyik jellemzdnek a minta tobb mint
50%-aban valo megjelenése szlikséges.

Vizsgalati anyag és modszer: Munkank soran azt vizsgaltuk, hogy a fent emlitett mor-
fologiai jegyek mennyire nyljtanak segitséget a TSA és a TVA differencialdiagnosztika-
jaban. Osszesen 182, eredetileg TVA- vagy TSA-ként diagnosztizat polyp UGjravizsgalatat
végeztik a legljabb diagnosztikus kritériumok alapjan. Az igy kivalasztott 14 TSA-t 0sz-
szehasonlitottuk a kontroll csoportként valasztott 168 TVA-val a harom morfologiai tu-
lajdonsag jelenléte szempontjabol.

Eredmények: TSA-kban az ECF és a tipikus cytologia egyarant 93%-ban (13/14) fordult eld,
mig a kriptak fogazottsaga 64%-ban (9/14) volt megfigyelhetd. A minta terlletének tobb
mint 50%-aban a jellemzo cytologiai kép 57%-ban, ECF 36%-ban, a fogazottsag 21%-ban volt
lathato. A 168 TVA-ban a tipikus sejtmorfologia 62 esetben (37%) volt jelen. ECF-t a TVA-k
13%-aban (22/168), fogazottsagot 14%-ban (24/168) talaltunk. Az adenoma tobb mint 50%-ra
kiterjedden jellegzetes cytologiai képet a TVA-k 7%-aban (12 eset) figyeltiink meg, mig az ECF
és a fogazottsag mindossze 1-1 esetben mutatkozott meg ilyen jelentés mertékben.
Kovetkeztetések: A vizsgalatunk alapjan az ECF bizonyult TSA-ra legjellemzdébb tulaj-
donsagnak: specificitasa 87%, a szenzitivitasa 93% volt. A jellegzetes cytologiai kép és a
fogazottsag gyakran megfigyelhetd TVA-kban is, de csak kivételes esetekben lathato a
kriptak teriiletének tobb mint felére kiterjedéen. Nehany polyp kevert morfologiat mu-
tat, egymastol egyértelmuien elhatarolhato TSA-, illetve TVA-tipusi régioval. Ezek kevert
polypként irhatok le. Sajat megfigyeléseink alapjan is a TSA-k a fogazott polypok legrit-
kabb fajtai, ezért javasoljuk egy multicentrikus, prospektiv utankovetéses klinikopatolo-
giai regiszter |étrehozasat.
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S$z.05

Novekedési hormon-releasing hormon (GHRH) receptor kifejez6dése emlérakok-
ban - FiPaT 2014 dijnyertes eléadas

Dr. Kévari Bence Péter

Szegedi Tudomanyegyetem SZAKK Pathologiai Intézet, Szeged

Bevezetés: A ndvekedési hormon-releasing hormonnak (GHRH) és receptoranak (GHRH-
R) a karcinogenezisben auto-/parakrin mechanizmusok révén betéltott szerepét alap-
kutatasi vizsgalatok igazoltak. A GHRH-R antagonistak tobb preklinikai vizsgalatban is
jelentds tumor térfogat redukciot idéztek eld. Mivel korabban nem vizsgaltak az emlora-
kok killonb6z6 altipusainak GHRH-R expressziojat, egy tajékozodo tanulmanyban célul
tlztlk ki ezen tumorok szisztematikus értékelését. A GHRH-R ellenes esetleges jovébeli
szisztémas kezelés attétes folyamatok esetében kiemelt fontossagl lehet, igy tanulma-

Vizsgalati anyag és modszer: 72 kis (< 20 mm) primer emlérak GHRH-R expresszidjat
értékeltiik immunhisztokémiai vizsgalattal, polyclonalis ellenanyagot hasznalva. Po-
zitivnak a 10%-os hatarérték feletti festédést mutato eseteket definialtuk. Bevezetd
tanulmanyunk soran apokrin elvaltozasokban erdteljes GHRH-R kifejezddést tapasz-
talva vizsgalatunkba 37 "tissue microarray” (TMA) és tovabbi 10 hagyomanyos teljes
blokkos technikaval értékelt apokrin carcinomat is bevontunk. A 72 primer emlérak
koziil 20 esetében allt rendelkezésre vizsgalhato attétes axillaris nyirokcsomo, ame-
lyeket TMA modszerrel értékeltlink.

Eredmények: GHRH-R pozitivnak bizonyult az invaziv lobularis carcinomak (ILC)
87%-a (20/23); és az invaziv nem specialis tipust (ductalis) carcinomak (NST) 48%-a
(22/46), tovabba az apocrin carcinomak 97 %-a (44/47). A tripla-negativ emldrakok
(TNBC) 31%-a (8/18) bizonyult pozitivnak.

A GHRH-R expresszald primer emlétumorok nyirokcsomo metasztazisai kozil 11
esetben (11/20) észleltiink egyértelm(, 10%-os hatarértéket meghaladd GHRH-R po-
zitivitast, illetve tovabbi 8 esetben gyengébb, 10%-alatti festodést. Egy IHC vizsgalat-
tal GHRH-R pozitiv primer emlérak nyirokcsomo attéte negativnak bizonyult.
Kovetkeztetések: Vizsgalatunk eredményei alapjan gyakran tapasztalhato GHRH-R ex-
presszio ILC klasszikus és peiomorph variansaiban egyarant, tovabba apocrin carcino-
mak esetében. A klinikailag jelenleg célzott kezelésben nem részesitheté TNBC esetek
harmadaban igazolhatd a GHRH-R jelenléte. Attétes nyirokcsomokkal végzett vizsgala-
tainkbol arra kovetkeztettiink, hogy a pozitiv primer tumorok GHRH-R expresszios sta-
tusza nem hatarozta meg egyértelmiien az attétes nyirokcsomok GHRH-R statuszat. Bar
a GHRH-R-t expresszalo primer tumorok attétes nyirokcsomoinal egy eset kivételével
azonositottunk expressziot, a kifejezddés intenzitasaban jelentds kilonbségek adodtak.
Az, hogy vajon ezen eredmeények alapjat képezhetik-e GHRH-antagonistak klinikai alkal-
mazasanak célzott onkologiai kezelés részeként, tovabbi kutatasokat tesz szlikségessé.
Tamogato: TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0035
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S$z.06

A vilagossejtes papillaris, valamint a transzlokaciés veserakrol - FiPaT 2014 dij-
nyertes el6adas

Dr. Kuthi Levente’, Jenei Alex’, Posfai Boglarka', Hajdu Adrienn', Dr. Bajory Zoltan?,
Prof. Dr. Pajor Laszl6?, Prof. Dr. lvanyi Béla'

Szegedi Tudomanyegyetem AOK 1 Pathologiai Intézet, 2 Urologia Klinika, Szeged

Bevezetés: A vizsgalat célja két ritka veserak: a vilagossejtes papillaris (CCPRCC), va-
lamint a transzlokacios carcinoma (TRCC) morfologiai és klinikopatologiai sajatos-
sagainak elemzése.

Vizsgalati anyag és modszer: A szerzok Ujravizsgaltak az Szegedi Tudomanyegyetem
Patologiai Intézete 1992-2015 k0zOtt vesesejtes carcinoma miatt végzett 854 neph-
rectomia metszeteit a 2013-as ISUP Vancouver-klasszifikacio alapjan. Az entitasok
gyanujat a fenymikroszkopos megjelenés keltette. A diagnozist a szénsavanhidraz 9
(CAIX), CK7, CD10, AMACR és TFE3 immunpanel segitségével allitottak fel, majd FISH
vizsgalattal erdsitették meg. A vilagossejtes, valamint a papillaris veserak kizarasara
3p, ill. 7,17, Y kromoszdma probat; a TRCC-ben fennallo specifikus transzlokacio iga-
zolasara TFE3 break apart probat hasznaltak.

Eredmények: 10-10 eset bizonyult CCPRCC-nek, ill. TRCC-nek. Valamennyi CCPRCC dif-
flzan koexpresszalt CAIX-t és CK7-t; nem allt fenn -3p, -Y vesztés, ill. 7+, 17+ triszomia.
2 CCPRCC keletkezett végstadiumi vesebetegségben. A TRCC-k CAIX és CK7 festéssel
negativnak, TFE3 festéssel pedig diffizan pozitivnak bizonyultak. A FISH vizsgalat
minden esetben megerdsitette a TFE3 transzlokaciot. Az 5-éves daganatmentes til-
élést CCPRCC-ben 100%-nak, TRCC-ben 14%-nak talaltak. Kovetkeztetések: A CCPRCC
az irodalmi adatokhoz képest ritkabban (11% vs 4%), a TRCC azokkal egyezd mér-
tékben fordult eld (11% vs 1%). A CCPRCC kit(in, a TRCC rossz korjoslati betegség.
Kutatasi tamogatas: TAMOP: 4.2.2.A-11/1KONV-2012-0035

Laboratoriumi analitikusi és asszisztensi szekcio

A.01

Amit a mésztelenitésrdl tudni kell

Tamasi Anna Maria

Semmelweis Egyetem AOK I. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest

Milyen a dekalcinalt anyag? Rugalmas, gumiszer(, késsel metszhetd, tlvel atszir-
hato, gaz buborékok nem tavoznak az oldatbol. Ahhoz, hogy ezt elérjiik, nagy utat
kell bejarnia az anyagnak. Kiilonb6z6 oldatokat alkalmazhatunk, de a dekalcinalasi
mod megvalasztasaban, mindig az anyag fajtaja, vagy a beldle végzendd vizsgalatok
kimutathatosaga hatarozza meg a valasztast. Tobb féle, erésebb, gyengébb savakat

-27 -



alkalmazhatunk. Az EDTA-as decalcinalas kimélébb, de hosszadalmas, ugyanakkor,
a csontveld vizsgalatoknal célravezetdbb, mert tobb féle reakciot tudunk végezni
rajta. A mag kromatin sokkal jobban megdrzddik. Eléadasomban ezeket szeretném
bovebben kifejteni, hogy segitséget nyljthassak mas laboroknak, hogy jobban kiva-
laszthassak a legmegfelel6bb decalcinalasi modot.

A.02

A preanalitika jelentésége a patologiai diagnosztikaban napjainkban, avagy a for-
malin fixalas még mindig nem leragott csont?

Beke Livia, Rigd Gyulangé, Szedcs Judit, Toth Monika, Leiter Csabané

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Pathologiai Intézet, Debrecen

A klasszikus, valamint az (j modern patologiai vizsgald modszerek mindjobban
hozzajarulnak az életjelenségek alapjait képezd biokémiai folyamatok pontosabb
megismeréséhez. A szovetek fixalasara tobb, mint 120 éve leginkabb a formalint
hasznaljuk, ennek szamos oka van, mindamellett, hogy kivaloan alkalmas a szoveti
szerkezet megorzésére. Az immunhisztokémia kb. 50 éve indult fejlédésnek a
peroxidaz enzim vizualizacios markerként torténd bevezetése utan. Késébb az
antitest gyartok torekedtek arra, hogy az adott antigén ,formaldehid rezisztens”
epitopjaira specifikus monoklonalis antitesteket allitsanak elé. A nedves héhatason
alapulo antigénfeltaras is immar tobb, mint 20 éves multra tekint vissza, azonban a
peranalitikai hibak tobbségét mégis a fixalas és az antigénfeltaras kozotti, egymas
ellenében hato feltételek okozzak.

A patologiai diagnosztikaban elengedhetetlen feladat mindazon hibaforrasok felis-
merése, amelyek az immunhisztokémiai festések, a molekularis biologiai modszerek
alkalmazasa soran hibas eredményhez vezethetnek. A szovettani metszetek, a meg-
bizhato immunhisztokémiai vizsgalatok mindsége csak akkor javithatdo eredmeénye-
sen, ha folyamatos erdfeszitéseket teszlink arra, hogy egyetértés sziilessen a min-
ta kezelés standardizalasara. Az Egészségiigyi Minisztérium modszertani levelébdl
idézve: ,Rogzités: egységes ajanlas nehezen adhato, az intézmények eltérd gyakor-
latabol adodo kiillonbségek jelentdsek.” Ez a szemlélet ma mar nem elfogadhato, az
analitikai folyamatok szabalyozasa, mindségkontroll rendszerek kialakitasa mellett
a patologiai osztalyon kivil esé folyamatok dokumentalt szabalyozasa is szilkséges.

A.03

Korszovettani vizsgalatok preanalitikai fazisanak kritériumai
Kneif Jozsefné

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Pathologiai Intézet, Pécs

Torvény irja eld, hogy minden élé egyénbdl eltavolitott szévetet, szervet korszovetta-
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ni vizsgalatnak kell alavetni, melynek feladata a szévetekben kialakult elvaltozasok
felismerése, az elvaltozasok jellegének és kiterjedésének meghatarozasa. A betegre
vonatkozo diagnozis felallitasa a terapias terv érdekében.

Korszovettani vizsgalatok alatt tobb épéshol allo, modszerek Osszességét értjiik,
melyek soran a biologiai anyagokat mikroszkopos, morfologiai vizsgalatokra alkal-
massa kell tenniink.

Modszerek kozil kiemelendd a preanalitikai fazis fontossaga, amely dontéen meg-
hatarozza a strukturalis, funkcionalis sajatsagok megdrzését, torzulasok jelenlétét,
mUtermékek képzoédeéseét, éléhoz legkdzelebb esd allapot megtartasat.

A prezentacid soran részletesen kitérnék az inditas és viztelenités hatékonysagat
befolyasolo tényezokre, ravilagitva a kritikus pontokra, melyek megnehezitik, esetleg
ellehetetlenitik a korrekt diagnozis felallitasat.

A.04

Mi fan terem a szovettani asszisztens?
Balajti Janosné

M.D. Kft., Kistarcsa

Hosszl id6 ota foglalkoztat a kérdés mibdl mi modon fejlodott ki a mi specialis szak-
mank? A képzésem soran megtanitottak bdséggel a sziikséges ismereteket, foleg
elméletben, de gyakorlatban is. A mikrotechnika egyes fazisainak kialakulasa, torté-
nete viszont nem volt a tananyag része. Fiatal felnéttként egyéb gondom is nagyobb
volt annal, mint hogy ez a kérdés foglalkoztasson, most, hogy nyugdijas lettem eljott
a valaszok keresésének ideje. Ha mar fan terem, akkor kezdjik a magoknal, gyoke-
reknél és jussunk el a hajtasokon keresztiil a csaladfaig.

A.05

A primer és a szekunder membranosus nephropathia (MN) elkiilonitése vesebiop-
szias mintakon

Daru Krisztian, Prof. Dr. Ivanyi Béla

Szegedi Tudomanyegyetem AOK Pathologiai Intézet, Szeged

A MN a felnottkori nephrosis syndroma leggyakoribb oka. A MN lehet a vesében
keletkez6 autoimmun betegség (primer MN), de tarsulhat fertézéshez, rosszindu-
latl betegséghez, gyogyszerfogyasztashoz, szisztémas autoimmun betegséghez
(masodlagos MN). A primer MN korlefolyasa valtozo, okozhat végstadiumi vese-
betegséget; a kezelésre alkalmazhatnak immunszuppressziot. A masodlagos MN
gyogyithato, ha a kivalto stimulust sikeril eliminalni. A primer MN diagnozisat
régebben a masodlagos okok kizarasa utan allitottak fel. Ma mar tudjuk, hogy
a primer MN-ak tobbségét a podocytak toveben kifejez6dd foszfolipaz A2 re-
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ceptor (PLA2R) ellen képz4dott autoantitestek okozzak, melyek az antigénekhez
kotédve immunkomplexeket képeznek. Karosodnak a podocytak, a glomerularis
basalis membran megvastagszik, klinikailag proteinuria jelentkezik. Az autoanti-
testek jobbara az 1gG4 alosztalyba tartoznak, az 1gG1, az 1gG2 és az 1gG3 aloszta-
lyd molekulak kevéssé vagy egyaltalan nem vesznek részt az immunkomplexek
képzésében. Immunhisztokémiai vizsgalattal a primer MN-as esetek tObbsége
PLA2R-pozitiv és dominaloan IgG4-pozitiv, a masodlagos MN-ak PLA2R-negativak
és nem észlelhet6 az 1gG4 alosztaly dominanciaja. Mindezek alapjan a primer
és a szekunder MN elkilonitheté egymastol. Az eléadas bemutatja a MN fény-
mikroszkopos festésekkel (HE, Jones, PAS, trikrom), valamint immunhisztokémiai
vizsgalattal (IgG, IgA, IgM, C3, C1q, 1gG1, 1gG2, 1gG3, 1gG4, PLA2R) észlelhetd jelleg-
zetességeit, a korai MN diagnozisanak a kritériumait, valamint a PLA2R, 1gG1, 1gG2,
lgG3, 1gG4 antitestek kimutatasaval szerzett immunfluoreszcens, ill. immunper-
oxidaz tapasztalatokat.

A.06

Molekularis vizsgalatok célja, eredményeket befolyasold tényezok
Varga Katalin

Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

Rakos megbetegedések hatterében genetikai eltérés all. Oncogének, tumorsupresz-
szor gének mutacioi, epigenetikai hibak pl kromatin strukttrajat modosito tényezok,
metilacio tumorszovet kialakulasahoz vezet. Tudomanyos kutatasoknak kdszonhetd-
en a genetikai markerek szama molekularis diagnosztikaban béviil. Az eredmények
Intézetlinkben emlo, lagyrész, tidd, melanoma malignum és béldaganatokat vizs-
galunk in situ hibridizacios és polimerizacios lancreakcio eljarasokkal. Ahhoz, hogy
pontosan meg tudjuk adni a kezel6éorvos szamara a beteg genetikai statuszat, jo
mindségl DNS-re van szlikseg.

A pontos diagnozis felallitasahoz, nemcsak a precizen végzett molekularis elja-
ras, hanem korlltekintd, megfeleld reagensekkel végzett munkafazis, preanali-
tika is hozzatartozik /talfixalas toredezett DNS-hez vezet/. Toredezett DNS vagy
rovid fragmentum esetén nincs eredmény. Nem megfeleld mennyiségl termék
fals eredményhez vezethet (fals poz. vagy fals neg). Metszésnél ovakodni kell a
kontaminaciotol! A jelzéanyag hasznalata idegen DNS szennyezddést okoz. Kis
mintak esetében a fals negativ eredmény veszélye all fenn, koriltekintéen fe-
lUlvizsgalva kell engedélyezni a feldolgozasat. 20% daganatsejt arany alatt nem
érdemes elvégezni a molekularis vizsgalatot. Az eljaras szempontjait elétérbe
helyezve, figyelembe kell venni a szdveti minéséget (nyakos, fibroticus, necroti-
cus) és a metszetvastagsagot.

Téves diagnozis-kontaminacio: NEM MEGENGEDETT! Egyre nagyobb teret kap az ér-
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z&kenyebb (j genetikai szekvenalas, esetén még nagyobbak a minta mindség iranti
kovetelményei.

A.07

Makroblokk az asszisztens szemével

Tordainé Szabo Hedvig

Semmelweis Egyetem AOK II. sz. Patologiai Intézet, Budapest

A makroblokkok rutinszer( feldolgozasanak folyamatat szeretném bemutatni. Mit
jelent mar a szandék? Milyen felkészliltség, anyagsziikséglet kell hozza? Hogyan lesz
a makrobol kis metszet és miért? Miért szeretem minden elényével, hatranyaval és
buktatoival egyitt.

_3’]_



POSZTEREK

P.01

Vak tyiik is talal sejtMAGOT - avagy els6 tapasztalatok az IHC-szimulatorral

Dr. Almasi Kalman, Dr. Gombas Péter, Dr. Havas Laszlo, Dr. Kiraly Roxana, Salamonné
Dr. Mihaly Orsolya, Dr. Schvarcz Tibor, Dr. Sz(cs lvan

Szent Borbala Korhaz, Tatabanya, Patologiai Osztaly

A patologus rutin mikroszkopos munkaja soran mindségi és mennyiségi megfigye-
léseket tesz, és mivel ezek a tumordiagnosztikaban prediktiv és/vagy prognosztikus
értéklek, ezért a leletben szamszer(en is szerepeltetni kell. A mennyiségi, azaz (sze-
mi)kvantitativ jellemzoket (pl. magi immunreakciok szazalékos aranyat) méréssel,
szamlalassal vagy becsléssel allapithatja meg. Ezeknek a modszereknek a reprodu-
kalhatosaga valtozo, amint azt szamos tanulmany meg is allapitotta. A mérés vagy
becslés pontossagat viszont akkor vizsgalhatnank kozvetlendl, ha a valos szazalékos
értéket ismernénk.

