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A citopatolégus és a radiolégus

egylttmudkodése
a citodiagnosztikaban

Jaray Balazs, Székely Eszter, Istok Roland, Winternitz Tamas,
Tarjan Zsolt, Téth Anna, Gyéri Gabriella, Péntek Zoltan,

Egyed Zso6fia, Nador Katalin

vékonyt(i-aspiriciés citolégia (fine needle as-
A piration biopsy — FNAB) minimalisan invaziv

eljaras, amelyet elsGsorban a daganatdiagnosz-
tika teriiletén alkalmaznak, és egyes szervek — példiul
pajzsmirigy, emld — térfoglalé elviltozasainil elenged-
hetetlen preoperativ vizsgdlomodszer. Az 1970-es évek-
ben patolégusok kezdték alkalmazni, els@sorban ta-
pinthaté elviltozasok esetében, hasznalatit késdbb, a
képalkoté technikik fejlédésével a mélyebben fekvd,
foleg testiiregi szervek vizsgilatira is kiterjesztették.
Ezekben az esetekben a mintavételt mar ultrahang-
vagy rontgenvezérléssel végezték.

Optimilis esetben a vékonytii-aspiricids citologia
igen hatékony diagnosztikai eszk6z, 4m eredményessé-
ge nagyban fiigg a vizsgilé személyétdl, ezért teriile-
tenként és munkacsoportonként eltérs. A mintavételi
folyamat soran alapvetd a citopatolégusok és a radiol6-
gusok szoros egyiittm{ikddése, mert ennek hidnydban
tilsdgosan magas lesz az Ggynevezett értékelhetetlen,
azaz sejtmentes vagy igen rossz min8ségt, diagnoszti-
kus célra alkalmatlan kenetek arinya, igy a vizsgilat
megbizhat6siga messze elmarad a kivanttdl.

Napjainkban mind a radiol6gusok, mind a citolégu-
sok részérdl vilagszerte szamos helyen tapasztalhat6 az
a torekvés, hogy onalldan, a tirsszakma képvisel&jének
bevonisa nélkiil végezzék a mintavételt. Ennek nyo-
mén a vizsgilomoédszer hatékonysiga, megbizhatésiga
és elfogadottsiga csokken, teret engedvén olyan, dri-
gibb és bonyolultabb mintavételi médszereknek, mint
példaul a henger- (core) biopszia, a prébakimetszés
stb.

Az egyiittm{ikodés fontossagat az alabbiakban hazai
citolégiai munkacsoportok adataival timasztjuk ald, in-

dikitorszdmnak az értékelhetetlen, azaz sejtmentes
vagy igen rossz min8ségl, diagnosztikus célra alkal-
matlan kenetek ardnyat hasznalva.

Hazai citolégiai
munkacsoportok eredményei
és munkamddszereik

Eml&centrumok

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolglat 4l-
tal szervezett eml8riksziirés 2004-es citolégiai adatait
orszdgos szinten vizsgilva extrém eltérések mutatkoz-
nak (Az adatokat az ANTSZ orszagos szirési koordina-
toranak hozzdjaruldsival dolgoztuk fel és tessziik kozzé.)

A sziiréskor észlelt elvaltozasokbdl vett citolégiai
mintakat a szdmitogépes feldolgozis érdekében C1-
C5 kategéridkba soroljuk (1. tdblizat). Az eurdpai ve-
zérfonal 15%-ban adja meg a C1, azaz értékelhetetlen
mintak gyakorisiganak fels§ hatdrdt. Magyarorszigon
2004-ben 17% volt a C1 mintdk orszdgos 4tlaga, ami
latszolag minimélis eltérés, azonban a hazai sz€ls8 érté-
kek megdobbent&ek: a legeredményesebb munkacso-
portnél csak 2% volt az értékelhetetlen kenetek ardnya,
mig a leggyengébben teljesitd munkacsoportnal 48%.
Az utébbinél tehit minden mésodik biopszia sikertelen
volt, ami stlyos problémakat sejtet.

