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Die Zytologie schlieB8t eine wichtige
Liicke in der Diagnose und The-
rapie von Raumforderungen des
Pankreas: Endoskopisch gewonne-
ne Proben mittels Biirstenzytologie
und Feinnadelpunktionen erlauben
eine minimalinvasive Diagnostik.
Diese tragt einerseits zu einer ra-
schen definitiven Diagnosestellung
und Therapie bei und hat anderer-
seits das Potenzial, die mit einer
chirurgischen Ubertherapie verbun-
dene Morbiditat und Mortalitit zu
reduzieren.

Die Abklirung und Therapie von Raum-
forderungen des Pankreas ist eine in-
terdisziplindre Herausforderung. Die re-
lative Haufigkeit duktaler Pankreaskar-
zinome und deren weiterhin sehr un-
giinstige Prognose assoziiert mit einer
oft spaten Diagnose machen eine rasche
Abklirung und ggf. Therapie bildgeben-
der Befunde erforderlich. Andererseitsist
die chirurgische Therapie - typischerwei-
se eine modifizierte Pankreatoduoden-
ektomie nach Whipple - mit einer er-
heblichen Morbiditdt verbunden, sodass
das Risiko einer Ubertherapie minimiert
werden sollte.

Die Zytologie spielt in diesem Span-
nungsfeld als Teil einer minimalinvasiven
Diagnostik eine wichtige Rolle. Einerseits
erlaubt sie eine rasche definitive Diagno-
sestellung als Grundlage einer weiteren
Therapie, andererseits kann sie helfen,
einer Ubertherapie zu vermeiden, insbe-
sondere onkologisch-chirurgische Ein-
griffe bei nichtneoplastischen Prozessen.

In der aktuellen Praxis sind vor allem
2 Typen endoskopisch gewonnener Pro-
ben in der pankreatobilidren Zytologie
relevant: Biirstenmaterial der extrahepa-
tischen Gallenginge und endoskopisch
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gesteuerte Feinnadelpunktionen. Letzte-
re erfolgen je nach Lokalisation der Li-
sion transgastrisch oder transduodenal.
Die Kenntnis des Punktionswegs ist oft-
mals hilfreich, um zwischen lisionalen
Bestandteilen und einer Kontamination
zu unterscheiden.

Probenverarbeitung und Triage

Wie in den meisten Bereichen der Zyto-
logie kann die Verarbeitung der Proben
von Labor zu Labor erheblich variieren.
Am Institut fiir Pathologie der Universi-
tat Bern erhalten wir Biirstenzytologien
in Fluissigkeit und fertigen je nach Menge
des Sediments ein Zytozentrifugat oder
1-3 Ausstriche an, die nach Alkolholfi-
xation mit dem Papanicolaou-Protokoll
fir extragynikologische Proben gefirbt
werden. Von Feinnadelpunktaten werden
3 Ausstricheangefertigt (entweder bereits
bei der Punktion oder - falls das ge-
samte Material in Fliissigkeit eingesandt
wird - nach Zentrifugation) und eben-
falls mit einer Papanicolaou-Firbung ge-
tarbt. Aus dem restlichen Sediment und
allen grofleren Fragmenten wird ein Zell-
block nach der Plasma-Thrombin-Me-
thode angefertigt.

Variationen hiervor konnen je nach
lokalen Priferenzen und Gewohnheiten
sicher sinnvoll sein. Generell beobach-
ten wir eine Tendenz in vielen Labors,
Giemsa-gefirbteluftgetrocknete Ausstri-
che bei pankreatobilidren Proben zu ver-
meiden, da die bessere Transparenz der
Papanicolaou-Firbung bei den oft eher
dicken und mit extrazellulirem Mate-
rial tiberlagerten Ausstrichen von Vor-
teil ist. Zellblocke sollten nach unserer
Erfahrung routinemifig von allen Fein-
nadelpunktaten oder zumindest nieder-
schwellig angefertigt werden, da sie nicht

nur fir Zusatzuntersuchungen wertvoll
sind, sondern auch wichtige komplemen-
tire morphologische Informationen lie-
fern konnen.