Vizsgalati anyag és modszer: Megalkottuk az ,IHC-szimulatort”, ami egy olyan sza-
mitdgépes program, amely szovettani metszetek fényképén pontosan beallitha-
to szam( sejtmagot tesz pozitivva. A pontos értéket nem ismeré felhasznalo ezek
utan szamlal vagy becsiil. A program méri az id6t, és rogziti a felhasznald becslését.
Osztalyunk szovettani anyagabol valogattunk haematoxylinnal festett metszeteket,
amelyeket metszetszkennerrel digitalizaltunk, majd a kivalasztott teriileteket kifény-
képeztik, és az IHC-szimulator képtaraba toltottik. Minden fényképen megjeloltik
az 6sszes daganatsejt magjat, hogy a program tudja, hol vannak. A teszteléskor a szi-
mulator immunreakciokat mutatott sorban, véletlenszerien kivalasztott képekkel, a
pozitivitas mértékével és szinével (barna vagy piros). A felhasznaldo 5 %-os éptékd
skalan adhatta meg sajat becslését. A program rogzitette a kép azonositojat, a be-
cslt aranyt, a becslési idot, a magreakcio szinét. Az eredményeket szorasdiagramon
abrazoltuk, és statisztikailag elemeztiik. Kerestiik a becslés pontossagat befolyasolo
tényezoket pl. a daganat mintazata, a reakcio szine, a becslési id6, a szimulatorral
toltott ,edzésidd” sth.

Kovetkeztetések: Az IHC-szimulator alkalmas magreakciok életh( szimulalasara, igy
(1) lehetdvé teszi a patologus becslési képességének edzését, (2) rezidensek betani-
tasat, (3) kiilonbozé morfometriai szoftverek tesztelését, a human és gépi kiértéke-
lés mindséghiztositasat.

P.02

A csontok primer lagyrész sarcomaja

Balogh Petra, Csoka Monika, Sapi Zoltan

Semmelweis Egyetem AOK |.sz Patologiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, II. sz Gyer-
mekklinika, Budapest
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A csontokban kialakulo primer lagyrész sarcoma esetek szama igen keves. Legy-
gyakoribb csontokban eléforduld lagyrész daganatok a hemangiomak, leimyo-
sarcomak, illetve extrém ritkan, elsésorban fiatal felndttek esetén eléfordulnak
egyéb lagyrész daganatok, mint pl. a rhabdomyosarcomak. Esetismertetés: Egy
17 éves fillbeteg altalanos tinetekkel (laz, fogyas, hanyinger, hanyas), valamint
kifejezett gerinctaji fajdalommal jelentkezett a Il. sz. Gyermekklinikan. Képalkoto
vizsgalatok (hasi UH, mellkasi-hasi rontgen, lumbalis MRI) kozil a lumbalis MRI
tobb csontban diffiz csontveldi infiltratumot igazolt, mely elsésorban hema-
tologiai korkép lehetdséget vetette fol. Szovettani vizsgalat: A vizsgalt metsze-
tekben a csontveldt diffizan infiltralo tumorszovet volt azonosithato, minimalis
residualis vérképzéssel. A tumorsejtek karakterisztikus eosinophil, részben va-
cuolizalt citoplazmaval, excentrikusan elhelyezkedé maggal birtak. A latott kép
alapjan folmerilt rhabdoid tumor, rhabdomyosarcoma, vagy alveolar soft part
sarcoma (ASPS) attéti folyamatanak lehetésége. Az immunhisztokémiai vizsgala-
tok kozil a daganatsejtek diffuz citoplazmatikus vimentim, desmin és magi Myf-4
pozitivitast mutattak. A pan-citokeratin és TFE-3 negativ koexpresszios mintazata
alapjan ASPS, valamint a tumorsejtek megtartott INI-1 expresszioja miatt a rhab-
doid tumor attéti folyamata kizarhato volt. A rhabdomyosarcoma subtipusanak
megallapitasa céljabol FOXO-1 break apart probat végeztiink FISH technikaval,
mely eredmény igazolta a hibas flzios gén jelenlétét. Konklizio: A radiologiai
(kizarolag csontveldi érintettség), valamint a korszovettani eredmények alap-
jan primer csont alveloaris rhabdomyosarcoma diagnozist allapitottunk meg. A
diagnosztikus kihivas egyrészt az atipusos lokalizaciobol, masrészt az atipusos
morfologiabol adodott.

P.03

A tiidé eredetii Castleman-betegség differencialdiagnosztikai vonatkozasai -
esetismertetés

Dr. Bedekovics Judit', Dr. Brugos Laszlo?, Dr. Pfliegler Gyorgy?, Dr. Méhes Gabor’
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, 1: Pathologia, 2: Tid6gyogyaszati Klinika, 3: Bel-
gyogyaszati Intézet, Ritka Betegségek Tanszék, Debrecen

Bevezetés: A Castleman-betegség (CD) egy ritka lymphoproliferativ korkép, melynek
etiologiaja jelenleg nem ismert. A pathogenesis, a histologiai kép és a lokalizacio
alapjan négy altipusa kilonithetd el: hyalin-vascularis CD, plasma-sejtes CD, HHV-
8 asszocialt CD és multicentrikus CD. A leggyakoribbnak tekinthetd, unicentrikus,
hyalin-vascularis CD foként mellkasi nyirokcsomokat érint, olykor azonban egyéb
lokalizaciokban is megjelenhet, Gm. tiidd, nyaki-, periportalis-, retroperitonealis nyi-
rokcsomo. A szokatlan lokalizacio nehézséget jelenthet a ritka korkép diagnozisanak
felallitasaban.
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Anyagok és modszerek: Tanulmanyunkban két, tidé kiindulasa, hyalin-vascularis CD
eset bemutatasara keril sor, melyeket elsé észlelés soran képalkotd vizsgalat irt le
mellékleletként, majd a végleges diagnozis szovettani vizsgalat alapjan tortént.
Eredmények:

1. eset: 60 éves férfi. Mellkas CT vizsgalat jobb kozépsé lebenyben bizonyta-
lan dignitasi térfoglalast jelzett, amely PET CT soran intenziv metabolikus
aktivitast mutatott. Elsé [épésben transthoracalis biopszia tortént, mely or-
ganizalo pneumoniat irt le, majd hat honap mulva atipusos JKL rezekciora
kerilt sor, mely hyalin-vascularis Castleman-betegséget igazolt.

2. eset: 19 éves ferfi. Mellkas rontgen, majd CT vizsgalat jobb oldalon, a hilus
felsd polusa mellett 8,7x5]1x6,8 cm nagysagl, lagyrész denzitasl idegen-
szovetet irt le 2010-ben, mely térfoglalas mérete a négy év maltan készilt
felvételen lényegében nem valtozott. 2009-ben és 2010-ben lymphadenec-
tomia soran nem specifikus, reaktiv lymphadenopathia volt azonosithato.
2014-ben a centralis, szovettanilag nem verifikalt folyamat miatt jobb oldali
pulmonectomiara kerilt sor, amely mintaban hyalin-vascularis Castleman-
betegség volt azonosithato.

Kovetkeztetések: Az unicentrikus, tido kiindulasa, hyalin-vascularis Castleman-
betegség lassl novekedést mutato, ritka lymphoproliferativ korkép, amely egyes
esetekben tlineteket okoz, mig maskor mellékleletként keriil felfedezésre. A tiidd
lokalizacio megneheziti a megfelelé méretl, reprezentativ biopszia elvégzéseét,
igy a végleges szovettani diagndzishoz olykor ismételt mintavétel vagy revizio
szlikséges.

P.04

A GLIMS Patologiai Modul alkalmazasaval szerzett tapasztalatok a Debreceni
Egyetem Patologia Intézetében

Beke Livia', Kerékgyarto Csaba? Czenke Marianna', Méhes Gabor’

1 Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Pathologiai Intézet, Debrecen, 2 T-Systems Ma-
gyarorszag Kft. Tamogatd Kozpont, Debrecen

A GLIMS (General Laboratory Information Management System) Europa egyik legel-
terjedtebb altalanos laboratoriumi informatikai rendszere, melynek patologia mo-
dulja 2014 6szén kerilt bevezetésre intézetiink szOvettani diagnosztikai részlegén. A
szoftver online kommunikal a Debreceni Egyetemen hasznalt egészségiigyi informa-
tikai rendszerrel (e-MedSolution). A beérkezett minta visszaigazolasa utan vonal-
koddal keril ellatasra, ami a késébbiekben az azonositast megkonnyiti. Az esetek
aktualis statusza minden idében lekérdezhetd, a patologus a mikroszkopja mellett
llve szamitégépen tudja nyomon kdvetni, hogy hol tart a minta feldolgozasa. A mik-
roszkop mellél leadott specialis festések és immunhisztokémiai rendelések azonnal
lathatok a teljesitd labor terminaljan, illetve az immunfestd automata illesztésével
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a cimkenyomtatas is automatikus. A laborinformatikai rendszer hasznalata attekint-
hetdve teszi a diagnosztikus mikodést, a laborban folyd munkat, emellett a személyi
felelosség is dokumentalt és az atfutasi idd, ill. a munkaterhelés statisztikai anali-
zise is lehetséges.

A GLIMS rendszer bevezetése az atmeneti nehézségek utan a szovettani labor foko-
zott kontrolljat, valamint a szovettani leleltek kiadasaig tartd id6é csokkenését ered-
ményezte.

P.05

Dogmak és tévhitek a patologiai gyakorlatban

Bély Miklos dr', Krutsay Miklos dr?

1 Budai Irgalmasrendi Korhaz, Patologiai Osztaly, 2 Magyar Imre korhaz, Ajka, Pato-
logiai Osztaly

Jurat lerakodas gyanlja esetén kérjik, hogy a szovetmintat 96%-os alkoholban
kildjék vizsgalatra. Az urat kristalyok ugyanis oldodnak a vizben, a vizes formalin
oldatban kioldodhatnak, igy kimutatasuk esetleges lehet”. A napi patologiai gya-
korlatban nagyon sokszor el6fordul, hogy a klinikailag ismert kdszvényes betegek
szovetmintajat — a fenti ajanlas ellenére - az egyébként szokasos formalinban kildik
vizsgalatra (a klinikailag nem diagnosztizalt esetekben ez pedig nap, mint nap el6-
fordul). A legtobb esetben valoban nem lelhetdk fel az urat kristalyok a haematoxy-
lin-eosinnal festett metszetekben, néhany alkalommal azonban - a formalinfixalas
ellenére - megmaradnak az urat kristalyok a metszetekben és polarizalt féenyben ki-
mutathatoak. Ilyenkor azt tételeztlk fel, hogy az urat kristalyok nagy tomege okozta
a megmaradast. Ugyanakkor formalinban fixalt szovetmintak nativ, festetlen (hagyo-
manyosan lefedett) metszetein igen sokszor fellelhetéek az urat kristalyok; kettdsto-
résiiket a formalinfixalas ellenére megorzik és kimutathatéak maradnak még olyan
esetekben is, amikor a natrium-urat kristalyokat a haematoxylin-eosinnal festett
metszetekben mar nem talaljuk meg [1,2,3,4,5,6].

Ceélkitlizés A szerzok célkitlizése az volt, hogy bemutassak modszeriik elényét a napi
patologiai gyakorlatban.

Anyag és Modszer: Harmincegy, klinikailag ismert kdszvényben szenvedd beteg for-
malinban kiildott 81 szovetmintajat vizsgaltak nativ metszeteken, olyan esetekben,
ahol a hagyomanyos haematoxilin eosin festés utan a jellegzetes koszvényes cso-
mokban mar nem voltak kimutathato urat kristalyok.

Eredmények: A 8%-0s, neutralis pufferelt formalinban fixalt koszvényes csomok,
paraffinba agyazott, majd deparaffinalt és hagyomanyosan fedett, nativ, festet-
len metszetein polarizalt fényben a 31 beteg 81 szovetmintaja kozil 21 beteg
59 szovetmintajaban talaltak kettésen tord urat kristalyokat. Azaz a haemato-
xilin-eosin festéssel negativ esetekben a betegek 67.74 %-a, illetve a metsze-
tek 72.84 %-a pozitivnak bizonyult a nativ, festetlen metszetek alapjan. Megbe-
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szélés Szerzbk egyetértenek az elédok [7,8,9,10] azon alapvetd ajanlasaval, hogy
koszvény klinikai gyanija esetén célszer( a szovetmintakat alkoholban fixalni,
mert emellett marad meg legnagyobb mennyiséghen az urat. Korabbi vizsga-
lataik szerint ugyanakkor a natriumurat kristalyok kioldodasaért elsésorban a
haematoxilin-eosin festés tehetd feleldssé [1,2,3,4,5,6]. Vélemeényik szerint kris-
taly indukalta metabolikus megbetegedésekben nem az irodalomban fellelhetd
festési modszerekkel kell probalkozni [11,12,13], hanem formalinban kildott szo-
vetmintak esetén - a szokasos haematoxilin-eosinnal festett metszetek mellet
- nativ (festetlen) metszeteken is meg kell vizsgalni a m(téti anyagot. Napi pa-
tologiai gyakorlatunkban - koszvény gyanl esetén - ezért feltétlendl indokolt a
szovetmintakat nativ, festetlen metszeteken is vizsgalni; varhatéan szamos ,urat
negativ” esetben tudjuk majd diagnozisunkat definitiv modon alatamasztani. A
nativ festetlen metszetek vizsgalata mas kristalyok azonositasaban is segitséget
nyGjthat [14,1516,17],

Irodalom [1] Bély M, Krutsay M: A hisztokémia egy megddlni latszd dogmaja -
Az uratkristalyok szovettani kimutathatosaga. LAM, 2013; 23 (1): 37-39 [2] Bély M,
Krutsay M: A hisztokémia egy megddlni latszd dogmaja — Az urat kristalyok szo-
vettani kimutathatosaga. LAM-KID, 2013; 3 (1): 23-26 [3] Bély M, Krutsay M: Az urat-
kristalyok kimutatasanak egyszeri modszere formalin fixalt szovetmintakon (A
simple method to detect urate crystals in formalin fixed tissue). LAM, 2013; 23 (5-
6) 271-275 [4] Bély M, Krutsay M: Az urat-kristalyok kimutatasanak egyszeri mod-
szere formalin fixalt szbvetmintakon. LAM-KID, 2013; 3 (3) 17-21 [5] Bély M, Krutsay
M: Az elédok igazsaga - Zard gondolatok az urat-kristalyok oldhatosagarol-ol-
dékonysagarol. LAM-KID, 2013; 3 (4): 17-21 [6] Bély M, Krutsay M:A simple method
to demonstrate urate crystals in formalin fixed tissue. J Autoimmune Diseas-
es and Rheumatology (JADR), 2013; 1: 46-49 [7] Lillie RD: Histpathologic technic
and practical histochemistry. New York, Toronto, London: The Blakiston Division
McGraw-Hill Book Company; 1954. p. 153 [8] McManus JFA, Mowry RW: General
methods for study of the cell and its structures. In: Staining methods histologic
and histochemical. Hoeber PB Inc. New York 1960. p. 94 [9] Pearse AGE: Histoche-
mistry theoretical and applied. Hexamine silver method for uric acid (Gomari).
Edinburgh, London, Melburne and New York: Churchill Livingstone; 1985. p. 1026
[10] Carson FL: Histotechnology. A self-instructional text. Gomori's methenamine
silver method for urates. Chicago: ASCP Press; 1990. pp. 222-223 [11] Gomori G: A
new histochemical test for glycogen and mucin. Amer J Clin Path, 1946; 16:177-179
[12] Schultz A: Zur Frage der Beziehungen zwischen Leukamie und Gicht. Zugleich
Mitteilung histologischer Darstellungsmethoden der Harnsaure und der Urate.
Virchows Archiv fur Pathologische Anatomie und Physiologie und fur Klinische
Medizin 1931; 280:519-529 [13] Vacca LL: Laboratory manual of histochemistry, 1st
ed.: Raven Press, New York, NY, Editor: Vacca LL, 1985.p. 409. [14] Bély M, Apathy
A: Monckeberg sclerosis - kristaly indukalta angiopathia (Monckeberg's sclero-
sis: crystal — induced angiopathy). Orvosi Hetilap 2013; 154: 908-913 [15] Bély
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M, Apathy Agnes: Functional role of hydroxyapatite crystals in Monckeberg's ar-
teriosclerosis. JCvD (Journal of cardiovascular disease) 2014; 10:1-7 [16] Bély M,
Apathy Agnes: A microscopic method for identification of calcium pyrophospha-
te dihydrate deposits in tissues. Ann Rheum Dis 2014;73(Suppl 2): DOI: 101136/
annrheumdis-2014-eular.3120 http://www.abstracts2view.com/eular/ [17] Bély M,
Apathy Agnes: A simple method for the microscopic identification of calcium
pyrophosphate dihydrate and hydroxyapatite deposits in metabolic and crystal
induced diseases. Ann Rheum Dis 2014:;73(Suppl 2): DOI: 101136/annrheumdis-
2014-eular.3127 http:/ /www.abstracts2view.com/eular/

P.06
A gastroenteropancreaticus neuroendocrin tumorok (GEP-NET) patologiaja
Dr. Borka Katalin, Semmelweis Egyetem AOK Il. sz. Patologiai Intézet, Budapest

A gastroenteropancreaticus (GEP) neuroendocrin tumorok potencialisan malignus
daganatok, osztalyozasuk az elmilt években tobbszor valtozott. A parhuzamosan
hasznalt European Neuroendocrine Tumor Society (ENETS), és a Union for Internati-
onal Cancer Control (UICC) klasszifikacio a kiterjedés (stage), mig a WHO beosztas a
proliferacios aktivitas (grade) alapjan osztalyozza a daganatokat. Szamos nemzetko-
zi tanulmany alapjan a grade-nek nagyobb a prediktiv és prognosztikai értéke a TNM
klasszifikaciohoz viszonyitva. A gyogyszeres kezelés megvalasztasaban legfontosabb
szempont a 2012-es ESMO (European Society for Medical Oncology) ajanlas szerint a
grade érték (NET: G1,2; NEC: G3).

