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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To evaluate the results of incisional open biopsies and ultrasound-guided core needle biopsies for musculoskeletal lesions
in extremity and limb girdle locations.

MATERIAL AND METHODS

In 2019, 176 open incisional biopsies were performed at our department, 113 from bone lesions and 63 from soft tissue
lesions. In the period of September 2019 to February 2020, we started performing also ultrasound-guided core needle
biopsies from soft tissue lesions in limited indications, namely in 23 cases. The diagnostic accuracy, complications and pain
associated with the procedure were evaluated.

RESULTS

Of 113 open incisional biopsies of bone, 91.1% was fully representative and 6.2% non-representative with an indication
for re-biopsy. In 53 cases another surgical procedure followed, which fully confirmed the diagnosis made based on the
biopsy in 79.2%. In 7.5% the diagnosis slightly changed, with no therapeutic impact, in 5.7% the histological grade was
changed, and in 7.5% the diagnosis was substantially modified. Complications appeared in 9.8% of cases. The procedure
was associated with pain expressed by an increase in VAS score by 2.7 points.

Of 63 soft tissue open incisional biopsies, 100% was fully representative. In 30 cases another surgical procedure followed,
which fully confirmed the diagnosis made based on the biopsy in 96.7%, in one case the diagnosis was changed from ag-
gressive benign lesion to a low-grade sarcoma. Complications appeared in 6.4% of cases. The procedure was associated
with pain expressed by an increase in VAS score by 1.4 points.

Of 28 ultrasound-guided core needle biopsies from soft tissues in limited indications, 100% was representative. In 11
cases another surgical procedure followed, which fully confirmed the diagnosis made based on the biopsy in 81.8%, in 2
cases the diagnosis was slightly changed, with no therapeutic impact or a change of histological grade. No complications
were reported. The procedure was associated with minimal pain expressed by an increase in VAS score by 0.1 points.

When comparing the group of soft tissue open incisional biopsies and ultrasound-guided core needle biopsies, a statistically
significant less pain associated with the procedure was found in the group of core needle biopsies.

CONCLUSIONS

The biopsy of musculoskeletal tumors should be performed at specialty centers for treatment of these rare conditions. In
that case it produces good results and is associated with a low rate of complications. Indications for open biopsy or core
needle biopsy must be assessed individually.

Key words: musculoskeletal tumors, bone and soft tissue sarcomas, open incisional biopsy, core needle biopsy, fine needle
aspiration biopsy, ultrasound-guided core needle biopsy.

uvoD
Biopsie je nedilnou soucasti diagnostiky nadort po- K ziskdni co nejreprezentativnéjsiho vzorku je vhodné:
hybového aparatu. Jak provedeni biopsie, tak histolo- — planovani biopsie dle nalezu na zobrazovacich meto-
gické vySetieni, by mélo probéhnout v centru zabyvaji- dach,
cim se 1écbou nadorti pohybového aparatu (1). — odbér vzorku z vitalni oblasti naddoru (ta je typicky
Kazda biopsie musi respektovat jasn¢ stanovena pra- u velkych mekkotkanovych sarkomi na periferii lo-
vidla (1, 7, 11), jejichz cilem je ziskani reprezentativniho ziska, zatimco v centralni ¢asti byva nekroza),
vzorku nadorové tkané pii minimalni kontaminaci zdra- — zohlednit moZnost existence rtiznych oblasti uvnitt

vych tkani nadorovymi buiikami: nadoru, které se 1isi stupném diferenciace respektive
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histologickym gradem, a snazit se o odbér z oblasti
s nejagresivnéjSim vzhledem dle nalezu na zobrazo-
vacich metodach.

K minimalizaci rizika lokadlni recidivy v diisledku
kontaminace zdravych tkani nadorovymi buiikami je
nutné:

— vedeni podélnych fezli na koncetinach, a to s ohledem
na predpokladany definitivni operaéni vykon, pii kte-
rém by mél byt vzdy biopticky trakt odstranén spo-
leCné s resekatem,

— co nejpriméjsi cesta k nadorovému lozisku, bez zby-
te¢né preparace, bez kontaminace nepostizenych kom-
partmentli a magistralnich nervové-cévnich struktur,

— v pripad¢ kostni biopsie je nutné Setrné vytvotenti tre-
panacniho otvoru jako prevence rizika patologické
zlomeniny,

— peclivé staveéni krvaceni, které predchazi vzniku po-
operacniho hematomu,

— nedoporucuje se zavadéni dréntl, a pokud je vyjimecné
potieba, tak je doporuceno jejich vyvedeni operacni
ranou,

— pooperacné kompresivni bandaz jako prevence he-
matomu,

— pooperacné odlehceni eventualng zevni fixace (napf.
ortézou) operované koncetiny v piipadé kostni biopsie
s hrozici patologickou frakturou.