Az ANTSZ adataib6l kiemelends, hogy az orszigo-
san legsikeresebb, csupan 2%-os értékelhetetlenségi ra-
taval jellemezhet8 munkacsoport esetében a citopato-
l6gus és a radiolégus csaknem minden esetben kozdsen
végzi a mintavételt (egyes esetekben a citopatolégus a
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tapinthaté elvaltozdsokbdl vezérlés nélkiil), mig a leg-
gyengébb munkacsoportban a radiolégusok patolégus
nélkiil dolgoznak, és konzulticiora sem keriil sor koz-
titk.

E két szélsGséges eredményt elérd
centrum mellett sok j6l mikodd sz{irs-
A vékonytl’j- illomés van, amelyek munkamddszere
kiillénbzs lehet. Egy budapesti sz{irs-
illomason példdul minden esetben ra-
diolégus veszi a mintit, de igen részle-

aspiracios
citologia igen

hatékony tes és pontos radiolégiai leletet és véle-
diagnosztikai ményt mellékelnek a citolégusnak, aki-
eszkdz, am vel naponta telefonon és hetente sze-
eredményessége mélyesen is konzultélnoak. Ebben a
nagvban fii centrumban 2005-ben 9% volt a Cl1-
&Y , ,gg ardny. (Az eredmények még kedvezsb-

a vizsgalo bek, ha kizarjuk a bizonytalan mikro-

személyétél. meszesedések miatt végzett, rontgen-
ricsvezérelt biopszidkat, amelyek az el-
véltozasok természeténél fogva gyak-
ran sejtmentes kenetet adnak, és igy C1 mindsitést
kapnak.) Ugyanez a radiol6gus egy masik sziirgallo-
mason, egy kevésbé sikeres radiolgus-citolégus
egytttmikodés keretében nem tudott ilyen j6 ered-
ményt elérni.

Egy budapesti kérhaz

Még jobban szemlélteti az egyiittm{ik6dés fontossigit
egy nagy budapesti kérhdz statisztikdja. A 2. tdblizat
vizsgalokra lebontva mutatja a biopszidk sikerességét:

— 1. TABLAZAT )

A citolégiai mintik osztilyozdsinak kédjai

C1 értékelhetetlen minta

C2 benignus elviltozis

C3 malignitdsra gyands prepardtum

C4 malignitds igen alapos gyandja

C5 egyértelmten rosszindulatd daganat

— 2. TABLAZAT |

Egy budapesti kérbdz aspirdciés citolégiai tevékenységének
eredményei
Vizsgilo Minta Esetszim Ertékelhets Nem
értékelhetd

Radiol6gus 1 emls 57 63,2% 36,8%
Radiol6gus 2 emls 23 56,5% 43,5%
Radiolégus 3 emld 6 50% 50%
Radiolégus 4 vegyes 78 65,4% 34,6%
Négy radiolégus

és egy citolégus emls 152 78,3% 21,7%
Egy radiolégus

és egy citoléogus emls 138 92,8% 7,2%

négy kiillonb6z8 radiolégus éltal végzett mintavétel
eredményei lithatdk, valamint annak a rendelésnek az
adatai, ahol egy citolégus dolgozik négy kiilénbdz8 ra-
diolégussal felvaltva. Végezetiil annak a rendelésnek az
adatai is szerepelnek, ahol a fent emlitett citolégus
mindig ugyanazzal a radiolégussal kozosen veszi a
mintdt. A tablazatbdl kitiinik, hogy a csak radiolégu-
sok dltal végzett mintavétel igen magas Cl-ardnyt ered-
ményez, de ez a kedvezdtlen ariny kéz6s munkaval
felére csokkenthetd. Amikor egy allandé radiol6gus-
citolégus par végzi a beavatkozast, az eredmény kiva-

16 (1).

Semmelweis Egyetem

A Semmelweis Egyetem II. Szimu Patolégiai Intézeté-
nek citolégiai munkacsoportja hirom patolégusbél és a
koérnyezs klinikak hat radiolégusabdl all. Vizsgalataink
koztl a mij-, a nyirokcsomé- és az eml8biopszidk
eredményeit mutatjuk be.