Vizsgalati anyag és maodszer: A Semmelweis Egyetem II. sz. Patologiai Intézetében
2014-ben diagnosztizalt 21 gastroenteropancreaticus neuroendocrin tumor bemuta-
tasa kapcsan foglaljuk 0ssze a korszovettani leletben ismertetendd paramétereket.
Eredmények:

Beteg | Lokalizacio Si?;;:‘,i (dai g:';:;'- T:::I: I((I;:)7 Grade | WHO Er;:ns !‘rl:“(;ﬁ Egyéb
74é. fii | Pancreas Enyhe atypia 10 10 2 NET | T2NOMO | T3NOMO -
756.n6 | Pancreas Enyhe atypia 1 1 1 NET | TINOMO | TINOMO -
65é. ffi | Pancreas Enyhe atypia 0 1 1 NET | T2NOMO | T2NOMO -
58é.n6 | Pancreas Enyhe atypia 1 1 1 NET | T3NOMO | T2NOMO -
74é.n6 | Pancreas Enyhe atypia 5 10 2 NET | T3NOMO | T2NOMO -
646.n6 | Pancreas Enyhe atypia 1 1 1 NET | TINOMO | TINOMO -
55é.n6 | Pancreas Enyhe atypia 1 1 1 NET | T2NOMO | T2NOMO -
626. ffi Eﬁg;‘ij;ia 0 1 1| NET | T2NOMO | T2NOMO i”SLan“a”O’
63é. ffi | Pancreas Kozepes atypia 18 25 3 NEC | T4N1IM1 T3NIM1 -
64é. ffi | Duodenum Enyhe atypia 1 2 1 NET | TINXMx | TINxMx -
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66é. ffi Illeum Enyhe atypia 0 1 1 NET | T2NIMO | T2N1MO -
70é. n6 Illeum Enyhe atypia 5 5 2 NET | T3NIMO T3NIMO -
53é.ffi | Jejunum Enyhe atypia 0 1 1 NET | T2NIMO | T2N1MO -
75é. ffi | Duodenum Enyhe atypia 1 1 1 NET | T2NOMO | T2NOMO -

P ) endosz- | endosz- |Atrophias
61€.n6 Gyomor Enyhe atypia 1 1 1 NET kopia kopia | gastritis

P . endosz- | endosz- |Atrophias
66é.n6 | Gyomor Enyhe atypia 1 2 1 NET kopia kopia | gastritis
75é. ffi Gyomor Kozepes atypia 44y 98 3 NEC | T3NIMO | T3N1MO -
37é.fi | Appendix Enyhe atypia 1 1 1 NET | TINOMO | T1aNOMO -
256.n6 | Appendix Enyhe atypia 1 2 1 NET | TINOMO | T1aNOMO -
646.n6 | Vastagbél Enyhe atypia 10 6,6 2 | NET | T3NIMO | T3NIMO -

. ) ) endoszko- | endosz-
79é. ffi | Vastagbel Enyhe atypia - 25 3 NEC ; . -

pia kopia

Kovetkeztetések: A GEP neuroendocrin daganatok patologiai diagnosztikajaban a
TNM statusz mellett a hormonalis aktivitas, a primér tumor lokalizacioja, szovettani
differencialtsaga, proliferacios aktivitasa (mitozisszam, Ki-67 index) és a klinikus kol-
léga kérése esetén a somatostatin receptor (SSTR) statusz megadasa is sziikséges a
betegség prognozisanak megitéléséhez és a kezelés megvalasztasahoz.

P.07

Insulin-secretios neuroendokrin tumor, esetbemutatas: a hisztologiai lelet mini-
mum koévetelményei

Dr. Borsay Beata Agnes', Dr. Chang Chien Yi-Che Ph.D2, Dr. Kovacs Ilona Ph.D2, Dr.
Kincses Zsolt?

1Kenézy Gyula Korhaz és RI., Patologiai Osztaly, Debrecen/ Debreceni Egyetem Klini-
kai Kozpont Igazsagytigyi Orvostan, 2 Kenézy Gyula Korhaz és RI., Patologiai Osztaly, 3
Kenézy Gyula Korhaz és RI., Altalanos Sebészeti Osztaly, Debrecen

Insulin-secretios neuroendokrin tumor, esetbemutatas Az insulinoma a ritka neuro-
endokrin tumorok kozé tartozik, melynek incidenciaja 1-4 eset/1.000.000 lakos/év. A
tumor 99%-ban pancreashoz asszocialt. KovetkezOkben egy 63 éves ndbeteg esetét
ismertetjik. 2013. marciusatol kezdddtek tiinetei, reggeli orakban jelentkezd szédu-
lésre, remegésre, nagyfokl gyengeségre, éhségérzetre, verejtékezésre panaszkodott,
1 év alatt 10 kg-ot hizott. Significans hyperinsulinaemia nem kerilt leirasra. Ehezési
proba soran insulinomara jellemzd vércukor-inzulin parokat mértek, azonban el-
sédleges képalkotd vizsgalatokkal (CTMRI) azt kimutatni nem sikeriilt 2014 oktober-
novemberében. 2015.februarjaban Octreotide szcintigrafia segitségével lokalizaltak
a tumort. 2015. marciusaban mutétet kovetden a szovettani feldolgozas soran Insu-
lin, Chromogranin, Synaptophysin és focalisan CK 19 pozitivitast és CK 7 negativitast
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mutato Insulin-secretios neuroendokrin tumor igazolodott. A neuroendokrin tumo-
rok 2010-es WHO klasszifikacioja szerint minden pancreas neuroendokrin tumor
malignus pontenciallal bir, ezért stadium beosztasa sziikséges, mely a fenti esetben
a kovetkezoképpen alakult: pT1,Nx,Mx.

P.08

GLIMS - Laboriranyitas a Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Pathologiajan
Czenke Marianna, Beke Livia, Méhes Gabor

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Pathologia, Debrecen

A GLIMS (General Laboratory Information Management System, MIPS, Belgium, for-
galmazza a T-Systems Magyarorszag Zrt.) Eurdpa legelterjedtebb laboratoriumi in-
formatikai rendszere, amely az alapvetd labordiagnosztikai feladatokon kivil tobb
terlletet is lefed.

A patologiai diagnosztikahoz kezdetben bonyolultnak t(ing, sokfunkcios kezel6fellletet
a felmeriilé igényekhez mérten 2013-tol fokozatosan felhasznalobaratta alakitottuk, igy
segitve a napi munkafolyamatok lebonyolitasat. A rendszerhez a labormunkat segit6
automatak szoftverek segitésegével illeszthetdek, igy a leadott kérések azonnal megje-
lennek a feladat elvégzéséért felelds automata munkalistajaban.

A rendszerben a leletek véglegesitéséhez biztonsagi okokbol kétszintl eredmény jova-
hagyasi funkcio kerilt beépitésre, azaz az eredmények eldszor a diplomas orvos altali
jovahagyasra (validalas), majd ezt kdvetéen véglegesitésre (validalt-teljes) kerllnek. A
szoftver online kommunikal az egészségligyi informatikai rendszerekkel (PL: e-MedSo-
lution, MedSolution), ahonnan elektronikusan érkeznek a rendelések, valamint aho-
va a validalt eredmények automatikusan tovabbitasra kerllnek. A GLIMS biztositja az
adatszolgaltatast a finanszirozo felé és tamogatja az OEP-t0l visszaérkezett hibalistak
javitasat. Munkank soran rutinszerlien elemezziik az esetekhez leadott vizsgalatok da-
rabszama és az azokhoz kapcsolodo elszamolas, valamint a lejelenthetd vizsgalatok
mennyisége (TVK) és a tényleges elszamolas egymashoz valo viszonyat, havi alakulasat.
A rendeltetését tekintve elkilonilé laborokban, munkahelyeken (szovettan, citolo-
gia, boncterem, molekularis) végezendo feladatok ellatasat, és a laboratorium haté-
kony mikodésének menedzselését tobb alapvetd funkcio is segiti.

P.09

Differencial diagnosztikai nehézséget okoz6 ritka tiid6 tumor varians Az enteralis
tiidé adenocarcinoma morfolégiai és immunhisztokémiai jellemzoi

dr. Czina Marton rezidens', dr. Laszlo Terézia egyetemi adjunktus’, dr. Kalman Endre
klinikai féorvos®, dr. Toth Dénes rezidens?

1 Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Pathologiai Intézet, 2 Pécsi Tudomany-
egyetem AOK Igazsagiigyi Orvostani Intézet, Pécs
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A tid6 tumorok koziil az adenocarcinoma a leggyakoribb és legheterogénebb tipus. A pul-
monalis enteralis adenocarcinoma (PEAC) egy extrém ritka primer tlidé adenocarcinoma
varians, melynek szovettani és immunhisztokémiai sajatossagai komoly differencial diag-
nosztikus problémat jelentenek. A tanulmanyunk soran egy 65 éves férfi esetét mutatjuk be,
akinél primer laphamcarcinoma miatti segment resectio és adjuvans kemoterapiat koveto-
en a postoperativ heghen intestinalis tipust adenocarcinoma jelent meg.

Vizsgalati anyag és modszer: retrospektiv komparativ vizsgalatokat végeztiink mind-
két tumor mintan. Vizsgalataink hisztologiai, immunhisztokémiai, molekularis és
post mortem szovettani feldolgozason alapultak.

Eredmények: a vizsgalati eredmények arra utaltak, hogy a masodik tumor primer
pulmonaris enteralis adenocarcinoma (PEAC) és nem recurrald tumor vagy metasta-
ticus intestinalis adenocarcinoma volt.

Kovetkeztetések: A primer pulmonaris adenocarcinoma és a metastaticus colorec-
talis carcinoma megkilonboztetése fontos, mert therapias és prognosztikai konzek-
venciai vannak a beteg szempontjabol. Kiemelendd, hogy a PEAC diagnozisa klini-
kopathologiai diagnozis, mert hisztologiailag, immunhisztokémiailag és molekularis
vizsgalatokkal a PEAC és a metastaticus colorectalis carcinoma az esetek egy rész-
ében megkilonboztethetetlen egymastol.

P10

A beiiltetett vese mikrovaszkularis eltéréseinek kvantitativelemzése transzplan-
tacios glomerulopathiaban

Dobi Dejan % Tatapudi Vashishta 3 Rajalingam Raja * Laszik Zoltan'

1 Department of Pathology, University of California, San Francisco 2 Szegedi Tudo-
manyegyetem, Altalanos Orvotudomanyi Kar, Patologiai Intézet 3 Department of Me-
dicine, Division of Nephrology, University of California, San Francisco 4 Immunoge-
netics and Transplantation Laboratory, University of California, San Francisco

A késoi vese-allograft vesztés egyik legfébb oka a kronikus, antitest-kozvetitette re-
jekcio, melynek jellemzé morfologiai jele a transzplantacios glomerulopathia (TxG).
A graft-tilélés TxG fennallta esetén nem egységes, a rosszabb prognozist meghata-
rozd morfologiai eltérések kevéssé ismertek.

Vizsgalatunkban az elektronmikroszkoposan mérheté mikrovaszkularis elvaltozasok
prognosztikus értékét tanulmanyoztuk TxG [éziot mutato betegekben.

Vizsgalati anyag és modszer. Retrospektiv analizist végeztiink. Negyvenhét, 2007 és
2012 kozott TxG-vel diagnosztizalt beteghdl szarmazo biopsziat vontunk be vizsgala-
tunkba, valamint tizendt, hat honapos protokoll biopsziat valasztottunk morfologi-
ai kontrollként. Az ultrastruktdralis morfometriai adatok mellett a laboratoriumi és
szerologiai valtozokat vetettiik 6ssze a graft-tiléléssel. Eredmények. A glomerularis
kapillariskacsok és peritubularis kapillarisok bazalmembranjai jelentésen megvas-
tagodtak a TxG csoportban (944 + 371 nm és 409 + 89 nm) a kontroll csoporthoz
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képest (346 + 27 nm és 160 + 20 nm). Az atlagos becsilt glomerularis filtracios rata
(eGFR) a TxG csoportban 36,17 + 18,05 ml/perc /1,73m2-nek adodott. A morfologiai,
szerologiai és laborparamétereket tobbvaltozos Cox-regresszios modellel vizsgalva,
32,6 honapos median utankovetési idé mellett, pozitiv prognosztikai értékkel bir a
magasabb eGFR (HR=0,421{0,190-0,933}, p = 0,033; per 1 SD) negativ prognosztikai ér-
tékkel bir a megndvekedett glomerularis bazalmembran vastagsag (HR=1,539 {1,015-
2,333}, p = 0,042; per 1 SD ndvekedés).

Kovetkeztetések. Eredmeényeink alapjan a TxG-val diagnosztizalt betegek prognozisat
a glomerularis bazalmembran vastagsag novekedése negativan befolyasolja.

P11

mikroRNS expresszios kiilonbségek cirrhotikus majban és fokalis nodularis hyper-
plasiaban

Dora Réka', Gyongyosi Benedek', Schlachter Krisztina', Patonai Attila?, Nagy Péter?,
Schaff Zsuzsa', Kiss Andras’, Lendvai Gabor*

Semmelweis Egyetem 1 Il. sz. Pathologiai Intézet, 2 Transzplantacios és Sebészeti
Klinika, 3 I. sz. Patologia és Kisérletes Rakkutato Intézet, 4 MTA-SE Molekularis Onko-
logia Kutatocsoport, Budapest

Célkittizés: A cirrhosis és focalis nodularis hyperplasia (FNH) szévettanilag igen ha-
sonld, azonban mind korokat, mind patogenezisét tekintve alapvetden eltérd patolo-
giai entitasok. Kérdésként vetddik fel, hogy a hasonldé morfologiai megjelenés hatte-
rében [évd molekularis szabalyzo folyamatok, kiilondsen a mikroRNS-k expresszioja
milyen hasonlosagot, illetve eltérést mutat, melynek vizsgalata munkank célja volt.
Anyag és modszer: Vizsgalatunkban miR-17-5p, miR-18a, miR-21, miR-34a, miR-122,
mMiR-140, MiR-195, MiR-210, MiR-214, MiR-221, miR-222, miR-223, miR-224 és miR-
328 expresszios szintjét mértiik 30 cirrhotikus, 22 FNH és 15 normalis (6szesen 67 )
mintaban TagMan MicroRNA Assays segitségével. A cirrhotikus mintak orthotopikus
majtranszplantacio kovetkeztében kronikus hepatitis C-ben szenvedd (CHC) és/vagy
alkoholos eredet(i majbetegektél (ALD) szarmaztak.

Eredmények: A normal majjal 0sszehasonlitva cirrhosisban emelkedett miR-21, miR-
34a, miR-224 (p<0,003), valamint csokkent miR-17-5p és miR-221 szintet (p<0,0001)
talaltunk, mig FNH-ban a miR-34a és miR-224 novekedett (p<0,0003), valamint a
miR-17-5p, MiR-18a, MiR-210, miR-222 és miR-223 expresszio csokkent (p<0,03). Osz-
szehasonlitva a cirrhosist és FNH-t a miR-18a, miR-21, miR-195, miR-210 és miR-222
csokkent szintet mutatott (p<0,02) FNH-ban. Figyelembe véve a cirrhosis etiologia-
jat, normalis majmintakkal 6sszehasonlitva ndvekedett miR-21, miR-34a és miR-224
(p<0,03), valamint csokkent miR-17-5p, miR-221 (p<0,007) expressziot talaltunk CHC-
ben, mig miR-224 névekedett (p<0,0002), valamint miR-17-5p és miR-221 csokkent
ALD-ben (p<0,01). Tovabba az FNH-hoz képest csokkent miR-18a, miR-21, miR-195,
miR-210 és miR-222 (p<0,02) szintet talaltunk CHC-ben.
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Kovetkeztetés: Novekedett miR-224 és miR-17-5p csokkent szintje ravilagithat olyan
molekularis esemeényekre, amelyek cirrhosisban és FNH-ban altalanosak a cirrhosis
etiologiai hatterétdl fliggetlenil. A mikroRNS-ek alacsony expresszioja gyakoribbnak
tlnt FNH-ban a cirrhosissal dsszevetve.

KoszOnetnyilvanitas: Kutatasunkat az OTKA (K101435 and K108548) tamogatta.

P12

A sejtproliferacio osszefiiggése a mitokondriumok 6ssztomegével és autofagiaval
kiilonb6z6 majbetegségekben

Illyés Ildikd?, Szekerczés Timea', Borka Katalin', Illyés Ildikéd’, Lotz Gabor!, Lendvai
Gabor?, Mandl Jozsef?, Szabo Erzsébet!, Kiss Andras’, Schaff Zsuzsa'?

Semmelweis Egyetem 1 1I. sz. Patologiai Intézet, 2 MTA-SE Molekularis Onkologia Ku-
tatocsoport, 3 Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és Pathobiokémiai Intézet, Bu-
dapest

Hattér: A mitochondriumokhoz kotott energiatermelés, valamint a sériilt sejtalkotok
eltavolitasa (autophagia) alapvetd a sejtek talélése szempontjabol. A mitochondri-
umok tomegeét jellemzi a TOMM20 (transporter of outer mitochondrial membrane)
mennyisége, az autophagiat egyes fehérjék/enzimek megjelenése, igy a beclin1, a
microtubulussal tarsitott fehérje (LC3), a p62, melyek immunhisztokémiai modsze-
rekkel is kimutathatok.

Célkitizés, hipotézis: Feltételezésiink szerint a daganatos sejtproliferacio soran je-
lentésen megno a tumorsejtek energiaszikséglete, mely 0sszefiigg a mitochondri-
alis funkcio és az autophagia novekedésével. Célunk volt, hogy ezen folyamatban
résztvevé fehérjék fokozott expressziojat kimutassuk emberi majdaganatokban, igy
cholangio-(CC) és hepatocellularis carcinomaban (HCC).

Anyag és modszer: A Semmelweis Egyetem 2. sz. Patologiai Intézetének archivuma-
bol szarmazo, paraffinba agyazott széveti microarray (TMA) mintakat készitettink (10
HCC, 10 intraheptikus CC (iCC), 5 cirrhosis, 5 focalis nodularis hyperplasia (FNH), tu-
mor melletti majszévet és normalis majszdvet). A mintakon immunhisztokémiai re-
akciot véegeztlink az alabbi antigének elleni antitestekkel: TOMM20, beclin 1 (BCLN1),
LC3, p62 és Ki67. A reakciokat semikvantitativ modon értékeltlik a reakcio szazalékos
megoszlasanak és intenzitasanak figyelembe vételével és statisztikailag elemeztiik.
Eredmények: A tumor melletti daganatmentes és normalis maj gyenge, heterogén
TOMM20, BCLN1 és LC3A reakciot adott. Cirrhosishan és FNH-ban a hepatocytak
gyenge, de egyenletes TOMM20, foltokban jelentkezd kdzepes erdsségli BCLN1 és
LC3A festédést mutattak, mig a duktularis sejtjekben intenziv TOMM20 reakcio volt
kimutathato. A HCC intenziv, de heterogén TOMM20, részleges és kozepes erdsségl
BCLN1 valamint erds, de meghatarozott teriileteken jelentkezd LC3A festodeést mu-
tatott. Az iCC mintak kifejezett, erds, homogén TOMM20 reakciot, gyenge BCLN1 és
kozepes erdsségli LC3A festodest mutattak.
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Kovetkeztetés: A nem-daganatos majszOvethez viszonyitva a tumorokban jelentd-
sen megnd a mitochondrialis tomeget kifejez6 TOMM20 expresszio, mely egyltt jar
az autophag markerek novekedésével. Cirrhosisban és FNH-ban csak a duktularis
reakcio sejtjei mutatnak intenziv TOMM20 reakciot, melyet nem kisért az autophag
markerek fokozott kifejezddése.

KoszOnetnyilvanitas: Kutatasunkat az OTKA (K101435 and K108548) tamogatta.

P13

A tioszemikarbazidos dupla oxidacio lehetéségei a hisztokémiaban
Forgacs Lajos, Dr. Kovacs llona PhD

Kenézy Gyula Kérhaz és Rendeldintézet Patologia Osztaly, Debrecen

A tioszemikarbazid (NH2CSNHNH2) hidrazin csoportja (H2NNH-) kdnnyen kapcsolo-
dik az aldehid csoporthoz, a tiokarbamil csoport (-CSNH2) pedig egy joval erésebb
redukalo agens, mint az eredeti aldehid csoport, ezért az ezlist-meténamint vala-
mint a hexacianoferrat(lll)-ot gyorsabban és nagyobb kontraszttal képes redukal-
ni. Ennek eredményeként az olyan technikak, mint a kromsav-argynophil reakciok
(Grocott meténamin-eziist reakcio gombakra) vagy a perjodsav-argynophil reakciok
(Jones ezlist impregnacio bazalis membranra) esetében jelentdsen gyorsabb reakci-
ora és kontrasztbéli javulasra szamithatunk, valamint olyan 0j, kombinalt technikak
is kivitelezhetdéek altala, mint a gombakra érzékenyitett modositott Perjodsav-Sch-
morl-reakcid a tiokarbamil-csoport hexacianoferrat(lll) redukald képessége miatt.
Kutatasom soran 20 Aspergillus gomba torzzsel fertézott egér szoveti preparatumon
vizsgaltam a tioszemikarbazidos dupla oxidacioval modositott Grocott meténamin-
ezlist reakcio, illetve a fent emlitett Perjodsav-Schmorl-reakcio rutin diagnosztikai
lehetdségeit. Vizsgalataim soran (gy tapasztaltam, hogy a perjodsav-, illetve krom-
sav-oxidacon alapulo hisztokémiai reakciok esetében érdemes kozbeiktatni egy ma-
sodik, tioszemikarbaziddal torténé oxidacios lépést, mivel ez jelentds kontrasztbéli
erésodeést és gyorsabb reakciot indukal. Eléadasomban szeretném bemutatni ezen
eljaras soran szerzett tapasztalataimat, illetve a mindennapi szovettani gyakorlat-
ban valo alkalmazhatosagat.

