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¢ Hlavni stanovisko prace

i Cilem prace je posoudit pfinosy sonograficky
navigované vakuové exstirpace benignich

i arizikowych lézi prsu, zhodnotit technickou
proveditelnost vykonu, komplikace po exstir-
i paci a esteticky vysledek s casovym odstupem.

. SOUHRN

i Veverkova L, Léwova L, Sisola L. Sonograficky
i navigovand vakuova exstirpace benignich
. arizikovych lézi prsu

¢ Cil: Cilem préce je zhodnotit pfinos vakuové
exstirpace benignich a rizikovych lézi prsu,

i porovnat tento typ vykonu s otevienou chirur-
gickou excizi, vyhodnotit mozné komplikace

i ataké pretrvavajici zmény po vykonu v misté
exstirpace s casovym odstupem pfi kontrolnim
¢ vySetfeni.

Metodika: Od ledna 2019 do bfezna 2021

i bylo na nasem pracovisti provedeno celkem
i 96 vakuovych biopsii & exstirpaci prsnich lézi,
© pricemz 27 z nich bylo navigovano sonogra-
¢ ficky. V této studii byly zhodnoceny definitivnt

histologické vysledky vykonl pod sonografic-
kou navigaci a byl vyhodnocen vyskyt kompli-
kaci po téchto vykonech, jak bezprostredné

po ném, tak s odstupem za 2-6 mésict po vyko-
i nu. Srovndnivakuové exstirpace a chirurgické
exstirpace bylo vyhodnoceno na zakladé Gdajd
i zliteratury.

Vysledky: Z celkového poctu sonograficky

navigovanych exstirpaci byl tento vykon

: usedmi pacientek indikovan jako primdrni typ
© biopsie, v pfipadé zbylych dvaceti pacientek

¢ byla indikovand vakuova exstirpace po pred-
chozi core-cut biopsii. V téchto 20 piipadech

i $lo bud o pacientky zjiného pracovisté indi-

kované k exstirpaci rizikové tzv. B3 léze, nebo

Slo o pacientky se symptomatickymi fibroade-
i nomy. U dvou pacientek byl nalezen invazivni

karcinom a jedna z nich podstoupila ndslednou

chirurgickou resekci okraji mista exstirpace

i abiopsii sentinelové uzliny. U ostatnich 25
pacientek nebyla nutnd dalsf chirurgickd

i resekce. V&tsi hematomy po vykonu se vyskytly
u dvou pacientek z celkového poctu provede-

¢ nych vykon(.

Major statement

The aim of this study is to access the benefits of
ultrasound-guided vacuum-assisted excision of
benign and high-risk breast lesions, to evalu-
ate the technical feasibility of the procedure,
complications after this performance and the
aesthetic results.

SUMMARY

Veverkovia L, Lowova L, Sisola I. Ultrasound-
guided vacuum-assisted excision of benign
and high-risk breast lesions

Aim: The aim of this study is to evaluate
benefits of vacuum-assisted excision of benign
and high-risk breast lesions, to compare this
type of performance with open surgery, to
evaluate complications after this performance
and persisting changes after vacuum-assisted
excision during examination several months
after excision.

Method: From January 2019 to March
2021 96 vacuum-assisted biopsies or excisions
were performed, 27 of them were performed
under ultrasound control. In this study histo-
pathological findings were evaluated, number
and character of complications immediately
after performance and several months after
excision were recorded.

Results: Of the total 27 patients with
ultrasound-guided vacuum-assisted biopsies
or excisions it was performed as a primary
type of biopsy in 7 patients. In the cases of the
rest 20 patients it was indicated as vacuum-
assisted excision after previous core biopsy.
Forinstance, patients with symptomatical fi-
broadenomas or patients with high-risk breast
lesion after previosus core biopsy. In 2 cases
invasive breast cancer were founded and one
of these patients underwent surgical resection
and biopsy of sentinel node. In the second
case with carcinoma surgical performace was
contraindicated due to comorbidities. In the
rest of 25 cases following surgical treatment
was not required. Only in 2 cases, larger hema-
tomas were recorded.

