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MR mamografie, jeji princip a prinos v diagnostice maligniho
onemocnéni prsu

Abstrakt

Prsy jsou nejCastéji vySetfovany mamografem, ¢i ultrazvukem, avSak pomérné
mladou metodou je vySetfovani prsu pomoci magnetické rezonance. MR umi oproti
mamografu a ultrazvuku poskytnout nejen informaci morfologickou ale také funkéni,
a ma tak vysokou citlivost pti diagnostice invazivnich karcinomu.

Cilem mé praktické ¢asti bylo zjistit, jak Casto se vySetieni prsu pomoci MR provadi,
jaké jsou nejcastéjsi divody k tomuto vysetfeni a jak velky podil ma magneticka
rezonance na diagnostice maligniho karcinomu prsu a dalSich patologickych zmén v prsu.

Pro svoji praci jsem ziskala data z centrdlniho archivaéniho systému PACS
v nemocnici v Ceskych Budgjovicich. Zajimala mé& vySetfeni prsu provedena na MR za
jeden rok, a to konkrétné¢ od 1.11.2015 do 31.10.2016. Ziskana data jsem spocetla,
rozttidila, zanesla do grafli a provedla rozbor podle rtiznych stanovenych kritérii.

Zjistila jsem, ze vySetieni bylo za rok provedenych celkem 102. Z vysledkl
vyplynulo, Ze vySetfeni prsu na MR ma své presné vymezené indikace jako je naptiklad
vySetfeni Zen s vysokym rizikem vzniku karcinomu prsu, hodnoceni pooperac¢nich zmén
po chirurgické 1é¢be karcinomu, Staging u jiz diagnostikovaného karcinomu, vysetfovani
rezistenci V prsu, kontrola celistvosti a ulozeni prsnich implantat apod. Toto vySetfeni je
ale stale metodou dopliujici a nadfazenou. Vytéznost vySetieni je pii spravné indikaci
a za spravnych podminek sice vysoka, avSak vySetfeni bohuZzel neni tak dostupné jako

mamograf, ¢i ultrazvuk.

Klic¢ova slova
MR mamografie; Vysetieni prsu; Magneticka rezonance; Karcinom prsu; Onemocnéni

prsu



MR mammography, its principles and contribution in diagnosis of
malignant breast disease

Abstract

Magnetic resonance imaging is a relatively new technology used for breast
examination; however, mammography or ultrasound are the most commnly used
screening methods. Unlike mammography and ultrasound, MRI provides not only
morphological but also functional data and therefore offers high sensitivity diagnosis of
invasive carcinoma.

The practical part of this thesis aims to ascertain how often an MRI breast
examination is carried out, what are the most common indications for this examination
and also the ratio of MRI diagnosis of malignant breast cancer and other pathological
changes in breast tissue.

I was given access to data in the PACS central archive system of the hospital in Ceske
Budejovice. | focused on MRI breast examinations carried out within one year period,
specifically between the dates November 1, 2015 and October 31, 2016. The obtained
data were added up, classified, turned into graphs and analysed on the basis of various
criteria.

Within a one year period, 102 examinations were carried out. The results indicated
that MRI breast examination has strict indications such as examinations of women with
high risk of developing breast cancer, evaluation of post-operative changes after surgical
carcinoma treatment, staging of an already diagnosed carcinoma, screening of an
unidentified breast lump, a check of integrity and placement of breast implants etc.
However, this examination still represents an additional and superior method. When
properly indicated this examination outcome is satisfactory when the specific conditions

are met; however, it is not as widely accessible as a mammography or ultrasound.

Key words
MR mammography; Breast examination; Magnetic resonance; Breast cancer; Breast

disease
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Uvod

Karcinom prsu je nejéastéj$im nadorovym zhoubnym onemocnénim u zen v Ceské
republice, proto je nezbytné mit k dispozici kvalitni vySetiovaci metody. Pro efektivni
1é¢bu karcinomu prsu je dilezité véasné odhaleni tohoto onemocnéni. NejcCastéji se prsy
vySetfuji pomoci mamografu, ¢i ultrazvuku, avSak v dnes$ni dobé méme k dispozici také
vySetfovani prsu pomoci magnetické rezonance. Toto vysetieni je sice méné dostupné
a ¢asové naro¢né, a aby bylo hodnotitelné, musi byt provedeno ve 2. - 3. tydnu
menstruacniho cyklu, avSak pacientka pii ném neni vystavovana ionizujicimu zafeni.
Vysetieni méa oproti ostatnim metodam vyssi citlivost pfi diagnostice invazivniho
karcinomu prsu, dokaze velice kvalitné zobrazit cévy a U pouzivanych paramagnetickych
kontrastni latek je mensi riziko vzniku alergickych reakci nez u kontrastnich latek

jodovych, které se pouzivaji u CT a RTG vySetieni.

Téma s ndzvem MR mamografie, jeji princip a pfinos v diagnostice maligniho
onemocnéni prsu jsem si vybrala, protoze vySetfeni prsu pomoci magnetické rezonance
je metodou pomérné mladou a zajimalo mé¢, jakymi vyhodami disponuje oproti ostatnim
metodam, v jakych ptipadech se pouziva, jak Casto se vySetfeni provadi a celkové jsem
se o této metodé chtéla dozveédét co nejvice informaci. Maligni onemocnéni prsu je

zavaznou diagndzou, a proto je dobré mit vice moznosti pii jeho diagnostice.



1 Teoreticka ¢ast
1.1 Anatomie prsu

Prs (mamma) je parovym organem nachdzejicim se na pfedni stran€¢ hrudniku.
Velikostné saha od druhého Zebra po $esté a jeho baze mé zhruba kruhovy tvar. Zensky
prs je tvofen zlazovou tkéani a tukovym vazivem. Mlécna zlaza (glandula mammae) je
slozena ze zlazovych lalokl (lobi mammae), kterych je 15-20 a v obdobi kojeni se v nich
vytvaii mléko. Z kazdého laloku vede kandlek (ductus lactifer), ktery vyustuje
na bradavce prsu (papilla mammae). Bradavka je vyvySeny utvar, okolo kterého se
nachdzi pigmentem zabarvend oblast (areola mammae). Kize je zde velmi tenk4, jemna,

bez potnich zlaz, ¢i vlasovych folikuld (Abrahams et Druga, 2003; Jungeira et al., 1997).

Velikost prsu u Zen je riznd, nezéalezi na velikosti mlé¢né Zlazy, ale na mnozstvi
tukového vaziva (Naiika et EliSkova, 2009). RozliSujeme nékolik tvarovych typu prsu,
které se vétSinou v pribéhu let postupné sttidaji. Vyvoj prsu zacina v puberté, v prabchu
Zivota se prs meéni a vyviji a ve stari pak zlazové téleso prsu atrofuje a dochazi k ubytku

tukové tkang (Cihak, 2004; Naiika et Eliskova, 2009).

Muzské prsy obsahuji prsni tkan stejné jako zenské, ale v puberté nedochazi k jejich
vyvoji a za normalnich okolnosti zlstavaji ploché. (Abrahams et Druga, 2003). Prsni
bradavka se u muzl nachazi v patém mezizebii a v této oblasti je také mozny poslech

stahli mitralni chlopné (Nanka et Eliskova, 2009).

1.1.1 Odtok lymfy z mlééné lazy a prsu

Znalost lymfatického odtoku z mlécné Zlazy a prsu je z lékarského hlediska velmi
dialezitd. V okoli prsni bradavky se nachdzi lymfatické cévy ve form¢e husté kapilarni
pletené, ktera tsti do lymfatickych cév vlastni zlazy. Za normalnich ptipadi je 75-95%
lymfy transportovano lymfatickymi cévami do uzlin axilarnich. V prostoru mezi
axilarnimi uzlinami a prsem se nachéazi pektoralni uzliny, které v ptipad¢ metastaz byvaji
postizeny jako prvni, proto je oznacujeme jako sentinelové (hlidaci) uzliny

(Naiika et Eligkova, 2009).

Zbytek lymfy je odvadén z vnitinich kvadrantd prsu medidln€ do parasternalnich
uzlin a ¢ast lymfatickych cév prochdzi velkym prsnim svalem do wuzlin
supraklavikularnich. Nékteré lymfatické cévy mohou byt spojeny i s dalSimi uzlinami,

jako jsou napiiklad uzliny mezizeberni (Cihak, 2004).



