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Uvod

Aspiracijska biopsija (AB) je edina predoperativna mikroskopska
diagnostitna metoda. Mikroskopski pregled tkiva omogoca najbolj
zanesljivo diagnozo v tumorski diagnostiki. Zato skuSamo v onkologiji vse
tumorske procese mikroskopsko verificirati. Aspiracijska biopsija ali
punkcija je nenevarna, prakti¢no nebole€a, opravimo jo brez anestezije in
je mozna pri vsakem bolniku. S tanko iglo, premera 0,6 do 0,8 mm,
vzamemo majhen vzorec tkiva iz tumorja in iz njega naredimo preparate za
citolosko preiskavo. Punkcije opravimo ob kontroli z ultrazvokom, CT ali
rentgenom ali brez njih. Na tako odvzetem vzorcu lahko opravimo
citomorfolodke, citokemicne, imunoloske, elektronsko mikroskopske in
druge preiskave, ki pomagajo pri diferenciaciji tumorjev. Citologija sluzi v
diagnostiki za razlikovanje med benignimi in malignimi tumoriji ter za
diferenciacijo in klasifikacijo tumorjev. Njena uspesnost je odvisna od vrste
tumorjev, primernosti vzorca ter znanja citologov.

Hodgkinova bolezen (HB) se obiCajno za¢ne s povecanimi bezgavkami, ki
jih lahko zasledimo tudi pri $tevilnih drugih obolenjih (nespecifi¢tnem
limfadenitisu, virusnih obolenjih, sarkoidozi, toksoplazmozi, tuberkulozi,
luesu, metastazah, ne-Hodgkinovih limfomih itd.), zato je potrebna
mikroskopska diagnoza obolenja.

Pri Hodgkinovi bolezni se posluzujemo citodiagnostike za:

— mikroskopsko potrditev primarne bolezni,

— ugotavljanje razsiritve in

— potrditev ostanka ali ponovitve bolezni.

Morfolodko Hodgkinovo bolezen klasificiramo po Ryeju v §tiri podskupine:
— limfocitna predominanca

— mesano celiéni tip,

— nodularna skleroza,

— limfocitna deplecija.

Citomorfoloske znacilnosti Hodgkinove bolezni

Za diagnozo Hodgkinove bolezni morajo biti v vzorcih prisotne
Reed-Sternbergove in Hodgkinove celice. V preparatih, barvanih po May-
Grunwald-Giemsijevi metodi, merijo Reed-Sternbergove celice od 40 do
100 um (1), so lobulirane, dvo- in vecjedrne, jedra medsebojno niso povsem
lo¢ena in se dotikajo s tankimi filamenti. Kromatinska struktura je drobno
grudasta. Obicajno so vidni izraziti nukleoli, velikosti 2 do 4 um. Citoplazma
je bledo bazofilna, v njej lahko vidimo vakuole. Hodgkinove celice so
enojedrne in merijo od 25 do 50 um, sicer po strukturi podobne
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Reed-Sternbergovim celicam. Subtipizacija Hodgkinove bolezni v citoloskih
vzorcih temelji na razmerju med $tevilom neoplasti¢nih celic
(Reed-Sternbergovih in Hodgkinovih) ter limfocitov in drugih reaktivnih
celic (eozinofilni in nevtrofilni granulociti, plazmatke, histiociti) (1, 2, 3, 4).

Limfocitna predominanca

Prevladujoce celice so limfociti. Prisotne so posamezne
Reed-Sternbergove in Hodgkinove celice (manj kakor 1,5%) ter eozinofilni
granulociti in plazmatke, lahko pa najdemo nekaj ve¢ histiocitov.

Mesanoceliéni tip

Prisotne so $tevilnejde Hodgkinove in Reed-Sternbergove celice (1,5% do
7,5%) ter poleg limfocitov $e $tevilnejsi eozinofilni granulociti, plazmatke in
histiociti.

Nodularna skleroza

Najdemo podobno celi¢no sestavo kakor pri mesanoceli¢nem tipu. Prisotne
s0 tudi lakunarne celice, ki so manj$e od Reed-Sternbergovih celic (20 do
50um), jedra so lobulirana ali zaZeta. Celice so lahko vecjedrne. Citoplazma
je svetia.

Limfocitna deplecija

Prisotne so $tevilne Reed-Sternbergove celice in Hodgkinove celice (nad
7,5 %) in zmanjSano $tevilo limfocitov. Reed-Sternbergove celice so
pleomorfne. Prisotne so tudi razpadle celice.

