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Úvod
Vakuová biopsie (mamotomie) je relativnû nová bioptická
metoda. Byla vyvinuta pro intervenãní odbûrové v˘kony v Ïen-
ské prsní Ïláze.
Proti klasick˘m bioptick˘m metodám (core-cut biopsie) má
nûkolik odli‰ností, které poskytují nové moÏnosti a v˘hody
metody. Základním rozdílem je pouÏití podtlaku (vakua), kte-
ré „nasaje“ tkáÀ do v˘fiezu jehly pfied odbûrem, teprve potom
dojde k automatickému odfiezání tkánû mamotomick˘m noÏem.
I pfii pevnû fixované pozici jehly (MG nebo MR navádûní) je
tak moÏné nejen odebrat vzorek vût‰í, ale odebrat tkáÀ i z vût-
‰í vzdálenosti neÏ jen z bezprostfiední blízkosti hrotu jehly.
Vakuová biopsie vyuÏívá jehel 14G, 11G a 8G. Nejen vût‰í
kalibr, ale i speciální tvar jehel umoÏÀuje odbûr vût‰ího vzor-
ku, neÏ pfii klasické core-cut biopsii. Objem mamotomického
vzorku z jehly 14G je  o 10 % vût‰í neÏ u klasické core biop-
tické jehly 14G, pfii velikosti vakuové jehly 11G je dokonce
8x vût‰í neÏ z konvenãní biopsie o velikosti jehly 14 G. Stan-
dardnû se vyuÏívají mamotomické jehly stfiedního rozmûru,
tedy 11G, zatímco u klasické core-cut biopsie jsou standardní
14 a 16 G jehly.
V˘hodou proti klasické biopsii je automatické vysunutí vzor-
ku po odbûru vnitfikem jehly ven k odebrání - jehla zÛstává stá-
le zavedena v místû odbûru. Odbûrov˘ v˘fiez jehly lze natáãet
v rozsahu 360 stupÀÛ do libovolné (poÏadované) pozice. Pfii
jediném zavedení jehly tak lze odebrat libovoln˘ poãet vzorkÛ. 
TkáÀ v oblasti punkãního kanálu tak není traumatizována opa-
kovan˘mi inzercemi jehly do místa odbûru - na rozdíl od core-

cut biopsie, kde po kaÏdém odbûru vzorku musí jehla ven i se
vzorkem a k novému odbûru musí b˘t znovu zavedena.
Pfii absolutní vût‰í velikosti jednoho vzorku a moÏnosti ode-
brat nûkolika násobnû vût‰í poãet vzorkÛ tak získáme v˘raz-
nû vût‰í mnoÏství tkánû k histologickému zpracování (klasic-
ká core-cut biopsie 3 - 6 vzorkÛ, vakuová biopsie 6 - 25 i více
vzorkÛ).
Vakuová biopsie pfii tom zÛstává miniinvazivní odbûrovou
technikou provádûnou v lokální anestezii. Místo odbûru lze
navádût pod ultrazvukovou (UZ), mamografickou (MG), MR
(magnetická rezonance) i CT kontrolou (komputerová tomo-
grafie).
Pro v˘kony v mléãné Ïláze se nejãastûji pouÏívá navádûní pod
MG, pfiesnûji stereotaktickou (STX) kontrolou nebo UZ cíle-
ní. Metoda STX vyÏaduje pevné umístûní mamotomické jehly
do drÏáku a poãítaãovû zpracovávané navádûní do místa odbû-
ru. V˘hodou UZ navádûní je moÏnost „hand held“ techniky :
vy‰etfiující drÏí mamotomickou jehlu v ruce a sám zavádí jeh-
lu do místa zájmu, které si zobrazuje ultrazvukovou sondou. 
Jak bylo zmínûno v˘‰e, vakuová biopsie byla vyvinuta a je
pouÏívána u nás i ve svûtû pro intervenãní odbûrové v˘kony
v prsní Ïláze (proto druh˘ název mamotomie). Dostupné zdro-
je neuvádí pouÏití v jiné oblasti.
MoÏnost získat v˘raznû vût‰í objem tkánû pfiinesla my‰lenku
vyuÏít tuto metodu k odbûrÛm tkánû i v jin˘ch lokalizacích.
Konkrétnû nádorové tkánû z primárnû inoperabilních malig-
ních tumorÛ k testování chemorezistence, fenotypizaci, pfií-
padnû k dal‰ím in vitro provádûn˘m testováním. PouÏití mini-
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invazivní odbûrové metody v lokální anestezii znamená men-
‰í zatíÏení a lep‰í sná‰enlivost pro pacienta a eliminaci kom-
plikací spojen˘ch s chirurgick˘m operaãním odbûrem. Získá-
ní v˘raznû vût‰ího mnoÏství tkánû neÏ pfii obvyklém
perkutánním bioptickém v˘konu pak dává pfiedpoklad dosta-
teãné koncentrace maligních nádorov˘ch bunûk ve vzorcích,
které jsou urãeny pro testování. 

