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Abstrakt v SJ:

Tato diplomova praca sa zaobera zobrazenim pfs na magnetickej rezonancii
pomocou difuzne vazenych zobrazeni. V teoretickej asti sumarizuje najaktualnejSie
dohfadané poznatky o karcinéme pfs, zobrazovacich metédach a ulohe zdanlivého
difuzneho koeficientu pri diagnostike tohto ochorenia. Vyskumna €ast skuma tieto
hodnoty u réznych typov nadorov, porovnava rozdiely v meraniach u skuseného
lekara a radiologického laboranta a tiez ich vztah s difuzne vazenym zobrazenim EPI

a Resolve. Do vyskumu bolo zaradenych 34 pacientiek, ktoré v obdobi maj 2019 —



marec 2022 podstupili DWI na 1,5 T magnetickej rezonancii vo Fakultnej nemocnici
v Olomouci.
Abstrakt v AJ:

This diploma thesis is focused on magnetic resonance imaging of breast
cancer using diffusion weighted imaging. It summarizes current knowledge about
breast cancer, imaging methods and the role of the apparent diffusion coefficient in
the diagnosis of this disease, presently found in available resources, in the
theoretical part. The research part examines these values in different tumor types,
compares the difference of measurements between experienced doctor and
radiology technician and also their relationship with the diffusion- weighted EPI and
Resolve imaging. Thirty-Four female patients who underwent DWI on 1.5 T MRI at
the University Hospital in Olomouc between May 2019 and March 2022 were

included in the research.
KPacéové slova v SJ: magneticka rezonancia, difuzne vazené zobrazenie, zdanlivy
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Uvod

Karcinbm pfs predstavuje najCastejSie nadorové ochorenie u Zien so stale
stupajucim vyskytom. Priaznivym trendom pri diagnostike sa stal fakt, ze vacsina
karcinbmov pfs je odhalena v prvotnych Stadiach, €o znizuje umrtnost. Tuto
skutoCnost mbzeme pripisat skriningovému programu, kvalitnym diagnostickym
metédam a v neposlednom rade aj pokroku v lieebnych moznostiach (Cmejlova,
2020, s. 148). Kazda zobrazovacia metdéda ma svoje vyhody, ale aj svoje limity.
Preto je obvykle urCenie diagnozy rakoviny prsu vysledkom viacerych metdd, vratane
klinického vySetrenia. Okrem zakladnych zobrazovacich metdd, ktorymi su ultrazvuk
a mamografia, sa stale viac zaCina uplathovat magneticka rezonancia, ako
doplnkova zobrazovacia metdéda. (Zednikova et al., 2011, s. 419).

Teoreticka Cast tejto diplomovej prace priblizuje poznatky o rakovine prsu, jej
diagnostické metdédy a ich vyhody a nevyhody. Hovori o principe magnetickej
rezonancie, jej sekvenciach a snazi sa vysvetlit princip difuzne vazeného zobrazenia
a ako sa na nom zobrazuju jednotlivé typy rakoviny pfs. Taktiez vysvetluje ulohou
zdanlivého difuzneho koeficientu (ADC) pri diagnostike tohto ochorenia.

V praktickej Casti sa zameriava na hodnoty ADC u vybranych biopticky
overenych histologickych typov rakoviny prsu. Ide o nadory, ktoré su najCastejSie
zobrazované na difuzne vazenom zobrazeni vo Fakultnej nemocnici v Olomouci.
Meranie hodn6t prebehlo v dvoch C¢itaniach. Prvé ditanie bolo prevedené
radiologickym laborantom a druhé skusenym lekarom nezavisle na sebe. Z tychto
merani bola vypocCitana priemerna hodnota ADC pre kazdy karcindbm zvlast. Taktiez
boli vypocitané priemerné hodnoty pre difuzne zobrazenie EPI a Resolve. Nakoniec

boli vSetky vypocCitané hodnoty porovnané s udajmi v dohladanej literature.



1. Popis resersnej ¢innosti

Reser8na Cinnost' prebiehala od augusta 2021 do januara 2022 v databaze
Medvik, PubMed, EBSCO a Google Scholar. Boli vyhladavané ¢lanky v slovenskom,
Ceskom a anglickom jazyku. Pre vyhladavanie v slovenskom jazyku boli pouzité tieto
kfu€ové slova: magneticka rezonancia, difuzne vazené zobrazenie, zdanlivy difuzny
koeficient a rakovina pfs. V Ceskom jazyku to boli slova: magneticka rezonance,
difuzné vazené zobrazeni, zdanlivi difuzni koeficient a rakovina prsu. V anglickom
jazyku iSlo o slova: magnetic resonance imaging, apparent diffusion coefficient,
diffusion-weighted imaging a breast cancer. Vyhlfadavacie obdobie bolo stanovené
od roku 2005. Celkovo bolo dohlfadanych 324 informaénych zdrojov. Pre nesplnenie
stanovenych kritérii ako ina téma, duplicitny ¢lanok, studie na zvieratach, nedostupny
plny text prace €i iny nez vyhladavaci jazyk bolo vyradenych 230 zdrojov. Nakoniec
bolo pouzitych 94 zdrojov. Z toho boli 4 metaanalyzy, 25 studii, 45 Clankov, 14

bibliografickych zdrojov a 6 webovych stranok.



2. Karcinébm prs

Karcindbm pfs predstavuje réznorodé spektrum nadorov, ktoré sa navzajom
lisia morfologiou, imunoprofilom, biologickymi vlastnostami, prognézou a reakciou na
danu terapiu (Cmejlova, 2020, s. 150). Prejavuje sa abnormalnym rastom niektorych
buniek, z ktorych vznikne v danom tkanive novotvar. NajcastejSim miestom vyskytu
rakoviny prsu je oblast duktu (mliekovodu), odkial sa odvadza mlieko z prsnika do
bradavky. Druhou oblastou, v ktorej nador mnohokrat vznika su lobularne laloky. Ide

o Zlazovité tkanivo, ktoré produkuje materské mlieko (EUC, 2018, [online]).

Epidemiologia

V sucasnosti je priblizne kazdej siedmej Zene diagnostikovany karcinbm pfs.
V 27 Clenskych Statoch Eurdpskej unie bolo v roku 2020 odhalenych 355 457 novych
pripadov tohto ochorenia, ¢o predstavuje 13,3% zo vSetkych zhubnych novotvarov
u zien. Zaroven tejto diagnéze podfahlo 91 826 pacientiek (JRC, 2020, [online]).

V Ceskej republike je karcindm pfs jeden  z najvyznamnejsich
epidemiologickych problémov. Kazdy rok je tu zaznamenanych viac nez 7200
pripadov tohto ochorenia, o predstavuje pribliznu incidenciu 133 pacientiek na
100 000 Zien v CR (Majek et al., 2019, [online]). V roku 2018 tu bolo zaznamenanych
7873 novych pripadov rakoviny prsnikov. Vtom istom Case na toto ochorenie
zomrelo 1778 pacientiek (SVOD). V obdobi 2013 - 2014 bol v CR najcastejsie
diagnostikovanym zhubnym ochorenim pfs duktalny karcindm. Celkovo tvoril az
83,3% zo vsetkych novo diagnostikovanych ZN. Druhym najCastejSim typom bol
karcindm lobularny, ktory tvoril 11,7% zo vSetkych ZN prsu (Pehalova et al., 2020, s.
143).

Etiolégia

Karcindbm pfs je komplexné ochorenie, ktoré je vysledkom kombinacie
genetickych a environmentalnych faktorov. Za priblizne 20 - 25 % rakovin prsu méze
dedi¢nost. Patologické gény BRCA1 a BRCA2 mézu az za 5-10% tychto ochoreni.
Chenova meta-analyza ukazala, ze riziko vzniku karcinomu prsu u zien nad 70 rokov,
ktoré nesu mutaciu BRCA1 alebo BRCAZ2 je az 57% (Sun et al., 2017, [online]). Ide o
mutacie, ktoré sa dedia autozomalne dominantne. Z tohto dévodu mézZeme sledovat

rodiny, u ktorych sa toto ochorenie vyskytuje opakovane (matka, dcéra, sestra,
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sesternica). Zeny a ich rodiny s tymto génom musime pravidelne vySetrovat, pretoze
existuje Sanca vzniku karcinomu uz v mladom veku. AvSak vacsina BC vznika
v starSom veku bez genetickej zataze. K ich vzniku prispievaju hlavne hormonalne
vplyvy, napriklad predCasny alebo oneskoreny nastup menopauzy, neskoreé Ci Ziadne
prvé tehotenstvo & kratkodobé kojenie. Dal§imi faktormi mézu byt obezita, alkohol &i
fajcenie (Dohnalova, 2014, s. 134 -135).

V USA je jednej z 200 Zien do 40 rokov diagnostikovany karcinobm prsu. Vo
veku 40 - 60 rokov sa tu incidencia zvySuje na jednu z 26 Zien. NajCastejSie sa BC
vyskytuje u Zien nad 70 rokov. Tymto ochorenim tu trpi jedna z 15 AmeriCaniek
(Gaték et al., 2018, s.11-15). Taktiez sa tu vyskyt tohto ochorenie zvySuje o 0,5%
ro¢ne. Tento fakt je pripisovany pokraCujucemu poklesu miery plodnosti a taktiez
zvysujucej sa obezite (Siegel at al., 2021, [online]).

Niektori vedci sa domnievaju, Ze aj samotna hustota prsu predstavuje znacnu
Cast rizika rakoviny. Ovplyviuje ju vek, BMI, a hormonalna substitu¢na terapia. Podfa
Studie z USA hustota prsného tkaniva znizuje Specifickost a senzitivnost

mamografického vySetrenia a méze maskovat rakovinu (Lee at al., 2016, [online]).
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2.1. Klasifikacia

Rakovina pfs ma rad typov atiez réznych systémov klasifikacie (EUC).
Histologicka klasifikacia nadorov pfs je pod patronatom WHO pravidelne
aktualizovana v kniznej podobe. Najnovsie piate vydanie knihy pod nazvom WHO
Classification of Tumours of Breast je z roku 2019 a obsahuje celu Skalu benignych
a malignych tumorov, ktoré mézu v prsiach vznikat (Cserni, 2020, [online]).

AvSak konec€na patologicka diagndza nie je stanovena len podla klasifikacie
WHO. Jej sucastou je aj TNM Kklasifikacia podfa AJCC. Okrem informacii o anatomii
poskytuje tento systém aj prognostické informacie, ktoré sa tykaju bioldgie nadoru.
Ta obsahuje grade (stuperi) nadoru, estrogénovy a progenteronovy receptor, HER2
Ci udaje o génovej expresii (Tesafova, 2021, [online]). V kazdodennej praxi sa

najCastejSie stretavame s tymito typmi nadorov:

2.1.1. Karcinémy in situ

Ide o karcindmy rastuce na mieste, teda bez schopnosti tvorit metastazy.
Avsak ich potencialne nebezpecfenstvo spocCiva v moznosti vzniku lokalnej recidivy.
Napriek tomuto faktu je pravdepodobnost’ uplného vylieCenia velmi vysoka. (Ryska,
2014, [online]).

Odhalenie tohto typu karcinbmu pomocou mamografie je ovplyvnené
predovSetkym Castym vypadavanim kalcia do hlavnych Casti postihnutych vyvodov.
Tie pre zniZzenu dostupnost O, a Zivin obsahuju dystrofické bunky alebo nekrozu
(Coufal et al., 2011, s. 47).

V roku 2015 bolo v USA diagnostikovanych 60 000 pripadov karcindmov in
situ, ¢o predstavuje asi 25% zo vSetkych novych pripadov rakoviny prsnika. Tato
skuto&nost znamena. Ze priblizne 1 z 33 Ameri¢aniek bude za Zivot diagnostikovany

karcinom in situ (Fu at al., 2018, s. [online]).

Lobularny karciném in situ (LCIS)

Je to nazov pre zoskupenie abnormalnych buniek, ktoré sa nachadzaju
v epitely laléCikov prsnej zfazy (NZIP). Jeho vyskyt v jednom prsniku zvySuje riziko
vzniku invazivneho karcindmu az o 10 krat. LCIS sa vyskytuje u zien prevazne
v premenopauzalnom obdobi. Priemerny a stredny vek pacientiek v dobe diagnozy je
49 - 50 rokov.(Wen at Brogi, 2017, s. 123-124).
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Vdaka tomu, ze LCIS sa povaZzuje za vysoko rizikovu |éziu su aj zeny trpiace
touto diagndzou oznaCované za vysoko rizikové. Preto maju iné skriningove
odporucania, ako bezné Zeny. Podla NCCN Guidelies by takato Zena mala podstupit
kazdych 6 - 12 mesiacov klinické vySetrenie pfs spojené s kazdoro€nou mamografiou
(Obeng-Gyasiet al., 2016, [online]).

Vacsinou je tento nador odhaleny, ako vedlajSi nalez pri biopsii iného loziska.
Len vzacne ho najdeme, ako hlavny nalez nejasnej l1ézie. V tomto pripade mdze byt
indikovana opakovana biopsia alebo parcialna mastektomia (Coufal et al., 2011 s.
266). Pri biotickom vysSetreni LCIS sa odporuc¢a previest Siroka excizia, pre vylucenie
DCIS alebo ILC (az 20% vzoriek mbze obsahovat aj tieto typy nadorov).

LCIS mdzeme rozdelit do 3 skupin. Klasicky LCIS nevyzaduje chirurgické
odstranenie, ale znamena zvySenu hrozbu vzniku karcindbmu a to v oboch prsnikoch.
Pri pozitivnych hormonalnych receptoroch sa ako prevencia vzniku invazivneho
karcinbmu pouziva chemoterapia. Pleomorfny LCIS sa vyznaCuje podobnymi
vlastnostami ako duktalny karcindm in situ. V tomto pripade je prvou volbou lieCby
tiez CHT. Poslednu skupinu tvoria LCIS, ktoré nemozno zaradit do zZiadnej zo skupin
(Cmejlova, 2020, s. 150-151).

Duktalny karcindm in situ (DCIS)

Je to oznacenie pre zoskupenie abnormalnych buniek, ktoré sa nachadzaju vo
vystelke mliekovodu a nerozsirili sa mimo do inych tkaniv prsnika (NZIP). Samotny
DCIS neprerasta cez bazalnu membranu a nedokaze vytvarat metastazy. Prognoza
ochorenia je teda dobra. Avdak aZ u 20% pripadov DCIS recidivuje. Zial v 50% ide
o invazivny karcinom, €o spbsobi zhorSenie prognézy (Desnyder et al., 2018,
[online]).

Klinicky sa prejavi len malokedy (hmatatelna rezistencia, vytok z bradavky).
ZvycCajne byva odhaleny mamograficky, ako oblast’ mikrokalcifikacii. (Coufal et al.,
2011 s. 256). Jeho vyskyt sa za poslednych niekolko desatro¢i dramaticky zvysil. Za
tento fakt moze hlavne zavedenie skriningovej mamografie. U zien do 40 rokov byva
odhaleny len zriedkavo. AvSak po prekroCeni tejto vekovej hranice zacina incidencia
DCIS rapidne narastat. Jej vrchol je vo vekovom rozpati 70 - 79 rokov (Fu et al.,
2018, [online]).

Ohrani¢ené nalezy DCIS by mali byt indikaciou k parcialnemu chirurgickému

zakroku s pooperacnou radioterapiou. Pacientky s rozsiahlym nalezom i rizikovymi
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faktormi mavaju doporu¢enu mastektdémiu s moznym vysSetrenim sentinelovej uzliny.
Pri  pozitivnych hormonalnych receptoroch a nepritomnosti kontraidikacii je
doporu¢ena CHT (Cmejlova, 2020, s. 150).

2.1.2. Invazivne karcindmy

V pripade, Ze niektora pretvorena bunecna lézia in situ nadobudne schopnost
prerast cez vazivové tkanivo, vznikne invazivny karcinom. ZvyCajne ide o pevné,
tuhSie loZisko Zltobielej farby, ktoré ma cipovity tvar a je hmatatelné. AvSak
u niektorych nadorov, hlavne vysSieho stupria, méze byt lozisko ostro ohraniCené
a mat’ krehkejSiu konzistenciu (Coufal et al., 2011, s. 50).

Zo vSetkych podtypov invazivhych karcinbmov ma invazivny karcinom
nespecifického typu zastupenie v 70 — 80% pripadov. Invazivny lobularny karcinom
byva odhaleny v 5 — 15% pripadov. Do tejto skupiny zaradujeme aj nador IDLC, ktory
je kombinaciou oboch typov. O takomto nadore hovorime vtedy, ak obsahuje 250%
lobularnej zlozky a 10 — 49% duktalnej zloZky. IDLC sa vyskytuje 3 — 5 % pripadov zo
vSetkych invazivnych karcindmov prsnika (McCart Reed et et al.,, 2018, [online]).
Sucastou invazivneho karcindmu méze byt aj karcindm in situ v rbznom zastupeni.
Ak predstavuje jeho zlozka > 25% celkového objemu, alebo rastie vyrazne mimo
invazivnej zlozky, hovorime o karcindme s extenznou intraduktalnou zlozkou (Coufal
et al., 2011, s. 50).

Invazivny lobularny karciném (ILC)

Oproti inym karcindmom prsnika je charakteristicky svojim oddelenym rastom
vradoch tzv. husi pochod. Taktiez vytvara terCovité Struktury okolo vyvodov
z mammy (Coufal et al., 2011,s. 52). Tento nador je Casto bilateralny a multicentricky.
Byva pozitivny na estrogénovy receptor a negativny na HER2 (Zhao, 2021, [online]).

Spomedzi zhubnych nadorov prsnika je prave on ten, ktory byva najCastejSie
spdjany s faloSne negativhymi diagnézami. Dévodom je nevyraznost bunkovych
znakov a tiez Casta nizka celularita (EUROCYTOLOGY). V porovnani s NST su tieto
nadory diagnostikované vacsinou v pokroc¢ilom Stadiu (grade 2), ¢o znamena vacsi
nador a vacsiu Sancu na postihnutie spadovych uzlin.

Casto sa prejavuje nadorovou masou, ktora je zle hmatatelna a tazko sa u nej

uréuju hranice. V porovnani s NST je tu omnoho menS$i vyskyt Kkalcifikacii, ¢o
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spbésobuje problémy pri diagnostike pomocou mamografie. V tomto pripade je
najlepSou vofbou pouzit zobrazenie pomocou MR, ktoré ma senzitivitu az 93,3%.

ILC ma niekolko podtypov. NajCastejSim z nich je pleiomorfny, ktory sa
vyskytuje v 34% pripadov. Ide o agresivnu formu lobularneho karcindmu, ktora je
typicka pre pacientky po menopauze. Dal$im podtypom je nador zmiesany (28%),
solidny (17%) C¢i tubulo-lobularny (10%), ktory ma vynimoCne dobru progndzu.

Celkové prezitie pacientov ILC je v prvych piatich rokoch priaznivejSie nez
u pacientov s NST, no medzi 6 - 10 rokom sa toto postavenie meni (Petrakova, 2016,
S. 166-167).

Invazivny karcindm nespecifického typu (NST)
Podfa 5. knihy WHO Classification of Tumours of Breast (2019) je NST nové

pomenovanie pre invazivny duktalny karciném IDC (Cserni, 2020, [online]).

Ide o najCastejSi typ rakoviny prsnika, ktory je typicky solidnym
a trabekularnym rastom s réznym podielom polarizovanych buniek a tubularnych
formacii (Coufal et al., 2011, s. 51). Multicentrita a multifokalita tu byva menej Casta
ako uILC. Mamograficky sa vacsinou tento typ BC javi hyperdenzne s neostro
ohrani€enymi opacitmi.

Tento typ karcinomu sa najCastejSie vyskytuje u Zien nad 55 rokov. Je tiez
najCastejSim typom BC u muzov. V pociato¢nych Stadiach byva bezpriznakovy.
Neskdr sa mbze prejavit hmatatelnou léziou, opuchom C¢i bolestou prsnika,
zhrubnutim koZe alebo napriklad vytokom z bradavky (Cleveland Clinic).

