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SOUHRN

Petrasova H, Slaisova R, Jandikova E,
Dujsikova S, Dvorak K. Ultrasonografic-
ky a stereotakticky navigované core-cut
biopsie prsu - retrospektivni analyza dat
pracovisté FN Brno

Cil: Zhodnotit senzitivitu, negativni prediktiv-
ni hodnotu a faleSnou negativitu zobrazovaci-
mi metodami navigovanych core-cut biopsii
provedenych na nagem pracovisti v roce 2013.
Metodika: Studie zahrnuje 143 pacient,
kterym bylo provedeno celkem 148 core-cut
biopsii pod ultrazvukovou (n = 139) nebo
stereotaktickou (n = 9) navigaci. Vysledky
core-cut biopsii byly projednany formou
radiologicko-patologickych korelaci na mul-
tidisciplindarnich mammarnich komisich.
Ze ziskanych dat nalezi core-cut biopsii
(s vyjimkou skupiny histologicky nejasnych
néleztl) vztazenych k poopera¢nim histo-
logickym néleztim, potvrzenému metasta-
tickému rozsevu nebo k dlouhodobému
sledovani benignich 1ézi byla hodnocena
senzitivita, negativni prediktivni hodnota
a falesna negativita core-cut biopsii.
Vysledky: Senzitivita core-cut biopsie byla
v na$i studii 88,23 %, negativni prediktivni
hodnota 84,12 %, falesnd negativita 11,76 %.
Zavér: Zobrazovacimi metodami navigova-
né core-cut biopsie prsu jsou bezpe¢nou a vyso-
ce senzitivni metodou pro stanoveni biologické
povahy loziskovych 1ézi vyzadujicich doSetieni.
Kli¢ova slova: core-cut biopsie, prs, ultra-
sonografie, mamografie.

SUMMARY

Petrasova H, Slaisova R, Jandikova E,
Dujsikova S, Dvorak K. Stereotactic and
ultrasound-guided breast core biopsies -
retrospective analysis of data from the
University Hospital Brno

Aim: Aim of this study was to determinate
sensitivity, negative predictive value and fal-
se negative rate of image-guided breast core
biopsies performed in our clinic in 2013.

Methods: 148 core biopsies in 143 pati-
ents were included in this study, 139 ultra-
sound guided and 9 stereotactically guided.
Histology results of all core biopsies were
reviewed at multidisciplinary meetings,
careful radiologic-pathologic correlations
were done. Data obtained from core biopsies
(with the exception of histological uncertain
findings) relative to postoperative histology,
confirmed metastatic spread or long-term
monitoring of benign lesions were used to
calculate sensitivity, negative predictive va-
lue and false negative rate of core biopsies.

Results: Sensitivity of image-guided bre-
ast core biopsy in our study reached 88.23%,
negative predictive value 84.12%, false nega-
tive rate 11.76%.

Conclusion: Image-guided breast core bi-
opsy is safe and highly reliable method to de-
terminate nature of breast lesions requiring
further investigation.

Key words: core needle biopsy, breast, ul-
trasonography, mammography.
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Karcinom prsu patfi mezi nejéastéj$i zhoubné nadory u Zen.
V Ceské republice je toto onemocnéni kazdoro¢né diagnosti-
kovano u vice nez 6500 Zen a zhruba 2000 Zen na néj zemfe.
Epidemiologické trendy u karcinomu prsu jsou charakterizo-
vany setrvale rostouci incidenci a stagnujici az mirné klesajici
mortalitou (1).

Dostupna popula¢ni data o karcinomu prsu ukazuji stale
rostouci podil ¢asnych stadii u nové diagnostikovanych pri-
padt onemocnéni a to zejména diky programu organizova-
ného screeningu, ktery byl v Ceské republice oficialné zahajen
na podzim roku 2002 (2). Mamograficky screening je v Ceské
republice provozovan na nékolika desitkich akreditovanych
pracovist. Legislativni ramec projektu v Ceské republice
je ddn vyhldskou Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR)
¢. 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach a doporuc¢enym
standardem pro poskytovani screeningu karcinomu prsu
a provadéni diagnostické mamografie v Ceské republice, uve-
fejnénym ve Véstniku MZ CR 04/2010 (3).

