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Abstrakt v CJ: Cilem prace je zjistit, zda vykonng&jsi ptistroje s vétsim magnetickym
polem piindseji z hlediska kvality obrazu a mnozstvi pouzité kontrastni latky znacné
vyhody v diagnostice nadoru prsu. Teoretickd C¢ast popisuje princip vySetieni
a predkladd piehled zékladnich technickych parametri magnetické rezonance.
Charakterizuje jejich vliv na kvalitu zobrazeni a vztah s velikosti intenzity
magnetického pole. Také pojedndva o pouzivanych kontrastnich latkach.
Dale pojednava o roli radiologickych asistentll v otazce MR vySetieni prsu. Vyzkumné
Setfeni bylo provedeno zplsobem kvantitativniho vyzkumu, ktery se opiral
o retrospektivni analyzu vySetifeni prsu z magnetické rezonance. Data byla ziskana
z nemocni¢nich systémt. Vyzkumny vzorek tvofilo 47 pacientek, které podstoupily
vySetieni prsu na magnetické rezonanci o intenzité 1,5 T a zarovein absolvovaly stejné
vySetieni 1 na magnetické rezonanci o intenzité¢ 3 T na Radiologické klinice ve Fakultni
nemocnici Olomouc. Ziskané snimky z vySetfeni byly porovnavany a hodnoceny
z hlediska miry absorpce v prsni tkani, prostorového rozliSeni na Field of View, poméru
signdlu k Sumu mezi prsni tkdni a okolim, primérné hodnoty signalu v arteria
mammaria interna po podani kontrastni latky, pfitomnosti a mnoZzstvi artefaktu,
kontrastu v nativu, syceni kontrastem a celkové hodnotitelnost vySetteni.

Abstrakt v AJ: The goal of this paper is to determine whether more powerful diagnostic
machines with larger magnetic field bring better results for breast cancer diagnosis
in terms of image quality and contrast agent used. Theoretical part describes
the principle of examination and presents an overview of basic technical parameters
of an MRI It further characterizes their influence on the image quality
and the relationship with the magnitude of the magnetic field intensity. It also discusses
the contrast agents used and the role of radiological assistants in the issue of MR breast
examination. The research investigation was carried out in the manner of quantitative
research, which were based on a retrospective analysis of breast magnetic resonance
imaging. Data were collected from hospital systems. The research sample consisted
of 47 patients who underwent a breast magnetic resonance examination with both



a 1,5 T and the same examination on a 3 T MRI at the Clinic of Radiology at The Faculty
Hospital Olomouc. The images obtained from examinations were compared
and evaluated in terms of the use of certain amount of contrast material, the degree
of absorption in the breast tissue, the special resolution of Field of View,
the signal-to-noise ratio between the breast tissue and the surrounding area, the average
signal value in the arteria mammaria interna post-contrast, the presence and amount
of artefacts, native contrast, saturation with contrast and overall evaluability
of the examination.

Kli¢ova slova v CJ: Magneticka rezonance, kontrastni latka, vySetteni prsu, 1,5a 3 T,
mira absorpce, prostorové rozliSeni, pomér signdlu k Sumu a artefakty

Klic¢ova slova v AJ: Magnetic resonance imaging, contrast agent, breast examination,
1,5 and 3 T, absorption rate, spatial resolution, signal-to-noise ratio and artifacts

Rozsah: pocet stran 88/ 3 prilohy



Obsah

UIVOU oottt 7
L. RESEISNT StIAtEEIC. ..eieiuiieiiiieeiieeeiieeeiee et eeete e et e eetteeestaeestaeesstaeessseeessseeensseeesseessseens 8
N (€3 10213107010 o) 0] L SRS 9
3.  Metody pouzivané v mamologické dia@nostiCe ............eevuvreririreniiieeniiieeiie e 13

3.1 A E: oY e4 ¥ i (SRR 13

3.2 Tomosyntéza prsu neboli 3D mamografie ........cccecvevereeeecieeeriieeeiee e, 14

3.3 URrasono@rafie........ccceeeuieiiieiiieiiieeiieiieete ettt ettt e ene 16

34 MagnetiCKA r@ZONANCE ......ccueeuierieeiieeiieeieeeieetteeteeeteeaeesteeebeessaesnbeenseeens 16

3.5 Dalsi zobrazovaci metody pro vySetfeni prsu .........ceceeeceeevieenieerieeneeeneenne. 19

4.  Princip magnetiCKe T€ZONANCE ... ....cccuieruieeiieriieeieeiie et eetteeteesiteebeeseeeebeesieeeseensaesnseas 20
4.1 SEKVEIICE. ..ottt ettt sttt saees 23

4.2 Tvorba MR obrazu a kvalita Obrazu...........ceceveeviiriiiniiniiiinieccieeeeeee 24

4.3 Porovnani 1,5 a 3T magnetické reZonance...........ccceeeeveeeevieerveeesiveeenreeesveeeenens 27

5. Kontrastni latky vyuZivané pro MR prsu.......c.ceccviieiiiiciiiiciecceecee e 30
5.1 Paramagnetické kontrastni IAtky .........ccceeeeiiieiiiiieniiieeeeeeeeee e, 30
5.2 Superparamagnetické kontrastni 1atKy ..........cccoevvieriiieniiiice e 31
53 Druhy kontrastnich latek pro MR...........ccooiiiiiiiiiiiieee e 32
54 Vlastnosti kontrastnich 1atek ............cooooiiiiiiiiii 33
5.5 Nezadouci reakce na kontrastni 1atKy.........cccoeeeeiieeiiieeiiieceeecee e 34
5.6 Kontraindikace kontrastnich 1atek...........ccocooviiiiniiiininiieee, 34
6. Magnetickd rezonance prsu z pohledu radiologického asistenta ............ccceveevierienncee 35
7. Vyzkumna Cast diplOmOVE PIACE .......ccueevuiieriieiiieiieeieeieeeeeeieeseee et seaeereesaee e 37
7 B O 11 o) ¢ 1o PSPPSR 37

7.2 VYZKUMNE OtAZKY ....oooiiiiiiiiieiecee e 37

7.3 HYPOIEZY PIACE ...eeeeeneiieiiiieeiee ettt ettt et e e es 38

7.4  Charakteristika vyzkumného vzorku ..........cccoeovviieiiiiniiiieeee 41



7.5 MeEtoda SDEIU QAL ... e e ee e e e ans 41

7.6 Realizace VYZKUMU ....cc.oeviiiiiiiiieiieeiteeeee e 42

7.7  Metody zZpracoVANT dat...........coecueeiiiiiiieiiieieeieee e 49

7.8 Vysledky vyzkumu ve vztahu k ciliim prace ..........ccocovvveeviienieeciienieeienee, 50

7.8.1  MIra aDSOIPCE ....eevvieiieeiiieiieeiie ettt ettt ettt e ebeeseaeebeeeenes 50

7.8.2  Prostorove rOZIISENT .......coueeriiriinieiiiieniieieceseee e 51

7.8.3 Pomeér signalu K SUMU.......cccoeviiiiiiiiiieiieeee e 51

7.8.4 Primérna hodnota Signalu ...........ccoeeieriieiieniieiieiieeeece e 51

7.8.5 Ptitomnost a mnoZstvi artefaktll........occooviiiiiiiiiiiii, 52

7.8.6 Korelace v hodnoceni pfitomnosti a mnozstvi artefakti.................. 52

7.8.7 KONrast V NAtIVU ...coocuiiiiiiiieiieeieesiie ettt 53

7.8.8 Korelace v hodnoceni kontrastu v nativi ........cocceeveeeiieniiineeniennne. 54

7.8.9  Syceni KONtrastem........c..ccecueiiriieeriiieiiie e 55

7.8.10 Korelace v hodnoceni syceni kontrastem ...........ccceeeevveeeveeennveennnen. 56

7.8.11  Celkova hodnotitelnost ...........coceeverierieniinienienceieesceeeeee 57

7.8.12  Korelace v posuzovani celkové hodnotitelnosti...........ccceeuveeuneeneee. 57

7.8.13  Mnozstvi kontrastni 14tk ..........cccoovvieniininiiniiniice 58

DISKUSE ..ttt et ettt et e h e b e et e h e bt et eh e e bt et sh et eat e e bt e b et e naeen 60
ZLAVET .ottt ettt h bttt h bt a e e h e e bt et sh e e bt ea b e bt e nteeatenaeen 73
ReferenCni SEZNAM ......ccuiiiiiiiiiiiiieiie ettt ettt et et nae e 74
SeZNAM ZKIALEK .....eouiiiiiiiiiee e e 81
Seznam tabulek ..o 83
SeZNAM ODTAZKI ......eiiieiiiii ettt et et e st saeeens 83
NTe7A1E:1 00180131 (o] o USRS 83
20010 ) 1 RS URUTSRRSRRPROR 84



Uvod

Rakovina prsu je druhym nejcastéjSim malignim nadorem u Zen v celosvétovém
méfitku. Radi se mezi takzvané civilizaéni nemoci. Incidence tohoto onemocnéni nejrychleji
roste u zen po padesatém roku jejich zivota a za poslednich tficet let se zvySila dvojnasobné.
Karcinom prsu ma vice typu a kazdy se projevuje jinak. Proto je velmi obtizné zvolit optimalni
diagnostickou metodu. Vcasnd diagnostika, ale milize zasadné ovlivnit uspésnost 1écby
a prognodzu pacientek. Mezi nejpouzivanéj$i metody se fadi mamografie a ultrasonografie.
V soucasnosti je ¢im dal vice vyuzivana i magnetické rezonance, ktera je ale bohuzel potrad
povazovana pouze za doplinkovou metodu. Magnetickd rezonance prsu umoznuje ziskani velmi
detailnich obrazl a detekci i velmi malych nadort. V poslednich letech se objevuji i moderni
MR pfistroje s magnetickym polem o intenzit¢ 3 T, které nabizeji jesté lepsi prostorové
rozliSeni, lepSi pomér signalu k Sumu, vysSi senzitivitu, lep$i specificitu a vyssi signal

na jednotku ¢asu. (Vomacka, 2015, s. 111)

Tato diplomové prace na téma ““ Srovnani MR vySetfeni prsu na pfistrojich 1,5 T a3 T*
se zaméfuje na porovnani diagnostickych hodnot magnetické rezonance prsu provadénych
na pfistrojich s magnetickym polem o intenzit¢ 1,5 T a 3 T. Cilem prace je zjistit,
zda vykonnéjsi pfistroje s vétSi intenzitou magnetického pole piinaSeji z hlediska kvality

obrazu a mnozstvi pouZité kontrastni latky zna¢né vyhody v diagnostice prsni tkané.

Tato prace se sklada ze dvou zakladnich ¢asti — teoretické a praktické. Prvni ¢ast teorie
popisuje ruzné druhy karcinomu prsu a jak vypadaji na snimcich z magnetické rezonance.
Dale popisuje metody pouzivané v mamologické diagnostice. Obecny princip magnetické
rezonance a vznik jednotlivych skenovacich sekvencich jsou dal§imi tématy, ktera jsou
v této Casti rozebirana. Teoretickd Cast se rovnéz zabyva problematikou tvorby obrazu
a porovnanim 1,5 a 3T magnetické rezonance. Nakonec jsou v ni popisovany kontrastni latky

pouzivané béhem vysetfeni a role radiologického asistenta pii MR vySetfeni prsu.

V ramci praktické Casti prace byly navzajem porovnavany obrazy MR vySetieni prsu.
Srovnani bylo provedeno u souboru 47 pacientek, které prodélaly vySetieni na obou pfistrojich,
jak na 1,5 T, tak i na 3 T magnetické rezonanci. Ziskané obrazy byly porovnavany
a hodnoceny z hlediska miry absorpce v prsni tkani, prostorového rozliSeni na Field of View,
poméru signalu k Sumu mezi prsni tkani a okolim, primérné hodnoty signdlu v arteria
mammaria interna po podani kontrastni latky, pfitomnosti a mnozstvi artefaktii, kontrastu

v nativu, syceni kontrastem a celkové hodnotitelnosti vySetieni.



1. ReSersni strategie

Resers$ni Cinnost byla provadéna v databazich EBSCO, Medvik, Scopus, Pubmed
a Proquest od ledna 2020 do biezna 2020 pomoci Booleovskych operatorit AND a OR. Clanky
byly dohledavany v ¢eském a anglickém jazyce. Pro vyhledavani v ¢eském jazyce byla pouzita
tato klicova slova: prs*, magneticka rezonance, MRI, tesla, porovnani a MR vySetfeni prsu.
Pro vyhledavani v anglickém jazyce byla pouzita slova: MR breast, MR imag* breast, magnet™
resonance™ image*, MRI, MR, breast cancer, breast tissue, compare*, versus, screen*®, 1,5 T
a 3 T. Obdobi pro vybér clankt bylo zvoleno od roku 2012 do roku 2022. DalSim vyfazujicim
filtrem pfi vybéru ¢lankt byla moznost dostupnosti plného textu. Bylo dohledano celkem
118 ¢lanka v anglickém jazyce a pouze jeden Clanek v ¢eském jazyce. Z toho bylo vylouceno
90 ¢lankt kviili nesplnéni predem danych kritérii (nehodici se téma a duplicita clank). Celkem
tedy bylo pouzito 64 zdrojl, z toho 5 akademickych praci, 29 odbornych ¢lankt, 21 monografii
a 9 webovych stranek. V ptilohdch je uvedené schéma popisu reSerSni ¢innosti s vyuzitim

algoritmu reSer$ni strategie této diplomové prace.



2. Karcinom prsu

Rakovina prsu je druhym nejcastéjSim malignim onemocnénim postihujici zeny.
Na prvnim misté jsou nadory klize. Ve Spojenych statech americkych je prsni karcinom
nejcastéjsi pric¢innou umrti Zen, které jsou starsi padesati let. Rlizné faktory, jako je naptiklad
typ rakoviny, stadium nadoru v dob¢ diagnozy ¢i typ 1€cby, mohou ovlivnit celkovou prognézu
a progresi nemoci. Proto ma v€asnd diagnoza nejvétsi vliv v boji proti této chorobé. Nadory
prst maji riznou etiologii, ale na jejich vzniku se podili mnoho zndmych faktord, jako je
napiiklad pozdni menopauza, Spatny Zivotni styl, rodinna anamnéza nebo ¢asné menarché.

(Seidl, 2012, s. 213), (Vomacka, 2015, s. 111) a (Ding, 2016, s. 744)

Kazdoro¢né se ve vyspélych zemich zvySuje vyskyt tohoto onemocnéni az o dveé
procenta. VéEtSinou se odviji od v€ku pacientek. Pied dvacatym rokem Zivota je patologie
v prsni tkani vzacna. Po padesatém roce zivota je pravdépodobnost vyskytu nadorti nejvyssi.
Podle dat z Narodniho onkologického registru Ceské republiky bylo na pielomu stoleti
evidovano 92,4 ptipadl Zen s prsnimi nadory na 100 000 Zen. Za poslednich tficet let se jedna
o vice nez zdvojnasobeni poctu ptipadl s timto onemocnéni. Bohuzel se pocet pofad navysuje.
U muzi je vyskyt karcinomu mensi nez jedno procento. Je zajimavé, Ze se karcinom tvori
nejcastéji u muzi s Klinefertovym syndromem (pfitomnosti nadpocetného chromozomu X).
Driive se zase objevoval spiSe u muzl, kteti podstupovali 1é¢bu rakoviny prostaty pomoci

estrogend. (Slampa, 2007, s. 205-214)

V dal$im zdroji se naopak uvadi, ze podle priizkumu, ktery se provadél o pét let pozdéji,
tohle zdvazné onemocnéni zistdva z dlouhodobého hlediska stabilni. V roce 2005 byla
v Ceské republice zaznamenéna incidence 105,4 piipadii Zen s karcinomem na 100 000 Zen.
Celkem se tedy jednalo o 5 533 ptipadl Zen s prsnim nddorem. To pfedstavuje asi jednu ¢tvrtinu
z celkového podtu nové diagnostikovanych nadorovych onemocnéni. Umrtnost Zen je
z dlouhodobého hlediska rovnéz stagnujici. V tomto roce zemielo 1916 pacientek.
V jiném zdroji je uvedeno, Ze imrtnost spojend s timto onemocnénim se postupné snizuje.

(Muzik, 2009, s. 7), (Epidemiologie karcinomu prsu, 2019)

Nédory prsu jsou velmi heterogenni a vykazuji proménlivé chovani v progresi
a odpovédi na ptipadnou terapii. Predikce tohoto chovani je velmi dulezitd pii rozhodovani
o vybéru terapie. Mezi konvencni prognostické faktory, které jsou bézn¢ vyuzivané v predikci

vyvoje a chovani rakoviny, patii velikost primdrniho nadoru, charakter primarniho nadoru



a stav lymfatickych uzlin. Také se pro hodnoceni vyZzivaji imunohistochemické prognostické

faktory. (Choti, 2017, s. 133)

Nadorové onemocnéni prsu se nejcastéji nachdzi v levém prsu a vice jak v poloviné

ptipadl je v zevnim hornim kvadrantu zlazy prsu. (Dohnalova, 2014, s. 133-135)

Nadory lze rozdélit podle histopatologie na nékolik zakladnich typid. Duktalni
a lobularni karcinomy a jejich in situ formy jsou nejCastéjSi  druhy,
a proto se jimi bude tato kapitola zabyvat. Duktélni typ novotvaru vychézi z ductu (mlékovodu).
Lobularni postihuje pfedevsim lobuli (prsni lalicky). Duktalni a lobularni karcinomy mohou
tedy byt bud’ neinvazivni nebo invazivni. U invazivnich karcinomt je malignita zcela rozvinuta.
V ptipad¢, ze jesté nedoSlo krozvinuti malignity, tak se jedna o nadory oznacované
jako karcinomy in situ. Jedna se o tzv. preinvazivni typ karcinomu. Jsou od sebe odliSeny
molekularnimi, genetickymi, histologickymi a biologickymi markery. Naptiklad miize byt
duktalni karcinom in situ, coz je preinvazivni typ duktalniho karcinomu. (Pavlista, 2008, s. 11-
25), (Dohnalova, 2014, s. 133-135), (Hefman, 2014, s. 236), (Neuwirth, 2018, s. 110)
a (Yilmaz, 2018, s. 27)

Mezi nejcastéjsi typ prsniho nadoru patii invazivni duktéalni karcinom (IDC). Ten tvofi
az Sedesat pét procent vSech invazivnich nadorti. Tomuto typu novotvaru se také fika novéjsim
oznatenim NST (No Special Type, nespecifikovany invazivni karcinom). DC mé vselijaké
prognézy. Grading duktalniho karcinomu se provadi histologicky. Metody 1é€by se méni podle
toho, v jakém stadiu se nador zrovna nachazi. Provadi se bud’ zachovéavajici chirurgicka excize
nebo Uplna mastektomie. Pro volbu spravné 1écebné terapie je vzdy pro Iékaie napomocné
vyuziti zobrazovacich metod. (Pavlista, 2008, s. 11-25), (Neuwirth, 2018, s. 110) a (Yuan,
2020, s. 1)

Duktalni karcinom in situ (DCIS) tedy ptfedstavuje pfimy pre-stadium nékterych typt
invazivnich prsnich karcinomt. Histologicky rozvoj DCIS se miZze zastavit v jakékoliv fazi
vyvoje, a to i na nékolik let. AZ v poloviné vSech ptipadi by se duktalni karcinom in situ
1 bez 1écby nerozvinul do invazivniho stadia, kdy dochézi k zdvaznému ohrozeni pacientek
na zivote. I pfesto se toto onemocnéni podrobuje diikladné 1€¢bé. Podle nazort nékterych 1€kaia
je lécba az nadbytecna. Dalo by se tedy tvrdit, Ze i pfes to, Ze je DCIS ptedstupent duktalniho
invazivniho karcinomu, mé spiSe rysy benigniho nadoru. Této skutecnosti by se dalo vyuzit,
naptiklad pfi zobrazovéni prsu na magnetické rezonanci, kdy Ize velmi snadno odlisSit

tento druh novotvaru od jiného. Vysledek vySetteni pak mize vést ke spravnému vybéru 1écby
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a pripadné¢ nedochédzi k nadbyteCné terapii pacientek. Pro diagnostiku je vyuzivéna
také mamografie. (Pavlista, 2008, s. 11-25), (Rahbar, 2016, s. 125-129) a (Neuwirth, 2018, s.
110)

Pred zavedenim preventivniho screeningu tvofil DCIS pouze malé procento
ze vSech detekovanych nddorid, ale srozSifenim screeningu v praxi se jeho prevalence

podle studii ze Spojenych stati americkych zvysila az desetkrat. (Greenwood, 2020, s. 697)

V soucasné dobé se lécba DCIS skladd ze samostatné lumpektomie, mastektomie
nebo lumpektomie doplnéné o radiacni terapii. Po péti letech po diagnostice karcinomu je mira
lokalni recidivity v rozmezi deseti az dvaceti procent, piicemz az v polovin¢ ptipada se jedna
o recidivitu ve form¢ invazivniho nadoru. Mezi rizikové faktory, které se podileji na vzniku
opétovného novotvaru, se fadi hlavné pfitomnost pozitivnich resekénich okraju.
Také se na jeho opétovném vzniku podili nedokonald chirurgickd excize, kdy nedojde

k odstranéni vSech lozisek tumoru. (Pavlista, 2008, s. 11-25), (Greenwood, 2020, s. 700)

Nyni je zde vhodné uvést dva zdkladni pojmy — multifokalita a multicentricita.
Multifokalita oznacuje jev, kdy se vyskytuje vice nez jedno lozisko ve stejném kvadrantu
jako primarni nador. Multicentricita je popisovana jako stav, kdy se sekundarni loziska objevuji
v jiném kvadrantu prsa, nez je primarni karcinom. Oba pojmy Ize uplatnit u v§ech novotvara,
napiiklad 1 u duktilniho karcinomu in situ. Pro tento typ nddoru je vétSinou typicka
multifokalita. Multicentricita neni u tohoto typu nadoru pfiili§ projevovana (Pavlista, 2008, s.

11-25)

DalSim typem nddoru u zen je invazivni lobuldrni karcinom (ILC). Ve své Cetnosti
vyskytu je fazen na druhé misto, hned za duktalni karcinomy. Obvykle je rozptylen
do jednoho nebo vice prsnich kvadrantech (multicentricita a multifokalita) a maze postihovat
1 oba prsy najednou. V tomto piipad¢ je nazyvan jako bilateralni novotvar. Mamograficka
metoda Casto nedokaze presné zachytit tento typ karcinomu, protoze ¢asto roste okolo dukti.
Z tohoto diivodu je vyuzivand magneticka rezonance, jenZ méa nicméné jednu nevyhodu,
a sice dochdzi u ni ke vznikuvysoké pravdépodobnosti faleSné pozitivity.
Proto se tento invazivni nador fadi mezi nej€astéji prehlednuty typ karcinomu prsu. (Petrakova,

2016, s. 166-169) a (Neuwirth, 2018, s. 110)

P&t az patnéct procent vSech ptipadl rakoviny prsu je tvofeno invazivnim lobuldrnim
karcinomem. Jeho morfologie byva Casto jind, nez je u invazivniho duktalniho karcinomu.

Jedna se o atypické epitelialni proliferace. Jsou pro n¢j charakteristické, kulaté a malé bunky.
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VétSinou rostou linearné, protoze jednotlivé bunky postihuji stroma v ,,jednoslozkovém* vzoru.
Prsni tkan je nasledné infiltrovana ze stroma do tukové tkdné. To vSe se déje bez vzniku
desmoplastické reakce. Tudiz nedochazi ke vzniku hmoty a rakovinové builky nenici
anatomickou strukturu prsu. Ztohoto davodu je ILC velmi tézko detekovatelny
jak radiologicky, tak i klinicky. Nicméné Casto byva progndza stejné dobra nebo 1 lepsi
nez u IDC. VétSinou maé tento typ méné sekundarnich novotvarti v lymfatickych uzlinach.

(Choi, 2017, s. 133-134) a (Neuwirth, 2018, s. 110)

Na mamografickém snimku je ILC projevovan jako denzni oblast (zastinéni, stin,
transparentni) v porovnani z okoli tkani prsu. Tvar loziska je Casto nepravidelny a miize mit
1 na okrajich ostré hrany (tzv. spikuly). Na snimcich z mamografie jsou jen ziidka zfetelné
mikrokalcifikace, které jsou spiSe typické pro DCIS. Jsou detekovany az ve dvaceti osmi
procentech piipadi. Magneticka rezonance je vzdy doplnéna pro vylouceni oboustranné¢ho
¢i viceCetného karcinomu. Na mamografickém obrazu také nemusi byt zachycen lobuldrni
karcinom in situ (LCIS). (Slampa, 2007, s. 206), (Molleran, 2014, s. 49) a (Neuwirth, 2018, s.
111)
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3. Metody pouzivané v mamologické diagnostice
Brzka diagnostika ma velmi zasadni vliv na 1écbu, dobu pfeziti, nebo na piipadné
vyléceni choroby. Proto je velmi dulezité zvolit spravnou diagnostickou metodu
a nepodcenovat prevenci. Mezi zékladni diagnostické metody pouzivané pro vySetfeni prsu

se fadi mamografie, tomosyntéza prsu neboli 3D mamografie, ultrasonografie, magneticka

rezonance a PET/CT. (Vomacka, 2015, s. 111)

3.1 Mamografie

Mamografie je metoda, kterd vyuziva mekkeé rentgenové zareni k detekci patologie prsu,
pokud mozno v ranych stadii onemocnéni. AZ z 95 % je schopna zachytit maligni nador prsu.
U Zen nad 45. rok zivota se mamografie povazuje za zékladni zobrazovaci metodu pro vySetfeni
prsu. Jedna se o takzvany mamograficky screening. V Ceské republice je k tomuhle vysetfeni
potieba Zadanka od praktického lékafe nebo gynekologa a vySetfeni je hrazeno zdravotni
pojistovnou jedenkrdt za dva roky. Mamografie se také provadi u vSech pacientek,
které si za pomoci palpace nahmataly lozisko v prsni tkani, podpazi, trpi sekreci s pfimeési krve
z bradavky, nebo u nich dochazi k zarudnuti prsu. V takovém ptipadé se jedna o diagnostickou
mamografii a zadanku k vySetfeni mtze kromé praktického Iékatfe a gynekologa vypsat
i onkolog ¢i chirurg., (Hefman, 2014, s. 231), (Vomacka, 2015, s. 112) a (Sukupova, 2018, s.
91)

Mamograf je specidlné upraveny rentgenovy pfistroj pro snimani prsu,
jenz se od klasického rentgenu odliSuje v n¢kolika podstatnych prvcich. Nejzasadngjsi je
jeho mensi kilovoltdz oproti normalnimu rentgenu. Pohybuje se v rozmezi od 17 do 35 kV.
Snizena kilovoltaz je zadouci pro mamografické vysSeteni, jelikoz umoznuje vznik tvz.
meékkého zateni. To zajistuje lepsi rozliSeni tkani, a tudiz Iékat dokéaze 1épe detekovat rozdily

v prsni tkdni. (Vomacka, 2015, s. 112-113)

Dalsi rozdil je ve velikosti ohnisek. U mamografu jsou ob& ohniska daleko mensi
nez u klasického rentgenu. Navic rentgenka je tvofena z rhodiové nebo molybdenové anody,
ktera je dilezitd pro spravnou tvorbu velkého mnozstvi fotonl charakteristického zafeni
s pozadovanou energii. Mezi dal$i zasadni rozdily se fadi jiné slozeni filtrt, které filtruji
vychéazejici primarni svazek fotonl. Filtry jsou vétSinou rhodiové nebo molybdenové.
Pii konstrukci rentgenky pak dochazi ke kombinaci rGznych materidld anody a filtrd.
Pouze jedind kombinace materiali se v praxi nevyuziva — a to molybdenovy filtr a rhodiova

anoda. Posledni zvlastnosti je, ze zafeni z rentgenky mamografi vychazi ptes tzv. beryliové
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okénko, které slouzi k filtraci vychdzejicich fotonii o velmi malé energii. Fotony o velmi malé
energii se totiz nepodili na vzniku obrazu, ale pouze zvySuji radiacni zatéz pacientek.

