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UvoD

Karcinom prsu je v Ceské republice nejéast&ji diagnostikovany zhoubny nador. U Zen,
které onemocni nadorovym onemocnénim, karcinom prsu zabira 20%. Kazdy rok postihuje
tato choroba okolo 5000 Zen, ztoho 1900 na n& zemfe. Se zavedenim screeningu na
karcinom prsu se o¢ekaval nartst novych piipadt tohoto onemocnéni, a to zejména v prvnim
stadiu. Se screeningem se incidence karcinomu zvySuje, ale mortalita se nezvySuje, spiSe
stagnuje, nebo se mirné snizuje. (5)

Minimalni interven¢ni vykony v diagnostice onemocnéni prsu se staly v mamologii
standardem. Bioptické metody maji za cil snizit pocet chirurgickych diagnostickych excizi,
zaroven poskytuji pfesnou diagnostiku histologie bioptované 1éze. Zjisténi pfesné histologické
diagndézy vede k cilené individualné planované 1é¢bé. Core-cut biopsie je povazovana za
standard biotickych metod a v n&kterych screeningovych centrech v Ceské republice se
provadi i vakuova biopsie pomoci mamotomu. Obé metody znamenaji velky piinos pro
ptesné uréeni histologické povahy ptedevsim u lézi, které nelze palpovat a jsou objeveny
béhem screeningového vysetieni. Zavedeni piedev§im core-cut biopsii a vakuovych biopsii
mezi diagnostické standardy doslo k nartistu poétu vyskytu ¢asnych karcinomu prsu, které
jsou diagnostikovany v ¢asnych neinvazivnich stadiich. (24)

Piehledova bakalaiska prace se zabyva intervenéni mamografii, od zobrazovacich
metod vyuZivanych v diagnostice onemocnéni prsu, po biopsie a lokaliza¢ni vykony u prsnich

1ézi. Bakalatské prace se zamétuje na vakuovou biopsii pomoci mamotomu.

PiedloZena bakalarska prace si klade za cil:

1. Vyhledat a ptedlozit dostupné publikované informace tykajici se zobrazovacich metod pfi
diagnostice onemocnéni prsu.

2. Vytvorit piehled bioptickych a lokalizacnich metod, vcetné jejich charakteristik a
zpusobi navigace, vyhody, nevyhody a indikace.

3. Shrnout dostupné publikované poznatky o vakuové biopsii pomoci mamotomu.



Jako vstupni literatura byly pouzity tyto publikace:

1. SKOVAIJSOVA, M. Mamodiagnostika: integrovany piistup. 1. vyd. Praha: Galén, 2003.
viii, 301 s. ISBN 80-7262-220-X.

2. DANES, J. a kol. Zaklady mamografie: vybrané kapitoly pro Iékare a laborantky. \V'yd. 1.
Praha: X-Egem, 2002. 199 s. ISBN 80-7199-062-0.

3. HLADIKOVA, Z. a kol. Diagnostika a lécba onemocnéni prsu. 1. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2009. 105 s. Ucebnice. ISBN 978-80-244-2268-8.

Ke zhotoveni bakalatfské prace byla pouZita tato reSerSni strategie. Jako kli¢ova slova
byla vyhledavéna tato slova nebo slovni spojeni: mamografie, ultrasonografie, magneticka
rezonance, biopsie, aspira¢ni cytologie, core-cut biopsie, intact bles biopsie, vakuova biopsie,
lokalizace prsnich 1ézi. Vyhledavala jsem v databazich védecké knihovny, MEDVIK,
PUBLINE, Bibliographia medica Cechoslovaca a Google scholar. Dile byly prohledany
archivy odbornych &asopistt Ceska radiologie, Prakticka radiologie, Klinickd onkologie a
Onkologie. Vyhledavaci strategie probéhla v letech 1997-2015. K tvorbé bakalaiské prace
bylo pouzito 25 relevantnich zdroji v ¢eském jazyce, 4 v anglickém jazyce. Ostatnich 36
zdroju nebylo pouzito, z diivodu informaci nedostacujicich nebo netykajicich se pfimo tématu

prace.



1. Zobrazovaci metody v diagnostice onemocnéni prsu

Za potencialn¢ zhoubny se povazuje kazdy chorobny proces mlécné zlazy, dokud neni
objektivné prokazan jeho charakter. Konecnd diagnoéza je stanovena patologem
z histologického, eventualné cytologického rozboru. Obecné je znamo, ze karcinom prsu je

povazovan za vylééitelnou chorobu, avSak 1é¢ba musi byt zahajena véas. (13)

Ve vyspélych zemich Evropy a Ameriky je nej¢astéjSim nddorovym onemocnénim u zen
karcinom prsu. Radiodiagnostikové maji snahu o brzky zachyt, a tim docilit snizeni Umrtnosti
a vyskytu tohoto onemocnéni. V soucasnosti se zvySuje i zachyt velmi malych loZisek u Zen

mamograficky a sonograficky kontrolovanych. (14)

Karcinom prsu je v Ceské republice roéné diagnostikovan u 6500 Zen a okolo 2000
Zzen na n& zemie. Epidemiologické ukazatele poukazuji na setrvale rostouci incidenci a
stagnuji az mirné klesajici mortalitu. Diky preventivnimu programu mamografického
screeningu populacni data poukazuji na rostouci podil casné¢ diagnostikovanych stadii
karcinomu prsu u zen. Pro vyhodnoceni vysledkl vysetfeni za pouziti zobrazovaci metod se

vyuziva standardizovany americky systém hodnoceni BI-RADS. (19)

1.1 Mamografie

Mamografie je celosvétove povazovana za zékladni a prioritni zobrazovaci metodu pfi
screeningu a diagnostice onemocnéni prsni z1azy. (22).

VySetieni se provadi na specidlnim piistroji- mamografu. Mamografie dokaze
prokézat i nehmatné léze, je to jedina takto spolehlivd zobrazovaci metoda v soucasnosti. U
hmatnych 1€ézi dokaze zptesnit jejich povahu, nebo odhalit pfipadné dalsi loZisko. Rovnéz je
dilezita pro sledovani po chirurgickém zakroku na prsu, nebo pii sledovani druhostranného
rakovinou neposkozeného prsu. Aby byla mamograficka diagnostika G¢innd a dokézala
zachytit na snimku minimalni 1éze, musi ostfe zobrazit i ty nejmensi detaily, byt kontrastni,
ale co nejméné zatéZovat pacientku ionizujicim zafenim. Jako preventivni vySetfeni je
mamografie vhodna u pacientek nad 40 let. U mladsich pacientek je v prevenci metodou prvni
volby ultrasonografie. (13).

V Ceské republice probiha mamograficky screening, kdy se provadi mamografické
vysetieni u asymptomatickych Zen od 45. roku, toto preventivni vysetieni hradi ve dvouletych
intervalech ¢eské zdravotni pojistovny. (12).

Mamograf je specidlni rentgenovy pfistroj vyuzivajici mekké snimkovaci techniky.
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Rentgenka ma anodu z molybdenu, vydava mékké charakteristické zafeni s vét§im
zastoupenim fotonu s nizkou energii. Pro zachyceni velmi malych objektt jako jsou napf.
mikrokalcifikace ma rentgenka mamografu mala ohniska. Aby na snimku byl zachycen cely
prs véetn¢ ¢asti u hrudni stény je zapotfebi dostatecné komprese prsu, vySetfeni vSak nesmi
byt bolestivé. Komprese prsu zlepSuje kontrast obrazu, vyrovnava tloustku prsu v riiznych
castech, zmenSuje sumaci struktur, redukuje davku zafeni, redukuje pohybovou neostrost
zpusobenou naptiklad dychacimi pohyby hrudniku. Moderni mamografy ma;ji indikator, ktery
méfi silu komprese prsu, obvykle se pohybuje v rozmezi 70 az 150N (v pfepoctu 7-15kg).
Sila komprese je individualni u kazdé Zeny, zavisi na velikosti prsu, podilu zlazy i vnimavosti
(7).

U Zen se provadéji dvé zakladni projekce a to kraniokaudalni a projekce Sikma
(mediolateralni) se sklonem 45°. Pti kraniokaudalni projekci pacientka stoji u mamografu, prs
je rozlozen na desce a je dostatecné stlacen shora. Prsni zldza musi byt na snimku zachycena
tangencialn€, musi zachycovat co nejvice prsni tkané. Pti mediolateralni projekci pacientka
sedi nebo stoji, druhé strana téla se oddali smérem dozadu, aby prs na vySetfované strané lezel
maximalné laterdlni stranou na kazetd. Sikmé projekce se provadi pti sklonéni pfistroje &i
tubusu obvykle 0 10-15° smérem k axile. VySetfeni mize byt doplnéno i 0 specialni projekce
na medidlni (vnitfni) ¢ast prsu tak, Ze tubus je co nejblize sternu a snimkuje se medialni
partie, dals$i dopliujici projekce je na axilu, kdy prs je komprimovan laterdlné a axila je
v pravem Uhlu. Také se daji v pfipadé potieby doplnit bo¢né snimky pod jinym sklonem nez
45° (13).

Mamografickd stereotaxe se vyuZiva pro piesné urCeni polohy nehmatné léze.
V trojrozmérném prostoru prsu se presna lokalizace 1éze vypocita na zakladé zmény pozice na
dvojrozmérnych stereotaktickych snimcich. Stereotaktické snimky ziskame ze dvou Sikmych
projekci 1éze z ptedem stanovenych hli, vétsinou +/- 15°. Trojrozmérnou informaci ziskame

Z 0s X, y a z, coz je koordinat 1éze. (7)

Odstranéni nehmatné 1éze v prsu, zejména mikrokalcifikace po stereotaktické
lokalizaci potvrdi mamografie preparatu. Snimek resekované tkan¢ také slouzi pro patologa,
ktery by mohl drobnou 1ézi pfi vySetieni i minout. Snimkovanim preparatu je mozno zobrazit
tkan urCenou pro peropera¢ni biopsii i parafinové bloky v ptipadé definitivniho

histologického vysetieni. (7)
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1.1.1 Mamograficky screening

Screening karcinomu prsu se stal uzndvanym postupem ve vSech vyspélych zemich,
stejné¢ jako screening kolorektdlniho karcinomu nebo karcinomu dé€lozniho cEipku.
Mamograficky screening je v Ceské republice zahajen od roku 2002, kdy byla také uréena
specializovand screeningova centra. Na celostatni urovni jsou screeningova centra fizena

Komisi pro screening nadorti Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. (8)

Kazdé screeningové centrum musi Spliiovat urcité podminky, jako jsou komplexnost
diagnostického procesu, rychlost provadéné diagnostiky a screeningu vcetné navazujicich
vySetfeni, dostate¢na kvalita radiologickych asistenttl a 1€kaiti a jejich celozivotni vzdélavani.
Ro¢né se povazuje za minimum 5000 provedenych mamografickych vySetteni. Ptistrojové
vybaveni takového centra by nemélo byt stars$i nez 8 let, uvedeny jsou také dalsi podminky
pro mamografické a ultrasonografické pristroje. Je také definovano, co obsahuje screeningové
vySetieni, kromé zakladni mamografie obsahuje v pfipadé nutnosti doplnéni diagnostiky
ultrasonografie prsu, cileny snimek a core-cut biopsie. V piedpise jsou taky uvedeny spravné

postupy provedeni projekci pfi mamografickém vySetieni a dalsi podminky. (8)

