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| 2 || Detailni lokalizace nadoru v prsu jako kvalifikovany zaklad
spoluprace radiologa, chirurga, chemoterapeuta a patologa.

Skovajsova M.
Mamma centrum, Praha

V akreditovaném screeningové-diagnostickem oddélent, které pracuje od roku 1994 pod ndzvem Mamma centrum a kde vySet-
Tuje mamograficky rocné nejmené 30 000 Zen s kaZdorocnim zdchytem 400-450 karcinomii prsni Zldzy je detailni lokalizace nddo-
rit prsu soucdsti diagnostického protokolu.

0d pocdtkii zavedeni metody do praxe bylo takto oznaceno nejméné 5000 hmatnych i nehmatnych malignomii. Metoda je uZi-
vdna rovnéz u sledovdni efektu neoadjuvantni chemoterapie. Takto byla vyuZita nejméné u 300 nemocnych s primdrné neopero-
vatelnym nddorem prsu.

Nové pojeti znaceni mamdrnich loZisek pred chirurgickym vykonem

Oznacovani okrajii hmatnych i nehmatnych 1€zi ma zcela zvlastni postaveni mezi interven¢nimi vykony. Je jednim z nejdi-
lezitéj$ich spojovacich mistkli mezi praci rentgenologa a chirurga. Diive provadéné znaceni ¢i spiSe navigace chirurga
k nehmatné 1ézi se mize zménit v nejmodernéj$im pojeti doslova ve vymezovani operac¢niho pole. Vicebodové oznaovani
patologického loZiska s jeho bezpe¢nym lemem, neboli vymezeni opera¢niho pole, je tak zcela novou kvalitou. Je zndmkou spo-
le¢né fec¢i mezi odborniky riznych, avSak spolupracujicich obort.

Potfeba znacit nehmatnd loZiska pfiSla spolu s rozvojem konzervativni chirurgie prsu. Pfesné oznaceni a nisledné vyjmuti
podezielého mista nebo mista diagnostickych rozpakt by mélo byt spole¢nou snahou radiologa i chirurga. Cilené a bezpe¢né pro-
vedena tumorektomie (nebo lobulectomie) minimalniho nehmatného karcinomu, nejsou-li jiné kontraindikace jako tfeba
multicentricita loZiska, je v chirurgii prsu z onkologického hlediska zcela adekvétni vykon.

Znaceni Frankovou jehlou

Metoda znaceni Frankovou jehlou je postupem, kterym mutiZeme lokalizovat nehmatnou 1ézi v prsu jak za kontroly mamo-
grafické pod stereotaktickym zaméfenim, tak i z volné ruky v ultrazvukovém zobrazeni. Nevyhodou této metody je, Ze oznacu-
jeme jen jeden bod loziska, pficemz u shluku mikrokalcifikaci nemusi byt zcela jasné, v které Casti loZiska konec lokalizacni-
ho dratu lezi. Casto dojde k zakotveni koncové &asti dratku pouze v blizkosti loZiska, coZ se zjisti aZ pfi rentgenové kontrole jeho
uloZeni. O hranici 1éze se pfi uZiti této metody chirurg nedozvi nic. Dal§im nedostatkem této dosud hojné uZivané metody je poZa-
davek na minimalni ¢asovy interval mezi znacenim a operaci.

Znaceni pigmentem. Spoluprdce chirurga a radiologa.

Metoda znaceni pigmentem (carbo adsorbens — 4 %) je jind nejen uZivanym materidlem, ale celou filosofii metodiky. Vlo-
Zenim pigmentu do zdravé tkané v okoli loZiska totiZ vymezujeme piimo operacni pole. Bolus pigmentu ziistava na svém ptivod-
nim misté bez casového omezeni a bez vyznamnéjsi fagocytarni reakce organismu. UmozZiiuje vicebodové znaceni. LoZisko pra-
videlného tvaru i s bezpe¢nostnim lemem muZe byt vymezeno dvéma body, loZisko nepravidelného tvaru pak vice bolusy, obvy-
kle tfemi nebo ¢tyfmi.

