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UvVoD

Karcinom prsu je nejrozsifenéj$im zhoubnym nadorem u Zen a zaroven nejcastéjsi pri¢inou
umrti na zhoubné onemocnéni u zen. Jedna se o onemocnéni, jehoz jednoznac¢na pficina zatim
nebyla stanovena. Jsou vSak znamy rizikové faktory, které vznik arozvoj onemocnéni
prokazateln¢ ovliviiuji.

Mezi hlavni rizikové faktory ukarcinomu prsu patii hormonalni 1é¢ba (antikoncepce,
postmenopauzalni hormonalni terapie, IVF), reprodukéni faktory (Casnd menarché, pozdni
menopauza, absence porodu) a genetické faktory (mutace geni BRCA 1 a BRCA 2).
Nezanedbatelnou roli hraji také faktory environmentalni a vyziva. (Bébarova, L., Zlamalova,
N., Svach, I, Neoral, C., s. 25, 2015).

Tato bakaldiska prace, se tedy zaméfuje na intervenéni metody v mamologii, které vedou
k diagnostice karcinomu prsu. Smyslem této prace je zjistit vSechny opublikované informace
o zobrazovacich metodach v intervenéni mamologii, pfedev§im o core — cut biopsii, punkci
tenkou jehlou, o vakuové biopsii a predopera¢nich lokalizacich 1ézi prsu. Cilem vSech
radiologickych diagnostickych metod méa byt Gplnd diagnoza. Intervencni diagnostické
metody jsou svym piinosem pro diagnosticky zavér potvrzenim vyznamu integrace
diagnostickych metod do jednoho mista. Znalost histologické 1éze umoziuje chirurgovi a
onkologovi stanovit terapeuticky pldn do nejmensSich podrobnosti. (Skovajsova, M., st. 145,
2003). Piesnost a cilenost intervenéniho vykonu muize byt kontrolovana tfemi odliSnymi
zobrazovacimi metodami. Zaméfeni loziska se provadi bud’ mamograficky, ultrasonograficky
nebo pod kontrolou magnetické rezonance.

Jako vyhledavaci klicova slova byla pouzita: mamografie, ultrasonografie, magneticka
rezonance, core-cut biopsie, intervence, vakuova biopsie, druhy biopsii, punkce tenkou

jehlou, karcinom prsu.

Na zakladé zvoleného tématu, si tato bakalafska prace klade dvé otazky:
1. Jaké poznatky byly publikovany o zobrazovacich postupech v mamodiagnostice?
2. Jaké jsou poznatky o intervenéni mamodiagnostice v Ceskych 1 zahrani¢nich

periodikach?



Mezi cile prace patfi:

1. Piedlozit poznatky o diagnostickych zobrazovacich metodadch V interven¢ni
mamologii.

Dohledat informace o vakuové biopsii

Zjistit poznatky o core — cut biopsii

Dohledat poznatky o punkci tentkou jehlou

Shrnout informace o duktografie

o g~ D

Vyhledat dostupné informace o ptedoperacnich lokalizacich
Pro formulovani otazek a cili byly vyuzity tyto knihy jako vstupni studijni literatura:

1. SKOVAJSOVA, Miroslava. Mamodiagnostika: integrovany pfistup. Praha: Galén, 2003.
ISBN 80-7262-220-x.

2. COUFAL, Oldrfich a Vuk FAIT. Chirurgicka lécba karcinomu prsu. Praha: Grada, 2011.
ISBN 978-80-247-3641-9.

3. VYHNANEK, Lubos. Radiodiagnostika: kapitoly z klinické praxe. Praha: Grada, 1998.
ISBN 80-7169-240-9.

4. DANES, Jan. Zdklady mamografie: vybrané kapitoly pro lékarfe a laborantky.
Praha: X-Egem, 2002. ISBN 80-7199-062-0.

Prehled informaci a poznatkli o interven¢nich vykonech v mamodiagnostice byl ziskan na
zaklad¢ reserSe odbornych ¢lankd. Pfi jejich vyhledavani byly vyuzity databaze MEDVIK,
MEDLINE, EBSCO a z velké casti bylo Cerpano i z odbornych kniznich publikaci,
zapujcenych z Védecké knihovny v Olomouci. Na zéklad¢é klicovych slov bylo dohledano

v databazich 51 ¢eskych zdrojii a 12 zahrani¢nich zdroja.



1 Diagnostické vySetirovaci metody v mamodiagnostice

Zaklad pro stanoveni nejlepsiho 1écebného postupu je perfektni diagnostika, kterd se
neobejde bez zobrazovacich metod. Nedilnou soucasti mamodiagnostiky jsou intervencni
vykony, které se provadi pod kontrolou mamografie, ultrasonografie nebo magnetické
rezonance (PRAUSOVA, J., st. 26-32, 2010).

1.1 MAMOGRAFIE

Mamografie (MG) je nejstar$i a obecné stale nejvyznamnéjs$i metodou v diagnostice
nadort prsu. Jako primarni vysetieni je vhodna u zen starSich 40 let. Mladsi zeny
maji zpravidla vysoce denzni strukturu prsni zlazy podminénou pievladajici vazivove-
zlazovou slozkou, ptipadné patologické lozisko s ni mlze splyvat a zlistane tak pii vysetieni
skryté. S veékem zlaza podléha preméné na tkan tukovou a pfipadné zmény jsou lépe
zobrazitelné. Udava se, Ze mamografie u Zen ve véku do 40 let odhali méné nez 50 %
karcinomti, zatimco ve véku nad 60 let jiz asi 95 % (Krasenska, M., s. 23-26, 2013).
V praxi je tieba odlisit dvé nasledujici indikace mamografického vysetfeni: screeningovd MG
pro bezptiznakové zeny (jednou za 2 roky, od 45 let) a diagnostickda MG pro Zeny s hmatnym
nalezem ¢i jinou klinickou patologii prsu (bez omezeni véku a intervalu) (Coufal, O., Fait, V.,
st. 63-64, 2011).
Mamografie se provadi na specidlnim zafizeni, mamografu. Ten umoziuje pomoci
nizkoenergetického ,,mékkého* rentgenového zaieni zobrazit co nejdokonaleji tkdn¢ prsu ¢i
patologické procesy s nizkym vnitinim kontrastem (napt. ktzi, zlazu, drobné patologické
formace) (Vyhnanek, L., st. 226, 1998). Od bézného rentgenového piistroje se mamograf
v mnoha smeérech 1isi. Mezi hlavni odliSnosti patii naptiklad jiny zdroj rentgenového zareni.
Rentgenka v mamografu ma anodu vétSinou z molybdenu (bézné rentgenové zafizeni ji ma
z wolframu). Vznika tak vyhodné&jsi spektrum charakteristického zateni s vétSi zastoupenim
fotonll s nizkou energii (maximum kole 17,9 a 19,5 keV) (Vyhnanek, L., st. 226, 1998).
Standartni vySetfeni tvoii dvé projekce obou prsi: Sikma (mediolateralni-MLO) a
kraniokaudalni (CC). Sikmou MLO projekci volime spiSe nez projekci piesné lateralni,
abychom lépe zachytili axilarni vybézek mlécné zlazy. Nejde o zobrazeni axily, tu lze celou
vySetfit ultrasonograficky. V ptipad¢ potieby lze zhotovit dopliujici projekce — laterdlni
(pfesné stanoveni hranice hornich a dolnich kvadranti a tim i polohy loziska), rolovanou
projekei (s cilem odlisit lozisko a sumaci fibroglanduralni struktury), a projekci zachycujici
cilen¢ latelarni ¢i medidlni kvadranty prsu nebo axilarni vybézek (Coufal, O., Fait, V., st. 64,
2011). Profesor Laszlo6 Tabar byl jednou zvyznamnych osobnosti §védského
mamografického screeningu. Byl jednim z téch, komu prosly rukama desetitisice mamogramu
a z této jeho zkuSenosti pak vzeSla prehlednd a uZitecnd rentgenologicka typologie prsni
zlazy. Tabarova typologie byla postavena na vypozorovaném faktu, Ze letity vyvoj ¢i zména
prsni Zlazy se d&je v zasad¢ podle dvou modelti — zldza ménici svilij rentgenovy obraz s vékem
a zlaza s téméf neménnym obrazem. Z mamografu se d4 vycist typicky obraz zlazy, ktera
bude postupné redukovat, jednoznacné se identifikovat dva typické obrazy zlazy, které se
celozivotné jiz nezméni, nebudou redukovat nebo jejich redukce, resp. nahrada tukovou
slozkou, bude posupovat velmi pomalu (Skovajsova, M., st 27, 2003).
Znat zastoupeni jednotlivych typl Zlazy v Ceské populaci je velmi pfinosné. Diky znalosti
procentualniho rozlozeni jednotlivych typt Ize 1épe planovat naklady na preventivna program.
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S velkou pravdépodobnosti je mozné urcit, bude-li za potiebi doplnujici ultrasonografie
(Skovajsova, M., st. 32, 2003).

