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ABSTRAKT

HARVILOVA, Jana. Vyznam magnetické rezonance prsu pro diagnostiku a ¢asnou
detekci nadorii, Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeii kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace MUDr. Petra Steyerova. Praha. 2017.

Tématem bakaldiské prace je vyuziti magnetické rezonance k Casné diagnostice
karcinomi prsu. Hlavnim cilem praktické vyzkumné casti prace je piedstaveni
zkraceného protokolu a jeho porovnani s retrospektivné vytvofenym zkracenym
protokolem. Nasledné potvrzeni jeho simulovaného pouziti. Teoretickd prace obsahuje
anatomicky popis, patologie a klasifikaci prsnich nadorti, vySetfovaci metody k urceni
diagnostiky prsnich nadorti a v neposledni fadé¢ popis funkce magnetické rezonance
a zédkladnich MR sekvenci. Praktické ¢ast je orientovana na vlastni vySetfeni MR prsu
(klasické i zkracené), indikace, roli radiologického asistenta, zobrazeni nddoru v obraze

magnetické rezonance a vyhodnoceni namétenych dat.

Klicova slova
Dynamick4 sekvence. DCIS. Enhancement. FAST MR. IDC. ILC. Magneticka
rezonance. Prso. TIWIL. T2WI. VySetiovaci protokol. Zobrazeni v MR obraze.



ABSTRACT

HARVILOVA, Jana. Significance of MRI for the Diagnosis and Early Detection
of Breast Cancer. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Petra
Steyerova. Prague. 2017.

The thesis topic is the application of magnetic resonance imaging for early detection
of breast cancer. The purpose of the practical part is to introduce fast protocol and
compare it with retrospectively created abbreviated protocol and subsequently model
using it simulated experiment. The theoretical part contains anatomical descriptions,
classification of the breast tumor pathology, breast diagnostic methods. It also
introduces magnetic resonance and the ways they work. The practical part focused
on examination protocol (diagnostic or fast breast MR), the role of the radiographer,

tumor staging and evaluation of measurement dates.
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UvVOD

Rakovina prsu je jednim z velkych témat v nasi spolecnosti i diky jeji znacné
medializaci. Podle ro¢enky Ministerstva zdravotnictvi CR se jedné o nej¢ast&jsi maligni
onemocnéni u zen v Ceské republice. V roce 2002 byl v Ceské republice zahajen
celostatni screeningovy program, ktery umoziuje bezptiznakovym Zenam starSim 45 let
dochazet kazdé dva roky na pravidelné preventivni mamografické vysSetfeni, které

je pIné hrazené zdravotnimi pojistovnami.

Pacientky, které maji genetické predispozice vedouci ke vzniku rakoviny, jsou
do programu preventivniho sledovéani zatazeny dfive. Pravé u mladych Zen je denzita
prsni tkané vysokd a tim padem se pro né¢ mamograf a ptipadny ultrazvuk stavaji ¢asto

nedostacujicimi.

Diagnosticky protokol magnetické rezonance je standardizovén, tak aby obsahl
celou ftadu indikaci, od ptredoperecnich, stagingovych a v neposledni ftadé¢
i screeningovych. Pravé vytvofeni a validace nového zkraceného protokolu pro

vySetieni bezptiznakovych pacientek je cilem prace.

Teoreticka Cast je postavena tak, aby se Ctenaf seznamil s problematikou vzniku
nadoru, jeho klasifikaci, moznostmi diagnostiky a soucasné pochopil princip

magnetické rezonance.

Praktickd cast obsahuje vlastni vysetfeni prsu. Popisuje postupy vysetieni
na magnetické rezonanci, zabyva se zobrazenim patologickych 1ézi v MR obrazech
a kinetikou syceni. Zpracovava namécfena data a posuzuje senzitivitu zkraceného

protokolu.

15



1 ANATOMIE PRSU

Zensky prs je spole¢nosti vniman jako symbol Zenstvi a sexuality. Jeho funkci
je, jako u vSech savci, zajistit potravu pro potomky. Vlivem hormoni podléha zméndm
od narozeni az do stavu klimakteria. Béhem této doby se méni jeho velikost, tvar
a dochazi k degenerativnim zméndm zldzového parenchymu s v€kem. Velikost prsu je
dana nc¢kolika faktory, jako je vyziva, podnebi a vék (levy prs je obvykle vétsi)
a vrozené dispozice. AvSak neni piimo umérnd velikosti mlécné Zlazy.

(HLADIKOVA, 2009), (CECH, 2006)

Prs je parovy orgdn a nachédzi se vrozmezi 3. az 6. Zebra, piiblizné od cary
parasterndlni do pfedni axidlni ¢ary. Mzeme jej rozdélit na Ctyii pomyslné kvadranty:
horni lateralni, horni medialni, dolni lateralni a dolni medialni. Dvorec (Areaola
mammae) je umistén na vrcholu prsu, vnémz jsou viditelné drobné hrbolky, zlazy
dvorce (glanduale areolares). Ve sttedu dvorce je umisténa prsni bradavka (papilla
mamae), kterd ma konicky tvar a je kontrastn¢ zbarvena od rizové az do rizného
odstinu hnédé. Na povrchu je viditelnych 15-20 malych otvirkd, je to usti hlavnich

mlékovodil (ducti lactiferi). (DANES, 2002), (HLADIKOVA, 2009)

1.1 CEVNIi ZASOBENI PRSU

Arteridlni zésobeni prsu je bohaté. Z medidlni Casti prsu je vedeno cestou
a. mammaria interna ptes a.thoracica interna z a. subclavia. Lateralni ¢ast je zasobena

z a.thoracodorsalis, a. thoracica a a.thoracoacromialis.

Povrchové zily se v prsu nachéazeji v podkoznim tuku a diky jemné kozni vrstvé
prsu Casto prosvitaji. RozliSujeme dva typy prubéhu, a to transverzalni tok (smérem

ke sternu) a longitudindlni tok (smér k fossa jugularis)

Hluboké zily svym pribéhem kopiruji arterie a sbihaji
se do stejnojmennych kmentl. Za dvorcem se spojuji a tvoti plexus venosus areolaris.
Zily, které odvadéji krev do v. thoracica interna, maji pfimé napojeni s plicnim

recistém, dovoluji tak Sifeni karcinomu prsu do plic.
(PETROVICKY, 2002), (DANES, 2002)
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1.2 LYMFATICKE ZASOBENI A ODTOK
Mizni cévy vznikaji spojenim miznich kapilar, ty maji tenkou sténu a tvofi
se v mezibunécnych prostorech. Vytvaieji pletené¢ pod dvorcem a pod kiizi. Mizni

uzliny slouzi jako filtry a podileji se na vzniku lymfocyta.

Lymfa odtékd zprsu ctyfmi riznymi sméry do angulus venosus (soutok
v. jugularis int. a v. subclavia). Prvni odtokova cesta vede ptes nodi lymphatici
paramammarii, nebo piimo do nodi lymphatici axillares koncici v angulus venosus.
Druha pak ptes nodi lymphatici parammarii do nodi lymphatici infraclaviculares, a dale
ptes supraklavikularni uzliny do angulus venosus. Tteti cesta vede bud’ ptimo do nodi
lymphatici interpectorales anebo obloukem ptes nodi infraclaviculares a nodi
supraclaviculares. Ctvrta cesta vede pies nodi lymphatici parasternales p¥imo

do angulus venosus.
(DANES, 2002), (PETROVICKY, 2002)

Axilarni uzliny jsou rozdéleny podle umisténi k pektordlnimu svalu: 1. etaz
(lateraln¢ od m. pectoralis), 2. etdz (dorzaln¢ od m. pectoralis), 3. etaz (medidlné
od m. pectoralis). Interpektordlni a Rotterovy uzliny jsou ulozeny mezi velkym
a malym pektordlnim svalem. Intramamarni uzliny se nachazeji na lateralnim okraji
prsni zlazya axily. Témér 75% prsni drenaze odvadi lymfu do axilarnich uzlin, mala

cast odtéka do uzlin za hrudni kosti. (BECKER, 2005), (JUNQUEIRA, 2002)

1.3 MLECNA ZLAZA

V embryonalnim vyvoji plodu se parové zaklada mlécna lista, kterd vede z axily
ptes stfed Zebernich obloukii az do tfisla. Vznika ztluSténim epidermis. Kaudalni ¢ast
se jest¢ v raném obdobi redukuje. Kolem druhého trimestru se v hrudni oblasti objevuje
15-20 epitelovych cepli, které davaji pozd€ji vznik hlavnim mlékovodim.
(DANES, 2002), (PETROVICKY, 2002)

Mlécna Zlaza (glandula mammae) je parova zlaza, kterd je homologni
s apokrinnimi potnimi zldzami. Jeji podoba se méni v zavislosti na potiebé laktace,

gravidity a véku. Obecné si mizeme predstavit mlénou zlazu, jako lalocnaty utvar,
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kde na zevnim okraji vybiha vycnélek (processus axillaris mammae). Sklada se z 15
az 20 laloktt (lobi mammae). Kazdy lalok pfedstavuje samostatny utvar s vlastnim
exkreénim mlékovodem (ductus lactiferus). Mlékovody nabyvaji razné délky v rozmezi
od 2 do 4,5 cm. Tésné pied vyusténim v bradavce se vyvod roz$ifi na tzv. Sinus
lactiferi. Laloky se dale vétvi na lalicky (lobuly), které obsahuji dalSich cca 30
termindlnich vétvi (aciny). Laliicky se zbihaji do termindlni vétve, kterd usti do ductus
lactiferi. TDLU ( terminal ductal lobular unit) je misto, ze kterého mlizou vychazet
razné patologické zmény, jako napt. lobularni epitelidlni hyperplazie, fibroadenom,
epitelidlni cysta ... Prostor mezi lalicky je vyplnén intralobuldrnim vazivem
a lymfatickymi cévami. Celou mlé¢nou Zlazu obaluje tukova tkan, kterou rozdélujeme
na premmarni a retromamarni tuk. Premmadarni tuk vypliiuje prostory vzniklé mezi
lobuli. Retromamarni tuk je prostor silny 0,5 az 1 cm, udavé celkovy tvar prsu
a nevyskytuje se pouze v okoli pod dvorcem. (PETROVICKY, 2002), (HLADIKOVA,
2009), (DANES, 2002)

Wrakabulére wrminaln’ dukt

Extralobariami teemingini o
Labulus

Imrcbularnl pajwoua tkan

Extralobuldrn’ pojvovd thah

Flaslicks vidkng

Obrazek 1 — Schematické znazornéni laloku a dukto - lobularni jednotky

Zdroj: DANES, 2002 str. 90

Mlécna Zlaza, ktera jeSt¢ neprodélala tchotenstvi (mamma noc lactans),

ma zalozeny pouze hlavni, mélo vétvici se mlékovody. Sekrecni oddily bud’ chybi
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anebo jsou zalozeny v podobé epitelovych bunék. V dobé téhotenstvi tyto epitelové
buniky puci. V tomto disledku se predtim hojné zastoupena vazivova tkan postupné
redukuje na jemnéjs$i vazivové obaly, které od sebe separuji zldzové laliicky.
Diferenciaci mlééné Zzlazy stimuluji estrogen, progesteron, hypofyzarni prolaktin.
V obdobi laktace zlazové buiiky vylu€uji sekret. Aciny jsou zvétSené a protahlé. Okolni
vazivo je ¢im dal vice stlacovano a zredukovano pouze na tenké obaly. Sekrecni ¢innost

¥idi prolaktin. (CECH, 2006), JUNQUEIRA, 2002)
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2 PRSNI NADORY

Nédor popisujeme jako soubor bun€k, pro ktery je typicky autonomni rust
bez zéavislosti a ohledu na nositele. Makroskopicky se nddor svym tvarem, barvou
a konzistenci vyrazn¢ 1isi od okolni tkdné. Nadory délime podle svych biologickych

vlastnosti na benigni a maligni.

Nézev benigni vychazi z latinského slova bene, dobry. Benigni nador, pokud neni
nepiiznivé lokalizovany, svého nositele neohrozuje. Histologicky je tvofen dobie
diferencujicimi buiikami, které jsou podobné okolni tkani. Mé kulovity tvar s dobie
ohrani¢enymi vazivovymi okraji. Roste pomalu a expanzivné, to znamena, ze nevrista

do okolni tkan¢€, pouze na ni vyviji tlak.

