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SOUHRN

Peroperacni biopsie je nedilnou soucasti diagnostickych protokolli v onkogynekologii a miize byt indikovana za ucelem 1) stanoveni biologické povahy patolo-
gického procesu (odliseni nenadorovych lézi a nadora), 2) uréeni histologického typu nadoru a odhadu biologického chovani (typing), 3) potvrzeni ¢i vylouceni
metastatického pGvodu nadoru, 4) stanoveni stupné diferenciace a lokalniho rozsahu maligniho néddoru (grading a staging), 5) detekce nadorovych depozit
v lymfatickych uzlinach, 6) vysetreni chirurgickych resek¢nich okraju, 7) detekce téhotenskych rezidui v kyretazi délozni dutiny pfi podezfeni na extrauterinni
graviditu a 8) odbéru nativni nddorové tkané pro specializovana vysetreni (molekularni metody, priitokovéa cytometrie). Nejcastéji je vyzadovano peroperacni
vysetfeni adnexalnich expanzivnich procest s dlirazem na identifikaci a klasifikaci malignich nadord, rozliseni borderline nadord a karcinom( a rozpoznani
metastatického postizeni ovaria. Mezi dalsi typické aplikace peroperacniho vysetieni spada stratifikace pacientek s karcinomem korporalniho endometria do
rizikovych skupin pro indikaci lymfadenektomie, hodnoceni stavu endocervikélniho chirurgického okraje pti fertilitu Setficich a méné radikélnich operacich pro
karcinom délozniho hrdla a detekce nadorového postizeni lymfatickych uzlin (véetné sentinelovych lymfatickych uzlin). Pro spravnou interpretaci peroperac-
niho vysetieni je nezbytna znalost relevantnich klinickych a anamnestickych udaju pacientky, posouzeni histologického nélezu v kontextu makroskopického
vzhledu zaslaného materidlu a v neposledni fadé aktivni komunikace s klinikem.

Klic¢ova slova: peroperacni biopsie — gynekopatologie — onkogynekologie — nadory ovaria - metastazy - sentinelova lymfaticka uzlina
Intraoperative consultation in gynecologic pathology

SUMMARY

Intraoperative consultation represents an integral part of diagnostic protocols in gynecologic oncology. It may be indicated 1) to evaluate the biologic nature
of a pathologic process (distinction between nonneoplastic lesions and tumors), 2) to classify the histologic type of tumor and assess its biologic behavior
(typing), 3) to confirm or rule out the metastatic origin of a tumor, 4) to determine the degree of differentiation and extent of local spread of a malignant tumor
(grading and staging), 5) to detect tumor deposits in lymph nodes, 6) to examine surgical resection margins, 7) to detect products of conception in uterine
curettings when ectopic pregnancy is suspected and 8) to collect native tumor tissue for ancillary studies (molecular methods, flow cytometry). A frozen sec-
tion of adnexal masses is commonly requested and focused primarily on the recognition of malignant tumors, the distinction between borderline tumors and
carcinomas, and the identification of a metastatic process in the ovary. An intraoperative consultation may also be beneficial in the risk stratification of patients
with endometrial carcinoma for the indication of lymphadenectomy, in the assessment of an endocervical surgical resection margin during fertility sparing
and less radical surgery for the carcinoma of uterine cervix and in the detection of tumor spread into the lymph nodes (including sentinel lymph nodes). For
the appropriate evaluation of a frozen section, awareness of the relevant clinical data and history of the patient, interpretation of the histologic findings in the
context of macroscopic appearance of a specimen and an active interaction with the surgeon are required as essential conditions.
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PEROPERACNI BIOPSIE V GYNEKOPATOLOGII Specifické onkogynekologické indikace pro peroperacni biopsii

rdmcové vychazeji z obecnych indikacnich kritérii pro perope-

Peroperacni vysetfeni nativniho bioptického materidlu je
v soucasnosti jiz nedilnou soucasti diagnostickych protokol(
v onkogynekologii (1). Ve vétsich nemocnicnich centrech se gy-
nekologicka pracovisté fadi dokonce mezi jedny z nejcastéjsich
7adatelG o peropera¢ni zhodnoceni néalezu patologem. Cesky
termin ,peroperacni biopsie”, ale ani anglicka varianta ,frozen
section”, nepostihuji v plné Sifi komplexitu sluzby, kterou po-
skytuje patolog svému klinickému kolegovi na opera¢nim sale.
Vhodnéjsim terminem je spiSe v zahrani¢ni literature uzivané
slovni spojeni ,intraoperative consultation”’, které Iépe charak-
terizuje interakci mezi patologem a klinikem v prabéhu opera-
ce a neomezuje definici pouze na prosté sdéleni histologické
diagndzy anebo technické provedeni zmrazeného fezu (2-4).

P4 Adresa pro korespondenci:

MUDr. Petr Skapa, Ph.D.

Ustav patologie a molekuldrni mediciny 2. LF UK a FN v Motole
V Uvalu 84

150 06 Praha 5

tel.: +420-224 435 623

e-mail: petr.skapa@Ifmotol.cuni.cz

CESKO-SLOVENSKA PATOLOGIE 3 2018

racni vySetreni a lze je stru¢né shrnout v nasledujicich bodech

(3,4):

(i) Stanoveni biologické povahy patologického procesu. Nejcas-
té&ji je vyZzadovano peroperacni vysetfeni expanzivnich pro-
cesll malé panve, které vétSinou odpovidaji patologickému
utvaru v ovariu. Diferencialné diagnosticky ptipada v ivahu
Siroké spektrum lézi od zanétlivych procestd a nenadoro-
vych cyst pfes benigni a borderline nadory az k nadordm
malignim.

(i) Urceni histologického typu nddoru a odhad biologického cho-
vdni (typing). V ovarialni lokalizaci jde pfredevsim o klasifi-
kaci nddoru do jedné ze ¢tyr zakladnich skupin (epitelové,
gonadostromalni, germinalni a metastatické) a zhodnoceni
stupné malignity. Typickym pfikladem jsou epitelové nado-
ry ovaria, kde peroperac¢ni diagnéza adenomu, borderline
nadoru nebo karcinomu rozhoduje o dal3im rozsahu chirur-
gického vykonu. Dal3im pfikladem je peroperacni typizace
karcinomu korporalniho endometria.

(i) Potvrzeni i vylouceni metastatického ptvodu nddoru. Jedna
se o kriticky ddlezity moment v peropera¢nim vysSetieni
ovaridlnich malignit. Spravnd identifikace metastatického
plvodu nadoru zabrani zbyte¢né radikalnimu resekénimu
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