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Aspiracijska biopsija (AB) je v moderni patologiji 
standardna diagnosticna metoda. Pomaga nam opredeliti 
patoloske spremembe, ki jih otipamo, prikazemo z 
rentgenom ali s katero drugo slikovno metoda. 

ZNACILNOSTI METODE 

Z AB odvzamemo celicni vzorec s tanka iglo (0,6- 0,8 mm), 
veCinoma brez predhodne priprave bolnika in brez 
anestezije. Odvzem vzorca in izdelava preparata sta hitra, 
saj lahko opravimo mikroskopsko preiskavo se isti dan. C:e 
so za diferenciacijo malignega tumorja potrebne specialne 
tehnike, bo diagnosticni postopek dva do tri dni daljsi. 

Poseg je varen, minimal no invaziven, skoraj nebolec in ga 
lahko veckrat ponovimo brez skode za bolnika. Nata nacin 
lahko pri veCini bolnikov opredelimo patoloski proces se 
pred pricetkom bolnisnicnega zdravljenja. Ker je metoda 
enostavna, hitra, ekonomicna in v dovolj veliki meri 
zanesljiva, je postala v onkologiji nepogresljiva. 

AB je prva diagnosticna metoda, s katero skusamo 
opredeliti morfolosko diagnozo: 

• patoloskega procesa, ki je povzrocil tumor. Citopatoloska 
preiskava odbere bolnike za specificno onkolosko 
zdravljenje, bolnike, pri katerih so potrebne nadaljnje 
diagnosticne preiskave, in bolnike, pri katerih je 
indicirana konzervativna terapija. 

• malignih tumorjev, ki jih zdravimo primarno z radio- ali 
kemoterapijo, inoperabilnih tumorjev in tumorjev, ki 
vitalno ogrozajo bolnika. Z AB se izognemo 
diagnosticnemu kirurskemu posegu in pricnemo bolnika 
zdraviti takoj; pri bolnikih z inoperabilnim tumorjem in 
pri vital no ogrozenih bolnikih nam morfoloska diagnoza 
omogoci oblikovati najustreznejso shemo zdravljenja. 
lzognemo se tudi pooperativni obolevnosti in moznim 
komplikacijam. 

• povecanih bezgavk in novih tumorjev, ki se pojavijo med 
zdravljenjem bolnikov z maligno boleznijo. 

• tumorjev in povecanih bezgavk, ki jih ugotovimo med 
sledenjem bolnikov po zakljucenem zdravljenju. 

Z AB ugotavljamo tudi: 

• uCinek radioterapije in kemoterapije 

• eventualne ostanke tumorja. 

Zdravljenje onkoloskega bolnika, ki ga pricnemo z 
diagnostiko patoloskega procesa, je timsko. V 
diagnosticnem postopku sodelujejo zdravnik, ki indicira AB, 
citopatolog, obcasno radiolog in drugi specialisti. Vsi clani 
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tima morajo poleg ustreznega znanja klinicne medicine in 
patologije poznati indikacije in kontraindikacije metode, 
njene omejitve, diagnosticne kategorije v citopatologiji, 
mozne komplikacije in pomen medsebojne komunikacije. 

INDIKACIJE IN KONTRAINDIKACIJE 

AB lahko uporabimo pri vseh jasno tipljivih ali s slikovnimi 
metodami prikazanimi tumorji. Potrebno je presoditi, ali 
lahko dobimo iz patoloske spremembe reprezentativen 
vzorec in ali bi bila pri nekonkluzivni diagnozi kakrsna koli 
inormacija uporabna pri nadaljnem diagnosticnem 
postopku. Asimetrije, nejasne zatrdline, navadno fizioloska 
drobna vozlicavost dojk, drobne klinicno nepomembne 
bezgavke niso primerne za AB, ker je malo verjetno, da 
bomo iz njih dobili ustrezen vzorec za preiskavo. 