Conclusion: Ultrasound-guided vacuum-
assisted excision is a full-fledged replacement
of open surgery exstirpaction. Due to its
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Zaveér: Vakuovd exstirpace je plnohodnotnou

¢ nahradou chirurgické exstirpace, pricemz
vzhledem k rychlosti provedeni, technické

¢ nendrocnosti vkonu a malému poctu kompli-
¢ kaci, by v pifpadé symptomatickych benignich
a nékterych rizikovych lézi prsu méla byt

: preferovand.

{ Klicova slova: B3 léze, biopsie prsu, exstirpa-
i ce, fibroadenom, papilom, vakuova exstirpace.

uvobD

Vakuova biopsie ézi prsu md v mamdrni
diagnostice své misto jiz fadu let. Velky
vyznam ma predevsim u patologickych
nalez(, kdy by pouhou core-cut biopsif
mohlo dojit k podhodnoceni nélezu. Jde
o léze typu mikrokalcifikaci a radialnich
jizev. K ur¢itému podhodnocenf histolo-
gického ndlezu mdZze pfi core-cut biopsii
dojitiv pripadé léze typu intracystické
vegetace, jako jsou papilomy ¢i papilo-
karcinomy. V tomto ptipadé je velkou
vyhodou pouziti vakuové biopsie, pfi
které dojde k odstranéni celé léze
vCetné odsati cystické slozky. Pokud je
v histologickém nalezu zachycen pouze
papilom, lze pdvodni vakuovou biopsii

s odstranénim celé léze povazZovat

i za jeji definitivni exstirpaci, pficemz
neni nutnd dalsi lécha. Stejné tak lze

v pripadé nalezu rizikové léze z core-cut
biopsie indikovat vykon pod sonogra-
fickou kontrolou s odstranénim celého
Gtvaru. V tomto pfipadé uz pak mluvime
o vakuové exstirpaci rizikové léze, pFi
které je léze odstranéna celd. Predpo-
kladem je, Ze vakuova exstirpace (VAE)
mize byt plnohodnotnou nahradou
chirurgické exstirpace jak benignich,
tak rizikovych Lézi prsu. Cilem studie

je vyhodnotit vysledky definitivnich
histologickych nélez( po sonograficky
navigovanych exstirpacich prsnich ézi,
zhodnotit efekt této exstirpace a nut-
nost dalsi chirurgické resekce v jednotli-
vych piipadech, zaznamenat komplikace
spojené s timto typem vykonu, vyhod-
notit esteticky vysledek po exstirpaci

s Casovym odstupem a také na zdkladé
(idaj z literatury porovnat vakuovou
exstirpaci s exstirpaci chirurgickou.

METODIKA

0d ledna 2019 do bfezna 2021 bylo
provedeno celkové 96 vakuovych biopsif

indisputable advantages it should be recom-
mended to excision of symptomatic benign and
high risk breast lesions.

Key words: B3 lesions, breast biopsy, exstirpa-
tion, fibroadenoma, papiloma, vacuum-assist-
ed excision.

Ci exstirpaci ézi prsu, pficemz 27 z nich
bylo provedeno pod sonografickou
navigaci. V této studii byly hodnoceny
vysledky definitivni histologie po va-
kuowvych exstirpacich navigovanych
sonograficky, byl vyhodnocen pocet
pacientek s nutnosti dal$iho chirurgic-
kého vykonu, vyskyt komplikaci po vyko-
nu a také zmény v misté po exstirpaci
vCetné estetického vysledku pfi kont-
role za 2-6 mésic(i. Srovnani vakuové
exstirpace a chirurgické exstirpace bylo
vyhodnoceno na zakladé dostupnych
Gdaju z literatury.