Od zacatku byl screening organizovan a fizen ve spolupraci s epidemiology a
biostatiky, a to piedev§im z Masarykovy univerzity v Brné. Podle statistiky Statniho
zdravotnického Ustavu a Narodniho onkologického registru bylo v roce 2010 nahlaseno
celkem 6498 nové diagnostikovanych piipadi karcinomu prsu. Prevalence 64 570 znamené
pomérné vysokou populacni 1 lécebnou zatéz. Vyskyt karcinomu prsu neustale roste, kdy
velky podil tvoii asna stadia. Umrtnost viak klesa u v&asné diagnostikovanych karcinomd,
castecné také u karcinomu III. stadia. Ale stdle se nedaii prodluzovat zivot u pacientt
s metastazujicimi nadory. ZlepSena diagnostika a screening maji rozhodujici vliv na snizeni
mortality na karcinom prsu. U nové diagnostikovanych karcinomi byl zvySen podil malych
karcinoma a karcinoma in situ. V roce 2002 bylo v I. stadiu nové diagnostikovano 30%

nadort, zatimco v roce 2010 uz to bylo vice nez 40%. (8)

Ve vékové skupiné 45-69 let v roce 2013 bylo pokryti mamografickym screeningem
56,6% a stale stoupa. Analyza z roku 2013 vykazuje, Ze v tomto roce bylo provedeno 602 099
screeningovych vySetfeni. Z celkového poctu vySetfeni tohoto roku bylo diagnostikovano
3720 karcinomi. Témét 73% nové diagnostikovanych karcinomi byly karcinomy v 1. stadiu,
tedy pocinajici karcinom nebo karcinom in situ. Pfi screeningovém vySetieni se snimky
hodnoti pomoci BI-RADS klasifikace (Breast Imaging Reporting and Data System) a dle
Tabarovy Klasifikace. (8,13).
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Dle pravidel Americké radiologické spolecnosti je hodnoceni mamografii dle BI-
RADS klasifikace. BI-RADS klasifikace je rozdélena na celkem 6 typologickych
mamografickych obrazii. Jako BI-RADS 0 se oznaCuje nalez, u kterého neni mozné
rozhodnout, BI-RADS 1 je negativni nalez. BI-RADS 2 oznaCuje benigni nalez,
pravdépodobné benigni nalez je ozna¢ovan jako BI-RADS 3. BI-RADS 4 je podeziely nalez,
pravdépodobnost malignity je nizkd az vysokd. Pravdépodobné maligni néalez se oznacuje
jako BI-RADS 5. Jako BI-RADS 6 ozna¢ujeme znamou malignitu. Tabarova typologie prsni
zlazy je systém rozdé¢leni do 5 typologickych obrazi, kdy ve skupiné redukujici zlazy se
muzeme setkat se tfemi typickymi obrazy. Ve skupiné neredukujici zlazy jsou typy dva.
Nékteré typy prsni zlazy mohou byt nezataditelné, nebo na rozhrani dvou typa. (9, 22)

Tabar | je redukujici, velmi Casty typ prsni zlazy, ktery se obvykle vyskytuje u zen
okolo 30. roku v€ku. Puvodni Zlaza je ale postupné nahrazovana tukovou tkani. Na snimku
jsou vice ¢i mén¢ patrné okrsky vysoké transparence, které odpovidaji riznému stupni
redukce prsni zlazy, kterd je nahrazovana tukem. (22)

Tabar II je oznaceni pro mamograficky ,,prdzdny“ obraz, kdy kresba Zzlazového
parenchymu je malo patrna nebo zcela chybi, coz je dusledek postupujici redukce zlazy, ktera
je pozvolna nahrazovéana tukem. Tento obraz je obvykly u Zen okolo 50. roku véku, byva
Casto spojovan s objemnymi prsy. (22)

Tabar III ptehledny obraz vznika na zakladé redukce Zlazy, obvykly pro vék od 50 let.
Typicka je netplné¢ dokoncend redukce zladzy, kdy se pod mamilou soustfed’uje zbytkovy
okrsek zlazy, nebo pii uplné redukci zlazy a obrazu prazdného prsu se nahle kolem 50. — 60.
roku pod bradavkou objevuji syté sbihavé linie zbytkové Zlazy. Pro tyto linie je podkladem
periduktalni fibréza. Pozornosti mize uniknout malé neohrani¢ené lozisko v oblasti zbytkové
zlazy pod mamilou, maly tumor mlZe uniknout pozornosti v pfipad€ periduktalni fibrozy ve

sbihavé kresbé. (22)

Tabar IV je obraz neredukujici Zlazy, ktery se obvykle vyskytuje v kazdém véku. Je
zde charakteristické zmozeni acinti v lobulech. Je plné¢ indikovano dosetieni ultrazvukem.
Jednd se o adenoOzni typ Zlazy, pii diagnostice je mozné nadhodnoceni nebo naopak
podhodnoceni nalezu. (22)

Tabar Vje typ mamograficky nepruhledny typ ,bilé ¢i mlécné* Zzlazy, coz je
podminéno vysokym podilem fibrozniho pojiva. Mamografické vySetteni je dopliiovéano
ultrasonografii. Je obtizné na tomto typu zlazu objevit i mald loziska, radiolog se musi

spoléhat spiSe na nepiimé znamky nadorového onemocnéni. (22)
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1.2 3D Mamografie (tomosyntéza, DBT- digital breast tomosynthesis)
Digitalni tomosyntéza je zobrazovaci technika, kterd byla vyvinuta Kk ptekonani
superpozice (tzv. prekryvani tkani) a jeji klinickd implementace do diagnostického algoritmu
byla usnadnéna vyvojem digitalnich detektort. (25)
Superpozice neboli piekryvani tkani vznikajici pii klasické mamografii zptsobuje
efekt v literatufe nazyvany jako tzv. ,,anatomicky Sum®, coz vlastn¢ limituje moznost detekce

1éze a abnormalit mékké tkané. (25)

3D mamografie je nova metoda k vySetieni prsni Zlazy. Pti tomosyntéze je provedeno
nékolik projekci za sebou, projekce jsou nizkodavkové, pfi rizném sklonéni rentgenky
v rozsahu 60° nebo mén¢, coz znamena +30°/-30° pii soucasné kompresi prsu. Nekteré
pfistroje pracuji na principu ,,step and shoot” (krokove) nebo pfi kontinualnim pohybu
rentgenky. Tomosyntéza se muze provadét vobou projekcich- kraniokaudalni i
mediolateralni. Z viceCetnych snimka lze vytvofit 2D obraz, kterému fikame synteticky
snimek. V porovnani s klasickou mamografii (FFDM- zangli¢tiny full field digital
mammography) je zde redukovana davka. Jednotlivé systémy pro tomosyntézu se vzajemné
1181 zobrazovaci geometrii, rozsahem pohybu rentgenky, poc¢tem projekci, skenovacim casem,
riznymi metodami akvizice dat, technologii detektorti a rekonstrukénim algoritmem. (25)

Senzitivita klasické mamografie pro detekci karcinomu prsu je zavisla na denzité zlazy
a je niz8i u Zen s nehomogenni denzni nebo extrémné denzni zlazou. (25)

K tomosyntéze se hodi zejména radiologické nalezy distorzi, mikrokalcifikaci a
nekalcifikované léze, jako jsou asymetrie a podobné. Tomosyntéza s mamografii ma vyznam
u denzni Zlazy, ktera je na klasické mamografii neptehledna. U nepiehledné Zlazy mize byt
skryta abnormalita, kterou pravé tomosyntéza dokaze odhalit. (25)

Pti vySetfeni pfi souasném pouziti 3D mamografie s klasickou mamografii zvySujeme
miru detekce (pocet zjisténych novych karcinomu na pocet Zen), snizuje se faleSna pozitivita
(negativni vysledek je myln€é povaZovan za pozitivni, dalSim vySetfenim je prokdzana prave
negativita nalezu), snizuje se recall-rate (procento pacientek, které se znovu pozvou na
vySetfeni, obvykle za piil roku) v porovnani se samostatnou klasickou mamografii. Souc¢asné
pouziti klasické mamografie a 3D mamografie zvySuje také senzitivitu a specificitu. Studie na
screeningove populaci ukazuji statisticky signifikantni redukci recall-rate pfi provedeni DBT
+ FFDM ve 2 projekcich. (25)

Obecné plati, ze stfedni glandularni davka pro prs je vyssi pii DBT nez FFDM. Pro

kombinovany rezim FFDM plus DBT, stfedni glandularni davka byla urCena s pouzitim
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dozimetrického protokolu pouzivaného v USA, byla stfedni glandularni davka niz$i nez
doporuc¢ené¢ 3mGy pro pramérny prs. Studie také ukazuji, ze stiedni glandularni davka pfii
FFDM a DBT vV jedné projekci se zvysuji s rostouci tloustkou prsu. (25)

U DBT v kombinaci s FFDM je teda asi dvojnasobné zvySeni davky pii srovnani
s klasickou mamografii. Jedna z moznych zptsobt jak omezit radiacni davku je vytvaiet tzv.
syntetizované dvojrozmérné mamografie z DBT nez vytvafet klasicky mamogram. DBT
v kombinaci se syntetizovanym mamografem muze snizit davku ptiblizné o 45% ve srovnani
s kombinaci DBT a FFDM. (25)

Struéné feCeno existuje Sirokd viabilita technologickych postupti pouzivanych
Vv soucasnosti a klinickych prototyptt DBT systémt. V soucasné dobé¢ existuje pouze omezené
mnozstvi informaci o srovnavacim hodnoceni téchto ptistupt na zakladé objektivniho méfeni.

vvvvvv

porozuméni relativnim piednostem téchto pristupti. (25)

1.3 Ultrasonografie prsu

Ultrasonografie neni metodou screeningovou, ale hned po mamografii je vyznamnou
metodou v mamodiagnostice. U Zen nad 40 let zafazenych do screeningu je ultrasonografie
doplitkovou metodou mamografie, pti podezielém nalezu na mamogramu nebo je mamogram
Spatné piehledny. Ultrasonografie je metodou prvni volby u symptomatickych zen s hmatnou
rezistenci nebo klinickymi ptiznaky onemocnéni prsu do 40 let a pro t€hotné nebo kojici Zeny.
Je vyuzivana i u Zen, které maji vysoké riziko karcinomu prsu. V intervenéni mamografii se

ultrasonografie uplatiuje jako navadéci metoda. (12,13).

Ultrasonografie vySetfuje prsni zldzu na odlisném principu jako mamografie. Sonda
ultrazvuku slouzi jako tomoscanner. Mamografie poskytuje sumacni zobrazeni, ale
ultrasonografie nam poskytuje moznost sestavit obraz z vrstev, které na sebe plynule navazuiji,
coz umoznuje dosazeni prostorové predstavy. Tato vySetfovaci metoda dokdze vySettit nejen
vSechny vrstvy prsni tkén€, ale i hrudni sténu. Prokresleni ve vrstvé Zlaz je mnohem
detailngj$i nez pfi vySetfeni mamografem, kdy snimek je sumacni. Je to nezastupitelna
metoda pii popisu ulozeni patologického loziska a jeho vztahu k ostatnim strukturdm, protoze
na rozdil od mamografie ultrasonografie dokaze posoudit vice vrstev nez samotnou vrstvu

zlazovou (22).
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Pacientka béhem vySetteni zpravidla lezi na zaddech s rukama nad hlavou. VySetieni se

provadi za pomoci linedrni sondy s frekvenci minimaln¢ 7,5MHz a §ifce kolem 4cm (12).

Ovlivnit obraz, pfesnéji rovinu zobrazeni mizeme diky pfesouvani sondy na rozdil od
mamografie, ktera poskytuje staticky obraz. Prs se vySetifuje systematicky, ¢ehoz se dosahuje
pomoci polohovani prsu soucasné s tlakem na vySetfovaci sondu, ¢imz se docili toho, ze neni

vynechana zadna ¢ast a vySetieni je vétsSinou bez nezadoucich artefakti. (22)

Pii ultrazvukovém vySetfeni prsu je soucasti i vySetfeni axily, kdy se patrd po
metastaticky postizenych lymfatickych uzlinach. Provadi se i vySetieni nadklickové oblasti,

pokud je podezieni na maligni Gtvar v oblasti horniho vnitiniho kvadrantu prsu. (12).

