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OZNAâOVÁNÍ NEHMATN¯CH MALIGNÍCH LÉZÍ V PRSU TETOVACÍ
BARVOU

IDENTIFICATION OF NON-PALPABLE BREAST MALIGNANT LESIONS 
BY TATTOO DYE
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Souhrn: Pro optimální operaãní v˘kon je u nehmatn˘ch maligních lézí je nutné loÏisko v prsu oznaãit. Oznaãení se na vût‰i-
nû pracovi‰È v âeské republice provádí klasicky zavedením lokalizaãního drátku k lézi, v posledních letech i cílenou aplikací
suspenze Ïivoãi‰ného uhlí (obecnû hovofiíme o pigmentu) do prsu do tûsné blízkosti tumoru, vût‰inou ke dvûma protilehl˘m
okrajÛm nádoru anebo jen oznaãením projekce léze na kÛÏi prsu s uvedením hloubky tumoru v prsu. K cílení lze vyuÏít ultra-
zvukové zobrazení (u ultrazvukem viditeln˘ch lézí) nebo lze loÏisko zacílit pomocí stereotaktického navádûní mamografem
u lézí viditeln˘ch mamograficky ãi pomocí magnetické rezonance. RDG oddûlení Masarykova onkologického ústavu v pilot-
ním projektu zkou‰elo oznaãování maligních nehmatn˘ch lézí v prsu pomocí sterilního roztoku tetovací barvy.

Klíãová slova : oznaãování nehmatn˘ch lézí prsu, tetovací 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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Úvod
Navedení operatéra k nehmatné lézi v prsu je jedním ze základ-
ních pfiedpokladÛ, Ïe bude odoperováno to, co bylo diagnos-
tikováno (a vût‰inou pfiedoperaãnû biopticky ovûfieno) jako
maligní léze. Se spu‰tûním mamografického screeningu v âes-
ké republice lze pfiedpokládat daleko v˘znamnûj‰í záchyt
maligních tumorÛ v nízk˘ch klinick˘ch stádiích, tj. nepalpo-
vatelné léze, neboÈ screening ze své podstaty je program vyhle-
dávající v populaci asymptomatické pacientky. 

Pojmy
Kromû nejstar‰ího typu cílení pod mamografickou (MG)
respektive stereotaktickou (STX) kontrolou, lze vyuÏívat
k navádûní ultrazvuk (UZ) a maligní lézi lze zacílit i pfii vy‰et-
fiování prsu magnetickou rezonancí (MR).
Klasické oznaãování drobn˘ch lézí prsu bylo pfied vyuÏitím
ultrazvuku a MR odkázáno pouze na stereotaktické zacílení
pomocí mamografu se zavedením tenkého drátku do Ïlázy
k místu zájmu (wire localization). Drátky jsou tvaru háãku,
Z-tvaru apod. tak, aby se háãek zachytil ve tkáni a bûhem tran-
sportu pacientky z mamografické vy‰etfiovny nezmûnil polo-
hu nebo z prsu nevypadl. Metodu oznaãování pomocí lokali-
zaãních drátkÛ mÛÏeme i dnes povaÏovat za jednu ze zcela
standardních.
S rozvojem ultrazvukové diagnostiky nádorÛ prsu - a dluÏ-
no podotknout, Ïe v âeské republice na velmi slu‰né úrovni
- se velmi rychle ujalo i oznaãování lézí za kontroly ultra-
zvukem. Ultrazvuk má proti mamografii v˘hodu ve vynika-
jící operativnosti : snaÏ‰í dostupnost pfiístroje, ãasová úspo-
ra, jednoduchost v˘konu ve srovnání se STX zamûfiováním
na mamografu. Kromû lokalizaãní drátkÛ, které zde vyuÏít

i zde, se stalo velmi oblíben˘m postupem oznaãení okrajÛ
léze pomocí barevn˘ch suspenzí a roztokÛ, zejména suspen-
ze drceného a filtrovaného Ïivoãi‰ného uhlí (tzv. carbon,
event. karbon).
Techniku pfiedoperaãní aplikace radionuklidu peritumorálnû
oznaãuje písemnictví jako techniku ROLL ( Radio-Isotope
Lesion Localization). Prakticky vÏdy se provádí jakou souãást
peroperaãnû provádûné biopsie sentinelové uzliny.

