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Uvod

Biopsie neboli odbér vzorku je diagnostickou metodou, ktera je velice rozSifena,
protoZze nadorové onemocnéni v ¢eské republice stoupa. S nadorovym onemocnénim
se v pribé&hu Zivota setkd mnoho jedinc. Ro¢né je v CR diagnostikovano vice nez
87 000 pacientd se zhoubnym novotvarem. Proto toto vySetfeni hraje klicovou roli
v onkologii. SlouZzi pro pfesnéjSi ur€eni povahy novotvaru, zdali se jedna o benigni Ci
maligni lézi.

Biopticky vykon je definovan jako cilené umisténi specialni bioptické jehly do
patologické léze v Zivém organismu, za ucelem odbéru tkané ¢i bunék pro histologické
vySetieni. Pro navigaci jehly a pfesny odbér |ézi slouzi zobrazovaci metody, pfesnéji

vypocetni tomografie, ultrasonografie, magneticka rezonance ¢i skiaskopie.

Ugelem mé prace je predloZit vefejnosti dohledané poznatky o principu

provedeni biopsie a ujistit je, Ze se jedna o miniinvazivni a bezbolestné vySetreni.

Cilem pfehledové bakalarské prace bylo sumarizovat dohledané a aktualni
informace o postupech provedeni biopsie pod kontrolou zobrazovacich metod. Cil

prace byl dale specifikovan v dil€ich cilech:

1. Objasnit rozdil mezi jednotlivymi druhy biopsii.
2. Predlozit struény prehled zobrazovacich metod vyuzivajicich se pfi biopsii.

3. Predlozit poznatky o biopsiich v ur€itych Castech lidského téla.



Popis resersni ¢innosti

V této bakalarské praci byly pozity validni a aktualni zdroje k tématu provedeni
biopsie za pouziti radiologickych metod. V prvni fazi byly vyuzity knihy z Knihovny
Petra BezruCe v Opavé a z online knihovny Bookport. Celkem bylo vyuzito 7 knih
v Ceském jazyce. DalSi faze byla zaméfena na elektronické databaze konkrétné
Google Scholar, EBSCO, Medvik a ResearchGate, ve kterych byly vyhledany odborné
védecké Clanky. Publikované v poslednich deseti letech. Védecké Cclanky byly
vyhledany v Ceském, slovenském a anglickém jazyce. Hlavni pouzita klicova byla
biopsie, vakuova biopsie, core-cut biopsie, aspiraéni biopsie, transjugularni biopsie,
instrumentarium, zobrazovaci metody, ultrasonografie, magneticka rezonance,
vypocetni tomografie a mamografie. V ¢eském jazyce bylo dohledano 154 ¢lanku,
z toho 9 jich bylo pouzito. A v anglickém jazyce bylo nalezeno 239 ¢lankl z toho

vyuzito bylo 6 ¢lankul. V posledni fazi byly pouzity 2 informacni zdroje dostupné online.



1. Intervenéni radiologie

Intervencni radiologie je samostatny nastavbovy medicinsky obor, ktery vychazi
z oboru radiologie a podili se na péCi o nemocné, jiz ne pouhym diagnostickym
zobrazovanim, ale diagnostickymi bioptickymi metodami. V prvni fadé terapeutickymi
vykony, at' jiz koncepcné zcela novymi, tak i nahrazujicimi ¢i usnadnujicimi chirurgicky
vykon. Tyto vykony jsou provadény pod kontrolou zobrazovacich metod uzivanych
v radiodiagnostice. Svlj zaklad maji v perkutannim pfistupu a technicky vychazeji
z katetrizace (Hefman, 2014, s. 277).

V soucCasnosti intervence poskytuje Siroké spektrum vykon( v diagnostice
a Ié¢bé onemocnéni, zvlast nadorovych. Diagnostické odbéry tkani na histologické
vySetfeni a stanoveni pfesného typu nadorového procesu jsou prvnim krokem na
adekvatni onkologickou ¢i chirurgickou lécbu pacientd. Nevyhnutelnosti je vSak
pfiméfené technické a personalni vybaveni pracovist, standardizace jednotlivych
postupu a dodrzovani doporu€eni uznavanych intervencnich spole¢nosti na zakladé
evidence based medicine, coz vyrazné zkvalithuje terapeuticky proces (Uhrin, 2020,
s. 103).

Jedna se o dynamicky vyvijejici se specializaci, ktera umoznuje intervencnim
radiologim vykonavat miniinvazivni zakroky s cilem diagnostikovat, oSetfovat a I&cCit.
Tyto metody se stale vice pouzivaji v multidisciplinarnim managementu pacient
s nadorovym onemocnénim, ktery je zaloZzeny na spolupraci radiologa, chirurga,
klinického onkologa a radiacniho onkologa.

Vyhodou intervencénich vykona je jejich miniinvazivita spojena s nizkym rizikem
komplikaci pro pacienta a kratSim ¢asem rekonvalescence. K dal§im benefitiim patfi
zkraceny Cas hospitalizace, se kterym je spojena snizena mira nakladd v porovnani
s chirurgickou Ié¢bou. Jde o vyvijejici se obor, naplno vyuZivajici nastroje modernich
technologii, coZz umoZznuje snizovat miru radiacni zatéZze pacienta, ale také radiologa
(Uhrin, s. 110).

Intervence se déli na nevaskularni a vaskularni (Hefman, 2014 s. 277).

Nevaskularni intervence
Nevaskularni vykony se provadéji mimo cévni systém. Jednim z nej¢astéjSich
intervencnich vykonu provadénych na radiologickych oddélenich jsou perkutanni

biopsie, a to z divodu, Ze k lokalizaci nadorl se vyuzivaji zobrazovaci metody.
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Pouzivaji se k navigaci nejen u nehmatnych povrchovych nadoru, ale také ke kontrole

hmatnych Iézi pro vysSi uspésnost pfi odbérech (Hefman, 2014, s. 291).

Definice biopsie

Perkutanni biopsie se fadi do nevaskularnich intervenci a jedna se
o miniinvazivni zakrok, pfi kterém jsou vhodnym instrumentariem provadény
diagnostické odbéry patologickych lozisek a tekutin, za ucelem histologického Ci
mikrobiologického vySetfeni (Malikova, 2019, s. 49). Podle zplUsobu odbéru vzorku
rozliSujeme biopsii na perkutanni biopsii naslepo a cilenou biopsii navigovanou (Hulek,
2018, s. 121). K navigaci lézi urCenych k biopsii se vyuzivaji zobrazovaci metody
z davodu vySSi uspésnosti pfi odbérech tkani. NejCastéji je vykon provadén pod
kontrolou ultrazvukové sondy, vypocetni tomografie, magnetické rezonance a také
skiaskopie (Malikova, 2019, s. 49). Jedna se o minimalné bolestivy a velmi rychly
vykon (Seidl, 2012, s. 571). Biopticky vykon je velmi dulezity, pfedevSim pfi
onkologické diagnostice (Ferda, 2015, s. 138).

Cely proces zacina dobfe vykonanym diagnostickym zobrazovacim vySetfenim,
na jehoz zakladé se urci optimalni postup pfi odbéru vzorku. Proces mulze byt
ovlivnény aktualnim stavem pacienta, pfipadné alergickou a Iékovou anamnézou.
U nékterych pacientu je potfeba uprava hemokoagulacnich parametri nebo krevniho
obrazu, pro minimalizaci rizika krvaceni. Z tohoto hlediska mizeme zakroky rozdélit
na dvé skupiny. Prvni jsou zakroky s nizkym rizikem krvaceni, to znamena biopsie lézi
z povrchovych podkozZnich nebo palpovatelnych lokalit (lymfatické uzliny na krku,
v axilach, léze na koncetinach, hrudni a bfisni sténé, v prsou). Druhou skupinou jsou
zakroky s vySSim rizikem krvaceni, jedna se o biopsie lézi v intraabdominalnim,
retroperitonealnim, panevnim prostoru, biopsie plic, obratli a nékterych Casti skeletu
(Uhrin, 2020, s. 104).

Historie biopsie

Jiz vroce 1879 Ernest Besnier pouZil nazev biopsie v Uuvaze o moznosti
ziskavani tkané. V roce 1883 Paul Ehrlich provedl biopsii jater trokarem na stfikacCce.
O 12 let pozdéji Luigi Lucattello provedl a popsal prvni jaterni biopsii tenkou jehlou.
K vétSimu rozvoji bioptické metody doslo az v druhé poloviné 20. stoleti, kdy Menghini

zavedl metodu aspiracni biopsie (Hulek, 2018, s. 10). Prvni zpravy o sestavé biopsii
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publikoval Shipfer roku 1907 ve Francii, kdy tuto metodu vyuzil pro diagnézu nadoru
v jatrech (Hulek, 2018, s. 121).