1.2  Benigni onemocnéni prsu

Néktera benigni onemocnéni prsu vznikaji zménou prsni tkané¢ béhem starnuti.
Radime sem dysplazii, mastopatii &i fibrocystickou nemoc prsu. Castymi benignimi
nalezy jsou také riizné fibroadenomy, které vznikaji vétSinou u mladych zen a jejichz
pfi¢ina vzniku nam neni zndma anebo cysty, které vznikaji piedevSim na podkladé
riznych hormonalnich zmén. Tato onemocnéni nejsou nijak zavazna, dilezité je vSak
provést vCasné vysetieni a ujistit se, Ze se jedna opravdu pouze o zmény benigniho
charakteru. Dal§im moznym nalezem v prsu je radialni jizva, ktera se vétSinou objevi
nahodné pii mamografickém vySetieni. Zde z divodu vysoké podobnosti s infiltrujicim
karcinomem 1ékafi indikuji bioptické vySetfeni K ovéfeni histologie tkané

(Bohacova, 2007).

Dale se mizeme setkat s vrozenymi vadami, jako jsou absence mlécné zlazy c¢i
bradavky. Castéji se vSak setkavame s nedostateénym vyvinutim tkané, se zmnoZzenim
bradavek nebo s nadpocetnym vznikem mléénych Zlaz. Tyto nadpocetné bradavky c¢i

zlazy je tieba téz peclivé vysettit z divodu vylouceni malignit (Bohacova, 2007).

Prsy mohou byt také postizeny zanétem, a to pfedev§im u mladych Zen po porodu.
| zde je tieba peclivého vysetieni, protoze pfiznaky jsou zde podobné jako u zanétlivého

karcinomu prsu (Bohacova, 2007).
1.3 Maligni onemocnéni prsu

V soucasnosti je karcinom prsu nejcastéjSim malignim onemocnénim u Zen.
S rostoucim vékem stoupa téz pravdépodobnost vzniku karcinomu. Do dvacatého roku
Zivota je karcinom prsu velmi vzacny, po padesatém roce Zivota je pak jeho narist

vysoky. (Slampa et al., 2007).
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V Ceské republice ma incidence karcinomu prsu u zen vzestupny charakter, coz je

patrné z nasledujiciho grafu:

C50 - incidence a mortalita — zeny

e ncidence

e Mortalita

Obréazek 1 — Incidence a mortalita karcinomu prsu u zen v CR

Zdroj: Muzik et al., 2005, online

Muzi trpi karcinomem prsu pouze ziidka, uvadi se, ze jejich podil na tomto

onemocnéni je niz§i nez 1% (Slampa et al., 2007).

1.3.1 Rizikové faktory

Vznik karcinomu prsu podmiiiuji rizné faktory. ProtoZze jde o hormonélné
dependentni nador, jsou vice ohrozeny Zeny, které¢ byly vystaveny plisobeni estrogenu
po delsi dobu. Jedné se o Zeny s ¢asnou prvni menstruaci, zeny s pozdni menopauzou,
zeny ve vySSim véku a také nulipary. Rizikova pro vznik karcinomu mohou byt i jina
onemocnéni prsu, jako napiiklad duktélni papilom nebo cysticky adenom. Dale jsou
karcinomem prsu ohroZeny zZeny, jejichz mlééna zlaza byla ozafovana ionizujicim
zarenim za Gcelem 1écby predchoziho onemocnéni a riziko karcinomu je také vyssi u zen

s obezitou a s nedostateénou fyzickou aktivitou (Slampa et al., 2007).
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Vyse zminéné rizikové faktory stoji za pfi¢inou asi 75-85% veskerych karcinomi
prsu a 10-15% tvofi nédory vzniklé na podkladé¢ dédicnych genetickych zmén
(Slampa et al., 2007).

Nejcastéjsi genetickou mutaci zodpovédnou za vznik karcinomu prsu je zdrodecna
mutace geni BRCA1 a BRCA2. Mezi méné Casté mutace patii mutace v genech TP53,
LKB1, PTEN, MLH1 a dalsi (Palacova, 2012). U zen s mutaci genit BRCA 1-2, je riziko

vzniku karcinomu prsu az 70% (Danes, 2004).

1.3.2 Histologie karcinomu prsu

NejcastéjSim typem maligniho karcinomu prsu je duktdlni karcinom vychazejici
z vyvodi mlécné zlazy a lobularni karcinom, ktery vznikd z prsnich lalicku. Tyto
karcinomy dale rozliSujeme na invazivni a neinvazivni (in situ), podle toho, jestli jsou
nadorové buiiky schopny proriistat do okolni tkané, ¢i nikoliv. Kromé tohoto zdkladniho
déleni existuji 1 dal$i vzacnéjsi podtypy, které celkové tvoii asi 10% invazivnich

karcinomt (Kotykova, 2012).

Duktélni karcinom postihuje vétSinou zeny po menopauze a mé nékolik
histologickych variant. Nejcastéj$Sim typem je invazivni duktalni karcinom, ktery tvoii asi
60-75% vsech karcinomd prsu a je nebezpe¢ny zejména ¢astym metastazovanim do plic,
kosti, ¢i jater. Dal§im typem duktalniho karcinomu je inflamatorni karcinom, ktery se sice
vyskytuje pouze v 1-3%, ale je velice agresivni. Tento karcinom pomoci lymfatického
systému cestuje do celého prsu, kiize, Casto metastazuje a jeho prognoza je celkové
Spatna. Mezi dalSi typy duktalniho karcinomu patfi meduldrni karcinom, papilarni

karcinom, tubularni karcinom, mucinézni karcinom aj. (Slampa et al., 2007).

Lobularni karcinom se oproti duktidlnimu karcinomu castéji vyskytuje u zen
pfed menopauzou, na mamografickém vySetfeni neni viditelny a ¢asto byvaji napadeny
oba prsy (v 10-20%). Invazivni lobularni karcinom tvofi asi 10% vsech karcinomu prsu

a nejéast&ji metastazuje do retroperitonea, ovarii nebo mening (Slampa et al., 2007).

Zvlastnim typem nadoru je Pagetiiv karcinom, ktery je jednim z typt duktélniho
karcinomu in situ. Tento karcinom postihuje bradavku a vétSinou byvaji zasaZzeny téz
hlavni mlékovody nebo hloubéji polozené ¢asti zlazového télesa. Pokud ma Pagetlv
karcinom charakter invazivniho duktdlniho karcinomu, jeho velikost hodnotime podle

TNM Klasifikace (Slampa et al., 2007; Kotykova, 2012).
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Mezi dal$i karcinomy prsu fadime vzacné se vyskytujici sarkomy, maligni
melanomy, lymfomy, anebo cystosarcoma phylloides, ktery je sice vétSinou nadorem
benignim, avSak pii jeho castych recidivach se mohou objevit maligni zmény

(Slampa et al., 2007).

1.3.3 Kilasifikace karcinomu prsu
K posouzeni rozsahu onemocnéni karcinomem prsu se pouziva tzv. TNM
Klasifikace, tak jako je tomu i u ostatnich karcinomu. Toto hodnoceni a zatazeni nemoci

do urcitého stadia oznacujeme jako staging (Kotykova, 2012).

U TNM Klasifikace popisuje T rozsah a charakteristiku primarniho nadoru. Oznaceni
T1-T4 vypovidd o velikosti primarniho nadoru. T1 zna¢i nador o velikosti do 2cm
V nejveétsim rozmeéru, T2 nador od 2cm do Scm v nejvetsim rozméru, T3 oznacuje nador
vetsi nez Scm a u T4 nezalezi na velikosti nadoru, ale jedna se o nador pfimo se $ifici
do hrudni stény a/nebo kuze. Oznaceni TX se pouziva v piipadé, ze je nador
nehodnotitelny, u TO nejsou patrné zadné znamky primarniho nadoru a Tis znaéi

karcinom in situ (Slampa et al., 2007).

N nés informuje o pfipadném zasaZeni regiondlnich uzlin nddorovym onemocnénim.
N1 popisuje metastazy v axilarni stejnostranné mizni uzliné nebo uzlinach, které jsou
volné pohyblivé. N2 oznacuje metastazy v axilarni stejnostranné mizni uzling, ¢i uzlinach
vzajemné fixovanych, nebo fixovanych k jinym strukturam, dale mize oznacovat
metastdzy ve vnitini mamarni uzlin€, ¢i uzlinach, které ale nejsou klinicky zjevné
V uzlindch axilarnich. N3 jsou metastazy V infraklavikularni stejnostranné mizni uzliné
nebo uzlindch, bud’ s postizenim, nebo bez postiZzeni miznich uzlin axilarnich. Déle jsou
takto oznaCeny metastdzy v mamdarni uzlin€, ¢i uzlinach, které jsou klinicky zjevné
I V uzlinach axilarnich, nebo se jedna o metastazy v supraklavikularni stejnostranné mizni
uzlin€, ¢i uzlinach, bud’ s postizenim, nebo bez postizeni vnitinich mamérnich, c¢i
axilarnich miznich uzlin. NX oznacuje nehodnotitelné regiondlni mizni uzliny a u NO

nejsou piitomné metastazy v regionalnich uzlinach (Slampa et al., 2007).