(Stikupova, 2018, s. 94-97)

Pfi screeningové mamografii se vétSinou provadéji snimky obou prsi ve dvou
zakladnich projekcich. Jsou to kraniokaudélni a Sikmé projekce. Pti nejasném nalezil, vétSinou
kvili sumaci, se pak dopliuji tzv. rolované snimky nebo dalsi Sikmé projekce pod jinymi uhly
sklopeni rentgenky. Spravné by mél byt na kraniokaudalnim snimku zachyceny cely petoralni
sval a na Sikmém snimku by méla byt zase zachycena cela axila. U muzi se se provadi

pouze Sikmé projekce. (Hefman, 2014, s. 231) a (Vomacka, 2015, s. 113)

Mamografické zobrazeni je také velmi ndpomocné napi. pii stereotaktické biopsii.
Pii tomto vySetfeni je velmi dilezité spravné zaméfit rentgenem punkéni jehlu pro odebrani
vzorkli. V dne$ni dobé se, ale pro toto vySetfeni vyuziva spiSe navigace pomoci
3D mamografem (tomosyntézou) namisto klasickym mamografem. Radiologicky asistent je
velmi diilezitou soucasti kazdého mamografického vySetfeni. Musi nejen dobfe umét ovladat
pfistroj, ale i napolohovat pacientku dle potifeby. A hlavné =zajistit radiacni ochranu

vSem zucastnénym. (Vomacka, 2015, s. 112-113)

Mamografie ma velkou vyhodu v tom, Ze je to jedind metoda, ktera dokaze spolehlivé
detekovat mikrokalcifikace v duktidlnim karcinomu in situ. M4 také velkou senzitivitu
u pacientek stukovou involuci. Hlavné umoziluje porovnavani jednotlivych vySetfeni
v priub¢hu ¢asu. Mezi limitujici faktory této metody patii pfitomnost ionizujiciho zéafeni, nizsi
senzitivita u Zen s denznimi prsy (vysSi podil zlaz), neschopnost rozlisit cystické lozisko
od solidniho loZiska a moZznost tzv. overdiagnose (jedna se napftiklad o zobrazeni karcinomil

in situ, které jsou zatim benigni). (Neuwirth, 2018, s. 115)

Mezi kontraindikace mamografického vySetieni patii prvni trimestr téhotenstvi.
V ptipadé podezieni na karcinom u téhotnych zen v pokrocilém stadiu t¢hotenstvi mize byt
mamografie indikovdna. AvSak zZeny musi byt vybaveny ochrannymi pomucky

proti radia¢nimu zafeni. (Krska, 2011, s. 35)

3.2 Tomosyntéza prsu neboli 3D mamografie
Tomosyntéza je inovativni metoda. K ziskani fady snimk prsni tkan¢ z rtiznych uhla
vyuziva stejn¢ jako mamografie mékké rentgenové zareni, rentgenku z wolframu a hlinikovy
filtr. VétSinou se jedna o kraniokaudélni a mediolateralni projekce doplnéné o Sikmé projekce

pod raznymi uhly. Pomoci specidlniho pocitaCového softwaru je nasledné z té€chto snimku

14



vytvoren trojrozmérny obraz prsu s vysokym rozliSenim. K rekonstrukci se vyuziva zpétna
filtrovana nebo iterativni rekonstrukce. Tomosyntéza je také schopna okolni tkan odfiltrovat
a zobrazit pouze oblast zajmu. Pomoci rekonstrukéniho algoritmu je okolni tkai rozostfena
a tkan, kterd je v ohniskové roving€, zlistavd vyobrazena ostfe. Diky tomu se minimalizuje
sumace a strukturdlni ptekryti normalnich a patologickych zmén. Také se zvySuje citlivost
a presnost detekce piipadné patologie. Pomoci 3D obrazu lze Iépe lokalizovat a charakterizovat
nalezené zmény. VySetfeni prsu se provadi bez pouziti kontrastnich latek. Je neinvazivni a méné
bolestiva nez klasickd mamografie. Neni potieba zaddna specidlni ptiprava. Tato technika
se pouziva zejména u pacientek s hustou tkani prsu, u kterych mtze byt tradicni mamografie
méné spolehliva. Na vySetfeni prsu metodou digitalni tomosyntézy nechodi klientky, které maji
prsni implantaty. Z tomosyntézy zeny obdrzi stejnou davku zateni jako z vySetfeni klasickym
mamografickym pfistrojem. Radiacni zatéz je piiblizné 1,3 — 1,6 mSv. Digitalni tomosyntézu
1ze tedy pouzit jako screeningovou metodu u zen s denznimi prsy. (Hofvind, 2019, s. 795-805)

a (Danes, 2021, s. 111-113)

Nabér dat se provadi bud’ kontinualné (rentgenka snimkuje a zaroven se pohybuje)
nebo step and shoot mod (rentgenka najede do zvolené pozice, zastavi se, provede expozici
a najede do dalsi pozice). Probihd v kyvech s rozsahem + 50°. V ur¢ené projekci je snimkovan
prs ve vrstvach, tudiz se v jedné projekci vytvoii nékolik snimkt (vrstva cca po 10 mm). Kazda
vrstva predstavuje jeden snimek a diky postprocesingu jsou jednotlivé vrstvy slozeny na sebe,

¢imz se vytvoii obraz dané¢ho prsu. (Danes, 2021, s. 111-113)

Vyhodou 3D tomosyntézy je moznost rekonstrukce snimkl ve specifickych rovinach,
coz lékaiim umoziuje detailnéji prozkoumat podezielé oblasti. Diky tomu jsou l€kafi schopni
detekovat i drobné 1éze a 1épe je odlisit od benignich zmén. To znamena, Ze se zvysuje procento
véasného odhaleni rakoviny prsu a snizuje se riziko faleSné pozitivnich vysledki.
Kromé diagnostiky rakoviny prsu ma 3D tomosyntéza také potencial ve vyuziti v planovani
a sledovani 1écby. Lékati mohou pomoci této techniky 1épe posoudit rozsah a lokalizaci nadoru,
coz je klicové pti rozhodovani o vhodném lécebném postupu. Diky 3D obrazu lze také piesné

sledovat u¢innost 1écby. (Danes, 2021, s. 111-113)

Oproti digitalni mamografii ma tato metoda nevyhody v niz§im kontrastu, delSim ¢asu
hodnoceni snimk, vyssi cené zafizeni 1 vySetieni, delSim Casu skenovani a moznosti vzniku

pohybovych artefaktt. (Danes, 2021, s. 111-113)
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V soucasné dob¢ je tomosyntéza brana za pokrocilou a perspektivni metodu v oblasti
zobrazovani prsu. Je tieba zdlraznit, ze 3D tomosyntéza nenahrazuje tradi¢ni diagnostické
metody, jako je mamografie ¢i ultrazvuk prsu, ale spise je doplituje a poskytuje dalsi informace
pro lékafe. Tato technika také vyzaduje specializované vybaveni a zkuSené odborniky,
ktefi jsou schopni interpretovat ziskané trojrozmérné snimky. (Hofvind, 2019, s. 795-805)

a (Danes, 2021, s. 111-113)

3.3 Ultrasonografie

U Zen do 40. roku Zivota, u téhotnych a kojicich zen se povazuje za metodu prvni volby
ultrazvukové vySetfeni. U starSich Zen se pouziva jako dopliujici vySetfeni k mamografii
v ptipad¢ nalezu loziska, nebo kdyz je obraz hufe Citelny (pfehledny). Vysetfeni se provadi
v celém objemu obou prsou a podpazich. Axily se kontroluji kviili moznym zvétSenym uzlindm
a moznému metastatickému postizeni. VySetfeni lze provést pomoci klasické (linearni)
ultrazvukové sondy o frekvenci 7-15 MHz nebo pomoci dopplerovského ultrazvuku.
V ojedinélych ptipadech se provadi US elastografie. Radiologicky asistent se u€astni vySetfeni
pouze v piipravné ¢asti, kdy zaddva informace o pacientce do pfistroje a pfipravuje potiebné
pomucky pro samotné vysetieni (dostatek gelu, spravné sondy, pfiprava vysetiujiciho stolu).
VéEtsi spolutiCast ze strany radiologického asistenta je pak potieba u intervencnich vykond.
U nich musi pfipravit sterilni stolek podle ptisluSného druhu vySetieni a 1ékati je béhem vykonu

k ruce. (Hefman, 2014, s. 231), (Vomacka, 2015, s. 111-112) a (Neuwirth, 2018, s. 115)

Vyhodou této metody je, ze dokdze od sebe rozliSit solidni a cystické lozisko.
Dalsi vyhodou je snadna navigace pii provadénych intervencnich vykonii. Mezi nevyhody
této metody je skutecnost, Ze neodhali mikrokalcifikace a je u ni vysoké riziko vzniku falesné
pozitivity nalezl. To vSak Ize minimalizovat dodélanim pfipadné mamografie. Kontraindikace

u ultrazvuku nejsou zndmy. (Vomacka, 2015, s. 111-112) a (Neuwirth, 2018, s. 115)

3.4 Magneticka rezonance
Vysetieni prsu pomoci magnetické rezonance se zacalo provadét teprve v devadesatych
letech minulého stoleti. Bylo to pouhych dvacet let od doby, kdy byl vynalezen samotny pfistroj

magnetické rezonance. (Molleran, 2014, s. 1)

Magneticka rezonance prsu je doplitkova metoda k primérnim vySetfovacim metodam
(mamografie a ultrasonografie). Vyuziva se v situacich, kdy zakladni zobrazovaci metody
zklamaly ¢i byly nedostacujici. Dokdze totiz 1épe rozeznat nékteré typy karcinomu prsu

v porovnani s jinymi metodami. Jeji zastoupeni v diagnostice v soucasnosti stale vice roste,
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piredevsim diky rostoucimu technickému rozvoji pfistroji, povrchovych civek a novych
skenovacich sekvenci. Slouzi jako preventivni vysetfeni (screening) k nalezeni naddort u zen
s vysokym rizikem vzniku nadoru prsu (rodinnd anamnéza a genetickd mutace — BRCAL,
BRCA2 a P53), kzhodnoceni 1é¢by, k lokdlnimu stagingu jiz prokazaného karcinomu
(vylouceni multicentricity, multifokality, druhostranného okultniho novotvaru a zptesnéni
rozsahu postizeni), k rozliSeni benignich 1ézich od malignich, pro posouzeni neoadjuvantni
lécby a radioterapie a k hledani primarniho tumoru, pfi pfitomnosti metastdz v axilarnich
uzlinach a negativnim, nebo nejednozna¢ném UZ a MG vysetieni. (Rezadova, 2009, s. 61-62),
(Krska, 2011, s. 36), (Hefman, 2014, s. 231), (Vomacka, 2015, s. 114), (Neuwirth, 2018, s. 115)
a (Danes, 2021, s. 137)

Bézné se vyuziva pro vySetieni prsu magnetickd rezonance o intenzité magnetického
pole 1,5 T, nicmén¢ stale Castéji se zavadéji 1 3 T piistroje, které pfinaseji nové moznosti

ve vysokorozliSovacim zobrazovani. (Ferda, 2017, s. 10)

Lehotska a spol. ve své studii zkoumaly a méfily diagnostickou piesnost raznych
zobrazovacich metod (MG, UZ, MR) pii vySetfeni invazivnich typi nddort prsu. Vysledky
ukazaly, ze MRI ma diagnostickou piesnost 72,48 %, mamografie ma 69,12 % a ultrazvuk ma
pouze 59,87 %. Dale zjistily, Ze samotna mamografie spravné identifikovala malignitu
invazivniho lobularniho karcinomu pouze u 25 1ézi z 52, samotny ultrazvuk spravné oznacil
45 1ézi z 52, kombinace mamografie a ultrazvuku spravné odhalila 45 1ézi z 52 a samotna
magnetickd rezonance identifikovala dokonce 50 1ézi z 52. Proto samotnd mamografie neni
ucinnd pfi detekci ILC v prsu. U IDC kombinace mamografie a ultrazvuku spravné
identifikovala 195 1ézi z 202. Kombinace mamografie a MRI spravné identifikovala vSechny
1éze se 100% citlivosti (senzitivita). U IDC s rozsahlou intraduktalni komponentou (EIC) byl
pozorovan nejveétsi rozdil v senzitivité, kde samotnd mamografie spravné identifikovala 42 1ézi
ze 72, samotny ultrazvuk urcil pouze 38 1ézi ze 72 a MRI odhalila 65 1ézi ze 72 (citlivost byla
90,28 %). Magneticka rezonance je proto vysoce ucinnym nastrojem pro detekci karcinomu
prsu a jeho rozsahu, zejména u IDC s EIC. Vysledky vysetieni magnetickou rezonanci je urcité

tieba vzit v ivahu pti rozhodovani o dalsi 1é¢bé pacientek. (2015, s. 269)

N¢kolik autortt uvadi, ze senzitivita u tohoto typu vysetfeni je velmi vysoka, dokonce
se vysledky nachazi mezi 94 az 100 %. Nicméné ma ale niz$i specificitu, jak ukazuji n¢které
studie. V ptipadé DCIS se specificita uddva v rozmezi mezi 40 az 85 %. Toto velmi Siroké

rozpéti je zpisobeno riznymi technikami, kterymi se ziskavd a zpracovdva magneticka
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rezonance prsu. Také ho mlZze ovlivnit nespravna indikace k MR prsu a zkusenost hodnoticich

lIékari. (Molleran, 2014, s. 1) a (Danes, 2021, s. 134)

Naprtiklad n€kolik autorti uvadi, Ze magnetickd rezonance je nejcitlivéj$i metodou
v zobrazovani vSech stadii duktalniho karcinomu in situ (DCIS). I pfes to, Ze v minulosti byla
tato metoda vySetfeni pro tyto Ucely zobrazovani povazovana za malo citlivou. Zména
v pfistupu je dana hlavné kvili vétSimu vykonu MR pfistroji a v disledku zavadéni novych

skenovacich sekvenci, hlavné téch pulznich. (Greenwood, 2020, s. 697-699)

Pro ispésné zobrazeni obou prstl je potieba pouzit specidlni bimamarni civku. Vysetieni
lze provést nativné nebo za pouziti kontrastni latky, ale vétSinou je to kombinace obojiho.
V piipadé¢ kontroly prsnich implantath zalezi na indikaci vySetfeni. Pokud se hodnoti
pouze celistvost implantati kontrast se béhem snimani pacientce nepoda. Pokud ale pacientka
ma prsni implantat a soucasné karcinom prsu, tak se kontrast poda. Cilem kontrastniho
vySetfeni je zobrazit a posoudit nasyceni patologického loziska misto posuzovani
jeho struktury. Tato analyza Ize udé€lat i u miniaturnich invazivnich karcinomd, protoze i ty jsou
zasobeny z cév, a tudiz dochazi k jejich syceni kontrastem. Nasycené oblasti v prsu vzdy
neznamenaji, ze se jedna o novotvar. Napiiklad také benigni a zanétlivé 1éze se mohou sytit.
Také u mlécné Zlazy dochézi v zavislosti na hormonech k syceni. Cilem magnetické rezonance
tedy neni objasnit biologickou funkci nalezené 1éze, ale spiSe zobrazit 1éze, které by mohly byt
piehlédnuty pfi mamografickém nebo ultrazvukovém vySetieni. (KrSka, 2011, s. 36),
(Schneiderova, 2013, s. 6-9), (Hefman, 2014, s. 231), (Vomacka, 2015, s. 114) a (Neuwirth,
2018, s. 115)

Nejdiive se snimd nativné a pak je naaplikovana intraven6zné kontrastni latka a dochazi
k dynamickému zobrazeni. VéEtSinou se pouziva kontrastni latka obsahujici gadolinium
(Gd-DTPA). Kontrastni latka piisobi na pribéh vySetfeni tak, ze zkracuje T1 relaxacni Cas.
To se na vysledném obrazu projevi tak, Ze objekty, které jsou nasyceny kontrastem, se zobrazuji
svétleji a jsou snadnéji viditelné a rozeznatelné od zbylé tkané. U nékterych 1ézi je syceni
a nasledné vymyvani kontrastu relativné rychlé, zatimco u nckterych tomu tak nemusi byt.

(Molleran, 2014, s. 22-25), (Hefman, 2014, s. 231) a (Neuwirth, 2018, s. 116)

Jedna se tzv. multiparametrické MR zobrazovani. Ke kvantifikaci a specificité (presnost
diagnostiky) vySetfeni se vyuZzivaji perfuzni parametry a popis 1ézi. Popis se provadi na zakladé
rozboru posouzeni struktury (ta je zfetelnd po nasyceni 1éze) a kinetickych pfemén v Case

(urcuje se rychlost vymyti kontrastni latky). Pro karcinomy prsu jsou typické kinetické kiivky,
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na kterych je znazornéné rychlé nasyceni a vymyti kontrastni latky. Ale kiivky syceni se 1isi
v zavislosti na typu karcinomu. Pti hodnoceni také dochazi k zhodnoceni spektroskopickych,
DTI a DWI map. (Krska, 2011, s. 36), (Molleran, 2014, s. 22-25), (Hefman, 2014, s. 231),
(Vomacka, 2015, s. 114) a (Neuwirth, 2018, s. 115)

Vyhodou magnetické rezonance je, Ze nepouzivd ionizujici zéafeni, proto je
pro pacientky zcela bezpecna z pohledu radiacni zatéze. Mezi nevyhody magnetické rezonance
se tfadi vysoka pofizovaci cena, dlouha doba vySetfeni (20-60 minut), velky hluk pfistroje
a vysokd cena jednotlivych vySetieni. Ty se pohybuji okolo Sesti az osmi tisic korun.
Mezi relativni kontraindikace patii prvni trimestr t¢hotenstvi a klaustrofobie. Mezi absolutni
kontraindikace se fadi kovové Spony v oku, MR nekompatibilni kardiostimulator, elektricky

fizené implantaty a kochlearni implantat. (Hefman, 2014, s. 231) a (Michalkova, 2015, s. 31)
Magneticka rezonance je pak dikladnéji popsana v dalSich kapitolach této prace.

3.5 DalSi zobrazovaci metody pro vySetieni prsu
Ostatni zobrazovaci metody, které se vyuzivaji v diagnostice prsu, jsou v praxi
uplatnovany velmi malo. Mezi jiz nevyuzivané patii napt. xeroradiografie a termografie.
Pneumocytografie a vypocetni tomografie nemaji také moc velké pouziti. Tomografie miize byt
prospésna napiiklad jako naviga¢ni metoda pfed radioterapii nebo jako tercidlni prevence u Zen

k vylouceni metastdz po 1€cbé nadoru prsu. (Voméacka, 2015, s. 114)

DalSim modalitou, kterou lze vyuzit, je PET/CT. Jedna se nastavbovou metodu
kvtli vyssi narocnosti samotného vySetfeni a mens$i dostupnosti. Béhem vySeteni dochazi
k fuzi anatomického obrazu ztomografie s funkénim obrazem zpozitronové emisni
tomografie. Jedna se takzvané anatomicko-funk¢ni zobrazeni. Provadi se na oddéleni nuklearni
mediciny. Pacientkdm je intraven6zné naaplikovéano radiofarmakum (fluorodeoxyglukéza —
F18-FDGQG), kter¢ se nasledn¢ akumuluje v mistech se zvySenym prokrvenim. V téchto mistech
muze byt jak zanét, tak i nddorova loziska. Proto je tato metoda hlavné vyuZzivéana pfi stanoveni
TNM kvalifikace, nalezeni moznych metastdz a pifi sledovani choroby po operaci.
Mezi kontraindikace vySetfeni patii prvni trimestr t¢hotenstvi. (Votrubova, 2009, s. 138-142)

a (Vomacka, 2015, s. 114)

19



4. Princip magnetické rezonance

Principem magnetické rezonance je detekce zmén v magnetickych momentech
vSech jader prvki s lichym protonovym ¢islem. Pro zaznamenani zmén je dilezité, aby jadra
prvki byla uloZena v silném statickém magnetickém poli a byl aplikovan radiofrekvenéni pulz.

(Hefman, 2014, s. 25)

Z diivodu toho, 7e¢ ma vodiku ('H) v jadfe pouze jeden proton a Zadny neutron,
tak ho lze povazovat za nejvhodnéjsi prvek, ktery se mize pouzit pro Iékarské vyuziti tohoto
typu pfistroje. Dalsi jeho vyhoda je v tom, Ze je hojné rozsiten v lidskych tkanich, a to zejména
v molekulach vody. Ty jsou zastoupeny az ze sedmdesati procent v lidském téle. (Hefman,

2014, 5. 25)

Pti vystaveni vySetiované oblasti silnému zevnimu magnetickému poli, za¢nou atomova
jadra vodiku rotovat kolem svoji dlouhé osy (vytvareji spin) a fadi se podle sméru plsobeni
vngjsiho pole. Jejich smér vzdy neni stoprocentné stejny. Mohou se uspotadat do dvou moznych
(opa¢nych) smért, bud’® do paralelniho nebo antiparalelniho postaveni. Paralelni postaveni
se vyskytuje u protond, kteifi svoji rotaci kopiruji smér vnéjSiho magnetického pole.
Zatimco antiparelni postaveni nastava u protoni, jejichz spin je v opacném sméru pusobeni
(je otoceny o 180 stupiii). Paralelni postaveni mé vétSinou nizsi energetickou narocnost,
takze pocet protonl v této poloze je obvykle vétsi nez v té antiparalelni. Protoze dochazi
k anulaci magnetickych momenta protonti v antiparalelnim a paralelnim postaveni, tak cely
proces kone¢ného urceni sméru magnetického pole lidské tkané zavisi na nckolika
nadbyteCnych protonech, ktery zlstanou v jednom ze sméri. VeEtSinou se jednd
o ty v paralelnim postaveni. Jedna se tedy o jednosmérny magneticky moment (magnetické

pole) lidské tkan¢€. (Hefman, 2014, s. 25-26) a (Vomacka, 2015, s. 47)

Vnéjsi (statické) magnetické pole, které plisobi na atomova jadra, se oznacuje jako pole
Bo. Smér, ve kterém piisobi, se nazyva jako longitudinalni. Smér kolmy na longitudinélni
se oznacCuje jako transverzalni. Intenzita zevniho magnetického pole se popisuje jednotkou
Tesla (T). V soucasné dobé mezi nejcasteji pouzivané piistroje patii ty o intenzit€ magnetického
pole 1,5T. Ale stale cCastéji se vyuzivaji i ty s3 nebo 7T intenzitou magnetického pole.

(Molleran, 2014, s. 10) a (Vomacka, 2015, s. 47)

ProtoZe zevni magnetické pole je mnohem silnéjsi nez vzniklé magnetické pole protont,
nelze v paralelnim postaveni meéfit magnetické momenty piebyteCnych protonti. Musi

se tedy provést dalsi krok, kterym dojde k vychyleni magnetického momentu jednotlivych
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protonl a ke synchronizaci jejich pohybt (jejich pohyb neni koherentni). Protony vlivem
zevniho magnetického pole vykonavaji kromé rotace kolem své osy i dalsi pohyb, a to precesi
(tu se lze predstavit, jako pohyb atoml po plasti imaginarniho kuZelu). Aby se mohly méfit
magnetické momenty protonti, musi se tedy pouziti radiofrekvencni pulz (RF pulz) o frekvenci
odpovidajici frekvenci precesnimu pohybu protonti. Radiofrekven¢ni pulz je elektromagnetické
vInéni s kratkymi vlnovymi délkami. Diky pulzu dojde na principu rezonance k pozadované
synchronizaci pohybu vSech proton a vychyleni jejich magnetického momentu o predem

urcity uhel (excitace). (Hefman, 2014, s. 26) a (Vomacka, 2015, s. 47-48)

Sila vnéjSiho magnetického pole a gyromagneticky pomér ovlivituji precesni pohyb
protont a frekvenci tohoto pohybu. Pro vypocet frekvence lze pouzit Larmorovu rovnici
o = v . Bo, kdy o je rychlost otaceni protonu, By sila vn¢jSiho magnetického pole a y je

gyromagneticka konstanta, ktera se 1isi v zavislosti na prvku. (Nekula, 2007, s. 7-10)

Po ukonceni piisobeni radiofrekvencéniho pulzu dojde k desynchronizaci precesniho
pohybu protoni a kpozvolnému navratu magnetickych momentl protoni do stavu
jejich pocate¢niho sméru (proces se nazyva relaxace). Doba, kterd je k tomu potiebna,
se nazyva jako relaxacni Cas. RozliSuji se dva casy. Tl relaxatni ¢as popisuje navrat
magnetického momentu a T2 relaxacéni Cas se zabyva tzv. rozsynchronizaci precesniho pohybu
protont. Délka ¢asti je ovlivnéna slozenim hmoty v okolnich strukturach zkoumanych protond.

