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Souhrn: Pro optimalni opera¢ni vykon je u nehmatnych malignich 1€z je nutné loZisko v prsu oznacit. Oznaceni se na vétsi-
né pracovist v Ceské republice provadi klasicky zavedenim lokaliza¢niho drétku k 1ézi, v poslednich letech i cilenou aplikaci
suspenze Zivoc¢isného uhli (obecné hovofime o pigmentu) do prsu do t€sné blizkosti tumoru, vétSinou ke dvéma protilehlym
okrajiim nadoru anebo jen oznacenim projekce 1éze na kiiZi prsu s uvedenim hloubky tumoru v prsu. K cileni 1ze vyuZit ultra-
zvukové zobrazeni (u ultrazvukem viditelnych 1€zi) nebo lze loZisko zacilit pomoci stereotaktického navadéni mamografem
u 1ézi viditelnych mamograficky ¢i pomoci magnetické rezonance. RDG oddéleni Masarykova onkologického tstavu v pilot-
nim projektu zkouSelo oznaCovani malignich nehmatnych 1ézi v prsu pomoci sterilniho roztoku tetovaci barvy.

Kli¢ova slova : oznacovani nehmatnych 1ézi prsu, tetovaci barva

Summary: Identification of non-palpable lesions in the breast is necessary for optimum surgery. In Czech Republic the marking
is usually performed by wire localization. Carbon suspension (in general we talk about a pigment) ihas been useed in the last
years. It is applied around the tumor, mostly on its two contraratelar sides, or it is marked on the skin along with a description of
the depth of the carcinoma in the breast. The lesion can be targeted using an ultrasound (when identifiable via ultrasound),
stereotactically at mammography, or employing magnetic resonance imaging. The Department of Radiology of Masaryk

Memorial Cancer Institute tested malignant non-palpable breast lesion marking using a sterile solution of the tattoo dye.
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Uvod

Navedeni operatéra k nehmatné 1ézi v prsu je jednim ze zéklad-
nich pfedpokladt, Ze bude odoperovano to, co bylo diagnos-
tikovano (a vétSinou pfedoperacné biopticky ovéfeno) jako
maligni 1éze. Se spusténim mamografického screeningu v Ces-
ké republice lze predpokladat daleko vyznamnéjsi zachyt
malignich tumort v nizkych klinickych stadiich, tj. nepalpo-
vatelné 1éze, nebot screening ze své podstaty je program vyhle-
dévajici v populaci asymptomatické pacientky.

Pojmy

Kromé nejstar§iho typu cileni pod mamografickou (MG)
respektive stereotaktickou (STX) kontrolou, lze vyuZivat
k navadéni ultrazvuk (UZ) a maligni 16zi lze zacilit i pii vySet-
fovani prsu magnetickou rezonanci (MR).

Klasické oznaCovéni drobnych 1ézi prsu bylo pied vyuZitim
ultrazvuku a MR odkézéano pouze na stereotaktické zacileni
pomoci mamografu se zavedenim tenkého dritku do Zlazy
k mistu zdjmu (wire localization). Drétky jsou tvaru hacku,
Z-tvaru apod. tak, aby se hacek zachytil ve tkdni a béhem tran-
sportu pacientky z mamografické vySetfovny nezménil polo-
hu nebo z prsu nevypadl. Metodu oznacovéani pomoci lokali-
zac¢nich dratkd miZeme i dnes povaZovat za jednu ze zcela
standardnich.

S rozvojem ultrazvukové diagnostiky nddort prsu - a dluz-
no podotknout, Ze v Ceské republice na velmi slu§né trovni
- se velmi rychle ujalo i oznacovani 1éz{ za kontroly ultra-
zvukem. Ultrazvuk m4 proti mamografii vyhodu ve vynika-
jici operativnosti : snaZsi dostupnost pfistroje, Casova Gspo-
ra, jednoduchost vykonu ve srovnani se STX zaméfovanim
na mamografu. Kromé lokaliza¢ni dratku, které zde vyuZit
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i zde, se stalo velmi oblibenym postupem oznaceni okraji
1éze pomoci barevnych suspenzi a roztokd, zejména suspen-
ze drceného a filtrovaného Zivoc¢iSného uhli (tzv. carbon,
event. karbon).

Techniku pfedoperacni aplikace radionuklidu peritumoralné
oznacuje pisemnictvi jako techniku ROLL ( Radio-Isotope
Lesion Localization). Prakticky vZdy se provadi jakou soucast
peroperacné provadéné biopsie sentinelové uzliny.