Pojem maligni pochazi z latinského slova male, Spatny. Pokud se maligni nador vc¢as
nalezit¢ neléci, ohrozuje svého nositele na zivoté. Histologicky je tvofen malo
diferencovanymi bunikami rtizného tvaru a velikosti, zna¢né odliSnymi od okolni tkané.
Nédor neni ohrani¢eny a ma nepravidelny lalo¢naty tvar, ten svym tvarem casto
pfipomind tvar klepet raka, odtud také nazev rakovina. Rist nadoru je zpravidla rychly
a infiltrativni, rakovinové buniky proristaji do okolni tkané. Mikroskopicky se nador $iti
snadno do okolnich tkani a lymfatickym fecistém casto do vzdalenych lokalizaci,

kde tvofi dcefina loziska — malignity.

(MACAK, 2004)

2.1 BENIGNI ZMENY A VROZENE VADY PRSNI ZLAZY

Vrozené vady vznikaji jak u Zen, tak i u muzd. Piikladem jsou ptidatné bradavky
a pridatné zlazy, které vznikaji v prubéhu mlécné listy. Hopoplazie je velikostni
asymetrie prsu, pokud je vyrazna, fesi se zdsahem plastického chirurga. Polandiv
syndrom je nevyvinuti velkého a malého prsniho svalu, zeber, bradavky a prsni Zlazy.

Tento stav vyzaduje velky chirurgicky zékrok, rekonstrukci hrudni stény.

Zanéty prsni zlazy d¢lime na akutni, chronické specifické a nespecifické.
Peurperdlni mastitida vznikd v Sestined¢li. Jejim prlivodcem je nejcastéji zlaty

stafylokok, ktery, diky drobnym regddam na bradavce, ma prostor se sifit dale
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do parenchymu. Projevuje se zduienim, zarudnutim a bolestivosti prsu. Benigni
dysplazie je hormonalné¢ dependentni onemocnéni. Nastdva tvorba cyst a vaziva,

nejcastéji v obdobi klimakteria. K 16¢bé se uzivaji estrogeny a antigonadotropiny.

(CECH, 2006)

2.2 BENIGNi NADORY PRSU
Intraduktalni papilom je epitelidlni nador, ktery se vyskytuje uvnitf mlékovodu.
Hlavnim pfiznakem je patologickd krvavd sekrece zprsni bradavky, ve vzacnych

ptipadech i jeji vtazeni.

Fibroadenom je nejcastéji vyskytujici se benigni nddor obvykle u mladych Zen mezi
20. az 30. rokem. Je slozen z fibrosni a zlazové slozky epitelu apokrinniho typu.
Fibroadenomy dortstaji riznych velikosti, pokud jsou vétsi nezli 5 cm, oznacujeme
je ptivlastkem ,, GIANT*. Nador se chirurgicky odstrafiuje, pokud nositelce zptisobuje
bolest. Na mamografu je hiife diagnostikovatelny, protoze se podobou blizi k cysté,

je potieba provést doplitkové sonografické vysetieni.

Benigni phyloidni nador se vyskytuje nejcastéji kolem 35. roku, ve vétSiné piipada
je benigni, ale miize recidivovat a zménit se v maligni, potom je pro néj charakteristicky

rychly rist.
(CECH, 2006)

Cysty jsou charakteristické svym tekutym obsahem s elastickou sténou. Vznikaji
vlivem sekrece mlécné zldzy. Vyskytuji se ve velikosti od nékolika milimetr
az po n¢kolik centimetrl. Jsou dobfe rozeznatelné v diagnostickych metodéch, tvar maji

ovalny a hladce ohrani¢eny. (CECH, 2006), (HLADIKOVA, 2009)

23 MALIGNI NADORY PRSU

Karcinom prsu je nec€astéjsSim nadorovym onemocnénim u zen, kde dilezitym
faktorem pro tspéSnou lécbu je jeho v€asna diagnostika. Mezi nej€astéji vznikajici patii
epitelidlni nadory. Mistem vzniku byvaji termindlni laliicky a vyvody mlécné Zlazy,
proto je také vétSina nadort lokalizovana v hornim laterdlnim kvadrantu. Podle mista
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vzniku, mizeme epitelidlni nddory rozdélit na duktalni a lobularni. Mezenchymové
nadory jsou vice vzacné a patfi sem napiiklad sarkomy. Déle nadory Cclenime

na neinvazivni, in situ a na invazivni.

Duktélni karcinom in situ (DCIS), vznikly transformaci bun¢k duktalniho systému,
§ifi se mistn¢ a netvoii metastaze. Mlizeme u n¢j najit nékolik histologickych podtypt,
podle rozsahu nekr6z a jizveni. Mélo diferenciovana forma s Castymi mitézami Casto

pfechéazi v invazivni formu.

Loburarni karcinom in situ (LCIS), vznikly transformaci mamarnich lobuld, Sifi
se tkani a nemetastazuje. Casto se klinicky neprojevuje a je zpravidla vedlejsim nalezem

pfi operacich a biopsiich prsu.

U Mikroinvazniho karcinomu se buniky $ifi pfes bazalni membranu do okolnich

tkani, nepiekracuji vzdalenost do 2 mm. Velmi €asto vznika z DCIS.

Invazivni duktdlni karcinom (IDC) je nejcastéji vyskytujici se karcinom prsu.
Metastazuje do kosti, jater a plic. Casto je provazen reaktivni fibrosou, tumor

ma tzv. skihrotickou formu.

Invazivni lobularni karcinom (ILC) je vzécnéjsi, Castéji se vyskytuje viceCetné
¢i oboustranné a metastazuje na serozni blany, meningy a do ovarii. Vyskytuje

se zhruba v 10 % pftipadd.

Imflamatorni (z&nétlivy) karcinom je lokaln¢ pokrocilym typem nadoru. Jeho
vyskyt je zhruba u 3 % vSech diagnostikovanych karcinomt. Klinicky se projevuje
zvétsenym objemem prsu, teplejsi kiizi a lymfedémem ktze prsu. Histologicky se jedna
o nediferencujici duktdlni karcinom, ktery se S$ifi lymfatickym systémem.
Na mamografu se lozisko nemusi objevit, diagnostikovatelny je biopsii zlazy a klze

prsu. Pétileté preziti je pouze u 30 % pacientek.

Jiné, histologické typy prsnich karcinomi, jako metaplasticky, meduldrni
a mucinozni karcinomy, se vyskytuji vzacnéji a typologicky bychom je mohli pfifadit

jako podkategorii k vySe uvedenym.

(HLADIKOVA, 2009)
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2.3.1. KLASIFIKACE NADORU

Ke spravné kategorizaci nadoru se pouzivda TNM Kklasifikace, kterd je zalozena
na popisu anatomického rozsahu onemocnéni. Jedna se o predlécebnou klasifikaci, ktera
uréuje nasledny lécebny postup. Pismeno T ndm oznacuje rozsah primarniho nadoru
(velikost a vztah k okoli). Pismeno N oznacuje nepfitomnost, ¢i pfitomnost a rozsah
metastaz v regionalnich uzlinach. M signalizuje nepfitomnost ¢i pfitomnost vzdalenych
metastaz. Vysledné TNM klasifikace sdruzujeme do pomérné¢ homogennich skupin
na zédkladé délky prezivani pacientky a to na klinickd stadia 0, I, IIA,B ,IIIA,B, 1V,

v

kde klinicky nejpiiznivéjsi stadium ma nejnizsi ¢iselnou hodnotu.

ROZSAH PRIMARNIHO NADORU

TX primarni nddor nelze hodnotit

TO0 bez zndmek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

T1 nador 2 cm nebo méné v nejvétsim rozméru

T1mic | mikroinvaze 0,1 nebo méné v nejvétsim rozsahu

T2 nador je vétsi nez li 2 cm, ale mensi nez 5 cm v nejvétsim rozméru
T3 nador vétsi nez 5 cm v nejvétsim rozméru
T4 nador jakékoliv velikosti s pfimym Sifenim do stény hrudni nebo kdze

REGIONALNIi MizZNi UZLINY

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit (napf. dfive odstranéné)

NO v regionalnich uzlinach bez pfitomnosti metastaz

N1 metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni mizni uzliné/nach

N2 metastdzy v stejnostranné axilarni mizni uzliné/nach, které jsou fixované
navzajem nebo k jinym strukturam

N3 metastdzy v stejnostrannych miznich uzlindch podél a.mamaria interna
VZDALENE METASTAZY

MX | vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO nejsou vzdalené metastazy

M1 |vzdalené metastazy

Tabulka 1 — TNM klasifikace karcinomu prsu

Zdroj: UZIS str. 152 (upraveno dle potieb autora)

Ve vySe uvedené tabulce mizeme najit zakladni rozdéleni klasifikace, v praxi

je vsak vice podobné a tvoii dalSi podkategorii. Napiiklad patologické klasifikace
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regionalnich miznich uzlin vyzaduji resekci a histologické vySetieni alespont dolnich

axilarnich miznich uzlin.
(HLADIKOVA, 2009)

Histopatologicky grading zachycuje stupeni diferenciace a proliferaci aktivni bunky.
Na zaklad¢ tvorby tubuldrnich struktur, cetnosti mité6z a zmén velikosti jadra
je urcen histopatologicky stupeni. Podle stupné diferenciace nadorovych bunék

je rozliSovan grading na:

* GX stupent diferenciace nelze urcit
* Gl dobfie diferencovany

* G2 stfedné diferencovany

* G3 S$patné diferencovany

(BECKER, 2005)

2.3.2. ETIOLOGIE A RIZIKOVE FAKTORY

Vznik karcinomu prsu mize byt podminény del$im nadbytkem estrogenil, jedna se
o tzv. hormondlné dependentni nador. Jeho vyskyt je castéji v obdobi pozdni
menopauzy (Zeny, které prodélaly menopauzu po 50. roku zivota, maji dvojndsobné
vyssi riziko, nez Zeny, u kterych probéhla pted 45. rokem), kratké laktace, prvni
gravidity po 30. roku Zivota, anebo dlouhé¢ uzivani kombinace estrogenll a gestagent

v ramci substitu¢ni 1é¢by.

DalSimi rizikovymi faktory jsou obezita, ioniza¢ni zareni. Casto se projevuji u zen,

které podstoupily radioterapii a v ozafovacim objemu byl zachycen prs.

DalSim rizikovym faktorem je vyskyt karcinomu prsu v rodinné anamnéze. Pfiblizné
10-15% karcinomid ma geneticky podklad, obzvlasté pak geny BRCAIl (gen
je lokalizovany na 17. chromozomu), BRCA2 (gen se nachazi na 13. chromozomu)
a p53. Pacientkdm s pozitivni rodinnou anamnézou je tfeba vénovat vétSi pozornost,
proto jsou zatazeny do screeningového programu od 25. roku zivota anebo o deset let

dfive, nez se objevilo onemocnéni u nejmladsi ptibuzné.

(HLADIKOVA, 2009)
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3 DIAGNOSTICKE METODY

Obecné muzeme délit metody zobrazeni prsu na invazivni a neinvazivni.
Do neinvazivnich zafazujeme mamografii, ultrasonografii, duktografii, radioizotopové
metody a magnetickou rezonanci, ktera bude zminéna podrobné v navazujici kapitole
a praktické casti. K invazivnim patii riizné druhy bioptickych vySetfeni. Metody na sebe
v ur¢ittm sledu navazuji a slouzi ke sprdvné diagnostice nadoru.
Pii vysetfovacim postupu zohlediiujeme vek pacientky, piipadnou graviditu,

predispozi¢ni faktory a miru radia¢ni zatéze.

3.1 MAMOGRAFIE

Je jednou zdiagnosticky nejvyznamnéjsi a nejCastéji provadénou (v ramci
mamografického screeningu) zobrazovaci metodou. U pacientek nad 40 let je schopna
zachytit 95% zhoubnych nddord prsu. Svoji funkci zastava i u sledovani pooperacnich

zmeén.