Subtipizacija Hodgkinove bolezni iz citoloskih vzorcev je bolj ali manj
zanesljiva, kar je odvisno predvsem od izkudenj posameznih citologov. Na
Onkoloskem institutu v Ljubljani jo subklasificiramo le na histolo$kih
rezinah.

Rezultati aspiracijske biopsije Hodgkinove bolezni

V obdobju od leta 1988—92 smo pri 232 bolnikih postavili citoloSko
diagnozo Hodgkinove bolezni. Pri njih smo opravili 478 punkcij bezgavk
razli¢nih lokalizacij. Citoloska diagnoza je bila pozitivna pri 297 (62 %) in
suspektna pri 181 (38 %). V istem obdobju smo histolosko ugotovili bolezen
pri 167 bolnikih, pri katerih smo prej opravili aspiracijsko biopsijo (tabela 1).
HistoloSka diagnoza je potrdila citoloSko diagnozo Hodgkinove bolezni pri
156 bolnikih (92 %), od teh je bila citoloska diagnoza pozitivna pri 120 in
suspektna pri 36. Pri petih bolnikih so histolodko ugotovili ne-Hodgkinov
limfom (trije boiniki Ki1+) in pri enem metastati¢ni proces. CitoloSka
diagnoza petih bolnikov s histolo$ko verificirano Hodgkinovo boleznijo je
bila najverjetneje iz iste bezgavke: trije so imeli malignom brez opredelitve,
pri enem je bila negativna in pri enem neuporabna.
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Tabela 1. Primerjava citologije in histologije pri 169 bolnikih s Hodgkinovo boleznijo

Histolo8ka diagnoza

Citoloska diagnoza Hodgkinova  ne-Hodgkinovi

bolezen limfomi metastaza Skupno

Hodgkinova bolezen 120 1 1 122
suspektna Hodgkinova

bolezen 36 4 40
malignom 3 3
negativna 1 1
neuporabna 1 1
Skupno 161 5 1 167
Razprava

Citologija ima pomembno viogo v diagnostiki limfadenopatij, ker omogoca
hiter, enostaven in za boinika varen nacin razlikovanja med benignimi in
malignimi obolenji 0z. med metastati¢nim obolenjem in limfomi.

Z imunologijo in citokemijo se je ta diferenciacija $e izbolj8ala, pri nekaterih
metastatiénih procesih pa lahko celo ugotavijamo izvor primarnega
malignoma. Citodiagnostika je zato ena izmed osnovnih diagnostiCnih
metod pri limfadenopatijah. Pri ve¢ kot 70 % bolnikov smo postavili
definitivno diagnozo Hodgkinove bolezni, pri okrog 20 % pa sum nanjo.

V slednjih citolodki vzorec ni bil dovolj znaéilen, ker niso bile prisotne vse
celice, potrebne za definitivno diagnozo, ali pa je bilo ustreznega vzorca
premalo. Za zanesljivo diagnozo Hodgkinove bolezni je potrebna prisotnost
Hodgkinovih in Reed-Sternbergovih celic (5). Pri nekaterih obolenjih
bezgavk, predvsem pri ne-Hodgkinovih limfomih (NHL) (Ki1+, Lennertov
limfom, nekiasificirani visoko maligni NHL) pa so prisotne celice, ki so
podobne Hodgkinovim in Reed-Sternbergovim, zato lahko pride do
zamenjave med tema boleznima. Tudi pri nasih boinikih smo pri petih
ugotovili citolosko diagnozo Hodgkinove bolezni (8tiri suspektne, ena
pozitivha), histoloko pa NHL z visoko stopnjo malignosti. Neoplasti¢ne
celice Hodgkinove bolezni redkeje posnemajo metastaticne celice (en
primer). Za subtipizacijo Hodgkinove bolezni so potrebne velike izkusnje.
V literaturi so mnenja o zanesljivosti te diferenciacije razlicna (2, 6).

Iz nasih rezultatov lahko sklepamo, da je zanesljivost pozitivne citoloke
diagnoze Hodgkinove bolezni zelo visoka, odstotek napacno negativnih
diagnoz majhen. Ceprav v vseh primerih ne moremo postaviti definitivne
diagnoze, uporabljamo aspiracijsko biopsijo pri Hodgkinovi bolezni kot eno
izmed osnovnih diagnosti¢nih metod.
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