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Abstrakt v CJ:

Bakalaiska prace se zaméfuje na intervencni vykony prsti pod kontrolou zobrazovacich
metod. Od nejjednodussich intervenci, které se staly standardem mamografickych
pracovist, jako je aspira¢ni cytologie a core-cut biopsie, po vykony slozitéjsi, mezi néz
fadime stereotaktickou vakuovou biopsii nebo biopsii pod kontrolou magnetické
rezonance. Zaroven jsou zde shrnuty dohledané informace i o predoperacnich

lokaliza¢nich vykonech.
Abstrakt v AJ:

This bachelor study is focused on the interventional procedures of breast which are
under control of visual methods. From the simpliest interventions which have become
the standards of the mammography workstations as is the aspiration cytology and core-
cut biopsy to the interventions more complicated. The more complicated interventions
include for example: the stereotactic vacuum biopsy or the biopsy under magnetic
resonance control. There are also summarized all found data about preoperative

localizations.
Kli¢ova slova v CJ:

Intervenéni mamologie, druhy biopsii, aspira¢ni cytologie, core-cut biopsie,
stereotaktickd vakuova biopsie, pfedoperacni lokalizace, ultrasonografie, mamografie,

magnetickd rezonance.
Klic¢ova slova v AJ:

Interventionist science of breasts, types of biopsy, aspiration cytology, core-cut biopsy,
stereotactic vacuum biopsy, preoperative localization, ultrasonography, mammography,

magnetic resonance imaging

Rozsah: 38 s.
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Piehledova bakalarskd prace se zaméfuje na téma Intervenéni vykony
v mamologii.

Smyslem prace je zjistit, jaké byly publikovany informace o intervencnich
vykonech v mamologii a zaroven shrnout poznatky o zobrazovacich metodach
vyuzivanych v intervenéni mamologii.

Intervenéni diagnostické vykony v prsni zldze se staly standardem v mamarni
diagnostice a jejich cilem je sniZzeni poctu chirurgickych diagnostickych excizi a
zaroven Uplna diagnostika, kterd vede k individudlnimu planovéni 1écby.

Jejich ukolem je provedeni histologickych vySetfeni 1ézi, lokalizovéni
nehmatnych 1€zi a pfedoperacni stanoveni histologické diagnozy tumoru a jeho dalSich
vlastnosti. Zde jsou nezastupitelné pravé zobrazovaci metody. Jsou to piedevSim
ultrasonografie, mamografie a magneticka rezonance.

V této praci vyuzivam a zpracovavam informace, které jsem ziskala z jiz
publikovanych odbornych ¢lanka a literatury. Pouzita byla tato vyhledavaci strategie.
Jako klicova slova byla zvolena: interven¢ni mamologie, druhy biopsii, aspiracni
cytologie, core-cut biopsie, stereotakticka vakuova biopsie, predoperac¢ni lokalizace,
ultrasonografie, mamografie, magnetickd rezonance. ReSerSe probéhla v databazich
Bibliographia medica Cechoslovaca, MEDVIK, MEDLINE a ve vyhledava¢i Google.
Clanky k danému tématu jsem nalezla i v odbornych &asopisech. Prohledany byly
archivy Gasopisi Ceskd radiologie, Praktickd radiologie, Klinickd onkologie,
Onkologie, Prakticka gynekologie, Medical Tribune a ve sbornicich pfednasek Vybrané
otazky z onkologie a jinych ptednasek. Vyhledavacim obdobim byly roky 2000 — 2013.
Celkem bylo vyhledano 42 zdroju v ¢eském jazyce. Pro bakalafskou praci bylo pouzito

25 relevantnich zdrojt.



Ke vstupni studijni literatufe byly pouzity tyto odborné knihy:

1) Dane$, J. a kolektiv.: Zaklady mamografie: Vybrané kapitoly pro Iékaie
a laborantky. 1. vydani. Praha: X-Egem, 2002. 199 s. ISBN 80-7199-062-0.

2) Skovajsova, M.: Mamodiagnostia: Integrovany piistup. 1. vydani. Praha: Galén,
2003. 301 s. ISBN 80-7262-220-X.

3) Vomacka, J., Nekula, J., Kozak, J.: Zobrazovaci metody pro radiologické
asistenty. 1. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého, 2012. 153 s. ISBN 978-
80-244-3126-0.

4) Vyhnalek, L. a kolektiv: Radiodiagnostika: Kapitoly z klinické praxe. 1. vydani.
Praha:Granda Publishing, 1998. 486 s. ISBN 80-7169-240-9.



CILE BAKALARSKE PRACE

Smyslem prace je zjistit, jaké byly publikovany informace o intervencnich
vykonech v mamologii a zarovenn shrnout poznatky o zobrazovacich metodach

vyuzivanych v interven¢ni mamologii v ¢eskych periodikach.

Cile préce:

1. Shrnout poznatky o diagnostickych zobrazovacich metodach v interven¢ni
mamologii.

2. Ptedlozit dohledané informace o dostupnych intervenc¢nich vykonech.

3. Vyhledat poznatky o bioptickych interven¢nich vykonech.

4. Zjistit a shrnout informace o lokaliza¢nich intervencnich vykonech.
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1. DIAGNOSTICKE ZOBRAZOVACIi METODY
V_INTERVENCNI MAMOLOGII

Intervenéni diagnostické vykony se staly standardem v mamarni diagnostice
diky rozhodujici tloze diagnostickych zobrazovacich metod. Intervencni vykony se
provadi pod jejich kontrolou a ukolem zobrazovacich metod je zjistit patologii prsu
v dobé, kdy je progndza onemocnéni pfizniva a pravdépodobnost tspésného vyléceni
vysoka. (Skovajsova, 2009, str. 357). Nejvyuzivanéjsi metodou je mamografie, kterou
vhodné dopliuje piedevsim ultrasonografie a magneticka rezonance. (Danes, 2006,

str.6).

1.1 Ultrasonografie

Ultrasonografie je dnes nejdostupnéj$i a tim i1 nejrozsifenéj$i diagnostickou
zobrazovaci metodou.

Do téla je ptes sondu vysilano ultrazvukové vinéni o velmi vysoké frekvenci.
Sonda ma kromé& toho také schopnost zachytdvat vinéni odraZené jednotlivymi
strukturami lidského téla, ze kterych pak pfistroj vytvori obraz vySetfované oblasti.
Ultrazvukové vinéni nemd na rozdil od rentgenového zafeni Zadné Skodlivé U€inky na
lidsky organismus. Ultrasonografie je tedy neionizujici neinvazivni metoda.

