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Detailní lokalizace nádoru v prsu jako kvalifikovan˘ základ 
spolupráce radiologa, chirurga, chemoterapeuta a patologa.
Skovajsová M.
Mamma centrum, Praha

V akreditovaném screeningovû-diagnostickém oddûlení, které pracuje od roku 1994 pod názvem Mamma centrum a kde vy‰et-
fiuje mamograficky roãnû nejménû 30 000 Ïen s kaÏdoroãním záchytem 400-450 karcinomÛ prsní Ïlázy je detailní lokalizace nádo-
rÛ prsu souãástí diagnostického protokolu.

0d poãátkÛ zavedení metody do praxe bylo takto oznaãeno nejménû 5000 hmatn˘ch i nehmatn˘ch malignomÛ. Metoda je uÏí-
vána rovnûÏ u sledování efektu neoadjuvantní chemoterapie. Takto byla vyuÏita nejménû u 300 nemocn˘ch s primárnû neopero-
vateln˘m nádorem prsu.

Nové pojetí znaãení mamárních loÏisek pfied chirurgick˘m v˘konem
Oznaãování okrajÛ hmatn˘ch i nehmatn˘ch lézí má zcela zvlá‰tní postavení mezi intervenãními v˘kony. Je jedním z nejdÛ-

leÏitûj‰ích spojovacích mÛstkÛ mezi prací rentgenologa a chirurga. Dfiíve provádûné znaãení ãi spí‰e navigace chirurga
k nehmatné lézi se mÛÏe zmûnit v nejmodernûj‰ím pojetí doslova ve vymezování operaãního pole. Vícebodové oznaãování

patologického loÏiska s jeho bezpeãn˘m lemem, neboli vymezení operaãního pole, je tak zcela novou kvalitou. Je známkou spo-

leãné fieãi mezi odborníky rÛzn˘ch, av‰ak spolupracujících oborÛ.

Potfieba znaãit nehmatná loÏiska pfii‰la spolu s rozvojem konzervativní chirurgie prsu. Pfiesné oznaãení a následné vyjmutí

podezfielého místa nebo místa diagnostick˘ch rozpakÛ by mûlo b˘t spoleãnou snahou radiologa i chirurga. Cílenû a bezpeãnû pro-

vedená tumorektomie (nebo lobulectomie) minimálního nehmatného karcinomu, nejsou-li jiné kontraindikace jako tfieba

multicentricita loÏiska, je v chirurgii prsu z onkologického hlediska zcela adekvátní v˘kon.

Znaãení Frankovou jehlou
Metoda znaãení Frankovou jehlou je postupem, kter˘m mÛÏeme lokalizovat nehmatnou lézi v prsu jak za kontroly mamo-

grafické pod stereotaktick˘m zamûfiením, tak i z volné ruky v ultrazvukovém zobrazení. Nev˘hodou této metody je, Ïe oznaãu-
jeme jen jeden bod loÏiska, pfiiãemÏ u shluku mikrokalcifikací nemusí b˘t zcela jasné, v které ãásti loÏiska konec lokalizaãní-

ho drátu leÏí. âasto dojde k zakotvení koncové ãásti drátku pouze v blízkosti loÏiska, coÏ se zjistí aÏ pfii rentgenové kontrole jeho

uloÏení. O hranici léze se pfii uÏití této metody chirurg nedozví nic. Dal‰ím nedostatkem této dosud hojnû uÏívané metody je poÏa-

davek na minimální ãasov˘ interval mezi znaãením a operací.

Znaãení pigmentem. Spolupráce chirurga a radiologa.
Metoda znaãení pigmentem (carbo adsorbens – 4%) je jiná nejen uÏívan˘m materiálem, ale celou filosofií metodiky. Vlo-

Ïením pigmentu do zdravé tkánû v okolí loÏiska totiÏ vymezujeme pfiímo operaãní pole. Bolus pigmentu zÛstává na svém pÛvod-

ním místû bez ãasového omezení a bez v˘znamnûj‰í fagocytární reakce organismu. UmoÏÀuje vícebodové znaãení. LoÏisko pra-

videlného tvaru i s bezpeãnostním lemem mÛÏe b˘t vymezeno dvûma body, loÏisko nepravidelného tvaru pak více bolusy, obvy-

kle tfiemi nebo ãtyfimi.