(Hefman, 2014, s. 26) a (Vomacka, 2015, s. 48)

Sekvence je v podstat¢ série radiofrekven¢nich pulzl, kterd je nutnd k ziskdni
meéfitelného signalu (jde o elektromagnetické vinéni). Proto je zde velmi podstatné zminit dalsi
vyznamné pojmy, protoze vétSina sekvenci je zaloZena na opétovném pouziti RF pulzu. Jedna
se o pojmy — Cas echa (TE) a repeti¢ni cas (TR). TE je cas, ktery uplyne od stiedu 90°
radiofrekven¢niho excita¢niho pulzu do stfedu echa. TR je Cas mezi dvéma excitaénimi
radiofrekven¢nimi pulzy. Pro T1 véazené obrazy jsou typické kratké TE 1 TR Casy. Na druhou
stranu pro T2 vadZeny obrazy je to naopak, TE a TR jsou dlouhy. Proton denzitni (PD) vazeny
obraz je dan kratkym TE a dlouhym TR. (Seidl, 2012, s. 55-57), (Hefman, 2014, s. 26)
a (Vomacka, 2015, s. 51)

Na T1 vazenych obrazech je signal tekutin hyposignélni (tmavy), tukii je hypersignalni
(svétly), proudici krve ¢i kompakty je asignalni a solidni tkdné je hypersignalni (velmi svétly).
Tyto obrazy tvoii zaklad pro kontrastni vySetieni. Naopak signal na T2 véazeny obrazech

se projevuje jako hyposignalni (tmavy) u pevné tkan€, hypersignalni (svétly) u tekutin,
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opét asignalni u proudici krve ¢i kompakty a izosignalni (stfedn¢ svétly) u tuku. PD obrazy
ukazuji spiSe tmavsi tekutinu, protoze jeji signal zavisi na hustoté protonti v okolni tkani.
Tyto obrazy maji zastoupeni piedev§im v zobrazovani muskuloskeletdlniho systému.

(Vomacka, 2015, s. 49-52)

Délka relaxacnich cast se liSi v zavislosti na tkani a tyto rozdily jsou
pak zaznamenavany na jednotlivych sekvencich. Signaly, které vznikaji na zaklad¢ série
riznych RF pulzi, jsou detekovany pomoci pfijimacich civek. V civkach dochézi k preméné
elektromagnetické energie na elektrickou energii, kterd je nasledn¢ meétena. Civky jsou
umistény, co nejblize télu pacienta, a to kvuli tomu, aby byl ziskan co nejkvalitnéjsi obraz.
Proto existuje pro kazdé vySetieni specialni civka, ktera je specificky uzpisobena podle lokality
vySetfované oblasti. Existuji civky ur¢ené bud’ pro vysilani nebo pfijimani signdlu. VétSinou
se jedna o pfijimaci civky. Ale napiiklad celotélova civka je zaroven jak vysilaci, tak i pfijimaci.

(Hetfman, 2014, s. 26) a (Vomacka, 2015, s. 48)

Gradienty jsou v podstaté proménliva magnetickd pole, kterd jsou vzdy silnéjsi
vur€ittm sméru. Diky pouziti gradientnich civek je mozné zménit intenzitu zevniho
magnetického pole. Jsou také zdrojem typického hluku pro MR. Pomoci gradientli a specidlné
upravenych RF pulzl o urcité frekvenci lze tedy vybrat signal pouze z urcitého fezu a vrstvy.
Tento postup umoziuje presnou selekci a vybér roviny, ze kterého bude signal pfijiman. (Seidl,

2012, s. 57), (Hefman, 2014, s. 26) a (Vomacka, 2015, s. 48)

Existuji 1 specialni postupy, které se velmi piiblizuji cilenému zobrazovani
molekularnich struktur. Mezi né€ se fadi funkéni MR, MR spektroskopie a DWI. Difuzné vazené
obrazy (DWI) jsou nekontrastni MR technika, kterd pfinasi informace o hustoté bun¢k, integrité
membrany, organizaci bunék a integrit¢ tkanové struktury pomoci méfeni pronikani molekul
vody pies rakovinové buniky. Na zakladé¢ Brownova pohybu a difize vody ve tkanich dokéaze
tato technika odhalit mikrostrukturalni vlastnosti tkani. Na zaklad¢ tepelné energie mize DWI
studovat molekuly vody, které maji nahodily pohyb, podle aparentniho difizniho koeficientu
(ADC). Nasledné dokéze poskytnout dilezit¢é morfologické informace. Ty jsou uzite¢né
naptiklad pii 1é€beé karcinomu prsu, protoze pouziti DWI zvySuje senzitivita a specificita
zobrazovani. (Vomacka, 2015, s. 57), (Ding, 2016, s. 744-758) a (Boulogianni, 2016, s. 192-
193)

Podle studie Bassiounyho a spol. se specificita kontrastniho vysetieni prsu pohybuje

na Skale od 68 do 96%. Limitou tohoto zobrazeni je to, zZe po aplikaci kontrastni latky mohou
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nékteré benigni 1éze (naptiklad fibroadenomy) vykazovat shodné chovani jako maligni 1éze
a jejich kiivky syceni se mohou ptekryvat. Pfi pouziti DWI jako doplitkového vySetieni
ke kontrastnimu muze zvysit specificitu ze 75 na 83,3%. (Bassiouny, 2012, s. 311-312)

4.1 Sekvence
Signal, ktery vznika béhem vySetieni na magnetické rezonanci, je ziskdvan pomoci
dvou zakladnich technik (sekvenci). Tyto techniky se nazyvaji gradientni echo (GE) a spin echo

(SE) sekvence. (Seidl, 2012, s. 58)

Spinechovéa sekvence pouziva 90° excitacni pulz nasledovany 180° refokusa¢nim
pulzem po ¢ase TE/2. Druhy pulz vytvoii echo v Case TE. Tento cyklus pulzi se opakuje
do té¢ doby, nez je ziskan dostatecny signal pro danou studii. SE sekvence nejsou negativné
ovlivnény piipadnou nehomogenitou zevniho magnetického pole. Primarné se pouZzivaji

pouze k vytvoteni T1 vazenych obrazt. (Seidl, 2012, s. 58) a (Mechl, 2014, s. 7)

K defazi a nasledné refazi vyuzivaji gradientechované sekvence gradienty opacéné
polarity. Pouziva se tam, kde je zkracena doba snimani. V podstaté se jednd o nahradu 90°
a 180° vychyleni za mens$i vychylovaci uhel (10-50°). Doba vySetfeni, se diky pouziti
témto sekvenci, zkrati na desitky az jednotky sekund. Tento typ sekvenci je néachylnéjsi
ke vzniku artefakt. Ty se nejCastéji tvofeny na rozhrani tkani, které maji jinou susceptibilitu
(chovani v zevnim magnetickém poli). Nicméné tento jev miize byt pouzit naptiklad
pii zobrazovani malych hemoragickych 1ézi. Ty jsou pravé kvili zvySené citlivosti sekvence
na susceptibilitu dobfe zobrazitelné. Tento jev je zpusoben nepiitomnosti 180° refokusacniho
pulzu, pii kterém dochazi ke kompenzaci nehomogenit v magnetickém poli. (Seidl, 2012, s. 58)

a (Vomacka, 2015, s. 50)

Inversion recovery sekvence jsou zalozené na opa¢ném postupu. Do tkané se nejprve
odesle 180° RF impulz a nasledn¢ se jesteé vysle 90° radiofrekvencni impulz. Pouzivaji
se pri vysetfeni, kde je potfeba potlacit signal tuku nebo vody. Do téchto sekvenci
1ze zahrnout specialni techniky STIR a FLAIR. (Nekula, 2007, s. 11) a (Vomacka, 2015, s. 49-
50)

STIR (short tau inversion recovery) je sekvence, pti které¢ dochézi k potlaceni signalu
tuku. Tato technika se pouziva kvili tomu, Ze tuk je na PD a T1 vazenych obrazech
hypersignalni (svétly) a mohlo by kvili nému dochazet k piipadnému zastinéni patologie.
Proto se aplikuje tato sekvence, kterd umozni potlaceni ptichazejiciho signéalu z tuku. I pfi maly

rozdil v rezonan¢nich frekvencich mezi vodou a tukem (naptiklad na pfistroji o magnetické
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intenzité 1,5 T jde o rozdil pouze okolo 220 Hz) 1ze vyuzit potlaceni signalu tuku a zvyraznéni
ptipadnych 1ézi. Pro tuto eliminaci se pred zacatkem sekvence aplikuje kratky pulz, jenz vybudi
pouze protony, které se vyskytuji v tukovych strukturach. Tato magnetizace je poté pocitatove
potlacena, aby tuk neposkytoval signal a na konecném obrazu byl tmavy. Pii vySetieni prsu je
zédouci potlacit signal tuku, protoze léze s podobnou intenzitou signalu by mohly byt

prehlédnuty v hypersigndlnim (svétlém) tuku. (Seidl, 2012, s. 58-61) a (Molleran, 2014, s. 20)

Mezi inverzni sekvence se fadi i technika, ktera se nazyva jako FLAIR (fluid-attenuated
inversion recovery). VétSinou se kombinuje se SE sekvencemi. U této techniky dochézi
k potlaceni signalu vody, protoze u T2 vaZenych obrazli je hypersigndlni a mize zamaskovat

ptipadnou patologii. (Seidl, 2012, s. 60)

Pti zobrazovani prsu je taky vyhodné pouzit funkci softwaru tzv. subtrakci. Tato funkce
umoznuje odecist obraz pted podanim kontrastni latky od postkontrastniho obrazu,
ktery obsahuje nasycené lozisko. Na subtrahovanych obrazech budou nésledné znazornény
pouze struktury, které jsou nasyceny kontrastem. Tento typ zobrazeni je velmi uzitecny,
protoze nezvySuje dobu akvizice dat. VyZzaduje pouze dodrzeni stejnych parametri
pro nasnimani prekontrastnich a postkontrastnich obrazli. Navic vzniklé¢ snimky jsou velmi

piehledné. (Molleran, 2014, s. 21)

4.2 Tvorba MR obrazu a kvalita obrazu
Vysledné zobrazeni zavisi hlavné na kédovani prostorovych soufadnic a na vybéru
vrstvy. Pii vybéru vrstvy a jeji Sitky je rozhodujici pouziti gradientnich civek, které dokazou
rozdé€lit magnetické momenty do tfech zakladnich rovin (x, y, z). Koédovani prostorovych

soufadnic se provadi v horizontalnim sméru ¢i jako spirdla. (Vomacka, 2015, s. 50)

Obrazy z magnetické rezonance se méni pomoci tzv. Fourierovy transformace.
Ta dokaze presné urcit misto, odkud pfijimany signal pfisel a nasledné¢ mu dokéze pfitadit
odpovidajici hodnotu z€ernani na findlnim obrazu. Za pomoci této rekonstrukce lze vytvaret
2D 13D obrazy ze vSech krajin téla. Primarni MR obraz je dvojrozmérna rovina. Ta je rozdélena
na jednotlivé pixely pomoci mtizky. Standardni obrazy jsou tvofeny Sachovnici o 256 sloupcich
a 256 tadcich pixeli. A kazdému z pixelll ve mfiizce je pridélena hodnota, které odpovida
intenzité detekovaného signdlu. Fourierova transformace tedy umoziuje vytvaret prehledné

obrazy, které zobrazuji konkrétni detaily z lidského téla. (Seidl, 2012, s. 62)

Plocha, na které se shromazd'uji vSechny signdly z vySetieni, se nazyva K-prostor.
Signal, ktery vychazi z centra K-prostoru je daleko vyraznéjsi nez ten z perifernich oblasti.
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Toho vyuzivaji moderni pfistroje, které vynuluji signaly z periferii a tim vyrazné zkrati
rekonstrukéni dobu tvorby obrazu. Kvalita vzniklého obrazu se nésledné hodnoti pomoci
kontrastu a prostorového rozliSeni detailti. Vysledny obraz je podminény vnéj$imi a vnitinimi

podminkami. (Vomacka, 2015, s. 50)

Mezi vnitini podminky patii pocet volnych protont vodikil v jednotce objemu (spinova
hustota). Protoze ¢im vice jich je, tim je 1 v€tSi intenzita signalu. Naptiklad volné protony
ve vod¢ nebo v tucich poskytuji vétsi signal nez naptiklad v kostech nebo kalcifikacich.
Ty nedavaji zadny signal, protoZze maji minimalni mnozstvi volnych protona. Dalsi faktor,
ktery zvySuje spinovou hustotu je sila zevniho magnetického pole. Cim silngjsi je,
tim vice protont aktivuje. Tteti vnitini podminka, ktera se podili na vysledném obrazu, je
magnetickd susceptibilita. Je to schopnost lidské tkané stat se magnetickou vlivem plisobeni
magnetického pole. Této skute¢nosti hlavné vyuzivaji paramagnetické kontrastni latky.
Posledni podminkou jsou riizné relaxacni casy jednotlivych tkanich. Naptiklad tuky maji kratsi

relaxacni €as nez napiiklad molekuly vody. (Vomacka, 2015, s. 50)

Mezi vné¢jsi podminky patii hodnoty TE a TR. Pii jejich upravé dochazi ke zméné
intenzity signdlu. Dal$i podminka je velikost zevniho magnetického pole. S druhou mocninou
velikosti zevniho pole roste intenzita signdlu. Bohuzel s ni roste i1 velikost Sumu. Dilezita je
1 homogenita magnetického pole. Kvalitnéjsi obraz je potizen u polich, které jsou homogenni.
Nizka homogenita spolu s vysokym SAR (specific absorption rate) jsou nejcastéjsi limitaci
vysokych magnetickych poli. Ctvrty faktor je $itka vrstvy a velikost matice. UZsi vrstva je
pfinosna pro lepsi rozliSeni, ale zaroven vede i k vy$§imu Sumu. BéZn¢ se vyuziva §itka vrstvy
okolo 5-6 mm. Pro velikost matice plati to stejné. Pii pouziti mensiho objemu voxelt 1ze ziskat
detailnéjsi obraz, ale také vzroste Sum. Ten snizuje obrazovou kvalitu a zhorSuje pomér signalu
k Sumu. Posledni podminkou je pocet excitaci. Kvalita obrazu roste s vétSim poctem excitaci.

Bohuzel s tim roste i doba vySetfeni. (Vomacka, 2015, s. 51) a (Ziika, 2015,s.16)

Parametry, ktery pomahaji kvantifikovat kvalitu obrazu, jsou rozliSeni pii nizkém
kontrastu, prostorové rozliSeni (rozliSeni pii vysokém kontrastu neboli velikost voxell),
artefakty a Sum. Kontrast Ize popsat jako rozdil v intenzité signalu snimané tkan¢ a pozadi.
Prostorové rozliSeni udava, jak moc maly detail je jesté rozliSitelny v obrazu. Pii malé matici
pfi nizkém kontrastu je popisovana jako schopnost pfistroji zobrazit malé pfemény ve stupnich

Sedi a odlisit je od Sumu. (Mechl, 2014, s. 10) a (Sukupova, 2018, s. 65-81)
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Sum vznikd nidhodnymi elektrickymi impulzy zcelého téla. MuZe vzniknout
1 mimo vySetfovanou oblast. Na Sumu se také spolupodili tepelné proudy z okoli. Pfi zmenSeni
voxelil a zvoleni slabsi vrstvy se zvysi intenzita signalu a na obrazu budou patrné vEtsi detaily.
To se vSak d¢je za cenu zvétSeni Sumu a zhorSeni poméru signalu k Sumu (signal to noise ratio).
Velikost zevniho magnetického pole ma také vliv na sum. Cim vétsi je Bo, tim je Sum vatsi.
Sum roste linearnd. Naopak signal roste kvadraticky s velikosti magnetického pole.
Také kvalita civek ovliviiuje Sum. Civky by spravné nemély piesahovat geometrii
vySetfovaného objemu a mély by ji pouze obkruzovat. Naptiklad celotélova civka ma vyssi Sum
nez povrchova civka. To je dano tim, Ze ptijima mikroproudy z celého lidského téla. (Vomacka,

2015, s. 51) a (Zizka, 2015, s. 14)

Pomér signalu k Sumu (SNR) je obecny termin, ktery je métitkem skute¢ného signalu
(tj. odrazejiciho skute¢nou anatomii) k Sumu (napf. ndhodné kvantové skvrnéni). Na MR
se pomér signalu k Sumu ¢asto méti vypoctem rozdilu v intenzité signalu mezi oblasti zajmu
a pozadim (obvykle se voli ze vzduchu obklopujiciho objekt). (Signal-to-noise ratio (MRI),
2021)

Prostorové rozliSeni zavisi na FoV (Field of View). Zorné pole (FOV) oznacuje
vzdalenost (v cm nebo mm), na kterou je pofizen nebo zobrazen snimek MR. FOV je obvykle
rozdéleno na nékolik stovek obrazovych prvki (pixelit), z nichz kazdy ma velikost piiblizné
I mm?. Velikost pixelu tedy ovliviiuje FoV. Pixel zase ovliviiuje intenzita magnetického pole.
Takze 1ze fict, ze intenzita pole mé vliv na FoV, Sitku vzorkovaciho pasma a matici obrazu.
Rozmér strany pixelu je v ur¢itém sméru dan podilem akvizi¢ni matice a velikosti zobrazené¢ho
pole FoV. V pfipadé¢, ze se zméni velikost FOV a rozmér matice zlistane stejny, tak pomeér
signal k Sumu se zméni kvadraticky. To plati samoziejmé i1 naopak, kdyz se zméni rozmér
akvizi¢ni matice. Pokud se zméni plocha pixelu na polovinu, tak ziskany signal klesne

na pouhou jednu ctvrtinu ptivodni hodnoty. (Mechl, 2014, s. 10) a (Elster, 2023)

Casové parametry sekvence se déli podle toho, zda jejich parametry ovlivni pomér
signalu k Sumu nebo kontrast obrazu. Plisobeni ¢asovych parametrti na kontrast obrazu je
ovlivnén pouzitim konkrétni sekvence (vliv TE, TR). Témét u kazdé sekvence roste signal

to noise ratio. (Mechl, 2014, s. 11)

Artefakty lze popsat jako faleSné zmény ve tvaru a poloze snimaného objemu
a v intenzit¢ signalu, které nebyly zptisobeny patologii, ale byly vytvotfeny az béhem zobrazeni.

Vétsinou artefakty snizuji kvalitu a vypovédni hodnotu vysledného obrazu. Za nedostatky
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v obrazu mohou biologické procesy v pacientovi nebo nedostatku piistroji magnetické
rezonance. Prvni velkou skupinou artefaktii jsou pohybové artefakty. Ty vznikaji naptiklad
srdecni pulzaci, dychanim, peristaltické pohyby stfev a krevnim tokem. Pohyb hrudniku
a branice pii dychani Ize eliminovat pouzitim rychlych sekvenci pti zadrzeni dechu. Srdecni
pohyby lze zvladnout synchronizaci s EKG. Druhou skupinou jsou artefakty chemického
posunu (chemical shift). Ty jsou zplisobeny zménou frekvence ve vySetfovaném miste.
Tento artefakt se na obrazu projevi zvySenim nebo snizenim intenzity signalu na rozhrani dvou
tkani, které maji velky obsah vody a tuku. Posledni skupinou jsou susceptibilni artefakty.
Projevuji se jako nehomogenita v magnetickém poli. Ty mohou zptisobit zkresleni geometrie
obrazu a signalu. Lokéalni zmény mohou byt zapfi¢inény pfitomnosti endoprotéz, stiepin
a implantatd, které jsou kovové. Artefakty také mohou vznikat nizkou hustotou boda
v K-prostoru. Zvlastni typem artefakti je aliasing, ktery je tvofeny pievazné uzivatelem. (Seidl,

2012, s. 63-65), (Mechl, 2014, s. 11) a (Vomacka, 2015, s. 51)

4.3 Porovnani 1,5 a 3T magnetické rezonance

Magneticka rezonance o intenzité magnetického pole 1,5 T je v souCasnosti v praxi
nejpouzivanéj§im typem pftistroje. Umoziuje provadét vSechny druhy vySetfeni. AvSak stale
Castéji se objevuji i ty s 3 nebo 7 T intenzitou magnetického pole. Ty maji, v disledku lepSiho
pomeéru signalu k Sumu, kvalitn€jsi obrazy s vys$S§im prostorovym rozlisenim. Je také znamo,
ze ¢im mens$i rozméry ma snimany objekt, tim 1épe miizou vyniknout pfednosti 3 T pfistroje.
Dalsi vyhodu maji v kratS$i dobé samotnych skenovacich sekvenci. Nevyhodami jsou drazsi
urazu, ktery je zpiisobeny rychle se pohybujicim volnym kovovym predmétem, ktery je
v ultravysokym magnetickym poli pfitahovan dvojnasobné vyssi silou nez u 1,5 T. Také je
u 3 T pfistroji vyssi hlu¢nost nez u téch s mensim polem. (Seidl, 2012, s. 53-54), (Vomacka,

2015, s. 53) a (Zizka, 2015, s. 12, 16)

Ve srovnani s nejpouzivanéjsim typem piistroji vznikaji v 3 T poli Gplné€ nové fyzikalni
problémy. Jednd se naptiklad o obrazové artefakty. Ty je potifeba pii hodnoceni obrazii dobie
znat. Problém téchto artefaktli je ¢asteCné vyfeSen vyuzivanim novych skenovacich sekvenci,

které je cilen¢ potlacuji. (Seidl, 2012, s. 53)

Magneticka rezonance s vyssi intenzitou magnetického pole také potitebuje zcela novou

vvvvvv

zamenovat mezi jednotlivymi typy magnetickych poli. (Seidl, 2012, s. 53)
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Pouziti dvojnasobného pole je také spojeno i s vyssi tepelnou zatézi pro lidsky
organismus. Je udavéna ve veli¢iné SAR (specific absorption rate, mérny absorbovany vykon).
Ta je definovana jako mnozstvi absorbované energie. Jeji jednotkou je watt na kilogram télesné
hmotnosti (W/kg). SAR roste s druhou mocninou zevniho magnetického pole. Tedy u 3 T
piistroji je Ctyinasobné vétsi nez u 1,5 T magnet. Tepelnou energii 1ze dopfedu vypocitat
a tim zajistit optimalni pribéh vySetieni, v kterém nebude organismus zbytecné prohiivan
a poskozovan, ale bude zachovany dostate¢ny obrazovy kontrast a schopnost detekovat
patologii. Hodnota SAR by podle hygienickych norem neméla piekrocit 2 W/kg télesné
hmotnosti pii celotélové expozici. (Seidl, 2012, s. 53) a (Zizka, 2015, s. 10, 15, 16)

Me¢teni Shellock a spol. na druhou stranu prokéazalo, Ze je za stejnych podminek tepelny
ohiev v poli 3 T mensi nez v poli 1,5 T. AvSak je dulezité¢ zminit, Ze vznik moznych rizik je

srovnatelny. (Shellock, 2013)

Dalsi nevyhodou je, ze 3 T pfistroje maji vyssi technické néaroky na konstrukci
dychacich zafizeni, které se pouzivaji pfi celkové anestezii. Je také dulezité davat pozor na to,
na jakém pfistroji, mohou byt vySetfeni pacienti napiiklad s kardiostimuldtorem
nebo kochlearnim implantatem. Ty mohou byt uréeny pouze do jednoho ze dvou zminénych
typt poli. Vzdy se musi postupovat podle podminek uvedenych u zatizenich a podle instrukci
kardiologa ¢i jiného odbornika. VéEtsi moznost potenciondlniho nebezpeci je u pfistroju

s vétsim magnetickym polem. (Seidl, 2012, s. 54)

V dutsledku vétsiho magnetického pole dochazi také k prodlouzeni T1 relaxacniho ¢asu
zhruba o tficet procent. Tato skute¢nost ma své negativni, ale 1 pozitivni dopady. Napiiklad
pfi pouziti delstho TR Ize dosdhnout podobného kontrastu T1 vazenych obrazl
jako na magnetickém poli o mensi indukci. To sice prodluzuje samotné méfeni, ale 1ze nabrat
vetsi pocet vrstev. Dalsi nevyhodou je, Ze dochézi ke ztraté kontrastu obrazu nasledkem snizeni
rozdili mezi tkanémi. To vSak lze zménit pouzitim kontrastnich latek, které zvétSuji rozdil
mezi opacifikovanymi a neopacifikovanymi tkanémi. Lze tedy fict, Ze kontrastni T1 vazené
obrazy maji vétsi kontrast a lepsi detekEni schopnost patologie se zvySujicim se magnetickym
polem. U T2 vazenych obrazti dochazi ke zkraceni zhruba o 15 procent se zvySujicim

se magnetickym polem. (Zizka, 2015, s. 14-15)

Také vlivem lokalni nehomogenity magnetického pole, nebo riizné susceptibility tkani
(naptiklad paramagnetické latky v mékkych tkani ¢i kalcifikace) dochazi k poklesu signalu.