Mamograf funguje na principu rentgenu. Na rozdil od konven¢niho RTG je zdrojem
zafeni  molybdenovd  anoda s piimési  rhodia, ktera  vyuZziva napéti
cca 20 - 35 kV. Rentgenka vydava mekké zareni, které umoziuje dobrou diferenciaci
meékkych struktur. K filtraci fotonll s vyssi energii slouzi molybdenovy, nebo rhodiovy
filtr. Pravé fotony s nizkou energii interaguji s tkani diky fotoefektu, tim padem zvySuji
kontrast absorpce tkdn€¢ i s malymi rozdily denzity. Ke spravnému zobrazeni prsu
je potfeba jeho komprese, kterd zvySuje kontrast a sniZzuje rozptyl a ionizaci.
Kompresivni tubus se méni podle velikosti prsu. Radiologicky asistent zhotovuje dvé
zakladni projekce kazdého prsu a to mediolaterdlni Sikmou a kraniookaudélni.
Ohniskové vzdalenost by méla byt mensi nez 60 cm. Na spravné vyhotoveném snimku

by mél byt viditelny cely prs az k hrudni sténé a ¢ast axily.

Nedilnou soucasti mamografického piistroje je zafizeni pro stereotaxi, ktera
umoznuje piesné zaméieni podezielych struktur a nasledné oznaceni vhodnym
markerem. Je nezbytné k cilené biopsii anebo jinym navigacnim nebo terapeutickym

metodam.
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Ptfi hodnoceni mamografu si v§imame stranové asymetrie zlazy. Hleddme loziskové
zmény a ndsledné hodnotime jejich tvar, velikost, denzitu, ohraniceni...Patrame
po mikrokalcifikacich a hodnotime Sitku kozni vrstvy a stav axilarnich lymfatickych

uzlin.

(HERMAN, 2014), (SEIDL, 2012), (VOMACKA 2015), (HLADIKOVA, 2009)

3.1.1. TYPOLOGIE MLECNE ZLAZY

Na zékladé mamografickych vySetfeni prsu byly zavedeny jednotlivé typologie
mlééné zlazy a predispozice k budoucimu vyskytu karcinomu. Té&chto typologii
je nékolik. Prace bude zaméfena na typologii podle Tabdara, kterd vychéazi z Wolfeho.
Tabarova klasifikace je zaloZzena na anatomicko-histologicko-mamografické koleraci.
Piispiva tak k jednotnému pohledu na mamografické vySetfeni. Lékar tak miize
posoudit, zda je 1épe ¢i hife Citelny, a zda jde o typ s pravdépodobnosti falesné

negativity. (SKOJKOVSKA,2012), (DANES, 2002)

U prvniho typu jsou hlavnimi rysy dobfe zobrazena Cooperova ligamenta (vazivové
pruhy, které tvoii spojeni mezi povrchem prsni zlazy a hlubokou vrstvou dermis).
Zlazova télesa maji vroubkovanou konturu. Typ 1, ktery ma vyssi denzitu, se obvykle
s vékem vyvine do typu 2, nebo 3. Typ 2 reprezentuje prs s kompletni involuci mlé¢né
zlazy. V obraze prevazuje hlavng transparentni tuk. Lymfatické uzliny nevytvaii zadné
stiny. U 3. typu nezabird parenchym tkané¢ vice jak 25 % a je nahromadény
za dvorcem. V typu 4 nachazime ndpadné nodularni a linearni stiny. Typ 5
je charakterizovan velkym homogennim stinem Zzlazy, nalez odpovida rozsahlé fibréze.
Typy 4 a 5 jsou hife Citelné, vysoce denzni a jsou Castéji zdrojem falesné negativity
mamografie. S rostoucim vékem u typu 4 a 5 nedochézi ke zméné€ denzity a tim padem
ani k lepsi Citelnosti. Kombinaci rizik spojenych s rodinnou predispozici a typu 4 a 5,
je pro zenu nepiiznivou kombinaci a dlivodem pro Castéjsi mamografické vysetieni.

(SKOJKOVSKA,2012), (DANES, 2002)
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Obrazek 2 — Typologie podle Tabara, 1-5. typ
Zdroj: DANES, 2002 str. 99-101

3.2 DUKTOGRAFIE

Vysetieni se provadi u zen s patologickou sekreci z prsni zladzy, tou rozumime
krvavé nebo nahnédle zbarveny sekret z jednoho vyvodu na bradavce. Pokud je sekrece
¢ira, oboustranna nebo z vice vyvodd, jednd se vétSinou o hormonalné podminénou

sekreci a duktografie neni nutna.
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Vykon patii mezi rentgenové zobrazovaci metody s pouZzitim pozitivni jodové
kontrastni latky. Kontrastni latka je zavedena umélohmotnou kanylou do mlékovodu
skrz sekrecujici Gisti (mnozstvi kontrastni latky se pohybuje mezi 1-2 ml). Néasledné jsou

zhotoveny rentgenové snimky (duktogramy) s naplnénymi mlékovody.

Casto se prokdze pifitomnost nezhoubnych papilomié, v horsich piipadech
papilokarcinomt ¢i loziska intraduktarniho karcinomu, ta jsou diky duktografii diive

viditelnd, nez li na mamografu.

Kontraindikaci k vysetfeni je alergie na kontrastni jodovou latku, kterd se projevuje
zarudnutim pokozky prsu, vzacné se mize vyvinout v anafylakticky Sok. Ztidka také
dochazi k uniku malého mnozstvi kontrastni latky do okolni tkané, coz je spojeno

s mirnou bolesti prsu.

(VOMACKA 2015)

3.3 ULTRASONOGRAFIE

Slouzi jako prvni zobrazovaci metoda u pacientek mladSich 40 let, u té¢hotnych
a kojicich zen. U pacientek nad 40 let se pouzivd jako dopliikové vySetieni
po absolvovani mamografu a to zejména u symptomatickych s hmatnou rezistenci,

u podezielého anebo nejasného nalezu na mamografu. (HERMAN, 2014)

Principem ultrasonografie je vysilani mechanického vinéni o frekvenci od 25 MHz
a nasledné pfijimani odraZzenych vin, kde zdrojem vinéni jsou latky s piezoelektrickymi
vlastnostmi, napt. niobat olova. Vyslané vinéni se rozptyluje, lame anebo pohlcuje
na rozhrani dvou prostiedi s riznou akustickou impedanci. Jen 0,5 % casu je vInéni
vysilano do organizmu, zbylych 99 % slouzi k pfijimani odrazti signélu.

(VOMACKA 2015)

Pacientka pfi vySetfeni prsu lezi na zddech s rukama poloZenyma nad hlavou.
K vySetfeni se pouziva linedrni sonda o Sifce kolem 4 cm, kterd vysild vInéni
o frekvenci minimaln¢ 7,5 MHz optimalné vSak 12 MHz. Standardné se vySetiuji axily
a oba prsy. Pfi podezieni na maligni 1ézi v hornim medialnim kvadrantu se pfistupuje

i k vySetteni nadklickové oblasti. (HERMAN, 2014)
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3.4 RADIOIZOTOPOVE METODY

Scintigrafické vysSetfeni sentinelové uzliny (1. spadové lymfatické uzliny, ktera sbira
lymfu z oblasti nddoru a do které s velkou pravdépodobnosti metastazuji tumordzni
buniky), se provadi pomoci radionuklidu 99mTc, ktery se aplikuje piimo
do lymfatického povodi pobliz tumoru. Jedna se o pfedoperacni vySetteni, diky kterému

operatér snadno nalezne takto oznacenou uzlinu.

Dalsi metodou pouzivanou v diagnostice prsu je PET/CT. Je indikovana

pfi podezieni na generalizaci tumoru.

(VOMACKA 2015)

3.5 BIOPTICKE METODY
Jak jiz bylo zminéno dfive, patfi k invazivnim vySetfovacim metoddm. Slouzi
k ptesnému odbéru histologického vzorku pod mamografickou nebo ultrazvukovou

kontrolou.

Biopsie tenkou jehlou, FNA, slouzi k punkci tekutinovych utvar (cyst, abscesu,
hematomd, seromil). Pouziva se zejména k punkci cysty a ulevé pacientky. Dale jako
metoda prvni volby pro rozliSeni solidniho loziska od cysty. Provadi se pod

ultrazvukovou kontrolou.

U Core cut biopsie jsme schopni pomoci specialni odbérové jehly odebrat valecek
tkan¢ o priméru 1 - 2 mm a o délce 10 - 20 mm a zachovat tak tkanovou strukturu
vzorku. Je nejcastéji uzivanou bioptickou metodou a je indikovdna zejména
predoperacné jako histologickd verifikace zhoubnych nalezi. VysSetieni se provadi

pod ultrazvukovou i stereotaktickou kontrolou.

Vakuova biopsie je nejcastéji indikovana pii podezieni na mikrokalcifikace, které
nemaji odpovidajici koreldt v ultrasonografickém obraze, déle u tzv. hrani¢nich 1ézi
(atypicka duktalni hyperplazie, nebo u DCIS). Specidlné upravend jehla (mamotom)
ma v sob¢é zabudované rotujici noze, které z tkdn€ vytezou vzorek az o priméru 3 mm

a délce az 20 - 30 mm, ktery je nasledn€ odsat pomoci vakua.

(VOMACKA 2015), (HERMAN, 2014)
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3.6 PREVENTIVNI VYSETRENI{ PRSU

Vroce 2002 byl mamograficky screening schvalen Komisi pro vcasny zachyt
nadoru prsu MZd CR jako celostatni program. V letech 1995 - 2000 probihal
neorganizovany program, ktery zacal pomalu zvySovat podil prvnich zachycenych
stadii. AvSak Zeny casto pfichdzely na vySetfeni az s n¢kterou z klinickych znamek
nadorového onemocnéni. Pocet diagndéz c50 (zhoubny nédor prsu) se od doby
celonarodniho screeningu statisticky zvySuje, je vSak dulezité podotknout, ze také diky
pravidelnym kontroldm se procentudlné sniZzuje pocet zemfelych. Screeningovy
program v CR je pfistupny a plné hrazeny zdravotnimi pojistovnami od 45. roku Zivota
a to bez horni hranice véku. Provadi

se ve dvouletych intervalech a je urCen pro bezpiiznakové Zeny.

Prioritni vySetfovaci metodou u zen nad 40 let je mamograf. Jeho ptehlednost
je tim lepsi, ¢im je v ném nizsi pocet nepiehlednych denznich okrski, které mohou byt
zdrojem falesné negativity. Dobré mamografické centrum odhali loziska o velikosti
5 - 8 mm, v dobte ptehledné tkani jsou schopni zobrazit lozisko uz o velikosti 3 mm.
Pii téchto velkostech se pravdépodobné jednd o karcinomy v lokdlni fazi. Pravé
dvoulety interval méa snahu zachytit pfedklinickou fazi, ktera miZe nastat 2 - 3 roky

pfed hmatnym stadiem.

Ultrasonografie je nezastupitelnd u vysetfeni mladych Zen, které maji v prsu jesté
mnoho fibrotickych a elastickych soucésti a tim padem jsou zdrojem vysoké denzity
u mamografu. Také se vyuziva jako doplitkovd metoda u pacientek s typem prsu 4 a 5

podle Tabarovy klasifikace.

Magneticka rezonance slouzi pfedevSim jako navazujici diagnostickd metoda

a to zejména diagnostice multifokalnich nebo multicentrickych 1ézi.

Kategorie Bi-RADs informuje o vysledku preventivniho vySetfeni a muizeme

jej rozdelit do 7 skupin.
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Bi- RADs Charakteristika
5 na zakladé mamografu nejasné, je nutno
0 nemozno rozhodnout doplnit USG &i jiné dal3i vySetfent
negativni . . o
1 nebyly zjistény znamky malignity
benigni s .
2 byly zjistény pouze benigni zmény
pravdépodobné benigni byl\v/ ZJlstenyvpravvde:podobne benlgnlv N
3 zmény, dovysetieni s odstupem 6 mésicl
pravd&podobn& maligni nelze vyIOLiC|tvmaI|gn| zmény, pacientka
4 bude dovysetrena
maligni , o ,
5 znamky maligniho nadoru
znamd malignita . . L L
6 histologicky dokdzany maligni nador

Tabulka 2 — Kategorie Bi-RADs

Zdroj : autor

(SKOVAJSOVA, 2012)
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4 MAGNETICKA REZONANCE

Magneticka rezonance je neinvazivni diagnostickd metoda, kterd nevyuziva
ionizacni zéfeni. V roce 1970 se MRI zacala pouzivat v Iékatfské praxi na zakladé
vyzkumu rozdilnosti intenzit signdlu v odliSnych tkanich. Ve srovnani s jinymi
diagnostickymi metodami ma MRI vynikajici schopnost rozliSovat mékké tkané
a nasledn¢ poskytovat podrobné anatomické a fyziologické informace. Slouzi jako jeden
z nejdilezitéjSich ndstrojii pfi neurologickych, ortopedickych a onkologickych

vySetfenich.