In vielen Institutionen sind endos-
kopische Feinnadelpunktionen eine der
hiufigsten Indikationen fiir eine zytologi-
sche Schnellbeurteilung vor Ort (,,rapid
on-site evaluation, ROSE). Diese kann
ein wertvolles Hilfsmittel sein, gerade
wenn die Quote an représentativen Pro-
ben eines Punkteurs noch verbesserungs-
bediirftig ist. Wichtige Faktoren fiir eine
erfolgreiche Zusammenarbeit sind neben
der Qualitit von Punktion, Ausstrichen
und Firbung ein enger Austausch zwi-
schen Endoskopie und Zytologie iiber die
jeweiligen Befunde und differenzialdia-
gnostischen Uberlegungen. Im Fall von
zystischen Lasionen wird von einer ROSE
abgeraten, dabeim Ausstreichen des fliis-
sigen Zysteninhalts wertvolles Material
verloren geht und weder fiir die Schnell-
farbung noch die fiir die definitive Be-
urteilung zur Verftigung steht.

Diagnostische Kategorien

Mit dem Papanicolaou Society of Cyto-
pathology System for Reporting Pancrea-
tobiliary Cytology [5] existiert eine in-
ternational verbreitete Klassifikation und
Terminologie fiir die Diagnostik zytolo-
gische Befunde aus dem pankreatobili-
ren Trakt. Es folgt dhnlichen Prinzipi-
en wie andere international angewandte
Diagnosesysteme, insbesondere dhnelt es
in vielen Aspekten dem Bethesda-Sys-
tem [1] far die Schilddriisenzytologie
(B Tab. 1).

Prinzipiell gleichartig wie im Bethes-
da-System ist das Konzept der Katego-
rien ,,Maligne, ,,Verdachtig auf Maligni-
tat“ und ,,Atypisch® (bzw. im Fall der
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Tab. 1

Gegeniiberstellung der Diagnosesysteme fiir die Zytologie des Pankreas und der Schild-

driise (Ubersetzung der englischsprachigen Nomenklatur durch den Autor). Neben vielen Analo-

gien gibt es eine Reihe von Unterschieden, die durch die Biologie der jeweiligen Lasionen bedingt

sind
Papanicolaou Society Bethesda System for
System for Reporting Reporting Thyroid
Pancreatobiliary Cytolo-  Cytology (BSRTC)

gy (PSRPC)
Nicht reprasentativ

Nicht reprasentativ

Formal nicht repra-
sentativ, ausschliel3-

lich Zystenflussigkeit

Il Negativ Benigne

1l Atypisch Atypie unbestimmter
Signifikanz

V' Neoplastisch, benigne -

Neoplastisch, sonstiges Follikulare Neoplasie

\ Verdachtig auf Malignitdt ~ Verdachtig auf Mali-
gnitat

Vi Maligne Maligne

Tab.2 Diagnostisch niitzliche immunzytochemische Marker

Entitat

Onkozytare intraduktale papilldr-muzindse

Neoplasie
Solid-pseudopapillarer Tumor

Seroses Zystenadenom

Duktales Adenokarzinom

Neuroendokrine Tumoren

Marker
HepPar-1

Anmerkungen

PSRPC beinhaltet keine definierte
Mindestzahl von Zellen

Gilt je nach Kontext im PSRPC als
negativ (Pseudozyste)

BSRTC macht starkere Aussage

Kein Aquivalent im BSRTC (keine
benignen Tumoren)

Neoplastische Lasionen, deren
Dignitét aus prinzipiellen Griinden
nur am Resektat bestimmt werden
kann

B-Catenin (nukleér)

CD99 (perinukledre globuldre Anfarbung)

