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Prvni zminka o provedeni perkutanni biopsie
plic pod CT kontrolou byla poprvé popsana v roce
1976, od té doby doslo k vyznamnému pokroku
v CT technologii i ve vlastnim pouzivaném in-
strumentariu. Vicefadé spirdlni CT s nitrozilnim
podanim kontrastni 1atky zvySilo diagnostickou
prfesnost, senzitivitu a specificitu k odliseni be-
nigniho a maligniho plicniho procesu. Pfesto ma
provedeni perkutanni biopsie z oblasti hrudniku
nezastupitelné misto v diferencidlni diagnosti-
ce plicnich onemocnéni a vzdjemné se doplnuje
s bronchoskopii pro centralni léze a eventuilné
s bronchoalveolarni lavazi, video asistovanou tho-
rakoskopii, ¢i endoskopicky (pfipadné ultrazvu-
kem) navigovanou biopsii pii ezofagoskopii nebo
bronchoskopii u centralnich 1ézi.
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V priibéhu biopise je nutno davat pozor na struk-

tury, jejichZ poskozeni je zdrojem komplikaci:

- srdce ulozisek v blizkosti linguly levého horniho
laloku (obr. 1),

- cévni struktury (obr. 2),

- branice (obr. 3),

- rozsahly plicni emfyzém (obr. 4),

-lozisko urcené k biopsii ,,prekryté“ skeletem
(obr. 5).

Zobrazeni nejcastéjsich komplikaci:
- pneumotorax (obr. 6),
- krvaceni do plicniho parenchymu (obr. 7).

Perkutanni biopsie ma i v dobé vysoce pfesnych
zobrazovacich metod své misto, pfijejim provadeé-

Obr. 1 Biopticka jehla sméfujici Obr.2  Mamarni cévy (Sipky 1) Obr. 3 Viabilni loZisko podle

proti srdci k loZisku (Sipka 1)
Provedeno se zkracenim délky odbé-
ru z 22 mm na 15 mm a jehla (Sipka
2) nebyla zavedena az k loZisku ade-
nokarcinomu.

Jehla (Sipka 2) zavedena laterdlné k lo-
Zisku bronchoalveolarniho karcinomu.

PET/CT (3ipka 1) s jehlou (Sipka 2)
tangencialné probihajici nad branici
a srdcem

Intrapulmonalni relaps lymfomu.
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Obr. 4 Negativni bronchoskopie Obr. 5 Biopticka jehla (Sipka 1) pro- Obr. 6 Pomalu rostouci lozisko
u objemného tumordzniho lozZiska bihajici v izkém prostoru mezi skeletem (Sipka 1)

v Sestém segmentu pravého dolniho Zeber (Sipka 3) v priibéhu dolniho okraje Po biopsii vznikl pneumothorax (Sipky
laloku plic (Sipka 1) obklopené emfy- lopatky (Sipka 2) 2). Revmatoidni uzel.

zematdzni tkani (Sipky 3) Cileno do oblasti loZiska (Sipka 4) v misté

Biopticka jehla (Sipka 2) je vedena pfis- kontaktu s pleurou mimo vzdusnou plici.

né paravertebralné v pleurdinim prosto- Neuroendokrinni karcinom.

ru (Sipky). Adenokarcinom.

ni je nutna dokonald znalost struktur v okoli vy-
Setfovaného loziska. Nejcastéjsi komplikace pred-
stavuji pneumothorax a krvaceni, jejichZ klinicka
symptomatologie mtiZze byt oddalena aZ za nékolik
hodin od provedeni vykonu. V ptipadé pobytu pa-
cienta na dospavaci jednotce nebo oddéleni typu
ARO by 1ékar oboru anesteziologie a intenzivni me-
dicina mél na zmiriované komplikace myslet a ve
spolupraci s radiologem zavcas indikovat (povaze
predpokladané komplikace) pfiméfené zobrazovaci
vySetfeni.
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Obr. 7 Centralné pfi hilu loZisko

(Sipka 1), biopticka jehla (Sipka 2)
Pribéh hlavniho interlobia (Sipky 3), , . ., .
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