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Biopsie
=z Zivého organismu odebrana tkan, ktera je vyuzita
pro diagnosticke ucely (X autopsie)

* muZze byt i terapeuticka

e provadéna pod zrakovou / palpacni kontrolou
o operacni pristup, endoskopie/laparoskopie
a UZV, CT, MRI
o stereotakticky (s 3D zamérenim)




Biopsie ... metody pristupu

» otevrena (operace - operacni sal)
o excize (vC. resekce / amputace / exartikulace)
o probatorni excize (incize)

e uzavrena (ambulance)

o endoskopicka mikroexcize: gastro-, kolono-, ERCE broncho-,
mediastino, cysto-, artroskopie
o punkcni biopsie
pribojnikova (punch): kiize, mamma...
tenkojehlova (FNAB, core cut, vakuova): SZ mamma, loZiskové procesy

vnitrnich orgdnii a kosti

o biopsie Klickou: ¢ipek
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Biopsie

e peroperacni biopsie pro rychlé kryostatové vySetreni
e béhem operace =225, dal$i postup (=rozsah operace)

e technicky narocna (zpracovana na mikrotomu, barvenl rucné v
rychlém rezimu) L 3

e nizsi vytéznost proti
standardné zpracované biopsii
?: tumor ano X ne, benigni X

maligni, orientacni subtyp
bliZsi typizace neni vZdy mozna




Limitace odberu

e kvalita a technika odbéru
e mechanické poskozenli, termické artefakty

e malo reprezentativni odbér

e FIXACE

e vhodna fixace

vysychani, voda... nevhodné fixa¢ni medium -»AUTOLYZA ¢i
pozdé€jsi limitace ve vySetreni (enzymova histochemie, IME,
ELM)

e dostatecné mnozstvi fixacni tekutiny (cca 10x >objem
tkané)
e doba fixace (prum. 24 hod.... az 3 dny)
« PRUVODKA




Kterou bioptickou techniku zvolit?

e komfort pacienta X reprezentativnost odbéru

e nyni snaha o minimalné invazivni pristup
kratka hospitalizace, méné k UZAVRENA (mikroexcize, punkce...)

riziko malo reprezentativniho odbéru = nutnost rebiopsie

e u objemnych heterogennich tumoru je odbér z vice

mist i okoli tumoru OTEVRENA (probatorni excize)

naslednd resekce musi zahrnout i misto puvodni biopsie!!!
e ma byt diagnosticka biopsie zaroven Kurativni?
e u mensich a dostupnych 1ézi vétSinou ano

— resekce (otevrena biopsie)
— mikroexcize - napr. polypektomie (uzavrena biopsie)
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4 Otevrena biopsie A

excize incize
(resekce) 3 (probatorni excize)

* 1éze je odstranéna cela * odebrana cast leze s
(i do hloubky) vc. prechodem do nepostizené
bezpecnostniho lemu \ tkané

* bezpec. lem rizné Siroky
(dle klin. dg.: seborhoicka
veruka X melanom)

@ dg. malignity




Mikroexcize @ resekce N

Piigny tragnik

Pfisedly adenokarcinom

follow-up (kolonoskopie)
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+ 2) nasledna

onkologicka 1écba
(CHT +ev. RT, follow-

up)




4 Core-cut/FNAB biopsie = resekce

resekce léze s tésnymi
<mmmg Ckraji nebo jen sledovani
‘ na UZV/mammografu

1) lumpektomie /
mastektomie +
event. esteticka
rekonstrukce prsu

2) nasledna

onkologicka 1écba
(CHT + RT, follow-

up)




Dékuji za pozornost