Oteviena biopsie predstavuje mensi operacni vykon,
jehoz hlavni vyhodou je ptima vizualizace nadoru, moz-
nost posouzeni jeho charakteru a ohraniceni a predevsim
ziskani dostate¢né velkého vzorku nadorové tkané. Ne-
vyhodou je nutnost samostatného opera¢niho vykonu
s anestezii, v&tsi invazivita a bolestivost pro pacienta,
vyssi riziko komplikaci a kontaminace okolnich mék-
kych tkani (5, 9, 21). Tato rizika jsou v piipadé punkéni
biopsie nizsi, hlavni nevyhodou punkei je vSak ziskani
podstatné mensiho vzorku tkané, coz klade vyssi naroky
na histologickou diagnostiku.

Cilem studie je zhodnoceni vysledkd otevienych bi-
opsii, prvnich vysledk punkénich ultrazvukové navi-
govanych biopsii a v ramci moznosti jejich srovnani.

MATERIAL A METODIKA

V roce 2019 bylo na I. ortopedické klinice Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné, LF MU provedeno celkem
176 otevienych biopsii, z toho 113 kostnich a 63 mék-
kotkanovych. Soubor byl tvofen 101 muzi a 75 Zenami
s pramérnym vékem 50 let. Primérna doba od odbéru
vzorku do stanoveni histologické diagndzy cinila 8,6
dnt, z toho u kostnich biopsii 9,3 dnti a u mékkotkano-
vych 7,3 dnd. Do tohoto souboru byly zatfazeny pouze
vykony, které mély charakter incizni biopsie. Vykony,
u kterych byl na zéklad¢ primarniho posouzeni klinic-
kého a radiologického nalezu proveden piimo i defini-
tivni vykon (extirpace, resekce, exkochleace), tzv. ex-
cizni biopsie, byly z tohoto souboru vylouceny. VSechny
oteviené biopsie byly provedeny podle vyse uvedenych
pravidel 1ékatem, ktery je clenem naseho onkologického
tymu.
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V roce 2019 jsme zacali pouzivat techniku ultrazvu-
kovée navigované punk¢ni biopsie pomoci jednorazové
14G silné core-cut bioptické jehly. Téchto biopsii bylo
na nasem pracovisti od 1. 9. 2019 do 29. 2. 2020 (tj. za
6 mé&sicit) provedeno celkem 23. Jednalo se o 11 muza
a 12 Zen s praimérnym vékem 68,3 let. Primérna doba
od odbéru vzorku do stanoveni histologické diagnozy
¢inila 6,7 dnl. Vykon byl indikovan zejména u pacientt,
kde nebyl predpoklad dal§iho operacniho vykonu (indi-
kace k paliativni 1é¢b¢€) nebo byl nalez jednoznac¢né in-
dikovén k vykonu amputaénimu. V souboru jednozna¢né
prevazovaly mékkotkanoveé nadory (21 z 23 piipadn),
ve 2 piipadech se jednalo o biopsii vyrazné mékkotka-
nové slozky kostniho nadoru, ktera umoznovala biopsii
jehlou urcenou pro biopsii z meékkych tkani. Podobné
jako u hodnocenych otevienych biopsii se jednalo vzdy
o pouhou biopsii, vykon nebyl nikdy soucasti jiného
opera¢niho vykonu. Biopsie byla provedena vzdy na
operacnim sale, za ptisn€ aseptickych kautel, pod ultraz-
vukovou kontrolou, pfic¢emz ultrazvukova sonda byla
kryta dezinfikovanym jednorazovym navlekem. Vykon
byl proveden bez anestezie, nebyla pouzita ani lokalni
infiltra¢ni anestezie. V uvodu byla v pfedem vytipova-
ném misté dle ultrazvukového vysetieni provedena mi-
niincize kze velikosti cca 2 mm, pfes tuto miniincizi
byl potom pod ultrazvukovou kontrolou zaveden hrot
,,nabité* bioptické jehly pod povrch loziska nadoru, poté
byla jehla v lozisku, rovnéz za ultrazvukové kontroly,
roztazena. Nasledovalo stisknuti spousté jehly a odbér
vzorku. Po vytazeni bioptické jehly bylo misto vpichu
prekryto a komprimovano sterilnim tamponem. Mezitim
byl z jehly na sterilnim stolku odebran vzorek tkané
a prenesen do nadobky s formaldehydem (obr. 1). S ohle-
dem na charakter vzorku byl nasledné ev. odebran dalsi
vzorek ze stejné ¢i jiné miniincize. V piipadé predpo-
kladaného dalsiho zachovného opera¢niho vykonu, byla
nasledné miniincize sesita, a tim zaroven znacena jednim
stehem. Ziskané vzorky byly podrobeny standardnimu
histologickému vysetfeni, tak jako u vzorki ziskanych
otevienou biopsii. S ohledem na stejné zpracovani
vzorka byl 1 Casovy odstup mezi odbérem vzorku a sta-
novenim histologické diagnozy srovnatelny jako u po-
dobnych otevienych mékkotkanovych biopsii.

