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SOUHRN

Houserkova D, Vasa P. Bioptické metody
v soucasné mamodiagnostice

Autori popisuji jednotlivé bioptické meto-
dy, které jsou dnes soucasti uplné mamarni
diagnostiky, jejich indikace, techniku prove-
deni, kontraindikace a komplikace, spoleh-
livost pro stanoveni histologické diagnozy
a vyznam pro naslednou lé¢bu u malignich
nadort prsu. Jednotlivé bioptické techniky
jsou podany v historickém prehledu. Nejdé-
le uzivana aspirace tenkou jehlou je dnes
ve vét§iné screeningovych zemi uzivana pro
biopsii solidnich 1ézi velmi omezené a jeji
hlavni vyznam je v aspiraci tekutinovych
utvartt v prsu. Core cut biopsie (CCB) je
standardni metodou pro ziskdni histologic-
ké diagndzy u solidnich 1ézi prsni zlazy a jeji
zavedeni v devadesatych letech 20. stoleti
znamenalo zdsadni zménu pro naslednou
chirurgickou a onkologickou 1é¢bu karcino-
mu prsu. Jsou referovany nejnovéjsi bioptic-
ké metody, které vyuzivaji k odbéru vétsiho
mnozstvi tkdné z prsu vakua. Jedna se o va-
kuovou biopsii, kterd stanovi velmi pfesnou
histologickou diagnézu u 1ézi, kde core bio-
psie muze podhodnotit histologickou dia-
gnozu. Je to zejména v pripadé histologicky
hrani¢nich 1ézi, jako jsou in situ karcinomy
a atypické hyperplazie. Intact BLES biopsie
(radiofrekvenéniablace)je vysoce pfesnabio-
ptickd metoda, kterd muze odebrat loZisko
v jednom vzorku tkané. Jako jedina bioptic-
ka metoda je schopna zachovat pro patologa
hodnotitelny okraj loZiska, a muze tak pii
dalsi technické inovaci uspét i jako terapeu-
tickd metoda u minimalnich malignich 1ézi
prsu.

Kli¢ova slova: aspira¢ni cytologie, core
cut biopsie, malignita prsu, radiofrekvenéni
ablace, vakuova biopsie.

SUMMARY

Houserkova D, Vasa P. The breast biopsy
methods currently used in mamodiagnostics

The authors describe the different biopsy
methods, which are now a part of the com-
plete mamodiagnostics, their indications,
technique, contraindications and complica-
tions, its reliability for histological diagnosis
and the importance of subsequent treatment
in malignant breast tumors. Individual biopsy
techniques are presented in the historical over-
view. The use of the oldest biopsy method the
fine needle aspiration biopsy for solid lesions is
nowadays very limited in almost all countries
provided breast screening and the main im-
portance of this biopsy method is the aspira-
tion of fluid formations in the breast. The core
cut biopsy is the standard method for obtain-
ing histological diagnosis in solid lesions and
its introduction in the 90s of the last century
marked a major change for the post- surgical
and oncological treatment of breast cancer. The
latest vacuum-assisted biopsy methods used
to receive a larger amount of tissue from the
breast. It is a vacuum-assisted biopsy, which
provides very accurate histological diagnosis
for lesions where the core biopsy may underes-
timate the histological diagnosis. It is especially
in the case of histologically borderline lesions
such as carcinoma in situ and atypical hyper-
plasia. The Intact BLES biopsy (radiofrequen-
cy ablation) is highly accurate biopsy method
enables to remove the lesion in a single tissue
sample. It is the only biopsy method which is
able to obtain a good margin of the lesion for
the correct evaluation by a pathologist and can
succeed in further technical development as
a therapeutic method with minimal malignant
breast lesions.