V Ceské republice v Praze se zadaly provadét core-cut biopsie az v roce 1996.
Také vakuova biopsie nema dlouhou historii a jeji technika se stale vyviji, prvni
vakuovy pfistroj pro biopsii prsu byl uveden na trh firmou Johnson a Johnson v roce
1999. A prvni stereotakticka vakuova biopsie v Ceské republice byla provedena
v listopadu roku 2002 v Olomouci (Houserkova, 2014, s. 185-186).

Rozdéleni biopsii

Aspira€ni cytologicka biopsie (FNAB)

Nejstarsi technikou v odbéru tkané je aspiraCni biopsie. Do devadesatych let
20.stoleti byla jedinou bioptickou metodou uzivanou nejen pro aspiraci tekutinovych
kolekci a cyst, ale také pro biopsii solidnich 1ézi v prsu. Technika této biopsie je velmi
jednoducha, vétsinou se provadi pod ultrazvukovou kontrolou, technikou volné ruky
(free hand method). Méné Casto Ize vyuZzit i stereotaktické zaméreni. K odbéru tkané
se vyuzivaji aspiracni déla a jehly o velikosti 20-18 Gauge (G). V pfipadé odbéru
solidni léze je proveden natér na sklo a v pfipadé aspirace tekutiny je pouzita
zkumavka. Komplikace tenkojehlové aspiraéni punkce se neuvadéji (Houserkova,
2014, s. 184).

Core-cut biopsie (CCB)

Zavedeni core-cut biopsie pro ziskani velmi pfesné histologické diagnozy,
znamenalo zasadni zménu v pfistupu k |éCbé rakoviny. Z tkanovych vzork
odebranych pfi CCB Ize stanovit pfesnou histologickou diagnézu, grade tumoru, jeho
imunoprofil, coZ ma vyznam pro predikci onkologické IéCby. Tato technika biopsie je
jednoducha, ale vyzZaduje zejména u miniinvazivnich lézi vzdélanost radiologa
(Houserkova, 2014, s. 185). Core-cut biopsie je také uzite€na jako doplnék k FNAB
v pfipadé predchozi nediagnostické nebo neurcité FNAB (Nachiappan, 2014, s. 290).

Neékteré bioptické systémy vyuzivaji sadu instrumentd na jedno pouziti,
napfiklad jednorazoveé core bioptické jehly Maxcore a Monopty. Ale ve vétSiné pfipadu
se pouzivaji tzv. biopticka déla, do kterych se vkladaji bioptické jehly opakovaneg,
napfiklad bioptické délo Magnum nebo EvoCore. Jehly, které se vyuzivaji jsou
ve velikosti od 18 do 12 G. Zlatym standardem je 16 G jehla. U biopsii prsu pak 14G
eventualné 12G. (Houserkova, 2014, s. 185).
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V mnoha studiich se prokazuje zvySené riziko komplikaci core-cut biopsie oproti
FNAB. AvSak obecné plati, Ze CCB ma vysSi diagnostickou vytéznost nez FNAB.
Uspé&ch FNAB zavisi na ziskani dostateéného poétu Zivotaschopnych bunék a je
ovlivnéna odbornosti operatora. CCB ma naopak vyhodu ziskavani vétSiho mnozstvi
tkané (Gaurav, 2019, s. 4).

Vakuova biopsie (VAB)

Cilem této techniky bioptického odbéru za asistence vakua je odebirani vétsiho
mnozZzstvi tkané z léze. Technika provedeni odbéru tkané u vakuové biopsie je jina nez
u CCB. Pfi této metodé biopsie nedochazi k opakovanym vstuptm bioptické jehly
do tkané, ale jehla je zavedena na jedno misto a za asistence vakua je tkan pritazena
do odbéroveho okénka jehly a rotujicim nozem jsou postupné pfi souCasném otaceni
jehly odebirany tkanové vzorky. Vyhodou vakua je i souasna aspirace tekutin
a moznost proplachu odbérové dutiny nebo aplikace lokalniho anestetika. Vykon je
provadén pod stereotaktickou kontrolou nebo metodou volné ruky pod kontrolou
ultrazvuku. Je mozné vyuzivat také magnetickou rezonanci k navigaci vakuové biopsie
u lézi, které nelze detekovat na mamografii a ultrazvuku. Vakuova biopsie je velka
biopticka metoda vyuZivajici jehly 11-6 G. Touto bioptickou metodou Ize ziskat velké
mnozstvi tkané, ktera nelze srovnavat se vzorky z core-cut biopsie. Zavedeni vakuové
biopsie koncem devadesatych let 20.stoleti znamenalo velky posun v mamarni

diagnostice (Houserkova, 2014, s. 186).

Radiofrekvenéni ablace (RFA)

Principem je tepelna destrukce tkané pfi vyuziti tepelnych ucinkl elektrického
proudu o vysoké frekvenci 200-1200 kHz. Elektricky proud probiha mezi dvéma
elektrodami — mezi katetrem umisténym v lozisku a plochou elektrodou pfipevnénou
na povrchu téla. Destruktivni u€inek na tkan vznika jen v tésné blizkosti hrotu katetru.

Dochazi zde ke koagulacni nekroze a ireverzibilnimu zni¢eni bunék vlivem tepla (50 -

110° Celsia).

Patfi mezi jednu z moznosti |éCby nadorU jater. Ablaci Ize provadét perkutanné
pod kontrolou CT, USG &i laparoskopicky pod kontrolou peroperacni ultrasonografie.

Obvykle byva provadéna v analgosedaci (Vomacka, 2015, s. 150).
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Radiofrekvenéni ablace lézi prsu (RFA)

Hovofime o bioptickém systému, vyuzivajici k odnéti tkané z prsu
vysokofrekvencéni elektrochirurgické zafizeni za vakuové podpory. Jde o diagnostickou
biopsii, i kdyz mysSlenkou této biopsie je odebirani kompletni Iéze v jediném vzorku
s neporuSenou strukturou. Radiofrekvencni ablace lze provést pod ultrazvukovou
a stereotaktickou kontrolou. Jedna se o prvni biopsii, ktera umoznuje odbér léze
v jediném kompaktnim vzorku. Princip provedeni se od vakuové biopsie liSi. Systém
se sklada z fidici jednotky s vysokofrekvenénim zdrojem energie, ze zdroje vakua,
bioptické rukojeti, do které se vklada biopticka jehla a elektrody, ktera uzavira
elektricky obvod mezi bioptickou jehlou a fidici jednotkou.

Pfed biopsii je nutné nalepit elektrodu na kuzi pacienta kontraparalelné k mistu
biopsie, poté aplikovat lokalni anestezii 0,5 % Marcain. Léze se zaméfi stereotakticky,
nebo pod kontrolou ultrazvuku naprosto prfesné, protoZze béhem vykonu nelze provést
korekci polohy jehly a odbér pomoci radiofrekvencni energie nelze opakovat. Idealné
by méla byt Spicka jehly pfed odbérem asi 3 mm v loZisku nebo tésné pfi jeho okraji
a smérovat prfesné do centra léze. V prubéhu biopsie je Iéze vzata do draténého
koSiCku, ktery se pfi vySetfeni postupné vysouva z jehly. Po ukonc€eni vykonu
a vytazeni jehly z prsu, se uvolni vzorek tkané z koSi¢ku a provede se snimek

odebraného vzorku (Houserkova, 2014, s. 188).

Vaskularni intervence

Mezi vaskularni intervence patfi |éCebné miniinvazivni postupy, které se
provadeéji na nekoronarnim cévnim (tepenném i Zilnim) fecCisti, v€etné extrakranialni
a intrakranialni cerebralni cirkulace. Radi se sem napfiklad transjugularni biopsie jater
(Hefman, 2014, s. 277).

Transjugularni biopsie

Transjugularni biopsie se uziva jako alternativni metoda k perkutanni biopsii
jater. PfedevSim u pacientl se zavaznymi poruchami koagulace, tzn. v pfipadé, ze
hodnoty koagulace jsou tak vysoké, Zze by biopticky vpich pfes sténu bfiSni mohl
zpusobit zavazné krvaceni a ohrozit tak zivot pacienta, nebo dale u nemocnych

s morbidni obezitou a tenznim ascitem.
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Biopsie je provadéna pod vedenim rentgenové kontroly a v lokalni premedikaci.
Béhem celého vykonu je u pacienta monitorovan puls, elektrokardiograf a saturace

s waws

moznost opakovanych odbéra v pfipadé dobfe zvladnutelné techniky vykonu.

