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Povzetek

Aspiracijska biopsija s tanko iglo (ABTI) je ekonomi€na, hitra in zanesljiva dia-
gnosti¢na metoda za diagnostiko tipnih sprememb v dojki. Njena diagnostic¢-
na zanesljivost je skoraj 100-%, kadar uporabljamo trojni pristop, ki temelji
na rezultatih klinicnega pregleda, slikovne diagnostike in mikroskopske ana-
lize vzorca ABTI. ABTI uporabljamo tudi za dolocCitev razsirjenosti karcinoma,
spremljanje uspesnosti zdravljenja, potrditev ponovitve karcinoma in doloci-
tev prediktivnih dejavnikov.

Uvod

Zasluge za razvoj sodobnih igelnih aspiracijskih tehnik imata dr. Hayes Mar-
tin in dr. James Ewing iz Zdruzenih drzav Amerike (ZDA), ki sta ze leta 1920
opravila prve aspiracije z iglo in ustvarila obsezno zbirko vzorcev aspiracijskih
biopsij. Zaradi nasprotovanja stanovskih kolegov je tehnika utonila v poza-
bo vse do leta 1950, ko jo je dr. Joseph ZajiCek s sodelavci v Univerzite-
tni bolnidnici Karolinska na Svedskem izpopolnil in razsiril po vsem svetu. Iz
Svedske je metoda prisla tudi v Slovenijo. Prvi zapis o uspes$no opravljeni
aspiracijski biopsiji s tanko iglo (ABTI) na Onkoloskem institutu Ljubljana sega
v leto 1959, ko je bila narejena tudi prva ABTI karcinoma dojke. Kliniki so ABTI
dobro sprejeli, zato se je Stevilo odvzetih vzorcev z leti ves Cas vec€alo. ABTI
se je uveljavila kot ekonomi€na, hitra in zanesljiva diagnosti¢na metoda, med
drugim tudi za diagnosticiranje patoloskih sprememb v dojki. Razvoj tehnik
sodobne slikovne diagnostike je omogoc€il izvajanje ABTI pod ultrazvo&nim
ali rentgenskim nadzorom, s Cimer se je pove€ala zanesljivost metode, saj
je radiolog vzorec za citopatolosko preiskavo lahko odvzel nadzorovano iz
srediS€a tumorja. Leta 1987 so radiologi tudi v Sloveniji priCeli izvajati ABTI
pod ultrazvo€nim nadzorom. Metoda se je hitro uveljavila za globoko lezecCe,
netipne spremembe v prsnem koSu in v trebuhu, kasneje pa tudi za netipne
spremembe v dojki. Da bi zmanjsali Stevilo nediagnostic¢nih vzorcev, so se
sredi osemdesetih let prejSnjega stoletja tudi v Sloveniji uveljavili hitri pregledi
vzorcev ABTI ob bolniku (angl. Rapid On Site Evaluation, ROSE), ki ga opravi
citopatolog takoj po odvzemu vzorca.
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Aspiracijska biopsija s tanko iglo in debeloigelna bio-
psija v diagnostiki raka dojk

V zahodnem svetu se je po letu 1996 vioga ABTI v diagnostiki patoloskih
sprememb v dojki pri¢ela spreminjati. Nacionalni institut za raka (angl. Nati-
onal Cancer Institute) iz ZDA je po konferenci v Bethesdi v Marylandu objavil
priporocila za diagnostiko tipnih in netipnih sprememb v dojki. Za diagnosti-
ko tipnih sprememb so priporo¢ili uporabo ABTI, za diagnostiko netipnih pa
vodene biopsije, ABTI ali debeloigelno biopsijo (DIB). Zelo hitro se je izkaza-
lo, da v presejalnih programih za zgodnje odkrivanje raka dojk z DIB lahko
bolj zanesljivo opredelimo mamografsko odkrite patoloSke spremembe kot z
ABTI. Mikrokalcinacij, proliferativnih in skleroznih sprememb v dojki z ABTI ni
mozno zanesljivo diagnosticirati, prav tako ni mozno lo¢iti med in situ in inva-
zivnim karcinomom. Zato v skladu z Evropskimi smernicami za presejanje in
diagnostiko raka dojk za diagnostiko netipnih sprememb v dojki uporabljamo
DIB.

Ceprav je ABTI $e vedno priporogena in zanesljiva diagnostiéna metoda za
opredelitev tipnih sprememb v dojki, pa jo je v Stevilnih razvitih zahodnih drza-
vah povsem izpodrinila in nadomestila DIB. To se je zgodilo kljub dejstvu, da
sta ABTI in DIB za diagnostiko tipnih sprememb enako zanesljivi in da je DIB
precej drazja in invazivna diagnosti¢na metoda, ki zahteva ve¢ Casa in je za
bolnika precej bolj obremenjujoca kot ABTI. Prav zaradi zanesljivosti, hitrosti
in ekonomicnosti pa se v manj razvitih in revnejsih drzavah ABTI e vedno
uporablja. Tudi v Sloveniji smo imeli pomisleke, ali je ABTI primerna meto-
da za diagnostiko tipnih sprememb v dojki. Zaradi dobro razvite citologije,
zanesljivih rezultatov in nenazadnje ekonomi¢nosti je previadalo stalis¢e, da
je ABTI v okviru trojnega pristopa varna in zanesljiva metoda za diagnostiko
tipnih sprememb v dojki.