Klasifikace nalezi v mamografickém screeningu:

Nemozno rozhodnout (BI-RADS 0) - Na zakladé provedené screeningové momografic nelze
rozhodnout o vysledku. Je nutné doplnit dalsi vysetfeni.

Negativni (BI-RADS 1) - Na screeningové mamografii nezjistény znamky malignity.
Benigni (BI-RADS 2) - Na screeningové mamografii shledany jen benigni zmény. Bez
znamek malignity.

Suspektné benigni (BI-RADS 3) - Na screeningové mamografii je/jsou zménaly, ktera/é
budou velmi pravdépodobné benigni etiologie. Dalsi vySetieni s odstupem casu.

Suspektné¢ maligni (BI-RADS 4) — Na screeningové mamografii nelze vyloucit maligni
tumor. Dopliujeme dalsi vySetfent.

Maligni (BI-RADS 5) - Znamky maligniho tumoru na screeningové mamografii.
Dopliiujeme dalsi vySetieni.

Denzita prsu je rozd€lena nasledovné: a — tukovy, b — tukové Zlazovy, ¢ — zlazovy skvrnity, d
— denzni (velmi denzni), Impl. — implantaty(www.mamo.cz).

1.2 ULTRASONOGRAFIE PRSU

U Zen do 40. roku véku je UZ primarnim vySetfenim. U Zen nad 40 let véku je to
pfevazné metoda dopliujici mamografii. Provadi na ultrazvukové vysettovné, obvykle vleze,
srukama za hlavou, vySetiuje se vysokofrekvencénimi linedrnimi ozvucovacimi hlavicemi
s frekvenci od 7-15 MHz. Provadi se vysetieni obou prst, véetné vysetieni axil na pfitomnost
zvétSenych lymfatickych uzlin (Vomacka, J., st.111, 2015). Mezi vyhody ultrasonografie
patii jeji neSkodnost, slouzi pro diagnostiku cyst a jako dopliujici vySetfeni u mamograficky
denznich prst (nejCastéji u dysplazie mlécné zlazy), kterd se nemusi na mamografickych
snimcich projevit (Vyhnanek, L., 1998, st. 228).

Lékaft, ktery ultrasonografické vySetfeni provadi, patrd po loZiskovych zmeénéch, hleda
akustické stiny, které se neméni ani pii stuptiujici kompresi, naruSeni pravidelné
architektoniky prsu, ztluSténi kozni vrstvy atd. Misto zjist€éného patologického nalezu a oblast
zajmu se vySetfuji v nékolika rliznych rovinach a smérech a pii rizném tlaku na sondu.
PribéZné se porovnava obraz s mamogramy a s palpac¢nim vySetfenim a pokud se najde urcity
utvar, zkouma se jeho pohyblivost vii¢i okoli, pruznost a stlacitelnost (Strnad, P., Danes, J., st.
305, 2001).

Pfi nalezu solidni formace se neda jednozna¢né odlisit maligni ¢i benigni 1éze. VZdy se tedy
musi peclivé porovnavat ultrazvukovy, mamograficky a poptipad¢ i klinicky obraz. Pokud se
jedna o nejednoznaény ndlez, je tieba doplnit vySetieni 1 o dalS§i metody, pfedevSim o
diagnostickou punkci ¢i magnetickou rezonanci. U typického karcinomu se zjistuje jeho
posteriorni akusticky stin, hypoechogenni formace nepravidelného tvaru a nerovné ¢i neostré
kontury s delsi osou kolmou na sondu, heperechogenni lem mezi formaci a normalnimi
okolnimi strukturami, naruSeni pravidelné architektonity zlazy, malou stlacitelnost a
zhorSenou mobilitu (Strnad, P., Danes, J., st. 305, 2001).
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UZ ma i své nevyhody, nedokaze totiz spolehlivé zobrazit pfitomnost mikrokalcifikaci, které
jsou Casto prvotnim projevem karcinomu prsu a mensi piinos ma i u zen, u kterych prevazuje
tukovita zlaza. (Vyhnanek, L., 1998, st. 228).

Mezi dalsi vySetfeni na UZ patii Dopplerovska sonografie. Dopplertv jev je pojmenovan po
jeho zakladateli Johannu Christianu Dopplerovi. Vyuziva se zejména k diagnostice cévnich
patologii nebo k posouzeni charakteru prokrveni zobrazovanych tkani (VOMACKA, J., 2015,
st. 3-4). Vysetfeni prsu pomoci dopplerovského modulu se nejcastéji vyuziva u nejasnych
nalezi na mamografickych snimcich a ultrasonogramech v B obraze, kde nelze rozeznat
benigni 1¢zi od maligni. Mapuje se tok krve, ktery ndm zobrazuje pocet cév zasobujicich
podeziclé lozisko. (Prasad, S. N., Houserkova D., 2007, st.209-2018).

Cévy v malignim lozisku maji vysokou periferni rezistenci, proto byla sestavena Skala
rezisten¢nich indext. Rezisten¢ni index do 0,4 je bezvyznamny, ve $kale 0,4 — 0,6 jsou
zastoupeny predevsim fibroadenomy a hormonalni ¢i zanétlivé zmény. Hodnoty nad 0,7 jsou
jiz podezielé. (Skovajsova, M., st 101-102, 2003).