M vypovida o pfitomnosti nebo nepfitomnosti vzdalenych metastaz. M1 popisuje
ptritomnost vzdalenych metastaz, u MX jsou vzdalené metastazy nehodnotitelné a MO

znamend, e vzdalené metastazy nejsou piitomny (Slampa et al., 2007).
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Patologicka Kklasifikace se oznacuje pTNM a je stanovena patologem

po histopatologickém poopera¢nim vysetieni (Coufal et al., 2011)

1.4 Diagnostika

Klinické ptiznaky se u karcinomu prsu ve spousté piipadii vliibec neprojevi, a to
zejména diky stale se zvySujici trovni mamarniho screeningu. Pokud se jiz néjaké
symptomy vyskytnou, nejcastéji jde o hmatnou rezistenci v prsu, méné casto se pak miize
objevit bolest, zvyraznéni koznich zilek, zména tvaru prsu, vtazeni ktize prsu, nebo prsni
bradavky, sekrece z prsni bradavky, vznik takzvané pomerancové kuze, ¢i vznik tuhé
kozni 1éze. Pozdnim ptiznakem miize byt zvétSeni a zatuhnuti axilarnich miznich uzlin,
u zanedbanych karcinomii se miize objevit krvaceni, exulcerace, nebo zapach

(Coufal et al., 2011)

1.4.1 Klinické vySetieni

Prvnim vySetfenim, které pacientka podstoupi, by mélo byt klinické vySetfeni.
Klinické vysetfeni se sklddd z anamnézy, zejména rodinné a osobni a z fyzikalniho
vySetfeni, kdy lékat pohledem a pohmatem vySetiuje prsy, spadové uzliny a zabyva se
| pfipadnymi dal$imi potizemi uvadénymi pacientkou, které mohou zahrnovat dychaci

obtiZe, bolest zad aj. (Slampa et al., 2007).

1.4.2 Zobrazovaci metody

1.4.2.1 Mamografie

Zakladni zobrazovaci metodou vyuzivanou pii vySetfovani prsu je mamografie
(MG). Mamografie se vétSinou nepouziva u zen mladsich 40 let, u kterych je struktura
prsu tvofena pievazné vazivovou a zlazovou slozkou. Na mamografii se totiz tato
struktura jevi jako pfilis denzni a pfipadna loziska by zde zanikala. S vékem se struktura
prsu meéni, stava se pfevazné tkani tukovou, a tudiz na mamografii 1épe ptehlednou. Uvadi

se, ze u zen pod 40 let se objevi na mamografii pouze asi 50% karcinomt, ale u Zen nad

60 let je to jiz cca 95% karcinomti. (Krasenska, 2013)
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U mladsich Zen se jako primarni vySetieni prsu vyuziva ultrasonografické vySetieni,
avSak v ptfipad¢ pozitivniho nédlezu se i u nich vySetfeni dopliiuje oboustrannou
mamografii, z davodu vylouceni dalSich patologii, a to prevazné¢ mikrokalcifikaci, které
by mohly poukazovat na karcinom in situ. Na mamografii lze vySetfovat i zeny se

silikonovymi implantaty. (Krasenska, 2013)

Mamografie se standardné provadi ve dvou projekcich — kraniokaudalni a Sikmé.
Mezi objevené patologie poukazujici na moznou pfitomnost karcinomu prsu patii
mikrokalcifikace, maligné vyhlizejici loziska, nebo nepiimé znamky malignity jako jsou

stranové deformace, edém, prosaknuti podkozi aj. (Krasenska, 2013).

1.4.2.2 Ultrasonografie prsu

Ultrasonografie (ultrazvuk, UZ) prsu se vyuziva jako hlavni metoda vySetfeni prsu
u zen mladsich 40 let. Jedna se o metodu dobie dostupnou, avsak vypovidajici hodnota
vySetfeni zalezi na zkuSenostech vysSetfujiciho Iékafe s ultrasonografii a také
s mamodiagnostikou. U zen nad 40 let je ultrazvuk spise dopliiujicim vySetfenim k MG.
(Danes, 2004; Coufal et al., 2011)

Ultrasonografie prsu by se méla provadét na specialnich mamodiagnostickych
pracoviStich a vhodna je piedev§im k diagnostice cyst, k hodnoceni charakteru loZiska
a k odliseni loziska od zlazové struktury. Dale se ultrasonografie uplatiuje u detekce
lobuldrniho karcinomu, kde je vytéZnost vySetfeni obvykle vy$$i nez u vySetfeni
mamografem. Oproti tomu je duktalni karcinom in situ ultrazvukem detekovatelny
obtizné a jen zCasti. Ultrasonografie je také dilezitou metodou pfi vySetfovani axily,
protoze axilarni uzliny nebyvaji na mamografickém vySetfeni zachyceny celé.

(Coufal et al., 2011)

Dals§i vyuziti ma ultrazvuk pifi navigaéni metodé¢ u punkcéni biopsie a také
pro ptfedoperacni lokalizaci 1ézi, které nejsou hmatné. Ultrazvukem lze vySetfovat i Zeny

se silikonovymi implantaty (Coufal et al., 2011).
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1.4.2.3 Magnetickd rezonance prsu
Magneticka rezonance (MR) prsu je pfi vySetfovani prsu vysetfenim dopliujicim,
které nenahrazuje ultrazvuk, ani mamografii, avSak napiiklad pti diagnostice invazivniho

karcinomu prsu mé magnetickd rezonance nejvyssi senzitivitu, ze vSech zobrazovacich

metod (Coufal et al., 2011).

VysSetfeni prsu magnetickou rezonanci ma piesné vymezené indikace, jako jsou
naptiklad pfesnéjsi urceni jiz diagnostikovaného karcinomu, hledani primarniho loziska
karcinomu prsu pfi nalezu metastaz v axilarnich uzlinach, vySetfeni Zen s vysokou
pravdépodobnosti vzniku karcinomu, hodnoceni u¢innosti 1é¢by karcinomu, vysetfeni
nejasného nalezu v prsu po vySetieni UZ nebo klasickou MG, nebo hodnoceni celistvosti

implantat v prsu (Krasenska, 2013).

Pii vySetfovani prsu na magnetické resonanci vyuzivame specialnich prsnich civek.
Vhodna sila magnetu je 1 T, nebo v lep§im piipadé 1,5 T. Ve vétsiné piipadi se jedna
0 vySetfeni za pouziti kontrastni latky, pouze pii vysetiovani celistvosti silikonovych

implantati je nativni obraz dostacujici (Coufal et al., 2011).

1.4.2.4 Ostatni zobrazovaci metody

Ostatni zobrazovaci metody nejsou pfili§ pouzivané. Radime k nim duktografii, kdy
jehlou aplikujeme do secernujiciho mlékovodu kontrastni latku a poté zhotovujeme
rentgenové snimky mamografickym pfistrojem. Toto vySetfeni v§ak nemusi byt v mnoha

ptipadech hodnotitelné, z divodu Spatné aplikace kontrastni latky (Chudacek, 1995).

DalSim vySetfenim prsu mize byt CT, avSak toto vySetfeni se provadi predevsim
predoperacné pro zjisténi anatomické informace rozsahlych nadord. PET/CT pak

muzeme vyuzit pii hledani nadori neznamého pivodu (Coufal et al., 2011).
1.5 Princip magnetické rezonance

Vysetieni provadéné magnetickou rezonanci je neinvazivni technikou zalozenou
na principu schopnosti ur€itych jader atomi absorbovat vysokofrekven¢ni energii, a to

zpravidla v pasmu kratkych a velmi kratkych radiovych vin (Weis et Botuta, 1998).
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Pokud maji jadra atomu lichy pocet protonti nebo neutronti, vyskytuje se u nich
pohyb zvany spin, coz znamend, ze se jadra otaceji kolem své vlastni osy. Zasadni prvek
pro zobrazovani magnetickou rezonanci s touto vlastnosti je vodik, ktery je zaroven

nejcastéjSim prvkem v téle (Chudacek, 1995).