Pro vyhodnoceni nalezu zobrazovacich metod (mamo-
grafie, ultrasonografie, magnetickd rezonance) slouzi ame-
ricky standardizovany systém hodnoceni BI-RADS™ (Breast
Imaging-Reporting and Data System) s kategorii BI-RADS
0-6 (4). Pravdépodobnost malignity nalezti v kategorii 4 je
uvadéna v rozmezi 23-30 %, v kategorii 5 nad 95 %, u téchto
nalezt je indikovand nasledna biopsie (5, 6). Nélezy kategorie
BI-RADS 3 jsou pro velmi nizkou pravdépodobnost maligni-
ty (do 2 %) indikovany ke sledovani v krat§im ¢asovém inter-
valu (zpravidla za 3-6 mésictr) (7, 8), za urcitych podminek
(pozitivni rodinna ¢i osobni anamnéza, geneticka zatéz, kom-
plikovany follow-up, téhotenstvi, uzkost pacienta) muze byt
provedena biopticka verifikace povahy léze (9).

Minimalné invazivni perkutanni diagnostické metody, ze-
jména core-cut biopsie a mamotomie jsou povazovany za spo-
lehlivou alternativu chirurgickych biopsii provadénych v mi-
nulosti (10-13). Naviga¢ni metodou pro perkutanni biopsie
je ultrasonografie u lozisek detekovatelnych v ultrazvukovém
obraze a stereotaxe u mikrokalcifikaci a 1ézi nedetekovatel-
nych ultrasonografii. Méné ¢asté MR navigované biopsie prsu
by mély byt vymezeny pro 1éze, které jsou patrné pouze v MR
obraze a nedohledatelné na mamografickém a ultrazvukovém
vy$etfeni ani pti ,second-look® vysetteni (14).

Cilem retrospektivni studie bylo zhodnotit senzitivitu, ne-
gativni prediktivni hodnotu a fale§nou negativitu zobrazova-
cimi metodami navigovanych core-cut biopsii provedenych
na na$em pracovisti v roce 2013.

METODIKA

Soubor pacientti

V obdobi od ledna do prosince 2013 podstoupilo na akredi-
tovaném pracovisti porodnice Radiologické kliniky FN Brno
core-cut biopsii 171 pacienti. Z tohoto poctu bylo 28 pa-
cientll vyrazeno z diivodu preruseni nasledné péce na tomto
pracovisti. Studie tedy zahrnuje 143 pacientt (142 Zen, jeden
muz, ve véku 29-91 let), kterym bylo provedeno celkem 148
core-cut biopsii, v¢etné péti rebiopsii. Padesat sedm biopsii

bylo provedeno v rdmci screeningovych vySetfeni, 18 biopsii
na zakladé preventivnich ultrazvukovych vySetfeni u Zen sa-
moplatkyn, 68 biopsii bylo provedeno v ramci diagnostickych
vy$etfeni u hmatnych rezistenci v prsu a u zen dispenzarizo-
vanych pro osobni anamnézu karcinomu prsu. Ctyti rebiopsie
byly provedeny na zakladé radiologicko-patologickych kore-
laci, jedna rebiopsie byla provedena pro velikostni progresi
v dobé naslednych kontrol.

Odbér vzorki tkané

Odbér tkané byl proveden s informovanym souhlasem
pacientt za aseptickych kautel v lokalni anestezii pod ultra-
zvukovou nebo stereotaktickou navigaci s pouzitim automa-
tického bioptického déla Bard-Magnum. Z kazdého loziska
bylo odebrano 1-5 vzorki tkané k naslednému histologic-
kému vysetreni. Pocet odebranych vzorki zavisel na kvalité
tkanovych véale¢ku a na toleranci pacienta.