Déle se na UZ vyuziva i sonoelastografie. Elastografie vyuziva prednosti ultrazvuku ke
zjisténi rozdilti v mechanické tuhosti (elasticité) tkani. Nahrazuje palpacni vySetfeni, které
patii mezi nezbytné klinické fyzikalni vySetfeni pacienta. Palpace pomahd ve screeningu i
diagnostice patologii, dokaze kvalitné uréit tuhost kang, ale ma své limity, jelikoz neni dobie
proveditelnd po neptitomnost 1ézi vzhledem k jejich poloze v hloubce nebo jejich malé
velikosti (Zemanova, M., st. 103-110, 2016). Nejcastéji se elastografie vyuziva k zobrazeni
mekkych tkani. Indukuje se pfi vySetfeni prsi k zobrazené benignich a malignich lozisek.
Benigni utvary jsou elastické, zpravidla byvaji ulozené v centru. Maligni loziska jsou naopak
méng elastickd, byvaji i vétsiho rozsahu, nez jsou makroskopicky patrné hranice utvaru, jedna
se pak o mikroinvazi do okoli. (Kutilova, R., 64 (Suppl. 1), 43 2010). Elastografie analyzuje
elasticitu tkan¢, diky nizkofrekven¢nim vibracim, které vyvolavaji tkanové pnuti a to se

nasledn¢ analyzuje. Zkouma tedy odezvu tkani na silové pusobeni (Zemanova, M., st. 103-
110, 2016).

1.3 MR MAMOGRAFIE

Magneticka rezonance, patii mezi moderni vySetfovaci metody v diagnostice
onemocnéni prsu. VySetfeni se provadi na specidlnich pracovistich, které k tomu musi byt
nalezit¢ vybaveny potfebnym technickym zatizenim. Kromé samotného pfistroje je nutné mit
specialni civku pro vySetfeni prsu a specialni software (Vyhnanek, L., st 231, 1998). Mezi
hlavni indikace MR mamografie fadime detekci multifokalnich, multicentrickych a
bilateralnich loZisek, rozsah nadorového postizeni, dale screening pacientek s vysokym
rizikem genetické zatéZze a mutaci BRCA 1, BRCA 2. Vyuziva se 1 u pacientek s prsnimi
implantaty napf. pii poskozeni implantatu (Rezadova, J., Jifickova P., st. 61-68, 2009).
Samotné vySetieni probihd v leze na biiSe, kdy prsa jsou vlozeny do mammarni civky
s mirnou fixaci, zabrani se tak artefaktlim, které by mohly vznikat z dychacich pohybu.
K zobrazeni patologickych loZisek je nutné aplikovat paramagnetickou kontrastni davku —
gadolinium (Coufal, O., Fait, V., st. 70, 2011).

Indikuje se bud’ bez podani kontrastni latky a to pii podezieni na naruSeni integrity prsniho
implantatu a nebo s podanim kontrastni latky, kde se zjistuje recidiva karcinomu po
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rekonstrukéni operaci s pouzitim silikonového implantatu, pfi odliSeni jizvy a malignity u
mamograficky a ultrasonograficky nejednoznacnych nalezi a také pii hledani primarniho
loziska Vv prsu pfi ndlezu metastdz v axildrnich lymfatickych uzlindch a negativnich
ultrasonografickych, mamografickych a klinickych nalezech, dale i pii planovani operace se
zachovanim prsu (Strnad,P., Danes, J., st. 308, 2001).

V detekci karcinomu prsu je MR vySetieni vzdy s intravendzni aplikaci kontrastni
paramagnetické latky. Proti klasickym mamodiagnostickym metoddm (MG a UZ) poskytuje
morfologickou 1 funk¢ni informaci tedy i1 postkontrastni syceni mlééné zlazy. Schneiderova
uvadi, ze na MR nesledujeme ani tak patologické lozisko, jako fokus patologického syceni.
Kontrastni vySetfeni ma vyhody i nevyhody a sice vysokou senzitivitu a nizkou specificitu.
Neoangiogeneze je podstatou vysoké sensitivity MR prsu — i minimalni karcinom mé oproti
okoli vyssi vaskularizaci z patologickych novotvotenych cév. Za téchto piredpokladu jsou na
MG a UZ zobrazeny némé 1éze, které pro charakter ristu, malou velikost nebo denzni zlazu
nevyvolaji zmény v morfologickém obraze zlazy. Dale Schneiderova uvadi, Ze nizka
specificita vychazi z kontrastni povahy metody — faleSnd pozitivita vychdzi z benignich
proliferativnich 1¢€zi a z fyziologického syceni mlécni zlazy. Celkovy kredit metody i jeho i
jeho specificitu snizuji nespravné indikace. MR prsu je vzdy dopliujici a nadfazenou metodou
a nenahrazuje tedy mamografii a ultrasonografii (Schneiderova, M., st. 76-78, 2012).

U predoperacniho stagingu nové diagnostikovaného karcinomu je potieba zobrazit co
nejpresnéjsi rozsah nadorového postizeni, piesny rozsah primarniho nadoru, piipadnou
multifokalitu a multicentricitu a okultni druhostranny karcinom. Schneiderova déle uvadi, ze
predopera¢ni MR staging karcinomu prsu je zapotiebi, ale ne pro vSechny detekované nadory,
ale hlavné pro lobularni invazivni karcinom a DCIS high grade, popfipad¢ terén denzni zlazy.
Hlavnim cilem je pfispét k pfesnéjSimu stanoveni opera¢niho vykonu a snizit pocet
pozitivnich a nedostatecnych okraji a tim snizit i pocet reoperaci (Schneiderova, M., st. 76-
78, 2012).

1.4. TOMOSYNTEZA

Mezi nejnovéjsi vysetfovaci metody patii digitalni tomosyntéza prsu (DBT — digital
breast tomosynthesis). Jedna se o trojrozmérny digitalni mamograficky systém, ktery
produkuje sérii rekonstruovanych snimki, podobné jako CT. Mezi jeji vyhody patii, Ze
dokéze eliminovat ruSeni pfi sumaci zldzy, zobrazi i fibroglanduldrni tkan, ktera muze
prekryvat karcinom. ZvySuje tedy miru detekce rakoviny prsu a sniZzuje faleSnou pozitivitu
(Nakashima, K., et al., st. 570, 20167). Tomosyntéza a digitalni mamografie, se za¢inaji stavat
neoddélitelnou soucasti a zakladnim pfedpokladem pro spravnou diagnostiku karcinomu prsu.
Tomosyntéza pracuje na principu, kdy pohyb rentgenové lampy je v rozmezi od +20 do -20
stupni a né€kdy od +15 do -15 stupnii, snimkuje se od 20 do 40 vrstev a celkem se
rekonstruuje az do 70-80 vrstev ve dvou zdkladnich projekcich, coz je kraniokaudalni a
mediolatelarni. Mezi nevyhody tomosyntézy patii vysokd pofizovaci cena, lehce vyssi
radiacni zatéz, naro¢nost na ulozisté a diagnostickou stanici, ktera musi byt vybavena
nejméneé 5-10 megapixelovym monitorem a vysetieni také neni propldceno zdravotnimi
pojistovnami (Slobodnikova, J., st 277-278, 2017).
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Tomosyntéza se da kombinovat i s kontrastni mamografii, kdy se aplikuje jodova kontrastni
latka. Pacientka mtize béhem aplikace sedét bez komprese prsu, pro jeho lepsi prokrveni a
pfiblizné za dvé minuty po aplikaci kontrastni latky se prs komprimuje a zacnou se realizovat
pozadované projekce, prvni probéhne v dualni expozici. Celkova doba vySetieni trva ptiblizné
2 — 8minut. Tato kontrastni mamografie za asistence tomosyntézy, mize byt alternativou za
MR prsu. Mezi vyhody oproti MR prsu patii krat$i doba vySetieni a niz§i naklady. Kombinace
kontrastni mamografie a 3D tomosyntéza poskytuje daleko vice informaci nez samotna
kontrastni mamografie. Nevyhodou je radiacni zat¢z a aplikace jodové kontrastni latky, ktera
muze mit i vedlejsi reakce (Slobodnikova, J., st 277-278, 2017).