Pacienti s NST maju v dobe diagnézy vacsinou mensi nador atiez menej
Casto postihnuté LU, ako pacienti s ILC. | cez tento fakt maju tito pacienti horSie 5
ro¢né prezitie bez znamok ochorenia. Vysvetlenim je, Zze pacienti s NST maju viac
agresivny fenotyp nadoru. Pat roCné prezitie bez priznakov ochorenia s NST je pri
Stadiu T1INO u ILC 98% a u IDC 96%. Pri nadore v Stadiu T3N1 tieto hodnoty klesaju.
U IDC je to 56% a u ILC je to 72%. AvSak v dobe sledovania medzi 6 - 10 rokom je
celkové prezitie horSie pre pacientov s ILC. Dévodom moézu byt CastejSie neskoré
relapsy tohto ochorenia a relativha necitlivost na chemoterapie v dobe relapsu
(Petrakova, 2016, s. 167).
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2.2. Karciném prs u vybranych skupin

Karcindm prsu u mladych zien

Nadory prsu uzien mladého veku byvaju vzacne, zvyCajne agresivne
S nepriaznivou prognozou. Charakterizuje ich skory rozvoj vzdialenych metastaz
hlavne v mozgu a pfucach (Metelkova et al., 2017, s. 209). Vo vacsine pripadoch su
zachytené az v neskorsich Stadiach, kedy byva postihnutie spadovych lymfatickych
uzlin CastejSie (Steyerova et Burgetova, 2019, s. 9).

V roku 2018 ochorelo v CR zhubnym nadorom prsu 7182 Zien. Vo vekovej
skupine do 35 rokov bol diagnostikovany ZN u 139 Zien (1,93% z celkového poctu),
vo vekovej skupine 0 35 — 39 bolo zaznamenanych 206 Zien (2,86% z celkového
poctu) a vo vekovej skupine 40 — 45 rokov bolo hlasenych 420 pripadov ZN. V tejto
vekovej kategarii je incidencia 92 ZN na 100 000 pripadov (SVOD).

Diagnostika BC utejto skupiny pacientiek byva zlozita. Preventivne
skriningové vySetrenie prsu je v CR dostupné Zenam od 45 rokov, formou
mamografie, raz za 2 roky. Z tohto dévodu su mladSie Zeny odkazané na palpacné
vySetrenie gynekolégom pocas prehliadky, alebo na samovySetrenie pfs, ktoré by sa
malo opakovat kazdy mesiac po menstruacii. V pripade hmatatelného nalezu Ci
inych zmien (zmeny na kozi, vytok z bradavky...) je nutné vySetrenie zobrazovacimi
metddami (Krasenska, 2013, s. 23).

Z hladiska lieCby su u mladych pacientiek najlepSie vysledky pri pouZiti
multidisciplinarneho pristupu. Ta zahfia lieCbu systémovu, chirurgicku a radioterapiu
(Kohlova, 2019, s. 19).

Karcindm prs u tehotnych a kojacich zien

Takmer 1 z 1000 tehotenstiev je spojené zo vznikom karcindmu. NajCastejSie
sa pocas gravidity vyskytuje maligny melandm, karcindm kréku maternice a karcindbm
prsu (BielCikova, 2019, s. 16). Zhubny nador prsu v spojeni s tehotenstvom sa méze
objavit uz behom tehotenstva, alebo do jedného roku od pdérodu. NajCastejSie sa
vyskytuje u Zien vo veku 35 - 45 rokov. Aj u nerizikovej populacie sa v tomto Case
zvySuje pritomnost karcinomu pfs. Dovodom je, Ze Zeny cCasto uprednostiuju
materstvo az vo vySSom veku. Incidencia tohto karcinomu je 1 - 3 pripady na 10 000
tehotenstiev (Ondrackova, 2013, s. 28).

Stanovenie diagndézy u gravidnych pacientiek je Casto oneskorené pre zlu
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interpretaciu priznakov. Z tohto dévodu prevazuju u tejto skupiny pokrocilé Stadia
ochorenia a v 60% mdzeme oCakavat nadory T2 - 3 alebo nadory s metastazami
v uzlinach (BielCikova, 2019, s. 16). Z diagnostickych postupov je najviac preferovana
ultrasonografia. K lepSiemu spresneniu diagnézy sa vyuziva hlavne MRI.
Mamografické vySetrenie sa vyuziva len svykrytim brusSnej dutiny. Biopsia
a histologické vysSetrenie tu zostava Standardom.

LieCba prebieha individualne. Zohladriuje sa Stadium tehotenstva a prianie
pacientky. Operacia je kontraindikovana vo vsetkych fazach tehotenstva.
Chemoterapia sa mbze pouzit az po 3. mesiaci tehotenstva a musi sa ukoncit do 34.
tyzdna. V toto pripade hrozia dietatu rizika ako vahova a rastova retardacia Ci

predCasny pérod (Brychta, 2018, s. 72).

Karciném prs u starsSich zien

U starSich pacientov nadobuda boj s nadorovych ochorenim Specificky
vyznam. Staroba ako taka spolu s psychosocialnym stresom s ochorenia a s jeho
lie€Cbou m6zZu mat nepriaznivy vplyv na vyrovnavanie sa s diagnézou a dokoncenie
lieCby. Podfa doporu¢eni NCCN mézeme starSich pacientov rozdelit do 3 skupin.
Prva skupina je vo veku 65-75 rokov, druha 76-85 a poslednu skupinu tvoria pacienti
nad 85 rokov.

U Zien sa pravdepodobnost’ vyskytu rakoviny prsu zvySuje s vekom. Kazdych
desat rokov az do menopauzy sa riziko vzniku BC zdvojnasobuje a potom sa stale
kazdoro&ne dramaticky zvySuje (Hornova et Blichler, 2013, s.221).

LieCba tohto ochorenia vo vy§Som veku predstavuje urcitu vyzvu. Je potrebné
spojit zasady onkologickej lieCby s celkovym stavom pacientky a s pripadnymi
dalSimi ochoreniami. LieCba BC u zien nad 70 rokov trpi nedostatkom informacii
pretoze vacsina Studii v tejto oblasti sa zaobera pacientkami do 70 rokov.

Touto problematikou sa vSak zaoberala Studia, ktora prebiehala v nemocnici
Atlas od zaciatku roku 2013 do konca roku 2016. Jej zaverom bolo, Ze pri tejto
diagndze zacCina ustupovat lieCba chemoterapiou a adjuvantnou radioterapiou ak su
postihnuté Zzeny vo veku 70 - 79 rokov. V takychto pripadoch sa zacala vyznamne
uplathovat' lieCba samostatnou hormonalnou terapiou. U pacientiek nad 80 rokov sa
CastejSie indikuje mastektdmia so su€asnym ubudanim adjuvantnej radioterapie
(Gaték et al., 2018, s.11 - 15).
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Karcindm prsu u muzov

Prsné tkanivo je u oboch pohlavi az do pubertdlneho veku skoro rovnakeé.
V obdobi puberty zaCinaju Zenské prsia prechadzat zloZitymi zmenami, zatial €o
muzské prsia sa nevyvijaju. U dospelého muza je prsné tkanivo zlozené hlavne
z tukového tkaniva, ojedinele obsahuje dukty a takmer ziadne lobuly. Podla vacsiny
Studii je BC u muzov diagnostikovany neskor ako u Zien. Vo velkej populaénej studii
bol priemerny vek diagnézy MBC 65,8 rokov (Javidiparsijaniet al., 2017, s. 200).

MBC sa vyskytuje len velmi zriedka, tvori priblizne 1% zo vSetkych
karcinomov prsnikov. V CR bolo v rokoch 2013 - 2017 diagnostikovanych 68
pripadov ro¢ne, ¢o predstavuje incidenciu 1,31 karcinomov na 100 000 muZov.
Sucasne v tomto obdobi zomieralo na toto ochorenie 105 muzov (Gaték et al., 2021
s. 106 - 107).

Medzi rizikové faktory vzniku MBC patri genetika, vek, rasa, nadvaha, cirhéza
peCene, abnormality a nadory semennikov, karcinom prostaty a vonkajSia radiacia
(Abrahamova et al., 2020, s.163).

Diagnostika u muzov a zien sa velmi neliSi. Mamografia je vyuzivana ako
zakladna zobrazovacia metéda, ktora dokaze zachytit 80 — 90% patologickych
nalezov v muzskom prsniku (BielCikova, 2016, s. 171). Je potrebné si uvedomit, Ze
asi v polovici pripadov MBC ide o T4 nadory. Preto je treba overit malignitu aj
v axilarnych uzlinach. Ich postihnutie nas informuje o moznej lokalnej recidive ci
vzdialenych metastazach. Vyskyt pozitivnej sentinelovej uzliny je u muzov vyssi, ako
u zZien a vyskytuje sa asi pri polovici pripadov MBC (Abrahamova et al., 2020, s.
164). Overovanie tumoroznych dejov sa robi pomocou core biopsie. Tato metdéda ma
vacsiu vytaznost ako cytologicka aspiraéna biopsia. (BielCikova, 2016, s. 171).

Zakladom lie¢by MBC je modifikovana mastektomia, ktora sa vykonava
priblizne v 70% pripadov. Z ostatnych metéd je menej vyuZivana prosta
mastektomia, adjuvantnd radioterapia ¢&i systémova hormonalna terapia.
(Abrahamova et al., 2020, s. 164).
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2.3. Zobrazovacie metddy prsu
2.3.1. Ultrasonografia

Tato metdda sa prioritne vyuziva u zien do 40 rokov. Dévodom je, Ze prsia
mladSich Zien su tvorené vacsim podielom hutnejSieho vazivového tkaniva, ktoré
obaluje hmotu mliekovodov. Vyhodou ultrasonografie je, Ze dokaze lepSie rozSifrovat
tuné vazivové tkanivo v prsiach mladych Zien (Skovajsova, 2016, [online]).

K zobrazeniu pfs ultrazvukom je potrebna linearna sonda so strednou
frekvenciu (minimalne 7,5 MHz) a so Sirkou priblizne 4 cm. Pacientka lezi na chrbte
aruky ma nad hlavou. Lekar vySetruje prs systematicky v celom jeho rozsahu.
Pretoze sa patra aj po metastatickych zmenach v lymfatickych uzlinach, vySetrenie
zahfna aj zobrazenie axily. Pri podozreni na maligny nalez v hornych vnutornych
kvadrantoch sa vysSetruje aj nadkluckova oblast (Hefman at al., 2014, s. 231).

UZ vySetrenie je vzdy dynamické vySetrenie vrealnom c¢ase avSak
dokumentuju sa len statické obrazy. Toto spdsobuje, Ze vySetrenie je zatazené
urCitou mierou subjektivity. Preto je dblezita vzdelanost a dékladnost lekara, aby
pacient dostal spolahlivy a hodnotny vysledok. Senzitivhost tohto vySetrenia koliSe
v rozmedzi 30 — 98% a Specifickost’ v rozmedzi 68 — 85% (Steyerova et Burgetova,
2019, s. 10).

K beznym nalezom pri vySetreni prsu mladych zien patria cysty. Na ultrazvuku
maju typicky vzhlad a nepodnecuju k vyraznejSiemu sledovaniu a intervencii, pokial
nespdsobuju  problémy. DalSim obvyklym nalezom byvaju benigne solidne
ohranicené utvary. Vacsinou su nehmatatelné a lekar ich objavi, ako nahodny nalez
pri preventivnom vysetreni, alebo pri vySetreni z ingj indikacie. Histologicky méze ist
o fibroadenom alebo vzacnejSie o benigny phyllodes tumor. Ide o ostro ohranicené
solidne homogénne loZiska, ktoré su orientované paralelne s hrudnou stenou (Giess
et al., 2012, [online]).

Dévod k bioptickému overeniu nastava v momente, ked loziska zacCnu
vykazovat rastovu aktivitu. Pri kazdej pacientke do 25 rokov, ktora ma nové
hmatatelné loZisko je potrebné vykonat biopsiu pre vylu€enie malignity. Rovnako tak
aj kazdé lozisko nad 2 cm, ktoré nemusi byt hmatatelné je potrebné verifikovat.

Maligne nadory sa na UZ vySetreni prejavuju jednako u mladSich a starSich
pacientiek. Vacsinou je nalez nepravidelny, nehomogénny s neostrym ohrani€enim,

ktory sa na UZ javi hypoechogénne. V niektorych pripadoch mézu byt zobrazené,
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ako okrsok so znizenou echogenitou, tienenim ¢&i distorziou Zlazy. Pri rychlo
rastucich Ci agresivnych nadoroch sa mdze centralne vyskytnut’ oblast nekrozy. Ta
ma nehomogénnu Strukturu a vzhlad tekutiny. Uz menej Casto mézeme pri zobrazeni
nadoru zobrazit aj mikrokalcifikacie, ktoré mézu byt jeho sufastou. Stava sa to

hlavne u rozsiahlejSich nadorov (Bullier et al., 2013, [online]).

2.3.2. Mamografia

Ide o zakladnu skriningovl a diagnostickit ZM pre vySetrenie pfs. Je
vykonavana na Specializovanom pristroji, ktory pouziva makké rentgenové Ziarenie
k zobrazovaniu tkaniv s nizkym kontrastom (Veverkova et al.,, 2019, s. 216). Ako
hlavna ZM je vhodna u Zien nad 40 rokov. MladSie pacientky maju obvykle Strukturu
prsnej zlazy s vysokou hustotou a pripadna nadorova lézia mbze splyvat s vazivovou
Zlazou a na MG zostat nema (Krasenska, 2013, s.23)

S pribudajucim vekom dochadza k zmene vazivového tkaniva v prsiach zeny
na tuk. Ultrazvukové IuCe uz nedokazu spolahlivo vysetrit tukovu zlozku v prsnom
tkanive. Preto je uzien v strednom a vy§Som veku zakladnou ZM mamografia
(Skovajsova, 2016, [online]). V literature sa uvadza, ze mamografia u Zien do 40
rokov odhali menej ako 50% BC, zatial ¢o u zien nad 60 rokov je to priblizne 95%
(Krasenska, 2013, s. 23).

Standardom je MG vysetrenie vo dvoch projekciach: kraniokaudalnej a Sikmej
zo zachytenim axilarneho vybezku (Krasenska, 2013, s.24) Pri diagnostickej MG sa
gasto dopinaju aj iné projekcie. Napriklad projekcia so zvaéSenim &i cielena na
vybrané miesto. VySetrovany prsnik sa pred samotnym zobrazenim stlaci.
VS8eobecne plati ¢im je menSia hrubka prsu tym je nizSia davka a menSie prekrytie
tkaniv.

Typické znamky karcindbmu na MG obraze mézZeme rozdelit na priame
a nepriame. Medzi priame znamky radime napriklad: loZiskovy tien, nepravidelny
tvar, stranovy rozdiel, vySSia denzita v porovnani s okolitym tkanivom ¢Ci narusenie
pravidelnej stavby Zlazy (Danes et al., s. 94 - 108).

Tiez sem zaradujeme zobrazenie novo vzniknutych mikrokalcifikacii, pri
ktorych je zobrazenie MG na prvom mieste. M6Ze ist o suCast nadorového lozZiska

ainé ZM ho nemusia zachytit. (Steyerova et Burgetova, 2019, s. 11).
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Mikrokalcifikacie bez loZiskového tiefia su mnohokrat prejavom karcindmu in situ
alebo malého invazivneho karcinomu.

Medzi nepriame znamky karcinomu na MG obraze patri: zvacSenie
lymfatickych uzlin v axile, vtiahnutie alebo stuhnutie bradavky, vtiahnutie koze Ci
prsného svalu a iné (Danes et al., s. 108).

Vyhotovené mamografy su hodnotené podla klasifikacii BI-RADS. Ako prveé sa
hodnoti typ zfazy a jej denzita podla BI-RADS A — D. Potom sa hodnoti typ nalezu
podfla BI-RADS 0 — 6 (Veverkova et al., 2019, s. 216).

Tabulka €. 1) Hodnotiace kategdrie BI-RADS 0- 6

NALEZ DALSi POSTUP

BI-RADS 0 nemozno rozhodnut UZ alebo MR

BI-RADS 1 negativny

BI-RADS 2 benigny

BI-RADS 3 pravdepodobne benigny 0 6 mesiacov kontrola
na MG

BI-RADS 4 podozrivy biopsia

BI-RADS 5 pravdepodobne maligny biopsia

BI-RADS 6 s histologicky preukazanou malignitou

Zdroj: mamo.cz

Niektoré nadory su na mamografickom obraze nemé a nedokazeme ich
spolahlivo najst (Veverkova at al., 2019, s. 216). Prikladom je aj menej Casty
lobularny karcindm, ktory méze byt na MG snimku prakticky neviditelny, vdaka
svojmu odliSnému rastovému charakteru (Krasenska, 2013, s. 24).

Ciastoné rieSenie pri odhalovani BC vdenznej Zlaze predstavuje 3D
mamografia = tomosyntéza. Pri tomto vySetreni je prsna zfaza zobrazovana po
vrstvach, vdaka pohybu rentgenky okolo stlaceného prsnika v urcitom uhle. PoCas
rotdcie sa urobi niekolko projekcii a tieto data su nasledne zrekon$truované do
obrazov v rdéznych vrstvach. Tymto sa docieli oddelenie sumovanych Struktur

v réznych vrstvach prsnej zfazy. Tomosyntéza je momentalne vyuzivana, ako
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doplnkova metdéda u novo diagnostikovanej rakoviny prsu a u zien s denznou prsnou
Zlazou (Veverkova et al., 2019, s. 2016).
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3. Magneticka rezonancia

MR pari k zakladnym zobrazovacim metdédam, ktoré zobrazuju telo po
jednotlivych vrstvach. Inak zloZené Struktury v tele Cloveka su zobrazované rozdielne,
Co je spOsobené ich vlastnostami v magnetickom poli (Molikova, 2019, s. 28).

PocCas vySetrenia na MR dochadza k zmene magnetickych momentov jadier
prvkov s neparovym protéonovym cislom, ktoré su vlozené do silného statického
magnetického pofa po aplikacii radiofrekvenénych impulzov. Atobmové jadra, ktoré
maju neparové protonové Cisla vykazuju navonok magneticky moment py (Hefman,
2014, s. 25). Ten vytvaraju kladne nabité Castice, ktoré rotuju okolo svojej dihej osi
(spin). NajdoblezitejSim zastupcom atomovych jadier s neparnym Z je vodik, ktory je
najCastejSim prvkom v ludskom tele. Jeho magneticky moment je relativne silny a da
sa dobre zmerat (Vomacka, 2015, s. 47). V teoretickej rovine tu mdézeme vyuzit
vSetky atomy s neparnym Z. AvSak vodik ma 1000 krat silnejSi magneticky signal nez
akykolvek iny prvok (Seidl, 2012, [online]).

V [udskom tele sa osi proténov vodika orientuju nahodne. Ich magnetické
momenty sa vzajomne ruSia, ¢o vykazuje navonok nulovy magneticky moment
(Vomacka, 2015, s. 47). Ak ale déjde k ich vystaveniu vonkajSiemu magnetickému
pofu zaCnu sa zoradovat svojimi magnetickymi momentmi paralelne alebo
antiparalelne (oto¢ené o 180°). O nie€o malo viac protéonov byva v paralelnom
postaveni, teda v smere vonkajSieho magnetického pola, pretoZze je to menej
energeticky narocny stav (Seidl, 2012, [online]). Je to dblezité pretoze p u proténov
v paralelnom a antiparalelnom postaveni sa vzajomne nuluju.

Cely proces je teda zavisly na tych prebytoénych proténoch, ktoré su
v paralelnom postaveni. AvSak kvéli pdsobeniu vonkajSieho magnetického pola
nemézeme merat ich [, pretoze magnetické pole je omnoho silnejSie nez p proténov
(Hefman, 2014, s. 25 - 26.)

Tu ndm poméze fakt, Zze v statickom magnetickom poli protéony okrem spinu
vytvaraju eSte dalSi pohyb tzv. procesiu. Je to rotaCny pohyb v tranzverzalnej rovine,
po obvode zdanlivého kuZela a v rotacii nam pripomina hru detsky vigik. V procesii
su protony rozfazované, nerotuju synchrénne a ich pohyb nie je koherentny. Kazdy
proton vykonava pohyb po rovnakej kruznici s rovnakou rychlostou, ale v kazdom
momente sa kazdy protén nachadza na inom bode kruznice (Vomacka, 2015, s. 47).