P14

Telepathologia - egy lanc a fejlod6 orszagok és Nyugat-Europa kozott

Hetzmann Zsofia, dr!, Gerhard Stauch, Dr? Peter Dalquen, Prof. Dr?

1 Klinikum Kulmbach, 2 Institut flir Pathologie Aurich, 3 Institut fir Pathologie der
Universitat Hamburg, Németorszag

A tobb mint tiz éve létrejott svajci fejlesztés( iPath internetes felilet immaron tobb
ezer felhasznalot szamlal, kiilonféle telepathologiai csoportok téma és foldrajzi hely
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szerint csoportositva folytathatnak ezen a webfeliileten eszmecserét a vilag minden
tajarol. A tobb szazezer eset nemzetkozi diszkusszidja soran kialakult tapasztalatok
sokrétiek, s olyan megfigyelésekkel is szolgaltak, amelyekre az oldal inditasa soran
nem feltétlen szamitottak megalkotoi. A fejlett orszagok szakorvosainak segitségé-
vel a sokszor szakemberhiannyal kiiszkodé fejlodd orszagok (Afganisztan, Kambo-
dzsa, Tanzania stb.) kollégai magas szinvonal( diagnosztikai lépéseket sajatithattak
el, mig a fejlett orszagok patologusai sok esetben ritka korképekkel, avagy ismert
betegségek szokatlan manifesztacioival, a nyugati vilagban nem szokvanyos epide-
miologiai helyzettel, eltéré diagnosztikai szokasokkal talalkoztak. Mindezeken tal
a magas esetszamnak koszonhetden tobb kutatasi eredmeény, rengeteg személyes
ismeretség is szlletett ebbdl az egylttmikodéshél. Azaz elmondhato, hogy a tele-
pathologia nemcsak egy kapocs a fejlett és fejlodd orszagok kozott, hanem egy aktiv
fejlédési lehetdség mindkét fél szamara.

P15

Team-munka az igazsagiigyi orvostanban - esetismertetés

Dr. Jackel Marta Ph.D', Dr. Molnar Miklos?

Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont 1 Pathologiai Osztaly, 1 Igazsagligyi Orvos-
tani Osztaly, Budapest

Bevezetés: Az igazsagligyi orvosszakértéi munka sokrétl ismereteken alapulo tevé-
kenység. Megalapozott kémiai, biokémiai, biofizikai, biomechanikai, formalis logikai
tudas, legalabb 5-10 éves gyakorlat szilkséges magas szinten torténd végzéséhez. A
jogi ismeretek alapvetd kovetelmény, a szakértonek a véleményezés lehetséges ko-
vetkezményeit is ismerni kell. Rendelkezni kell szintetizalo, lényeglato képességgel,
tavolsagtartassal, valamint az allando kételkedés is sziikségszer( velejaroja ezen
tevékenységnek. Az igazsagligyi orvosszakért6 munkaja soran egyéb szakterilet
igazsagligyi szakértdivel dolgozhat sziikség szerint egylitt, és amennyiben a feladat
megkivanja, szakkonzulens bevonasa is megtorténhet.

Vizsgalati anyag és modszer: Esetiinkben egy kronikus apolasi osztalyon elhalalozott
85 éves nobeteg halala kapcsan merilt fel a boncolast végzdé orvosban annak gya-
nuja, hogy a beteg bantalmazas okozta sériilések miatt halt meg. Tobb szakvélemény
és kiegészitd szakvelemény késziilt, melyek a rendkivili halal mellett voksoltak, vé-
gll Gjabb kirendelés alapjan igazsagligyi szakorvos és pathologus szakorvos egyiit-
tesen is véleményezte az esetet.

Eredmények: A formalinfixalt gége-makropreparatumot Gjravizsgalva kiegészitd szo-
vettani vizsgalatok késziltek. Alapos elemzések utan a bantalmazas, az idegenkez(
fulladasos halal tényét nem tartottuk bizonyithatonak. A halal okat természetesnek
véleményeztik.

Kovetkeztetések: Az esetismertetéssel az igazsagligyi pathologia jelentdségére kiva-
nunk ravilagitani.
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P16

Nyirokcsomo-attét negativ és tavoli attét pozitiv colorectalis daganatok angioge-
netikus faktorainak vizsgalata

Dr. Jakob Noémi, Semmelweis Egyetem AOK I. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Inté-
zet, Budapest

Az elmilt évtizedek egyik fontos kutatasi teriiletéve valtak a colorectalis daganatok-
kal foglakozo vizsgalatok. Ennek oka, hogy a vastag- és végbélrak ma is az egészség-
ligy egyik legsilyosabb megoldatlan problémaja. Vilagszerte a harmadik leggyakrab-
ban el6forduld rosszindulati megbetegedés és a negyedik leggyakoribb daganatos
halalok. El6zetes microarray kisérleteink, illetve az irodalmi adatok alapjan terjesz-
tettlik ki vizsgalatainkat az angiogenezis teriiletére. Kutatasunk soran 4-4 hasonlo
kor(, de nyirokcsomo-metasztazis negativ és a vizsgalat idépontjaban mar tavoli at-
téttel rendelkezd két betegcsoport megfeleld mindségl (mindegyik minta esetében
tobb housekeeping gén fehérje-expresszidjat vizsgaltuk) teljes fehérje-izolatumabol
proteome profiler array-vizsgalatot terveztiink (tumoros szdvet vs. sajat tumormen-
tes, tavoli nyalkahartya). A vizsgalat soran a membranokat el6hivtuk, szigor( sta-
tisztikai elemzésnek vetettiik ala oket. A membranok eléhivasa soran, koriltekintd,
tobb idépontban tortént expoziciot vettiink figyelembe a statisztikai elemzés soran.
Az adatok linearizalasa lehetséges az intenzitasnak megfelelé expozicios idokhoz
tartozo integrated density value (IDV) -k alkalmazasaval. igy az alacsony és magas
szignallal rendelkezé pontok esetében is kozel hasonlo a modszer feloldoképesseé-
ge. Az adatokbol ezt kdvetéen a hattér kivonasra kerilt. A statisztikai analizisben a
kiilonb6z0 tesztek hasonlo eredményt adtak, a kisérleti elrendezés miatt, azonban
végil a parositott t-tesztet alkalmaztuk a daganatszovet és a normal nyalkahartya
6sszevetésének tekintetében. A daganat (n=8) és a hozza tartozd normal nyalkahar-
tya (n=8) dsszehasonlitasakor a kovetkezd fehérjék szignifikans eltérését tapasztal-
tuk: Serpin E1, uPA, VEGF, MMP-8, MMP-9 és az endoglin. A nyirokcsomo-metasztazis
negativ és a vizsgalat idépontjaban mar tavoli attéttel rendelkezd két betegcsoport
kozott egyediil a Serpin B5 (Maspin) fehérje szignifikans eltérését tapasztaltuk. Ered-
ményeinket kiterjesztett beteghalmazon tissue microarray (TMA) segitségével ter-
vezziik megerdsiteni.

P17

A sokarcii Philadelphia - Erett T-sejtes lymphoma varians Philadelphia-transzlo-
kacioval

dr. Kajtar Béla', Lacza Agnes', Horvath Balint', prof. dr. Egyed Miklos?, dr. Pajor Gabor?,
prof. dr. Pajor Laszl0', dr. Alizadeh Hussain?

1 Pécsi Tudomanyegyetem Pathologiai Intézet, Pécs, 2 Kaposi Mor Oktatokorhaz, Bel-
gyogyaszati Osztaly, Kaposvar
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A T-sejtes prolymphocytas leukémia (T-PLL) egy ritka lymphoma tipus, amit ked-
vezdtlen prognozis jellemez, hatékony terapias eszkoz nem all rendelkezésre. Egy
61 éves nd esetét mutatjuk be, akinél T-PLL diagnozisa sziletett, a karyotipizalas
pedig t(9;22:18)(q34;q11;q21) el-térést igazolt. A sejtekben Ph-kromoszoma dup-
likacio is megfigyelhetd volt, ami felveti a BCR-ABL1 jelatvitel fontos szerepét a
leukémias sej-tek talélésének szempontjabol, hiszen kronikus myeloid leukémi-
aban gyakran klonalis evoluciokeént jelentkezé addicionalis aberraciorol van szo.
A transzkriptum szekvencia analizise e6a2 BCR-ABL1 atrendez6-dést igazolt, ami
meglehetdsen ritka varians, ez idaig csupan 15 esetben kerilt leirasra. Kezelés
csupan 12 honapos, atmeneti, indolens periodus utan valt szikségessé. Alem-
tuzumab, illetve cyclophosphamide kezelés utan, egy rovid imatinib kezelésre
is sor kerilt; 33 honap kovetés utan a beteg panaszmentes. Legjobb tudasunk
szerint ez idaig nem kerilt koz-lésre érett T-sejtes lymphoma varians Philadel-
phia-transzlokacioval és e6a2 BCR-ABL1 transzkriptummal. Az eset jol példazza,
mennyire fon-tos a karyotipizalas, hiszen molekularisan célozhatd elvaltozaso-
kat iga-zolhat nem vart esetekben is.

P18

Paravertebralis low-grade fibromyxoid sarcoma, esetbemutatas

Dr. Karolyi Katalin 1, Dr. Chang Chien Yi-Che Ph.D. 1, Dr. Miko Laszlo Ph.D. 2, Dr. Sapi
Zoltan Ph.D.3, Dr. Kovacs Ilona Ph.D. 1

Kenézy Gyula Korhaz és Rendeldintézet, 1 Patologiai Osztaly, 2 Idegsebészeti részleg, Debre-
cen, 3 Semmelweis Egyetem I. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest

A low-grade fibromyxoid sarcoma (LGFMS) egy alacsony malignitasi potenciallal bird
ritka lagyrész neoplazia, mely leggyakrabban fiatal felndttekben fordul el fokent a
torzs és a végtagok mély, proximalis szoveteiben. Extrém ritkan intraabdominalisan,
paraspinalisan vagy intraduralisan is elhelyezkedhet. Gyakran recidival, és évekkel
késébb a tlidékbe adhat attétet. A benignus szoveti jellege miatt gyakran schwan-
nomanak vagy neurofibromanak diagnosztizalt elvaltozas, melyet MUC4 immunhisz-
situ hibridisatioval (FISH) kimutathatd gyakori t(7;16) transzlokacio jellemez. Ese-
tiinkben egy 54 éves férfi szokatlan, paravertebralis lokalizaciojd, recidivalo, elso-
ként neurofibromanak diagnosztizalt elvaltozasat mutatjuk be, melyben a MUC4 IHC
reakcioval diffiz membran expresszio mellett FISH vizsgalattal kiegyensilyozatlan
FUS gén atrendezddést talaltunk. Az utobbi eredmény alapjan igen ritkan eléfordulo
szam feletti gylirli kromoszoma kialakulasanak lehetésége meril fel, mely a nem
mindennapi szOveti entitas mellett a szokvanyostol eltérd transzlokacioval bir, igy
tovabbi diagnosztikus nehézséget jelent. Habar igen ritka entitas, az irodalmi adatok
alapjan eléfordul, és ezen esetben a FISH és MUC4 IHC vizsgalat elvégzése az alapelv.
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P19

A kétarci HHV6 virus

dr. Kiraly Roxana Agota1, Dr. Csire Marta2, Dr. Czelecz Zsuzsanna3, Dr. Sz(ics Istvan1
Szent Borbala Korhaz 1 Patologia osztaly, 3 Gyermekosztaly, Tatabanya, 2 Orszagos
Epidemiologiai Kozpont, Budapest

Bevezetés: Egy 18 honapos, egészséges, leanygyermek esetét szeretnénk ismertetni,
akinek hospitalizaciojara 4 napja tarto laz és hanyas miatt kerilt sor. Felvételét ko-
vetden 14 oraval négy végtagra terjedd, eszméletvesztéssel jardo convulsioja zajlott.
Testszerte 0sszefolyd maculosus virusexanthaemanak tiné kilitések jelentkeztek.
Postconvulsiv tudatzavar maradt fenn, ismételten gorcsrohamai zajlottak. A komplex
intenziv terapia ellenére exitus lethalis kovetkezett be.

Vizsgalati anyag €s modszer: A halal utan par oraval elvégzett sectid soran sterilen
mintat vettlink a liqurbol, az ascitesbol, a pericardialis folyadékgyiilembdl, valamint
agy, maj és tiidé mintakat tettiink el RNA later oldatban, melyeket -20 C-on tarol-
tunk. A belszervekbdl szamos blokkot inditottunk, az alap HE metszetek mellett tobb
immunhisztokémiai festés tortént. Az agy allomanyabol szarmazo metszeteket ne-
uropathologus vizsgalta. Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont tobb osztalya szamos
mintat vizsgalt, koztik paraffinblokkbol késziilt metszeteket is.

Eredmények: A boncolas soran nyaki és mesenterialis lymphadenopathiat, igen
kifejezett 0déma hajlamot és acut gastroduodenitist talaltunk. Minden mintaban
HHV6 jelenléte igazolodott. A liquorbol és a vérsavobol elvégzett tipusmeghatarozas
HHV6 B-t mutatott ki. A vizsgalt mintak HHV-8, HHV-7, HHV-5 (CMV) és HHV-4 (EBV)
negativak voltak. Ennek ellenére a megnagyobbodott nyirokcsomokban epitheloid
Castleman jellegl elvaltozas jelent meg, melyekben szintén HHV6 volt megtalalhato.
Kovetkeztetések: Az exanthema subitum alatt sUlyos szovédmények nemcsak im-
mundeficiens, hanem immuncompetens gyermekekben is kialakulhatnak és akar
fatalis kimenetellel végzédhetnek. Tobb eset ismeretes, ahol fulminans hepatitis,
acut myocarditis vagy hirtelen csecseméhalal hatterében mutattak ki, sét immun-
kompetens felndttekben is okozhat sllyos betegséget. Esetiink masik érdekessé-
ge, hogy a Castleman jellegli nyirokcsomo elvaltozas hatterében HHV6-ot sikeriilt
kimutatni. A komplett HHV6 genom képes kromoszomalisan integralodni. Az errél
sz0l6 irodalom szerint fel kell hivni a sziilok figyelmét, hogy a HHV6 beépilhet a
csirasejtek genomjaba, megteremtve ezaltal a szilérol a gyermekre valo atorokités
lehetdségét. A korombdl vagy hajhagymabol PCR vizsgalat segitségével bizonyithato
a kromoszomalisan integralodott virus jelenléte.

P.20

3D tumor sejtkultira: egy biztato in vitro vizsgalati modszer a modulalt elektro-
hipertermia hatasainak tesztelésére

Kdvagod Csaba 1,Jake Oster-Weinberg 1, Vancsik Tamas 2, Kiss Eva 2, Krenacs Tibor 2
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1 Szent Istvan Egyetem, Allatorvos-tudomanyi Kar, Gyogyszertani és Méregtani Tan-
szék, Budapest
2 |.sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés A modulalt elektro-hipertermia (mEHT, kereskedelmi név: oncotermia)
egy kiegészito eljaras tumorok kezelésére, mely elektromagneses energiat hasznal
a daganatos szovetek pusztitasara. Az elektromos mez6 és az altala generalt hé
szelektiven koncentralodik és sejtpusztulast okoz a malignus szovetben a kdrnye-
76 egészseéges szovet karositasa nélkil. A mEHT tumor-szelektivitasa a fokozott gli-
kolizisen (ion és metabolitkoncentracio) és ennek kévetkezményeként a nagyobb
vezetdképességen alapszik, az egészséges szovetekhez képest. A mEHT tumor sejt
pusztitd hatasanak molekularis mechanizmusait kutatva in vitro modellben, 3D sejt-
kultlra beallitasat teszteltiik. A matrigélt az Engelbreth-Holm-Swarm tumorbol ki-
nyert fehérje alkotja, mely idealis 3D tumor sejtkultirak létrehozasara.

Vizsgalati anyag és modszer Extracellularis matrixként matrigélt hasznaltunk, mely-
ben C26 colon karcindma sejtvonalat novesztettiink. A LabTek kamraban novesztetve
harom kezelési csoportot vizsgaltunk: 1) Lab-EHY késziilékkel (Oncotherm, Magyaror-
szag, Paty) modulalt elektro-hipertermiaval 30 percig kezelt (mEHT); 2) hagyomanyos
hipertermiaval 42°C-on 30 percig kezelt (HT); 3) 37°C-on 30 percig tartott. 10%-0s
formalinban fixalt és paraffinba agyazott tenyészetek metszetein hematoxilin-eo-
zin festést, sejtmorfologia vizsgalatokat, valamint immunhisztokémiai festéseket
végeztiink az indukalt stressz-folyamatok tanulmanyozasara. Eredmények A térbeli
tenyészetben haromdimenzios tumorsejtfészkek néttek. Az mEHT kezelés hatasara
a sejtkultirakban a jellemz6 sejt-sejt kapcsolatok (tobb sejtbdl alldo csoportosula-
sok haloszer( kapcsolodasa) felbomlottak. Ezzel szemben a HT csoportban a sejt-
sejt kapcsolatok nem valtoztak a kontrollhoz képest. A beallitott immunfluoresz-
cens reakciok a stressz hatasara aktivalodott Hsp60, Hsp70 és HMGB1 (high mobility
group box 1) sejt-stressz markerek, illetve apoptotikus jelatviteli markerek (Cyt-c,
BAX) szubcellularis lokalizaciojanak kovetésére és mennyiségi analizisére alkalma-
saknak bizonyultak. Kovetkeztetések A korabbi in vitro vizsgalatok, melyeket egyré-
tegl sejtkultirakon végeztiink gyakran ellentmondasos eredménnyel zarultak, ezért
szilkségesnek lattuk a tobbrétegl, vagy 3D sejtkultirak beallitasat, melyek jobban
modellezhetik a tumor szovet 0sszetett szerkezetét. A 3D tumor sejtkultlrakban jol
kovetheté a mEHT hatasa a sejtben véghemeno stressz-folyamatokra és a progra-
mozott sejthalal folyamataira.

P.21

Intestinalis vérzéssel jelentkez6 pajzsmirigy tumor - Esetismertetés

Dr. Kleizer Judit, szakorvos, Dr. Szilagyi Anna, osztalyvezetd féorvos, Fejér Megyei
Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Korhaz, Pathologia Osztaly, Székesfehérvar
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Az 59 éves n0 szurokszéklet és altalanos gyengeség miatt jelentkezett korhazunk
Surgdsségi Osztalyan. Anamnézisében 15 éves ismert és gondozott pajzsmirigy hi-
deggob szerepel. A kivizsgalasa az intestinalis vérzés miatt panendoszkopiaval
kezd6dott. A kapszula endoszkopos vizsgalat soran a vékonybélre lokalizalt kettds
neoplasmat igazoltak. A tumoros bélszakaszt rezekaltak. A szdvettani mintaban
mindkeét tumor hasonlo képet mutatott. A bélfal stromajat epithelioid sejtekbdl allo,
wivel telt Groket képez6 daganat infiltralta. A tumorsejtek CD31 immunhisztokémiai
reakcioval pozitivak. A vélemény tobb goci intestinalis angiosarcoma volt. Az onko-
logiai kezelés megkezdése eldtt az onkologus a pajzsmirigy hideggdb eltavolitasat
javasolta. A szovettani értékelés soran a pajzsmirigyben talalt gob a vékonybélben
leirtakkal megegyezd jellegli daganatszovetnek bizonyult. Az esetet primer pajzs-
mirgy angiosarcomanak tartjuk vékonybél metastasisokkal. A pajzsmirigy mutét
utan, a nyaki UH vizsgalat nyirokcsomd metastasisokat véleményezett, ami miatt
Ujabb mutétet, nyaki blokkdissectiot ajanlottak a betegnek, amit 6 nem fogadott el.
A kemoterapiaba sem egyezett bele. A hozzatartozo fél évvel késébb jelentkezett
osztalyunkon szovettani lelet masolatért, és tajékoztatott benniinket, hogy a beteg
Kinaban toltott 3 honapot egy maganklinikan, ahol Ggynevezett fotosonodinamikus
kezeléssel kombinalt kemoterapiaban részesilt. Allapota javult, nyaki metastasisai
megkisebbedtek. A beteg tovabbi sorsarol annyit tudunk, hogy a kovetkezd évben, 17
honapoos tilélés utan elhunyt. Az eset érdekessége egyrészt, hogy a pajzsmirigy pri-
mer angiosarcomaja rendkivil ritka, masrészt a metastasisok hivtak fel a figyelmet
a primer folyamatra. Az atlagos tilélése 35 honap, beteglink ,alternativ’ kezelést
igénybe véve 17 honapot élt.

