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UvVoD

Tato bakalatskd prace se zaméiuje na téma intervenéni mamologie. Smyslem
prace je zjistit, jaké byly opublikovany informace o zobrazovacich metodéach
V intervenéni mamologii, o core — cut biopsii, o vakuové biopsii, pfedoperac¢nich
lokalizacich 1ézi prsu a 0 punkci tenkou jehlou.

Intervencni vykony provadéné v mamologii jsou diileZitou soucasti diagnostiky
onemocnéni prsu. Jejich ukolem je provést histologické vySetfeni 1ézi, stanovit
pfedoperacné histologickou diagnézu karcinomu a dal§i jeho vlastnosti a také
lokalizovat nehmatné 1éze. Intervencni mamologie by se ale neobesla
bez diagnostickych zobrazovacich metod. Jsou to pfedev§im mamografie, kterd slouzi
k Casné detekci zmén v prsni zlaze, dale ultrasonografie, ktera vhodné dopliuje
mamografii nebo i jako samostatna metoda ma nezastupitelné misto v diagnostice
a stale Castéji se uplatiiuje magneticka rezonance prsu.

Ke zhotoveni bakalafské prace byla pouzita tato vyhledavaci strategie. Jako
vyhledavaci klicovd slova byla zvolena: mamologie, intervence, intervencni
mamologie, biopsie, druhy biopsii, vakuova biopsie, core-cut biopsie, stereotakticka
biopsie, punkce tenkou jehlou, pfedoperacni lokalizace, mamografie, ultrasonografie,
magnetickd rezonance. ReSerSe prob¢hla v databazich MEDVIK, MEDLINE,
Bibliographia medica Cechoslovaca a ve vyhledavaéi Google. Dale byly prohledany
archivy &asopisti Ceské radiologie, Klinické onkologie, Ceské gynekologie, Praktické
gynekologie a Onkologie. Tato reserSe probéhla ve vyhledavacim obdobi 1997 — 2011.
Celkem bylo vyhleddno 48 zdroji Vv ¢eském jazyce. Pro vytvotfeni bakalaiské prace
bylo pouzito 16 relevantnich zdroju, 32 zdroji pouzito nebylo, protoze nevyhovovaly

zadanym kritériim a neobsahovaly pfesné informace k tématu bakalarské prace.

Ke vstupni studijni literatuie byly pouzity tyto odborné knihy:
1. Danes, J. a kolektiv. Zdklady mamografie: Vybrané kapitoly pro lékare a
laborantky. Vydani prvni. Praha: X-Egem, 2002. 199 s. ISBN 80-7199-062-
0.
2. Skovajsova, M. Mamodiagnostika: Integrovany pristup. Prvni vydani.

Praha: Galén, 2003. 301 s. ISBN 80-7262-220-X.



3. Vyhnalek, L. a kolektiv. Radiodiagnostika: Kapitoly z klinické praxe.
Vydani prvni. Praha: Grada Publishing, 1998. 486 s. ISBN 80-7169-240-9.



CILE BAKALARSKE PRACE

Zkoumanym problémem bakalarské prace bylo zjistit, jaké byly opublikovany

poznatky o intervenéni mamologii v ¢eskych periodikach.

Cile prace:
1. Piedlozit poznatky o diagnostickych zobrazovacich metodach v interven¢ni
mamologii.
Vyhledat poznatky o core — cut biopsii.
Shrnout informace o vakuové biopsii.

PtedloZit dohledané informace o piredoperacnich lokalizacich 1ézi prsu.

o > N

Zjistit a shrnout informace o aspira¢ni punkci tenkou jehlou.



1 DIAGNOSTICKE ZOBRAZOVACI METODY
V INTERVENCNI MAMOLOGII

Intervenéni diagnostické vykony se staly standardem v mamarni diagnostice diky
diagnostickym zobrazovacim metodam. VSechny tyto vykony se provadi za jejich
kontroly, tudiZz jsou nedilnou soucasti vSech intervenci. K diagnostickym
zobrazovacim metodam, které pomahaji intervencnim metodam, se fadi pfedevSim

ultrasonografie, mamografie a magneticka rezonance. (14)

1.1 MAMOGRAFIE

Mamografie je rentgenova metoda, ktera vyuziva mékkého rentgenového zareni.
V dnesni dob¢€ je vySetfeni zcela dostupné. Provadi se pomoci mamografu
(rentgenového pfistroje), u kterého pacientka stoji. Obvykle se vySetfuji oba prsy.
Kazdy prs se snimkuje zvlast ve dvou projekcich: v kraniokaudalni a Sikmé
mediolateralni projekci v tthlu 45°. Na snimcich by mély byt zachyceny nasledujici
struktury: stin kuze, dvorec, bradavka, co nejvice parenchymu prsni Zlazy
a transparentni okrsky tukové tkan€. Na mediolaterarni projekci by méla byt navic
zachycena axila se stinem lymfatickych uzlin. Pfi snimkovani musi byt prs stlacen
kompresni deskou k podloZce, aby byla dosazena maximalni kvalita a minimalni davka
zateni. (9) (10) (5) (17)

Mamografie se vyuziva ke screeningovému a diagnostickému vysSetfeni prsni
zlazy. Slouzi ke zjiSténi bezptiznakové (nehmatné) léze, patologického loziska,
asymetrické 1éze, nadorového procesu v prsu a mikrokalcifikaci. Screeningova
mamografie u bezproblémovych Zen se provadi od 45-ti let v€ku pravidelné¢ jednou
za dva roky. V kratsich intervalech se provadi u Zen s podstatné zvySenym rizikem
vzniku nadoru. (15) (10) (4)

Velmi vyznamné postaveni ma mamografie pii interven¢nich vykonech. Vyuziva

se k zobrazeni a kontrole urCité casti zlazy prsu. Mamograficky pftistroj je spojen
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se stereotaktickym zaméfovacem (tzv. stereotaktickym nastavcem) nebo se jedna o
stereotakticky stil (tzv. mamograf nalezato). U mamografu se stereotaktickym
nastavcem pacientka sedi, v ptipadé stereotaktického stolu lezi na btiSe a vySetfovany
prs ma zkomprimovany kompresni deskou. Po piesném zamétfeni loziska a
zkontrolovani zavedené jehly v lozisku se provede odbér tkan€. VSechny kroky jsou

ovérovany mamografickymi snimky. (15)

1.2 ULTRASONOGRAFIE

Ultrasonografie je neionizujici neinvazivni metoda. Ultrasonografické vySetteni
se vyuzivd velmi Casto, protoze je nebolestivé a nezatézuje pacientku radia¢nim
zafenim, proto se Casto indikuje u mladych zen. Ultrasonografie se provadi pomoci
specialni ultrasonografick¢ sondy (sonda s frekvenci 7,5 MHz), ktera vytvaii
ultrazvukové vinéni. Po pfiloZzeni sondy k prsu pacientky vinéni pronikne tkani
a na rozhrani riznych tkani se odrdzi zpét k sond€. Vysledny obraz se promitne
na obrazovku, kde muze 1ékai pozorovat dané struktury piimo v ¢ase. (10) (2)

Ultrasonografie se vyuziva predevsim k zobrazeni hmatnych 1 nehmatnych
lozisek (cysty, fibroadenomy, hormondln¢ indukovany adenomatdzni uzel, dysplazie
prsu). Dale se vyuziva u neredukujiciho (denzniho) typt zlazy, kde mamografic
selhava. U mladych Zen je metodou volby. Provadi se také u pacientek po ablaci nebo
castecnych resek¢nich vykonech prsu, kdy se posuzuje oblast jizvy a hrudni stény.
Vysetfenim se zjisti rozméry, povrch, struktura, tvar loziska a jeho okoli.
Ultrasonografie se Casto provadi na zakladé mamografie, kdy zpiesiuje a dopliuje
informace tohoto vySetfeni. Nevyhodou je, ze nedokaze zobrazit mikrokalcifikace,
které jsou Castym projevem karcinomu. (15) (17) (2)

VétSina intervenénich vykonl se provadi pod ultrasonografickou kontrolou.
Metoda je to jednoducha, rychla a nevyzaduje zadné dalsi piidatné zatizeni. Pacientka
pii vykonech lezi na zddech s podloZenim hlavy nebo nohou pro vétsi pohodli.
Vyhodou je pfistup ke vSem c¢astem prsu diky moznosti zmény polohy prsu nebo
pacientky. Radiolog provadi jednou rukou vykon a druhou drzi sondu. Sondou
zobrazuje 1ékat zavedenou bioptickou jehlu, a tak miZe odebirat material z vice mist

loziska. Ultrasonografie dale slouzi k lokalizaci patologickych 1ézi. (15) (2)
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Ultrasonografie se v§emi vyhodami je velmi cenna vysetiovaci metoda. (11)