Key words: aspiration cytology, core cut
biopsy, breast malignancy, radiofrequency
ablation, vacuum-assisted biopsy.
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Motto:
»Abychom rakovinu prsu mohli uspésné lé¢it, musime ji umét
véas diagnostikovat.“

Laszl6 Tabar

uvoD

K avodnimu mottu pana profesora Tabara by bylo mozné
doplnit, Ze v¢asna diagnostika rakoviny prsu se neobejde bez
biopsie. Na volbé vhodného typu bioptické metody u kon-
krétniho loziska a jejim spravném provedeni zavisi uspésnost
histologického pritkazu malignity. Pfi pravidelné provadéném
screeningu je zachyt ¢asnych stadii karcinomu prsu vysoky.
Dle udajii z posledni odborné konference, Datového auditu
v Brné, v listopadu 2013 predstavuji ¢asna stadia karcinomu
prsu T1 a Tis v Ceské republice téméf tfi étvrtiny zachyce-
nych malignit ve screeningu (1). Ve stadiu T1 jsou minimalni
karcinomy prsu, tzn. tumory do velikosti 10 mm, zastoupeny
40-50%. Zachyt minimélnich malignit prsni zldzy narustd
v pravidelné provadéném screeningu diky stéle lep§imu zob-
razeni prsni zlazy na mamografii a ultrazvuku. Abychom tyto
minimalni invazivni a in situ karcinomy nebo vysoce riziko-
vé léze (prekancer6zy) dokazali spolehlivé histologicky veri-
fikovat, musime pouzivat bioptické metody, které umoznuji
odbér vétsiho objemu tkané. Screening rakoviny prsu a stale
vy$si kvalita zobrazeni prsni 71azy vede v poslednim desetileti
k rozvoji vétsich inovativnich bioptickych metod.

ASPIRACNIi CYTOLOGICKA BIOPSIE
(FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY,
FNAB)

V prehledu metod vzpomeneme nejdiive nejstarsi techniku
odbéru tkané z prsu, aspira¢ni cytologickou biopsii. Do de-
vadesatych let 20. stoleti byla jedinou bioptickou metodou
uzivanou nejen pro aspiraci tekutinovych kolekei a cyst, ale
také pro biopsii solidnich utvart prsu. Technika biopsie je
velmi jednoduchd, provadi se obvykle pod ultrazvukovou
kontrolou technikou z volné ruky (,free hand method®)

A Obr. 1

Obr. 1. Jednordzovy core biopticky pristroj Monopty
Fig. 1. Core biopsy device Monopty
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(2-4). Méné casto 1ze k biopsii u solidnich na ultrazvuku
nesledovatelnych 1ézi vyuzit stereotaktické zamérfeni (5,
6). K odbéru se pouzivaji aspiracni pistole a jehly velikosti
20-18 Gauge (G). Lze vyuzit napojeni jehly na hadi¢ku, coz
v nékterych pripadech umoznuje 1ékati snaz$i manipulaci
jehly v loZisku a vyzaduje spolupraci radiologické asistentky
nebo zdravotni sestry, kterd provadi vlastni aspiraci. V pti-
padé solidni 1éze je provedeny natér na skla, v ptipadé as-
pirace tekutinovych kolekci je pouzita zkumavka. V dne$ni
dobé se punkce tenkou jehlou pouziva pro aspiraci vétsich
cyst zpusobujicich mastodynie jako ulevova punkce a pro
aspiraci potraumatickych, poopera¢nich nebo zanétlivych
tekutinovych kolekci v prsu (seromt, hematomd, abscest).
Aspiraty prostych cyst, hematomt ¢i seromt nejsou uréeny
k cytologickému vySetfeni. Cytologické vysetfeni je vhodné
pouze u hemoragickych cyst prsni zlazy. Pfi aspiraci hnisu
z abscesu lze obsah odeslat na mikrobiologické vySetfeni.
Aspirace tenkou jehlou je metodou volby u solidnich 1ézi
prsu, které maji benigni vzhled (BI RADS 3) a pti cytologic-
kém priikazu benignity 1éze lze eliminovat kontrolni vyset-
feni loziska do jednoho roku (7). Aspiraci tenkou jehlou vo-
lime jako prvni bioptickou metodu (,first step®) v pripadé,
kdy nelze z ultrazvukového vysetfeni rozhodnout o cystické
¢i solidni povaze léze. Pokud se nedafti obsah loziska v prvni
dobé aspirovat, pristupujeme ve druhé dobé k histologic-
kému ovéreni léze, obvykle pomoci core cut biopsie. Cyto-
logické biopsie solidnich suspektnich nebo malignich 1ézi
jsou ve screeningovych zemich Evropy a Ameriky uzivany
ziidka, vyjimkou je Svédsko, kde ma aspirace tenkou jehlou
dlouholetou tradici a vyuzivd se k potvrzeni malignity 1éze.

