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Souhrn: Cilem této prace bylo shrnout dosavadni znalosti tykajici se ultrazvukem navigované tru-cut biopsie, a to zejména se zamérenim na
jeji vyuzitelnost v predoperacni diagnostice 1ézi myometria. Tru-cut biopsie je vyuzivdna v gynekologické onkologii v rdmci managementu
panevnich a abdominalnich tumord, jeji pouziti v diagnostickém algoritmu tumor( délohy bylo ovéfeno pouze minimem praci. Tento literarni
prehled vsak poukazuje na to, ze tru-cut biopsie 1ézi délozni svaloviny vykazuje vysokou vytéznost vzorku k histologickému vysetieni, dia-
gnostickou presnost a nizkou miru komplikaci. Leiomyomy patii mezi nejcastéjsi benigni nadory délohy, délozni sarkomy jsou oproti tomu
velmi vzacné a agresivni tumory. Pfiznaky téchto onemocnéni se od sebe nelisi. Diferenciace mezi témito dvéma patologiemi se opira
0 zobrazovaci metody, ultrasonografii a magnetickou rezonanci. Rozliseni mezi benignimi a malignimi tumory délohy vsak zdstava obtizné,
nebot doposud nebyla dostatecné validovana kritéria odlisujici benigni a maligni Iéze s pouZitim vyse zminénych zobrazovacich metod.
Zavedeni tru-cut biopsie do standardniho diagnostického algoritmu déloznich tumord by pfineslo cennou informaci o onkologické povaze
zejména atypickych tumor( dle ultrasonografie ¢i magnetické rezonance a vedlo by k optimalizaci a personalizaci Ié¢ebného postupu kazdé
pacientky.
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Summary: The aim of this article was to summarize current knowledge regarding ultrasound-guided tru-cut biopsy, with a focus on its
applicability in preoperative diagnosis of myometrial lesions. Tru-cut biopsy is used in gynecologic oncology for the management of pelvic
and abdominal tumors; however, its application in the diagnostic algorithm for uterine tumors has been validated by only a limited number of
studies. Nevertheless, this literature review highlights that tru-cut biopsy of uterine smooth muscle lesions demonstrates high sample adequacy
for histological examination, diagnostic accuracy, and a low complication rate. Leiomyomas are among the most common benign uterine tumors,
whereas uterine sarcomas are rare and aggressive malignancies. Symptoms of these conditions do not differ significantly. Their differentiation
relies on imaging methods such as ultrasonography and magnetic resonance imaging. However, distinguishing between benign and malignant
tumors remains challenging, as criteria for differentiating benign and malignant lesions using these imaging methods have not yet been
sufficiently validated. Incorporating tru-cut biopsy into the standard diagnostic algorithm for uterine tumors could provide valuable insights into
the oncological nature of atypical tumors on ultrasonography or magnetic resonance imaging, leading to optimized and personalized treatment
strategies for each patient.
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Uvod

Leiomyomy patfi mezi nej¢astéjsi benigni
onemocnéni délozni svaloviny a klinicky
se projevuji az u 20-70 % zen ve fertilnim
véku [1,2]. Oproti tomu délozni sarkomy
jsou vzacné, agresivni gynekologické na-
dory se Spatnou progndézou a incidenci
0,8 na 100 000 Zen, predstavujici 1-2 %
vsech zhoubnych nador0 délohy [3].

Mimo to délohu postihuje fada dalsich
myometralnich patologii, mezi néz patfi
adenomydza, adenomatoidni nador dé-
lohy nebo tzv. STUMP (smooth-muscle
tumors with uncertain malignant po-
tential — hladkosvalové nadory délozni
s nejistym malignim potencidlem) na-
dory, které jsou charakterizovany zvyse-
nym poctem mitdz, jadernymi atypiemi