1.3 MAGNETICKA REZONANCE (MR)

Vysetieni prsni zlazy pomoci magnetické rezonance se povazuje za doplikovou
metodu. V poslednich letech se stale vice uplatiiuje v diagnostice chorob prsu. MR
prst se zacala vyuZzivat v prvni poloviné osmdesatych let minulého stoleti. Nejprve se
provadéla s pomoci celotélové civky a spin echo sekvenci. Teprve se vznikem novych
sekvenci a s vyvinutim specialnich prsnich civek doSlo ke kvalitnimu zobrazeni
prsnich struktur. V dne$ni dob¢ je jiz MR zobrazeni tak kvalitni, Ze se stale zvySuje
pocet vySettovanych zen touto metodou. MR mamografie provadi téméf vzdy
s kontrastni paramagnetickou latkou (vyjimkou jsou Zeny s prsnimi implantaty). Diky
paramagnetickym kontrastnim latkdim se mize na MR prsit hodnotit nejen
morfologické, ale 1 dynamické vlastnosti 1éze. MR mamografie je vétSinou indikovana
az po mamografickém a sonografickém vysetieni. (18)

K indikacim MR prst patfi diferencialni diagnostika zhoubnych a nezhoubnych
l1ézi, detekce 1ézi multifokalnich, multicentrickych a oboustrannych, pacientky
S prsnimi silikonovymi implantaty a screening u vysoce rizikovych pacientek. Dale je
MR prst indikovana k urceni predoperacniho stagingu, k planovani dal$i onkologické
terapie a ke stanoveni rozsahu nadorového postizeni (napf. infiltrace hrudni stény).
MR prsit se pouziva také piindlezu metastatického poskozeni lymfatickych uzlin
bez znamek primarniho nadoru, dale ke sledovani odpovédi na neoadjuvantni
chemoterapii a K rozliSeni poopera¢nich a postradiatnich zmén od recidivy nadoru
prsu. (18)

MR mamografie se provadi v poloze na bfiSe suzitim prsni civky dle
vySetfovaciho protokolu. Nejprve se provadi nativni vySetieni, poté nasleduje aplikace
kontrastni latky do zily a nakonec postkontrastni dynamické vysetfeni. Ve zdravych
prsech dochazi ke zméné intenzity signdlu postupné a stejnomérné. U Zen
v produktivnim véku by se mélo MR vySetfeni prsi provadét 6. — 16. den
menstrua¢niho cyklu, aby po aplikaci kontrastni latky nedoSlo vlivem hormont
ke zmén€ intenzity signdlu a tak ke zkresleni vysledkil vySetteni. Dale se MR prsi

doporucuje provadét 6 mesicl po chirurgickém zakroku, vakuové biopsii mamotomem
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nebo CCB a 12 — 18 mésicu po piedeslé radioterapii, aby nebyl vysledek falesné
pozitivni nebo falesn¢ negativni. Nevyhodou MR prsi je finan¢ni a ¢asova naroc¢nost.
(18) (17)

Intervencni vykony zaméfované pomoci magnetické rezonance se u nds provadi

jen na specializovanych pracovistich (v Praze a v Brn¢). (15)
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2 CORE - CUT BIOPSIE (CCB)

Core — cut biopsie (tkanova biopsie) je celosvétové uznavana metoda a mezi
interambulantnimi vykony priorita v diagnostice nemoci prsni zlazy. Po nékolikaleté
praxi se stala nezbytnou metodou v mamarni diagnostice. Cileny odbér kvalitniho
tkanového bloku z podezielého mista se stal standardem v mamodiagnostickych
centrech. (14)

Vyhodou pii core — cut biopsii je ziskani dostacujiciho ptedopera¢niho vzorku
Z podezieleho loZiska. To vede ke snizeni poctu chirurgickych otevienych vykoni
a ke snizeni poctu biopsii provadénych pii operaci. Core — cut biopsie slouzi
K potvrzeni ¢i vyloueni malignity podezielého loziska a také je podkladem
pro planovani zjisténi sentinelové uzliny. Skovajsova pise: ,,Konzervovany blok tkané
umozni nejen histopatologickou analyzu typu nddoru, ale 1 histologického gradingu,
cévni a lymfatické invaze, pfitomnosti receptorti steroidnich hormonti, exprese HER2
onkoproteinu, proliferacni aktivity a dalSich prognostickych a prediktivnich
parametru.* (14)

Bartonikova a kol. uvadi, ze standardni jehly pro core biopsii jsou 14 a 16 G.
Jehla se sklada ze dvou c¢asti. Na vnitini Casti se za hrotem nachdzi vyhiez ve tvaru
plochého a sirokého pismene U, ktery slouzi k tomu, Ze se do n¢j pii odbéru dostane
valecek tkané. Vnéjsi ¢ast jehly je ostra a jeji tilloha spociva v odiiznuti tkan¢€ od okoli,
kdy cylindr (valecek) tkan¢€ zlstane ve vyhfezu (Vv tzv. sbérném okénku) jehly. Pfi této
metod¢ je ziskdno vétSinou 4 — 6 vzorku tkan€. Nevyhodou je vEtsi traumatizace prsni
tkdn¢ z diivodu opakovaného odbéru, kdy jehla musi byt po kazdém vpichu vytazena
ven a znovu zavedena dovnitt. (1) (5)

Core — cut biopsie se provadi dvéma zplsoby. Bud’ pod ultrasonografickou
kontrolou, nebo pod stereotaktickou kontrolou. Core — cut biopsie navadéna pomoci
stereotaxe se uplatiiuje u nalezti, které jdou zobrazit pouze mamograficky.
Pro pacientku je také lepsi, kdyz se po mamografii provede tato stereotaktickd biopsie
nebo ultrasonograficka biopsie a ¢asné se dozvi vysledky histologie. (14)

Skovajsova a Bitmanova piSi, ze je obtizné vykonat core — cut biopsii
pii Spatném uloZeni loziska, jako naptfiklad na povazce prsniho svalu,

u sternokostalniho skloubeni nebo vysoko v podpaznim vybézku zlazy. Nevyhodou
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v téchto mistech je vystiel jehly asi 0 15 — 22 mm. K tomuto jevu dochazi proto, ze
bioptické délo ma velkou rychlost a I¢kai radiolog ho fixuje jen rukou. Mohou pak
nastat komplikace, napt. poruSeni mezizebernich nervl a cév, poskozeni podpazi nebo
pneumotorax. Také pii biopsii mikrokalcifikaci neni vhodné pouzivat core — cut
metodu, protoze neni pfili§ spolehlivd a mnohdy pfispiva ke zbytecné oteviené
chirurgické biopsii, a nasledné ke kvadrantektomii. (13)

Na diagnosticky tym musi bezprostiedné navazovat terapeuticky tym, ktery by
mél vyuzit vSech ziskanych informaci pro planovani dalSiho postupu Iécby
ve prospéch pacientky. Histologie odebraného vzorku umoZzni chirurgovi ptredem
stanovit velikost operacniho vykonu. Pfinosem pro pacientku je psychosocialni
stranka, protoze core — cut biopsie se vykondva ambulantné a pacientka neni nijak
omezena V normalnich dennich aktivitach. Jediné co se po vykonu doporucuje, je
klidovy rezim. (14)

Komplikace core — cut biopsie jsou minimalni. Vzacné se muze vyskytnout
krvaceni z mista vpichu nebo zavleCeni infekce. V literatufe se uvadi napt. hnisavy
zanét po zavleCeni infekce, nadmérné krvaceni nebo pneumotorax. Ale Vv praxi se

S nimi nesetkava. (15)

2.1 CORE - CUT BIOPSIE POD ULTRASONOGRAFICKOU
KONTROLOU

Jehly pro core — cut biopsii se pouzivaji v rozmezi 14 — 16 — 21 G. Nejcastéji se
uzivaji jehly 14 G, ty maji primér 2,1 mm. Jehly s primérem 1,8 mm, tedy 16 G se
uzivaji méné Casto. UZSi pramér jehly omezuje diagnosticky vysledek a prib&h vykonu
je prakticky stejny. Diive se pouzivaly jehly s umélohmotnym drzadlem, nyni se uziva
kovova rukojet’, tzv. bioptické délo (obrazek 1). Vyhodou dne$niho typu je vyssi
kvalita vzorku, diky vyssi odbérové rychlosti bioptického déla. (14) (15)

15



Obrazek 1: Bioptické dé€lo (Magnum) pro core — cut biopsii.
Zdroj: FN Olomouc, 2011.