Za normalnich okolnosti sméfuji osy otaceni riznymi sméry a jejich magneticky
moment, ktery vznika v okoli kazdé elektricky nabité Castice, se tedy navzajem vyrusuje

(Nekula et Chmelova, 2007).

Pokud jadra atomu vystavime silnému magnetickému poli, osy budou probihat
rovnob&zné podél linii magnetického pole (Vlaardingerbroek et den Boer, 2010). Né&které
osy pak budou mit paralelni postaveni a jiné antiparalelni, tedy budou otoceny o 180°.
Paralelné postavenych protonii je o minimum vice a jsou zdrojem velice malého

magnetického pole (Nekula et Chmelova, 2007).

Ptesto, Ze paralelnich protont je opravdu vice jen o velice malou ¢ast (ve vzorku
tkan¢ za pouziti intenzity magnetického pole 1 T a teploty téla 37°C najdeme asi
1 000 006 protonli paralelnich a asi 1 000 000 protont antiparalelnich), je tento rozdil

usporadani jednim ze zasadnich principti magnetické rezonance (Valek et Zizka, 1996).

Obr. 1b — paralelni a antiparalelni postaveni
protona vodiku ve statickém magnetickém poli

Obrazek 2 — Usporadani protonii vodiku bézné / ve statickém magnetickém poli

Zdroj: Nekula et Chmelova, 2007
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Pokud jsou magnetické momenty protonti obklopeny silnym magnetickym polem,
zacnou konat druhy pohyb zasadni pro princip magnetické rezonance a tim je tzv. precese,
kterou si mizeme predstavit jako pohyb podobny rotujici détské kace, kdy se vychylena
osa otaceni pohybuje po pomysIném plasti kuzele (Nekula et Chmelova, 2007).

C — Vlivem vysokofrekvencniho signalu vznik4 precese (pohyb jadra po pomyslném
plasti kuzele)
D — Pii déletrvajicim puasobeni vysokofrekvenéniho signdlu jsou osy precesniho

pohybu u vSech jader ve stejném sklonu

Obrazek 3 — Schéma precesniho pohybu jader atomu vodiku

Zdroj: Chudacek, 1995

Frekvence musi odpovidat Larmorové frekvenci, kterd zavisi na vlastnostech
atomového jadra a na intenzité vnéjSiho magnetického pole, coZ 1ze matematicky vyjadfit
Larmorovou rovnici (o = y. Bo, kde @ vyjadiuje rychlost otaceni, Bo silu magnetického

pole a y je gyromagneticka konstanta) (Nekula et Chmelova, 2007).

Frekvence magnetického statického pole musi pfesné odpovidat frekvenci rotujicich
spind v nami zobrazované vrstvé. Rozmezi této frekvence se pohybuje od 0,8MHz
do 80MHz, =zalezi na casti téla, kterou =zobrazujeme (Chudacek, 1995;
Nekula et Chmelova, 2007).

Abychom byli schopni méfit magneticky moment ve tkani, je tfeba zménit
uspotadani protonil, aby magneticky moment dostal jiny smér a byl detekovatelny. Tuto
zménu provedeme dodanim energie protonu zvnéjSku za pomoci elektromagnetického
vysokofrekvencniho pulzu. Dojde k excitaci, proton, ktery ma nyni vétsi energii, zvysi
I Svoji oscilaci, osa protonu je vychylena o 90° nebo o 180° a timto pohybem vznika

pfina magnetizace. Aby protony vodiku pfijaly dodanou energii, musi frekvence
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radiofrekven¢niho impulzu znovu odpovidat frekvenci Larmorové. Tento jev nazyvame

rezonanci (Nekula et Chmelova, 2007).

Pokud radiofrekven¢ni impulz pfestane plsobit, dojde k relaxaci diive excitovaného
protonu, ten se vrati do normdalniho stavu, piicemz vyda energii v podobé
elektromagnetického zareni, které bude pohlceno okolnimi tkanémi. Energie se uvolituje
postupné a signal plynule klesa. Tento jev méfime v mikrosekundach, milisekundach az
sekundach, a to pfevadénim elektromagnetické energie pomoci civky na povrchu téla

na elektrickou energii, ktera se dale méii (Nekula et Chmelova, 2007).

Ke zpracovani zde vyuzivame Fourierovu transformaci, kterd nam umoziuje
reorganizovat ziskané informace. Magneticky signal je pomoci Fourierovy transformace
prevadén z ¢asovych zmén na zmény frekvence (Bushong et Clarke, 2015). Amplituda
intenzity signalu vypovida o poctech spinii ve tkanich a frekvence signalu odpovida

rychlosti precese protont (Nekula et Chmelova, 2007).

Relaxa¢ni proces nastava u rozdilnych tkani za rozdilnou dobu v zavislosti
na chemické vazbé, teploté, velikosti magnetického pole atd. RozliSujeme zde dva

relaxacni procesy, které¢ nazyvame T1 a T2 relaxace (Benes et al., 2015).

T1 relaxace se nazyva spin — miizkova nebo podélna relaxace a piedstavuje dobu,
za kterou se diive utlumend magnetizace v ose podélné vraci zpét do normalu
(Benes et al., 2015). Tuto dobu lze prakticky jen obtizné méfit, a proto se doba T1
charakterizuje jako doba, za kterou ziska podélnd magnetizace 63% ptivodni hodnoty

(Nekula et Chmelova, 2007).

T2 relaxace je nazyvana jako spin — spinova nebo také pricna relaxace a v této dobé
dochazi k zaniku rotace v roviné transverzalni, coz vede k rozfdzovani pohybu. T2
relaxace je krat$i nez doba T1 a definujeme ji jako dobu, za kterou relaxace piicna

poklesne na 37% jeji ptivodni velikosti (Benes et al., 2015).

15.1 Pristroj

Zaklad piistroje pro magnetickou rezonanci tvoii silny homogenni stacionarni
magnet, jehoz soucasti je také chladici a napdjeci zafizeni, vcetné korekcniho
magnetického systému, slouZiciho ke zlepSovani homogenity (Rauscherova, 2011). Dalsi
soucasti je gradientni systém, slozeny z gradientnich civek. Piistroj také obsahuje

radiofrekvencni generator a vysilaci civky, slouzici ke generovani radiofrekvencnich
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pulzli a soustavu pfijimacich civek, zesilovacii a ptedzesilovacl signalu, kterd je
propojena se systémem schopnym digitalizace a zpracovani ziskané¢ho signalu

(Pleva et Oufednicek, 2012).

Soucasti pristroje je vySetfovaci stil a systém pro meéteni fyziologickych funkci
pacienta. Cely piistroj je pak umistén ve stinéné mistnosti nazyvané Faradayova klec,

ktera dovede odstinit radiofrekvencni signély z okoli (Pleva et Oufednicek, 2012).

RF ochrana Ichlazen] X-gradient
—

Y-gradient
Z-gradient

RF vysilag

RF pfijimad

poditac

Obrazek 4 — Schéma magnetické rezonance

Zdroj: Pleva et Ourednicek, 2012

1.5.2 Civky
U MR piistroje hraji velkou roli radiofrekvenéni MR civky. RozliSujeme nékolik

druhti civek, které plni riizné funkce (Valek et Zizka, 1996).

1.5.2.1 Gradientni civky

Nachazeji se piimo v prostoru magnetu, a pravé ony zpusobuji specificky hluk
pii vySetieni. Jsou celkem tfi a vytvareji nam magneticka pole usmériujici obraz do tii
rovin. Diky témto civkam jsme schopni rozlisit prostorové informace ve vysetrovanych

tkanich (Michalkova, 2015; Sodomkova, 2014).
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1.5.2.2 Volumové civky
Nachézeji se v gantry MR pfistroje a obkruzuji télo pacienta. Tyto civky vysilaji
elektromagnetické pulzy a zaroven jsou schopny piijimat signal, a to i z velkého objemu

tkani (Sodomkova, 2014).

1.5.2.3 Vyrovnavaci civky
Jsou téz zabudovéany v gantry pfistroje a jsou schopny vyrovnavat nehomogenity

magnetického pole (Michéalkova, 2015).

