PREHLEDOVY
CLANEK

Ako zlepsit predoperacnu diagnostiku
pankreatobiliarnych nadorovych lézii? Od
imunohistochémie k “Next Generation Sequencing”

Marian §vajd|er"2'3, Ondrej Daum'?, Magdaléna Daumova'?, Jifina Pintova“, Robert Prochazka*

1Sikliv ustav patologie, LékaFskd fakulta Univerzity Karlovy v Plzni a Fakultni nemocnice Plzer, Ceskd republika
2 Bioptickd laboratof s.r.o., Plzer, Ceskd republika

3 Cytopathos s.r.0., Bratislava, Slovenskd republika

* Gastroenterologie, Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o., Ceskd republika

SUHRN

Predoperacna cytopatologicka diagnostika nadorov pankreatobilidrneho traktu je senzitivne a Specifické vysetrenie, ktoré ma nezastupitefni Ulohu
v manazmente tychto ochoreni. Patolég by sa mal vzdy pokusit stanovit ¢o najpresnejsiu diagnézu a minimalizovat pocet nejednoznacnych diagnéz
(,atypické bunky”), ktoré sposobuju v dalsom manazmente dilemu. Diagnostickd presnost cytopatoldgie moze byt vyrazne zlepSend rozumnym pouzitim
imunohistochémie a metéd molekulovej genetiky. Najnovsim diagnostickym nastrojom v pankreatobilidrnej cytopatoldgii je masivne paralelné sekvenovanie
(next generation sequencing/NGS). NGS je robustnd diagnosticka metdda, ktora navyse prinasa informécie o prognéze a informécie potencialne vyuzitelné pri
vybere cielenej liecby.
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How to improve pre-operative diagnostics of pancreatobiliary lesions? From immunohistochemistry
to Next Generation Sequencing

SUMMARY

Preoperative cytopathology of pancreatobiliary neoplastic lesions is a sensitive and specific method and is irreplaceable in the diagnosis and clinical
management of these diseases. Pathologists should make every attempt to provide diagnosis as precise as possible and minimize the rate of “atypical” results,
which create management dilemmas. The diagnostic accuracy of cytopathology can be significantly improved by judicious use of ancillary studies, including
immunohistochemistry and molecular genetics. Next generation sequencing (NGS) is the latest addition to pancreatobiliary cytopathology diagnostic arsenal.
NGS is not only a very robust diagnostic tool, but also carries significant prognostic and therapeutic information.
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Maligne nadory pankreasu (najcastejsi je pankreaticky duk-
talny karciném - PDCA) a karcinébmy extrahepatalnych Zl¢ovych
ciest patria medzi extrémne agresivne ochorenia. Podla udajov
¢eského narodného onkologického registra dosahovala v obdo-
bi 2014-2018 hodnota 5-ro¢ného prezivania pacientov so zhub-
nymi nddormi pankreasu iba 11,1 % (v porovnani s predoslym
obdobim 2004-2008 ide o zlepsenie o necelych 6 %). U malignit
ZI¢nika a extrahepatélnych Zl¢ovych ciest bolo za rovnaké ob-
dobie 5-ro¢né prezivanie iba 20,6 % (zlepSenie o necelé 4 %).
Napriek tomu, Ze maligne nadory pankreasu boli v roku 2018 az
siedmou najcastejsou malignitou, predstavovali tretiu najcastej-
Siu pri¢inu Umrtia na maligne ochorenie. Karcinomy extrahepa-
talnych Zl¢ovych ciest boli 18. naj¢astejSou malignitou a 13. naj-
castejSou pri¢inou umrtia. Incidencia malignych nadorov pan-
kreasu v Ceskej republike dlhodobo sttpa a za poslednych 40
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rokov doslo priblizne k zdvojnasobeniu incidencie na suc¢asnych
22 pripadov na 100 000 oséb (1). Incidencia malignit extrahe-
patélnych Zl¢ovodov naopak dlhodobo velmi mierne klesa.
V eurépskom meradle je v incidencii nadorov pankreasu Ceska
republika na tretom mieste a v celosvetovom rebri¢ku na mieste
Stvrtom (za Madarskom, Uruguayom a Slovenskom) (2).

NajefektivnejSim spésobom liecby tychto ochoreni je véas-
nd chirurgickd resekcia. Bohuzial, viac ako polovica pacientov
je diagnostikovand az v pokrocilych stadiach (stadia lll a IV) (1).
Terapeuticky plan u pacientov s predpokladanym karcindmom
pankreasu alebo zl¢ovych ciest sa opiera predovsetkym o radio-
logicky nalez a vysledok predoperacnej cytoldgie alebo biopsie.
Cytologické alebo bioptické potvrdenie malignity nie je abso-
latne nevyhnutné u klinicky/radiologicky resekovatelného ale-
bo hrani¢ne resekovatelného ochorenia; ciefom je potencialne
kurativny zakrok aj za cenu relativne vysokej opera¢nej a poo-
peracnej morbidity a mortality (3,4). Morfologicka diagnéza je
ale nevyhnutna v pripadoch hrani¢ne resekovatelného ocho-
renia alebo pokrocilého ochorenia pred zahajenim agresivnej
neoadjuvantnej, alebo paliativnej terapie. V pripade negativ-
neho cytologického/bioptického vysledku by mala byt biopsia
minimalne jedenkrat zopakovana (3). Rychla a presna (cyto)pa-
tologicka diagnéza preto zohradva nezastupitelnu ulohu v ma-
nazmente tychto ochoreni.
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