Provedeni core — cut biopsie je vcelku jednoduché. Radiolog si ultrazvukem
zaméti lozisko a vybere si misto vpichu. Toto misto asistentka zdezinfikuje a radiolog
si ho sterilnimi rukavicemi ptekryje sterilni rouskou. Po té provede mistni znecitlivéni
pomoci lokalniho anestetika (napf. Marcainu 0,5 %). Za pomoci kopicka
(resp. skalpelu) ud¢la malé nafiznuti kiize. Mistem nafiznuti se zavede specidlni
bioptické délo s bioptickou jehlou a za ultrasonografické kontroly je jehla vedena
k lozisku. Radiolog musi dobie ptedvidat, kde po vysticlu skonéi Spicka a z(zena
odberova cast bioptické jehly. Pokud si radiolog neni jisty spravnou polohou jehly, je
zadouci jehlu radéji pfepolohovat, aby riziko minuti léze bylo co nejnizsi. Bioptické
délo tidi automaticky silu priniku bioptické jehly. K vystfelu dochazi po odjisténi
pojistky na drZzadle déla a tim se vykona vlastni odbér vzorku. Hloubka priiniku jehly
se da pfedem nastavit — na 15 anebo 22 mm. Vystiel vydava nepiijemné ostry zvuk,
kterého se pacientka mizZe leknout. Lékaf proto musi Zenu pfedem upozornit
na vystiel, a tim zabranit nepfijemnému uleku a neZzadoucimu pohybu vySetfované.
Cilem core — cut biopsie je ziskat dostate¢né vzorky z riznych mist loZiska. Primérné
se odebira 5 vzorkid. Pokud jsou vzorky kvalitni, pak maji velmi vysokou
diagnostickou spolehlivost — az 94 — 98 %. Pacientka snasi vykon vcelku dobte, ale
musi byt predem informovana, jak biopsie probihd a pro¢ se provadi. Takto
informovana Zena velmi dobfe spolupracuje a ma méné obav z vykonu. Po vykonu je
misto vpichu zdezinfikovano, sterilné piekryto a ptelepeno. Po ukonceni biopsie

pacientka dostane telefonni kontakt na pracovisté, kam se muize obratit v ptfipadé
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moznych potizi. Definitivni vysledky histologického vysetieni jsou k dispozici zhruba
do tydne. (14) (15)

2.2 STEREOTAKTICKA BIOPSIE (SB)

Stereotakticka biopsie je podobnd core — cut biopsii pod ultrazvukovou
kontrolou. Ptiprava pacientky pfed vykonem neni vibec naro¢na. Nejdiive musi
pacientka podepsat informovany souhlas s provedenim vykonu. Dale je dilezita
psychicka priprava pacientky, ptfedevSim dostate¢né vysvétleni prub&hu celého
vySetieni. Zkontroluji se koagula¢ni testy a zméfi se krevni tlak. Stereotakticka biopsie
se provadi vsed¢ u mamografického pfistroje s pridatnou stereotaktickou jednotkou
za digitalni stereotaktické RTG kontroly. Pacientka se pohodIn¢ posadi do specidlniho
kiesla s opérkou hlavy urceného ke stereotaktické biopsii. VySetfovany prs se
zkomprimuje v misté 1éze kompresni deskou s otvorem. Stercotakticky zamétfovac
provede dva stereosnimky v Sikmych projekcich pod uhly + 15°. Na obou
stereosnimcich se kurzorem mysi oznaci stied léze a pocitaCovy software automaticky
navede drzék jehly tak, aby se soufadnice posléze zavedené jehly neodliSovaly
od soufadnic zacileného bodu. Do drzaku se zavede bioptické délo s jehlou velikosti
14 G (obrazek 2). Misto vpichu se zdezinfikuje, radiolog ho znecitlivi lokalnim
anestetikem (naptf. Mesocainem 1%) a provede se nastiel bioptickym délem do 1éze.
Poloha hrotu jehly se provéfi novymi stereosnimky a ndsleduje asi 5 - 7 odbéri.
Doporucuje se ménit misto odbéru o milimetry. Pacientce je po vykonu ranka
zdezinfikovéna a sterilné pfelepena specialni naplasti, kterd ma stejny ucinek jako steh,
a je piekryta sterilnim c¢tvercem. Vzorky tkané jsou odeslany k histologickému

vysetieni. (14) (5)
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Obrazek 2: Bioptické délo ve stereotaktickém zaméfovaci.
Zdroj: FN Olomouc, 2011.
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3 VAKUOVA BIOPSIE

Vakuova biopsie je biopsie zlazy prsa za pomoci asistence vakua. Je to
minimalné invazivni intervenéni radiodiagnosticka metoda. Radi se mezi novéjsi
metody a slouzi k interven¢nim vykontim v prsni Zlaze Zeny. (2) (13) (8)

Ve svété se mamotomie uplatiiuje od roku 1996. Nejdiive se vyrazné rozsitila
v USA, Ttalii a Némecku. V Ceské Republice bylo prvni zafizeni uvedeno do chodu
na podzim roku 2001 ve mésté Plzni. (12)

Nejvétsi vyhoda vakuové biopsie je piedevSim vovéfeni a ve zvySeni
diagnostické pfesnosti. Dale v ur€eni spravné histologie jak u lozisek nejasného
puvodu, tak u nejasnych minimalnich nalezl, které jsou zjistény pii screeningové nebo
diagnostické mamografii. Vakuova biopsie snizuje faleSnou negativitu a také faleSnou
pozitivitu pii klasifikaci nejasnych minimalnich 1€zi. Naptiklad zlepSuje diferencidlni
diagnostiku pii biopsii shlukti mikrokalcifikaci (napt. u duktalniho karcinomu in situ
(DCIS), u invazivniho duktalniho karcinomu nebo atypické hyperplazie) a zjisti, zda
jsou benigni nebo maligni povahy. (5) (13)

Piesnost vakuové biopsie a kvalita vzorkd jsou témét stoprocentni. Skovajsova
a Bitmanova uvadi: ,,Pfedpoklada se zvySeni poctu nalezenych minimalnich stadii
karcinom, coz je cesta ke snizovani umrtnosti na malignomy prsu u Zenské populace
v produktivnim véku.“ (13) (1)

Vakuova biopsie pomaha zejména k ziskani predoperacnich histochemickych
vysledkli loziska a tim k pfesnému naplanovani 1écby. PredevSim k operacnimu
vykonu, velikosti vykonu v axile a pfipravé onkologické Ié¢by. Dalsi vyhodou
vakuové biopsie je odebrani vétsiho kvanta materidlu béhem stejné polohy jehly. Toho
je vyuZzito ptredevSim u vice ohniskovych 1ézi nebo mist. Zejména pokud se jedna
o prekancer6zy, je vakuova biopsie vhodnou metodou, protoze pii pouziti core — cut
biopsie neziskdme ani opakovanymi vpichy do prsu dostate¢né mnozstvi tkang.
Vzorky, které ziskame pfi biopsii za pomoci vakuové asistence, jsou pro histopatologa
velmi dobie vyhodnotitelné, protoZe jsou celistvé. Histopatolog pfesné muize urcit
histologickou povahu loZiska, histochemicky vysledek, proliferacni aktivitu jader,

receptory hormonalni a HER2 atd. Skovajsovd a Bitmanova uvadi, Ze je mozno
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pouzivat jehly v rozmezi 14 G az 8 G, pii uziti jehly 14 G je vdha vzorku 35 mg,
11G-70mga8G —300 mg. (13)

Bartonikova a kol. pisi: ,,Objem mamotomického vzorku z jehly 14 G je 0 10 %
veétsi nez u klasické core — cut bioptické jehly 14 G, pti velikosti vakuové jehly 11 G je
dokonce 8 krat vétsi nez z konvencni biopsie o velikosti jehly 14 G.“ (12) Podle
Bartonkové a kol. se nejCastéji pouzivaji jehly pro vakuovou biopsii stfedniho
rozméru, tzn. 11 G. (1)

Vykon se provadi ambulatné v lokdlni anestezii, ztoho vyplyva lepsi
snasenlivost a niz§i zatizeni pro pacientku. Také jsou odstranény komplikace, které by
souvisely s chirurgickym opera¢nim vykonem. (1)

Vykon se provadi pomoci mamotomu, vakuove jehly a stereotaktick€ého zatizeni.
Mamotom je pojizdny pfistroj se systémem pro vytvofeni podtlaku (vakua)
a s pocitacovym displejem. Vakuovy systém je spojen s velkou bioptickou odbérovou
jehlou pomoci elektrickych kabelii a hadi¢ek na odsavani tekutin. Vakuova biopticka
jehla ma uvnité jemny systém otvord pro vytvofeni vakua a zvenci je automaticky
rotujici nozik, ktery je ovladan elektricky pomoci pocitace. Pi1 vakuové biopsii je
mozno odebrat mnoho vzorkl pifi jednom zavedeni jehly do pozadovaného loziska
(jehla je stale ve stejné poloze). Odebrané vzorky jsou za pomoci podtlaku vysunuty
z mamotomického pristroje ven, kde je radiologicka asistentka odebira a klade na folii
podle poradi odbért. Jehla se otaci podél své osy, tim je dano potadi odbérii a také se
tim dosahne §irSiho zabéru. Odebiraji se ¢etné bloky tkané o velkém objemu, v rozsahu
az 270 stupnt. (19)