Ultrasonografie je obvykle zakladni metodou u Zen s pfiznaky onemocnéni prsu.
V mamologii je ultrazvukové vySetieni 1. volbou u Zen do 40 let v€ku a u Zen starSich
slouzi jako doplnujici metoda mamografie. U pacientek, které podstoupily ablaci prsu je
téz mozné pomoci ultrasonografie posoudit oblast jizvy a hrudni stény. Samotna
vySetfeni jsou provadéna specidlnimi linearnimi sondami (sonda s frekvenci 7,5 MHz).
Vysetienim lze zjistit tvar loziska, povrch, strukturu, rozmeéry a zaroven posoudit okolni

tkan. Vyhodou této metody je moznost porovnani obrazd s pohmatem. Oproti tomu
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nevyhodou je omezena schopnost zjistit velmi malé tumory nebo mikrokalcifikace.
(Danes, 2006, str.6)

Intervenéni vykony v mamologii se vétSinou provadi pod ultrazvukovou
kontrolou. Nefixovany prs pfinasi moznost intervence z volné ruky (hand held method).
Zadné dalsi piistrojové vybaveni neni potieba, pouze odbérova sada. Pacientka leZi na
zadech na polohovatelném vysetfovacim lazku, polohu ji lze zpfijemnit podlozenim
hlavy ¢i nohou. Vykony vyzaduji Sikovnost radiologa, nebot’ v jedné ruce vede sondu a
druhou rukou odbérovou jehlu.

Skovajsova uvadi, ze v minulosti ultrasonografie své uplatnéni teprve hledala,
ale diky vyvoji software mohla rozsifit své uplatnéni. Sumacnim mamografickym
snimklim mnohdy slouzi jako 3. rozmér, obzvlasté pfi mamograficky nedostupnych
mistech. Ultrasonografie je tedy dokonalym doplnénim mamografie. (Skovajsova, 2003,

str. 23).

1.2 Mamografie

Mamografie je po celém svéte znama jako zakladni a prioritni metoda
diagnostického a screeningového vySetteni prsni zl1azy.

V poslednich nékolika letech zaznamenala podstatny rozvoj. Provadi se pomoci
mamografického pfistroje, ktery k tvorbé obrazu pouziva tzv. mékké zafeni (20 -35 kV).
Tento druh zafeni umoziuje zobrazit rozdily v absorpci mezi rozdilnymi tkdnémi, ale za
cenu velké davky na kuzi pacienta. (Danickova, Svobodova, 2011, str.23)

Pro pouziti kvalitntho mamografického snimku je zapotiebi dostate¢na
komprese prsu. Diky ni se nesumuji anatomické struktury na snimku a zamezi se
zvySeni vzniklého sekundarniho zafeni, které podstatné zhorSuje kvalitu snimku.
(Danes, 2002, str.11)

Samotné mamografické vysetfeni se provadi ve stoje, vySetifuji se oba prsy.
Kazdy prs se snimkuje zvlast’ a to ve 2 projekcich — kraniokaudélni a mediolateralni. U
mediolateralni projekce je sklon rentgenky 45°. Zachyceno by mélo byt co nejvice

parenchymu prsni Zlazy, pokud je to mozné, prs by mél byt zobrazen aZ po hrudni kos,
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dale stin ktize, bradavka, transparentni otisky tukové tkané. V mediolateralni projekci je
pozadovano zachyceni axily se stinem lymfatickych uzlin a inframamarnich zahyb. Oba
prsy by mély byt zobrazeny zrcadlové symetricky. Pii nejednoznacném nalezu lze
doplnit specialni projekce, mezi néz patii napi.. projekce s bodovou kompresi nebo
rolovany snimek. (Chmelikova, 2010, str.27, 28)

Mamografie ma své uplatnéni v diagnostickém i screeningovém vySetieni prsni
zlazy. Jejim cilem je zjisténi mikrokalcifikaci, patologickych lozisek, bezptiznakové ¢i
asymetrické 1éze. V soucasnosti se screeningova mamografie provadi ve specialnich
akreditovanych mamografickych centrech, cilovou skupinou jsou Zeny jiz od 40 let
veéku a periodicita screeningovych kontrol je jednou za dva roky. Pokud je u Zeny
ptedpoklad podstatné zvyseného rizika tumoru, provadi se dg. mamografie v kratSich
intervalech. (Skovajsova, 2009, str.53)

Velmi pfinosnd je mamografie pfi intervencnich vykonech. Soucasti
mamografického pfistroje je bud’ stereotakticky zaméfova¢ nebo stereotakticky stil.
Rozdilem mezi obéma metodami je polohovani pacientky. U stereotaktického
zamétovace je pacientka po celou dobu vySetteni vsedé. Vyhodou této polohy je vétsi
dostupnost prsu. Oproti tomu na stereotaktickém stole lezi pacientka na bfise, prsy jsou
Vv otvorech jim ur¢enych a Skovajsova uvadi, ze ze zkusSenosti zahrani¢nich kolegt je
velké negativum samotnd vrstva desky, ktera zakryva Cast prsu a tim se stava toto misto
nevysetiitelné. (Skovajsova, 2009, str. 358, 359) Mamograficka stereotaxe slouzi
k pfesnému zaméfeni polohy nehmatné 1éze. Jedna se tedy o piesnou lokalizaci
Vv trojrozmérném prostoru prsu vypocitanou na zakladé zmény jeji pozice na
dvojrozmémych stereosnimcich. Tyto snimky jsou provedeny se sklonem rentgenky 15°
kaudalné. Po pteneseni zaméteni loziska se pomoci bioptické jehly provede odbér
tkdné. VSe vySe popsané je provadéno pod mamografickou kontrolou. (Skovajsova,
20009, str. 142)

Mamografie se spolu s ultrasonografii dokonale dopliuji. Sumacénim
mamografickym snimkim slouzi ultrasonografie jako tfeti rozmér a pomoci
ultrazvukové sondy se vySetiuji mamograficky nedostupna mista. Obé metody proto

byvaji provadény v tésné navaznosti. (Skovajsova, 2003, str.23)
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1.3 Magneticka rezonance

Ve vétsin¢ indikaci je magnetickd rezonance prsou doplinkovou metodou a
zaroven nadfazenou metodou mamografie a ultrasonografie. Vyjimku tvoii sledovani
zen s vysokym rizikem karcinomu prsu. V téchto pifipadech je magnetickd rezonance
povazovana za metodu rovnocennou. (Schneiderova, Bartonikova, 2006, str. 95)

Schneiderova a kol. pisi, ze magneticka rezonance prsu je kontrastni dynamické
vysetieni, které je postaveno na T1-3D gradientnich dynamickych sekvencich s aplikaci
paramagnetické kontrastni latky (chelat gadolinia, 0,1 — 0,2 mmol/kg vahy). Na tomto
podkladé poskytuje informaci nejen morfologickou, ale zaroven i funkéni.
(Schneiderova, 2006, str.1, 2)

Ptedpokladem magnetické rezonance je zobrazit mamograficky a sonograficky
némé léze a to diky své senzitivité. Vysoka senzitivita je ale zatiZzena zfetelné nizsi
specificitou, kterd vychazi z kontrastni povahy metody. Jelikoz béhem menstrua¢niho
cyklu u Zen dochdzi ke kolisani hormonalni hladiny v mlé¢né Zlaze, proto je prvnim a
zcela zasadnim predpokladem provedeni vySetteni mam ve druhém tydnu
cyklu. Vyjimkou jsou Zeny pod 35 let v€ku, u kterych se vysetieni provadi v prvnim a
¢tvrtém tydnu cyklu. (Schneiderova, 2006, str.194, 195).

