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Fig. 1.1 ‘ A2
True fine needles used for aspiration (22- to 27-gauge Fig. 1.2 i
vs. 18-gauge) were first introduced in Europe by Paul The publications by Zajicek, from the Karolinska Hos-

Toer Cardozs in The Notetlanis pital in Stockholm, have brought aspiration cytology to
P international attention

FIGURE 1. Dr. Franzen is survived by his wife, Anne-Lie, 5 children,
ith

Fig. 1.3

Despite their success, it was not until the 1980s
fine-needle aspiration cytology (FNAC) became wiaery
used, particularly in Europe. The pioneers of European
cytology: Dr J. Jenny, Dr N. Husain, Dr E. Wachtel Torsten Léwhagen, M.D., F.LA.C.
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10582 cytologial eset-Mamma Rt

1998-2006
Mod/kod C K R U
1 9,75% 40,2% 21,1% 10,8%
2 60,8% 35,5% 40,5% 54,6%
3 3,4% 13,3% 13,6% 14%
4 3,85% 4,7% 10,1% 7,4%
5 17,2% 6,3% 14,7% 13,2%




Mikor FNAB ¢s mikor core?

Gyakorlatunkban az els6 1€pcsé majdnem mindig FNAB, amennyiben ez nem ad
kielégitd valaszt, ismétlés vagy core

Termeszetesen vannak elvaltozasok, ahol biztonsagosabb a core, DE nem
veszitiink semmit, ha FNAB-val kezdiink, mert pozitiv esetben valaszt kaptunk

Sejtmentes kenet is lehet informativ, C 2. pld cysta, heg, lipoma, valadékozas stb.

A core biopsia altalaban ott ¢élvez elOnyt, ahol a cytologia megbizhatatlan
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331 IDC 65 ILC
Tipus/cyt.kod IDC ILC
Cl 5,13% 6,15%
C2 0,9% 0%
C3 7,85% 15,4%
C4 8,45% 24,6%
C5 77,67% 53,85%







110 DCIS
90 FNAB

Cl-23%
C2-6,6%
C3-21%
C4- 20%
C5-29%



DCIS IDC

kohézi0 +/- kohézio -/+

necrosis +/- necrosis -/+

tubulus - tubulus +/-
intracytoplasmatikus lumen - intracytoplasmati-kus lumen +/-

stroma - stroma +/-



DCIS
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,, sugaras hegek” citologiai megoszlasa

Radial Scar-Significant Diagnostic Challenge
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Fig. 5 Distribution of cytological evaluation: The two groups
significantly differ over the distribution of “C” codes (p<0.0001
Mann Whitney test)
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Anyag tipusa 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Osszesen
Aspiracios citologia 229 2324 2234 2118 1 866 2108 1959 1743 1550 1437 1484 1593 510 21155
Biopszia 2 36 52 75 F i 127 130 19 95 102 104 94 36 1003
Punktgtum 1 1 | 1] 3
Rezekcids preparatum 1 3 4 6 5 2 1 1 2 25
UH vezérelt aspiracios cit. 1 1 8 10

Osszesen 232 2364 2291 2200 1942 2241 2099 1819 1645 1539 1589 1689 546 22 196

Bekiildo 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | Osszeser
Emlédiagn.Centrum,Csorna 40 470 270 298 257 264 241 240 224 152 191 186 72 2905
Mamma Klinika, Bp. 143 1339 1306 1167 960 1081 1047 842 758 745 736 843 245 11212
Mamma Klinika, Szekszard 1 2 2 2 7
Mamma Klinika, Szolnok 49 554 715 735 723 896 811 733 663 640 662 660 229 8072

Osszesen 232 2 364 249] 2200 1942 2241 2099 1819 1645 13539 1589 1689 546 22 196

Nem 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 6sszesef

no 231 2330 2273 2174 1902 2213 2063 1784 1621 1514 1572 1661 539 21877
ferfi 1 34 18 26 40 28 36 35 24 25 17 28 7 319
Osszesen 232 2364 2291 2200 1942 2241 2099 1819 1645 1539 1589 1689 546 22 196