Sox-11
Inhibin

Carboanhydrase IX
SMAD4 (Expressionsverlust in ca. 50 % der

Karzinome)

Synaptophysin + Chromogranin A
Islet-1; ATRX, DAXX

Schilddriise ,,Atypie unbestimmter Si-
gnifikanz®). Als ,maligne soll eine de-
finitive Malignitdtsdiagnose kommuni-
ziert werden, die als ausreichend fiir eine
onkologische Therapie angesehen wird.
Ebenso wieinanderen Organen sollte der
Typ von maligner Neoplasie so genau wie
moglich angegeben bzw. sollten differen-
zialdiagnostische Unsicherheiten beziig-
lich des Tumortyps diskutiert werden.

Diagnostische Unsicherheit

Der Sinn der Kategorie ,Verdichtig auf
Malignitat® besteht darin, die Katego-
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rie ,Maligne“ von Fillen freizuhalten, in
denen die Sicherheit der Malignititsdia-
gnose geringer erscheint und somit deren
hohe Spezifitit und positiven pradiktiven
Wert zu erhalten. Typischerweise handelt
es sich um Fille mit wenigen und/oder
schlecht erhaltenen, jedoch sehr atypi-
schen Zellen. Daneben kann diese dia-
gnostische Kategorie hilfreich sein, um
einen Verdacht auf Ubergang in ein Kar-
zinom auf dem Boden einer neoplasti-
schen zystischen Lision zu kommunizie-
ren. Die Ursache fiir die diagnostische
Unsicherheit sollte erldutert werden.

Analog hierzu dient die Kategorie
»Atypisch® dazu, das statistisches Mali-
gnititsrisiko als ,,Negativ® klassifizierter
Fille gering zu halten. Wie in ande-
ren Gebieten der Zytologie wird auch
hier empfohlen, eine Einstufung als
»Atypisch® zuriickhaltend zu verwenden
und klar reaktive Atypien als ,,Negativ®
einzustufen. Auch hier sollte erldutert
werden, woraus sich die diagnostische
Unsicherheit ergibt. In vielen Fillen
kann eine Empfehlung zum weiteren
diagnostischen Vorgehen sinnvoll sein.
Zudem liegt bei diesen unklaren Fil-
len ein wesentliches Potenzial fiir die
Anwendung zur Zusatzuntersuchungen.

Ein dritten Typ von diagnostischer
Unsicherheit reflektiert die Kategorie
mit der etwas sperrigen Bezeichnung
»Neoplastisch, Sonstiges“ (,Neoplastic,
other®). Analog dem Konzept der fol-
likuldren Neoplasie in der Schilddrii-
senzytologie bildet diese diagnostische
Situationen ab, in denen aus prinzipi-
ellen Griinden die Dignitit der Lision
an einer limitierten Probe nicht defi-
nitiv bestimmt werden kann. Dies gilt
insbesondere fiir neoplastische muzi-
nose Zysten, d.h. intraduktale papilldre
muzingse Neoplasien (IPMN) und mu-
zindse zystischen Neoplasien (MCN),
bei denen sich eine definitive Mali-
gnititsdiagnose aus den histologischen
Nachweis eines invasiven Wachstums
ergibt. Ferner werden auch solid-pseu-
dopapillire Tumoren (SPT) und gut
differenzierte neuroendokrine Tumoren
dieser Kategorie zugeordnet.