Vjiném clanku Schneiderova uvadi, Ze podminkou vySetfeni je specialni
mamarni civka. Sila magnetu je vrozmezi 1 — 1,5 T. Samotné vySetfeni se provadi
vleze na bfiSe, prsy jsou ve svislé poloze upevnény v otvorech mamarni civky.
Existence bimamarnich civek poskytuje moznost vysetfeni obou prst zaroven. Nejprve
se provadi nativni vySetfeni pro zobrazeni loZiska, poté nasleduje aplikace
paramagnetické kontrastni latky i.v. se tfemi nasledné po sob¢ jdoucimi sekvencemi a
nakonec postkontrastni vySetfeni. Rychlost syceni poskytuje dualezité informace o
etiologii tumoru. (Schneiderova, 2006, str.1, 2)

Indikaci k magnetickému vySetfeni prst je pfitomnost silikonovych implantat
pro hodnoceni jejich celistvosti. Toto vysetfeni se provadi jako jediné bez aplikace
kontrastni latky. Dale pak staging pied 1€¢bou u solitdrniho karcinomu prsu, hodnoceni

po 1é¢bé karcinomu prsu, hodnoceni efektu neoadjuvantni chemoterapie, hledani
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primarniho tumoru, dispenzarizace zen s vysokym rizikem karcinomu prsu a nejasny
nalez v mamografickém nebo ultrasonografickém obraze. (Schneiderova a kol., 2006,
str. 195)

Magneticka rezonance je v diagnostickém algoritmu za ultrasonografii a
mamografii. Vzhledem k vysoké senzitivité a nizké specificité je malo efektivni pfi
diferencidlni diagnostice mikrokalcifikaci a pfi odliSeni zanétu od zanétlivého
karcinomu. Pokud jsou respektovany jeji limitace, tak vyrazné piispiva ke zpestieni

diagnostiky a pfedoperacnich vySetienich. (Schneiderova a kol., 2006, str. 194, 195)
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2. INTERVENCNI VYKONY

Cilem diagnostickych intervenci prsu je jednoznacné identifikovat loziskovy
nalez, okrsek napadné asymetrie v mamografickém obraze zlazy, ¢i shluk podezielych
mikrokalcifikaci.

Skovajsova uvadi, ze ptesnost interven¢nich vykond je vétSinou kontrolovana
dvéma odliSnymi zpiisoby pomoci zobrazovacich metod. Zaméteni loziska je tedy
mozno kontrolovat bud’® pod ultrasonografickou kontrolou nebo mamografem se
stereotaktickym zaméfovacem. V poslednich letech je moznd 1 kontrola pod

magnetickou rezonanci. (Skovajsova, 2009, str. 357)

2.1. Bioptické intervencni vvkony pod ultrasonografickou kontrolou

2.1.1 Aspiracni cytologie — FNAB (Fine needle aspiration biopsy)

Byvala prvni nechirurgickou metodou pii podezieni na tumor po
ultrasonografickém ¢i mamografickém vySetfeni. Skovajsova uvadi, Ze aspiracni
cytologie ma svoji historickou hodnotu, ale v soucasné dob¢ je jeji slabinou mala
vypoveédni hodnota. Piindsi pouze informaci, zda jde 0 aspiraci z tumoru ¢i ze zdravé
tkdn€, coZ je v soucasnosti nedostacujici. Pro omezeny piinos této metody by méla byt
aspiracni cytologie indikovana jenom tehdy, neni-li mozna volba jiné biopsie. Diivodem
mize byt napi. nedostupnost hluboce ulozeného loziska ve velkém prsu, v axile nebo
fascii pektoralniho svalu. (Skovajsova, 2009, str. 358)

Aspiracni cytologie je provadéna u utvard s tekutinovou slozkou, jako jsou
cysty, abscesy, seromy a hematomy. V téchto pfipadech ma hlavné terapeutickou
hodnotu. Aspiracni cytologie se provadi pod ultrasonografickou kontrolou technikou
tzv.,,volné ruky“ (hand held - HH), kdy pacientka lezi na zadech. Pro leps$i pfistup
k huife dostupnym mistim v prsu je pacientku potieba vypolohovat. U povrchové

ulozenych cyst se pouzivaji aspiracni jehly o velikosti 22 — 18 G o délce 40 mm. U
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hluboko ulozenych lozisek se vykon provadi v lokélni anestezii. (Skovajsova, 2003,
str.145)

Pti aspiraci se jehla pod stalym podtlakem pohybuje vSemi sméry. To umoziuje
ziskani vice reprezentativnich bun¢k. Pokud je lozisko malé, natird se aspirat velmi
opatrné na sklicko, aby nedosSlo ke zhmozdéni bunck, ptfi odsati vétsiho loziska je
vzorek odeslan na cytologické vysetieni ve zkumavce.

Houserkova a kol. upozorfiuji, Ze k validnim vysledkiim z aspira¢ni cytologie
dochazi predevsim pfi natéru aspiratu na sklicka.

Krom¢ hemoragickych cyst je aspirovan vzdy cely obsah cysty. (Houserkova a
kol., 2002, str. 178,179).

Samotna aspirace cyst mize byt diagnostickou ale i terapeutickou intervenci.
V nékterych piipadech se po aspiraci celého obsahu loziska doplni terapeutickou
insuflaci vzduch do evakuované oblasti. Objem insuflovaného vzduchu by mél
byt 5 — 7x véEtsi, nez je objem aspirované tekutiny. Piinosem insuflovaného vzduchu je
jeho viditelnost v ultrazvukovém obraze, coz lze vyuzit u piedoperaéniho znacéeni
loziska. Uspé&snost této metody je dle Houserkové a kol. 60 — 70%.

Dale autorka vyzdvihuje vyznam FNAB pfi diagnostice komplexnich cyst. Tyto
cysty se v ultrazvukovém obraze vétSinou zobrazuji jako hypoechogenni homogenni
utvary s tenkou sténou, nebo anechogenni s pfitomnosti vnitinich ech. Pii aspiraci je
pouzita aspiraéni pistole a jehly o velikosti 22 — 18 G. (Houserkova a kol., 2002, str.
180, 181)

V soucasné dob& ma jesté aspiracni cytologie svoji hodnotu, ale vyvoj se ubira

ke tkanovym biopsiim. (Skovajsova, 2009, str. 358)

2.1.2 Core — cut biopsie - CCB

CCB je tkanova biopsie. Jedna se o cileny odbér kvalitniho tkanového bloku
Z avizovaného mista a nasledné histologické vySetieni. Skovajsova uvadi, ze core — cut

biopsie je fazena k celosvétovym prioritam v diagnostice prsni zlazy. Jeji dulezitost
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nelze ptrehlédnout obzvlasté v ndvaznosti na dalsi 1é€bu, bud’ chirurgickou nebo
onkologickou. (Skovajsova, 2009, str. 359)

Ziskéani dostacujiciho ptredoperacniho vzorku z podezielého loziska vede ke
snizeni chirurgicky otevienych vykont a zaroven ke sniZeni poctu biopsii provadénych
pfi operacich. Skovajsova piSe: ,Konzervovany blok tkdn¢ umozni nejen
histopatologickou analyzu typu nddoru, ale i histologického gradingu, cévni a
lymfatické invaze, pfitomnosti receptorii steroidnich hormonti, exprese HER2
onkoproteinu, proliferacni aktivity a dalSich prognostickych a prediktivnich parametrii.*
(Skovajsova, 2003, str. 146)

CCB umozituje potvrzeni ¢i vylouceni malignity podezielého loziska a zaroven
je také podkladem pro planovéani detekce sentinelové uzliny. U tumori, které jsou
feSeny nechirurgickou onkologickou lécbou je CCB jedinou moZnosti ziskani
dilezitych informaci. (Houserkova a kol.,2001, str. 217)

Machécek a kol. udava, ze CCB je vysoce diagnosticky spolehliva a falesna
negativita se pohybuje okolo 1%. Kontraindikaci je nespolupracujici pacient a krvacivé
stavy. (Machacek, 2005).