Frekvencia procesného pohybu je ovplyvnena velkostou statického
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magnetického pola a gyromagnetickym pomerom. Tento vzajomny vztah je
vyjadreny pomocou Larmorovej rovnice w =y . Bp, kde w je rychlost otacania
(Larmorova frekvencia), By je intenzita vonkajSieho MP, a y je gyromagneticka
konstanta (Vomacka, 2015, s. 47 - 48), ktora urCuje procesnu frekvenciu daného
jadra pri sile vonkajSieho pola 1 Tesla (Malikova, 2019, s. 31).

Kazdy prvok ma rozdielnu y a najvacsiu ma H (42,57 MHz/T), €o je priblizne
0 1000 krat viac nez maju iné prvky (Vomacka, 2015, s. 48). Z Larmorovej rovnice
vyplyva, Ze frekvencia procesného pohybu zavisi na sile statického magnetického
pola. Cim je pole silnejSie, tym je frekvencia vysSia a su uZSie hranice procesie.
V hre detsky viéik to odpoveda tomu, ked sa hracka na zadiatku todi rychlejsie
a odklon osi je najmensi od smeru gravitacného pofa (Seidl, 2012, s. 185).

V paralelnom a antiparalelnom usporiadani spinov je velkost p spinov
v porovnani so siloCiarami By prakticky zanedbatefna, no pri zmene usporiadania
proténov bude p smerovat inam nez siloCiary By a dokaZzeme ho zistit (Vomacka,
2015, s. 48). Aby sme dokazali exitovat protdény (v tomto pripade protony H) musime
im dodat energiu pomocou radiofrekvenéného pulzu. Ten musi mat rovnaku
frekvenciu ako je jeho w. Iba v tomto pripade déjde k rezonancii a energia RF pulzu
je odovzdana protonom jadier. AvSak vyslané RF pulzy nemusia mat rovnaku
energiu, ¢o znamena rozdielnu amplitidu a diZzku trvania pulzu. Pre potreby MR sa
udava energia RF pulzu v stupnoch.

Po dodani energie (RF pulzu) proténom dochadza k vychyleniu ich p zo smeru
vonkajsieho MP. K vychyleniu dochadza o tolko stupriov, kolko bolo dodanej energie.
Jednym z naj¢astejSich je 90° RF pulz (Malikova, 2019 s. 31 - 34) alebo
tranzverzalna magnetizacia. Ta vznikne po pésobeni RF pulzu kolmého na smer
hlavného MP, ktory po predani energie zosynchronizuje procesny pohyb spinov. To
spdsobi odklonenie vyslednej magnetizacie zo smeru pozdiZneho do smeru kolmého
a to 0 90° (Seidl, 2012, [online]).

Po ukonCeni RF impulzu sa exitovany protdn vracia na svoje povodné miesto.
Nastava desynchronizaca procesného pohybu, ktoru inak nazyvame relaxacia. Jej
trvanie byva obvykle dlhSie nez doba exitacie. Z tranzverzalnej magnetizacie sa
energia uvoliuje postupne, jej intenzita klesa exponencialne. Magnetizacia
v longitudinalnej rovine, ktora je pri exitacii utimena, sa vracia do normalneho stavu.
Doba, za ktoru longitudinalna magnetizacia dosiahne 63% z pévodnej hodnoty
nazyvame T1 relaxaCny Cas. Doba za ktoru prieCna magnetizacia dosiahne 37%
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z pévodnej hodnoty nazyvame T2 relaxacny ¢as (Vomacka, 2015, s. 48).

Oba cCasy zavisia hlavne na zlozeni hmoty v okoli skumanych protonov
(Hefman, 2014, s. 25). Vo vSeobecnosti plati, Zze tkaniva s velkym obsahom H,O
maju dihy relaxacny Cas. Tekutiny s velkymi makromolekulami maju relaxacny Cas
kratky (Vomacka, 2015, s. 48).

Pri MR zobrazeni ich nemeriame priamo, ale porovnavame ich rozdiely na
jednotlivych sekvenciach. Po sérii RF pulzov ziskavame signal (elektromagnetické
vinenie). Ten dokaZzeme zaznamenavat pomocou prijimacich cievok (Hefman, 2014,
s. 25 - 26). Tie su umiestnené na tele pacienta a prevadzaju elektromagneticku
energiu na elektricku, ktora sa potom meria (Vomacka, 2015, s. 48). Aby sme dostali
obraz s najlepSou kvalitou musia byt cievky, ¢o najblizSie k vySetrovanej oblasti. Na
odlisné Casti tela sa pouzivaju iné typy cievok (Hefman, 2014, s. 26).

Aby bolo mozné ziskat obrazky zo signalu, ktoré zachytia povrchové cievky,
musia tieto signaly obsahovat priestorovu informaciu. Toto docielime aplikovanim
gradientov MP pocas vysielania a prijimania RF pulzov. Gradient magnetického pofa
predstavuje stav, v ktorom sa meni intenzita zakladného stacionarneho pola
v urCitom smere linearne. Tym menime aj w proténov.

V praxi pri aplikovani gradientu vysielame RF pulzy s frekvenciou, ktora sa
rovna frekvencii procesie protonov v zobrazovanom mieste, vrstve. Dochadza tak
k exitovaniu proténov len v urcitej vrstve, o znamena. ze vSetky signaly na prijimacej
cievke pochadzaju len ztejto vrstvy. MR obsahuje vzdy sadu troch gradienénych
cievok. Tie generuju gradient MP v troch na seba kolmych rovinach pri su¢asnom

pouziti gradientu v flubovolnom smere (Molikova, 2019, s. 34).

3.1. Zobrazovacie sekvencie

Dnes mame mnoho MR sekvencii a dalSie pribudaju s technickym pokrokom.
Urcity problém predstavuje fakt, Ze kazda firma pouziva iné druhy sekvencii pod
inymi firemnymi nazvami. Existuju vSak podrobne vypracované zoznamy, v ktorych si
mbdZeme danu sekvenciu vyhladat (Vomacka, 2015, s. 51). AvSak pri vytvarani MR

obrazu rozoznavame tieto zakladné sekvencie:
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Spin-echo (SE) sekvencia

V dnednej dobe sa prakticky vyuziva len k tvorbe T1 — vazenych obrazov.
Dévodom je, Ze tieto obrazy potrebuju kratky TR (400 - 700 ms) a celkovy cCas
merania nie je taky zdihavy. Dizka TE zavisi na rychlosti gradientu a Sirke pasma,
ktoré ma znacny vplyv na pomer signal a Sum. TE sa méze pohybovat v rozmedzi od
10 — 20 ms, no pri dodrzani 8 — 15 ms ziskame zakazdym dobry T1 kontrast a teda aj
kvalitny obraz. Pretoze TR je kratky je mozné, Ze tato sekvencia neumoziuje
potrebny pocCet vrstiev, alebo naopak velky pocet vrstiev neunosne predlizuje TR
napriklad na 900 ms a viac (Mech et al., 2014, s. 7).

Pri T1 vaZzenom zobrazeni méZzeme menit hodnoty TR a TE, ¢im kratsi je TR,
tym je vacsia intenzita signalu. Kontrastné latky taktiez skracuju dobu TR. Velmi
zjednodusene sa da poved, ze T1 vazeny obraz sa podoba zobrazeniu na CT, aj ked
sa Casto zamiena hypersignalny tuk za kost. Pri T1 vazenom obraze su kompakta,
kalcifikacie a teCuca krv asignalne. Tiez plati, Ze solidne tkaniva su svetlejSie, ako
tekutiny. Tato sekvencia sa vyuziva k presnému zobrazeniu anatémie i ked slabinou
moze byt prekryvanie fyziologickej tekutiny s patologickym edémom (Vomacka,
2015, s. 51).

TSE/ESE - sekvencia rychleho SE

Je to urychleny variant SE, kde sa vyuzivaju viacpocCetné spinové echa. Tieto

echa predstavuju 1 riadok matice dat. KedZe pocas jedného TR naberame n
riadkov, tak urychlime meranie oproti jednoduchej SE sekvencii n — krat. Parameter n
ma pomenovanie ETL alebo aj turbo faktor. Prinos FSE je vidiet hlavne pri pouZiti T2
vazenych obrazov €i proton denzne vazenej sekvencie tzv. PDW.

Pri pouziti T2 vazenych obrazov volime TR s hodnotou od 3000 do 6000 ms
a TE v rozmedzi 80 — 120 ms, aby sme dosiahli dobry kontrast a ¢as merania. Turbo
faktor voli v rozmedzi 15 — 30. (Mech at al., 2014, s. 8).

Na T2 vazenom obraze sa s predlzujucim TR ¢asom vyrazne zosilfiuje signal
tekutin. Ide o hydrograficky efekt, ktory sa vyuziva pre zobrazenie mocCovych Ci
ZICovych ciest, alebo pri myelografii. Tuk sa na T2 vazenom obraze javi izosignalne,
je Sedy. Solidne tkaniva su hyposignalne, avSak su tmavsie ako tekutiny. Kalcifikacie,
kompaktna kost atecCuca krv sa zobrazuju rovnako ako na T1l vazenom obraze,
asignalne.

VSeobecne plati, ze toto zobrazenie je dobré na preukazanie edému v prvej
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fazy patologického procesu. Na rozdiel od T1 je T2 je horSie na posudenie
anatomickych Struktur, ale lepSie pre posudenie tukovych rozhrani (Vomacka, 2015,
S. 52).

Pri proton denznom zobrazeni sa voli TR aspon 3000 ms a kratke TE
v rozmedzi 10 — 20 ms. V tomto pripade volime turbo faktor do maximalnej hodnoty
3, lebo inak by doslo ku strate priestorového rozliSenia a kvality zobrazenia. (Mech et
al., 2014, s. 8). PDW je zavisla na hustote protonov v tkanive. Tkaniva s vySSim
obsahom molekul vody sa javia tmavsie nez iné. Vyuzivame ju hlavne pri zobrazeni

muskuloskeletalneho systému (Vomacka, 2015, s. 52).

Inversion recovery (IR) sekencia

Vznika pridanim inverzného radiofrekvenéného pulzu (180°) pred SE alebo
TSE sekvencie. Tento pulz je ako priprava magnetizacie a ovplyvni kontrast obrazu.
VSeobecne mbézeme povedat, Ze ide oinverziu magnetizacie s nasledujucim
inverznym ¢asom (TI), ktory nam do kontrastu prinesie vplyv T1 relaxacie (Mech at
al., 2014, s. 8). NajcastejSie tu pouzivame sekvencie, pri ktorych potlaCime signal
zvoleného tkaniva. Tieto tkaniva sa potom javia asignalne. V praxi su to najCastejSie
sekvencie FLAIR a STIR (Vomacka, 2015, s. 52).

FLAIR je sekvencia s potlacenim signalu vody. Pouzivame tu TR v minimalnej
hodnote 6000 ms a TE vrozmedzi 80 — 120 ms. Inverzny €as pouzivany v tejto
sekvencii je 2000 — 2300 ms (Mech at al., 2014, s.8). Tato sekvencia je dblezita
v diagnostike roztrusenej mozgomiesnej sklerézy. Dévodom je, ze pri klasickom T2
vazenom zobrazeni nemézeme dobre rozliSit mozgomieSny mok od niektorych
patologickych lozZisk, ktoré obsahuju vacSie mnozstvo vody, pretoZze sa javia
hypersignalne. AvSsak pri vyuZiti FLAIR su mozgomiesSny mok a iné tekutiny asignalne
alebo hyposignalne, no patologické loziska zostavaju hypersignalne a preto ich
mdbzeme od seba dobre odliSit (Vomacka, 2015, s. 52).

STIR je zobrazenie s potlaenim tuku. VyuzZivame tu TR aspon v hodnote
5000 ms a TE je v rozmedzi 80 — 100 ms. Na rozdiel od FLAIR sa tu vyuziva kratky
inverzny ¢as 160 — 180 ms (Mech at al., 2014, s. 8) V praxi vyuzivame STIR na
zobrazenie velkych kibov a chrbtice. Na klasickom T2 vaZenom zobrazeni maju
tekutiny a tuk skoro rovnaku intenzitu signalu. Na STIR zobrazeni sa zobrazi

asignalny tuk, pri ktorom vyniknu hytersignalne patologické loZiska s velkym
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obsahom tekutiny. Tato sekvencia sa ¢asto vyuziva v kombinacii s inymi sekvenciami
ako napriklad PDW (Vomacka, 2015, s. 52).

Gradientné echo (GRE)

Po pouziti jedného excitatného RF pulzu (uhol sklapania 10° - 70°) nasleduje

aplikovanie dvojice gradientnych pulzov, ¢im vznikne GRE. Celkovy ¢as merania je
kratSi vdaka nizSiemu uhlu sklapania a nepritomnosti refokusacného RF pulzu. GRE
sekvencii je mnoho, no maju jednu spolo¢nu vec. Velkost prieCnej zlozky
magnetizacie ma zakazdym vplyv na spravanie signalu. Podfa toho, ako sa sprava
signal danej GRE sekvencie pred kazdym nasledujucim RF pulzom, rozdefujeme
sekvencie na koherentné a nekoherentné. Pri koherentnom GRE je prieCna zlozka
magnetizacie zachovana na konci kazdého TR. Ide o sekvenciu pre MRA. Signal tu
zavisi na pomere T2/T1. Pri nekoherentnom GRE je prie€na zlozka magnetizacie
vynulovana na konci kazdého TR (Mech at al., 2014, s. 9 -15).
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3.2. Magneticka rezonancia pfs

MR prsu je po mamografii a ultrasonografii 3. najddlezitejSou zobrazovacou
metodou pri diagnostike ochoreni prsu. Sice je tato metdda dopinkova, ale dnes ma
svoje urcité postavenie v mamarnej diagnostike. Pozname jej Standardné indikacie,
i ked niektoré su stale predmetom diskusii (Danes et al., 2021, s. 128). MRM by sa
malo vykonavat len v Specializovanych centrach. Je to z toho dévodu, Ze treba
zhodnotit vysledky vySetrenia spolu s UZ a MG (Zizka et al., 2015, s. 68).

Samotné vysSetrenie sa vykonava v lahu na bruchu za pouZitia Specialnej
prsnej cievky. Je dolezité aby pacientka drzala fixna polohu pocCas celej doby
vySetrenia (Krasenska, 2013, s. 25).

Len nativne zobrazenie na MR sa robi iba z jednej indikacie a to je vyluCenie
ruptury silikonového implantatu. VySetrenie trva priblizne 20 — 30 minut. Vyuzivaju sa
tu Specialne sekvencie s potlatenim alebo zvyraznenim signalu silikonu
prostrednictvom spektralnej analyzy.

Kontrastné vySetrenie sluzi k identifikovaniu nadorov a ich stagingu. Hlavnym
cielom vySetrenia je okrem zobrazenia presnej stavby tiez zobrazenie dynamickych
zmien v ase. Cely proces trva v priemere 30 — 45 minut. Pri samotnom vySetreni sa
pouzivaju protokoly, ktoré obsahuju nativhe a kontrastné dynamické sekvencie.
(Danes et al., 2021, s. 133).

Sucastou postkontrastného dynamického vysSetrenia su aj krivky sytenia. Tie
su vyznamné pre jednotlivé typy nadorov. Napriklad maligne nadory sa vyznacuju
rychlym nastupom sytenia so skorym vyplavenim gadoliniovej KL (Zizka et al., 2015,
S. 68).

Meranie zacina najskér nativhe v axialnej a koronarnej rovine a mdZe sa
vyuzit napriklad T2 vazené zobrazenie alebo STIR (Danes et al., 2021, s. 133). V
druhej Casti vySetrenia sa aplikuje paramagneticka KL a prevadzaju sa
bezprostredne za sebou merania po dobu aspon 5 minut. Jednotlivé merania by
nemali presiahnut dizku 1 minaty, pretoze by mohli skreslit vysledni krivku
tkanivoveého sytenia (Ziéka et al., 2015, s. 68).

Vyuziva sa tu T1FS, T1 vazené zobrazenie ¢i DWI najCastejSie v axialnej
obCas v koronarnej rovine. Su€astou vySetrenia je aj postprocessing z jednotlivych
sekvencii po podani KL a tiez tvorba MIP obrazov (Danes et al., 2021, s.133).

Toto vySetrenie by sa malo vykonavat u Zien pred menopauzou pocas 6. — 17.
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dria menstruaéného cyklu. Dévodom je, Ze v ostatnych fazach cyklu méze dojst
k Specifickému syteniu mlieCnej zlazy, ktoré sa neskdér mbéze ukazat ako benigne
(Krasenska, 2013, s. 25).

3.3. Kontrastné latky

Kontrastné latky su lie€iva, ktoré zvySuju obsah diagnostickych informacii.
Sluzia na zlepSenie citlivosti a Specifickosti vySetrenia zmenou vnutornych vlastnosti
tkaniv, ktoré ovplyviuju zakladné mechanizmy kontrastu (lbrahim, 2021, [online]).

Pri vySetreni MR sa najCastejSie pouzivaju paramagnetické KL, ktoré su
rozpustné v H,O. Menej ¢asto sa vyuZzivaju supramagnetické KL (SPIO). Ide o pevné
latky, ktoré sa do tela pacienta aplikuju formou suspenzie v malych koncentraciach.

Podfa distribucie KL vorganizme ich delime na extracelularne
(nizkomolekularne a vysokomolekularne) a intracelularne. Extracelularne sa Siria
cievami, nevychytavaju sa v Ziadnych bunkach. Pre intracelularne KL je typické
vychytavanie v niektorych tkanivovych bunkach (Wippilingerova, 2014, s. 31).

Nakoniec mdézeme KL rozdelit podla spdsobu aplikacie. Ten zahrnuje
venozne, intraartikularne, peroralne a intravaskularne podanie KL (Mechl, 2014, s.
15).

Pre MR diagnostiku tvori zaklad zmena intenzity signalu v patologickych
tkanivach zaklad. Relaxa¢né Casy u normalneho a chorého tkaniva sa kvoli velkej
biologickej variacii prekryvaju , €0 ma dopad na detekciu patologickych lézii.

Okrem pouzitia Specialnych sekvencii sa vyznamne uplatfiuje podanie KL. Ta
meni relaxatné casy tkaniv aaj ich signalovu intenzitu. Paramagnetické
a supramagnetické KL skracuju T1 a T2 relaxaCny €as. Okrem perfuzneho vysSetrenia
sa KL aplikuje aj pri T1 vazenych obrazoch (Seidl, 2012, s. [online]). Schopnost’ KL
skracovat relaxacné Casy sa vola relaxivita. Vo chvili, ked déjde k relaxivite, je signal
z danej oblasti silnejSi a pozadovana oblast sa zobrazi s vy$8im kontrastom (Choi et
Moon, 2019, s. 135).

Vaésina KL vyuzivanych pri MR vySetreni ma podobné vlastnosti ako jodové
KL, napriklad nedokazu prejst cez neporuSsenu hematoencefalicki bariéru a maju
priblizne rovnaky polCas eliminacie z organizmu. AvSak existuju urcité vlastnosti,

ktorymi sa od seba odliSuju. Hoci po aplikacii paramagnetickej KL dochadza k jej
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Ciasto€nému zobrazeniu, jej hlavnou ulohou je ovplyvnenie magnetickych viastnosti
okolitych tkaniv ato vedie kzmene MR obrazu. Taktiez vysoka koncentracia
paramagnetickej KL pdsobi na vySetrenie opacne ako vysoka koncentracia jédovej
KL. Pri velkej koncentracii MR kontrastnej latky déjde k znizeniu signalu na T1
obrazoch, ¢o mézeme vidiet v dutych systémoch obli¢iek (Mechl, 2014, s. 15).

Chemicky zaklad KL pouzivanych pri MR su chelaty s obsahom gadolinia. Su
zloZzené z makromolekul, preto sa po aplikacii nemézu dostat’ to buniek, tak koluju
krvou (Vomacka, 2015, s. 70). Gadolinium patri k prvkom vzacnych zemin. V KL sa
vyskytuje vo forme iontu. Jeho paramagnetické vlastnosti zaistuju ovplyvnenie
susednych protonov H20. Ma vplyv na longitudinalnu aj tranzverzalnu magnetizaciu.