Také dopplerovska ultrasonografie mize ptispét k diagnostice prsu. Dalsi moznosti
doplnéni diagnostiky je ultrazvukova elastografie. Elastografie je metoda méfici tuhost
(elasticitu) tkani. (13,26)

1.4 Magnetickéa rezonance prsu (MR mamografie)

Magnetickd rezonance je pokrocilou zobrazovaci metodou, je vhodna pro pokrocilé

hodnoceni zmén v prsni Zlaze, pro piesné uréeni stagingu pied chirurgickym vykonem. (10)

VySetfeni je provadéno na specializovanych pracovistich, kde je zapotiebi nejen
technické vybaveni, ale také specialni oboustrannou civku, ktera je nutna pro vysetfeni prst
magnetickou rezonanci. Specidlni civka pro magnetickou rezonanci prsu umoziuje i
intervencéni vykony v této oblasti. Pro komplexnost vySetfeni, kdy je zapotiebi hodnotit
soucasn¢ vysledky mamografie, ultrasonografie a magnetické rezonance by mélo byt

vySetieni provadéno ve specializovanych centrech. (13,28)

Nezbytnou soucasti protokolu pro uréeni a sledovani karcinomu je dynamické
postkontrastni vySetfeni se zpracovanim kiivek syceni, které jsou charakteristické pro
jednotlivé typy nadorii- hlavné maligni nadory jsou charakteristické rychlym nasycenim a
casnym vymytim kontrastni latky. Nativni méfeni je provadéno vzdy pred aplikaci kontrastni
latky. Pouzivaji se intravendézné podané paramagnetické kontrastni latky. Vzhledem
k hormonalni aktivité je Zadouci provést vysetieni ve druhém tydnu cyklu, v ostatnich cyklech
se Zzlaza po podani kontrastu vice syti, coz miize vést k negativné ovlivnénému vysledku

vySetieni. (28)
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Indikacemi k magnetické rezonanci jsou staging u jiz diagnostikovanych karcinom,
kdy je tfeba vylou¢it viceetné maligni 1éze nebo druhostranné postizeni prsu. Magneticka
rezonance dokaze také posoudit pfesny rozsah loziska. MR se také vyuziva k dispenzarizaci
zen, u kterych je vysoké riziko vzniku karcinomu prsu- nosi¢ky mutaci gend, Zeny s pozitivni
rodinou anamnézou, kde je riziko vzniku karcinomu vyssi nez 20% a u Zen po radioterapii
mediastina pro metastdzy Hodgkinova lymfomu ve véku 10 az 30 let. Magneticka rezonance
slouzi také k hodnoceni efektu neoadjuvantni terapie. Pfi metastatickém posSkozeni axidlnich
uzlin, kdy je UZ a mamografie negativni mtize magneticka rezonance pomoci pii patrani po
primarnim tumoru. Magneticka rezonance se da také vyuzit pfi nejasném nalezu na UZ nebo
mamografii. Magnetickou rezonanci lze provést i jako nahradu duktografie, kterou neni
mozné provést. Zvlastni indikaci k mamografii je posouzeni celistvosti prsnich implantatu.

(12,13)

VysSetteni se provadi u pacientky vleZe na btiSe, kdy prsa jsou symetricky uloZeny ve
specialni prsni civce. U vySetfeni nddorG prsu je zavedena kanyla do periferni Zily, pro
aplikaci kontrastni latky. Standardné se zobrazuje v roviné transverzalni, doplnéné o

koronalni nebo sagitalni rovinu. Musi byt zachyceny prsy v celém rozsahu v¢etné axil. (28)

1.5 Duktografie

Duktografie je kontrastni neinvazivni vySetfeni, kdy se do syst¢ému mlékovodi
aplikuje vodnad jodova kontrastni latka. VySetfeni je indikovano v ptipadé patologické sekrece
z prsu, sekret je vétSinou krvavy nebo tmavé hnédy, vytéka z jednoho Usti na bradavce. Pokud
sekret vytéka z obou bradavek soucasné nebo z vice nez jednoho usti na bradavce, neni to
indikace k duktografii, jedna se o hormonalné podminénou sekreci. Nékteré zeny mohou mit
celozivotni chorobnou sekreci, pii této chorobé je nutné sledovat hladinu prolaktinu a 1é¢ba je
vedena gynekologem nebo endokrinologem. V obou téchto zminénych ptipadech je sekret
nejcastéji Ciry s barevnou piimesi (13, 22)

Papilom ¢i papilomatéza mlékovodu se projevuji jednostrannym sekretem nejcastéji
¢ir¢ barvy. Intraduktidlni karcinomy se mohou projevovat jednostrannym spontannim
sekretem, ktery ma vétSinou krvavou piimés. V tomto piipadé je duktografie potiebna, ale ani

duktografie nemize zajistit kone¢nou diagnostickou metodu (22)
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Technika vySetfeni neni slozitd, pacientka je polozena na zadech. Za sterilnich
podminek po dikladné dezinfekci mamily za mirného tlaku vytla¢ime sekret. Takto se oznaci
vyusténi vyvodu, do kterého bude proveden nastiik kontrastni latky. Pro nastfik kontrastni
latky se pouzivaji specidlni kanyly z um¢lé hmoty zvlasté urcené pro tyto ucely. Kanyla se
zavadi do mlékovodu, ptes ni opatrné vstiikujeme 1-2 ml vodné jodové kontrastni latky, kterd
byva obvykle ziedéna v poméru 2:1, kontrastni latka se aplikuje az do doby, kdy pacientka
udava pocit tlaku v prsni Zlaze. Pii vytahovani duktografické kanyly na misto vpichu
prilozime tampon navlh¢eny koloidem Akutol, ktery diky rychlému tuhnuti zabranuje tniku
kontrastni latky. Po nastfiku kontrastni latky se provadi duktogramy vysSetfovaného prsu

v mediolateralni a kraniokaudalni projekci, vétSinou se dopliuji i zvétsené duktogramy. (13)

Pti duktografii se projevuje defektem kontrastni naplné papilom, ktery muize byt
ptic¢inou krvavé sekrece z prsu. Eventualné se muze jednat i o papilomatozu, ktera se
projevuje mnohocetnymi defekty kontrastni naplné v mlékovodu. Vysledek nemusi byt jen
benigni papilom, ale miize se také jednat o maligni 1ézi papilokarcinom, nebo eventualné o
loziska duktalniho karcinomu. Benigni ¢i maligni povahu léze na duktografii nerozliSime,
definitivni odpovéd” nam poskytne az histologie. Pomoci tohoto nastiiku mlékovodu za
pomoci kontrastni latky Ize prokazat duktalni karcinom diive, nez je viditelny na mamografii,

pravé z tohoto diivodu je tohle vySetieni nenahraditelné. (13)

Pii duktografii se miiZze vyskytnout chyba, kdy do lumina pronikne vzduchova
bublinka s kontrastni latkou, ktera se pak na snimku projevi jako pferuseni naplné, které se
muze piisoudit papilomu. Pfi aplikaci kontrastni latky mtze dojit k dalsi komplikaci, a to
K pruniku kontrastni latky do parenchymu zlazy, ¢imz vznikne nehodnotitelny obraz. Z tohoto
duvodu je lepsi pro tohle vySetfeni vyuzivat neionickou kontrastni latku. (22)

Duktografie je v soucasnosti vytlaGovana novymi metodami a jeji vyznam a piinos se

postupné snizuje. (22)
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2. Bioptické intervencni a lokaliza¢ni vykony v mamologii

Minimaln¢ 70%, idealné¢ 90% zhoubnych 1ézi v prsni zldze by mélo byt ovéreno
ptedoperacni biopsii dle doporu¢eni EUSOMA (EUropean Society of MAstology). Cileny
odbér prsni tkdn€ byl zatazen jako jeden z intervenc¢nich vykonu oficiadlné do diagnostického
standardu ¢i doporuceni. Diky cilenému odbéru prsni tkané se diagnosticky proces posouva
z prostého zobrazovani k definitivni histologické diagnoze. (22).

Véasna diagnostika karcinomu prsu se neobejde bez biopsie. Uspé&snost histologického
prikazu malignity se odviji od volby vhodného typu bioptické metody u konkrétniho loziska

a na spravnosti provedené biopsie. (15)

2.1 Aspiracni cytologicka biopsie (Fine Needle Aspiration Biopsy, FNAB)
Nejstars$i technikou odbéru tkané zprsu je aspiraéni cytologicka biopsie. Do
devadesatych let 20. stoleti byl tento typ biopsie jako jediny pouzivan k aspiracim

tekutinovych kolekci, cyst, ale také k biopsii solidnich utvara v prsu. (15)

Nevyhodou tohoto druhu biopsie je nizka vypovédni schopnost, poskytuje pouze
informaci, Ze se jedna o cytologicky natér loziska maligni nebo benigni povahy. Aspira¢ni
cytologicka biopsie byla dfive provadéna, pokud byl odbér tkanového bloku technicky
nemozny. Duvody, kdy se tento druh biopsie provadél pro nemoznost odbéru tkané jinymi
bioptickymi metodami, byly, pokud bylo lozisko ve velkém prsu ulozeno velmi hluboko,
kdyz bylo lozisko uloZeno v axile nebo v blizkosti sternokostalniho skloubeni nebo pii
uloZeni loZiska na fascii pektoralniho svalu. Pfi téchto specifickych indikacich bylo lepsi
provést FNAB z divodu mozné komplikace pneumothoraxu pii iatrogennim poskozeni a
vykony v téchto oblastech jsou navic pro pacientku bolestivé. I tyto duvody postupné ztraci

svij vyznam. (22, 24)

Indikace k biopsii tenkou jehlou jsou omezené, biopsie cysty v ptipadé bolestivosti
nebo dvojznacnosti vySetfované cysty, hmatné 1éze bez obrazové korelace, axilarni lymfatické
uzliny, rezistence v jizvé po mastektomii. (11)

Aspiracni cytologickd biopsie je velmi jednoducha, obvykle se provadi pod
ultrazvukovou kontrolou, technikou zvanou ,,z volné ruky* (,,free hand method). Mize se

provadét také pod stereotaktickou kontrolou. Pro odbér se pouzivaji aspiracni pistole a jehly
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velikosti 20-18 Gauge (G). Jehla se v lozisku pohybuje vpted, vzad i do stran a to nejméné po

dobu 20 vtefin pii podtlaku vytvofeném ve 20ml stiikacéce. (15, 22)

Pti biopsii tenkou jehlou neni nutné lokélni anestezie. Nejdiive se provede dezinfekce
ktze, nasledné se jehla zavede do mista 1éze. Béhem vysetieni se provadi sedm az osm
aspiraci. Odebrany material, ktery zastava v jehle, se rozd¢li na sklicka, provede se tenky
natér pro cytologické vySetieni. Pfi biopsii solidni 1éze v prsu se provadi natér preparatu na
sklicka, v piipadé aspirace tekutinovych kolekci nebo cyst se pouziva zkumavka. Pti natéru na
sklicka by nemélo dochazet ke zbytecnému zhmozdéni bunék a podle domluvy

s histopatologem, ktery provadi diagnostiku, se miize piidat konzervaéni latka. (13, 22)

