Ohlédnuti za 43. Evropskym cytologickym
kongresem ve Vratislavi 3.- 6. 10. 2021 (1)

J. Duskova

Uvodem

Tento primdrné neplanovany seridl reflexi — a chtéla bych véfit, Ze i uziteCnych informaci — je
podékovanim za moznost zastupovat SKC na prvnim hybridnim Evropském cytologickém kongresu
osobni Ucasti.

Je nutno fFici, Ze kongres byl navzdory velmi ztizenym podminkam spojenym s nejistotou
epidemiologické situace nejen chystan, ale i realizovan jako hybridni s naprosto jednoznaénym
uspéchem, a to diky nevycerpatelné energii, nezdolnému optimismu a v priibéhu kongresu prakticky
vSudypfitomnosti Dr. Jerzyho Klijanenka.

PFi zahajeni kongresu prednesl v pfehledné historické predndsce o Vratislavi i to, Ze prvnim, kdo
praktikoval tenkojehlovou aspiraci, byl doktor Herman Lebert pravé ve Vratislavi (v dobé srovnatelné
s Lamblovym zavadénim mocové cytologie).

892 pages, 9 fr.
LEBERT. Tralte d’anatomie pathologique générale et spéciale, ou Description et
leonomphiu pathologique des affections morbides, tant liquides que solides, obser-
vées dans le corps humain, par le doctear H. LeBrT, professeur de clinique médi-
cale & I'Universilé de Breslau, membre des Sociétés anatomique, de biologie, de chi-
!-urF.a et médicale d'observation de Paris, Ouvrage complet. Paris, 1855-1861. 2 vol.
in-fol. de texte, et 2 vol. in-fol. comprenant 200 planches dessinées d'aprés na-
ture, gravées et colorides. |, 12-v-té 613 fr.
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Ve mésté viak pracovali a pobyvali Alzheimer, Neisser, Purkyné a dal$i vyznamni Iékafi. Historie
Vratislavi je neobycejné bohata a v dobé 2. svétové valky i velmi pohnutd. Je aZ neuvéfitelné, jak
mnoho se podafrilo (podobné jako v rozbitych Drazdanech) velkolepé rekonstruovat a jak pékné dnes
mésto vyhlizi.

Z moznosti vratit se k zaznamUm prakticky celého programu (s vyjimkou workshoptl) bude nasledovat
mUj subjektivni vybér, o némz se domnivam, Ze by mohl prispét k rozvoji nékterych postupt
uzivanych i na nasich pracovistich. Je dan nejen obsahem, ale i formou sdéleni — nékdy velice
vtipnou, osvézujici a usnadnujici zapamatovani uzite¢nych informaci.

Vybér se, jak jiz zminéno, nemuze tykat workshopti (do jejich programu jsem pfispéla na misté
tyreoidalnim workshopem ve spolupraci s dr. Ivanou Kholovou, ktera prezentovala pfipady virtualné



z Finska, ja jsem konzultovala u mikroskopU na misté. Tento workshop bude nabidnut i na domaci
pudé).

Sympozia se tykala vSech vyznamnych oblasti cytodiagnostiky a byla reprezentativné autorsky
obsazena. Zaoceansti predstavitelé i v minulosti pfijizdéli na evropské kongresy. Letos se Ucastnili
prevazné virtualné, s o¢ekavanou a naplnénou vysokou kvalitou sdéleni.

Sklickové seminare byly tradi¢né poucné — zaznamy budou selektivné predstaveny.

Companion meetings — forma, s niZ jsme se diky iniciativé kolegyné Kholové tGcastnili ve spolupraci se
slovenskymi kolegy poprvé, byla pro fadu jinych svétovych cytologickych spolecnosti jiz formou
ustalenou a osvédcéenou, vénovana nékdy jedinému tématu, jindy reprezentaci aktivit dané odborné
cytologické spolec¢nosti (nebo nékolika v urcitém regionu). Je zde zfejmy trend k urcitému sdruzovani,
proto jsme i nasim prispévkem do programu zachovali tradi¢né pratelskou spolupraci ¢eskych a
slovenskych cytopatologd.

Z respektu a obdivu k organizatorim zakoncim toto prvni ohlédnuti zprdvou o

Companion meeting Poland — Neuroendocrine neoplasms FNA
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Marek Dedecjus, Department of Oncological Endocrinology and Nuclear Medicine, Maria
Sktodowska-Curie Institute Oncology Center, Warsaw, Poland

O=e) < - (L T
ECC 2021

3-6 October | Wroctaw, Poland

&{‘\;‘1

www.pib-nio.pl

What is the difference between
a camel and a zebra ?

