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V snahe odhalif subklinické a véasné formy rakoviny prsnikovej Zfazy a v suvislosti s rozvojom skriningovych programov ma pouzitie
lokalizacnych - identifikacnych vodi¢ov nezastupitelné miesto v diagnostike a liecbe nepalpovatelnych benignych a malignych Iézii.

Za obdobie 15 r. (od 1. 1. 1991 do 31. 12. 2005) sme celkovo operovali 21 826 pacientov. Z uvedeného poctu sme pre choroby prsnikovej
Zlazy chirurgicky riesili 7 845 pacientov, t. j. 35,9 %, vratane 311 pacientov, u ktorych bola vykonana ina operacia (resutura, rieSenie infek-
cie, debridement...). Pre benigne ochorenie bolo rieSenych 3 383 pacientov a pre malignitu 4 151 pacientov.

Z celkového poctu 7 534 pacientov bolo pre hmatnii Iéziu rieSenych 6 332 (84,0 %) a pre nepalpovatelnu léziu, na identifikaénom kovovom
vodici, 1 202 pacientov, t. j. 16,0 % pacientov.

V élanku podavame analyzu klinického materialu chirurgickej kliniky NOU.

Krucové slova: skriningova mamografia, véasna diagnostika, nehmatny, biopsia, exstirpacia, exstirpacia na kovovom vodi¢i, ihlova loka-
lizécia karcinomu prsnika.

Krucové slova MeSH: nadory prsnika - chirurgia, prevencia a kontrola; mamografia; diagnostika véasna; biopsia punkéna; skrining
hromadny.

SURGICAL APPROACH FOR MINIMAL BREAST LESIONS IN THE MATERIAL OF THE CENTER, USING PREOPERATIVE INSERTION OF
METAL IDENTIFICATION WIRE

In the pursuit of the detection of early subclinical forms of breast cancer, and with regard to the advancement in screening programs, the
wire-guided excision is irreplaceable in the diagnostic and therapy of benign and malignant breast lesions.

In the 15-year period (1. 1. 1991 - 31. 12. 2005) we have performed surgery on 21 826 patients. 7 845 (35,9 %) of them were surgically treated
for breast disease, including patients (311 cases) with other operation (secondary suture, surgery for infection, debridement...). 3 383
patients were treated for benign, 4 151 for malignant lesions.

Out of the total of 7 534 patients, 6 332 (84,0 %) were treated for palpable lesions, 1 202 (16,0 %) for non-palpable lesions, with the locali-
zation needle.

In this article we present the analysis of clinical material of the Clinic of surgery of the National Oncological Institute (NOU).

Key words: screening mammography, early diagnosis, non-palpable, biopsy, excision, wire-guided excision, needle-localized breast
biopsy.
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Ovod

Karcindm prsnikovej Zlazy predstavuje najéas-
tejSie zhubné ochorenie u zien, s kazdoroéne stupa-
jucou incidenciou.

Z klinickych $tadii vyplyva, Ze prognéza prezi-
vania pacientok je vyrazne vysSia pri véasnom dia-
gnostikovani malych, okultnych, nesymptomatickych
nadorov s véasnou chirurgickou a multimodéinou
lie¢bou, €o je aj predpoklad znizovania mortality na
toto zhubné ochorenie.

Spbsoby diagnostiky nepalpovatelnych lézi
prsnika v naSom subore pacientov:

1. skriningové programy - sekundarna prevencia
nativnou mamografiou je v suCasnosti naje-
fektivnejSou metddou detekcie nehmatnych
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nadorov prsnikovej Zfazy u asymptomatickych
pacientov (1),

. tercidrna prevencia — kontrolnd mamografia,

ultrasonografia, magneticka rezonancia u dis-
penzarizovanych Zien po limitovanej operacii
prsnika v minulosti, s ciefom zistit alebo vylucit
recidivu choroby, pripadne diferencovat radial-
nu jazvu, distorziu tkaniva po predchadzajuce;
radioterapii na prsnik,

. dispenzarizécia pacientok dlhodobo sledova-

nych v mamarnej ambulancii pre benigne cho-
roby prsnikovej Zfazy s dynamickym vyvojom
minimélnych lokélnych zmien vyZaduijucich
identifikdciu nehmatnej Iézie a jej naslednu his-
tologizaciu.