P.22

Az ismeretlen kiindulasii malignus daganatok (Cancer of Unknown Primary origin
- CUP) iij osztalyozasa

Kocsmar Eva, Dora Réka, Dr. Kiss Andras, Prof.Dr. Schaff Zsuzsa, Dr. Lotz Gabor
Semmelweis Egyetem AOK II. sz. Pathologiai Intézet, Budapest

Bevezetés: Az ismeretlen kiindulast malignus daganat (Cancer of Unknown Primary
origin - CUP) szindromara jellemzd, hogy a metasztatikus tumoros betegség hatteré-
ben allo primer tumor helye a célzott és kiterjedt keresés ellenére sem azonositha-
to. Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk a CUP-szindroma incidenciajat, és klinikopato-
logiai jellemz6ik alapjan osztalyozzuk a CUP-nak mindsilé daganatokat.

Vizsgalati anyag és modszer: Intézetlink boncolasi adatbazisanak felhasznala-
saval az 1993-2014. idészak 11046 boncesetébdl kivalogattuk azokat, melyek a
CUP-szindroma kritériumainak megfeleltek. 1-es tipusd (“klinikai”) CUP-nak te-
kintettlik, ha a primer tumor helyét klinikailag nem sikerilt azonositani, de a
boncolas soran fellelhetd volt. A 2-es tipust (“klinikopatologiai”) CUP-ok ese-
tében a klinikailag ismeretlen primer daganat helyét a boncolas soran sem si-
keriilt megtalalni. 3-as tipusl (“patologiai”) CUP-ként osztalyoztuk az esetet, ha
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a paciensnek klinikailag nem volt ismert daganatos betegsége, am a boncolas
soran olyan attéti daganat kerilt felismerésre, melynek forrasa (primer tumora)
nem volt azonosithato.

Eredmények: Osszesen 3467 malignus tumort talaltunk, melyek kozul 126 felelt
meg a CUP-szindroma kritériumainak (1/2/3 tipus: 77/39/10). A hagyomanyos CUP
definicionak megfeleld 1-es és 2-es tipusok Osszesitett incidenciaja 3,35% volt.
A 3-as tipust CUP-okat is magaba foglalo teljes incidencia (3,63%) id6beli csok-
kenést mutatott (1993-2007: 4.23%; 2008-2014: 2.66%), ami egyrészt az 1-es tipu-
st (klinikai) CUP alcsoport eléfordulasanak enyhébb csdkkenésébdl, masrészt a
3-as tipusl (patologiai) CUP esetek gyakorisaganak drasztikus esésébdl adodott.
A CUP daganatok szovettani tipusainak gyakorisagi megoszlasa: 63% adenocar-
cinoma, 11% neuroendokrin, 9% lapham, 9% anaplasztikus és 5% melanoma volt
szovettanilag. Az 1-es tipust CUP-ok boncolassal azonositott kiindulasi helyei-
nek megoszlasa: 47% tidd, 12% hasnyalmirigy, 10% epedti, 7.8% bél, 6,5% maj és
6,5% gyomor eredetl volt.

Kovetkeztetések: A 2-es és 3-as tipusl CUP-szindroma kialakulasanak hatterében
olyan primer tumorok allhatnak, melyek mikroszkopikus méretiik ellenére képesek
metasztatizalni, ezért 6sszesitett gyakorisaguk csokkenése a klinikai tumordiagnosz-
tika javulasaval sem varhato. Az altalunk javasolt 0j osztalyozas alapjan a klinikai
diagnosztika javulasa az 1-es tipust CUP esetek szamanak csokkenéséhez vezethet,
valamint a 3-as tipusi CUP-ok 2-es tipustként torténo felismerését segitheti.

P.23

A modulalt elektro-hipertermia szisztémas daganatpusztito hatasa €26 colorecta-
lis adenocarcinoma allograft egér modellben

Dr. K8vago Csaba’, Dr. Meggyeshazi Nora? Vancsik Tamas?, Kiss Eva?, Krenacs Tibor?

1 Szent Istvan Egyetem, Allatorvos-tudomanyi Kar, Gyogyszertani és Méregtani Tan-
szék, Budapest, 2 Semmelweis Egyetem I. sz Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet,
Budapest

Bevezetés: A modulalt elektro-hipertermia (MEHT; kereskedelmi név: oncothermia)
elektromos tere és a kovetkezményes hdhatas a malignus daganatokban feldisul
a fokozott glikolizis és emelkedett ionkoncentracio miatt és szelektiv daganatsejt
pusztulast okoz. Korabban kimutattuk, hogy a mEHT az immundeficites egerek colo-
rectalis adenocarcinoma xenograftjaban hatékony apoptozist és immunsejt infiltra-
ciot idéz eld. Ebben a munkaban immunkompetens allatokban vizsgaltuk az mEHT
indukalta tumorkarosodast és stresszvalaszt.

lorektalis carcinoma allograftot implantaltunk. Kisérleti csoportok: 1) egy alkalom-
mal a jobb oldali tumoron 30 perces mEHT Lab-EHY 100 késziilékkel (Oncotherm,
Magyarorszag, Paty); 2) ugyanigy alkalmazott mEHT és IP adott 0,75 ml/kg Masdenia
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tenacissima (MT; flavonoidokban gazdag, T-sejt érést tamogatd) ndvényi kivonat; 3)
kezeletlen kontroll allatok. Mintavételezés 12, 24, 48, 72 oraval a kezelés utan. A szo-
vettani, immunhisztokémiai (Ki67, cleaved caspase-3, -8, AIF, bax, CD3, Hsp70, HMGB1)
és TUNEL teszt eredményeit a metszetek digitalizalasa utan statisztikailag elemez-
tik.

Eredmények: Az mEHT szignifikans sejt-pusztulast idézett eld a kezelt tumor kozép-
pontjabol kiindulva, mig az MT-vel kombinalva a kezeletlen oldalon is szignifikans
tumor destrukcio jelentkezett. A tumorpusztulas a hasitott effektor kaszpaz-3 és
TUNEL pozitiv sejtek felszaporodasaval jart, a mitokondrialis citokrom-c felszaba-
dulasa mellett. A stressz hatasara az immunogén sejthalalt (ICD) tamogato un. ,da-
mage asszociated molecular pattern” (DAMP) részeként a high-mobility group box 1
(HMGB1) fehérje citoplazmatikus transzlokacioja is megjelent, ami feltehetéen hoz-
zajarult a CD3 pozitiv sejtek szamanak novekedéséhez. Mindkét kezelt csoportban
novekedett kaszpaz-8 szintje is, a kombinacios kezelés késébbi stadiumaban a nem
kezelt oldalon is. Az apopt6zis indukald faktor (AIF) magi transzlokacioja, mint a
kaszpaz fliggetlen apoptozis indikatora nem jelentkezett.

Kovetkeztetések: In vivo colorectalis allograft modellben a mEHT jelentds daganat-
pusztulast okozott, elsésorban kaszpaz-fliggd programozott sejthalal mechanizmus-
sal. Kombinalt kezelés esetén az mEHT-vel nem kezelt tavoli daganatban is jelentds
volt a tumorsejt-pusztulas. Valoszinlsithetd, hogy a mEHT kezelésre felszabadulo
HMGB1 a tumor-ellenes T sejtvalasz tamogatasaval hozzajarul a progressziv tumor-
pusztulashoz, ami tovabbi vizsgalatokat igényel.

P.24

p40 mint j myoepithelialis marker kifejezédése emléelvaltozasokban

Dr. Kévari Bence’, Prof. Dr. Cserni Gabor'?

1 Szegedi Tudomanyegyetem AOK Pathologiai Intézet, Szeged, 2 Bacs-Kiskun Megyei
Korhaz Pathologiai Osztaly, Kecskemét

Célkittizés: A myoepithel sejtek (MEC) kimutatasa kiemelt fontossagl diagnosztikus
eszkoz az emldléziok szovettani differencial diagnosztikajaban. A p40 fehérje a p63
egy izoformaja, 0j lehetséges MEC marker. Ezen ellenanyagot hasznalva olyan eml6-
léziok vizsgalatat tlztik ki célul, amelyek korabbi tanulmanyok szerint megvaltozott
MEC marker expressziot mutathatnak. Az eredményeinket a MEC jelélésére rend-
szeresen hasznalt p63 ellenes antitesttel végzett festések eredményeivel vetettiik
0ssze.

Vizsgalati anyag és modszer: Benignus sclerotizalo éziokat (n=11), in situ ductalis
carcinomakat (n=13), adenomyoepithelialis léziokat (n=10) és normalis emld alap-
szovet (n=33) vizsgaltunk a MEC-ek festédési intenzitasaban mutatott kiilonbségeit
értékelve p40 és p63 ellenes immunsavokkal. Tripla-negativ, cytokeratin 5 expresz-
szalo invaziv emlé carcinomakban (n=19) a tumorsejtek p40 expressziojat is értéke-
letunk.
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Eredmények: A normalis eml6 alapszoveti struktirak mind a 33 esetben egyforma,
erdés MEC pozitivitast mutattak p40 és p63 reakciokkal egyarant. A két ellenagyag
egyforman teljesitett a 34 nem invaziv emldelvaltozas esetében is, hasonldo meér-
tékld MEC fetddés valtozast és fokalis festddés vesztést mutatva az erre jellegzetes
emléléziokban. A cytokeratin 5 pozitiv carcinomakban a p40 kifejezédése (18/19)
gyakoribb volt mint a p63 expresszidja (8/19).

Kovetkeztetések: Eredmeényeink alapjan dgy tlnik, hogy a két ellenanyag egyforman
hasznalhato a rutin diagnosztikus patologiaban a MEC kimutatasara, de kiilonbség
mutatkozott tripla-negativ daganatok tumorsejtjeinek festédésében, amelyek gyak-
rabban expresszalnak pz0 fehérjét. A vizsgalatot tamogatta: TAMOP-4.2.2.A-11/1/
KONV-2012-0035; KEP 2013

P.25

A neoplasztikus stromasejtek csokkent connexin 43 kifejezédése és direkt sejt-
kommunikaciéja kedvezétlenebb prognézissal jar ériassejtes csonttumorban

Dr. Krenacs Tibor', Balla Péter’, Dr. Maros Maté', Dr. Barna Gabor?, Dr. Antal Imre’, Dr.
Papp Gergd', Prof. Szendrdi Miklos?, Prof. Sapi Zoltan'

Semmelweis Egyetem 1 |. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, 2 Ortopédiai

Klinika, Budapest

Bevezetés. Az oriassejtes csonttumor egy lokalisan agressziv osteolytikus [ézio,
amely elsésorban a csoves csontok iziilethez kozeli régioit érinti. Az osteoclastoge-
nezist monocyta prekurzorokbdl a neoplasztikus osteoblast-eredet( stromasejtek
vezérlik. A GCTB megfeleld sebészi kezelés ellenére is ~30%-ban kidjulhat, ritkabban
malignusan transzformalodhat, vagy attétet adhat a tidébe. A connexin 43 (Cx43)
direkt sejtkommunikacios csatornak fontos szerepet jatszanak a csontszovet fejlé-
mutacioi a csontképzddés sllyos zavaraval jard oculodentodigitalis dysplasiahoz
(ODDD) vezetnek, GJAT génkilitott egerekben pedig fokozott osteoclast aktivitas miatt
osteopenia alakul ki.

Anyag és Modszer. Ebben a munkaban a Cx43 kifejezodését és a kommunikaci-
0s csatornak funkcioit vetettiik 6ssze a GCTB agresszivitasaval és kimenetelével
89 primer és 34 rekurrens daganatban. Eredmények. GCTB daganatokban a Cx43
fehérjét elsésorban a CD163 negativ neoplasztikus stromasejtekben igazoltuk.
Szignifikansan kisebb mennyiségben a simaizom aktin (SMA) pozitiv, mint az
aktiv negativ sejtekben, illetve az osteoclast-gazdag tumor fészkekben, mint a
kornyezo reaktiv stromaban. A GCTB progressziven csokkend Cx43 szintje szigni-
fikansan 0sszefliggott a daganat agresszivebb klinikoradiologiai stadiumaival és
a rovidebb progressziomentes tuléléssel. Tenyésztett primer neoplasztikus stro-

mig a kontroll csontveldi stromasejtekben és HDFa fibroblastokban elsésorban
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a sejtmembranban volt. Western blottal a kontroll sejtekben legalabb két he-
lyen foszforilalt Cx43 (Ser369, Ser372, vagy Ser373) a GCTB stromsejtekben nem
mutatott foszforilacios savokat. A hianyos foszforilacio és defektiv sejtmembran
lokalizacio egyitt jart a csatornakon keresztil torténd funkcionalis festéktransz-
fer szignifikans csokkenésével. Kovetkeztetés. Eredményeink szerint a Cx43 kom-
munikacios csatornak szignifikans csokkenése és karosodott csatornafunkcioja
a neoplasztikus stromasejtekben osszefiiggést mutat a GCTB fokozott klinikai
progresszidjaval és kedvezdtlenebb kimenetelével.

P.26

Malignus atrophias papulosis (Degos-kér)

Dr. Kuroli Enikd, Dr. Harsing Judit

Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika, Budapest

A malignus atrophias papulosis (MAP, Degos-kor) chronicus, thrombo-obliterativ
vasculopathia, melyet az erek lumenszikiilete/elzarodasa, intima-proliferacio, th-
rombosis jellemez. Ezek az érintett szervrendszerek (bér, gasztrointesztinalis rend-
szer, kbzponti idegrendszer, szem, maj, sth.) ischaemiajahoz, infarktusahoz vezetnek.
Benignus formajaban csak a bor érintett, malignus tipusaban egyéb belszervi tiine-
teket is okoz. Ritka betegség, az eddig kozolt esetek szama 200 alatt van. A szerzék
sajat eseteik ismertetésével bemutatjak a korkép jellegzetes klinikai megjelenését,
szovettani jellemzoit, attekintik az irodalmi adatokat és a kezelési lehetdségeket.

P.27

Eltéré mikro-RNS expresszié folliculotrop és transzformalt mycosis fungoidesben
dr. Marosvari Dora’, dr. Téglasi Vanda', dr. Csomor Judit!, dr. Bodor Csaba’, Prof. Dr.
Marschalkd Marta?, dr. Gyongyosi Nora? dr. Csala Irén®, dr. Reiniger Lilla’
Semmelweis Egyetem 1 |. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, 2 Bér-, Nemi-

kortani és Boronkologiai Klinika, 3 Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Bevezetés: A mycosis fungoides (MF) az egyik leggyakoribb cutan T-sejtes lymphoma.
Az indolens lefolyast klasszikus MF mellett vannak ritkabb agresszivebb tipusok,
mint pl. a folliculotrop MF (F-MF). Az MF esetek egy kis része nagy-sejtes transz-
formacion (T-MF) mehet keresztll, ami rosszabb prognozissal jar. A klasszikus MF
pathogenezisében és progressziojaban kilonbdzé mikroRNS-ek (miR-ek) szerepet
jatszhatnak, azonban a F-MF molekularis hattere és a nagy sejtes transzformaciohoz
vezetd folyamatok még nem ismertek.

Anyag és Modszer: Tanulmanyunkban 9 folliculotrop MF-ben, 7 nagy-sejtes transz-
formacion atesett MF-ben, tovabba kontrollként 8 kronikus gyulladasos bérbeteg-
séghen szenvedo beteg formalinban fixalt, paraffinba agyazott bérbiopszias mintait
vizsgaltuk. A mintakban 11 mikroRNS relativ expressziojat hataroztuk meg kvantita-

-53-



tiv valos-ideji PCR vizsgalat segitségével. A kiértékelés soran a bels6 kontrollhoz
normalizalt deltaCt értékeket vetettiik 0ssze. Statisztikai analizist fliggetlen mintas
t-probaval vegeztiink.

Eredmények: Harom miR-s, a miR-93-5p, a miR 181a és a miR34a expressziojat talal-
tuk szignifikansan magasabbnak F-MF-ben és T-MF-ben a kontrollhoz viszonyitva.
Emellett szignifikansan magasabb volt F-MF-ben a miR-155 és a miR-223, mig T-MF-
ben a miR-181b és a miR-326 expresszioja bizonyult magasabbnak, a kontrollokhoz
képest. Kovetkeztetés: Munkank soran tobb olyan miR-t azonositottunk, amelyek
eltérd expressziot mutatnak F-MF-ben és T-MF-ben a kontrollhoz viszonyitva. Osz-
szességében ezek a miR-ek hozzajarulhatnak a follliculotrop MF és a nagy-sejtes
transzformacion atesett MF molekularis hatterének megértéséhez.

P.28

Metasztatikus vilagossejtes tubulopapillaris veserak - esettanulmany

dr. Micsik Tamas', dr. Kuthi Levente?, Prof.Dr.lvanyi Béla? Prof.Dr.Sapi Zoltan'

1. Semmelweis Egyetem |. sz. Patologia és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest, 2.
Szegedi Tudomanyegyetem Pathologiai Intézet, Szeged

Bevezetés: A vilagossejtes tubulopapillaris veserak (Clear cell papillary/tubulopapil-
lary renal cell cancer - CCPRCC) egy Gjabban leirt entitas, mely kivalo prognozissal
bir és a szakirodalomban eddig megjelent adatok szerint nem jellemzé ra az agresz-
sziv terjedés vagy nyirokcsomokban valo megjelenés.

Vizsgalati anyag és modszer: Esettanulmanyunk egy 44 éves, léenygében panaszmen-
tes holgy vesedaganatarol szol. A bal vesét egy 5cm-es, sziirkés, részben cisztikus
megjelenésl daganat miatt tavolitottak el. A mitét soran tapintott 2 cm-es nyi-
rokcsomot is kivették. A beteg masfél éve tiinetmentes. Mikroszkopos vizsgalattal
mindkét lokalizacioban hasonlo megjelenésu tumor volt lathato.

Eredmények: A részben cisztikus, részben elagazodo, tubulopapillaris struktirakat
alkotd tumorsejtek citoplazmaja vilagos/Ulres volt és a magok alacsony nuklearis
gradust mutattak. Az immunfenotipus is megegyezett mindkét lokalizacioban: erds
és diffiz cyokeratin 7, pancytokeratin, EMA és CAIX pozitivitas mellett focalis vimen-
tin, és foképp luminalis CD10 pozitivitas volt észlelhetd. AMACR, MelanA és HMB45
negativ volt. Fentiek alapjan a tumort nyirokcsomoba metasztatizalo vilagossejtes
tubulopapillaris veserak (CCPRCC) csoportba soroltuk.