Wesentliche Unterschiede zum
Bethesda-System

Prinzipielle Unterschiede des Papanico-
laou- zum Bethesda-System ergeben sich
an mehreren Stellen aus der unterschied-
lichen Biologie der Lésionen. Im Gegen-
satz zur Schilddriise gibt es im Pankreas
verschiedenen benigne, an der Zytologie
sicher diagnostizierbare Tumoren, z.B.
serose Zystadenome oder Schwannome,
die somitals ,Neoplastisch, benigne®ein-
gestuft werden konnen. Andererseits ist
es in der Schilddriise aufgrund des limi-
tierteren Spektrums an Lisionen moglich
- und aufgrund der Algorithmen fiir kli-
nische Nachkontrollen sinnvoll - bei Ne-
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gativbefunden eine stirkere Aussage zu
treffen und diese als ,benigne® zu klas-
sifizieren. Im Gegensatz dazu macht das
Papanicolaou-System bei negativen Be-
funden mit der Bezeichnung als ,,Negativ
(fir Malignitat)“ eine etwas schwiche-
re Aussage. Relevant in diesem Zusam-
menhang ist auch, dass die Kriterien fir
eine reprisentative Probe (und im Ge-
genzug diejenigen fiir eine Einstufung als
»Nicht-diagnostisch®) weniger scharf de-
finiert sind alsin der Schilddriise und ins-
besondere keine bestimmte Mindestzahl
von beurteilbaren Epithelzellen verlangt
wird.

Nutzen und Grenzen der formalen
Klassifikation

Das Papanicolaou Society System bietet
eine allgemein verstdndliche Nomenkla-
tur und damit eine wichtige Vorausset-
zung fiir eine zukiinftige Weiterentwick-
lung und Verfeinerung der diagnosti-
schen Kriterien. An vielen Stellen ist die
Datenlage jedoch noch schwicher als in
der Zytologie anderer Organe, insbeson-
dere als in der Schilddriisenzytologie.
Beispielsweise liegen zum statistischen
Malignitatsrisiko der einzelnen Kategori-
en bislang nur limitierte Daten vor. Auch
das klinische Management ldsst sich in
vielen Fillen weniger direkt aus der diag-
nostischen Kategorie ableiten, zumal die
relevanten Entitdten sehr viel zahlreicher
und heterogener als in der Schilddriise
sind.

Wichtig ist ferner, sich klarzuma-
chen, dass alle zytologischen Diagnose-
system nicht den kognitiven Prozess der
(Differenzial-)Diagnose ersetzen kon-
nen, sondern lediglich einen Standard
darstellen, um die Ergebnisse dieses Pro-
zesses zu kommunizieren. Anzumerken
ist, dass wie auch in der Schilddrii-
senzytologie davon abgeraten wird, die
Nummern der einzelnen Kategorien
zu verwenden, insbesondere wenn sie
nicht von der jeweiligen verbalisierten
Bezeichnung begleitet werden.

Diagnostik von Pankreaszysten
- Berner Erfahrungen

Zystische Lisionen des Pankreas stellen
eine besondere diagnostische Herausfor-
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Zusammenfassung

Hintergrund. In der stufenweisen Abklarung
von Raumforderungen des Pankreas nimmt
die Zytologie eine zentrale Rolle ein. Die
Birstenzytologie und ultraschallgesteuerte
endoskopische Feinnadelpunktionen liefern
Material fiir eine Diagnosestellung vor einer
chirurgischen oder konservativen Therapie.
Das Diagnosesystem der Papanicolaou Society
of Cytopathology bildet einen konzeptuellen
Rahmen fiir die Befundung dieser Proben.
Eine besondere Herausforderung in der Zyto-
logie des Pankreas sind zystische Lasionen,
da diese oftmals rein zytomorphologisch
nicht adaquat diagnostiziert werden kénnen.
Aus konzeptueller Sicht wegweisend ist

die Einbindung nichtmorphologischer
Methoden im Papanicolaou Society System:
Laborchemische (CEA >192ng/ml) und
molekulare (KRAS- und/oder GNAS-Mutation)
Befunde an der Zystenfliissigkeit sind
Bestandteil der formalen diagnostischen
Kriterien neoplastischer Zysten.