1.5 DUKTOGRAFIE

Pocatky duktografie sahaji az do roku 1930. Jde o kontrastni neinvazivni zobrazeni

mlékovodl prsni zlazy pomoci jodové kontrastni latky. Mezi indikace k duktografii patii
patologické sekrece krvavé nebo tmavé hnédé barvy z jednoho poéru na bradavce. Indikace
naopak neni nutna u oboustranné sekreci nebo sekreci z vice porit ¢i pii mlécné barve
(Hladikova, Z., st.47, 2009).
Provadi se v leze, bradavka musi byt vydezinfikovana, poté se do mlékovodu zavadi jehla
S tupym koncem, po nasondovani secernujiciho mlékovodu se zavede nejméné 5 mm
hluboko, pak se aplikuje vodna jodova kontrastni latka (cca 0,5-1 ml). Po vytazeni jehly
musime ihned ptelepit specidlnim sprejem (napt. Akutol), ktery zabrani tniku KL. Poté
provedeme kontrolni mamografické snimky za 0G¢elem prokazani defektd, nebo amputaci
vyvodu, které jsou nejcastéji u papilomech nebo papilokarcinomech (Vomacka, J., st. 113,
2015).
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2 DIAGNOSTICKE INTERVENCNI VYKONY

Motto:
L~Abychom rakovinu prsu mohli tispésné 1écit, musime ji umét

vcas diagnostikovat.“ Laszl6 Tabar

Diky stale lepSimu zobrazeni prsni Zlazy na momografii a ultrazvuku a pravidelné
provadéném screeningu nartistd zachyt minimalnich malignit prsni Zzlazy. Aby bylo mozné
tyto minimalni invazivni a in situ karcinomy nebo vysoce rizikové 1éze spolehlivé
histologicky verifikovat, musi se pouzivat bioptické metody, které umoznuji odbér vétsiho
mnozstvi tkdn€. V poslednim desetileti doSlo k rozvoji vétSich inovativnich bioptickych
metod, diky jiz zminénému screeningu rakoviny prsu a stale vyssi kvalité zobrazovani prsni
zlazy (Houserkova, D., Vasa, P., st. 183-190, 2014).

Bioptické metody jsou v dnesni dobé nedilnou soucasti mamodiagnostiky, provadi se pod
kontrolou zobrazovacich metod, tedy ultrazvuku, mamografu anebo pomoci magnetické
rezonance (Hladikova, Z., st 52, 2009).

Cileny odbér tkané, posouva cely diagnosticky proces smérem ku ptedu, az do roviny, kdy
zname definitivni diagnézu. Diky rozSifeni diagnostiky az do histologického zavéru, se
zna¢né snizil pocet otevienych biopsii nebo chirurgickych vykond v prsu, tim se snizilo i
procento falesné podhodnocenych a falesné nadhodnocenych nalezi, coz je vyznamné i pro
zapoceti 1écby, ktera musi byt co nejpiesnéji nastavena (Skovajsova, M. st. 141, 2003).
Nejdéle uzivanou metodou je aspirace tenkou jehlou, ktera je vyuzivana ve vétSiné
screeningovych zemich vyuziva hlavné pro aspiraci tekutinovych tutvarti a jen omezené pro
biopsii solidnich 1ézi. V devadesatych letech 20. stoleti byla zavedena Core cut biopsie
(CCB), ktera je dnes standartni metodou pro ziskavani diagndzy u solidnich 1ézi prsni zlazy.
Jeji zavedeni znamenalo zasadni zménu pro naslednou chirurgickou a onkologickou 1é€bu
karcinomu prsu. K odbéru vétsiho mnozstvi tkané se dnes vyuziva nejnovéjsich bioptickych
metod za pomoci vakua. Vakuova biopsie nam stanovi velmi ptesnou histologickou diagnézu
1¢zi, kde u core cut biopsie muze dojit k podhodnoceni histologické diagnozy, jako zejména u
hrani¢nich 1ézi, jako je karcinom in situ a atypické hyperplazie. Biopsie Intact BLES
(radiofrekven¢ni ablace) je vysoce piesnd bioptickd metoda, kterd umoziiuje odebrani loZisko
V jednom vzorku tkan€. Je to jedina biopticka metoda, ktera je schopna zachovat pro patologa
hodnotitelny i okraj loZiska (Houserkova, D., Vasa, P., st. 183-190, 2014).

2.1 ASPIRACNI PUNKCE TENKOU JEHLOU (FNAB)

Aspiracni cytologicka biopsie, patfi mezi nejstarsi techniky odbéru tkané z prsu.
Technika provedeni je velmi jednoduchd, provadi se pod ultrazvukovou kontrolou, pomoci
stiikacky (20ml), ktera je vloZena v aspiracni pistoli a pomoci jehly o tloustce 18-20 Gauge
(G). Jehla mlze byt napojena i na aspiracni hadicku, coz umoznuje lékafi snadnéjsi
manipulaci, ale vyzaduje spolupraci radiologického asistenta nebo zdravotni sestry, ktera
aspiraci provadi (Houserkova, D., Vasa, P., st. 183-190, 2014). Hlavni indikaci FNAB je
punkce tekutinovych utvarli, zejména cyst, seromtl, abscesii a hematomul. NejCastéji se
vyuziva k tlevové punkci cysty nebo v situacich, kdy nelze rozlisit cystu od solidniho loziska,
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pokud dojde k vylouceni cystické etiologie, pfichazi na fadu ovéfeni solidnich 1ézi prsu
pomoci core cut biopsie (Hladikova, Z., st. 52, 2009). V ptipad¢, kdy se jedna o
hemoragickou cystu, provedeme natér na sklicko a odeslo k cytologickému vysetfeni, pokud
se jedna o punkci hnisu z abscesu, odesilame k mikrobiologickému vySetfeni.
K cytologickému vySetfeni se neodesilaji aspiraty z prostych cyst, hematomi ¢i seromtl.
FNAB je metodou prvni volby u solidnich 1ézi prsu a v pfipadé prokazatelnosti benigni 1éze,
lze eliminovat kontrolni vySetieni loziska do jednoho roku. Aspirace tenkou jehlou je
metodou prvni volby, pokud nelze z ultrazvukového vySetfeni rozhodnout o cystické ¢i
solidni povaze 1éze. Pokud se nedafi obsah aspirovat, piistupuje se k druhé volb¢, obvykle
pomoci core cut biopsie a odesilame k histologickému vySetieni.

Biopsie tenkou jehlou Ize indikovat k punkci podezielych ¢i patologickych axilarnich uzlin,
coz ptispiva k rozhodnuti o typu primarné chirurgické a primarné onkologické 1éCby. 6adné
komplikace u tenkojehlové aspiracni punkce nejsou uvedeny (Houserkova, D., Vasa, P., st.
183-190, 2014).

