Abstrakt

Cil studie:
Porovnani diagnostické spolehlivosti, pfesnosti a bezpe€nosti ultrazvukem navigované

biopsie s punkci ascitu u pacientek s priméarné€ inoperabilnim zhoubnym nadorem vajecniku.

Typ studie:

Retrospektivni a prospektivni analyza dat

Nazev a sidlo pracovisté:

Gynekologicko — porodnicka klinika LF UK a FN Plzen

Soubor a metodika:

Retrospektivné jsme analyzovali skupinu pacientek s primarné inoperabilnim nédorem
ovaria, které podstoupily punkci ascitu s ndslednym cytologickym vysetfenim v ramci

verifikace tumoru pted zahdjenim neoadjuvantni chemoterapie.

Vysledky jsme porovnali se skupinou pacientek, které v ramci stanoveni diagnozy
absolvovaly ultrazvukem navadénou biopsii s naslednym histopatologickym vySetfenim.
Porovnavali jsme spolehlivost, tj. verifikaci biologické povahy tumoru, origo a histologicky
subtyp tumoru; ptesnost, tj. shodu mezi vysledkem diagnostické metody a kone¢nou pooperaéni

histologii; a bezpecnost, tj. zaznamenané komplikace vykonu.

K potvrzeni vysledkli této porovnavaci studie jsme prospektivné zhodnotili skupinu

pacientek, u kterych jsme provedli ob&é metody zarovei.

Vysledky:

V prvni kohorté pacientek bylo provedeno celkem 55 punkei ascitu, odpovidajici vzorek byl
ziskan u vSech pacientek a zaznamenali jsme jednu zavaznou komplikaci (1.8%). Maligni
buiiky byly v cytologickém vySetfeni zachyceny v 31 ptipadech (56.4%), origo tumoru bylo
uréeno ve 23 pripadech (41.8%) a histologicky subtyp tumoru v 13 piipadech (23.6%).



Definitivni pooperacni histologii jsme méli k dispozici u 45 pacientek (81.8%) a shodu

v ptedoperacni a definitivni pooperacni diagnoze jsme prokézali u 10 pacientek (22.2%).

Ve druhé skupiné pacientek s ultrazvukem navigovanou biopsii bylo celkem provedeno 79
biopsii, odpovidajici vzorek byl ziskdn u vSech pacientek a nezaznamenali jsme zadnou
zavaznou komplikaci. Malignita byla potvrzena u 76 pacientek (96.2%), origo tumoru bylo
urcéeno v 71 piipadech (90%) a histologicky subtyp tumoru v 66 ptipadech (83.5%). Definitivni
pooperacni histologii jsme méli k dispozici u 51 pacientek (64.5%) a shodu jsme prokazali u

46 pacientek (90.2%).

V prospektivni srovnavaci studii podstoupilo punkci ascitu a ultrazvukem navigovanou
biopsii celkem 48 pacientek. Vyznamné rozdily ve prospéch ultrazvukem navadéné biopsie
jsme zaznamenali ve vSech zkoumanych parametrech (potvrzeni malignity 72.9% vs. 95.8%,
origo tumoru 52.1% vs. 89.6%, histologicky subtyp tumoru 43.8% vs. 85.4% a piesnost, tedy
shodu pfedoperacni a definitivni diagnozy 43.7% vs. 95.4%).

Zavér:

Biopsie navigovana ultrazvukem (tru-cut biopsie) je ptesnd, spolehliva a bezpe¢na minimalné
invazivni metoda, kterd umoznuje ziskani validniho vzorku tkané k histopatologickému

vySetfeni u primarné inoperabilnich pokrocilych abdomino-pelvickych nadora.

Vzhledem k vysoké spolehlivosti a pfesnosti lze tru-cut biopsii nahradit punkci ascitu s
naslednym cytologickym vySetienim ¢i vyrazné invazivnéjSi metody ziskani adekvatniho

histologického vzorku, napt. diagnostickou laparoskopii ¢i probatorni laparotomii.

Rutinni ptipojeni punkce ascitu k ultrazvukem navadéné biopsii nezvysuje pravdépodobnost

stanoveni diagnozy, umoziujici zah4jeni neoadjuvantni 1écby.