Materiál a metodika
Pro provedení cílen˘ch odbûrÛ z nádorÛ jsme zvolili stan-
dardní, stfiednû velkou mamotomickou jehlu 11G a zavedení
pod palpaãní (u povrchovûji uloÏen˘ch nádorÛ) nebo UZ kon-
trolou (u hloubûji uloÏen˘ch tumorÛ).
V˘kony jsme si rozdûlili na dvû skupiny a stanovili si poãet
vzorkÛ, které budeme odebírat : 
a) odbûry in vitro – u prvních v˘konÛ standardnû odbûry do 10
vzorkÛ, pozdûji standardnû odbûry od 16 do 20 vzorkÛ z ope-
raãního resekátu
b) odbûry in vivo – pokud moÏno odbûr více neÏ 10 vzorkÛ,
maximálnû 20 vzorkÛ z Tu pacienta v lokální anestezii, even-
tuálnû pfii kombinaci algosedace a lokální anestezie pacienta
Na poãátku jsme zkou‰eli odbûry z resekátÛ tumorÛ, abychom
si ovûfiili :
- moÏnosti polohování jehly k zachování vakua
- kvalitu odbûrÛ (tj. dostateãnou velikost a dostateãn˘ poãet
bioptick˘ch vzorkÛ) 
-    získali pfiípadné dal‰í informace k odbûrÛm in vivo. 
Bioptické vzorky byly ihned po odbûru z tumoru umístûny do
speciálního roztoku a do 0,5 hodiny dopraveny pracovníkÛm
na základnu experimentální onkologie, která je souãástí MOÚ.
Pro odbûry in vivo jsme si stanovili dal‰í podmínky: 
- nejmen‰í rozmûry tumoru, kter˘ lze bezpeãnû bioptovat za
pouÏití mamotomu, jsme stanovili na 5cm v nejkrat‰ím prÛ-
mûtu 
- solidnost tkánû - urãena z hodnoty mûfiené denzity Tu pfii CT
vy‰etfiení - alespoÀ 50% (vylouãeny tumory, jejichÏ nekrotic-
ká ãást byla vy‰‰í neÏ 50% objemu tumoru) 

V˘sledky
Bûhem druhé poloviny roku 2004 a první poloviny roku 2005
bylo provedeno celkem 20 v˘konÛ vakuové biopsie pro testo-
vání chemoterapeutik. V˘sledky jsou uvedeny v následující
tabulce (tab. 1).
Z pfiehledu je zfiejmé, Ïe vakuovû odebírané vzorky tumorÛ