1.5.2.4 Povrchové civky

Povrchové (organové) civky se prikladaji pacientovi pfimo na télo a tim ptijimaji
signdl z t&sné blizkosti vysetfovanych tkdni. Vysledny signal se diky pouZiti povrchovych
civek zvysuje a tim se také zkvalitiuje vysledné zobrazeni (Valek et Zizka, 1996). Tyto
civky jsou specialné navrzeny tak, aby tvarem odpovidaly urcité vySetfované oblasti.
Spravny vybér civky je zasadnim ptredpokladem pro kvalitni vysledek vySetfeni

(Westbrook, 2014).
Existuji rtizné druhy povrchovych civek, mezi které patii naptiklad:

e Hlavova civka (slouzi k vySetfeni hlavy a mozku)

e Kircni paterni civka (k vySetfeni kréni patete)

e Patetni civka (pro vySetieni bederni a hrudni patete)

e Civky ramenni, kolenni, zapéstni

e Mamarni civka (vySetieni prsu)

o Flexibilni univerzalni civka (rGzné vyuziti, lze ji tvarovat dle potieby)

(Sodomkova, 2014)

1.5.3 Zobrazovaci sekvence

Zobrazovaci sekvence je kombinaci poctu, sméru a casového sledu
vysokofrekven¢nich signalt pouZitych v jedné sérii. Nejcastéji pouzivanymi sekvencemi
jsou dnes vétSinou spin — echo sekvence, inverzion recovery sekvence a také
gradient — echo sekvence (Radova, 2012; Michalkova, 2015).

Spin — echo sekvence za¢ina 90° radiofrekven¢nim impulzem, po kterém nasleduje
jeden, ptipadné i vice 180° impulzli (Radova, 2012). Po vyslani 90° pulzu se spiny sklopi

do roviny horizontalni, a protoZe magnetické pole neni homogenni, dojde ke zrychleni
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precese jednéch spinli a zpomaleni precese spinii druhych. Po vyslani 180° pulzu se
podélnad magnetizace celd obrati, pficnd magnetizace zde nebude a spiny pomalejsi se
zac¢nou dostavat pied spiny rychlejsi, ¢imz dojde k echu. Nasledné se rychlejsi spiny
za¢nou piiblizovat k t¢ém pomalejSim a po skonceni plsobeni pulzu nastava relaxace.
Signal tohoto spinového echa nastava rozfazovanim a naslednym sfizovanim spind

pfi¢né magnetizace (Michalkova, 2015).

U inverzion recovery sekvence se za¢ind 180° impulzem, po kterém nasleduje jeden,
¢1 vice 90° impulzti (Radova, 2012). Vyslanim prvniho 180° pulzu dojde
Kk aplnému pieklopeni vektoru magnetizace, ¢imz za¢ne sméfovat do osy zaporné. Vektor
zmeéni svij smér ale ne svoji velikost, zatne se uplatiovat relaxace T1, kdy se
magnetizace vrati do stavu rovnovazného. Tato sekvence umi z urcité tkan¢ vynulovat
signdl, ¢ehoz nejcastéji vyuzivame pii sekvenci FLAIR, kde se potlaci signal vody

a pti sekvenci STIR, kde dochézi k potlaceni signalu tuku (Nekula et Chmelova, 2007).

Gradient — echo sekvence umoznuje zkratit ¢as zakladnich sekvenci a tim urychlit
vySetfeni. Pfi této sekvenci nepouzivame vychyleni 90° a 180°, ale pohybujeme se zde
v rozmezi od 10° - 50°. Vyuzivame gradientnich civek, jejichz magnetické pole se pficte
k magnetickému poli zékladnimu. Timto vznikne gradientni echo, které jsme schopni
detekovat jako signal. Dale je postup stejny jako u spin — echo sekvence. Vysleme 90°
pulz, po kterém nasleduje gradient, dojde k rozfdzovéani protonil, otoceni gradientu

a k naslednému sfazovani protonti (Michalkova, 2015).

Pfi méfeni jsou kromé typu sekvence dulezité také casy nazyvané TR (time
to repetion) a TE (time to echo). Cas TR vyjadiuje ¢as, ktery ubshne mezi dvéma
excita¢nimi radiofrekvencnimi pulzy a TE cas je doba od stfedu 90° pulzu, po zachyceni

stiedu echa (Seidl, 2012).

1.5.4 Vyhody a nevyhody magnetické rezonance
1.5.41 Vyhody
e Nevyuziva ionizujiciho zafeni, proto zde neni radia¢ni zatéz
e  V¢tsi rozliSeni pii vySetfeni mekkych tkéni oproti RTG a CT vySetteni
e Velice kvalitni zobrazeni cév
e Paramagnetické kontrastni latky zpusobuji méné alergickych reakci nez

kontrastni latky jodové, které jsou pouzivany u CT a RTG vySetfeni
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e Vysetieni prsu pomoci MR vykazuje vyssi citlivost pti diagnostice invazivniho
karcinomu prsu oproti ostatnim metoddm a také nam kromé morfologickych

informaci poskytuje zaroven informace funkéni (Wipplingerova, 2014)

1.5.4.2 Nevyhody
e Diskomfort pti vySetfeni (stisnény prostor, nutnost setrvat v jedné poloze
po celou dobu vysetieni)
e Jedna se o vySetieni ¢asove narocné
e Pokud ma pacient v téle magneticky material, ktery nelze vyjmout, vySetfeni

nelze provést (Radova, 2012; Wipplingerova, 2014)

1.5.5 Kontrastni latky pouZivané v magnetické rezonanci

V soucasnosti vétsina dostupnych Kontrastnich latek pouzivanych pii vySetieni
magnetickou rezonanci obsahuje gadolinium, které ma schopnost zkratit relaxacni ¢as T1
a pri vyssich koncentracich i T2 a tim zvysit rychlost relaxace. Tato schopnost se odviji
od koncentrace kontrastni latky v prostfedi a od relaxacniho casu dané tkané
(Krause, 2002; Wipplingerova, 2014).

Gadolinium je samo o sobé& velice toxickeé, proto je tfeba vazat ho na ligandy
a vytvortit tak gadoliniové chelaty, které jsou stabilni a tim zaroven netoxické. Tyto
chelaty jsou pfi normalni funkci ledvin z téla vylouceny do 90 minut a riziko nezadoucich
ucink je velice nizké. Pokud v nékterych ptipadech dojde ke vzniku nezadoucich ucinkd,
pak jsou mén¢ zdvazné a projevuji se jako nauzea, vyrazka, kiece, bolesti hlavy, pocity
tepla nebo zvraceni. Zavaznym nezadoucim uc¢inkem muze byt systémova nefrogenni
fibroza, ktera hrozi ptedev§im u pacienti s ledvinnou insuficienci (Vymazal, 2007;
Wipplingerova, 2014).

Kontrastni latka je do téla nejcastéji podévana intravenozné, ale muzeme
se setkat i s aplikaci peroralni, intersticialni, intraartikularni, nebo také intratekalni
(Wipplingerova, 2014).

V dnesni dobé jsou dostupné kontrastni latky s obsahem gadolinia od nékolika
vyrobcu. Jednotlivé kontrastni latky se 1i§i typem chelétu a jejich chemickymi vlastnostmi
(Vymazal, 2007). Mezi nejméné rizikové kontrastni latky mtzeme zafadit Gadovist,
ProHance, ¢i Dotarem, stfedni riziko predstavuji Primovist, MultiHance nebo Vasovist
a mezi vysoce rizikové fadime Magnevist, OptiMARK nebo Omniscan. Druh kontrastni
latky je volen podle véku pacienta, jeho zdravotniho stavu a podle provadéného vysetteni
(Wipplingerova, 2014).
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1.5.6

1.5.7

Indikace MR mamaografie
Poopera¢ni monitoring (hledani pfipadnych recidiv karcinomu, odliSeni recidivy
od jizvy)
Vysetieni zen s vysokou pravdépodobnosti vzniku karcinomu (naptiklad
nosicky BRCA gentl)
Hledani primarniho tumoru pfi zjiSténi metastaz v axilarnich uzlinach
a pii zaroven negativnim vysetfeni ultrazvukovém a mamografickém
Kontrola 1uc¢innosti neoadjuvantni chemoterapie, pokud je planovan
konzervativni vykon
Blizsi diagnostika pfili§ malych lozisek v prsu
Podezieni na patologie v prsu se silikonovym implantatem
Ptesnéjsi urceni (staging) jiz diagnostikovaného karcinomu

Vysetteni prstt u mladych Zen (do 25 let) (Drazan et Mést'ak 2006; Radova 2012)

Kontraindikace MR mamografie

Kontraindikace MR mamografie odpovidaji obecnym kontraindikacim magnetické

rezonance (Krska et al., 2011). Mizeme je d¢€lit na absolutni kontraindikace, relativni

kontraindikace a na kontraindikace podani kontrastu.
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1.5.7.2