Transjugularni biopsii je nutné provadét pouze na specializovanych pracovistich,
které maji pro tento vykon specialné vybavenou vySetfovaci mistnost, ktera musi
osahovat: rentgenologicky pfistroj, elektrokardiograficky monitor s tlakovym modulem,

snimac pro méfeni invazivniho tlaku a pulzni oxymetr.

Pfed vykonem je potieba, aby pacient alespor 2 hodiny nic nepfijimal per os. Také
je nutné oholit mista v okoli punkce, podle ordinace lékafe aplikovat sedativa pred

vykonem a zkontrolovat laboratorni vysledky pacienta (hematologické vySetreni).

PFi vykonu pacient lezi na lizku na zadech, lékaf zdezinfikuje misto vpichu,
provede lokalni anestezii v okoli mista punkce, provede maly nafez kize a poté
provede punkci samotné Zzily. Vlastni vykon se provadi pfes jugularni Zilu, poté horni
dutou Zilou, pravou srde¢ni sini a dolni dutou Zilou. Punkéni set se zavede az do jaterni
zily. Katetrizuje se prava nebo stfedni jaterni zila. Polohu zavedeného katetru
kontrolujeme pomoci nastfiku kontrastni latky, ktera se vizualizuje na rentgenovém
pristroji. Do katetru se zavede jehla a vyuZzitim true-cut nebo aspiracni techniky. Lékar
pozada pacienta, aby se nékolikrat zhluboka nadechl, vydechl a po poslednim vydechu
zadrzel dech na nékolik sekund. AZ potom provede samotnou punkci jater pfes jaterni
zilu, odebere vzorek jaterni tkané a jehlu vytahne. Poté mlze pacient opét klidné
dychat (Prazsky, 2013).
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2. Zobrazovaci metody

Vypocetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie je zobrazovaci metoda, vyuzivajici digitalni zpracovani
dat o pruchodu rentgenového zafeni, v mnoha primétech vySetfovanou vrstvou
(Hefman, 2014, s. 21). Tato metoda vyuziva vlastnosti rentgenového zareni,
pfedevsim jeho schopnosti diferencované se absorbovat v tkanich s rliznym sloZzenim
(Vomacka, 2015, s. 42).

Svazek zareni vychazi z rentgenky, ktery je vyclonén do tvaru véjife, jehoz Sifka urcuje
fez zobrazované vrstvy. Zafeni projde pacientem a dopadne na detektory uloZené
v kruhové Casti. V detektorech se registruje mnozstvi dopadnutého zareni, které je
prevedeno na elektricky signal a odeslano ke zpracovani do pocCitaCe. B€éhem expozice
jedné vrstvy se systém rentgenka a detektory otaci okolo pacienta o 360°. BEhem
rotace se zméfi stovky dat, ze kterych pocita¢ zrekonstruuje obraz (Hefman, 2014,
S. 22).

VySetfeni vypocletni tomografii probiha tak, Ze jako prvni je zhotoven digitalni snimek
(topogram) vySetfované oblasti. Rentgenka ani detektory se nepohybuji a pacient
leZici na pohyblivém stole projede béhem expozice otvorem v gantry. Na snimku se
naplanuje rozsah vysetfeni a nasleduje vlastni vySetfeni (Hefman, 2014, s. 23).

CT umoznuje vyjadfit matematicky v hodnotach denzity, tzv. Hounsfieldovych
jednotkach (HU), intenzitu absorpce rtg. zafeni. Zakladni stupnice denzit je v rozmezi
od -1000 HU po +3096 HU (Vomacka, 2015, s. 42). Na CT obrazech skenu jsou denzity

reprezentovany stupni Sedi (Hefman, 2014, s. 22).

Ultrasonografie (US)

Ultrasonografie je zobrazovaci metoda vyuzivajici odraz( vin ultrazvuku od
rozhrani tkani s riznou akustickou impedanci (hustotou) (Hefman, 2014, s. 17). Jedna
se o podélné mechanicko-elastické kmity Sifici se prostfedim, vinéni, jehoz nositelem
jsou samotné molekuly prostfedi. Pfi prichodu hmotou se v ni ultrazvukové viny odrazi
na makroskopickych rozhranich dvou prostfedi s riznou impedanci, rozptyluji se na
mikroskopickych rozhranich struktur, lamou se na rozhrani dvou prostredi a absorbuji
se, to znamena, Ze pfi prichodu hmotou postupné ztraci svoji energii (Vomacka, 2015,
s. 38).
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V diagnostice se pouzivaji frekvence ultrazvukového vinéni nad hranici
slysSitelného zvuku, tj. nad 20kHz, v praxi vyuzivame frekvence od 1-15 MHz
k zobrazeni mékkych tkani a tekutin. Zdrojem ultrazvuku jsou latky s piezoelektrickymi
vlastnostmi. Jedna se o krystaly, pfi jejichz stlaCeni vznika na povrchu elektricky
potencial. Pfi pfivodu elektrického potencialu na jeho povrch se zase krystal deformuje
a po pferuSeni proudu se rozkmita (Vomacka, 2015, s. 38). Pred pfiloZzenim
ozvucCovaci hlavice na povrch téla je nutné pouzit kontaktni gel, diky nému je
odstranéna tenka vrstva vzduchu mezi kizi a sondou, ktera by branila pfechodu vinéni
do vySetfované oblasti. Sondy, které vyuzivame jsou nejCastéji sektorové, linearni
a konvexni. Existuji také specialni sondy uréené pro endosonografické vysetteni, které

jdou zavést do lumina organu (Hefman, 2014, s. 17-18).

Magneticka rezonance (MR)

PFi vySetfeni magnetickou rezonanci je pacient ulozen do silného magnetického
pole. Pfi vySetfeni je vysilan kratky radiofrekvenéni impulz a po jeho skon¢eni se snima
magneticky signal, ktery vytvareji jadra atomu vodiku v téla pacienta. Atomova jadra
se skladaiji z proton( a neutrond. Protony jsou kladné nabité a rotuji kolem své dlouhé
osy, tento pohyb nazyvame spin (Vomacka, 2015, s. 47). V dUsledku rotace jader
kolem své osy vznika kolem jader s lichym protonovym Cislem magnetické pole, které
vodik, protoZe jeho jadro tvofi pouze jeden proton. Vodik je hojné obsaZen v lidské
tkani a jeho magneticky moment je relativné silny a lze jej dobfe zméfit. V lidském téle
jsou osy protond vodiku orientovany nahodné, jejich magnetické momenty se
navzajem vyrusi, proto je magneticky moment navenek roven nule. Pokud umistime
protony do statického magnetického pole, oznacujeme jej BO, protony se usporadaji
rovnobézné se silo¢arami BO. VétSina protonu je v paralelnim postaveni, pouze mensi
cast je otoCena v antiparalelnim postaveni (Vomacka, 2015, s. 47).

Statické magnetické pole zplUsobuje také precesi. Je to rotacni pohyb
v transverzalni roviné, po obvodu pomysiného kuzele. Protony ale nerotuji
synchronné, jsou rozfazované (Vomacka, 2015, s. 47). Jestlize bude aplikovan
radiofrekvencni pulz o takové frekvenci, ktera je shodna s frekvenci precese protonu,
dojde na principu rezonance k vychyleni magnetického momentu z pdvodniho sméru
o urCity uhel a také k sladéni precese vSech proton. Po ukon&eni pulzu dochazi

k navratu do pavodniho stavu. Tato doba je oznagovana jako relaxaéni ¢as. Cas nutny
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k navratu vychyleného magnetického momentu je oznaCovan jako relaxa¢ni ¢as T1
a rozsynchronizovani precese jako relaxacni ¢as T2. Tyto Casy se pfi MR vySetfeni
neméfi primo, ale na jednotlivych sekvencich se porovnavaji jejich rozdily. Signal,
ktery ziskame po sérii riznych radiofrekvenénich pulz(, ma stejny charakter, jde
o elektromagnetické vinéni, které se da registrovat pomoci pfijimacich civek a méfit
jeho velikost. Série radiofrekvencnich pulzu, ktera je nutna k ziskani méreného signalu
je oznaCovana jako sekvence. K vysilani a pfijimani signalu se pouzivaji civky
a abychom ziskaly co nejkvalitnéjSi obrazy, musi byt civky ulozeny co nejblize
k vySetfované oblasti (Hefman, 2014, s. 26).

V diagnostickém zobrazovani magnetickou rezonanci musime lokalizovat
polohu jednotlivych protonl v trojrozmérném prostfedi, k tomu pouzivame pfidatna
gradientni pole. Ty jsou vloZena do hlavniho statického pole ve tfech na sebe kolmych
rovinach. Po zapnuti gradientnich civek mizeme Caste¢né zmeénit silu BO tak, Ze
v zadném misté trojrozmérného prostoru nebude stejna. Civky poté ur€uji rovinu fezu
a Sifku vrstvy. Sila gradientniho magnetického pole je podstatné mensi nez BO. Silné
gradientni pole ma vysoky rozdil mezi opacnymi konci. Rychlost, po kterou gradientni
pole pUsobi, ovliviiuje délku vySetfovani a sila umozriuje rychlejsi registraci dat a vyssi

rozliSeni (Vomacka, 2015, s. 48).