Pretoze T2 relaxacny €as je 5 - 10 krat kratSi nez relaxaCny ¢as T1, ma Gd
vacsi vplyv na T1 vazené obrazy. Na T2 vazenych obrazoch by malo Gd vplyv pri
vysSich koncentraciach (v praxi nepouzivame) (Wahsner at al., 2019 [online]).

Gd ako také ma vysoku toxicitu pre ludsky organizmus. Preto pre potreby
gadoliniovej KL je pevne a stabilne naviazané na ligant, aby sa z vazby nemohlo
uvolnit. Vo vode sa tieto KL dobre rozpustaju, nemetabolizuju a su oblickami
vylu¢ené ztela. Pre priklad 10ml GaCA sa uplne vyluci ztela asi za 6 hodin.

Podla charakteru chelatu sa GaCA delia na dve velké skupiny: linearne
a makrocyklické. Pri liearnych KL je vazba Gd na KL menej pevna a o molekule
chelatu hovorime ako o otvorene,;.

Pri znizenej renalnej funkcii je vyluCovanie Gd z tela spomalené a dochadza
k uvolneniu Gd vazby na chelat. Volné Gd sa potom vychytava v tkanivach a moéze
spbsobit’ fibrotizaciu tkaniva a nefrogénnu systémovu fibrézu. T4 mdze spdsobit
trvall invaliditu az smrt pacienta. Preto je podanie GdCA u pacientov s NFS
a akutnou insuficienciou kontraindikované. |ba pri naslednej hemodialyze je toto
vySetrenie mozné vykonat. (Malikova, 2019 s. 62 - 63)

Iné neZiaduce uc€inky su velmi nizke a preto su GdCA povazované za
bezpecné. Aj napriek tomu sa v niektorych pripadov mézu objavit menej zavazné
neziaduce ucinky. NajCastejSie sa objavuje pocit tepla, nevolnost, vracanie, bolest
hlavy, kf¢e a vyrazka ((Wippilingerova, 2014, s. 35.)
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3.3.1. Indikacie kontrastného MR vysSetrenia prs

Jednou zo zakladnych indikacii je dispenzarizacia zien s vysokym rizikom BC.
U Zien, ktoré su nosi¢kami mutacii génov, je MRM nenahraditelna. Dévodom je, Ze
klasickd mamografia ma u nosiCiek BRCA mutacii vyrazne niz8iu senzitivitu, ako
u Zien bez mutacii. Je to preto, Ze zeny s touto mutaciou génu maju vysSiu denzitu
prsu, ako Zeny bez mutécie. Dalej s tym suvisi fakt, Ze pacientky s BRCA1 alebo
BRCA2 zacinaju preventivnu mamografiu v nizSom veku (30), kedy nie je prsné
tkanivo také vhodné pre toto zobrazenie (Danes et al., 2021, s. 129). Je dokazané,
Ze vySetrenie na MRM ma u nosi¢iek BRCA omnoho vysSiu senzitivitu 77 — 91% ako
mamografia 33 — 40%. Tento fakt im méze poméct k skorSiemu odhaleniu ochorenia
a tym zvysit ich Sance na prezitie (Kotsopoulos,2018, [online]).

Druhou najCastejSou indikaciou je lokalny predlieCebny staging u niektorych
typov novo diagnostikovanej BC. Do tejto kategérie patri lobularny karcindm
a duktalny karcinom in situ (high-grade). U lobularneho karcindmu sa MR vyuZiva
k zisteniu multicentrity (Danes et al., 2021, s.130), pretoze senzitivita tohto vySetrenia
je velmi vysoka (93,3%). Av8ak v metaanalyze zroku 2014 sa jednoznacne
nepotvrdilo, Ze by tato zobrazovacia metéda mala byt Standardom u pacientov
s lobularnym karcindmom (Houssami et al., 2014 [online]).

Pri high-grade DCIS sa MRM vyuziva k presnejSiemu lokalnemu stagingu. Na
MG sa mbézu vyskytnut tzv. nemé okraje malignity, ktoré spdsobuju vysSiu mieru
reoperacii. Podozrivé ohniska MR sytenia je potrebné histologicky overit, ¢im sa
znizuje pocet dalSich reoperacii (Danes et al., 2021, s. 130).

Medzi dalSie indikacie patri hodnotenie neoadjuvantnej terapie. Niektori
pacienti s pokroCilym Stadiom lokalneho typu nadoru alebo metastazami v axilach
mozu pred operaciou podstupit PCT na zmenSenie nadoru. V takychto pripadoch je
MR najlepSou metédou na posudenie skutoCnej velkosti pdvodného nadoru, ako aj
na identifikaciu rezidualnych nadorov po skonceni neoadjuvantnej lie€by (Chirita,
2017, s. 373 - 374).

V neposlednom rade patri k MR prsu aj nejednoznacny nalez na UZ ¢i MG
(vysoko denzna prsna Zlaza), hodnotenie po lieCbe BC (benigne zmeny, recidivy
V jazve, pozitivne pooperacné okraje) a CUP syndrom . MR ma najvysSiu citlivost na
odhalenie primarnej malignity pri metastazach v axilach a su€asne negativhom UZ
a MG (Danes et al., 2021, s.131).
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3.3.2. Kontraindikacie MR

Kovové materialy a cudzie telesa

Ked ma pacient s implantatmi naplanované MR, je ddlezité si uvedomit, Ze
riziko poranenia sa zvySuje s blizkostou implantatov k Zivotne dbélezitym cievam,
nervom alebo makkym tkanivam. Implantaty a zdravotnicke pomocky, ktoré boli
vyrobené za poslednych 30 rokov v Eurépe a USA, su z neferomagnetickych
materialov a zvy€ajne su oznacené ako bezpecné pre MR.

Ostatné implantaty a pomécky musime povazovat za MR nebezpecné a su
kontraindikaciou vysSetrenia. Interakcia takychto predmetov s magnetickym pofom
mo&ze sposobit artefakty a ich zahrievanie. Dokonca aj neferomagnetické
materialy sa mézu zahrievat' v désledku virovych prudov, ktoré sa Siria v kovoch
vystavenych oscilujucim magnetickym poliam (Sammet 2016, s. 446).

U novo implantovanych svoriek alebo protéz je vySetrenie vhodné previest az
po Siestich tyzdioch od zavedenia a to so suhlasom lekara, ktory kovovy material
voperoval. (Danes et al., 2021, s. 131).

Kovové cudzie telesa predstavuju mozné nebezpeCenstvo pre pacienta. Pri
ich posune, pod vplyvom magnetického pola, by mohlo déjst k poSkodeniu Zivotne
dolezitych Struktur. Preto, ak existuje akakolvek pochybnost o jeho pritomnosti, mal
by sa pred MR urobit RTG snimok (Dill, 2008, s. 944).

U pacientov s neurostimulatorom, kochlearnym implantatom, defibrilatorom
alebo kardiostimulatorom je toto vySetrenie uplne kontraindikované, pokial nema
pacient vyjadrenie od poZadujuceho lekara, Zze zariadenie je s MR kompatibilné
(Danes et al., 2021, s. 131).

Tehotné a kojace zeny

V sucasnej dobe neexistuju ziadne dbékazy o tom, Ze by nativhe MR vySetrenie
predstavovalo riziko pre vyvijajuci sa plod v ktoromkolvek $tadiu tehotenstva
(Sammet 2016, s. 446). AvSak vySetrenie prsnikov na MR predstavuje problém
pretoZe je potrebné aplikovat gadoliniovu KL, ktora prechadza cez placentarnu
membranu. Preto je toto vySetrenie uplnou kontraindikaciu po€as tehotenstva a to
hlavne pocas prvych 3 mesiacoch tehotenstva.

V teoretickej rovine by sme mohli vySetrenie previest ak by prinos bol vacsi
ako rizika, ale v praxi obvykle takyto pripad nenajdeme. Pocas kojenia je matkam
aplikovana vnutroZilne KL. Ta sa dostava aj do materského mlieka. Je doporucené
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po vySetreni 24 hodin nekojit, pretoZe KL je pre kojenca tazko stravitelna (Dane$ et
al., 2021, s. 132).

Kontrastna latka a ochorenie obligiek

Kontrastné latky na baze gadolinia maju omnoho menej neziaducich ucinkov,
ako jodové KL. Percentualne zastupenie vSetkych akutnych neziaducich ucinkov po
podani gadoliniovych chelatov sa pohybuje vrozmedzi od 0,07% - 2,4%.

NajCastejSie sa stretdvame s chladom v mieste vpichu, nevolnostou, bolestou
hlavy, zvracanim, zavratmi i svrbenim.

Zavazné alergické reakcie vratane vyrazky a bronchospazmu nepresahuju
viac ako 0,7%. Vyskyt anafylaktickych reakcii je vzacny a bliZi sa k nule.

Napriek tomu je délezité vediet, Ze chelaty gadolinia, ktoré su aplikované
pacientovi s ochorenim obli¢iek mdzu viest k syndromu nefrogénnej systémovej
fibrézy. Tento syndrém nebol zatial zaznamenany u pacientov s normalnou funkciou
obliiek (Sammet 2016, s. 446 - 447).

Iné kontraindikacie

Tetovanie aj kozmetika mdézu obsahovat’ Castice oxidov Zeleza alebo inych
kovov, ktoré pri interakcii s magnetickym pofom mézu spdsobit pocit tepla, lokalne
podrazdenie, opuch, ba dokonca aj popaleniny. Preto sa odporu¢a odliCenie pred
vySetrenim MR. Rozsiahle tetovanie patri tiez ku kontraindikaciam vysSetrenia.

Klaustrofobia je relativna kontraindikacia, ktora sa vyskytuje ul - 15%
pacientov, ktori chcu podstupit MR. Jej rozsah méze byt rézny a zavisi od typu
skenera, polohy pacienta, pohlavia a veku (Dill, 2008, s.946).

Nastastie vacsina pacieniek, ktoré podstupuju MR prsu absolvuju toto
vySetrenie bez vacsich tazkosti. Hlavnym dévodom je poloha v lahu na bruchu a tiez

moznost’ premedikacie anxiolytikami (Danes et al., 2021, s. 132).

3.4. Prejav karcinomov na MR

Hodnotenie magnetickej rezonancie ma charakter komplexnej morfologicko-
dynamickej analyzy. AvSak hodnotenie enhancement (sytenia) zostava prioritné.
Kvantitativne sa stanovuju hodnoty skorého sytenia v prvej alebo v druhej minute.

Cim je hodnota vy$sia, tym je vacSie podozrenie na malignitu. Hodnoty sytenia
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md&zu byt 0 - 50% (nizke), 50 - 100% (stredné) a nad 100% (vysoké).

Hodnotenie kvality enhancement v dalSom case (krivky time-to intensity)
prinieslo zvySenie Specifickosti vySetrenia. Pozname 3 zakladné druhy krivky:
kontinualny narast, plateau a wash-out fenomén (Schneiderova et al., 2006, s. 195).

Jednotlivé histologické typy nadorov prsu sa od seba liSia aj pri zobrazeni
magnetickou rezonanciou. Dévodom je rozdielna hustota buniek ¢i nadorova
vaskularizacia, ktora sa meni v priebehu ochorenia a na zobrazeni MR sa prejavuje
rozdielom v syteni KL (Mayrhofer, 2013, [online]).

Typicka akumulacia KL je u patologickych l|ézii, ktoré su tak dobre odliSitelné
od zdravého tkaniva. Rozdielne sytenie gadolinia vinych loziskach pari
k vyznamnym znakom pre urCenie benignity alebo malignity. Tento proces je
analyzovany za pomoci matematicky konstruovanych kriviek (Styerova at Burgetova,
2019, s. 11).

Wash-out fenomén patri medzi hlavné znamky malignity. Lézie, ktoru maju
nizky enhancement (0-50%), ale maligny tvar krivky povazujeme za suspektne
maligne. Je u nich doporucena biopsia a skora kontrola (Schneiderova et al., 2006,
195).

RychlejSie proliferujuce bunky NST sa vyznacuju rychlejSim sytenim a tiez
rychlejSou eliminaciou KL nez je tomu u ILC. Invazivny lobularny karcinom je typicky
difuznym rastom bez novotvorby ciev, ¢o znamena horSie zobrazenie na MR
(Mayrhofer, 2013, [online]).

Dalsie sekvencie, ktoré dopinaju vySetrenie prsnikov a zlep$uju diagnostiku su
T2 vazené zobrazenie a DWI. Pri hodnoteni obrazu MR dba radiolég na tvar,
Struktaru a okraj zisteného loziska rovnako, ako aj u inych ZM. Taktiez sa zameriava
na dynamicku a signalovu charakteristiku loZiska.

Benigne nalezy su zvyCajne s hladkym ohraniCenim, ovalnym alebo okruhlym
tvarom rovnorodou Strukturou. Na T2 vazenom zobrazeni sa benigne lézie javia
hypersignalne s pomalym a postupnym akumulovanim KL. V neskorej faze
dynamického zobrazenia sa z nich KL vymyva. Ak je obraz loziska nejasny, mbze
dalSie informacie priniest DWI a rekonstruované ADC mapy.

Maligne nalezy sa vyznacuju reStrikciou difuzie a maju nizke hodnoty ADC.
Niekedy sa objavuju v MRI obraze aj okrsky zo zvySenou akumulaciou KL
(neloziskovy enhancement). Ak maju tieto okrsky segmentalnu alebo duktalnu
distribuciou, méze ist o duktalny karcinom in situ (Styerova et Burgetova, 2019, s.
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11).

Hoci sa predtym LSIC povazoval za nahodny nalez pri biopsi vykonanej
z iného dévodu, Destonius s kolegami uviedli vo svojej Studii, Ze 54 zo 64 biopticky
potvrdenych LCIS bolo viditelnych aj na MR. Javili sa ako mikrokalcifikacie, fokalna
asymetria, Ci deformacie s kalcifikaciou, alebo bez nej (2012, s. 284).

AvSak neexistuju Ziadne Specifické charakteristiky, ktoré by popisovali LCIS na
MR. Molleran a Mahoney uvadzaju, ze by sa LCIS mohlo na MR javit ako non-mass-
like sytenie, hypersignalne loZisko €i masa. Masa sa moOze v skorej faze zobrazit ako
stredne, &i rychle sytiaca av neskorej faze moéze dojst k vymyvaniu KL alebo
k plateau (2014, s. 94).

Existuju faktory, pre ktoré sa ILC nemusi zobrazit na MG. Patri k nim maly
poCet mikrokalcifikacii, schopnost absorbovat 1Z podobne, ako normalna prsna
Zlaza. Dalej nepritomnost hemoragie alebo nekrézy. Podla $tudii je senzitivita MR
pre ILC 93 - 100% atym padom sa tato hodnota nijak vyznamne neliSi od MR
senzitivity pre vSetky karcinomy (85 — 98%)).

Vacsina ILC sa na MR obraze javi ako solidne lozZisko s nepravidelnymi
okrajom, alebo ako mnoho loZiskovy proces. Ostro ohraniCené lézie ILC na MR
prakticky nenajdeme. V neskorych fazach dynamického zobrazenia sa dokaze ILC
zobrazit’ rézne. Kontrastna latka sa méze z karcinbmu vymyvat, moze sa vymyvat
minimalne Ci zostat’ bez zmeny, alebo moze nastat’ dalSi plynuly narast akumulacie
KL (Rezagova at al., 2015, s. 23 - 24).

Primarna detekcia DCIS na MR obrazoch patri k naro¢nejSim. Hlavne low
grade DCIS nema na MR vysoku senzitivitu. Taktiez pren neexistuje charakteristicky
tvar krivky. U hight grade je uz zretelny enhancement az okolo 100%.

AvSak MR ma svoj velky vyznam v hodnoteni rozsahu uz odhaleného DCIS.
Dokaze zachytit oblasti bez mikrokalcifikacii, ktoré neboli odhalené na MG
(Schneiderova et al., 2006, s. 195). DCIS sa na MR zobrazuje ako nelozZiskové
sytenie. Po aplikacii KL sa nasyti neSpecificka Struktura (ina ako u IDC), odliSna od
zdravého prsného tkaniva.

Dal$im prejavom DCIS st malé kruhové hyposignalne loZiska, ktoré su
obklopené hypersignalnym okrajom. Tento jav nazyvame clustered ring
enhancement a jeho prediktivha pozitivha hodnota sa pohybuje od 67 — 96%
(Molleran, 2014, s. 40 - 43). IDC dokazeme na MR dobre zobrazit, vieme urcit’ jeho

velkost, sytenie C€i dokonca paratumoralny edém. Niektoré Studie hovoria aj
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o moznosti vyuzitia MR zobrazenia k urCeniu $tadia IDC, av8ak ide o velmi
subjektivne hodnotenie, ktoré suvisi so skusenostami radiodiagnostika (Yuan at al.,
2020, s.10 - 14).

Podfa Jafferbhoyho Studie sa zistilo, Ze zobrazenie MR zachytava dalSie
malignity a mdéze zmenit' plan chirurgickej lieCby. Do Studie bolo zahrnutych 120
pacientiek, ktori trpeli invazivnym duktalnym karcinomom s lobularnymi znakmi.
U 58,3% pacientiek sa vefkost nadoru na MR zhodovala s histologickou velkostou.
MRI zobrazenie bolo tiez presné u 90% chorych, pri zistovani multifokalneho
ochorenia, ktoré si vyzadovalo mastektomiu. Na zaklade nalezov na MR sa lieCebny
plan zmenil u 27 pacientov. Hlavhym dévodom bol nalez, ktory v konecnej histologii
potvrdil zmieSany ILC a NST (2021, s. €194).
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3.5. Difuzne vazené zobrazenie

Difuzia je fyzikalny jav, ktory vedie k nahodnému transportu molekuly
v kvapaline alebo v plyne zjedného miesta na druhé pomocou tepelnej energie
(Guadilla et al., 2018, s. 89). V dokonale homogénnom prostredi by bola difuzia
nahodna aizotropna, teda rovnako pravdepodobna vo vSetkych smeroch.

AvSak v komplexnom ludskom tele je voda (tvori 60 - 70% ludského tela)
rozdelena medzi bunky a extracelularne casti. Molekuly vody v extracelularnom
prostredi maju relativne volnu difuziu a u intracelularnych molekul je to naopak.
(Baliyan et al., 2016, [online]). Volny pohyb molekul v extracelularnom priestore je
najviac ovplyvneny bunkovymi membranami (Tupy et Ferda, 2017, s.275).

Pre rézne typy tkaniv su charakteristické iné difuzne vlastnosti, ¢o je dané
pomerom vnutrobunkovych a mimobunkovych kompartmentov. Vplyv na distribuciu
vodu medzi tymito Castami maju aj patologické procesy. (Baliyan et al., 2016,
[online]). Vo vSeobecnosti plati, Ze vacsia bunecnost nadorového tkaniva znamena
vacsSie obmedzenie volného pohybu molekul vody ateda aj nizSej hodnote
apparentného difuzneho koeficientu (Tupy et Ferda, 2017, s.275).

ADC vyjadruje pohyblivost vofnych molekul H,O v tkanive, ktora je ulozena vo
vnutri alebo mimo bunky za sucasného minimalneho vplyvu molekul, ktoré sa
nachadzaju v cievhom priestore (Ferda et al., 2007, s.281).

V sucCasnosti dokazeme pomocou magnetickej rezonancie sledovat
a Studovat’ tieto pohyby v tkanivach presnym a neinvazivhym spdsobom takmer
v realnom Case (Guadilla et al., 2018, s. 89). Ide o pomerne novu MRI techniku, ktora
kvantifikuje difuziu molekul vody v tkanivach.

DWI je nekontrastna technika, ktora je zaloZzena na aplikovanych gradientoch
spbsobujucich fazové posuny, ktoré sa menia v zavislosti od polohy. Ako sa molekuly
vody pohybuju dalej od svojho miesta pévodu, su €oraz viac mimo fazu, ¢o vedie
k strate signalu. Vysledkom je, Ze tkaniva s menej obmedzenou difuziou stratia signal
a sviac obmedzenou difuziou budu mat vySSiu intenzitu signalu (Molleran et
Mahoney, 2014, s.46).