Absolutni kontraindikace

Implantovany kardiostimulator, defibrilator nebo ponechané elektrody téchto
pristroju

Nékteré cévni aneuryzmatické svorky (existuji i MR kompatibilni, nutno
dolozit)

Néktery osteosynteticky materidl, kloubni ndhrady, dentdlni implantaty
implantované pred méné nez Sesti tydny (t€Z mohou byt i MR kompatibilni, coz
je tieba dolozit)

Cizi kovové objekty v téle, o kterych si nejsme jisti, Ze jSOU Z nemagnetického

materialu (Radova, 2012)

Relativni kontraindikace

Rizné zZilni filtry, stenty, okludery, kovovy embolizacni material, kloubni
nadhrady, dentalni implantaty, ¢i osteosynteticky materidl, pokud byly
implantované pied mén¢ nez Sesti tydny

Osteosynteticky material a kloubni nahrady, dochazi-li k jejich uvoliiovani
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e Kilaustrofobie (Pleva et Oufednicek, 2012)

15.7.3 Kontraindikace podani kontrastu
e Tc¢hotenstvi (pfedev§im prvni trimestr)

e T¢&zka renalni insuficience (KrSka et al, 2011; Pleva et Ouiednicek, 2012)
1.6 Specifika MR mamografie

Pted MR mamografii neni nutna zadna zvlastni ptiprava (Iaénéni apod.). Jako u vSech
vySetieni provadénych na MR, je vSak dulezité zjistit, zdali nema pacientka v téle n¢jaké
kovové materialy, které by mohly zptsobit artefakty a znehodnotit tim vySetteni, nebo by
mohlo dojit k jejich zahtivéani, pohybu a tim také k ohrozeni pacienta. Pfed samotnym
vySetfenim musime také samozfejm&é zndt anamnézu pacientky a pacientka
musi byt sezndmena s pribéhem vySetfeni a s moZznymi nezadoucimi ucinky

(Wipplingerova, 2014; Sodomkova, 2014).

MR mamografii provadime ve druhém tydnu menstruaéniho cyklu, protoze z divodu
hormonalnich zmén, které béhem cyklu nastavaji, by jinak mohlo dojit k falesné
pozitivnim vysledkim (pfedevsim pokud bychom vysetfeni provadéli v prvnim nebo
¢tvrtém tydnu cyklu, kdy se nejcastéji objevuji spontanni zmény vyvolavajici tuto

faleSnou pozitivitu) (M3ajek et al., 2014).

Dalsim predpokladem pro prikaznost vysetieni je také v ptipadé jiz operovaného
karcinomu prsu provadét MR mamografii aZ 2-3 mésice po tomto zékroku a v ptipadé

ozafovani na radiologii dokonce 6—12 mésict po skonceni zareni (Sodomkova, 2014).

ProtoZe se MR mamografie ve vétSin€ ptipadii provadi za pouZiti kontrastu, zajistime
pfed vysSetfenim zilni vstup pro jeho aplikaci. K vySetieni slouZi specialni bilateralni
mamarni civka, na kterou se pacientka polozi ¢elem doli tak, aby prsy volné visely doli
otvory v civce. Timto zptisobem uloZeni pacientky pfedejdeme artefaktiim, které by ndm
pii poloze na zadech jinak zptsobovalo dychani. Pacientka je pfi tomto vySetfeni

umisténa hlavou smérem do gantry MR pfistroje (Sodomkova, 2014).
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Obrazek 5 — Mamarni civka

Zdroj: Michalkova, 2015

Dalsi fazi je zadani tidajh o pacientovi do systému. Pro kvalitni vySetfeni je dilezité,
aby lezel pacient v naprostém klidu. S pacientem lIze pti vysetieni komunikovat pomoci
zabudovaného mikrofonu. Zhotovi se toposcan, ktery je tvofen orientaénimi fezy ve tfech
zékladnich rovinach. Dale se provede nativni faze vysetieni, po které vétSinou nasleduje
podani kontrastni latky do zily a zhotoveni postkontrastniho vySetfeni
(Sodomkova, 2014). Celé vysetieni fidi vykonny pocita¢ a ziskand data zpracovavaji

programy pro obrazovou analyzu (Rosina et al., 2013).
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2 Cile a hypotézy
2.1 Cil prace

Cilem mé bakalarské prace je zjistit Cetnost vySetfeni prsu pomoci magnetické
rezonance a urit davody vedouci k tomuto vySetieni. DalSim cilem je zjistit k jakym
vysledkiim se po vySetfeni dospélo, napt. kolik bylo objevenych nebo potvrzenych
malignit ¢i jinych patologickych zmén v prsu, abych mohla posoudit, jak velky vyznam

ma tato technika pfi vySetfovani prsu.
2.2 Vyzkumna otizka
Vyzkumnou otdzku jsem stanovila takto:

Jaky podil ma MR mamografie na diagnostice malignit, ¢i jinych patologickych

zmén prsu?
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3 Metodika

Zakladem mé prace je analyza dat z vySetfeni prsu na magnetické rezonanci
v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich za jeden rok (konkrétné vysetfeni prsu provedena
na MR v Ceskych Bud&ovicich od 1.11.2015 do 31.10.2016), kdy mé zajimalo
pfedevSim mnozstvi provedenych vySetieni, indikace vedouci k vySetfeni a vysledky

téchto vySetfeni.

Data jsem ziskala z centralniho archiva¢niho systému PACS v nemocnici v Ceskych
Budéjovicich, ke kterému mi umoznil pfistup vedouci radiologicky asistent pan
Mgr. Dusan Hejna. Po poradé s lékafem zabyvajicim se timto vySetfenim panem
MUDr. Vladimirem Gregorem jsem shromazdila data z vySetfeni prsu na MR za jeden
kalendarni rok a to od 1.11.2015 do 31.10.2016. Pti shromazd’ovéani dat jsem se
zamétovala na vek pacientky, indikaci K vySetieni, diagnozu, zdali byla pfi vySetieni

pouzita kontrastni latka ¢i nikoli a na ptipadné dal$i informace spojené s vySetfenim.

Ziskana data jsem spocetla, rozttidila, zanesla do grafii a provedla rozbor podle

vvvvvv

z vySetfeni vyplyvajici, proto jsem vSechna vySetteni rozdélila do nékolika skupin podle

indikaci k vySetfenim a kazdou skupinou jsem se pak dale zvlast’ detailn€ zaobirala.
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4  Vysledky

4.1  Popis vySetieni prsu na MR v nemocnici v Ceskych Budéjovicich

Vysetieni prsu na MR se v Ceskych Budgjovicich zagalo provadét v srpnu 2010
a pristrojem na kterém se vysetiuje je Philips Achieva 1,5T.

Pacientka je po pfichodu na pracovis§té MR seznamena s vySetienim, je ji vysvétlen
jeho priubéh a nasledné podepisuje souhlas k vysetfeni. Pak se pacientka v kabince
svlékne do spodniho pradla, odlozi téz podprsenku a obleCe si nemocni¢ni empir.
Soucasné s oblecenim pacientka z diivodu pfitomnosti silného magnetického pole v okoli
pfistroje pfed vstupem na vySetfovnu odklada také Sperky, hodinky, bryle a dalsi kovové
predméty. Pacientce je pred vySetfenim téz zajistén nitrozilni ptistup, ktery bude potiebny
k podani kontrastni latky.

Po zajiSténi nitrozilniho ptistupu jde pacientka spolecné s radiologickym asistentem
na vySetfovnu, kde se poloZzi na vysetfovaci stil, a to v poloze na btiSe s hlavou smétujici
do gantry. Radiologicky asistent pomuze pacientce spravné vlozit prsy do specialni
¢tytkanalové prsni civky. Prsy jsou pii vySetfeni vlozeny do dvou otvort prsni civky
Ve Visu.

Pacientka je radiologickym asistentem poucena, aby se béhem vysetfeni nehybala,
a jsou ji nasazena sluchatka, které tlumi hluk vyvolany pfistrojem. Pacientka je na hluk
upozornéna. Do ruky dostane pacientka balonek, ktery pii zmacknuti zvukovym signalem
pfipadné upozorni persondl, Ze néco neni v pofadku a vySetfeni je pozastaveno,
¢i ukon€eno. Timto signdlem muze pacientka pfivolat personal v pfipadé zdravotnich
problémi pfi vySetieni, pokud v dané poloze uz déle nevydrzi apod. Déale radiologicky
asistent provede centraci pacientky a zaveze ji do gantry.