vût‰inou nestaãí na pokrytí testování cytostatiky. ZáleÏí samo-
zfiejmû pfiedev‰ím na velikosti tumoru (recidivy tumoru) pro-
centu regresivních zmûn a hustotû maligních bunûk v nûm
(celularita). Ta b˘vá v rÛzn˘ch ãástech tumoru nestejná –
zejména u sarkomÛ. Ani poãty kolem 20 vakuovan˘ch odbû-
rÛ vût‰inou nepfiinesly dostateãn˘ poãet maligních bunûk k tes-
tování. 
Pro srovnání uvádíme v následující tabulce pfiehled testova-
n˘ch vzorkÛ tumorÛ z resekátÛ peroperaãnû odebíran˘ch
v období let 2001-2003 (tab. 2)
Je zfiejmé, Ïe v˘sledky z chirurgick˘ch resekcí jsou mnohem
povzbudivûj‰í, neboÈ je zde  podstatnû vût‰í ‰ance na dostatek
odebraného materiálu (dostatek maligních bunûk) k testová-
ní. Nejvût‰í citlivost – v prÛmûru takfika 30% - jsme zazna-
menali pfii testování tumorÛ ovaria, prsu a kupodivu i mela-
nomu.

Diskuse
JelikoÏ úãinek cytostatik není pfiísnû specifick˘ pro nádo-
rové buÀky, ale pÛsobí více ãi ménû toxicky i na normální
buÀky, jsou vedlej‰í úãinky fiady cytostatik limitujícím fak-
torem chemoterapie a ve sv˘ch dÛsledcích mohou vést
i k závaÏnému po‰kození nemocného. Souãasná onkolo-
gická chemoterapie je zaloÏena pfieváÏnû na empirick˘ch
zku‰enostech a generalizaci v˘sledkÛ rozsáhl˘ch klinic-
k˘ch studií, aniÏ by respektovala individualitu nemocné-
ho a biologickou odli‰nost kaÏdého nádoru. Je více neÏ
pravdûpodobné, Ïe respektování faktorÛ individuality
a moÏnosti jejich posouzení mÛÏe do znaãné míry optima-
lizovat v˘bûr protinádorov˘ch farmak, jejich dávky, coÏ
ve sv˘ch dÛsledcích pfiíznivû ovlivní terapeutick˘ efekt
a sníÏí riziko neÏádoucích úãinkÛ. Jedním z pfiístupÛ indi-
vidualizované chemoterapie je v˘bûr cytostatik s maxi-
mální úãinností pro dan˘ nádor a souãasnû eliminace tûch,
na nûÏ je nádor vysoce rezistentní, na základû hodnocení
chemosensitivity/chemorezistence nádorové populace v in
vitro podmínkách.
Nejroz‰ífienûj‰í metodou testování in vitro chemosenzitivi-
ty/chemorezistence je tetrazoliov˘ test (MTT test) popsan˘
v roce 1983 (1). Rozli‰ení Ïiv˘ch a mrtv˘ch bunûk je zaloÏe-
no na schopnosti Ïiv˘ch bunûk redukovat Ïlutou, rozpustnou
tetrazoliovou sÛl MTT (3-4,5-dimethylazol-2-yl)-2,5-diphe-
nyl tetrazolium) mitochondriálním enzymem sukcinát-dehyd-
rogenázou na nerozpustn˘ modr˘ formazan (2). Formazan je