Standardnd DW MRI sekvencia vytvara 2 sady obrazov. Prvé su T2 vazené
referenéné obrazy ziskané bez difuznych gradientov a druhou su DW obrazy ziskané
s difuznymi gradientmi, ktoré odrazaju pohyblivost vody (Lee at al., 2021, [online]).

Velku ulohu pri DWI zohrava aj technika merania obrazu, pretoze ma vplyv na
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kvalitu a pouzitefnost’ obrazu. Pohyb pacienta a pulzovanie tkaniva spdsobuju pokles
signalu a artefakty.

Klasicka SE sekvencia by bola pri DWI z tohto dévodu prakticky nepouzitelna.
Znizit neziaduci fyziologicky pohyb tkaniva sa da niekolkymi spdsobmi alebo ich
kombinaciou.

V suc€asnosti sa najviac pouziva ultrarychle meranie sekvencii echo - planar
imaging. (Zizka et al., 2015, s. 26). EPI ponuka velmi kratke doby snimania, ktoré
minimalizuju artefakty vyvolané pohybom a umozniuju pokrytie velkého objemu. Maju
vysoku ucginnost, o znamena pomer signal a Sum poc€as skenovania. (Finsterbusch,
2009, s. 987).

Nanestastie aj EPl ma svoje slabé stranky. Jednou z nich su vefmi citlivé
obrazy voli nehomogenitam MP a zmenam spodsobenych efektmi virivych pradov
(spbsobuju distorziu). Aby doSlo k vyrovnaniu tohto efektu, pouzivame v praxi
sekvenciu dvojitého SE, ktora ma symetricku polaritu gradientnych pulzov. | napriek
tomu v niektorych oblastiach sa méze vyskytnut geometrické skreslenie. Navyse
velkost obrazovej distorzie je zavisla na velkosti a smere gradientnych pulzov.

Taktiez ma vplyv na Sirku pasma v smere fazového kédovania. AvSak ¢im
rychlejSie sa budu data v tomto smere matice naberat, tym bude distorzia menSia.
Z tohto dévodu sa tu velmi dobre uplatiuje aplikacia paralelnych akvizicnych technik
( menej naberanych riadkov = rychlejSi naber dat ) a tiez metdda redukcie pri akvizicii
dat, moézeme vyuzit metédu Resolve (Zizka et al., 2015, s. 26).

Ide o pomerne novu alternativnu techniku viacnasobného EPI, na ziskanie
DWI s vysokou kvalitou, ktora poskytuje obrazy s vysokym priestorovym rozliSenim
a menSou hrubkou rezu. Resolve pouziva rovnaku difuznu pripravu ako EPI
zobrazenie. Segmentované echo - planarne zobrazenie Resolve bolo navrhnuté na
znizenie skreslenia obrazu. V porovnani s EPI je tu zniZzeny odstup pre ozvenu. Tato
funkcia znizuje nachylnost na artefakty a rozmazanie obrazu , ktoré spésobuju dihé
ozveny. (Fischer et al., 2019, s.1056). Hoci ma tato metdéda vyrazne zlepSeny pomer
SNR (signal a Sum) a nizSie skreslenie obrazu je na nej tazké odhalit malé lézie,
mensie ako 2,5 mm. (Sheng et al.,2020, online.)

Z DWI je mozné vypocitat mapu zdanlivého difuzneho koeficientu (ADC map).
Ide o mieru priemernej plochy pokrytej molekuly za jednotku ¢asu (Molleran et
Mahoney, 2014, s.46).

Pred samotnym vypod&tom je kvoli distorzii vhodné previest korelaciu. Casto sa
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tu vyuziva separatne meranie (field map), ktoré sa potom vyuziva ku korelacii EPI
obrazov v priestore (Zizka et al., 2015, s. 26). Parametricka mapa ADC sa vytvori
tak, aby umoznila kvantifikaciu difuzie bez efektu presvitanie T2.

Oblasti s obmedzenou difuziou (Iézie BC) budu na DW obraze svetlé a na
ADC mape tmavé (Lee at al., 2021, [online]). Na zobrazeni Resolve maju ADC mapy
vySSi pomer signal a Sum ako mapy z kone¢ného zobrazenia. To mdze zvysit
potencial, diagnosticku ucinnost a spolahlivost hodnoty ADC na tychto mapach
(Song et al., 2020, s. 111).

3.5.1. Vyuzitie zdanlivého difuzneho koeficientu na DWI pri rakovine pfs

Zobrazenie magnetickou rezonanciou ma zasadny vplyv na diagnosticku
ulohu pri rakovine prsnika. Jednym z dévodov je aj fakt, Ze MR je najcitlivejSia
diagnostickd metoda pri zobrazeni prsnika. Ma vSak vysoku citlivost a nizku
Specifickost’ a preto Casto nedokazeme rozlisit maligne a benigne lézie v prsniku.
Mnohé Studie vSak dokazuju, ze DWI ma velky diagnosticky potencial a dokaze
lepSie charakterizovat 1ézie, ako konvenéné MRI. Okrem toho podfa udajov literatury
ADC suvisi s viacerymi histopatologickymi znakmi, ako je napriklad pocet buniek
v réznych nadoroch.

Pouzitie ADC na rozliSenie malignych a benignych lézii u BC mbdze byt vSak
zloZité. Po prvé vacsina studii tykajucich sa ADC pri viacerych typoch BC skumala
pomerne malé vzorky pacientov. Po druhé, Studie obsahovali rozdielne pocty
malignych a benignych lézii. A po tretie, uvedené prahové hodnoty ADC a hodnoty
Specifickosti, senzitivnosti a presnosti sa v jednotlivych Studiach vyrazne lisili (Surov,
et al., 2019, [online]).

Ulohou ADC v diagnostike karcindmu pfs sa zaoberala aj Zhaova
retrospektivna Studia, ktorej sa zucCastnilo 362 pacientiek, ktoré podstupili MRI od
maja 2014 do februara 2018. Cielom tejto Studie bolo preskumat ulohu priemernej
hodnoty ADC (ADCmean) a ulohu minimalnej priemernej hodnoty ADC (ADCminmean)
pri diagnostike invazivneho duktalneho karcindmu, duktalneho karcinbmu in situ
a invazivneho duktalneho karcindmu so zlozkou DCIS.

Z celkového poctu respondentiek bolo zo Studie vyradenych 166 pacientiek,
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ktoré nespifali stanovené podmienky. ISlo o benigne l|ézie, iny typ zhubného
ochorenia alebo pacientky predtym podstupili radioterapiu ¢i chemoterapiu. Okrem
toho boli vyradené aj pacientky, ktorych diagndéza nebola patologicky overena.

Samotné vySetrenie prebiehalo na 3T skeneri s pouzitim 8 kanalovej prsnej
cievky. Zeny pred menopauzou boli vySetrované v 7 — 14 dni cyklu.

Meranie ADC prebehlo pouzitim softvérovej stanice GE. Jednotlivé ROI boli
umiestnené na snimky a ADC koeficienty boli vypoCitané automaticky na ADC
mapach. Velkost ROl bola menSia ako samotné lézie a medzi jednotlivymi
z 3 merani na jednej Iézii. Hodnota ADCminmean predstavovala priemernu hodnotu zo
vSetkych ADCmin.

Studia ukazala rozdielne hodnoty ADCminmean pre jednotlivé typy nadorov.
V pripade IDC bola hodnota 0,96 £+ 0,16 x 10°mm?s, u IDC-DCIS 1,10 + 0,13 x 10
mm?s au DCIS 1,24 + 0,17 x 10°mm?s. Pre oba invazivne karcinémy bola tiez
vypoéitana spoloéna hodnota ADCminmean, ktord bola 1,0 + 0,16 x 10°mm?/s.

ROC analyza ukazala, ze hodnoty ADCminmean @ ADCmean mali velky
vyznam v diferencialnej diagnostike DCIS. Pre prahovu hodnotu ADCminmean 1,02 %
10°mm?/s bola senzitivita vySetrenia 92,9% a $pecifickost 57,7%. Pre prahovu
hodnotu ADCmean 1,11 x 10°mm?/s bola senzitivita 78,6% a $pecifickost 71,4%.
Tieto vysledky naznacuju, ze hodnoty ADCminmean Maju diagnostickl vyznamnost
pre DCIS (2019, s. 871 - 873).

Zaverom Vietnamskej Studie, ktora sa zameriavala na korelaciu medzi ADC
a histopatologickymi prognostickymi faktormi u BC bolo, ze hodnoty ADC mézu
sluzit, ako neinvazivne ukazovatele bunkovej proliferacie u rakoviny prsnika. Do
Studie bolo zaradenych 49 pacientiek s BC, u ktorych sa zaznamenavala minimalna
a priemerna hodnota ADC. U NST boli zistené nizSie hodnoty ADCminmean @ ADCean
(0,81 + 0,03 x 10°mm?/s a 0,96 + 0,03 x 10°mm?/s a) ako u ILC (a 1,31 + 0,03 x 10°
*mm?/s a 1,47 + 0,03 x 10°mm?/s) (Tuan et al., 2021, s. 2018).

Rozdielnymi hodnotami ADC u benignych a malignych prsnych |ézii, ktoré by
mohli odrazat histopatoldgiu u lézii prsnikov, sa zaoberala aj Surovova metaanalyza,
do ktorej bolo zahrnutych 123 $tudii takmer zo vSetkych kontinentov. Studie boli
vykonavané v rokoch 2000 — 2018 a boli na ne pouzité rézne skenery najCastejSie 3
T (51,2%) a 1,5 T (43,1%).
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Ziskané data zahfhalo 13847 lézii prsnika z toho 76,% tvorili maligne lézie.
Priemerna hodnota ADC u benignych 1ézii bola 1,5 x 10°mm?/s a u malignych |&zii
1,00 x 10°mm?/s. Hodnoty oboch skupin sa vyrazne prekryvali, avéak neboli zistené
iadne benigne lézie pod hodnotu ADCmean 1,00 10°mm?s.

V dalsom kroku boli porovnavané hodnoty ADCmean v zavislosti na sile
skeneru. U 3 T skeneru bola priemerna hodnota ADC u benignych lézii 1,46 x 10
®mm?s a u malignych 1,01 x 10°mm?%s. U 1,5 T skeneru boli priemerné hodnoty
ADC 1,5 x 10°mm?/s pre maligne a 1,54 x 10°mm?/s pre benigne |ézie.

Okrem toho boli vypocitané hodnoty ADCmean v zavislosti na vybere hornych
hodnét b. Celkovo sa vyskytli 3 velké podskupiny: b 600, b 750-850 a b 1000.
U v8etkych troch skupin boli vZdy hodnoty ADCmean u benignych l|ézii vacsie ako
1,00 x 10°mm?/s.

Nakoniec boli meranim celej |ézie analyzované hodnoty ADC ziskané jednym
meranim vo vybranej oblasti (ROI). Aj v tejto podskupine boli hodnoty ADCmean
benignych 1ézii vy$sie, ako 1,00 x 10°mm?/s.

Vysledok metaanalyzy bol nekonzistentny, ¢o obmedzilo moznost pouZzit
hodnoty ADC, ako ucinny diagnosticky nastroj. V praxi neexistuju ziadne odporuc¢ania
pre pouzivanie DWI pri MRI prsnikov a preto vSetky zvolené technické parametre
moZu ovplyvnit DWI a ADC. Preto uvedené udaje nemdzu platit’ pre kazdu situaciu.

AvSak ukazalo sa, Ze vo vSetkych podskupinach nebola hodnota ADCmean
u benignych 1ézii prsnika nizsie ako 1,00 x 10°mm?/s. Preto mdze byt tato hodnota
pouzitda na odliSenie malignych od benignych |ézii. Tento vysledok nie je nijako
ovplyvneny technickymi parametrami, o znamena, Zze ho mézeme pouzit v kazdej
situacii (2019, [online]).

Ind retrospektivna Studia uverejnena v Porto Biomedical Journal sa zaoberala
korelaciou medzi hodnotami ADC a prognostickymi faktormi u IDC. Zu€astnilo sa jej
308 zien, z ktorych bolo 208 vyradenych pre velmi prisne kritéria. Patrili sem
pacientky po operacii, bez biopsie, s predchadzajucou biopsiou, po CHT aRT, s
endokrinnou liecbou, iné typy BC, bilateralne |ézie... Autori kladli zvlastny déraz na
to, aby mali pacientky prvu biopsiu az po DWI zobrazeni. Ta by pred vySetrenim
mohla narusit’ architekturu nadoru a tym ovplyvnit hodnoty ADC.

Z analyzy hodnét bola vypocitana priemerna hodnota ADC 1,06 +0,181 x 10°

*mm?/s. Do $tudie boli zahrnuté pacientky od 25 — 82 rokov. Neboli zistené Ziadne
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rozdiely medzi hodnotami ADCmean u mladSich (<50) a starSich (>50) pacientiek.

Median vefkosti loziska bol 17 mm s medzikvartalovym rozpatim 11mm.
Pacientky s IDC do 10 mm mali hodnotu ADCmean 1,02 + 0,231 x 10°mm?/s.
Nadory nad 10 mm mali hodnotu ADCmean 1,08 + 0,171 x 10°mm?/s.

Dalej bola hodnota ADCmean priradena k réznym stupfiom IDC. Pri prvom
stupni bola hodnota 1,10+ 0,201 x 10°mm®/s, pri druhom 1,03 + 0,171x 10°mm?/s
a pri tretom 1,09 + 0,171 x 10>mm?/s. Taktiez bola zistovana korelacia medzi ADC
a pozitivnostou na ER, PR a HER2.

Z vysledkov Studie vyplyva, Ze nizke hodnoty ADC suvisia s expresiou
estrogénoveho receptoru. Vacsie nadory a Spicaté okraje su spojené s horSou
progndzou. ZvacSenie okrajov je CastejSie pozorované u chorych s negativnym ER.
Medzi rozdielnymi skenermi MR (1,5T a 3T) neboli rozdiely v meraniach ADC
(Moutingo-Guilherme, 2019, s. 1 - 4).

Rozdielnymi hodnotami ADC v korelacii s dobou difuzie u rdéznych typov
nadoru sa zaoberal lima a jeho kolegovia. DWI s dvomi difuznymi ¢asmi boli ziskané
na klasickom 3T skeneri s pouzitim oscilaCnych a pulznych difuznych gradientov.
Vyskum rozliSoval hodnoty ADC v kratkych a dlhych €asoch difuzie pre maligne
a benigne nadory prsu a tiez zistoval rychlost zmeny hodnét ADC s ¢asom difuzie
(AADC).

Vysledky ukazali Ze u malignych nadorov bola hodnota ADC niZSia a su€asne

hodnota AADC vys$Sia nez u benignych nadorov (2021, s. 501).

Ugelom Kimovej $tudie bolo preskumat, &i sa zdanlivé difuzne koeficienty u
karcinomu prsu a normalneho a fibroglandularneho tkaniva menia v zavislosti na
menstruacnom cykle a menotauzalnom stave.

Od kazdého ucastnika bol ziskany informovany suhlas. Vyskumu sa
zucastnilo 59 zien ( z toho 29 pred menopauzou) s novo diagnostikovanou BC.

Kazda z nich podstupila 2 krat DWI pred operaciou (v intervale 12 — 20 dni).
Zeny pred menopauzou podstupili vySetrenie raz v proliferaénej a raz v sekréénej
faze cyklu. Dvaja radiolégovia nezavisle na sebe merali hodnoty ADC u karcindbmov
prsu a normalneho kontralateralneho prsného tkaniva.

Rozdiely v meraniach boli kvantifikované podla faz menstruaéného cyklu a
menopauzalneho stavu. U normalneho tkaniva bola hodnota ADCqean Vyznamne

nizéia u Zien pred menopauzou (1,58 x 10°mm?s vs. 1,75 x 10°mm?/s). Avsak

43



neboli zaznamenané Ziadne vyznamné rozdiely v hodnotach ADC pri merani v
réznych cCasovych intervaloch u normalneho tkaniva ani maligneho tkaniva.

Vysledky potvrdili, Ze zobrazenie prsu na MR nie je zavislé na faze
menstruacného cyklu (2016,. s. 31-34).

Metaanalyza od Dinga a jeho kolektivu sa zamerala na skumanie hodnoty
ADC na DWI u IDC a DCIS. Celkovo obsahovala 15 Studii a celkovo obsahovali 928
pacientov s IDC a 169 pacientov s DCIS. Jedenastich $tudii sa zagastnili len Azijski
pacienti (868 subjektov).

U tychto Studii bola zistena signifikantne nizSia hodnota ADCmean u IDC ako
u DCIS, €o hovori o rozdieloch v stavbe u tychto dvoch typoch nadorov. Vysledok ma
teda vysoku klinicku hodnotu v diagnostike tychto ochoreni a mdze viest k zlepSeniu
lieCby ochorenia.

U beloSskych Studii nebol zisteny Zziadny vyznamny rozdiel medzi ADC
hodnotami u jednotlivych typov BC. Zaver mbze byt ovplyvneny malym poctom Studii

a vzoriek (293) zapojenych do metaanalyzy (2016, s. 744-747).

Talianska Studia sa zaoberala posudenim hodnét ADCmean pri diagnostike
a charakterizacii malignych ochoreni prsu. Pri kazdej malignej Iézii bol zistovany
vztah medzi stupfiom nadoru a hodnotou ADCmean. U 125 pripadov IDC bola
priemerna hodnota ADC 1,03 0,25 x 10°mm?s, u 13 pripadov ILC to bolo 0,86 +
0,17 x 10°mm?s a u 13 pripadov DCIS 1,05 +0,32 x 10>mm?/s . Dalich 11 pripadov
tvorili zmieSané nadory. Bol zisteny vyznamny rozdiel medzi hodnotami ADCmean
u IDC a ILC a sucasne nebol zisteny rozdiel v hodnotach u IDC a DCIS. AvSak tato
analyza bola ovplyvnena malym poctom vzoriek v skupine DCIS.

Pri zistovani vztahu medzi ADCmean hodnotou a Stadiom ochorenia autori
pridli k zaveru, Zze so zvySujucim sa Stadiom ochorenia (grade 1-3) klesa hodnota
ADC u v8etkych analyzovanych typov BC. U najviac zastupeného IDC klesali
priemerné hodnoty ADC nasledovne: 1,24 x 10°mm?/s (grade 1), 1,01 x 10°>mm?/s
(grade 2) a 0,94 x 10°mm?/s (grade 3). Bola vypoéitana priemerna hodnota ADC pre
véetky menej agresivne typy nadorov (G1, in situ nadory) 1,19 x 10°mm?s
a hodnota ADCmean pre agresivnej$ie typy nadorov (G2, G3) 0,19 x 10°3mm?s.

Medzi tymito dvoma skupinami bol zisteny vyznamny rozdiel. Cize vysledok
Studie preukazuje, ze hodnoty ADC Kkoreluju s agresivitou karcindbmu prsnika
(Costantini et al., 2010, s. 1005 - 1011).
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Hodnoty ADC uzlin v difuzne vazenom zobrazeni sa pouzivaju na odliSenie
metastatickych lymfatickych uzlin od uzlin bez metastaz. Ugelom Korejskej $tudie
bolo zistit, ¢i DWI dokaze prispiet k presnej diagnéze BC s metastazami do LU a bez
nich. Kone¢na analyza bola u 624 subjektov s BC ztoho 254 pacientov malo
metastazy v LU.

Vysledky ukazali, ze hodnota ADC u BC s metastazami v LU bola vyznamne
nizSia, ako u pacientov bez metastaz. Hlavhym zistenim tejto metaanalyzy bolo, Ze
zvySena intenzita signalu na DWI aznizeny signal na ADC su uzitocné
charakteristiky pre diagnézu BC, €i uz s metastazami alebo bez nich. Preto by
difuzne vazené zobrazenie malo byt dbélezitou suCastou vsSetkych vySetreni

u pacientov s podozrenim na rakovinu prsu (Sun et al., 2014, s. 8271 - 8275).