Pti vétSim poli je tento efekt jest€¢ vyraznéjsi. Zmeny v signalu lze pozorovat jak ve zdravé
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tkani, tak i v kalcifikacich nebo v patologii oznatenych paramagnetickymi latkami. (ZiZka,

2015, s. 15)

Je dilezit¢ se také zaméfit na Sitku pasma zobrazovaci sekvence. Ta by se méla
teoreticky zdvojnasobit u vyssich magnetickych poli. To je vSak bohuZzel spojené se snizenim
poméru signalu k Sumu. Ale vSechno je jenom o kalkulaci. V disledku vyssiho magnetického
pole se pomér signal ke Sumu zdvojnasobi, ale souc¢asné vlivem zvySené Sitky pasma dochazi
k jeho poklesu zhruba o 30 procent. Vysledny benefit poméru signalu k Sumu je

tedy + 40 procent. (Zizka, 2015, s. 16-17)

Dalsi vyhodou je ziskani vysSS§iho signalu u 3 T MR. Signal roste kvadraticky
s magnetickym polem, protoze je v daném mist¢ pfitomno vice polarizovanych jadernich spinti,
které prave tvori signdl. Tato skuteCnost 1ze vyuzit tam, kde nedostatek signalu u 1,5 T MR
miZze zpusobovat obtize pti hodnoceni ziskaného obrazu. Naptiklad se pouziva pro vySetieni
malé panve u Zen a prostaty u muzd, pii funkénim vySetifeni mozku, pii DTI (difuzni tenzorové
zobrazeni) a pfi spektroskopii. Obecné lze fict, ze pouziti 3 T piistrojt pii fMRI, spektroskopii,
perfuzi a DTI zvySuje pfesnost, kvalitu a rychlost dosazenych vysledki oproti pistrojiim s nizsi
intenzitou magnetického pole. Také plati tvrzeni, Ze je dvojndsobny pomér signalu k Sumu

u 3 T magnetu. (Seidl, 2012, s. 54), (Zizka, 2015, s. 14)
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5. Kontrastni latky vyuzivané pro MR prsu

Kontrastni latky 1ze obecné popsat jako latky, kterymi lze ptesnéji zobrazit lidské tkan€.
Umoznuji bud’ zlepsit rozliSeni mezi zdravou a patologickou tkani nebo pomdhaji zobrazit
tkan¢, které by za normalnich okolnosti nebyly vidét ¢i poméhaji zobrazit jejich funkci.

Nejbéznéjsi misto pro podani kontrastni latky je cévni feCisté, jednd se takzvané intravendzni

podani kontrastu. (Hetfman, 2014, s. 33) a (Mechl, 2014, s. 15)

Zobrazeni tkani na magnetické rezonanci funguje na principu snimani vSech intenzit
signalll z rtiznych casti téla. Proto pro odhaleni patologické tkan¢ je vyhodné zménit
jeji intenzitu signalu. Bohuzel ¢asto dochazi k vzajemnému prekryti zdravé a abnormalni tkané
diky jejich stejnym relaxacnim casim. To je pro spravné zobrazeni nezadouci a snizuje
celkovou vytéznost vySetieni. Tento problém lze vSak vyfesit pouZzitim specialnich sekvenci
¢i aplikaci kontrastni latky. Pravé ta umoziiuje zménit relaxacni Casy a v dusledku
toho se pak zméni 1 signélni intenzita abnormalni tkané€. Patologicka tkan se stdva hyperintezni
(ma vyssi signal). Kontrastni latka se vzdy aplikuje v T1 vadZeném obrazu a zkracuje T1 a T2
relaxacni Casy. ZlepSuje pomér signalu k Sumu a vysledkem pouziti kontrastu je ptehlednéjsi

obraz. (Seidl, 2012, s. 80) a (Sukupova, 2017)

V roce 1988 se na trhu objevila prvni kontrastni latka pro magnetickou rezonanci. Latky,
které se vyuzivaji pro zobrazeni na magnetické rezonanci, se mohou délit podle riznych kritérii.
Nejcastéji se déli podle svych magnetickych vlastnosti na latky paramagnetické
nebo superparamagnetické. Mohou se také d¢lit podle mista jejich distribuce. Jsou
bud’ extracelularné orgdnové nespecifické nebo intraceluldrné organové specifické. Také je
1ze tfidit podle toho, jakym zplisobem jsou aplikovany. Kontrast se aplikuje bud’ intraven6zné,
nitrokloubné nebo peroralné. Do intravenozni aplikace 1ze zahrnout velkou cast organove
nespecifickych 1 specifickych preparatti. Peroralné se podavaji kontrastni latky pro zobrazeni
gastrointestinalniho traktu. Mezi tyto latky spadd voda nebo zfedéné paramagnetické
a superparamagnetické latky. (Nekula, 2007, s. 26-27), (Seidl, 2012, s. 81),
a (Mechl, 2014, s. 15)

5.1 Paramagnetické kontrastni latky
Paramagnetické latky se vyuzivaji pro zvyseni tkanového kontrastu. Hlavnim prvkem
téchto latek jsou kovy. Nejcastéji se pouziva vzacny kov gadolinium, ktery je zdkladem vétSiny
extracelularnich latek. Ale daji se samoziejmé vyuzit i jiné kovy, jako je naptiklad Zelezo,

mangan nebo chrom. Tato skupina latek obsahuje atomy (kovy) s neparovymi elektrony,
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které pfi vystaveni magnetickému poli zacnu vykazovat paramagnetické chovani a ovliviiovat

signal magnetické rezonance. (Seidl, 2012, s. 81-82) a (Vomacka, 2015, s. 70)

Ionty kovli pouzivané v kontrastech jsou samy o sob¢ pro lidské télo velmi toxické,
proto jsou uméle navazany na ligandy. Takto jsou tvofeny stabilni a netoxické slouceniny
tzv. chelaty. Ve vzniklych komplexech tedy ionty zplisobuji paramagneticky efekt a ligandy
naopak zodpovidaji za farmakokinetickou stranku. Jejich farmakokinetika je podobna
jako u jodovych vodnych nefrotropnich kontrastnich latek. (Valek, 1996, s. 26), (Seidl, 2012,
s. 81-82) a (Vomacka, 2015, s. 70)

Vlastnost chelati je, ze jsou vysoce hydrofilni. TakZze kratce po jejich aplikaci
a probéhnuti kratké intravaskularni faze prochdzeji do intersticidlniho prostoru. Pfitomnost
neparovych elektronli v téchto prostorech umozni vzniku vnitfntho magnetické momentu
atoml neboli paramagnetismu. Vystaveni tkani vnéjSimu magnetickému poli zpisobi
jejich spinové paralelni uspotadani a vznik indukce magnetizace. Mira indukce je dana prave
intenzitou vnéjSiho pole, které generuje piistroj magnetické rezonance. VéEtSinou se jedna
bud’ 1,5 T, nebo 3 T pfistroj. U paramagnetickych latek lze magneticky moment vypocitat
jako vektorovy soucet orbitalniho a spinového momentu. (Valek, 1996, s. 26), (Seidl, 2012, s.
81-82) a (Vomacka, 2015, s. 70)

Pouziti kontrastu vyrazné¢ zkracuje T1 relaxacni ¢as. Pfi vysokych tkanovych
koncentracich mize ovlivnit také i T2 relaxacni ¢as. Nezmetabolizované slouceniny kontrastni
latky jsou z téla vylouceny piiblizn¢ za devadesat minut, a to pomoci ledvin. K jeji eliminaci
dochazi do dvaceti ¢ty hodin. Paramagnetické latky se nachazeji naptiklad v komercnich
preparatech Dotarem, Gadovist a MultiHance. Dorucené davkovani téchto latek je 0,1 mmol/kg

vahy nebo 0,2ml/kg télesné vahy. (Valek, 1996, s. 26) a (Seidl, 2012, s. 81-82)

5.2 Superparamagnetické kontrastni latky

Superparamagnetické latky pro zvyseni tkanového kontrastu vyuzivaji SPIO ¢éstice,
které jsou vétSinou na zakladu oxidi Zeleza nebo manganu. Slouceniny téchto kontrastnich
latek maji docela malé Castice (rozmerove jsou mensi nez 100 nm), a proto snadno pronikaji
do bunék tkani. Mezi jejich dalSi vyhody se fadi jejich velkd plocha povrchu, vysoky
magnetismus (dobie piisobi na pohyb nabitych €astic) a nizka toxicita. Superparamagnetické
kontrastni latky si mohou po specialni Upravé na sebe navazat rizné biomolekuly.
Tato schopnost ma velky pifinos vtom, ze takto mohou zabranit svému shlukovani

a nevyzadané reakci s krevni plazmou. Maji také pozitivni dopad na zvySeni rozliSovaci
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schopnosti a tvoreni vétSiho kontrastu v mékkych tkéanich. Pii jejich pouziti také dochazi
ke zkraceni T1 a T2 relaxacnich ¢asti o jeden az dva fady. To dava prostor pro pozorovani zmén
1 na Urovni bun€k, coz u klasickych paramagnetickych latek nelze. VéEtSinou se pouZzivaji
pro zobrazeni jater. Nejzndm¢j$i komercni pfipravek je Resovist. (Valek, 1996, s. 26),

(Kluchov4, 2009, s. 1-27), (Kolafova, 2013, s. 20) a (Vomacka, 2015, s. 70)

V dnesni dobé bylo z trhu, zejména v Evropské unii, stazeno mnoho klinicky
schvalenych superparamagnetickych (SPIO) kontrastnich latek. Davodem je, ze SPIO
kontrastni latky nejsou v soucCasnosti jest¢ zcela stoprocentni ve svych diagnostickych
vysledcich a jejich vyroba je pofad velmi nakladnd. Proto se v praxi moc nevyuzivaji.
Ale 1 pfes to védci pokracuji ve zkoumani SPIO kontrastnich latek a jejich piinosu
pii zobrazovani na magnetické rezonanci. Tyto latky by totiz mély zvySovat senzitivitu

a specificitu MR zobrazeni. (Vomacka, 2015, s. 70) a (Wang, 2017, s. 1-10)

5.3 Druhy kontrastnich latek pro MR

Mezi nejpouzivanéjsi dostupné kontrastni latky se fadi Magnevist, Gadovist, ProHance
(extracelularni nespecifické latky), Vasovist (intravaskuldrni latka) a MultiHance (¢aste¢né
hepatospecifickd latka). Pro zobrazeni prsti na magnetické rezonanci se vétSinou pouzivaji
ve Fakultni nemocnici Olomouc kontrastni latky Dotarem a Gadovist, ale mtze se také pouzit

napiiklad ProHance. (Mechl, 2014, s. 15-16)

Kontrastni latka Dotarem je pouzivana hlavné pro vySetfeni patete, hlavy, biicha, prsu,
kosti, srdce a kloubti. D4 se samoziejmé pouzit i pro zobrazovani dalSich struktur v téle. Hlavni
vyhodou této kontrastni latky je, Ze neexistuje zddna kontraindikace, pii které by ji neslo
pacientovi podat. Je zde vSak pravidlo, ze by mél pacient pfed vySetieni informovat I¢kare
nebo radiologického asistenta o svych alergiich, pfedchozich nezddoucich reakci na podani
kontrastni latky, astmatu, mozkovych, nebo kardiovaskularnich onemocnéni. Podle toho miize
l¢kat rozhodnout 0 mozném zruSeni nebo pozménéni planovaného vysetieni. Také by pacient
mél sdélit personalu informace o stavu svych ledvin. Dotarem se obvykle neaplikuje détem
do tfech let a téhotnym Zendm. V piipadé nezbytného osSetfeni ji vSak lze podat. Mnozstvi
kontrastni latky podané pacientovi pro vysetieni michy, mozku, jater a prst se vétSinou odviji
od jeho hmotnosti. Plati ptepocet 0,1 — 0,3 mmol/kg (0,2 — 0,6 ml/kg). Acidum gadotericum
(kyselina gadoterova) je zakladni 1é¢iva latka pfipravku. Jeden ml injek¢éniho roztoku obsahuje
279,32 mg kyseliny gadoterové, coz odpovida 0,5 mmol kyseliny gadoterové. (Dotarem, 2010)
a (Novak, 2022, s. 220)
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Kontrastni latka Gadovist je pouzivana hlavné pro vySetieni patete, hlavy, bficha, prsu,
kosti, srdce a kloubli. D4 se samoziejmé pouZit i pro zobrazovani dalSich struktur v téle. Ma
v podstaté stejné vlastnosti jako kontrastni latka Dotarem. Také nema zadné kontraindikace.
Pouziva se také za stejnych podminek. Mnozstvi kontrastni latky podané pacientovi
pro vySetfeni michy, mozku, jater a prst se vétSinou odviji od jeho hmotnosti. Plati piepocet
0,1 — 0,3 mmol/kg (0,2 — 0,6 ml/kg). Lécivou latkou je gadobutrol. Jeden ml roztoku obsahuje
1,0 mmol gadobutrolu. (Gadovist, 2010) a (Novak, 2022, s. 220)

5.4 Vlastnosti kontrastnich latek

Kontrastni latky pouzivané béhem magnetické rezonance maji podobné vlastnosti
jako kontrastni latky na béazi jodu, které maji zastoupeni v radiodiagnostice. V¢étSina
z nich se vylucuje podobné jako jodové latky, a to pomoci ledvin. Za normélnich okolnosti
neprochazeji ptes neposkozenou hematoencefalickou bariéru (pfechod mezi mozkovymi
kapilarami a mozkovou tkani). Mohou ale pfes ni pronikat napt. pii zanétech, cévnich 1ézich

nebo pii nddorech. (Nekula, 2007, s. 26-27) a (Seidl, 2012, s. 82)

Muze dochéazet ke kumulaci kontrastnich latek v mozku. Ale doposud nebyly prokazany
z4dné dikazy o tom, Ze by u pacientii dochazelo kvuli uklddani kontrastnich preparati
k neurologickym posSkozenim. AvSak Evropska lékova agentura (EMA) doporucila omezeni
pouzivani kontrastu, aby zabranila potencionalnim rizikim spojenym s touto problematikou.
Klasické paramagnetické makrocyklické latky (ProHance, Dotarem a Gadovist), které maji
silng€;jsi vazbu s ligandy, a tudiZ maji mensi potifebu se uvoliiovat z vazby, se mohou i nadéle
pouzivat ve svych indikacich. Tedy mohou se aplikovat za podminky, ze nelze provést nativni
vySetfeni. A pfi jejich podani se musi dbat na pouziti co nejnizsi potfebné davky. (Seidl, 2012,

s. 82), (Mechl, 2014, s. 15) a (Danes, 2021, s. 11)

Na vlastnostech jednotlivych gadoliniovych iontii zavisi sila, kterou jsou ¢astice vazany
v kontrastnich komplexech. Jde také o silu, diky které by mohlo dojit k transmetalaci (vyméné
kovu ze slouceniny za jiny kov) v organismu. Stabilnéj$i jsou cyklické a ionické latky
oproti linearnim a neionickym, které jsou nestabilni. Diky vlastnostem kovti 1ze kontrastni latky
délit do tii skupin — na vysoce, stiedné a nizce rizikové. K vysoce rizikovym kontrastnim latkam
se fadi Omniscan a Magnevist. Oba tyto preparaty maji linearni fetézce. Mezi stfedn¢ rizikové
latky s linedrnim ionickym chelatem patii Vasovist a MultiHance. Latky s nizkym rizikem jsou

Gadovist, ProHance a Dotarem. Jedné se o makrocyklické chelaty. (Mlada, 2011, s. 189-190)
a (Neuwirth, 2018, s. 451)
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5.5 Nezadouci reakce na kontrastni latky

Z nasbiranych dat v ramci nékolika studii je patrné, Ze incidence alergickych reakci
na kontrastni latky gadoliniovych chelati je pouze 1-2 %. U pacientil s astmatem
nebo alergiemi je tato incidence dvakrat az tiikrat vyssi. Lze tedy fict, Ze se alergické reakce
na kontrastni latky objevuje velice malo a v pfipadé, Ze se projevi, tak je feSena podobné
jako nezadouci reakce u jodovych latek. Mezi nejb€znéjsi reakce na podani kontrastu
patii nevolnost, bolest hlavy, zvraceni, vyrazka, pocit tepla, kireCe nebo parestézie. Jiz Sestnact
let je spojovan vznik zavazné nefrogenni systémové fibrozy s aplikaci gadoliniovych
kontrastnich latek. Doposud ale neni prokazana zadna souvislost mezi zvySujici se davkou
a vysSim projevem nezadoucich reakci. (Seidl, 2012, s. 82), (Mechl, 2014, s. 15) a (Danes,
2021,s. 11)

Nefrogenni fibrotizujici dermopatie neboli systémova fibroza je povazovana za velmi
zédvazné onemocnéni, které nékdy mize skoncit i smrti. Hlavnim projevem této nemoci je
neptirozena tvorba pojivové tkan¢ v podkozi a klizi. Onemocnéni ma tfi faze. Pro prvni fazi je
typicky zanét, kieCe, zvraceni, bolest, ztrata vlasii, dusnost, horecka a svédiva a erytematozni
vyrazka, ktera je Casto doprovazena bolestivym edémem. Nejcastéji vznikd u pacientl
na dolnich koncetinach. Pro druhou a tfeti (t€Z chronickou) fazi jsou dominantni fibrotické
zmény na tkanich, respiracni insuficience, svalova atrofie koncetin, ztrata télesné hmotnosti
a axonalni neuropatie. Lécba systémové fibrozy zatim neni zcela znama. Jedind mozZnost je
dodrzovani disledné prevence. Mezi preventivni kroky spadd screeningové laboratorni
vySetteni ledvin u pacientl, kterym ma byt pii vySetieni aplikovdna gadoliniova kontrastni
latka, kterd je povazovana za vysoce rizikovou. Tato latka je také kontraindikovéana u pacientti
podstupujici transplantaci jater, u pacientll s t¢Zkym onemocnénim ledvin a u novorozenci.
kontrastu a dodrzovat casovy interval mezi jednotlivymi vySetfenimi alespon 7 dni.
Mezi rizikové pacienty se fadi kojenci do jednoho roku a lid¢ se stfednim onemocnénim ledvin.

(Mlada, 2011, s. 189-190)

5.6 Kontraindikace kontrastnich latek

Mezi kontraindikace pouziti kontrastnich latek je fazena gravidita, a to z divodu
mozného piestupu latek do plodové vody, které miizou nasledné vést k poSkozeni plodu. Je
tedy obecné pravidlo, ze u t€¢hotnych Zen je kontrastni vySetfeni provadéno pouze ze Zivota
ohrozujicich indikaci a s pisemnym souhlasem pacientek. (Seidl, 2012, s. 82) a (Novak, 2022,
s. 220)
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6. Magneticka rezonance prsu z pohledu radiologického

asistenta

VySetfeni prsu pomoci magnetické rezonance se v podstaté neodliSuje
od jinych vySetfeni provadénych na pracovistich magnetické rezonance a prace radiologického
asistenta je také velmi obdobna. Pacientka je zavolana do kabinky, kde je ji odebranad anamnéza
a personal sni peclivé projde informovany souhlas s vySetfenim a zkontroluje, zda je
pacientkou fadné vyplnény a podepsany. Nasledné je pacientka poucena o pribéhu vysetieni.
Nejlepsi doba pro vySetfeni prsu je druhy tyden menstruaéniho cyklu, aby nedochazelo
k ovlivnéni vysledkii hormonalnimi zménami. V case, kdy si persondl zadava pacientku
do systému (zadéava jeji jméno, vek, rodné Cislo, pohlavi, svoje jméno a jméno vysettujiciho
I¢kare), se pacientka v kabince piipravuje na vySetfeni (vysvléka se, obléka
si na sebe jednoradzovou kosili a odklada si vSechny kovové predméty). Poté ji persondl vyzve,
aby si sedla do kiesla v aplikacni mistnosti a je ji persondlem zavedena kanyla do periferni zily,
a to pii ptisném pouziti vSech predepsanych hygienickych zasad. Ke kanyle se hadickou piipoji
sttikacka s fyziologickym roztokem. Pacientka odchazi na vySetfovnu. Lehne si hlavou smérem
do tunelu na bficho na vySetfovaci stiil, do pozice prone a prsa si vlozi do specidlni bimamarni
civky. Civka prsa lehce zkomprimuje a tim pomiZe vyrovnat piipadnou nehomogenitu
a umozni stejné stranové ulozeni obou prsii. Komprese prsu vSak neni tak silné, jako naptiklad
u mamografie. Pred zajetim pacientky do tunelu a zacentrovanim na pozadovanou oblast
pomoci laserti, jsou pacientce nasazena sluchatka ¢i Spunty do usi, které alespont Castecné
snizuji hluk, ktery magneticka rezonance béhem vySetfeni vydava. Také je pacientce vlozen
do ruky signalizac¢ni baldnek, ktery muaze pacientka v pripadé potizi zmacknout a personal
okamzité zareaguje a popiipad¢ vySetfeni zastavi. Poté radiologicky asistent odchazi
do ovladovny, kde si jiz do pocitae diive zadal pacient¢iny tidaje a nyni vybere spravny
vySetiovaci protokol. Ve Fakultni nemocnici Olomouc jsou vyuzivany tfi vySetfovaci
protokoly. Jedna se jeden standardni, druhy je jeho zkracend verze (vétSinou se aplikuje
u pacientek, které chodi na pravidelné ro¢ni kontroly) a tieti je urCeny pro zobrazeni stavu
prsnich implantatl. Posledni zminény protokol je provadény nativné na rozdil od prvnich dvou.
Nejcastéji se zvoli protokol, ktery jiz pred tim urcil vysetiujici I€kat. Timto miize zacit samotné
vySetfeni. (Michalkova, 2015, s. 50-58), (Janouskova, 2017, s. 41) a (Chalankova, 2021, s. 30-
31)

Pii pouziti standardniho protokolu se zhruba béhem prvnich dvaceti sekund

provede lokalizér (scout ¢i toposcan) ve tiech zakladnich rovinach. Lokalizér zobrazi hruby
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obraz vySetfované oblasti a je pouzit k naplanovani dalSich sekvenci. Toposcan je v podstaté
obdoba topogramu, ktery je pouzivan pro planovani snimani na vypocetni tomografii. Nasledné
dochazi ke sniméni dalSich sekvenci. VétSinou se jednd o Ctyfi sekvence, s tim Ze prvni tfi
sekvence se provadé¢ji nativné a posledni sekvence je snimédna postkontrastné. Po nasnimani
prvnich dvou sekvenci nasleduje difuzni sekvence a hned za ni dynamicka sekvence, ktera je
rozdélena do péti fazi. Prvni faze se provede nativné. Pak se udéld mala pauza a pacientce
se do pfedem zavedené kanyly aplikuje kontrastni latka. Na proplach kanyly se vyuzije zbytek
fyziologického roztoku, ktery zustal ve stiikacce. Poté se v ramci posledni sekvence poftidi
alespon pét bezprosttedné po sob¢ jdoucich snimkil, kdy se kazdy snima maximalné jednu
minutu, aby nedochazelo ke zkresleni vysledné kiivky syceni tkané. Vzniklé snimky muze
pak vySetfujici 1¢kai mezi sebou srovnat a zhodnotit syceni tkdné¢ kontrastem. (Michalkova,

2015, s. 50-58), (Janouskové, 2017, s. 41) a (Chalankova, 2021, s. 30-31)

Pro snimani prsu lze také zvolit zkraceny protokol. Nejprve se udéla jedena sekvence
nativné a po naaplikovani kontrastni latky pacientce se nasnima druha sekvence, ktera se sklada
ze trech fazi. (Michalkova, 2015, s. 50-58), (Janouskova, 2017, s. 41) a (Chalankova, 2021, s.
30-31)

Po skonceni vySetfeni radiologicky asistent vyjede se stolem ven z tunelu a pomuze
pacientce se zvednout. Pacientce je vyndana kanyla a za dohledu asistenta muze odejit
do kabinky. Nésledné pacientka jest¢ chvilku pockéd v ¢ekarné kvili moznym alergickym
reakcim na kontrastni latku. Pokud je pacienta po pul hodin¢ v potadku, tak mize odchazet
domu. Vysledek vysetieni je sdélen pacientce bud’ rovnou po vysetieni hodnoticim 1ékafem
nebo si pacientka pro néj ptijde v pfedem stanoveny Cas a den. Dal$i je moznost elektronického
zaslani vysledku vySetfeni odesilajicimu Iékafi. VSe zavisi na zvyklostech pracovisté.

(Michalkova, 2015, s. 50-58), (Janouskova, 2017, s. 41) a (Chalankova, 2021, s. 30-31)

Na snimcich by mél byt zachyceny cely rozsah prsti a obé axily, protoZe metastaze
v axilarnich uzlinach jsou Castym jevem pfi karcinomu prsu. T1 vazené obrazy zobrazuji cysty
v prsou tmavéji nez hustou fibroglandulérni tkan. Je to v disledku toho, Ze tekutina v cysté mé
delsi T1 relaxacni Cas, nez je relaxacni Cas ve fibroglandularni tkani. Ale v T2 vazenych
obrazech je to pravé opacné. Mimo dynamického postkontrastniho zobrazeni se pro spravné
vyhodnoceni vySetfeni vyuzivaji také kiivky syceni, které se odlisuji podle typu karcinomu.
Pokud kiivka stoupd prudce, jedna se maligni nador. Pfi pozvoleném stoupdni se jedna
o benigni nador. (Molleran, 2014, s. 22), (Michalkova, 2015, s. 50-58), (Janouskova, 2017, s.
41) a (Chalankova, 2021, s. 30-31)
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7. Vyzkumna ¢ast diplomové prace
Prakticka cast diplomové prace se zabyva MR vySetieni prsu na pfistrojich o intenzité

magnetického pole 1,5 T a 3 T a jejich vzdjemnym porovnanim.

7.1 Cile prace

Na zaklade¢ teoretickych vychodisek je ziejmé, Ze intenzita magnetického pole ma dopad
na kvalitu vysledného obrazu a dobu vySetfeni. Hlavnim cilem prace bylo porovnat MR
vySetteni prsu podle toho, zda jsou provadéna na pfistrojich o magnetické intenzité 1,5 T,
nebo 3 T. Déle zhodnotit, zda bylo dosazeno dostate¢né diagnostické vytéznosti pfi podani
mensiho mnozstvi kontrastni latky (5-8 ml) u vySetfeni provadénych na 3 T magnetické
rezonanci v porovnani s vysetienimi provadénymi na 1,5 T magnetické rezonanci, kde bylo
podéano standardizované mnozstvi kontrastni latky (8-10 ml). Dal$im cilem prace bylo zjistit
hodnoty miry absorpce v prsni tkani (SAR), prostorového rozliSeni na FoV (Field of View),
pomeéru signdlu k Sumu (SNR) mezi prsni tkani a okolim a primérnou hodnotu signalu v arteria
mammaria interna po podani kontrastni latky na jednotlivych snimcich. Nasledné zjisténé
hodnoty porovnat mezi sebou a jednotlivymi pfistroji o rizné intenzité magnetického pole.
Nasledujicim cilem bylo porovnani kvality obrazu na jednotlivych intenzitdch magnetického
pole dvéma radiologii. Lékaii byla posuzovana pifitomnost a mnozstvi artefaktl, kontrast
v nativu, syceni kontrastem a celkova hodnotitelnost vySetieni. Nasledné zjisténé vysledky byly

porovnany mezi sebou a byla zjiSténa mira shody mezi 1¢kafi.