Komplikacemi vétSinou pifi Spatném ulozeni loziska mohou byt krvaceni a
nasledny rozsédhly hematom, propichnuti pleury, poruseni mezizebernich nervl a cév.
CCB neni vhodné pouzivat pii mikrokalcifikacich, protoze neni pfili§ spolehliva a
mnohdy pfispiva ke zbytecné oteviené chirurgické biopsii. (Skovajsova, Bitmanova,
2004, str.194)

Core — cut biopsie se provadi bud’ pod ultrasonografickou nebo stereotaktickou
kontrolou. Bartoiikova a kol. piSe, Ze standartni pouzivané jehly jsou 14 a 16 G.
Skladaji se ze dvou ¢asti. Za vnitini ¢asti jehly, za hrotem, se nachazi vyhiez ve tvaru
plochého a Sirokého pismene U, do kterého se pii odbéru dostava valecek tkan€. Vnéjsi
¢ast jehly je ostra a jejim ukolem je odfiznuti tkané od okoli, kdy valecek tkané zlistane
ve sbérném okénku. Tkanové vzorky jsou dlouhé 15 — 22 mm a Siroké 2 — 3 mm.
Parametry zavisi na nastaveni bioptického déla. Je velice dllezité ziskat reprezentativni

vzorky z riznych ¢asti loziska.
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obrazek ¢.1 — specidlni bioptické délo BARD Magnum
zdroj: FN Olomouc, 2012

Nevyhodou je opakovany odbér tkané, kdy jehla je pti kazdém vpichu vytaZena
a znovu zavedena dovnitt. Takto dochazi k vétsi traumatizaci prsni tkané. (Bartoiikova a

kol., 2005, str. 223)

obrazek ¢.2 — zavedeni bioptické jehly pod UZ kontrolou
zdroj: FN Olomouc, 2012
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Pti provedeni CCB je nutna spoluprace lékafe-radiologa a radiologického
asistenta. Vykon se provadi ambulantné, v lokalni anestezii. Pacientka lezi na zadech na
lizku. Lékar si pod sonografickou kontrolou vybere misto vpichu. Po dezinfekci kiize a
znecitlivéni mista vpichu pomoci lokalniho anestetika (2 ml Marcainu 0,5%) je
provedena incize kopic¢kem. Mistem incize je zavedeno bioptické délo s jehlou
(vétsinou 14 G) a pod sonografickou kontrolou je jehla vedena k lozisku. Je podstatné
dobie predvidat, kde po vysttelu skonci Spicka a zuzena odbérova Cast bioptické jehly,
nebot’ vystiel jehly je 15 ¢1 22mm. Odjisténim pojistky na drzadle téla bioptického d€la
dochazi k vystfelu a tim i k samotné biopsii. Aby nedoslo k nezadoucimu pohybu
pacientky, je nutné ji pfedem upozornit na ostry zvuk. Po vykrojeni valecku je jehla
vyndéna z prsu, asistentem je odebran z odbérového zarezu valecek tkdné a vloZzen do
zkumavky s konzerva¢ni tekutinou. Misto vpichu je oSetfeno, sterilné piekryto a
pielepeno. Vysledky z histologického vySetieni jsou k dispozici vétSinou do tydne.

Dulezitym tkolem je pouceni pacientky o tom, pro¢ byla biopsie indikovana a
jak probihd. Diky pouceni, pacientky vétSinou dobte spolupracuji. Po skonéeni vykonu
je potieba Zenu informovat o klidovém rezimu po zbytek dne a zaroven o moznych

komplikacich. (Skovajsova, 2009, str. 358, 359)

2.1.3 Vakuova biopsie — UVAB

Vakuovou biopsii neboli mamotomii z ,,volné ruky*“ je mozno zafadit mezi
minimalné invazivni intervenéni vykony. Je celosvétové rozSifenou a uznavanou
metodou. Pfinosem vakuové biopsie je zvySeni piedoperacni diagnostické piesnosti
Vv ur¢ovani histologické podstaty zejména palpacné negativnich 1ézi a mikrokalcifikaci,
které jsou nalezeny pomoci zobrazovacich metod.

Cilem je sniZeni poctu chirurgickych excizi a obzvlasté uplna diagnostika, ktera
vede k naslednému planovani 1é¢by. (Skovajsova, 2006, str. 177)

Bartoitkkovd a kol. dopliluje, Ze oproti ostatnim bioptickym metoddm ma
vakuova biopsie odlisnosti, které vypovidaji o novych moZnostech a vyhodéach. Prvotni

odli$nosti je pouziti podtlaku (vakua). Pfi samotném vykonu je tkan nasata do vyfezu
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jehly pted odbérem a teprve poté dochdzi k automatickému odfiznuti tkané
mamotomickym nozem, ktery rotuje uvniti jehly. (Bartonikova a kol., 2006, str.399)
Vici core — cut biopsii je velkym pfinosem mamotomie velikost odebranych
vzorkli. Ta je ovlivnéna §iii a operativnosti bioptické jehly s odbérovym nozem.
Velikost bioptické jehly se pohybuje v rozmezi 8 - 14 G, podle Skovajsové je objem
odebrané tkané pii pouziti 14 G jehly 35 mg a pii 8 G jehle 300 mg. Dale uvadi, Ze
vakuova biopsie je diagnostickou metodou, pii které se objem odebrané tkan¢ vyrovna
chirurgické excizi. Vyjime¢né se ale objevuji pfipady, kdy je vysledek mamotomie
pozitivni a histologicky nalez negativni. K tomuto jevu dochéazi pokud je b&hem
mamotomie vyjmuto celé lozisko. Dal$im pozitivem je stacionarni poloha jehly béhem
vykonu, kdy je zavedena pouze jednou a tim je odebrano vice vzorkl. Uplatnéni zde

nachazi systém vé&jifovitych odbéri. (Skovajsova, 2009, str.360)

obrazek ¢.3 — mammotom — specialni odbérova jehla

zdroj: FN Olomouc 2012

Indikaci k HH mamotomii jsou mikrokalcifikace viditelné v ultrasonografickém

obraze, mald loZiska (6 — 7 mm) benigniho ¢i maligniho vzhledu, ktera nejsou fixovana
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k okolni tkani a kterda uhybaji pied rychle se pohybujici jehlou pii core — cut biopsii.
Zde je prave uplatnén efekt podtlaku, kdy je tkan nasata do jehly a tim je znemoZnén
jakykoliv jeji pohyb. Mezi dalsi indikace vyuZzivajici odbér objemnych vzorki tkané
muzeme zafadit loziska nejasné etiologie, kterd neni mozno ovéfit Setrnéjsi CCB,
protoze nemaji v ultrasonografickém obraze jasn¢ ohrani¢ené okraje, dale rozsahlé
hormonalni zmény v mlécné zlaze, sklerotizujici jevy, loziska granulomatozni mastitidy
nebo intraduktalni papilomatézy. Vyznamné uplatnéni nachdzi mamotomie
v diagnostice recidivujiciho onemocnéni karcinomu prsu. (Skovajsova, 2008, str. 2)