Ergebnisse. Die Berner Erfahrungen zeigen,
dass ein solcher integrativer Ansatz zu einem
erheblichen Gewinn an diagnostischer
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Aussagekraft fiihrt. In einer Analyse von

88 Fallen konnte in 84 Fallen (95 %) adaquate
DNA aus der Zystenflissigkeit extrahiert
werden. Pathogene Mutationen waren mittels
Next Generation Sequencing in 48 Féllen

(55 %) nachweisbar. Davon wdre in 35 Fallen
(77 %) die Diagnose einer neoplastischen
Zyste rein morphologisch nicht moglich
gewesen.

Schlussfolgerung. Diese Erfahrungen
erdffnen neue Perspektiven fiir die die
Einbindung von Zusatztechniken an Stellen,
wo die reine zytomorphologische Diagnostik
an ihre Grenzen st6Bt. In diesem Sinne sollte
die Liquid Biopsy nicht als Ersatz, sondern als
Erweiterung der zytologischen Diagnostik
gesehen werden, entsprechend dem Motto
,Doing more with less".

Schliisselworter

Carcinoembryonales Antigen - Endoskopische
ultraschallgesteuerte Feinnadelpunktion -
Hochdurchsatzsequenzierung - Liquid Biopsy -
Pankreaszyste

Abstract

Background. Cytology has a key role in

the step-wise diagnostic approach to
pancreatic mass lesions. Brush cytology and
ultrasound-guided endoscopic fine-needle
aspiration provide specimens for diagnosis
prior to surgical or conservative therapy. The
diagnostic system of the Papanicolaou Society
of Cytopathology provides a conceptual
framework for reporting these specimens.
Cystic lesions represent a particular challenge
in pancreatic cytology, as in many instances
a purely morphological approach will not
result in an adequate diagnostic interpretati-
on. Noteworthy from a conceptual point of
view is how the Papanicolaou Society System
incorporates non-morphological methods:
laboratory chemical (CEA >192 ng/ml) and
molecular (KRAS and/or GNAS mutations)
findings are part of the formal diagnostic
criteria for neoplastic cysts.

Results. The Bern experience shows that
such an integrated approach results in

Pancreatic cytology—morphology and ancillary markers

a significantly increased diagnostic yield.
Among 83 samples analyzed, adequate DNA
could be extracted in 79 samples (95%). Next
generation sequencing identified pathogenic
mutations in 46 cases (58%). Of these, in

35 (76%) a neoplastic cyst could not have
been diagnosed by morphology alone.
Conclusion. These findings illustrate a new
perspective for diagnostic situations,

where morphology alone does allow for

a sufficient diagnostic work-up. Along this
line of thinking, liquid biopsy should not

be regarded as a replacement, but rather

an extension of the cytology’s diagnostic
armamentarium, according to the principle of
“doing more with less.”

Keywords

Carcinoembryonic antigen - Endoscopic
ultrasound-guided fine-needle aspiration -
High-throughput nucleotide sequencing -
Liquid biopsy - Pancreatic cyst
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= Pathogene Mutation = VUS

Wildtyp = Kein Resultat

Abb. 1 A Prozentuale Verteilung der Befun-
de an 88 konsekutiven molekular untersuchten
Zystenflissigkeiten. VUS Variante unbestimm-
ter Signifikanz

derung dar. Es handelt sich um einen
relativ haufigen bildgebenden Zufallsbe-
fund. Nur ein kleiner Prozentsatz der zys-
tischen Lasionen besitzt ein malignes Po-
tenzial. Angesichts der ungiinstigen Pro-
gnose fortgeschrittener Karzinome ist es
jedoch wiinschenswert, diese in einem
moglichst frithen Stadium zu identifizie-
ren. Bei groferen und/oder anderwei-
tig bildgebend suspekten bzw. klinisch
symptomatischen Zysten spielen hier die
Endosonographie ggf. mit Zystenpunk-
tion eine wichtige Rolle.