ZpÛsoby znaãení pigmentem se jistû budou mezi pracovi‰ti li‰it, neboÈ budou vycházet z konkrétní domluvy mezi oznaãu-
jícím radiologem a operatérem. Metoda vyznaãování operaãního pole je kapitolou vysoké ‰koly mamodiagnostiky, ne-li pfií-

mo nejvy‰‰í. Na práci radiologa, pakliÏe se na ní chirurg spolehne, závisí dva zásadní momenty:

1. Jistota vyjmutí celé patologické struktury s fiezem veden˘m ve zdravé tkáni

2. Kosmetick˘ efekt v˘konu

Hodnocení skuteãné velikosti loÏiska. Okraj bezpeãnosti
Vymezení skuteãné velikosti loÏiska a vyhodnocení co nejpravdûpodobnûj‰ího okraje bezpeãnosti je zásadním úkolem,

s nímÏ se musí radiolog umût bezchybnû vypofiádat. Podhodnocení velikosti vyústí v nedostateãn˘ rozsah chirurgického v˘konu

a vede k dal‰í operaci. Nadhodnocení velikosti loÏiska se mÛÏe stát pfiekáÏkou estetického v˘konu.

Pfii porovnávání radiologem urãené velikosti nádorÛ s mûfiením patologa pfii definitivní histologii dochází standardnû k 10%-

15% podhodnocení velikosti loÏisek. Tato odchylka je prakticky nev˘znamná. 

Vymezení okolního bezpeãného lemu je jen technickou záleÏitostí. Z onkologického hlediska se moÏná pojem „lem bez-

peãnosti“ bude zdát mechanistick˘m, kdyÏ pomyslíme na moÏné cirkulující mikrometastázy. Medicína je v‰ak jen umûním moÏ-

ného, coÏ v tomto pfiípadû platí více, neÏ jinde. Bezpeãnostní lem chápeme jako 10 -15mm pruh sonograficky a mamograficky

„zdravé“ tkánû obkruÏující loÏisko za jeho hranicí. Na okraje lemu pak umístíme depa pigmentu, chirurg vede operaãní fiez rov-

nûÏ laterálnû od pigmentov˘ch dep, ãím se bezpeãnostní zóna je‰tû mírnû roz‰ífií.
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Technika znaãení pigmentem
Po vyhodnocení velikosti loÏiska a lemu bezpeãnosti pfiijde úvaha, kam pigmentové bolusy umístit. U loÏisek tvarovû pra-

videln˘ch, koncentrick˘ch vkládáme pigment na dvû místa. Jsou na obvodu pomyslného kruhu opisujícího zevní hranici zóny

bezpeãnosti, jehoÏ stfied je souãasnû stfiedem loÏiska a pigmenty na ãísle 12 a 6. U nepravideln˘ch loÏisek je vhodné vloÏit tfii

i ãtyfii pigmentová depa. Ke kaÏdému mÛÏe vést samostatn˘ vpich, nûkdy lze z jednoho vpichu uloÏit i dva bolusy vzdálené od

sebe 1-2 cm prost˘m pfiepolohováním jehly v podkoÏí. Místa uloÏení pigmentu pfiesnû zakreslíme a je‰tû popí‰eme do proto-
kolu, kter˘ jde s pacientkou aÏ na operaãní sál. Jako velmi praktické se ukázaly tyto protokoly vyti‰tûné na Ïlutém papífie. Vidi-

telnû zasvítí mezi ostatní dokumentací Ïeny, ujasní chirurgovi uloÏení nehmatné léze, ãi tvar a velikost léze hmatné, ukáÏe, kde

jsou depa pigmentu, v jakém poãtu a z kolika pfiístupÛ byla vpravena.