Vjiném clanku Skovajsova upozoriiuje, Ze podstatnym rozdilem mezi
mamotomii a core — cut biopsii je skute¢nost, Ze pii mamotomii je misto vstupu jehly
jediné a pfesto je odebrano vétsi mnozstvi tkan€. Oproti tomu samotna cena mamotomie
je minimalné¢ 20x vétsi nez CCB a proto je nutné zvazit indikaci k této biopsii
(Skovajsova, 2009, str. 360)

Pfed mamotomii musi byt pacientka poucena o vykonu, dale je potieba vysetieni
krve na krvacivost a srazlivost (PTT, Quick, trombocyty). Pacientka je uloZena na
lzko, 1ékat pomoci ultrasonografie lokalizuje lozisko a uda misto vpichu. Poté dochdzi
k lokalni anestezii (Marcain 0,5%, 10 ml). Po incizi kize je jehla zavedena pod lozisko.
Vysetiovana oblast je diky vakuu pfisata a vtazena do odbérového okénka, kde je
rotujicim nozem odkrojen valec tkané, ktery je opét pomoci podtlaku vysunut do
odbérového okénka vné prsu. Odebirdno byva 6 — 12 vzorki. Pied dal$im odbérem je
jehla na stejném misté, nebo je pootocena o n€kolik stupnd. Rozsah bioptické jehly
byva az 270°. Vyhodou je moznost odebirani vzork®i z n&kolika vrstev. Vykon trvéa
15 — 20 minut, poté jesté pacientka 20 minut lezi a komprimuje si prs, aby tak nedoslo
Kk vétsimu krvaceni. Nasleduje pouceni o klidovém rezimu, chlazeni mista odbéru, které
je po biopsii oSetfeno a piekryto sterilnim stripem. (Skovajsova, 2008, str.2,
Bartonikova, 2006, str. 178, 179)

Skovajsova a Bitmanova upozoriiuji na to, Ze ikolem vakuové biopsie tedy neni
nahradit chirurgicky vykon ani core — cut biopsii, ale zvyseni spolehlivosti diagnostické
ptesnosti a cilenosti biopsie. Méla by byt indikovana vSude tam, kde core — cut biopsie

neni proveditelna. (Skovajsova, Bitmanova, 2004, str. 195)
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2.2. Bioptické intervencni vvkony pod mamografickou stereotaxi

2.2.1 Core —cut biopsie - CCB

Core — cut biopsie pod mamografickou kontrolou je velice podobna core — cut
biopsii pod ultrazvukovou sondou. Podstatnym rozdilem mezi obéma metodami je
umisténi bioptické jehly. Zatimco CCB pod ultrazvukovou kontrolou je provadéna
metodou ,,volné ruky®, tak pti biopsii kontrolované¢ mamografickymi snimky je
biopticka jehla umisténa ve stereotaktickém zaméfovaci. Vyhodou této metody je
i pocitatové zpracovani navadéni do mista odbéru. (Bartoiikova a kol., 2006, str. 399)

Skovajsova upozoriiuje, ze samotné¢ provedeni CCB pod stereotaktickou
kontrolou je vykonem odlisSnym jak technikou provedeni, tak spolupraci I¢kat-
pacientka. Diky nepohodlné, zdlouhavé pozici a obav zvykonu, muize dojit
K milimetrovému posunu prsu, coz muze mit za nasledek falesné negativni vysledek. Na
podkladé vysledku mtze byt indikovana oteviena biopsie, pfi které se nalez potvrdi, ale
1 vyvrati. Vtomto ptfipadé pak byva oteviena biopsie oznacena jako zbytecna.
(Skovajsova, 2009, str. 358-360)

Indikaci ke stereotaktické core — cut biopsii jsou mala loziska viditelna na
mamografickych snimcich, ale nepotvrzena ultrasonografii. PouZivd se hlavné
k ovétovani shluki mikrokalcifikaci, kde Skovajsova zminuje 50% piredzvést
karcinomu in situ.

Pfi samotném vykonu pacientka sedi u stereotaktického zaméfovale, prs je
polozen na podloZce stereotaktického stolku a kompresi je k nému pfitlacen. Poté
radiologicky asistent provede dva stereosnimky oboustranné v Sikmych projekcich pod
thlem 15% Na téchto snimcich 1ékai oznadi kiizky stied léze, do kterého je pomoci
pocitacového software naveden drzak jehly. Po zaméfeni patologické 1éze a nastaveni
drzaku jehly 1ékat znecitlivi misto incize kiiZze. Nasledn¢ je proveden nastiel bioptickym
délem s jehlou o velikosti 14 G. Velkou nevyhodou je fakt, Ze pacientka ma moznost
cely vykon sledovat, coz se mize negativné podepsat na jeji psychice. Umisténi hrotu

jehly je ovéfeno novymi stereosnimky a nésledné je odebrano 5 — 7 vzorkd, které jsou
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vlozeny do roztoku formaldehydu (0,25%) a odeslany k histologickému posouzeni.
Misto biopsie je po vykonu osetieno a steriln€ prekryto. Pacientku je potieba poucit o

klidovém rezimu po zbytek dne a nasledné péci. (Skovajsova, 2009, str. 359)

v

Nejpodstatnéjsi indikaci k vakuové biopsii pod stereotaktickym zaméfenim jsou

okrsky mikrokalcifikaci, které jsou viditelné pouze na mamografickych snimcich a kdy
detekce ultrasonografiii je mozna pouze pii pouziti sond s vysokou frekvenci. Dalsi
podstatnou indikaci je podezieni na minimdlni lozisko neobsahujici mikrokalcifikace a
zaroven neni mozné zobrazeni pod ulrasonografickou sondou. (Skovajsova, 2008, str. 1)

Pti diagnostice mikrokalcifikaci se vysoce spolehlivy vysledek stava prioritni
informaci, podle které se planuje dalsi 1écba - chirurgicka nebo onkologicka. Cilenost a
kvalita vzorkli pfinaSi informace, které prozatim neposkytla z4dnd z intervencnich
diagnostickych technik. (Skovajsova, Bitmanova, 2004, 192)