Kovetkeztetések: Az eset érdekessége, hogy ez a fajta vesetumor olyannyira indo-
lens, jo prognozist (lényegében benignus csoportra jellemzd taléléssel!), melyrdl
a szakirodalomban eddig még nem kozoltek nyirokcsomoattétes esetet. Index-ese-
tlnk a tumor potencialisan malignus viselkedésének jelentéségére/lehetdségére
hivja fel figyelmiinket, melynek megitélésére klinikai kovetési adatok is szlikségesek.
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P.29

Multiplex cutan B-sejtes lymphomak tarsulasa angioimmunoblastos T-sejtes ly-
mphomaval

Molnar David', dr.Gyongyosi Nora? dr.Kuroli Enikd? dr.Paksi Melinda?®, prof. Demeter
Judit®, prof. Marschalkd Marta? dr.Csomor Judit', prof. Matolcsy Andras', dr.Szepesi
Agota’

Semmelweis Egyetem 1 1. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, 2 Bér-, Nemi-
kortani és Boronkologiai Klinika, 3 1. sz. Belgyogyaszati Klinika,, Budapest

Az angioimmunoblastos T-sejtes lymphoma (AITL) és szimultan B-sejtes tumorok
eléfordulasa jol ismert az irodalomban - hatterében a T- és B-sejtek kozti interakcio
mellett EBV reaktivaciojanak szerepét is feltételezik. Esetiinkben a 72-éves ndbe-
tegnél AlTL-val tarsulo, szokatlan modon EBV-negativ, multiplex megjelenés( cutan
marginalis zona lymphoma (MZL), valamint EBV-pozitiv cutan diffiz nagy B-sejtes ly-
mphoma (DLBCL) alakult ki - T-sejtes lymphoma kimutathato bérérintettsége nélkil.
Anyagok, modszerek: A klinikai adatokat és kortorténetet retrospektive gy(jtottiik.
A szovettani, immunhisztokémiai, EBV-genom in situ hibridizacios és TCR-gamma
lanc, valamint IgH génatrendezddés PCR vizsgalatokat formalinban fixalt, paraffinba
agyazott bér- és nyirokcsomo biopszias mintakon végeztik.

Eredmények: A korabban granuloma anulare-val gondozott 72 éves ndbeteg bértiinete-
inek progresszidja miatt jelentkezett torzsén és végtagjain kialakult multiplex, erythe-
mas, nodularis borléziokkal. A hatrol szarmazo biopszias minta szOvettani vizsgalata
alapjan kifejezett plasmasejtes differenciaciot mutato MZL diagnozisa sziiletett. Staging
céll teljes test CT vizsgalat supraclavicularis, axillaris és retroperitonealis lymphadeno-
megaliat véleményezett, felvetve szisztémas lymphoma lehet6ségét. A bal supraclavi-
um megnagyobbodott nyirokcsomojanak excizios biopsziaja AlITL-t igazolt. Elmosodott
nodularis szerkezet mellett kifejezett follicularis dendritikus sejtes proliferacio, vala-
mint kisér burjanzas és atipusos, CD3, CD4, CD10 és PD1 pozitiv T-sejtek jelenléte volt
megfigyelhetd clonalis T-sejt receptor gamma-lanc (TCRy) génatrendezédés mellett. Hat
ciklus kemoterapias kezelést (CHOP) kévetéen a kontroll CT komplett nodalis remissziot
igazolt. Nyolc honap mulva a beteg ismételten jelentkezett progredialo bérléziokkal -
ekkor két 1 cm-es nodulus (torzsrél és combrol) valamint a felkaron levé exulceralt tu-
mor kerilt eltavolitasra. El6bbiekbdl kappa-monoclonalis, plasmasejtes differenciaciot
mutatd MZL, mig utobbibol centrum germinativum fenotipust DLBCL diagnodzisa szui-
letett. Immunhisztokémiai vizsgalattal a B-sejtek kornyezetében kimutathatoak voltak
reaktiv jellegli, kis PD1-pozitiv T-sejtek, azonban atipusos T-sejtek és clonalis TCR génat-
rendezdédés hianyaban AITL bérmanifesztacioja nem igazolodott. EBV genom jelenlétét a
DLBCL sejtek 15%-aban tudtunk detektalni, a plasmasejtes folyamatok és a nyirokcsomo
minta EBV negativnak bizonyultak in situ hibridizacioval. Harom éwvel az AITL diagno-
zisat kovetden a betegnél PET-CT vizsgalat a bérléziok progresszioja mellett extracutan
lymphoma-manifesztaciot kizart, ezért Gjabb szisztémas kezelésre nem kerdlt sor. A pe-
riférias vér aramlas citometriai vizsgalata koros T-sejt populaciot nem detektalt, azon-

- 55 -



ban a nyirokcsomoban korabban észlelt klonalis TCR génatrendezddés a verbdl izolalt
DNS-bdl pozitivnak bizonyult. A beteg jelenleg obszervacio alatt all.

Kovetkeztetések: Az AITL diagnozisanak felallitasat a nem specifikus klinikai tiinetek
és szOvettani kép, valamint a szimultan jelentkezd B-sejtes daganatok jelentdsen
megnehezitik. Az AITL-val tarsuld EBV-asszicialt secunder DLBCL jol ismert, azonban
a low grade B-sejtes folyamatok ritkak. Esetiinkben a multiplex cutan megjelenés(
és kifejezett plasmasejtes differenciaciot mutato MZL a T-sejtes folyamat kimutatha-
to borérintettsége nélkil jelentkezett. Jelen esetben EBV negativitas mellett és clo-
nalis T-sejtek hianyaban az elh(z6do B-sejt stimulacio hatterében allo tényezdk is-
meretlenek, specialis citokin milid illetve keringd tumorsejtek hatasa feltételezhetd.

P.30

Erdheim-Chester betegség. Rovid 6sszefoglalas harom eset kapcsan

Dr. Mozes Réka', Prof. Dr. Toth Miklos?, Prof. Dr. Lakatos Péter?, Dr. Farkas Péter*, Prof
Dr. Sapi Zoltan'

Semmelweis Egyetem 1 1.sz Patologiai és Kisérleti Rakkutatod Intézet, 2 Il. sz Belgyo-
gyaszati Klinika, 3 I. sz Belgyogyaszati Klinika, 4 111. sz Belgyogyaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: Az Erdheim-Chester kor a non Langerhans - sejtes histiocytosisok csoportja-
ba tartozo ritka betegség, a jelenlegi WHO klasszifikacio alapjan a Juvenilis xantogranu-
megjelenés, a tlinetek stlyossaga és a korlefolyas egyarant valtozatosak; morfologiailag
jellegzetes CD68+, CD1a-, S100-(+) habos cytoplazmaji makrofagok infiltracioja lathato.
Fokent kozépkorl emberek érintettek, a betegséget enyhe férfi predominancia jellemzi.
Vizsgalati anyag: 2013-2014 kozott Intézetiinkben harom Erdheim-Chester betegséget diag-
nosztizaltunk csontbiopszias mintakbol. A harom eset klinikai megjelenése jol reprezentalja
a tiinetek és szervi manifesztaciok széles skalajat. Egy esetben kizarolag a hosszi csoves
csontok érintettsége figyelhetd meg, két esetben a sziv és pericardialis manifesztacio volt
megfigyelhetd, egy esetben emellett retroperitonealis és tiidéérintettség is igazolodott. BRAF
V600E mutaciot 2 esetben kimutattunk; mindkét esetben masodik neoplazma is ismertté valt.
Kovetkeztetések: A betegség természete (neoplasztikus vagy gyulladasos) vitatott. Az RAF-
RAS-MEK-ERK Utvonal érintettsége az utobbi években bizonyitast nyert, az esetek felében
BRAF V600E mutacio mutathato ki, a tobbi esetben a jeldt visszatérd mutacioit mutattak ki.
A mutaciok jelenléte mind a diagnozisban, mind a terapiaban kihasznalhato. A jeldt érintett-
sége a betegség neoplasztikus természetét alatamasztani latszik.

P.31

Stressz indukalta myocardialis dysfunctio: egy megtéveszto osszefiiggés
Dr. Pap Anita, Dr. Vida Livia, Dr. Kajtar Béla

Pécsi Tudomanyegyetem Pathologiai Intézet, Pécs
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A szivinfarktus éves el6éfordulasat Magyarorszagon 0,20-0,25 szazalékra (évi 20-25
ezer Uj beteg) becsiilik. Ennek leggyakoribb oka coronaria elzarodas, de ritkan nem
lathato koszorUsér elzarodas AMI-ra utalo tinetek mellett. Ezekben az esetekben a
lehetséges okok kozé tartozik tobbek kozott vasospasmus, vasculitis, haematologi-
ai betegségek (sarlosejtes anaemia), amyloidosis, illetve az Ggynevezett takotsubo,
vagy stressz-indukalta myocardialis dysfunctio.

Esetismertetés Az 1955-ben sziiletett né anamnézisében hypertonia és korabbi
mastectomia szerepeltek. 2014 januarjaban utcan osszeesett, a Mentdszolgalat akut
bal kamra elégtelenség és ST-elevacio miatt szivkatéteres vizsgalat céljabol a Sziv-
gyogyaszati Klinikara szallitotta. Az elvégzett vizsgalat soran coronaria intervenciot
indoklo eltérést nem észleltek. Echocardiographia soran basalisan jol mozgd bal
kamrat talaltak a csicsi részen az anterior régioban hypokinesissel. Mivel a beteg
tudatallapota nem tért vissza, koponya CT vizsgalat késziilt, mely subarachnoidealis
vérzést igazolt kezd6d6 beékelddés jeleivel. Az alkalmazott supportiv terapia mellett
statuszaban érdemi javulas nem mutatkozott, majd par nap malva elhunyt.

A koérboncolas soran a bal arteria cerebri media aneurysmajat észleltiink subarach-
noidealis vérzéssel. A sziv kozepes fokl hypertrophiat mutatott, enyhe fokd kam-
ratagulattal. A koszorlUsereken szignifikans szlkilet, a szivizomban infarctus vagy
szivizomruptlra nem mutatkozott, azonban szovettanilag fokalis necrosisra és gyul-
ladasra utalo eltéréseket figyeltiink meg.

Megbeszélés A szivizomban észlelt szovettani eltérések valamint a klinikai és labo-
ratoriumi adatok alapjan felmerdl a subarachnoidealis vérzés altal kivaltott stressz
indukalta szivizomkarosodas; takotsubo-like cardiomyopathia lehetésége. A stressz
indukalta szivizomkarosodas (takotsubo cardiomyopathia) egy nem-ischaemias car-
diomyopathia, melyre a szivizom apicalis izomzatanak hirtelen gyengiilése jellem-
z6 megtartott basalis falmozgasok mellett. Az elvaltozas kialakulasat fizikalis, vagy
emocionalis stressz el6zi meg, ezért nevezik 0sszetort sziv szindromanak is. A ce-
rebrovascularis eseményen atesett betegeknél, kiilonosen subarachnoidealis vérzés
esetében gyakran jelentkezik myocardialis dysfunctio, ami ritkan a klinikai képet is
uralhatja, félrevezet6 lehet. Azokban az esetekben, amikor myocardialis infarctusra
jellegzetes fizikalis-, és laboreltérések észlelhetdk, de coronaria elzarodas nem iga-
zolhato, érdemes stressz indukalta cardiomyopathiara is gondolni.

P.32

Connexin 43 gap junctionok szerepe a follicularis dendriticus sejtek fejlodésében
és follicularis lymphomaban

Rajnai Hajnalka1, Teleki Ivett’, Kiszner Gergd', Meggyeshazi Nora', Balla Peter’, Van-
csik Tamas', Miizes Gyorgyi?, Csomor Judit!, Matolcsy Andras’, Krenacs Tibor?,
Semmelweis Egyetem 11. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, 2 1. Belgyogya-
szati Klinika, Budapest
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A follicularis dendritikus sejtek (FDC) connexin 43 (Cx43) gap junction csatornakon
keresztlil metabolikus kapcsolatot képesek létrehozni egymassal, illetve B-lympho-
cytakkal, mely a centrum germinativumokban eldsegiti a B-lymphocytak szelekciojat
és érését. Follicularis lymphomaban gatolt a B-sejtek apoptosisa, illetve hyperplas-
ticus FDC halozat figyelhetd meg. Illetve in vitro tenyészetben a neoplasticus B-sej-
tek csupan FDC sejtek jelenlétében tenyészthetdek. Munkank soran a Cx43 csatornak
szerepét vizsgaltuk a reaktiv FDC fejlédésben, illetve jelentdségiiket a follicularis
lymphoma pathogenesisében. Sejtkultiraban Gap 27 peptid kezelés mellett szigni-
fikansan csokkent az FDC-B sejt clusterek kialakulasa illetve a B-sejtek tulélése. Re-
aktiv nyirokcsomok centrum germinativumaiban, illetve follicularis lymphomas nyi-
rokcsomok folliculusaiban a Cx43 fehérje expresszio egyenes aranyban valtozik az
FDC halozat denzitasaval. Azonban a follicularis lymphomaban nem volt megfigyel-
hetd a reaktiv centrum germinativumokra jellemzé inverz korrelacio a Cx43 fehérje
expresszio és a B-lymphocytak proliferacios rataja kozott. Eredménye-ink alapjan a
CX43 csatornak fontos szerepet jatszanak az FDC halozat, illetve ,ex vivo” centrum
germinativum kialakulasaban, illetve Cx43 gap junctionok jelenléte follicularis ly-
mphomaban eldsegiti a neoplasticus B-sejtek tulélését, azonban expresszidjuk nem
befolyasolja a betegség progressziojat.

P.33

Majfibrozis és duktularis reakcio osszefiiggéseinek vizsgalata cirrotikus human
majmintakon és kisérletes majfibrozis modellekben

Dr. Rokusz Andras’, Dr. Dezs6 Katalin' Dr. Paku Sandor™® Dr. Bugyik Edina’, Szabo
Vanessza', Dr. Szlics Armanda’, Prof. Dr. Nagy Péter’

1 Semmelweis Egyetem, I. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, 2 Nemzeti
Kivalosag Program TAMOP 4.2.4. A/1-111-2012-0001 3 MTA-SE Daganat-progresszio Ku-
tatocsoport

Bevezetés: Az akut és kronikus majkarosodasok kévetkeztében gyakran kialakulo dn.
duktularis reakcio szerepe, jelentdsége pontosan nem ismert. A duktularis képle-
tek koril megjelend aktivalt miofibroblasztok felvetik a duktularis reakcio szerepét
a fibrogenezis szabalyozasaban. Egy masik népszer( elképzelés szerint a fibrozis
elérehaladtaval a szeneszcens majsejtek csokkend proliferacios képességét a duk-
tularis képleteket alkoto biliaris jellegl sejtek szaporodasa, differencialodasa el-
lensilyozna. A kérdések megvalaszolasara részben human cirrotikus majmintakon,
részben kisérletesen eldidézett majfibrozis modellekben vizsgaltuk a duktularis re-
akcio és a fibrozis kiilonb6z6 paraméterei kozti kapcsolatokat.

Vizsgalati anyag és modszer: Otvenhat transzplantacio soran eltavolitott cirrotikus majat
tanulmanyoztunk morfometriai modszerekkel. Picro Sirius festés, SMA (simaizom aktin),
CK7 (citokeratin 7) és Ki67 immunhisztokémiai jeldlés segitségével vizsgaltuk a fibrozis,
aktivalt miofibroblasztok és duktularis reakcio altal elfoglalt teriilet nagysagat, valamint
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a majsejtek és duktularis sejtek osztodasi aktivitasat. Him C57Bl/6 egerekben majfibro-
zist idéztiink el tioacetamid (300 mg/|, ivovizben oldva) vagy szén-tetraklorid/fenobar-
bital (015ml/kg, heti kétszer; 0,5 g/l, ivovizben oldva) kombinaciojaval. A kisérlet 3., 6.,
9, 12, 15. s 18. hetén terminaltunk allatokat, majd majukon SMA kivételével a human
mintakhoz hasonlo jeloléseket végeztiink el. Az osztddasi aktivitast BrdU (bromdeoxiuri-
din) beépiilés meghatarozasaval jellemeztiik.

Eredmények: A human mintakban a felhalmozodott kotdszovet mennyisége pozitivan kor-
relalt a kotdszovetes szeptumok vastagsagaval és az SMA-pozitiv teriilet nagysagaval. Az
SMA-val jelolt miofibroblasztok és a CK7-el festédd duktulusok altal elfoglalt teriilet nagy-
saga is pozitiv 0sszefliggést mutatott. Ki67 jeloléssel szinte minden mintaban alacsony, 1%
alatti majsejt és duktularis sejt osztodasi aktivitast talaltunk. A két sejtpopulacio prolife-
racios indexe kozott viszont pozitiv 0sszefliggés volt, ezen kiviil a majsejtek osztodasi ak-
tivitasa negativan korrelalt a szeptumvastagsaggal. Mindkét allatmodellben lassan prog-
redialo fibrozis volt megfigyelhetd, alacsony, allando szintd majsejt osztodasi aktivitassal.
A tioacetamid modellben a duktularis reakcio mértéke lassan, folyamatosan novekedett,
azonban a duktularis sejtek osztodasi aktivitasa csokkent a kisérlet elérehaladtaval. Ezen
két paraméter egyike sem valtozott jelentdsen a szén-tetraklorid/fenobarbital modellben.
Kovetkeztetések: Mind human mintakon, mind allatmodellekben megfigyelt eredmé-
nyeink alatamasztjak a duktularis reakcio, miofibroblasztok és fibrogenezis kozotti
szoros 0sszefliggést, azonban ellentmondanak a duktularis sejtek esetleges regene-
racioban betoltott szerepének.

P.34

Benignus testicularis teratoma gyakrabban detektalhaté felnéttekben mint gye-
rekekben. Klinikopatologiai tanulmany 541 testicularis csirasejtes tumor kapcsan
Dr. Semjén David PTE Pathologiai Intézet Dr. Kalman Endre PTE Pathologiai Intézet
Dr. Tornoczki Tamas PhD, Med Habil. PTE Pathologiai Intézet Dr. Szuhai Karoly Leiden
University Medical Center, Department of Molecular Cell Biology, Netherlands

Bevezetés: A jelenlegi WHO klasszifikacio a here teratomait alapvetdéen két nagy
csoportra, a prepubertalis, gyerekkori illetve a postpubertalis felnéttkori tipusok-
ra osztja fel. A prepubertalis benignus, gyerekkori daganat, mig a postpubertalis a
legfrissebb WHO klasszifikacio szerint egyértelmien malignus, metasztatizalo haj-
lammal rendelkez6, dontéen kevert csirasejtes tumorok komponenseként, ritkabban
tiszta formaban eléfordulo daganat. Egy 2014-ben publikalt, két esetet elemzé tanul-
manyunkban masodikként kozoltik, hogy benignus testicularis teratoma felnéttkor-
ban is megtalalhato. Miutan az irodalomban ilyen adat még nem all rendelkezésre,
az eléadas elsddleges célja, hogy kihangsllyozza, hogy - a WHO klasszifikacioval
ellentétben - léetezik benignus teratoma felndttkorban is, meghatarozza gyakorisa-
gat, bemutassa a klinikopatologiajat, valamint molekularis jellegzetességeit. Az el6-
adas masik célja, hogy mindezeket figyelembe véve ramutassunk a jelenlegi WHO
klasszifikacio hianyossagara, a dignitas tévesztés veszélyére és a kovetkezményes
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thlkezelés lehetdségére. Anyag és modszer: Retrospektiv analizist végeztiink a PTE
Pathologiai Intézet elmalt 17 év dokumentalt here tumoros eseteibol. Kigyljtottik
az 0sszes csirasejtes, sex cord-stromalis illetve egyéb daganatokat valamint a be-
nignus testicularis teratoma felnoéttkori és gyermekkori eseteit is. Az 6sszes esetet
Ujraértékeltiik, a tiszta teratomas eseteken immunhisztokémiai reakciokat vegeztiik,
a morfologiailag benignusnak vélt eseteken FISH-el igazoltuk a i12p hianyat. Ered-
mények: Ennek soran az altalunk vizsgalt 541 csirasejtes daganatbol 14 eset (2,5%)
bizonyult tiszta teratomanak. Ezek kozll négy benignus testicularis teratomat di-
agnosztizaltunk, melyekbdl harom felnéttkori, egy eset pedig gyerekkorban fordult
eld, tehat az altalunk vizsgalt szériaban a benignus testicularis teratoma abszoldt
értelemben gyakoribb, mint a gyerekkori. Az 0sszes tiszta teratomas eset 21% benig-
nus felndttkori volt. A benignus testicularis teratoma felnéttkori tipusara jellemzo
a malignus teratomas esetekhez viszonyitott fiatalabb életkor (atlag 18.6 év), a vi-
szonylag kis méret, a szérum tumor markerek hianya. Hisztologiailag epidermoid
cysta kornyezetében érett, organoid intestinalis, tubalis vagy respiratoricus ham
azonosithato intratubularis csirasejtes neoplasia nélkil. Kovetkeztetés: Kiemelten
fontos, hogy a klinikai protokollok is szamoljanak az elébb emlitett entitas lehetd-
ségével és felesleges, megterheld kezelésektdl, illetve azok szovédmenyeitdl ovjuk
meg az egyebként egészséges, fiatal betegeinket.