Radiologicky asistent poté opusti vySetrovnu a zasedne do ovladaci mistnosti
za vysetrovaci konzole. Poté zada do pocitace identifikacni idaje pacientky a do hlavicky
vySetfeni také zapiSe své jméno a jméno lékafe dohlizejiciho a hodnoticiho dané
vysetieni.

Nejdiive se provede nativni vySetfeni prsii a jsou zhotoveny lokaliza¢ni skeny
Vroviné sagitdlni a koronarni, nasledné¢ je proveden shiming vySetfované oblasti.
Dale jsou zhotoveny T1 a T2 vazené sekvence a sekvence STIR v axidlni roving. Dulezité
je zachyceni obou prst, a to vCetné axil. Poté je pacientce podana kontrastni latka
(tlakovym injektorem ptes spojovaci hadicku do pfipraveného nitrozilniho vstupu)
aprovadi se dynamické vySetfeni prst. Na MR pracovisti v Ceskych Bud&jovicich

29



se podava kontrastni latka ProHance v mnozstvi 0,2 mmol/kg, ktera se aplikuje tlakovym
injektorem rychlosti 2ml/s a nasleduje proplach 30ml fyziologického roztoku. Pokud jsou
vysetiovany prsy s prsnimi implantaty, jsou provadény specialni sekvence s potlacenim
silikonu, vody a tuku. U vySetfeni z divodu kontroly ulozeni a celistvosti prsnich
implantati sta¢i provedeni nativnich sekvenci, pokud vSak zaroven pfi vySetfeni jde
0 vylouceni ¢i ovéteni malignity v prsu, zhotovuji se zaroven také dynamické sekvence.

Po skonceni vysetieni je provedena subtrakce nativnich skenii a postkontrastnich
skentl, v misté¢ vySsiho signalu je méfena jeho intenzita a také se zhotovi rekonstrukce
ktivky zmény intenzity signdlu v Case. Postprocessingové zpracovani si uz ale fidi sdm
hodnotici 1ékaf.

Kdyz je vysetieni dokon€eno, oznaci radiologicky asistent zddanku razitkem se svym
jménem a podpisem a obrazovou dokumentaci odeSle do syst¢ému PACS a také

na pracovni stanici lékare.

30



4.2  Analyza dat 7 vySetieni prsu na magnetické rezonanci

Z centralniho archiva¢niho systému PACS v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich
jsem zjistila, ze vySetteni prsu pomoci magnetické rezonance v rozmezi dat od 1.11.2015
do 31.10.2016 bylo provedeno celkem 102. Ve vSech piipadech se jednalo o vySetieni

zen. VEkove slozeni pacientek bylo nasledujici:

Graf 1: Vék vysSetrovanych Zen
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Obrazek 6 — Vek vysetfovanych zen

Zdroj: Vlastni vyzkum

VySetiované zeny jsem podle véku rozdélila do n€kolika skupin a z grafu mizeme
vycist, ze 6 zen, tedy 6% z celkového poctu bylo ve véku do 30 let, 17 Zen, tedy 17%
bylo ve véku od 30 — 39 let, 33 Zen, tedy 32% bylo v rozmezi od 40 — 49 let, 21 Zen, tedy
21% bylo ve véku 50 — 59 let, 21 Zen, tedy 21% bylo mezi lety 60 — 69 a 4 Zeny tedy 4%
byly starsi 69 let.
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4.3  Déleni podle dirvodu k VySetieni

Po ziskani informaci o provedenych vySetfenich jsem je vSechny rozd¢lila do celkem
Sesti skupin podle duvodi, které vedly k jejich provedeni. Nésledné byly vysledky

zaneseny do grafu:

Graf 2: Pocet vysetreni prsu pomoci MR
v zavislosti na dlivodu jejich provedeni

BRCA, malformace, vrozené vady, predispozice 32

kontrola po mastektomii, ablaci, tumorectomii,
onkologické léché

ovéreni, ur€eni rozsahu jiz diagnostikovaného
karcinomu

rezistence v prsu 1

kontrola integrity silikonovych implantata

I
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Obrazek 7 — Pocet vysetieni prsu pomoci MR v zavislosti na divodu jejich provedeni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze nejcastéjSim divodem k vySetfeni prsu magnetickou rezonanci
je vySetieni Zen s vysokou pravdépodobnosti vzniku karcinomu, at’ uz se jedna o Zzeny
s genetickou mutaci zodpovédnou za vznik karcinomu prsu, Zeny s vrozenymi vadami,
nebo malformacemi. 2. nejcastéj$im diivodem jsou kontroly prsu po mastektomii, ablaci
prsu, nebo tumorectomii. 3. castym diivodem k vySetieni prsu na MR je ovéfeni a urceni
rozsahu jiz diagnostikovaného tumoru. Dalsim, 4. divodem k vysetfeni je zjiSténi
charakteru rezistence v prsu. 5. divodem je kontrola integrity silikonovych implantata a
6. divodem k vySetfeni je jiz objeveny zhoubny nador vajeéniku, axily atd., ktery by mohl
souviset s karcinomem v prsu. Téchto 6 skupin bude nyni detailnéji rozebrano

Vv nasledujicich kapitolach.

32



4.3.1 1.skupina— BRCA, malformace, vrozené vady, predispozice

Z celkového poétu vysetfeni prsu na MR v nemocnici v Ceskych Budgjovicich
provedenych za jeden rok (1.11.2015 - 31.10.2016) jich bylo 32 (31%) zhotoveno
zaucelem vysetieni zen s vyss$i pravdépodobnosti vzniku karcinomu prsu z divodu
genetickych mutaci (nejcastéji genu BRCA), malformaci, vrozenych vad a jinych
predispozic. Detailngji jsou diivody k vySetienim v této skupiné zaneseny v nasledujicim

grafu:

Graf 3: Detailnéjsi déleni divodi k
vysetrenim v 1. skupiné
zhoubn\'/ novotvar prsu nebo ‘
pohlavnich organii v rodinné anamnéze

vrozené vady, malformace, deformace
a chromozomalni abnormality

nosi¢stvi mutace genu BRCA a jinych

kombinace téchto divodt

Obrazek 8 — Detailnéjsi déleni diivodi k vySetfenim v 1. skupiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze v této 1. skupiné zahrnujici celkem 32 vysetfeni jich 22 bylo
zhotoveno z divodu zhoubného novotvaru prsu nebo pohlavnich organt v rodinné
anamnéze vysetiované pacientky, celkem 3 vysetfeni byla provedena z diivodii vrozenych
vad, malformaci, deformaci a chromozomalnich abnormalit souvisejicich s vyssi
pravdépodobnosti vzniku karcinomu prsu, 3 vySetieni byla zhotovena za ucelem
vysetfeni pacientek s mutaci genu BRCA a jinych a 4 vySetieni byla kombinaci divodi

predeslych (mutace genu BRCA + zhoubny novotvar v rodinné anamnéze apod.).
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Hodnoceni vysetieni v 1. skupiné bylo zaneseno do grafu:

Graf 4: vysledky vysetreni 1. skupiny
neprokazany morfologické znamky malignity 20

benigni nalez (cysty apod.)

neprokazany znamky malignity, hiie
prehledny terén

jednoznacné neprokazano, obraz imponuje
spiSe benigné, doporuceno dalsi vysetieni

nové loZisko s vyraznym sycenim - susp.
znamky malignity, nutné dalsi vySetieni

o
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Obrazek 9 — Vysledky vysetieni 1. skupiny
Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu mizeme vycist, Zze ve 20 piipadech nebyly prokazany morfologické znamky
malignity, ve 3 ptipadech byla nalezena benigni loziska, jako napiiklad cysty, v dalsich
3 ptipadech nebyly prokazany zndmky malignity, ale jednalo se o hife prehledny terén —
V tomto piipadé bylo doporuceno provadét vysetieni Castéji nebo navic zhotovit klinické
a ultrazvukové vySetieni. Celkem 3 vySetieni jednozna¢né neprokazala, zdali je nové
objeveny nalez pouze benigni, proto bylo doporuceno dalsi vysetfeni (klinické vys., UZ
s event. bioptickym vySetfenim) a ve 3 piipadech bylo objeveno lozisko s vyraznym
sycenim odpovidajici malignimu loZisku s nutnosti dal§iho vySetfeni, aby se mohla

malignita potvrdit, pfipadné vyloucit.