Ultrasonograficky navigované biopsie (celkem 139 biopsiif)
byly provedeny s pouzitim linearni vysokofrekven¢ni sondy
L12-5 MHz na ptistroji HD15 (Philips, Holandsko) free-hand
technikou. K odbéru vzorku tkdné jsme pouzili bioptickou
jehlu 12G nebo 14G s nastavenim délky vzorku 22 mm. Stere-
otakticky navigované biopsie (celkem devét biopsii) byly pro-
vedeny na digitdlnim mamografickém systému Mammomat
Inspiration (Siemens, Némecko) s pouzitim dvojice snimku
provadénych v thlu +15° a -15° od vertikalni roviny. Odbér
byl proveden jehlou 12G s nastavenim délky vzorku 22 mm,
v jednom pripadé se zkracenim délky vzorku na 15mm z du-
vodu omezeni ze strany pfistroje.

Hodnoceni nalezu

Vysledky core-cut biopsii byly projednany formou radiologic-
ko-patologickych korelaci na multidisciplindrnich mammar-
nich komisich. V pripadé diskordantni benignity (radiologic-
ky nalez BI-RADS4, BI-RADS5 a benigni histologicky nélez)
bylo provedeno druhé ¢teni obrazové i histologické doku-
mentace s naslednym doporuéenim rebiopsie nebo chirurgic-
ké exstirpace. Nejednoznaéné histologické nalezy (atypicka
duktalni hyperplazie, papilom s atypiemi, nereprezentativni
vzorky) byly dle doporuceni patologa indikovany k rebiopsii
nebo chirurgické exstirpaci. V pripadé konkordantni benig-
nity (radiologicky nélez BI-RADS3 a benigni histologicky na-
lez) bylo pacientce doporuceno sledovani v pulro¢nich inter-
valech po dobu minimélné 2 let. Pfi zméné charakteru loziska
na kontrolnich zobrazovacich metodach byla doporucena
rebiopsie. Symptomatické benigni 1éze (bolest, dyskomfort,
eventudlné anxieta pacienta) byly chirurgicky odstranény.
Ze ziskanych dat nalezt core-cut biopsii (s vyjimkou skupi-
ny histologicky nejasnych ndlezt) vztazenych k pooperaénim
histologickym néleztim, histologicky potvrzenému metasta-
tickému rozsevu nebo k dlouhodobému sledovani benignich
1ézi byla hodnocena senzitivita, negativni prediktivni hodnota
a fale$na negativita core-cut biopsii.

VYSLEDKY

Celkem bylo hodnoceno 143 loziskovych 1ézi. Nehmatnych
1ézi bylo 99 (69,2 %), hmatnych 44 (30,8 %). Velikost 1ézi
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A Obr. 1

Obr. 1. Ultrazvukovy ndlez patologickych infiltrdti, barevné zobrazeni dopplerovské energie.
Zena, 29 let, s bolestivosti, edémem a zarudnutim pravého prsu, po ukoncené antibiotické Iécbé. Ndlez
neostre ohranic¢enych hypoechogennich infiltrdti velikosti 10 x 15mm a 15 x 13mm v hornich kvad-
rantech prsu s hypervaskularizaci okoli. Core-cut biopsie prokdzala sténu abscesu, specidlnim barvenim
na mykdzy aspergiléza nebyla potvrzena. Z ndsledné exstirpace byla stanovena diagndza epiteloidniho
granulomatdzniho zdnétu bez kaseifikace, pravdépodobné sarkoiddzy.

Fig. 1. Ultrasound image of pathologic lesions, power Doppler imaging. Woman, 29-year old, after
antibiotic treatment, with persistent pain, oedema and redness of the right breast. The image shows ir-
regularly shaped hypoechoic solid lesions, 10 x 15mm and 15 x 13mm in size, localized in upper breast
quadrants, with hypervascularization in surroundings. Core-biopsy confirmed diagnosis of abscess wall,
aspergillosis was not proven (with use of special histological staining for mycoses). Following extirpati-
on proved diagnosis of epithelioid granulomatous inflammation without caseous necrosis, sarcoidosis
highly probable.