P.35

Sessilis fogazott adenomak (SSA) és a microvesicularis hyperplasticus polypok
korszovettani elkiilonitése

Sumanszki Csaba'?, Horvath Réka', Prof. Dr. Tulassay Zsolt?, Dr. Patai V. Arpad Dr.
Micsik Tamas'

Semmelweis Egyetem AOK 1 11. sz. Belgydgyaszati Klinika, 2 I. sz. Patologiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet, Budapest

Bevezetés: A sessilis fogazott adenomak (SSA) vastagbéldaganatta (CRC) valo atalakula-
sanak kockazatara az utobbi két évtizedben deriilt fény. A SSA-bol kialakuldé CRC-k gyak-
ran Osszefliggésbe hozhatok az intervallum (vastagbéltiikrozés utan kialakuld) rakokkal.
Ezeknek az elvaltozasoknak a diagnozisa mind az endoszkoposok, mind a patologusok
szamara komoly kihivast jelent, hiszen mind a makroszkopos, mind pedig a mikroszko-
pos megjelenésiik hasonlosagot mutat a microvesicularis hyperplasticus polypokéval
(MVHP). Az SSA-val ellentétben mai tudasunk szerint az MVHP-kbol nem alakul ki vas-
tagbéldaganat, ezért az SSA-tol valo elkilonitésiik gyakorlati szempontbol is rendkiviil
fontos a pontos utankovetés felallitasaban és az intervallum rakok megeldzésében.

Vizsgalati anyag és modszer: Kutatasunk célja az irodalomban elérhetd korszovet-
tani kritérium rendszerek 6sszehasonlitasa és ezeknek az MVHP-bol SSA-va Gjra-
osztalyozasi aranyanak vizsgalata. Az I. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet
adatbazisaban 2010 és 2014 k0zotti, fogazott elvaltozasoknak megfeleld leirast tar-
talmazo vastaghél mintak keriltek Gjrafeldolgozasra. Az SSA diagnozis felallitasara
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a Rex és munkatarsai altal hasznalt kritérium rendszert hasznaltuk. A tobbi fogazott
elvaltozas diagnozisara a WHO 2010-ben felallitott kritérium rendszerét alkalmaztuk.
A kapott mintakat Gjravizsgaltuk a mar kozolt hét nagy kritérium rendszer alapjan
(Aust 2010, Chung 2008, Higuchi 2005, Mohammadi 2011, Rex 2012, WHO 2010, Yao
2011). Megvizsgaltuk azt is, hogy a kiilonb6zé rendszerek kritériumainak megfeleléen
a mintak hany szazaléka kerilt Gjraosztalyozasra.

Eredmények: Osszesen 347 fogazott vastagbél polyp kerilt feldolgozasra, amelyek ko-
70l 50 (14,46%) SSA, 143 (41,2%) MVHP, 148 (42,7%) kehelysejtben gazdag hyperplasticus
polyp (GCHP), 6 (1,7%) hagyomanyos fogazott adenoma (TSA). Az SSA diagnozisok kozott
szamottevd kilonbseég volt megfigyelhetd a klasszifikacios kritérium rendszerekben, a
pozitiv diagnozisok 100%-tol (Rex 2012, Higuchi 2005, Mohammadi 2011) 20%-ig (Chung
2008) terjedtek. Ez a kiilonbség a MVHP-nak az SSA-va valo Gjraosztalyozasi aranyaban
is megfigyelhetd volt: az 6sszes MVHP koziil 15-t6l (10.5%) (Rex 2012) 2-ig (1.4%) (Chung
2008) terjedden.

Kovetkeztetések: Munkankkal arra szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy a fogazott
polypok szovettani diagnozisa az egyes tanulmanyok alapjan jelentds kilonbséget
mutat, ezért nagy esetszami, multicentrikus, prospektiv, utankovetéses klinikopato-
logiai vizsgalatokra van sziikség, hogy a rakeléz6 fogazott polypok aluldiagnosztiza-
lasat elkerlljik, hiszen a téves diagnozis nem megfeleld utankovetéshez és megno-
vekedett daganatos kockazathoz vezet.

P.36

Tumorsejt invaziéo/migracio szerepe kisérletes tiidometasztazisok erezédésében
Szaho Vanessza', Dr. Bugyik Edina ' Dr. Dezsé Katalin', Dr. Rokusz Andras ', Ecker
Nora ', Prof. Dr. Nagy Péter ', Dr. Tovari Jozsef 34, Dr. Dome Balazs **°, Dr. Paku Sandor '®
1 l.sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest, 2
MTA-TKI, SE Melkassebészeti Klinika, Budapest, 3 Orszagos Onkologiai Intézet, Buda-
pest, 4 Orszagos Koranyi TBC és Pulmonologiai Intézet, Budapest, 5 Mellkassebészeti
Osztaly, Bécsi Orvostudomanyi Egyetem, Bécs, 6 MTA-SE, Molekularis Onkologia Ku-
tatocsoport

Napjainkban is nagy kihivast jelent a tidOmetasztazisos betegek kezelése. A terapi-
ak egy lehetséges célpontja a metasztazisok erezédésének gatlasa. Korabbi vizsga-
lataink alapjan felmerilt, hogy a metasztazisok erezédése, a célszervek nagy érden-
zitasa kovetkeztében, masképpen zajlik, mint a primer tumoroké, ami Gjabb terapiak
kidolgozasat teheti sziikségessé. Vizsgalataink célja az volt, hogy a kiilonb6z6 erede-
tl tumorok esetében meghatarozzuk a kisérletes tiidémetasztazisok vaszkularizaci-
djanak lehetséges mechanizmusait. Ot tumorsejtvonal (HT1080 human fibroszarko-
ma, HT25 human kolon karcindoma, B16 egér melanoma, C26 egér kolon karcinoma
és MATB patkany emld karcindma) intravénas oltasaval hoztunk létre tiidémetasz-
tazisokat. Mindegyik sejtvonal ugyanazt a vaszkularizacios format mutatta. A folya-
mat elsd lépéseként a tumorsejtek az alveolus falak kotészovetébe extravazaltak.
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Itt kisebb koloniak kialakitasa utan betortek az alveolaris térbe, majd ott is szapo-
rodasnak indultak. A tumorok terjedésének alapveté modja a tumorszovet alveo-
lusrol-alveolusra torténd ,aramlasa” volt. A metasztazisok szélén elhelyezkedd, de
mar tumorszovet altal kitoltott alveolusok falanak szerkezete kezdetben megtartott
volt (pneumocitak,-kettds bazalis membran-endotélium). A peritumoralis szévetben
elhelyezkedd kapillarisok endotélsejtjeinek proliferacios aktivitasa nem emelkedett
jelent6sen, ami azt mutatja, hogy angiogenezis nem zajlik ebben a régioban. A tu-
morok a meglévo alveolaris kapillarisok bekebelezésével tettek szert sajat érhalo-
zatra. A proliferalo tumorsejtek késébb az alveolaris térbél a pneumocitak rétegén
keresztiil behatoltak az intersticiumba. A tumorsejtek invaziojuk/migraciojuk soran
Ugy valasztottak le a pneumocitakat a kapillarisokrol, hogy az azok kozott talalhato
kettds bazalis membrant szétvalasztottak. A folyamat elérehaladtaval a tumor bel-
sejében talalhato erésen komprimalt pneumocitak degradalodtak, de a bekebele-
zett és lecsupaszitott erek funkcionalisak maradtak, igy képesek voltak a metasztazis
vérellatasat biztositani.

P37

Idéskori Listeria monocytogenes meningitis ritka esete

Dr. Szakal Fruzsina', Dr. Barkod Zsuzsanna?

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz 1 Patologiai Osztaly, 2 Nephrologiai Profil, Buda-
pest

Immunszuppressziv kezelés szamtalan autoimmun betegség esetén allapotjavulast
hoz, am kedvez6 hatasai mellett tartos kezelés esetén szamolni kell fokozott fertd-
zéshajlammal, opportunista korokozok altal okozott betegségek kialakulasaval. Ese-
tiinkben 78 éves férfibeteg anamnézisébdl fél éve igazolt, szterioddal (64 mg Medrol)
kezelt bullosus pemphigoid emelendd ki. Borgyogyaszati kontroll alkalmaval hirte-
len kialakult paraparesis, vizelet incontinentia jelentkezett. Képalkotd vizsgalattal
degenerativ gerincelvaltozasok mellett a thoracolumbalis régioban szubakut gerinc-
veldi ischaemias laesiot veleményeztek, korabbi autoimmun betegségre tekintettel
vasculitis lehetésége merilt fel, mely miatt a szteroid dozisan emeltek. Liquorvizs-
galattal emelkedett lymphocytaszamot és -fehérjekoncentraciot talaltak. Beszlkiilt
vesefunkcios paraméterek felvetették autoimmun folyamat renalis manifestatiojat,
melyet a vesebiopsia alatamasztani nem tudott. A beteg allapota rapidan progre-
dialt, majd elhunyt. Sectio soran septicaemiara utalo elvaltozasok mellett kétoldali
bronchopneumoniat, akut urocystopyelitist talaltunk. Az agy vizsgalatakor agyalapi
talsallyal purulens meningitis, ventriculitis latszott, mely leleteket a szovettani vizs-
galat megerdsitett, tovabba akut purulens encephalitis, plexus chorioiditis diagnozi-
sok sziiletettek. A post mortem liquortenyésztés Listeria monocytogenes pozitivitast
mutatott, az agy metszeteibdl Gram-pozitiv, intracellularisan elhelyezkedd palcak
valtak lathatova. Beteglinknél az immunszuppressziv kezelés mellett szegényes kli-
nikai tlinetek és leletek a decens immunvalasznak tudhatoak be, ezért (a nem me-
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ningitis-specifikus) neurologiai tiinetek, tovabba aspecifikus liquorlelet is fel kell,
hogy vesse neuroinfectio lehetdségét. A Listeria monocytogenes infekciok inciden-
ciaja 0,7/100e lakosra vonatkoztatva, am ez az érték 70 éves kor felett 2,1/100e, im-
mundeficiencia esetén pedig 100/100e-re no.

P.38

Claudin-1 fehérjén alapuld, kettés jel6lésii teszt kialakitasa cervicalis mintakon
Szekerczés Timea', Vigh Eszter’, Dora Réka', Kocsmar Eva', Benczik Marta? Galamb
Adam?, Koiss Robert, Kiss Andras', Lotz Gabor', Jaray Balazs', Schaff Zsuzsa', Jeney
Csaba? Sobel Gabor?

1. Semmelweis Egyetem, II. sz. Patologiai Intézet, 2. CellCall Kft. Budapest, 3. Semmel-
weis Egyetem II. sz. Szlilészeti és NOgyogyaszati Klinika, 4. Egyesitett Szent Istvan és
Szent Laszlo Korhaz-rendeldintézet Szllészet-nogyogyaszati Osztaly, Budapest

Bevezetés: A méhnyakrak vilagszerte a nék korében a 4. leggyakoribb mortalitasi
daganatos megbetegedés, hazankban a ndi daganathalalozasi listan a 9. helyen all.
A Pap teszt specificitasa magas, de a szenzitivitas értéke alacsony. Ennek novelésére
a hatékonysagot fokozo Ujabb tesztek kialakitasa sziikséges, a citologiai értékelés
kiegészitéjeként.

lignus és malignus méhnyak elvaltozasokban. Ennek alapjan olyan teszt kidolgozasat
tlztlk ki célul, amely a claudin-1 fehérjén alapul és specificitas, szenzitivitas értéke
hasonlé a mar kereskedelmi forgalomban lévd, egyik leghatékonyabb p16'™“2+Ki-67
(CINtec PLUS), kettds jelolésl teszthez.

Anyag és Modszer: Cervicalis mintavétel 348 esetben tortént a vizsgalaton megje-
lent, random kivalasztott holgyektdl, folyadék alapi preparatumra (LBC), melyek-
bol citologiai értékelés tortént. A LBC mintakbol a gyarto altal leirtak szerint CINtec
PLUS (Roche), valamint Claudin-1+Ki-67 reakciot végeztiink. Statisztikai elemzéssel
a ple"“a+Ki-67 és a Claudin-1+Ki-67 eljaras specificitas és szenzitivitas értéke meg-
hatarozasra kerilt, valamint a két immunreakcio 0sszehasonlitasa is megtortént
McNemar's, illetve Kappa teszttel.

Eredmények: A mintakbol 332 bizonyult értékelhetdnek, amelybdl a citologiai értékelés-
sel 247 normal kategoriaba esett, 85 eset pedig ASCUS, vagy annal magasabb értéke-
lést kapott. A citologiai értékelés hasonlo eloszlast mutatott Claudin-1+Ki-67 és a CINtec
PLUS reakcid esetében. A citologiailag pozitiv mintak koziil ASCUS diagnozis esetében
1/6 (16,7%), CIN 1 esetében 12/59 (20,3%), CIN 2 esetében 11/16 (68,75%), mig CIN 3 ese-
tében 3/3 (100%), laphamcarcinoma esetében pedig 1/1 (100%) pozitiv. A CINtec Plus
és a Claudin-1+Ki-67 eredményei kozt szignifikans kilonbség nem tapasztalhato, illetve
megfeleld a ket immunreakcio eredményeinek egyezése is. A citologiai értékeléshez ké-
pest a Claudin-1+Ki-67 teszt specificitasa 91,6% és a szenzitivitasa 75%, mig a CINtec PLUS
specificitas értéke 92,3%, szenzitivitas értéke pedig 74%.
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Kovetkeztetés: Osszegezve eredmeényeinket, egy Ujfajta, cellularis biomarkeren ala-
pulod, kettds jelolést diagnosztikai teszt kerilt kialakitasra. Az kidolgozott Claudin-1
+ Ki-67 teszt specificitas, illetve szenzitivitas értéke CINtec PLUS teszthez hasonlo.
A jelen eredmények alapjan az altalunk kifejlesztett reakcio a citologiai értékelés
kiegészitésére, pontositasara, vagy HPV molekularis kimutatas ,triage” tesztjeként
alkalmazhato. Tovabba segitheti a négyogyasz munkajat a CIN 2 allapot esetében a
konizacio indikaciojanak eldontésében.

Tamogatas: KMR_12-1-2012-0032, FP7-HEALTH-2012-INNOVATION-1-Grant-Agreement
Number 306037, OTKA PD105019

P.39

A CINtec Plus (Roche) teszttel szerzett tapasztalatok a cervicalis kenetek értéke-
lésében

Szekerczés Timea', Vigh Eszter’, Dora Réka', Kocsmar Eva', Benczik Marta? Galamb
Adam?, Koiss Robert, Kiss Andras', Lotz Gabor', Jaray Balazs', Schaff Zsuzsa', Jeney
Csaba? Sobel Gabor?

1. Semmelweis Egyetem, II. sz. Patologiai Intézet, 2. CellCall Kft. Budapest, 3. Semmel-
weis Egyetem II. sz. Szlilészeti és NOgyogyaszati Klinika, 4. Egyesitett Szent Istvan és
Szent Laszlo Korhaz-rendeldintézet Szllészet-nogyogyaszati Osztaly, Budapest

Bevezetés: A méhnyakrak vilagszerte a harmadik leggyakoribb malignus daganat nok-
ben, melynek gyakorisagat a citologiai szlirés nagymertékben csokkentette. A citologia
specificitasa viszonylag magas (96%), szenzitivitasa azonban alacsony (56%). Ezen ered-
ményeket a human papilloma virus (HPV), kilonosen a nagy kockazata (hrHPV) tipusok
kimutatasa jelentdsen javitotta. A kdzelmaltban bevezetésre kerilt tesztek, igy a CINtec,
valamint a CINtec PLUS (Roche), a p16™“ illetve a p16™a+Ki-67 fehérjék immunhiszto-
kémiai kimutatasaval novelni igyekszik a citologiai értékelés pozitiv prediktiv értékét. A
teszttel Magyarorszagon elsoként szerzett tapasztalatainkrol szamolunk be.

Anyag és Modszer: Cervicalis mintavétel 530 esetben tortént a négyogyaszati vizsga-
laton megjelent, random kivalasztott holgyektdl, melyekbSl HPV tipus (Genoid) meg-
hatarozas tortént és hagyomanyos kenet, valamint folyadék alapi citologiai prepara-
tum (LBC) készilt. A LBC mintakbol CINtec PLUS (Roche) kit alkalmazasaval, a gyarto
altal leirtak szerint tortént a reakcio végzése. A pozitivitas alatt az egy sejten belil
piros Ki-67 nuklearis és barna p16"™“ citoplazmatikus és/vagy nuklearis szinreakci-
Ot értettiik. Statisztikai elemzéssel Gsszehasonlitasra kerlltek (McNemar's, Kappa
teszt) az LBC és CINtec PLUS eredményei, illetve a CINtec PLUS teszt specificitas és
szenzitivitas értékei is meg lettek hatarozva.

Eredmények: A mintakbol 510 bizonyult értékelhetének, amelyb6l mind a ha-
gyomanyos, mind a LBC modszerrel 365 volt normal, 145 eset pedig ASCUS, vagy
annal magasabb értékelést kapott. A CINtec PLUS modszerrel a normal mintak
12/365 (3,3 %) volt pozitiv. A citologiailag pozitiv mintak kozil ASCUS diagnozis
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esetében 3/13 (23 %), CIN 1 esetében 22/99 (22,2 %), CIN 2 esetében 17/24 (70,8
%), mig CIN 3 esetében pedig 5/6 (83,3 %), laphamcarcinoma 1/1 (100 %) pozitiv. A
McNemar's teszt segitségével szignifikans kiilonbséget tapasztaltunk a citologiai
és az immunreakcio érékelésében, valamint kdzepes mértékl egyezést a Kappa
teszttel. A citologiai értékeléshez képest CINtec PLUS reakcio specificitasa 92,3 %
és szenzitivitasa 74,2 %.

Kovetkeztetés: Tapasztalataink alapjan a citologia szenzitivitasa novelhetd volt CIN-
tec PLUS modszerrel. A vizsgalataink mutatjak, hogy a CINtec PLUS elsdsorban a
CIN 2 pontositasaban ajanlott és segitheti a négyogyaszt a konizacio indikaciojanak
eldontésében.