Algoritmus diagnostiky a lie¢by nepal-

povatelnych lézii prsnikovej zl'azy

- Rédiodiagnostické  oddelenie:  predoperac-
na technicka diagnostika nehmatného dtvaru
a jeho predoperacna identifikdcia zavedenim
kovového (Slachtend nemagneticka ocel, titan)
lokaliza¢ného vodic¢a (LV) do blizkosti lézie. (3,
4, 5) Mdzu byt zavedené 2 aj 3 LV (obrazky 1, 2,
3, 4).

- Chirurgia: otvorena biopsia tkaniva na LV (ob-
razky 5, 6).

- Radiodiagnostické oddelenie: rontgenologic-
ké vySetrenie preparatu na kompletnosf ex-
stirpacie lézie alebo kalcifikécii (6) (obrazky
7,8,9).
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Obrazok 1. Dysplazia, sklerozujica duktalna lézia, Obrazok 2. Multifokélny duktalny karcindm in situ Obrézok 3. Duplexny nador prsnika: fibroadenom (FIA)
radidlna jazva. (DCIS) s mikrokalcifikaciami. a karcinom (stereotakticka lokalizacia nie je idealna).

Obrazok 4. Bilateralne zavedené vodice.

- Oddelenie klinickej patoldgie: postdenie prepa-
ratu — maligna alebo benigna lézia.

- Chirurgia: spravidla prsnik zachovévajuca ope-
racia alebo amputécia pri malignom néleze.

- Chemoterapeutické a radioterapeutické oddele-
nie: adjuvantna liecba pri karcinéme.

- Dispenzarizicia pacientky, tercidrna prevencia.

Obréazok 6. Exstirpované tkanivo na LV pred zaslanim na réntgenologicku snimku preparatu.

Sposoby predoperacnej
stereotaktickej lokalizacie
nehmatnej patologickej lézie prsnika

Technika oznadenia lézie pre operatéra je vo
vyvoji rézna:

1. predoperacné zavedenie dréteného identifikac-
ného lokalizaéného vodica k 1ézii je najCastejSie
pouzivana technika (7, 8, 9),

2. predoperacné znaCenie miesta lézie instilaciou
radiokoloidu (Technécium 99) predstavuje mo-
dernu, najmladsiu techniku (10, 11, 12),

3. predoperaéna instilécia farbiva k lézii (tu, mod-
ré farbivo), patri k najstarsej technike oznacenia
nehmatnej 1ézie (13).
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Obrazok 7. Rontgenologicka snimka preparatu

- kompletne odstranena sklerotizujuca duktalna lézia
- radialna jazva.

Obrazok 8. Rontgenologicka snimka preparatu, mul-
tifokalny DCIS s mikrokalcifikaciami, resekénd linia
tesna, potrebna radikalizacia.

Obrazok 9. Rontgenologickd snimka preparatov: 1 FIA
2 infiltrativny duktalny karciném.

Implantacia lokalizacného média sa realizuje
stereotakticky za pouzitia nativnej mamografie, ul-
trasonografie alebo magnetickej rezonancie (MRI)
(14, 15). Peropera¢nd identifikacia a exstirpacia ne-
hmatnej Iézie alebo suspektnych mikrokalcifikécii sa
realizuje:
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Obrazok 10. Kopijovity hrot LV.

n
-
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1. vizudlne, v pripade znacenia tusom alebo lokali-
zaCnym vodic¢om,

2. sondou gamadetektoru do radioizotopovo ,.nulo-
vého" dobratia kontaminovaného tkaniva.
Kovové lokalizacné vodice, zakotvené v |ézii,

maju rozny tvar, pricom ich pouZitie je determino-

vané charakterom prsnikového tkaniva (involucny
prsnik, denzna zfaza).