pacient rok nar. typ odbûru poãet odbûrÛ datum odbûru Dg. nasazeno v˘sledek

LM 1938 in vitro 8 + 16 odbûrÛ 24.5.2004 C49 DOX, DDP rezistence na v‰e

HP 1986 ex vivo 12 odbûrÛ 7.7.2004 C80 nenasazeno - mal˘ poãet bunûk

·J 1981 in vitro 16 odbûrÛ 22.7.2004 C49 nenasazeno - mal˘ poãet bunûk

PJ 1952 in vitro 16 odbûrÛ 2.8.2004 C49 nenasazeno - mal˘ poãet bunûk

HS 1956 ex vivo 13 odbûrÛ 30.11.2004 C64 nenasazeno - mal˘ poãet bunûk

PZ 1931 in vitro 16 odbûrÛ 15.12.2004 C49 nenasazeno - mal˘ poãet bunûk

SM 1922 in vitro 20 odbûrÛ 5.4.2005 C43 nenasazeno - mal˘ poãet bunûk

OL 1919 in vitro 10 odbûrÛ 6.4.2005 C43 DTIC, DDP, BCNU rezistence na v‰e

ND 1947 in vitro 10 odbûrÛ 8.4.2005 C18 5-FU,OXA,IRI,TOM,DDP buÀky nepfieÏily 

dobu kultivace 

HE 1939 in vitro 20 odbûrÛ 13.4.2005 C48,C56 DOX rezistence na v‰e

SM 1935 ex vivo 10 odbûrÛ 15.4.2005 C50 nenasazeno - mal˘ poãet bunûk

PZ 1931 in vitro 16 odbûrÛ 20.4.2005 C49 nenasazeno - mal˘ poãet bunûk

VJ 1950 in vitro 20 odbûrÛ 28.4.2005 C50 DOX,TAX,5-FU,TXR,NVB, 

GMC,DDP,CBDCA NAV - citl.

KM 1951 in vitro 20 odbûrÛ 25.4.2005 C18 nenasazeno - mal˘ poãet bunûk

KT 1971 in vitro 18 odbûrÛ 30.5.2005 C49 nenasazeno - mal˘ poãet bunûk

MM 1958 ex vivo 20 odbûrÛ 31.5.2005 C43 DTIC rezistence na v‰e

SM 1941 ex vivo pokus - 14.6.2005 nenasazeno - bez vzorku

komplikace

Tabulka ã. 1
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pak rozpu‰tûn dimethyl sulfoxidem (DMSO), pfiípadnû jin˘m
organick˘m rozpou‰tûdlem. Absorbance barevného produktu
je mûfiena fotometricky pfii 570 nm a v˘sledky jsou srovnává-
ny s hodnotami identick˘ch kontrolních kultur neovlivnûn˘ch
cytostatiky.
Metoda byla ve svûtû pouÏita pro stanovení citlivosti nádorÛ
Ïaludku, stfieva, sleziny, prsu, jícnu a lymfomÛ na panel cyto-
statik MMC, 5-FU, ADM a DDP (3-5). Studie uvádûjí 90%
hodnotiteln˘ch nádorÛ, u nichÏ in vitro v˘sledky byly podkla-
dem pro v˘bûr cytostatik pro daného nemocného. Korelace s kli-
nick˘m efektem byla okolo 83-86%. Za hlavní pfiednost testu
in vitro je povaÏována moÏnost pomûrnû pfiesnû detekovat stu-
peÀ rezistence na nûkterou ze zkou‰en˘ch látek a následné vyfia-
zení neúãinn˘ch terapeutik z léãebného protokolu. Podobnû
pfiíznivé hodnocení MTT testu pro volbu úãinn˘ch cytostatik
uvádí dal‰í studie u kolorektálních karcinomÛ (6).
Na základû dosud publikovan˘ch prací lze charakterizovat

