Punkce tenkou jehlou

nebo core-cut biopsie Stitné zlazy pod ultrazvukovou kontrolou

Pti vySetteni krku ¢asto dochazi k nalezu patologického loZiska ve stitné Zlaze. LoZisko mizZe byt jedno
nebo mohou byt i viceCetnd (obr. 1). Pokud je nékteré loZisko z radiologického pohledu podezielé
nebo jsou-li i zmény v odbérech krve, je mozné provést punkci (biopsii) k ovéfeni povahy loziska

(vylouéeni nebo potvrzeni zhoubného nadoru).
Punkce se provadi ambulantné, tj. pacient pfichazi z domu po predchozim objednani.

Co je tfeba védét pred vykonem?
e Nejist alespon 8 hodin pred vykonem, nepit alespon 2 hodiny, nekoufit 8 hodin.
e Krevni srazlivost musi byt v normé.
e V pfipadé core-cut biopsie se pouziva lokalni umrtveni a je tedy nezbytné, aby Iékar byl

informovan o alergiich (precitlivélosti).

Jak se provadi punkce tenkou jehlou?

Lékar ultrazvukem vysSetfi Stitnou Zlazu. Misto se peclivé vydezinfikuje a to i véetné ultrazvukové
sondy, kterd bude pouzZita k lokalizaci. K odbéru se pouZiva specialni ,pistole” s vloZzenou injekéni
stfikackou s tenkou jehlou. Lékar si sondou zobrazeni loZisko a zvoli misto nejlepsiho pfistupu. Po
vpichu jehly mlze ultrazvukem zkontrolovat spravné uloZeni hrotu jehly a provede kratké natazeni
pistu a jehlu vytdhne. Na pfipravena sklicka se nastfikuje nasaty obsah a ten se pak roztird. Po
zaschnuti jsou prepardty odeslany k cytologickému vysetfeni. Vpich (odbér) je moZné vicekrat

opakovat. Po ukonceni se misto vpichu stlacuje, aby se zamezilo krvaceni.

Jak se provadi odbér metodou core-cut?

Lékar ultrazvukem vysetfi Stitnou Zlazu jako v predchozim pripadé. Misto vpichu se vydezinfikuje a
oblozi sterilnim krytim. Provede se lokalni znecitlivéni, pfipravi se biopticka jehla (obr. 2). Jehla se
zavadi pod ultrazvukovou kontrolou do loZiska a ndsledné dojde k vystfeleni jehly na kratkou
vzdalenost. BEhem tohoto vystielu se vyfizne ¢ast materidlu a nasledné uloZi do pouzdra jehly. Jehla
se vytahne a vzorek z ni se ulozZi do zkumavky s fixacni tekutinou. Takto se odesila na histologické
vySetfeni. Misto vpichu se opét komprimuje a sterilné pfekryje. Tento odbér je z hlediska diagnostiky

vyhodnéjsi, ale mGze mit vice komplikaci a nelze jej pouzit u drobnych loZisek.

Po vykonu se sleduje dané misto asi 2 hodiny, pak miZze pacient odejit domd.



Nasledné komplikace vykonu:
e Krvaceni v misté vpichu.

e \lyjimecné podle lokality odbéru muze dojit k prodéravéni plice ¢i jiného organu.

Obr. 1 Zachyceny uzel ve stitné Zlaze (Sipka), barevné znazornéno prokrveni.

Obr. 2 Biopticka jehla.