Vakuova biopsie pod stereotaktickou kontrolou je provadéna u sedicich ¢i
lezicich pacientek. Jejich poloha je zavisla na pouzitém typu piistroje. Prvnim typem je
stereotakticky biopticky stil, jehoZ uplatnéni je pouze pfi SVAB. Pacientka zaujima
polohu na bfise a prs prochazi perforovanym otvorem ve stole, je komprimovany a
mimo dohled pacientky, coz je diivodem nizsi psychické zatéze. Vyhodou je pfistup a
polohovani jehly z riiznych stran. Mezi nevyhody fadime nedostupny prs v tloust’ce
stolu, tudiZ nelze provést biopsii u lozZisek vyskytujicich se v blizkosti hrudni stény, déale
vy$$i finan¢éni néklady a pouze jednostranné vyuziti. Oproti tomu druhym typem je
mamograficky pfistroj s pfipevnénym stereotaktickym nastavcem pro biopsii.
Skovajsova zde upozorniuje na nefyziologickou polohu pacientky, kterou lze upravit
pomoci specialniho kiesla. Nevyhodou této metody je fakt, Ze pacientka na samotny
vykon vidi a je proto potieba, aby radiologicky asistent zvladl i takové komplikace jako

je napt. kolaps pacientky. (Skovajsova, 2009, str. 358)
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Principem SVAB jsou pocitacové fizené stereotaktické navadéce, které maji

ptesnost na desetiny milimetrd. (Bartorikova a kol., 2006, str. 399)

obrazek ¢.4 — stereotakticka vakuova biopsie s vakuovou jehlou
zdroj: FN Olomouc, 2012

Pied samotnym vykonem je nutno pacientku srozumiteln¢ informovat nejen o
provedeni biopsie a pohybu mamografu k eliminaci nechténych pohybt, ale zaroveii i o
moznych komplikacich, které mohou pifipadné nastat. Pacientka je usazena do
polohovaciho kiesla a poté dochazi ke kompresi té ¢asti prsu, kde se vyskytuje
patologicka 1éze. Nasleduje zhotoveni kraniokaudéalniho snimku pro ovéfeni centrace.
Naklonénim ramene mamografu jsou provedeny oboustranné snimky pod uhlem 15°.
Nésleduje urceni identického bodu 1éze na obou stereosnimcich a nastaveni
stereotaktické jednotky. Po dezinfekci klize je provedeno znecitlivéni mista vpichu a
nasleduje incize. Mistem incize se zavadi biopticka jehla, jejiz pozici kontrolujeme
opét stereosnimky. Nasledné je mozno odebirat vzorky prsni tkdné. Jehla zlstdva

V misté¢ odbéru. Je mozné odebrat jakékoliv mnozstvi vzorkd, aniz by se musela jehla
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vysunout. Vakuova stereotaktickd biopsie tedy piedchézi traumatizaci tkané. Minimalni
pocet bioptickych vzorki by mél byt 12 valecki odebiranych ve sméru hodinovych
rucicek. Po odbéru se jehla povytdhne a provede se mamografickd kontrola velikosti
loziska. Je-li odbér dostatecny, jehla se vysune a misto vpichu se sterilné osetfi. Je nutné
misto vpichu fadn€¢ komprimovat, aby se nevytvofil hematom. Bioptované vzorky se
pied odeslanim na histologickou analyzu osnimkuji na pfitomnost mikrokalcifikaci. V
ptipad¢ odebrani celé 1éze je do mista vykonu zaveden titanovy klip, ktery ma svuj
ultrazvukovy 1 mamograficky obraz a zaroven je kompatibilni i s magnetickou
rezonanci. (Bartonkova, 2006, str. 400)

Skovajsova dodava, ze vakuova stereotaktickd biopsie ma velké prednosti, ale
nenahrazuje jednoduss$i core — cut biopsii, protoze kazdé biopsii ptedchazeji jiné a

podstatné odli$né indikace. (Skovajsova, 2009, str. 360)

2.2.3 INTACT BLES SYSTEM — Vakuovy radiofrekvenc¢ni biopticky systém

Diagnosticky pfistroj Intact bles system je nova technologie pro biopsii prsu.
V soucasné dobé je pristroj pouZivan pouze na dvou pracovistich v Ceské republice.
V Mamma centru Breast Unit Prague a Masarykové onkologickém tUstavu v Brné.
Skovajsovd nazyva tento systém jako ,druhou” generaci mamotomie.
(Skovajsova,www. tribune.cz, 18.1.2013)

Pomoci pfistroje 1ze v¢asné diagnostikovat minimalni maligni tumory a tim |
docilit zachovani prsu postizeného patologickou 1ézi. Lze ho pouzit pod
ultrasonografickou, ale hlavné pod stereotaktickou kontrolou. V dalSim c¢lanku
Skovajsova uvadi, Ze tkolem této metody je ziskat tkan prsu pro histologickou analyzu
nikoli po ¢astech, jak je tomu u vakuové mamotomie, ale v jednom kuse za pomoci
vysokofrekvencni energie. Generovéna je energie s pfednastavenou frekvenci 340 kHz

+/- 5%. (www.intactmedical.cz, 21.1.2013)

Pti vykonu je tedy odebran vzorek s neporusenou strukturou a jasnymi okraji.

Pokud je histologicky ovéfeno, ze na povrchu loziska je zdrava tkan a Ze nejsou
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postizené ani lymfatické uzliny, neni nutny dal$i chirurgicky vykon. Mezi vyhody
tohoto zakroku patfi rychly a piesny odbér bez posSkozeni okolni tkané a bez nutnosti
celkové anestezie. Odebranim celého neposkozeného vzorku (do max. 2 cm) pacientka
nemusi podstoupit dalsi chirurgické zakroky. IBS nahrazuje dva vykony, core — cut
biopsii nebo mamotomii a ndslednou chirurgickou excizi loziska. (Skovajsova,www.

tribune.cz, 18.1.2013)

2.3 Bioptické vvkony pod kontrolou magnetické rezonance

2.3.1 Vakuovai biopsie

Magneticka rezonance napomaha k v€asnému zachytu onemocnéni. Podstatnou
ulohu v diagnostice prstt ma biopsie. Vyuziva se zde kombinace MR a biopsie. Diky
vysoké senzitivité tohoto vySetieni je vyrazné prispéno k diagnostice karcinomu prsu a
detekci malignich novotvari prsni zldzy. Obzvlasté pak v urceni CasnéjSich stadii
nemoci, kterd nejsou jednozna¢né priikkazna na mamografickych snimcich nebo pii
ultrasonografickych vySetfenich. Oproti tomu udavand nizka specificita magnetické
rezonance zpusobuje nejednoznacny zavér a proto byva nutné histologické ovétreni pod
jakoukoliv vy$e zmifiovanou modalitou. (Horak, 2009, str. 56, 57)

V dal$im ¢lanku Hordk a kol. upozoriiuji na pomé&rmné drahd, ¢asové a technicky
naro¢na vySetteni, ktera ale maji sva opodstatnéni. (Horak, 2007. str. 1)

Indikaci k vakuové biopsii pod kontrolou magnetické rezonance jsou
pravdépodobné maligni nalezy, nejasné nalezy, kdy bioptované loZisko je viditelné
pouze v MR obraze, dale suspektni loziska detekovana na mamografickém snimku, ale
nespolehlivé zaméfitelna na stereotaktické biopsii a piipady, kdy nejde provést jinou
biopsii. Problémem byva hloubka uloZeni patologické 1éze zejména v okoli prsniho
svalu. Kontraindikacemi jsou pfitomnost kardiostimulatoru, kochlearniho implantatu,
alergie na kontrastni latku, feromagnetické kovové materidly, porucha krevni

srazlivosti, klaustrofobie, celkové Spatny zdravotni stav.
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Hordk a kol. udavaji, ze k samotnému vySetfeni je potfeba jednokandlova
biopticka civka a specialni nastavec, ktery je umistén na vysetiovacim stole. Soucasti
nastavce je zafizeni pro kompresi prsu. Z boku vysetfovaciho stolu je zafizeni pro
navigaci jehly, sklon jehly oproti roving stolu mtize byt az 30° obéma sméry.