Komplikace znaãení. Carbom
Pfii více neÏ 5000 proveden˘ch oznaãení pigmentem nebyly v na‰em Mamma centru zaznamenány Ïádné bezprostfiední

v˘znamné komplikace. Obãas je v definitivní histologii hlá‰ena makrofagická reakce v okolí pigmetového bolusu, nemá v‰ak

klinick˘ korelát ve formû jak˘chkoli potíÏí. 

Pozdní velmi zfiídkavou komplikaci pigmentování, reakci „na cizí tûleso“, která má zcela typick˘ mamografick˘ i sonogra-

fick˘ obraz, naz˘váme carbom. Z klinického hlediska není zdrojem souãasn˘ch, ale ani budoucích obtíÏí. Nezku‰enému radio-

logovi mÛÏe pfiinést diagnostické obtíÏe, mÛÏe b˘t povaÏován za maligní loÏisko. Problém fie‰í jako obvykle core biopsie. Jedi-

nou prevencí carbomu je úplné vyjmutí depa pigmentu bûhem v˘konu.

Znaãení a velikost znaãen˘ch loÏisek
Oznaãování nehmatn˘ch lézí nebo podezfiel˘ch okrskÛ Ïlázy, kde z nejrÛznûj‰ích dÛvodÛ nemÛÏe diagnostika pfiinést koneã-

né informace o povaze léze, je logické a nevedou se o nûm spory.

Diskutabilní se mÛÏe zdát znaãení hmatn˘ch lézí. Zde bude záleÏet na nalezení konsenzu radiologa a operujícího chirurga.

Nûktefií operatéfii oceÀují vyznaãení bezpeãnostního lemu i v tûchto pfiípadech, protoÏe jim umoÏÀuje jednoznaãnûj‰í rozhodo-

vání o rozsahu v˘konu. Je totiÏ nutno myslet i na diskrepanci mezi pohmatov˘m nálezem, kter˘m se chirurg fiídí, a skuteãnou

velikostí loÏiska. Ví se, Ïe u nûkter˘ch existujících lézí mÛÏe b˘t pohmatov˘ nález zdánlivû men‰í neÏ skuteãné loÏisko. Jindy

naopak pohmatové vy‰etfiení nález nadhodnocuje, a to uÏ v‰eobecnû známo není. V prvním pfiípadû jde o loÏiska mûkká, difúz-

ní, v druhém pfiípadû pfiidává na skuteãné velikosti okolní lymfostáza. Vymezení bezpeãnostní zóny pomÛÏe chirurgovi k rozva-

ze o reálnosti bezpeãné tumorektomie a k minimalizaci rizika ponechání ãásti nádoru. které pfiiná‰ejí tumorózní ãepy v okraji

resekátu. Volba metody se zde vzhledem k oãekávanému pfiínosu nutnû zuÏuje pouze na znaãení pigmentem pod ultrazvukovou

kontrolou.

Znaãení okrajÛ u primárnû neoperovan˘ch tumorÛ
Oznaãování okrajÛ primárnû neoperovan˘ch tumorÛ pfied nasazením neoadjuvantní léãby je unikátní moÏností vyuÏití této

metody. Znaãky pfietrvávající celou dobu léãby, informují operatéra o hranici pÛvodního bezpeãného lemu okolo loÏiska. AÈ uÏ

se dûje uvnitfi od pigmentové hranice pÛsobením neoadjuvantní chemoterapie, hormonoterapie ãi jiÏ zfiídka neoadjuvantnû pou-

Ïívané radioterapie s loÏiskem cokoli (koncentrické zmen‰ování, rozpad loÏiska apod.), rozdûlení tkánû na pÛvodnû zdravou

a postiÏenou pfietrvává. Pfii dobrém efektu chemoterapie je pigmentování pod ultrazvukovou kontrolou základem pro eventuální

konzervativní v˘kon.

U znaãení primárnû neoperovan˘ch nádorÛ se musí dbát na dostateãn˘ objem bolusu ve Ïláze i na dobré viditelnosti pig-

mentov˘ch stop na povrchu kÛÏe. 