Kvykonu vakuové biospie je zapotiebi pfipravit toto instrumentarium
a pomicky: lokalni anestetikum (napf. Marcain), kopi¢ko (skalpel) k malé incizi,
injek¢ni stiikacka, miska s fyziologickym roztokem, pinzeta na vzorky, vakuova jehla,
sterilni rukavice a sterilni kryti. (19)

Pti VB je dllezitd ptedevSim piiprava pacientky. Pacientka musi mit provedeny
odbéry krve na sraZlivost (APTT, QUICK), které nesmi byt star$i vice neZ sedm dni
a tfi dny pfed vykonem musi vysadit antikoagulancia (léky proti srazeni krve,
napt. Warfarin, Anopyrin). Tésn€ pfed vakuovou biopsii je nutné pacientce zméfit
krevni tlak, fadné ji poucit, vykon vysvétlit a psychicky uklidnit. (19)

Slou¢enim vakuové metody a odebrani vzorku tkdn€ o velikosti 11 G nebo

dokonce 8 G za pomoci automatického rotujiciho noZiku uvnitt jehly se tak oteviela

20



nova diagnostickd metoda, ktera se diky velikosti objemu ziskaného vzorku takika
rovna chirurgickému vykonu. Ale neni tomu tak, protoze tato metoda nam neda jistotu
o bezpecnosti okraji loziska, i kdyz by se jednalo o mikrokalcifikace. Pokud dojde
pti vakuové biopsii k odstranéni celého loziska ¢i clusteru mikrokalcifikaci, je tfeba
toto misto oznacit, aby pfi pozitivnim nalezu mohl byt proveden konecny chirurgicky
vykon. Misto po vakuové biopsii se oznacuje pomoci tzv. lokaliza¢niho klipu. (14)

Vakuova biopsie nema za ukol nahradit chirurgicky vykon, jak si ¢asto odbornici
mysli, a nema za kol nahradit core — cut biopsii. Naopak ma vakuova biopsie zvysit
spolehlivost, diagnostickou piesnost a cilenost biopsie. Vakuova biopsie by se méla
provadéet predevSim tam, kde se core — cut biopsie proveést nedd. Vakuova biopsie se
provadi pod stereotaktickou kontrolou nebo pomoci sonografického navadéni
k lozisku, tzv. UVAB (metoda Hand Held). (13)

Jedinou nevyhodou vakuové biopsie je finan¢ni stranka. Tato metoda je 20 krat

drazsi nez core — cut biopsie. (14)

3.1 STEREOTAKTICKA VAKUOVA BIOPSIE (MAMOTOMIE)

Stereotaktickd vakuova biopsie se vyuzivd u lézi, které jdou vidét jen
na mamogramech. VétSinou se jedna o shluklé mikrokalcifikace. Vyhodou tohoto typu
biopsie je velka piesnost. Nevyhodami jsou ¢asova naroc¢nost (vykon trva asi hodinu)
a vysS$i radiacni zatéz, protoze vySetieni je spojeno s provedenim nékolika
mamografickych snimku. (6)

Vakuova biopsie pod stereotaktickou kontrolou se provadi u lezici nebo sedici
pacientky. (13)

K vykonani stereotaktické biopsie slouzi dva typy pfistroji. Prvni je zafizeni
s rentgenkou, které je jednoucelové, pifimo pro provedeni stereotaxe (stereotakticky
biopticky stil). Vyhodou je pohodIna poloha pacientky, dale piistup a polohovani
jehly z riznych stran a sméri. Druhy je mamograficky pfistroj, na ktery je mozno
pfipevnit stereotaktické nastavce pro biopsii. Pfednosti je niZz§i financni stranka

(obrazek 3). (6)
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Skovajsova se zmiiluje o tom, Ze pokud jsou pouzivany tyto stereotaktické
nastavce, tak pacientka sedi na specidlnim kiesle, ma vypodlozena zada, ale je
Vv nefyziologické poloze. Pacientka navic vidi cely vykon a to muze byt pro ni velmi
psychicky naro¢né. Také zdravotnici, radiologicti asistenti a radiolog musi pracovat
velmi profesiondln¢ a rychle, predev§im musi zvladat veskeré komplikace, kterymi
byva casto kolaps pacientky. Pti vyuziti prvniho typu pfistroje, tedy stereotaktického
stolu (tzv. mamograf na lezato), Zena lezi na anatomicky tvarovaném stole na btise, prs
visi perforovanym otvorem, je komprimovany, fixovany a mimo dohled pacientky, coz
je vyhodou nizsi psychické zatéze a prevenci kolapsu. Nevyhodami jsou vysoké
finan¢ni naklady a jeho vyuziti je pouze k u¢elim mamarnich intervenénich vykont.
V misté, kde se nachazi deska bioptického stolu, nelze 1ézi zobrazit a ani bioptovat,
coz je hlavnim nedostatkem. Z toho vyplyva, ze u lozisek, kterd se vyskytuji
Vv blizkosti hrudni stény, je tento vykon zcela neproveditelny. Pfesnost stereotaktické
biopsie zavisi na kvalité stereotaktického ptistroje a na dobrém vypoctu zamétrovaného
bodu. Kwvalitni stereotaktické navadéce, které jsou fizeny pomoci pocitace, maji

piesnost na desetiny milimetrti. V praxi dostacuje piesnost na celé milimetry. (14)

Obrazek 3: Stereotakticka vakuova biopsie s vakuovou jehlou.
Zdroj: FN Olomouc, 2011.
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INDIKACE

Nejcastéjsi indikaci stereotaktické mamotomie jsou 1éze s podezielymi
mikrokalcifikacemi. Diky stereotaktické mamotomii se mlize provést trvala lokalizace
okrsku, kde se vyskytovala ptivodni loziska pomoci zobrazitelného klipu, ktery je
mozno na konci vykonu zavést do mista ptivodni Iéze. Dalsi indikaci jsou minimalni
loziska, ktera sice neobsahuji mikrokalcifikace, ale nejdou zobrazit pomoci
ultrasonografie, tzn. jsou zobrazitelna pouze mamograficky (napi. asymetricka denzita,

solidni tumory nebo difuzni a multifokalni zmény). (13)

KONTRAINDIKACE

Skovajsova uvadi, ze podle Ceskych pravidel se stereotaktickd mamotomie nema
pouzivat u lozisek, ktera jsou na hranici palpace, nebo jsou dokonce hmatna. V téchto
ptipadech by méla byt pouzita bez jakékoli vyhrady jednoducha core — cut biopsie.
Kontraindikaci jsou nevhodné uloZené 1éze, napt. v blizkosti bradavky, hrudni stény
nebo vysoko v axialnim vybézku. Nevhodné pro mamotomii jsou centralné uloZené
léze v objemném prsu. Nebo naopak 1éze v plochych prsech, které maji pfi kompresi
nedostateCnou tloustku pro vykon. Dalsi kontraindikaci je vysoky krevni tlak nebo

poruchy srazlivosti krve pacientky. (14) (19)

POSTUP A PRUBEH VYKONU

Nejprve se provede mamograficky snimek loziska, poté se zhotovi dva
stereogramy pod thlem plus 15° a minus 15°. Na kazdém snimku se oznaci piesné
misto léze a moderni softwarové zatrizeni vypocita z téchto dvou bodl presné misto
léze a provede zaméieni stereotaktické Casti pristroje. Misto vpichu laborantka
zdesinfikuje, radiolog misto lokaln¢ umrtvi, poté provede kopickem malou incizi ktize
a nakonec zavede jehlu do oznaceného mista. Po zavedeni a vysttelu jehly se zhotovi
opét dva kontrolni stereogramy pod thly = 15° pro kontrolu polohu jehly v misté 1éze.
Poté se mohou odebirat vzorky prsni tkané. Odbér vzorkli se provadi ve sméru
hodinovych rucicek a odebird se minimdln¢ 12 vzorkid. Po odbéru se jehla povysune
a provede se mamograficka kontrola velikosti loziska. Pokud byla mamotomie
dostatecnd, jehla se vytdhne, misto vpichu se sterilné oSetii, komprimuje a chladi
ledem. Odebrané vzorky tkané se osnimkuji pro kontrolu pfitomnosti mikrokalcifikaci.