Pacientka je ulozena na stole na bfiSe, kde ma bioptovany prs stladen v civce
pomoci dvou kompresnich mfizek. Ptistup k prsu je mozny z medidlni nebo lateralni
strany. Druha varianta je vyhodnéjsi, nebot’ vySetfovany prs je blize zamé&fovacimu
zafizeni. Samotnd biopsie se provadi dle vypocitanych soutfadnic a popi. uhlu,
uréujiciho sklopeni jehly. Ukolem radiologického asistenta je nejprve provedeni MR
sekvence pro ovéereni loziska, nasledné je zavedena kanyla a jeji poloha je ovétena dalsi
sekvenci. Poté je mozno prs bioptovat. Pii vakuové biopsii pod MR kontrolou se
pouziva 10 G jehla. Standardem byva 6 — 12 odbéri, kazdy odbér z jiného mista 1éze.
Jehlou je mozné v misté pootacet o 360° pti 30° krocich. Po samotné biopsii nasleduje
vzdy zavedeni titanového klipu,a to bud’ pfimo kanylou nebo podél jehly z jiného
vpichu. Cely vykon trvad zhruba 60 minut. Pacientce je po zadkroku misto vpichu
oSetieno, komprimovano a doporuéen klidovy rezim po zbytek dne.

V jiném ¢&lanku Hordk o kol. dopliiuji, Ze v sou¢asné dobé se v Ceské republice
pouziva set Breast Biopsy System, ktery je kompatibilni se dvéma systémy vakuové
biopsie a to Mammotom MR system od firmy Johnson&Johnson a Vacona system
dodavany firmou Bard. Samoziejmou soucasti je i software pro navigaci jehly.

Horak o kol. konstatuji, ze vakuova biopsie pod kontrolou MR ma pfi
diagnostice prsu nezastupitelnou roli. Ze svych dvouletych zkuSenosti zaznamenavaji

zvyseny zajem o provedeni biopsie pod MR kontrolou. (Horak a kol., 2009, str. 57-59)
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2.4. LOKALIZACNI VYKONY

ZnaCeni okraji hmatnych i1 nehmatnych patologickych lozisek spojuje dva
obory. Diky rozvoji konzervativni chirurgie doslo k potfebé znaceni 1€zi radiologem.
Cilem ptfedoperacnich lokalizaci je pfesné oznafeni a nasledné vyjmuti podezielého
mista, aniz by muselo dojit ke kvadratektomii nebo dokonce ablaci prsu. Pfesné znaceni
probiha bud’ pod stereotaktickou kontrolou — divodem byvaji mikrokalcifikace
viditelné¢ pouze na mamografickych snimcich, nebo pod ultrasonografickou kontrolou.
(Skovajsova, 2003, str. 161)

Bartonikova udava, Ze nejpouzivangj$im znacenim je zavedeni lokaliza¢niho
dratku k 1ézi a v soucasné dobé hojné pouzivana cilena aplikace suspenze zivocisného

uhli do prsu. (Bartotikova a kol., 2005, str.30)

2.4.1. Piedoperacni lokalizace Frankovou jehlou

Lokalizace Frankovou jehlou je metoda, pii které je lokalizovana nehmatna 1éze
Vv prsu pro chirurgické odstranéni. Soucasti jehly je dratek zasunuty v jejim téle. Konec
dratku byva ve tvaru pismen V, J nebo Z a tim napomdha k uchyceni ve tkani, popf.
zamezuje tim uvolnéni dratku z lokalizované 1éze. Skovajsova dodava, Ze nevylucuje
moznost zakotveni koncové c¢asti dratku v blizkosti loziska. A proto pii shluku
mikrokalcifikaci neni zcela jasné, zda je ulozeni dratku spravné. Vse je mozné
kontrolovat pod ultrasonografiii nebo na mamografickych stereosnimcich. (Skovajsova,
2003, str. 162)

Nevyhodou tohoto znaceni je moznost signifikace pouze jednoho bodu loziska.
Pro chirurga zde chybi hranice 1éze, coz je podstatné. Nezadouci je i posun vodi¢e po
samotném znaceni. Dochazi k nému pfi delSich ¢asovych intervalech mezi znacenim a
chirurgickym zakrokem. Proto je dilezité spravné nacasovani lokalizace.

Pokud je znaceni provadéno pod sonografickou kontrolou, tak je pacientka
poloZzena do obdobné polohy jako pfii operaci. Pod sondou je zaveden dratek k mistu
vykonu, ale je vzdy nutna jest¢ mamografickd kontrola. Poté musi byt vodi¢ dobie

zafixovan ke klizi a misto piekryto sterilnim krytim. Nevyhodu vidi Skovajsova v tom,
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ze metodou HH pod ultrasonografii je manipulace s jehlou mozna pouze ve sméru
dopiedu a pti zméné polohy se konec dratku mize zachytit i v jiném misté. Také shluky
mikrokalcifikaci jsou pro toto znaceni zcela nevhodné. (Skovajsova, 2003, str. 162)

Pti lokalizaci provadéné pod mamografickou stereotaxi je pacientka usazena do
specidlniho kiesla k mamotomu. Po kompresi prsu jsou zhotoveny oboustranné
stereosnimky pod uhly +/- 15°. Na nich je zkontrolovano zachyceni léze a pomoci
kiizka je misto oznaceno. Na tomto podkladé PC systém vyhodnoti pifesné misto 1éze a
pieda informace o lokalizaci bioptické Casti stereotaktického piistroje. Poté je proveden
fizeny vpich jehly, upraven dratek a po vytazeni jehly se otvira kotvicka a fixuje se
k lozisku. Nasleduji kontrolni mamografické snimky a pacientka je spolu s popisem
odeslana k chirurgickému vykonu. Nevyhodou této metody je, Ze poloha urcitych
struktur je jind u komprimovaného prsu a jind u prsu bez komprese a tudiz muze dojit
K posunu dratku a tim i k nepfesnému zaméteni. Chirurg vyuziva dratek jako vodi¢, na
jehoz konci je znacené lozisko. To je extirpovano a odeslano zpét ke kontrolni
mamografii, kde radiolog posoudi celistvost odebraného loziska. (Pacovsky, Dvotak,

Jandakova, 2005, str. 25-26)

2.4.2 Predoperacni lokalizace pomoci barviva (pigmentu)

Metoda lokalizace pomoci pigmentu je velice rozdilna od pfedchozi lokalizace.
Lisi se nejenom uzivanym materidlem, ale i principem. Skovajsova piSe, Ze vpravenim
pigmentu do zdravé tkané v okoli patologického loziska je vyélenéno piimo operacni
pole. Bolus pigmentu zachovava svoji polohu bez jakékoliv nezadouci reakce
organismu a nemeéni se ani v zavislosti na ¢ase. (Skovajsova, 2003, str. 162-163)