Znaãení jako základ pro vyhodnocování efektu neoadjuvantní léãby
Pfii mûnícím se ultrazvukovém obraze loÏiska pÛsobením chemoterapie, se stávají pigmentové znaãky i pro radiologa dÛleÏi-

t˘m opûrn˘m bodem pro vyhodnocování efektu chemoterapie. PrÛbûÏné monitorování odpovûdi primárnû neoperovaného
malignomu na léãbu radiologem je zdrojem cenn˘ch informací pro terapeuta podávajícího chemoterapii.

Pfii sonografické kontrole po kaÏdé dávce chemoterapie, nejlépe v den podání dal‰í léãebné dávky se radiolog vyjádfií v pro-

centech nebo podle domluven˘ch kriterií ke stavu maligního loÏiska. Obvykle jsou provedeny ãtyfii sonografické kontroly pfied

plánovan˘m chirurgick˘m v˘konem. Toto vyhodnocování mÛÏe provádût jen velmi zku‰en˘ radiolog, kter˘ je schopen v sono-

grafickém obraze detekovat i minimální zmûny a hlavnû je porovnat s nálezem pfiedchozím. Srovnávání se provádí ve standar-

dizovan˘ch sono-projekcích.

Chemoterapeut mÛÏe léãbu modifikovat podle odpovûdi karcinomu na dosavadní léãbu. Mnohé malignomy mají tak

dobrou odpovûì na léãbu, Ïe se jejich detekce v sonografii i v mamografickém obraze postupnû stává zcela nemoÏnou a jen

pÛvodní depa pigmentÛ ukazují v sonografickém obraze, kde byl nádor pÛvodnû uloÏen. V pfiípadû, Ïe by nebylo nádorem infilt-

rované pole oznaãeno permanentním pigmentem, nemohl by b˘t pacientce, pfies nesporn˘ efekt chemoterapie dopfián chirurgic-

ky konzervativní v˘kon, na kter˘ by mûla z onkologického hlediska nárok.
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Znaãení jako vodítko pro nalezení a hodnocení zbytkov˘ch nádorov˘ch mas pfii v˘znamné odpovûdi na neoadjuvantní léãbu
V mnoha pfiípadech mohou pigmentové bolusy slouÏit jako jediné a proto cenné vodítko pro hodnocení patologa. Je to zejmé-

na pfii velmi dobré nebo úplné odpovûdi na léãbu, kdy patolog podle pigmentov˘ch dep mÛÏe smûfiovat cílenûji své diagnostic-

ké fiezy.

Postupy detekce nehmatn˘ch lézí prsu.
Retková L.1, Vrabcová A.1, Hoferka P.1, Seãkafiová D.2

1) Fakultní Thomayerova nemocnice, chirurgická klinika, pfiednosta doc. V. Visokai PhD.
2) Fakultní Thomayerova nemocnice, radiodiagnostické oddûlení, primáfi MUDr. J. Urbanová
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Úvod
problematika ãasného záchytu karcinomu prsu je de facto vyfie‰ena zavedením screeningu. Skuteãn˘ záchyt ãasného karci-

nomu prsu /stadia in situ aÏ II. stadia/ je závisl˘ na kooperaci Ïen a na bdûlosti odpovídajících lékafiÛ, ktefií by tyto Ïeny ke scre-

eningovému vy‰etfiení mûli odesílat.

Metodika
problémem není tedy diagnostika, ale detekce – znaãení nehmatné léze. Zde opût podtrhujeme mezioborovou spolupráci a to

nejen pfii pfiedoperaãní diagnostice, tak i pfii peroperaãním mammografickém vy‰efiení odebrané tkánû – sample, ãi specimen.