V piipad€ odstranéni celé 1éze je do mista vykonu zaveden klip. Tento klip je casto
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Z titanu, coz zajiSt'uje dostate¢nou viditelnost pod ultrazvukem i mamografem a je MR
kompatibilni. (6) (19)

Piednosti je automatické vysunuti odebraného vzorku ven z jehly a jehla tak
muze zastat v misté odbéru. Podle Bartonikové a kol. lze s jehlou otacet az v rozmezi
360° do pozice, ktera je vyzadovana. Lze odebrat jakékoli mnozstvi vzorkl, aniz by se
jehla musela vysunovat. Tkan neni zbyte¢né poranéna nékolika vpichy, jako je tomu

pii core — cut biopsii. (1)

3.2 VAKUOVA BIOPSIE POD ULTRASONOGRAFICKOU
KONTROLOU (UVAB)

Jedna se o intervenéni zakrok, ktery se diky velkému objemu odebrané tkané
pfitazuje k chirurgickym vykonim. Ale i pfes tento velky objem tkané je zafazena do
minimaln¢ intervenénich vykonu. (2)

Tato biopsie se vyuziva podstatné¢ méné. Pouziva se napiiklad u lobularnich
karcinomi malych rozmért, ktera jsou vidét pouze pod ultrazvukem. Vyhodou je
ziskani dostacujiciho objemu vzorku tkané z léze. (13)

Skovajsova a Bitmanova uvadi: ,,[...], vétsi objem tkan¢ snizi pravdépodobnost
fale$né pozitivity ¢i negativity na minimum.* (13)

Dalsi vyhodou je zmenSeni velikosti loziska. RybySarova a kol. uvadi, ze
pii zjisténi benigniho nalezu nemusi byt pacientka vystavena opera¢nimu zakroku,
nebo opakovanym biopsiim, protoze touto metodou muze byt lozisko odstranéno celé.
(12)

Také pii této metodé se po odbéru vzorku tkan& zavadi zobrazitelny klip
pro piipad dalsiho zakroku, napfiklad chirurgické tumorektomii. (13)

Mezi komplikace vakuové biopsie pod ultrasonografickou kontrolou patfi silné
krvaceni, hematom vrané¢ a bolest. Vzacné se mize vyskytnout pneumotorax,

mastitida nebo kolaps pacientky. (12)

INDIKACE

Podle Rybysarové a kol. se vakuova biopsie pod ultrasonografickou kontrolou

provadi u pacientek, u kterych byly zjistény drobné léze 0 velikosti do 1 cm, které
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nejsou fixovany k okolnim tkanim. Provadi se tehdy, pokud je core — cut biopsie
neproveditelna nebo fale$né negativni. Dale je vykon indikovan pii nejasnych 1ézich,
které nejdou ovétit core — cut biopsii a dale pii piedoperacnim ovéteni 1ézi. (12) (14)

Skovajsova uvadi: ,Muze jit o rozsahlé okrsky hormonalnich zmén ve Zlaze,
které maji netypické mamografické, ultrasonografické obrazy, nékteré podezielé
nalezy vzeSlé z magnetické rezonance, sklerozujici jizvy, loziska granulomat6zni
mastitidy ¢i intraduktdlni papilomatdzy, tedy vSude tam, kde jsou ke stanoveni
diagndzy zapotiebi objemné a reprezentativni vzorky tkané.* (14)

Podle Skovajsové a Bitmanové se vakouva biopsie pod ultrazvukem pouziva
tehdy, kdyz je 1éze umisténa tak, ze by pfi provedeni core — cut biopsie ohrozila
pacientku, pfedevSim jeji nékteré anatomické struktury. Tento vykon se provadi
u benignich nebo malignich lozisek, které jdou zobrazit pouze pomoci ultrasonografie.
Dalsi indikaci jsou nejasné léze a nezietelna loziska s mlhavymi konturami. Tyto
loziska mohou byt hmatna nebo nehmatna a musi byt dobfe vyobrazena
na ultrasonografii. Dalsi indikaci jsou drobna loziska velikosti mensi nez 6 — 7 mm,
kterd pii core — cut biopsii uhybaji pfed jehlou. Déle se tato metoda uplatituje pri
podezieni na opakujici se onemocnéni nadoru prsu. V tomto piipadé je zcela nevhodné
posilat pacientky na dalsi chirurgicky vykon z diivodu psychologického, ale predevSim
proto, Ze v ozafované tkani se nasledny chirurgicky vykon zna¢né neuspokojivé
uzdravuje. Dale se vakuovd biopsie pod ultrasonografickou kontrolou provadi

u recidiv, které nejdou provést pomoci core — cut biopsie. (13)

KONTRAINDIKACE

Mezi kontraindikace UVAB patii poruchy a onemocnéni srazeni krve
a nespolupracujici pacientky. Pii rizikové uloZeném lozisku, napt. v blizkosti hrudni

stény a svalové povazky, by také mohlo dojit k poranéni pacientky. (12)

POSTUP A PRUBEH VYKONU

K vykonu vakuové biopsie pod ultrasonografickou kontrolou se pouzivaji jehly
velikosti 11 G a 8 G. Vzorek ma po odbéru kruhovy profil. Pfi pouZiti jehly velikosti
11 G je velikost vzorku po odbéru asi 3 x 19 mm a u jehly 8 G asi 4 x 21 mm.
Kruhovym odbérem se da odebrat lozisko v priméru az 1 cm. Takovou lézi Ize zcela

odstranit. Vykon probiha tak, Ze po zavedeni jehly pod sonografickou kontrolou
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vyjizdi rotujici nozik, ktery odkroji ¢ast vzorku. Vakuum pti odbéru zajisti, ze vzorek
tkan¢ bude cely. Tim se snizi riziko falesné negativnich vysledkd, za ptredpokladu
zkuSenosti a Sikovnosti lékare, ktery odbér provadi. Vzorek tkané po odbéru vypada
jako valecek. Za pomoci vakua je vytazen prostorem uvnitt jehly mimo télo pacientky.
Jehla béhem celého vykonu zistava zavedena v prsu. V pribéhu tohoto vykonu se
Z mista odbéru odsava krev pomoci odsavacky a tim se zabrani vzniku krevnich
srazenin. Pfed ukoncenim vykonu lze do mista odbéru zavést kovovou znacku (klip)
pro piipad dalsi diagnostiky nebo chirurgického vykonu. Pred vykonem se neprovadi
zadna zvlastni opatfeni, pouze se zkontroluji hemokoagulacni testy pacientky.
Pacientka musi byt 0 vykonu dostatecné poucCena a sezndmena s moznymi
komplikacemi. (12)

Pacientka je ulozena na polohovatelny stil, lezi na zadech s podlozenou hlavou.
K jejimu vétSimu pohodli je mozno podloZit i nohy, a to podlozkou pod kolena. (14)

Jako prvni se aplikuje lokdIni anestetikum (napf. 10 ml mesocainu) do mist,
kudy se bude zavadét bioptickd jehla k lozisku. Je Zadouci vyhnout se oblasti prsniho
dvorce. Ktomuto vykonu jsou zapotiebi dva I1ékafi, kdy jeden provadi
ultrasonografickou navigaci a druhy lékaf provadi samotnou biopsii. Po znecitlivéni
tkan¢ se kopiCkem provede maly tez kiize 0 velikosti asi 5 mm a pod nepietrzitou
ultrasonografickou kontrolou se zasune jehla do loziska. K navigaci se uziva
ultrazvukova sonda o frekvenci 7,5 az 11 MHz. Odebira se rizny pocet vzorku, podle
Rybysarové a kol. nejméné¢ 7. Pokud ma bioptované lozisko velikost do 1 cm, je
mozno ho odstranit celé. Na konci vykonu se vytahne jehla z prsu a misto vpichu
si pacientka dostate¢né komprimuje rukou. Kdyz rana ptestane krvacet, zaceli se kozni
fez specidlni naplasti a piekryje se kompresivnim obvazem. U odebranych vzorki je
provedena kontrolni mamografie a poté jsou vzorky zaslany k histologickému
vySetfeni. Vykon je ambulantni, takze pacientka odchazi domi. Na kontrolu ptijde
pacientka az po vstiebani hematomu, obvykle za 4 — 6 tydnd. Pii kontrolni
ultrasonografii se kontroluji rezidua bioptovaného loziska a jizvy po vykonu. (12)