Indikaci k vakuové biopsii navigované
sonograficky byly nalezy intracystickych
vegetaci, sonograficky dobfe vizuali-
zovatelnych radidlnich jizev a velmi
malych ézi. K cilené vakuové exstirpaci
pak byly indikovdny jak nalezy riziko-
vych lézi (tzv. B3 lézi), tedy papilomd,
atypif a malého fyloidniho tumoru, tak
symptomatické benigni léze, predevsim
fibroadenomy do velikosti 30 mm.

Vakuova biopsie ¢i exstirpace pod
sonografickou kontrolou byla prove-
dena v lokdlni anestezii ambulantné.
Po vydezinfikovani klize v misté vpichu,
sterilnim zarouskovani a negativni
aspiraci bylo aplikovano malé mnozstvi
lokdlniho anestetika (cca 10ml 0,5%
Marcainu). Poté byla do mista odbéru,
pod loZisko zavedena vétSinou 7G jehla.
Velikost jehly je zvolena podle velikosti
léze v prsu. Pouze v pfipadé nékterych
mensich lozZisek byla pouzita 10G jehla.
Sonograficky byla béhem vykonu kont-
rolovana poloha jehly a loZiska a po-
stupny odbér celé léze. Po vykonu byl
do mista odbéru vlozen klip pro potfeby
nasledné lokalizace v pfipadé histo-
logického ndlezu karcinomu ve vzor-
cich. Poloha klipu byla kontrolovana
i naslednymi mamografickymi snimky.
Po vykonu bylo misto odbéru sterilné
oSetfeno a prekryto. K uzavienf asi
5mm rany po zavedeni jehly byl pouzit
Steri-strip. Po kazdé vakuové exstirpaci



bylo misto odbéru komprimovano 15
minut. Poté byla pacientka jesté dalSich
45 minut pod dohledem zdravotnického
persondlu. Béhem vykonu a po vykonu
byly sledovany a zaznamendany kompli-
kace charakteru lokdlniho pohmozdéni
tkané, hematom( a protrahovaného
krvacent.

Kontrolni vysSetfeni s odstupem bylo
provedeno za 2-6 mésicl, pficemz
pocet kontrolnich vysetfeni a asovy
odstup je dan predpokladem pfitom-
nosti rezidudlni léze nebo kompli-
kacemi spojenymi s vykonem. Pokud
lékaF predpoklada riziko pretrvavajici
rezidualni léze, lze v pfipadé benigniho
histologického nalezu doporudit kont-
rolni vySetreni za 2 mésice po vykonu.
Takto se postupovalo i v pfipadé jedné
nasi pacientky s reziduem fibroadenomu
po vakuové exstirpaci. Pokud by doslo
k rozvoji objemného hematomu, je moz-
né provést kontrolni vysetrenii diive.
Standardné, pokud neni ocekdvana pfi-
tomnost rezidua nebo nedoslo béhem
vykonu k vyznamnéjsim komplikacim, se
kontrolni vySetfeni provadi za 6 mésicl
po vykonu.

PFi kontrolnim vysetfeni s Casovym
odstupem byl sledovan vyskyt zmén
v misté po exstirpaci, tedy pfitomnost
rezidualni léze, hematomu, vazivovych
zmén Ci jizvy na kazi.

Do hodnoceni definitivnich histolo-
gii, zhodnoceni nutnosti dalsiho chirur-
gického vykonu a hodnoceni komplikaci
bezprostfedné po vykonu byly zahrnuty
vSechny sonograficky navigované
vakuové biopsie ¢i exstirpace provedené
ve sledovaném obdobi. Z hodnoceni
komplikaci ¢i rezidualnich nalezd pfi vy-
Setfeni s odstupem 2-6 mésicl po vyko-
nu byla vyjmuta pacientka, kterd pod-
stoupila naslednou chirurgickou resekci
v misté plvodni exstirpaci, a pacientka,
kterd vakuovou extirpaci podstoupila
v bfeznu 2021 a zatim zadné kontrolni
vysetfeni neméla.