K samotnému znaceni se pouZzivaji barevné suspenze a roztoky. Vybér zalezi na
daném pracovisti. Mezi nejvice pouzivané fadime napt. Evansovu modf, methylenovou
modf, izokyanidovou zelefi nebo suspenzi zivo¢isného uhli (2 — 4% suspenze carbo
absorbens). Ta pfetrvava nejdéle ve tkani, a proto neni nutny okamzity chirurgicky
zékrok. Jelikoz se ve tkani dale nerozpind, zabezpecuje pro chirurga pomérné dobrou

orientaci. (Danes, 2002, str. 39-40)
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Principem této metody je tedy vicebodové znaceni. Vzdy je potieba pocitat jesté
S bezpecnostnim lemem u patologického loziska. Pokud je lozisko pravidelného tvaru,
byva vymezovano dvéma bolusy, loziska nepravidelna vétSinou 4 bolusy. Malym
mnozstvim barviva je také znacena cesta k lozisku a misto vpichu.

Zpisoby znaCeni se na kazdém pracovisti lisi. VétSinou je preferovana ta
metoda, na které se domluvi radiolog s chirurgem. Dale je nutno respektovat jistotu
vyjmuti celé patologické struktury a zaroven kosmeticky efekt vykonu. (Skovajsova,
2003, str. 162-163)

Bartonikova a kol. upozoriiuje na peropera¢né provadénou biopsii sentinelové
uzliny. Je nazyvana technikou ROLL (radio — isotope lesion localization) a dochazi u ni
k aplikaci radionuklidu peritumoralng.

Dale Bartonkovd a kol. uvadi, Ze v roce 2004 na radiologickém odd¢leni
Masarykova onkologického tstavu zahdjili znaceni nehmatné 1éze v prsu tetovaci
barvou. Aplikované mnozstvi pouzité tetovaci barvy je cca 1,5 ml na jednu
patologickou 1ézi. Nejdiive jsou aplikovany 2 ml stiikaékou s jehlou o velikosti
20 — 21 G ke zvolenému okraji loZiska a zbytek roztoku stejnym vpichem
k protilehlému okraji loziska.

Vyhodou oproti znaceni karbonem je fakt, ze nedochéazi k ucpéni aplika¢ni jehly
Castici karbonu. Zeny snaseji vykon velmi dobfe bez vedlejsich uéinki. Nevyhodou,
kterd se ukazala v prub¢ehu studie jako velice dllezZitou, je zjiSténi, Ze tetovaci barva je
RTG kontrastni a tudiz ji nelze pouzit pro stereotaktické cileni, protoze miize zcela
piekryt mikrokalcifikace na snimku resekatu.

Z pohledu chirurga je tetovaci barva srovnatelnd se suspenzi karbonu. Pii
chirurgickém vykonu je barva dobfe viditelna zaroven i s aplikaénim kandlem. Situace
na kterou Bartonikova a kol. upozornuje je, Ze pii odstranovani ovéfenych lozisek
karcinomu a zaroven vyhledavani sentinelové uzliny dochazi k piekryvani barvy
patentni modii, ve které je jak karbon, tak tetovaci barva od sebe prakticky

nerozliSitelna. (Bartonkova a kol., 2005, str.30-31)
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2.4.3 Predoperacni lokalizace fixem na kiizi

Tato metoda je zafazena jako nejjednodussi zpiisob piedoperacni lokalizace.
Samotny vykon se provadi pod sonografickou kontrolou. Principem je pouze zméieni
hloubky loziska a zakresleni znacek na povrch kiize. Umisténi znacek je nejkratsi cestou
k lozisku. Vyuziti nachazi tato metody piedev§im u povrchové uloZenych 1ézi, kde je
poté fez proveden piimo nad loziskem. Pii zakresleni je podstatna pfitomnost chirurga.

Nendrocnost, neinvazivita a rychlé provedeni jsou vyhody jak pro 1ékare, tak 1
pro pacientku, pro kterou neni potfeba zadna specialni piiprava. (Skovajsova, 2003, str.

165)
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo poskytnuti publikovanych poznatkl o intervencnich
vykonech v mamarni diagnostice a zobrazovacich metodach pouzivanych pfi
diagnostice prsni zlazy.

Zhoubné nadory prsu jsou Vdnesni dobé nejcastéjSim onkologickym
onemocnénim zen. Zafazeni intervencnich vykoni do diagnostiky prsni zlazy
predstavuje pro pacientky minimalné invazivni a pfitom ucinné i terapeutické vykony.
Cileny odbér tkané pomaha jiz pifedoperacné k definitivni histologické diagnoze bez
zbyte¢nych chirurgickych vykont. Tento proces je vyuzivan K ovlivnéni terapeutického
ptistupu k pacientce a poskytuje ji tak komfort individualni 1écby.

Nejjednodussi a historicky prvni nechirurgickou metodou je aspiracni cytologie.
Uplatiiuje se pii cytologickém ovéfeni komplexnich cyst, nebo jako terapeuticky vykon,
Vv ptipadé odsati tekutin z cyst.

Nejcastéji indikovanou intervenéni metodou je core — cut biopsie, ktera nam
podavé informaci o sloZeni odebrané tkan¢, tedy informaci histopatologickou, ale napf.
1 histologicky grading, analyzu cévni a lymfatické invaze, a piitomnost receptort
hormonti. V mamografickych centrech se CCB stala diagnostickym standardem.

Zavedenim vakuové biopsie vznikla unikatni diagnostickd metoda, pti které se
objem odebrané tkang jiz da srovnat s chirurgickou excizi. V kombinaci s mamotomem
pfinasi vyssi kvalitu vzorku, kterd pomohla snizit poCty chirurgickych vykonii v prsu.
Zpusobu provedeni je hned nékolik. Hand held mamotomie pod ultrasonografickou
kontrolou, stereotakticka vakuova biopsie a v neposledni fadé i vakuova biopsie pod
kontrolou magnetické rezonance.

Interven¢ni vykony vhodné dopliiuji 1 pfedoperaéni lokalizace, jejichZ cilem je
Jistota pf1 excizi léze, omezeni rozsahu excize a tim sniZeni poskozeni okolnich tkani,
které mohou vést ke zbytecnému deformovani prsu.

Ultrasonografie, mamografie a dopliiujici magnetickd rezonance jsou nedilnou
soucasti intervencnich vykonil. Diky variabilité nalezt je tedy moZno pacientce stanovit

individualni 1é¢bu, kterd je vzdy pod kontrolou zobrazovacich metod.
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SEZNAM ZKRATEK

CCB
FNAB
G

HH
IBS
MHz
ml
mm
MR
SVAB
UVAB
uz

core — cut biopsie

fine needle aspiration biopsy

gauge

hand held (z volné ruky)

intact bles system

megahertz

mililitr

milimetr

magnetickd rezonance

stereotakticka vakuem asistovana biopsie
ultrazvukova vakuem asistovana biopsie

ultrazvuk, ultrasonografie
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