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Úvod
Konzervativní chirurgie prsu je jiÏ v‰eobecnû pfiijat˘m postu-
pem. Navzdory zdánlivé jednoduchosti skuteãnû kvalitních
v˘sledkÛ lze dosahovat pouze pfii systematickém soustfiedûní
pacientek do specializovan˘ch center.
Chirurg ve své snaze co nejdokonaleji odstranit patologick˘
proces v prsu pfii co nejmen‰ím po‰kození tvaru prsu naráÏí
pravidelnû na nûkolik problémÛ.
Jedním z problémÛ je lokalizace nehmatn˘ch nebo ‰patnû
hmatn˘ch loÏisek. Potfieba lokalizace je v souãasné dobû, pfii
pfievaÏujícím podílu pacientek zachycen˘ch mammologick˘m
screeningem stále v˘raznûj‰í. Dal‰ím problémem je zaji‰tûní
kompletnosti resekce, která patfií k základním pfiedpokladÛm
úspû‰né konzervativní chirurgie5.
Lokalizaãních technik je celá fiada. Lokalizovat lze pomocí
mammografie nebo sonografie, k samotnému oznaãení loÏis-
ka lze pouÏít zavedení drátku k loÏisku, tetováÏ pomocí bar-
viva (suspenze karbonu nebo tetovací barvy), aplikace radio-
aktivní znaãky k loÏisku nebo i prosté zakreslení na kÛÏi.
V nûkter˘ch pfiípadech je dokonce nejjednodu‰‰í pfiesn˘ popis
polohy dle mammografie. Pfii nezúãastnûném pohledu se pro-
blematika mÛÏe jevit pomûrnû jasná a vyfie‰ená, ve skuteãnosti
v‰ak v‰echny metody mají své nedostatky a prozatím není moÏ-
no se uch˘lit pouze k jedné moÏnosti. 
Samostatn˘m problémem je pak oznaãování rozsahu tumoru
pfied neoadjuvantní chemoterapií.
Bez ohledu na metodu lokalizace (tedy i pfii vyhledání hma-
tem) je pak vÏdy nutná dÛkladná kontrola kompletnosti resek-
ce patologem se zpûtnou vazbou k operatérovi1. Zde pro pfií-
pady nekompletních resekãních okrajÛ je nutn˘ zaveden˘
systém orientace operaãních preparátÛ pro moÏnost cíleného
doresekování2.

U pacientek, u nichÏ pfii mammografické diagnostice byly nale-
zeny maligní mikrokalcifikace, je nutné také kompletní odstra-
nûní tûchto mikrokalcifikací. Toto lze pomûrnû rychle pero-
peraãnû zabezpeãit rtg vy‰etfiením preparátu „specimen
radiography“. Pro pfiípady, kdy mikrokalcifikace vyÏadují
doresekování, je opût v˘hodné, aby i rentgenolog byl co nej-
lépe informován o orientaci preparátu.

Samotná technika
Metod orientování operaãního preparátu je opût vût‰í mnoÏ-
ství, zásady jsou v‰ak podobné. V literatufie se lze setkat s rÛz-
nû sloÏit˘mi systémy, nicménû k urãení orientace trojrozmûr-
ného tûlesa je zapotfiebí znát dva na sebe kolmé smûry, které
je nutno adekvátním zpÛsobem oznaãit. V˘bûr oznaãen˘ch
smûrÛ a druhu znaãek je nepodstatn˘, pochopitelnou volbou
je co nejjednodu‰‰í zpÛsob.
Na na‰em pracovi‰ti bylo jako relativnû nejjednodu‰‰í zvole-
no oznaãení ventrálního smûru a smûru kraniálního dvûma rÛz-
nû dlouh˘mi stehy. Zásadou nakládání stehÛ je oznaãení dfií-
ve, neÏ je cel˘ preparát vytnut, ãímÏ se snaÏíme v co nejvût‰í
mífie zabránit následné zmûnû orientace. Technika se ve spo-
lupráci s patologií osvûdãila a prozatím nemáme dÛvod ji
nahrazovat sofistikovanûj‰ími metodami.
Jist˘ problém u této metody nastával v pfiípadech, kdy resekát
byl prvnû snímkován. V nûkter˘ch pfiípadech nebyly znaãky
na mammogramu zfietelné.
Pro tento úãel bylo nutno najít nejvhodnûj‰í zpÛsob znaãení.
Nabízelo se pouÏití korálkÛ, kontrastních klipÛ, nebo i speci-
álních rtg kontrastních stehÛ. Vzhledem k tomu, Ïe nám byla
známa velmi dobrá rozli‰ovací schopnost mammografu i pfií-
pady, kdy jsou na mammografiích viditelné nevstfiebatelné ste-
hy po pfiedchozích operacích, rozhodli jsme se nejprve jedno-