VYSLEDKY

Z celkového poctu 27 pacientek byla

u sedmi Zen indikovand vakuova
biopsie pod sonografickou navigaci
jako primarni typ bioptického vykonu.
V pripadé dvou pacientek byla nalezena
hyperplazie s atypii, u tf{ pacientek
papilom (obr. 1a-d), v pfipadé jedné
pacientky invazivni NST karcinom (no-
special type, dfive duktalni karcinom)
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(a) mamogram pravého prsu, kraniokaudalni projekce - papilom v hornim zevnim kvad-
rantu; (b) mamogram pravého prsu, mediolateralni Sikma projekce - papilom v hornim
zevnim kvadrantu; (c) mamogram pravého prsu, mediolateralni Sikma projekce - sni-
mek bezprostifedné po vakuové exstirpaci papilomu se zavedenym lokalizacnim klipem;
(d) mamogram pravého prsu, mediolateralni Sikma projekce - snimek za 6 mésici po va-
kuové exstirpaci papilomu se zavedenym lokalizacnim klipem

(a) mammogram of the right breast, craniocaudal view - papiloma in the upper outer
quadrant; (b) mammogram of the right breast, mediolateral oblique view - papiloma

in the upper outer quadrant; (c) mammogram of the right breast, mediolateral oblique
view - image immediately after vacuum-assisted excision with marker; (d) mammogram
of the right breast, mediolateral oblique view - image 6 months after vacuum-assisted
excision
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Tab. 1. Histopatologické vysledky po vakuové o

(a) mamogram pravého prsu, mediolateralni Sikma projekce: intracysticka léze v hornim
exstirpaci léze v prsu

zevnim kvadrantu, histopatologie - papilokarcinom; (b) ultrazvuk pravého prsu: intra-

Table 1. Histopathological features after va- cysticky uloZena solidni masa, histopatologie - papilokarcinom; (c) ultrazvuk pravého

cuum-assisted excision of the breast lesions prsu - jehla patrna v ultrazvukovém obraze prsu pri vakuové exstirpaci intracystické léze;
(d) mamogram pravého prsu, mediolateralni Sikma projekce - snimek po vakuové exstir-

Histologicky nélez Pocet paci se zavedenym lokaliza¢nim klipem

fibroadenom 6 (a) mammogram of the right breast, mediolateral oblique view: intracystic lesion in the

jind benignf etiologie 1 upper outer quadrant, histopathology - papillary carcinoma; (b) ultrasound of the right

papilom 10 breast: intracystic solid mass, histopathology - papillary carcinoma; (c) ultrasound of

atypicka duktalni hyperplazie 6 the right breast - needle in the right breast in the course of vacuum-assisted excision;

plochi epitelialnf atypie 1 (d) mammogram of the right breast, mediolateral oblique view - image immediately

fyloidnf tumor 1 after vacuum-assisted excision with breast tissue marker

papilokarcinom 1

invazivni NST karcinom G1 1
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grade Iavjednom pripadé papilokar-
cinom (tab. 1). Pacientka s ndlezem
invazivniho NST karcinomu musela
podstoupit nasledny chirurgicky vykon

s provedenim resekce okraji mista
odbéru a biopsii sentinelové uzliny,
pricemz v definitivni histologii byl
nador v misté odbéru zastizen na plose
o velikosti 1,5 mm a v sentinelové uzliné
nebyla nalezena metastdza. U pacientky
s ndlezem papilokarcinomu (obr. 2a-d)
nebylindikovan nasledny chirurgicky
vykon s provedenim resekce okraj(i z dd-
vodu komorbidit a nemozZnosti provést
vykon v celkové anestezii. Pacientce
byla indikovana hormonalni terapie.