Zpusoby znaceni pigmentem se jist€ budou mezi pracovisti lisit, nebot budou vychazet z konkrétni domluvy mezi oznacu-
jicim radiologem a operatérem. Metoda vyznacovani operacniho pole je kapitolou vysoké Skoly mamodiagnostiky, ne-1i pfi-
mo nejvySssi. Na préci radiologa, pakliZe se na ni chirurg spolehne, zavisi dva zdsadni momenty:

1. Jistota vyjmuti celé patologické struktury s fezem vedenym ve zdravé tkani

2. Kosmeticky efekt vykonu

Hodnoceni skutecné velikosti loZiska. Okraj bezpecnosti

Vymezeni skutecné velikosti loZiska a vyhodnoceni co nejpravdépodobnéjsiho okraje bezpecnosti je zisadnim tkolem,
s nimZ se musi radiolog umét bezchybné vypotradat. Podhodnoceni velikosti vyusti v nedostate¢ny rozsah chirurgického vykonu
a vede k dal$i operaci. Nadhodnoceni velikosti loZiska se miZe stit pfekdzkou estetického vykonu.

Pii porovnéavani radiologem urcené velikosti nddori s méfenim patologa pfi definitivni histologii dochézi standardné k 10%-
15% podhodnoceni velikosti loZisek. Tato odchylka je prakticky nevyznamna.

Vymezeni okolniho bezpec¢ného lemu je jen technickou zéleZitosti. Z onkologického hlediska se mozna pojem ,,lem bez-
pecnosti‘ bude zdat mechanistickym, kdyZ pomyslime na moZné cirkulujici mikrometastidzy. Medicina je v3ak jen uménim moz-
ného, coZ v tomto piipad€ plati vice, neZ jinde. Bezpe¢nostni lem chdpeme jako 10 -15mm pruh sonograficky a mamograficky
»zdravé tkané obkruZzujici loZisko za jeho hranici. Na okraje lemu pak umistime depa pigmentu, chirurg vede operacni fez rov-
néZ laterdlné od pigmentovych dep, ¢im se bezpec¢nostni zona jesté mirné rozsiii.
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Technika znaceni pigmentem

Po vyhodnoceni velikosti loZiska a lemu bezpecnosti pfijde ivaha, kam pigmentové bolusy umistit. U loZisek tvarové pra-
videlnych, koncentrickych vkladame pigment na dvé mista. Jsou na obvodu pomyslného kruhu opisujiciho zevni hranici zony
bezpecnosti, jehoz stied je soucasné stfedem loZiska a pigmenty na Cisle 12 a 6. U nepravidelnych lozisek je vhodné vlozit tfi
i Ctyfi pigmentova depa. Ke kazdému miZe vést samostatny vpich, nékdy 1ze z jednoho vpichu uloZit i dva bolusy vzdalené od
sebe 1-2 cm prostym piepolohovanim jehly v podkozi. Mista uloZeni pigmentu piesné zakreslime a jest¢ popiSeme do proto-
kolu, ktery jde s pacientkou az na operacni sal. Jako velmi praktické se ukdzaly tyto protokoly vyti§t€né na Zlutém papife. Vidi-
telné zasviti mezi ostatni dokumentaci Zeny, ujasni chirurgovi uloZeni nehmatné 1éze, ¢i tvar a velikost 1éze hmatné, ukaze, kde
jsou depa pigmentu, v jakém poctu a z kolika pfistupil byla vpravena.

Komplikace znaceni. Carbom

Pfi vice nez 5000 provedenych oznaceni pigmentem nebyly v naSem Mamma centru zaznamenany Zadné bezprostiedni
vyznamné komplikace. Obcas je v definitivni histologii hldSena makrofagicka reakce v okoli pigmetového bolusu, nema vSak
klinicky korelat ve formé jakychkoli potiZi.

Pozdni velmi zfidkavou komplikaci pigmentovani, reakci ,,na cizi téleso®, kterd ma zcela typicky mamograficky i sonogra-
ficky obraz, nazyvame carbom. Z klinického hlediska neni zdrojem soucasnych, ale ani budoucich obtiZi. NezkuSenému radio-
logovi miZe pfinést diagnostické obtiZe, miiZe byt povaZovan za maligni loZisko. Problém fesi jako obvykle core biopsie. Jedi-
nou prevenci carbomu je Gplné vyjmuti depa pigmentu béhem vykonu.

Znacent a velikost znacenych loZisek

Oznacovani nehmatnych 1ézi nebo podezielych okrskil Zlazy, kde z nejriznéjsich divodt nemuzZe diagnostika pfinést konec-
né informace o povaze 1éze, je logické a nevedou se o ném spory.