Choiov vyskum sa zameral na vztah medzi ADCdiff a prognostickymi faktormi
ochorenia. U 111 Zien s rakovinou prsu boli hodnotené hodnoty ADCmin ADCmax
a ich rozdiel.

NajCastejSim nalezom (90 pripadov) bol NST zo strednym histologickym
stupfiom a bez pritomnosti metastaz v axilarnych uzlinach. Namerané hodnoty boli:
ADCmin 0,94 x 10°mm?®s, ADCmax 1,17 x 10°mm?s a ADCdiff 0,23 x 10°mm?/s.

Vysledky ukazali, Ze vSetky ADC hodnoty suvisia s pritomnostou
peritumoralneho edému. Pri jeho pritomnosti boli hodnoty ADCmin nizSie a naopak
hodnoty ADCmax a ADCdiff vysSie ako pri jeho nepritomnosti (2019, s. 931 - 933).

Vztah medzi invazivnym karcinbmom prsnika ahodnotami ADC
a patologickymi charakteristikami sa zaoberala aj Studia Chena a jeho kolektivu.
Vysledky ukazali, Ze hodnota ADCmean u pacientiek s invazivnym
karcinomom bola vyrazne nizSi ako u pacientiek s benignym nalezom 0,89 10,15 x
10°mm?/s vs. 1,47 + 0,27 x 10°mm?%s. Navy$e vysledky suviseli aj s identifikaciou

trombu vaskularneho tumoru a pozitivnou expresiou Ki-67 (2021, s. 143).

Analyza Parka a jeho kolektivu sa zameriavala a rozdiely v hodnotach ADC
u IDC (88), DCIS (37) a IDC-DCIS (76), ktoré boli ziskané z celého objemu nadoru.
Dévodom bol predpoklad Ze hodnota ADC suvisi s agresivitou a prognézou
ochorenia. Namerané hodnoty ADC boli Statisticky analyzované a rozdelené do
viacerych skupin podla percentilu.

Vysledky ukazuju Ze hodnoty ADC u DCIS, IDC-DCIS a IDC sa vyznamne liSia
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vo vsetkych percentiloch hodnét ADC v zostupnom poradi DCIS, IDC-DCIS a IDC.
Napriklad pri percentile 10 (ADC10) bola hodnota ADC u IDC 0,51 £ 0,27 x 10
*mm?/s, u DCIS 0,86 + 0,34 x 10°mm?/, a u IDC-DCIS 0,60 + 0,30 x 10°mm?/s.

Pri vy§Som percentile ADC90 boli hodnoty nasledovné: IDC 1,02 £ 0,51 x 10°
*mm?/s, DCIS 1,65 = 0,60 x 10°mm?s aIDC-DCIS 1,27 + 0,58 x 10°mm?s.

Taktiez sa zistilo, Ze najlepSim indikatorom na rozliSenie IDC od DCIS
s prahom 1,18 x 10°mm?s bola hodnota ADC50. Senzitivita pri tejto prahovej
hodnote bola 82,9% a Specificita 75,7%.

AvSak multivariana analyza ziskanych hodnét ADC nepreukazala Ziadne
vyznamne rozdiely medzi jednotlivymi typmi nadorov.

Zaverom $tudie teda je, Ze hodnoty ADC zaloZené na objeme ukazali suvislost
s heterogenitou rakoviny prsniku. AvSak v histogramovej analyze sa nezistilo ni¢
dalSie, ¢o by pomohlo pri diagnéze rozliSit’ jednotlivé typy nadorov (2017, s. 1294 -
1298).

Arponentova S$tudia zistovala korelaciu medzi hodnotou ADC a velkostou
zvolenej ROI u 3T magnetu. U 112 pacientiek vlozili postupne 5 ROI o réznej velkosti
do oblasti zaujmu. Vyhybali sa pritom tkanivu s tukom, hemoragiou i nekrézou.

Autor uvadza, ze nepoznaju dalSie Studie, ktoré by sa zameriavali na velkost
ROI a hodnotu ADC.

Jeho vysledky ukazuju, Ze oblast zaujmu s malou ROl moéze zlepsit
Specifickost’ na ukor citlivosti. Naopak pri velkom ROl je velka senzitivita (85 — 100%)
ale mala Specifickost, ktora ma vacsi klinicky vyznam a moéze znizit pocet
nepotrebnych biopsii.

Zaver $tudie bol, Ze hodnoty ADC pomahaju charakterizovat nadory prsnika.
Malé oblasti zaujmu su presnejSie a CastejSie suvisia s prognostickymi faktormi.
Autor eSte uvadza, ze limitom Studie boli hodnoty ADC ovplyvnené pomerom SNR,

pretoze sa DWI nahravali az po aplikovani KL. (2015, [online]).

Studia z roku 2016 sa zamerala na vyhodnotenie hodnoty ADC na DWI, ktoré
bolo pridané k dynamickému kontrastu na rozliSenie benignych a malignych typov
rakoviny prsu. Zo 156 1ézii bolo 59 benignych, 24 DCIS, 47 NST, 15 ILC a zvySok
boli iné zmieSané typy.

Hodnoty ADCmean boli vyrazne nizSie u malignych typov rakoviny 1,09+0,4 x

10°mm?%s ku 1,48 + 0,27 x 10°mm?%s. u jednotlivych typov karcinémov boli
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zaznamenané tieto hodnoty: NST 1,06 + 0,35 x 10°mm?s, ILC 1,17 + 0,35 x 10"
*mm?®/s a DCIS 1,14 + 0,38 x 10°mm?/s.

Okrem toho nadory s negativnym PR a strednym az vysokym rizikom recidivy
vykazovali vyznamne nizSie hodnoty ADC. Medzi hodnotami ADC a stupfiom
ochorenia nebola Ziadna vyznamna korelacia.

Zaver Studie hovori, Zze hodnota ADC je ddélezitym faktorom pre rozliSenie
malignity a diferenciaciu nadorov s vySSim skore onkotypu a negativity PR
(Roknsharifi , s. 923 - 925).

Vroku 2012 bola v Egyptskom Zzurnale radiolégie a nuklearnej mediciny
zverejnena retrospektivna Studia, ktora sa zaoberala pridanim DWI ku dynamickej
MR kvoli zlepSeniu diagnostickej odpovede. Studia obsahovala 42 benignych a 51
malignych nalezov.

Priemerna hodnota ADC u piatich DCIS bola 1,17 0,12 x 10°mm?/s. U IDC
bola hodnota ADCmean 0,98 + 0,14 x 10>mm?s. Oba karcindmy vykazovali niz$ie
hodnoty ADC ako benigne lézie, u ktorych bola hodnota ADCmean 1,72 + 0,36 x 10
®mm?/s. Pri pouziti medznej hodnoty 1,33 10°mm?s bola $pecifickost vySetrenia
83,3%.

Zaver Studie ukazuje, ze vyuzitie DWI zvySuje potencial na zlepSenie
diagnostického vykonu MRI pfs a mbéze znizit poCet zbytocnych biopsii (Bassiouny,
s. 311 - 315).

Ciefom Jehovej S$tudie ajeho kolektivu bolo zistit korelaciu strednych
a minimalnych hodnét ADC a nalezov na dynamickej MR s prognostickymi faktormi
u IDC. U 107 zien bol vypocitany ADCminmean a ADCmin.

V histologickych zaznamoch sa skumala velkost nadoru, metastazy v LU,
grade, expresia ER a PR a iné faktory. Priemerna hodnota ADCmean bola 1,01 *
0,23 x 10°mm?s ahodnota ADCminmea bola 0,78 + 0,24 x 10°mm?s.

Existovala vyznamna korelacia medzi hodnotou ADC a expreciou ER. Nizke
hodnoty ADCmean suviseli s pozitivhou expresiou ER. Spinocelularny okraj suvisel
s dobrou prognézou, ale zvyraznenie okraja znamenalo zlu prognézu (2011, s. 102 -
105).

Rozdielov v hodnotach ADC ul1l,5 T a3 T MR sa zaoberala Matsuokava

Studia. U 13 pacientiek bolo prevedené DWI na oboch typoch MR. Nadory boli
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klasifikované do 2 skupin podfa velkosti loziska (A skupina > 10mm, B skupina <10
mm).

V Ziadnej skupine nebol zisteny vyznamny rozdiel medzi hodnotami ADC u 1,5
T a3 T skeneru. VSetky |ézie boli dobre viditelné na oboch skeneroch a hodnoty
ADC sa vyznamne neliSili. Napriklad hodnota ADCmean v skupine A bola: 0,98 %
0.16 x 10-3 mm2/su 3T, 0,95+ 0.23 x 10-3mm2/su 1,5T MR.

V skupine s Iéziami pod 10 mm bola hodnota ADC vySSia, ale medzi skenermi
neboli zaznamenané vyznamné rozdiely v hodnotach. l|ba malé lézie boli jasnejSie

viditelné na DWI u 3T magnetickej rezonancie (2008, s. 15 - 17).
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3.6. Zhrnutie teoretickych vychodisk a formulacia cielu prace

Karcinbm pfs predstavuje jedno z najCastejSich nadorovych ochoreni u Zien.
Kazdoroéne je v CR diagnostikovanych viac ako 7200 pripadov, ktoré sa navzajom
liSia morfoldgiou, biologickymi vlastnostami, prognézou ¢&i reakciou na liecbu.
Z dohladanych aktualnych poznatkov vieme, ze najCastejSou zobrazovacou metédou
pfs je ultrazvuk u zien do 40 a mamografia u zien nad 45 rokov. AvSak existuju
pripady, kedy nadory nevieme spofahlivo najst na mamografickom obraze. Napriklad
pri malom pocte mikrokalcifikacii alebo nepritomnosti hemoragie a nekrozy.

RieSenie tohto problému by mohlo predstavovat zobrazenie pfs na MR, ktoré
je zobrazovacou metdédou s najvysSiu citlivostou. AvSak pomerne nizka Specificita
tohto vySetrenia spésobuje, ze Casto nedokazeme od seba rozliSit benigny a maligny
nalez. Potencionalne rieSenie tohto problému ponuka nekontrastné difuzne vazené
zobrazenie a zneho vypocitana hodnota ADC, ktora by mohla pomoct pri
diferencialnej diagnostike karcindmu prsu. Hodnota ADC vyjadruje pohyblivost’ vody
v tkanive. Cela metdda je zaloZena na predpoklade, Ze nadorové tkanivo ma
obmedzenejSiu difuziu, ako zdravé prsné tkanivo a teda aj nizSie hodnoty ADC.

Rad zahraniénych $&tudii potvrdil tieto predpoklady. Hodnoty ADC sa
vyznamne liSili u benignych a malignych typov rakoviny prsu a v niektorych studiach
bol tiez zaznamenany rozdiel v hodnotach ADC u jednotlivych typov BC. Podla ich
zaverov by mohla byt hodnota ADC délezitym faktorom pre rozliSenie malignity
a diferenciaciu nadorov. AvSak existuju faktory, ktoré mohli ovplyvnit vysledky Studii,
ako napriklad maly pocet vzoriek, subjektivita Citatelov, rozdielna sila skenerov, Ci
rozdielne $tandardy na pracoviskach. Dalsi limit predstavuje maly pocet $tudii na
beloSskych pacientkach.

K skimanej problematike bola na zaklade sumarizacie dohladanych
poznatkov sformulovany hlavny vyskumny ciel: Zistit ako sa menia hodnoty ADC
u pacientiek v CR v zavislosti na type karcindmu a & méZeme tieto hodnoty pouZit pri

diferencialnej diagnostike karcinomu pfs.
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4. Vyskumna ¢ast’

4.2. Vyskumné ciele, hypotézy a otazky

Ciefom vyskumu je zistit, ako sa menia hodnoty ADC v zavislosti na type
karcinému prsu u pacientiek v CR.

Ciastkové ciele su:
1. Vypocitat hodnotu ADCmean pre kazdy typ karcinomu prsu v studii.
2. Zistit mozné rozdiely v hodnotach ADC pri difuzne vazenom zobrazeni EPI

a Resolve.

K uvedenym ciefom boli formulované tieto hypotézy a vyskumna otazka:

Ciefl 1:

Hypotéza 1/1: Hodnota ADCmean bude nizSia u invazivnych karcindmov ako u
karcindbmov in situ.

Hypotéza 1/2: Hodnoty ADC mézeme pouzit’ pri diferencialnej diagnostike
rakoviny prsu.

Hypotéza 1/3: VypocCitané hodnoty ADCmean z merani skuseného lekara sa
budu liSit od hodnét ADCmean vypocitanych z merani
radiologického laboranta.

Cief 2:

Vyskumna otazka: Mézu byt hodnoty ADC ovplyvnené aj prototypom difuzne

vazeného zobrazenia?

4.3. Charakteristika vyskumnej vzorky

Profil cielovej skupiny tvorili zeny, ktorym bola vykonana magneticka rezonancia

pfs vo Fakultnej nemocnici v Olomouci.

Kritéria vyberu respondentiek boli:
e karcindm pfs
o difuzne vazené zobrazenie
e vek nad 18 rokov

e podpisany informovany suhlas s vySetrenim
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e karcindbm musel byt histologicky overeny

e U pacientiek pred menopauzou boli vySetrenie medzi 7 — 14 dhom cyklu

Vyradovacie kritéria boli:
e pacientky po CHT
e pacientky po RT
e pacientky po hormonalnej lieCbe
e histologicka verifikacia prebehla v dihS§om ¢asovom horizonte nez je 1 mesiac

od vySetrenia na MR

Graf €.1) Zastupenie jednotlivych typov BC v Stuadii
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Graf €.2) Percentualne zastupenie jednotlivych typov BC v Studii
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4.4. Metédy zberu dat

Vyskumné Setrenie bolo prevedené pomocou kvalitativneho vyskumu, ktory
bol zaloZeny na retrospektivnej Studii. Data boli zbierané od 01.11.2021 do 31.01.
2022. Ich kontrola prebiehala vobdobi 01.02 - 31.03.2022. Data boli zo
zdravotnickeho informaéného systému prepisované do suboru Microsoft Office —
Excel 2010. Tento subor bol uchovavany v sukromnom pocitaCi a nasledne
zalohovany na jednotke USB flash disc pod heslom. VSetky ziskané data boli
anonymizované a pacientky vybrané pre vyskum boli kddované podla jednotného

spdsobu.

4.5. Realizacia vyskumu

Na zaklade suhlasného stanoviska Etickej komisie Fakulty zdravotnickych vied
Univerzity Palackého v Olomouci (priloha €. 2) s realizaciou vyskumného Setrenia
a suhlasom odboru kvalitu Fakultnej nemocnice v Olomouci (priloha ¢&. 1)
s poskytnutim informacii pre Studijné ucely a zber dat, bolo realizované vyskumné

Setrenie, do ktorého bolo zaradenych 59 respondentiek. Tie od maja 2019
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absolvovali difuzne vazené zobrazenie pfs na magnetickej rezonancii vo FNOL.
VSetky mena pacientiek boli jednotnym spésobom zakddované do tabuliek, aby
nedoslo k uniku osobnych udajov. Neexistuje Ziadna zataz ani rizika, ktoré by
ohrozovali pacientky zaradené do vyskumu. V priebehu vyskumu boli dodrzané
vSetky etické aspekty, principy a platna legislativa, tykajuca sa prav a ochrany
osobnych udajov respondentiek tohto vyskumu.

Pri vySetreni prsnikov pomocou magnetickej rezonancie sa na pracovisku
Fakultnej nemocnice v Olomouci realizuje pomocou pristroja Siemens Magnetom
Aera 1,5T. Ta sa vyznaCuje technoldgiu Siemens Tim 4G (Total Imaging matrix)
a technolégiu DOT (Day optimizing throughput). Obe technolégie zvySuju produktivitu
v celom pracovnom procese. Motor Dot je navrhnuty tak, aby znasoboval vykon Tim
technologie, Co ma priaznivy vplyv na jednoduchost pouZzivania, vySSiu produktivitu
a v neposlednom rade lep$iu kvalitu obrazu, ¢o ma vplyv na diagnostiku. DalSiu
vyhodou je velky 70 cm otvor, ktory pomaha vySetrit' Siroku Skalu pacientov. Ide
napriklad o detskych pacientov &i pacientov s klaustrofébiou, obezitou, zniZzenou
pohyblivostou, dychacimi problémami alebo pacientov na jednotkach intenzivnej
starostlivosti (Healthcare in Europe, 2019).

Vo FNOL sa pri realizacii vySetrenia vyuziva nasledujuci protokol. Najskor su
nahrané snimky lokalizéru v 3 zakladnych rovinach, potom sa nahraju STIR snimky
(koronarna rovina), ktoré su nasledované difuzne vazenym zobrazenim. Z neho sa
nasledne vytvaraju ADC mapy. Nakoniec po aplikacii gadoliniovej kontrastnej latky
sa nahravaju 3D kontrastné obrazy v tranzverzalnej rovine. V tejto Casti je ako prvy
vytvoreny prekontrastny obraz a po nom nasleduju dalSie, ktoré su postupne
nahravané v Styroch ¢asoch od podania KL. Z nahranych snimok software vytvori
taktiez subtrahované obrazy. Z tychto obrazov je odCitané pozadie oblasti pred
aplikaciou gadolinia. Dalej méze software vytvorit 2D obrazy, v ktorych je vidiet len
pixely, u ktorych bola intenzita signalu v priebehu vySetrenia najvysSia. Nazyvame ich
MIP teda maximum intensity projection. Na zaver su poskontrastne v sagitalnej
rovine nahravané 3D vazené obrazy, ktoré sluzia pri presnom ur€eni polohy loZiska.

Lokalizacia nadorovych lozisk prebehla na postkontrastnych T1 vazenych
obrazoch v 2 rovinach (tranzverzalnej a sagitalnej). Pri lokalizovani loZisk bola
napomocna aj zalozka popis, ktora v systéme obsahovala slovné vyjadrenia
radiologa k vySetreniu a teda aj velkost’ a lokalizaciou sytiaceho sa loZiska. Vdaka
tomuto o popisu bolo jednoduchSie najst potrebné loZisko a v pripade viacerych
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sytiacich lozisk pomocou meradla odmerat ich velkost a porovnat namerané
hodnoty s rozmermi, ktoré uviedol lekar.

Po lokalizovani loziska na T1 vazenych obrazoch bol pouZzity 3D kurzor, ktory
presne zameral oblast zaujmy aj na difuzne vazenych obrazoch. Do stredu takto
zameraného loziska bola viozena ROI, ktorej velkost u jednotlivych pacientiek bola
priblizne rovnaka 3 - 5 mm. Po vlozeni ROl do poZadovanej oblasti sa zobrazila
tabulka s hodnotami, ktoré suviseli s vybranou oblastou. Jednou z nich bola aj
priemerného sCernenia  obrazu nazyvana Avg, ktora predstavovala hodnotu
zdanlivého difuzneho koeficientu. Pri nizkej difuzii vody v loZisku bola hodnota Avg
nizka a obraz bok tmavy. So zvySujucou sa difuziou vody v loZisku sa zvySovala aj
hodnota Avg a obraz lozZiska bol svetlejSi. Tato hodnota bola v zobrazovanej tabufke
uvedena v jednotkach x 10°cm?/s , no v ramci $tudie bola tato jednotka prepoéitana
na x 10 mm?s.

U kazdej pacientky boli vykonané 4 merania. Dve merania boli prevedené
radiologickym asistentom a zapisané do tabulky dalSie dve merania vykonal
nezavisle na sebe skuseny radiolég. Taktiez bol k tymto hodnotam priradeny aj
prototyp zobrazovacej techniky DWI. Prvym bol prototyp zobrazovacej techniky EPI
a druhym bol Resolve.

Po zaznamenani boli z nemocni¢nej databaze systému PACS ziskané udaje
o histologickej verifikacii ochorenia popripade informacie o predchadzajucej lieCbe
ochorenia. Tieto informacie boli nasledne priradené k pacientkam.

Do koneéného Statistického spracovania zaradenych 34 pacientiek. Pre
nesplnenie kritérii bolo z vyskumu vyradenych 8 pacientiek po CHT, 1 po
hormonalnej terapii, 6 bez histologického overenia |ézie a 10 respondentiek bolo
vyradenych pre malé zastupenie ich karcinomu v Studii. [Slo napriklad

0 adenokarcindm, LCIS ¢&i fibroadenom.