V indikaãní rozvaze pouÏíváme na na‰em pracovi‰ti sono znaãení od r. 1995 a sterotaktickou automatickou jednotku mammo-

grafu od r. 1997. Pfii sonem navigovaném znaãení pouÏíváme lokalizaãní drátek (kovov˘ vodiã), ãi suspenzi carbo adsorbens. Pfii

stereotaktické detekci opût lze pouÏít obû metody. Pfii stereotaxiuÏíváme zamûfiení pomocí lokalizaãního drátku, carbo adsorbens

– tetovací barva je upfiedÀostÀována pfii navigaci sono znaãením. Obû metody tetováÏ i drátek pak lze dobfie kombinovat pfii obou

metodách navigace. Obû metody mají své v˘hody i nev˘hody:

SONO: STEREO:
+ aÏ t˘dny pfied v˘konem – minuty pfied v˘konem

+ vleÏe – vsedû, vleÏe

+ délka znaãení - 5 min. – délka znaãení 15-20 min.

– bez samplu + sample – peroperaãnû

Novou metodou znaãení nehmatn˘ch lézí je metoda ROLL /Radioguided Occult Lesion Localisation/, kterou pouÏíváme od

roku 2004, kdy na‰e pracovi‰tû získalo gama scintilaãní sondu, která snímá intenzitu emitovaného záfiení. Principielnû je tato

metoda podobná vy‰etfiení samotné sentinelové uzliny, rozdílem je pouze ve vût‰í retence radionuklidem znaãeného koloidu v mís-

tû intratumorální aplikace. Po instilaci Tc 99 znaãeného kolidu se v pfiípadû detekce sentinelové uzliny v jedné dobû následnû na

oddûlení nukl. medicíny provede dynamická lymfoscintigrafie a oznaãí se na kÛÏi její projekce. Na na‰em pracovi‰ti pouÏíváme

jednodenní protokol – aplikace radionuklidu a lymphoscintigrafie a následnû operace. V pfiípadû pfiedchozí histologické verifi-

kace nádoru pouÏijeme metodu ROLL k detekci maligní nehmatné léze s exstirpací sentinelové uzliny jako definitivnímu chi-

rurgickému v˘konu.

Metodu navigace nehmatné léze titanov˘m zrnem oznaãen˘m izotopem I 125 naz˘váme RSL (Radioactive Seed Localisati-

on) Rentgen kontrastní titanové zrno je zavádûno do loÏiska pod mammografickou kontrolou. Vzhledem k poloãasu rozpadu je

moÏno naãasovat chirurgick˘ v˘kon do 5 dnÛ od oznaãení.

Diskuze
Pfii mammografickém skreeningu se u 100 vy‰efien˘ch pacientek najde 1-2% podezfiel˘ch lézí. Následnû provedená core cut

biopsie pod sono kontrolou ãi stereotakticky, ãi otevfiená chir. exstirpace prokáÏe malignitu ve 25-35% pfiípadÛ. Pfii suspekci na

malignitu, zejména pfii mammografickém vy‰etfiení BIRADS 4-5 fie‰íme 2 základní otázky – je moÏno provést histol. verifikaci?

Jaké znaãení pouÏijeme? Na na‰em pracovi‰ti u lézí vût‰ích neÏ 5 mm pouÏíváme standartnû core cut biopsii se znaãením pod

sono kontrolou ãi stereotakticky, u lézí nedosahujících 5 mm /pro moÏnost „rozstfielení“ tumoru/ ãi u difusních mikrokalcifikací

pouÏíváme chirurgickou exstirpaci po pfiedchozím oznaãení. V tomto pfiípadû by byla metodou volby vakuová biopsie, kterou na

na‰em pracovi‰ti „zatím“ k dispozici nemáme.

V na‰em souboru 175 pacientek s benigním, ãi maligním onemocnûní prsu v roce 2006 jsme operovali pro nehmatnou lézi

v 48%, z toho 63% lézí znaãeno pod sonem, 32% stereotakticky s peroperaãním vyhodnocením /sample/ a 5% pacientkám jsme

pfied operací oznaãili nehmatnou lézi metodou ROLL, z toho 2 pacientky jiÏ pfied znaãením mûly histologicky verifikovanou

malignitu, ve smyslu IDC, proto byla v jedné dobû detekována a exstirpována i sentinelová uzlina.
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