Biopsie tenkou jehlou jsou indikovany k punkci podezte-
lych nebo patologickych axildrnich uzlin, coz ptispiva k roz-
hodnuti o typu nasledné priméarné chirurgické nebo primarné
onkologické 1é¢by pacientky (8, 9). Komplikace tenkojehlové
aspira¢ni punkce se neuvadéji.

Lze prohlasit, ze aspirace tenkou jehlou u solidnich 1ézi
prsni zlazy je v Ceské republice i ostatnich screenujicich ze-
mich Evropy a Ameriky vyuzivana minimalné a je nahrazena
core cut biopsii umoznujici histologickou verifikaci loZiska.
Core cut biopsie je s rostouci erudici mamodiagnostikitl uzi-
vana rutinné i u loZisek ulozenych retroarerolarné nebo pii
bazi ¢i v axilarnim vybézku prsni Zlazy.

A Obr.2

Obr. 2. Automatické bioptické délo Magnum
Fig. 2. Automatic biopsy gun Magnum
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A Obr. 3A

A Obr. 3B

A Obr. 3C

Obr. 3A. Ultrazvukovd core cut biopsie, jehla (hyperechogenni linie) zavedend tésné k hypoechogenni lézi
Fig. 3A. Ultrasound core cut biopsy, needle (hyperechogenic line) introduced close to the hypoechogenic lesion

Obr. 3B. Prinik jehly loZiskem po biopsii
Fig. 3B. Lesion penetrated by the needle after biopsy

Obr. 3C. Vzduchovad stopa (hyperechogenni linie) v loZisku po biopsii
Fig. 3C. Feet air (hyperechogenic line) in the lesion after biopsy

CORE CUT BIOPSIE PRSU (CCB)

Zavedeni CCB prsu jako standardu pro ziskani velmi presné
histologické diagnézy znamenalo zdsadni zménu v pristupu
k 1é¢bé rakoviny prsni Zlazy.

Do té doby méné presna a méné vytézna cytologicka as-
pirace s méné presnym stanovenim povahy maligni [éze (10)
a nekompletnim stanovenim imunoprofilu malignity neu-
moznovala takto vyznamnou zménu v terapii malignit prsu.

Ziskani velmi presné histologické diagnoézy znamenalo
eliminaci zbyte¢nych chirurgickych operaci provedenych pro
benigni mastopatie prsu a dvoudobych chirurgickych vykonu
v ptipadé malignit prsni 7lazy. Prvni core cut biopsie se zacaly
provadét v Ceské republice v roce 1996 v Praze na mamodia-
gnostickém pracovisti Polikliniky Zeleny pruh pod vedenim
priméarky MUDr. Miroslavy Skovajsové, Ph.D.

Z tkanovych vzorkii odebranych pti CCB Ize stanovit pres-
nou histologickou diagndzu, grade tumoru, jeho imunopro-
fil (ptitomnost hormonalnich receptort, onkogenu Her-2/
neu, prolifera¢ni index Ki-67 a dalsi prognostické ukazatele),
coz ma vyznam pro predikci onkologické 1é¢by a v pripadé
zhoubného naddort uréeného k primarni neoadjuvantni tera-
pii je CCB jedinou metodou, jak tyto pro lé¢bu zasadni infor-
mace ziskat (3, 4, 11-13). Technika metody je jednoducha, ale
vyZzaduje zejména u minimalnich 1ézi erudici radiologa. CCB
provadime témét vyhradné pod ultrazvukovou kontrolou.
U lozisek sledovatelnych pouze mamograficky uzivaime CCB
ztidka; vtéchto pripadech je preferovana stereotakticka vakuo-
va biopsie (SVAB). Pod ultrazvukovou kontrolou je biopsie
provadéna ,,free hand“ technikou (2, 3, 4, 6). Nékteré bioptic-
ké systémy jsou v kompletu na jedno pouziti, napt. jednora-
zové core bioptické pristroje Maxcore a Monopty (obr. 1), ale
dnes se témér vyhradné pouzivaji tzv. biopticka déla, do kte-
rych se vkladaji bioptické jehly opakované, napt. automatické
bioptické délo Magnum (obr. 2) nebo EvoCore. Jehly, které
lze vyuzit, jsou velikosti od 18 do 12 G. Zlatym standardem je