Mamografie

Jedna se o rentgenové vySetfeni prsu specialni mékkou snimkovaci technikou
vyuzivajici nizké kilovoltaze k diagnostikému zobrazovani. Rentgenka se sklada
z molybdenové a rhodiové anody, primarni svazek je filtrovan specialnimi filtry
(Vomacka, 2015, s. 113).

Aby na snimku byl zachycen cely prs v€etné Casti u hrudni stény je zapotrebi
dostateCné komprese prsu, proto je mamograf vybaven dvojici vyménnych
kompresnich desticek. Komprese zlepSuje kontrast obrazu, vyrovnava tloustku prsu
v rlznych c¢astech, zmenSuje sumaci struktur, redukuje pohybovou neostrost
zpusobenou napfiklad dychacimi pohyby hrudniku a redukuje davku zafeni.
Mamografy obsahuiji indikator, ktery méfi silu komprese prsu, obvykle se pohybuje
v rozmezi okolo 70 az 150 N (DaneS§, 2014, s. 177). V praxi se provadéji 2 projekce,
kraniokaudalni a Sikmé mediolateralni se sklonem 45°. Dale u nejasnych nalez( pfi

sumaci u kraniokaudanich projekci se mohou doplinit rolované snimky anebo dalsi
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mediolateralni Sikmé projekce pod jinym uhlem, pokud neni zachycena axila nebo je

nalez nejasny (Vomacka, 2015, s. 113).

Intervencni diagnostické vykony jsou standartem v mamarni diagnostice. Cilem
diagnostickych intervenci prsu je jednoznacné identifikovat loZiskovy nalez. Pfesnost
intervenénich vykonu je kontrolovana pomoci zobrazovacich metod, napfiklad US, MR

nebo mamografickou kontrolou (Skovajsova, 2009, s. 357).

Skiaskopicko-skiagraficky pristroj
Jedna se o mobilni pfistroj pro skiaskopii a skiagrafii, konstruovany pro

analogové a digitalni zobrazeni. Rentgenka je pevné spojena se zesilovaCem

ramenem ve tvaru C tak, Ze osa rentgenového svazku rentgenky prochazi osou
zesilovace. Konstrukce umoznuje pohyb o 360 ©, snadno zajizdi pod operaéni stdl
a lze vySetfovat ve vSech rovinach. Kazdé rameno je vybaveno laserovym

zamérovacem pro presnou peroperacni navigaci (Vomacka, 2015, s. 24).

Skiagrafie

PFi skiagrafii vznika zareni v rentgence, které projde vySetfovanou oblasti, poté
je registrovano a prevedeno na vysledny obraz. Funguje na principu rozdilné hodnoty
pohlceni prochazejiciho svazku rentgenového zareni ve tkanich (Hefman, 2014,
s. 14).

Skiaskopie
Jedna se o diagnostickou metodu, ktera pouziva dynamického zobrazeni

rentgenoveho obrazu.

Skiaskopie neboli prosvécovani umoznuje kontinualni sledovani objektu
pomoci rentgenového obrazu. Rentgenka vydava zareni kontinualné, které prochazi
vySetfovanym objektem a dopada na skiaskopicky $tit. Stit obsahuje luminiscenéni
latku, ktera méni dopadajici zafeni na viditelné svétlo. Ke Stitu je pfipojen zesilovac
obrazu, ze kterého je obraz sniman videokamerou a zobrazen na monitoru. Nejnoveéjsi
technologie pracuji spfimou konverzi rentgenového zafeni na elektrické signaly
(Hefman, 2014, s. 15).
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3. Priprava bioptického vykonu

Instrumentarium

Pfed samotnym vykonem se pfipravuje sterilni stolek s instrumentariem
potfebnym k vykonu. Pfipravuji se zkumavky a sklicka na odebrany material, stfikacka,
sterilni tampoény, kryti, dezinfekce na kdzi, rukavice, skalpel, lokalni anestetikum
(Mezocain) a adekvatni jehly s bioptickym délem (Vomacka, 2015, s. 112).

Pro odbér patologické léze je nutné pouzit specialni bioptické jehly, jejichz
ukolem je vyfiznout sloupec tkané, ktery je nasledné odeslan k histologickému
zpracovani (Malikova, 2019, s. 49). Bioptické jehly se pouzivaji tenkosténné riznych
priméru. RozliSuji se dva typy, a to jehly do priméru 1 mm (25 — 18Gauge) a jehly
nad 1 mm (20 — 9G).

Jehly do jednoho prdméru jsou uréené pouze pro cytologické vySetfeni, jedna
se o fine needle aspiration biopsii (Hefman, 2014, s. 291). Nazyvame je mechanické
neboli aspiracni jehly, které mohou mit rizné tvarované hroty a umoznuji ziskat trsy
bunék. Jsou nasaty pomoci podtlaku vyvinutého stfikackou, funguji na Menginiho
principu (Ferda, 2015, s. 138). Aspiracni jehly se uz dlouho povazuji za ucinnou
techniku pro bezpecny odbér vzorkl z hluboko ulozenych lézi s vysokou senzitivitou
v diagnostice malignich onemocnéni. Vice studii v8ak popisuji vyS$8i miru uspésnosti
pfi core-cut biopsii, pfi kterych se ziskavaji pfimérené vzorky tkani a umoznuji tak
presnost v diagnostice specifickych histologickych vySetfenich (Salek, 2020, s. 137).

Naopak jehly nad 1 mm priaméru (obvykle do 2 mm) jsou Sir§i a maiji rizné
upravenou Spicku pro snadné odfiznuti tkané (Hefman, 2014, s. 291). Tyto jehly se
nasazuji do bioptickych dél a umoznuji ziskat kompaktni valeCky tkané, které jsou
vhodné pro histologické vysSetieni. Jedna se o automatické jehly (bioptické délo)
pracujici na Tru-cut principu. V nékterych pfipadech musi dojit k pfimému odbéru
chirurgem (Ferda, 2015, s. 138).
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Obrazek 1: Jednorazové bioptické jehly

(Zdroj: vytv. autor)

Obréazek 2: Jednorazové bioptické jehly
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typ bioptické jehly se sklada z fezaci vnéjsi kanyly obklopuijici vnitfni stylus s bo¢nim
zarezem, ktery funguje jako vzorkovaci komora. Biopticka jehla je zase pfipojena
k pruzinové pistoli, coz umoznuje odbér vzorku tkané bud poloautomatickym, nebo
plné automatizovanym zpUtsobem.

Poloautomatické bioptické pistole (Casto jednorazové a lehké) nabizeji
prilezitost provadét zobrazovani a tim se ovéfi poloha jehly. Automatické bioptické
pistole (zejména nejednorazové) poskytuji vétsi objemy vzorkd tkané a vysSi miru
uspésnosti v pfesnosti a negativnich prediktivnich hodnotach ve srovnani
s poloautomatickymi deély, ale nenabizeji zobrazeni pFesné polohy odbéru
(Thunsward, 2021, s. 4-5).

Obrazek 3: Bioptické délo BARD Magnum
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Obrazek 4: Bioptické délo BARD Magnum

(Zdroj: vytv. autor)

Indikace a kontraindikace

Indikaci k vykonu je urcit, zda patologicky utvar ma charakter benigni ¢i maligni
neboli urcit histologickou podstatu utvaru. Pfitom dochazi k ur€eni diagnozy, staging
znamého onemocnéni i potvrzeni nebo vyvraceni recidivy (Hefman, 2014, s. 291).

Mezi relativni kontraindikace patfi nedostate¢na bezpecna pfistupova cesta pro
bioptickou jehlu, nespoluprace C¢&i neklid pacienta. Absolutni kontraindikaci je
nekorigovana koagulopatie, proto je nutné pfed vykonem provést vySetfeni

koagulaénich parametra (Seidl, 2012, s. 572).

Komplikace

Komplikace navigované biopsie zavisi na celkovém stavu pacienta, cilovém
organu, typu pouZzité jehly a pfistupove cesty pfi realizaci samotné biopsie. Nezavazné
komplikace, jako je diskrétni krvaceni, bolest nebo nezavazny pneumotorax pfi
plicnich biopsiich nejsou Casté, ale daji se lehce zvladnout, pfiemz biopsie mlze byt
spojena o se vznikem zavaznych komplikaci (Salek, 2020, s. 137).