Jak je jiz zndzvu patrné, magnetickd rezonance vyuziva vlastnosti magnetickych
poli. Jeji princip mizeme zjednodusené popsat jako interakci jader atomul v silném
magnetickém poli, kde pfi pfidani vysokofrekven¢niho impulzu dochdzi k rezonanci

a ndslednému digitalnimu zobrazeni vysetfovanych oblasti.

(SOURBRON, 2013), (ROSINA, 2013)

4.1 MAGNETICKE VLASTNOSTI JADER

Atom se sklada z elektronového obalu a jadra. Castice, nachézejici se v jadre,
souhrnné nazyvame nukleony. Ty maji magneticky moment, ktery oznacujeme jako
spin a ktery nabyva hodnoty 2 h (kde h je Diracova konstanta tzv. kvantum ucinku
(h = 1,05 x 10°*J s). Jadra, ktera ozna¢ime jako licho — licha (lichy po&et protont
a neutronll), nebo jadra sudo - licha (lichy pocet nukleontl) maji vysledny spin rtizny
od nuly a tim padem nenulovy magneticky moment (napf. nuklidy 'H; “Cs . 'F,
»Nay;). Naopak jadra protonil sudo - suda (jadra slozena ze sudého po&tu protontl
a neutrond) maji vysledny spin nulovy (napf. nuklidy '*Ce, '°Os . *2Sje).

(BENES, 2009)

4.2  ZAKLADNI PRINCIP MAGNETICKE REZONANCE

Lidské télo je slozeno z mnoha atomu. Zobrazeny pomoci magnetické rezonance
mohou byt pouze ty, které maji vysledny magneticky moment nenulovy. K obrazové
diagnostice se v nejvétsi mife pouziva vodik 'H,, ktery tvoii vice jak 60 % obsahu
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lidskych tkani. Za normalnich podminek je orientace os jednotlivych protonii zcela

nahodna a tim padem vysledna magnetizace tkani nulova. (VOMACKA, 2015)

Pokud vlozime jadra vodiku do silného magnetického pole, nastanou dvé zmény.
Za prvé se osy rotace jednotlivych protontl sestavi rovnobézné s vnéjsim magnetickym
polem. Vétsina protonti bude orientovana shodné ,,paralelné se silo¢arou magnetické
indukce vnéjsiho pole, tento stav je energeticky vyhodnéjsi. Zbytek protont se prestavi
magneticky moment takto excitovanych protonti, bude ve sméru vnéjsiho magnetického
pole a nepatrné pfispdje kjeho navySeni. (SEIDL, VANECKOVA, 2007),
(SEIDL 2012)

Za druhé nastane precesni pohyb, ktery je vysledkem pisobeni sil magnetického
momentu jadra a vnéj$i magnetické indukce. Je to pohyb opisujici plast’ kuzele kolem
vektoru, ktery je shodny se smérem vnéjsi magnetizace. Frekvenci precesniho pohybu,

jinak Larmorovu frekvenci, mizeme popsat nasledujicim vztahem:

1
= —vB
fo 27_[)/0

kde f, je vysledna frekvence, B, je intenzita vnéjSiho magnetického pole,

y je gyromagnetickd konstanta, ktera zalezi na typu atomového jadra
(Y1 = 2,68.108 T "1s71)

Pomoci vySe uvedeného vzorce dokdzeme vypocitat, ze jadra vodiku budou
precedovat v 1T poli o frekvenci 42,6 MHz. Tento pohyb bude asynchronni (jadra
kmitaji se stejnou frekvenci, ale nachdzeji se kazdd vjiné fazi).

(SEIDL, VANECKOVA, 2007), (BENES, 2015), (BENES, 2009)

Pokud vSak doddme energii radiofrekvenénim impulzem o frekvenci podobné
s Larmerovou frekvenci pro dany atom, dojde k interakci mezi impulsem a jadrem
atomu. Tim vznikaji dva zasadni jevy. Za prvé impuls piedd nékolika protonim
v paralelnim postaveni energii a ty se postavi antiparaleln¢, coz ma za nasledek ubytek
podélné magnetizace. Za druhé se precesni pohyb protond synchronizuje do faze
a nastane tzv. fazovad koherence magnetickych momenti. Vysledny vektor
magnetickych momentii bude kolmy na pribéh silocar vnéjSiho magnetického pole

a vznikne tak pfi¢na magnetizace, kterou nasledné¢ mizeme zméfit. V zavislosti na dobé
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pusobeni kolmého pole Y4 nebo 'z periody se magnetizace vzorku oto¢i o 90 nebo 180

stupiit. (VOMACKA, 2014), (SEIDL, 2012), (BENES, 2009)

Po skonceni elektromagnetického pulsu nastdva relaxace. Zanikd piicna slozka
vektoru magnetizace, coz je zptisobeno zpétnym rozfdzovanim magnetickych momentt
jader. Energeticky narocny excitovany stav se vraci do pivodniho, méné narocného.
Zbylad energie je vyzafovana do okoli, které¢ je nazyvano Lattice (mfizka). Pti¢na
magnetizace zaCind klesat a podélnd stoupat. Oba procesy vytvari jeden spolecny
vektor, ktery tvofi celkovy magneticky moment Myy,. Tento vektor rotuje a spiralovité
klesa od osy z k rovin€ xy. Tim, Ze je vektor v rotaci, vytvaii nasledné elektricky proud.
Umistime-li do okoli civku, bude se v ni indukovat napéti a miizeme detekovat signal
FID (free induction decay) s harmonickym pribéhem a exponencidlnim poklesem.
V praxi je te¢zké zjistit, kdy pfesné je relaxace ukoncena, proto se k popisu pouzivaji

takzvané relaxaéni ¢asy. (SEIDL, 2012), (BENES, 2015), (BENES, 2009)

T, relaxacéni cas definujeme jako Cas, ktery je potieba ktomu, aby podélna
magnetizace nabyla 63% své ptvodni hodnoty. Kfiivka T, relaxace ma charakter
exponencialy s naristem v Case. Pfi zanikani pficné magnetizace dochazi k predani
spinové energie do miizky, proto je T; relaxacni ¢as oznacovan také jako spin - miizka.
Rychlost relaxace je ovlivnéna nékolika faktory, jako je teplota, viskozita prostfedi
a koncentrace magnetickych jader. V biologickych tkanich se pohybuje hodnota
T, vrozmezi 300 az 2000 ms. Molekuly tuku se pohybuji s podobnou frekvenci
k Larmorové (pomaleji nez voda) proto T; je krat§i (150 — 200 ms). Tkén¢ s kratkym
T, relaxatnim cCasem jsou zdrojem silngjSitho signalu, zobrazuji se hypersignalné

v T} vazenych obrazech (T1WI). (SEIDL, VANECKOVA, 2007), (BENES, 2015),

T, relaxacni Cas je definovan jako pokles pfi€né magnetizace na 37% puvodni
hodnoty. Fazovéa koherence vyvoland po aplikaci signdlu postupné zanika. Muzeme
ji oznalit jako miru ztraty signalu v disledku interakce mezi tkanovym prostiedim
a jednotlivymi dipoly. Proto je ozna¢ovan nazvem spin — spin relaxace. Nehomogenita
vnéj$itho magnetického pole vyrazné ovliviiuje délku piicné magnetizace, ktera zanika
diive nez by se ocekavalo. Proto se v praxi pouziva kratsi T»«relaxacni Cas. Tkané, které
maji kratky T, relaxacni Cas, se zobrazuji hyposignalné¢ v T, véazenych obrazech

(T2WI). (SEIDL, VANECKOVA, 2007), (BENES, 2015)
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Obrazek 3 — Kfivky podélné pticné magnetizace

Zdroj:autor

43 ZOBRAZOVACI SEKVENCE

Ke sbéru obrazovych dat je potieba nékolika po sobé jdoucich radiofrekvencnich
(RF) impulzt. V zavislosti na jejich ¢asovani a opakovaci dob¢ Ize ziskat rtizné vazené
obrazy. TR (repetition time) nam udava cas, ktery uplyne mezi dvéma po sob¢ jdoucimi
RF pulzy. TE (time to echo) je doba od stiedu vyslaného RF pulzu a stfedu
detekovaného echa. Na zakladé rozdilu délek relaxacnich ¢asii Ty vznika tzv. T, vaZzeny
obraz. Ten je charakterizovany kratkymi TE a TR. Vysledny kontrast tkdni v obraze
docilime rozdilnymi hodnotami T, ¢ast u jednotlivych tkani. Obecné T, vaZeny obraz
slouzi k pfesnému anatomickému zobrazeni, naopak T, vadZeny obraz k urceni
patologickych 1ézi s véts§im obsahem vody. Charakteristické pro néj je dlouhé TE a TR.
Dale se setkame s proton denzitnim (PD) vaZzenym obrazem, kterym ma dobu relaxace
dlouhou a TE je pomérné kratky. AvSak kvalita obrazu zélezi na hustoté protont vodiku

v tkénich. NEKULA, 2007), (WEISHAUPT, 2008)
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Obrazek 4 — Excitacni a relaxaéni asy

Zdroj: autor

Spin - echo sekvence je tvofena dvéma po sobé jdoucimi pulsy. Po prvnim
excitaénim pulsu ve fazi 90° nastava spinova relaxace (protony preceduji asynchronn¢)
a postupné vyhasinani signdlu. Poté v case TE/2 ptichazi dalsi puls s fazi 180° (Casto
oznacovan jako m-puls), kde dochdzi ke zméné rychlosti precedujicich protonti. Protony,
které precedovaly s vyssi frekvenci, doZenou ty s niz$i a dojde k Gplné refokuzaci. TE
je doba od aplikace excitacniho pulsu po maximalni signal. Pokud nastavime kratkou
dobu TE, dojde k zastinéni, ptipadné potlaceni T, efektu a vytvoteni T; vazeného

obrazu. (SEIDL, VANECKOVA, 2007), (SEIDL 2012), (VOMACKA, 2014)

Difuzni vazené zobrazeni (DWI) je sekvence, kterd umozituje zobrazeni difuze vody
ve tkani, protonova hustota ani vdZené obrazy na ni nemaji vliv. Vyuziva se dvou
casove¢ identickych gradientnich pulzil, které se umisti mezi radiofrekvencni pulsy
spinového echa. Senzitivitu sekvence vuci diftizi upravime amplitudou a délkou trvani
gradientnich pulsii. Pokud si pfedstavime vySetfovaci objem tvofeny stacionarnimi
protony, puisobenim gradientniho pulsu dojde k rozfdzovani a po ukonceni vysilani
k opétovnému sfazovani, tim paddem signal zlstane nezménén. Oproti tomu objem
obsahujici vodu s vysokym stupném diflize vede k neuplnému sfdzovani precese spinli
a naslednému poklesu intenzity signalu. V kone¢ném obraze se budou jevit oblasti

s volnou diftizi jako hyposignalni. (KERKOVSKY, TINTERA, 2014)

Inversion recovery (IR) je sekvence, ktera dokaze potlacit signdl z urcité tkané.
Nejprve pouzijeme puls s fazi 180°, ktery ptetoCi vektor magnetizace do zaporné
osy z. Nasledné dochéazi diky T, relaxaci k pfevraceni vektoru do kladné osy z,

kde prochazi ptfes tzv. null point. V tuto chvili nelze zméfit velikost vektoru
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magnetizace a tim padem lze potlacit signal z n¢kterych tkani. Po uplynuti doby TI
(repetition time) je pouzit 90° puls, ktery pfevrati vektor magnetizace do roviny
X, y a nasledné véase TE/2 je aplikovan 180° puls. (VOMACKA, 2014),
(SEIDL, VANECKOVA, 2007)