7.2 Vyzkumné otazky

Po prostudovani literatury a zpracovani literarni reserSe byly pro diplomovou praci

zpracovany tyto vyzkumné otazky:

1. Jakd je mira absorpce v prsni tkani (SAR) u magnetické rezonance o intenzité
magnetického pole 1,5 a 3T?

2. Jaka je prostorové rozliSeni na FoV u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického
pole 1,5 a3T?

3. Jaky je pomér signalu k Sumu (SNR) mezi prsni tkani a okolim u magnetické rezonance
o intenzit¢ magnetického pole 1,5 a 3T?

4. Jaka je primé&rnd hodnota signalu v arteria mammaria interna po podani kontrastni latky
u magnetické rezonance o intenzité magnetického pole 1,5 a 3T?

5. Kolik artefaktt je u magnetické rezonance o intenzité magnetického pole 1,5 a 3 T?
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6. Jaka je korelace mezi hodnocenim artefakti mezi zkusenym a méné zkusenym Iékaiem
u magnetické rezonance o intenzité magnetického pole 1,5 a 3T?

7. Jaky je kontrast v nativu u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole
1,5a3T?

8. Jaka je korelace mezi hodnocenim kontrastu v nativu mezi zkusenym a mén¢ zkuSenym
Iékatem u magnetické rezonance o intenzité magnetického pole 1,5a 3 T?

9. Jaké je syceni kontrastem u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole
1,5a3T?

10. Jaka je korelace mezi hodnocenim syceni kontrastem mezi zkuSenym a méné zkusenym
Iékatem u magnetické rezonance o intenzité magnetického pole 1,5a 3 T?

11.Jaka je celkovd hodnotitelnost vySetfeni u magnetické rezonance o intenzité
magnetického pole 1,5a 3 T?

12. Jaka je korelace mezi posuzovanim celkové hodnotitelnosti mezi zkuSenym a mén¢
zkuSenym lékafem u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole 1,5 a 3 T?

13. Jaké mnozstvi kontrastni latky bude dostacujici podat pacientkam pfti vySetfeni prsu
na magnetické rezonanci o intenzit¢ magnetického pole 3 T, aby bylo dosazeno

dostatecné diagnostické vytéznosti?

7.3 Hypotézy prace

Nasledn¢ byly stanoveny vyzkumné hypotézy:

H1o— Mira absorpce bude stejna, jak u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole

1,5 T, tak 1 u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole 3 T.

H1a — Mira absorpce bude vy$si u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole 3 T

nez u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole 1,5 T.

H2o — Prostorového rozliseni na FoV bude stejné, jak u magnetické rezonance o intenzité

magnetického pole 1,5 T, tak i u magnetické rezonance o intenzité¢ magnetického pole 3 T.

H2A — Prostorového rozliSeni na FoV bude vyS$§i u magnetické rezonance o intenzité

magnetického pole 3 T nez u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole 1,5 T.

H30— Pomér signal k Sumu (SNR) mezi prsni tkani a okolim bude stejny, jak u magnetické
rezonance o intenzit¢ magnetického pole 1,5 T, tak i u magnetické rezonance o intenzité

magnetického pole 3 T.
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H3a — Pomér signdl k Sumu (SNR) mezi prsni tkani a okolim bude vysSi u magnetické
rezonance o intenzit¢ magnetick¢ého pole 3 T nez u magnetické rezonance o intenzité

magnetického pole 1,5 T.

H4o — Primérna hodnota signdlu v arteria mammaria interna po podani kontrastni latky bude
stejnd, jak u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole 1,5 T, tak i u magnetické

rezonance o intenzit¢ magnetického pole 3 T.

H4a — Primérné hodnota signdlu v arteria mammaria interna po podani kontrastni latky bude
vy$$i u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole 3 T neZ u magnetické rezonance

o intenzit¢ magnetického pole 1,5 T.

H50 — Mnozstvi artefakt bude stejné, jak u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického

pole 1,5 T, tak i u magnetické rezonance o intenzité magnetického pole 3 T.

H5a — Mnozstvi artefaktti bude vétsSi u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole

3 T nez u magnetické rezonance o intenzit€ magnetického pole 1,5 T.

H6o — Hodnoceni artefaktti zkuSenym Iékafem se bude liSit od hodnoceni méné zkuseného

lékare u 1,5 T MR.

H6a — Hodnoceni artefakti zkuSenym lékafem bude stejné jako hodnoceni méné zkuSenym

lékafem u 1,5 T MR.

H70 — Hodnoceni artefaktii zkuSenym lékafem se bude liSit od hodnoceni méné zkuSeného

lIékafe u 3 T MR.

H7a — Hodnoceni artefaktti zkuSenym lékafem bude stejné jako hodnoceni méné zkusenym

lékafem u 3 T MR.

H8p — Kontrast v nativu bude stejny, jak u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole

1,5 T, tak i u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole 3 T.

H8a — Kontrast v nativu bude vys$si u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole

3 T nez u magnetické rezonance o intenzit€ magnetického pole 1,5 T.

H90 — Hodnoceni kontrastu v nativu zkuSenym I¢kafem se bude liSit od hodnoceni méné

zkuSené lékare u 1,5 T MR.

H94 — Hodnoceni kontrastu v nativu zkusenym lékafem bude stejné jako hodnoceni méné

zkuSenym lékafem u 1,5 T MR.
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H100 — Hodnoceni kontrastu v nativu zkuSenym Iékaiem se bude liSit od hodnoceni méné

zkusenym lékatem u 3 T MR.

H10a — Hodnoceni kontrastu v nativu zkusenym I¢kaiem bude stejné jako hodnoceni méné

zkusenym lékatem u 3 T MR.

H11o — Syceni kontrastem bude stejné, jak u magnetické rezonance o intenzité magnetického

pole 1,5 T, tak i u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole 3 T.

H11a — Syceni kontrastem bude vys$si u magnetické rezonance o intenzit€¢ magnetického pole

3 T nez u magnetické rezonance o intenzité¢ magnetického pole 1,5 T.

H12¢ — Hodnoceni syceni kontrastem zkuSenym lékafem se bude liSit od hodnoceni méné

zkusenym lékatem u 1,5 T MR.

H12A — Hodnoceni syceni kontrastem zkuSenym lékafem bude stejné jako hodnoceni méné

zkusenym lékatem u 1,5 T MR.

H13¢ — Hodnoceni syceni kontrastem zkusenym I¢kafem se bude lisit od hodnoceni méné

zkusenym lékatem u 3 T MR.

H13A — Hodnoceni syceni kontrastem zkuSenym I¢kafem bude stejné jako hodnoceni méné

zkuSenym lékafem u 3 T MR.

H14¢p — Celkova hodnotitelnost bude stejna, jak u magnetické rezonance o intenzité

magnetického pole 1,5 T, tak 1 u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole 3 T.

H144 — Celkova hodnotitelnost bude vyssi u magnetické rezonance o intenzité magnetického

pole 3 T nez u magnetické rezonance o intenzité magnetického pole 1,5 T.

H150— Hodnoceni celkové hodnotitelnosti zkusenym lékatem se bude lisit od hodnoceni méné

zkusenym lékatem u 1,5 T MR.

H15A — Hodnoceni celkové hodnotitelnosti zkuSenym lékafem bude stejné jako hodnoceni

mén¢ zkuSenym lékatem u 1,5 T MR.

H160— Hodnoceni celkové hodnotitelnosti zkusenym Iékatem se bude lisit od hodnoceni méné

zkusenym lékatem u 3 T MR.

H16A — Hodnoceni celkové hodnotitelnosti zkuSenym lékafem bude stejné jako hodnoceni

mén¢ zkuSenym Iékaiem u 3 T MR.
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7.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvotily pouze Zeny, které podstoupily vySetfeni prsu na magnetické
rezonanci o intenzit¢ 1,5 T a zaroven absolvovaly stejné vySetieni i na magnetické rezonanci
o intenzité¢ 3 T na Radiologické klinice ve Fakultni nemocnici Olomouc. Celkové byla ziskana
data od 47 pacientek. Vyzkumny vzorek je bez vékového omezeni. Celkovy primérny vék
které podstoupily vySetfeni prsu na MR vzhledem k vysokému genetickému riziku, bylo 35.
Z nich pouze dvé mély pozitivni ndlez. Z diivodu lokalniho stagingu bylo vySetieno 9 Zen.
Z této skupiny mély pozitivni nalez tii pacientky. Na grafu jsou graficky zndzornény vysledky

vySetieni.

Vysledky vysSetreni
35 33
30
25
20

15
9

=

Kontrola Lokalni staging

10

M Pozitivni ndlez  ® Negativni nalez

Obrazek 1: Vysledky vysetieni
Zdroj: vlastni vyzkum
7.5 Metoda sbéru dat

Jednalo se o kvantitativni vyzkum, ktery se opiral o retrospektivni analyzu dat
z vySetfeni prsu na magnetické rezonanci. V prvni fazi vyzkumného Setfeni bylo ziskano
souhlasné stanovisko Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci s vyzkumem (viz pfiloha 1). Nasledn¢ byla stanovena Fakultni nemocnice
Olomouc za zdravotnické zafizeni, kde bude probihat vyzkum. Toto rozhodnuti bylo
provedeno, protoze se v ni provadi vySetieni prsu, jak na magnetické rezonanci o intenzité
1,5 T, tak 1 na té o intenzité 3 T. Nasledné bylo ve zminéné nemocnici pozadano o poskytnuti

informaci pro studijni G&ely/sbér dat (viz ptiloha 2). Zadost byla kladné vyfizena.
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Sbér dat probehl od tnora do cervna 2023 z nemocni¢niho informa¢niho systému
NIS Medea od spole¢nosti STAPRO s.r.0. a z nemocni¢ni databaze v systému MARIE PACS.
Celkové byla ziskdna data od 47 pacientek. Kontrola dat byla provedena v Cervenci 2023.
Informace ze zdravotnické dokumentace byly piepsany do souboru Microsoft Office — Excel
(2021/365). Jednalo se predevSim o zaznamenani informaci o kvalité ziskanych obrazl
a subjektivniho hodnoceni snimkt I¢kafi. Nasledné byla data zpracovana pomoci metody
analyzy vysledkt a déle bylo provedeno statistické vyhodnoceni. Program IBM SPSS Base
verze 29 byl pouzit pro statistické zpracovani. Soubor s daty byl uloZen a zédlohovan na USB
flash disk s heslem. VSechna data byla anonymizovana a ucastnice vyzkumu byly
identifikovany pomoci jednotného kdédovani. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o retrospektivni
studii, nebyla zadn4 zaté¢z ani rizika, kterd by ohroZovala ucastnice vyzkumu. Béhem
vyzkumného procesu byly dodrzeny vSechny etické zasady a platna legislativa tykajici se prav

a ochrany osobnich udaji pacientek.

7.6 Realizace vyzkumu
Data do vyzkumu byly cerpdna v ¢asovém rozmezi od 16.4.2012 do 1.3.2023
ve Fakultni nemocnici Olomouc na Radiologické klinice. V tomto obdobi byly vybrany zeny,
které podstoupily posledni vySetfeni prsu na magnetické rezonanci o intenzit¢ 3 T
a které zaroven v minulosti podstoupily stejné vySetfeni na magnetické rezonanci o intenzité
1,5 T. Celkové byla ziskdna data od 47 pacientek. Nasledné¢ byly vytvotfeny dvé kontrolni
skupiny. Prvni skupina obsahovala data o vySetfeni prst ziskanych z 1,5 T MR. Druha skupina

obsahovala data od stejnych pacientek, ale idaje pochazela z 3 T MR.

Jak bylo zminéno v kapitole Kontrastni latky vyuzivané pro MR prsu — kontrastni
vySetieni prsni tkdné se ve Fakultni nemocnici Olomouc provadi pomoci paramagnetickych
kontrastnich latek Dotarem nebo Gadovist. Ob¢ latky se pouzivaji pro oba pfistroje,
jak pro ten sintenzitou magnetického pole 1,5 T, tak 1 pro ten s vétSi intenzitou.
V ramci vyzkumu nebyl bran zietel na to, zda béhem vySetfeni byla naaplikovana latka
aplikovano standardizované mnozstvi kontrastu, tedy 10 ml Dotaremu a 8§ ml Gadovistu.
A u 3 T stroji bude pouzito mensi mnozstvi kontrastni latky, tedy 8§ ml Dotaremu
a 5 ml Gadovistu. Pfi reSer$ni praci nebyla nalezena Zadné studie, ktera by na podobné téma
byla napsana. TudiZ mnozstvi pouzitého kontrastu bylo stanoveno na zakladé randomizované
prospektivni studie zroku 2019, kde byly 104 Zenam provedeny dvé vySetieni prsu
na 3 T CE-MRI pfistroji s odstupem 24—72 hodin. U prvniho snimani byla pacientkam
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naaplikovana tfictvrtinova davka (0,075 mmol/kg) vysoce relaxacniho GBCA gadobenat
dimegluminu. U druhého vysetfeni jim byla poddna 1,5krat vyssi davka (0,15 mmol/kg)
gadoterat megluminu. Nasnimané obrazy poté hodnotili nezavisle na sob¢ tfi radiologové.
Jimi byla hodnocena detekce 1€zi, specificita a diagnosticka piesnost. Vysledky studie ukazaly,
ze triCtvrtinovd davka kontrastu nebyla pro detekci prsnich 1ézi hor$i nez vyssi davka.
Také podani mensiho mnozstvi pfineslo vyssi specifitu a diagnostickou piesnost. (Clauser,

2018, s. 1157-1165)

Na grafu je zndzornén pocet pouziti konkrétni kontrastni latky ve vztahu k intenzité

magnetického pole.

Druhy a pocet pouziti kontrastu
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Obrazek 2: Pocet pouziti konkrétni kontrastni latky ve vztahu k intenzité magnetického
pole

Zdroj: vlastni vyzkum

VysSetieni prsu se pomoci magnetické rezonance provadi ve Fakultni nemocnici
Olomouc na dvou pfistrojich. Prvni je Magnetom Aera od znacky Siemens Healthineers.
Intenzita magnetického pole je 1,5 T. Druhy je Magnetom Vida od znaCky Siemens
Healthineers. Intenzita magnetického pole je 3 T. VySetieni na obou strojich se uskuteciiuje

pomoci 18 kandlové bimamarni civky.

Jak bylo zminéno v kapitole Magneticka rezonance prsu z pohledu radiologického
asistenta, vySetieni prsni tkané se provadi bud’ pomoci standardniho protokolu, nebo pomoci

zkraceného (rychlejsiho) protokolu. Oba protokoly se provadi na obou pfistrojich. VétSinou
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se protokol uréeny pro standardni vySetieni prsu déla naptiklad v ptipad¢, ze pacientka piichazi
poprvé na vySetfeni prsni tkdné¢ pomoci MR. Zkraceny protokol je pak vyuzivan hlavné
pfi kontrolnich vySetfeni. V ramci vyzkumu nebyl bran ztetel na to, jestli byl proveden
standardni nebo zkraceny protokol, a to z divodu, Ze to nema piimy vliv na kvalitu snimkad.
Na grafu je znazornén pocet provedeni standardniho a zkraceného protokolu ve vztahu

k intenzité magnetického pole.

Protokoly
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Obrazek 3: Pocet provedeni standardniho a zkriceného protokolu ve vztahu k intenzité
magnetického pole

Zdroj: vlastni vyzkum

Je zde zcela patrné, ze protokoly urcené pro snimani prsu se odliSuji svou samotnou
casovou délkou, ale i délkou jednotlivych sekvencich. Rozdil je patrny nejen podle toho,
zda jde o standardni nebo zkraceny protokol. OdliSnost je 1 mezi pfistroji o riizné intenzité
magnetického pole. Magnetickd rezonance o vys$i intenzit¢ magnetického pole umoznuje
rychlejsi skenovani tkan€ prsu. Zde jsou uvedeny protokoly s uvedenymi délkami jednotlivych

sekvenci, které se pouzivaji ve Fakultni nemocnici Olomouc.

Protokol urceny na standardni vySetfeni prsu na pristroji 1,5 T je na Radiologické

klinice ve Fakultni nemocnici Olomouc sestaveny z nasledujicich ¢asti:

1. toposcan (localizer) 00:11
2. STIR cor p2 03:47
3. ep2d diff tra spair 02:52

Aplikace kontrastni latky Dotarem 10 ml/ Gadovist 8 ml.
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4. TI1 fl13d tra FS dynam. 1+4 05:50
5. T1 f13d sag spair 02:10

Eventudln¢ na zadost 1ékaie se mohou dodélat tyto sekvence:

6. T2 tse tra p2 03:42
7. T2 tse tra spair 04:33

Cely protokol trva ptiblizn¢ 20 minut.

Protokol uréeny na standardni vySetfeni prsu na pristroji 3 T je na Radiologické

klinice ve Fakultni nemocnici Olomouc sestaveny z nasledujicich ¢asti:

1. toposcan (localizer) 00:11
2. STIR cor p3 3 mm 04:58
3. ep2d diff spair tra p2 s2 02:30

Aplikace kontrastni latky Dotarem 8 ml/ Gadovist 5 ml.

4. TI1 f13d spair tra blshim dyn 1+4 05:28
5. T1 f13d spair sag blshim dx 01:20
6. T1 fl13d spair sag blshim sin 01:20

Eventualné na zadost Iékate se mohou dodé¢lat tyto sekvence:

7. T1 fl3d-tra high res VIEWS blshim 03:57
8. T2 tse spair tra p2 03:17
9. T2 tse tra p203:17

Cely protokol trva ptiblizn¢ 15 minut

Protokol urceny pro zkracené vySetieni prsu na pristroji 1,5 T je na Radiologické

klinice ve Fakultni nemocnici Olomouc sestaveny z nasledujicich ¢asti:
1. toposcan (localizer) 00:11

Aplikace kontrastni latky Dotarem 10 ml/ Gadovist 8 ml.
2. TI1 f13d tra FS dynam. 1+2 03:40

Cely protokol trva ptiblizn¢ 10 minut.
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Protokol urceny pro zkracené vySetieni prsu na pristroji 3 T MR je na Radiologické

klinice ve Fakultni nemocnici Olomouc sestaveny z nasledujicich ¢asti:
1. toposcan (localizer) 00:11

Aplikace kontrastni latky Dotarem 8 ml/ Gadovist 5 ml.
2. TI1 f13d spair tra blshim dyn 1+2 03:27

Cely protokol trva ptiblizné¢ 8 minut.

Standartni protokoly uréené pro vySetieni prsu pomoci magnetické rezonance
ve Fakultni nemocnici Olomouc zahrnuji nésledujici kroky. Nejdiive se provede lokalizace
ve 3 zakladnich rovinach. Ta je stejnd a trva stejn¢ dlouho u obou typi pfistroji. Déle se potidi
STIR snimky v koronalni roving€ a diftizni vaZzené obrazy. Sniméani STIR snimka je rychlejsi
u 1,5 T. Ale diftze jsou pak rychlejsi u 3 T. Z difaznich obrazli jsou nasledné tvoreny
ADC mapy. Po aplikaci kontrastni latky se nahraji 3D kontrastni obrazy. Kontrastni obrazy
se pofizuji v transverzalni roving. Nejprve se nasnima jeden pied podanim kontrastni latky
a poté Ctyii po podani KL. Zde je opét rozdil v rychlosti sniméni. 3 T je o 22 sekund rychle;jsi.
Software jsou nasledn¢ vytvorené subtrahované obrazy, coz jsou obrazy po podani kontrastnich
latek, ze kterych je odecteno pozadi oblasti pfed podanim KL. Softwarem jsou také vytvorené
MIP (maximum intenzity projection) obrazy. Tyto snimky jsou dvourozmérné a zobrazuji
pouze pixely s nejvyssi intenzitou signdlu, které byly pozorovany béhem vySetfeni.
Nakonec se potizuji postkontrastni 3D vazené obrazy v sagitalni roving, které slouzi k presné

lokalizaci lozisek. Pfi tomto snimani je rychlejsi 1,5 T.

Zkracené protokoly urCeny pro vySetieni prsu pomoci magnetické rezonance
ve Fakultni nemocnici Olomouc zahrnuji néasledujici kroky. Nejdiive se provede lokalizace
ve 3 zakladnich rovindch. Ta je stejnd a trva stejn¢ dlouho u typl piistrojii. Po aplikaci
kontrastni latky se nahraji 3D kontrastni obrazy. Kontrastni obrazy se pofizuji v transverzalni
roving. Nejprve se nasnima jeden pied podanim kontrastni latky a poté dva po podani KL.
Zde je opét rozdil v rychlosti snimani. 3 T je o 13 sekund rychlejsi. Software jsou nésledné

vytvoreny také subtrahované obrazy.

Po stanoveni vyzkumného souboru byly v nemocni¢ni systému MARIE PACS
na jednotlivych snimcich pacientek hodnoceny tyto parametry: mira absorpce v prsni tkani
(SAR), prostorové rozliseni na FoV (Field of View), pomér signalu k Sumu (SNR) mezi prsni

tkani a okolim a primérnd hodnota signalu v arteria mammaria interna po podani kontrastni
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latky. Hodnoty byly meéfeny u kazdé pacientky dvakrat. Jednou na 1,5 T a podruhé
na 3 T MR. M¢éfteni bylo zaslepené a nebylo rozliSenou 1,5 a3 T MR.

Intenzita magnetického pole ovliviluje parametry zobrazovani, jako jsou prostorové
rozliSeni, pomér signalu k Sumu (SNR) a dalsi. Diky nim mize dochazet k zhodnoceni kvality

MR obrazu. Proto se jimi tento vyzkum bude zabyvat.

Ve studii, v které doSlo k srovnani 1,5 a 3 T pfistroji pfi vySetfeni prsu u nové
diagnostikovanych pacientek s rakovinou prsu, bylo uvedeno, ze 3 T pfistroje maji daleko lepsi
schopnost detekovat ptipadnou patologii prsni tkdn€. A to jednak kvili vy$§imu SNR, tak i diky
lepSimu prostorovému rozliSeni. V této studii bylo uvedena velikost zorného pole, matice,
tloustka jednotlivych fezl a velikost voxelti u 1,5 a 3 T pfistroji na T1 vazenych obrazech.
Stroj s men$i intenzitou magnetu mélo zorné pole 340 mm, matici 320x320, tloustku
jednotlivych fezii 1 mm a velikost voxell 1,0x1,0x1,0 mm?. 3 T piistroj mél velikost zorného
pole 323 mm, matici 448x448, tloustku jednotlivych fezti 0,7mm a velikost voxela
0,7x0,7x0,7 mm?>. Autofi také uvedli, ze SNR u 3 T pfistrojii je 1,7-1,8krat vétsi nez u 1,5T.
Proto 3 T MR poskytuje lepsi kvalitu obrazu. (Butler, 2013)

Na zakladé¢ reSersni ¢innosti a vySe uvedené studie bylo prostorové rozliSeni na FoV
(Field of View) méteno na prvnich subtrahovanych obrazech. Hodnota prostorového rozliSeni

byla odectena z DICOM atributi.

Na zéklad¢ studie z roku 2007 byla stanovena technika pro méfeni poméru signalu
k Sumu (SNR) pro tento vyzkum. Ve zminéné studii autofi méfili SNR na MR obrazech
pfi vlivu vicekanalovych civek, paralelniho zobrazovéani a rekonstrukénich filtri. Pro méteni
pouzili mimo jiné jednu z nejpouzivanéjsich technik. Ta je zalozend na porovnani signalu
ve dvou oblastech zajmu (ROI) na jednom snimku. Jedna je v tkdni zajmu k urCeni intenzity
signalu a druhd je na pozadi snimku k méfeni intenzity Sumu. Nasledn¢ byla pomoci nize

uvedeného vzorecku vypoctena hodnota SNR. (Dietrich, 2007)
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V tomto vyzkumu byl taky pomér signalu k Sumu méfen mezi prsni tkdni a okolnim
vzduchem. Méfeni probihalo na prvni T1 nativnich obrazech. Primérna hodnota byla stanovena
pomoci kruhového oznadeni mista zdjmu (ROI) o priiméru 3—4 mm a obsahu 6,5 — 13,5 mm?.

V tkani byla ROI métena uprostied prsu, na trovni bradavky levého prsu. ROI okoli bylo
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zaznamenavano mezi levym a pravym prsem. Po vlozeni ROI se zobrazil seznam riaznych
veli¢in, které se tykaly vybrané oblasti. Mezi nimi byla i hodnota STD. Nasledn¢ doslo

k vypocitani hodnot SNR pomoci vySe zminéného vzorecku.

Na to navazalo méteni primérné hodnoty signalu. Ta byla métfena po podani kontrastni
latky v arteria mammaria interna. Métfeni probihalo na prvnich subtrahovanych obrazech.
Hodnota byla stanovena pomoci kruhové oznaceni mista zdjmu (ROI) o priméru 2-3 mm
a obsahu 3,5 — 6,5 mm®. V tkani byla ROI méfena v arteria mammaria interna, na urovni
bradavky levého prsu. Po vlozeni ROI se zobrazil seznam raznych veliCin, které se tykaly
vybrané oblasti. Mezi nimi byla i hodnota Avg, neboli primérného z¢ernani/zesvétleni obrazu.
Podle studie z roku 2012, kde doslo k srovnani 1,5 a 3 T MR u vySetfeni karotického ateromu,
je pomér kontrastu k Sumu daleko vyssi u 3 T piistroji nez u téch 1,5 T. Je az 1,5—1,8krat vétsi.
To pak ma pozitivni vliv na SNR, coz ma vyznamny piinos pii zobrazeni ateromu na 3 T MR.