MTT test jako jednoduchou, rychlou a relativnû standardní

metodiku pro predikci chemorezi-
stence a v jistém pfiiblíÏení chemo-
senzitivity nádorÛ v podmínkách in
vitro. Jako kaÏdá metodika má v‰ak
i MTT test nûkteré limitace jejichÏ
pfiíkladem je nemoÏnost rozli‰it
cytostatick˘ od cytotoxického úãin-
ku a riziko ovlivnûní v˘sledku pfií-
tomností vysokého procenta nor-
málních bunûk v kultufie.
Problémem, kter˘ mÛÏe ovlivnit
spolehlivost v˘sledkÛ je schopnost
nûkter˘ch chemoterapeutik reduko-
vat MTT. Tento faktor v‰ak mÛÏe
b˘t eliminován vy‰etfiením kontrol-
ním testem MTT bez bunûk.
Test chemorezistence v MOÚ Brno
V Laboratofii chemorezistence
MOÚ Brno byl cytotoxick˘ test
zavádûn a optimalizován v prÛbûhu
roku 2003 za úãelem klinického
vyuÏití. Plnû rutinní podoby nabyl
od poãátku leto‰ního roku, kdy je
hrazen ze zdravotního poji‰tûní
a kdy jsou vzorky zpûtnû verifiko-
vány pomocí cytospinového barve-
ní. Namísto klasického MTT je v‰ak
pouÏívána reagencie WST-1
(Roche), kdy tento naãervenal˘
solubilní (4-[3-(4-iodophenyl)-2-
(4-nitrophenyl)-2H-5-tetrazolio]-
1,3-benzen disulfonát je redukován
na rozpustn˘ formazan (temnû ãer-
venohnûd˘). Reakce probíhá opût
na mitochondriální membránû
Ïiv˘ch bunûk. Zabarvení formaza-
nu se vyhodnocuje spektrofotome-
tricky pfii vlnové délce 450 nm.
Hodnota absorbance roztoku odpo-
vídá mnoÏství Ïiv˘ch bunûk (ãím
tmav‰í barva a tedy vy‰‰í absor-
bance, tím vy‰‰í procento Ïiv˘ch
bunûk). PouÏití WST-1 metodu
zjednodu‰uje a urychluje, cel˘
reakãní mechanismus probíhá pou-
ze ve vodném prostfiedí (7).
Cytotoxick˘m testem je vy‰etfiová-
na ‰iroká ‰kála solidních tumorÛ,
zejména kolorekta, ovárií, mammy,
ledvin, maligního melanomu
a samozfiejmû také sarkomu. Jeho

v˘skyt v porovnání s jin˘mi není ãast˘, ze 316 vzorkÛ paci-
entÛ vy‰etfiovan˘ch od poãátku ledna do konce listopadu 2004
na sarkomy pfiipadlo jen 15 z nich (4,7 %). V˘tûÏnost bunûk
pro MTT test, kdy je potfieba aspoÀ 0,5 – 1 milionu bunûk na
testování rezistence vÛãi jednomu cytostatiku, byla pomûrnû
nízká,  test mohl b˘t proveden jen u 8 vzorkÛ (53,3 % oproti
85,4% pro v‰echny typy nádorÛ). V prÛmûru byla nasazena 2
cytostatika ze sedmi, které testujeme dle terapeutick˘ch pro-
tokolÛ v tomto pofiadí dÛleÏitosti:
1) doxorubicin (Adriamycin)
2) cisplatina
3) vepesid
4) docetaxel (Taxotere)
5) vinkristin
6) dakarbazin
7) vinblastin
Z na‰ich v˘sledkÛ je zfiejmé, Ïe vakuové odbûry ve vût‰inû pfií-
padÛ nestaãí pokr˘t potfiebu poãtu maligních bunûk k testová-
ní chemorezistence.  Odbûry jsou pfiitom limitovány : velikostí

Citlivost/rezistence cytostatik v MTT testu 
02/2003 – 01/2005

Ca kolorektál.
cytostatikum poãet citlivost citlivost (%)

testovan˘ch celkem
1 5-fluorouracil 78 14 18
2 oxaliplatina 54 5 9,3
3 irinotekan 58 12 20,7
4 tomudex 54 5 9,3
5 cisplatina 45 11 24,5

Grawitz. TU 
ledviny

cytostatikum celkem citlivost citlivost (%)
vy‰etfien ocelkem

1 5-fluorouracil 29 7 24,1
2 gemcitabin 27 4 14,8
3 vinblastin 24 6 25
4 karboplatina 23 1 4,3