Obr. 2. Mamograficky snimek tkdriovych vdlecki odebranych stereotaktickou biopsii. Snimek po-
tvrzuje pritomnost mikrokalcifikaci ve vzorcich odebranych z horniho zevniho kvadrantu pravého prsu
u 60leté zeny. Histologicky byl z biopsie stanoven duktdlni karcinom in situ, ndsledné pooperacni vysetre-
ni exstirpdtu potvrdilo diagndzu invazivniho duktdlIniho karcinomu.

Fig. 2. Specimen radiography of stereotactic breast cores. Mammogram confirms presence of micro-
calcifications in core samples removed from upper outer quadrant of the right breast in 60-year old lady.
Core-biopsy confirmed diagnosis of ductal carcinoma in situ. Following extirpation proved diagnosis of

A Obr.2

invasive ductal carcinoma.

byla 6-100mm (primér 19 mm). Ve 27 pripadech byla
provedena core-cut biopsie z loZziska BI-RADS 3 (pozitivni
osobni anamnéza karcinomu prsu, progrese velikosti loZis-
ka v case, pozadavek pacienta). Odebrany byly dva vzorky
u 105 biopsii, tfi vzorky u 26 biopsii, pét vzorka u jedné bi-
opsie. Pouze jeden vzorek byl odebran u 16 biopsii z ditvodu
pred¢asného ukoncéeni vykonu pro $patnou toleranci pa-
cienta. Histologické nalezy biopsii jsou uvedeny v tabulce 1.
Vsechny vykony byly provedeny bez signifikantnich kompli-
kaci (pneumothorax, hematom vyzadujici naslednou 1é¢bu,
infekce).

Z 63 histologicky benignich loZisek vy$etfenych core-cut
biopsii bylo 25 nasledné exstirpovanych, ve tfech pripadech
byla doporucena rebiopsie. V podskupiné 25 exstirpovanych
1ézi bylo 17 lozisek chirurgicky odstranéno z duvodu radio-
logicko-patologické diskordance (obr. 1), v osmi pripadech
na zadost pacientky. Na zakladé definitivni pooperaéni histo-
logie bylo stanoveno sedm malignich nalezt (duktalni karci-
nom in situ, mikroinvazivni duktalni karcinom, tti invazivni
duktalni karcinomy, lobuldrni karcinom in situ, apokrinni
invazivni karcinom), vSechny z podkategorie radiologicko-
-patologické diskordance. Rebiopsie byly doporuceny v prv-
nim pripadé z duvodu radiologicko-patologické diskordance
s vysledkem rebiopsie invazivniho duktalniho karcinomu;
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ve druhém piipadé pro pozitivni onkologickou anamnézu
(karcinom kontralateralni mammy v minulosti) s vysledkem
rebiopsie atypické duktalni hyperplazie, vysledkem nasled-
né extirpace byl hamartom v terénu fibrocystickych zmén;
ve tietim pripadé pro velikostni progresi léze na kontrolnim
vySetfeni po 6 mésicich s vysledkem rebiopsie invazivniho
karcinomu, vysledek nasledné exstirpace potvrdil nalez inva-
zivniho duktalniho karcinomu. Dvé loziska z 63 histologicky
benignich v ¢ase regredovala (nespecifické reaktivni zmény
v lymfatické uzliné, laktujici tubularni adenom). Tt¥icet dva
lozisek s benignim vysledkem core-cut biopsie bylo na kont-
rolnich zobrazovacich vy$etfenich dlouhodobé stacionarnich
(sledovani probihalo po dobu minimalné 1 roku, v rozmezi
12-24 mésict). V jednom pripadé diskordantni benignity
(BI-RADSS, histologicky fibrocystické zmény) byla vzhledem
k potvrzenému metastatickému rozsevu zahdjena primo sys-
témova terapie.