Komplikace transtorakalnich biopsii mUzeme rozdélit na méné zavazné

vyzadujici vétSinou sledovani pacienta bez potfeby hospitalizace a zavaznéjsi
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komplikace vyzadujici hospitalizaci, pfipadné také terapii. Mezi nejcastéjsi komplikace
patfi pneumotorax, asymptomaticky s prumérnou incidenci okolo 25 %
a symptomaticky s pramérnou incidenci okolo 6 %. DalSi Castou komplikaci je
intraparenchymatoézni krvaceni s vyskytem priamérné u 18 % pacientu, zfidka
v pruméru u 4 % pacientu klinicky se projevujici jako hemoptyza. Méné castymi
komplikacemi intrathorakalnich zakroku je vzduchova embolie anebo intrabronchialni
krvaceni (Uhrin, 2020, s. 104).

Obtize pfi kostnich biopsiich se v pruméru vyskytuji u 2 % pacientl, pficemz
kKlinicky vyznamné komplikace dosahuji 1 %. NejCastéji se setkdvame s krvacenim
a naslednym hematomem, které se vyskytuji v 2,5 % pfipadu, pficemz zhorSeni
koagulagnich anebo krevnich parametrd nemusi znamenat vySSi riziko krvaceni. Mezi
méné Casté komplikace patfi fraktury, infekce, poSkozeni nervi anebo zaneseni
malignich bunék v pribéhu punkéniho kanalu (Uhrin, 2020, s. 105).

NejCastéjsi komplikaci pfi biopsiich bficha a panve je krvaceni, které se
vyskytuje u 0,5 — 10,9 % pfipadd, primérné v 2 %, z toho zavazné krvaceni s klinickymi
projevy a nutnosti terapie se vyskytuje v rozmezi 0,1 — 4,6 % pfipadd, pfi€emz menSi
zkuSenost intervencniho radiologa nezvysSuje riziko krvaceni. Mezi méné Casté obtize
se fadi zaneseni infekce, hemotorax, pneumotorax, pankreatitida, zaneseni
nadorovych bunék do punkéniho kanalu a smrt. V literatufe se mizeme setkat
i s komplikacemi jako je biliarni peritonitida anebo AV fistula. Celkova mira komplikaci
se vyrazné liSi mezi pracovisti a pohybuje se v rozpéti 6-20 %, pficemz vySSi mira
komplikaci je asociovana jen s hypervaskularnimi tumory (Uhrin, 2020, s. 105). P¥i
cilené biopsii prostaty jsou znamy vzacné i mirné komplikace, napfiklad hematurie
a krvaceni z konecniku a infekce mocovych cest, které mohou ve vzacnych pfipadech

vést k bakterémii a urosepsi (Verma, 2017, s. 347).

Uloha radiologického asistenta pfi intervenénich vykonech
Radiologicky asistent (RA) vykonava velmi odpovédnou praci, proto je dllezite,
aby mél odbornou pfipravu a pozadované znalosti. Musi také znat pouzivany material,
pribéh jednotlivych vykon(, posloupnost ukonu lékare, znat mozna rizika komplikaci
a spravné na né reagovat. Samoziejmosti je orientovat se v rentgenové anatomii, pinit

pozadavky radiologa a znat techniku postprocessingové upravy obrazu.
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Dulezita je komunikace RA s pacientem pfed vykonem, béhem i po vykonu,
protoZze RA je pravé tou prvni osobou, ktera vysveétli pacientovi, co se bude pfi vykonu
provadét, co vykon obnasi a jak ma pacient spolupracovat (Vomacka, 2015, s. 63-64).

Pfed samotnym vykonem radiologicky asistent pfipravuje sterilni stolek
k odpovidajicimu pouziti s pfipravenym instrumentariem. Pro cytologické punkce
pfipravuje zkumavky a sklicka na odebrany material, dezinfekci na kizi, tenké jehly
pro odbér materialu a bioptickou pistoli. Pfi core-cut biopsiich pfipravuje sterilni stolek
s rukavicemi, dezinfekci na kuZzi, lokalnim anestetikem, specialni bioptickou jehlou (16-
14 G) nebo bioptické délo s adekvatni jehlou, ktera se do déla vklada, se zkumavkami
pro fixaci odebranych vzorku, sterilnimi tampony a krytim. RA je také zodpovédny za
spravnou funkci a stav technického vybaveni potfebného k vykonu. (Vomacka, 2015,
s. 112).

Priprava pacienta

Bioptické vykony mohou vyzadovat urcitou pfipravu také ze strany pacienta.
Jedna se napfiklad o pfipravu stfev, Cirou tekutou stravu nebo nic v ustech. Vzdy pred
kazdym I|ékafskym zakrokem musi pacient informovat svého l|ékafe, jaké léky
a dopliky stravy uziva, z davodu nutnosti vysadit nékteré léky, jako je aspirin nebo
nesteroidni protizanétlivé Iéky (Krans, 2018).

Pfed kazdym interven¢nim vykonem je nutné mit od pacienta podepsany
informovany souhlas. Nemocnému je potfeba vysvétlit o jaky druh vykonu se jedna,
probrat jeho onemocnéni a moznosti zplsobu IéCby. Mél by znat mozné komplikace
a rizika vykonu. Pokud pacient odmitne IéCebny vykon, musi podepsat negativni
reverz. U obou téchto dokumentl je tfeba uvadét datum, Cas a podpisy lékare
a pacienta, ale i svédka, napfiklad zdravotnického personalu &i pfibuzného pacienta.

Pacient pfichazi k intervenénimu vykonu lacny, ale hydratovany. Je nutné znat
hladiny obstrukénich enzym{, bilirubinu, CRP a hodnoty o funkci ledvin (kreatin, urea).

Pacient musi uvést jeho medikaci a alergologickou anamnézu (Vomacka, 2015, s. 61).
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4. Zpusoby navigace biopsie a jejich prabéh

Vykony provadéné pod kontrolou zobrazovacich metod jsou oznacovany jako
cilena biopsie loziska (Seidl, 2012, s. 571).

Biopsie pod kontrolou vypocetni tomografie

Biopsie realizovana pod kontrolou CT je Siroko ucinna a bezpetna metoda
s vysokou mirou diagnostické presnosti na potvrzeni nebo vylouCeni malignity.
Citlivost, specifitnost a pfesnost této metody se liSi v zavislosti od cilového organu
a pouzité techniky pfi biopsii. Pod CT kontrolou rozliSujeme dvé techniky, aspiracni
biopsii a core-cut biopsii (Salek, 2020, 136). Navadéni s CT se &asto pouziva pfi
provadéni biopsii 1ézi v plicich, kostech nebo hlubokych strukturach (Thunsward,
2021, s. 4).

Mezi vyznamné plusy core-cut biopsie se zafazuje miniinvazivnost s realizaci
v lokalni anestezii, rychla dostupnost s moznym rychlym zaCatkem nasledné
onkologické [éCby, moznost vyhnuti se chirurgického zakroku pro pacienta, nizsi

morbidita a mortalita v porovnani s chirurgickou biopsii (Salek, 2020, 136).

Pribéh vykonu pod CT kontrolou

Cely vykon vede radiolog a radiologicky asistent vzdy za sterilnich podminek
a v lokalni anestezii. Je nutné pomoci vypocetni tomografie vyhledat vhodné misto pro
vpich a nasledny odbér vzorku. Pfed vpichem provedeme dezinfekci kiuze na
vybraném misté a sterilné zakryjeme okoli mista vykonu (Ferda, 2015, s. 138).

Pfed samotnou biopsii je realizovano naviga¢ni CT na lokalizaci l1éze a na
realizaci planovani vedeni optimalniho sméru pfi biopsii. Léze jsou lokalizované
pomoci zrekonstruovanych CT skenu s tloustkou 2,5 mm. Optimalni trajektorie jehly je
planovana na diagnostickém monitoru, na méfeni vzdalenosti Iéze od kozniho krytu
jsou vyuzivané elektronické kurzory. Tato informace umozni vypocet vstupniho bodu
k 1ézi. Vstupni bod je znaCeny na kuUzi pacienta pomoci korelace se svételnym
paprskem z CT skeneru. Po zavedeni jehly je realizované kontrolni CT skenovani, aby
se potvrdila poloha jehly ve vztahu k 1ézi. Po ovéfeni spravné polohy nasleduje odbér
bioptického materialu, ktery se opakuje nékolikrat. Kazdy odebrany vzorek tkané
pomoci biopsie, je po vykonu umistén na sklicko a je vloZen do fixaéniho 10% roztoku

formalinu (Salek, 2020, s. 137). Poget odebraného bioptického materialu zavisi na
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uspésnosti odbéru. Pokud se odbér technicky povede a vzorky jsou reprezentativni,
pak jsou 2 vzorky dostacujici. Reprezentativhost posuzujeme makroskopicky, pokud
jsou vzorky tuhé a padaji ke dnu jsou povazovany za reprezentativngjSi nez vzorky,
které se rozpadaji na hladiné (Veverkova, 2016, s. 103).