Za AB ni absolutnih kontraindikacij. Pred AB notranjih 
organov se pri bolnikih z motnjami v koagulaciji ali pri 
bolnikih na antikoagulantni terapiji posvetujemo s 
hematologom. Med redke kontraindikacije za AB sodijo 
napredovali emfizem, huda pulmonalna hipertenzija in 
nekatere refraktarne res pi ratorne motnje. 

Nekateri opozarjajo na previdnost pri AB karotidnega 
telesa, pri zelo vaskulariziranih tumorjih notranjih organov, 
pri malignih tumorjih ovarija in pri ehinokoknih cistah. 
Veckratno ponavljanje AB v kratkih intervalih po predhodno 
neuporabnem vzorcu ni kontraindicirano, vendar je 
smiselno le, ce ponovitev indicira citopatolog alice je 
kirurska biopsija zaradi medicinskih razlogov 
kontraindicirana. 

OMEJITVE 

Omejitve metode izhajajo iz nacina odvzema vzorca in 
njegove sestave: 

• pri AB sene moremo vedno izogniti nekroticnim ali 
cisticno degeneriranim predelom, obseznim podrocjem 
hemoragije in vnetnim infiltratom. Vzorec AB iz teh 
predelov ne bo prazen, vendar ne bo vseboval celic, 
primernih za diagnozo. 

• iz fibroziranih, skleroziranih tumorjev in iz cvrstih 
benignih kostnih tumorjev dobimo s tanka iglo navadno 
premalo celic za zanesljivo preiskavo. Pri tumorjih z 
mnogo keratina, sluzi ali drugih produktov lahko dobimo 
malo ali nic diagnosticno pomembnih celic. 

• s tanka iglo lahko zgresimo majhno tarcno lezijo in 
namesto vsebine tumorja aspiriramo eel ice okolnega 
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normalnega tkiva ali benignega patoloskega procesa. 
Moznost napacno negativne diagnoze zaradi napacnega 
vzorcenja moramo vedno upostevati, zlasti pri klinicnem 
sumu na maligni tumor. Pri tumorjih dojke je napacno 
negativnih izvidov priblizno 3%. 

• uspesnost AB ni odvisna samo od velikosti tumorja, od 
vrste patoloskega procesa in anatomskih posebnostih 
podrocja, temvec v veliki meri tudi od izkusenosti 
izvajalca AB. 

• vzorec AB, pa ceprav je ustrezen, ne dovoljuje vedno 
specificne diagnoze. Vcasih je mogoce opredeliti samo, 
ali je tumor benigen ali maligen, ali pa posumiti na 
malignom. Pri benignih spremembah je izvid vcasih samo 
opisen in so nasteti lev vzorcu prisotni celicni elementi. 
Kljub temu lahko citolog posreduje kliniku uporabno 
informacijo. 

DIAGNOSTICNE KATEGORIJE 

V citopatologiji uporabljamo pet kategorij : 

• neustrezen vzorec 

• negativen izvid 

• atipicne spremembe 

• suspektno za malignom in 

• malignom. 

Neuporaben - neustrezen vzorec je kategorija, ki jo pogosto 
napacno interpretirajo kot negativen izvid, tj. odsotnost 
maligne bolezni. V to kategorijo sodijo vzorci, iz katerih ni 
mogoce opredeliti patoloskega procesa- prazni vzorci brez 
celic ali vzorci z malo celic, vzorci z mehanicno ali 
drugace poskodovanimi, nerazpoznavnimi celicami, vzorci 
z obilo krvi, vnetnega infiltrata ali druge necelicne vsebine, 
ki prekriva celicne detajle. 

V kategorijo atipicnih sprememb sodijo vzorci, v katerih so 
poleg normalnih se morfolosko spremenjene eel ice, vendar 
brez jasnih znakov za maligno bolezen. Citopatolog skusa 
ob klinicnih in drugih podatkih te spremembe interpretirati. 
Svoje mnenje mora sporociti kliniku skupaj z navodili za 
nadaljnji postopek. 

Pri sumu na maligne bolezen, ki je zaradi neizrazitih 
sprememb na celicah ali premajhnega St:evila celic ni bilo 
mogoce dlagnosticirati, imamo dve moznosti. Ce 
citopatolog indicira AB, jo ponovimo, sicer pa napotimo 
bolnika na kirursko biopsijo. 