Mijelvaltozdsokbdl az elmult hat évben 1100 vé-
konyt{i-biopszids mintit vizsgaltunk, és ezeknek a
17%-a bizonyult értékelhetetlennek. A bekiildétt, azaz
radiolégus 4ltal vett anyag jéval nagyobb szdmd volt
(80%), mint a kdzds mintavételbsl szirmazé (20%);
az elbbinél 22%-o0s volt a nem értékelhetd kenetek
ardnya, mig amelyek sordn citolégus is kozremiko-
détt, a C1 mintdk ardnya csupdn 5%-ot tett ki (1. db-
ra) (2).

Nyirokcsomék esetében a 2760 biopszia eredmé-
nyeit elemezve még szembetinsbb a kiilonbség. A ci-
tolégus kozremitikodése nélkiil vett, ,bekilldote”
anyagok esetében minden évben 25%-ndl magasabb
volt az értékelhetetlen kenetek aranya, mig a kdzdsen
vett mintdk esetében csak 3,5%-ot tett ki, azaz nyolc-
szor hatékonyabbnak bizonyult a mintavétel, amikor
mind a radiolégus, mind a citolégus jelen volt a
biopszidndl. [A citolégiai gyakorlatban kézismerten a
nyirokcsomék mintavételezése a legnehezebb. Meg
kell j Jegyezm hogy nyirokcsomdék esetében, f8képp
ha primer nylrokcsomo folyamatrél van sz6, csak
tokéletes minta fogadhat6 el diagnosztikus célra, sejt-
szegény, véres kenetekrdl nem szabad véleményt adni
(3-5)]

EmlGelvéltozasok esetében a gondos radiolégiai ki-
vizsgalisnak koszonhetSen nem mutatkozott szdmot-
tevd kiillonbség a két mintavételezési mod kozott: egy-
arant 4,5% volt a Cl-ardny. Mindegyik beavatkozisra
ultrahangvezérléssel keriilt sor, rontgenvezérlést nem
alkalmaztunk.

Az eredmények javitisinak
lehet8ségei

Az ismertetett adatok egyértelmiien mutatjik, hogy az
értékelhetetlen mintdk ardnydnak szérdsa orszdgosan,
de még egy-egy munkacsoporton beliil is igen nagy. Ta-
pasztalataink és elemzett adataink alapjin a vékonyt-
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aspiracios vizsgalat akkor a leghatékonyabb, ha radio-
logus és citologus kozosen végzi a mintavételt. Az
eredmények azt is igazoljik, hogy példiul eml&elval-
tozdsok esetében citologus kozvetlen kdzremitikodése
nélkiil a radiolégus is kivéléan végezheti a mintavételt.
Ugyanakkor felmeriil a kérdés, hogy szabad-e, érde-
mes-e olyan intézményben vizsgilatot végezni, ahol
kovetkezetesen 20-30% felett van az értékelhetetlen-
ségi mutato.

Munkacsoportunk felfogisa szerint a klinikai citol6-
gia nem csupan a kenetek mikroszképos vizsgalatit je-
lenti, hanem szoros csapatmunka keretében végzett
konziliumi tevékenység. A citolégusnak &ssze kell vet-
nie a kenetben litott citolégiai jeleket a klintkummal, a
radiolégiai eltérésekkel, illetve akar az utélag végzett
kiegészitd vizsgilatok eredményeivel. A citoldgiai le-
letnek tartalmaznia kell a beteg személyes adatait, azo-
nositészamait, az anamnesztikus adatokat, az elvilto-
z4s makroszképos morfolégiijat, az elvégzett radiol6-
giai vizsgalatok f&bb eltéréseit, a biopszia kériilménye-
it, az aspirdlt anyag min&ségét és mennyiségét. Tartal-
maznia kell mikroszképos leirdst, valamint véleményrt,
amely szerencsés esetben egzakt, szdvettani szintd di-
agnozis. Nem egyértelm esetekben tébbféle elvélto-
74s lehet8ségét is fel lehet vetni, és a helyes diagnézis
megéllapitisihoz tovibbi vizsgilatokat javasolhat a
citopatolégus.