Ca ovaria
cytostatikum celkem citlivost citlivost (%)

vy‰etfieno celkem
1 paklitaxel 69 17 24,6
2 cisplatina 54 19 35,2
3 karboplatina 47 13 27,7
4 topotekan 47 27 57,4
5 gemcitabin 44 5 11,4
6 doxorubicin 45 8 17,7 

Melanom
cytostatikum celkem citlivost citlivost (%)

vy‰etfieno celkem
1 dakarbazin 30 8 26,7
2 cisplatina 28 12 42,9
3 karmustin 23 3 13
4 bleomycin 21 4 19
5 vinblastin 19 7 36,8
6 melfalan 15 3 20
7 vinkristin 10 5 50

Ca prsu
cytostatikum celkem citlivost citlivost (%)

vy‰etfieno celkem
1 doxorubicin 35 10 28,6
2 paklitaxel 23 6 26,1
3 5-fluorouracil 21 6 28,6
4 docetaxel 15 3 20
5 navelbin 17 3 17,6
6 gemcitabin 8 1 12,5
7 cisplatina 11 4 36,4

8 karboplatina 12 4 33,3

Tabulka ã. 2
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tumoru u resekátu, velikostí a strukturou tumoru, kdy odbûr
byl proveden ex vivo, dále jsou limitovány celularitou (t.j. hus-
totou maligních bunûk v odebraném vzorku) a moÏn˘mi kom-
plikacemi (krvácení) u odbûrÛ in vivo. 
Daleko nejpodstatnûj‰í je v‰ak fakt, Ïe moÏnost vyuÏití u sar-
komÛ, kde jsme pfiedpokládali nejvût‰í zisk, se nepotvrdilo,
neboÈ ãastou  lipomatózní, myxomatózní ãi jinou mûkkou sloÏ-
ku tumoru lze z tumorózní infiltrace za vakua nasávat obtíÏ-
nûji, neboÈ se ãasto rozpadá na drÈ. Kromû toho velké sarko-
my v sobû ãasto obsahují i arey zcela benigní tkáÀové sloÏky,
coÏ nelze pouÏitou zobrazovací metodou v tumoru rozli‰it
a odebrané vzorky pak obsahují jak buÀky maligní tak k tes-
tování bezcenné buÀky benigní.  
Z práce vyplynula i dal‰í zji‰tûní, napfi. to, Ïe poãet odebra-
n˘ch vzorkÛ by musel pfiesáhnout v prÛmûru 20 bioptick˘ch
vakuov˘ch odbûrÛ vakuovou jehlou 11G, aby byla ‰ance na
dostatek bunûk k testování a to není zdaleka tak jednoduché,
jak to na první pohled vypadá: kromû velikosti tumoru tu hra-
je roli i nutnost vytvofiení vakua v Tu tkáni.

Pro reprezentativnûj‰í hodnocení nebyl kdispozici vût‰í soubor,
ale i na základû v˘‰e uveden˘ch v˘sledkÛ se perkutánní biop-
tick˘ vakuovan˘ odbûr spí‰e nejeví  vhodn˘ k vy‰etfiování che-
morezistence pomocí MTT cytotoxického testu. Podstatnû
v˘tûÏnûj‰í bylo testování pfii klasickém chirurgickém odbûru
vût‰ího vzorku tkánû – to v‰ak je jiÏ náplní jiného sdûlení.

Závûr 
Vakuová biopsie zÛstává metodou, jejímÏ primárním ziskem je
roz‰ífiení diagnostiky mléãné Ïlázy, kde má dnes své jiÏ standard-
ní místo. Pfii pouÏití pfiístroje k odbûrÛm v ostatních topikách má
velmi limitované pouÏití, dané zejména velikostí jehly a tím moÏ-
ností bezpeãného zavedení jen do vût‰ích nádorov˘ch infiltrací.
Limitací je i pouÏití u více vaskularizovan˘ch tumorÛ, kdy vût‰í
krvácení z bioptovaného tumoru lze perkutánnû obtíÏnûji fie‰it. 