Obcutljivost in specifiCnost citopatoloSke preiskave za odkrivanje raka dojk
iz tipnih sprememb se gibljeta od 77 do 97 % in od 92 do 99 %. Na Onko-
loSkem institutu Ljubljana (Ol) imamo s citopatoloSko preiskavo raka dojk
dolgoletne izkusnje. Z vsakodnevnimi konzultacijami, diskusijo sumljivih in
pozitivnih primerov na ve¢glavem diskusijskem mikroskopu in korelacijo re-
zultatov s histoloSko preiskavo zagotavljamo visoko zanesljivost citopatolo-
Ske diagnostike raka dojk (pozitivha napovedna vrednost je ve¢ kot 99-%).
Diagnozo v vecini primerov postavimo s pregledom vzorcev s svetlobnim
mikroskopom. Pri zapletenih primerih in za dolocitev napovednih dejavni-
kov, ki so pomembni za na¢rtovanje zdravljenja, uporabljamo tudi dodatne
metode, predvsem imunocitokemi¢ne reakcije za doloCitev statusa hor-
monskih receptorjev in fluorescentno in situ hibridizacijo (FISH) za dolocitev
pomnozitve onkogena HER2.
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Standardizacija na podrocju citopatoloske diagnostike
raka dojk

Leta 2016 se je na mednarodnem kongresu citologije v Yokohami na Ja-
ponskem zbrala skupina citopatologov, radiologov, kirurgov in onkologov,
strokovnjakov na podrocju diagnostike in zdravljenja patoloskih sprememb
v dojki. Namen srecanja je bil standardizirati poro¢anje o rezultatih citopato-
loske preiskave dojke, izboljSati usposabljanje za citopatolo$ko diagnostiko
patoloskih sprememb v dojki, razjasniti komunikacijo med citopatologi in kli-
niki, specializiranimi za bolezni dojk, ter povezati sistem za poro¢anje o rezul-
tatih citoloSke preiskave z obravnavo bolnikov in zagotoviti optimalen nacin
zdravljenja. Rezultat srec¢anja so bila priporocila za enotno poro¢anje o rezul-
tatih ABTI dojke, ki so nastala pod okriliem Mednarodne akademije za citolo-
gijo (angl. The International Academy of Cytology (IAC) System for Reporting
Breast Fine-Needle Apiration Biopsy (FNAB) Cytology). V skladu s priporogili
morajo biti citopatoloSke diagnoze patoloskih sprememb v dojki opisne in
razdeljene v kategorije od C1 do C5. Kategorija C1 pomeni neuporabno — ma-
terial ni diagnosti¢en, kategorija C2 benigno, kategorija C3 benigno z atipijo
epitela, kategorija C4 sumljivo za malignom in kategorija C5 maligno. Za vsa-
ko diagnosti¢no kategorijo so iz podatkov v literaturi dolo¢ili tudi tveganje za
malignost (Tabela 1). Slovenske smernice za diagnostiko in zdravljenje raka
dojk so z novimi mednarodnimi priporocili Ze usklajene.

Diagnosti¢ne kategorije Tveganje za malignost
(angl. Risk of malignancy, ROM), %*
Neuporabno — material ni diagnosti¢en (C1) 2,6-4,8
Benigno (C2) 1,4-2,3
Benigno z atipijo epitela (C3) 18,0-15,7
Sumljivo za malignom (C4) 84,6-97,1
Maligno (5) 99,9-100

Tabela 1. Tveganje za malignost za diagnosticne kategorije C1-C5.

*... povzeto po "The International Academy of Cytology Yokohama System for Reporting Breast-Fi-
ne-Needle Aspiration Byopsy Cytopathology” (Acta Cytopathlogica 2019;63:257-73).

Indikacije za citopatolosko preiskavo pri bolnikih z
rakom dojk

Citopatolosko preiskavo ne uporabljamo le v primarni diagnostiki tipnih spre-
memb v dojki, ampak tudi za oceno razsSirjenosti raka dojk, napoved uspes-
nosti zdravljenja in potrditev ponovitve maligne bolezni. Zasevke karcinomov
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v pazdusne bezgavke lahko diagnosticiramo s prostoro¢no ali UZ-vodeno
ABTI pred operacijo ali s pregledom odtisa prve drenazne bezgavke med ope-
racijo. V primeru pozitivhega izvida bo kirurg med operacijo raka dojk odstra-
nil tudi pazdusne bezgavke. Pri sumu na ponovitev raka dojk s citopatolosko
preiskavo potrdimo ali ovrzemo klini€ni sum na ponovitev bolezni in dolo¢imo
napovedne dejavnike, hormonske receptorje in status onkogena HERZ2.

Zakljucek

ABTI je Se vedno zanesljiva, hitra in ekonomicna diagnosti¢na metoda za
opredelitev tipnih sprememb v dojki, kadar jo uporabljamo v okviru trojnega
pristopa. Uporabljamo jo tudi za opredelitev razSirjenosti malignih neoplazem,
oceno uspeha zdravljenja, potrditev ponovitve maligne neoplazme in doloc¢a-
nje prediktivnih dejavnikov predvsem pri metastatskem raku dojk.
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