V souboru se vyskytlo deset histologicky nejednozna¢énych
vysledkt. V$ech deset nalezt bylo na doporuceni patologa
déle dosetfeno, ve dvou ptipadech (nekroticky tumor) byla
doporucena rebiopsie, v osmi pripadech chirurgicka exstir-
pace. V této podkategorii se nasledné stanovila maligni dia-
gnoza ve trech pripadech (2krat invazivni papilokarcinom
mammy, 1krét invazivni duktalni karcinom).
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Tab. 1. Histologické ndlezy core-cut biopsii
Table 1. Histological findings of core-biopsies

Léze 5 Procentuélrjl'
zastoupeni
benigni celkem 63 %
fibrocystické zmény 28 44,44
mammarni stroma 12 19,05
fibroadenom 5 7,94
jizevnata tkan 4 6,35
lymfatickd uzlina 2 3,17
granulomatoézni zénét 2 3,17
gynekomastie 1 1,59
lakta¢ni tubularni adenom 1 1,59
jing' 8 12,70
nejednoznacné celkem 10
nekroticky tumor 3 30
papilom s atypiemi 3 30
atypickd duktalni hyperplazie 1 10
jiné? 3 30
maligni celkem 75
invazivni karcinom bez blizsiho uréeni 41 54,67
invazivni duktalni karcinom 18 24
DCIS 8 10,67
invazivni lobularni karcinom 4 5,33
metastaza rendlniho karcinomu 2 2,67
lymfom 1 1,33
invazivni tubularni karcinom 1 1,33

jiné' - cysta, apokrinni papilomatéza, tukové nekréza, loZiskové reaktivni zmény
jiné® — mezenchymalni tumor nejednozna¢né biologické povahy, suspektni papildrni
tumor (nereprezentativni vzorek)

Ze 75 histologicky malignich nélezti diagnostikovanych
na zakladé core-cut biopsie bylo osm hodnoceno jako DCIS
(duktalni karcinom in situ), 64 nalezt spliovalo kritéria in-
vazivniho karcinomu. V jednom ptipadé byl diagnostikovan
lymfom, ve dvou ptipadech metastdza renalniho karcinomu.
V péti pripadech DCIS byl nalez po chirurgické exstirpaci
prehodnocen na invazivni duktalni karcinom (obr. 2).

Jako pravdivé pozitivni byly oznaceny maligni nélezy co-
re-cut biopsie potvrzené definitivni pooperaéni histologii
(n = 62). Do skupiny pravdivé pozitivnich nalezt byly zara-
zeny také maligni nalezy core-cut biopsie u pacientt s vy$$im
klinickym stadiem onemocnéni, kdy byla indikovana systé-
mova neoadjuvantni, piipadné paliativni onkologicka 1écba
(n=13).

Jako pravdivé negativni byly oznaceny benigni nalezy co-
re-cut biopsie potvrzené definitivni poopera¢ni histologii
(n = 18) a dlouhodobymi stacionarnimi kontrolami (n = 32),
dale loZiska s benignim nalezem core-cut biopsie a regresi ve-
likosti v ¢ase (n = 2) alozisko indikované k rebiopsii z divodu
radiologicko-patologické diskordance s vysledkem potvrze-
nym jako benigni (n = 1).

Tab. 2. Vztah mezi ndlezy z core-cut biopsii a ostatnimi metodami
Table 2. The relationship between the findings of the core biopsies and
other methods

Core-cut biopsie Nemocni + Nemocni -
maligni + 75 0
benigni - 10 53

Jako fale$né negativni byly oznaceny benigni nalezy co-
re-cut biopsie potvrzené jako maligni definitivni pooperac-
ni histologii (n = 7) a rebiopsii provedenou pro diskordanci
(n = 1). Dale loziska s benignim nalezem core-cut biopsie,
kterd pfi sledovani v ¢ase zménila svoji velikost a charak-
ter, potvrzend jako maligni definitivni poopera¢ni histologii
(n =1). Do této skupiny byl zarazen také nalez s diskordantni
benignitou a potvrzenym metastatickym rozsevem karcino-
mu mammy (n = 1).

Vztah mezi nalezy z core-cut biopsii a ostatnimi metoda-
mi (chirurgicka exstirpace, dlouhodobé sledovani, potvrzeny
metastaticky rozsev) vyjadfuje kontingen¢ni tabulka 2.

Senzitivita zobrazovacimi metodami navigované core-cut
biopsie byla v nasi studii 88,23 %, negativni prediktivni hod-
nota 84,12 %, falesnd negativita 11,76 %.