Punkce cyst se provadi v leze a metodou prvni volby za ultrazvukové kontroly. Jehla se vede
v ose sondy, tak aby se dal sledovat vstup do podkozi az k samotnému obalu cysty. Lokalni
anestezie neni tfeba, jen v pfipad€ ulozeni cysty v hloubi zlazy, téméf na fascii prsniho svalu.
Punkce cysty neni spojena s vyznamnymi komplikacemi (Skovajsova, M., st. 152, 2003).
Odbér a samotny natér na sklo, se musi provadét co nejvice kvalitn€, aby bylo mozné odbér
spravné vyhodnotit, v opa¢ném piipadé by byl vykon zbyteény. (Skovajsova, M., st. 145,
2003).

2.2. CORE CUT BIOPSIE POD ULTRASONOGRAFICKOU
KONTROLOU (CCB)

Mezi standartni a nej€astéji pouzivané bioptické metody u naprosté vétSiny solidnich
1ézi prsu patii CCB biopsie. Indikuje se u podezielych 1ézi v prsni zlaze, ale 1 u
nejednozna¢nych utvart (Hladikova, Z., st. 53, 2009). Core cut biopsie je nejcastéji
provadénym diagnostickym vykonem vedouci ke zjiSténi pfesné histologie u
nejednozna¢ného ¢i podezielého loziska v prsu (Skalova, A., Finek, J., st. 64-66, 2015).
Z odebranych vzorki pii CCB biopsii, lze urcit nejen tedy histologii loziska, ale i grade
tumoru a imunoprofil na pfitomnost hormonalnich receptorti, onkogeni HER 2/neu ,
prolifera¢ni index Ki-67 a jiné prognostické ukazatele (Houserkova, D., Vasa, P., st. 183-190,
2014).
CCB biopsie se déla pomoci bioptického déla, nejcastéji se vyuziva délo pod nazvem
Magnum nebo EvoCore, do déla se vkladaji bioptické jehly. Vyuziva se riiznych velikosti
jehel od 12 do 18G, ale nejcastéji vyuzivana velikost je 14G. Biopsie se provadi nejprve po
lokalnim znecitlivénim mista vpichu (0,5% Marcain), poté se lehce nafizne kuze skalpelem.
Biopticka jehla se opakované zavadi pod ultrazvukovou kontrolou, po odstfeleni jehly, je
vykrojen vzorek loziska velikosti 15-22 mm a Sifce 2 mm. Odebira se vétsinou 3-5 vzorku
z tkan€. Vykon je rychly, nebolestivy (Houserkova, D., Vasa, P., st. 183-190, 2014). Jako
komplikace biopsie se mize objevit akutni zanét (mastitida), rozsahlejsi krvaceni v nékterych
ptipadech i pneumotorax. U lézi v axilarnim vybézku, které jsou hluboko polozené se dava
prednost aspirani punkci tenkou jehlou, ale zkuSeny l€kat, umi provést CCB biopsii bez
vétsich rizik (Houserkova, D., et. Al., st. 214-218, 2001). Po vykonu ma pacientka dodrzovat
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jeden den klidovy rezim, misto vpichu chladit a dle potfeby uzit kratkodob¢ analgetika
(Houserkova, D., et. Al., st. 214-218, 2001).

CCB biopsie mize mit i své diagnostické limity, které¢ vznikaji bud’ z malé velikosti vzorku
tkdn€ nebo pokud neni odbérem zastizena diagnosticka Cast 1éze. Dilezité je provést spravny
odbér tkané, pomoci dobfe zkalibrované jehly. Mezi primérem odbérové jehly a piesnosti
histologické diagnozy plati piima umera. V core cut biopsi vznikaji diagnostické problémy,
které nemaji souvislost s velikosti vzorku a jsou identické s potizemi, které¢ fesi patolog i v
resektatu ¢i pii velké chirurgické excizi. Takova to situace miiZze nastat naptiklad pii odliSeni
atypické duktalni hyperplazie a duktalniho karcinomu in situ, tzv. kolumnarnich 1ézi versus
low grade duktalni in situ karcinom, ve slozitych ptipadech papilarnich 1ézi nejisté biologické
povahy, Vv diagnéze radidlni jizvy nebo sklerozujici benigni adendzy versus low grade
tubularni invazivni karcinom prsu, u fibroepitelidlnich a vietenobunécnych 1€zi. Odliseni
celularniho fibroadenomu a fyloidniho tumoru je v CCB biopsii skoro nemozné. (Skalova,
A., Finek, J., st. 64-66, 2015).

2.3. VAKUOVA BIOPSIE

,Snahy o zlepseni diagnostiky prsni zZlazy nejprve prinesly vakuovou biopsii. S dalsim
navysovanim kvality diagnostickych odbérovych metod prisla na svet vakuova biopsie
provadenda specialni odbérovou jehlou — mamotomem “. (Skovajsova, M., st. 147, 2003).

Jak dale uvadi Skovajsova, metoda podtlaku se ziskanim tkané valce o Sifi 11G ¢i 8G pomoci
noze, ktery rotuje uvnitt odbérové jehly, vznikd diagnosticka metoda, ktera je na urovni
chirurgické excize (Skovajsova, M., st. 148, 2003). Bioptickym odbérem za asistence vakua
muzeme docilit odbéru vétstho mnozstvi tkané z 1éze v prsni zlaze. Tato metoda byla
zavedena Vv devadesatych letech 20. stoleti a znamenala velkym posun v mamodiagnostice
(Houserkova, D., Vasa, P., st. 183-190, 2014). Vakuova biopsie ma velky vyznam piedevsim
u nekterych 1€zi prsni Zlazy, predevSim u vyskytu podezielych mikrokalcifikaci a u 1ézi jako
karcinoma in situ nebo pfi vyskytu atypickych duktalnich hyperplazii, kdy pfi vyuziti core cut
biopsie by mohlo dojit k jejich diagnostickému podhodnoceni. Stereotakticka biopsie se
vyuziva nejcastéji, biopsii lze provadét také pod ultrazvukovou, ale i MR Kkontrolou
(Hladikova, Z., st. 54, 2009).

Jak je jiz viSe uvedeno, stereotaktickd vakuova biopsie prsu se indikuje piedevSim u
mikrokalcifikaci, kategorizovanych jako BI-RIDS 4 (suspektné¢ maligni) nebo BI-RIDS 5
(maligni). U mikrokalcifikaci nejednoznacnych a pravdépodobné benignich lze vakuovou
biopsii provést, protoze i kdyz jsou tyto mikrokalcifikace spojené s prekancer6zou nebo in
situ karcinomem, dlouhodobé mohou =zistat neménné a pied sledovanim je tedy
uptednostiovana jejich biopticka verifikace. Mezi dal§i indikace pro stereotaktickou
vakuovou biopsii patfi drobné léze, asymetrické denzity bez koleratu na ultrazvuku nebo
dystorze zlazy. Vakuové biopsie je metodou volby histologické verifikace u radikalni jizvy
(spolecné s chirurgickou extirpaci jizvy). Vakuova biopsie pod ultrazvukovou kontrolou
(UVAB) se indikuje pfi podezieni na intraduktalni ¢i intracystickou papylomatézu, také u
nejednoznacnych minimdlnich 1€zi nebo u rozsahlejsich okrskl zlazy, u kterych byva nékdy
V ptipad¢ mikrokalcifikaci je vzdy preferovana SVAB i kdyz je mozné provést vakuovou
biopsii pod ultrazvukovou kontrolou. V piipadé podhodnoceni histologické diagnozy punkce
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1éze po ptedchozi core cut biopsii nebo punkci tekou jehlou je k rebiopsii indikovana vakuova
biopsie (Houserkova, D., Vasa, P., st. 183-190, 2014).