Die Aussagekraft einer alleinigen zy-
tomorphologischen Diagnostik ist in
diesem Kontext unbefriedigend, da der
Inhalt neoplastischer Zysten zytologisch
oftmals ausschlieflich Makrophagen
zeigt und somit als Pseudozyste un-
terdiagnostiziert wiirde. Aus diesem
Grund akzeptiert das Papanicolaou-Sys-
tem nicht nur neoplastisches muzindses
Epithel bzw. Muzin als hinreichendes
diagnostisches Kriterium fiir eine neo-
plastische Zyste, sondern auch laborche-
mische (CEA in der Zystenflussigkeit
>192ng/ml) und molekulare (KRAS-
und/oder GNAS-Mutation) Parameter.
Konzeptuell bemerkenswert ist, dass da-
mit die formale Diagnose eines neoplas-
tischen Prozesses gestellt werden kann,
ohne dass morphologisch Zellen des
neoplastischen Prozesses nachweisbar
sind. Man kann diesen diagnostischen
Ansatz somit als eine spezielle Spielart
der Liquid Biopsy auffassen, die das
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Abb. 2 A Mutationsstatus, stratifiziert nach Zytomorphologie (absolute Zahlen)

Methodenspektrum der Zytologie auf
interessante Weise erganzt.

In einer Analyse des Berner Einsen-
degutes konnte in 84 von 88 konseku-
tiven Fillen (95%) adiquate DNA aus
der Zystenfliissigkeit extrahiert und die
genetische Analyse (Ion AmpliSeq™ Hot-
spot Cancer Panel, ThermoFisher Scie-
nific Inc., Waltham, MA, USA) durch-
gefithrt werden (@ Abb. 1). Mindestens
eine pathogene Mutation war in 48 Fal-
len (55 %) nachweisbar. Varianten unkla-
rer Signifikanz (VUS) wurden in 3 Fal-
len (3%) gefunden; 33 Fille zeigten ei-
ne Wildtypsequenz fiir alle untersuchten
Gene (darunter CTNNBI, GNAS, KRAS,
PIK3CA, PTEN, TP53 und VHL).

In vielen Féllen waren pathogene Mu-
tationen auch in Proben nachweisbar,
die zytologisch entweder keine zelluli-
ren Bestandteile oder ausschliefSlich Ma-
krophagen aufwiesen (8 Abb. 2). Auch in
der Mehrzahl der zytomorphologisch als
»atypisch® klassifizierten Punktate (9 von
15; 60 %) waren pathogene Mutationen
nachweisbar, wasin denbetreffenden Fal-
len die neoplastische Natur der jeweili-
gen Lision sicherte. Andererseits hatte
eine rein molekulare Diagnostik 4 von
17 (24 %) zytomorphologischals neoplas-
tisch klassifizierten Punktaten verpasst.

Das Mutationsspektrum dhnelte dem
in der Literatur [6, 8] beschriebenen
(8 Abb. 3). Mutationen in KRAS (n=32)
und GNAS (n=21) traten am héufigs-
ten auf. Daneben wurden mehrfach
VHL-Mutationen - hinweisend auf ein

seroses Zystadenom - beobachtet, wobei
teils auch zytomorphologisch ein serdses
Zystadenom diagnostizierbar, in anderen
Fallen jedoch zumindest der endosono-
graphische Befund hiermit kompatibel
war. Die beobachteten Allelfrequenzen
fir die Onkogene variierten zwischen
1,2 und 50 %.

Immunzytochemische
Zusatzuntersuchungen

Fiirimmunzytochemische Untersuchun-
gen bietet sich aufgrund der einfacheren
Standardisierung insbesondere der Zell-
block an. Nach unserer Erfahrung ge-
winnen routinierte Endoskopiker in al-
ler Regel mehr als ausreichend Material
fiir erforderliche Zusatzuntersuchungen.
Am Institut fir Pathologie der Universitit
Bern haben wir ein breites Spektrum an
Markern erfolgreich verwendet. In aller
Regel ist fiir die Farbungen an Zellblo-
cken keine Anpassung des iiblichen fiir
histologische Proben entwickelten Pro-
tokolls erforderlich. Wie generell im Fall
von limitierten Proben ist jedoch eine
gewisse Vorsicht bei der Interpretation
der Befunde ratsam.