a/nebo nekrézou nejasného typu a je-
jichz onkologickd povaha je nejista [4].
Klinické zndmky téchto onemocnéni
jsou obdobné, v¢. nékdy asymptomatic-
kych prabéh. Patii mezi né abnormalni
délozni krvaceni s rozvojem sekundarni
anemie, bolesti ¢i pocity tlaku v pod-
bfisku, zvétSeni délohy pfi palpac-
nim vaginalnim vysetfeni, pfipadné
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neplodnost. Diagnostika se tak opira
o zobrazovaci metody. Modalita prvni
volby je ultrasonografie (US), ktera by
pfi vyjadfeni podezieni na délozni ma-
lignitu méla byt doplnéna magnetickou
rezonanci (MR) [5]. PfestoZe jsou u obou
téchto vysetieni popsany specifické
markery zvysujici suspekci pro zhoubny
ndlez, nevykazuji tyto metody dostatec-
nou senzitivitu a specifitu a doposud
nebyly dostatecné validovény [6-11].
Zejména rozliseni mezi benignimi regre-
sivné zménénymi leiomyomy a zhoub-
nymi leiomyosarkomy je naro¢né [12].
Definitivni zavér o nezhoubném charak-
teru konkrétniho nélezu maze byt vyslo-
ven az na zakladé vysledku definitivni
histologie [13].

Riziko ndhodné zjisténého sarkomu
u Zen podstupujicich laparoskopickou
myomektomii nebo hysterektomii z be-
nigni indikace se podle literatury pohy-
buje mezi 0,12 a 2,3 % [14]. Vzhledem
k agresivité této skupiny tumord a moz-
nosti diseminace nadoru pfi laparosko-
pické enukleaci a morcelaci, a tim dal-
$imu zhorseni prognézy pacientky, je
véasnda a presna diagnostika jiz pred
operaci klicova [15,16]. Dle aktualniho
doporuceni Evropské spolecnosti gy-
nekologické onkologie (ESGO - Euro-
pean Society of Gynaecological Onco-
logy) je u vykonu s pldnovanou power
morcelaci délozniho tumoru nutno
kromé povinného US vysetieni doplnit
predoperacni biopsii endometria s hys-
teroskopii [17]. Tento pFistup ma vsak
sva omezeni, nebot endometridlni bio-
psie se nezaméfuje na myometralni léze
a ma nizkou miru detekce déloznich
sarkom [18].

Jehlova biopsie je v gynekologické on-
kologii jiz dobfe zavedenou technikou,
ktera hraje zasadni roli pfi rozliSovani
malignich a benignich panevnich né-
dorll a nastaveni adekvétniho individua-
lizovaného lé¢ebného postupu [19-21].

Cilem tohoto ¢lanku je shrnout dosa-
vadni roli a moznosti klinického uplat-
nénfi tru-cut biopsie (TCB) jako doplni-
kové diagnostické metody v predoperac-

nim managementu pacientek s lézi
myometria.

Tru-cut biopsie
v onkogynekologii
Ultrazvukem navigovand TCB je mini-
malné invazivni metoda k ziskani vzorkud
tkdné k histopatologické analyze, ktera
je dlouhodobé bézné pouzivand u na-
dord negynekologické etiologie, jako je
napf. karcinom prsu ¢i prostaty [22,23].
V poslednich letech bylo také mnoha
studiemi potvrzeno jeji uplatnéni v gy-
nekologické onkologii, a to k diagnostice
a nastaveni adekvatniho managementu
u pacientek s panevnimi ¢i abdominal-
nimi tumory, zejména k odliseni jejich
primarni ovaridlni etiologie, metasta-
tické neovarialni etiologie ¢i k histolo-
gickému potvrzeni rekurence onemoc-
néni [19-21]. V prospektivni studii
tymu prof. Fischerové byla 86 pacient-
kdm odebrana ultrazvukem navigo-
vana TCB z panevniho nadoru (54,6 %),
z peritonedlnich viscerdlnich ¢i parietal-
nich metastaz (31,4 %) nebo z omental-
niho kolace (14 %). Vzorky byly ziskany
transvaginalné (53,5 %), nebo transa-
bdomindlné (46,5 %) a diagnosticka
presnost TCB dosahla 97,7 % (95% ClI
91,85-99,72 %) [21]. Verschuere etal.
ve své studii udavaji odbér adekvat-
niho vzorku k histopatologické analyze
u pacientek s indikovanou TCB pro po-
dezfeni na diseminované onemocnéni
nebo recidivu onemocnéni v 84,3 % pfi-
padd. Ve chvili, kdy byly k analyze ode-
brany vzorky dva, zvysila se adekvatnost
vzorku na vice nez 95 %. P¥i porovnani
definitivni histologie z operace a his-
tologie z TCB byla diagnostickd pres-
nost 97,2 % [20]. Tyto vysledky byly ové-
feny fadou dalsich retrospektivnich
studii, které potvrzuji, ze TCB je spoleh-
livd diagnosticka metoda s dostatec-
nou adekvatnosti velikosti vzorku k his-
tologické i imunohistochemické analyze
a s vysokou presnosti histologické
diagnozy [19,24-27].