DISKUSE

Perkutanni zobrazovacimi metodami navigované core-cut
biopsie prsu jsou povazovany za spolehlivou alternativu chi-
rurgickych biopsii provadénych v minulosti (11-13). Moder-
ni vék perkutdnnich biopsii prsu zapocaly zejména Parkerovy
publikace z devadesatych let 20. stoleni (11, 12, 15, 16). Od té
doby miizeme pozorovat postupnou ustupovou tendenci
od otevienych biopsii. Perkutanni biopsie jsou méné invaziv-
ni, rychlé, neptsobi deformaci a jizveni prsu, komplikace jsou
vzacné, cena za stanoveni diagnozy je niz$i. Liberman ve své
studii uvadi sniZeni ceny za stanoveni diagnézy u perkutan-
nich biopsii 0 56 % v pripadé ultrasonograficky navigovanych
vykont a 0 39% u stereotakticky navigovanych vykonti pri
srovnani s otevrenymi chirurgickymi biopsiemi (17).

Piedpokladem spravné diagnostiky biologické povahy 1ézi
prsu je co nejpresnéjsi odbér vzorku tkané. Kontrolu sprav-
nosti odbéru mizeme u ultrasonograficky navigovanych bio-
psii provést sledovanim polohy jehly po vysttelu z bioptické-
ho déla a sledovanim vzduchové stopy (,feet air®) v lozisku
po odbéru (10, 18, 19). Béhem samotné biopsie lze v nékte-
rych pripadech povazovat odbér tkdné za suboptimalni (od-
bér tkané z okoli loZiska pfi sklouznuti jehly, zachyceni okra-
je léze, fragmentace vzorku). V téchto ptipadech je vhodné
odebrat vétsi pocet vzorkid, upozornit patologa na tuto si-
tuaci a zminit pfipadné komplikace do radiologického nalezu.
Kontrolu spravnosti odbéru tkané u stereotakticky navigova-
nych biopsii muzeme provést zhotovenim mamografického
snimku tkanovych valeckt po vykonu (specimen radiogra-
phy). U lézi BI-RADS4, BI-RADS5 s mikrokalcifikacemi je
vhodné v odbéru vzorka pokracovat do doby bezpe¢ného
zachytu téchto mikrokalcifikaci na mamografickém snimku
tkanovych valeckil. V nasi studii bylo osm z deviti stereotak-
ticky navigovanych biopsii provedeno pro pfitomnost pode-
ztelych mikrokalcifikaci, jejichZ pfitomnost jsme vzdy potvr-
dili na nasledné mamografii odebranych vzorki. Nevyskytl
se ani jeden pripad diskordantni benignity, senzitivita v této
podskupiné doséhla 100 %, fale$na negativita 0 %.

Pocet vzorku nutnych ke stanoveni spravné diagnozy se
dle literdrnich tdaji razni. Fishman uvadi jako minimum
¢tyfi vzorky odebrané 14G jehlou pod ultrasonografickou
navigaci, preferovany by mély byt vzorky, které jsou nefrag-
mentované a klesaji ke dnu zkumavky (20). Naproti tomu
De Lucena uvadi jako dostate¢né dva vzorky pfi senzitivité
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94,1 %. Se zvysujicim se poctem odebranych vzorkd se senzi-
tivita biopsie dale nezvy$ovala (21). Na$ soubor zahrnuje 16
ptipadii core-cut biopsii, béhem kterych byl odebran pou-
ze jeden vzorek tkané. Pacientky dal$i odbér netolerovaly
a vykon musel byt pred¢asné ukonéen. Senzitivita core-cut
biopsii v této podskupiné dosahla 80 %, falesna negativita
20 %. Naproti tomu falesna negativita v podskupiné core-cut
biopsii pfi odbéru tii a vice vzorki dosahla 6,25 %. Hodnota
fale$né negativity se dle literarnich udaju uvadi v rozmezi
0-9% (12, 17, 22, 23). Z uvedenych vysledki vyplyva, ze
odbér jednoho vzorku tkané béhem biopsie je nedostate¢ny
(jedna se v$ak o maly soubor dat).