Sdûlení je publikováno za podpory grantu IGA ã. 8017-
2/2004 : VyuÏití vakuové biopsie k testování chemorezi-
stence maligních nádorÛ

Literatura :
1. Bitmanová H, Skovajsová M: Roãní zku‰enosti s uÏíváním mamotomie

s vakuovou asistencí za kontroly ultrazvukového zobrazení. ãeská radio-
logie,roã. 58, ã.4,srpen/2004, str.200-202

2. Berridge MV et al.: The Biochemical and Cellular Basis of Cell Prolifera-
tion Assays That Use Tetrazolium Salts, Biochemica 4: 15-19, 1996

3. Cox D, Bradley S, England D: The significance of mammotome core biop-
sy specimens withoutradiographically identifiable microcalcification and
their influence on surgical managemnt – a retrospective review with histo-
logical correlation. Breast, 2005, Aug 1

4. Denizot F and Lang R: Rapid colorimetric assay for cell growth and survi-
val. Modifications to the tetrazolium dye procedure giving improved sen-
sitivity and reliability, J Immunol Methods. 89: 271-7, 1986. 

5. Vargas HI, Agbunag RV et al. : State of srt of minimally invasive breast
biopsy : principles and practice. Breast Cancer, 2000, 7(4), 370-9

6. Fischmann A, Pietsch-Breitfeld B, Muller-Schimpfle M et al.: Radiologic-
histopathologic correlation of microcalcifications from 11g vacuum biop-
sy: analysis of 3196 core biopsies, Rofo 2004 Apr, 176(4): 538-43

7. Furukawa T, Kubota T, Suto A et al.: Clinical usefulness of chemosensiti-
vity testing using the MTT assay, J Surg Oncol. 48: 188-93, 1991. 

8. Heywang-Kobrunner SH, Schreer I, Decker T, Bocker W : Interdiscipli-
nary consensus on the use and technique of vacuum-assisted stereotactic
breast biopsy. Eur J Radiol. 2003 Sep, 47(3):232-6.

9. Hoorntje LE, Peeters PH, Mali WP, Borel Rinkes IH.: Vacuum-assisted bre-
ast biopsy: a critical review. Eur J Cancer. 2003 Aug, 39(12):1676-83.

10. Iwuagwu O, Drew P: Vacuum-assisted biopsy device-diagnostic and the-
rapeutic applications in breast surgery. Breast 2004, Dec,13 (6): 483-7.

11. Kettritz U, Rotter K, Schreer I, Murauer M, Schulz-Wendtland R,
Peter D Heywang-Kobrunner S.H.: Stereotactic vacuum-assisted bre-
ast biopsy in 2 874 pa patients:a ulticenter study. Cancer. 2004 Jan
15,100 (2):245-51.

12. Kettritz U, Morack G, Decker T : Stereotactic vacuum-assisted breast biop-
sies in 500 women with microcalcifications : radiological and pathologic-
val correlations. Eur J Radiol. 2005, Aug,55 (2),270-6

13. Mosmann T: Rapid colorimetric assay for cellular growth and survival:
application to proliferation and cytotoxicity assays, J Immunol Methods.
65: 55-63, 1983. 

14. Saikawa Y, Kubota T, Furukawa T et al.: Single-cell suspension assay with
an MTT end point is useful for evaluating the optimal adjuvant chemothe-
rapy for advanced gastric cancer, Jpn J Cancer Res. 85: 762-5, 1994. 

15. Suto A, Kubota T, Shimoyama Y, Ishibiki K and Abe O: MTT assay with
reference to the clinical effect of chemotherapy, J Surg Oncol. 42: 28-32,
1989. 

16. Yamaguchi H, Tanimura H, Nakamori M et al.: Clinical evaluation of che-
mosensitivity testing for patients with colorectal cancer using MTT assay,
Dis Colon Rectum. 39: 416-22, 1996. 