V soucasnosti se aspirace tenkou jehlou pouziva pro aspiraci vétSich cyst, které
zpusobuji mastodynie, jako tlevova punkce. Vyuziva se také pro aspiraci potraumatickych,
pooperacnich nebo zéanétlivych tekutinovych kolekci Vv prsu, jako jsou naptiklad seromy,
hematomy a abscesy. Tyto aspirované tekutiny nejsou ureny k cytologickému vysetieni,
cytologické vysetfeni se provadi pouze u aspirovanych hemoragickych cyst. U solidnich 1ézi,
které maji benigni vzhled (Bl RADS 3) je biopsie tenkou jehlou metodou prvni volby.
Metodou prvni volby je také v piipadé, ze podle ultrasonografického vySetieni nelze
rozhodnout o cystické nebo solidni povaze léze. V piipadé, kdy se nedafi lozisko aspirovat,
pfistupuje se K dalsi bioptické metod¢€, core-cut biopsii k histologickému ovéfeni léze. Ve
screeningovych zemich Evropy a Ameriky se k cytologické biopsii solidnich podezielych ¢i
malignich 1ézich pfistupuje ziidka. Naopak ve Svédsku ma biopsie tenkou jehlou dlouholetou
tradici a vyuziva se k potvrzeni malignity léze. (15)

Mezi indikace k cytologické biopsii tenkou jehlou patii punkce podezielych nebo
patologickych axilarnich uzlin, ¢imz pfispivd k rozhodnuti o typu nasledujici primarné
chirurgické 1é€by nebo primarné onkologické 1écby. Nejsou uvadény zadné komplikace u
cytologické biopsie tenkou jehlou. (15)

V Ceské republice i ostatnich screeningovych zemich Evropy a Ameriky se biopsie
tenkou jehlou u solidnich 1ézi vyuziva minimaln€, je nahrazovana core-cut biopsii, ktera

umoznuje histologickou verifikaci loziska. (15)
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2.2 Core-cut biopsie (CCB)

Zasadni pokrok v 1é¢bé karcinomu prsu znamenalo zavedeni core-cut biopsie prsu
mezi standard pro ziskavani histologické diagndzy. V Ceské republice byla provedena prvni
core-cut biopsie pod vedenim primarky MUDr. Miroslavy Skovajsové, Ph.D. roku 1996. (15)

Skovajsova uvadi, ze core-cut biopsie se stala celosvétové uzndvanou prioritou mezi
interven¢nimi vykony v diagnostice onemocnéni prsni zlazy. Pii core-cut biopsii ziskdvame
reprezentativni pfedoperaéni vzorek, ktery je dulezity pro potvrzeni onkologicky negativniho
vysledku, ¢imz se omezi pocet chirurgickych exstirpaci. Core-cut biopsie je také dalezita pro
potvrzeni onkologické malignity podezielé 1éze a to z toho diivodu, Ze tento druh biopsie nam
poskytne moderni diagnostiku tumoru. Ze vzorku ziskanych pfi core-cut biopsii lze urcit
pfesnou histologii tumoru, grade tumoru i jeho imunoprofil, ktery je dillezity pro predikci
onkologické 1é¢by. (15, 24)

Houserkova uvadi, ze core-cut biopsie mize byt provedena pod ultrazvukovou nebo
mamografickou kontrolou. Pfednost se dava biopsii pod ultrazvukovou kontrolou u lozisek,

které jsou dobie sonograficky sledovatelné. (14)

U lozisek, ktera jsou viditelnd pouze pod mamografickou kontrolou, je CCB
vyuzivana ztidka. V ptipadech, kdy je lozisko viditelné pouze pod mamografickou kontrolou
se preferuje stereotakticka vakuova biopsie. CCB je pod ultrazvukovou kontrolou provadéna
metodou volné ruky ,,free hand*. Mohou se pouzivat bioptické systémy v kompletu na jedno
pouziti, ale dnes jsou témét vyhradné pouzivany k CCB tzv. bioptickd déla, do nichz se
vkladaji opakované bioptické jehly. Velikost pouzivanych jehel je od 18 do 12G, kdy zlatym
standardem je jehla o velikosti 14G, také jehla 12G se stale Cast&ji vyuziva. Ze zaCatku se
vyuzivali jehly z umélohmotnou rukojeti, v soucasnosti se vyuzivaji jehly s kovou rukojeti,
tzv. biopticka déla, vyhodou tohoto bioptického déla je vyssi rychlost pii odbéru a tim i vyssi
kvalita odebranych vzorku. (15, 24)

Pfed CCB neni potieba zadné zvlastni ptipravy pacientky, hemokoagulacni vysetieni

neni vyzadovano. Kontraindikaci u CCB jsou krvacivé stavy. (14)

K ziskani kvalitniho vzorku i z tuhé fibrozni tkané se pouzivaji jehly s trokarovym
hrotem, diky kterym je snadnéjsi ptistup do prsni zlazy. Pti biopsii se odebird obvykle 3-5
vzorkd, kdy vstup do prsni zlazy je opakovany. Radiolog zvoli misto vpichu, intramuskulérni
jehlou provede drobnou incizi. Touto drobnou incizi se do mista léze zavadi biopticka jehla
v ose sondy. Béhem vySetieni je dtlezité predvidat, kde se ocitne Spicka vystielené jehly, a
hlavné, kde skonc¢i odbérova zuzena ¢ast jehly. Po odjisténi pojistky na rukojeti bioptického
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déla je mozné provést odbér vzorku z prsni tkané. Dle nastaveni okénka jehly je velikost
odebiranych vzorku délky 15-22mm a $ifky 2mm. Pro pacientku je vykon bezbolestny, pied
zahajenim se pouziva lokalni anestetikum. Vykon je rychly, lze jej provést i u pacientek
1é¢enych Warfarinem. (15, 24)

Pod ultrazvukem muzZeme provést kontrolu spravnosti odbéru, v misté loziska zustava
vzduchova stopa. U lozisek malé velikosti, ktera mohou byt pii CCB zcela odstranéna, se do
mista loziska zavadi klip, pro pozd¢jsi dohledani v ptipadé malignity a nasledné chirurgické
1é¢by. (15)

Stereotakticky fizenou biopsii vyuzivame u lozisek, kterd nejsou dobte sledovatelna
pfi ultrazvukovém vySetfeni. Sonograficky nepatrna loZiska jsou vétSinou minimalni maligni
léze v involuénim prsu. Suspektni mikrokalcifikace jsou jednozna¢nou a nejcastéjsi indikaci
ke stereotaktické biopsii. Pti stereotaktické biopsii se nejdiive provedou dva snimky loziska v
+15/-15 stupnich od osy pfistroje, zaméfi se lozisko v obou projekcich a piistroj automaticky
nastavi polohu ramena jehly, urci tak pfesné misto a hloubku vpichu. Vykon se provadi u

pacientky vsed¢, pred zahajenim se pacientce poda lokalni anestezie. (14)

Vyhodou CCB je, ze ve vétsing ptipadu poskytuje dostatecny tkanovy vzorek z prsni
zlazy potiebné pro komplexni diagnostiku. Diagnostika pomoci CCB je dokonce presné;jsi,
nez ze zmrazen¢ho fezu pii peroperacnim vySetieni. CCB dava moznost zahdjeni vcasné
cilené a individudlni terapie. Pfi chirurgické 1é¢b¢é ma operatér detailni znalost naddoru, piesné
udaje, i histologicky typ. Piiblizn¢ do tydne je znam vysledek histologického vysetieni. (13,
21)

Indikaci CCB je jasna malignita, nejednoznaéné ¢i podezielé solidni Gtvary v prsu.
Pomoci CCB lze ovéfit 1 pravdépodobné benigni utvary, a tim omezit jeho kontroly.
K priikazu inflamatorniho karcinomu prsni Zlazy se vyuZzivd vé&jifova CCB z riiznych
kvadrantli prsni zldzy, rovnéz mizeme CCB vyuzit k biopsii axilarnich uzlin, pfedev§im
v piipadé nejednozna¢ného nalezu na ultrazvuku. CCB je prukazngj$i pro metastatické
postizeni axilarnich uzlin pfi srovnani s aspiraci tenkou jehlou. (15)

Pro urceni histologické diagn6zy ma CCB vysokou spolehlivost u vétsiny solidnich
lézi v prsu (96-100%). Léze, u kterych lze ocekavat histologicky hrani¢ni nalezy, jako jsou
napt. mikrokalcifikace, papilomy, radialni jizvy CCB dokaZe podhodnotit histologickou
diagnozu, spolehlivost CCB v tomto piipadé je pouhych 50%. CCB také selhava pti odliSeni
karcinoma in situ od invazivniho karcinomu nebo pfi odliSeni in situ karcinomu od atypické

hyperplazie. (15)
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2.3 Intact bles biopsie za asistence vakua (radiofrekven¢ni ablace)

Tento biopticky systém vyuziva k odebrani tkan¢ z prsu vysokofrekvencni elektricko-
chirurgické zafizeni s vakuovou podporou. Cilem této biopsie je odebrani celé 1éze z prsni
Zlazy v jediném vzorku s neporusenou strukturou, ale da se vyuzivat jako diagnosticka biopsie
v piipadé malignich 1ézi. Intact BLES (Breast Lesion Excision System) lze provadét pod
stereotaktickou i ultrasonografickou kontrolou. V moznosti odebrani maligni 1éze v jediném
kompaktnim vzorku s moznosti stanoveni bezpeéného okraje zdravé tkan¢ patologem je tento
biopticky systém na prvnim misté. (15)

Pii intact bles biopsii na rozdil od klasickych bioptickych metod jako je core-cut nebo
vakuovéa biopsie je mozno odebrat celou lézi v jediném vzorku optimalné s jasnymi okraji,
které miize zhodnotit patolog. V piipad¢, Zze chceme odebrat 1ézi celou i s bezpecnymi okraji,
nesmi jeji velikost pfesahovat 6-7mm, a to pifi pouziti nejvétStho odbérového kosicku
odbérové tuzky. Mezi dalsi vyhody intact bles biopsie patii snizeni rizika krvaceni v misté

odbéru a samotny odbér trva kratsi dobu. (27)

Od klasické vakuové biopsie se tento systém lisi v principu i technice provedeni.
Biopticky systém piedstavuje fidici jednotku s vysokofrekven¢nim zdrojem energie, zdroje
vakua, bioptické rukojeti, do niZ se vklada bioptickd jehla (tzv. tuzka) a elektrody pro

uzavieni obvodu mezi fidici jednotkou a bioptickou rukojeti. (15)

Béhem vySetfeni je bioptickd jehla zavedena paralelné k podezielé 1ézi a pro

histologickou verifikaci je odebrano 15-20 vzorki za asistence vakua. (29)

Tak jako pfed kazdym vykonem je potieba informovany souhlas pacientky. Pred
biopsii musi byt pacientka sezndmena s indikacemi, pribéhem vykonu, moznymi
komplikacemi a alternativami vykonu. Pfed biopsii musi mit pacientka vySetfeni na sraZlivost
krve, které nesmi byt starSi sedmi dnil. U pacientek uzivajicich antikoagulancia, je nutné na
doporuceni oSetfujiciho lékafe minimalné tfi dny pfed biopsii vysadit nebo prevést na
nizkomolekularni heparin. Pied biopsii musi mit pacientka kompenzovany krevni tlak. Pied

samotnou biopsii by pacientka neméla byt nalacno. (27)

Pted biopsii se pacientce piilozi elektroda na kiizi na opa¢nou stranu, nez bude
provadéna biopsie. Poda se lokalni anestezie. Pod ultrasonografickou nebo stereotaktickou
kontrolou je nutné naprosto presné zaméteni léze, protoZe na rozdil od klasické vakuové
biopsie nelze béhem vykonu provést korekci polohy jehly a odbér pomoci radiofrekvencni
energie nelze zopakovat. V nejlepsim piipad¢ by Spicka tuzky méla byt asi 3mm v lozisku
nebo témét pii jeho okraji a sméfovat piimo do stiedu loziska, coz je obtizné dodrzet zejména