Marek Dedecjus

Department of Oncological Endocrinology and Nuclear Medicine
Maria Sktodowska-Curie
National Research Institute of Oncology A

Narodowy
Instytut
Onkologii
Warsaw, Poland o ke

TVERVEERTIAC T 4T TV IR w7

Treti z pfedsedajicich Marek Dedecjus (chirurg) zahajil zajimavymi dodatky k biografii Marie
Sklodowské, jejiz jméno nese Onkologicky institut ve Varsavé. Ze je prvni nositelkou Zenou dvou
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nevédéli, Ze byla i prvni Zenou —
fidickou nakladniho auta za prvni
svétové valky, kdy fidila takové
vozidlo s mobilnim rentgenovym
pfistrojem a vysettili vice nez
3000 francouzskych vojaka...

Poté se vSak vénoval problematice neuroendokrinnich tumort. Spolecnost NET tumord si zvolila
zebru jako ohroZeny a vzacny Zivocisny druh.
e Prestoze NETy jsou vzacné, jejich incidence roste a diagnostika neni jednoducha.
e Prezentoval Zenu (48 let) po mastektomii s uzlem ve stitné zZlaze po 15leté pauze zjisténého
nadorového onemocnéni — FNAB byla B VI — medularni karcinom, histopatologicky vsak pfi
hladinach kalcitoninu v mezich normy a vyssim CEA vySel NEC bez kalcitoninu, pT1a, NO

°
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&r‘! Case 1(2):
X
Blood calcitonine 4,9 pg/ml (<6,4), CEA 71,88ng/ml (0-5,0)
Total thyreidectomy with central lymphadectomy was performed
(Clinic of Endocrine Oncology National Cancer Insitute, Warsaw)
Histopathological report:
s C-cell derived calcitonine free neuroendocrine carcinoma (NEC)
pT1aNO
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Post-operatory body imaging:

* CT scan: mediastinal lymphadenopathy, multiple metastatic
foci in liver, destructive bone lesions in ribs, vertebrae Th4,7-
12, right ischium

* PET/CT (68Ga-NETSPOT)- cancer dissemination — multiple
metastatic mediastinal lymph nodes and bones , hepatic
lesions with no pathological uptake of radioisotope;
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* Liver biopsy: breast cancer metastatic cells HER2 (-),ER (+)
60%, Ki67-12-15%, PD-L1 3%
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° Nasledné vsak diseminoval prvni zjistény karcinom — mamarni.

Druhy demonstrovany pfipad byl onemocnénim Zeny (62)



e s perzistujici hypokalemii, diabetem, hyperkortizolismem a zvySenym ACTH bez MRI nadlezu
v tureckém sedle.

e v pravém laloku Stitné Zlazy byl zjistén uzel s postizenim regiondlnich uzlin

e FNAB diagndza B VI — medularni karcinom a ve vyplachu jehly prokazany zvysené hladiny
ACTH

o histologicky ndlez: medularni karcinom s pfidatnou sekreci ACTH pT2, pN1b

e |oZisko v jatrech nasledné zjisténé bylo prokazano jako hemangiom

Dalsi demonstrované nadory popsaly:

e muze s nesestouplym varletem a retroperitonealni masou — podezieni z germinalniho
tumoru se nepotvrdilo, byl diagnostikovan paragangliom

e Zena po subtotalni tyreoidektomii s ndahodné zjisténym chemodektomem karotického glomu
a sledovanou hyperpkalcémii — uvazovana sekrece PTH z chemodektomu. Teprve
podrobnym USG provedenym zkusenym sonografistou nalezen v IGZku po tyreoidektomii
paratyreoiddlni adenom

Demonstrace téchto pripadU ilustrujicich i nasi sou¢asnou zkusenost vicecetnych malignit s dlouhymi
,Pokud slysite zvuk kopyt, myslete na koné (jsou €asti), ale existuji i zebry (byt vzacné) ... a velbloudi
(m0GZe to byt néco zcela jiného)“

Dr. Kram ze Stétina predved| spektrum FNAB obraz(i jimi zjisténych medularnich karcinomd

v korelaci se sonografickymi obrazy. Odpovidaly nasi zkusenosti i WHO popsanym variantam.

Dr. Elwira Bakuta-Zalewska (autorka i vSech patologickych nalez( z prvniho sdéleni) predvedla
néktera morfologické znaky FNA paratyreoidalnich tumoru. Zddraznila zndmou skutecnost
morfologickych prekryvi s tyreoidalnimi tumory (v€etné onkocytarnich) a nutnost potvrzeni
imunocytochemii, pfipadné nemorfologické dosetfeni aspiratu na PTH, jak je provadéno i v nasi praxi.
Dr. Adam Przybytkowski, Department of Gastroenterology and General Medicine, Medical
University of Warsaw, Poland prezentoval ve sdéleni FNA in neuroendocrine tumours of the
pancreas doporucené postupy Evropské spolecnosti neuroendokrinnich tumor( (ENETS),
severoamerické modifikace. Zminil limity EUS FNAB ve stanoveni gradingu zaloZzeném na pozitivité Ki-
67 — vcelku pochopitelné, pokud zvazime rozsah ziskaného vzorku. Pfedved! i arzendl sou¢asnych
nastrojl