Sekvence k potlaceni tuku se nazyva STIR. Odstrani signal tuku pouzitim kratké IR
sekvence, tim, Ze obrati podélnou magnetizaci pulsem 180°. TI ¢as trva nékolik stovek
milisekund sekund a je aplikovan thlem 90° v okamziku, kdy prochazi nulou. Cas TI
na 1,5 T pfistroji je v rozmezi 160 - 180 ms (tukové tkané maji riizny obsah vody).
(WEISHAUPT, 2008)

SPAIR (Spectral Tlumena Inversion Recovery), stejné jako SPIR, je hybridni
technika. Sekvence zacind 180° - invertujicim impulsem naladénym na rezonancni
frekvenci tuku. Tento impuls invertuje podélnou magnetizaci tuku tak, ze lezi ve sméru
osy -z. Jediny podstatny rozdil mezi SPAIR a STIR je povaha inverznich impulst.
SPAIR pouzivéa adiabatické impulsy. Adiabatické inverzni impulsy jsou zvlastni tfida
RF pulzi, které jsou schopné otocit podélnou a pficnou magnetizaci presné¢ o 180 ©,
1 kdyz pole B1 je prostorové nehomogenni. Teoreticky by m¢l SPAIR poskytovat lepsi
a homogenn¢jsi potlaceni tuku, nez STIR. Dalsim rozdilem je, Ze sekvenci STIR neni

mozno pouzit v postkontrastnich obrazech. (GRANDE, 2014)

Gradient — echo sekvence se snazi snizit TR na minimum, za podminky schopnosti
stale rekonstruovat obraz. K excitaci se pouzivaji Ghly mensi nez 90°. Tim padem
je vektor magnetizace jen mirn€ vychylen od osy z a z toho divodu i pfi kratkém TR
se staCi zrelaxovat. Bohuzel pfi pouzivani kratkych sklapécich uhlt je pomér mezi
Sumem a detekovanym signalem nizky. Dal§i nevyhodou je vysokd citlivost
na nehomogenni magnetické pole. (SEIDL, VANECKOVA, 2007), (SEIDL 2012),
(VOMACKA, 2014)

MR spektroskopie vyuzivd vlastnosti rtuznych jader rezonovat v odliSnych
frekvencich (jedna se o zavislost vyjadienou vzorcem v kapitole 4.2). Tim padem jsme
schopni detekovat jednotlivé protony ve zkoumané oblasti, diky posunu signalu
na frekvenéni ose v NMR spektrech. Nejdastéji se pracuje sjadry 'H a °'P.
(SEIDL 2012),
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4.4 TVORBA A REKONSTRUKCE MRI OBRAZU

Jak jiz bylo zminéno, po aplikaci radiofrekven¢niho pulzu se vektor magnetizace
naklopi do roviny X, y. Po ukonc¢eni pulzu se v pfijimaci civce umisténé k roviné x, y
zacne indukovat stiidavy proud (velikost proudu bude pifimo Umérnd vektoru
magnetizace X, y). Vysledny signdl, nazvany jako volné indukovany FID, bude nabyvat
maxima ihned po ukonceni radiofrekvencniho pulsu a nasledné exponencidlné klesa
v disledku ztraty fazové koherence. Samotny FID signdl je nedostacujici
k rekonstrukci obrazu, nezndme jeho pifesnou lokalizaci v prostoru. Ke spravnému
uréeni pozice (pozicnimu kdédovéani) ndm slouzi pifidavné gradientni civky, které
vytvareji gradientni magnetické pole v osach x, y, z a narusuji homogenitu vnéjsiho
magnetického pole. K vybéru vySetfovaci roviny slouzi Gradientni pole z (Gz). K uceni

pozice voxelu v roving vyuzivaime Gradientni pole y (Gy) a x (Gx). (NEKULA, 2007)

Gradientni pole z (Gz) pasobi ve sméru vné¢jSiho magnetického pole a méni
Larmorovu frekvenci precedujicich jader. Larmorova frekvence je zavisla na velikosti
magnetického pole, po zapnuti gradientni civky se nam velikost obou poli s¢ita, jelikoz
maji stejny smer magnetické indukce. Aplikujeme-li radiofrekvencni pulz s frekvenci
pfizpisobenou této magnetické zméné, budou rezonovat jadra pouze ve zvolené
gradientni roving. Sitka zvolené roviny je zavisla na intenzité gradientniho pole z a Sifce

pasma a excita¢niho pulzu (¢im delsi je doba trvani radiofrekvencniho pulzu, tim vétsi

je $itka prenaeného pasma). (SEIDL, VANECKOVA, 2007)

Koédovani pozice ve sméru osy x zajistime pfidanim gradientniho pole x (Gx)
kolmého k poli Gz. Po aplikaci se zméni Larmorova frekvence jader na pozicich

ve sméru osy x. Dochazi k tzv. frekvencnimu kdédovani.

Ptidame-li na kratky okamzik gradientni pole ve sméru osy y (Gy) k poli Gz, budou
jadra umisténa do prostoru s vyssi hodnotou Gy precedovat rychleji, nezli jadra na miste
s niz§i hodnotou Gy. Po ukonceni plisobeni gradientniho pole Gy se frekvence precese

jader sjednoti, avSak budou v rozdilné fazi. Jev je oznacovan jako fazové kodovani

pozice. (NEKULA, 2007), (VOMACKA, 2014)

Pokud pouzijeme vSechny tfi gradientni pole, mizeme piesné urcit pozici
(voxelu), ze které signal naméfime. Celkovy obraz Gz roviny si miizeme piedstavit jako

matici (k-prostor), kterd se sklada z fadkt (signal z Gy roviny) a sloupct (signél z Gx)
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roviny. Vysledny voxel je tedy charakterizovan jak jeho fézi, tak jeho frekvenci.

Po pouziti Fourierovy transformace v obou dimenzich ziskame vysledny digitalni obraz.

4.4.1 DIGITALNI UPRAVY OBRAZU
Substrakci popisujeme jako odeteni intenzity signalu v jednotlivych voxelech.
Necastéji se pouziva k posouzeni postkontrastniho syceni tim, ze se po odecteni

nativniho a postkontrastniho obrazu zvyrazni sytici se oblasti.

Predpokladem k vytvofeni 2D a 3D rekonstrukeci je dostate¢né rozliSeni.
To zajistime tim, Ze se pokusime vytvofit co nejvice izotropni voxel (tvar krychle).
V tom piipadé dosahuje kvalita rekonstruovanych obrazl vlastnosti zdrojovych fezi.
MPR — multiplanarni rekonstrukce, jde o 2D rekonstrukci fezl v riznych rovinach.
MIP — je projekci voxell o maximalni intenzit¢ signdlu do zvolené roviny.
VRT - volume rendering technique - jednd se o objemovou rekonstrukeci vybrané

oblasti s moznosti nastaveni velikosti intenzity jednotlivych tkéani.

(POLKO, 2014)

4.5 ARTEFAKTY V OBRAZE MRI

Jsou to zmény intenzity signalu vzniklé v pribchu vySetieni, které faleSné zkresluji
vysledny obraz. Miizeme je rozdélit do skupin, podle nevyhnutelnosti a ovlivnitelnosti
pfi vySetfeni. Do prvni skupiny mizeme zafadit procesy jako chemicky posun,
trunkacni artefakt, susceptibilni artefakt. Tyto artefakty jsou piimo charakteristické
pro urcité sekvence, a tim padem je nejsme schopni naprosto zredukovat. Aliasing
¢i pohybové artefakty dokaze ovlivnit a co nejvice potlacit radiologicky asistent.
Posledni skupinou jsou artefakty, které vznikaji poruchou pfistroje nebo nehomogenitou

magnetického pole. (SEIDL, VANECKOVA, 2007)

Chemicky posun je charakterizovan vzajemnym posuvem a zménou intenzity
signalu na rozhrani dvou rozdilnych vySetfovacich tkéani. Jako ptiklad mizeme pouzit
vodu a tuk, které maji rozdilné rezonan¢ni frekvence, avSak po aplikaci pfislusného
excitatniho pulsu se na rozhrani téchto tkdni zobrazi pouze voda a signal tuku

je ptitazen vedlej$imu voxelu s nizsi frekvenci. (VOMACKA, 2014)
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Trunkac¢ni artefakt mé za nasledek zobrazeni jemnych vinek piekryvajici vysledny
obraz. Vznik je podminén délkou casu, ktera je potieba na zméfeni prostorovych
frekvenci kontrastniho rozhrani. Diky ¢asovému nedostatku je uzito pouze konecného
poctu prostorovych frekvenci, které po uziti Fourierovy transformace vytvoii artefakt.

(SEIDL, VANECKOVA, 2007),

Susceptibilni artefakt je jev, ktery se vyskytuje v okoli cizich kovovych téles
(naptiklad vzniklé pfitomnosti atestovanych kovovych implantétli), nebo na rozhrani
mékkych tkani s kostmi. Je zpiisoben nelinedlnim Sifenim rezonancnich frekvenci

a fazovymi informacemi. (SEIDL, VANECKOVA, 2007)

Aliasing je zptisobeno nedostate¢nou velikosti field of view (FoV), které je mensi
nez pozadovand vySetfovaci oblast. Tim paddem je oblast mimo FoV promitnuta

na opaéné strané MR obrazu. (SEIDL, VANECKOVA, 2007), (VOMACKA, 2014)

Pohybové artefakty vznikaji pii zobrazovani pravidelné pohybujicich se objektt
(pulzace cév, srde¢ni rytmus, peristaltika stfev, dychaci pohyby). Objekty maji rozdilné
fazovani, naopak od stacionarni tkané, dochéazi ke vzniku ,,duchi®. U zobrazeni srdce
se synchronizuje jeden fadek k prostoru se signdlem EKG, respektive s jednou srdecni

akci. (SEIDL, VANECKOVA, 2007), (VOMACKA, 2014)

Nehomogenita magnetického pole zptisobena vnéjSimi vlivy, je odstinéna pomoci
Faradayovy klece. Pokud narusime integritu klece, napf. otevieni dvefi, dojde
k interferenci obou poli a vzniku artefaktG. (SEIDL, VANECKOVA, 2007),
(VOMACKA, 2014)

4.6 CIVKY

Radiofrekvencni civky jsou konstruovany jako rezondtory s rezonacni frekvenci
blizkou Larmorové frekvenci v daném magnetickém poli. Jsou slozeny ze soustavy
vodic¢li a kondenzatord. Civky dokaZzou vysilat signal anebo jej pfijimat. Vysilaci
pfimky jsou konstruovany tak, aby docilily rovhomérné excitace v celém objemu
métené¢ho pole. Ryze pfijimaci civky jsou ulozeny co nejblize vySetfovaci oblasti.
Obecné je miizeme rozdélit jako civky permanentné zabudované v MRI pfistroji a civky

povrchové. (NEKULA, 2007)
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4.6.1 PERMANENTNE ZABUDOVANE CiVKY
Volumovéa civka slouzi prvotné jako vysila¢ elektromagnetického impulzu.

Je navinuta kolem gantry magnetu.

K vyrovnavani nehomogenity magnetického pole, které¢ je dilezité k spravnému

zobrazeni MRI obrazu, slouzi vyrovnéavaci civky (shim coil).

Gradientni civky vytvareji magnetické pole ve smérech x , y, z. Diky nim jsme
schopni vytvofit gradientni pole pro danou rovinu a zajistit piesnou lokalizaci

pfijimaného signalu. (SEIDL, VANECKOVA, 2007)

4.62 POVRCHOVE RADIOFREKVENCNI CIVKY

Jsou pfevazné pouzivané jako piijimaci a maji vyssi citlivost nezli celotélové.
Jsou tvoreny z tenkych paskii nebo dutych médénych trubicek a jsou tvarované podle
typu vySetiovaci oblasti. Prikladaji se tésn¢ k télu pacienta, protoze nehomogenni pole
zpusobené touto civkou ma veliky pokles intenzity v zavislosti na vzdalenosti od roviny

civky. Dal$i vyhodou povrchové civky je snadna lokalizace vySetfované oblasti.