23



u minimalnich lozisek. Pii odbéru se z tuzky postupné vysouva dratény kosicek, do kterého je
zavzata léze. Velikosti odbérovych kosickt jsou ruzné- 12, 15 nebo 20mm. Béhem biopsie je
nutné dodrzet bezpecnou vzdalenost kosicku od kiize a hrudni stény. Po ukonceni odbéru, se
provede snimek odebraného vzorku po vytazeni z odbérového koSicku. Pro pozdéjsi
lokalizaci se do mista odbéru zavadi klip. Ve srovnani s vakuovou biopsii je intact bles

biopsie krat$i a je omezen vznik hemoragie v misté biopsie. (15)

Intact bles systém dokaze zendm nabidnout moznost v urcitych ptipadech odstranéni
celého loziska se zdravym okrajem, ne po ¢astech jako je tomu u vakuové biopsie. Neni
potfeba dalsi chirurgicky vykon, pokud patolog potvrdi, ze na celém povrchu loziska je

zdrava tkan a nejsou postizeny lymfatické uzliny. (29)

Indikace k intact bles biopsii jsou obdobné jako u klasické vakuové stereotaktické
nebo ultrazvukové biopsie. Velikost loziska je limitovana 7 mm, pokud chceme odebrat
lozisko celé. I tento typ biopsie ma kontraindikace. Kardiostimulator pii tomto druhu biopsie
znamena absolutni kontraindikaci. U kojicich zen, Zen s implantaty a u pacientek s poruchami
krevni srdzlivost se intact BLES neprovadi. Hemoragie pfi odbéru vzorku muize vzniknout
poruSenim cévy pii zavadéni tuzky. Krvaceni a hematom jsou komplikace, které mohou
vzniknout pfi intact BLES biopsii. (15)

Prvni biopticky systém pro intact BLES byl instalovany v Brn¢ na radiologickém
oddéleni Masarykova onkologického tstavu roku 2012, v soucasnosti se tento systém vyuZziva
na 5 pracovistich. Do roku 2014 bylo provedeno 210 intact BLES biopsii prsou. Metoda je
povazovana za terapeutickou pii kompletnim odebrani 1€zi u vysoce rizikovych 1€zi jako jsou
atypické hyperplazie nebo lobulérni karcinom in situ. V ptipadé minimalnich karcinomd,
které se podafi diky tomuto druhu biopsie odebrat celé s okolnim lemem zdravé tkané, by

bylo mozné povysit tuto bioptickou metodu na terapeutickou. (15)

2.4 Lokaliza¢ni vykony v intervenéni mamografii

Skovajsova uvadi, Ze lokalizace hmatnych 1 nehmatnych 1ézi ma zvlastni postaveni
mezi intervenénimi vykony. S rozvojem konzervativni chirurgie prsu pfiSla potieba znacit
nehmatna loziska. Diky témto lokalizacim je moZné provést piesné oznaceni loziska a jeho
nasledne vyjmuti. K zacileni hmatného i nehmatného maligniho loziska se vyuziva predevsim

mamograficka sterotaxe nebo ultrasonografie, ale lze i vyuzit MR. (1, 22)
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Hlavné pro lokalizaci nehmatnych 1€zi v prsu zjisténych pfi mamografickém vysetieni,
ma zavedeni mamografické stereotaxe do praxe velky vyznam. Diky mamografické stereotaxi
1ze do mista loziska zavést kovovy indikator nebo jinou znacku, diky které se operatér pii
oteviené biopsii Iépe orientuje v tkani prsu. Pro patologa je poté snadnéjsi navedeni k lozisku
diky zavedenému lokalizdtoru a mamografii preparatu. Se zavedenim mamografického
screeningu se zvySuje vyskyt nehmatnych lozisek Vv prsu, které je potieba histologicky
verifikovat nebo provést lokalizaci pted chirurgickym vykonem, jako je to napiiklad u

mikrokalcifikaci. (6, 7)

Vsechny techniky lokalizace nehmatné 1éze vychazeji z punkce prsni 1éze s naslednym
ponechanim znacky v misté 1éze. Tato znaCka je pak odstranéna i s 1ézi pifi chirurgickém

vykonu. (7)

2.4.1 Predoperacni lokalizace nehmatného loZiska Frankovou jehlou

Kovovy lokalizétor je v klinické praxi nejvice osvédéenou metodou.Vyuziva se pro
lokalizaci nehmatnych 16ézi v prsu. Dobie se podle né&j orientuje v tkadni prsu v prubéhu
operace. Kovovy vodi¢ ma hackovité zakonceni, coz zamezuje dislokaci pfi manipulaci

s prsni tkani. (7, 22)

Tento druh lokalizace se provadi rano v den operace, pokud se operace provadi
Vv jiném chirurgickém zatizeni, je mozné lokalizaci provést den pied chirurgickym zakrokem.
(7) Lokalizace Frankovou jehlou se miize provadét za mamografické kontroly pod
stereotaxi nebo metodou volné ruky pod ultrasonografickou kontrolou. Vice se ale vyuziva
stereotaktické lokalizace. Nevyhodou tohoto druhu lokalizace je, ze se oznacuje jen jeden bod
loziska, coz mize byt zavad&jici naptiklad u mikrokalcifikaci, kdy nemusi byt zcela jasné,
v které ¢asti loziska se nachazi konec lokaliza¢niho dratku. Dalsi nevyhodou je to, ze mezi
znac¢enim a chirurgickym zakrokem je minimalni ¢asovy interval. (22)

Pii stereotaktické lokalizaci je poloha prsu a mamarnich struktur ve vynucené poloze s
kompresi rozdilna od polohy v jaké bude prs pii operaci, ¢imz mtze dojit ke zméné v ulozeni
Frankovy jehly. Zvlasté v tukovém prsu se po povoleni komprese prsu meéni urcité struktury
V prsu, coz se mize negativn¢ projevit na spravnosti lokalizace. (22)

Zavedenim znaCiciho dratku u lezici pacientky metodou volné ruky pod

ultrasonografickou kontrolou se da caste¢né piedejit tomuto nedostatku, poloha je totiz
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podobna poloze pii operaci. Problém lokalizace pod ultrasonografickou kontrolou jsou
nepiesnosti v navadéni docela dlouhé Frankovy jehly, je také omezena pohyblivost
lokalizatoru v prsni tkani a neni jej mozné piepolovat. Pro lokalizaci mikrokalcifikaci se

metoda volné ruky neda pouzit viibec. (22)

2.4.2 Predoperacni lokalizace pomoci pigmentu

Metoda oznaceni 1éze pigmentem je zcela odliSnd v pouzitém materidlu i technice
provedeni. Opera¢ni pole je vymezeno piimo diky vloZzeni pigmentu do zdravé tkané v okoli
loziska. Lokalizace pigmentem neni ¢asové omezend, bolus pigmentu zlstavd na svém
pivodnim misté. Vyhodou této metody znaceni léze je moznost vicebodového oznaceni,

napiiklad dvéma body mize byt oznafeno lozisko pravidelného tvaru i s bezpec¢nostnim

lemem. (22)

Technika lokalizace pigmentem neni slozitd. Do vybraného mista se téméf kolmo
aplikuje pigment, na ultrazvuku se zkontroluje vzdalenost od okraje 1éze, tedy bezpecnostni
lem a hloubka uloZeni, kterd by méla v idealnim piipad¢ byt u dorsélniho okraje loziska. Pti
znaleni je pigmentem obarveny i kandlek pfi vytahovani jehly a posledni pigmentova stopa je
umisténa do kiize. Pro lokalizaci 1ézi se pouzivaji roztoky barviv, naptiklad metylénové
modii, Evansovy modfi, izokyanidové zelené€ ¢i suspenze carbon adsorbens (zivo¢iSného uhli
2-4%). Nevyhodou je rozpijeni barviv v prsni tkani, takze se v poslednich letech pouzivaji
spiSe vyjimeéné. Pii nizké kvalité suspenze se mohou objevovat komplikace pii ucpani
stiikacky béhem aplikace. Ucpani stiikacky se mlze predejit rozfedénim suspenze, nejlépe
analgetikem, které zmirni nepfijemné tlakovou bolest. (1, 7, 22).

Bartonikova uvadi, Ze jako technika ROLL (Radio- Isotope Lesion Localization) je
oznacovana predoperacni peritumoralni aplikace radionuklidu. Tato aplikace se provadi témet
vzdy jako soucast peroperacni biopsie sentinelové uzliny. (1)

V roce 2004 zahajili na radiologickém oddé€leni Masarykova onkologického ustavu
v Brné lokalizaci nehmatnych lézi pomoci tetovaci barvy. Na jedno patologické loZisko bylo
aplikovano v praméru 1,5ml tetovaci barvy. Pro aplikaci byla pouzita 2ml stiikacka s jehlou
velikosti 20-21G. K vybranému okraji Iéze se jednim vpichem aplikuje polovina roztoku a ze
stejneho mista vpichu se aplikuje zbyvajici polovina tetovaci barvy k protilehlému okraji
loziska. (1)

Znaceni loziska pomoci tetovaci barvy lze vyuzit jako alternativu k dal§im zpisobim

lokalizace. Vyhodou oproti znafeni zivo€isnym uhlim je, Ze prakticky nehrozi nebezpeci
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ucpani jehly, lepsi dostupnost tetovaci barvy, tetovaci barva ma vyrazné del$i dobu expirace.
Z pohledu chirurga je tetovaci barva pomérné dobfe viditelnd. Tetovaci barva je mirné odlisné
barvy nez carbon, ktery je nékdy pomérné tézce odlisitelny od stop po elektrokoagulaci.
Znaceni tetovaci barvou i carbonem lze vyuzit jen u diagnostickych extirpaci, coz je zasadni
nevyhodou. V piipadé odstranovani jiz ovéfenych loZisek karcinomi se provadi vyhledavani
sentinelové uzliny za pomoci patentni modti, kterou neni prakticky mozné odlisit od tetovaci

barvy nebo carbonu. (1)

2.4.3 Piedoperacni lokalizace zakresleni fixem na kazi

Nejjednodussi zpusob predoperacni lokalizace je zakresleni fixem na kiizi. Tento druh
znaceni se provadi u hmatnych lozisek. Pod ultrasonografickou kontrolou se vyhleda lozisko
a na kuzi se zakresli znacka a provede se zmétfeni do hloubky. Fixem na kiazi se zakresluji
pouze povrchné ulozené tumory, kdy chirurg bude vést fez pfimo nad 1ézi, napiiklad u
retroareolarné uloZenych tumort. Vyhodou znaceni pod ultrasonografickou kontrolou je, ze

pacientka neni zatizena ionizujicim zafenim. (6)
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3. Vakuova biopsie pomoci mamotomu

3.1 Obecny popis vakuove biopsie

Jedna se o relativné novou bioptickou metodu, kterd byla vyvinuta pro interven¢ni
odbérové vykony na prsni zlaze u zen. Poskytuje nové moznosti a vyhody tim, ze se 1isi od
klasickych bioptickych metod jako je napiiklad core-cut biopsie. (2)

Prvni stereotakticka vakuova biopsie byla provedena v roce 2001 v Ceské republice na
Radiologickeé klinice Fakultni nemocnice v Olomouci. (15)

Ptinosem vakuové biopsie je navySeni predoperacni diagnostické piesnosti v urovani
histologie u ptfedev§im nehmatatelnych 1ézi, které jsou objeveny az pii zobrazovacim
vySetfeni prsni zldzy. Nejvetsi piinos vakuové biopsie byl ocekdvan zejména v oveéfovani
nejasnych minimalnich nalezti z mamografie nebo ultrasonografie. Z toho plyne piedpoklad,
ktery se postupné ovétuje, ze diky tomuto druhu biopsie bude dochazet ke zvySeni poctu
diagnostikovanych minimélnich stddii karcinomu prsu, coz vede ke snizeni Uimrtnosti na

maligni onemocnéni prsu plynouci z této nové technologie. (23)