14 G jehla a stale vice se vyuziva i nové dostupnd jehla 12G.
Oblibené jsou jehly s trokarovym hrotem, které umoznuji
snadnéjsi prinik do prsni 7Zlazy a ziskani kvalitniho vzorku
iz tuhé fibrozni tkané. Vstup jehly do prsni 7lazy pri odbéru
je opakovany, odebirame obvykle 3-5 vzorka, které jsou dle
nastaveni okénka jehly 15 nebo 22 mm dlouhé a 2 mm Siroké.
Pred odbérem pouzivame lokalni anestetikum, obvykle 0,5%
Marcain. Vykon je nebolestivy, rychly, 1ze jej provadét i u kli-
entek lé¢enych warfarinem (obr. 3a,b). Kontrolou spravnosti
odbéru muze byt vzduchova stopa (,feet air®) v lozisku, sle-
dovatelna na ultrazvuku (3, 4, 6) (obr. 3¢c). Po biopsii je ob-
vykly vétsinou maly hematom. U minimalnich lozisek, ktera
mohou byt z vétsi ¢asti core biopsii odstranéna, zavadime po
biopsii do 1éze klip. Je to obvyklé v pfipadé minimalnich 1ézi,
které byly patrné pouze na ultrazvuku a jsou po biopsii $patné
sledovatelné. V téchto pripadech je opravnénd obava, ze pti
histologickém prukazu malignity 1éze bude bez zavedeného
klipu nemozné loZisko v prsu pred operaci dohledat a presné
jej oznadit. Nabidka klipt, kterymi je mozné po core biopsii
znadit, je velka a nelisi se od klipt, kterymi oznac¢ujeme ma-
ligni tumory pred podanim neoadjuvantni terapie. Klipy jsou
z titanu, jsou vazané obvykle na biopolymer, v prsni tkani se
diky obalu dobfe fixuji a nedislokuji se. Na mamografii i pti
ultrazvukovém zobrazeni jsou klipy dobfe zobrazitelné.

CCB je indikovana u jasnych malignit prsni Zlazy stej-
né jako u nejednoznacnych ¢i podezielych solidnich utvart
v prsu (3, 4). Lze ji verifikovat i utvar pravdépodobné benig-
ni povahy, a tim eliminovat jeho kontroly. Véjitovita CCB
z ruznych kvadrantl prsni Zlazy je uzivana k prikazu infla-
matorniho karcinomu prsu. CCB vyuzivame rovnéz k biopsii
axilarnich uzlin (8, 9). Zejména v pripadé nejednoznaéného
vzhledu uzliny v ultrazvukovém obraze, napf. jen asymetricky
zesileného kortexu uzliny nebo u suspektnich, ale drobnych
axilarnich uzlin, je core biopsie pro priukaz metastatického
postizeni uzliny pritkaznéj$i pfi srovnani s aspiraci tenkou
jehlou (8, 9, 14). CCB vykazuje u vétsiny solidnich loZisek
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A Obr 4

Obr. 4. EnCor Enspire, jehla v drZdku pro stereotaktickou verzi pFistroje
Fig. 4. EnCor Enspire, needle in the holder for SVAB

prsu vysokou spolehlivost pro stanoveni histologické diag-
ndzy (96-100 %) (4). U nékterych loziskovych zmén prsni zl4-
zy dokaze ale CCB vyznamné podhodnotit histologickou dia-
gnoézu, a jeji uziti je tudiz v téchto pripadech nevhodné. Léze
nevhodné ke core cut biopsii jsou ty, u kterych lze ocekavat
histologicky hrani¢ni nélezy, jako jsou napf. mikrokalcifikace,
radidlni jizvy, papilomy (15, 16). V ptipadé téchto 1ézi prsni
zlazy je udavana spolehlivost CCB pro stanoveni histologické
diagnézy pouze 50 %. Tato jinak pro stanoveni histologické
diagndzy spolehlivé biopsie selhava tedy v odliSeni invazivni-
ho a in situ karcinomu stejné jako v odlieni in situ karcinomu
od atypické hyperplazie.