Pti hodnoceni biopsii jsme posuzovali topografii od-
béru, reprezentativnost vzorku a komplikace, pokud na-
staly. V ptipadé, Ze po biopsii nasledoval v druhé dobé
dalsi opera¢ni vykon, byl porovnavan vysledek defini-
tivniho histologického vysetfeni s ptivodni diagn6zou
stanovenou pii biopsii, byla hodnocena zména diagnozy,
ptipadné zména gradingu. Retrospektivné byl hodnocen
rozdil bolestivosti udavany ve skale VAS pacientem pred
biopsii a rano nasledujici den po provedeni biopsie (tj.
18-24 hodin po provedeni vykonu), pfi¢emz vliv varia-
bility ¢asového odstupu v tomto rozmezi povazujeme
pro hodnoceni bolestivosti za zanedbatelny. Ke statis-
tickému srovnani bolestivosti spojené s vykonem mezi
podobnymi skupinami otevienych biopsii z mékkych
tkani a ultrazvukové navigovanych punkcnich biopsii
jsme pouzili Fishertiv exaktni test, stanoveni OR (odds
ratio) a CI (asymptoticky 95% konfidenéni interval).
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Obr. 1. Punkcni biopsie silnou jehlou (core needle biopsy — CNB);

a — jednordzova punkcni core-cut 14G jehla,
b — hrot jehly v zavireném stavu,
¢ — hrot jehly v roztazeném stavu,

d — provedeni punkce pod ultrazvukovou kontrolou, jehla zavadeéna v roviné sondy,
e — po proniknuti hrotu tésné pod povrch TU infiltrdatu roztazeni jehly,
f— punkcni valecek nadorové tkané uvnitr jehly, g — prenos vzorku do odbérové nadobky s formaldehydem.

Fig. 1. Core needle biopsy (CNB),

a — disposable core-cut 14G needle,

b — tip of the needle in closed position,
¢ — tip of the needle in open position,

d — performance of ultrasound-guided puncture, needle inserted at the probe plane,
e — opening of the needle after the insertion of the tip right below the surface of tumour,
f—small cylinder of tumor tissue inside the needle, g — transfer of the sample into a sampling container prefilled with formalin.

VYSLEDKY

Ze 176 otevienych biopsii provedenych v roce 2019
na nasi klinice bylo 113 kostnich a 63 mékkotkanovych.
Vysledky vsech 63 biopsii z mékkych tkani byly histo-
logicky hodnoceny jako reprezentativni (100 %), v pti-
padé kostnich biopsii bylo plné reprezentativnich 103
biopsii (91,1 %), ve 2 pfipadech nebyla stanovena jasna
diagndza, ale nalez byl hodnocen jako jisté benigni bez
indikace k rebiopsii (1,8 %), v 1 ptipadé (0,9 %) byl vy-
sledek biopsie nejasny (i rebiopsie a nasledné definitivni
vykon po patologické zlomenin¢ vSak k jasné diagnoze
nevedly, malignita vSak byla opakované vyloucena).

V dalsich 7 ptipadech (6,2 %) byl vysledek primarni
kostni biopsie hodnocen jako nereprezentativni, respek-
tive negativni pii klinické suspekci na nadorové posti-
zeni, proto byla indikovana rebiopsie. Nejcastéji byly
diagnostické obtize spojeny s hematoonkologickou diag-
ndzou (lymfom, plazmocytom) nebo s biopsiemi v terénu
patologické zlomeniny.

U celkem 83 pacientli nasledoval po oteviené biopsii
dalsi operacni vykon, z toho v 53 piipadech u kostnich
nadort a v 30 pfipadech u mekkotkanovych nadord.
U meékkotkanovych nadortt doslo k plné shodé mezi