Materiál a metodika
Na radiologickém oddûlení Masarykova onkologického ústa-
vu v Brnû jsme kromû bûÏn˘ch postupÛ - zavádûní lokalizaã-
ních drátkÛ a aplikace carbonu - zahájili v dubnu 2004 pfiedo-
peraãní znaãení nehmatné léze v prsu tetovací barvou v pilotním
projektu schváleném etickou komisí MOÚ. V‰echny pacient-
ky byly informovány, Ïe moÏnost pouÏití tetovací barvy ovû-
fiujeme a podepsaly informovan˘ souhlas. Od 1. 4. 2004 do záfií
2004 byly tetovací barvou pfiedoperaãnû oznaãeny biopticky
ovûfiené maligní léze u 21 pacientek, z toho 19 x pod UZ kon-
trolou (u loÏisek viditeln˘ch UZ) a 2x za mamografické STX
kontroly (clustery mikrokalcifikací). Samotné v˘kony probûh-
ly bez jak˘chkoliv komplikací. Pfiekvapiv˘m zji‰tûním pro nás
bylo, Ïe tetovací barva je rtg-kontrastní a do budoucna ji proto
nebude moÏné pouÏít pro STX cílení, protoÏe mÛÏe zcela pfie-
kr˘t mikrokalcifikace na snímku resekátu (specimen radio-
graphy). Aplikované mnoÏství tetovací barvy bylo v prÛmûru
1,5 ml na jedno patologické loÏisko, kdy ve vût‰inû pfiípadÛ
byla polovina tohoto mnoÏství aplikována 2ml stfiíkaãkou a jeh-
lou velikosti 20-21G jedním vpichem ke zvolenému okraji
loÏiska a druhá polovina roztoku ze stejného místa vpichu k pro-
tilehlému okraji loÏiska. 
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âernou tetovací barvu odebíráme od distributora ve standard-
ním balení (lahviãky a 5ml). Barvu fiedíme 1:1 fyziologick˘m
roztokem s po sterilizaci záfiením (standardní sterilizace 26 kGy,
Bioster, Veverská Bít˘‰ka) pouÏíváme ke znaãení. Oznaãení
bylo provedeno u vût‰iny pacientek ráno v den operace, nej-
pozdûji den pfied operací. 

V˘sledky
V na‰em souboru pacientek, u nichÏ byla oznaãena nehmatná
maligní léze v prsu tetovací barvou jsme nezaznamenali Ïád-
nou ãasnou ani subakutní komplikaci ani Ïádné vedlej‰í pfií-
znaky. V‰echny Ïeny snesly v˘kon velmi dobfie. 
Z hlediska lékafie provádûjícího v˘kon i z hlediska komfortu
pacientky je aplikace tetovací barvy dosti jednoduch˘m a pro
nemocnou velmi dobfie snesiteln˘m v˘konem. Ve srovnání
s aplikací karbonu není prakticky nebezpeãí ucpání aplikaã-
ní jehly ãásticí. Snadnûj‰í je i dostupnost tetovací barvy (distri-
butofii jsou ve v‰ech vût‰ích mûstech âR) na rozdíl od sus-
penze karbonu, kterou na Moravû dodává pouze lékárna FN
Ostrava-Poruba. Ne bezv˘znamn˘m faktorem je také pouÏi-
telnost : expiraãní doba karbonu je 3 mûsíce, u tetovací bar-
vy 2 roky. Ekonomicky je v˘kon pouÏití tetovací nûco draÏ-
‰í proti aplikaci karbonu (cena tetovací barvy je cca 50 Kã na
jednu pacientku).
Z hlediska chirurga lze oznaãování pomocí tetovací barvy nej-
lépe srovnávat s oznaãením pomocí suspenze karbonu. Pfii ope-
raci je barva pomûrnû dobfie viditelná, po správné aplikaci je
viditeln˘ i aplikaãní kanál, kter˘ lze vyuÏít pro nalezení drob-
né léze v hloubi parenchymu. Oproti karbonu lze pozorovat
nepatrnou v˘hodu v mírnû odli‰né barvû, drobná depa karbo-
nu lze nûkdy obtíÏnû odli‰it od stop po elektrokoagulaci.
Zásadní nev˘hodou, která se ov‰em stejnû projevuje pfii zna-

ãení karbonem, je moÏnost skuteãnû smysluplného vyuÏití pou-
ze u diagnostick˘ch exstirpací. Pfii odstraÀování ovûfien˘ch
loÏisek karcinomu pfii souãasném témûfi rutinním vyhledává-
ní sentinelové uzliny dochází k pfiekr˘vání barvy patentní mod-
fií, ve které jsou jak tetovací barvy, tak karbon prakticky neroz-
li‰itelné. Upu‰tûní od pouÏití patentní modfii a vyuÏití pouze
radionavigované chirurgie je sice teoreticky moÏné, ale
v˘znamnû sniÏuje úspû‰nost i pfiesnost vyhledávání sentine-
lov˘ch uzlin. Pro histologické posouzení není pigment ru‰i-
v˘m faktorem ani u karbonu ani u tetovací barvy. Pokud by
hrozila interference s ãernou tu‰í, pouÏívanou ke znaãení okra-
jÛ resekátu pfii makroskopickém zpracování, lze pouÏít tu‰ jiné
barvy (napfi. zelenou).
PouÏití tetovací barvy a k oznaãení okrajÛ maligního nádoru
by jistû bylo vhodné prospektivnû zhodnotit i pfii znaãení tumo-
ru pfied zahájením neoadjuvantní chemoterapie, zejména
k posouzení moÏn˘ch pozdních komplikací, které barva mÛÏe
vyvolávat.