Podle rtiznych vySetfovacich oblasti méme civky hlavové (které slouzi k vysetieni
hlavy a kréni patete), paterni, kolenni, ramenni... K vySetfeni prsou se pouziva prsni
(bimamarni) civka. Pacientka si leha na bticho a prsa vklada do specialné vytvarované

civky, ktera tlumi pohybov¢ artefakty zpiisobené dychanim.

(SEIDL, VANECKOVA, 2007), (NEKULA, 2007)

4.7 KONTRASTNI LATKY

Nejcastéji jsou to paramagnetické (magnetické vlastnosti latky se objevi
jen v pfitomnosti vnéjSitho magnetického pole) cheldtové komplexy na zakladé
gadolinia (samotné gadolinium je pro t¢lo toxické, protoze blokuje kalciové kanaly).
Principidlné méni vlastnosti vySetfované oblasti, zkracuji se T; a T, relaxacni Casy.
Zkracenim T; relaxaéniho Casu v TIWI, je tkan nasycend kontrastem zobrazena
hypersignaln€, naopak zkracenim T, relaxa¢niho casu v T2WI je tkan zobrazena
hyposignalné. DalSim druhem kontrastnich latek jsou latky, které jsou slozeny

z riznych kovil Zeleza, manganu, chromu. (HERMAN, 2014)
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Gadovist je komer¢éni nazev pro kontrastni latku na béazi gadolinia urcenou
k intraven6znimu podani. Davkovani se 1isi na zékladé vySetfovaci oblasti, pfiblizné
se pouziva v davce 0,1 ml/kg télesné hmotnosti a je obvykle dostacujici k zodpovézeni
klinickych otazek. (FARMACEUTIKA / http://farmaceutika.info/gadovist-1-0-mmol-
ml)

Omniscan je kontrastni latka, ktera obsahuje Gadodiamidum. Je aplikovana
intravendzné a v obvyklé davce 0,2 ml/kg télesné hmotnosti. U pacientt s precitlivélosti
na kontrastni latku a se zdvaznym onemocnénim ledvin nesmi byt Omniscan podan.
Vhledem ke kumulaci pfipravku v ledvinach a naslednému Spatnému vylucovani z téla,
se nadale neuziva. (FARMACEUTIKA / http://farmaceutika.info/omniscan-0-5-mmol-
ml)

MultiHance je roztok dimeglumini gadobenas uréeny k diagnostickym ucelim MR
vySetieni. Poddva se intravendézné v davce 0,2 ml/kg télesné hmotnosti. Zvlastni
opatrnosti pii pouziti piipravku dbame u pacientl, kteti trpi vysokym krevnim tlakem,
onemocnénim srdce anebo maji problémy s ledvinami. (FARMACEUTIKA /

http://farmaceutika.info/multihance)

Magnevist je komercni nazev pro latku Dimeglumini gadopentetas, taktéz slouzici
k intervenénimu podani. Jeho koncentrace v roztoku je o néco nizsi, proto k relevantni
diagnostice je potieba v davce 0,2 ml/kg télesné hmotnosti. AvSak davky se lisi
na zakladé vySetfovaci oblasti. Kontraindikaci k pouziti latky je nedostate¢na funkce

ledvin. (FARMACEUTIKA / http://farmaceutika.info/magnevist)

48 KONTRASTNI MR METODY

Ateriar spin labeling (ASL-MRI) vyuzivd jako kontrastni latku magneticky
znaCenou vodu nachézejici se v arterialni krvi. Magnetické znaceni zplUsobime tim,
Ze na ni pusobime impulzem o 180°. Krev nésledné protéka zobrazovanou oblasti
a zméni magnetizaci dané tkan¢. Porovnanim s nativnim zobrazenim, ziskdme perfuzni

obraz, ktery ndm udava informaci o pritoku krve zvolenou oblasti. (DETRE, 2010)

Dynamic susceptibility kontrast ( DSC- MRI) je metoda, kterd vyuziva nejcastéji
chalaty gadolinia jako kontrastni latky v T, vdZenych obrazech. Latka je podavéna
intravendzné, kde dochézi k rozloZzeni latky na molekuly a vytvofeni susceptibilniho

gradientu (molekuly se snazi natoCit ve sméru vné&jSiho magnetického pole a tim

42



dochazi v pozadované oblasti k jeho mirnému zesileni). Nejcastéji se metoda pouziva
k diagnostice  cévni mozkové ptihody, pritoku krve, aneurismat atd.

(SEMMINEH,2014)

Dynamic contrast-enhanced (DCE) je dynamickd vySetfovaci metoda zalozena
na schopnosti kontrastni latky S§ifit se cévnim feCiStém 1 skrze cévni stény
do mimobunéénych prostor. Pravé rychlost Sifeni nam muze signalizovat charakter
tkané. Maligni tkané¢ jsou agresivnéjsi, proto obvykle propousti makromolekularni latky
(syceni kontrastem probihd rychleji) oproti benignim nadortim, které maji propustnost
membrany omezenou. Délka vyskytu kontrastni latky ve sledovanych tkani se pohybuje

v rozmezi nékolika minut.

Kontrastni latka, podand nitroziln¢, zpisobuje v naaplikovanych tkanich
nehomogenitu magnetického pole a ovliviiuje tim relaxacni rychlost T;. Pouzitim
T1IWO pied (nativni snimkovani) a posléze po aplikaci kontrastu, miizeme detekovat
zménu intenzity v jednotlivych voxelech a tim wur€it rychlost prichodu v tkéni.
Pii méfeni DCE obvykle pouzivame gradientni sekvenci FLASH, pro kterou
je charakteristicky flip angle mensi nez 15° a nasledna snaha eliminace zbytku vektoru

ptfi¢né magnetizace (TE je dlouhé¢).

Vystupnim vysledkem dynamickych sekvenci jsou perfuzni parametry (objem
kontrastu zachyceného v extraceluldrnim prostoru a rychlost perfuze). Ziskana data jsou
zakreslena do kiivek zavislosti intenzity signdlu na case v definované oblasti zajmu
a nasledné¢ hodnoceny vizudlné, anebo pomoci tzv. farmakokinetickych modelt.

(SOURBRON, 2013), (PADHANTI, 2006)

49 KONTRAIDIKACE K VYSETRENI

Piiprava pacienta na vySetfeni magnetickou rezonanci neni prakticky nutna,
1 po podani kontrastni latky intravenozné, neni potieba nechat pacienta lacnit.
Co je vSak nezbytné, znat indikaci pacienta k vySetfeni, s peclivosti zkontrolovat
vyplnény dotaznik a informovany souhlas. VSeobecné mizeme rozdelit kontraindikace
na relativni, kdy pfi sprdvném dodrZeni postupu lze pacienta vySetfit a na absolutni,

které se pro pacienta stavaji fatalni, pokud vySetfeni absolvuje.
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49.1 RELATIVNI KONTRAINDIKACE

Ptesto, ze nebyly prokdzané zadné vyvojové zmény plodu v disledku vySetfeni MR,
v prvnim trimestru se vySetfeni neprovadi, pokud neni matka ohroZena na Zivotg.
V pokrocilejsim pribéhu téhotenstvi neni MR vySetfeni omezeno, dokonce

se v nékterych pfipadech vyuziva pro prenatalni diagnostiku.

U pacientl trpicich klaustrofobii, lze vySetieni provést diky podani analgosedace

pted vySetfenim, v tézkych ptipadech se vySetieni provadi pod celkovou anestezii.

Pacienty se stenty, venosnimi filtry, totadlnimi endoprotézami, je mozné vysetfit
na magnetické rezonanci, zalezi vSak, zjakého materidlu jsou implantaty zhotoveny.
U kazdé operace je veden zdznam o pouzitych implantatech a jejich kompatibilita
s magnetickym polem. Je v§ak nutno uvazit, zda se implantat nenachdzi v blizkosti nami
vySetiované oblasti. Neznamend, Ze pokud je material atestovany na urcité magnetické

pole, neovliviiuje jeho homogenitu (mtize zpisobit vznik obrazovych artefakti).
(VOMACKA, 2014)

4.9.2 ABSOLUTNI KONTRAINDIKACE

Jednou znejznaméjSich absolutnich kontraindikaci je kardiostimuladtor, vlivem
silného magnetického pole mlze dojit k pferuseni pfistroje nebo jeho pifenastaveni.
I pokud pacient uz kardiostimulator nema, ale vtéle zlstaly elektrody, jedna
se téZ o absolutni kontraindikaci. Pravé elektrody vytvareji pomyslnou smycku,

kde pfti pisobeni silného magnetického pole je indukovan proud.

Stiepiny z feromagnetickych materidlti Casto v téle zlistanou po nehodé, nebo
po vybuchu granatu. Ty se vlivem silného magnetického pole zahtivaji anebo vychyluji
ze sv¢é lokace. Pred vySetienim na MR je nutno provést RTG snimkovani, pokud

je podezieni na jejich vyskyt v téle.

Obecné vSechny nekompatibilni elektronicky fizené implantaty, i kdyZz nemusi
zrovna ohrozit pacienta na zivoté, po vstupu do silného magnetického pole ztraci svoji

funkci a musi byt posléze nahrazeny za nové.

(VOMACKA, 2014)
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5 VYSETRENI PRSU NA MAGNETICKE REZONANCI

Magneticka rezonance prsu poskytuje anatomické a fyziologické informace
o zobrazovanych tkdnich. Pouzité sekvence by mély idedlné poskytnout co nejvice
téchto informaci. Pficemz specifické parametry a pouzité sekvence se 1iSi pracoviste
od pracovisté a zavisi na preferencich popisujiciho radiologa a na dostupné hardwarové

a softwarové technice, nicméné stéle plati standardizace protokold.

Proces tvorby novych krevnich kapilar, angiogeneze je u dosp€lého jedince znakem
patologickych procest. Pravé tato aktivita je zakladem pro detekci rakoviny prsu
pomoci magnetické rezonance. Mikroskopickd a makroskopickéd struktura nového
kapilarniho systému se 1i8i jak perfuzi kapildrniho feciste, tak i svou stavbou. Na rozdil
od pocitacové tomografie, kterd je zalozena na absorpci rentgenového zafeni,
u MR v TIWI nastava po aplikovani kontrastni latky nelinedrni zvySeni intenzity

signalu v mistech se zvySenou vaskularizaci.

(KUHL, 2007)

5.1 INDIKACE K MR VYSETRENI

Vysetfeni prsu magnetickou rezonanci je povazovano za dal$i diagnosticky stupen
ke konven¢nim zobrazovacim metoddm. Svou vysokou senzitivitou dokaze odhalit
patologické léze, které diky vysoké denzitn€ prstni tkan¢ u nékterych pacientek, nebo
diky biologickym charakteristikdm nédort (BRCA), nelze spravné¢ odhalit
na mamografu. Mezi hlavni indikace k provedeni vySetfeni na magnetické rezonanci

patfi:

e Screening vysoce rizikovych pacientek, necastéji nositelek mutace genu
BRCA, anebo s vétsi nez 20 - 25 % moznosti propuknuti rakoviny prsu.

* Detekce multifokalnich, multicentrickych a bilateralnich 1ézi.

* Pfedoperacni staging a nasledovné planovani terapie.

*  Zjisténi rozsahu tumordzniho postizeni, ptipadné infiltrace do hrudni stény.

* U skryttho primarniho nadoru slouzi jako potvrzeni pfitomnosti

metastatického postizeni lymfatickych uzlin
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* Monitoring pacientek podstupujici neadjuvantni chemoterapii. Rychlé
zhodnoceni efektu chemoterapie.

* RozliSeni pooperacnich a postradia¢nich zmén od recidivy karcinomu prsu.
Pacientky po chirurgickém zdkroku mohou byt vySetfeny nejdiive za 6
mésicl. Pacientky, které prodélaly 1éCbu radioterapii, mohou absolvovat MR
vySetieni 12 mésicii po ukonceni ozafovani. Pokud neni dodrzen piislusny
Casovy odstup, mohou byt diagnostikovany faleSné negativni ¢i pozitivni
nalezy.