Skovajsova uvadi, ze presnost tohoto intervenéniho vykonu zélezi
na radiologovi, na pfistrojich a pracovnich pomickach. Ultrazvukové sondy dokazou
zobrazit 1éze o velikosti nékolika milimetrli a zkuSeny mamarni specialista radiolog

milZze bioptovat loZisko Vv rozsahu 5 mm. Takové lozisko lze v dne$ni dobé jiz
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standardné zasdhnout. Nékdy lze bioptovat i mensi loziska o velikosti 3 mm, ale to je

podminéno okolim loziska a slozenim tkan¢. (14)
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4 PREDOPERACNI LOKALIZACE LEZIi PRSU

Prvni lokalizaci nehmatné léze vykonal Dodd spolu se svymi spolupracovniky
nejspiSe v roce 1963. Dodd zavadél do 1éze jehlu, po které byla provedena operace.
Postupem casu byla jehla nahrazena kovovymi dratky rtzného typu. Predoperacni
lokalizace nehmatnych 1ézi zjisténych mamograficky zacala mit velky vyznam az
po zaclenéni mamografické stereotaxe do klinické praxe (polovina 80. let, vznik
ve Svédsku). Diky zavedeni mamografického screeningu podet objevenych
nehmatnych 1ézi stoupa. Pfedoperacni lokalizace vyzaduje specidlni postup, ptedevsim
vysokou piesnost. Spojuje praci radiologa a chirurga. Radiolog oznac¢i dratkem 1ézi
a takto oznacena léze pak slouzi chirurgovi k orientaci pti operacnim vykonu, anebo
navede patologa k podezielému lozisku. (5) (3) (9) (15)

Piedoperaéni lokalizace se provadi k oznaCeni clusteru malignich
mikrokalcifikaci €1 loZisek.(11)

Predoperacni lokalizace 1€zi je fizena stereotakticky, ultrasonograficky, anebo se
znaci fixem na kizi pod ultrasonografickou kontrolou. Mikrokalcifikace a nékteré 1€ze
jsou zobrazitelné pouze mamograficky, proto se predoperacni lokalizace provadi
stereotakticky. (5) (3) (9)

Priibéh predoperacni lokalizace zacind psychologickou ptipravou pacientky.
V prvé fadé je nutné pacientce cely vykon fadné vysvétlit, seznamit ji s ptipadnymi
komplikacemi a zodpovédét vSechny jeji dotazy. Psychologicka piiprava by méla
klientku uklidnit a snizit napéti z nepfijemného vykonu. Pacientce je pired vykonem
zméten krevni tlak, a pokud hodnoty krevniho tlaku odpovidaji normé, muze
erudovany radiolog zavést lokaliza¢ni dratek. Po tomto vykonu je proveden samotny
operacni vykon, kdy chirurg odstrani oznacenou tkéan prsu, vcetn¢ dostatecného
bezpe¢nostniho lemu. Peroperaéni preparat je odeslan k mamografické
(ev. ultrasonografické) kontrole, kde se zhodnoti, zda je odbér tkané dostate¢ny.
Vysledek sdéli radiolog telefonicky piimo operatérovi. Nakonec je urcen histologicky
vysledek peroperacniho preparatu. (11)

Ptedoperacni lokalizace se provadi nckolika zpiisoby — pomoci kovovych

lokalizatort (draténych vodi¢l), pomoci barviv nebo zakreslenim fixem na kizi. (5)

©)
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4.1 PREDOPERACNI LOKALIZACE POMOCI KOVOVYCH
VvODICU

Nejcastéji vyuzivanym lokalizatorem je kovovy vodi¢ (drat). Na konci dratku se
nachazi kotvicka, ktera brani posunu dratu. Kotvicka mize byt ve tvaru pismene N, Z,
V. Kovovych vodict je vice druhd a typi, naptiklad Frankiv typ, Homertv typ,
Hawkinstiv typ, Kopastv typ nebo X-Reidy typ. Rozd€luji se na odstranitelné
a neodstranitelné. Nekteré vodice maji specialni znacku asi ve vzdalenosti 2 — 3 cm
od $picky, podle které se chirurg muze orientovat pii odstranovani léze. Lokalizace se
obvykle provadi v den chirurgického zakroku. (11)

Neékdy se predoperaéni lokalizace vyuziva k oznaCeni klipu v prsu, které se
zavadi do mista odbéru pfi tkanové biopsii (nejcasteji pti mamotomii). Klip je zaveden
do prsu pouze tehdy, dojde-li pfi biopsii k odstranéni loziska ¢i mikrokalcifikaci
Vv celém rozsahu. Tento Klip je pii predoperacni lokalizaci oznadit zavedenim dratku,
ktery je pfi chirurgickém vykonu odebran i s klipem. (5)

Mezi vzacné komplikace vykonu se fadi drobné krvaceni z rany, mensi hematom
a alergicka reakce na dezinfek¢ni prostfedek. Pokud se vykon provadi vsede, mtize
u pacientky vzniknout kolaps nebo mdloba. Pfi¢inou je stupniovani strachu ze zakroku,
protoze pacientka cely vykon pozoruje. Dalsi komplikaci mize byt dislokace dratu,
ke které¢ dochazi pfi mimovolnich dychacich pohybech pacientky nebo v Case, nez

probéhne samostatny chirurgicky vykon. (5)

STEREOTAKTICKA LOKALIZACE KOVOVYM VODICEM

Lokalizace kovovym vodiem za mamografické kontroly pod stereotaktickym
zaméfenim se pouZziva Castéji nez za ultrasonografické kontroly. Nevyhodou metody
je, ze se oznacuje pouze jeden bod loZiska. V ptipad¢ shluku mikrokalcifikaci mize
byt konec dratku (kotvicka) jen v jejich blizkosti, nikoli v centru, coZ se Casto zjisti az
pti kontrolnich rentgenovych snimcich. Dalsi nevyhodou je, Ze chirurg nemé informaci
o hranici loziska. Prs je v rozdilné poloze, pti lokalizaci je stlacen kompresni deskou,
ale pfi operaci je prsni tkan volné rozloZena. MuZe tedy dojit pfi povoleni komprese
K vyznamné zméné ptesnosti oznaceni. (15)

Pacientka ptichazi k vykonu v den operace, ma zméfeny krevni tlak a puls.

Klientka je predem dostate¢né informovana o pribéhu vykonu a souhlasi s nim, coz
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nam stvrdi svym podpisem. Pacientka se posadi do specialniho kiesla k mamotomu.
Podle ptedem zhotovenych mamografickych snimkll se zméfi umisténi 1éze v prsu.
Toto misto se zkomprimuje kompresni deskou, kterda ma ve stiedu ctvercové okénko
velikosti 5 x 5 cm. Ze zékladni kraniokaudalni projekce se pak provedou dva
stereosnimky pod uhly +15° a -15°. Na stereogramech radiolog zkontroluje, zda je 1éze
na snimcich zachycena (pokud zachycena neni, musi se prs znovu komprimovat
a provést nové stereogramy) a oznaci kiizky identicky bod maligni 1éze (misto
s mikrokalcifikacemi, centrum loziska ¢i klip). PocitaCovy systém automaticky
vypocitd pfesné misto léze a pfenese ho do bioptické Casti stereotaktického pftistroje.
U stereoktaktické lokalizace neni potieba lokalni anestezie. Kize nad 1ézi je nutné
fadné zdesinfikovat. Jehla se nasadi do Uchytek (drzaku jehly) lokalizacni casti
ptistroje a provede se fizeny vpich jehly do mista 1éze. Po vytazeni jehly se kotvicka
dratku rozevfe a fixuje se v 1ézi (obrazek 4). (5)

Po zavedeni dratku do prsu musi byt kovovy vodi¢ dobie zafixovan ke kuzi,
misto vpichu musi byt znovu zdezinfikovano, piekryto sterilnim krytim a ptelepeno
naplasti. Po takto ukoneném zakroku se provedou kontrolni mamografické snimky
ke zhodnoceni umisténi dratku s kotvickou viaci lézi. Pacientka je potom spolu
s popisem odeslana k chirurgickému vykonu. Chirurg pomoci zavedeného dratku
(dratek slouzi k dobré orientaci) najde a jednoduse extirpuje patologické lozisko
¢i cluster mikrokalcifikaci. Opera¢ni preparat poté odesSle zpét ke kontrolni
mamografii, kde radiolog zhodnoti, zda byla Iéze zcela odstranéna. (5) (11)

Moderni stereotaktické piistroje zarucuji pfesnost lokalizace 1éze v toleranci

+ 0,1 mm. (7)
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Obrazek 4: Pomicky pro lokalizaci.
Zdroj: FN Olomouc, 2011.