Cilem vakuové biopsie je odebrani vétsiho mnozstvi tkané z léze v prsu. Zavedeni
vakuoveé biopsie na konci devadesatych let znamenalo velky posun v mamarni diagnostice. U
lozisek maligni povahy, u kterych CCB neposkytovala dostate¢nou spolehlivost, pro ziskani
histologie byly do doby, kdy se mezi bioptické techniky zavedla vakuova biopsie dvoudobé
chirurgické operace. Pfi pouZiti vakuové biopsie byla predoperacni histologie téchto lézi
témét srovnatelna s histologii, ktera byla definitivni. (15)

Technika odbéru pti vakuové biopsii se lisi od techniky odbéru u core-cut biopsie. U
tohoto druhu biopsie nedochazi k opakovanému vstupu bioptické jehly do prsu, ale jehla je
zavedena na jedno urcité misto. Za asistence vakua je do odb&rového okénka jehly pfitaZzena
prsni tkan, pfi souasném otaceni jehly jsou odebirany vzorky z tkané€ prsu pomoci rotujiciho
noze. Tento druh biopsie mizeme provadét tftemi zptsoby, pod stereotaktickou kontrolou, pod
ultrasonografickou kontrolou metodou volné ruky nebo pod navigaci magnetickou rezonanci.
Vyhoda pfitomnosti vakua pifi tomto vySetfeni spocéiva také v aspiraci tkanovych tekutin
(krve) z odbérového mista a moznost proplachu odbérové dutiny nebo pies jehlu se do

odbérového mista mize aplikovat lokalni anestezie. (15)
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3.2 Indikace a kontraindikace vakuové biopsie pomoci mamotomu

Indikace k vakuové biopsii se mohou ponékud lisit v zavislosti na tom, zda se jedna o
vakuovou biopsii mamotomem z volné ruky od vakuové biopsie pod stereotaxi. (20)

Indikace pro vakuovou biopsii z volné ruky jsou léze, které je mozné zobrazit
pouzivanou diagnostickou metodou, tedy ultrasonograficky. Vakuova biopsie je zvlasté
vyhodna pro pacientky s nehmatnymi drobnymi 1ézemi velikosti mensich nez lcm, v tomto
piipadé je core-cut biopsii Casto obtizné provést nebo byva faleSn¢ negativni. Relativni
indikaci k vakuové biopsii je ovéfeni a zmenseni 1ézi, které se z pfedchozich vysetteni jevi
jako benigni. Tato indikace se povazuje za relativni, protoze v tomto pfipadé je core-cut
biopsie dobfe proveditelna. Mamotomie ma v tomto ptipadé vyhodu ve zmenseni velikosti
loziska a pfi biopsii tuhych utvart, kdy mize nastat problém s proniknutim jehly do loZiska a
sodbérem vzorku u core-cut biopsie. Vakuova biopsie je indikovana také v piipadé
predopera¢niho ovéfeni 1€ézi, které jsou suspektni z malignity. Vyhoda biopsie mamotomem
pfi této indikaci je pfedev§im ve velikosti a vét§Sim poctu odebranych vzorki, které lze pak
snadnéji histologicky a imunohistochemicky vysettit. (20)

DalsSimi indikacemi jsou vSechny nejasné 1éze, u nichz nelze prokazat jejich etiologii
Setrn¢jSim intervencnim vykonem, jednd se o rozsahlé okrsky hormonélnich zmén v Zlaze,
které maji netypické nalezy na mamografii, ultrasonografii dokonce i1 nékteré nalezy
z magnetické rezonance. Ddle jsou indikovany sklerotizujici jizvy, loziska granulomatozni

mastitidy nebo intrakduktalni papilomatozy. (22)

Mikrokalcifikace jsou indikaci k provedeni vakuové biopsie pod stereotaxi, predevsim
se jednd o mikrokalcifikace kategorizované jako BI-RADS 4 nebo BI-RADS 5. U
mikrokalcifikaci je jednozna¢né preferovana vakuova biopsie pod stereotaxi, ale v piipadé
dobré viditelnosti  shluku mikrokalcifikaci Ize provést vakuovou biopsii pod
ultrasonografickou  kontrolou. U nejednoznacnych a pravdépodobné benignich
mikrokalcifikaci (BI-RADS 3) lze také provest vakuovou biopsii. Takto kategorizované
mikrokalcifikace jsou spojeny s prekancer6zou nebo karcinomem in situ, mohou zistat
neménné po dlouhou dobu, je tedy u nich upfednostiiovdna biopticka verifikace pied jejich
sledovanim. Vakuova biopsie pod stereotaktickym zaméfenim se indikuje piedevsim pti
nejasnych semimaligné vypadajicich mikrokalcifikacich. Stereotakticka vakuova biopsie je
dale indikovana u drobnych lezi, distorzi nebo asymetrickych denzit bez korelatu na

ultrazvuku. Volbou histologické verifikace je vakuova biopsie u radialni jizvy. (15)
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V ptipadé podhodnoceni histologické diagnozy léze z piedchozi core-cut biopsie nebo
punkce tenkou jehlou indikovéana vakuové biopsie k rebiopsii. (15)

Pro provedeni vakuové biopsie jsou podminkou normalni hodnoty koagulacnich
faktort a kompenzace krevniho tlaku. U Zen, které uzivaji Warfarin, se vakuova biopsie
neprovadi. Po domluvé s oSetfujicim Iékafem lze biopsii provést po minimalné tfidennim
vysazeni Warfarinu nebo po pievedeni pacientky na nizkomolekularni heparin. Relativni
kontraindikaci vykonu vakuové biopsie je pokud lozisko komunikuje s fascii nebo hrudni
sténou, kdy je riziko poranéni hrudni stény a vétsi bolestivost pti vykonu. Pro Zeny, které mayji
poruchu krevni srazlivosti, je tento vykon nevhodny, tak jako pro nespolupracujici pacientky.
(15, 20)

3.3 Vyhody, nevyhody a mozné komplikace vakuové biopsie

Vakuova biopsie ma ve srovnani s core-cut biopsii fadu vyhod. Vyhoda vakuové
biopsie spoc¢iva predevsim v tom, ze pii odbéru se odebira vétsi vzorek tkdné a béhem vykonu
je mozné odebrat vice vzorki zjednoho mista, aniz by se musela vyjmout jehla z téla
pacientky. Béhem vykonu je vyhodou moznost odsavani krve, ¢imz se docili prevence vzniku

hematomu v misté odbéru. (20)

Hlavni ptinos pro mamarni diagnostiku poskytuje vakuova biopsie v tom, ze dokaze
diagnostikovat nehmatné 1éze do velikosti 1 cm. V porovnani s core-cut biopsii je vyhodou
moznost odebrani podezielého loZiska vcetné jeho okoli, coz napomahd odhaleni drobnych
karcinomd, které jsou ostatnimi metodami obtizné zjistitelné. Pfinosem vakuové biopsie je
zvySeni predoperacni diagnostické presnosti v urcovani histologickych vlastnosti 1éze a
pfedevSim ovéfovani palpacn€ negativnich 1ézich, které jsou zjiStény b&hem procesu
zobrazovani. Nejvetsi piinos vakuové biopsie byl o¢ekavan v diagnostice miniméalnich lézi
zachycenych pii mamografickém screeningu nebo ultrasonografickém vysSetifeni. Vakuova
biopsie snizuje pocet otevienych chirurgickych biopsii. (2, 20)

Vyhodou vakuové biopsie je nejen aspirace tkanovych tekutin (krve) béhem vykonu,
ale i moznost proplachu odbérové dutiny. Diky vakuové biopsii mohou byt také aplikovany

lokalni anestetika pres jehlu. (15)

Vakuova biopsie jako velka bioticka technika vyuziva jehly 7-11 G. Houserkova
uvadi, ze je patrny trend vyuzivat pti vakuové biopsii vétsi jehly (8 a 7G). Pti pouziti téchto

vétsich jehel neni odbér zatizen vyraznéjSimi komplikacemi. Diky velkym bioptickym jehlam
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je moznost odbéru celé 1éze pouze v nékolika vzorcich. Vakuovou biopsii 1ze odebrat velké
mnozstvi tkané (100-400mg), které nelze srovnavat se vzorky, které se odeberou pii core-cut
biopsii. (15)

V piipadé malych loZisek je Casto odebrana solidni 1éze nebo shluk mikrokalcifikaci
v celém rozsahu, z tohoto divodu je potieba oznacit odbérové misto klipem, ktery se zavadi

ptes jehlu po ukonceni biopsie. (15)

Vakuova biopsie nenahrazuje core-cut biopsii, u lozisek na hranici palpace, nebo dokonce
jesté vétsich je mamotomie podle ceskych pravidel kontraindikovana a uplatiiuje se core-cut
biopsie. (24)

Velkou nevyhodou vakuové biopsie je cena za provedenou biopsii, kterd je az 20x
vyssi na rozdil od core-cut biopsie, coz vede k racionalnim indikacim, uvadi Skovajsova. (24)

Komplikace pii vakuové biopsii nejsou moc ¢asté. Obvykle se jednd o hematom méné
Casto o vEétsi hemoragii po provedené biopsii. Ale i t€émto komplikacim Ize ptedchazet. Pro
provedeni vakuové biopsie je podminkou, aby pacientka méla vySetiené hemokoagulaéni
faktory a kompenzovany krevni tlak. Hemoragie miize vzniknout také u pacientek uzivajicich
Warfarin, aby se komplikaci piedeslo, je potfeba na zakladé indikace oSetfujiciho 1ékate, tyto
1éky minimaln€ 3 dny pied biopsii zcela vysadit, nebo ptevést pacientku na nizkomolekularni
heparin. Pii vyskytu komplikace, 1ze k lokalni vazokonstrikci aplikovat 1ml adrenalinu do
mista odbéru. Vznik vétSich hematomd je spiSe podminén vakuovou biopsii pod

ultrasonografii nez pod mamografickou stereotaxi. (15)

3.4 Zpisoby navigace pri vakuové biopsii

Vakuova biopsie mize byt navigovana hned né€kolika zobrazovacimi metodami. Pro
zacileni je mozné vyuzit mamografické kontroly se stereotaktickym zaméfenim (STX), pod
kontrolou ultrazvuku nebo lze vyuzit magnetické rezonance. Pro vykony na mlécné zlaze se

vyZziva zejména STX nebo UZ. Kazda z metod méa své vyhody i nevyhody. (3)

3.4.1 Stereotakticka vakuova biopsie
Pro stereotaktickou vakuovou biopsii se vyuzivd stereotaxe, pii stereotaxi se
mamograficky pfistroj nastavi do stereotaktického rezimu, na vykyvné rameno mamografu se

ptipevni biopticka (lokaliza¢ni) ¢ast. (7)
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Pted samotnou biopsii je zapottebi, aby pacientka byla fadné poucena a sezndmena
s priibéhem vykonu. Pacientka béhem vykonu sedi na kiesle s opérkou hlavy nebo v piipadé
lateromedialniho piistupu pacientka lezi na boku na vysetfovacim luzku. (7)

Umisténi 1éze v prsu se urCuje znativnich snimkl, vySetfovana cast prsu je
komprimovana pomoci komprimaéniho zafizeni stereotaktické jednotky. Ve stiedu desticky,
ktera komprimuje prs je vyiez velikosti cca 5x5cm. Po kompresi se provedou dva snimky
prsu s Sikmym naklonénim rentgenky, vétSinou o +/- 15° nebo podle nastaveni vyrobce.
(Danes, 2002, s. 37)

Na provedenych stereotaktickych snimcich se zkontroluje, zda je léze na snimku
zachycena. Pokud 1éze na snimcich zachycena neni, opakuje se znovu komprese v jiném misté
a stereotaktické snimky ze dvou Sikmych projekei. (7)

