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Cytologi och patologi vid lungcancer och
mesoteliom molekylarpatologi

APatologins roll

ADiagnostik
ABehandlingsprediktiva analyser
AProvtyper

ABegransningar och fallgropar



Cancerller inte?

Utredning vid | Typav cancer?
misstankt Ursprung
lungcancer

Stadium?
Behandlingsprediktivrandringaf?

Patientensallmantillstand®
(performance statuskomorbiditet)

Patienteninskema?




Cancerllerinte?

Utredning vid

Typav cancer?

misstankt ~“Ursprung .

lungcancer | Stadium?_
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Malignt?

Y

.\‘ )
\ N
TN
4

\ ‘\" iGCE

AT
SR P
~




Utmaningar

_ Inga bra
AReaktivepneumocytefbronkepitel vs.adenokarcinom analyser for
ASkivepitelmetapladbasalceller vs. skivepitelcancer att sakert

—  skilja

ABasalceller mm v&arcinoid(fr.a. cytologi)

Adekvat representativt material och
gott informationsunderlag viktigast!




Generella riktlinjer for PABvar

AOtillrackligt

ABenignt

AOKlar atypi Oséaker men sannolikt benignt
AMisstanke onmalignitet Osaker men sannolikt malignt

AMalignt (specificera typ om majligt)






AHandlaggs soradenokarcinom AHandlaggs som smacellig cancer

A Adenokarcinom A Smécellig cancer
A lckesmacellig cancer sannolikt A Storcelligneuroendokrin cancer
adenokarcinom A Neuroendokrin cancer ospecificerad

A lckesmécellig cancer ospecificerad
A Storcelligcancer

A Adenoskvaméstarcinom AOV“Qa
A Sarkomatoittcarcinom A Cancer av spottkorteltyp
A ThorakalSMARCAdeficient A Karcinoid

odifferentierad tumor ANUTcarcinom

AHandlaggs som skivepitelcancer AMetastas till lunga
A Skivepitelcancer

A Ickesméacellig cancer sannolikt L )
skivepitelcancer Alckeepitelialatumorer

A Lymfoepitelialtcarcinom A Sarkom, lymfom, melanom



Subtypnlngavadenokarcmonmtlfran vaxtmonster

Lepidiski(ickeinvasiv) Acinart
Lag grad
Mikropapillart Solitt Mucinost

HOg grad