424/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 87, 2020, No. 6

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Obr: 2. Zena, 77 let, patologickd zlomenina levého proximdlniho femuru a acetabula;

a, b — rtg snimky postizeného kycelniho kloubu,

¢, d — odpovidajici transversalni a frontalni CT rez — nalezy nemaji typicky charakter pro metastatické postizeni, histologie
z oteviené biopsie se znamkami nekrozy kosti a zménami asociovanymi s frakturou,

e —implantace cementované TEP kycelniho kloubu s podporou acetabula, definitivni histologie zachycuje metastatické postizeni
karcinomem nejasného origa, lokalné doporucena radioterapie a onkologické dosetieni, pri kterém vsak origo nenalezeno.
Fig. 2. Female, 77 years, pathologic fracture of the left proximal femur and acetabulum;

a, b —radiographs of the affected hip joint,

¢, d — corresponding transverse and frontal CT view — findings are not typical for metastatic lesions, histology of the open
biopsy sample with signs of bone necrosis and fracture-related changes,

e — cemented total hip replacement implant with support for the acetabulum, final histology revealing metastatic carcinoma of
unknown origin, local radiotherapy and further oncology examination were recommended which, however, failed to find the origin.

biopticky stanovenou a definitivni histologickou diagndzou
v 29 piipadech (96,7 %), pouze v jednom piipade (3,3 %)
doslo k posunu z agresivni benigni léze na low-grade ma-
ligni. Pfi porovnani vysledkl mezi biopticky ziskanou
a definitivni histologii z kostnich nalezti od 53 pacientt
doslo k plné shod¢€ u 42 pacientt (79,2 %), u 4 pacienti
(7,5 %) se jednalo o nevyznamnou zménu diagnozy, ktera
neméla terapeuticky dopad, u 3 pacientd (5,7 %) s kon-
vencénim chondrosarkomem doslo v defintivni histologii
k posunu gradingu (ve dvou piipadech ocekavatelné o 1
stupen, v jednom piekvapivéji o 2 stupné). Ve 4 pripadech
(7,5 %) doslo k vyznamné zmén¢ diagnozy (obr. 2 a 3).
Z celkového poctu 63 méekkotkanovych biopsii byly
komplikace zaznamenany ve 4 piipadech (6,4 %), z toho
se u 3 pacientl (4,8 %) jednalo o komplikace hojeni
operacni rany a v jednom piipadé (1,6 %) doslo k ma-

sivnimu krvaceni s pooperacni ztratou 1,5 1. U 113 kost-
nich biopsii jsme zaznamenali 11 komplikaci (9,8 %),
z toho 3krat infekt v operacni rané (2,7 %), u 5 pacientl
(4,4 %) jsme zaznamenali sekreci z operacni rany, res-
pektive hojeni per secundam, u 2 vyznamnéjsi hematom
(1,8 %) au 1 pacientky (0,9 %) doslo po rebiopsii k pa-
tologické zlomening, kost vSak jiz byla inicialn€ vyrazné
oslabena diagnostikovanym patologickym procesem.
Pti hodnoceni bolestivosti jsme vychazeli retrospek-
tivn€é z VAS udanych pacienty v sesterské dokumentaci
den pied biopsii a nasledujici den po oteviené biopsii
a hodnotili jsme rozdil VAS, pfi¢emz u mékkotkanovych
biopsii byla bolestivost nizka, s primérnym navysSenim
VAS o 1,4, u kostnich biopsii byla o néco vétsi, s pri-
mérnym navysenim VAS o 2,7, nejvétsi navysSeni hod-
noty VAS bylo spojeno s otevienymi biopsiemi v oblasti
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Obr. 3. Muz, 30 let, dlouhou dobu bolesti levého bérce, posledni rok progrese obtizi;

a, b — rtg snimky s prakticky negativnim nalezem (rtg negativni po celou dobu),

¢, d— MRI s nitrodienovym infiltratem a mekkotkanovou slozkou v okoli proximalni diafyzy tibie, suspekce na Ewingiiv sarkom,
1. biopsie hodnocena v.s. jako nereprezentativni, 2. biopsie po tydnu uzavicena jako v.s. chronicka osteomyelitida bez zachytu
akutni hnisavé slozky, pacient prelécen ATB a sledovan,

e, f— kontrolni MRI po 3 mésicich — hodnocena jako plna regrese mekkotkanové slozky (ta viak ziejme témer kompletné odebrana
pri biopsii), rozsah drefiového postizeni stacionarni, patrny trepanacni otvor po biopsii, subjektivné pacient s mirnymi obtizemi,
g — pri klinické kontrole s rtg po dalsich 3 mésicich progrese bolestivosti, nové v oblasti tuberozity tibie, rtg negativni, doplnén
ultrazvuk, kde v misté ndlez periostalni reakce s patologickou vaskularizaci,

h, i —doplnéna kontrolni MRI — progrese nitrodrenového infiltratu proximalné s periostalni reakci v oblasti tuberozity. Indikovana
3. biopsie, ktera prokazala difuzni velkobunécny B-lymfom, pacient byl odeslan k hematoonkologické léche.

