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10.5.2 Pneumologicka cytodiagnostika — Doporuceny postup

Vaclav Snorek, Vladimira Lostakova

uvoD
(ytologie je jednim ze zdkladnich diagnostickych postupd v mikromorfologické diagnostice. Pneumologickd cytodiagnostika se provadi z odbéri ziskanych pfi
bronchoskopii nebo pfi punknich technikdch, jako je vysetfovéni pleurdinich ¢i perikardidlnich vypotk{ a punkci nitrohrudnich loZisek, ¢i podkoznich ttvart. Pro
vztah mezi cytologif a histologif plati, Ze obé metody se vzdjemné doplriuji.

Ur¢eno pro pneumology zabyvajici se cytodiagnostikou.

Korelace cytologie a histologie

1. Pfi bronchoskopii je nutno odebirat vzdy viechny vzorky, které odebrat Ize a provést viechny dcelné postupy tak, abychom minimalizovali riziko opakovani
vykonu. Tedy vzorky na cytologii i histologii, pokud to Ize. Nejde o vySetfeni duplicitni, nybrz doplfiujici se.

2. Vysledek cytologického a histologického vysetfenf je nutno vzdy korelovat. Pfi diskrepanci obou vysledk( je nutno identifikovat pricinu a (za pfipadného pouZiti
dalsich dopliikovych metod) dojit ke konsenzu.

Zdkladni metodou pneumologické cytodiagnostiky je optickd mikroskopie s barvenim podle Giemsy nebo barvenim jinou zdkladni metodou. Takto pojatd
diagnostika jiz v fadé pifpad(i nestacf, je tedy Casto nutné ji podle potfeby doplnit zejména vysetfenim imunocytochemickym a v indikovanych pfipadech také
molekuldrné-genetickym. V tomto kontextu md cytologie proti histologii nékteré vyhody a nevyhody.

Vyhody cytologie
moznost odbéru vzork(i i pfi nemoZnosti ziskat vzorek pro vysetfenf histologické
moznost stanoveni diagndzy i pfi malém mnozstvi potfebného materidlu
moznost odbéru vzorku mimo dohled bronchoskopu (podle skiagramu hrudniku a/nebo CT nélezu)
jednoduchost
minimdlnf riziko nezddoucich ndsledki
rychle zndmy vysledek — nutnost rychlého zakroku u vypotkd, urychleni lécby zejména malobunécného karcinomu apod.
pro pacienta krdtkd doba vySetreni
nizké financni ndklady

Nevyhody cytologie
nutnd zkusenost cytologa pro vétsi moznost chyb
hodnotit Ize pouze ndlezy jednoznacné
vetsi moznost poskozeni bunék
chybi kontinuita mezi jednotlivymi burikami a vztah k okolnim strukturdm
diagnostika vzorkd z lymfatickych uzlin (obezfetnost pfi stanoveni dg. malobunécného karcinomu, nemoznost stanoveni lymfomu — z cytologie Ize vyslovit
pouze suspekci)
diagnostika pleurdlnich a perikardilnich vypotki (bez pouZiti imunocytochemie je samotnd cytologie velmi nepfesnd v odliseni aktivovanych mezotelif od né-
dorovych bunék)
zmény po radioterapii a chemoterapii, metaplastické a dysplastické zmény
pfi vySetfeni vzorku z histologie nebo cytobloku Ize v pfipadé potieby zhotovit prepardty pro dalSi, navazujici vySetieni. Tato moznost pfi cytologickém vysetfeni
odpada. Tuto nevyhodu Ize odstranit vysetfenim ROSE, protoZe jiz béhem bronchoskopického vysetfeni miizeme vhodnost navazujicich vysetfenf urcit a piislusné
dalsi vzorky rovnou nabrat

Rapid On-Site Evaluation (ROSE), rychlé orientacni vySetieni na bronchoskopickém sale
(ytolog je pfitomen na bronchoskopickém séle, odebrané vzorky (kartackové biopsie, aspirdty) jsou bezprostfedné po zhotoveni nabarveny a orientacné vyhodno-
ceny (dostatecnd bunécnost, piftomnost diagnostickych struktur, rdmcovd diagndza).

ROSE je jediny kéd mikromorfologie, kde je autorskou odbarnosti pneumologie.

Cytodiagnostika nadori
Jde o nejcastéjsi pouziti cytodiagnostiky v pneumologii.

Podle (dajti z Narodniho onkologického registru CR za rok 2011 (Cerstvéjsi data nejsou v NOR k dispozici) je 21,4 % vsech plicnich nddor@i (C 34) diagnostikovano
pouze cytologicky. Toto ¢islo se v pribéhu let vyraznéji neméni.

1. Nalezy podle RTG a/nebo CT vy3etieni suspektni z malignity, aviak bez pozitivniho ndlezu v bronchoskopickém
obraze
V téchto pripadech nenf zpravidla mozné odebrat vzorky k histologickému zpracovani.