A tovébbiakban az egyes lépések technikai szem-
pontjait elemezziik, igyeksziink feltirni a helytelen
gyakorlatbél fakadé hatrinyokat, és javaslatot tesziink
a kikiiszobolésiikre.

Vezérlés képalkotéval

A mintavételek viligszerte kétféle médon zajlanak:
egyre gyakrabban végzik radiolégusok mind a tapint-
hat6, mind a nem tapinthaté elvaltozisokbol, de leg-
alébb ilyen gyakori, hogy citopatolégusok végzik a
biopszidt vezérlés nélkill, tapintds alapjan. A Semmel-
weis Egyetem II. Szdmu Patolégiai Intézetében a két
eljaras 6tvozése a gyakorlat: mindig képalkot6-vezére-
léssel torténik a mintavétel, mind a tapinthat6, mind a
nem tapinthaté elvaltozasokbdl (2. dbra). A j6 eredmé-
nyek tiikrozik ennek az eljardsnak a hatékonysagit
(6-8).

Vezérlés nélkiili mintavétel sordn a leggyakoribb hi-
baforrds, hogy a citolégus nem taldlja el a rosszul ta-
pinthaté laesiét, illetve a tapinthaté laesiokon beliil
nem tudja kikeriilni a necroticus vagy cysticus része-
ket, ahonnan nem kap megfeleld mindségti anyagot.
Még nagyobb hiba, ha a malignus elvaltozist nem talal-
ja el, ehelyett a laesio mell&l benignus sejtes elemeket
aspiral, és jéindulatiinak véleményezi a valéjdban rossz-
indulatt daganatot.

A célelvéltozis eltaldldsit nagyban segiti a képalko-
t6-vezérlés, 4m ez korintsem jelenti azt, hogy
értékelhetd lesz a minta, ugyanis a tovabbiakban a ke-
netkészités folyamatiban szdmos hibit lehet ejteni (3.

dbra).

1. ABRA)

Primer mdjrakbol szdrmazo sejtek. Hematoxilin-eozin
festés, 400X -o0s nagyitds

2. ABRA

Ultrahangszakember és citopatolégus kozdsen végzi a
mintavételt

Aspiricié

Gyakori, hogy a mintavételhez tal vastag t{it hasznal-
nak, azt gondolvin, hogy minél vastagabb a t{i, annil
tobb anyag tirtil majd. Ez hibés elkép-

zelés, ugyanis vastagabb t{ esetében

nagyobb a veszélye a kiserek sériilésé- Amikor egy
nek, {gy a vérzés valészintisége novek- allandé
szik. Ha szovetkozti vérzés lép fel, a radiolégus-

legkisebb szoveti ellendlldst anyagot,
azaz a vért fogjuk aspirélni.
Tapasztalataink szerint elényos, ha a
citolégus vezérléssel, de sajat keziileg
veszi a mintdt. Erzi az elvaltozdst a td
végével, litja az aspiritum makroszké-
pos jellegzetességeit — amely gyakran

végzi

kivalé.

citolégus par

a beavatkozast,
az eredmény

diagnosztikus értékli —, és meg tudja
{télni a kenet varhat6 min8ségét. Az a szakember, aki a
kész festett keneteket értékeli, elsbb-utébb biztonsig-
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3. ABRA

Fibroadenoma ultrabangképe. A jobb oldalon lithaté a
biopszids tii

4. ABRA]

Emlérdk kenetén végzett HER-2 immuncitokémiai
vizsgdlat. A pozitiv membrdanhoz kétott reakcid jelzi a
génfebérje jelenlétér. HER-2 immuncitokémiai reak-
cié, PAP mddszer, DAB kromogén, 200 X-os nagyitds
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gal fel tudja mérni a nativ kenet jellegzetességei alapjan
a biopszia sikerességét, és ennek fiiggvényében addig
tudja ismételni a beavatkozdst, amig
A Klinikai megfelelének nem taldlja a kenet mi-
n8ségét (9).

citologia
SZOros
csapatmunka Kenetkészités
keretében _
végzett Jelent8s a hiba lehet&sége, ha az ultra-
PR hangszakember egyediil végzi a minta-
konziliumi . . -
, . vételt, mert nem tudja azonnal elkészite-
tevékenység. ni és fixdlni a kenetet. Az ultrahang vizs-

galofejét elészor biztonsigba kell he-
lyezni, esetenként megkeriilni a vizsgaldasztalt, ami
1dgbe keriil. Csak néhidny masodpercrdl van sz, de ez

1d§ alatt a t{ibe bealvadhat az aspirdtum, ami nagyban
rontja az értékelhet&séget.