V pripadé zbylych péti pacientek jiz
nebyl nélez rizikové léze indikovdn

k dalsimu chirurgickému vykonu. Pivod-
nivakuova biopsie s odstranénim celé
léze byla u téchto pacientek povazovana
za dostatecnou exstirpaci a pacientky
byly nadale sledované, zvykle kontroln{
sonografii do 6 mésicl po vykonu.

Z celkového poctu 27 provedenych
sonograficky navigovanych vakuovych
biopsii ¢i exstirpaci bylo zbylych 20 pa-
cientek indikovano k vakuové exstirpaci
benigni nebo rizikové léze po predchozi
provedené core-cut biopsii. V nékte-
rych ptipadech slo o pacientky zjiného
pracovisté s ndlezem papilomu ¢i atypie
a tyto ndlezy byly indikované k exstir-
paci. V pripadé pacientek z naseho
pracovisté byla exstirpace po predchozi
biopsii indikovana z dGvodu nalezu
symptomatickych benignich ézi, a to
predevsim fibroadenom (obr. 3a,b),
nebo byly k exstirpaci indikovany néalezy
atypie z predchozi core-cut biopsie.

U jedné pacientky Slo o nalez atypickych
bunék z cytologického vysetieni drobné
cysty, ktera byla nasledné odsata

a resekovana vakuovou exstirpaci cela
vcetné jeji stény. Vjednom pripadé

Slo o pooperacni zmény v jizvé s lipo-
granulomem, které pacientce pisobily
vyraznou bolestivost, a pacientka chtéla
tuto lézi odstranit. Z téchto 20 Zen byl
v sedmi pfipadech nalezen papilom,

ve Ctyfech piipadech atypickd duktdlni
hyperplazie, v jednom piipadé plochd
epitelidlni atypie, v Sesti pripadech fib-
roadenom (obr. 3a,b), vjednom pripadé
fyloidni tumor benigniho typu a v jed-
nom pfipadé lipogranulom s vazivovy-
mi zménami (viz tab. 1). Ve vech 12
pripadech nalezu rizikové B3 léze a také
v pfipadé ndlezu benigniho fyloidniho
tumor tumoru nemusely pacientky
podstoupit chirurgickou exstirpaci,

Ces Radiol 2021; 75(2): 157-163

01 N A mm
B3 A0 mm

o (a) ultrazvuk levého prsu s implantatem - fibroadenom v hornim zevnim kvadrantu, sni-
mek pied vakuovou exstirpaci; (b) ultrazvuk levého prsu s implantatem, stav po vakuové
exstirpaci fibroadenomu po 6 mésicich - nejsou patrné Zzadné zmény po vykonu

(a) ultrasound of the left breast with breast implants - fibroadenoma in the upper outer
quadrant, image before vacuum-assisted excision; (b) ultrasound of the left breast with
breast implants, state 6 months after vacuum-assisted excision - no changes in the

previous localization of fibroadenoma

a byly tedy usetfeny celkové anestezie.
Vakuova exstirpace s odstranénim celé
léze byla povazovana za dostatecnou
resekci rizikové léze.

V 15 piipadech se béhem vykonu ani
bezprostiedné po ném nevyskytly zadné
komplikace, v Sesti pfipadech byly
patrné zmény ve smyslu vyraznéjsiho
lokdlniho pohmozdéni tkané, ve cty-
fech piipadech byl patrny hematom

do velikosti 13 mm, ve dvou piipadech
doslo po vykonu k rozvoji protrahova-
ného krvaceni se vznikem hematomu
o velikosti 45 a 50 mm (tab. 2). Klinicky
vyznamné krvaceni se tedy vyskytlo
v 7,4%.V hodnoceném souboru se ne-
vyskytly zadné infekcni komplikace.