* Posouzeni integrity prsnich implantati (protokol bez kontrastni latky

za pouziti tkanové specifickych sekvenci).

Vysledek vysetfeni MR prsu je hormondln¢ dependentni. Nalez se miize stat
faleSn¢ pozitivnim ¢i negativnim v disledku hormonalni terapie, hormonalnich
substituci a fazi menstrua¢niho cyklu. Proto je pacientkdm doporuceno vySetieni
provadét ve 2. tydnu menstruacniho cyklu a pfipadné vysazeni hormonalni substitu¢ni

terapie.

(REZACOVA, 2009), (STEYEROVA, 2017)

5.2 ZOBRAZENI PRSNICH NADORU V MR OBRAZE

Ze vSech zobrazovacich technik, které jsou v souc¢asné dobé k dispozici, nabizi MR
nejvyssi citlivost pro invazni karcinom prsu. Mira citlivosti MR vySetfeni se odviji
od typu karcinomu. Viditelné objekty posuzujeme podle tii kritérii, velikosti a tvaru

objektu, zptisobu a rychlosti syceni a podle intenzity signalu v jednotlivych sekvencich.

Z hlediska posouzeni velikosti nds zajimaji objekty vetsi nez li 5 mm, mensi nejsme
schopni charakterizovat (zejména z pohledu pribéhu syceni). Tvar mize byt ovalny,
kulaty, lobularni ¢i nepravidelny (vtomto piipad¢ je az 32% Sance, Ze se jedna
o maligni néador). Okraj objektu se muze jevit jako hladky, nepravidelny nebo

bez jasného ohraniceni, u kterého je az 80% Sance, Ze se jedna o maligni nador.

Zména intenzity signalu vT; a T, véazenych obrazech a kinetika syceni
v dynamickych sekvencich nam pomahéd objekt dale specifikovat. V prekotrastnim

T, obrazu bez tukové suprese se zobrazi ptipadny patologicky vyskyt tukové tkané. Jako
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hypersignalni se nam tedy bude jevit tuk v hematomech, intramamalnich lymfatickych

uzlinach nebo u nekréz. Pokud v prekontrastnim T, obraze potlacime tuk, hypersignalné

se nam zobrazi lozisko na zéklad¢ vody. Jednd se zejména o cysty, lymfatické uzliny

a posttraumatické nekrozy v tukové tkani. Naopak nizkd intenzita signdlu mulze

charakterizovat maligni tkan. (viz tabulka €. 3)

T2WI s potla¢enim tuku
stiedni signal nizky signal
ILC IDC
DCIS skleroticky fibroadenom
fibrotické zmény zjizveni

Tabulka 3 — Hyposignalni patologie v T2WI s potla¢enim tuku

Zdroj: autor

Vizuélni syceni objektu v dynamickych sekvencich rozdélujeme na Sest rGznych
prubéht.

Homogenni enhancement — syti se jednotné s homogennim rozlozenim.
Heterogenni enhancement — syceni probihd nerovnomérné v zavislosti
na variativnim sloZeni tkan¢

Syceni po obvodu objektu, kdy se hypersignalita soustfed’uje piedevsSim
po obvodu zkoumaného objektu. Tento typ syceni je -charakteristicky
pro invazivni duktalni karcinom, nekrdzy tkané¢ a zanétlivé cysty.

Hyposignalita uvnitt objektu je typicka pro fibroadenomy, zvlasté kdyz okraj
je hladky ¢i mé lobularni charakter.

Nasyceni vnitinich linii, zbytek loziska je nenasyceno. Ve vétSin€ piipadi znaci
malignitu.

Centralni enhancement — syceni s lokaci v ohnisku objektu

Kinetiku syceni muizeme také posuzovat pomoci méfeni intenzity signalu

ve vybraném prostoru léze. Kinetickd kiivka se lis$i svym prabéhem, v jednotlivém

Casovém rozdéleni. Prab¢h kiivky v pocatku, tedy v prvnich dvou minutach miize byt

rychly, sttedni nebo pomaly. Nésledné po aplikaci kontrastu dochazi ke zvyseni kiivky,
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snizeni (vymyvani) anebo se velikost zdsadné neméni. 1. typ kiivky méa pomaly
konstantni nartst v celém jejim Case. 2. typ kiivky zacind stfedné rychlym nartstem,
po aplikaci kontrastu osciluje nahoru a dolli srozptylem 10 %, avSak ma stile
stoupajici tendenci. 3. typ zacina rychlym nartistem s ndsledovnym poklesem v pozdni

fazi.

Charakteristika neloziskového enhancementu je dulezitd pro dalSi diagnostiku
nadoru. Zajima nés zejména distribuce, zesileni intenzity signalu, pfipadnd symetrie

¢i asymetrie. (viz tabulka €. 4)

Distribuce neloziskového enhancementu

fokalni | zasahuje méné nez 25% kvadrantu prsu
60% maligni
duktalni |distribuce se projevuje v duktalnim vyvodu charakter
distribuce ma linearni charakter, av§ak bez duktalni 31% maligni
linedrni | orientace charakter
78% maligni
segmentalni | distribuce klinového charakteru smérem k bradavce charakter
21% maligni
regionalni | zasahuje vice nez 25% prsniho kvadrantu charakter
difizni | typicky pro benigni nddory

Tabulka 4 — Distribuce kontrastu v neloziskovém enhancementu

Zdroj: autor

(CHENG, LI, 2012), ( GIESS, 2013)

5.2.1 SPECIFIKACE LOZISKOVYCH ZOBRAZENI
Cysty jsou hypersignalni v T2WI. Postkontrastné v TIWI jsou hyposignalni

s obCasnym nasycenim okrajui.

Fibroadenom patii mezi nejCastéjsi benigni léze. Morfologicky se vyznacuji
kulovitym ¢i ovalnym tvarem, s jasné specifikovanym okrajem. V kinetice syceni

kopiruji kiivku typu 1.

U DCIS je kinetika syceni nejednoznacna, zvlasté¢ pak u pocinajicich stadii.

V mnoha ptipadech je nador v pocatecni fazi pomalu sycen, avSak nevykazuje proces
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vymyvani. Distribuce neloziskového enhancementu se projevuje jako duktalni, linearni

¢i segmentalni distribuce.

Invazivni duktalni karcinom se na MR obrazu projevuje jako nepravidelné lozisko
s neostrym ohranicenim, postkontrastné s heterogennim sycenim a okrajovym

zvyraznénim. V kinetice syceni kopiruji kiivku typu 3.

Invazivni lobularni karcinom muze vykazovat na MR obrazu benigni charakteristiky
a to zejména diky slabé angiogenni aktivité. Nador je Casto zdsobovan pomoci diflize

z jiz existujicich fibroglanduldrnich kapilar.

( GIESS, 2013), (KUHL, 2007)

53 VYSETROVACI POSTUP NA MR

Nejprve zkontrolujeme inicialy pacientky a zda ma podepsany informovany souhlas.
Znovu se ujistime, Ze pacientka porozuméla vSemu, co se v ném pise a Ze nema zadné
kontraindikace, které by branily vySetfeni na MR. Poté naaplikujeme kanylu
a zkontrolujeme, zda je Zila dostatecné elastickd, aby vydrzela tlak vyvolany aplikaci
kontrastni latky. Poucime pacientku o zakazu noSeni feromagnetickych materialt
a elektronickych pfedméti do vySetfovaci mistnosti a poprosime ji, aby si odlozila

do pulky téla.

Zvolime vhodnou bilaterdlni mamarni civku a pfipojime ji k MR pfistroji.
Pacientku polozime na bficho do civky srukama uvolnényma nad hlavou, ale tak,
aby nebyly sepjaty (zabranime tim piipadnym popaleninam vzniklym v disledku
radiofrekvencni indukce). Poloha je idedlni pro potlaceni pohybovych artefaktt
zpusobenych dychanim. V pfipadé, Ze pacientka prodélala neddvnou mastektomii,
podlozime Zebra né¢im mékkym, tak, aby se pfimo nedotykala okraji otvord prsni
civky. Ujistime se, ze ob¢ prsa visi voln¢ v otvoru, bez ptidané tukové bfisni tkane.
Po fixaci a spravném uloZeni pacientky zvolime vhodné FoV, nasledované vhodné

zvolenym vySetfovacim protokolem.

(CANNON, 2016)
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Jak jiz bylo zminéno, detaily klasickych vysSetfovacich protokoll se li§i pracovisté
od pracovisté. Technické minimum pro zobrazeni prsni tkané za¢ind na 1,5 T

pfistrojich. Primérny vySetfovaci ¢as se pohybuje v rozmezi od 15 - 30 min a zahrnuje:

*  T2WI s anebo bez potlaceni tuku

*  T1WI nativni

* Dynamické T1WI sanebo bez potlaceni tuku, po aplikovani kontrastu
v 5 - 8 opakovanich. Nésledné se provadi substrakce obrazii.

* DWI anebo MR spektroskopii (na 3 T pfistrojich)

(STEYEROVA, 2017)

5.4 FAST PROTOKOL

Zobrazeni prsu pomoci magnetické rezonance ma velkou senzitivitu vici detekcei
karcinomu prsu. Casto se pouziva az jako druhd metoda k potvrzeni &i vyvraceni nalezi
na mamografii ¢i ultrazvuku. V posledni dobé se zvySuje nartist MR vySetieni v rdmci
screeningu a to zejména u rizikovych pacientek. Pravé metoda FAST MR by méla
ptispét ke zkraceni Casi vySetfeni a financni uspofe, coZz by mohlo vést k umoznéni
plosného screeningu téchto pacientek. Podle studie Kuhlové bylo prokéazéano,
ze 3 minutovy FAST protokol je z pohledu screeningu srovnatelny se standardnim

21 minutovym.

Zredukovanim klasického protokolu na elementarni prvky ziskdme FAST protokol.
Je tvofen pouze jednou akvizici pfed podanim kontrastni latky a jednou postkontrastni
akvizici a nésledné znich odvozenymi obrazy (prvni postkontrastni substrahovany

obraz a obraz s maximalni intenzitou — MIP).

(MORRIS, 2014), (KUHL, 2014)
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KLASICKY MR PROTOKOL

KONTRAST
23 1 5 6 7 8 9 10 11
gé Dyn0 Dyn1 Dyn2 Dyn3 Dyn4 Dyn5 T2W1 Tiwi
w
KONTRAST FAST PROTOKL
12315 6 7 8 9 10 1
Dyn0 Dyn1 Dyn2 Dyn3 Dyn4 Dyn5 T2WI Tiwi

Obrazek 5 — Schematické znazornéni klasického a FAST protokolu

Zdroj: KUHL, 2014, str. 2304 (zdroj byl upraven podle potieb autora)

Obrazek 6 — Klinicky ptiklad FAST protokolu, vznik substrahovaného a MIP obrazu

Zdroj: KUHL, 2014, str. 2304 (zdroj byl upraven podle potieb autora)

Na obrazku €. 6 vidime pacientku s levostrannou rakovinou prsu. Na snimku B
je prekotrasni dynamicka akvizice — Dyn 0. Snimek C ukazuje prvni postkontrastni
dynamickou akvizici- Dyn 1. Snimek D vznikl ode¢tenim obrazu B od obrazu C.

Na snimku E je trojrozmérny vystup MIP, ktery vznikl fazi vSech tii obrazi.

(KUHL, 2014)
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6 SBER DAT A HODNOCENI VYSLEDKU

V této kapitole se budeme zabyvat protokoly, naméfenymi daty a jejich naslednym
statistickym hodnocenim. Sbér dat probihal na pracovisti magnetické rezonance VFN.
Klasicky protokol pro vysetfeni prsu na MR se provadi 1,5 T pfistroji Philips. Civka
je pouzita bilateralni 7 kanadlova — MammoTrack. Podani kontrastni latky MultiHance

se aplikuje pomoci magneticky kompatibilni infuzni pumpy Medrad.

K vytvoteni zkraceného protokolu jsme vyuzili jiz naméfenych dat ndmi uréenych

sekvenci a simulovali tak podminky MR FAST protokolu.

6.1 KLASICKY MR PROTOKOL VFN

K demonstraci protokolu jsme pouzili pacientku ¢. 46 s diagnostikovanym

invazivnim lobularnim karcinomem v levém prsu.