A radiolégusok altal készitett kenetek szélesztése
gyakran kivannival6t hagy maga utin. A hematol6giai
gyakorlatban alkalmazott kenetkészités mindenképpen
keriilend8 a szolid elviltozasok aspirditumabél, mivel
nagymértékben roncsolja a sejtes elemeket és a szoveti
fragmentumokat. Sajnos az ultrahangszakemberek rit-
kin nézik meg mikroszképpal a keneteket, igy a nativ
keneten nem tudjik biztonsiggal megitélni, hogy sike-
riilt-e elég mintdt nyerniiik az elvaltozasbol.

A citologus a varhaté specidlis vizsgalatok ismereté-
ben tudja kezelni az aspiritumot. A kenetet sajit kez(i-
leg késziti, megfelelSen széleszti, azonnal nedvesen fi-
xélja vagy levegén széritja, a festési modtedl fiigg@en.
Gyullad4sos folyamat lehet8sége esetén transzporttap-
talajba oltva mikrobioldgiai laboratériumba kiildheti a
levett anyagot. Ha varhatéan t6bb kiegészits — f6leg
immuncitokémiai — vizsgalatra van sziikség (péld4ul is-
meretlen eredetli metasztatikus tumor esetében), akkor
annyi kenetet készit, amennyi el6reldthatolag elegendd
lesz (4. dbra). Masképp kezeli az immuncitokémiira
szant keneteket (specidlisan el6kezelt tirgylemezt hasz-
nal), megint misképp, ha molekuléris patoldgiai vizsga-
latokra is szitkség van (vékonytli-biopszia sordn vett
aspiritum alkalmas flow-citometrids vizsgalatra, PCR-,
FISH-vizsgilatra, citogenetikai elemzésre), Eppendorf-
cs8be, pufferoldatba teszi, vagy kiilonlegesen kezelt
targylemezre keni (5. dbra). Ez ut6bbi vizsgalatokat spe-
cidlisan felszerelt patoldgiai osztilyokon végzik (4, 5).

Klinikai informaciék

El8nyds, ha a citopatologus személyesen is taldlkozik a
beteggel: latja, ki tudja kérdezni, tanulmdnyozhatja ko-
rabbi leleteit, felvételeit, célzott kérdéseket tehet fel
neki. Akdr jelen van a vizsgilatnal a citolégus, akar
nincs, igen fontos a részletes klinikai adatokat tartal-
maz6 kérélap, amelyen a citolégiai vizsgilathoz min-
den sziikséges adat szerepel. Ez sajnos igen ritka, ami-
nek a korrekt értékelés latja karat.

Vegyiink egy példit! A méj g6cos elvaltozasibol tor-
ténik mintavétel. A kérslapon ennyi szerepel: ,Echoé-
szegény képlet. Tumor?” A keneten reaktiv madjsejt-
lemezek litszanak. A patologus véleménye: ,Malig-
nitds gyantja nem meriil fel.” Ha a kérslapon feltiintet-
ték volna, hogy az anamnézisben korabbi colontumor
miatt végzett miitét szerepel, a citolégus utéiratot fii-
zott volna a lelethez, példdul igy: ,Amennyiben
metasztizis gyantja komolyan felmeriil, vélhetSen az
elviltozas reaktiv szélébdl tortént a mintavétel. Min-
denképpen ismételt biopszia javasolt!”

Egyedil nem megy

Az eddigiekbél remélhetsleg viligosan kitiinik, hogy
szamos hatrdnnyal jir, ha kiilon-kiilon végzik a vizs-
gilatot. Egytittm{ikddéssel, kdzdsen végzett mintavé-
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tellel jelent8sen mérsékelhet8k a hibalehet8ségek
(10).