Diskuse
V pfiehledu pouÏitelnosti materiálÛ vhodn˘ch k oznaãování
nehmatn˘ch lézí v prsu uvádí písemnictví fiadu metod:
– zavedení lokalizaãní drátku k tumoru, resp. skrz tumor k jeho

bazálnímu okraji
– zavedení klipu k tumoru
– aplikaci barviva k okrajÛm tumoru 
– aplikaci karbonu k okrajÛm tumoru
– aplikaci radionuklidu k okrajÛm tumoru 
– kombinace metod

¤ada zahraniãních pracovi‰È uvádí dobré zku‰enosti s lokali-
zaãními drátky. Zavedení lokalizaãního drátku je jednou z nej-
star‰ích, nejpublikovanûj‰ích a doposud s úspûchem uÏívan˘ch
metod jak ve svûtû tak u nás, jejíÏ v˘tûÏnost (správnû oznaãe-
ná léze) je v prÛmûru více neÏ 95%. 
Klipy jsou zavádûny k nehmatn˘m lézím prakticky v˘hradnû
pfii mamotomiích (= vakuov˘ch biopsiích ). 
Z barviv k oznaãování nehmatn˘ch lézí uvádûjí autofii pozitiv-
ní zku‰enosti z 90. let minulého století s chemick˘mi látkami :
indocyanin zeleÀ, toluidin modfi, methylen modfi a isosulfan
modfi. V posledních letech se barviva pouÏívají v˘jimeãnû.
Jejich nev˘hodou je rozpíjení barvy v operaãním poli.
O aplikacích roztoku Ïivoãi‰ného uhlí („charcoal suspension“,
„carbon“) se zmiÀují autofii hlavnû v posledním desetiletí a fiada
prací srovnává v˘tûÏnost pouÏití lokalizaãního drátku s kar-
bonem, pfiiãemÏ lokalizace drátkem je u pracovi‰È mimo âes-
kou republiku povaÏována za nûco úspû‰nûj‰í. DrÈ Ïivoãi‰né-
ho uhlí má v âR nev˘hodu v obtíÏnûj‰í aplikaci pro ne pfiíli‰
ideální homogennost drti : ãástiãky Ïivoãi‰ného uhlí drcené
a prom˘vané na speciálních filtrech mají rÛznou velikost a pfii
aplikacích injekãní jehlou dochází ãasto k jejímu ucpávání.
Kromû toho zaznamenáváme v ãasovém odstupu v místû
pÛvodní aplikace uhlí u neoperovan˘ch pacientek (nebo tam,
kde ãást aplikované suspenze uhlí v prsu zÛstala i po operaci)
fibrotickou reakci kolem ãásteãek uhlí, která mÛÏe imitovat
vznikající tumor. Barviva se zase pfii operaãní revizi mohou
rozpíjet z místa aplikace do okolí.
Novûji se práce zab˘vají oznaãování Tu léze pomocí radio-
nuklidu, kter˘ má dvojí efekt : cílenû aplikovan˘ peritumorál-
nû jednak oznaãí maligní nádor, jednak postupování radio-
nuklidové látky lymfatick˘mi cestami do uzlin napomáhá
vyhledání sentinelové uzliny i dal‰ích regionálních uzlin. 

Závûr 
Aplikace tetovací barvy pro oznaãení nehmatn˘ch lézí prsu lze
s úspûchem vyuÏít jako alternativu v˘‰e jmenovan˘ch postu-
pÛ. Tento pomûrnû jednoduch˘ v˘kon je ekonomicky snesi-
teln˘ ( cca 50,-Kã za 1ml fiedûné tetovací barvy ) a podstatnû
ménû finanãnû i ãasovû nároãn˘ neÏ oznaãovaní lokalizaãním
drátkem a komfortnûj‰í neÏ oznaãování „karbonem“.

Obr. ã.1.

Pozn.: Technika aplikace je urãena dostupností mamárních sond na trhu,
neboÈ podle na‰ich zku‰eností neexistuje v˘robce, kter˘ by dodával inter-
venãní mamární ultrazvukovou sondu, tj. sondu s centrálním v˘fiezem
k moÏnosti zavedení bioptické nebo aplikaãní jehly kolmo na rovinu kÛÏe.
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