1. T,vazeny obraz s potlacenim tuku — SPAIR (snimek A)
2. Diftzné vazeny obraz — single shot (snimek B)
e ADC - Signalizuje miru difize vodnich molekul. Hodnoty jsou
softwarem automaticky vypocitany a zobrazeny jako parametrické mapy.
(snimek C)
3. THRIVE (ultra rychlé gradient echo, specidlni ndzev sekvence pouZivany
firmou Philips) dynamiky v T vdZeném obraze
* Nativni snimek (snimek E)
* Aplikace MultiHance 0,2 ml/kg vahy
* 5 postkontrastnich dynamickych sekvenci
* 1. dynamicka sekvence (snimek D)
* 2. dynamicka sekvence (snimek F)
* 3. dynamicka sekvence (snimek G)
* 4. dynamicka sekvence (snimek H)

* 5. dynamicka sekvence (snimek I)
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Obrazek 7 — Diagnosticky protokol VFN 1. ¢ast

Zdroj: autor

Obrazek 8 — Diagnosticky protokol VFN 2. ¢ast

Zdroj: autor
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6.2 HODNOCENI SPOLEHLIVOSTI

Kapitola se zabyva hodnocenim spolehlivosti detekce nddord ve zkraceném
protokolu MR prsu. Soubor pacientek pochdzi zdatabize VFN v rozmezi let
2014 - 2016 a tykéd se téch, které podstoupily vySetfeni MR pied 1é€bou (operacni
¢i primarni systémovou lécbou - Bi-RADs. Vybér pacientek probihal nejprve
vyclenénim diagnosy C50. VSechny zde uvedené ptiklady maji biopticky prokazanou

malignitu.

Pofizeni obrazi probihalo na pfistroji Philips 1.5T s pfipojenou bilateralni
7 kanalovou prsni civkou. K simulaci zkraceného protokolu byly vyuzity retrospektivné

sekvence a rekonstrukce klasického protokolu a to v poradi:

1. T1WI - nativni sekvence s potlac¢enim tuku

2. Aplikace kontrastni latky MultiHance, v koncentraci 0,2 ml/ kg vahy
pacientky nésledujici 20 ml fyziologického roztoku rychlosti 1,5,
automatickym injektorem Medrad.

3. 1. dynamicka postkontrastni sekvence zacind po doteCeni kontrastu
nasledovanym fyziologickym roztokem a trva 60 s..

4. 2. dynamicka postkontrastni sekvence je casovana po 60 s.

5. Provedeni automatickych  subtrakci  obrazu, nativni  snimek

od kontrastnich sekvenci

K analyze byly pouzity MIP obrazy, které byly nadile rekonstruovany

v dedikovaném programu Philips Intellispace Portal.

V nésledném hodnoceni nalezii byly pozitivné oznaceny ty, u kterych
je jasné patrnd patologie. Negativné byly oznaceny nalezy bez patrné patologie. Nalez
v MR obraze, ktery ma nepatrny korelat a pfi rutinnim vySetfeni by byl hodnocen
jako negativni, byl oznacen jako nejednoznacny. Nalezy byly hodnoceny izolované
pro kazdou stranu (prava, levd) a dynamiku (1. a 2. dynamicka postkontrastni sekvence)

zvlast'.
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6.2.1. VYSLEDKY

Celkem bylo vybrano 104 pacientek ve véku 31-77 let (primér 56,1, median
57,5). Nadort bylo klasifikovano 107, 3 pacientky jsou bilateraln¢ postizeny. Do studie
byly zahrnuty histologické vysledky, kde karcinom DCIS se vyskytl u 18 pacientek,
IDC nebo IC NST (no specific type) u 28 pacientek, smiSeny IDC karcinom se vyskytl
5 krat, ILC karcinom 35 krat a jeden metaplasticky karcinom. 20 vysledkt histologie

nebylo k dispozici, jedna se vSak o ovétené maligni nadory.

Ldynamika | 2dynamika
Pravd Leva Pravd Levd
Spravné pozitivni 31 26 47 41
Falesné negativni 16 14 6 6
Nejednoznacny 9 10 3 4

Tabulka 5 — Vysledna senzitivita

Zdroj: autor

Prava strana

Nejednoznacny

Falesné négativni

Spravné pozitivni

0 10 20 30 40 50

Spravné pozitivni Falesné négativni Nejednoznacny
B 1 Dynamika 31 16 9
B 2 Dynamika 47 6 3

Graf 1 — Rozdil senzitivity 1. a 2. dynamiky na pravé strané

Zdroj: autor
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Leva strana

Nejednoznacny
Falesné negativni

Spravné pozitivni

0 10 20 30 40 50
Spravné pozitivni Falesné negativni Nejednoznacny
B 1. dynamika 26 14 10
B 2. dynamika 41 6 4

Graf 2 — Rozdil senzitivity 1. a 2. dynamiky na levé strané

Zdroj: autor

U prvni dynamiky bylo spravné detekovano 57 ze 107 projevli malignity, vysledna
senzitivita je 53.3%. Pokud vSak zapocitime 19 nejednoznacnych néalezl

a budeme je vnimat jako pozitivni, vyjde ndm senzitivita 71%.

Ve druhé dynamické sekvenci bylo spravné detekovano 88 ze 107 malignich
patologii. Tim paddem nam vychdzi senzitivita 82,2 %. S pfipoctenim

7 nejednoznacnych patologii vychazi senzitivita 88,8%.

6.2.2. INTERPRETACE VYSLEDKU

Z vyse uvedenych vysledkli je patrné, Ze senzitivita v 2. dynamice se zvysila
o 17%. Pravé Casovani pofizovani postkontrastnich skent je dilezitym aspektem
pro budouci zavedeni standardizovaného FAST protokolu. V tabulce 6 jsou vyc¢lenény
ty pripady, u kterych 1. a 2. dynamika méla nejednozna¢ny anebo falesn¢ negativni
charakter. Pokud se podivame bliZe na fadek 1 - 3, je patrné, Ze nacasovani 1. dynamiky
probéhlo v casné fazi. Zvlast¢ pak na piikladu ILC karcinomu, ktery
je zde v nejpocetnéjSim zastoupeni, u kterého muize dochazet k pozdnimu syceni.
Na 4. fadku vidime karcinomy, které¢ ani po 2. dynamické sekvenci nebyly v MR obraze

zachyceny. Jedna se v drtivém ptipadé o DCIS a ILC karcinomy. Divodem falesné
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negativity je nizkd angiogenni aktivita. U DCIS nadorti se c¢asto neovaskularita

nevyskytuje a u ¢asnych ILC karcinomt neni dostate¢né vyvinuta.

DCIS IDC ILC nespec.
0 4 9 4
1 2 1 0
0 3 8 3
5 1 6 0

Tabulka 6 — Nejednoznacnad senzitivita

Zdroj: autor

Senzitivita FAST protokolu

9

8

7 B 1.dyn. nejednoznacna,
2.dyn. pozitivni

6

B 1.dyn. faleSné negativni,

2.dyn. nejednoznacna

4 1.dyn. fale$né negativni,

3 2.dyn. pozitivni

2 B 1.dyn. faleSné negativni,
2.dyn. fale$né negativni

1

0

DCIS IDC ILC nespec.

Graf 3 — Nejednoznacna senzitivita

Zdroj: autor

6.2.3. VYBRANE PRIKLADY ZOBRAZENI NADORU
Do této podkapitoly jsme zafadili dv€é pacientky, které podstoupily
MR vySetfeni prsu v roce 2014.

U prvni pacientky ¢. 81 (66 let) byl vpravo histologicky diagnostikovan
ILC solidni karcinom. Zavér vysetieni s pouzitim klasického MR protokolu potvrzuje
tumorové lozisko vpravo s drobnymi satelity. AvSak 1. dynamika nam vyhodnotila

falesn€ negativni nalez, ktery byl az ve 2. dynamice hodnocen jako patologicky.
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1. dynamika 2. dynamika

Obrazek 9 — Pacientka ¢. 81

Zdroj: autor

U druhé pacientky ¢. 91 (77 let) byl vlevo také histologicky diagnostikovan
ILC solidni karcinom. Zavér vysetieni s pouzitim klasického MR protokolu potvrzuje
tumorové lozisko vlevo za dolnim okrajem dvorce s naslednou infiltraci dvorce.
1. a 2. dynamika potvrzuje zavér vySetfeni (pozitivita potvrzena v obou dynamikach,

bez vlivu ¢asovani sekvence).

1. dynamika 2. dynamika

Obrazek 10 — Pacientka ¢. 91

Zdroj: autor
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7 DISKUZE

Citlivost MR oproti konvenénim metoddm neni negativné ovlivnéna mnozstvim
ani hustotou fibroglandularni tkané, zjizvenim tkdné a ani prsnimi implantaty. Jeji
citlivost je dependentni na druhu a stddiu zobrazovaného karcinomu a spravnému
nacasovani dynamickych sekvenci. Podivame-li se blize na vyzkumnou praci Nunsové
z roku 2001, ktera uvedla senzitivitu 96% a specificitu 80% v MR klasického protokolu
z vyzkumného vzorku 454 patologickych 1ézi, nalezeme 16% rozdil mezi detekci

nadoru a faleSnou negativitou.

Konvenéni MR protokol je vyuzivan jako druha linie k feSeni diagnostickych
problému. Nase studie se zabyva zkracenym — FAST protokolem, ktery by mohl pfispét
k novému pohledu na mamograficky screening rizikovych pacientek. Tim, Ze protokol
zredukujeme pouze na nativni a jednu poskontrastni dynamiku. Pravé spravné
nacasovani postkontrastni dynamiky vnimame jako kli¢ové. Je nutno odlisit Casné

syceni patologie oproti pozd¢jSimu syceni benigni 1éze.

Vnami vybraném vzorku 104 pacientek bylo histologicky diagnostikovano
107 nadort. Pfi simulaci zkraceného protokolu 1. dynamika prokéazala senzitivitu 71%
a 2. dynamika 88,8% . Je patrné, ze pro vytvoreni budouciho standardizovaného FAST
protokolu, je nutné casové posunout postkontrastni sekvenci mezi velmi Casnou

a ¢asnou fazi. Ob¢ sekvence jsou standartizované casovany po 60 s.

Nevétsi roli ve zlepSeni senzitivity u 2. dynamiky hrdly invazivni lobularni
karcinomy, u kterych Casto nastdvd pozdé€jsi syceni. DalSimi Spatné detekovanymi
nadory byly DCIS a rané formy IDC. Protoze u intraduktalnich typt rakoviny prsu
je angiogenni aktivita nizkd, respektive zZadna, mlze byt na MR obtizné tyto nadory

diagnostikovat.

V ramci porovnani vysledki s literaturou, u které se uvadi senzitivita karcinomu
prsu 91% - 99% a studii Nunsové, hodnotime nas vysledek pozitivné. Odchylka
sensitivity muze byt dana vybérem malého vzorku pacientek a podilem velkého

mnozstvi ILC a DCIS karcinomd, u kterych je obecné senzitivita MR vySetfeni sniZena.
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ZAVER

Diagnostické MR  vySetfeni prsu patii kléty ovéfenym metodadm.
V diagnostickém algoritmu stoji vSak az za vySetfenim na mamografu a ultrasonografii.
To je dano jak finan¢ni ndro¢nosti, tak délkou vySetfeni a dlouhymi ¢ekacimi terminy.

Avsak pfi ur€eni diagn6zy hraje vyznamnou a nezastupitelnou roli.

V ramci prace se zabyvame problematikou FAST protokolu, ktery by mohl byt
do budoucna standardizovanym screeningovym vySetienim a to zejména u pacientek
s vysokym rizikem vyskytu rakoviny prsu. Zakladnim pozitivnim rysem je zkraceni
vySetfovaciho Casu az o 85 %, avSak s maximalni moZnosti vytéznosti dat. Zavedenim
této screeningové metody vznikne vyznamnd casovd 1 finan¢ni uspora, ktera
v kone¢ném disledku mlze vést knavySeni poctu vySetienych pacientek a tim

k docileni vétsi efektivity diagnostického MR vySetfeni prsu.
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