Fig. 3. Male, 30 years, long-term pain of left lower limb, progression of difficulties in the last year,

a, b — radiographs with a virtually negative finding (consistently negative radiographs),

¢, d — MRI detecting intramedullary infiltration and soft tissue component around the proximal tibial diaphysis, suspected
Ewing sarcoma, the first biopsy was evaluated as non-representative, the second biopsy performed a week later concluded as
chronic osteomyelitis with no acute purulent material presentation, the patient received antibiotic therapy and was monitored,
e, f— control MRI after 3 months — evaluated as full regression of soft tissue component (however, almost all of it was collected
during biopsy), the extent of medullary infiltration remained unchanged, a clearly visible hole afier biopsy, the patient reported
subjective mild difficulties,

g — during the clinical check with an X-ray 3 months later progression of pain, newly in the tibial tuberosity region, X-ray
negative, ultrasound examination performed with finding of periosteal reaction with pathological vascularisation,

h, i — control MRI — progression of intramedullary infiltration Proximally with periosteal reaction in the tuberosity region. The third
biopsy was indicated which confirmed diffuse large B-cell lymphoma, the patient was referred to haematology-oncology therapy.

panve, kde jsme pozorovali primérné navySeni VAS  zentativni. V 12 pfipadech (52,2 %) nenasledoval dalsi
04.,4. Bolest byla feSena adekvatni analgetickou terapii.  operacni vykon, ktery by piipadné¢ mohl jasné potvrdit

Béhem 6 mésict od 1. 9. 2019 do 29. 2. 2020 jsme  diagnézu stanovenou biopsii, ale klinicky obraz a nalez
provedli pod ultrazvukovou kontrolou 23 punk¢nich bi-  na zobrazovacich metodach odpovidal a pacienti byli
opsii. V8echny byly histologicky hodnoceny jako repre-  vétSinou indikovani k paliativni terapii. V 7 piipadech
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Tab. 1. Vlysledky statistické analyzy
Table 1. Results of statistical analysis
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Cela populace Zeny Muzi
OR Cl P-value OR Cl P-value OR Cl P-value
V$echny dg. 22,46 6,37-79,10 < 0,0001 68,75 6,87-687,92 | <0,0001 10,29 2,15-49,23 0,0028
Sarkomy 32 6,30-162,53 | <0,0001 130 7,21-2343,37 | <0,0001 11 1,42-85,20 0,02198

(30,4 %) byl i na zaklad¢ punkcni biopsie a s ohledem
na predem znadmy lokalné neresekabilni rozsah nadoru
indikovan amputaéni vykon, ktery potvrdil biopticky
stanovenou diagnézu. U zbylych 4 pacienti (17,4 %)
nasledoval dalsi resekéni vykon, ktery ve 2 piipadech
plné potvrdil diagndzu stanovenou punkéni biopsii, u dal-
Sich 2 pfipadt doslo k méné vyznamné zméné diagnozy
bez terapeutického dopadu. Bolestivost vlastniho vykonu
byla vZdy hodnocena jako snesitelna ¢i mirna, s jen mi-
nimalni bolestivosti hodinu po vykonu a prakticky za-
dnou bolestivosti v souvislosti s vykonem nasledujici
den (primérny rozdil VAS oproti vychozimu 0,1). Ne-
zaznamenali jsme komplikace ve smyslu krvéaceni, he-
matomu, infekce nebo sekrece z mista punkéni biopsie.
V ramci zhodnoceni vyhod punkénich biopsii jsme
provedli jejich srovnani se skupinou otevienych mék-
kotkanovych biopsii, protoze tyto dvé skupiny se podo-
baji odbérem vzorku z mékkotkanového loziska. Vlastni
vysledky biopsii nelze s ohledem na rozdilna kritéria
vybéru pacientli srovnavat. Pfi srovnani po¢tu kompli-
kaci lze pozorovat ve skupiné otevienych biopsii maly
pocet komplikaci (6,4%), v piipadé punkénich biopsii
jsme zadné komplikace nezaznamenali, s ohledem na
celkové nizky pocet komplikaci nema v tomto ptipadé
statistické hodnoceni vyznam. Ve statistickém hodnoceni
jsme se zaméfili na srovnani obou skupin podle bolesti-
vosti spojené s vykonem, vyjadfené zvySenim VAS skore
oproti vychozimu stavu. K porovnani jsme pouzili Fis-
hertiv exaktni test, ktery ve vSech ptipadech prokazal
statisticky vyznamny (p < 0,05) rozdil mezi obéma sku-
pinami v podilu pacientl, u nichz doslo ke zhor$eni bo-
lestivosti. Tyto vysledky jsou dale potvrzeny vypoctem
OR (odds ratio — pomér $anci) a prislusSnych asympto-
tickych 95% konfiden¢nich intervall (Cl). Vyssi podil
pacientl se zvySenym VAS skoére u otevienych biopsii
je vyjadien hodnotou OR > 1 a statisticka vyznamnost
indikovana skutecnosti, ze spodni hranice CI je také nad
touto hodnotou. Ve skupiné otevienych mékkotkanovych
biopsii je zastoupeno mnozstvi diagnoz, z nichz nejpo-
¢etnéjsi jsou sarkomy (27 z 63 pacientil), naopak skupina
punkénich biopsii je mimotadné homogenni a tvofi ji
témét vyhradné pacienti se sarkomy (20 z 23 pacienti).
Proto jsme porovnavali nejen ob¢ skupiny jako celek,
ale 1 zvIast’ pouze pacienty se sarkomy z obou skupin.
Pii statistické analyze jsme vzali v uvahu i pohlavi. Vy-
sledky statistické analyzy jsou shrnuty v tabulce 1.

