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Uvod

e Popularni
otevrené biopsie — presnost 98 %
biopsie silnou jehlou — v rliznych kohortach presnost 78 — 98,4 %

a diagnostické omyly/nediagnostické vzorky 8 — 33 %
* Méné komplikaci
e Bez nutnosti celkové anestezie
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ARTICLE INFO ABSTRACT

o 4-leté vysledky (465 biopsii, 350 pod kontrolou
zobrazovacich metod, 281 (60%) pod kontrolou
ultrazvuku, 69 (15%) pod kontrolou CT



Biopsie

Uspésné (vzorek cilové léze)

e Diagnostické
rozliSeni benigni a maligni |éze a rovnéz typ nadoru
e Nediagnostickeé

nebylo mozné stanovit tkanovou diagndzu nebo diskrepance
mezi diagndzou z biopsie a z definitivniho chirurgického zakroku.



edky

Vys

Pod kontrolou ultrazvuku:

e Uspésnych 94,7%
e Diagnostickych 93,6%

Pod kontrolou CT:

e Uspésnych 95,7%
e Diagnostickych 79,7%



Vysledky

e Low-grade lipomatodzni léze a chondroidni |éze nejistého maligniho
potencialu — obtizna histopatologicka diagndza

* V jehlové biopsii nelze rozlisit lipom a dobre diferencovany liposarkom
(atypicky lipomatdzni tumor)

e Stejné nelze stanovit grade, popt. rozlisit chondrom a dobre diferencovany
chondrosarkom u low-grade kartilagindznich lézi (znamé rovnéz jako
chondroidni léze nejistého maligniho potencialu (CLUMP).

e Zastaveni rutinnich biopsii silnou jehlou u téchto lézi, pokud MRI
neprokazuje suspektni oblast dediferenciace

» Radiologicky low-grade lipomatdzni léze jsou |éCeny marginalni excizi a
chondroidni léze jsou ovérovany otevienou biopsii.
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Studie

Mezi lety 1996 — 2013: 1200 pacientu

minimalné 2 valecky, az 5 valeckl pri potrebé histochemickych nebo flow-
cytometrickych studii

Diagndza z chirurgické resekce byla povazovana za definitivni diagnézu

Biopsie byla povazovana za presnou, pokud byla stanovena jednoznacna
diagnoza, ktera korelovala s diagndzou z resekéniho preparatu




Studie

Biopsie byla povazovana za nespravnou (diagnosticky omyl),
pokud byla stanovena jednoznacna chybna diagnodza, nebo
pokud byla nejednoznacna s diferencialni diagnozou.

Biopsie byla nediagnosticka, pokud nebyla spravna a nebyla
dosazena kritéria diagnostického omylu, napr. nebyl
stanoven histotyp nadoru.




Vysledky

1200 pacientu, 50 pripadl bez definitivni dg (normalni tkan, degenerovana
tkan, nespecifické deskriptivni dg, nebo bez rezidudlniho/viabilniho tumoru po
neoadjuvantni CHT neboRT).

spravna dg stanovena v 82%, dg omyl byl v 10%, nediagnosticka biopsie byla

v 8%.

U kostnich tumort byla vyssi cetnost nediagnostickych biopsii, k cemuz prispiva
bioptovani chondroidnich lézi, jejichz dg samotnou histologii je problematicka.




Vysledky

Chyby v diagnodze, terapii Casto vedou k vyssimu vyskytu rezidualni choroby
nebo recidivam, které si vynucuji konverzi Sirokych resekci na radikalni resekce
nebo amputace.

Diagnostické omyly jsou ¢etnéjsi a riziko komplikaci v souvislosti s biopsii je
vyssi, pokud jsou provadény bez zkusenosti.

Komplikace spojené s biopsii byly pouze v 0,7%, zahrnovaly krvaceni, které bylo
zvladnutelné konzervativné.




Zavery

Biopsie silnou jehlou pod kontrolou CT je
bezpecna, presna a efektivni procedura.

Cetnost diagnostickych omyl{i minimalizuje
expertni multidisciplinarni tym.




Histopatologickeé vysetreni

Fixace (10% formol)

(dekalcifikace)

Dehydratace, prosyceni parafinem (tkariovy procesor)

Zaliti do parafinového blocku

Zhotoveni histologickych rez(i na mikrotomu (0,4 um)
Napnuti na podlozni sklo, barveni hematoxylin — eozinem

Mikroskopovani + doplrikové metody (imunohistochemie, genetické metody ...)













; i?\I\\‘I {
G
L‘?!"

WL I

























Minikazuistika

Muz, 70 let, adenokarcinom prostaty, st. p. RT 2010

NO: bolesti v oblasti hyzde, PSA v norme, CT: skleroticka

prestavba kosti stydké a acetabula s periostalni reakci, v. s. meta

Rijen 2015: punkce pod CT

e Histopatologie: fibroprodukce, reaktivni osteoplazie, bez nadorové infiltrace.









Minikazuistika

Progrese nalezu na zobrazovacich metod

Brezen 2016 — opakovana punkce pod CT

Histopatologie:

e High-grade konvencni chondrosarkom v punkci tumoru panve
vlevo. V diferencialni diagndze zvazovan high-grade konvencni
osteosarkom a dediferencovany chondrosarkom.







Dékuji za pozornost