In B Tab. 2 ist eine Auswahl von Mar-
kern aufgefiihrt, die das Potenzial haben,
in diagnostisch problematisch Situatio-
nen zu einer spezifischen Diagnose zu
fithren. Erwahnenswert ist beispielswei-
se Sox-11, das kiirzlich als Marker fiir
SPT beschrieben wurde [3]. Eine Zusam-
menstellung aller potenziell niitzlichen
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Abb. 3 A Haufigkeit in der Zystenfliissigkeit nachgewiesener Mutationen (absolute Anzahl)

diagnostischen, prognostischen und pra-
diktiven Marker aufzufiihren, wiirde den
Rahmen dieser Arbeit iibersteigen. Wie
in anderen Organsystemen auch sollte ei-
ne Reihe potenzieller Fallstricke bertick-
sichtigt werden, so ist z.B. eine alleinige
die Expression von Synaptophysin nicht
spezifisch fiir neuroendokrine Tumoren,
sondern kann auch in SPT und Azinus-
zellkarzinomen beobachtet werden.

Zusatzuntersuchungen im Fall
zytologischer Atypien

Eine hiufige diagnostisch problemati-
sche Situation besteht in einer ,atypi-
schen Zytologie im Kontext eines ge-
ringen oder moderaten klinischen Mali-
gnomverdachts. Typischerweise handelt
es sich um Fille, bei denen differenzialdi-
agnostisch ein duktales Adenokarzinom
in Betracht kommt. Der Nutzen immun-
zytochemischer Zusatzuntersuchungen
ist in diesem Kontext mit Ausnahme
von SMAD4 gering. Nicht selten wird
die Interpretation durch einen Stent zu-
sitzlich erschwert, da dieser erhebliche
zytologische Verdnderungen induzieren
kann.

Neuere Studien legen nahe, dass in
diesem Kontext molekulare Zusatzun-
tersuchungen ein erhebliches Potenzial
besitzen konnten. In der Vergangen-
heit wurde eine Reihe von Studien zur
Anwendung der Fluoreszenz-in-situ-
Hybridisierung (meist UroVysion™, Ab-

bott, Abbott Park, IL, USA) publiziert,
die mehrheitlich eine hohe Spezifitit
aber limitierte Sensitivitit zeigten. Im
Gegensatz dazu legen mehrere neuere
Studien nahe, dass Next Generation Se-
quencing eine gute Sensitivitdt mit einer
hohe Spezifitit verbinden kénnte (2, 4,
7].

Fazit fiir die Praxis

== Das Klassifikationssystem der Pa-
panicolaou Society of Cytopathology
ist eine hilfreiche und praktikable
Grundlage fiir Kommunikation von
Befunden.

== Das hierzu erschienene Buch ist eine
niitzliche Informationsquelle, selbst
wenn man die Klassifikation nicht
verwendet.

== Die Morphologie steht im Zentrum
der diagnostischen Beurteilung. Zu-
satzuntersuchungen haben jedoch
insbesondere bei unsicheren Befun-
den, zur Typisierung von Tumoren
und im Rahmen der integrative Diag-
nostik von Pankreaszysten ein grof3es
Potenzial.

== Die Diagnostik von Pankreaszysten
ist konzeptuell interessant beziig-
lich Integration von Morphologie,
Laborchemie und Genetik.

== Sje stellt eine Chance dar, eine
spezielle Variante von Liquid Biopsy
in unsere Praxis zu integrieren.

== Die Rolle der Zytologie beginnt
bereits bei der addquaten Triage des
Probenmaterials.
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