ULTRASONOGRAFICKA LOKALIZACE KOVOVYM VODICEM

Ultrasonograficky provadéna lokalizace je rychlejsi, snadnéjsi a predevsim
nezatézuje pacientku ionizujicim zafenim. Prubéh lze zobrazovat v realném case a je
pfimo vidét piesné misto léze. Ultrasonograficka lokalizace je tedy vyuzivana
u lozisek detekovatelnych na ultrazvuku. (3) (5)

Pacientka je dostatecné informovdna o priibéhu vykonu, souhlasi s nim a to
stvrdi svym podpisem. Klientka se polozi na zada, s moznosti podlozit ji hlavu
a kolena. Dale si pacientka polozi ruku do mirného upazeni asi 45°, tak jako
pfi  samotném  chirurgickém vykonu. Zavedeni kovového vodice pod
ultrasonografickou kontrolou se provadi bez lokalniho anestetika, protoze jehla
1 kovovy vodi¢ jsou velmi tenké a nezplsobuji téméf Zadné komplikace. Radiolog
si pomoci ultrazvukové sondy vyhleda 1ézi, ur¢i si misto vpichu, zdezinfikuje ho
a provede jehlou vpich do loziska. Poté si ultrazvukem zkontroluje polohu jehly v 1ézi,
pies jehlu zavede do tohoto mista drat a jehlu vytahne. Misto vpichu se zdezinfikuje,
dréatek se fadné zafixuje ke klizi a misto steriln¢ ptekryje. Po vykonu se opét provede
kontrolni mamografie (obrazek 5). Nevyhodou této metody je, ze jehlou ve vodici se
miiZze pohybovat pouze smérem dopiedu. Pfi jiném pohybu dojde k zachyceni
koncového vécka do tkané€ a loZisko se tak lokalizuje chybné. Dal$im problémem jsou

mala loZiska, ktera vyZzaduji vysokou piesnost v zavadéni jehly. (3) (5) (15)
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Obrazek 5: Kontrolni mamografie po zavedeni lokaliza¢niho dratku.
Zdroj: FN Olomouc, 2011.

4.2 PREDOPERACNI LOKALIZACE POMOCI BARVIVA
(PIGMENTU)

Predoperacni lokalizace 1¢ézi prsu se také miize provadét pomoci roztokt barviv.
Barviv existuje nékolik druht, napiiklad 2 — 4 % suspenze carbo adsorbens
(tj. suspenze zivoc¢isného uhli), metylénova modf, Evansova modf, toluidinova modi
nebo izokyanidova zelenl. Nejcastéji se pouziva suspenze zivociSného uhli. Jeji
vyhodou je dlouhodobé pfetrvavani ve tkéani, proto lze operani vykon provést
za jakkoli dlouhou dobu po lokalizaci. Dalsi vyhodou této suspenze je, Ze neprosakuje
do okoli tkané tak, jako ostatni barviva. Diky pigmentu je mozno vymezit opera¢ni
pole a umoziuje lozisko oznalit vice body (u loZiska pravidelného tvaru staci dva
body a u nepravidelnych lozisek vice body). (15) (5)

Lokalizace za pomoci roztokli barviv se provadi tak, ze se nejprve vyhodnoti
presna velikost a poloha loziska. Jehla s naplnénou injekéni stiikackou se zavede

do mista léze pod pfimou ultrasonografickou kontrolou a malé mnozstvi rozfedéného
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barviva (asi na 1 ml barviva se fedi nejcastéji stejnym mnozstvim anestetika) se
instiluje do okolni zdravé tkané loziska, ¢imz vymezime tzv. bezpecnostni lem. Bud’
jsou mista znaCena samostatnymi vpichy, nebo se prostym piepolohovanim jehly
v podkozi provede znaceni z jednoho vpichu. Pfi vytahovani jehly z mista loziska se
malym mnoZstvim barviva zobrazuje cesta k 1ézi a misto vpichu se zviditeliuje
instilaci barviva pod ktzi. Dal$i moznosti provedeni je, ze se pigmentem vicebodove
vymezi operacni pole az do zdravé tkan€, aby bylo lozisko oznaceno i s bezpe¢nostnim
lemem. Nékdy se barevné roztoky misi s rentgenovou kontrastni latkou, aby se znaceni
dalo rozeznat i na kontrolnich mamogramech. (5)

Ptedopera¢ni lokalizace pomoci barviv se v soucasné dobé Casto nevyuziva,
protoze je narocnéj$i, vyzaduje zkuSenost radiologa, chirurga i1 patologa. Né&ktera
barviva  dokonce  zkresluji  vysledky  specidlnich ~ vySetfeni,  zejména

imunohistochemickych. (5) (11)

4.3 PREDOPERACNI LOKALIZACE FIXEM NA KUZI

Predoperacni lokalizace zakreslenim fixem na kiZzi je nejjednodussi zptisob
lokalizace. Vykon se provadi pod ultrasonografickou kontrolou. Spociva pouze
ve zméfeni hloubky léze a zakreslenim znaCky (kfizku) na povrch kaze. Znacka
na kizi se voli se tak, aby cesta k lozisku byla co nejkrat$i. Vyuziva se piedevsSim
u povrchové ulozenych [ézi, kdy chirurg povede fez piimo nad loziskem.
Pti zakreslovani se doporucuje piitomnost chirurga, aby vidél, kde pfesné se léze
nachazi. Vyhodou této metody je nenarocnost, rychlé provedeni a neinvazivita.
Zejména pro pacientku je tato lokalizace metodou volby, kde neni potfebnd zadna

specialni pfiprava. (3) (11)
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5 ASPIRACNIi PUNKCE TENKOU JEHLOU (FNAB)

5.1 PUNKCE TENKOU JEHLOU POD SONOGRAFICKOU
KONTROLOU

Patii mezi jednu z prvnich metod, ktera nechirurgicky ovétovala nadorové
podezieni vychazejici z ultrazvukového vysetfeni. Radi se do odvétvi intervenéni
radiologie. Punkce se provadi pod pfimou kontrolou ultrasonografie. Diky této metodé
se snizuje mnozstvi zbytecnych operaci, otevienych biopsii a zvySuje se schopnost
detekce ¢asnych stadii karcinomi prsu. (3) (11)

Nevyhodou metody je, ze ma nedostacujici diagnostické vysledky. Specialista
odecita vysledky cytologie z odebranych bunck rozetfenych na sklicku, ale dokaze
pouze stanovit, zda se jedna o zdravou nebo nadorovou tkan (zda je loZisko maligni
nebo benigni). Tim informacni vytéznost bohuzel kon¢i. Tato metoda nepiinasi
vysledky o mozZné invazivné, receptorovém statusu nebo stupni diferenciace
karcinomu. Neodlisi karcinom in situ od invazivniho karcinomu. Casto jsou vysledky
faleSn€¢ negativni (zvlasté u tubularnich a lobularnich karcinomfi) nebo falesné
pozitivni (u fibroadenomti, duktalni hyperplazii a pti sklerotizujici adendze). Nekdy je
toho pri¢inou nezkuSeny radiolog nebo patolog. Kviili nedostatecnym informacim
o vlastnostech loziska se tato metoda v dnesni dobé téméf nepouziva. Pro verifikaci
nejasnych lozisek jsou v dnes$ni dob¢ vyuzivany zejména tkanové biopsie. (3) (14) (11)
(15) (5)

K vyhodam FNAB patii bezpecnost a financni a casovad nenarocnost. Nejvetsim
pozitivem této metody je provedeni diagnostického, ale predevsim terapeutického
vykonu pifi punkci a odsati veskeré tekutiny zcyst nebo jinych kolekei
(napt. hematomi nebo abscest) v prsu. Dals§imi vyhodami jsou opakovatelnost
vySetfeni, pfiméd vizualizace jehly pod ultrazvukem, mald bolestivost a dobra

akceptovatelnost vykonu pacientkou. FNAB se provadi bez lokalni anestezie. (16) (11)
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INDIKACE

Uziva se k diagnostice patologickych procest, které jsou zjiStény pomoci
ultrasonografického vySetteni. FNAB slouzi k diferencialni diagnostice solidnich 1ézi
a predev§im komplexnich cyst prsu. Komplexni cysty mohou byt solitdirni nebo
vicetetné, unilateralni nebo bilateralni. Casté jsou také prosté cysty. Cysty patii
Kk nejcastéjSimu nalezu v klinické praxi a nejvice se vyskytuji ve véku 35 — 55 let
(stfedni a pozdni reprodukéni vék). Metoda je tedy vhodna zejména k ovéfeni povahy
cysty a je indikovana k cytologickému potvrzeni malignity nebo benignity loziska. (8)

Mezi terapeutické indikace patii pfedevSim odsati velkych cyst, pooperac¢nich
kolekci (napf. velkych seromti nebo hematomu) a punkce abscest. (16) (15)