Material a metodika

Na radiologickém oddéleni Masarykova onkologického tsta-
vu v Brné€ jsme kromé béZnych postupti - zavadéni lokalizac-
nich dratkd a aplikace carbonu - zahdjili v dubnu 2004 ptedo-
peracni znaCeni nehmatné 1éze v prsu tetovaci barvou v pilotnim
projektu schvdleném etickou komisi MOU. V3echny pacient-
ky byly informovany, Ze moZnost pouZiti tetovaci barvy ové-
fujeme a podepsaly informovany souhlas. Od 1. 4. 2004 do z4ii
2004 byly tetovaci barvou predopera¢né oznaceny biopticky
ovérené maligni 1éze u 21 pacientek, z toho 19 x pod UZ kon-
trolou (u loZisek viditelnych UZ) a 2x za mamografické STX
kontroly (clustery mikrokalcifikac{). Samotné vykony probéh-
ly bez jakychkoliv komplikaci. Pfekvapivym zjiSt€nim pro nis
bylo, Ze tetovaci barva je rtg-kontrastni a do budoucna ji proto
nebude moZné pouZit pro STX cileni, protoZe miZe zcela pie-
kryt mikrokalcifikace na snimku resekétu (specimen radio-
graphy). Aplikované mnoZstvi tetovaci barvy bylo v priméru
1,5 ml na jedno patologické loZisko, kdy ve vétSiné piipada
byla polovina tohoto mnoZstvi aplikovdna 2ml stfikackou a jeh-
lou velikosti 20-21G jednim vpichem ke zvolenému okraji
loZiska a druha polovinaroztoku ze stejného mista vpichu k pro-
tilehlému okraji loZiska.



Obr. &.1.
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Pozn.: Technika aplikace je urcena dostupnosti mamadrnich sond na trhu,
nebot podle naSich zkuSenosti neexistuje vyrobcee, ktery by dodaval inter-
ven¢ni mamdrni ultrazvukovou sondu, tj. sondu s centrdlnim vyiezem
k moZnosti zavedeni bioptické nebo aplika¢ni jehly kolmo narovinu kiiZe.

Cernou tetovaci barvu odebirame od distributora ve standard-
nim balen{ (lahvicky a 5ml). Barvu fedime 1:1 fyziologickym
roztokem s po sterilizaci zdfenim (standardni sterilizace 26 kGy,
Bioster, Veverska BitySka) pouZivdme ke znaCeni. Oznaceni
bylo provedeno u vétSiny pacientek rdno v den operace, nej-
pozdéji den pted operaci.

Vysledky

V naSem souboru pacientek, u nichZ byla oznacena nehmatna
maligni 1éze v prsu tetovaci barvou jsme nezaznamenali Zad-
nou ¢asnou ani subakutni komplikaci ani Zadné vedlejsi pii-
znaky. VSechny Zeny snesly vykon velmi dobfe.

Z hlediska lékare provadéjiciho vykon i z hlediska komfortu
pacientky je aplikace tetovaci barvy dosti jednoduchym a pro
nemocnou velmi dobfe snesitelnym vykonem. Ve srovnéni
s aplikaci karbonu neni prakticky nebezpeci ucpdni aplikac-
ni jehly ¢astici. Snadnéj$i je i dostupnost tetovaci barvy (distri-
butofi jsou ve viech vétsich méstech CR) na rozdil od sus-
penze karbonu, kterou na Moravé dodava pouze 1ékarna FN
Ostrava-Poruba. Ne bezvyznamnym faktorem je také pouZi-
telnost : expiracni doba karbonu je 3 mésice, u tetovaci bar-
vy 2 roky. Ekonomicky je vykon pouZiti tetovaci néco draz-
§i proti aplikaci karbonu (cena tetovaci barvy je cca 50 K¢ na
jednu pacientku).

Z hlediska chirurga lze oznacovéani pomoci tetovaci barvy nej-
1épe srovndvat s ozna¢enim pomoci suspenze karbonu. Pfi ope-
raci je barva pomérné dobie viditelnd, po spravné aplikaci je
viditelny i aplikacni kandl, ktery 1ze vyuZit pro nalezeni drob-
né léze v hloubi parenchymu. Oproti karbonu 1ze pozorovat
nepatrnou vyhodu v mirné odli$né barvé, drobna depa karbo-
nu 1ze nékdy obtizné odlisit od stop po elektrokoagulaci.
Zasadni nevyhodou, ktera se ovSem stejné projevuje pii zna-