Kopijovity hrot (obrazok 10), hrot tvaru ,X* (obra-
zok 11), hrot tvaru ,W* (obrazok 12).

Pri zavedeni LV mdzu nastat niektoré chyby,
ktoré musi chirurg peroperacne zohfadnit a podfa
snimky korigovat. Ide o necentrovanie hrotu vodica
s toleranciou plus — minus, vodi¢ méZze byt disloko-
vany alebo vypadnuty do podkozia (najma v involué-

Obrazok 13. Prestrihnuty vodic s LV.

Obrazok 14. Zalomena Sicia ihla lokalizovana LV.

nom prsniku), ako aj vedenie vodi¢a inou ako naj-
kratSou cestou k |ézii. Pri chirurgickej intervencii sa
treba vyvarovat odobratia zbytoéne velkého tkaniva
(defekt), pri uspornom odobrati tkaniva v preparate
nezachytenim patologickej Iézie na réntgenologic-
kom vySetreni treba histologizaciu radikalizovat na
zéklade oznacenia priestorovej orientdcie preparatu
(spravidla stehmi). Zriedkavo mdze prist pri pouZiti
tenkého vodi¢a najméd v denznej zlaze k prestrihnu-
tiu vodica, ktory mézeme extrahovat pomocou zave-
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denia druhého LV (obrézok 13). Podobne extrahuje-
me z prsnika aj corpus alienum, napriklad zalomenu
Sijaciu ihlu (obrazok 14).

Pouzitie lokalizaéného vodica
— analyza klinického materidlu

Za obdobie 15 rokov (1. 1. 1991 - 31. 12. 2005)
sme na chirurgickej klinike v Narodnom onkologic-
kom ustave operovali celkovo 21 826 pacientov.
Z uvedeného poCtu sme pre choroby prsnikovej
zZlazy chirurgicky rieSili 7 845 (35,9 %) pacientov.
V pocte su uvedeni aj pacienti (311 pripadov), ktori
vyzadovali ini operaciu (rieSenie infektu, debride-
ment, resutdru). Primarne pre benigne ochorenie
sme rieSili 3 383 (44,9 %) pacientov a pre malignitu
4151 (55,1 %) pacientov, (z uvedeného poctu 54,1 %
operovanych limitovanou chirurgiou a 45,9 % ampu-
taciou). Z celkového poctu 7 534 pacientov bolo pre
hmatnu 1éziu rieSenych 6 332 (84,0 %) a pre nehmat-
nd, nepalpovatelnu léziu — teda na identifikacnom,
lokalizatnom vodici, 1 202 (16,0 %) pacientov.

Prehiad pacientov operovanych na identifikac-
nom vodici podra biologickej povahy Iézii v sledova-
nom obdobi udéava graf 1.