Napovedna vrednost pozitivnega izvida, tj .citopatoloske 
diagnoze malignega tumorja, je prakticno 100% zanesljiva. 
Ce diagnoza ni v skladu s klinicnimi ali drugimi 
preiskavami, se morata klinik in citopatolog posvetovati. 

KOMPLIKACIJE 

Komplikacije so redke, saj je igla, s katero spremembo 
punktiramo, tanjsa od kirurske igle. Po AB tumorjev na 
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povrsini lahko nastopi manjsa krvavitev, ki jo zaustavimo z 
lokalnim pritiskom. Vcasih nastane manjsi hematom. 
lnfekcije so redka izjema. lzjemen je tudi pnevmotoraks po 
AB majhnih dojk ali bezgavk v supraklavikularni in aksilarni 
lozi. Pnevmotoraks je pogostejsi pri transtorakalni AB, v 20 
do 30% primerov, a se vecinoma spontano resorbira. 
lnstrumentalni poseg je potreben pri priblizno 5% bolnikov. 

Po AB procesov v abdominalni votlini je vee vrst 
komplikacij, so pa prav tako redke. Opisani so primeri 
peritonitisa (biliarni, bakterijski), pankreatitisa, krvavitev, 
implantacijskih metastaz in smrti: po podatkih iz literature 
je tezjih komplikacij 0,05% do 0, 18%, smrtnih primerov 
0,008% do 0,031% in implantacijskih metastaz 0.003% do 
0.009%. 

KOMUNIKACIJA 

Napotnica je osnovna komunikacijska vez med clani tima. 
Poleg splosnih podatkov o bolniku mora vsebovati tocno 
anatomsko opredeljeno mesto lezije, ki jo zelimo preiskati, 
anamnesticne in klinicne podatke, podatke o ze opravljenih 
preiskavah in tentativno klinicno diagnozo. Napotnica z 
napisom "lymphadenopathia colli , punkcija bezgavke" je 
nezadostna. Tocen zapis mesta bezgavke je potreben zato, 
da citopatolog opravi AB prave lezije, da je ob pojavu 
novih povecanih bezgavk jasno razvidno, katero smo ze 
preiskali, in zato, da lahko informacijo o preiskavi pravilno 
uporabi vsak specialist, ki se kasneje vkljuci v diagnosticni 
postopek ali zdravljenje. Anamnesticne, klinicne in druge 
podatke potrebuje citopatolog ob analizi in interpretaciji 
mikroskopske slike. 

Prav je, da napotnico s takim zapisom dobi citopatolog, pa 
tudi radiolog, ki bo pod kontrolo aparata opravil AB. 
Komunikacija, pisna ali ustna, med klinikom in 
citopatologom je pomembna, enako pomembna pa je 
komunikacija med radiologom, kadar ta opravlja AB, in 
citopatologom. Citopatolog, ki sodeluje ob AB pod kontrolo 
aparata, lahko takoj presodi, ali je vzorec reprezentativen in 
ali so za diferenciacijo malignega tumorja potrebne dodatne 
specialne tehnike, za katere je potreben poseben fiksativ. 

Namen aspiracijske biopsije in citopatoloske preiskave je 
diagnoza patoloskega procesa. Kadar ga ni mogoce 
opredeliti, posreduje citopatolog podatke, ki bodo usmerili 
nadaljne diagnosticne postopke. Zato mora biti 
citopatoloska preiskava opravljena hitro, citopatologovo 
sporocilo pa mora biti jasno in natacno oblikovano, 
uporabljati mora ustaljene diagnosticne kriterije in termine. 
C:e preiskava ni uspela alice patoloskega procesa ni 
mogoce opredeliti, mora citopatolog v sporocilu navesti 
razloge in navodila za nadaljnje postopke. 

Dobre, klinicno pomembne rezultate aspiracijske biopsije 
bomo dosegli, ce bomo dosledno upostevali vrednosti in 
omejitve metode. 
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