(Young, 2012)

Na zévér byla méfena specifickd mira absorpce (SAR). Ta byla méfena na prvnich
subtrahovanych obrazech. Hodnota SAR byla odectena z DICOM atributti. Tato veli¢ina je
pro kvalitu obrazu také velmi dtlezitd. Bohuzel nebyl pii reSerSni Cinnosti nalezen zadny
vyzkum, ktery by daval do souvislosti SAR a prsni tkan. Ale v literatufe je uvedeno, Ze SAR
roste s druhou mocninou zevniho magnetického pole. Tedy u 3 T pfistroju je az ¢tyfnasobné

vétsinez u 1,5 T magnett. (Ziika, 2015,s. 10, 15, 16)

Hodnoty SAR, Avg, SNR a FoV byly nasledné¢ jest¢ jednou pieméteny,
piekontrolovany a zprtimeérovany. Jejich vysledné hodnoty jsou tedy primér dvou méfeni.
Posléze byly zjisténé hodnoty statisticky zhodnoceny a porovnany mezi jednotlivymi pfistroji

o rizné intenzit¢ magnetického pole.

Dale doslo k zhodnoceni ziskanych snimkii, zda bude dosazeno dostatecné diagnostické
vytéznosti vysetfeni 1 pies podani mensiho mnozstvi kontrastni latky u 3 T pfistroje. Hodnoceni
provedli nezdvisle na sob¢ dvé 1ékafti. Prvni doktor byl ve vyzkumu oznacen za vice zkuseného,
diky jeho dvanacti leté praxi v oboru mamarni diagnostiky. Druhy doktor byl oznacen za méné
zkuSeného, diky jeho kratsi praxi v oboru (sedmi leté). Radiology byla posuzovana ptitomnost
a mnozstvi artefaktli, kontrast v nativu, syceni kontrastem a celkovd hodnotitelnost vysetieni.
Parametry byly tedy hodnoceny u kazdé pacientky dvakrat. Jednou na 1,5 T a podruhé
na 3 T MR. Méfeni bylo zaslepené a nebylo rozliSeno u 1,5 a3 T MR.
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Intenzita magnetického pole ovliviiuje parametry zobrazovani, jako jsou pfitomnost
artefaktli, hodnotitelnost a dalsi. Diky nim miZe dochéazet k zhodnoceni kvality MR obrazu.
Proto se jimi tento vyzkum bude zabyvat. V ramci reSer$ni ¢innosti nebyl nalezen zadny ¢lanek,
ktery by srovnéaval vySetfeni prsu na 1,5 a 3 T MR. Proto tohle bude prvni vyzkum,
ktery se tim bude zabyvat.

Pfitomnost a mnozstvi artefakt bylo hodnoceno subjektivné na prvnich T1 nativnich
obrazech. Byla stanovena skala 0-2, kde byla nula pouzita do 25 % artefaktl. Jednicka byla
pfifazena v ptipadé€ ptitomnosti 25-50 % artefaktii a dvojka pii1 artefaktech nad 50 %.

Kontrast v nativu byl hodnocen na prvnich T1 nativnich obrazech. Opét byla stanovena
Skala 0-1. Nula byla pouzita pro horsi kontrast a jednicka pro lepsi. Hodnoceni kontrastu bylo
provedeno zkuSenym lékafem jako podil v intenzité tukové tkané a musculus pektoralis major.

Méné zkuseny doktor hodnoceni provedl subjektivng.

Méné zkusenym Iékaiem byl hodnocen kontrast po podéani kontrastni 1atky na prvnich
subtrahovanych obrazech. Zkusenym Iékatem bylo provedeno zprimérovani hodnoceni mezi
prvnimi subtrahovanymi obrazy a MIP obrazy. Opét byla stanovena Skéla 0-1. Nula byla
pouzita pro horsi kontrast a jednicka pro lepsi. Zhodnoceni bylo provedeno v arteria mamaria

interna na urovni bradavky levého prsu.

Hodnotitelnost byla posuzovéana subjektivné napfic jednotlivymi sekvencemi. Opét byla

stanovena Skala 0-1. Nula byla pouzita pro horsi zhodnotitelnost a jednicka pro lepsi.

Nasledné byly zjisténé hodnoty statisticky zhodnoceny a porovnany mezi jednotlivymi
pfistroji o rizné intenzité¢ magnetického pole v rdmci hodnoceni jednotlivych 1ékati. Poté byly
provedeny korelace mezi 1€kati. Bylo souzeno, do jaké miry se jejich hodnoceni obraza

shoduje.

7.7 Metody zpracovani dat
Ziskana data byla pfevedena do tabulky programu Microsoft Office — Excel (2021/365).
Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo ziskat odpovéd’ na vyzkumné otazky a potvrdit
¢i vyvratit stanovené hypotézy. Proto bylo zapottebi zvolit vhodné statistické metody.
Za timto TUcCelem bylo statistické zpracovani dat konzultovano se statistiCkou
RNDr. Evou Reiterovou, Ph.D. Ke statistickému zpracovani byl vyuzit program IBM SPSS
Base verze 29. Byly pouzity metody parametrického i neparametrického testovani statistickych

hypotéz. Jako nastroj pro zpracovani nasbiranych dat byl vyuzit Parovy T-Test, Procentovy
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T-Test a Spearmanova korelace. Cilem bylo zjistit, zda jsou mezi testovanymi parametry
statisticky vyznamné rozdily. Parametricky parovy T — Test byl vyuzit pro statistické hodnoceni
miry absorpce v prsni tkani (SAR), prostorového rozliSeni na FoV (Field of View), poméru
signalu k Sumu (SNR) mezi prsni tkani a okolim a primérnou hodnotu signalu v arteria
mammaria interna po podani kontrastni latky na jednotlivych snimcich (hypotézy 1-4).
Testovani probihalo na hlading statistické vyznamnosti 0,001. Podle vysledkti zminéného testu

bylo mozné konstatovat, jestli plati nulova nebo alternativni hypotéza.

Neparametricky Procentovy T — Test byl pouzit pro statistické hodnoceni ptitomnosti
a mnozstvi artefaktli, kontrastu v nativu, syceni kontrastem a celkové hodnotitelnosti vySetieni
(hypotézy 5, 8, 11 a 14). Testovani probihalo na hladiné statistické vyznamnosti 0,05.
Podle vysledki zminéného testu bylo mozné konstatovat, jestli plati nulova nebo alternativni

hypotéza.

Neparametrickda Spearmanova korelace byla pouzita pro testovani korelaci
mezi hodnoceni 1¢katti (hypotézy 6, 7, 9, 10, 12, 13, 15 a 16). Testovani probihalo na hladiné
statistické vyznamnosti 0,01 pro hodnoceni artefakti a 0,05 pro zbylé tfi parametry.
Podle vysledkii zminéného testu bylo mozné konstatovat, jestli plati nulova nebo alternativni

hypotéza. Soucasti hodnoceni vysledkl bylo také popsat limity provedené¢ho vyzkumu.

7.8 Vysledky vyzkumu ve vztahu k ciliim prace

7.8.1 Mira absorpce
Prvnim zkoumanym parametrem byla mira absorpce energie (SAR) v prsni tkéni.
Zjistoval se statisticky signifikantni rozdil mezi hodnotami SAR u obou intenzit magnetického
pole. Primérna hodnota SAR byla u pacientek vysetienych pomoci 1,5 T MR 0,25, smérodatna
odchylka byla 0,09. Primérna hodnota SAR u pacientek vySetfenych pomoci 3 T MR
dosahovala 0,86, smérodatna odchylka byla 0,15.

Pro zjisténi statistické vyznamnosti byl proveden Parovy T-Test. Byla stanovena
hodnota testového kritéria t jako 33,81. Testovani probihalo na hladiné vyznamnosti 0,001.
Hodnota p v tomto ptipadé vysla mensi néz 0,001. Statisticky program ji piesnéji nevycislil.
Tudiz se jedna o statisticky signifikantni rozdil. Nulova hypotéza H1o byla zamitnuta a plati
alternativni hypotéza H1a. Mira absorpce bude vysSi u magnetické rezonance o intenzité

magnetického pole 3 T nez u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole 1,5 T.
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7.8.2 Prostorové rozliSeni

Druhym zkoumanym parametrem bylo prostorové rozliSeni na FoV. Zjistoval
se statisticky signifikantni rozdil mezi hodnotami prostorového rozliSeni u obou intenzit
magnetického pole. Pro zjisténi statistické vyznamnosti bylo naplanované pouzit
Parovy T-Test. Hodnota p v tomto ptipad¢ byla 1. TudizZ nedoslo k statistickému zhodnoceni.
A to z ditvodu toho, Ze prostorové rozliSeni bylo naprosto stejné u vSech vysetteni provadénych
na 1,5 T MR, tak i vSechna 3 T MR. Na 1,5 T vyslo FoV 340*340 au 3 T MR 360*360. Nulova
hypotéza H2¢ byla zamitnuta a plati alternativni hypotéza H2a. Prostorové rozliseni bude vyssi
u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole 3 T nez u magnetické rezonance

o intenzit¢ magnetického pole 1,5 T.

7.8.3 Pomér signalu k Sumu
Tietim zkoumanym parametrem byl pomér signdlu k Sumu (SNR) mezi prsni tkani
a okolim. Zjistoval se statisticky signifikantni rozdil mezi hodnotami SNR u obou intenzit
magnetického pole. Primérna hodnota SNR byla u pacientek vysetfenych pomoci 1,5 T MR
8,73, smérodatnd odchylka byla 3,24. Primérna hodnota SNR u pacientek vysetienych pomoci
3 T MR dosahovala 16,90, smerodatna odchylka byla 6,60.

Pro zjisténi statistické vyznamnosti byl proveden Parovy T-Test. Byla stanovena
hodnota testového kritéria t jako 13,34. Testovani probihalo na hladin¢ vyznamnosti 0,001.
Hodnota p v tomto piipad¢ vysla mensi néz 0,001. Statisticky program ji piesnéni nevy¢islil.
Tudiz se jedna o statisticky signifikantni rozdil. Nulova hypotéza H3o byla zamitnuta a plati
alternativni hypotéza H3A. Pomér signal k Sumu (SNR) mezi prsni tkani a okolim bude vyssi
u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole 3 T nez u magnetické rezonance

o intenzit¢ magnetického pole 1,5 T.

7.8.4 Primérna hodnota signalu
Ctvrtym zkoumanym parametrem byla primérma hodnota signalu v arteria mammaria
interna po podani kontrastni latky. ZjiStoval se statisticky signifikantni rozdil mezi primérnymi
hodnotami signalu u obou intenzit magnetick¢ho pole. Primémd hodnota signalu byla
u pacientek vySetfenych pomoci 1,5 T MR 137,05, smérodatné odchylka byla 41,12. Primérna
hodnota signalu u pacientek vysetfenych pomoci 3 T MR dosahovala 175,05, smérodatna

odchylka byla 45,49.

Pro zjisténi statistické vyznamnosti byl proveden Parovy T-Test. Byla stanovena

hodnota testového kritéria t jako 8,34. Testovani probihalo na hladin¢ vyznamnosti 0,001.
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Hodnota p v tomto piipad¢ vysla mensi néz 0,001. Statisticky program ji piesnéni nevy¢islil.
TudiZ se jednd o statisticky signifikantni rozdil. Nulova hypotéza H4o byla zamitnuta a plati
alternativni hypotéza H4a. Primérna hodnota signalu v arteria mammaria interna po podani
kontrastni latky bude vy$$i u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole 3 T

nez u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole 1,5 T.

7.8.5 Piitomnost a mnoZstvi artefakti
Patym zkoumanym parametrem byla pfitomnost a mnozstvi artefaktt. ZjiStoval

se statisticky signifikantni rozdil mezi pfitomnosti artefakti u obou intenzit magnetického pole.

1,5 T MR
Piitomnost artefakta
0 1 Total
0 24 4 28
3TMR 1 28 18 46
2 8 12 20
Total 60 34 94

Tabulka 1: Hodnoceni pritomnosti a mnoZzstvi artefaktiu 1,5a3 T MR
Zdroj: vlastni vyzkum

Pro zjisténi statistické vyznamnosti byl proveden Procentovy T-Test. Testovani
probihalo na hladiné vyznamnosti 0,05. Procentovy test ukdzal v souctu procentovy vyskyt
1 a 2 (mnozstvi obrazli s vyskytem artefakti ve Skéale 25-50% a nad 50%). U 1,5 T MR byl
procentudlni vyskyt artefakt 36 %. U 3 T MR byl procentualni vyskyt artefaktd 91 %.
Jedna o statisticky signifikantni rozdil. Nulova hypotéza H5¢ byla zamitnuta a plati alternativni
hypotéza H54. Mnozstvi artefaktii bude vétsi u magnetické rezonance o intenzité magnetického

pole 3 T nez u magnetické rezonance o intenzité magnetického pole 1,5 T.

7.8.6 Korelace v hodnoceni piritomnosti a mnoZstvi artefaktu
Sestym zkoumanym parametrem byla korelace v hodnoceni piitomnosti artefakti
mezi zkuSenym a méné zkuSenym lékafem u obou intenzit magnetického pole. Zjistovala

se statisticky signifikantni korelace mezi hodnoceni.
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MR 15T
Artefakty (zkuSeny lékar)

Do 25 % artefaktti | 25-50 % artefaktd | Total
Do 25 % artefaktt 12 2 14
MR 3T | 25-50 % artefaktii 14 9 23
Nad 50 % artefaktti 4 6 10
Total 30 17 47
Tabulka 2: Hodnoceni pFitomnosti a mnoZstvi artefakti zkuSenym lékafrem u 1,5a 3 T
MR
Zdroj: vlastni vyzkum
MR 15T
Artefakty (méné zkuSeny lékar) Total
Do 25 % artefakth | 25-50 % artefakta
Do 25 % artefaktl 12 2 14
MR 3T 25-50 % artefakta 14 9 23
Nad 50 % artefaktii 4 6 10
Total 30 17 47

Tabulka 3: Hodnoceni pritomnosti a mnoZstvi artefaktii méné zkuSenym lékaifem u 1,5
a3TMR

Zdroj: vlastni vyzkum

Pro zjisténi statistické vyznamnosti byla provedena Spearmanova korelace. U 1,5 T MR
byla stanovena hodnota korelacniho koeficientu N jako 47. Testovani probihalo
na hladin¢ vyznamnosti 0,01. Hodnota R v tomto piipadé¢ vysSla 1. Tudiz se jedna
o statisticky signifikantni rozdil. Nulova hypotéza H6¢ byla zamitnuta a plati alternativni
hypotéza H6a. Hodnoceni artefaktii zkuSenym Iékatem bylo stejné jako hodnoceni méné

zkuSenym lékafem u 1,5 T MR.

U 1,5 T MR byla stanovena hodnota korela¢niho koeficientu N jako 47. Testovani
probihalo na hladiné vyznamnosti 0,01. Hodnota R v tomto ptipadé vySla 1. Tudiz se jedna
o statisticky signifikantni rozdil. Nulova hypotéza H7¢ byla zamitnuta a plati alternativni
hypotéza H7a. Hodnoceni artefakti zkuSenym Iékatem bylo stejné jako hodnoceni méné

zkusenym lékatem u 3 T MR.

7.8.7 Kontrast v nativu
Sedmym zkoumanym parametrem byl kontrast v nativu. Zjistoval se statisticky

signifikantni rozdil mezi kontrastem v nativu u obou intenzit magnetického pole.
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1,5T MR
Kontrast v nativu
0 1 Total
0 0 9 9
3TMR
1 72 13 85
Total 72 22 94

Tabulka 4: Hodnoceni kontrastu v nativu u 1,5a 3 T MR
Zdroj: vlastni vyzkum

Pro zjisténi statistické vyznamnosti byl proveden Procentovy T-Test. Testovani
probihalo na hladiné vyznamnosti 0,05. Procentovy test ukdzal v souctu procentovy vyskyt
obrazl s lepSim kontrastem. U 1,5 T MR byl procentualni vyskyt obrazl s lepSim kontrastem
23 %. U 3 T MR byl procentuélni vyskyt obrazl s lepSim kontrastem 90 %. Jedna o statisticky
signifikantni rozdil. Nulova hypotéza H8¢ byla zamitnuta a plati alternativni hypotéza H8a.
Kontrast v nativu bude vys$i u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole 3 T

nez u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole 1,5 T.

7.8.8 Korelace v hodnoceni kontrastu v nativu
Osmym zkoumanym parametrem byla korelace v hodnoceni kontrastu v nativu
mezi zkuSenym a méné zkuSenym lékafem u obou intenzit magnetického pole. Zjistovala

se statisticky signifikantni korelace mezi hodnoceni.

MR 1,5T
Kontrast v nativu (zkusSeny lékar) Total
Horsi kontrast | Lepsi kontrast
Horsi kontrast 0 8 8
MR3T
Lepsi kontrast 39 0 39
Total 39 8 47

Tabulka 5: Hodnoceni kontrastu v nativu zkuSenym lékafem u 1,5 a3 T MR

Zdroj: vlastni vyzkum
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MR 1,5T
Kontrast v nativu (mén¢ zkuseny 1ékar) Total
Horsi kontrast | Lepsi kontrast
Horsi kontrast 0 1 1
MR3T
Lepsi kontrast 33 13 46
Total 33 14 47

Tabulka 6: Hodnoceni kontrastu v nativu méné zkuSenym lékarem u 1,5a 3 T MR
Zdroj: vlastni vyzkum

Pro zjisténi statistické vyznamnosti byla provedena Spearmanova korelace. U 1,5 T MR
byla stanovena hodnota kontingen¢niho koeficientu C jako 0,033. Testovani probihalo
na hladiné¢ vyznamnosti 0,05. Hodnota p v tomto piipadé¢ vysla 0,401. Tudiz se nejedna
o statisticky signifikantni rozdil. Alternativni hypotéza H9a byla zamitnuta a plati nulova
hypotéza H99. Hodnoceni kontrastu v nativu zkuSenym lékafem se liSila od hodnoceni méné

zkuSené lékare u 1,5 T MR.

U 3 T MR byla stanovena hodnota kontingenéniho koeficientu C jako 0,067. Testovani
probihalo na hladiné¢ vyznamnosti 0,05. Hodnota p v tomto piipadé vysla 0,647.
Tudiz se nejedna o statisticky signifikantni rozdil. Alternativni hypotéza H104 byla zamitnuta
a plati nulovd hypotéza H10o. Hodnoceni kontrastu v nativu zkuSenym Iékafem se liSila

od hodnoceni méné zkusSené lékafe u 3 T MR.

7.8.9 Syceni kontrastem
Devatym zkoumanym parametrem bylo syceni kontrastem. ZjiStoval se statisticky

signifikantni rozdil mezi sycenim kontrastem u obou intenzit magnetického pole.

1,5 T MR
Syceni kontrastem
0 1 Total
0 0 26 26
3TMR
1 42 26 68
Total 42 52 94

Tabulka 7: Hodnoceni syceni kontrastem u 1,5 a3 T MR

Zdroj: vlastni vyzkum

Pro zjisténi statistické vyznamnosti byl proveden Procentovy T-Test. Testovani
probihalo na hladin¢ vyznamnosti 0,05. Procentovy test ukazal v souctu procentovy vyskyt

obrazl s lepSim sycenim kontrastem. U 1,5 T MR byl procentudlni vyskyt obrazii s lepSim
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sycenim kontrastem 55 %. U 3 T MR byl procentudlni vyskyt obrazl s lepSim sycenim
kontrastem 72 %. Jedna o statisticky signifikantni rozdil. Nulova hypotéza H11o byla zamitnuta
a plati alternativni hypotéza H11a. Syceni kontrastem bude vy$s$i u magnetické rezonance
o intenzit¢ magnetického pole 3 T nezZ u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole

I,5T.

7.8.10

Desatym zkoumanym parametrem byla korelace v hodnoceni syceni kontrastem

Korelace v hodnoceni syceni kontrastem

mezi zkuSenym a méné zkuSenym lékafem u obou intenzit magnetického pole. Zjistovala

se statisticky signifikantni korelace mezi hodnoceni.

MR 15T
Syceni kontrastem (zkuSeny l1ékar) Total
Horsi syceni | LepSi syceni
Horsi syceni 0 14 14
MR3T
Lepsi syceni 33 0 33
Total 33 14 47

Tabulka 8: Hodnoceni syceni kontrastem zkuSenym lékafrem u 1,5 a3 T MR

Zdroj: vlastni vyzkum

MR 1,5T
Syceni kontrastem (méné zkuSeny 1ékar) Total
Horsi syceni | LepSi syceni
Horsi syceni 0 12 12
MR3T
Lepsi syceni 9 26 35
Total 9 38 47

Tabulka 9: Hodnoceni syceni kontrastem méné zkusenym lékafem u 1,5 a3 T MR

Zdroj: vlastni vyzkum

Pro zjisténi statistické vyznamnosti byla provedena Spearmanova korelace. U 1,5 T MR
byla stanovena hodnota kontingen¢niho koeficientu C jako 0,08. Testovani probihalo na hladiné
vyznamnosti 0,05. Hodnota p v tomto piipad¢ vysla 0,581. Tudiz se nejednd o statisticky
signifikantni rozdil. Alternativni hypotéza H124 byla zamitnuta a plati nulova hypotéza H12.
Hodnoceni syceni kontrastem zkuSenym Ié¢katem se liSila od hodnoceni mén¢ zkuSeného I¢kate

ul,5TMR.

U 3 T MR byla stanovena hodnota kontingenéniho koeficientu C jako 0,045. Testovani
probihalo na hladiné¢ vyznamnosti 0,05. Hodnota p v tomto piipadé vysla 0,756.

Tudiz se nejedna o statisticky signifikantni rozdil. Alternativni hypotéza H13 4 byla zamitnuta
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a plati nulovd hypotéza H13o. Hodnoceni syceni kontrastem zkuSenym I¢katem se liSila

od hodnoceni méné zkuSeného 1ékaie u 3 T MR.

7.8.11 Celkova hodnotitelnost
Jedenactym zkoumanym parametrem byla celkova hodnotitelnost vysetfeni. Zjistoval

se statisticky signifikantni rozdil mezi celkovou hodnotitelnosti u obou intenzit magnetického

pole.
1,5 T MR
Celkova hodnotitelnost
0 1 Total
0 0 15 15
3TMR
1 35 44 79
Total 35 59 94

Tabulka 10: Posuzovani celkové hodnotitelnosti vySetieni u 1,5 a3 T MR
Zdroj: vlastni vyzkum

Pro zjisténi statistické vyznamnosti byl proveden Procentovy T-Test. Testovani
probihalo na hladiné vyznamnosti 0,05. Procentovy test ukdzal v souctu procentovy vyskyt
obrazl s lepsi celkovou hodnotitelnosti. U 1,5 T MR byl procentudlni vyskyt obrazii s lepsi
celkovou hodnotitelnosti 63 %. U 3 T MR byl procentudlni vyskyt obrazi s lepsi celkovou
hodnotitelnosti 84 %. Jednd o statisticky signifikantni rozdil. Nulova hypotéza H14¢ byla
zamitnuta a plati alternativni hypotéza H14a. Celkova hodnotitelnost bude vyssi
u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole 3 T nez u magnetické rezonance

o intenzit¢ magnetického pole 1,5 T.

7.8.12 Korelace v posuzovani celkové hodnotitelnosti
Dvanactym zkoumanym parametrem byla korelace v posuzovani celkové
hodnotitelnosti vySetfeni mezi zkuSenym a méné zkuSenym Iékafem u obou intenzit

magnetického pole. Zjistovala se statisticky signifikantni korelace mezi hodnoceni.
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Celkovda hodnotitelnost MR 15T Total
ota
(zkuseny 1ékar) Horsi hodnotitelnost Lepsi hodnotitelnost
Horsi
0 6 6
hodnotitelnost
MR3T
Lepsi
32 9 41
hodnotitelnost
Total 32 15 47
Tabulka 11: Hodnoceni celkové hodnotitelnosti zkuSenym lékafem u 1,5 a 3 T MR
Zdroj: vlastni vyzkum
Celkova  hodnotitelnost MR 1,5T
Total
(méné¢ zkuseny 1ékar) Hors$i hodnotitelnost Lepsi hodnotitelnost
Horsi
0 9 9
hodnotitelnost
MR3T
Lepsi
3 35 38
hodnotitelnost
Total 3 44 47

Tabulka 12: Hodnoceni celkové hodnotitelnosti méné zkuSenym lékafem u 1,5a3 T MR
Zdroj: vlastni vyzkum

Pro zjisténi statistické vyznamnosti byla provedena Spearmanova korelace. U 1,5 T MR
byla stanovena hodnota kontingen¢niho koeficientu C jako 0,08. Testovani probihalo na hladiné
vyznamnosti 0,05. Hodnota p v tomto piipad¢ vysla 0,957. Tudiz se nejednd o statisticky
signifikantni rozdil. Alternativni hypotéza H154 byla zamitnuta a plati nulova hypotéza H15.
Hodnoceni celkové hodnotitelnosti zkuSenym lékafem se liSila od hodnoceni méné zkuSeného

lIékafe u 1,5 T MR.

U 3 T MR byla stanovena hodnota kontingencniho koeficientu C jako 0,183. Testovani
probihalo na hladiné¢ vyznamnosti 0,05. Hodnota p v tomto piipadé vysla 0,202.
Tudiz se nejedna o statisticky signifikantni rozdil. Alternativni hypotéza H164 byla zamitnuta
a plati nulova hypotéza H16o. Hodnoceni celkové hodnotitelnosti zkusenym Iékatem se lisila

od hodnoceni méné zkuSeného 1ékaie u 3 T MR.