FNAB se provadi také tehdy, pokud by byl odbér bloku tkan¢ pomoci biopsie
nemozny a to napt. v ptipad¢ uloZeni loziska v blizkosti sternokostalniho skloubeni,
V podpazni jamce, na fascii pektordlniho svalu nebo loZiska uloZena hluboko
ve velikém prsu. V téchto lokalitich mohou pak vznikat komplikace, jako je velka

S 24

vykonu. (15)

POSTUP A PRUBEH VYKONU

Punkce tenkou jehlou se provadi u lezici pacientky z volné ruky
za ultrasonografické kontroly. Pacientka lezi na zadech s mirné podlozenou hlavou
a dolnimi koncetinami. Pfi tomto vykonu se pouzivaji aspiracni jehly o velikosti
22 — 18 G, anebo intramuskularni jehly 18 — 20 G o délce 40 mm u povrchové
ulozenych cyst. Vykon se provadi bez lokalni anestezie. Pouze u hluboko ulozenych
lozisek, v blizkosti fascie prsniho svalu, se mtize aplikovat lokalni anestetikum.
Po dezinfekci mista vpichu zavede radiolog jehlu pod ultrasonografickou kontrolou
do centra loziska. Jehla se zavadi v ose sondy, tak bylo mozné sledovat jeji prub¢h
az k lozisku. Pro kvalitni odbér se pohybuje jehlou vpied, vzad i do stran a za pomoci
20 ml injek¢ni stiikacky se provede aspirace. Po odsati tekutého obsahu je vzorek
ve zkumavce odeslan na cytologické vySetfeni. Pokud je loZisko velmi malé, provede
se pouze natér na sklicka. Pokud se podaii odsat cely obsah cysty, dojde ke kolapsu
jeji stény, ktery zabrani znovu naplnéni cysty. V nékterych pifipadech se po aspiraci
celého obsahu loZiska provede terapeuticka insuflace vzduchu do evakuované oblasti.

Objem vpraveného vzduchu do cysty by mél byt 5 — 7 krat vyssi nez pivodni mnozstvi
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odsaté tekutiny. Vyhodou insuflovaného vzduchu je jeho viditelnost na pozdéjSim
ultrasonografickém vySetfeni. K tomuto jevu dochazi jen u nékterych evakuovanych
1ézi a da se toho vyuzit k pfedoperacnimu oznaceni loziska. (8) (15)

Vysledky cytologického vySetfeni jsou rozhodujici pro ndsledujici postup
a sledovani pacientky. U maligniho nebo atypického nalezu musi byt provedena
exstirpace loziska s biopsii a s vyfeSenim diagnozy. Aspiracni punkce tenkou jehlou je
tedy vhodnou metodou k ovéteni povahy cyst. Pokud je aspirovan cely obsah cysty,
Ize FNAB zatadit jako metodu nejen diagnostickou, ale i terapeutickou. Pacientka
snasi punkci dobie a vétSinou nejsou pritomny zadné komplikace. Pouze ojedinéle
se muze Vvyskytnout drobné krvaceni. Pro radiologa a radiologickou asistentku je
vykon obtizny, protoZe pokud neni proveden maximalné kvalitng, je zbyteCny. Zalezi
jak na technice odbéru, tak na provedeni natéru na sklo. Pfedev§im nesmi dojit ke
zhmozdéni bunék pii natéru, jinak by doslo ke zkresleni cytologickych vysledkd.
Piesnost vykonu je ovéfena aspiraci obsahu loziska do injek¢ni stiikacky. (8) (11) (15)

Punkci abscesu Ize provést pouze tehdy, pokud je pacientka lécena antibiotiky
a ultrasonograficky obraz odpovida abscesu s typickym obsahem. Provadi se u lezici
pacientky za ultrazvukové kontroly. Misto vpichu se musi dikladné¢ vybrat a lokalné¢
umrtvit. Punktat je odeslan na bakteriologické vySetieni, antibiotickou citlivost
a kultivaci. Mnozstvi obsahu punktatu se kontroluje vizualné. Pacientka snasi punkci

dobie a neni vystavena riziku vzniku pistéli. (15)

5.2 PUNKCE TENKOU JEHLOU POD STEREOTAKTICKOU
KONTROLOU

Pomoci stereotaktického zaméteni se punkce miize provést u nehmatnych 1ézi,
které nejdou vidét na ultrazvuku. Metoda se jiz nepouziva. (5)
POSTUP A PRUBEH VYKONU

Pacientka sedi v kiesle pfed stereotaktickym zafizenim, prs se zdezinfikuje
a komprimuje kompresni deskou s otvorem v misté, kde se nachazi nehmatna 1éze.

Provedou se dva stereosnimky pod thly + 15° a automaticky se zaméti poloha loziska.
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Na pripraveny drzak stereotaktického mamografu se pfipevni jehla wurcend
na cytologicky odbér. PouZivaji se jehly velikosti 22 — 25 G. Rizenym vpichem
se jehla zavede do centra 1éze a mamograficky se ovéfi spravna poloha jehly. Po té se
z jehly vytdhne mandrén a pomoci injekéni stfikacky se nasaji buiky z vysSetfované
léze do lumen jehly. Mize se provést maly pohyb jehlou nahoru a dolti v 1ézi, aby se
ziskal kvalitnéj$i aspirat s dostateénym poctem bunck. Jehla se vyjme z prsu,
na pfipravend podlozni sklicka se vytlac¢i stiikackou jeji obsah a rozetfe se. Sklicka

se zafixuji specialnim sprejem nebo se ulozi do fixa¢niho roztoku. (5)
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ZAVER

Cilem prace bylo poskytnout informace o interven¢ni mamologii.

Prvni kapitola pojednava o uloze diagnostickych zobrazovacich metod
V intervenéni mamologii.

Druha kapitola shrnuje poznatky o core — cut biopsii. O jejich vyhodach,
nevyhodach a zptisobech provedeni. Core — cut biopsie je zlatym standardem mezi
intervencnimi metodami v diagnostice prsu pro svoji materidlovou nendkladnost,
diagnostickou spolehlivost a v§eobecnou dostupnost.

Tteti kapitola se zabyva vakuovou biopsii. Tato novd metoda slouzi k odbéru
podstatné vétSiho mnoZstvi tkané prsu (bioptického materialnu) pfi jedné poloze jehly.
Diky tomu se redukuje pocet jak faleSn€ negativnich, tak faleSn€ pozitivnich nélezii
a nedochazi k podhodnoceni diagn6zy. Za pomoci vakua jsou odebirany vzorky tkané
a zaroven jsou také odsavany krevni koagula, ¢imz se zabranuje vzniku vét$iho
hematomu. Tento vykon je sice nakladny, ale vyhody (diagnostika minimalnich
karcinomt, odstranéni mikrokalcifikaci, snizeni poc¢tu otevienych biopsii, odstranéni
celé 1éze, komfort pacientky a absence jizvy) jasné prevysuji.

Ve ctvrté kapitole je pojednano o predoperacnich lokalizacich 1ézi prsu, které
jsou provadény pomoci kovovych vodicl, pigmentem nebo fixem na kizi. Cilem
piedoperacnich lokalizaci 1ézi je jistota pii excizi léze, omezeni rozsahu excize, a tim
snizeni poskozeni okolnich tkani, které by vedly ke zbyte¢né mutilaci prsu.

Pata kapitola je zaméfena na aspiracni punkci tenkou jehlou, tato metoda ma
rychlé, jednoduché provedeni, minimalni financni ndklady a pro pacientku je témét
nebolestiva. Nevyhodou je nizkéd diagnosticka vytéznost, kterd spociva v cytologickém
vySetieni. Metoda slouzi také k terapii, a to v piipadé odsati tekutiny z cyst, hematomu
nebo abscestl.

Pomoci téchto minimalné intervencnich vykonl je zajiSténa definitivni
histologickd diagnoza pied operacemi (pted zbytecnymi chirurgickymi vykony a pied
otevienymi biopsiemi). Znalost histopatologické povahy loZiska pfed zapocetim 1écby
zasadné€ ovliviiuje terapeuticky ptistup a dovoluje nastavit 1é¢bu pro kazdou pacientku

individualné.
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SEZNAM ZKRATEK

ADH Atypicka hyperplazie

APTT  Aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as

CCB Core — cut biopsie

cm centimetr

ev. eventualné

FNAB  Fine Needle Aspiration Biopsy (Punkce tenkou jehlou)
G Gauge

HER2  Lidsky epidermalni ristovy faktor receptor 2

MHz Megahertz

ml mililitr
mm milimetr
MR Magneticka rezonance

Napt. Naptiklad
QUICK Protrombinovy ¢as

RTG Rentgenovy

SB Stereotakticka biopsie
Tj. To je

Tzn. To znamena

Tzv. Tak zvany

USA Spojené staty americké

UVAB Ultrasonograficka vakuova biopsie
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