VAKUOVA BIOPSIE PRSU (VACUUM-
ASSISTED BIOPSY, VAB)

Histologické nalezy u nékterych 1ézi prsni 7lazy lze znaéné
upresnit vyuzitim vakuové biopsie. Cilem techniky bioptické-
ho odbéru za asistence vakua je odebrani vétstho mnozZstvi
tkané z 1éze v prsni zlaze. Zavedeni této bioptické techniky
koncem devadesatych let 20. stoleti znamenalo dal$i vyznam-
ny posun v mamarni diagnostice. U malignich loziskovych
zmén prsni zlazy, u kterych CCB nevykazovala dostate¢nou
spolehlivost pro ziskani histologie, byly do doby zavedeni
VAB fe$enim stale dvoudobé chirurgické operace. S pouzitim
VAB byla presnost predoperacni bioptické histologie téchto
1éz{ srovnatelna témért s definitivni histologii, a to se vSemi
vyhodami pro lé¢ebny management u pacientky.

Technika odbéru vakuové biopsie je jind nez u CCB. Ne-
dochazi k opakovanym vstuptim bioptické jehly do prsu, jehla
je zavedena na jedno misto, za asistence vakua je pfitazena
tkan prsu do odbérového okénka jehly a rotujicim nozem
jsou postupné pri souc¢asném otaceni jehly odebirany tkanové
vzorky (3, 17) (obr. 4). Vykon se provadi pod stereotaktickou
kontrolou nebo metodou volné ruky pod kontrolou ultrazvu-
ku ¢i pod navigaci magnetické rezonance. Vyhodou vakua je
i soucasna aspirace tkanovych tekutin (krve) z mista odbéru
a moznost proplachu odbérové dutiny nebo aplikace lokalni-
ho anestetika pres jehlu. VAB je velkd biopticka technika, ktera
vyuziva jehly 11-7 G. Je patrny trend vyuzivat vétsi bioptické
jehly (8 a 7 G). Odbér vétsi jehlou neni zatizeny vyraznéjsi-
mi komplikacemi a znamena moznost odbéru celé léze pou-
ze v nékolika vzorcich. Touto bioptickou technikou lze ziskat
velké mnozstvi tkané (o hmotnosti 100-400 mg), které nelze
srovnavat se vzorky ziskanymi z core cut bioptického odbéru

A Obr. 5A

A Obr. 5B

Obr. 5A. Shluk mikrokalcifikaci v okénku jehly pred SVAB

Fig. 5A. Cluster of microcalcifications in the notch of the needle before SVAB

Obr. 5B. Klip po biopsii mikrokalcifikaci
Fig. 5B. Marker after the biopsy of microcalcifications

Obr. 5C. Specimen, mikrokalcifikace v odebranych vzorcich
Fig. 5C. Specimen, microcalcifications in samples
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A Obr. 6A A Obr.6B

A Obr.6D

(15-20 mg). U malych lozZisek je ¢asto odebrana solidni léze
nebo shluk mikrokalcifikaci v celém rozsahu a je nutné ozna-
¢it misto odbéru klipem zavadénym jehlou po ukonceni bio-
psie (obr. 5). Klipy jsou titanové, obvykle zabalené v pouzdre
nejéastéji z betaglukanu nebo kolagenu. Tyto latky po aplikaci
klipu do tkané expanduji, a snizuji tak riziko migrace klipu.
Pted biopsif je nutna lokalni anestezie obvykle 10-15ml 0,5%
Marcainu. Komplikace vakuové biopsie nejsou ¢asté, jedna se
v podstaté pouze o vétsi hemoragii nebo hematom po biopsii.
Témto krvacivym komplikacim lze predchazet. Podminkou
provedeni biopsie jsou normalni hodnoty koagula¢nich fakto-
rti a kompenzace krevniho tlaku. Vakuova biopsie se neprova-
di u zen uzivajicich warfarin. V ptipadé biopsie je po domluvé
s o$etfujicim lékafem nutné warfarin minimalné 3 dny pred
planovanym vykonem vysadit nebo prevést klientku na niz-
komolekularni heparin. K lokalni vazokonstrikei lze aplikovat
1 ml adrenalinu do mista odbéru. Vét$i hematomy jsou spise
komplikaci ultrazvukové nez stereotaktické vakuové biopsie,
u které hemoragii omezuje komprese prsu pti biopsii.
Indikaci k provedeni stereotaktické vakuové biopsie prsu
jsou predev$im mikrokalcifikace prsu kategorizované jako
BI-RADS 4 (suspektné maligni) nebo BI-RADS 5 (malig-
ni) (3, 4, 6, 17). Vakuovou biopsii prsu lze provést i u mik-
rokalcifikaci nejednozna¢nych a pravdépodobné benignich
(BI-RADS 3), protoze, i kdyz jsou tyto mikrokalcifikace spo-
jeny s prekancerdzou nebo in situ karcinomem, mohou ztstat
dlouhodobé neménné, a jejich biopticka verifikace je tudiz