EUS needle types

Type FNA | FNB

Needle generation First Second Third

Needle Tip

E’L
Commercial name Many Quick-Core ProCore SharkCore Acquire ProCore TopGain
different (reverse (forward
available bevel) facing bevel)

Available sizes 19 - 256 196 19, 22, 25G 19, 22, 25G 22,25G 206 19, 22, 25G




samoziejmé s cenou narustajici od typl vlevo smérem doprava. Neprekvapivé s literarniho prehledu
odvodil nejlepsi vytéznost pfi kombinaci tenkojehlového a tlustojehlového odbéru. Citoval
kvantitativni poZadavky na NGS testovani:

Genetic testing in PNETs

* 156 pNETS retrospective study, 58% of archived cytology single slide smear
specimens ultimately fulfilled selection criteria reflecting the need to
determine molecular adequacy in addition to diagnostic cellular adequacy.

* EUS-FNB better than EUS-FNA in DNA collection (median; 4,085 ng vs.
2912 ng, P = 0.02).

* cytology slide > 5000 cells, tissue volume > 1.2 cm2 in FFPE sample and at
least 5 ng/ulL of recoverable DNA has a higher success rate (> 90 %) at NGS

* |let-7e miR-126 miR-127 miR-30a-3p miR-409-3p miR-539 miR-652 miR-95
miR-155 miR-193b miR-28-3p miR-642 miR-886-5p

Oncotarget 2017; 8:93464-93475, Endoscopy International Open 2019; 07: E955-E963

Doc. P. Lewitowicz probral morfologické rysy Pan NET i diagnosticka uskali demonstraci kazuistik.
Pfipomnél rozdilné genetické nélezy.

Table 5. Common Genes: PNET vs Pancreatic
Adenocarcinoma (PDAC)

Preval In Preval In
PNET

4%
43%
16%
3%

Gene
MEN1
DAXX/ATRX
mTOR
TP53
KRAS
CDKN2A

TGFBR1/SMAD3/
SMAD4

PNET = pancreatic neuroendocrine tumor.
Data from Jones et al. Science. 2008.[93]

PANCREATIC NEUROENDOCRINE TUMORS: STATE-OF-THE-ART DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OCTOBER 15, 2017
AARON LEWIS, MD, DANENG LI, MD, JOHN WILLIAMS, PHD, GAGANDEEP SINGH, MD ONCOLOGY, ONCOLOGY

Posledni pfednasku vénoval ¢estny spolupfedsedajici prof. Robert Y. Osamura (Keio University
School of Medicine) neuroendokrinnim tumordm nejprve obecné, se zdliraznénim rlizné patogeneze
Net a NEC.



Pancreatic Neuroendocrine Neoplasms: Basic Biology,
Current Treatment Strategies and Prospects for S
the Future Int. J. Mol. Sci. 2017, 18, 143

Akinire Oharoto *. Nirfumi Rekwtan smd Shinichi Yachida
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Nasledné se vénoval neuroendokrinnim tumordm prsu.
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Risk of Malignancy ROM
« Insufficient/inadequate 2.6-4.8%
« Benign 1.4-2.3%
e Atypical 13-15.7%
« Suspicious of malignancy 84.6-97.1%
« Malignant 99.0-100%

Montezuma D, Malheiros D, Schmitt FC

Acta Cytol. 2019 Feb 15:1-6. doi: 10.1159/000492638.

\Wong S, Rickard M, Earls P, Arnold L, Bako B, Field AS.
Acta Cytol. 2019 May 20:1-12. doi: 10.1159/000500191.

Tenkojehlova aspirace mamarnich 1ézi neni v CR rozsifenou praxi, na fFadé mist ve svété viak uzivana
je, zejména tam, kde byl zaveden systém jednodenniho pobytu pacientky s mamarni lézi ve
specializovaném zatizeni schopném provést pacientku od prvniho vysetfeni pfes mamografii, FNA
diagndzu az k naplanovani Ié¢ebného postupu véetné psychologické podpory — takovy systém
referovali na minulych kongresech Gcastnici ze Skandindvie a z Francie. Je tedy nepochybné dobre, Ze
se mezi standardizované postupy zaradila i FNA prsu.

Nasledné probral prof. Osamura morfologické rysy ve FNA, Kritéria diagnostiky dle 5. vyd. WHO
klasifikace nadoru prsu, dif. dg. i terapeutické moznosti. Klicem ke spravné diagndze je primarné
rozpoznani NET/NEC rysd, imunocytochemie s vyuzitim NE markerd.

Small Cell Neuroendocrine Carcinoma(SCNEC)

INSM1 >90%
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(Pokradovani pristé)