¢eni karbonem, je moZnost skute¢né smysluplného vyuZiti pou-
ze u diagnostickych exstirpaci. Pfi odstrafiovani ovéfenych
lozisek karcinomu pfi souc¢asném témér rutinnim vyhledava-
ni sentinelové uzliny dochézi k ptekryvéni barvy patentni mod-
fi, ve které jsou jak tetovaci barvy, tak karbon prakticky neroz-
liSitelné. Upusténi od pouZiti patentni modfi a vyuZiti pouze
radionavigované chirurgie je sice teoreticky moZzné, ale
vyznamné sniZuje uspéSnost i presnost vyhleddvéani sentine-
lovych uzlin. Pro histologické posouzeni neni pigment rusi-
vym faktorem ani u karbonu ani u tetovaci barvy. Pokud by
hrozila interference s Cernou tusi, pouZivanou ke znaceni okra-
juresekatu pri makroskopickém zpracovani, 1ze pouZit tus jiné
barvy (napf. zelenou).

Pouziti tetovaci barvy a k oznaceni okraji maligniho naddoru
by jisté bylo vhodné prospektivné zhodnotit i pfi znaceni tumo-
ru pied zahdjenim neoadjuvantni chemoterapie, zejména
k posouzeni moznych pozdnich komplikaci, které barva miZe
vyvolavat.

Diskuse

V prehledu pouZzitelnosti materidlit vhodnych k oznacovani

nehmatnych 1éz{ v prsu uvadi pisemnictvi fadu metod:

— zavedeni lokaliza¢ni dratku k tumoru, resp. skrz tumor k jeho
bazalnimu okraji

— zavedeni klipu k tumoru

aplikaci barviva k okrajim tumoru

aplikaci karbonu k okrajim tumoru

aplikaci radionuklidu k okrajim tumoru

kombinace metod

Rada zahrani¢nich pracovist uvadi dobré zkuSenosti s lokali-
zac¢nimi dratky. Zavedeni lokaliza¢niho dratku je jednou z nej-
star§ich, nejpublikovanéjsich a doposud s ispéchem uzivanych
metod jak ve svEte tak u nas, jejiz vytéZnost (spravné oznace-
nd 1éze) je v priméru vice neZ 95%.

Klipy jsou zavadény k nehmatnym lézim prakticky vyhradné
pfi mamotomiich (= vakuovych biopsiich ).

Z barviv k ozna¢ovani nehmatnych 1ézi uvadéji autofti pozitiv-
ni zkuSenosti z 90. let minulého stoleti s chemickymi latkami :
indocyanin zeleii, toluidin modf, methylen modrf a isosulfan
modf. V poslednich letech se barviva pouZivaji vyjimecné.
Jejich nevyhodou je rozpijeni barvy v operacnim poli.

O aplikacich roztoku Zivo¢iSného uhli (,,charcoal suspension®,
,,carbon‘) se zmituji autofi hlavné v poslednim desetileti a fada
praci srovnava vytéznost pouZiti lokaliza¢niho dratku s kar-
bonem, pfi¢emZ lokalizace dritkem je u pracovist mimo Ces-
kou republiku povazovana za néco aspeSnéjsi. Drt ZivociSné-
ho uhli ma v CR nevyhodu v obtiZné&jsi aplikaci pro ne prili§
idedlni homogennost drti : ¢asticky ZivociSného uhli drcené
a promyvané na specidlnich filtrech maji riiznou velikost a pti
aplikacich injek¢ni jehlou dochdzi Casto k jejimu ucpavani.
Kromé toho zaznamendvame v Casovém odstupu v misté
ptvodni aplikace uhli u neoperovanych pacientek (nebo tam,
kde ¢4st aplikované suspenze uhli v prsu zistala i po operaci)
fibrotickou reakci kolem ¢astecek uhli, kterd miize imitovat
vznikajici tumor. Barviva se zase pfi operacni revizi mohou
rozpijet z mista aplikace do okoli.

Novéji se prace zabyvaji oznaCovani Tu 1éze pomoci radio-
nuklidu, ktery ma dvoji efekt : cilené aplikovany peritumoral-
né jednak oznaci maligni nador, jednak postupovéni radio-
nuklidové latky lymfatickymi cestami do uzlin napomah4
vyhledéni sentinelové uzliny i dal§ich regionalnich uzlin.

Zavér

Aplikace tetovaci barvy pro oznaceni nehmatnych 16zi prsulze
s tispéchem vyuZit jako alternativu vySe jmenovanych postu-
pt. Tento pomérné jednoduchy vykon je ekonomicky snesi-
telny ( cca 50,-K€ za 1ml fedéné tetovaci barvy ) a podstatné
méné financné i Casové naro¢ny neZ oznacovani lokaliza¢nim

dritkem a komfortnéjsi nez oznacovani ,.karbonem*.
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