4.6. Metédy spracovania dat

Déata ziskané z nemocni¢nej databaze systému PACS boli prevedené do
tabulky programu Microsoft Office — Excel 2010. K Statistickému spracovaniu bol
vyuzity Studentov T test, taktiez v programe Excel.
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Zo vsetkych nameranych hodnét ADC bola vypocitana hodnota ADCmean,
ADCmiNmean, rozsah hodnét, smerodatna odchylka, modus a rozsah hodnét. Tieto
hodnoty boli vzdy vypocCitané pre iny druh karcinoOmu prsu zvlast. Na overenie
hypotéz bola pouzitd parametricka Statistickda metéda - Studentdv t - test. Pri
obojstrannej distribucii a hodnote p <0,05 povazovali sme vysledok testu za
Statisticky vyznamny. Pre spravne pouZitie tohto testu bol predtym vykonany F — test
na urcenie zhodnosti rozptylu v ramci 5% hladiny vyznamnosti. Ak bola hodnota F< F
Critical boli rozptyly zhodné. Ak bola hodnota F > F Critical boli rozptyly rozdielne.
Taktiez bol pouzity Statisticky nastroj ANOVA, ktory zistuje, ¢i ma hodnota zavislej
veliCiny Statisticky vyznamny vplyv na hodnotu nezavislej veli€iny.

Hodnota ADCmean bola vypocitana, ako priemerna hodnota zo vSetkych
merani pre dany karcindm. Hodnota ADCminmean bola vypocitana, ako priemerna
hodnota z najnizSich merni ADC udaného typu karcindmu. V suvislosti zo
stanovenymi hypotézami boli tiez tieto hodnoty vypoclitané pre merania
radiologického laboranta a skuseného lekara a tietiez pre difuzne vazené zobrazenie
Epi a Resolve.

Rozdiel v hodnotach ADCmean bol u troch hypotéz spracovany aj graficky. Na
grafické vyjadrenie rozpatia hodndt bol pouZity krabicovy graf z programu Microsoft
Office — Excel 2017, kedZe starSia verzia neumoziuje jeho vytvorenie.

U troch pacientiek s ILC boli prevedené oba prototypy zobrazenia. U kazdej
pacientky prebehlo meranie hodnét ADC u oboch zobrani. Pri analyze hodnét ADC
boli priemerné hodnoty ADC z oboch DWI vyuzité ako udaje od dvoch pacientiek s
ILC.
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5. Vysledky vyskumu

Prvym Ciastkovym ciefom bolo vypocCitat hodnotu ADCmean pre kazdy
karcinom prsu v Studii. K tomuto cielu boli stanovené 3 pracovné hypotézy. V prvej
hypotéze sa overovalo Ci hodnoty ADCmean u invazivnych karcinomov su nizSie ako
hodnoty u karcindmov in situ.

Z celkového poctu 34 karcinomov tvori NST e 15 pripadov. Pacientky s tymto
ochorenim boli vo vekovom rozmedzi 39 — 68 rokov s priemernym vekom 65 rokov.
Zo vsetkych merani ADC bola hodnota 0,93 x 10°mm?/s najéastej$ie nameranou
hodnotou. Rozsah nameranych hodnét sa pohyboval od 0,58 — 1,02 + x 10°mm?/s.
Jeho priemernad hodnota ADCmean 0,85 + 0,10 x 10°mm?s bola zo véetkych

Za nim nasledoval NST-DCIS, ktory bol odhaleny len u5 pacientiek
s priemernym vekom 58 rokov. NajmladSia pacientka s tymto ochorenim mala 41
a najstarSia 70 rokov. U karcindomu NST, ku ktorému pribudla zlozka DCIS sa
hodnoty ADC mierne zvysili. Vypocitana hodnota ADCmean bola 0,88 + 0,14 x 10
®mm?/s. U tohto karcinému bola ADCrange 0,66 — 1,16 x 10 mm?/s.

Dalsim typom karcinému v $tadii bol ILC s hodnotou ADCiyean 0,90 + 0,14 x 10°
®mm?s. Pacientky stymto ochorenim boli v priemere o011 rokov starSie ako
pacientky s NSTpye.. Ich vekova hranica sa pohybovala od 47 do 75 rokov. Rozsah
nameranych hodnét bol uILC najvassi 0,54 — 1,26 x 10°mm?%s. Najéastejsie
namerana hodnota bola 0,94 x 10mm?/s.

Poslednym skumanym karcindmom v §tudii bol DCIS. AvSak tento typ
karcinbmu sa v Studii  vyskytol len tri krat. Priemerny vek pacientiek s tymto
ochorenim bol 61 rokov priCom najmladSia mala 53 a najstarSia mala 76 rokov.
ADCrange sa pohybovalo od 0,78 — 1,21 x 10°mm?/s. Hodnota ADCmean bola 0,99
+ 0,11 x 10°mm?/s, ¢o predstavovala najvys$iu hodnotu ADCmean.

Vysledné hodnoty nam ukazuju potvrdenie prvej hypotézy, Zze hodnota ADC je
nizsia u invazivnych karcinédmov, ako u karcinémov in situ. Spolu u 34 invazivnych
karcinémov bola hodnota ADCmean 0,87 + 0,14 x 10mm?/s. Zo $tatistického testu
vyplyva, Ze hodnoty ADCmean su signifikntne mensie u in situ karcinomov. Avsak pri
porovnavani ADC hodndt u jednotlivych invazivnych karcinomov s DCIS, bol zisteny

Statisticky nevyznamny rozdiel medzi hodnotami u ILC a DCIS.
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Graf €. 3) Hodnoty ADCmean u jednotlivych typov BC v Studii
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V druhej hypotéze sa overovala moznost vyuzitia hodnoty ADC pri
diferencialnej diagnostike rakoviny prsu. Pri porovnavani hodnét ADC medzi
jednotlivymi typmi karcindmu bola hodnoty p <0,05 , o znamena, Ze na 5% hladine
vyznamnosti sa preukazali, Ze jednotlivé typy BC maju vplyv na hodnoty ADC. Tento
zaver potvrdzuje druhu stanovenu hypotézu, Zze hodnoty ADC mézeme pouzit pri
diferencialnej diagnostike karcinomu prsu.

AvSak rozptyl hodnét u niektorych typov karcinomov bol vyrazny, ¢o mdze
znacne znizit' Specificitu vySetrenia a tak ovplyvnit vysledky. Preto boli stanovené
prahové hodnoty, ktoré by mohli poméct vzajomne odlisit' niektoré typy karcinémov.
Na odlisenie NST a DCIS bola stanovena prahova hodnota 0,93 x 10°mm?/s. Pri
tejto prahovej hodnote bolo malo rozliSenie tychto dvoch karcindbmov z nameranych
hodnét ADC senzitivitu 80% a Specificitu 75%. Rovnaka prahova hodnota bola
stanovena aj pre rozliSenie NST-DCIS a DCIS. Tu bola senzitivita aj Specificita 75%.
Na odli§enie ILC od DCIS bola stanovena prahova hodnota 95 x 10mm?s. Pri tejto
prahovej hodnote bola vypocitana senzitivita 75% a Specificita 64%. Na odliSenie
NST a ILC bola stanovena prahova hodnota 91 x 10mm?/s. Pri tejto hodnote bola

senzitivita 67% a Specificita 55%
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Graf €. 4) Histogram popisujuci rozpatie hodnét ADC nameranych v studii
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Tretie hypotéza hovorila, Ze vypocitané hodnoty z ADCmean sa budu IliSit
u skuseného lekara a radiologického laboranta.

Hodnoty ADCmean namerané skusenym lekarom boli v o nie€o malo vySSie.
Najmensi rozdiel v meraniach bol u NST — DCIS. Z merani laboranta bola vypocitana
priemerna hodnota ADCmean 0,89 + 0,16 x 10°mm?%s. (range 0,66 — 1,16).
ADCmean u lekara predstavoval 0,86 + 0,12 x 10°mm?%s (range 0,66 — 1,02).
Naopak najvacsi rozdiel v meraniach bol zaznamenany u DCIS. U laboranta bola
hodnota ADCmean 1,03 + 0,11 x 10°mm?s a ADCrange bol 0,88 — 1,21 x 10°
3mm?/s. Z merani lekara bola vypo&itana hodnota ADCmean 0,94 + 0,08 x 10
*mm?/s (range 0,78 — 1,02). Vlysledna odchylka v meraniach medzi oboma &itatelmi
bola 0,06 x 10°mm?s.

AvSak neboli zaznamenané ziadne vyznamné rozdiely v meraniach
medzi laborantom a lekarom. Vysledok Statistickej analyzy ANOVA hovori, Ze
hodnoty ADC nie su zavislé na Citatefovi. H Pracovna hypotéza Cislo 3 bola

vyvratena. podla analyzy pomocou $tatistického nastroja ANOVA
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Graf €. 5) Rozdiel v hodnotach ADCmean u radiologického laboranta a skuseného
lekara

Rozdiel v hodnotach ADC mean u radiologického
laboranta a skuseného lekara

0.93) gg

0,870 84 0.89%,86

® laborant

m lekar

Hodnota ADC x 103mm?2/s

NST NST - DCIS ILC DCIS

Typy karcindmov v studii

Druhym cCiastkovym ciefom bolo zistit rozdiel v hodnotach ADC pri pouziti
difuzne vazeného zobrazenia EPI a Resolve. KedZe bol len maly pocet pripadov
NST-DCIS a DCIS bol tento rozdiel skumany len u ILC a NST.

U NST boli namerané tieto hodnoty:

Hodnota ADCmean pri EPI zobrazeni bola 0,81 + 0,12 x 10°mm?s (range
0,58 — 0,98). Pri Resolve zobrazeni bola tato hodnota 0,89 + 0,08 x 10°mm?s.
Hodnota ADCmin bola 0,77 x 10°mm?/s a hodnota ADCmax 1,02 x 10mm?/s.

U ILC boli namerana tieto hodnoty:

Hodnota ADCmean pri EPI zobrazeni bola 0,84 + 0,11 x 10°mm?/s. Rozsah
hodnét bol od 0,54 — 0,97 x 10°mm?s. Pri Resolve zobrazeni bola hodnota
ADCmean 0,99 + 0,14 x 10°mm?/s (range 0,74 — 1,26).

Pri tomto type karcinomu boli 3 pacientky vySetreni oboma prototypmi DWI.
U vSetkych troch pacientiek boli hodnoty ADCmean nizSie pri EPI zobrazeni . U EPI
hodnota ADCmean predstavovala 0,93 + 0,05 x 10°mm?s. pri zobrazeni Resolve
bola hodnota ADCmean 1,06 + 0,01 x 10°mm?/s.
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Podfa vysledkov Statistickej analyzy boli zistené signifikantne vyznamné
rozdiely v meraniach ADC u zobrazenia EPI a Resolve. Pri oboch meraniach bola
hodnota p < 0,01. Zaverom vyskumnej otazky je, Ze hodnoty ADC su ovplyvnené

prototypom difuzne vazeného zobrazenia.

Graf €. 6) Hodnoty ADCmean u NST a ILC podla typu zobrazenia
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Graf €. 7) Porovnanie hodnét ADCmean u 3 pacientiek s ILC na EPI Resolve

zobrazeni

Porovnanie hodn6t ADCmean u 3 pacietiek s ILC
1,40 -

1,19

1,20
1,00

0,80
= EPI

0,60
H Resolve

0,40
0,20

Hodnota ADC x 103mm?/s.

0,00
Pacientkal Pacientka2 Pacientka 3 ADCmean

60




Tabufka €. 2) Prehfad hodnét ADCmean v zavislosti na type karcinomu, Citatelovi

a prototype difuzne vazeného zobrazenia

Histopatolégia Pocet’ Zobrazenie| Kto meral |ADCmean(SD) Satisticky P
merani test
invazivne (n=34 136 0,87 (0,13
(n=34) EPE RL+SL (0.13) T-test 0,005
+Resolve
DCIS (n=3) 12 0,99 (0,11)
ILC (n=14) 56 0,90 (0,14)
NST (n=15 60 0,85 (0,10
( ) EPE RL+SL ( ) ANOVA 0,004
NST-DCIS (n=5) 20 +Resolve 0,88 (0,14)
DCIS (n=3) 12 0,99 (0,11)
ILC vs NST 0,018
ILC vs NST-

DCIS 0,491
ILC vs DCIS EPE 0,060
NST vs NST- +Resolve RL+SL T-test

DCIS <0,001
NST vs DCIS 0,001
NST-DCIS vs

DCIS 0,030

RL 0,93 (0,14)
ILC 28 0,226
SL 0,88 (0,14)
RL 0,87 (0,10)
NST 32 ~ 0.83 (0.12) 0,188
EPE ) ) ANOVA
+Resolve RL 0,89 (0,16)
NST - DCIS 10 0,662
SL 0,86 (0,12)
RL 1,03 (0,11)
DCIS 6 0,203
SL 0,94 (0,08)
32 EPI 0,84 (0,11)
ILC <0,01
24 Resolve 0,99 (0,14)
RL+SL ANOVA
32 EPI 0,81 (0,12)
NST 0,008
28 Resolve 0,89 (0,08)
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6. Diskusia

Magneticka rezonancia pfs predstavuje jednu z najcitlivejSich zobrazovacich
metod pri detekcii rakoviny prsnika. AvSak vacsinou sa pouziva len ako doplnkova
metdda k ultrazvukovému & mamografickému vysSetreniu. U ILC mdze byt detekcia
na konvencnych ZM problematicka. Pri malom pocte mikrokalcifikacii je schopnost
absorbovat ionizacné Ziarenia na mamografickom zobrazeni nizka. No pri vySetreni
MR je senzitivita minimalne 93%. ILC sa tu zobrazuje va¢sinou ako solidne lozisko
s nepravidelnym okrajom cCi spikulmi. Jeho prejavy su réznorodé. Ma sklon mat
multifokalnu a multicentricka formu. V neskorych fazach sa ILC zobrazuje rézne, kvoli
rozlicnému vymyvaniu KL z karcindmu.

NST sa vacsinou na MR zobrazi javi ako nepravidelny nalez s heterogénnym
Ci okrajovym sytenim. Tymto zobrazenim dokazeme urcit jeho velkost, peritonealny
edém a podla niektorych Studii aj stadium ochorenia.

DCIS sa tu zobrazuje ako neloziskové sytenie. Po aplikovani gadolinia sa
nasyti neSpecificka Struktura. Av8ak primarna detekcia na MR patri k zlozitejSim. Pre
low grade karcinomy nema MR vysoku senzitivitu. AvSak ma velky vyznam pri
hodnoteni rozsahu adokaze zachytit mikrokalcifikacie nezachytené na
mamografickom vySetreni.

Difuzne vazené zobrazenie spolu s dynamickym kontrastnym vySetrenim pfs
na MRI ma jednoznacny diagnosticky potencial. Ide o sekvenénu variaciu zavedenu
ako doplnkovu MR techniku, ktora sa zameriava na mapovanie difizneho koeficientu
H,O atym poskytuje dalSie informacie o tkanive. Podla niektorych Studii nam
vypocitana hodnota ADC z DWI umoznuje rozliSit benigne a maligne nadory.
Uvadzaju, ze tieto hodnoty suvisia aj s niektorymi znamymi prognostickymi faktormi.

Avsak interpretacie ADC hodnét su nejednotné, pretoze neexistuje Ziadna
hraniéna hodnota ADC ani Standardna metdéda merania ADC. Zavery Studii sa liSia
v zavislosti na ich dizajne. Niektoré sa zamerali na meranie minimalnej priemernej
hodnoty ADC (ADC-minmean), ktora predstavuje oblast’ 1ézie s najvacSou celularitou
ateda s obmedzenym pohybom molekul H,O. Dalsie pokladali za najvyznamnejsiu
napriklad priemernu hodnotu ADC (ADCmean). Rozdiely vo vysledkoch zaviseli aj na
umiestneni a velkosti oblasti zaujmu (ROI) na mapach ADC. Tieto problémy sa
pokusilo odstranit niekolko Studii, ktoré sa zamerali na rozdiel medzi maximalnou

a minimalnou hodnotou ADC (ADCdiff), ktory reflektuje velkost heterogenity vo vnutri

62



loZiska. Tato hodnota by mala byt uzito€na na pochopenie progndzy, metastazovania

a odpovede na lieCbu rakoviny prsnika.

Hlavnym cielom vyskumu bolo zistit, ako sa menia hodnoty ADC u pacientiek
v CR vzavislosti na type karcindmu aé& mozeme tieto hodnoty pouzit pri
diferenciénalnej diagnostike karcindmu pfs. Tento hlavny ciel vyskumu bol rozdeleny
na dva Ciastkové. V prvom boli stanovené a overované tri hypotézy. Druhy Ciastkovy
ciel sa zaoberal doposial ne preskumanou oblastou a bola k nemu vyslovena
vyskumna otazka: Moézu byt hodnoty ADC ovplyvnené aj prototypom difuzne
vazeného zobrazenia?

Cely vyskum vychadzal z predpokladu, ze rézne typy karcinbmov suvisia
s rozdielnou difuziu molekul vody v tkanive ateda aj s rozdielnymi hodnotami ADC.
0,10 x 10°mm?s. Rozsah nameranych hodnét bol 0,58 — 1,02 x 10°mm?s. O nie¢o
vy$sia hodnota bola namerana pri NST so zlozkou DCIS a to 0,88 + 0,14 x 10°mm?/s
s rozsahom hodnét 0,66 — 1,16 x 10°mm?/s. Najvyssia hodnota ADCmean 0,99 x 10°
3mm?/s bola zistena u DCIS s ADCrange 0,78 — 1,21 x 10°mm?s. Aj ked pri
porovnavani hodnét ADCmean u jednotlivych karcinomov boli zistené Statisticky
vyznamné rozdiely, mbze byt ich vyuZzitie pri deferencionalnej diagnostike zloZité.
Dévodom moéze byt velky rozptyl v nameranych hodnotach u jednotlivych
karcinémov.

Preto podla nameranych hodnét ADC boli stanovené prahové hodnoty na
rozli$enie dvoch typov BC. Prahova hodnota 0,93 x 10°mm?s bola stanovena na
rozliSenie NST a DCIS. Pri tejto prahovej hodnote je senzitivita vySetrenia 80%
a Specificita 75%. Rovnaka hodnota ADC bola pouzitd aj ako prahova hodnota pre
rozliSenie NST-DCIS a DCIS. Senzitivita aj Specificita tu dosahuju rovnaku hodnotu
75%. Z tychto vysledkov mdéZzeme povedat, Ze prahova hodnota 0,93 x 10 mm?/s ma

potencional pri diferencialnej diagnostike NST a DCIS pomocou ADC.

U ILC bola hodnota ADCmean 0,90 + 0,14x 10°mm?/s s rozsahom merania od
0,59 po 1,26 x 10°mm?s. U tohto typu nadoru bol zisteny najvaési rozptyl
nameranych hodnét. Preto mézZe byt vyuZitie prahovej hodnoty k diferencialnej
diagnostike tohto ochorenia naro¢né. Ak by bola pouZita rovnaka prahova hodnota
0,93 x 10°mm?/s na rozlienie NST od ILC bola by senzitivita testu 78% a $pecificita
len 45%. Pri prahovej hodnote 0,95 x 10°mm?s. bola vypogitana senzitivita 75%
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a Specificita 64%. KedZe utohto typu nadoru bolo zaznamenany najvyraznejsi
rozdiel medzi hodnotami ADCmean na EPI a Resolve zobrazeni az 0,15 x 10°mm?/s
mohlo by zavedenie jedného prototypu zobrazenia predstavovat potencionalne

rieSenie problému.