Rozdil, mezi vakuovou biospii oproti standartnimu odbéru bioptickym délem ¢i jehlou, je
hlavné stacionarni poloha jehly ptfi opakovanych odbérech. Takto je pak mozné odebirat
opakované bloky tkan¢ o velkych objemech a v kombinaci s mamotomem pfispivaji k vétsi
kvalité vzorku tkdn€. Odebrané valce tkan€, jsou celistvéjsi a objemné. V jehle, ktera je cilené
ulozend, se otevie odbeérové okénko a podeziela tkdn je do ném vtazena pomoci podtlaku diky
rotujicimu nozi uvniti jehly. Metodami mamotomie ¢i vakuové biopsie lze ziskat celkovy
objem tkané, jaky by nebyl pfi bézné biopsii ani po opakovanych intervencich myslitelny
(Skovajsova, M., st. 148, 2003).

Pred samotnou biopsii je potfeba nachystat instrumentdlni stolek, na ktery dame sterilni
podlozku, ptipravime 10ml injekéni stfikacku do které natdhneme anestetikum (0,5%
Marcain),

dale jehlu pro aplikaci anestetika, tampony, skalpel, misku s fyziologickym roztokem,
bioptickou jehlu a systém vakuovych hadi¢ek, po ruce mame nachystany dezinfekéni
prostiedek na kuzi (Hladikova, Z., st. 54, 2009).

Pokud pacientka uziva protisrazlivé léky, méla by je tfi dny pifed biopsii po konzultaci se
svym lékarfem vysadit. K vykonu si sebou piiveze vysledky krve na krvacivost a srazlivost —
PTT, Quickuv test, trombocyty, vysledky nesmi byt starsi déle, nez jeden tyden (RybySarova,
E., Hlavackova, M., Suvova B., st. 196-199, 2004).

Zakladem vySetfeni je snimek prsu v Sikmé nebo krauniokaudalni projekci se zachycenim
Iéze. VysSetfeni se provadi v sedé, poloha ramene mamotomu je urcena stereotakticky.
Aplikuje se lokalni anestetiku a poté se nafizne kiize kopickem. Provede se tzv. piipravna
poloha a jehla se samovolné zasune do mista 1éze. Samotny vpich se vzdy vede ze strany,
ktera je blize bioptované 1ézi. Po ptipravné poloze se provedou kontrolni snimky. Pokud je
zaznamenana odchylka mezi pozici jehly a loziska, musi Iékai ur¢it vhodny posun jehly tak,
aby pozice jehly byla vyhovujici. Pti vakuové biopsii se nejcastéji pouzivaji jehly velikosti 8,
11 nebo 14 G.

Na rozdil od CCB biopsie jehla ztstava na misté po zavedeni do prsu, pii odbéru se v jehle
otaci specialni nozik, ktery okolni tkan vykrajuje a vzorky tkang, které jsou dlouhé az 3cm a
Siroké 3mm jsou pomoci vakua transportovany po jehle z mista odbéru ven. V pruméru je
odebrano 12-14 vzorkt (Hladikova, Z., st. 54, 2009).

V ptipadé, kdy se jednd o mala loZiska a je odebrana celd solidni léze nebo shluk
mikrokalcifikaci je misto odbéru oznacené klipem zavadénym jehlou po ukonceni biopsie.
Klipy jsou obvykle z titanového materialu, obvykle zabalené v pouzdie nejcastéji z kolagenu
nebo betaglukanu. Tyto laky po zavedeni klipu do tkan¢ expanduji a tim je zamezen jejich
pohyb ve tkani. Vyrobeny jsou z titanového materidlu a zapouzdiené v betaglukanu anebo
kolagenu (Houserkova, D., Vasa, P., st. 183-190, 2014).

Po wvytazeni jehly zprsu, provedeme kontrolni snimky, na kterych je moZné vidét
v bioptickém kanalu bubliny vzduchu, reziduum 1éze (pt. mikrokalcifikaci ) nebo je vidét
klip, po uplném odbioptovani loziska. Vykon je provadén za asistence vakua, pribézné jsou
odsavany tkanové tekutiny, takZe po biopsii jsou hematomy téméf minimalni. Po vytaZeni
jehly je misto stlaovano a po dobu 20 minut ledovano. Z odebranych vzorkl se zhotovuje
vzdy rentgenovy snimek (Hladikova, Z., st. 54, 2009).

Pti kompletnim bioptickém odstranéni invazivniho nebo duktalniho karcinomu in situ (DCIS)
je nutnd chirurgicka intervence, protoZe vakuova biopsie neumoziuje bezpecné vymezeni
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okraje loziska a mize byt pfitomna rezidualni malignita. U invazivniho karcinomu a high-
grade DCIS lze reziduadlni malignitu po biopsii zobrazit kontrastni MR mamografii s vysokou
spolehlivosti (80-100%). Za terapeuticky vykon lze povazovat vakuovou biopsii v piipadé
odstranéni benigniho loziska, napt. fibroadenomu nebo papilomu a nezbytnd neni ani
nasledna operace u kompletniho odstranéni léze s histologickym nalezem prekancerdzy —
atypické duktalni nebo lobularni hyperplazie ¢i lobularniho karcinomu in situ. V piipadé
fibroadenomi se miize vakuova biopsie provadét i pod ultrazvukovou kontrolou, jako
planovany terapeuticky vykon. (Houserkova, D., Vasa, P., st. 183-190, 2014).

Vyuzivat se da také MR navigovana vakuovana biopsie a vyznam ma predevsim u BI-RADS
4 a BI-RADS 5 1ézi, které nelze detekovat na mamografii ¢i ultrazvuku. Vyuziti MR vakuové
biopsie roste se screeningem u vysoce rizikovych pacientek (Houserkova, D., Vasa, P., st.
183-190, 2014).

2.4 INTACT BLES BIOPSIE

Intact BLES (Breast Lesion Excision Systém), je biopticky systém, ktery k odnéti
tkané z prsu vyuziva vysokofrekvencni elektrochirurgické zafizeni za podpory vakua. Jak
uvadi Houserkova, tato diagnosticka biopsie slouzi k odhalovani malignich 1ézi prsu, ale
myslenkou této biopsie je kompletni odebrani 1éze z prsni zlazy a to v jediném vzorku
s neporusenou strukturou. Lze je provadét pod mamografickou i ultrazvukovou kontrolou. Je
to prvni biopticky systém, ktery umoziuje v jediném kompaktnim vzorku odbér maligni 1éze,
S moznosti stanoveni bezpecného okraje zdravé tkan¢ patologem (Houserkova, D., Vasa, P.,
st. 183-190, 2014).