Cely vykon probiha za hospitalizace pacienta, kdy se po vykonu je nutné lezet
v klidu na lizku a po dobu 24 hodin pravidelné monitorovat fyziologické funkce.
V pripadé odbéru z prsni tkané, pacient odchazi po kratkém ¢ase domu(Seidl, 2012,
s. 572).

Biopsie pod ultrasonografickou kontrolou

Velkou vyhodou provadét biopsii pod ultrasonografickou kontrolou je moznost
navigace bioptické jehly v realném Case, coz vykon velmi urychluje. V pfipadé Ze se
loZisko nachazi v oblasti, ktera neni dobfe viditelna pomoci US, je vhodné vyuZzit
k navadéni vypocetni tomografii (Malikova, 2019, s. 138).

Pfi biopsii pomoci ultrazvukové kontroly lekar drzi v jedné ruce sondu a druhou
rukou bioptuje. Na monitoru kontroluje, zda je odbér provadén spravné (Hefman, 2014,
S. 18).

Pribéh vykonu pod US kontrolou

Pacient je umistén na vySetfovacim stole v takové poloze, aby byl umoznén
optimalni pfistup k lézi v zavislosti od lokalizace patologie. V pfipadé ultrazvukoveé
kontroly stoji radiolog pobliz pacienta, at ma anatomicky nejvice intuitivni pfistup.
K ur€eni vhodného pfistupu k |1ézi se provadi predbézna kontrola oblasti zajmu pomoci
ultrasonografie. Pacient je pozadan, aby se béhem vykonu nehybal, nepolykal,
zaleZi v jakeé oblasti se vySetfuje (Nachiapan, 2014, s. 288).
Vykon pod US kontrolou je provadén také za sterilnich podminek. Po zarouskovani
a dezinfekci mista je aplikovano do kuze a do mista odbéru lokalni anestetikum
(nejCastéji Marcain, Lidocain). Poté se skalpelem provede incize na kizi a zavede se
jehla pomoci ultrasonografické navigace. Po zavedeni jehly realizujeme vystielem
odbér nékolika vzorkl. Pfed vystfelem je mozné za pouziti dopplerovské techniky
zkontrolovat polohu jehly, léze, cévniho svazku a zméfit si délku vystifelu vzhledem
k poloze léze. Po ukon€eni odbéru je nutné misto incize oSetfit a sterilné pFekryt
(Veverkova, 2016, s. 103).
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Biopsie v mamografii
Intervencni vykony v mamodiagnostice se déli na diagnostické (odebirani

vzorkl tkané, duktografie) a terapeutické vykony (odsavani obsahu cyst).

Nejdéle uzivana biopticka technika je aspirace tenkou jehlou (FNAB), uzivana
pro biopsii solidnich lézi velmi omezené a jeji hlavni vyznam je v aspiraci tekutinovych
lézi. Core-cut biopsie je standartni metoda pro ziskani histologické diagnozy
u solidnich lézi prsni Zlazy. Mezi nejnovéjSi bioptické metody patfi odbér vétSiho
mnozstvi tkané z prsu pomoci vakua. Jedna se o vakuovou biopsii, ktera dokaze
stanovit velmi pfesnou diagnézu u lézi, kde core-cut biopsie muze podhodnotit
diagnozu. Dale existuje radiofrekvencéni ablace, ktera je vysoce presnou bioptickou
metodou a dokaze odebrat loZisko v jednom vzorku tkané. Jako jedina metoda je
schopna zachovat hodnotitelny okraj loziska a mlze tak pfispét k inovaci
terapeutickych metod u miniinvazivnich malignich |ézi prsu (Houserkova, 2014,
s. 183).

Zamérfeni loZiska se provadi bud mamograficky s pfidanim stereotaxe, nebo za
kontroly ultrasonografie. Stereotakticky zaméfovaC je bud oddélitelnou soucasti
mamografu, nebo je snim spojen, ¢emuz se Fika stereotakticky stul. Pfi pouziti
stereotaktického nastavce je Zena po celou dobu vySetfeni v sedé, coz je pro pacientku
naroCné. Stereotakticky stul se pouziva, kdy pacientka lezi na bfiSe, tento zpUsob
vySetieni je lepsi, protoze luzko je anatomické a prs je fixovany a komprimovany.
Nejprve jsou provedeny snimky ve dvou Sikmych projekcich, aby se zaméfilo loZisko,

poté se snimky opakuiji jiz s vpravenou jehlou (Uhrin, 2020, s. 104).

Prubéh core-cut biopsie pod kontrolou mamografie

Core-cut biopsie pod mamografickou kontrolou je velice podobna CCB pod
ultrazvukovou sondou. Podstatnym rozdilem je zavedeni bioptické jehly. Zatimco
core-cut biopsie pod US je provadéna metodou volné ruky, tak pfi navigované biopsii
mamografickymi snimky je biopticka jehla ve stereotaktickém zaméfovaci. Vyhodou

metody je pocCitaCové zpracovani navadéni do mista odbéru.

Pfi samotném vykonu pacientka sedi u stereotaktického zaméfovace, prs je
poloZen na podlozce stolku a je kompresovan. Poté radiologicky asistent provede dva

stereosnimky oboustranné v Sikmych projekcich a na téchto snimcich Iékaf zaznaci
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stfed 1éze, do kterého se pomoci pocitaového software navede drzak jehly. Po
zameérfeni léze a nastaveni drzaku jehly se provede znecitlivéni mista incize. Nasledné
je proveden nastfel bioptickym délem. Umisténi hrotu jehly je ovéfeno novymi snimky
a nasledné je odebrano 5-7 vzorkd. Misto je po vykonu oSetfeno a sterilné prekryto
(Skovajsova, 2009, s. 358-359).

Prubéh vakuové biopsie pod kontrolou mamografie

Vakuova biopsie je provadéna pomoci specialniho systému. Na zakladé
nejkratSi vzdalenosti od cilové Iéze a mamografického pohledu, na kterém byla léze
nejlépe vidét, je pacientka polohovana a je provedena komprese prsu. Pro identifikaci
léze je pofizen prizkumny snimek a po potvrzeni |éze se ziskaji stereotaktické parové
snimky a vypocitaji se soufadnice léze. Kize se vycisti a poda se lokalni anestetikum
podél oCekavané drahy jehly. Biopticka jehla je umisténa proximalné k cilové |ézi
a jsou ziskany stereotaktické snimky pro potvrzeni spravného umisténi jehly. Poté se
ziska vzorek a provede se rentgenovy snimek vzorku k potvrzeni pritomnosti
kalcifikaci. Nasledné se umisti biopticka znaCkovaci spona. Po odstranéni jehly je
ziskan dvou pohledovy digitalni mamograf, aby se potvrdilo, Ze z cilové |éze byly

odebrany vzorky a biopticky znackovaci klip je ve vhodné poloze (Bahl, 2019, s. 299).

Pribéh aspiracni biopsie (fine needle biopsy)
K odbéru materialu se vyuziva jehla pro cytologicky odbér, nejCastéji o velikosti
22 G. Po ovéreni spravné polohy jehly ve stfedu léze |ékar vytahne mandrén a pod

tlakem provede nasati bunék Iéze do lumen jehly (Houserkova, 2014, s. 184).

Biopsie pod kontrolou magnetické rezonance

Integrace fizené biopsie s diagnostickym MR zobrazenim je proveditelna a méni
vymezeni cilové hranice nadoru u podstatné casti pacientu zvazujicich fokalni
zachranu. Zobrazovani magnetickou rezonanci se ukazalo jako slibné pfi identifikaci
mist lokalni recidivy po radioterapii prostaty, zejména s pfidanim zobrazeni pomoci
dynamického kontrastniho materialu, difuzné vazeného zobrazovani nebo MR

spektroskopické zobrazeni (Ménard, 2015, s. 183).
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Magneticka rezonance patfi mezi metodu s nejvySSi senzitivitou zachytu
karcinomu prostaty (Stejskal, 2018, s. 89). V soucasné dobé je pro diagnostiku loZisek
vyuzivana multiparametricka magneticka rezonance (mp-MRI) (Kudlackova, 2017,
s. 69). Existuje nékolik zplsobl provedeni cilené biopsie, za prvé in-gantry MR
zobrazovani a za druhé transrektalni US-MR zobrazovaci fuze v realném case.
(Verma, 2017, s.343). Mp-MRI zobrazovani zahrnuje anatomické (T1 a T2 vazené)
a funkéni zobrazovani (difuzné vazené, dynamicky kontrastni material) (Verma, 2017,
S. 344).