DISKUSE

Cilem kazdé biopsie je ziskani reprezentativniho
vzorku nadorové tkané pii minimalni kontaminaci zdra-

vych tkani nadorovymi bunkami, idedln¢ s minimalni
7atézi pro pacienta a s minimalnim rizikem komplikaci
(5). V ramci problematiky biopsii nadortt meékkych tkani
a kosti je hlavnim diskutovanym tématem srovnavani
vysledkl oteviené (incizni) biopsie, biopsie silnou jehlou
(CNB — Core Needle Biopsy) a biopsie tenkou jehlou
(FNAB — Fine Needle Aspiration Biopsy). Samostatnou
kapitolu tvofi excizni a peroperacni biopsie, které ale
nejsou predmétem nasi studie. V rdmci této problematiky
je vSak z domaci literatury vhodné zminit praci Trnky
a Matéjovského z roku 1994 zabyvajici se problematikou
peroperacnich biopsii (22).

Z dostupné literatury se jevi biopsie silnou jehlou
(CNB) ptesné;jsi nez biopsie tenkou jehlou (FNAB) a ote-
viena biopsie se jevi presnéjsi nez obé tyto punkcéni
techniky, rozdily vSak nedosahuji statistické vyznamnosti
(21). Ptestoze neni jasné uréen optimalni typ biopsie, je
v soucasné literatute nejcastéji preferovana perkutanni
biopsie silnou jehlou (CNB), protoze je piesnéjsi nez
FNAB, ma mensi riziko kontaminace a komplikaci, je
méné invazivni a levné&jsi nez oteviena biopsie (21).

Oteviena biopsie byla dlouhou dobu povazovana za
zlaty standard v ptipad¢ kostnich i mékkotkanovych bi-
opsii (5), umoziuje odbér nejvétsiho mnozstvi materialu
a usnadiiuje tak stanoveni korektni histologické diag-
no6zy. Na nasem pracovisti predstavuje doposud domi-
nujici zptisob odbéru histologického materidlu. V ptipadé
meékkotkanovych nadort jsme na zakladé takto biopticky
ziskané¢ho materidlu zaznamenali ve 100 % reprezenta-
tivni vysledek a pii porovnani s histologickym hodno-
cenim z dal§i operace 96,7% shodu s ptivodnim vysled-
kem. Tento vysledek odpovida bézné literarné udavanym
vysledktim, které se vétSinou pohybuji mezi 94 a 99 %
shody (5), 1 kdyZ néktefi autoii udavaji i vyrazné nizsi
shodu, napt. 78,3 % (16). V ptipad¢ kostnich nadorii
jsme zaznamenali 91,1-93,8 % reprezentativnich biopsii,
pii porovnani s histologickym hodnocenim z dalsi ope-
race je mozno hodnotit ptibliznou shodu u 92,5 % pii-
padu (respektive vyznamnou zménu diagnozy v 7,5 %
pripadi), to rovnéz odpovida literarné uvadénym tda-
jim, kde je udavana shoda v 91-94 % ptipadi (17, 19).