Na LV z 1 202 Zien bolo pre benigne lézie opero-
vanych 828 (68,9 %) a pre maligne lézie 374 (31,1 %)
pacientov. U 1202 Zien bolo celkove implantovanych 1
253 LV, a to v skupine benignych 1ézif 867 (69,2 %) LV
u 828 pacientok a v skupine malignych lézii 386 (30,8
%) LV u 374 pacientok. Pomer maligne Iézie verzus
benigne Iézie bol v naSom materidli v priemere 31,1
% verzus 68,9 %, s maximom diagnostickej presnosti
v 1. 2004 takmer 50,0 % verzus 50,0 %. NaSe Udaje
st v sulade s literattrou ako udavaju napr. Walker,
Gisvold, Martin, Schwartz, Marrujo a ini. Pri porovna-
ni incidencie ochoreni prsnej zlazy rieSenych na LV
podfa vekovych kategdrii boli benigne Iézie v skupine
zien od 31 rokov do 60 rokov (2 zeny mladSie ako 30
r.) zistené u 703 (85,0 %) pacientok, v oéakdvanom
protiklade malignych ochoreni, ktorych maximum
sme evidovali u 275 (73,5 %) zZien vo veku 51 az 80 r.
Vyskyt okultnych malignych I€zii vo veku 20 az 50 r.
bol len 26,5 % (u 99 pacientok).
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naSich pacientov mal prevalenciu favy prsnik 420
zien (50,7 %), pravy prsnik bol postihnuty v 47,3 %
(392 Zien) a bilateralny vyskyt Iézii bol pritomny u 16
pacientok (2,0 %). NajCastejSie bol postihnuty late-
ralny horny kvadrant (LHK) - 56,6 %, medialny horny
kvadrant (MHK) - 14,0 %, lateréiny dolny kvadrant
(LDK) - 11,4 %, centralny kvadrant (CK) - 11,2 %
a medidlny dolny kvadrant (MDK) - 6,8 %. U 828
pacientok bolo zavedenych 867 LV. Po jednom vodi-
¢iu 789 Zien, dva LV boli zavedené unilateralne u 20
Zien a bilaterdlne po jednom vodici u 19 pacientok.
Dizka sledovania do operacie bola z 828 Zien u 767
pacientok (92,6 %) 6 mesiacov, zostatok — 7,4 % Zien
bolo observovanych od | do 3 rokov. Verkost benig-
nych nehmatnych I€zii v naSom subore (867 1€zii)
bola od 5 do 20 mm u 834 €zii (96,2 %), pricom 584
lézif bolo mensich ako 10 mm. Iba 33 Iézii (3,8 %)
bolo velkosti od 25 do 30 mm. Chirurgické rieSenie
benignych |ézii spocivalo v exstirpcii tkaniva v roz-
nom rozsahu, ojedinele az kvadrantektomiou.

Histologické nalezy benignych Iézii rieSenych na
LV sU uvedené v tabulke 1.

Vyhodnocovali sme aj vyskyt karcindmu prsni-
ka v anamnéze. Rakovinu kontralateralneho prsnika
udévalo 61 Zien (z 828) v osobnej anamnéze (t. j.
74 %), pricom sucCasny vyskyt karcinému kontra-
lateralne malo 29 Zien (3,5 %). Celkove malo 90
Zien pritomny karcindm druhého prsnika, t. j. 10,9
%. Operacie pre benignu léziu v prsniku v minulosti
malo 85 Zien, 1. j. 10,3 %.

Maligne lézie riesené na
lokalizaénom vodici

Radiodiagnostikom bolo 53,7 % lézif vyhodnote-
nych ako nodus a 46,3 % ako nodus s kalcifikdciami
alebo len ako samostatné kalcifikécie.

U 374 pacientov bolo zavedenych 386 LV a zis-
tenych 438 patologickych 1€zii. Po jednom vodici
bolo zavedenych 363 LV, dva LV boli zavedené uni-

Tabufka 2. Histologické nalezy malignych lézii v su-

bore pacientiek rieSenych na lokalizacnom vodici
(1991 - 2005), n = 374 pac., 386 LV, 438 Iézii (100 %)