V piipad€ zachyceni léze se na obou snimcich ur¢i identicky bod, coz je velmi
dualezity krok pro vypocet koordinat. Nastavi se spole¢ny referencni bod, ktery se obvykle
oznacuje sytym kiizkem nebo znackou ve tvaru pismene ,,T“ a zadd se do vyhodnocovaci
casti pocitace. Z pfedem zvolenych moznosti nebo piimo se zvoli délka punkéni jehly.
Z obou stereotaktickych snimku se zvoli pfedem urceny reprezentativni bod pro punkci a jeho
poloha se zada do vyhodnocovaci ¢asti pocitace. Z piedem nastavenych moznosti nebo p¥imo
se zvoli délka punkéni (bioptické) jehly. Pocita¢ vypocita pfesné koordinaty x, y a z u hledané
léze. Tyto koordinaty jsou automaticky nebo manudlné nastaveny na lokalizani casti
piistroje. Pii nastavovani téchto koordinati je zohlednéna délka bioptické jehly. Drzak jehly
se posune do spravné pozice pro provedeni biopsie. Biopticka jehla se zavede do drzéku jehly
Vv lokalizacni Casti pfistroje. V misté, kde se piredpoklada vpich, se provede dezinfekce kize,
aplikuje se lokalni anestezie, a v piipadé tlusté bioptické jehly se provede drobna incize kize.
Provede se vpich bioptické jehly do prsu az na doraz konusu jehly a drzdku. Novymi
stereotaktickymi snimky se provede kontrola spravné polohy bioptické jehly. V piipad¢, ze
poloha Spicky jehly neni spravnd, jehla se musi vytdhnout a musi se provést nové zameéteni
léze. V piipadg, Ze Spicka jehly je presné ve stiedu 1éze nasleduje samotny odbér bioptického
materialu z léze. (7)

Rotacnim noZem, ktery je pohdnén elektromotorem se odfizne cylindricky vzorek
tkan¢ a manudlnim ovladacem je pfesunut vzorek do sbérného okénka. Vzorek tkané je
dopraven do ,,sbérné nadrzky* diky podtlaku, pti¢emz biopticka jehla zlistava zavedena v prsu
po celou dobu biopsie. Otacenim jehly se ziska libovolny pocet cylindra, které jsou delsi a
silngj8i ve srovnani s core-cut biopsii. (7)

Pro stereotaktickou vakuovou biopsii je nejdiilezitéjsi indikaci ovéteni histologického
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pivodu okrsku podezielych mikrokalcifikaci. SpiSe vzacnou indikaci k stereotaktické

vakuové biopsii je podezieni na minimalni lozisko, které neni ultrasonograficky zobrazitelné.

(23)

3.4.2 Ultrasonograficky navigovana vakuova biopsie

K vakuové biopsii provedenou ,,free hand“ metodou jsou indikovany v§echny nejasné
1éze, u kterych nelze zjistit etiologii Setrn€jSim intervencnim vykonem. Jedna se predevsim o
rozsédhlé okrsky hormondlnich zmén ve zldze, které nemaji typicky mamograficky ani
ultrasonograficky obraz, dokonce i né&které nalezy z magnetické rezonance, sklerotizujici
jizvy, loziska granulomatozni mastitidy nebo intrakduktélni papilomatdzy. Biopsie potvrzuje
benigni nalez s vylouéenim malignity, nebo vyluuje soucasné postizeni benignimi i
malignimi zménami. (22)

Vyhodou ultrasonograficky navigované vakuové biopsie, Ze vySetfujici si bioptickou
jehlu drzi sam v ruce a zavadi ji do mista zajmu pod kontrolou ultrazvukoveé sondy. (2)

V piipadech, kdy zanatomickych dtvodi, pro velikost 1éze a ulozeni loziska je
bezpecnéjsi  vakuova biopsie hand free metodou oproti core-cut biopsii pod
ultrasonografickou kontrolou. V piipadé malych lozisek (6-7mm) se vakuova biopsie uplatni
lépe, protoze malé loziska nejsou fixovana k okolni tkéni a maji tendenci uhybat pied rychle
se pohybujici jehlou pii core-cut biopsii. Pii vakuové biopsii se v tomto pifipad€ uplatituje
podtlak. Vakuova biopsie pod ultrasonografickou kontrolou se také uplatiuje v ptipadé
loziska, u kterého je pfevaha nejasnych znamek, kde i ptes jeho vétsi velikost nejdou v UZ
obraze rozpoznat okraje, kterou ¢ast bioptovat, tedy hrozi riziko z falesné negativity. Zde ma
vakuova biopsie vyhodu odbéru vétsiho mnozstvi tkané. Ultrasonograficky navigovana
vakuova biopsie se vyznamné uplatiuje v diagnostice recidivujictho onemocnéni karcinomu
prsu, kdy je vakuova biopsie indikovana z divodu veétsi diagnostické piesnosti. (23)

Ultrasonograficky navigovana vakuova biopsie se provadi na stejném principu jako
core-cut biopsie metodou volné ruky. Pacientka je ulozena na zéadech, pomoci
ultrasonografické sondy se zvoli misto vpichu bioptické jehly. Provede se dezinfekce mista
vpichu, pacientce se poda lokalni anestezie do okoli mista vpichu, obvykle se pouziva 0,5%
Marcain. (22)

Vzorek po odbéru je automaticky vysunut vnitikem jehly ven k odebrani. Béhem
vykonu jehla zistava stale zavedena v mist€¢ odbéru, na rozdil od core-cut biopsie. V misté

odbéru Ize natacet odbérovy vyiez jehly v rozsahu 360° do pozice, ktera je pozadovana. Diky
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tomuto systému je mozné jednim zavedenim jehly ziskat libovolny pocet vzorki, diky ¢emuz

tkan v oblasti punkéniho kandlu neni traumatizovana. (2)

3.4.3 Vakuova biopsie pod kontrolou magnetické rezonance

Vakuova biopsie je vysoce presnd metoda, ktera je rychlejsi, mén¢ invazivni a levné&jsi
nez chirurgicky zakrok, nezpusobuje traumatizaci prsni tkané. Ve srovnani s core-cut biopsii,
se vakuovou biopsii ziskd objemnéj$i vzorek tkané, coz muize kompenzovat sniZenou
viditelnost 1ézi v priabéhu vakuové biopsie pod kontrolou magnetické rezonance a zlepSuje
ureni povahy komplexnich Iézi zahrnujici atypické duktalni hyperplézie a duktalni karcinom
in situ(DCIS). Vakuova biopsie také umoziuje umisténi lokaliza¢niho klipu, ktery muze byt
pouzit pro naslednou lokalizaci jehlou pod mamografickou kontrolou. (18)

Vyznam MR vakuové biopsie je pfedev§im u 1ézi BI-RADS 4 a BI-RADS 5, jedna se
predevsim o 1éze, které nejsou detekovatelné mamografii nebo ultrasonografii. V posledni
dobé vzrista vyuziti MR vakuové biopsie se screeningem vysoce rizikovych zen. V soucasné
dobg jsou v Ceské Republice pouze dvé pracoviité provadgjici MR vakuovou biopsii- v Brné
na oddéleni Radiologie Masarykova Onkologického ustavu a v Praze v nemocnici na
Bulovce. (15)

Biopticky systém pod MR kontrolou se sklada ze tii ¢asti: kompresniho mechanismu,
prstencové civky a cilice. Kompresni zafizeni obsahuje vnitfni a vnéj$i kompresni desku,
ktera se sklada s plastovych zeber, které se mohou rozsifit pomoci rozpérky. Jako referen¢ni
bod pro vSechna méfeni, nastaveni thlu, vysky a hloubky zasunuti jehly slouzi marker, ktery
predstavuje plastova kapsle sroztokem Gd- DTPA a zobrazuje se jako tecka na vSech
transverzalnich obrazech. Cili¢ vybaveny dlouhym ramenem, které umoziuje vnéjsi i vnitini
pristup, je pfipevnén ke stolu zvenku magnetu a povoluje vsunuti jehly do komprimovaného
prsu v souladu s vypoctenym vstupnim bodem, zvoleném thlu a hloubce. Cili¢ vyuziva
podpory tkanového akvizi¢niho zafizeni, kterym je 11G mamotom. Pacientka je poloZena na
bfiSe na bioptickém stole s mirn¢ stlaenymi prsy. MR vysetieni je provedeno pied i po
aplikaci 0,01mmol Gd- DTPA/kg pii vysoké rozliSovaci schopnosti, nizkém uhlu zabéru
(FLASH) a trojrozmérné 3D sekvenci. Piistup jehly se naplanuje na pii¢nych fezech
s markerem. (18)

Pacient je vytazen z magnetu po zacileni léze, kdy v pti¢nych fezech byla 1éze
zachycena. Odbérova jehla je namotana na cili¢i. Pro lokalni anestezii se subkutanné¢ aplikuje

Lidocain. Odbérova jehla je zasunuta do dostatecné hloubky a je oddélena od drzaku jehly.
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Drzak jehly se odstrani a pacient je znovu vySetifen pod MR spin echo sekvenci. (18)

Pokud je odbérova jehla ve spravné pozici, pacient se mize vytahnout z MR. Zafizeni
pro vakuovou biopsii se zasune do prsu na puvodni misto odbérové jehly. V piipadé potieby
muzeme podat dostate¢né mnozstvi lokalni anestezie. Podtlakem se provede odbér tkané ve 2-
3 rotacich 0 360°. Poté je zatizeni pro vakuovou biopsii z prsu odstranéno a pacient je znovu
vysetien pod MR kontrolou po intravenoznim podani 0,1 mmol Gd-DTPA pro potvrzeni, zda
byl z lIéze odebran vzorek nebo byla odebrana cela. Pokud MR potvrdi odebrani celé léze
nebo jen vzorku je pacientka oto¢ena na zada a provadi manualni kompresi mista vpichu. (18)

Pro vakuovou biopsii pod MR kontrolou se pouzivaji jehly velikosti 9G. Ackoli je
biopsie vedena pod MR kontrolou rychlé a dobie pacienty snaSena, postup mize u nékoho
vyvolat Uzkost. Podle potfeby se muize jako premedikce pouzit 1€k ze skupiny
benzodiazepamu, napiiklad Diazepam. Vakuova biopsie pod MR se neprovadi u pacientii
uzivajicich antikoagulancia jako je naptiklad Warfarin. (s. 302) Pro dalsi orientaci, odkud byl
proveden odbér 1éze, se mize zavést titanovy klip, ktery se do mista odbéru zavede pomoci

bioptické jehly. (18)

3.5 Terapeutické vyuziti vakuové biopsie prsu

Pro terapeutické vyuZiti vakuové biopsie jsou vhodné papilomy. Papilomy jsou
relativné méné casté¢ benigni nadory prsu. VéEtSinou jsou diagnostikovany pii detekci
asymptomatické 1éze, nebo pifi zaméfeni mikrokalcifikaci pfi rutinni screeningové
mamografii. Papilomy jsou ¢asto asymptomatické, ale mohou se projevovat vytokem
z bradavky, ktery je obvykle krvavy nebo jako hmatny utvar v prsu. Jakoukoli nejasnou lézi je
tteba biopticky ovéfit, 1 v ptipad€ papilomu, ktery je v piipad€ potvrzeni nutno chirurgicky
odstranit pro ptipadnou zménu v malignitu. (17)

Vakuova biopsie se stala adekvatni alternativou pro odstranéni benignich lézi
k oteviené operaci. Vyhodou je nejen nizsi ekonomicka nakladnost, ale také Setrnost pii tomto
terapeutickém zékroku. Pro odstranéni benignich nddorti pomoci vakuové biopsie jsou
vhodné také napiiklad fibroadenomy. Pro terapeutické pouziti se vyuZzivaji jehly v rozmezi 7-
14G. (17)