V ptipad¢ dodrZeni jasné stanovenych zasad (1, 7, 11)
uvedenych v uvodu této prace je i pii této nejinvazivnéjsi
bioptické technice riziko komplikaci relativné nizké.
V nasem souboru jsme zaznamenali celkem 8,5 % kom-
plikaci (u mékkotkanovych biopsii 5,4 %, u kostnich
biopsii 9,8 %), coz je vyznamné méné nez az 16 %
bézné udavanych komplikaci (5). Toto nizké procento
komplikaci je zfejmé podminéno tim, Ze na naSem pra-
covisti provadi biopsie zkuSeny operatér z naseho on-
kologického tymu. Jednou z hlavnich zasad oteviené bi-
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opsie je vedeni bioptického traktu tak, aby mohl byt pii
definitivnim vykonu Siroce odstranén spole¢n¢ s rese-
katem (1, 7, 11). Toto doporuceni je v pfipadé oteviené
biopsie jisté¢ opodstatnéné, nékteré prace (2) prokazuji
kontaminaci bioptického traktu po oteviené biopsii az
v 32 % ptipadd a s tim spojené zvySené riziko lokalni
recidivy, které vsak je samoziejmé ovlivnéno i dalSimi
faktory, predevsim nekompletni resekci bioptického
traktu (2). Vyznamné vétsi riziko komplikaci a konta-
minace bioptického traktu je potom jednim z nejcasteji
uvadénych divodi pro soucasnou preferenci zobrazo-
vacimi metodami navigované punk¢éni biopsie silnou je-
hlou (CNB) pted otevienou biopsii. K dal$im pochopi-
telnym divodim patfi vyznamné niz$i invazivita, nizsi
cena a mensi bolestivost pro pacienta (5, 9, 21).

V soucasnosti je preferovana v diagnostice muskulo-
skeletalnich nadort jako zlaty standard zobrazovacimi
metodami navigovand perkutanni biopsie silnou jehlou
(CNB) (5, 21). Navigace perkutannich punk¢nich biopsii
pomoci zobrazovacich metod (ultrazvuk, CT ¢i MRI)
umoziuje cilené odbér z co nejreprezentativnéjsiho mista
nadorové masy a zaroven omezuje riziko poskozeni di-
lezitych struktur, vyznamné tim zvysuje vytéznost i bez-
pecnost biopsie (1, 5,9, 13, 15, 21). Pokud neni punkéni
biopsie vytézna, je nasledné indikovana biopsie oteviena
(2, 21). Rada praci ukazuje srovnatelnou vytéznost ve
stanoveni histologické diagn6zy mezi otevienou biopsii
a punk¢ni biopsii silnou jehlou (5, 17, 20). O néco nizsi
presnost vykazuje tato metoda pii hodnoceni piesného
histologického gradu (8). Hlavni vyhodou je ovSsem vy-
razné niz$i riziko komplikaci udavané u kostnich nadort
0-10% a u mékkotkanovych dokonce 0,1-1,1% (5). Tyto
udaje dokazuje i nas prvotni soubor, kde byly vSechny
punkéni biopsie silnou jehlou hodnoceny jako reprezen-
tativni a nezaznamenali jsme zadnou komplikaci. Slabou
strankou nasi studie je v§ak nemoznost srovnani repre-
zentativnosti vysledk biopsii mezi skupinou otevienych
a punkcnich biopsii, protoze pacienti indikovani k ote-
viené biopsii nebyli nijak selektovani, zatimco pacienti
indikovani k punk¢ni biopsii byli pfedem vybirani tak,
aby se omezilo riziko diagnostickych omylu ¢i nerepre-
zentativnich biopsii. Jednalo se pfedevSim o pacienty
s pomérné jasnym nalezem dle zobrazovacich metod,
kde se nepredpokladaly diagnostické obtize pii hodno-
ceni histologického materialu, s rozsahem onemocnéni
indikujicim velmi pravdépodobné k paliativnimu postupu
nebo pacienti s lokalizovanym rozsahlym onemocnénim
indikujicim k amputacnimu vykonu. Pacienti z prvni
skupiny pak neméli dalsi operacni vykon, ktery by mohl
prokazat presnost histologické diagnozy.

Dulezitou vyhodou punkéni biopsie je minimalni riziko
kontaminace bioptického traktu, kterd je uvadéna kolem
0,8 % (2). Zastavame nazor, ze i biopticky trakt po
punk¢ni biopsii by mél byt resekovan, ale vzhledem
k pomérné nizkému riziku kontaminace existuji prace,
které neprokazuji souvislost mezi neresekovanim biop-
tického traktu po CNB a zvySenym rizikem lokalni re-
cidivy (3, 18). Opodstatnéna se tak jevi moznost nere-
sekovani bioptického traktu po CNB, pokud by to bylo
z néjakého divodu obtizné (18). Role CNB je vétsinou
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v ramci diagnostiky nadorti pohybového aparatu Siroce
akceptovana, kontroverznéjsi je vSak vyznam aspiracni
biopsie (cytologie) tenkou jehlou (FNAB/FNAC), né-
ktefi autofi tuto techniku v diagnostice muskuloskele-
talnich nadort zcela odmitaji (1, 16), nékteti ji povazuji
za opodstatnénou k diagnostice metastaz a lokalnich re-
cidiv (5, 14, 23), jini ji berou jako s ur¢itymi limity ak-
ceptovatelnou diagnostickou metodu (4, 10). Sami tuto
techniku nepouzivame, jen vyjimecné odesilame punktat
z poresek¢nich dutin eventualné nejasnych tekutinovych
kolekei k cytologickému vySetieni.