Tabulka 1. Histologické nalezy benignych Iézii v stibore pacientiek riese- Histologicky ndlez  Grading Pocet /%
nych na lokalizaénom vodici (1991 - 2005), n = 867 lézii (100 %) i ) . G182
Histolégia Pocet / % Benigne lézie rieSené Inf. dukt. CA G2156 257 (58,7%)
L o na lokalizaénom vodici
Dysplézia bez kalcifikatov 312 540 (62,3 ) . G319
Dysplazia s kalcifikatmi 228 %) ’ U 828 pacientok bolo dia- Inf. lobul. CA 61 (13,9 %)
yA| ITl | . . s _as . ul. s
il gnostikovanych 867 lézif (100 %). :
FIA bez kalcifikatov 162 211 (24,3 o . o CIS dukt. 87
o " Réadiodiagnostikom boli popisa- oIS lobul ; 92 (21,2 %)
FIA s kalcifikatmi 49 né ako nodus v 44,2 % (383 Ié- obul.
Atypicka duktalna a lobulérna hyperplazia 66 (7,6 %) zif), ako nodus spolu s kalcifiké- Inf. tubul. CA 12 (2,7 %)
Papilomatdza duktov 39 (45%)  ciami v 18,0 % (156 lézif) a ako Mucin. CA 2 (0,4 %)
Tukova nekréza 5 samostatné kalcifikacie v 37,8 %  Papil. CA 2 (0,4 %)
Cysto-Sa phyllodes 1 11,3 % (328 16zi). Kalcifikacie boli verifi- ~ Medul. CA 1(0,2 %)
y 0 "
Lipom 1 kované celkove u 484 patologic-  NHL infiltrat 1(0,2 %)
Reparativne zmeny po hematéme 4 kych nalezov (55,8 %). V subore ~ ZmieSany CA 10 (2,3 %)
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PREHLADNE CLANKY

Obrazok 15. Exenterovana axila.
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laterdlne u 4 zZien a 6 pacientok malo vodiCe zave-
dené bilateralne. Jedna zena mala zavedené 3 LV
(bilateralne). U 374 zien bolo zistenych 438 lézil.
Jednu 1éziu malo 314 (84, %) Zien, dve lézie malo
45 (12,0 %) pacientok, tri 1ézie 8 (2,1 %) Zien, Styri
|ézie mala jedna zena (0,3 %) a 6 zien malo difuzny
karcindm (1,6 %). V suhrne sa vyskytovali multifo-
kalne lézie v 16,0 %. Dizka sledovania do operécie
bola v stuibore 374 Zien u 338 (90,4 %) pacientok do
jedného roku, u 36 (9,6 %) Zien observacia bola od
2 do 12 rokov. Verkost maligneho loZiska bola u 328
(74,9 %) zien od 5 do 10 mm, az 429 (97,9 %) Zien
malo nélez do 20 mm a do 30 mm bola Iézia velké
v 9 (2,1 %) pripadoch. Histologické nalezy malignych
|ézii rieSenych na LV st uvedené v tabulke 2.

Subor nasich 374 Zien bol zatriedeny do 381
TNM $tadii. DCIS (18,1 %) a LCIS (1,3 %) tvoril 74
Stadii, spolu 19,4 %. V . §tadiu bolo 231, 1. j. 60,6 %.
V II. $tadiu bolo 15,8 %, v IIl. §tadiu 1,8 % a vo IV.
§tadiu 2,1 %. Ako Non-Hodgkinov lymfém (NHL) sa
prejavil | pripad - 0,3 %. Vyskyt predklinickych Stadii
a karcinému v 1. $tadiu bol spolu 80 %, ¢o reprezen-
tuje véasnost diagnostiky malignit prsnikovej Zlazy
v nasom subore.

Pri vyhodnoteni osobnej anamnézy sme zistili,
ze z 374 Zien rieSenych na LV pre malignitu malo
54 pacientok (14,4 %) v minulosti karciném prsnika.
Sucasny vyskyt bilateralneho karcinému prsnika
malo 20 Zien (5,3 %). Spolu malo vyskyt rakoviny
prsnika 74 Zien (19,7 %). Iné maligne ochorenie uda-
valo v anamnéze 14 pacientok (3,7 %). Vo vaésine
pripadov i$lo o karciném kdlonu, gynekologicku ma-
lignitu, maligny melaném, v jednom pripade o plaz-
mocytém, rakovinu pfic a NHL. Celkovo bol vyskyt
malignit v subore nasich pacientok 23,4 %.

