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Pri citopatologki preiskavi skusamo opredeliti patolo$ki proces iz vzorca spon-
tano odluétenih celic (eksfoliativna citopatologija) in iz vzorca, ki ga odvza-
memo iz tumorja z aspiracijsko biopsijo s tanko iglo (aspiracijska citopatologi-
ja). V diagnostiki neoplastinih procesov ima aspiracijska biopsija pomembnej-
$0 vlogo. S preiskavo vzorca aspiracijske biopsije je, glede na izrazenost pato-
logkih sprememb na celicah, mozno osnovno razlikovanje med benignim in
malignim procesom in tudi histogenetska opredelitev malignega tumorija. Sled-
nja pogosto temelji na imunocitokemi¢nih metodah in elektronsko-mikroskops-
ki preiskavi. Iz vzorca aspiracijske biopsije, ki ga sestavljajo izolirane celice,
celidne skupine, drobci tkiva, elementi strome, medceliCnina in eventualno dru-
ge celiéne in necelitne sestavine, ni mogoce opredeliti vseh parametrov, ki jih
mora danes vsebovati histopatologka diagnoza. Patolog mora opredeliti ne sa-
mo vrsto malignega tumorja, temve¢ tudi njegovo podskupino, morfoloske prog-
nosti¢ne dejavnike in razseZnost bolezni. Tako celostno diagnozo oblikuje pa-
tolog po operativni odstranitvi tumorja. Nasteti parametri so pomembni za
oceno prognoze bolezni in nadrtovanje nadaljnjega zdravljenja. Vendar vseh
tumorjev ne zdravimo primarno kirurgko, pri nekaterih bolnikih pa je primarno
kirurdko zdravljenje zaradi napredovale bolezni kontraindicirano ali mogoce
Sele po zmanjsanju tumorja s kemo- ali radioterapijo. V teh primerih za zacetek
zdravljenja zadostuje morfologka diagnoza tumorja, ki jo z veliko mero zane-
sljivosti in natan¢nosti opredelimo z aspiracijsko biopsijo.

V primerjavi s kirur§ko biopsijo je aspiracijska biopsija:
m enostavnej$a, neinvazivna, hitrej$a in ekonomicnejsa,
B opravimo jo pri ambulantnem pregledu otroka ali ob bolnikovi postelj,

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

B po posegu ni neposrednih ali kasnih posledic,

B |lahko jo veckrat ponovimo,

B priprava vzorca za mikroskopsko preiskavo je enostavna in hitra. V nujnih
primerih diagnosti¢ni postopek traja manj kot uro.

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

kjer je spekter patologkih sprememb $irok in pester, je tako enostavna diag-

nosti¢na metoda, kot je aspiracijska biopsija, v veliko pomaoc.

# Maligni tumorii so v otrogki dobi redki. Mnogo bolj so pogosti psevdotumor-
ji, tumorjem podobne malformacije, benigni tumorji, vnetne in reaktivne
spremembe. Bolnikom z benignimi patolo$kimi procesi prihrani aspiracijska
biopsija operativni poseg. Predoperativna morfoloska diagnoza prihrani bol-
niku z malignim tumorjem, ki ga ne zdravimo primarno z operacijo, diagno-
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sticno kirursko biopsijo z anestezijo, pooperativno okrevanje in omogodi
takoj$nje zdravljenje.

@ Maligni turmorji v abdominalni votlini dolgo Casa rastejo brez simptomov.
Poleg tega mali bolnik ne zna in ne more okolice opozoriti na svoje tezave.
Zato odkrijemo maligni tumor v abdominalni votlini nemalokrat v napredo-
valem, inoperabilnem stadiju. Bolniku z napredovalim tumorjem, ki ga ne
moremo zdraviti primarno kirursko, prav tako prihrani diagnosti¢no kirursko
biopsijo, prepreci pa tudi eventualno razraSCanje tumorja v operativni braz-
gotini po incizijski biopsiji.

® Pri vitalno ogroZenih otrocih je aspiracijska biopsija edina metoda, s katero
pridemo do morfoloske diagnoze, ki omogoca ustrezno zdravljenje.

@ Med specifitnim zdravljenjem hitro ugotovimo, ali bolezen napreduje ali pa
S0 nastale spremembe posledica oportunisticne infekcije, nekroze z reak-
tivnimi spremembami itd.

# Med zdravljenjem z aspiracijsko biopsijo lahko kontroliramo uginek kemo ali
radio terapije na tumorske celice.

@ Pri uspednem zdravijenju malih bolnikov z maligno boleznijo je pove&ano
tveganje, da na novo zbolijo za drugo vrsto maligne bolezni. Pri sledenju teh
bolnikov po zdravijenju z aspiracijsko biopsijo hitro in enostavno preverimo,
ali se je bolezen lokaino ponovila, razsirila ali pa je bolnik dobil nov tumor.

. Maligne neoplazme pri otrocih niso ved smrtna, neozdravljiva bolezen. Pre3i-
vetje bolnikov, ne glede na vrsto maligne bolezni, po letu 1960 stalno naragda.
Nekatere oblike malignih tumorjev pa so danes v 70-80% ozdravljive. K boljgim
rezultatom zdravijenja so prispevali Stevilni dejavniki. Med temi dejavniki sta
nemalo pomembni natanénejsa klasifikacija tumorjev in zgodnej$a diagnoza,
ki ju omogotajo sodobne metode.
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