Jako klicové se potvrdilo provadéni radiologicko-patolo-
gickych korelaci (9, 13, 22). V na$i studii jsme zachytili 35 pri-
padu diskordantni benignity. V této podskupiné bylo findlné
potvrzeno deset malignich vysledkt. Z toho tti z podsouboru
histologicky nejednoznaénych vysledku core-cut biopsie (bé-
hem biopsie byly odebrany vzdy dva tkanové valecky). Jed-
nalo se o intracysticky papilarni tumor poopera¢né prekla-
sifikovany na invazivni papilokarcinom, papilom s atypiemi
pooperacné preklasifikovany na invazivni duktalni karcinom
a papilom s atypiemi poopera¢né preklasifikovany na invaziv-
ni papilokarcinom.

Velmi dilezité je rovnéz sledovani pacientti s benignim vy-
sledkem core-cut biopsie i v ptipadé konkordantni benignity
(9, 22). Mizeme tak redukovat miru fale$né negativity a zkra-
tit moznou dobu prodleni pfi stanoveni eventudlni maligni
diagndézy. Na nasem pracovisti doporucujeme takovymto
pacientim (BIRADS 3 a provedena core biopsie s benignim
vysledkem) kontrolu zobrazovacimi metodami v piilroénich
intervalech po dobu 2 let. V na$i studii se vyskytl jediny pii-
pad konkordantni benignity (BI-RADS3, vysledek biopsie
apokrinni papilomatéza), kdy na kontrolach v ¢ase (po 6
meésicich) byla patrna velikostni progrese loZiska. Rebiopsie
ptinesla vysledek invazivniho karcinomu, ktery byl potvrzen
pooperacné jako invazivni duktalni.

Komplikace perkutannich zobrazovacimi metodami navi-
govanych biopsii jsou vzacné. Incidence infekénich kompli-
kaci a signifikantnich hematomui vyzadujicich chirurgickou
lécbu se uvadi 1/1000 vykont (24). Riziko vzniku pneu-
mothoraxu béhem vykonu sice existuje (25), s pouzitim free-
-hand techniky a pfi horizontalnim vedeni jehly je vSak ex-
trémné malé. Dalsi komplikaci perkutannich biopsii je rozsev
bunék v punkénim kanale. Harter v roce 1992 zdokumentoval
pripad maligniho rozsevu v kanale po biopsii mucinézniho
karcinomu (26). Rutinni exstirpace celého punkéniho kanalu
u malignich nalezt neni doporuc¢ovana vzhledem k indikova-
né radioterapii po prs Setficich chirurgickych vykonech (27).
V naséi studii se po dobu sledovéani zafazenych pacientt nevy-
skytla zadnd signifikantni komplikace.

Limitaci core-cut biopsie je riziko histologického podhodno-
ceni, pti kterém dochazi k nepresnému urcéeni vysoce rizikové
léze nebo maligniho nadoru. Jako priklad se v literatufe uvadi
biopticka diagndza atypické duktalni hyperplazie, kdy je poope-
ra¢né diagnostikovan karcinom (,, ADH underestimate®), nebo
biopticka diagndza duktalniho karcinomu in situ, ktery je z po-
opera¢ni histologie klasifikovan na invazivni karcinom (,DCIS
underestimate®) (13, 22). Tato limitace se vyskytla také v nasem
souboru, pét z osmi ptipadtt DCIS (62,5 %) bylo po chirurgické
exstirpaci hodnoceno jako invazivni duktalni karcinom.

ZAVER

Zobrazovacimi metodami navigované core-cut biopsie prsu
jsou bezpec¢nou a vysoce senzitivni metodou pro stanoveni
biologické povahy loziskovych 1ézi vyzadujicich dosetfeni.
V pripadé benignich 1ézi mohou redukovat pocet otevienych
chirurgickych vykonu. Limitaci metody je moznost falesné
negativity a podhodnoceni diagnézy. Radiologicko-patolo-
gické korelace i sledovani pacientii s biopsii verifikovanymi
benignimi 1ézemi je nevyhnutelné.
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