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SOUHRN

Peroperacni biopsie nitrohrudi (plice, pleura a mediastinum) ma ve vysetfeni plicni a mediastinalni patologie nezastupitelnou roli. Slouzi zejména v diferencial-
ni diagnostice solitarnich 1ézi, kdy rozdil v terapeutickém managementu pacienta se zasadné lisi, jedna-li se o primarni zhoubny novotvar, metastazu ¢i o lozisko
nenadorové povahy. V prehledném ¢lanku shrnujeme soucasny stav vyuziti peroperacnich biopsii v oblasti hrudni chirurgie a zkusenosti Oddéleni patologie

a molekuldrni mediciny za poslednich pét let.
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Frozen section of lung, pleura and mediastinum specimen:
Retrospective analysis of 5-years practical experiences and review of the literature

SUMMARY

Thoracic frozen section biopsies including lungs, pleura and mediastinum have crucial role in differential diagnosis of solitary lesions of the lungs and media-
stinum. There is a significant difference in patient’s therapeutical management, if the patients suffer from lung primary malignant tumour, metastasis or non-
-malignant lesion. In this review, we summarize the usefulness of frozen section biopsies in thoracic surgery and provide 5-years of experiences with thoracic
frozen section biopsies performed at the Department of Pathology and Molecular Medicine of Thomayer Hospital in Prague.
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Peroperacni biopsie hrudniku ma nezastupitelnou roli v dia-
gnostice lézi plice, pleury a mediastina. Jeji vysledek poskytuje
chirurgovi rychlou zpétnou vazbu a rozhoduje o dalSim opera¢nim
prabéhu a o radikalité vykonu. Peroperacni vysetieni se provadi ze
3 nejdulezitéjsich davodu:

(a) Zjisténi biologické povahy nadorové masy plice ¢i pleury, je-
jichz predchozi vysetfeni (transthorakalni ¢i transbronchiélni biop-
sie, vysetfeni cytologické) nevedlo k jednoznacnému vysledku ur-
Ceni definitivni diagndzy primarni nddorové léze ¢i metastatického
postizeni a jejich odliseni od nenadorovych afekci;

(b) u pfedem diagnostikovanych centralné ulozenych plicnich kar-
cinomu ke zhodnoceni nepiitomnosti nadoru v resekéni linii bronchu;

(¢) u naddorovych mas mediastina k zajisténi dostatecného mnoz-
stvi nddorové tkané k definitivnimu histopatologickému vysetieni (1)
vcetné odbéru na dalsi molekularné geneticka vyseteni ¢i priatokovou
cytometrii u suspektnich lymfoproliferativnich onemocnéni.

INDIKACE

Rychld plicni biopsie je chirurgem vyZzadovéna, pokud jsou za-
stizena klinicky nejasnd suspektni plicni loZiska, jejichz biologickd
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povaha nebyla ozifejmena jinymi diagnostickymi postupy a déle
u pacientll se zndmym primarnim malignim nadorovym lozZis-
kem ke zhodnoceni nové prokazaného plicniho loZiska ¢i pfi
jeho progresi v ¢ase. K vysetieni je operatérem nejcastéji doda-
na atypicka plicni resekce. Pokud patolog diagnostikuje maligni
onemocnéni, je nasledné provedena lobektomie/pneumonek-
tomie s regionalni lymfadenektomii (hilové, subkarinalni, paraa-
ortalni lymfatické uzliny). Pokud je atypicka resekce maligni na-
dorové léze definitivnim terapeutickym fesenim, je doporuceno
provést peroperacni vysetreni z interlobarnich, hilovych nebo
jinych suspektnich lymfatickych uzlin pro ucely stagingu (1,2).
Kompletni lobektomie neni rutinné provadéna bez predchozi
analyzy solitarni plicni 1éze ¢i masy (3).

K peropera¢nimu vysetfeni je patologem obvykle vybran je-
den blok z tumorézni léze se zachovanim nezmrazené nadorové
tkané pro imunohistochemickou analyzu a definitivni diagnézu.
Jen ziidka je tfeba vice blokl a to zejména u resekénich okra-
j& bronchll a v pfipadé, kdy plvodné odebrana tkan z tumoru
nevedla k definitivnimu zavéru. Velmi dulezité je pro kompletni
diagnézu zachovani a zjisténi vztahu tumoru k povrchové ple-
ure, vzdalenost tumoru od kariny, identifikace event. dalSich
separatnich nadorovych lozZisek v dodané lobektomii/pulmo-
nektomii a s ohledem na 8. verzi TNM klasifikace je zasadni i co
nejpresnéjsi zméreni nddorové masy.

V podstatné mensi mife se peroperacné vysettuji resekéni
okraje bronchl u lobektomii ¢i pneumonektomii s centralné
ulozenymi zndmymi tumory, dale u loZiskového postizeni pleu-
ry a pfi postizeni mediastina (1).

Limitaci rychlé histologie, kromé nékdy dosti vyraznych hmoz-
dicich artefaktd zejména u odbérl z pleury a mediastina a vsem
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