7.8.13 MnoZstvi kontrastni latek
Cilem prace bylo urcit, zda bylo dosazeno dostate¢né diagnostické vytéznosti pti podani

mensiho mnozstvi kontrastni latky (5-8 ml) u vySetfeni provadénych na 3 T magnetické
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rezonanci v porovnani s vysetienimi provadénymi na 1,5 T magnetické rezonanci, kde bylo
podano standardizované mnozstvi kontrastni latky, tedy 8-10 ml kontrastni latky. Z vyse
uvedenych dat vyplyva, ze diagnosticka vytéznost zlstala zachovana, i ptes podani mensiho

mnozstvi kontrastu u 3 T MR.
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Diskuse

V této cCasti diplomové prace je uvedeno celkové shrnuti ziskénich vysledka a zavéra
z proveden¢ho vyzkumu. Na zdkladé teoretickych vychodisek je zifejmé, ze intenzita
magnetického pole ma dopad na kvalitu vysledného obrazu a dobu vysetfeni. Proto hlavnim
cilem prace bylo porovnat MR vysSetfeni prsu podle toho, zda jsou provadéna na piistrojich
o magnetické intenzit¢ 1,5 T, nebo 3 T. Dale zhodnotit, zda bylo dosazeno dostatecné
diagnostické vytéznosti a dobré kvality obrazu pii podani mensiho mnozstvi kontrastni latky
(5-8 ml) u vySetfeni provadénych na 3 T magnetické rezonanci v porovnani s vysetfenimi
provadénymi na 1,5 T magnetické rezonanci, kde bylo podéno standardizované mnozstvi
kontrastni latky (8-10 ml). V ramci stanovenych cili prace bylo dulezité stanovit parametry,
které mohou ovlivnit obrazovou kvalitu a s ni souvisejici diagnostickou vytéznost vySetieni.
Mezi diskutované ovliviiyjici determinanty se fadila pfedev§im mira absorpce v prsni tkani
(SAR), prostorové rozliSeni na FoV (Field of View), pomér signadlu k Sumu (SNR) mezi prsni
tkani a okolim, primérnd hodnota signdlu v arteria mammaria interna po podani kontrastni
latky, pfitomnost a mnozstvi artefakt, kontrast v nativu, syceni kontrastem a celkova
hodnotitelnost vySetfeni. Vyslednym vystupem bylo porovnani téchto parametrii mezi
jednotlivymi intenzity magnetickych poli a jednotlivymi hodnocenimi dvou lékaii. Ziskana
data byla nésledné statisticky zpracovana, diky ¢emuz bylo mozné zhodnotit stanovené cile

a potvrdit, ¢i vyvratit platnost hypotéz.

Krom¢ jiz zminénych parametrt, které byly hodnoceny na snimcich, byl o Zenach,
zjistovan jejich vék a diivod jejich vysetieni na MR. Celkové byla ziskana data od 47 pacientek.
Celkovy primérny vek pacientek byl 52 let. Nejmladsi pacientka méla 32 let a nejstarsi 75 rok.
Co se tyce druhého udaje, tedy diivod vysetfeni na MR, tak pocet pacientek, které¢ podstoupily
vySetieni prsu na MR vzhledem k vysokému genetickému riziku, bylo 35. Z diivodu lokalniho
stagingu bylo vySetfeno 9 zen. Kdyz se tyto tidaje daji do souvislosti a dojde k jejich porovnani
s udaji uvedenymi na strankdch Mamo.cz, jenz udava typicky ve€k ceské pacientky
s karcinomem prsu v intervalu od 60 do 74 let. S tim ale Ze 35 % vSech nemocnych je mladSich
nez 60 let. Je tak patrné, ze pacientky s vysokym genetickym rizikem jsou spiSe mladsiho
rocniku narozeni a Zeny s lokdlnim stagingem jsou spisSe starSiho data narozeni. To potvrdil
i tento vyzkum, kde skoro vSechny Zeny do Sedesati let (az na dvé vyjimky) podstoupily MR
vySetieni z diivodu genetického rizika. Vékové rozmezi bylo tedy 32 az 59 let. Po Sedesatém

roku zivota byly pacientky vySetfovany predevsim kvili lokalnimu stagingu. Na nésledujicim
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grafu je graficky znazornéna souvislost mezi divodem vySetieni a vékem pacientek.

(Epidemiologie karcinomu prsu, 2019)
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Obrazek 4: Souvislost mezi divodem vySetieni a vékem pacientek
Zdroj: vlastni vyzkum

Dale byly o zenach zaznamenavany tyto parametry. Prvni proménna se tykala ptistroj,
na kterych pacientky podstoupily vySetfeni a druhd zvolené¢ho vySetfovaciho protokolu.
Vysetieni prsu se pomoci magnetické rezonance provadi ve Fakultni nemocnici Olomouc
na dvou piistrojich. Prvni je Magnetom Aera od znacky Siemens Healthineers. Intenzita
magnetického pole je 1,5 T. Druhy je Magnetom Vida od znacky Siemens Healthineers.
Intenzita magnetického pole je 3 T. VySetfeni na obou strojich se uskuteciiuje pomoci
18 kanalové bimamarni civky. Po prostudovani vSech vySetieni, které podstoupilo 47 Zen, je
patrné, ze 1,5 T MR mad pievahu v ¢etnosti pouziti. To je vSak dano tim, ze 3 T pfistroj byl
ve Fakultni nemocnici Olomouc instalovan relativné neddvno. Jeho vyuziti v§ak posledni rok
roste. V tomto roce byla vice jak polovina snimani provedena na piistroji o vyssi intenzité
magnetického pole. Co se tyce volby vySetfovaciho protokolu, tak pocCet vySetfeni, které byly
provedeny pomoci standartniho protokolu, bylo 74 (42 na 1,5 T a 32 na 3 T MR).
Vétsinou se protokol uréeny pro standardni vySetfeni prsu déla v ptipadé, ze pacientka piichazi
poprvé na vysetieni prsni tkdn€ pomoci MR. U zkraceného protokolu to vychazelo trochu méné.
Bylo provedeno pouze u 19 ptipadii (4 na 1,5 T a 15 na 3 T MR). Zkraceny protokol je vyuzivan

hlavné pfi kontrolnich (preventivnich) vysetieni. Je zde patrné, ze standartni protokol je volen

61



daleko Castéji u obou intenzit poli. Zkraceny protokol je pak vice pouzivan u 3 T MR. Nebyla

vSak prokazana souvislost mezi volbou intenzity pole a zvolenym protokolem.

Je zcela patrné, Ze protokoly urcené pro sniméni prsu se odliSuji nejen svou samotnou
casovou délkou, ale i délkou jednotlivych sekvenci. Rozdil je patrny nejen podle toho, zda jde
o standardni nebo zkrdceny protokol, ale odliSnost je i mezi pfistroji o rtizné intenzité
magnetického pole. Magneticka rezonance o vysSi intenzit¢ magnetického pole umoziuje
rychlejsi skenovani tkané prsu, coz ma vliv na celkové pohodli pacientek. VySetieni je
pak pro n¢ komfortnéjsi. Primérna doba sniméni na 1,5 T je 20 minut pro standartni protokol
a 10 minut pro zkraceny protokol. U 3 T MR je to pak 15 minut pro klasické sniméani a 8 minut

wevr

snimani se doba stravena v mistnosti s magnetem vyrazn¢ snizuje.

V druhé casti prace bylo provedlo métfeni parametrii, na které mé vliv intenzita
magnetického pole. Tyto proménné mohou nésledné ovlivnit kvalitu MR obrazu. Vysledky
byly statisticky zpracovany za pouziti Parového T-Testu. Testovani probihalo na hladiné
statistické vyznamnosti 0,001. Podle vysledki zminéného testu bylo mozné konstatovat,
jestli plati nulova, nebo alternativni hypotéza a zda Ize stanovit statisticky vyznamny rozdil

mezi zkoumanymi parametry pii pouziti riznych intenzit magnetického pole.

Byly stanoveny vyzkumné otdzky (zminéné v Uvodu praktické Casti)
a z nich vyplyvajici hypotézy - 4 nulové a 4 alternativni. Prvni hypotéza se zaobirala mirou
absorpce energie (SAR) v prsni tkani. Primérna hodnota SAR byla u pacientek vySetfenych
pomoci 1,5 T MR 0,25, smérodatnd odchylka byla 0,09. Primérna hodnota SAR u pacientek
vySettenych pomoci 3 T MR dosahovala 0,86, smérodatna odchylka byla 0,15.
Pomoci statistického testovani byl zjistén statisticky signifikantni rozdil (p=0,001). Tim byla
potvrzena alternativni hypotéza ,,Mira absorpce byla vys§i u magnetické rezonance o intenzité

magnetického pole 3 T nez u magnetické rezonance o intenzité magnetického pole 1, 5 T*.

Druhé hypotéza se zabyvala prostorovym rozliSenim na FoV. Hodnota p v tomto ptipadé
byla 1. Tudiz nedoslo k statistickému zhodnoceni. A to z divodu toho, Ze prostorové rozliseni
bylo naprosto stejné u vSech vysetfeni provadénych na 1,5 T MR, tak i u vSech na 3 T MR.
Na 1,5 T vyslo FoV 340%340 au 3 T MR 360*360. Tim byla potvrzena alternativni hypotéza
,Prostorové rozliSeni bylo vyssi u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole 3 T

nez u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole 1, 5 T*.
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Tteti hypotéza porovnavala pomér signalu k Sumu (SNR). Primérna hodnota SNR byla
u pacientek vysetfenych pomoci 1,5 T MR 8,73, smérodatnd odchylka byla 3,24. Primérna
hodnota SNR u pacientek vysetfenych pomoci 3 T MR dosahovala 16,90, smérodatné odchylka
byla 6,60. Pomoci statistického testovani byl zjistén statisticky signifikantni rozdil (p=0,001).
Tim byla potvrzena alternativni hypotéza ,,Pomér signal k Sumu mezi prsni tkéni a okolim byl
vy$$i u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole 3 T neZ u magnetické rezonance

o intenzit¢ magnetického pole 1, 5 T*.

Ctvrta hypotéza porovnavala pramémou hodnotu signalu v arteria mammaria interna
po podani kontrastni latky. Primérnd hodnota signdlu byla u pacientek vySetfenych pomoci
1,5 T MR 137,05, smérodatnd odchylka byla 41,12. Primérnd hodnota signalu u pacientek
vySettenych pomoci 3 T MR dosahovala 175,05, smérodatna odchylka byla 45,49. Pomoci
statistického testovani byl zjistén statisticky signifikantni rozdil (p=0,001). Tim byla potvrzena
alternativni hypotéza ,,Primérna hodnota signdlu v arteria mammaria interna po podani
kontrastni latky byla vys§i u magnetické rezonance o intenzité magnetick¢ho pole 3 T

nez u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole 1, 5 T*.

Pii reSerSni Cinnosti bylo nalezeno pomérné malo studii, které hodnotili dopad
technického pokroku na klinické vysledky. Je tedy zapotiebi dal§iho vyzkumu, ktery by potvrdil
zjisténé vysledky a zpracoval otazku vlivu téchto parametri na klinické vysledky u pfistroja
s vys8i intenzitou magnetického pole. Pro srovnani vysledkii z druhé casti byly nalezeny

alespon tyto bibliografické zdroje a studie, které hodnotily stejné parametry.

Ackoliv ma 3 T daleko vice potencialnich vyhod oproti 1,5 T MR, tak samoziejmé
existuji 1 znacné nevyhody. Napiiklad se jednd o potencidlni zvySenou depozitu energie
v tkanich (SAR) u 3 T pfistroji. V disledku vysSiho SAR jsou pak teplotni zmény lidského téla
vyznamnym bezpecnostnim problémem piistrojii s vyssi intenzitou magnetického pole. SAR
roste s druhou mocninou zevniho magnetického pole. Tedy u 3 T pfistroju je az ¢tyfnasobné
vétsi nez u 1,5 T MR. V tomto vyzkumu vysla hodnota SAR az tfikrat vétsi u 3 T MR.
Mezi ptistupy, které pomahaji tesit problém vysokého SAR, patii nasledujici — rychlost
ziskavani jednotlivych obrazii, rozliSeni, Sitka ezl a paralelni zobrazovani s vicekanalovymi
RF civkami. Napftiklad ptistroje od znacky Siemens umoznuji zvolit tfi hodnoty SAR. Nizké
SAR umoziuje skenovani s velkou tloustkou fezii, normalni SAR provede sniméni se sttedni
tloustkou fezii a pro vysoké SAR je pak typickd mensi tloustka fezl. VSe je tedy otazka
kompromismu. Pro kvalitnéj$i obraz s minimalni poctem artefakti je Zddouci mit normalni
¢i spiSe mensi tloustku fezi (tady je tfeba vzit do uvahy SNR, ktery roste s tloustkou fezu).
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Tim se ale nasledné zvySuje mira absorpce energie. Ale napiiklad pii skenovani v oblastech
s kovovymi implantaty, u klaustrofobickych a pohybujicich se pacientli nebo u t¢hotnych zen
(aby nedoslo k poskozeni plodu) se spise voli nizké SAR a s ni souvisejici mensi ohiev tkani

a rychlejsi doba skenovani. (Rahbar, 2013), (Zizka, 2015, s. 10, 15, 16) a (MRIMASTER.com)

Me¢teni Shellock a spol. na druhou stranu prokéazalo, Ze za stejnych podminek je tepelny
ohiev v poli 3 T mensi nez v poli 1,5 T. AvSak je dulezité¢ zminit, Ze vznik moznych rizik je

srovnatelny. Tato teorie se vSak v tomto vyzkumu nepotvrdila. (Shellock, 2013)

Vyhoda 3 T MR je ta, Ze méa vys§i SNR a kvalitnéj$i obrazy s vySS§im prostorovym
pole a SNR jsou navzijem piimo Umeérné. ZvySenim intenzity pole se zvySi podélna
magnetizace. To ma za nasledek celkové zvySeni mnozstvi produkovaného signalu, coz zlepsi
pomér SNR. Tim se nésledné zvysi i1 prostorové rozliSeni a zkrati se Cas skenovani. To je
zvlasté vyhodné pii zobrazovani s vysokym rozliSenim nebo pii provadéni rychlych skenii

u klaustrofobickych nebo pohybujicich se pacientti. (MRIMASTER.com)

Prostorové rozliSeni zavisi na FoV (Field of View). Zorné pole (FoV) oznacuje
vzdalenost (v cm nebo mm), na kterou je pofizen nebo zobrazen snimek MR. FoV je obvykle
rozdéleno na nékolik stovek obrazovych prvki (pixelit), z nichz kazdy ma velikost piiblizné
1 mm?. Velikost pixelu tedy ovliviluje FoV. Pixel zase ovlivituje intenzita magnetického pole.
Takze 1ze fict, ze intenzita pole mé vliv na FoV, Sitku vzorkovaciho pasma a matici obrazu.
To potvrdil 1 tento vyzkum, kde u 3 T MR bylo vyssi FoV. Rozmér strany pixelu je v urcitém
sméru dan podilem akvizi¢ni matice a velikosti zobrazeného pole FoV. V piipadé, ze se zmeéni
velikost FoV a rozmér matice zlstane stejny, tak pomér signdl k Sumu se zméni kvadraticky.
To plati samoziejmé i naopak, kdyz se zméni rozmér akvizi¢ni matice. Pokud se zméni plocha
pixelu na polovinu, tak ziskany signal klesne na pouhou jednu Ctvrtinu ptivodni hodnoty.
Pti vy$Sim FoV dojde k zvétSeni velikosti pixelu, SNR a doby skenovani a ke snizeni
prostorového rozliSeni. Aby prostorové rozliSeni bylo také vysoké je potieba zvétsit velikost
matice. Vysledny obraz ma ale nésledné¢ mensi kvalitu obrazu. Obraz je hladsi. Pro skenovani
s vysokym rozliSenim je vyhodné moc FoV nezvySovat. Vysledny obraz je pak ostiejsi.

(Mechl, 2014, s. 10), (Elster, 2023) a (MRIMASTER.com)

Ke stejnému zavéru dospéli i autofi v této studii, v které doslo k srovnéni 1,5 a3 T
piistrojii pfi vySetfeni prsu u nové diagnostikovanych pacientek s rakovinou prsu. Ve studii

bylo uvedeno, Ze 3 T pristroje maji daleko lepsi schopnost detekovat a vizualizovat piipadnou
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patologii prsni tkan¢. Ptistroje s vyssi intenzitou magnetického pole detekovaly vétsi pocet 1ézi
nez 1,5 T MR. A to jednak kvili vysSimu SNR, tak i diky lep$imu ¢asovému, kontrastnimu
a prostorovému rozliSeni. Ale bohuzel 3 T stroje mély zvySenou nachylnost ke vzniku artefaktu.
V této studii byla uvedena velikost zorného pole, matice, tloustka jednotlivych fezl a velikost
voxeld u 1,5 a 3 T pfistroji na T1 vazenych obrazech. Stroj s mensi intenzitou pole mélo
zorného pole 340 mm, matici 320x320, tloustku jednotlivych fezli 1 mm a velikost voxelt
1,0x1,0x1,0 mm?. 3 T piistroj mél velikost zorného pole 323 mm, matici 448x448, tloustku
jednotlivych fezti 0,7mm a velikost voxeli 0,7x0,7x0,7 mm3. Autofi uvedli, Ze SNR je
u 3 T pfistrojia 1,7-1,8krat vétsi nez u 1,5 T. Proto 3 T MR poskytuji lepsi kvalitu obrazu.
(Butler, 2013)

Podobného vysledku bylo dosazeno i ve studii, v které doSlo na obrazech prsni tkan¢
k porovnani parametri dynamického kontrastu (DCE) na 1,5 a 3 T MR. 11 pacientek
podstoupilo parové MR vysetieni na piistrojich s obéma intenzity pole od znacky Philips. Byla
hodnocena kvalita obrazu a pomér signalu. Pomér signalu byl vyznamné vys$si na 3 T MR
nezna 1,5 T MR (p =0,006). Kvalitativni hodnoceni ukézalo, ze kvalita obrazu byla vyznamné

vy&$ipti 3 T (p = 0,005). (Pineda, 2015)

K podobnému zavéru dospél 1 pan profesor Tintéra ve svém ¢lanku. Ten ve svém ¢lanku
na téma ,,MR zobrazovani s magnetickym polem 3 T: teoretické aspekty a praktické srovnani
s 1,5 T* uvedl, ze narist poméru signdlu k Sumu na 3 T vede k moznosti zvysit prostorové
rozliSeni nebo zkratit as méfeni. AvSak také uvedl, Ze existuje celd fada dalSich fyzikalnich

veli€in, které mohou bud’ pozitivné, nebo negativné ovlivnit vysetfeni. (Tindéra, 2008)

Podle studie z 2012, kde doslo k srovnani 1,5 a 3 T MR pfi vySetfeni karotického
ateromu, je pom¢&r kontrastu k Sumu daleko vys§iu 3 T pfistroji nezu 1,5 T. Je az 1,5-1,8krat
vetsi. To pak ma pozitivni vliv na SNR, coz ma vyznamny piinos pfi zobrazeni ateromu na 3 T
MR. Tato studie byla pouzita jako teoreticky zaklad pro hodnoceni primérné hodnoty signalu
v arteria mammaria interna po podani kontrastni latky v ramci tohoto vyzkumu. Primérna

hodnota signalu vysla signifikantné vyssi u 3 T MR. (Young, 2012)

Na zéklad¢ vysledkli a reserSni Cinnosti lze tedy fict, Ze pfistroje s vétsi intenzitou
magnetického pole maji lepsi pomér signalu k Sumu, prostorové rozliSeni, ¢asové rozliSeni a
pomér kontrastu k Sumu. Na druhou stranu maji vyssi miru absorpce energie. Tyto parametry
se navzajem ovliviiuji. Zménou téchto parametrti dochazi k lepSimu zobrazeni, a tudiz k lepsi

kvalité obrazu pii vySetfeni prsni tkané. Vysledky méteni byly v souladu s ocekavanim.
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V treti ¢asti prace bylo provedlo zhodnoceni ziskanych obrazi, zda bylo dosazeno
dostatecné diagnostické vytéznosti vysetfeni i pfes poddni mensiho mnozstvi kontrastni latky
u 3 T pfistroje. Hodnoceni provedli nezévisle na sob& dva lékati. Vysledky byly statisticky
zpracovany za pouziti Procentového T-Testu. Testovani probihalo na hladin¢ statistické
vyznamnosti 0,05. Podle vysledkti zminéného testu bylo mozné konstatovat, zda plati nulova
nebo alternativni hypotéza a zda lze stanovit statisticky vyznamny rozdil mezi zkoumanymi
parametry pii pouziti riznych intenzit magnetického pole. Nasledné byly provedeny korelace
mezi hodnocenimi 1€kafi. Vysledky byly statisticky zpracovany za pouziti Spearmanovy
korelace. Testovani probihalo na hlading statistické vyznamnosti 0,01 pro hodnoceni artefakti
a 0,05 pro hodnoceni kontrastu v nativu, syceni kontrastem a celkové hodnotitelnosti vysetieni.
Podle vysledkli zminéného testu bylo mozné konstatovat, zda plati nulova nebo alternativni

hypotéza.

Byly stanoveny vyzkumné otizky a znich vyplyvajici hypotézy, 12 nulovych
a 12 alternativnich, zminéné v tvodu praktické ¢asti. Prvni hypotéza v této Casti se zaobirala
pritomnosti a mnozstvim artefaktti. Procentovy T-test ukdzal v souctu procentovy vyskyt
artefaktt. U 1,5 T MR byl procentualni vyskyt artefaktd 36 %. U 3 T MR byl procentuélni
vyskyt artefaktii 91 %. Pomoci statistického testovani byl zjiStén statisticky signifikantni rozdil
(p=0,05). Tim byla potvrzena alternativni hypotéza ,Mnozstvi artefakti bude vétsi
u magnetické rezonance o intenzit¢ magnetického pole 3 T nez u magnetické rezonance

o intenzit¢ magnetického pole 1,5 T*.

Nasledujici dvé hypotézy se zamétovaly na korelaci v hodnoceni pfitomnosti artefakt
mezi zkuSenym a méné¢ zkuSenym Iékafem u obou intenzit magnetického pole. Pomoci
statistického testovani byl zjiStén statisticky signifikantni rozdil (p=0,01) v mife shod¢
hodnoticich I¢kait u 1,5 T MR. Tim byla potvrzena alternativni hypotéza ,,Hodnoceni artefakti
zkuSenym Iékatem bylo stejné jako hodnoceni méné zkuSenym lékafem u 1,5 T MR*.
Nasledné byl pomoci statistického testovani zjistén statisticky signifikantni rozdil (p=0,01)
v mife shod¢ hodnoticich 1¢kaii u 3 T MR. Tim byla potvrzena alternativni hypotéza
,Hodnoceni artefakt zkuSenym Iékafem bylo stejné jako hodnoceni méné zkuSenym lékarem

u3 T MR*

Ctvrta hypotéza z této Gasti se zabyvala kontrastem v nativu. Procentovy T-Test ukazal
v souctu procentovy vyskyt obrazii s lepSim kontrastem. U 1,5 T MR byl procentualni vyskyt
obrazli s lepsim kontrastem 23 %. U 3 T MR byl procentudlni vyskyt obrazl s lepSim
kontrastem 90 %. Pomoci statistického testovani byl zjiStén statisticky signifikantni rozdil
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(p=0,05). Tim byla potvrzena alternativni hypotéza ,,Kontrast v nativu bude vyssi u magnetické
rezonance o intenzit¢ magnetick¢ého pole 3 T nez u magnetické rezonance o intenzité

magnetického pole 1,5 T

Dalsi dv€ nésledujici hypotézy se zamétovaly na korelaci v hodnoceni kontrastu
v nativu mezi zkuSenym a méné zkuSenym Iékafem u obou intenzit magnetického pole. Pomoci
statistického testovani byl zjiStén statisticky signifikantni rozdil (p=0,05) v mife shod¢
hodnoticich I€katiu 1,5 T MR. Tim byla potvrzena alternativni hypotéza ,,Hodnoceni kontrastu
v nativu zkuSenym Iékafem se liSilo od hodnoceni méné zkuSené¢ho lékaie u 1,5 T MR,
Nasledné byl pomoci statistické¢ho testovani zjiStén statisticky signifikantni rozdil (p=0,01)
v mife shod¢ hodnoticich 1¢kati u 3 T MR. Tim byla potvrzena alternativni hypotéza
,Hodnoceni kontrastu v nativu zkuSenym lékafem se liSilo od hodnoceni mén¢ zkuseného

lI¢kafe u 3 T MR*.

Sedma hypotéza z této Casti se zabyvala sycenim kontrastem. Procentovy T-Test ukazal
v souctu procentovy vyskyt obrazii s lepsSim sycenim kontrastem. U 1,5 T MR byl procentudlni
vyskyt obrazui s lepSim sycenim kontrastem 55 %. U 3 T MR byl procentualni vyskyt obrazt
s lepSim sycenim kontrastem 72 %. Pomoci statistického testovani byl zjiStén statisticky
signifikantni rozdil (p=0,05). Tim byla potvrzena alternativni hypotéza ,,Syceni kontrastem
bude vys$si u magnetické rezonance o intenzité¢ magnetického pole 3 T nez u magnetické

rezonance o intenzit¢ magnetického pole 1,5 T*.

Dalsi dvé hypotézy se zaméfovaly na korelaci v hodnoceni syceni kontrastem
mezi zkuSenym a méné¢ zkuSenym Iékafem u obou intenzit magnetického pole. Pomoci
statistického testovani byl zjiStén statisticky signifikantni rozdil (p=0,05) v mife shodé
hodnoticich 1ékatt u 1,5 T MR. Tim byla potvrzena alternativni hypotéza ,,Hodnoceni syceni
kontrastem zkuSenym I¢katem se liSilo od hodnoceni méné zkuSeného 1ékafe u 1,5 T MR
Nasledné byl pomoci statistického testovani zjistén statisticky signifikantni rozdil (p=0,05)
v mife shod¢ hodnoticich 1ékattt u 3 T MR. Tim byla potvrzena nulova hypotéza ,,Hodnoceni

syceni kontrastem zkuSenym lékafem se liSilo od hodnoceni méné zkuseného 1ékate u 3 T MR*.

Desata hypotéza z této Casti se zabyvala celkovou hodnotitelnosti vySetieni. Procentovy
T-Test ukdzal v souctu procentovy vyskyt obrazi s lepsi celkovou hodnotitelnosti. U 1,5 T MR
byl procentudlni vyskyt obrazli slepsi celkovou hodnotitelnosti 63 %. U 3 T MR byl
procentudlni vyskyt obrazli slepsi celkovou hodnotitelnosti 84 %. Pomoci statistického

testovani byl zjistén statisticky signifikantni rozdil (p=0,05). Tim byla potvrzena alternativni
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hypotéza ,,Celkova hodnotitelnost bude vyssi u magnetické rezonance o intenzité magnetického

pole 3 T nez u magnetické rezonance o intenzité magnetického pole 1,5 T*.