Feldolgozas modja 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | Osszeser
citologia 230 2329 2239 2125 1868 2131 1968 1743 1551 1437 1484 1594 510 21189
korszovettan 2 35 52 75 74 130 131 76 94 102 105 95 36 1007

Osszesen 232 2364 2291 2200 1942 2241 2099 1819 1645 1539 1589 1689 546 22 196




Mik a gyenge pontjal az aspiracios citologiai vizsgalatoknak?

Magas az értékelhetetlen mintak szama
Magas a bizonytalan eredmények szazaléka
Viszonylag magas a fals negativ esetek aranya
Nem ad egyértelmu valaszt az invaziora

Immuncytokémiai vizsgalatok nem validaltak



2. TABLAZAT. Egyes mingségi jellemzék ajanlott minimalis értékei az

eurdpai iranyelvek alapjan (6)
Citologia

Pozitiv prediktiv érték (PPE)
Fals negativ arany (FNA)
Fals pozitiv arany (FPA]
Inadekvat arany (INAD)
Inadekvat arany rakoknal

Gyanus arany

Hengerbiopszia [core-biopszia)
Pozitiv prediktiv érték (PPE)
Fals negativ arany (FNA)
(B1+B2) arany rakoknal

Gyanus arany

Minimum

>98%
<6%
<1%
<25%
<10%

<20%

Minimum

>99%
<0,5%
<15%

<10%

Ajanlott
>99%
<4%
<0,2%
<15%
<b%

<15%

Ajanlott
>99,5%
<0,1%
<10%

<5%



Mit varhattunk el az aspiracios citologiai

vizsgalattol?
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Fig. 1. HER2 /CE17 FISH conducted on breast cancer smears. The green fluorescence shows
the HER2 gene, centromere region of chromosome 17 is red, nuclei are counterstained
using blue DAPI. Original magnification: 630x (A, D); 1000x (C, B). (Courtesy of Lotz Giahor.
M.D.)

A,B) Case of HER2 amplification. On account of the amplified HER gene multiple green
signal was detected in the nuclei, with a tendency of alignment (clustering). In cells
marked with an asterisk (*) normal diploid state can be observed with two red
centromere 17. In non-marked cells, centromere 17 is multiplied showing 17 polysomy.
C,D) HER2 non-amplified cases. Cells in panel C show normal diploid features: two red and
two green fluorescent dots can be seen. Panel D shows 17 polysomy as HER2 (green) and
centromere 17 (red) signals are equally over-represented and no clustering is detectable.
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Osszes aspiricio 1058 1433 1421 1232 1119 757 658 656 501 414 369 22
Ebbol osszes nyirokcsomo 24 46 28 10 48 32 44 30 45 62 9 0
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2015-2025. kézott elvegzett aspiracios citolégia
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2026 .+ 20

2025 QP 164
38

2024 P 310
46

2023 H 373

a1
2022 M 472

Aspiracios citolégia alakulasa 2015-2026

113
2021 P 439
a7
2020 P 532
157
2019 % 77
195
2018 M 826

222
2017 % 932

236
2016 % 971
190
2015 % 696

9634 aspiraciods citologia

0 200 400 600 800 1000 1200
WC1 EWC2 EC3 EC4 NGS5
Dsztﬁ]yuzJ 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Cl1 94 123 166 102 39 57 41 51 32 33 3 1
C2 696 971 032 826 771 532 439 472 373 310 164 20
C3 42 66 77 90 68 55 54 42 40 32 11 1
C4 36 37 24 19 34 16 11 10 10 1 4
C5 190 236 222 195 157 97 113 31 46 38 4
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A nem operativ diagnosztika torténhet vezérelt vékonytli-aspiracioval, automata pisztolyos
hengerbiopsziaval (core-biopszia) vagy vakuumasszisztalt biopszias eszkozzel nyert
mintabol.