Chirurgické riesenie
nepalpovatelnych, okultnych
lézii prsnikovej Zlazy pomocou
lokalizaéného vodica

V skupine 374 Zien rieenych na identifikacnom
LV sme realizovali 381 operdcii. Samotné odstrane-

nie len tumoru — tumorektdmiu — sme urobili u 14
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Obrazok 16. Amputacia prsnika s exenteraciou axily.

zien (3,7 %), a to len s diagnostickym zémerom, pre
naslednu lieCbu chemoterapiou alebo hormonéinou
lie€bou, u zavazne komorbidnych pacientok, alebo
u zien s pokro€ilym ochorenim. Tylektémiou sme
riedili 66 Zien (17,3 %) a kvadrantektémiou 199 pa-
cientok (52,2 %).

Limitovanu chirurgiu sme celkove uprednostnili
u 279 (78,2 %) zien, z toho v 3,7 % ako nekurativnu,
len diagnosticku.

Amputéciou prsnika sme rieSili 102 (26,8 %)
pacientok. Zdovodnenie amputdcii pri zdanlivo ne-
hmatnych Iéziach:

- multifokalita zhubnych nadorov 60 x, 2 - 4 Iézie,
difuzny karciném,

- nepriazniva lokaliz&cia nadoru,

- nepriaznivy histologicky typ nadoru (lobularny,
disociovany karciném),

- solo alebo viaceré dovody sucasne,

- lokalna recidiva po predchadzajucom prsnik za-
chovavajucom opera¢nom vykone.

Axila nebola exenterovana v 44 pripadoch: pri
DCIS (v niektorych pripadoch rieSena exstirpovanim
sentinelovej lymfatickej uzliny), u pacientok s inter-
nou kontraindikaciou, u chorych v V. Stadiu choroby,
pri NHL infiltrate v prsnej Zlaze, v pripade, ked bola
axila exenterovana pri prvej operacii (v pripadoch
lokalnej prsnikovej recidivy po predchddzajucom
limitovanom opera¢nom vykone).

Lokdlne prsnikové recidivy po prsnik
zachovédvajicom operaénom vykone

Pod lokélnou prsnikovou recidivou rozumieme
(v naSom subore) radiodiagnostikom opisanu léziu
s kalcifikdciami alebo bez nich, ktord mé charakter
patologického nélezu. MéZe byt ulozena pod jazvou
alebo vo vzdialenosti do 3 cm od pévodného miesta
po limitovanej operdcii. Léziu v inych kvadrantoch
povazujeme za novy zhubny nador. Je zohladfova-
ny aj ¢asovy interval od prvej operacie.

V sledovanom obdobi nasho stboru sme ope-
rovali prsnik zachovavajucim operaénym vykonom 2
247 Zien (54,1 %), zostatok boli amputdcie prsnika
poctom 1904 (45,9 %). V skupine nehmatnych lokal-

nych recidiv rieSenych na LV sme operovali 21 Zien,
¢o reprezentuje 0,9 %-ny vyskyt lokélnych recidiv.
Vacsinu pacientok sme riesili amputaciou, v jednom
pripade subkutdnnou mastektdmiou s vioZzenim im-
plantatu.

Dizka obdobia do lokalnej recidivy po limito-
vanych operacidch bola u I3 (61,9 %) Zien do 3,5
roka, u 4 pacientok do 5 rokov - spolu 17 (81,0 %)
pacientok. Styri Zeny mali recidivu od 5 do 7 (19,0 %)
rokov.

Sdhrn
Charakteristika nehmatnych benignych a malig-

nych lézii prsnika:

- benigne |ézie sa vyskytovali vo vekovej kategorii
20 -60r. v 85 %, pricom maligne Iézie boli cha-
rakterizované o nieco neskorSou incidenciou, vo
veku od 51 do 80 . v 73,5 %,

- okultné, nehmatné 1ézie, benigne aj maligne su
charakterizované relativne kratkou anamnézou
do operacie. U benignych 1ézif bola dizka anam-
nézy do 6 mesiacov az u 92,6 % pacientok.
V pripade malignych Iézii bola dizka do operacie
do 1 roku az u 90,4 % Zien,