A Obr.6C

# Obr. 6A. Hyperechogenni loZisko pfi dorzdlni sténé cysty pfi ultrazvukovém zobrazeni
| Fig. 6A. Hyperechogenic lesion close to the dorsal wall of the cyst in ultrasound

Obr. 6B. Intracystickd Iéze v okénku jehly pred UVAB
Fig. 6B. Intracystic lesion in the notch of the needle before UVAB

Obr. 6C. Po biopsii neni léze patrnd (histologicky atypicky papilom)
Fig. 6C. No signs of the lesion after UVAB (atypical papiloma in histology)

Obr. 6D. Klip (hyperechogenni linie s akustickym stinem) po biopsii
Fig. 6D. Marker (hyperechogenic line with acoustic shadowing) after biopsy

uprednostriovana pred jejich sledovanim. Dalsimi indikacemi
pro stereotaktickou vakuovou biopsii jsou drobné éze, distor-
ze zlazy nebo asymetrické denzity bez korelatu na ultrazvuku.
U radiélni jizvy je vakuova biopsie metodou volby histologic-
ké verifikace (spolu s chirurgickou exstirpaci jizvy) (3, 6). Va-
kuovou biopsii pod kontrolou ultrazvuku (UVAB) provadime
ptipodezieni na intraduktalni ¢i intracystickou papilomatozu
(obr. 6), u nejednozna¢nych minimalnich 1ézi, ale i rozsahlej-
$ich okrskt zlazy, u kterych je nékdy obtizné odliSeni benigni
hormonalni nebo pozanétlivé ¢i poopera¢ni zmény od malig-
nity. V ptipadé mikrokalcifikaci je jednoznaéné preferovana
SVAB, i kdyzZ je mozné provést vakuovou biopsii v pripadé
dobré viditelnosti shluku mikrokalcifikaci i pod kontrolou
ultrazvuku. Vakuova biopsie je indikovana k rebiopsii v pri-
padé podezteni na podhodnoceni histologické diagnézy léze
pti predchozi core cut biopsii nebo punkei tenkou jehlou (18).

Vakuové biopsie nema dlouhou historii a jeji technika se
stale vyviji. Prvni vakuovy pfistroj pro biopsie prsu byl uve-
den na trh firmou Johnson a Johnson v roce 1999, jednalo
se o ultrazvukovy pfistroj Mammotome Legacy. V roce 2001
prichazi stejna firma se stereotaktickou verzi Mammotomu
a v listopadu 2002 je provedena prvni stereotakticka vakuova
biopsie v Ceské republice na Radiologické klinice Fakultni
nemocnice v Olomouci. Dal$i vyvoj mamotomu je rychly;
k dispozici je v roce 2004 nova ultrazvukova verze piistroje
(EX Mammotome) a v roce 2006 verze mamotomu pro MR
navigované biopsie. Roku 2010 je uvedena na trh jiz pod spo-
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A Obr.7