Broncholog odebere cytologické vzorky ve sméru pfedpoklddaného ndlezu. Vzorek je vySetfen metodou ROSE, kterd urci, zda odbér je diagnosticky. Pokud ne,
broncholog odbér opakuje.

Dlazdicobunécny karcinom: pfi jednoznacné morfologii Ize i bez histologie diagnézu uzaviit.

Malobuné¢ny karcinom: pfi jednoznacné morfologii Ize i bez histologie diagndzu uzaviit. Pfi diagnostice z lymfatické uzliny je tfeba obzvldstni opatrosti, je
nutnosti doplnit vy3etfeni imunocytochemické, protoze lymfom mize mit velmi podobny ¢i téméf identicky obraz.

Adenokarcinom: pokud je pfi ROSE zjisténa tato morfologie nddoru, je nutné v dalsim postupu pfi bronchologii pfipravit prepardty nefixované a spolu s jednim
barvenym Giemsou poskytnout patologii k doplnéni dalSich vysetfeni (imunocytochemie, specidlnich barvenf apod.). Subtypizace je diileZitd napf. pro moznost
zjistit pravdépodobné primdrni sidlo nddoru. Ddle je tfeba mit pfipraveny 1—2 prepardty pro molekuldrné-genetické vyseten.

Mutace EGFR — vSechny vzorky s morfologif adenokarcinomu, u NSCLC spiSe adenokarcinomu a u nddord smiSenych se slozkou adenokarcinomu.

ALK — 7 cytologickych prepardt(i nenf zpravidla stanoveni mozné.
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Velkobuné¢ny karcinom: pii diagnostice z malych vzorkd se tento termin nepouziva.

Karcinoid: tuto diagnézu Ize stanovit jako suspektnf pfi typické morfologii, vzdy je ale tfeba doplnit imunochemicky prikaz neuroendokrinnf diferenciace.
/ cytologického vyseteni nelze rozlisovat karcinoidy typické od atypickych.

Adenoskvamézni karcinom: tento termin nelze pfi stanoveniz pouhé cytologie pouZit. Podle WHO klasifikace z r. 2004 je nutné vysledek cytologie formulovat
jako,,NSCLC, pravdépodobné adenoskvamézni karcinom” pficemZ obé komponenty musf byt morfologicky zfetelné a minoritni z nich musi tvofit nejméné 10 %
nadorovych bunék. Udaj o pfitomnost vice komponent se nicméné v popisu vzorku objevi vzdy. PFi tomto nélezu v ROSE je vhodné soucasné pfipravit daléf preparaty
pro vysetfeni imunochemif.

NSCL NOS (not otherwise specified) — $patné diferencovany karcinom:

Takto oznacime ndlez u karcinomu, kde chaoticky obraz neddvd moznost urcit pfesnéjsi typ nddoru. Pi tomto vysledku v ROSE je tfeba pripravit prepardty pro
dopliujici imunocytochemické vysetfent.

2. Postup p¥i bronchologicky zietelném nebo suspektnim nalez tumoru
| zde je moZné po odbéru vzork{ na histologii odebrat cytologii k vysetfeni ROSE pro moznost degenerativnich zmén nadoru, a tedy moZného negativniho nélezu
z histologie.

3. VySetieni lymfatickych uzlin
0dbér vzork( je provadén pfi bronchoskopii punkci uzlin ve zndmyich lokalizacich nebo pod endobronchidlnim ultrazvukem. Pfi vySetfenf uzlin je treba vZdy pokud
je to mozné odebrat materidl pro vySetfeni z cytobloku.

Adekvdtnost odbéri ziskanych punkcemi uzlin se pfi pouzitf ROSE zvy3uje. Moznosti vysledku ROSE jsou v tomto pifpadé tfi:

diagnosticky — napf. pfi ndlezu nddorovych bunék

dostatecny — pfi ndlezu cetnych lymfocytl

nedostatecny — pfi nalezu jen necetnych nebo Zadnych lymfocyti

Podle vysledku ROSE broncholog miize modifikovat dal3f postup vysetfent.

4. VySetieni pfi elektromagneticky nebo RTG navigované bronchoskopii
Vzhledem k tomu, Ze odbér vzorkd je provadén opticky naslepo, dle vzhledem k nutné casové délce, vy3si zatéZi pro pacienta a také vyssi cené vysetfenf je nanejvys
Zadoucf provést ROSE a podle jeho vysledku modifikovat dal3f postup vysetfent.

5. VySetieni broncho-alveoldrni tekutiny (BALT)
Tekutina odebrand z poslednf aspirace pfi broncho-alveoldrni lavdZi je zpracovana v cytocentrifuze, preparéty obvyklym zplsobem zpracovany a hodnoceny.
6. VySetieni vypotku
Vzhledem k velkému mnozstvi bunék ve vypotcich nenf obvykle nutné pouZit cytocentrifugu.
Pri vySetfeni vypotku je vSak nutné soucasné poslat vzorek k pfipraveni cytobloku.
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