Do hodnoceni kontrolnich vyset-
feni s odstupem, obvykle do 6 mésic
od vykonu, bylo zahrnuto 25 pacientek,

161



Ces Radiol 2021; 75(2): 157-163

Tab. 2. Komplikace pfi vakuové exstirpaci prsni léze bezprostfedné po vykonu a za 2-6 mésici
Table 2. Complications after vacuum-assisted excision immediately and 2-6 months later

Komplikace Bezprostredné po vykonu S odstupem 2-6 mésicl
hematom < 15mm 4 4

hematom >30mm 2 0

lokdlni pohmozdént 6 0

zadné zmény 15 19

reziduum léze nehodnoceno 1

lokalnf ztuzent nehodnoceno

pficemz hodnocen nebyl ndlez u pa-
cientky, ktera podstoupila nasledny chi-
rurgicky vykon a také nalez u pacientky,
kterd zatim kontrolni vySetfeni nepod-
stoupila. PFi kontrolni sonografii za 2-6
mésicl nebyla u 19 pacientek v misté
odbéru pozorovana zddna morfologic-
kd zména, u ctyf pacientek byl patrny
pretrvavajici drobny hematom s vazivo-
vymi zménami v misté odbéru o veli-
kosti do 9 mm, u jedné pacientky bylo
patrné drobné reziduum fibroadenomu
o velikosti 6 mm a u jedné pacientky
pretrvavalo lokdlni pohmatové ztuzeni
tkdné (tab. 2). Z estetického hlediska
nebyly u 24 pacientek na prsu po vykonu
patrné zadné vyraznéjsi zmény, u nékte-
rych pacientek byla patrna jizva na kizi
po vykonu o velikosti do 4 mm. Pouze

v piipadé jedné pacientky po exstirpaci
papilomu s vétsim hematomem po vyko-
nu byl po 6 mésicich patrny pretrvdva-
jici vazivovy pruh jdouci ke kizi, ktery
plsobil mirné vtazend.

DISKUSE

Vakuova biopsie lézi v prsu md v mamar-
ni diagnostice své nezastupitelné misto.
Tento typ vykonu lze provadét jak pod
mamografickou a ultrasonografickou
kontrolou, tak pod kontrolou magnetic-
kou rezonanci (1). Pfed zavedenim va-
kuové exstirpace do praxe, byly rizikové
a benigni léze exstirpovany chirurgicky,
a to vétsinou v celkové anestezii. V lite-
ratufe se uvadi, Ze vakuova exstirpace
muze byt plnohodnotnou nahradou
chirurgické exstirpace jak benignich
nalezl typu symptomatickych fibroade-
nomd, tak rizikovych B3 lézi (1-12).

B3 léze je oznaceni v histopatologic-
ké klasifikaci pro rizikové léze s nejistym
biologickym chovanim nebo neurcitym
malignim potencialem. Mezi B3 léze
fadime phyllodes tumory, plochou
epitelidlni atypii (flat epithelial atypia -
FEA), papilomy, lobularni neoplazie
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typu lobuldrni atypie a lobuldrniho
karcinomu in situ (ALH, LCIS), atypic-
kou duktalni hyperplazii (atypickou
intraduktalni proliferaci) a radidlni jizvy
(5). P¥i ndlezu intracysticky uloZenych
papilom{ by u core-cut biopsie mohlo
dojit k podhodnoceni nalezu. Béhem va-
kuové exstirpace je léze odstranéna celd
vCetné odsati cystické slozky. Obdobné
[ze pomoci VAE odstranit benigni fy-
loidni tumor tumory (7) a fibroadenomy
zejména v piipadech, kdy jejich velikost
nepfesahuje 3,3 cm (8). V literature
je ale uvadéna moznost odstranovat
pomoci VAE benigni Gtvary az do 5cm
s dobrym kosmetickym vysledkem (11).
V pripadé vétsich phyllodes tumord je
ale nutné myslet na borderline tumo-
ry, kdy je pro patologa k hodnoceni
prijatelnéjsi exstirpace celé léze in
toto. Urcité sporné informace jsou
v literatufe podavané v pfipadé ndlezu
atypie. Nékteré prameny uvddéji, ze
v pfipadé nalezu atypické hyperplazie
nebo papilomu s atypiemi je stale nutnd
chirurgicka exstirpace (5). Vjinych
literarnich pramenech je uvedeno, ze
vakuova exstirpace jeiv pripadé nalezu
atypie dostacujici, protoze po VAE
dochdzi k prehodnoceni atypie na kar-
cinom pouze v nevyznamném mnozstvi
nalez z definitivnt histologie (6, 12).
Na nasem pracovisti jsou tendence
redukovat vliv fenoménu nadhodnoceni
diagnostiky a lécby ve screeningu, proto
v piipadé ndlezu atypie, pokud byla
léze odstranéna cela, byla po domluvé
s chirurgem a pacientkou doporucena
disledna dispenzarizace bez dalsi chi-
rurgické resekce.