Citopatolégus kollégiinknak ajinljuk, szorgalmaz-
zak, hogy a mintavételeket lehetSleg mindig — de a
rosszul vagy nem tapinthaté laesiokbol kivétel nélkiil
minden esetben — radiolégussal kozdsen, képalkots-
vezérléssel végezzék. Radiolégus kollégdinkat arra
buzditjuk, hogy sajititsik el tokéletesen a mintavétel
technikdjit és a nyert anyag megfelel kezelését. Ehhez
elengedhetetlen a rendszeres konzultici6 a kenet érté-
kelését végz6 citolégussal. Ha a patoldgus nincs jelen a
vizsgilatndl, kifogistalanul megirt kérslap sziikséges a
kenet megbizhat6 értékeléséhez (11).

Mind a radiolégus, mind a patolégus csak akkor vél-
lalkozzon biopszia végzésére, ha kellen nagyszima
vizsgilatra van lehet8sége! Ez évi tobb szdz biopszidt
jelent, csak igy lehet megfelels gyakorlatra szert tenni.

Célszer( egy elviltozast kétszer sztrni, ezzel varha-
téan joval kisebb lesz az értékelhetetlen beavatkozasok
arnya.

Erdemes olyan rendeléseket kialakitani, amelyen a
radiolégus a citopatoldgussal kozdsen veszi a mintakat.
Jol végzett biopsziaval szimos képalkoté és egyéb vizs-
galat kivalthato, illetve elkeriilhet, ami gazdasigi
szempontbdl is elényds. Eredményes citolégiai minta-
vétellel és vizsgalattal a daganatok és daganatszerd el-
viltozdsok nagy része tokéletesen behatirolhaté. Ha
metasztazisr6l van szo, kiegészitd immuncitokémiai
vizsgilatok segitségével dltaldban a primer tumor helye
is meghatdrozhaté. Igy célzott vizsgalattal meg lehet
taldlni az els6dleges daganatot, és ennek ismeretében
kezelhet8 a beteg. Szamos esetben latjuk, hogy f6losle-
ges vizsgilatok sorozata zajlik, mig végiil — és nem ko-
rabban — sor keriil a citolégiai mintavételre. Ezzel a be-
teg megfelels kezelése heteket, hénapokat is csiszhat,
ami a prognézist nyilvanvaléan negativan befolyasolja,
ennek minden vonzatdval egyiitt, beleértve az egész-
ségbiztositéra rott koleségeket is.

A biopszidért jir6 pontszdmot a radioldgiai osztily
vagy intézmény szdmolja el, mig a minta vizsgilatéért a

5. ABRA

HER-2 gén kimutatdsa fluoreszcens in situ hibridizd-
cids médszerrel. A zold pontok a magon beliil sokszoros
amplifikdciét igazolnak. HER-2-gén-kimutatds, FISH-
reakcid, 200X -os nagyitds

patolégiai intézményt illeti a pontszdm. Az elszamolha-
t6 pontértékek alapjin egy ultrahanggal vezérelt aspira-
cibés citoldgiai vizsgalat a lokalizaciétdl fiiggéen 8-15

ezer forintba keriil, és ez az 3sszeg nem
véltozik, akir egy, akir két szakember
vesz részt a mintavételben.

Legjobb tudisunk és szandékunk sze-
rint ajénljuk a fentieket patol6gusoknak
és radiolégusoknak, ugyanis eredmé-
nyeink alapjdn meg vagyunk gy8z&dve
arr6l, hogy gyakorlati javaslataink meg-

Ha a patolégus
nincs jelen

a vizsgalatnal,

kifogastalanul

megirt kérélap

alapozottak. Ezt szeretnénk orszdgosan sziikséges
is terjeszteni, és partnerként megnyerni a kenet
mindkét szakma képviseldit. Ha a m6d- megbl’zhaté

szer elterjed, varhatéan csékken a
vastagt-biopszidk és a diagnosztikus

értékeléséhez.

céld mfitétek szdma, tovibbi szimos

képalkoté vizsgilat elkeriilhets lesz, a betegek terhelése
mérséklsdik, és joval olesébban juthatunk pontos diag-
nézishoz.
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