Diskutabilni se miZe zdat znaceni hmatnych 1ézi. Zde bude zaleZet na nalezeni konsenzu radiologa a operujiciho chirurga.
Nekteti operatéfi ocetiuji vyznaceni bezpe€nostniho lemu i v téchto pfipadech, protoZe jim umoZiiuje jednoznacnéjsi rozhodo-
vani o rozsahu vykonu. Je totiZ nutno myslet i na diskrepanci mezi pohmatovym nélezem, kterym se chirurg fidi, a skute¢nou
velikosti loZiska. Vi se, Ze u nékterych existujicich 1ézi miZe byt pohmatovy nélez zdanlivé mensi nez skutecné loZisko. Jindy
naopak pohmatové vySetfeni ndlez nadhodnocuje, a to uZ v§eobecné zndmo neni. V prvnim pfipadé¢ jde o loZiska mékkd, diftiz-
ni, v druhém piipadé€ pfidava na skute¢né velikosti okolni lymfostdza. Vymezeni bezpe¢nostni zony pomiZe chirurgovi k rozva-
ze o redlnosti bezpe¢né tumorektomie a k minimalizaci rizika ponechéni ¢asti nddoru. které pfinaSeji tumordzni cepy v okraji
resekdtu. Volba metody se zde vzhledem k o¢ekdvanému piinosu nutn€ zuZuje pouze na znaceni pigmentem pod ultrazvukovou

kontrolou.

Znacent okrajii u primdrné neoperovanych tumoru

Oznacovani okrajii primarné neoperovanych tumorti pred nasazenim neoadjuvantni lécby je unikatni moznosti vyuZiti této
metody. Znacky pfetrvavajici celou dobu 1€cby, informuji operatéra o hranici pivodniho bezpecného lemu okolo loZiska. At uz
se déje uvnitf od pigmentové hranice plisobenim neoadjuvantni chemoterapie, hormonoterapie i jiz ziidka neoadjuvantné pou-
zivané radioterapie s loZiskem cokoli (koncentrické zmenSovani, rozpad loZiska apod.), rozdéleni tkdn€ na pivodné zdravou
a postiZenou pretrvava. Pfi dobrém efektu chemoterapie je pigmentovani pod ultrazvukovou kontrolou zdkladem pro eventudlni
konzervativni vykon.

U znaceni primarné neoperovanych nidorti se musi dbét na dostate¢ny objem bolusu ve Zlaze i na dobré viditelnosti pig-
mentovych stop na povrchu kiZe.

Znacent jako zdklad pro vyhodnocovdni efektu neoadjuvantni léchy

Pfi ménicim se ultrazvukovém obraze loZiska plisobenim chemoterapie, se stavaji pigmentové znacky i pro radiologa duleZi-
tym opérnym bodem pro vyhodnocovani efektu chemoterapie. Priibézné monitorovani odpovédi primarné neoperovaného
malignomu na lécbu radiologem je zdrojem cennych informaci pro terapeuta podavajiciho chemoterapii.

Pii sonografické kontrole po kazdé ddvce chemoterapie, nejlépe v den podéni dalsi 1é¢ebné davky se radiolog vyjadii v pro-
centech nebo podle domluvenych kriterii ke stavu maligniho loZiska. Obvykle jsou provedeny Ctyti sonografické kontroly pred
planovanym chirurgickym vykonem. Toto vyhodnocovani miiZe provadét jen velmi zkuSeny radiolog, ktery je schopen v sono-
grafickém obraze detekovat i minimalni zmény a hlavné je porovnat s ndlezem piedchozim. Srovnavani se provadi ve standar-
dizovanych sono-projekcich.

Chemoterapeut mize 1é¢bu modifikovat podle odpovédi karcinomu na dosavadni 1éébu. Mnohé malignomy maji tak
dobrou odpovéd na 1écbu, Ze se jejich detekce v sonografii i v mamografickém obraze postupné stdvd zcela nemoZnou a jen
plvodni depa pigmentl ukazuji v sonografickém obraze, kde byl nador ptivodné uloZen. V piipadé, Ze by nebylo nddorem infilt-
rované pole oznaceno permanentnim pigmentem, nemohl by byt pacientce, pfes nesporny efekt chemoterapie dopfan chirurgic-
ky konzervativni vykon, na ktery by méla z onkologického hlediska nirok.
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Znaceni jako voditko pro nalezeni a hodnoceni zbytkovych nddorovych mas pri vyznamné odpoveédi na neoadjuvantni lécbu

V mnoha piipadech mohou pigmentové bolusy slouZit jako jediné a proto cenné voditko pro hodnoceni patologa. Je to zejmé-
na pfi velmi dobré nebo plné odpovédi na 1écbu, kdy patolog podle pigmentovych dep mize sméfovat cilenéji své diagnostic-
ké tezy.