Prubéh vykonu pod MR kontrolou
Biopsie prostaty je navadéna pomoci obrazu mpMRI technikou in-bore, jedna
se o fuzi v realném Case. Dale je vyuzivana kognitivni a softwarova fuze. Kazda

z metod ma své vyhody a nevyhody (Kudlackova, 2017, s. 72).

Technika in-bore

PFi in-bore biopsii je pacient v pribéhu vySetifeni ulozen v gantry MR pfistroje
a specialni nemagneticka sonda vodici jehlu je navadéna pouze pomoci MR
zobrazeni. Vzorky se odebiraji transrektalné i transparientalné. Tato metoda nepatfi
mezi fuzni, nebot’ se vyuziva pouze jedna zobrazovaci metoda (Stejskal et al., 2018,
s. 91). Samotné vySetfeni probiha v nékolika fazich. V prvni fadé se nasnima série
snimkd mp-MRI, které jsou vyhodnoceny radiologem. Identifikovana loZiska jsou poté
zameérfena a transrektalné bioptovana. Nasledné jsou ziskany MR snimky, které zjisti

umisténi jehly a bioptovana loziska (Kudlackova, 2017, s. 72).

Postup pfi transrektalnim zobrazeni pomoci MR

Transrektalni pfistup s pomoci zobrazeni 1,5 T nebo 3,0 T magnetické
rezonance je nejvice pouzivana technika pro naslednou cilenou biopsii. Je potfeba
pouzit nékolik rdznych manualnich a automatickych zafizeni, kompaktnich se
zobrazenim MR. Pro transrektalni pfistup je dulezité zafizeni DynaTRIM, které se
sklada z pevné stabilni zakladny umisténé pod pacientem, ktery leZi v poloze na bfise
a z nastavitelné vodici jehly, ktera Ize pfipojit k zakladné a Ize s ni manipulovat tam
a zpét, nahoru a doll a zprava doleva. Pacient lezi na bfiSe na zobrazovacim stole,
umisti se civka s fazovym polem a vodici jehla se nastavi do neutralni polohy.
Nasledné se jednorazové pouzdro jehly namaze lidokainovym gelem a je zavedeno

do pacientova rekta. Sagitalni T2 vaZzené spin-echo snimky jsou ziskany a odeslany

30



do DynaTRIM pracovni stanice pro kalibraci a registraci neutralni polohy pouzdra jehly.
Poté se pfes prostatu ziska axialni T2 vazeny spin-echo obraz, ktery pomuze
vizualizovat cilovou lézi. Po identifikaci a oznaCeni cile na axialnich snimcich se ffi
souradnice pouziji k urCeni vhodné polohy vedeni jehly pomoci softwaru pro vizualizaci
a planovani zasahu. Voditko jehly je upraveno a spravna orientace jehly je ovérena
pomoci rychlého T2 vazeného spin-echo obrazu. Pokud neni orientace pouzdra jehly
idealni, provedou se dalSi upravy podle potfeby pro optimalni umisténi. Po ovéreni
orientace pouzdra se skrz vodici pouzdro zavede jehla a spusti se dvojity vystfel. Pfed
vytaZenim jehly se opakuje stejné rychla sekvence Sikmych axialnich pulzli ve stejné

roviné jak pouzdro jehly, aby se zdokumentoval hrot jehly v cili (Verma, 2017, s. 347).

Postup pfi transperinealnim zobrazeni pomoci MR

Tato metoda se vyuziva u pacientd s omezenym nebo zadnym rektalnim
pristupem kvdli pfedchozi proktokolektomii nebo rektalni stendéze kvuli predchozi
radiacni terapii. Protoze jehla neprochazi rektem, ale je zvolen transperinealni pfistup,
je biopsie povazovana za sterilni a je zde sniZeno riziko infekce.

Pacient je umistén do polohy na zadech s vodici Sablonou jehly obsahujici
detekovatelné zakladni markery pévné pfipevnéné k jeho hrazi. Po registraci Sablony
a vybéru cile v prostaté, software identifikuje spravny otvor v Sabloné a hloubku
vloZeni. Po zavedeni jehly se provede opakovani snimkovani s naslednymi upravami,
dokud neni potvrzeno spravné umisténi jehly. Po vystfeleni jehly se znovu ziskaji dalsi
snimky potvrzujici umisténi jehly do léze (Verma, 2017, s. 347).

Kognitivni fuze

Bioptujici |ékaf analyzuje zaznam MRI s loZisky vyznaCenymi radiologem. Je

potfebné, aby radiolog zaznacil loziska do sektorové mapy i do samotného zaznamu

T2 vazeném obrazu v koronarnim fezu. Takto analyzované loZisko je kognitivné

pfeneseno do sonografického obrazu pfi samotné biopsii (Kudlackova, 2017, s. 206).

Softwarova fuze

Za pomoci softwaru je obraz z MR pfenesen do sonografického zaznamu. Fuze
je budto elasticka nebo rigidni. PFi elastické fuzi se spojuji obrazy tak, aby odpovidaly
zvolené anatomické hranici, ale mize zde dojit k anatomickému zkresleni. Rigidni fuze
umoznuje proloZzeni obou obrazll tak, jak jsou zachyceny. Rigidni registrace

zachovava anatomii prostaty a lokalizaci 1ézi (Kudlackova, 2017, s. 72).
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5. Biopsie v uréitych oblastech

Biopsie v oblasti hrudniku

Pfi intrakranialnich vykonech jde pfevazné o odbér tkani pod CT navigaci
z loziskovych 1ézi, z infiltratd v plicnim parenchymu, ze solidnich patologickych zmén
na pleure, nebo o odbér tekutiny v pleuralni dutiné. Také je mozné vykonavat biopsie
v oblasti mediastina z patologicky zvétSenych lymfatickych uzlin, anebo tumoré6znich
procesu. Specifické pro vybér pfistupu je vzdalenost od pleury, okolnich cév, bronchu,
prubéh nervovych struktur, anebo poloha emfyzemat6znich bouli. Pro redukci
komplikaci je vhodné vybirat si co nejkratSi trajektorii smérem k mistu nejvétSiho
priméru léze. Anestetikum aplikujeme do predpokladaného punkéniho kanalu,
pfiCemz pfistupujeme vzdy pfes horni okraj kaudalniho Zebra. Pfi plicnich biopsiich
pouzivame nejCastéji 18 G truecut jehlu v bioptickém délu zavedenou pomoci koaxialni
jehly. Pfi punkci mediastina se snazime pfistupovat pfes mediastinalné tukoveé tkanivo,
pfipadné je mozny pfistup také pfes pleuralni dutinu, anebo pfimo pfes plicni
parenchym. V pfipadé potfeby je kdykoliv mozna kontrola zavedeni jehly nebo
aktualnich komplikaci. Pro minimalizaci davky jak pro pacienta, tak i pro radiologa
a radiologického asistenta, pouzivame CT low-dose protokoly (Uhrin, 2020, s. 104).

Standartnim protokolem pro pacienta s planovanou plicni biopsii je
pfezkoumani laboratornich hodnot pacienta, vCetné hladiny hemoglobinu a poctu
krevnich destiCek. Dale je pacient vySetfen na anamnézu nevysvétlitelnych krvacivych
poruch, na pfitomnost antikoagulaénich 1€kl nebo rizikovych faktor( krvaceni.
Antikoagulaéni Iéky jsou pfed vykonem vysazeny (Watane, 2019, s. 2).

Napfiklad biopsie plic slouzi k diagnostice neznamych lozisek v plicich, vCetné
podezfeni na rakovinu plic a sarkoidézu. Ziskani vzorku plicni tkané ma také vyznam
pfi prakazu plicni fibrézy. Biopsie jicnu mize pomoci v diagnostice Barrettova jicnu
a lozisek rakoviny jicnu. Biopsie §titné zlazy se provadi zejména z podezrelych uzll

a jinych lozZisek, kdy jsou obavy z pfitomnosti rakoviny (Krans, 2018).

Biopsie kostnich struktur

Kostni |éze se nejCastéji bioptuji pod kontrolou CT, pfi vétSich, prevazné
mékkotkanovych masach prerustajicich mimo hranici skeletu se vyuziva USG

kontrola. Smér punkéniho kanalu vybirame v co nejdelSi ose kosti, idealné spolu
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s Casti zdravé kosti, stejné jako postihnuté slozky. Snazime se vést punkéni kanal co
nejdal od kloubniho spojeni anebo kortikalis kosti. Za sterilnich podminek se aplikuje
anestetikum do podkozi a mékkych €asti punkcniho kanalu a véjifovité se vykona
anestezie periostu. Biopsie mékkotkanovych infiltratd se realizuji koaxialni technikou
s pouzitim bioptického déla. Na penetraci pres kortikalis kosti se pouzivaji kostni
bioptické jehly s tloustkou 11 Gauge (G), které se po manualnim zapichnuti do
umrtveného periostu ruéné zavrtaji do kosti v poZadovaném sméru a do poZzadované
hloubky za pfedchozi CT kontroly. Ve vysledku se ziska 1 valec tkaniva s objemem
podle tloustky bioptické jehly (Uhrin, 2020, s. 104).

