B3 1éze a jejich FeSeni

B3 je kddové oznadeni vysledku Biopsie s patologickym nalezem abnormality, ktera ma nejasny maligni
potencial a ktera v ptipad¢ nasledné excize ma v priméru 10 % riziko upgrade diagnozy.
Jedna se o velmi heterogenni skupinu:

v

* Nejcastéjsi:
- atypicka intraduktalni epitelialni proliferace véetné atypické apokrinni metaplasie (AIDEP ¢i ADH) -
nejcastéji nahlouc¢ené mikrokalcifikace (75-86 %)

- nepleomorfni lobularni in situ neoplazie (ALH nebo LCIS) - obvykle okultni, nalezené nahodné naptiklad
pridruzené collumnar cell change. LN, ktera ma comedo type nekrozy nebo ktera se prezentuje jako
lozisko, maji byt kategorizovany jako B4 (suspektni z malignity)

- ploché epitelové atypie (FEA) - nejcastéji amorfni mikrokalcifikace.

- radialni jizva - porucha architektoniky. Pokud je mala, jde ¢asto 0 ndhodny nalez bez odpovidajici MG
abnormality, nevyZaduje dalsi odbéry.

papilarni 1éze - vzacné velmi malé odstranéné jiz béhem biopsie - B2 (benigni). Dobfe ohraniena loziska
nebo shluky mikrokalcifikaci ¢i intraduktalni 1éze viditelné na UZ.

* bunécné fibroepitelové 1éze, kde nelze vyloucit phyllodes tumor — okrouhla nebo ovalna loziska s
lobularnimi ¢i hladkymi konturami, hrubé kalcifikace jsou piitomny zhruba u 10 % 1ézi. Na UZ mohou
mit septa.

* Méné Casté:

- mukokele podobné 1éze

- adenomyoepiteliom

- mikroglandularni adenosa
vietenobunééné 1éze (spindle cell 1éze)

- fibromatosa, myofibroblastom, nadory nervovych pochev, nodularni fasciitis, vaskularni 1éze.
U téchto 1ézi je upgrade rate nejasny, typicky tvofi loziska obtizné radiologicky hodnotitelna. Povazuje se
za patfi¢né odstrafiovat je chirurgicky.

Dosud je standardem pii diagnoze B3 1ézi chirurgicka excize zvlasté u téch s atypiemi. Vzhledem k tomu, ze
je snaha minimalizovat chirurgické vykony Vv prsu, reviduji se také postupy feseni B3 1ézi. Se Sirokym
pouzivanim vakuové biopsie (VAB) se nabizi vyuziti této moznosti i pii feSeni téchto 1ézi méné invazivni
metodou s cilem 1ézi excidovat ¢i alespon odebrat dostateény objem tkané k vySeteni. Za dostatecné se
povazuji 49 tkané (vakuum excize, VAE), coz odpovida 12 vzorkiim 7G ¢i 8G jehlou. Vyjimkou je nalez
drobného papilomu bez atypii, kdy kompletni excize je docilena jiz po odbéru jen nékolika vzorki. Naopak
Vv ptipadé velkého rozsahu léze je vhodné odebirat z vice mist a tim se pocet vzorkli nasobi poctem mist
odbéru.

Vétsina téchto 1ézi mize byt bezpecné fesena s pouzitim VAE (jako nahrada chirurgické excize) nasledné po
pocatecni diagnoze s pouzitim 14G core needle biopsie (CNB) nebo VAB, coz umoziuje vyhnout se
chirurgickému vykonu.

Jestlize vysledek CNB a radiologicky vzhled 1éze nesouhlasi, potom je postup rozdilny od tohoto
doporuceni. Muze jit 0 to, ze pavodni 1éze byla pti CNB minuta, takze spiSe nez postupovat rovnou k VAE,
je 1épe opakovat 14 G ¢i 12 G CNB.

Proto je tak dalezity multidisciplinarni piistup, komunikace mezi radiologem a patologem a zjisténi, zda se
jedna o koincindentalni nalez ¢i nalez podminujici radiologickou abnormalitu. Rovnéz je tieba brat v uvahu
adekvatnost odbéri.
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