Posledni dvé nasledujici hypotézy se zamétovaly na korelaci v posuzovani celkové
hodnotitelnosti vysetfeni mezi zkuSenym a méné zkusenym Iékafem u obou intenzit
magnetického pole. Pomoci statistického testovani byl zjistén statisticky signifikantni rozdil
(p=0,05) v mife shod¢ hodnoticich 1ékaiti u 1,5 T MR. Tim byla potvrzena nulovad hypotéza
,Hodnoceni celkové hodnotitelnosti zkusenym Iékatem se liSilo od hodnoceni mén¢ zkuseného
Iékate u 1,5 T MR*. Nasledné byl pomoci statistického testovani zjistén statisticky signifikantni
rozdil (p=0,05) v mite shod¢ hodnoticich 1ékarti u 3 T MR. Tim byla potvrzena nulova hypotéza
,Hodnoceni celkové hodnotitelnosti zkusenym Iékatem se bude liSilo hodnoceni méné

zkuSeného lékare u 3 T MR*.

Vyse zkoumané parametry mohou ovlivnit kvalitu vysledného obrazu a naslednou
diagnostickou vytéznost vySetfeni. Vysledky ukézaly, Ze pfistroj s véEétsi intenzitou
magnetického pole ma signifikantné lepsi kontrast v nativu. Mensi kontrast mtize mit vliv
na zhodnotitelnost obrazli, kviili moZznosti ptehlidnuti pfipadné patologie. Ptistroj s intenzitou
magnetického pole 3 T ma také lepsi syceni kontrastem oproti 1,5 T MR. A to i za aplikace
mensiho mnozstvi kontrastni latky. Hor$i syceni kontrastem mize mit negativni vliv
na posuzovani snimkl. A to predev§im kvili pomalejSimu ¢i nedostatecnému nasyceni
piipadné patologie kontrastni latkou. Celkova hodnotitelnost taky vysla Iépe pro 3 T pfistroj.
Bohuzel pfistroj o vEtsi intenzité pole je nachylnéjsi ke vzniku artefakt. Vyssi pocet artefakt
muze mit negativni vliv na hodnoceni. A to kvili moznému zakryti ptipadné patologie.

Vysledky méfeni byly v souladu s o¢ekavanim.

Dale vysledky ukézaly, Ze nejsou statisticky vyznamné rozdily mezi hodnocenimi
zkuSené¢ho a méné zkuseného 1ékate. Ze zjisténych vysledki je patrné, Ze intenzita pole ma vliv
na hodnoceni artefaktt. U 1,5 T pfistroje nebyla viibec pii posuzovani 1ékafi vyuzita treti
hodnotici skala (pfitomnost artefakti nad 50 %). Obecné byly artefakty oznacovany za méné
napadné v porovnani s 3 T MR. U pfistroje s vyssi intenzitou pole pak bylo na snimcich
oznaceno vice artefakti obéma radiology. Kontrast v nativu a syceni kontrastem pak bylo 1épe
hodnoceno u 3 T pfistroje obéma Iékaii. Celkova hodnotitelnost byla zkuSenym Iékarem

oznacena za lepsi na 3 T MR a mén¢ zkuSenym na obou intenzitdch magnetického pole.

Pfi resSer$ni ¢innosti bylo nalezeno pomérné malo studii, které by hodnotilo dopad

technického pokroku na klinické vysledky. Je tedy zapotiebi dal§iho vyzkumu, ktery by potvrdil
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zjisténé vysledky a zpracoval otazky vlivu téchto parametri na klinické vysledky u pfistroja
s vyS$8i intenzitou magnetického pole. Pro srovnani vysledkli z druhé ¢asti byly nalezeny

alespon tyto studie, které¢ hodnotily podobné parametry.

V prvni nalezené prospektivni studii z roku 2006, doslo k porovnani zobrazeni prsu
na3 Ta 1,5 T MR u stejnych pacientek. Autofi hodnotili vyskyt 53 1ézi u 37 pacientek. Uvedli,
ze 3 T pristroje maji vyssi kvalitu obrazu a diagnostickou spolehlivost. Celkové skore kvality

obrazu bylo mirné vy&i u 3 T MR (P <0,01). (Kuhl, 2006)

V dalsi prospektivni studii byly uvedené podobné zavery. Ve studii doslo k porovnani
zobrazeni prsou magnetickou rezonanci pii 1,5 T a 3 T. Lepsi kvalita obrazu byla pozorovana
pii 3 T MR (p = 0,684). Spolehlivost, kterou hodnotili dva l€kafi, byla vyssiu 3 T ve srovnani
s ,5 T (p=0,351). Detekce prsniho karcinomu byla tedy lepsi u 3 T MR v porovnani s 1,5 T
MR. (Djilas-Ivanovic, 2012)

V prospektivni studii bylo provedeno porovnani vlastnosti MR u pfistroju s intenzitou
pole 1,5 a 3 T. Srovnani bylo provedeno u stejnych pacientek s noveé diagnostikovanym DCIS.
Autofti zjistili, ze maximalni velikost 1éze na 3T MRI vice korelovala s konecnou velikosti
patologie nez maximalni velikost 1éze pii vySetfeni 1,5T. To naznacuje, ze predoperacni
hodnoceni rozsahu onemocnéni pro DCIS je ptresnéjsi u pfistroji s vyssi intenzitou
magnetického pole. Autofi vSak nepozorovali zadné¢ vyznamné rozdily v morfologickych
a kinetickych vlastnostech mezi jednotlivymi silami pole navzdory vysSimu prostorovému

rozliSeni a predpoklddanému vysSimu kontrastnimu rozliSeni na 3T MR. (Rahbar, 2015)

Na druhou stranu byla nalezena studie, které hodnotila diagnostickou ptesnost u 1,5
a 3 T MR. Tato randomizovana prospektivni studie identifikovala vysokou diagnostickou
piesnost, jak pro 1,5T, tak pro 3T MR. (Dietzel, 2019) Avsak ve svém prohlaSeni autor zvetejnil
tvrzeni, ze vliv parametri sekvenci a hardwar jednotlivych pfistroji je pravdépodobné
mnohem mensi, nez se diive ocekéavalo. Zatimco vysetfeni na 1,5 T jsou levnéjsi, 3 T ma urcité
inherentni vyhody — pfedevSim potencial snizit ddvkovani kontrastnich latek. (Harmonay)

To potvrdil 1 tento vyzkum. Dale je téma kontrastnich latek rozebrano podrobné;ji.

I studie Dietzel spol. z roku 2019 potvrzuje fakt, Ze pfistroje s obéma intenzity
magnetického pole méli srovnatelné vysokou diagnostickou piesnost pii zobrazeni prsii. 1,5 T

13 T jsou tedy stejn¢ vhodné pro zobrazeni prsu. (Dietzel, 2019)
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Déle bylo zaznamenavano, jaka kontrastni latka byla pouzita a v jakém mnozstvi.
Ve Fakultni nemocnici Olomouc se kontrastni vySetfeni prsni tkané provadi pomoci
paramagnetickych kontrastnich latek Dotarem nebo Gadovist. Ob¢ latky se pouzivaji pro oba
piistroje, jak pro ten s intenzitou magnetického pole 1,5 T, tak 1 pro ten s vétsi intenzitou.
Dil¢im cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, zda pti podani mensiho mnozstvi kontrastni latky
u 3 T pfistroj bude dosazeno dostate¢né diagnostické vytéznosti v porovnani s 1,5 T strojem.
V ramci vyzkumu nebyl bran zietel na to, jestli béhem vySetfeni byla naaplikovéana latka
aplikovano standardizované mnozstvi kontrastu, tedy 10 ml Dotaremu a 8§ ml Gadovistu.
A u 3 T strojii bude pouzito mensi mnozstvi kontrastni latky, tedy 8 ml Dotaremu a 5 ml

Gadovistu.

Ve vztahu pouziti urcité kontrastni latky a vyuzité intenzit magnetického pole je patrné,
ze latka Dotarem je pouzivana Castéji, jak u 1,5 T MR, tak iuté 3 T MR. To se asi da odtivodnit

zvyklostem pracovisté a aktudlnimi dodavkami preparatti od dodavateli.

Na zéklad¢ vysledkt 1ze tedy fict, ze 1 pfi poddni menSiho mnozstvi kontrastuu 3 T MR,
bude lepSi primérnd hodnota signalu postkontrastné, syceni kontrastem a celkova

hodnotitelnost vySetfeni. Ze toho tedy vyplyva, ze diagnostickd vytéznost bude zachovana.

Podobného vysledku bylo dosazeno i v randomizované prospektivni studii z roku 2019,
kde byly 104 Zenam provedeny dvé vySetfeni prsu na 3 T CE-MRI pfistroji s odstupem 24—72
hodin. U prvniho snimani byla pacientkam naaplikovéna trictvrtinova davka (0,075 mmol/kg)
vysoce relaxaéniho GBCA gadobenat dimegluminu. U druhého vySetfeni jim byla podana
1,5krat vyssi davka (0,15 mmol/kg) gadoterat megluminu. Nasnimané obrazy poté hodnotili
nezavisle na sob¢ tii radiologové. Byla posuzovana detekce 1€zi, specificita a diagnosticka
piesnost. Vysledky studie ukazaly, ze tfi¢tvrtinova davka kontrastu nebyla pro detekci prsnich
1ézi hor§i nez vysSi davka. Také podani menSiho mmnoZzstvi piineslo vyssi specifitu

a diagnostickou ptesnost. (Clauser, 2018, s. 1157-1165)

Vzniku nezadoucich reakci na kontrastni latky Ize tedy piedejit podanim menSiho
mnozstvi kontrastni latky u pfistroji s vétsi intenzitou magnetického pole, 1 kdyz latky
pouzivané pii vySetieni prsu malo kdy zplsobujici nezddouci reakce. Nefrogenni systémova

wewr

Tato komplikace je vSak vzacna a lze ji predejit pomoci screeningového vysSetieni ledvin
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a zvazenim nepodavani téchto latek pacientim s poSkozenou funkci ledvin. Proto maji 3 T MR

vyhodu oproti 1,5 T MR.

Také mtize dochazet ke kumulaci kontrastnich latek v mozku. Ale doposud nebyly
prokazany zadné dikazy o tom, Zze by u pacienti dochazelo kviili ukladani kontrastnich
preparati k neurologickym potizim. AvSak Evropska lékova agentura (EMA) doporucila
omezeni pouzivani kontrastu, aby zabranila potenciondlnim rizikim spojenym
s touto problematikou. Klasické paramagnetické makrocyklické latky se mohou 1 nadale
pouzivat ve svych indikacich, v pfipad¢ ze nelze provést nativni vySetieni. A pfi jejich podani
se musi dbat na pouziti co nejnizsi potfebné davky. To ma zase dalsi plusové body pro 3 T MR.

(Nekula, 2007, s. 26-27) a (Seidl, 2012, s. 82)

Ukladani gadolinia v mozku potvrdil i ¢lanek zroku 2018. Tato piehledova studie
shrnuje soucasné ditkkazy o ukladani gadolinia v téle lidi a zvitat a hodnoti G¢inky riiznych typt
GBCA na ukladani gadolinia. Zavérem dorucuje rozsahlé prospektivni studie k objasnéni
dopadu zadrzené¢ho gadolinia v mozku. Pfi pouzivani makrocyklickych chelati GBCA
se doporucuje postupovat opatrné a udrzovat co nejnizsi davky pro snizeni akumulace gadolinia

v mozku. (Guo, 2018)

Pti aplikaci mensiho objemu kontrastu se néasledné snizi i financni naro¢nost celého
vySetfeni. Protoze kupni cena injekéniho roztoku Dotarem s objemem 10 ml stoji 824 korun
ceskych. Tudiz se usetii asi 170 korun. Roztok Gadovistu s objemem 15 ml stoji 2895 korun.
Celkové je cena vySetieni asi 579 korun levnéjsi. (Dotarem, injek¢ni roztok) a (Gadovist,

injek¢ni roztok)

V ramci provedeného vyzkumu této diplomové prace lze urcit nékolik omezeni, ktera
by mohla mit vliv na vysledky vyzkumu. Prvnim omezenim je maly pocet zen ve vyzkumném
souboru. Bohuzel vice pacientek nespliiovalo kritéria vyzkumu, a tak nemohly byt zarazeny
do studie. Diivodem bylo, ze n&které pacientky nepodstoupily vySetfeni prsu na 3 T MR
s poddnim mensiho mnozstvim kontrastni latky. Navic pocet Zen ovlivnil i fakt, Ze vySetieni
magnetickou rezonanci je pacientkdm jen zfidka indikovéno, a to jesté za splnéni piisnych
kritérii. V ptipadé zobecnéni vysledkt na celou populaci Zen v Ceské republice, by bylo vhodné

ziskat vétsi vyzkumny vzorek.

Druhou okolnosti, kterd mohla ovlivnit zjisténé vysledky, je doba trvani vyzkumného
Setfeni. V ptipad¢ dalSiho vyzkumu na podobné téma, by bylo vhodné ho provadét v delSim

casovym rozmezi pro sledovani dlouhodobych vysledk.
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Tteti limitaci by mohlo byt to, Ze se vysledky mohly liSit v zavislosti na konkrétnim
zafizeni a nastaveni parametrt jednotlivych magnetickych rezonanci. Pro zobecnéni vysledkt
by bylo ptihodné provést vyzkum, ktery by zahrnoval vice nemocnic, kde se provadi vySetieni

prsuna 1,513 T MR na pfistrojich od riznych vyrobct s odliSnymi parametry.

Dalsim faktorem, ktery mohl mit vliv na diagnostickou vytéznost vySetieni
(ktera se v tomto vyzkumu nezkoumala), je pouziti vySetiovaciho protokolu. U vSech zen
totiz nebyl pouzit stejny protokol. Bohuzel pro maly pocet zen, musel byt tento fakt prehlédnut.
Pro generalizaci vyzkumu by bylo dobré zachovat pouze jeden protokol, at’ ten standartni,

nebo zkraceny.

Pouziti riznym kontrastnich latek by také mohlo byt limitaci vyzkumu. Sice doslo
k poniZeni aplikovanych ddvek u Gadovistu oproti Dotaremu. Ale pofad maji vyuzivané
preparaty jinou koncentraci i¢inné latky gadolinia. Bohuzel pro maly pocet Zen, musel byt tento
fakt pfehlédnut. Pro piisti vyzkum by bylo vhodné pouzit stejnou kontrastni latku pro cely

vyzkumny soubor.

Dalsi limitaci byla schopnost spravné oznacit oblast arteria mammaria interna pomoci
ROI (Region of Interest). ROI byly aplikovany do cévy v malych rozmérech a mohlo se stat,
ze byly umistény trochu mimo cévu. To mohlo ovlivnit vysledky métfeni. Také se ne vzdy
povedlo vlozit ROI s totoznou velikosti. Proto bylo zvoleno rozmezi priméru a obsahu.

Tyto okolnosti mohly vést k malym odchylkam v parametrech hodnoticich kvalitu obrazu.

Také subjektivita a délka praxe hodnoticich 1ékafii mohla hrat roli v hodnoceni
ziskanych obrazi. Pro dal$i vyzkum by bylo lepsi, kdyby zhodnoceni provadélo vice 1ékatt

s raznou délkou praxi v oboru.

Poslednim omezenim vyzkumu byla jeho retrospektivni povaha. To znamena,
ze se porovnavaly vysledky vysetieni provedené v minulosti riznymi radiologickymi asistenty,
nikoli pouze jednim. U retrospektivni studie také nebyl zjistén etnicky plivod pacientek, ktery

nebyl zaznamenany v jejich zdravotni dokumentaci.

Vysledky této prace mohou ovlivnit zdravotnické zafizeni pii volbé intenzity
magnetického pole pro zobrazovani prsni tkdn€ v klinické praxi. Je vSak dilezité brat v avahu

vyse uvedené limity a moznost dal§iho vyzkumu pro rozvoj tohoto tématu.
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Zavér

Cilem prace bylo zjistit, zda vykonn¢jsi pfistroje s vétsi intenzitou magnetického pole
pfinaSeji z hlediska kvality obrazu a mnozstvi pouzité kontrastni latky znacné vyhody
v diagnostice nadoru prsu. V teoretické casti byly popsany rizné druhy karcinomu prsu.
Déle byly popsany metody vyuzivané v mamologické diagnostice. Obecny princip magnetické
rezonance a vznik jednotlivych skenovacich sekvencich jsou dalSimi tématy, ktera byla
v této Casti rozebirdna. Teoretickd ¢ast se rovnéz zabyvala problematikou tvorby obrazu
a porovnanim 1,5 a 3 T MR pfistroji. Nakonec byly popisovany kontrastni latky pouZzivané

béhem vysetieni a role radiologického asistenta pii MR vySetteni prsu.

V ramci praktické c¢asti prace byly stanoveny vyzkumné otazky a hypotézy.
Pro jejich zodpovézeni byl proveden kvantitativni vyzkum. Byly navz4jem porovnavany obrazy
MR vysetieni prsu. Srovnani bylo provedeno u souboru 47 pacientek, které prodé€laly vySetteni
na obou pfistrojich, jak na 1,5 T, tak 1 na 3 T magnetické rezonanci. Ziskané obrazy pak byly
porovnavany a hodnoceny z hlediska miry absorpce v prsni tkédni, prostorového rozliSeni,
poméru signalu k Sumu mezi prsni tkani a okolim, primérné hodnoty signélu v arteria
mammaria interna po podani kontrastu, pfitomnosti a mnozstvi artefaktli, kontrastu v nativu,

syceni kontrastem a celkové hodnotitelnosti vySetfeni.

Na zéklad¢ vyhodnoceni doslo k né¢kolika zavérim. Ptistroje s magnetickou rezonanci
o sile 3 T poskytuji lepsi prostorové rozliSeni, kvalitu obrazu, casové rozliSeni, pomér
signal/Sum, syceni kontrastem, hodnotitelnost a vEétSi mnozstvi pohybovych artefakti
ve srovnani s piistroji o sile 1,5 T. To vede k lepsi diagnostické piesnosti a schopnosti detekovat
abnormality v prsni tkani. A to i za podminky, Ze bude pouzito mensi mnozstvi kontrastni latky
nez u 1,5 T pfistroje. To ma pozitivni vliv na ptedchazeni ptipadnych nezaddoucich reakci
na kontrast. Tim se nasledn¢ snizi 1 financni naro¢nost celého vySetfeni. Samoziejmé 3 T ma
1 nevyhody. Mezi mé se fadi vyssi hlucnost, vyssi pofizovaci nédklady a omezeni pro pacienty

naptiklad s kovovymi implantaty.
Ptipadné rozhodnuti mezi pouzitim 1,5 T, nebo 3 T MR vsak zavisi na konkrétnich

potfebach a prostfedi zdravotnického zafizeni. Je tfeba zohlednit také finanéni faktory,

dostupnost technologii a schopnost personalu s nimi efektivné pracovat.

Vyzkum by mohl byt pouzit jako impulz pro rozsahlejsi Setfeni s cilem
dale zdokonalovat tuto diagnostickou metodu a poskytovat nejlepsi péci pacientkdm

s onemocnénim prsu.
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Seznam zkratek

18F-FDG — 18 fluorodeoxyglukéza

1H — vodik

2D — dvojrozmérny

3D — trojrozmérny

ADC — aparentni difuzni koeficient

Bo — vnéjsi magnetické pole

B1 — excita¢ni magnetické pole

cm — centimetr

Co — kobalt

CT - vypocetni tomografie

DCIS — duktalni karcinom in situ
DWI — diftzné vazené obrazy

EKG — elektrokardiografie

FLAIR - fluid-attenuated inversion recovery
FNOL — Fakultni nemocnice Olomouc
FoV — Field of View (zobrazované pole)
GE — gradientechové

Hz — Hertz

IDC — invazivni duktélni karcinom
ILC — invazivni lobuldrni karcinom
kg — kilogram

KL — kontrastni latka

LCIS — lobuléarni karcinom in situ



MG — mamograf

MHz — megahertz

ml — mililitr

mm — milimetr

mmol — milimol

MRI — magnetic resonance imaging
NST — no special type

PACS - picture archiving and communication systém
PD — proton-denzitni

PET — pozitronova emisni tomografie
ROI — region of interest

RTG —rentgen

s — sekunda

SE — spinechovy

T — Tesla

T1 — podélna relaxace protont vodiku
T2 — pticnd relaxace protonii vodiku
TE — echo time (Cas echa)

TR — time to Repeat (repeticni Cas)
USB — Universal Serial Bus

UZ — ultrazvuk

V. 0. — vazeny obraz

vy — gyromagneticka konstanta

o — rychlost ota¢eni protonu
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Prilohy
Ptiloha 1: Vyjadieni Etické komise FZV UP

Fakulta
zdravotnickych ved

UPOL - 156766/FZV-2022
Vazena pani_
Be. Kamila Slapakova

2022-07-29

Vyjadreni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalarko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
&ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentl Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem »Srovnani MR vySetfeni prsu

na pristrojich 1,5 a 3 T*, jehoz jste hlavni feSitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakulta zdravotnickych véd
Eticka komise

/
/x =5 | Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
\(‘/

Mgr. Renata Vaverkova
predsedkyné
Etické komise FZV UP

S pozdravem,

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Ptiloha 2: Podepsana zadost o poskytnuti informace pro studijni tcely/sbér dat

5 Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
FAKULTNT NEMOCNICE
oLomouc ODBOR KVALITY
185/8, 779 00 Olomouc ‘ .
!l': 5?;:::111. E—mmlzmm verze €. 1, str. 1/2
1C: 00098892 -

Zadost o poskytnuti informace pro studijni uéely/sbér dat

Jméno a piijmeni 2adatele:  Kamila Slapakova

Datum narozeni:  3.3.1999 Telefon: 777203081 E-mail: _kamila.slapakova01@pol.cz
Kontaktni adresa:  Dukelska 432, 54401 Dvir Kralové nad Labem s : o
Presny nazev Skolyffakulty:  Univerzita Palackého, Fakulta zdravotnickych véd

Ober studia: Zobrazovaci technologie v radiodiagnostice

Forma studia: [ prezenéni [J kembinovana [ distanéni
Téma zavérecné price:

Srovnani MR vySetfeni prsu na pfistrojich 1.5a3T  {EOW

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:

ANO  na pracovisti  Radiologicka klinika v terminu od: - kvétna_2f_)_22__ ) do: bfegna EO%SWV
O NE

Zadatel je zaméstn n FNOL:

O ano na pracovisti: -

X NE

Pracovigté FNOL dottena Drﬂzkul:hemi Radiologicka Klinika

Ogel zadosti: y v
[X] sbér dat/zjistovani informaci pro-zpracovani diplomové/bakalafske prace
[[] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarnifodborné prace
[ sbér dat/zjistovani informaci pro jiny udel: (uvedte):

PoZadavek na (zaskrinéte):

V pfipadé, Ze Zadatel potiebuje ziskat informaci o poétech vy$eteni/oselieni a pfedem ma souhlas konkrétniho
pracovisté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovi§té bez nutnosti jeho nahlizeni do
zdravolnické dokumentace pacientd, vyplni oddil ,Ostatni — statistické data”. Jinak vypini oddil ,Nahlizeni do
zdr. dokumentace”.

[J Dotaznikova akce [ pro pacienty FNOL [] pro zaméstnance FNOL

Potet respondent, ktefi budou vypliiovat dotaznik:
Termin, kdy prob&hne vypinéni dotaznik(: od: do:

K vypinéné Zadosti je nutno dolozit vzor vaseho dotazniku.

(X Nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Predpokladany potet kusi zdravotnické dokumentace, do které bude 2adatel nahlizet: 50-100 ;
Termin, ve kterém bude adatel nahlizet do zdravotnické dokumentace® od: _i_wg_tna 2022 do: bfezna 2023
Presna specifikace co bude 2adatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci: mnozstvi podané kontrastni latky

pfi vySetfeni prsu, kvalitu vysledného obrazu, pohybové artefakty ve vysledném obrazu, prostorové rzliseni ve
vysledném obrazu a pomér signl/Sum ve vysledném obrazu

&5



: kumentace vloZen formular Fr-
; nické dokumen o kazdé d , ] f Fm-MP-G015.05-
SEEEOUTZ&ZH r‘;on ahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro Géely vyzkumu/studie.

[ Ostatni

[ kazuistika — pocet: o

[] vedeni rozhovoru s pacientem FNOL. — pocet pacient(; _

[] vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — poget zaméstnanc(:: povolani:

[ statisticka data — informace o poctech napF. zdravotnickych vykond, vySetreni, uréité agendy
(napf.porodnost), pfistrojich

[ jiné (specifikujte):

Za které obdobi budou data zjiStovana: _ _ o
Kdy probéhne sbér dat zadatelem: od: - do
Pfesna specifikace co bude Zadatel zjistovat:

Zpusob zvefejnéni zavéreéné/seminarni price: Prace bude vloZena do informaéniho systému Univerzity
Palackého.

Budete FNOL uvadét jako ,zdroj dat“ ve své praci? [ ANO -[]NE

Pouceni:
Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich (daji dle zasad GDPR pro lgely evidence této Zadosti.

) Za:razuje se zachovat micenlivost o skutegnostech, o nich2 se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbérem datfinformaci. :

i/ riioa Canliovh, WBA
Schvalil (datum podpis): _f'{ y_'_ _1721/{ Jinpa g dbory g;;:i;y

Zadatel (datum podpis): ’Zf‘ _02 él? oZ___ _\@gﬂw /

Poznamky: 7/
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Ptiloha 3: Schéma popisu reSerSni ¢innosti s vyuzitim algoritmu reSerSni strategie

VYHLEDAVACI KRITERIA:

o Kiicova slova v ¢eském jazyce: prs*, magnetickd rezonance, MRI, tesla, porovnani a MR
vySetieni prsu

e Kilic¢ova slova v anglickém jazyce: MR breast, MR imag* breast, magnet* resonance* image*,
MRI, MR, breast cancer, breast tissue, compare*, versus, screen®, 1, 5Ta3 T

e Jazyk: Cestina a angliCtina

e Obdobi: 2012-2022

U

DATABAZE:

EBSCO, Medvik, Scopus, Pubmed a Proquest

U

NALEZENO 118

U

VYZARUJICI FILTRY:

e Clanky, které neodpovidaly tématu prace
e Nedostupnost plného textu

e Duplicita ¢lankt

U
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SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI S POCTEM
DOHLEDANYCH CLANKU:

EBSCO - 4 zahrani¢ni ¢lanky
Medvik — 1 ¢esky ¢lanek
Scopus — 7 zahrani¢nich ¢lankt

Pubmed — 9 zahrani¢nich ¢lankua

U

CELKEM POUZITO 28 CLANKU
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