- pomer malignych a benignych Iézii rieSenych na
LV bol v naSom subore | : 2 az | : 1,5, v jednom
roku takmer | ; 1, v stlade s literattrou (4, 5, 13),

- az 96,2 % benignych lézii bolo mensich ako 20
mm. V pripade malignych I€zii sa tieto vyskyto-
vali do velkosti 10 mm v 74,9 % a do velkosti 20
mm (T1c) v 97,9 %,

- benigne Iézie boli v obraze radiodiagnostika
opisované v spojeni s kalcifikaciami v 55,8 %,
maligne 1ézie v 46,3 %,

- multifokalita u malignych Iézii bola v naSom su-
bore pacientok 16,0 %,

- exstirpécia benignych lézii mé& vyznam v odhalo-
vani histologickych rizikovych skupin pacientok
(papilomatdza, atypickd duktdlna a lobularna
hyperpldzia, metaplazia, atypie...) s naslednou
dispenzarizéciou zien v ambulanciéch pre cho-
roby prsnikovej zlazy,

- vyznamny v naom subore pacientok bol podiel
CIS a I. Stadia karcindmu prsnika, rieSenych
v skupine nehmatnych I€zii. DCIS sa vyskytoval
v 18,1 % pripadov a LCIS v 1,3 % pripadov, spolu
19,4 % pripadov. CIS, duktalny a lobularny, spo-
lu s I. Stadiom karcinému reprezentoval az 80,0
% vSetkych malignych pripadov v naSom subore
(Vyskyt DCIS a LCIS nedosahuje v Slovenskej
republike v dlhodobom celkovom priemere 2 %,
v skriningovych programoch jeho incidencia
stupa.),

- vyskyt lokalnych recidiv po limitovanej chirurgii
prsnikovej zlazy bol v naSom materidli 0,9 %
v skupine nehmatnych lézii.
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Zaver
V snahe odhalif subklinické a véasné formy

rakoviny prsnikovej zlazy a v suvislosti s rozvojom

skriningovych programov ma pouzitie identifikac-
nych lokalizanych vodi¢ov nezastupitené miesto

v diagnostike a lie¢be nepalpovatelnych benignych

a malignych |ézii. Perspektiva patri aj radioizotopo-

vému znaceniu nehmatnych I8zii, najmé pri supo-

novanom okultnom karcindme, pri su¢asnom rea-
lizovani techniky sentinelovej lymfatickej uzliny za
pomoci gamadetektora.

Predoperacna identifikacia a chirurgickd liecba
nehmatnych Iézii a kalcifikéacii predstavuje vdaénu
tému pri karcinome prsnikovej Zfazy, pretoze spra-
vidla:

- ide o minimalnu, véasne diagnostikovanu léziu,

- ktord vyZaduje minimalnu chirurgicku interven-
ciu,

- dosledkom ktorej nasleduje minimalna multimo-
dalna liecba,

- da sa predpokladat minimalna incidencia lokal-
nych recidiv v prsniku,

- mozno predpokladat zvy$ené preZivanie pa-
cientov a znizenu mortalitu na maligne ocho-
renie.

Treba si uvedomif, ze iba dobra spolupraca
medzi radiodiagnostikom, chirurgom a patolégom je
zérukou kvalitnej diagnostiky a lieCby nepalpovatel-
nych lézii prsnikovej Zlazy, pri¢om diagnostikovanie
vEasnych foriem nadorov a ich subklinickych Stadii je
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zatial jedina Uspesna cesta ako zvySovat prezivanie
pacientov a znizovat mortalitu na toto ochorenie.
Vlyznamnejsi efekt v prezivani pacientov s ne-
hmatnymi léziami v prsnikovej Zlaze ocakdvame
ich detekciou a diagnostikou na trovni CIS a mini-
malnych infiltrativnych nadorov prsnika do vefkosti
T1a, technikou magnetickej rezonancie s podanim
kontrastnej latky a ich naslednym predoperaénym
oznacenim titanovym identifikanym vodicom, za-
vedenym v def operdcie, za Ucelom chirurgickej

PREHLADNE CLANKY

intervencie. O vysledkoch tejto techniky, ktord sme
uviedli do praxe v r. 2006 na nasom pracovisku
a ktora umoziiuje presnejie diagnostikovat a his-
tologizovat mengie patologické |ézie, ako pri pouZiti
nativnej mamografie a ultrasonografie, by sme radi
kolegov informovali v niektorom z dal$ich ¢&isel ¢a-
sopisu Onkoldgia.