Veékonytl-aspiracio esetén javasoljuk az europai-egyestilt kiralysagbeli, ijabban Yokohama-
terminologia hasznalatat. Az utobbi Iényegét illetoen nem tér el a diagnosztikus kategoriakra

vonatkozo korabbi eurOpai ajanlasoktol, inkdbb csak kiegészil az egyes kategoriakhoz tarsitott
malignitasi kockdzat (risk of malignancy, ROM) szazal¢kaival.

A diagnosztikus kategoridkat masodlagosan célszerti kiegésziteni a

statisztikai celokra (pl. abszolut €s komplett specificitasnak, csak biopszids mintak
szenzitivitasanak szamitdsara) is egyszeriibben hasznalhatdo C1-C5 kategoriakkal, melyeket
onalldéan tovabbra sem javasolunk hasznalni.

Az emlérak patologiai diagnosztikdja, feldolgozasa és korszovettani leletezése. Szakmai Gtmutatas az V. Eml6érak Konszenzus Konferencia alapjan



3. TABLAZAT. Nem operativ diagnosztikus kategériadk meghatarozasa

3.a Citologiai diagnosztikus kategoriak

az emldoben

Egyesiilt Kirdlysag/eurdpai ajanlas (6, 14) Nemzetkozi Citologiai Akadémia ajanlasa, Yokohama [20-22] [malignitds kockdzata: ROM%]

C1: elégtelen [mennyiségileg és/vagy minéségileg] elégtelen (2,4-4,58%)])

C2: benignus benignus (1,2-2,3%)
C3: atipusos, valoszinlileg benignus atipusos (valészin(leg benignus) (13-15,7%)
C4: malignitasra gyanuis [malignitasra) gyanus (87,6-97,1%)

C5: malignus (in situ és invaziv egyarant] malignus (99-100%])



Biopszias eszkozok — aspiracios citologia, szovethenger-( core)
biopszia, vakuumasszisztalt biopszia (VAB)

A core-biopszia ¢s a VAB egyarant rendkivil fontos a diagnosztikdban ¢€s
terapias tervezesben. Az aspiracios citologia (FNA) szerepe visszaszoruloban
van, mar csak a folyadeékok ¢€s a nyirokcsomok diagnosztikdjaban van fontos
szerepe.

A citologia gyors, olcso, de pontatlan eljaras (tobb a fals negativ €s
crtékelhetetlen minta, tapinthato elvaltozas esetén szenzitivitasa 74%)

A core-biopszia pontosabb, tapinthato elvaltozas esetén szenzitivitasa 87%
(szovettani tipus, receptorok, benignitas definitiv megerdsitése) ¢€s altalaban
kikiiszobol1 a tévedéseket a fibrotikus elvaltozasok, kezelt emlokben kialakult
1€z10k megitéléseében. Egyes esetekben elsd valasztaskeént 1s VAB a korszert
ajanlas.

Az emlérak patologiai diagnosztikdja, feldolgozasa és korszovettani leletezése. Szakmai Gtmutatas az V. Eml6érak Konszenzus Konferencia alapjan
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A citologia szerepe emloelvaltozasok
eseten napjainkban

Emlovaladek vizsgalata

Bimboelvaltozasok vizsgalata

Apro cutan metastasisok vizsgalata

Cysta tartalom, ductus tartalom vizsgalata

Implantatum mellett, , rossz helyen” 1évé elvaltozasok
vizsgalata

Axillaris nyirokcsomok vizsgalata

Egyértelmtien benignus 1éziok meger§sitése?



40 ¢ves n0, minimalis emlovaladékozas egy csatornabol




K8sz6ndm a tigyelmet
Koszonet az elmult évtizedekért

10 év mulva talalkozunk ugyanitt
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