Vakuova biopsie ¢i exstirpace pod
sonografickou kontrolou se provadi
v lokdlni anestezii ambulantné. Léze se
odebird postupné celd jehlou 7G az 10G.
Odbér vétsijehlou neni zatizen vétsim
mnozstvi komplikaci (1). Sonograficky
je béhem vykonu kontrolovdna poloha
jehly a loZiska a postupny odbér celé
léze. Po vykonu je do mista odbéru

vloZen klip pro potreby nasledné loka-
lizace v pripadé histologického nalezu
karcinomu ve vzorcich. Poloha klipu
je kontrolovana i naslednymi mamo-
grafickymi snimky. Po vykonu je misto
odbéru sterilné oSetreno a prekryto.
Pro prevenci vzniku krvacenije dllezita
komprese mista odbéru po vykonu.

Komplikace po vykonu se vysky-
tuji do 10 %, pfedevsim jde o vyskyt
hematomd, krvaceni nebo bolestivosti
po vykonu. Komprese mista odbéru je
pfi VAE jedingm moznym prostredkem
k zastaveé krvaceni. Krvaceni po vykonu,
které nelze zastavit ani 10minutovou
kompresi, se povazuje za tzv. protra-
hované. V literatufe se uvddi vyskyt
prodlouzeného krvaceni po VAEV 7 %
(9). V nasem souboru se takovéto kr-
vaceni vyskytlo u dvou pacientek, tedy
v 7,4%, coz koreluje s informaci v lite-
ratufe. V nékterych literarnich zdrojich
jsou uvadény infekéni komplikace
s naslednou nutnostiincize ¢i drena-
ze do 2% (10), nebo nejsou uvadény
zadné takové komplikace (8). V nasem
souboru se komplikace zanétlivého
typu nevyskytly.

Pro sniZeni rizika krvdceni je
po vykonu a také pouziti barevného
mapovaniv sonografickém obraze pred
vykonem, ¢imz se lze spolehlivé vyhnout
vétsi cévni strukture. Hemoragickym
komplikacim pfi VAE lze také predchazet
kontrolou laboratornich hodnot para-
metrd krevni srazlivosti pred vykonem,
predevsim INR a Quick testu. U pacien-
tek uzivajicich Warfarin je dle British
Society of Breast Radiology doporuceno
pfi hladiné INR do 2,5 vakuovou biopsii
provést bez vysazeni ¢i prevedeni warfa-
rinu na nizkomolekuldrni heparin (13).
Vakuovou exstirpaci je na rozdil od va-
kuové biopsie mozné dle téchto dopo-
ruceni provést u pacientek uzivajicich
warfarin pfi hladiné INR do 2,0 (13).
V pripadé vyssiho INR je nutné moz-
nost prevedeni ¢i vysazeni warfarinu
konzultovat s oSetfujicim internistou.
Vlysazeni warfarinu pred vykonem se
primarné nedoporucuje z divodu kom-
plikaci tromboembolické nemoci, které
pro pacientku predstavuji vyssi riziko
nez riziko krvaceni pfi biopsii prsu.