MUDr. lvan Waltzer
Chirurgicka klinika, Narodny onkologicky Ustav
Klenova |, Bratislava

Literatara

1. Bella V. Stav skriningu karcinému prsnika a dalSie moznosti rozvoja, Onkolégia, 1 /2006/, s. 26—28.

2. Bella V, a kol. Karcindm prsnika, monografia, vydal Advert s. r. 0., Banska Bystrica, april 2005, ISBN: 80-968297-2-6, s. 86—87.
3. Velanovich V, Frank R, Lewis Jr., et al. Comparison of Mammographically Guided Breast Biopsy Techniques, Anal of Surgery,
Vol. 229, No. 5, 625-633.

4. Rahusen FD, Andre J, et al. Ultrasound-Guided Lumpectomy of Non-palpable Breast Cancer Versus Wire-Guided Resection:
A Randomized Clinical Trial, Annals of Surgical Oncology, 9 (10), 2002, 994—-998.

5. Chen C, Chan MCM, et al. Wire-guided excision of mammographic abnormalities, Hong Kong Med. J., 11, 2005, 153-157.

6. Jane E, Méndez, Meulen ter D, et al. Tissue compression is not necessary for needle-localized lesion identification, The Ameri-
can Journal of Surgery (190), 2005, 580-582.

7. Lynn M, Fedoruk, et al. Fine-wire localization for non-palpable mammografic abnormalities, Canadian Journal of Surgery, apr.
1995, Vol. 38, No. 2, s. 173-177.

8. Page E, Abrahamson M, Larry A, Dunlap, et al. Factors Predicting Succeful Needle —localized Breast Biopsy, Acad. Radioloc.,
(10), 2003, 601-606.

9. Meltem G, Demirkazik FB, Ariyurek M. Evaluation of breast microcalcification according to breast imaging reporting and data
system criteria and Le Gal's classification, European Journal of Radiology, (47), 2003, 227-231.

10. Gray RJ, Packaj BA, et al. Radioactive seed localization of non-palpable breast lesions is better than wire localization, The
American Journal of Surgery, (188), 2004, 377-380.

11. Audisio RA, Nadeem R, Chagla LS, Thind R. Surgical management of clinically occult breast lesions: comparing radio-guided
lesion localisation /ROLL/ vs. wire guided lumpectomy /WGL/, EJSO, Journal of Cancer Surgery, Vol. 30, Number 2, March 2004.
12. Charles EC, Furman B, Stowel N, et al. Radioactive Seed Localization Breast Biopsy and Lumpectomy: Can Specimen Radio-
graphs Be Eliminated?, Annals of Surgical Oncology, 10 (9), 2003, 1039-1047.

13. Zografos GC, Doumitriou C, Lappas D, et al. Localization of non-palpable lesion wire combined with isosulfan blue dye, J. Surg.
Oncol., 2003, Jan., 82 (I).

14. Nurko J, Michael JE. Image-guided breast surgery, The American Journal of Surgery, (190), 2005, 221-27.

15. Mark A, Citleman. Single — step ultrasound localization of breast lesions and lumpectomy procedure, The American Journal of
Surgery, October 2003, vol. 186, Number 4, p. 386—-390.

SPECIALNI
CHIRURGIE

Galén v CR: www.galen.cz, e-mail: objednavky@galen.cz

4 /2006 ONKOLOGIA / www.solen.eu

249