Tamogatas: KMR_12-1-2012-0032, FP7-HEALTH-2012-INNOVATION-1-Grant-Agreement
Number 306037, OTKA PD105019

P.40
Minéségbiztositas az automatizalt immunhisztokémia vilagaban
Takacsné Toth Andrea, Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely

Mindségbiztositas az automatizalt immunhisztokémia vilagaban Az elmult évtized-
ben az egészséglgyi ellatasban mindinkabb elétérbe keriilt a betegellatas mindség-
biztositasa. Mindségligyi rendszer kiépitésére fenntartasara és allando fejlesztésére
minden egészségugyi intézményt torvény kotelezi. Ezeknek az elvarasoknak meg-
felelni egy mindségileg jol mikodd, szervezetileg jol felépitett rendszert kiépiteni,
majd az Uj célokat megvalositani nem konny( feladat. Hosszd utat kell végigjarnunk
ahhoz, hogy ezt meg tudjuk valositani. Patologiai modszereinken folyamatosan val-
toztatni kell, hisz az elmalt néhany évtized alatt intenziven fejlodott a tudomany,
melynek kovetkeztében megnott a rendelkezésre allo egészségiigyi technologiak
szama. Ezek egyrészt (j lehetdségeket teremtettek, de egylttal {j kévetelményeket
varnak el az egészségigyi ellatas gyakorlatatol. Sajat példankon mutatjuk be, min-
ként, kerestiik meg a kritikus ellendrzési pontjainkat, illesztettiink be egy j mod-
szert, és segitettiik elé a mindségligyi rendszerlinket optimalizalni a ROCHE Ben-
cmark Ultra Immunhisztokémiai automata bevezetésével. Az immunhisztokémiai
modszerek a rutin patologiai differencialt diagnozis felallitasaban nélkilozhetetle-
nek. A betegek érdekében Ugy kell a reakcioinkat kivitelezni, hogy azok a valosagot
tlkrozzek, ezt tudjuk alatamasztani egy pontos, preciz nyomon kovethetd rendszer
kiépitésével. A korszer(i egészségligyi technologiak alkalmazasa leroviditheti a vég-
leges diagnozis megallapitasahoz, illetve a gyogyulashoz szilkséges idot. Egy jol fel-
épitet mindségbiztositasi rendszer annyit ér a szakmanak, mint, amennyi hasznot a
mogotte allo menedzsment rendszer hoz a patologianak. Mindennek az eredménye
azonban minden faradtsagot megér.

,65_



P.41

Synovialis sarcoma

Dr. Toth Teodora, Dr. Kurucz Andrea, Dr. Chang Chien Yi-Che, Dr. Kovacs llona
Kenézy Gyula Korhaz és Rendeldintézet Patologia Osztaly, Debrecen

A synovialis sarcoma az egyik leggyakrabban eléforduld lagyrésztumor gyerme-
kek és fiatal felnottek korében, az dsszes lagyrésztumor 5-10%-at teszi ki, elso-
sorban a térd- és bokaizllet érintett. A klasszikus tipus bifazisos megjelenés:
élesen elkilonilé sarcomatosus és epithelialis komponensbdl all. Emellett mo-
nofazisos vagy gyengén differencialt formak is eléfordulhatnak. Esetbemutata-
sunkban egy 33 éves nébeteghdl kerilt eltavolitasra a tumor, mely 4 éve nove-
kedett a beteg jobb alsd végtagjanak medialis oldalan, klinikailag ganglionnak
imponalt, elézetes radiologiai illetve aspiracios citologiai vizsgalat nem tortént a
mUtéti eltavolitas eldtt. Szovettanilag TLE-1, Pan-CK, EMA, Vimentin, S100 és BCL-
2 pozitivitast mutato bifazisos synovialis sarcoma (FNCLCC grade Il1) igazolodott
t(X;18)-ra jellemzd SSX1- vagy SSX2- SYT gén flzidval, sebészi eltavolitasa nem
ép szovetben tortént. A beteg tovabbi kezelése onko-team bizottsag véleménye
alapjan a SOTE Ortopédiai Klinikajan jelenleg is zajlik. Mivel a tumoros megbete-
gedések prognozisat a preoperativ *kivizsgalas (radiologia, aspiracios citologia)
és megfelel6 sebészi kezelés hatarozza meg, az eset kapcsan ezek fontossagat
hangsulyozzuk ki.

P.42

Banalis, mégis fatalis: az EBV talalkozasa egy ritka génhibaval

dr. Vida Livia', dr. Ottofy Gabor? dr. Rozsai Barnabas?, dr. Stankovics Jozsef? dr. Nyul
Zoltan? Prof. Marodi LaszIo®, dr. Kajtar Béla'

Pécsi Tudomanyegyetem 1 Pathologiai Intézet, 2 Gyermekgyogyaszati Klinika, Pécs, 3
Debreceni Egyetem Infektologiai és Gyermekimmunologiai Tanszék, Debrecen

Bevezetés: Az EBV tokéletesen adaptalodott az emberi humoralis immunrendszer-
hez, szinte minden ember megfertézodik EBV virussal, mire a felndttkort eléri. A
gyermekkori fertdzés altalaban tiinetmentes, ha a primer infectio késébb, fiatal
felnottkorban kovetkezik be, altalaban mononucleosist okoz. Ritkan azonban a ba-
nalisnak indulo fertdzés fatalis kimenetell lehet, az ilyen korlefolyas mogott ritka
immundeficiencia allhat. El6adasunkban egy ilyen esetet szeretnénk ismertetni.

Vizsgalati anyag és modszer: Egy 17 éves fiatal férfi 10 napos lazzal, torokfajassal
kerilt felvetelre a Gyermekklinika Infektologia, majd Intenziv osztalyara. EBV infekcio
igazolodott, allapota folyamatosan progredialt, anaemizalodott, hepatosplenome-
galia, ARDS, majd fulminans majelégtelenség alakult ki. A progresszio soran felme-
rilt haemophagocytosis, a hattérben immundeficiencia lehetdsége, mely utobbi a
halala elétti napon igazolodott. A korboncolas soran splenomegalia mellett a tidok-
ben sllyos, vérzéssel és necrosissal tarsuld pneumonia igazolodott minden lebenyt
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érintve. A majban is kiterjedt necrosist lattunk, a nyirokcsomokban massziv, oligoc-
lonalis EBV+ B és T sejtes aktivacio mutatkozott. Bar az antemortem elvégzett csont-
veld vizsgalat haemophagocytosist nem igazolt, a korboncolas soran vett mintakbol
mind a csontveldben, mind a nyirokcsomokban lathato volt a jelenség,.
Eredmények: Az X kromoszomahoz kotott lymphoproliferativ betegség egy rit-
ka, filgyermekekben manifesztalodd primer immundeficienciaval jellemezhetd
korkép. A beteg a primer EBV infekciot megelézéen altalaban tiinetmentes. Az
érintett gén a lymphocyta aktivacio soran okoz zavart, igy a virus fehérjéi kontroll
nélkil egyre tobb citotoxikus T sejtet aktivalnak, az eredmény pedig egy gyor-
san progredialo, fatalis kimenetell immunaktivacio, mely tobb szervi karosodast
eredményez.

Kovetkeztetések: A fiatal fill csaladjanak genetikai vizsgalata soran kiderdlt, hogy
4 filitestvere kozil egy hordozza a hibas gént, 6 még nem esett at EBV infekcion, 2
lanytestvére nem hordozo. Jelenleg az 6ccse transzplantaciora var, addig is rendsze-
resen Rituximab terapiaban és immunglobulin potlasban részesil. Bar beteglinket
nem lehetett megmenteni, occse esélyt kapott a gyogyulasra. Irodalmi adatok alap-
jan az EBV infekcio elott elvégzett transzplantacio teljes gyogyulast eredményez.

P.43

A magas hyperdiploid gyermekkori acut lymphoblastos leukaemia prognosztikai
stratifikacioja multiparaméteres iFISH eljarassal

Vojcek Agnes Dr', Pajor Gabor PhD? Alpar Donat PhD? Poto Laszlo PhD? Matics Ro-
bert PhD* Pajor Laszlo Prof. dr2

Pécsi Tudomanyegyetem 1 Gyermeklinika, 2 Pathologiai, 3 Bioanalitikai és 4 Korélet-
tani Intézet, Pécs

Bevezetés: A gyermekkori magas hyperdiploid (kromoszoma /krsz/ szam 51 - 67)
acut lymphoblastos leukaemia (HeH-pALL) WHO-2008 entitas, a leggyakoribb pALL
szubtipus és gyermekkori malignitas. A HEH-pALL prognosztikailag altalaban elo-
nyos genetikai konstellaciot képvisel, de klinikailag a heterogenitas dokumentalt.
Azt vizsgaltuk, hogy célzott, multiparaméteres, korrelalt iFISH genetikai stratifikacio-
val lehetséges-e tovabbi prognosztikai csoportositas.

Vizsgalati anyag és modszer: A 4, 6, 10, 14, 17,18, 21, X kromoszomak szambeli eltéréseit
(CNA) konzekutiv, 2 x 4 szinli iFISH eljarassal vizsgaltuk, az eredményeket relokalizacio
segitségével egy-sejt szinten értékeltik, igy 8-paraméteres korrelalt adatbazist nyertiink.
A vizsgalatokat 214, 1(9;22)(q34:q11.2), t(v, 11G23), 1(12;21)p13;q22) és t(1;19)(q23;p13.5) negativ
pre-B-pALL kezeletken csontveld mintain végeztiik el. A leggyakoribb klon krsz szama
alapjan hataroztuk meg az iIMN8-at (iFISH modalis szam 8 kromoszoma alapjan), mely-
nek alapjan a HeH csoportot elkiilonitettiik. A korrelalt adatbazis alapjan az egyedi krsz
konstellaciot mutato klonok szamat és mennyiségét is meghataroztuk betegenként. A HeH
betegekbdl 48-ban vizsgaltuk az 5 éves talélést (pOS) nem, kor (1-6 év, 6+ év), fehérvérsejt

,67_



szam (fvs <50 g/1,>50 G/1), IMN8 (28 IMN8 51-54; 20 iIMN8 55-56) valamint egyedi krsz nye-
rések szerint univarians (Kaplan-Meier) ill. multivarians (Cox-regresszio) modszerekkel.
Eredmények: A pOS-re, univarians analizis alapjan, az els6 & paraméter kozil csak az
iIMN8-nak, az egyedi krsz konstellaciok koziil pedig a +4, a +6, a + 4-17 és a +4-18-nak
volt szignifikans hatasa. Az IMN8 51-54 csoportban szignifikansan magasabb volt az
egyedi szubklonok szama az iIMN8 55-56 csoporthoz képest. A multivarians analizis
szerint a nem, kor, fvs, iIMN8 mellett 5.-ként vizsgalt egyedi krsz konstellaciok koziil
a krsz +4 bizonyult legmagasabban szignifikansnak, a masik 4 paraméter ettél nem
volt fuggetlen.

Kovetkeztetés: A krsz 4 nyeréssel 0sszefliggésben allo iIMN8 meghatarozassal 75 %
(iIMN8 51-54) vs 95 %-0s (iIMN8 55-56) pOS szerinti stratifikacio végezhetd el. Az iIMN8
55-56 csoport szignifikansan elénydsebb prognozisanak hatterében az ezen csoport-
ban észlelt szignifikansan kisebb szubklonalis heterogenitas szerepét feltételezziik.

P44

»Non-compaction” cardiomyopathia - egy ritka entitas a klinikai és a patologiai
gyakorlatban, esetbemutatasok

Dr. Zombori Tamas', Dr. Szakal Gergd', Dr. Dosa Sandor?, Prof. Ivanyi Béla', Prof Katona
Marta?, Dr. Kaiser Laszlo'

Szegedi Tudomanyegyetem AOK 1 Pathologiai Intézet, 2 Gyermekgyogyaszati Klinika,
Szeged

Bevezetés: A “non-compaction” cardiomyopathia (NCC), vagy masnéven spongiform
cardiomyopathia egy ritka velesziiletett cardiomyopathia. A betegség a myocardium
fejlédési zavaranak tekinthetd. A fejlédés nagy része alatt a myocardium dont6en szi-
vacs szerl, szivizomrost-trabekulakbol és kozottiik elhelyezkedd, a sziviireggel kozleke-
do, verrel kitoltott szinuszoidokbol épll fel. A fejlédés soran ez a spongiform szerkezet
jelentds tomoriilésen megy keresztil. Kilonosen igaz ez a kamrakra, azon beliil is a
bal kamra falara. A “non-compaction” cardiomyopathia a myocardium ezen “tomoro-
désének” elmaradasa soran alakul ki. Mivel ez leginkabb a bal kamrat érinti, gyakran
“left ventricular non-compaction” névvel illeti a szakirodalom. A tiinetek valtozatosak
lehetnek, de tobbnyire a pumpafunkcio gyengeségébdl erednek. Mas sziv illetve egyéb
szerveket érinto fejlddési rendellenességek gyakran tarsulnak ezen betegséghez.
Esetbemutatas: Egy 37. terhességi hétre sziiletett fil és egy 38. hétre sziiletett lany
Ujszilott esetét mutatjuk be, akiknél a boncolas tisztazta a primer szivizombeteg-
séget.

Megbeszélés: Az NCC ritka szivizombetegség. Az “American Heart Assotiation” leg-
Ujabb klasszifikacioja a genetikai cardiomyopathiak kozé sorolja. E betegségben a
LDB3 (mas néven “Cypher/ZASP”) gén mutaciojat irtak le. Mivel a betegséget 2000-
ben irtak le, tovabba a WHO szerinti felosztas szerint pedig Un. nem klasszifikalhato
csoportba tartozik, nem teljesen vilagos, milyen gyakori betegségrél van szo. Egyes
cikkek szerint 012/100.000 a betegség eléfordulasi gyakorisaga.
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P.45

Pre- és posztnatalisan felismert velesziiletett szivfejlodési defektusok a patolé-
gus szemszogébol

Dr. Zombori Tamas, Dr. Forras Patricia, Dr. Kaiser Laszlo

Szegedi Tudomanyegyetem AOK Pathologiai Intézet, Szeged

Bevezetés: A multhan a kongenitalis szivbetegségek tobbsége a rossz prognozissal
jaro velesziletett fejlédési rendellenességekhez tartozott. A prenatalis diagnosztika
és a posztnatalis terapias lehetdségek fejlédésével a prognozis dramaian javult.
Anyag és modszerek: Sajat munkankban a veleszliletett szivfejlédési rendellenes-
ségek megoszlasat vizsgaltuk 2004 és 2013 kozott a szegedi Pathologiai Intézetben.
Eredményeinket egy korabbi, szintén a szegedi intézetben végzett 1996 és 1999 ko-
z0tti idészakot feldolgozé munkaval valamint nemzetkozi publikaciokkal hasonlitot-
tuk Ossze. 78 posztnatalis és 13 prenatalis esetet vizsgaltunk.

Eredmények: A posztnatalis szivfejlodési rendellenességek 35%-a bal-jobb shunt
(LTR), 37%-a jobb-bal shunt (RTL). Az esetek 27%-ban a f6 eltérés obstrukcio volt, 1%
pedig egyéb eltérések kozé tartozott. A 78 posztnatalis eset kozil 46 fil és 32 leany.
Az atlagos tulélés 163 nap, a legiddsebb beteg 9 és fél éves volt. A prenatalisan felis-
mert esetek 37%-a obstrukcios jellegli, mig a RTL és LTR aranya 26%-26%. Az esetek
63%-ban kerllt sor operaciora. 11 esetben tarsult tovabbi fejloddési rendellenesség
a velesziiletett szivfejlodési rendellenességhez, melyek kozil 8 eset Down-szindro-
mas. 10 esetben a terhesség terminaciojara kerilt sor a felismert malformacio miatt,
3 esetben spontan abortusz tortént. A magzatok atlagéletkora 20-23 hét volt.
Megbeszélés: A szivfejlodési rendellenességek felismerésének aranya 80-90%-ot ér
el specialis kozpontontokban. Sajat adataink szerint nem érjik el ezt a szintet, mely
alapjan indokolt a prenatalis ellatas fejlesztése, és a prenatalis monitorizalasi rend-
szer megszervezése.

Céges eloadasok
Pfizer Gyogyszerkereskedelmi Kft.

ALK translocatio vizsgalata tiidé adenocarcinomakban - tapasztalatok a DE AOK
Pathologiai Intézetében
Dr. Csonka Tamas, Nagy Valéria, Beke Livia, Dr. Méhes Gabor

Az egyik leggyakoribb magyarorszagi daganatnak, a tiddraknak szamos szOvettani
variansa ismert, melyek kozil az adenocarcinomak molekularis vizsgalata kiilono-
sen indokolt a legljabb célzott terapias lehetéségek kiaknazasahoz. Az adenocarci-
nomak mintegy 4%-aban aktivalo ALK (atipusos lymphoma kinaz, CD246) transloca-
tio mutathato ki, ami eddigi ismereteink szerint az EGFR/KRAS Gtvonal mutacioinak
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hianya esetén keletkezik. A translocalt esetekben célzott ALK kinaz gatlo terapia (cri-
zotinib) hatékonyan alkalmazhato.

Intézetiinkben egy év alatt 6sszesen 239 tiidé adenocarcinomas esetben végeztik
el az ALK translocatio vizsgalatat FISH 'break apart’ probaval (Vysis). A nemzetkozi
ajanlasoknak megfeleléen az EGFR/KRAS 'dupla vad’ mintakon alkalmazzuk az ALK
tesztelést. Az eddigi vizsgalataink kb. 2/3 részben bioptatum/mutéti preparatumon,
harmadrészben pedig citologiai (horgd BAL, kefe vagy pleuralis folyadék) mintan
tortént. Szovettani metszeteken a FISH reakcio a gyartd protokollja szerint torté-
nik, mig citologiai mintakon az intézetiinkben kifejlesztett metodikat alkalmazzuk.
A kiértékelés a kovetkez6é séma alapjan torténik: 50 tumoros sejtmag leszamolasa
utan 5-nél kevesebb negativ, 25-nél tobb hasadt FISH szignal egyértelmien pozitiv
eredményt jelent; amennyiben 5-25 jel szétvalas lathato, akkor tovabbi 50 sejt (azaz
6sszesen 100 sejt) kiértékelésével allapitjuk meg a translocatio jelenlétét (15% felett
pozitiv).

Az eddig megvizsgalt eseteink 8,78%-a (21/239) bizonyult pozitivnak. A meghatarozas
jelentds részben citologiai keneteken tortént, ahol a FISH vizsgalat nagyobb koril-
tekintést kivan, mivel szoveti kornyezetiikbdl kiragadott sejtek megitélése nehézsé-
gekbe Utkozhet, ezért csak a biztosan tumoros sejtmagokat vessziik figyelembe. A
citologiai mintavétel modjabol, a fixalashol, festéshél adodoan, valamint a gyakran
korlatozott sejtszam miatt a technikailag alkalmatlan mintak aranya viszonylag ma-
gasabh. Mindezek ellenére azon esetekben, ahol a beteg allapota nem teszi lehetdve
a biopszias mintavételt, a citologiai minta ALK-FISH vizsgalata is jo esélyt teremt a
célzott terapia alkalmazasara.

Sysmex Hungaria Kft.

A Sakura Finetek cég Smart Automation technologiajanak bemutatasa, kiilonos te-
kintettel a hisztopatologiai laboratoriumi munkafolyamatok optimalizalasara és
azok biztonsaganak novelésére

Tofalvi Monika, Sysmex Hungaria Kft.

A Sakura Finetek termékei mar tobb mint 100 éve hasznalatosak a korszovettani
laboratoriumokban. A Sakura a laboratoriumok tovabbi tamogatasara a SMART
Automation termékvonalat kinalja, melynek célja, hogy maximalizalja a labo-
ratoriumok termelékenységét. A SMART Automation technologia egy Uj lépés a
laboratoriumok teljesitményének fokozasara azaltal, hogy optimalizalja a ter-
melékenységet, leroviditi az atfutasi idét, és mindehhez ugyanannyi eréforrast
hasznal fel.

Szerte a vilagon betegek millidi juthattak mar jobb és gyorsabb diagnodzishoz a
SMART Automation technologianak kdszonhetéen.
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A SMART Automation eredmények egységesen magas szinvonalat szolgaltatnak min-
den szbvetminta esetében, a biopsziatol az emldszovetig. A rutin folyamatok auto-
matizalasa és standardizalasa révén kikliszobolhetdk a hibak, ezaltal egységesen
magas szinvonalat biztositva és minimalisra csokkentve az utomunkalatokat a labo-
ratorium szamara.
A SMART Automation technologiat alkalmazo laborok az alabbi eredményekrél sza-
moltak be:

e  tObb mint 30 %-0s termelékenység novekedés,

e 2 0ran belili diagnozis,

e adiagnozis idejének 67 %-al torténd lerovidilése,

a napi folyamatok jobb kontrollalasa.
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