Po srovnani vakuové exstirpace
a chirurgické exstirpace z (idaji z do-
stupné literatury je zfejmé, Ze vakuova
exstirpace md své nesporné vyhody.
Pacientka se pFi vakuové exstirpa-
ci vyhne celkové anestezii, vykon je



provddén ambulantné, po vykonu
zUstava mensi jizva oproti jizvé po chi-
rurgické exstirpaci (5) a po vakuové
exstirpaci je také mensi moznost vzniku
opouzdienych hematom ¢i seromil

v pooperacni dutiné. Po vykonu se totiz
odsdva i vznikla dutina. Pfi srovnani

s chirurgickou exstirpaci ma VAE lepsi
kosmeticky vysledek (11). Vakuova
exstirpace urychluje ¢as od diagnézy

k terapii benignich a rizikovych lézi
prsu (5). Za urcité riziko je povazovédno
mozné reziduum léze po vakuové excizi.
Ve vzniklych zménach v misté exstir-
pace béhem vykonu, jako je naptiklad
krvacent, je nékdy obtizné sonograficky
dohledat eventudlni drobné reziduum
(8). Mozné riziko pfitomnosti rezidudlni
léze stoupa s velikosti exstirpovaného
Gtvaru, proto zédlezii na zkusenostech
lékate a na zvazeni, jak velkou lézi ze
takto exstirpovat, aniz by doslo ke klinic-
ky vyznamné&jsim komplikacim (8). Po va-
kuové exstirpaci rizikovych ézi je proto
doporucovana disledna dispenzarizace
pacientek. V pfipadé vétsich benignich

Gtvar(, napriklad fibroadenom, je moz-
né vakuovou exstirpaci provést i ve vice
sezenich (2).

Podstatnou vyhodou sonograficky
navigované exstirpace benignich a rizi-
kovych lézi prsu je také snizeni ndkladl
za vykon spojenych s pouzitim mate-
ridlu, hospitalizaci a celkovou narkézou
pacientky (4).

V pFipadé exstirpace benigni & rizikové
léze, kdy je vakuova exstirpace ekviva-
lentni chirurgické exstirpaci, co se tykd
vysledku a dostatecnosti terapie, by méla
byt vakuova exstirpace preferovana (4).
Nékteré literdrni zdroje uvadéji, Ze v bu-
doucnu by mohlo byt mozné odstranovat
vakuovou exstirpacii malé karcinomy
(8). Vzhledem k omezenym moznostem
vyjadrit se k resekénim okrajdm po VAE
a takeé pri znalosti toho, Ze pfi VAE mize
pretrvavatv prsu rezidudlni léze, je nutné
resekci malych karcinom( v budoucnosti
peclivé zvazit. V soucasné dobé neni VAE
k l&cbé in situ i invazivnich karcino-

m( doporucovana. Za zvazeni by stala
moznost pouzit VAE napfiklad k exstirpaci
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malych dobte diferencovanych karcinomil
s nizkym gradingem, s nizkym faktorem
proliferace (Ki67), s klasickym imunofe-
notypem a nemoznosti pouziti chirurgické
alternativy échy.

ZAVER

Perkutanni sonograficky navigovand
vakuova exstirpace je méné invazivni,
zrychluje ¢as mezi detekci, diagnosti-
kou a lécbou a snizuje naklady ve srov-
nanis otevienou chirurgickou exstirpaci
v celkové anestezii. Vykon se provadi
ambulantné, s minimem komplikaci

a kratkou dobou rekonvalescence.
Urcitou nevyhodou je moznost pone-
chani rezidudlni léze v misté odbéru,
proto je po vakuové exstirpaci doporu-
Covana pecliva dispenzarizace. Po zva-
Zenivyhod a nevyhod vakuové exstir-
pace by tato méla byt preferovana pred
chirurgickou exstirpaci v pripadé lécby
benignich a také vétsiny rizikovych léz1
prsu. ®
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