Je prokdzano, Zze TCB je bezpecnd
metoda s nizkou mirou komplikaci,

kterd se v literatufe pohybuje mezi
1,0 a 4,8 % [19,20,26,27]. Tyto kompli-
kace jsou obecné nezdvazné a dobfie
zvladdnutelné. Nejcastéji je pfi pouziti
preferovaného transvaginalniho pfi-
stupu u pacientek popisovano vaginalni
krvaceni v misté vpichu jehly po odbéru
biopsie, které ve vétsiné pripadd ode-
zni spontanné, pfipadné po zavedeni
vaginalni tamponddy [19,20]. Asp etal.
ve své studii popisuji infekéni kompli-
kace u ¢tyf pacientek ze 300, kdy doslo
k lokalni infekci ¢i ke vzniku panevniho
abscesu a viechny pfipady byly zvlad-
nuty konzervativné za pouziti intrave-
ndézni antibiotické terapie [26]. Zavazné
komplikace, jako je peritonedlni krva-
ceni vyzadujici chirurgickou intervenci,
byly mimoradné vzacné a obvykle sou-
visely s jiz preexistujicimi stavy, jako je
trombocytopenie. K minimalizaci rizika
téchto komplikaci by kazdé pacientce
mél byt pfed odbérem TCB zkontrolovan
krevni obraz a parametry krevni sraz-
livosti [21,27]. TCB je obecné pacient-
kami dobfe tolerovdna a odbér nevyza-
duje anestezii ani hospitalizaci. Bolest,
kterou ¢ast pacientek pfi vykonu ¢i po
ném uddava, odezniva ihned spontanné,
pfipadné k jejimu tlumeni staci jednora-
zové podani perordlnich analgetik [19].

Tru-cut biopsie I1ézi myometria

Pfekvapivé malé mnozstvi studii se za-
méfilo na moznosti vyuziti pfedope-
racni TCB v diagnostice patologii délozni
svaloviny. Patolog se pfi vyhodnoco-
vani vzorku myomu zaméfuje zejména
na pfitomnost bunécnych atypii, koagu-
la¢ni nekrézy a mitoticky index [13,28].
Mittal a Joutovsky uvadéji, ze az u 50 %
leiomyosarkoml Ize zaznamenat spek-
trum morfologickych a imunohistoche-
mickych zmén, od benignich po ma-
ligni [29]. Jednim z moznych problémi
TCB tedy je zajisténi reprezentativ-
niho vzorku k histopatologické analyze
u takto heterogennich tumort [11]. Ka-
wamura etal. ve své retrospektivni praci
ovéril proveditelnost jehlové biopsie
u myometrdlnich [ézi, kdy bylo odebrano
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Obr. 1. Jednotlivé soucasti bioptického systému, zleva do-
prava: vaginalni ultrazvukova sonda, nastavec k ukot-
veni a smérovani bioptické jehly na sondu, bioptické délo,

biopticka jehla.

biopsie.

Fig. 1. Individual components of the biopsy system, from left

to right: vaginal ultrasound probe, attachment for securing
and guiding the biopsy needle on the probe, biopsy gun, bi-

opsy needle.

dostate¢né mnozstvi tkdné k histolo-
gické analyze u 311 z celkovych 312 pa-
cientek zafazenych do studie. Tato stu-
die vsak dale nerozpracovala porovnani
histologického vysledku z TCB s defini-
tivni histologii z operace, a nevyjadfrila se
tedy k pfesnosti této metody. Odbér TCB
byl v této studii zatizen minimem kom-
plikaci, a to pouze krvacenim, které bylo
vzdy feSeno konzervativné [30]. V dalsi
retrospektivni studii byla TCB odebréna
63 pacientkdm se suspekci na myomet-
ralni malignitu dle MR vysetteni. Pouze
38 z téchto pacientek podstoupilo ope-
ra¢ni vykon, ktery umoznil porovnani
histologie z TCB s histologii definitivni.
Senzitivita a specificita bioptické dia-
gnézy byla 91,7 % a 100 %. Pozitivni