Biopsie kostni dfené se nejCastéji provadi z lopaty kosti kyCelni, v takovém
pfipadé se hovofi o trepanobiopsii. Vyuzivd se v ramci diagnostiky Ffady
hematologickych onemocnéni z nejasného puvodu. Napfiklad leukémie, mnohocetny
myelom, lymfomy, nedostatek Cervenych krvinek, bilych krvinek a destiCek (Krans,
2018).

Biopsie v oblasti bficha a panve

Nejvice biopsii v oblasti bficha je vykonanych na jatrech, které jsou
z nitrobfiSnich organu nejCastéji postizeny metastatickym, nebo primarnim nadorovym
procesem. Témér vSechny vykony jsou realizované pod USG navigaci
ze subkostalniho, subxifoidalniho, anebo interkostalniho pfistupu. Podobné se
odebiraji vzorky ze sonograficky vizualizovanych lokalit, kterymi jsou nejCastéji:
slinivka bfisni, ledviny, podkozi, svaly, intraabdominalni karcinomatéza seréznich blan
a dostupné intraperitonealni a retroperitonealni masy. V pfipadé lézi s nizkym rizikem
krvaceni se voli biopticka jehla 14 G a méné. P¥i biopsiich jater se pouziva nejCastéji
16 G jehla, ale také je mozné pouzit 18 G jehlu, u které je vyhodou mensi bolestivost
pro pacienta, avSak vyraznou nevyhodou je nizsi vytéznost. Punkce jater se realizuje
v zadrZzeném dechu.

Biopsie pod USG kontrolou jsou nej¢astéji z tumoru ledvin, anebo objemnych
tumord slinivky bfiSni a anestezii se snazime aplikovat v co nejvétSim rozsahu
punkéniho kanalu az k lézi. Ale vétSina retroperitonealné ulozenych patologii se
bioptuje pod CT kontrolou. Podle uloZeni patologie se voli pfistup s nejmensim rizikem
poskozeni pfilehlych struktur z ventralniho, dorzalniho, nebo lateralniho sméru.
Nejkomplikovanéjsi pfistup je vétSinou z ventralniho sméru, proto pokud je to mozné,

preferuje se dorzalni pfistup. Voli se misto, kde se penetruje nejmensi mnozstvi
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svaloviny a punkéni kanal pfechazi co nejdal od okolnich struktur. NejCastéji se
pristupuje k biopsii koaxialni technikou, v pfipadé lymfadenopatie se pouziva
minimalné 14 G biopticka jehla, pfi ostatnich patologiich nejcastéji 16 G jehlu.
U tumord, které infiltruji cévni struktury, respektive punkéni kanal, vedeme v jejich
blizkosti, pouzivame kontrastni latku intravenézné Kk jejich vizualizaci pfi CT navigaci,
coz snizuje riziko krvaceni (Uhrin, 2020, s. 105).

Biopsie zZaludku je dullezita v diagnostice rakoviny Zaludku a nejriznéjSich
ZaludecCnich zanétu. Je vhodné provést biopsii z podezielych Zaludecnich polypu.
Jednou z moznosti, jak prokazat pfitomnost bakterie Helicobacter pyroli v Zaludku je
proveést biopsii sliznice z dolni ¢asti Zaludku s dalSim vySetfenim vzorku.

Pod kontrolou magnetické rezonance se provadi biopsie prostaty s cilem
prokazat nebo vyloucit rakovinu prostaty a pfipadné urcit agresivitu pfitomnosti

nadoru. Diagnostikovat biopticky Ize také chronické zanéty prostaty (Krans, 2018).
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6. Srovnani CT, US, MRI a RTG kontroly

Vyhodou biopsie pod kontrolou vypocetni tomografie je lepSi anatomicko-
topograficka orientace a komfort pro zobrazeni vhodného pfistupu. Nevyhodou je vysSi
cena, radiaCni zatéz pacienta a délka trvani vykonu. Naopak biopsie navigovana
pomoci ultrazvuku umoznuje kontinualni sledovani pribéhu vykonu s kontrolou vybéru
sméru a trajektorie zavadéjici jehly. Mezi dalSi vyhody patfi absence ionizujiciho
zareni, nizSi cena a snadna dostupnost vykonu. Pfi US kontrole se vyskytuje také fada
nevyhod, napfiklad omezena anatomicka prehlednost, kosténé struktury nebo obézni
pacienti.

Malo se vyuziva navigace magnetickou rezonanci, a to z divodu vysokych
nakladl na provedeni a pouziti instrumentaria ze specialnich materialt. Stejné jako
u US se zde nevyuZziva ionizujici zafeni. Pod kontrolou MR se provadi napfiklad
biopsie prostaty Ci prsu (Krajina, 2005, s. 126).

Jako posledni zobrazovaci metoda vyuZzivana k biopsii je skiaskopicka kontrola.
Vyhodou této kontroly je sledovani pribéhu vykonu v realném Case, coz umozriuje
zkraceni vykonu a tim sniZeni rizika vzniku komplikaci. Mezi nevyhody patfi nizsi

rozliSovaci schopnost a radiacni zatéz pacienta (Krajina, 2005, s. 544).
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Zaver
V dnedni dobé patfi odbér vySetfeni vzorkl ke kazdodennim c&innostem

radiologa. Kli¢ovou roli pfi odbérech tkané hraji zobrazovaci metody, které jsou

zodpovédné za spravné, pfesné a bezpecné vedeni biopsie.

Cilem této prace bylo sumarizovat dohledané a aktualni informace o postupech
provedeni biopsie pod kontrolou zobrazovacich metod. V kapitole zabyvajici se

biopsii, jsou zpracovany dohledané poznatky o jednotlivych druzich biopsie.

Dil¢im cilem bylo objasnit rozdil mezi jednotlivymi druhy biopsii, které jsem
podrobné rozepsala v uvodni kapitole. Popsala jsem hlavni rozdil mezi core-cut biopsii
a aspiraCni biopsii. PFfi core-cut biopsii se odebiraji valeCky tkané vhodné
k histologickému vySetfeni, naopak aspiracni biopsie odebira pouze shluky bunék,

které slouzi k cytologickému vySetfeni, které je jen orientacni.

Druha kapitola odpovida dil€imu cili — struéné predlozit zobrazovaci metody
vyuzivajici se pfi biopsii. Mezi zobrazovaci metody vyuzivané k pfipadné biopsii patfi
nejCastéji vypocetni tomografie a ultrasonografie. Zakladni rozdil téchto metod spodiva
v pouziti ,real time“ sledovani pfi US, kde radiolog bioptuje Iézi metodou volné ruky.
U CT je to pfesné lokalizovani 1éze a jeho pomérné dobré zaméreni i v hluboko
uloZzenych strukturach (jater, retroperitonea). DalSi vyhodou je kontrola po provedeném
vykonu. Malo €asto se vyuziva vedeni pomoci magnetické rezonance, ktera je vhodna

pro odbér |ézi prostaty a ev. prsu.

V posledni ¢asti své prace se vénuji presnému provedeni bioptickych vykonu
pod ur€itymi zobrazovacimi metodami a v urcitych oblastech pacientova téla, napriklad

v oblasti hrudniku, bficha, panve a kostnich struktur.

Bakalarska prace muze slouzit jako navod k obecnému pochopeni vykonu.
Metody jsou popsany jako zakladni rozdéleni a uvédomeéni si, jaké jsou diagnostické
moznosti. Podle obsahu této prace jsou rizné moznosti pfistupu k pacientovi a zalezi
na dané lokalité, moznostech pracovisté 1 I|ékarfské erudici za spoluprace

radiologického asistenta.
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Seznam zkratek

CCB
CRP
CT

FNAB

HU

kHz
MHz
Mm
mp-MRI

MR

RA

RFA

us
USG

VAB

core-cut biopsie

C-reaktivni protein

computed tomography-vypocetni tomografie
fine needle aspiration biopsy-aspiracni biopsie
gauge

Hounsfieldové jednotky

kilohertz

megahertz

milimetr

multiparametricka magneticka rezonance
magneticka rezonance

newton

radiologicky asistent

radiofrekvenc¢ni ablace

tesla

ultrasonografie

ultrasonograficky

vakuova biopsie
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