Obr. 7. Pristroj pro Intact BLES biopsii
Fig. 7. Intact BLES biopsy Device

le¢nosti Devicor verze ru¢niho systému vakuové biopsie pod
ultrazvukovou kontrolou, Mammotome Elite, a nasleduje
posledni model stereotaktické vakuové biopsie Mammotome
Revolve. Dalsi ptistroje pro vakuovou biopsii v Ceské repub-
lice zavadi firma BARD; od prvnich ptistrojii EnCor Classic
a Vacora az po posledni verze pristroje EnCor Ultra a EnCor
Enspire. U malych malignich 1ézi, které jsou odstranény pii
vakuové biopsii v celém rozsahu, neni v definitivni histolo-
gii ve vét$iné pripadt rezidudlni malignita nalezena. Lokalni
staging nadoru je tak nutné pfi absenci malignity v opera¢ni
histologii provést ze zobrazovaci metody. Vakuova biopsie zii-
stava presto diagnostickym vykonem. Chirurgicka interven-
ce pfi kompletnim bioptickém odstranéni invazivniho nebo
duktalniho karcinomu in situ (DCIS) je nutnd, protoze va-
kuovd biopsie neumoziuje vymezeni bezpe¢ného okraje léze
a rezidualni malignita mtize byt pfitomna (19). V pripadé in-
vazivniho karcinomu a high-grade DCIS Ize rezidualni ma-
lignitu po biopsii zobrazit s vysokou spolehlivosti (85-100 %)
kontrastni MR mamografii (20, 21). Vakuovou biopsii 1ze po-
vazovat za terapeuticky vykon v pfipadé odstranéni benigni-
ho loziska, napt. fibroadenomu (22) nebo papilomu (16, 23)
anasledna operace neni nezbytna také u kompletniho odstra-
néni léze s histologickym nalezem prekancerdzy - atypické
duktalni nebo lobularni hyperplazie nebo lobularniho kar-
cinomu in situ. V pripadé fibroadenomt maze byt vakuova
biopsie provadéna pod ultrazvukovou kontrolou planovanym
terapeutickym vykonem (23). V Ceské republice je v soucasné
dobé 13 center, kterd vyuzivaji vakuovou biopsii pod stereo-
taktickou nebo ultrazvukovou kontrolou. Velké zkusenos-
ti s [é¢ebnym odstranénim nezhoubnych 1ézi z prsu pomoci
ultrazvukové vakuové biopsie ma v Ceské republice scree-
ningové centrum Ustecké polikliniky pod vedenim priméie
MUDir. Petra Vasi.

Vyuziva se také MR navigovand vakuova biopsie, jejiz za-
sadni vyznam je u BI-RADS 4 a BI-RADS 5 1ézi, které nelze
detekovat na mamografii a ultrazvuku (24). Vyuziti MR na-
vigované biopsie vzriistd se screeningem vysoce rizikovych
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zen. Vakuova biopsie navigovana magnetickou rezonanci je
v soucasné dobé provadéna ve dvou centrech v Ceské repub-
lice, na oddéleni Radiologie Masarykova onkologického tsta-
vu v Brné a v Praze na Radiodiagnostické klinice Nemocnice
Na Bulovce.

INTACT BLES BIOPSIE ZA ASISTENCE
VAKUA (RADIOFREKVENCNI ABLACE)

Intact BLES (Breast Lesion Excision System) je biopticky sys-
tém vyuzivajici k odnéti tkané z prsu vysokofrekvenéni elek-
trochirurgické zatizeni za vakuové podpory. Jedna se v pri-
padé malignich 1ézi prsu stale o diagnostickou biopsii, i kdyz
myslenkou této biopsie je odebrani kompletni 1éze z prsni
zlazy v jediném vzorku s neporusenou strukturou. Radio-
frekven¢ni ablace lze provadét pod stereotaktickou a ultra-
zvukovou kontrolou. Jednd se o prvni biopticky systém, ktery
umoznuje odbér maligni 1éze v jediném kompaktnim vzorku
s moznosti stanoveni bezpe¢ného okraje zdravé tkané pato-
logem.