Technika biopsie i princip provedeni se li§i od klasické vakuové biopsie. Systém se sklada
z tidici jednotky s vysokofrekven¢nim zdrojem energie, ze zdroje vakua, bioptické jehly (tzv.
tuzka), ktera se vklada do bioptické rukojeti a elektrody, ktera uzavira elektricky obvod mezi
tuzkou a fidici jednotkou. Elektrodu je nutné pied biopsii nalepit na kizi pacientky
kontralateralné¢ k mistu biopsie. Aplikuje se lokalni anestetikum s pouzitim 25ml 0,5%
Marcainu. Lézi je nutné naprosto pfesné¢ zaméfit a to bud stereotakticky a nebo pod
ultrazvukovou kontrolou, protoZe na rozdil od klasické vakuové biopsie nelze provést korekci
polohy jehly béhem vykonu a odbér pomoci radiofrekvencni energie nelze pak opakovat.
Spi¢ka tuzky pred odbérem by méla byt idealng asi 3 mm v lozisku a nebo t&sné pti jeho
okraji a sméfovat pfesné do centra léze, coz je n€kdy obtizné dodrzet u minimalnich loZisek.
Léze je v pribéhu biopsie vzata do draténého kosicku, ktery se pii odbéru vysouva postupné
z tuzky. Kosicky tuzky jsou ruznych velikosti (12, 15, 20 mm). Béhem odbéru se musi
dodrZet bezpetna vzdalenost koSicku od kiize a hrudni stény. Po ukoneni biopsie a
vytazenim tuzky z prsu, vzorek tkan¢ z draténého kosicku uvolnime a provede se kontrolni
snimek odebrané¢ho vzorku. Po biopsii misto odbéru ozna¢ime klipem. Oproti klasické biopsii
je doba odbéru kratsi a pouziti radiofrekvencni energie omezuje hemoragii v misté¢ odbéru
(Houserkova, D., Vasa, P., st. 183-190, 2014).

Indikace Kk Intact biopsii jsou podobné jako u klasické stereotaktické vakuové a ultrazvukové
biopsie s limitaci velikosti 1éze do 7 mm (pokud se planuje odbér celého loziska). Houserkova
uvadi i kontraindikace a mezi ty absolutni kontraindikace fadi zavedeny kardiostimulator,
dale se Intact biopsie neprovadi u zen s implantaty nebo kojicich Zen a pti poruchach krevni
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srazlivosti. Mezi komplikace biopsie patii hematom a krvéceni, kdy pfi¢inou hemoragie je
poruseni cévy pii zavedeni bioptické tuzky (Houserkova, D., Vasa, P., st. 183-190, 2014).

Pti kompletnim odbéru 1éze, je metoda povazovana za terapeutickou u vysoce rizikovych 1ézi,
jakou jsou lobuldrni karcinom a atypické hyperplazie. U minimalnich karcinomu, které se
podaii odebrat pomoci Intact BLES biopsie s bezpe¢nym okrajem zdravé tkané je mozné
povysit tuto bioptickou metodu na terapeutickou. Bezpecny okraj tkané€, mize byt spolehlivé
stanoveny patologem, ktery odebrany vzorek hodnoti (Houserkova, D., Vasa, P., st. 183-190,
2014).

2.5 BIOPSIE POD MR KONTROLOU

Biopsie pod MR kontrolou patii k tém nejmlad$im. Zakladni vyznam piti detekci
nadort prsu tkvi ve vysoké senzitivité vySetieni, ktera se blizi ke 100 %. Pfi MR vySetieni by
VvV takovém piipadé nemeéla pozornosti uniknout ani patologickd loziska, ke kterym nelze
zpétn¢ dohledat jednoznacny kolerat na mamografii ¢i ultrasonografii (Horak, M., et al., s. 57,
2009). Indikace k biopsii pod MR kontrolou se shoduje s obecnymi indikacemi biopsie prst,
tedy u nalezti hodnocenych jako pravdépodobné maligni, dale u nejasnych nalezi, kdy cil
biopsie je viditelny pouze na magnetické rezonanci a v piipadech, pokud nelze provést biopsii
jiny zptisobem (Horak, M., et al., s. 59, 2009).

K biopsii je nutné mit samostatny biopticky MR set, ktery se skladd z jednokanalové
bioptické loop civky, specidlniho nastavce, ktery je umistény na vySetfovacim stole a
obsahuje zafizeni pro kompresi prsu. Pro navigaci jehly, je na boku vySetfovaciho stolu
pripevnéné zamétovaci zafizeni. Jehlu je pak mozné naklanét oproti roviné stolu o 0°-30°
obéma sméry, po zaméieni cile se zvoli optimalni naklon jehly. Pristup k vysSetfovanému prsu
je mozny zprava i zleva. Cela sestava je kompatibilni se systémy vakuové biopsie. Jak dale
popisuje Horak, biopticka jehla je spojena s pistem v drzku jehly, kde se pak nasledné vytvaii
podtlak pomoci bateriového motorku. Tkan je pod tlakem nasata do 20 ml dlouhého fezu na
boku jehly a odkrojena pak rota¢nim nozem. Jehlou je mozné pied dal$imi odbéry pootacet
bez omezeni o 360° po tficetistupnovych krocich a tim je zajiS§tén odbér vzorkl ze vSech
smértt od umisténé jehly. Nejcastéji se vyuziva jehla o priméru 10 G (Hordk, M., et al., s. 57,
2009).

Béhem vysetfeni je zdkladni poloha pacienty vleZze na bfiSe s pfiméfené¢ komprimovanym
prsem pomoci dvou kompresnich miizek v korpusu bioptické civky. Provadi se obvykle Sest
az dvanact odbéri, mezi kterymi se jehlou potaci tak, aby vznikl reprezentativni vzorek tkané
Z celé oblasti zavedené jehly (Horak, M., et al., s. 59, 2009).

Kontraindikace k MR biopsii jsou totozné jako pii ostatnich vySetfenich na magnetické
rezonanci (kardiostimulator, kochlearni implantat, feromagnetické kovové materialy atd.) dale
také porucha srazlivosti krve, celkové Spatny zdravotni stav, obezita ¢i klaustrofobie (Horak,
M., etal., s. 57, 2009).
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3 PREDOPERACNI LOKALIZACE LEZI

Mezi intervencnimi vykony, ma zcela zvlastni postaveni oznaCovani okraji matnych 1
nehmatnych 1ézi. Patii mezi spojovaci mustek mezi praci rentgenologa a chirurga.
Oznacovani bezpecCnostnich zon okolo loziska, dopfeje mnoha pacientkdm esteticky
konzervativni vykon, ke kterému by se chirurg bez této pfipravy v mnoha ptipadech ani
neodhodlal. Potfeba znac¢it nehmatna loziska piiSla spolecné s rozvojem konzervativni
chirurgie prsu. Pfesné oznaceni podezielého mista a nasledné jeho vyjmuti nebo mista
diagnostickych rozpakt, by méla byt spole¢nou snahou radiologa i chirurga. Dobie provedena
tumerektomie minimalniho nehmatného loziska (pokud nejsou kontraindikace jako napf.
multicentricka loziska) je z onkologického hlediska v chirurgii zcela adekvatni vykon.
Skloubi se tak pozadavek bezpecného lokalniho odstranéni nadoru s estetickymi naroky
(Skovajsova, M., st.161 , 2003).