V nemocnici v Boltonu v obdobi Gnor 2002- srpen 2008 byla provedena studie
terapeutického vyuziti vakuové biopsie pod ultrazvukovou kontrolou. Tento vykon
podstoupilo celkem 26 pacientek, ve v€kovém rozhrani 47-72 let, primérné¢ 58 let. Pomoci

vakuové biopsie pod ultrazvukovou kontrolou byly odstraiovany solitarni papilomy. 21 lézi
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bylo detekovano pti mamografickém screeningu, zbylych 5 k diagnoze ptivedly pfiznaky
(krvavy vytok z bradavky, bulka v prsu, zmény bradavky). VSechny léze byly dobie viditelné
na ultrazvuku jako solidni léze, velikosti 3-17mm, nékteré pacientky mély pfidruzenou cystu
nebo rozsifeni duktd. Pied terapeutickym vykonem 21 pacientek podstoupilo vakuovou
biopsii 1éze pod ultrazvukem 14G jehlou, u 18 pacientek vysledky potvrdily charakteristicky
papilom, u dvou pacientek benigni zmény podobné papilomu a u jedné pacientky nespecifické
benigni zmény. Tii pacientky podstoupily FNAB, kdy vysledek byl benigni. Zbylé dvé
pacientky ze studie nepostoupily zadnou biopsii pro ovéreni 1éze pied terapeutickou biopsii-
jedna pacientka méla krvavy vytok z bradavky, ktery je charakteristicky pro papilom, u druhé
pacientky §lo o recidivu papilomu, z ptedchozi oteviené operace. (17)

Pied zahajenim vykonu byla pacientkam aplikovana lokalni anestezie, 10-15ml bylo
aplikovano okolo léze, zejména za 1ézi. Sonda byla zavedena ptes drobnou incizi ktize tak aby
odbérové okénko bylo za odebiranou 1¢ézi. Vzorky byly odebrany, az kdyz se 1éze objevila na
ultrazvuku, s rotaci a pifemisténim sondy dle potieby. Bylo odebrano 4-14 vzorku z kazdé
Iéze. Po odebréni celé 1éze se odstranila odbérova jehla a misto vpichu bylo sterilné piekryto a
komprimovano. (17)

Komplikace se vyskytla u jedné pacientky, jednalo se o hematom po odbéru, ktery ale
nevyzadoval dalsi 1é¢bu. Zadné dalsi kratkodobé komplikace se nevyskytly. Histologie
extirpované¢ho materialu ve vSech piipadech potvrdila benigni papilom s zadnymi znamkami
atypie nebo malignity. (17)

Za terapeuticky vykon muizeme vakuovou biopsii povazovat v piipadé odstranéni
benigni léze, jako je papilom, fibroadenom. Ale také u histologicky diagnostikovanych
prekancerdz, u kterych se provede kompletni odstranéni, patii mezi né atypicka duktalni nebo

lobularni hyperplazie nebo lobularni karcinom in situ. (15)
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ZAVER

Na zavér mizeme konstatovat, ze vSechny tfi cile stanovené na zalatku tvorby
bakalatské prace byly splnény.

Prvni kapitola shrnuje vSechny dostupné publikované poznatky tykajici se diagnostiky
karcinomu nebo jiného onemocnéni prsu od mamografie pod magnetickou rezonanci a jiné
vice ¢ mén¢ uzivané zobrazovaci postupy.

Bioptickym a lokaliza¢nim vykonum v intervenéni mamografii se zabyva dalsi ¢ast
prace. V této casti jsou prakticky a prehledné shrnuté vSechny bioptické metody od
dalezité z divodu ptesné diagnostiky a histologie bioptované 1éze. Nezastupitelnou roli
v diagnostickém postupu maji lokaliza¢ni vykony, které jsou diilezité pro piesné urCeni mista,
kde se nachazi lozisko, lokalizace je dilezita pro dalsi 1é¢ebny postup.

Na vakuovou biopsii pomoci mamotomu je zaméfena bakalaiska prace, je ji vénovana
podstatné vétsi ¢ast nez ostatnim bioptickym metoddm. Vakuova biopsie je zde piehledné

shrnutd, od popisu biopsie, indikaci, navigaci az k terapeutickému vyuziti.

37



REFERENCNI SEZNAM

10.

11.

12.

13.

BARTONKOVA, H. a kol. Oznadovani nehmatnych malignich 1ézi v prsu tetovaci
barvou. Klinicka onkologie. 2005, 18 (1), 30-32. ISSN 1802- 5307.

BARTONKOVA, H. a kol. Vyuziti vakuové biopsie (mamotomie) k odbéram vzorki z
malignich nddori mimo mlé¢nou zlazu. Klinickéd onkologie. 2005, 18 (6), 222-225, ISSN
1802-5307

BARTONKOVA, H. a kol. Mamotomie, jedna z novych vysetfovacich metod nejen pro
diagnostiku tumoru prsu. Casopis 1ékait Eeskych. 2006, 145 (5), 399-402. ISSN 1805-
4420.

BILKOVA, A. a kol. Porovnani umrtnost Zen na karcinom prsu zjiiténym pii
screeningovém diagnostickém vysetfeni. Ceska radiologie. 2011, 65 (4), 272-277. ISSN
1210-7883.

DANES, J. a kol. Punkce hmatnych a nehmatnych 16zi v prsu. Ceska radiologie. 1997, 51
(6), 77-79, ISSN 1210-7883.

DANES, J. a kol. Zaklady mamografie: vybrané kapitoly pro lékate a laborantky. 1. vyd.
Praha: X- Egem, 2002, 199s. ISBN 80-7199-062-0.

. DANES, I. Screening karcinomu prsu v Ceské republice. Ceska radiologie. 2014, 68 (3),

177-180. ISSN 1210-7883.

DVORAK, K. a kol. Analyza souboru 66 nescreeningovych a 117 screeningovych
karcinoml mlé¢né Zlazy z obdobi zafi 2002- ¢erven 2004. Praktickd gynekologie. 2004,
(3), 33-38. ISSN 1801-8750.

FERDA, J. a kol. Mutiparametrické zobrazeni karcinomu prsu na tfiteslové magnetické
rezonanci. Ceska radiologie. 2015, 69 (1), 9-19. ISSN 1210-7883.

FISCHER, U. et al. Breast imaging. 1. vyd. Editorial Médica Panamericana. 2007, 246s.
ISBN 1-60406-041-7.

HERMAN, M. a kol. Zaklady radiologie. 1. vyd. V Olomouci: Univerzita Palackého,
2014. 314s. Ucebnice. ISBN 978-80-224-2901-4.

HLADIKOVA, Z. a kol. Diagnostika a 1é¢ba onemocnéni prsu. 1. vyd. Olomouc.
Univerzita Palackého v Olomouci, 2009. 105 s. U¢ebnice. ISBN 978-80-224-226-8.
HOUSEROVA, D. a kol. Biopsie prsni zlazy, Ceska radiologie. 2001, 55 (3), 214-218.
ISSN 1210-7883.

38



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

HOUSERKOVA, D. a kol. Bioptické metody v sou¢asné mamodiagnostice. Ceska
radiologie. 2014, 68 (3), 183-190. ISSN 1210-7883.

MAXWELL, A. J. Ultrasoun- guided vacuum- assisted exciton of breast pappilomas:
review of 6-years experience. Clinical radiology. 2009, 64, 801-806. ISSN 0009-9260.
MORRIS, E. et al. Breast MRI: diagnosis and intervention. 1. vyd., New York, 512 s.
ISBN 0-387-21997-8.

PETRASOVA, H. a kol. Ultrasonograficky a stereotakticky navigované core-cut biopsie
prs- retrospektivni analyza dat pracovisté FN Brno. Ceska radiologie. 2015, 69 (2), 142-
147. ISSN 1210-7883.

RYBYSAROVA, E. a kol. Vakuova biopsie mamotomem z volné ruky- indikace,
metodika, na$e zkusenosti. Ceska radiologie. 2004, 58 (4),196-199, ISSN 1210-7883.
SKALOVA, A. a kol. Kontroverze v onkologické diagnostice: limity a vyhody core cut
biopsie v diagnostice 1ézi prsu. Onkologie. 2015, 9 (2), 64-66. ISSN 1803-5345.
SKOVAJSOVA, M. Mamodiagnostika: integrovany pfistup. 1.vyd. Praha: Galén, 2003.
viii, 301s. ISBN 80-7262-220-X.

SKOVAJSOVA, M. a kol. Mamotomie- vakuovéa biopsie a jeji misto v diagnostice
minimalnich karcinomt: soudasny stav v Ceské republice a vysledky Mamma centra
Praha. Klinické& onkologie. 2006, 19 (3), 177-182. ISSN 1802-5307.

SKOVAJSOVA, M. Interve¢ni vykony v diagnostice nemoci prsni zlazy. Onkologie.
2009, 3 (6), 357-361. ISSN 1803-5345.

VEDENTHAM, S. et al. Digital Breast Tomosynthesis: State of the Art. Radiology.
2015, 277 (3), 633-684. ISSN 0033-84109.

VOMACKA, J. a kol. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty. 1. wvyd.
V Olomouci: Univerzita Palackého, 2012. 153s. Odborna publikace. ISBN 978-90-244-
3126-0.

ZAPLETALOVA, J. a kol. Intact bles biopsie za asistence vakua. Prakticka radiologie.
2015, (1), 4-6. ISSN 1211-5053.

ZIZKA, J. a kol. Protokoly MR zobrazovéni: pokro¢ilé techniky. 1. vyd. Praha: Galén.
2015, 163 s. ISBN 978-80-7492-179-7.

http://www.tribune.cz /clanek/28112-druh&-generace-mamotomie, 10. 2. 2016

39


http://www.tribune/

SEZNAM ZKRATEK

Bl- RADS Breast Imaging Reporting and Data System- z angliétiny
BLES Breast Lesions ExcisionSystem- z anglictiny
CCB core-cut biopsie

cm centimetr

DBT Digital breast tomosynthesis

FFDM Full field digital mammography- z anglictiny
FNAB Fine Needle Aspiration Biopsy

G Gauge

kg kilogram

MHz Megahertz

mg miligram

mm milimetr

MR magneticka rezonance

N Newton

uz ultrazvuk

VAB vakuova biopsie

ROLL Radio- Isotope Lesion Localization

STX stereotaxe

2D dvojrozmérny obraz

3D trojrozmérny obraz
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SEZNAM PRILOH

Obr. ¢. 1: Piedoperaéni lokalizace Frankovym vodi¢em (Zdroj- FNOL)

Obr. €. 2: Snimek pooperac¢niho resekatu po zaméteni pomoci Frankova vodi¢e(Zdroj- FNOL)
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Obr. ¢. 3: Bioptické délo s jehlou pro core-cut biopsii prsu(Zdroj- FNOL)

Obr. €. 4: Ultasonograficky snimek odbéru tkané pii core-cut biopsii(Zdroj- FNOL)
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Obr. ¢. 5: Pristroj pro vedeni vakuové biopsie prsu(Zdroj- FNOL)

Obr. €. 6: Odbérova jehla pro vakuovou biopsii prsu s odbérovym kosikem(Zdroj- FNOL)

43



Obr. ¢. 7: Drobné denzni lozisko, stereotakticky zaméfovany snimek pted VAB(Zdroj-
FNOL)

—

Obr. ¢. 8: Snimek jehly mifici k lozisku, jehla ukotvena ve stereotaktickém ramu(Zdroj-
FNOL)



Obr. ¢. 9: Misto po odbéru tkané VAB pod STX navigaci, v misté odbéru jsou patrné
vzduchové bubliny(Zdroj- FNOL)

Obr. €. 10: Vlozeni lokaliza¢niho klipu do mista odbéru (Zdroj- FNOL)