Princip biopsie a také technika provedeni se lisi od klasické
vakuové biopsie. Biopticky systém se sklada z ridici jednot-
ky s vysokofrekvenénim zdrojem energie, ze zdroje vakua,
bioptické rukojeti, do které se vklada biopticka jehla (tzv.
tuzka) a elektrody, ktera uzavira elektricky obvod mezi tuz-
kou a fidici jednotkou (obr. 7). Pfed biopsii je nutné nalepit
elektrodu na kizi pacientky kontralateralné k mistu biopsie
a je nutna lokalni anestezie s pouzitim 25ml 0,5% Marcainu.
Lézi je nutné zaméfit stereotakticky nebo pod kontrolou ul-
trazvuku naprosto presné, protoze na rozdil od klasické va-
kuové biopsie nelze béhem vykonu provést korekci polohy
jehly a odbér pomoci radiofrekvenéni energie nelze opakovat.
Idealné by $picka tuzky pred odbérem méla byt asi 3 mm v lo-
Zisku nebo tésné pri jeho okraji a smérovat presné do cent-
ra léze, coz je u minimalnich lozisek nékdy obtizné dodrzet.
Biopsie vyzaduje dobrou spolupraci pacientky a erudici ra-
diologa v intervenénich vykonech. V priibéhu biopsie je 1éze
zavzata do draténého kosicku, ktery se pti odbéru postupné
vysouva z tuzky. Kosi¢ky tuzky jsou rtizné velikosti (12, 15,
20 mm). Pti odbéru je nutné dodrzet bezpe¢nou vzdéalenost
odbérového kosicku od kiize a hrudni stény. Po ukonceni vy-
konu a vytazeni tuzky z prsu, uvolnime vzorek tkané z draté-
ného kosi¢ku a provedeme snimek odebraného vzorku (obr.
8). Misto odbéru znac¢ime po biopsii klipem. Doba vykonu
je proti klasické vakuové biopsii kratsi a pouziti radiofrek-
venéni energie omezuje hemoragii v misté odbéru. Indikace
k Intact biopsii jsou obdobné jako u klasické vakuové ste-
reotaktické a ultrazvukové biopsie s limitaci velikosti 1éze
(25), optimalné do 7mm (pokud planujeme odbér celého
loziska). Metoda ma svoje kontraindikace. Absolutni kon-
traindikaci je zavedeny kardiostimuléator. Intact BLES biopsie
se neprovadi u kojicich Zen, u Zen s prsnimi implantaty a pti
poruse krevni srazlivosti. Mezi komplikace metody patii
krvaceni a hematom. Pfi¢inou hemoragie je poruseni cévy pii
zavedeni bioptické tuzky. Tepelné poskozeni okrajti bioptické
dutiny je nevyznamné a nema vliv na histologické stanoveni
diagndzy (26, 27). Prvni ptistroj pro Intact BLES biopsii prsu
v Ceské republice byl instalovany na Radiologickém oddéleni
Masarykova onkologického tstavu v Brné v roce 2012. V sou-
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A Obr. 8B

A Obr.8A

A Obr.8C

Obr. 8A. Hypoechogenni léze v levém prsu pfi UZ zobrazeni (velikost 3,5 mm)

Fig. 8A. Hypoechogenic lesion in the left breast in ultrasound (size 3,5 mm)

Obr. 8B. Intact Bles biopsie Iéze.Vzorek tkdné v kosicku tuzky

Fig. 8B. Intact BLES biopsy of the lesion. Sample in the basket of the needle

Obr. 8C. Specimen bioptického vzorku (denzni Iéze obklopend tukovou tkdni, DCIS s mikroinvazi)
Fig. 8C. Specimen of the sample, dense lesion surrounded by fatty tissue (DCIS with microinvasion in histology)

¢asné dobé vyuziva biopticky systém Intact BLES v Ceské re-
publice pét pracovist a do této doby bylo provedeno celkem
210 Intact BLES biopsii prsu. Metoda je pfi kompletnim od-
béru léze povazovana za terapeutickou u vysoce rizikovych
1ézi, jako jsou atypické hyperplazie a lobuldrni karcinom in
situ (28-30). V ptipadé minimalnich karcinomt, které se dari
odebrat Intact BLES biopsii s bezpe¢nym okrajem zdravé tka-
né, by bylo mozné povysit tuto bioptickou metodu na terape-
utickou. Bezpeény okraj tkané miize byt spolehlivé stanoveny
patologem, ktery hodnoti odebrany vzorek tkané. K vylouce-
ni rezidualni malignity 1ze vyuzit MR mamografii, ktera s vy-
sokou spolehlivosti vylou¢i reziduum invazivniho karcinomu
nebo pritomnost high-grade DCIS v okoli (21). Do budoucna
se ukazuje pro terapeutické feSeni minimdlnich malignit ne-
zbytnost technické inovace Intact BLES biopsie, ktera se tyka
predevsim pouziti vétsiho kosicku bioptické tuzky, optimal-
né velikosti 30mm. V soudasné dobé pri vyuziti nejvétsiho
kosi¢ku tuzky o velikosti 20 mm se dafi odebrat s bezpe¢nym
okrajem zdravé tkané maligni léze pouze do maximalni ve-
likosti 6-7mm. Radiofrekven¢ni ablace ma pti technickém
zdokonaleni metody tedy predpoklady byt terapeutickou me-
todou minimalnich malignich 1ézi srovnatelnou s chirurgic-
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