3.1 LOKALIZACE FRANKOVOU JEHLOU

Znaceni Frankovou jehlou je postup, diky kterému mizeme lokalizovat nehmatnou
1€zi v prsu. Zavadét se da za mamografické kontroly pod stereotaktickym zamétenim nebo i
z volné ruky pod ultrazvukovym zobrazenim (Skovajsova, M., st.162, 2003). Frankav vodi¢
je mozno pouzit pro znaceni vSech 1ézi, ale v praxi se nejCastéji vyuziva piedevSim pro
znaceni mikrokalcifikaci. Drat se zavadi stereotakticky pod MG kontrolou, v nejkratSim
sméru od kaze k 1ézi. Drat by mél projit sttedem 1 celou 1ézi a koncit 6-10 mm pod ni. Ke
stabilizovani polohy dratu v prsu slouZi tzv., kotva, ktera je umisténa na jeho konci. Pokud se
Vv prsu nachazi mikrokalcifikace na vétsi ploSe je mozné zavést 1 vice lokalizac¢nich dratu,
které se umisti k okrajim oblasti s vysevem mikrokalcifikaci. Technicka realizace je pak
zavedeného dratu (Coufal, O., Fait, V., st. 78, 2011).
Lokaliza¢ni drat se da pouzit i pro znafeni pod MR navigaci. U solidni 1éze umisténé
Vv objemném a pendulujicim prsu, lze vyuzit USG navigaci, kdy metoda znafeni na kizi
nemusi byt optimalni (Coufal, O., Fait, V., st. 70, 2011).

3.2 LOKALIZACE POMOCIi PIGMENTU

Metoda znaceni pigmentem se 1i$i jak uzivanym materidlem, tak 1 celou filozofii
metodiky. Operacni pole se vymezuje vloZzenim pigmentu do zdravé tkdné v okoli loZiska.
Metoda umoziuje vice bodové znaceni. Loziska pravidelného tvaru a s bezpe¢nostnim lemem
byvaji vymezena dvéma body, pokud je lozisko nepravidelného tvaru pak vice body,
nejéastéji Ctyfmi (Skovajsova, M., st.162-163, 2003).

Jak uvadi Skovajsova, zplisoby znaceni pigmentem se mohou na riiznych pracovistich lisit, je
to vZdy na domluvé mezi oznacujicim radiologem a operatérem. Spoluprace dvou takovych
Spickovych odbornikli ve svém oboru vede i k estetickému efektu, kterého si nemocna velmi
cenni. Zivot nemocné zeny s karcinomem prsu, u které je zachovny vykon a dokonce i
tvarové vydafeny, je velmi odliSny od Zeny, kterd je po ablaci ¢i po tvarové nezdafeném
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konzervativnim vykonu. Radiolog musi umét bezchybné vymezit velikost loziska a
vyhodnotit, co nejpravdépodobnéjsi okraje bezpecnosti. Podhodnoceni nedostate¢né velikosti
muze vést k nedostatecnému rozsahu chirurgického vykonu a tim padem k dals§i operaci.
Naopak nadhodnoceni loziska pak nemusi vést k estetickému vykonu. Skovajsova popisuje
bezpecnostni lem jako pruh o velikosti 10-15 mm mamograficky a ultrasonograficky zdravé
tkdn¢ ohrozujici lozisko za jeho hranici. Tento lem je dle dostupnych studii naprosto
dostacujici (Skovajsova, M., st.163, 2003).

K lokalizaci Iéze se pouziva vyrazné zbarvena latka, ktera neSkodi organismu, nemigruje a ani
se rychle nevstiebava. Pouziva se napt. uhlikova suspenze nebo tus (Coufal, O., Fait, V., st.
78-79, 2011). Pouziti pigmentovych bolust je nutné pfedem zvazit na zakladé vyhodnoceni
loziska a bezpecnosti lemu. Pokud jsou loziska tvarové pravidelnd a koncentrickd, pigment
umistujeme na dvé mista, ktera jsou po obvodu opisujici zevni stranu bezpecnostni zony.
Technika znaeni je nendrocna. Do vybraného mista se pigment pichne témét kolmo a na
ultrazvuku se kontroluje vzdalenost od lozZiska, tedy hloubka ulozeni a bezpeCnostni lem.
Hloubka ulozeni je idedlné v dorzdlni casti loziska. Pfi vytahovani jehly pigmentem
obarvujeme také jeji kanalek a posledni pigmentova stopa je umisténa do kize. Mize se
vyskytnout i mala komplikace, a to v ptipadé¢, pokud by doslo k ucpani jehly pii nizké kvalité
suspenze. Uhlik je ve formé 4 % suspenze, I1ze ho jeste roziedit, a to nejlépe anestetikem, kdy
se alesponi zmirni nepfijemna tlakova bolest. Jeden vpich by mél osahovat minimalné¢ 1 ml
suspenze (Skovajsova, M., st.163, 2003). Pouziti barviva vyzaduje v praxi vétsi zkusenosti
vSech ¢lenti mamarniho tymu s timto zptisobem lokalizace. Pfedevs§im orientace chirurga a
patologa muze byt horsi ve srovnani s kovovymi lokalizatory. U nékterych barviv mize dojit 1
ke zkresleni vysledkl specialnich zejména imunohistochemickych vySetienich (Danes, J., st.
40, 2002).
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ZAVER

Pro tvorbu piehledové bakalaiské prace jsem si zvolila téma Intervencni vykony
v momodiagnostice. Je to téma, které je v naSem zdravotnictvi velmi aktualni, nebot’ vyskyt
rakoviny prsu patii u zen K nejcastéj$im nadorovym onemocnénim. Z dohledanych zdroju,
jsem zjistila, ze preventivni programy, diagnostické 1 léCebné metody jsou v naSem
zdravotnictvi na velmi vysoké urovni. Pouzivaji se nejmodernéjsi metody, které vedou
k ¢asnému zachytu i diagnostice karcinomu prsu a tudiz i k aspésné 1é¢be.

V prvni kapitole jsem zminila dostupné vySetiovaci metody prsu, kterou slouzi jak
K preventivnimu, tak i diagnostickému vySetieni a také k nasledné indikaci k bioptické
verifikaci podezielé tkan€. Ve druhé kapitole jsem vSechny tyto soucasné bioptické metody
dohledala, jako jsou aspirace tenkou jehlou, core cut biopsie, vakuova biopsie, intact bles
biopsie a v kapitole tieti byly shrnuty predoperaéni lokalizace 1ézi, mezi které nejcastéji patii
lokalizace pomoci Frankovy jehly, ¢i lokalizace pigmentem.

Jak jsem jiz vySe zminila, dostupna zdravotnickd péce, je na velmi vysoké urovni. O
pacientky s karcinomem prsu je tieba peCovat nejen po zdravotnické a 1é¢ebné strance, ale
velmi dulezitou roli hraje i lidsky pfistup a empatie, jelikoz je to velmi choulostiva diagnéza a
je tedy vic nez dilezité zajimat se také o psychickou stranku kazdé Zeny. V Ceské republice
funguje spousta organizaci, na které se tyto Zeny mohou obratit a sdilet tak svou diagnézu
s zenami, které si prosly stejnym onemocnénim.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1: Bioptické délo (Magnum) pro core — cut biopsii
Ptiloha 2: Ptistroj pro stereotaktickou vakuvou biopsii
Priloha 3: Ptistroj pfi Intact BLES biopspii
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PRILOHY

Piiloha 1 Bioptické délo k CCB biopsii (Mammacentrum Olomouc 2018)

A

Priloha 2 pfistroj pro vakuovou biopsii prsu (Mammacentrum Olomouc 2013)
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Piiloha 3 pfistroj pro Intact BLES biopsii (Mammacentrum Olomouc 2014)
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