prediktivni hod-
nota biopsie byla
100 % a negativni
prediktivni hod-
nota 96,2 %. V rdmci této studie bylo
24 pacientek s benignim histologickym
vysledkem z TCB ve smyslu konven¢-
niho leiomyomu pouze sledovano. Kont-
rolni US vysetfeni bylo provadéno kazdé
3 mésice. Téchto 24 pacientek nemélo
zadné znamky délozni malignity béhem
naslednych kontrol. | v rdmci této stu-
die bylo zaznamendno pouze mini-
mum komplikaci, a to dva pfipady in-
fekce vyzaduijici chirurgickou intervenci.
Obé pacientky vsak mély pokrocily, roz-
padajici se, vyrazné nekroticky délozni
sarkom [31]. V jediné prospektivni stu-
dii hodnotici pfesnost jehlové biopsie
bylo prospektivné zafazeno 34 pacien-
tek s podezfenim na leiomyosarkom dle
MR. V této studii bylo dosazeno 100%

Obr. 2. Zkompletovany systém k provedeni tru-cut

Fig. 2. Assembled system for performing a tru-cut biopsy.

adekvatnosti vzorku s diagnostickou
presnosti 94 %. Po zaclenéni array-kom-
parativni genomové hybridizace do dia-
gnostického procesu se navic pfesnost
déle zvysila na 100 %. Nevyhodou této
studie je, ze k odbéru tkané byl zvolen
perkutanni pfistup [32].

Provedeni tru-cut biopsie

Tru-cut biopsie se standardné provadi
ambulantné bez nutnosti anestezie v li-
totomické poloze pomoci automatic-
kého bioptického déla a jednorazové
jehly o prdméru 18 mm pod US kon-
trolou (obr. 1, 2). Nevyzaduje zddnou
specialni pfipravu pacientky ¢i lac¢-
néni [21,30,31]. Vhodny je odbér mini-
malné dvou vzork( tkané z popsaného
atypického nadoru [20]. Pokud to loka-
lizace léze a anatomické poméry umoz-
Auji, je vzdy upfednostnén transcervi-
kalni pfistup bez preruseni kontinuity
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Obr. 3. Ultrazvukem navigovana transcervikalni tru-cut biopsie - jehla vidi-
telnd kompletné uvnitf myometralni léze.

Fig. 3. Ultrasound-guided transcervical tru-cut biopsy - the needle is fully visible
within the myometrial lesion.

perimetria, a to z divodu eliminace
mozného rozsevu bunék tumoru v pfi-
padé malignity [11]. Stukan etal. po-
pisuji pfistup skrze cervikdIni kanal
a dutinu délozni pod US kontrolou ab-
dominalni sondou. Tento pfistup vsak
narazi na limity vychazejici ze zafixo-
vani bioptického systému pravé ka-
nalem délozniho hrdla. Tim dochazi
k zna¢nému omezeni manévrovaciho
prostoru a omezeni moznosti nastaveni
bioptického déla do Uhld nutnych pro
odbér tkané dle lokalizace tumoru v dé-
lozni sténé [33]. Na zakladé nasich zku-
Senosti je vhodnéjsi vyuziti vaginalni US
sondy a postacuje prichod stromatem
cervixu, ne nutné cervikalnim kanalem,
kdy se stéle pohybujeme pouze v dé-
lozni ¢i cervikalni svaloviné bez rizika
rozsevu potencialné malignich bunék.
Pokud transcervikdIni pfistup obéma
vyse popsanymi metodami nelze pro-
vést, je dle nasi expertizy v indikovanych
pfipadech pfijatelny i transvaginalni pfi-
stup pres posevni klenbu (obr. 3).

Zaveér
Byt zatim neni predoperacni TCB dé-
loZznich tumor(l rutinné provadéna,

dle dosavadni literatury i nasich zkuse-
nosti se jevi jako slibny diagnosticky na-
stroj, a to zejména u sonograficky ¢i MR
atypickych ¢i suspektnich myometral-
nich lézi. Vysoka vytéZznost vzorku, his-
tologickd presnost, bezpecnost, dobra
snasenlivost pacientkami a dostup-
nost tohoto vykonu dale zdaraznuji
jeho budouci klinicky potencidl. Ziskani
histologického popisu tumoru muze
vyznamné ovliviuje rozhodovani o roz-
sahu potencidlniho chirurgického za-
kroku, event. moznost se tomuto za-
kroku zcela vyhnout a pacientku pouze
dlouhodobé observovat. Dalsi vyzkum
zahrnujici vétsi soubory pacientek je
viak nezbytny k ovéfeni téchto vysledkd
a k zavedeni TCB do standardniho dia-
gnostického postupu pfi 1é¢bé tumord
délozni svaloviny.
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