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Pri citopatološki preiskavi skušamo opredeliti patološki proces iz vzorca spon-
tano odluščenih celic (eksfoliativna citopatologija) in iz vzorca, ki ga odvza-
memo iz tumorja z aspiracijsko biopsijo s tanko iglo (aspiracijska citopatologi-
ja)' V diagnostiki neoplastičnih procesov ima aspiracijska biopsija pomembnej-
šo vlogo. S preiskavo vzorca aspiracijske biopsije je, glede na izraŽenost pato-
loških sprememb na celicah, moŽno osnovno razlikovanje med benignim in

malignim procesom in tudi histogenetska opredelitev malignega tumorja. sled-
nja pbgosto temelji na imunocitokemičnih metodah in elektronsko-mikroskops-
ki preiśkavi' lzvzorca aspiracijske biopsije, ki ga sestavljajo izolirane celice,
ceiicne skupine' drobci tkiva, elementi Strome, medceličnina in eventualno dru_

ge celične in necelične sestavine, ni mogoče opredeliti vseh parametrov, ki jih

ńora danes vsebovati histopatološka diagnoza. Patolog mora opredeliti ne sa-
mo Vrsto malignega tumorja, temveč tudi njegovo podskupino, morfološke prog-

nostične dejavnike in razseŽnost bolezni. Tako celostno diagnozo oblikuje pa-

tolog po operativni odstranitvi tumorja. Našteti parametri so pomembni za
oceňo prognoze bolezni in načrtovanje nadaljnjega zdravljenja. Vendar vseh
tumorjev ne zdravimo primarno kirurško, pri nekaterih bolnikih pa je primarno
kirurško zdravljenje zaradi napredovale bolezni kontraindicirano ali mogoče
šele po zmanjšanju tumorja s kemo- ali radioterapijo. V teh primerih zazaćetek
zdravljenja zadostuje morfološka diagnoza tumorja, ki jo z veliko mero zane-
sljivosti in natančnosti opredelimo z aspiracijsko biopsijo.

V primerjavi s kirurško biopsijo je aspiracijska biopsija:

r enostavnejša, neinvazivna, hitrejša in ekonomičnejša,
r opravimo jo pri ambulantnem pregledu otroka ali ob bolnikovi postelji'

l splošna anestezija ni potrebna; le pri malem bolniku ali nemirnih otrocih je
potrebna blaga sedacija, izjemoma kratka anestezija,

r po posegu ni neposrednih ali kasnih posledic,

r lahko jo večkrat ponovimo,

r priprava vzorca za mikroskopsko preiskavo je enostavna in hitra. V nujnih
primerih diagnosticni postopek traja manj kot uro.

Pri otrocih, katerih organizem se svojstveno odziva na bolezen in zdravljenje in

kjer je spekter patoloških sprememb širok in pester, je tako enostavna diag-
nostična metoda, kot je aspiracijska biopsija, v veliko pomoč.

r Maligni tumorji so v otroški dobi redki' Mnogo bolj so pogosti psevdotumor-
ji, tumorjem podobne malformacije, benigni tumorji, vnetne in reaktivne
spremembe. Bolnikom z benignimi patološkimi procesi prihrani aspĺracijska
biopsija operativni poseg. Predoperativna morfološka diagnoza prihrani bol-
niku z malignim tumorjem, ki ga ne zdravimo primarno z operacijo, diagno-
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*ič:9_ľ:r.._!9',,!i9Ę"ło z anestezijo, pooperativno okrevanje in omogoči
raKoJsnJe zdravljenje.

r Malignj tumorji.v abdominalnĺ votlini dolgo časa raste|o brez simptomov.Poleg tega mali bolnik ne zna in ne more okolice opozoriti na svoie'teŽave.Zalo od.krijemo maligni tumor v abdominalni uoilĺňi ńěńäiołia-t'řňupreoo-
Vaĺem' lnoperabĺlnem stadiju. Bolniku z napredovalim tumorjem, ki 

'ga 
ne

ľ9l9ľ" zdraviti prĺmarno kirurško, prav takô prihrani diagńóśtičńb Řirurškoolopsło' prepreci pa tudi eventualno razraščanje tumorja-v operativni braz-gotini po incizrjski biopsiji.
r Pri vitalno ogrožFnih otrotih je aspiracijska biopsija edina metoda, s kateropridemo do morfološke diagńoze,'ki ońogočá ůstŕezno .ór"uliáňř.-r Med speciÍičnim zdravljenjem hitro ugotovimo, ali bolezen napreduje ali paso nastale spremembe.posledica opórtunistične infekcĺje, ńéŘróžě'ž reał-tivnimi spremembami itd.

' Mę9 zdravljenjem z aspiracijsko biopsijo lahko kontroliramo učinek kemo aliradio terapije na tumorske celice.

' ľ:-T!:šlem zdravljenju malih bolnikov z maligno boleznijo je povečano
weganje' da na novo zbolijo za drugo vrsto maligňe boleznĺ' Prł sldoenju ten
!9|:ľ9_"ľ_9 l1r:ylj9nju z áspĺracijsŘo biopsijo ń'1ro iň éňo.iäunJ'iě-u"ri'o,
all se Je Dolezen lokalno ponovila, razširila ali pa je bolnĺk dobil nôv tumor.

Ľ:!pľ,l,ę:plazme pri otrocih niso več smrtna, neozdravljiva bolezen. PreŽi-
VeIJe DolnlKov' ne glede na vrsto maligne boĺezni, po letu 1Ó60 stalno narašča.
Neka_te.re oblike malignih tumorjev pa-so oaneśv io-gooĺooźđořľ*. xl'oljšim
p1_y|t3ĺom zdravljenja so prisp-eváli številni dejavniki. Med temi deiavniki stanemalo pomembni natančnejŠa. klasiÍikacija tumorjev in zgodnejša diagnoza,
ki ju omogočajo sodobne meiode.
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