sdûlení

POMÒCKA PRO V¯BùR MATERIÁLU PRO ORIENTACI PREPARÁTU
V MAMMÁRNÍ CHIRURGII

A CLUE FOR CHOOSING APPROPRIATE MATERIAL FOR SAMPLE 
ORIENTATION IN BREAST SURGERY

FAIT, V.1, SCHNEIDEROVÁ, M.2, CHRENKO, V.1

1 MASARYKÒV ONKOLOGICK¯ ÚSTAV, ODDùLENÍ CHIRURGICKÉ ONKOLOGIE
2 MASARYKÒV ONKOLOGICK¯ ÚSTAV, ODDùLENÍ RADIODIAGNOSTIKY
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Summary: One of specific problems in breast conserving surgery is localization and postoperative orientation of the tissue
specimen. The simplest way for orientation of a tissue sample is inserting of two marks showing two perpendicular directions.
Our recommendation is insertion of these two marks - stitches - before complete removal of the sample in order to avoid a shift.
In cases of microcalcification removal specimen radiography is essential. In these cases it is beneficial to use radioopaque mate-
rial. Here we present a simple and inexpensive method for choosing of suitable material – x-ray of a series of stitch samples.
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duch˘m zpÛsobem vyzkou‰et bûÏnû dostupné materiály.
PouÏili jsme vzorky bûÏného nevstfiebatelného ‰icího materi-
álu o rÛzn˘ch tlou‰Èkách, konkrétnû silonu a terylénu, tyto jsme
sestavili na projekãní plochu ve vzestupn˘ch fiadách, jednot-
livé stehy jsme pro odli‰itelnost oddûlili jednoduch˘mi kon-
trastními znaãkami z kanceláfiské sponky. ¤ady byly osním-
kovány a nejkontrastnûj‰í materiál byl pouÏit pfii nejbliÏ‰í
operaci tohoto typu. Snímky prokázaly dostateãn˘ kontrast
‰icího materiálu, zvlá‰tû po elektronické úpravû kontrastu,
a tedy vhodnost pro dal‰í pouÏívání.
Vcelku logick˘m nálezem bylo, Ïe nejlépe viditelné byly ste-
hy vût‰ích tlou‰tûk, v na‰ich podmínkách mûl v˘raznû lep‰í
viditelnost  Teryléne oproti silonov˘m stehÛm.

Diskuse a závûr
V literatufie se lze setkat s pomûrnû komplikovan˘mi postupy
zabezpeãení orientace pro patologa, pfiíkladem mÛÏe b˘t
postup Loha a spol.3, ktefií resekovan˘ preparát pfiifixují k stra-
novû orientovanému kartonu s vystfiiÏen˘m tvarem prsu. V˘ho-
dou tohoto postupu mÛÏe b˘t zachování místa uloÏení reseká-
tu v prsu. Otázkou je, zda právû tato informace má pro dal‰í
terapii zásadní v˘znam, navíc je obsaÏena jak v místû uloÏení
jizvy, tak v popisu operace a v umístûní kontrastních znaãek
v prsu. Za zásadní nev˘hodu jak tohoto postupu, tak i nûkte-
r˘ch podobn˘ch povaÏujeme nutnost preparát nejprve vyjmout
a teprve poté orientovat. Mnoho operatérÛ sice tvrdí, Ïe jsou
schopni po vyjmutí preparátu tento správnû zorientovat, ale
staãí je pozornû sledovat a velmi rychle se pfiesvûdãíme o opa-
ku. Z tohoto dÛvodu se domníváme, Ïe nejpfiesnûj‰í lokaliza-

Obr. 1. Aplikace orientaãních stehÛ pfied uvolnûním preparátu.

Obr. 2. ¤ada stehÛ rÛzné síly na mammografu pfied osnímko-
váním.

Obr. 3. Snímek fiady stehÛ.

Obr. 4. Preparát s orientaãními stehy.

Obr. 5. Preparát v mammografu.
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ce lze docílit umístûním znaãek pfied úpln˘m uvolnûním pre-
parátu, kdy není je‰tû moÏná rotace preparátu. Umístûní pou-
ze dvou na sebe kolm˘ch znaãek sice urãuje pouze orientaci,
ale v pfiípadû nutnosti doresekce informace o kritickém okra-
ji a klinick˘ nález plnû dostaãují k pfiesnému urãení oblasti
k doresekování.
Urãení pfiesné orientace preparátu pfii specimen radiography je
záleÏitost pomûrnû opomíjená. Pfii pfiítomnosti mikrokalcifika-
cí, po osnímkování ve dvou na sebe kolm˘ch rovinách je mnoh-

dy moÏno orientaci urãit i podle konfigurace mikrokalcifikací
pfii srovnání s pÛvodní mammografií4. Vzhledem k tomu, Ïe
projekce pochopitelnû nemusí souhlasit, mÛÏe b˘t srovnání
nûkdy pomûrnû obtíÏné, zvlá‰tû v situaci, kdy ãást mikrokalci-
fikací chybí. MoÏnost urãení orientace pomocí dvou stehÛ pak
je pro rentgenologa vítaná. Vyzkou‰ení viditelnosti jednotli-
v˘ch druhÛ ‰icího materiálu na mammogramu je pak zcela jed-
noduchou procedurou, která mÛÏe zlep‰it pfiesnost i komfort
metody bez zbyteãn˘ch nákladÛ na speciální znaãky.

Obr. 6. Snímek preparátu.
Obr. 7. Snímek po elektronické úpravû kontrastu – pro vidi-
telnost pfii tisku v˘raznû vy‰‰í.
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