Diagnostické problémy mohou nastat napiiklad v sou-
vislosti s nékterymi histologickymi typy nadord. V na-
Sem souboru pacientll jsme se setkali zejména s proble-
matickou diagnostikou u hematoonkologickych
onemocnéni (plazmocytom, lymfom) a potom u nékte-
rych pripadl patologickych zlomenin. V souhrnné praci
zabyvajici se vysledky publikaci s tématem biopsie kost-
nich a m&kkotkanovych nadori je nejnizsi diagnosticka
uspesnost spojovana s myxoidnimi, kulatobunéénymi
nadory a infekcemi (21), jiné prace uvadéji nizsi diag-
nostickou vytéznost CNB v piipadé nadort myxoidnich,
lipomatédznich a low-grade sarkomu (13) respektive u li-
pomatoznich a chondroidnich nadort s nejistym biolo-
gickym potencialem (6).

Na nasem pracovisti pouzivame u kostnich nadorti
téméf vyhradné oteviené biopsie. Vzacnou vyjimku
tvoii obtizné dostupné lokality a ptipadné rizikové stavy,
ve kterych soucasné jde jen o stanoveni diagnézy, a ne-
predpokladame dalsi operacni feseni. V ptipadé mek-
kotkanovych nadorti zvazujeme typ biopsie individu-
alné. S ohledem na nalez na zobrazovacich metodach
vychazime z predpokladané diagnozy, lokality a faktort
ovliviiujicich technické provedeni biopsie. V pfipadé
nalezil, u nichz mizeme predpokladat diagnostické pro-
blémy a soucasné¢ ma presna diagndza velky terapeu-
ticky dopad, volime biopsii otevienou. Z hlediska moz-
nych problému pfi histologické diagnostice, s ohledem
na na$i domluvu s patology, nepovazujeme za vhodnou
punk¢éni biopsii (CNB) u nadortt myxoidnich a dale
unadort s velkou centralni nekrotickou slozkou (n¢které
nediferenciované sarkomy), u kterych byva vitalni, a tim
diagnosticka, pouze tenka vrstva tkané na periferii na-
doru.

ZAVER

Biopsie nadort pohybového aparatu je standardni vy-
kon, ktery by mél byt provadén na pracovisti zabyvajicim
se 1é¢bou muskuloskeletalnich nadord. Pti dodrzeni da-
nych pravidel umoziuje stanoveni spravné diagnozy se
zanedbatelnym navySenim rizika lokalni recidivy a ma-
lym poctem komplikaci. Oba zakladni zpisoby prove-
deni biopsie, oteviena biopsie a zobrazovacimi metodami
navigovana punkcni biopsii silou jehlou (CNB), maji
své vyhody a nevyhody. Zptisob biopsie volime indivi-
dudlné s ohledem na nalez na zobrazovacich metodach.

Shrnuti indikaci a kontraindikaci k ultrazvukové na-
vigované punk¢ni biopsii silnou jehlou vychazi z nasich
zkusSenosti a z konzultaci s nasimi patology:
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Indikace:

systémove pokrocilé onemocnéni s predpokladem pa-
liativniho 1écebného postupu,

lokalné pokrocilé onemocnéni neumoznujici koncetinu
zachovavajici vykon,

suspektni lokalni recidiva ¢i metastatické lozisko zna-
mého typu nadoru v mékkych tkanich,

suspektni sarkomy solidniho charakteru s relativné
homogenni strukturou bez vyznamnéjsi nekrotické
slozky,

nadory hrozici exulceraci ¢i majici vysoke riziko kom-
plikaci operacni rany pii oteviené biopsii,

nadory s velikosti a vy$kou nddorové masy umoziujici
roztazeni odbérového mista bioptické jehly uvnitf na-
doru.

Kontraindikace:

nejasné nalezy dle zobrazovacich metod s rizikem slo-
zité histologické diagnostiky,

sarkomy s vyraznou nekrotickou slozkou a vitalni na-
dorovou tkani v tenké vrstvé na povrchu 1éze (nékteré
nediferenciované sarkomy),

sarkomy s dominujici myxoidni charakteristikou,
loziska malé velikosti ¢i plo$n¢ se §itici, s nedostatec-
nou vyskou nadorové masy neumoziujici roztazeni
odbérového mista bioptické jehly uvnitt nadoru.
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