Vysledné hodnoty ADCmean u DCIS aILC v tejto Studii su velmi podobné
vysledkom Costantiniho Studie z roku 2010. | ked sa jeho Studia zameriavala hlavne
na hodnotu ADC pri réznych stuprfioch nadorového ochorenia, boli urené aj
priemerné hodnoty ADCmean pre vSetky stupne spolo¢ne. V 13 pripadoch ILC bola
namerana hodnota ADCmean 0,86 % 0,17 x 10°mm?/s. U DCIS to bolo 1,05 0,32 x
10°mm?/s. Priemerna hodnota ADC u NST bola v jeho $tudii 0 0,18 x 10°mm?/s
vyssia, ako hodnota v tejto Studii. NajblizSie sa k hodnote ADCmean pre NSTpyre
v tejto §tudii pribliZzila hodnota 0,94 x 10°mm?/s, ktort autor vypoéital, ako hodnotu
ADCmean pre NST grade 3.

Aj vysledky Studie od Tuana a jeho kolektivu zroku 2021 maju podobné
vysledky u NST s touto Studiou. U 44 pripadov NSTpure bola namerana hodnota
ADCmean 0,96 + 0,03x 10°mm?s. TaktieZ vypocitali hodnotu ADCMinmean, ktora
bola 0,91 + 0,03 x 10°mm?/s. V tomto vyskume bola hodnota ADCminmean 0,85 +
0,01 x + 0,10°mm?/s. Vo Vietnamskej $tudii bolo analyzovanych aj 5 pripadov ILC.
Ich hodnota ADCmean 1,47 x 10°mm?s a predstavovala signifikantny rozdiel od
hodnoty ADCmean u NST. Tento vysledok sa od nasho znacne liSi avSak rozdiel

v hodnotach méze byt spdsobeny malym poctom respondentov v ich Studii.

Bassiuny v studii z roku 2012 vypocital hodnotu ADCmean u DCIS na 1,17 %
0,12x 10°mm?%s au IDC na 0,98 + 0,14x 10°mm?%s. Jeho vypodty ADCmean su
vySSie, ako v tejto Studii. VA&si rozdiel v meraniach u DCIS mohol byt spésobeny
malym pocCtom vzoriek vijeho aj tejto Stadii. Ak by sme pouzili jeho hodnotu
ADCmean, ako prahovu hodnotu pre rozliSenie NST a DCIS v naSej studii, senzitivita

vySetrenia by vzrastla na 90% a Specificita by poklesla na 58%.

V tejto Studii boli tiez porovnané merania hodnét ADC medzi radiologickym
laborantom a skusenym lekarom. Vysledky ukazuju mierne rozdiely v meraniach. Pri
vacsine merani u radiologického laboranta boli namerané hodnoty ADC vySsie, ako
u skuseného lekara. Napriklad pri merani NST e bola z merani laboranta vypocitana

hodnota ADCmean 0,87 + 0,10 14x 10°mm?s. Z merani lekara bola hodnota
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ADCmean 0,83 + 0,12 x 10°mm?/s. Malé rozdiely v hodnotach nie st nijak $tatisticky
vyznamné, hodnota p > 0,05. Hypotéza, vypocitané hodnoty ADCmean z merani
skuseného lekara sa budu liSit od hodnét ADCmean z merani radiologického
laboranta bola vyvratena. Malé rozdiely v meraniach mohla spésobit neskusenost
laboranta s ¢itanim obrazu na magnetickej rezonancii, €i subjektivita oboch Citatefov

pri vkladani oblasti zaujmu do DWI.

V meraniach ADC u radiologického laboranta sa najCastejSie opakovala
hodnota 0,93 x 10°mm?s, ktora bola podobna hodnote ADCMinmean z0 Zhaovej
Studie z roku 2019. V 115 pripadoch NST zaznamenal hodnotu ADC minmean 0,96 +
0,16 x 10 mm?/s. TaktieZ sa jeho $tudia zaoberala hodnotami ADCminmean U NST —
DCIS aDCIS. U prvého spominaného typu karcinomu bolo zaznamenanych 53
pripadov s hodnotu ADCminmean 1,10 * 0,13 x 10°mm?s, ktora sa od hodnoty
ADCminmean V tejto Studii znacne 1iSi a to u merani oboch Citatelov. U laboranta je to
00,22 x 10°mm?%s a u skiseného lekara je to 0 0,26 x 10°mm?s. U DCIS Zhoan
vypoéital hodnotu ADCminmean 1,24 + 0,17 x 10°mm?/s. Aj tato hodnota sa vyrazne
lisi od hodnét lekara a laboranta v tejto $tudii, je v priemere 00,25 x 10°mm?/s

vyssia.

Podfa Parkovej Studie z roku 2017, do ktorej bolo zaradenych 164 pacientiek
s NST, bola hodnota ADCmean (pri percentile 50) 0,825 + 0,37 x 10mm?/s. Tato
hodnota ma najvacsiu zhodu vo vyslednej hodnote ADCmean v merani skuseného
radiologa. Park tiez vypocital hodnotu (pri rovnakom percentile) pre 76 pacientiek
s IDC-DCIS, ktora bola 0,922 + 0,39 x 10°mm?/s. V tomto pripade bola hodnota

najviac podobna meraniu radiologického laboranta.

Taktiez vysledky ADCminmean z Jehovej Studie z roku 2011 ukazuju zhodné
vysledky s meranim skuseného radioléga. Jehov vypocital hodnotu ADCminmean
ulDC na 0,78 + 0, 24x 10°mm?/s. Tato hodnota v meraniach nasho ¢itatefa bola
0,80 £ 0,12 x 10°mm?/s.

Posledny Ciastkovy ciel vyskumu diplomovej prace sa zameriavala na rozdiel
hodnét ADC pri zobrazeni EPI a Resolve. V tejto Casti sa porovnavali len 2 typy
nadorov, pretoze u NST-DCIS a DCIS bol len maly pocet pacientiek a vysledok by
mohol byt velmi skresleny.

Neboli dohladané Ziadne informacie o Studii, ktora by sa zaoberala rozdielom
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v hodnotach ADC na difuzne vazenom zobrazeni EPI alebo Resolve pri vySetreni
prsnikov. AvSak existuju Studie, ktoré sa zaoberaju tymto problémov u inych typov
nadorov. Napriklad Studia Liho a jeho kolektivu zroku 2017 sa zaoberala touto
problematikou u rakoviny mo¢ového mechura. Jeho vysledky hovoria, Ze rozdiely
v meraniach u oboch zobrazeni su velmi malé a teda Statisticky nevyznamné.

V tomto vyskume namerané hodnoty ADC u NST pri oboch zobrazeniach
zaznamenali vyrazné odchylky. U ILC boli zistené vacsie rozdiely v meraniach. Pri
zobrazeni EPI bola hodnota ADCmean 0,84 x 10°mm?s. Pri Resolve i$lo o hodnotu
0,99 x 10°mm?s. Rozdiely v hodnotach ADC medzi oboma zobrazeniami boli
Statisticky vyznamné. Vysledky Statistického testu ANOVA dokazali, ze hodnota ADC
zavisi na prototype zobrazenia. Zanedbanie tohto vysledku by v buducnosti mohlo
spbsobit faloSne negativy nalez pri diagnostike pomocou ADC hodnét. Napriklad
Surovova metaanalyza zroku 2019 uvadza, ze vsSetky benigne karcinomy mali
hodnotu nad 1,00 x 10°mm?s. Pri pouziti DWI Resolve v tejto $tudii malo az 48%
ILC hodnotu ADC > 1,00 x 10mm?/s. Uvedené vysledky by mohli byt iniciativou pre

dalSie vyskumy zaoberajuce sa touto problematikou.

Graf &. 7) Histogram popisujuci rozpatie ADC hodnét pri DW zobrazeni EPI
a Resolve u NST a ILC
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Aj ked sa DWI pfs vo FNOL vykonava vzdy u Zien pred menopauzou
v obdobi 7-14 dna mensStruacného cyklu, tak podla vysledku Kimovej Studie z roku
2016, nema menstruacny cyklus ziadny vplyv na zobrazenie pfs ateda ani na
hodnou ADC. AvSak v jeho vyskume bol zaznamenany jeden rozdiel v hodnotach
ADC u normalneho tkaniva. Zeny pred menopauzou mali hodnotu ADC o0 0,17 x 10°

3mm?/s niz$iu ako Zeny po menopauze.

NajzlozitejSou Cast'ou pri realizacii vyskumu bolo spravne rozpoznat lozisko na
obrazoch MR. V tejto Casti velmi pomahal popis lozZiska (velkost a miesto vyskytu)
od radioléga. Rozmery l|ézii boli popisané v mm av 3 rovinach. Kvadranty boli
popisané pomocou skratiek HZK, HVK,DZK a DVK. V 51% pripadov bol nador
uloZeny v favom prsniku, no ich poloha bola rézna, ¢asto na rozmedzi 2 kvadrantov.
Najmensi nador mal vefkost 5mm a najvacsi 50*35*35 mm. Aby boli Iézie zamerané
€o najpresnejSie, vyuzivali sa 2 navzajom kolmé obrazy. Ked bolo lozisko zamerané
v koronarnej rovine prehliadaC nam pomocou 3D kurzoru zameral to isté lozisko

v sagitalnej rovine.

Vyhodou Studie bolo, Ze vSetky pacientky podstupili vySetrenie na 1,5 T
magnetickej rezonancii na rovnakom pracovisku a tiez, Zze vo FNOL bolo prevedené
histologické vySetrenie. Takze vSetky vySetrenia prebehli podla Standardov
pracoviska. Nemuseli tak byt zohladnené technické parametre réznych pristrojov. Aj
ked podla Matsuokovej studie z roku 2008 nema sila skeneru vplyv na hodnotu ADC.
Len malé loZiska su na 3T MR vidiet jasnejSie. Taktiez nemuselo byt zohladnené
poradie sekvencii, pretoze na tomto pracovisku sa DWI vykonava pred podanim KL.
DalSou vyhodou je skoro rovnaky pocet merani u NST aILC (15:14). Vo va&sine
studii bol zaznamenany len maly pocet ILC ku NST. Napriklad v studii Roksharifiho
predstavoval ILC 32% (47:15) a v Studii Cosantiniho predstavoval len 10% (125:13).

Medzi hlavny limit vyskumu patril maly po€et pacientiek a to hlavne v skupine
s NST-DCIS a DCIS, preto vysledné hodnoty nemdzeme povazovat za prahoveé pre
vSetky pacientky s karcinémov pfs v CR. TaktieZ rozdiely v hodnotach ADC u ILC a
NST na DWI EPI a Resolve boli porovhavané len na malom pocte pacientiek.
Bohuzial toto vySetrenie sa vo FNOL prevadza az od roku 2019 a nebyva
pacientkdm tak éasto indikované. Dal$im faktom je, Ze nie vSetky pacientky, ktoré

podstupili MR mali zhotovené DWI. Z vyskumu boli vyradené pacientky, ktoré nemali
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vykonané bioptické vySetrenie aspori mesiac od MR. Dalej boli vyradené pacientky,
ktoré podstupili vySetrenie po radioterapii, chemoterapii i hormonalnej terapii ktora
by mohla ovplyvnit hodnoty ADC. Dal$im obmedzenim bol fakt, Ze radiologicky
laborant nema prax v Citani obrazov na MR. Preto mohlo dojst k nespravnemu
aplikovaniu oblasti zaujmu do lézie na DWI. Mohli byt zasiahnuté napriklad aj oblasti
nekrozy, hemoragie €i tuku , ktoré mozu ovplyvnit hodnotu ADC. Taktiez minimalna
velkost ROI sa mohla u oboch Citatelov menit’ podla ich subjektivity. KedZe nebola
dohladana Ziadna podobna Studia na porovnanie hodnét ADC u EPI a Resolve
nebolo mozné vysledky tejto Studie porovnat. Nakoniec limitaciu predstavuje aj fakt,
Ze ide o retrospektivnu Studiu a porovnavaju sa vySetrenia, ktoré vykonal niekto iny.
Taktiez v dokumentacii nebol uvedeny etnicky pdvod pacientky ale mézeme
predpokladat, Ze vSetky pacientky su beloSského pévodu, kedZe ide o vyskum

v Ceskej republike.

V buducnosti by mohol byt podobny vyskum rozSireny o viac pacientiek
s DCIS a potvrdit & vyvratit stanovenie prahovej hodnoty 0,93 x 10°mm?s ako
medznej pre rozliSenie NST a DCIS. Taktiez by mohlo byt prinosom, ak by bol
vyskum doplneny o pacientky s normalnym prsnym tkanivom a benignymi léziami.
Potencial méze mat aj vyskum zamerany na ADC hodnoty len pre jeden prototyp
zobrazenia. Stanovenie medznej hodnoty pre benigne a maligne lézie by mohlo

pomdct pri diagnostike rakoviny prsu a znizit po¢et nepotrebnych biopsii.
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Zaver

Karcinom prsnika patri k najCastejSie diagnostikovanym nadorovym ochorenim
u zien. Jeho v€asna diagnostika v pocCiato¢nych Stadiach patri k délezitym aspektom
lieCby. Zakladnou koncepciou je odhalenie rakoviny este pred objavenim symptomov.
Mamografia patri k zakladnym zobrazovacim metédam, ktoré zniZzuju umrtnost
spojenu s rakovinou prsu. Zial, mamografické vySetrenie nedokaze odhalit vyznamné
mnoZzstvo BC pred symptomatickou fazou. To plati hlavne u Zien s vysokou denzitou
pfs. Magneticka rezonancia bola pévodne pouzivana len ako doplnkova metdda,
ktora vacSinou nadhodnoti stav karcindbmu. AvSak ukazalo sa, Zze magneticka
rezonancia je zobrazovacia metdéda s vysokou citlivostou, ktora dokaze zachytit’ gj
karcinomy alebo ich €asti, nezobrazujuce sa na mamografii. Napriklad ILC s malym
poctom mikrokalcifikaci sa nemusi zobrazit na MG ale pri zobrazeni MR je citlivost
vySetrenia 93%. Velkou vyhodou tohto vySetrenia je aj nepritomnost’ I1Z a vyuzitie KL
na baze gadolinia, ktora ma len minimalne mnozstvo neziaducich ucinkov. | ked ma
MR vysoku citlivost jej Specificita je pomerne nizka a tak nedokaze rozlisit benigne
a maligne ochorenia. Avsak difuzne vazené zobrazenie ma v tejto ulohe vySsi
potencial. Ztohto zobrazenia mézeme vytvorit mapy zdanlivého difuzneho
koeficientu a z nich urCit hodnotu ADC, ktora vyjadruje pohyblivost’ vody v tkanive.
Oblasti s obmedzenou difaziou si na DWI svetlé a na ADC mape tmavé. Cim je
nizSia difuzia vody tym je niZSia hodnota ADC, ¢o znamena pravdepodobnost
malignity. Hodnoty ADC sa taktiez liSia u jednotlivych typov karcindmov.
U invazivnych karcindmov bavaju hodnoty ADC vysSie ako u karcinomov in situ.
Najvacsi rozdiel v hodnote ADCmean bol zaznamenani medzi NST a DCIS. Pri
prahovej hodnote 0,93 x 10°mm?%s. malo odli$enie tychto karcindmov na MR
senzitivitu 80% a Specificitu 75%. U ILC boli hodnoty ADC zavislé na jeho Strukture
a zaznamenali najvacsie rozpatie nameranych hodnét 0,54 — 1,26. Pri porovnavani
hodn6t ADC s prototypom zobrazovacich metéd EPI a Resolve bol zaznamenany
signifikantny. BohuZial na tuto tému neboli zatial prevedené Ziadne vyskumy, ktoré
by mohli podporit &i vyvratit tento zaver. Rozdiely v meraniach radiologického
laboranta a skuseného lekara boli minimalne a Statisticky nevyznamné. O nieCo
vyS8Sie hodnoty ADC v meraniach radiologického laboranta mohli byt spdsobené

nizkymi skusenostami a subjektivitou.
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Zoznam skratiek

2D
3D
ADC

ADCdiff
ADCmax
ADCmean
ADCmin
ADCmiNmean
ADCrange
AJCC

Avg

Bo

BC
BI-RADS
BMI
BRCA 1-2
Cm

CT

CUP syndrém
CR

DCIS

DOT

DVK

DW

DWI

DZK
EPI
ER
ETL

dvojrozmerny

trojrozmerny

apparent diffusion coefficient (angl.), zdanlivy difuzny

koeficient

rozdiel medzi minimalnou a maximalnou hodnotou ADC

maximalna hodnota ADC

priemerna hodnota ADC

minimalna hodnota ADC

priemerna minimalna hodnota ADC
rozsah hodnét ADC

American Joint Committee on Cancer
hodnota priemerného s€ernania obrazu
intenzita vonkajSieho magnetického pola
Brest cancer (angl.) rakovina pfs

Breast Imaging Reporting and Data system
Body Mass Index

breast cancer type 1-2

centimeter

vypoctova tomografia

malignita neznameho pévodu

Ceska republika

duktalny karcindm in situ

day optimizing throughput

dolny vnutorny kvadrant

difuzne vazeny

diffusion weighted imaging (angl.), difuzne vazené

zobrazenie

dolny vonkajsi kvadrant
Echo Planar Imaging
estrogénovy receptor

echo train length
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FLAIR

FNOL
FSE
G1-3
GaCA
Gd

H.0
HER2
HVK
HZK
CHT
IDC
IDLC

ILC
KL
LCIS
MBC
MG
MHz
MIP

mm
MP
MR
MRA

MRI

MRM

ms

Fluid-attenuated inversion recovery (angl.) technika
s potlacenim vody

Fakultna nemocnici Olomouc

fast spin echo

grade (angl.), stadium

gadolinium contrast agents

gadolinium

vodik

voda

human epidermal growth factor receptor-2

horny vnutorny kvadrant

horny vonkajSi kvadrat

chemoterapia

invazivny duktalny karcinom

kombinacia invazivne karcindmu neSpecifického
a invazivneho lobularneho arcinému

invazivny lobularny karcinom

kontrastna latka

lobularny karcinom in situ

Male breast cancer (angl.), rakovina prsu u muzov
mamografia

megahertz

Maximum Intensity Projection (angl.) rekonstrukcia
projekcii MR angiografie

milimeter

magnetické pole

magneticka rezonancia

angiografia pomocou magnetickej rezonacie

magnetic resonance imaging (angl.) zobrazenie
magnetickou rezonanciou

magneticka rezonancia pfs

milisekunda

pocet
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NCCN The National Comprehensive Cancer Network (angl.)

narodna komplexna siet proti rakovine

NFS Nefrogénna systémova fibroza
NST invazivny karcindbm nesSpecifického typu
NST-DCIS invazivny karcindm nespecifického typu so zlozkou

duktalneho karcindmu in situ

NSTpure Cisty NST bez dalSej zlozky

NZIP Narodny zdravotnicky informacény portal

0O, kyslik

PACS Picture archiving and communication system

PCT poli-chimio-therapy

PDW proton density weighted (angl.), protdbn denzne vazena
sekvencia

PR progesteronovy receptor

Resolve Read Out Segmented Echo Planar Imaging

RF radiofrekvencny

RL radiologicky laborant

ROC receiver operating characteristic

ROI Region of Interest (angl.), oblast zaujmu

RT radioterapia

RTG rentgen

S sekunda

SD smerodatna odchylka

SE Spin Echo sequence (angl.), sekvencia spinového echa

SL skuseny lekar

SNR signal a Sum

STIR Short tau inversion recovery (angl.) technika s potlacenim
tuku

GRE Gradient Recalled Echo (angl.), sekvencia gradientného
echa

T Tesla

TO-4 popis rozsahu nadoru podfa TNM klasifikacie
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T1FS
TE

Tl
Tim
TNM
TR
TSE

USA
USB
uz
WHO

ZM
ZN

AADC

T1 fat- saturated

Echo Time (angl.), ¢as signalu echa

Inversion Time (angl.), inverzny Cas

Total Imaging matrix

Classification of Malignant Tumors

Repetition Time (angl.), Cas opakovania

turbo spin echo (angl.), sekvencia rychleho spinového
echa

Spojené Staty americké

Universal Serial Bus

ultrazvuk

World Health Organization (angl.), Svetova zdravotnicka
organizacia

protonové Cislo

zobrazovacie metody

zhubné novotvary

gyromagneticka konstanta

zmena hodnét ADC s Casom difuzie

magneticky moment

Larmorova frekvencia, rychlost otaania
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