4.3.2 2. skupina - kontrola po mastektomii, ablaci, tumorectomii, onkologické léché

Do 2. skupiny byla zatazena vySetieni provedena za ucelem kontroly prsni tkané
po provedené mastektomii, ablaci, tumorectomii, nebo po onkologické 1é¢bé. Téchto
vySetfeni bylo celkem 28 (27%). Podrobnéji jsou ditvody k vysetieni v této skupiné

zaneseny V nasledujicim grafu:

34



Graf 5: Detailnéjsi déleni dlivodui k vySetienim
ve 2. skupiné

st.p. ktZi Setfici mastektomii
st.p. parcidlni mastektomii
st.p. subkutanni mastektomii _
st.p. ablaci
st.p. operaci prsu a oboustranné augmentaci
st.p. onkologické 16&bé

st.p. tumorectomii

Obrazek 10 — Detailnéjsi déleni divodu K vysettenim ve 2. skupiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 28 vysetfeni ve 2. skupiné byla celkem
4 vysetteni provedena z dtivodu vylouéeni nového nalezu, recidivy karcinomu prsu,
¢i posouzeni celistvosti vlozeného implantatu po provedené kizi Setfici mastektomii
(odstranéni celé prsni zlazy i s dvorcem a bradavkou, avsak se zachovanim kiize prsu
(Coufal et al., 2011)) a nasledné rekonstrukci s vlozenim implantatu, 13 vySetfeni bylo
provedeno jako kontrolni vySetfeni po parcidlni mastektomii (odstranéni Ctvrtiny
nebo vétsi ¢asti prsu postizené nadorem, pouziva se pro nadory do 3cm (Coufal et al.,
2011)), celkem 6 vysetieni bylo provedeno jako kontrolni vySetieni po subkutanni
mastektomii (odstranéni celé prsni zlazy se souasnym zachovanim dvorce, bradavky
a ktze nad ni (Coufal et al., 2011)) s naslednym vloZenim implantatu, ¢i expandéru,
2 vySetieni byla provedena z davodu kontroly po ablaci prsu (odstranéni celého prsu),
1 vySetieni bylo zhotoveno k posouzeni prsni tkané a celistvosti implantati po blize
nespecifikované operaci prsu provedené z  divodu odstranéni karcinomu
a po oboustranné augmentaci (vloZeni implantatu za ucelem zvétseni ¢i modelace prsu
(Coufal etal., 2011)), 1 vySetieni bylo provedeno jako kontrolni vySetieni po onkologické

1écbé a 1 vySetfeni bylo provedeno =z davodu kontroly po tumorectomii
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(odstranéni tumoru s dostatecnym lemem nepostizené tkan¢ (Coufal et al., 2011)) a také

Kk vylouceni dalsich ptipadnych nalezl pfed zahajenim planované radioterapie.

Vysledky vysetieni 2 skupiny jsou zaneseny v nasledujicim grafu:

Graf 6: Vysledky vysSetreni 2. skupiny
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Obrazek 11 — Vysledky vysetieni 2. skupiny
Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze u 20 vySetfeni v této skupiné nebyly prokdzany zndmky
malignity a pifipadné vlozené implantaty byly bez ruptury. U 1 vySetfeni nebyly
prokdzany znamky malignity, jednalo se vSak o hlfe piehledny terén, proto bylo
doporuceno ultrazvukové vySetieni a Castéjsi kontrola na MR. V 5 piipadech byl objeven
okrsek vyraznéjSiho syceni podeziely z malignity, a proto bylo doporu¢eno doplnit
ultrazvukové vySetfeni, vySetfeni klasickym mamografem, pfipadné bioptické vySetieni
k blizsimu urceni tohoto loziska. U 1 vysetieni bylo doporuc¢eno onkologické konzilium,
UZ prsu a hrudni stény a dle vysledka piipadné¢ PET/CT, z divodt abnormalni ztraty
hmotnosti pacientky, nékolikamési¢nimu erytému a exantému v prsu po piedchozi
subkutanni mastektomii a z divodu nové objevenych lozisek v mezizebii. Celkem u 1

vySetieni byly patrné obvyklé pooperacni zmény.
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4.3.3 3. skupina — ovéieni, urceni rozsahu jiz diagnostikovaného karcinomu

Do 3. skupiny spadaji vySetfeni provedena za tucelem ovéfeni karcinomu jiz
diagnostikovaného na piedchozim vysetieni, jeho potvrzeni a vylouceni ptipadnych
dalSich dosud neobjevenych malignit. Za timto ucelem bylo z celkového poctu 102
vySetfeni provedeno celkem 19 vysetfeni (19%) a detailngji jsou divody k témto

vySetfenim zaznamenany v nasledujicim grafu:

Graf 7: Detailnéjsi déleni divodu
k vySetfenim ve 3. skupiné
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Obrazek 12 — Detailngjsi déleni divodi k vySettenim ve 3. skupiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu miiZzeme vycist, Ze z celkem 20 vySetfeni spadajicich do této skupiny jich
bylo 13 zhotoveno kvuli piesné&jsimu urceni polohy jiz biopticky ovéteného karcinomu
(vétSinou lobularniho) a k vylouceni ptipadnych vicecetnych lozisek, ¢i dalSich loZisek
ve druhém prsu. V 5 pfipadech byl divodem k vySetfeni zhoubny novotvar zjistény
na pfedchozim vySetieni, u kterého se téz mélo prokazat, Ze se v dalSich ¢astech prsu nebo
ve druhém prsu nenalézaji jina loziska. V 1 ptipadé méla pacientka biopticky overené

mikrokalcifikace a na magnetické rezonanci se mély vyloucit piipadné malignity.
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Vysledky vysetieni 3. skupiny jsou zaneseny v nasledujicim grafu:

Graf 8: vysledky vysetreni 3. skupiny
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Obrazek 13 — Vysledky vysetieni 3. skupiny
Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze ve 3. skupiné byl celkem v 6 piipadech nalezen biopticky
ovéfeny tumor a v ostatnich ¢astech prsu ani v prsu druhém nebyly prokazany dalsi
znamky malignity, u 5 vySetfeni byl nalezen biopticky ovéfeny tumor a zaroven byl
objeven dal$i nalez, ktery bylo tfeba pfesnéji ur€it, napiiklad pomoci UZ vySetifeni.
V 1 ptipadé byl ovéten zhoubny novotvar zjiStény na predchozim vySetfeni a v ostatnich
¢astech prsu ani ve druhém prsu nebyly prokazany znamky malignity. Celkem ve 4
ptipadech byl ovéfen zhoubny novotvar zjistény na pfedchozim vysetieni a zaroven byl
objeven dal$i nalez, ktery bylo tfeba specifikovat napt. UZ vySetfenim. V 1 piipad¢ méla
pacientka bioptované mikrokalcifikace v prsu a zaroven byly zietelné napadnéjsi okrsky
syceni, u kterych bylo vylouceni malignity obtizné, proto byl doporu¢en UZ a zaroven
zvazeni moznosti provedeni kiizi Setfici mastektomie. Celkem 1 z vySetieni nebylo mozné
dokoncit, protoze habitus pacientky nebyl kompatibilni s MR civkou, jako nahrada byl
doporuc¢en UZ a MG. 1 vySetieni nebylo hodnotitelné z divodu pohybovych artefakta,

kdy pacientka m¢la silné bolesti zad a nebylo mozné provést vysetieni kvalitné;i.
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4.3.4 4. skupina — rezistence v prsu
Ve 4. skupiné se nachazi celkem 12 vysetteni (12%), ktera byla zhotovena z diivodu
bliz8iho urceni rezistence v prsu. Indikace k vySetfeni jsou totozné (rezistence v prsu),

proto bude nasledujici graf zaméten pfimo na vysledky téchto vySetieni.

Graf 9: vysledky vysetreni 4. skupiny
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Obrazek 14 — Vysledky vysetfeni 4. skupiny
Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu muazeme vycist, ze ze 4. skupiny zahrnujici celkem 12 vySetieni,
ve 2 ptipadech nebyly prokazany zadné znamky malignity, v 5 piipadech nebyly
prokazany znamky malignity, ale v prsech se nachazely cysty a zaroven bylo nalezeno
benigné imponujici lozisko ¢i okrsek, kvili kterému bylo v1 ztéchto 5 ptipadi
doporuceno castéjsi vySetfeni na MR a v 1 z téchto 5 ptipadl byl doporucen kontrolni
UZ. Ve 2 piipadech ze 4. skupiny byly v prsu zfetelné mnohocetné cysty a zaroven syceni
nejasné etiologie a z tohoto divodu bylo doporu¢eno UZ vySetfeni a eventudlné také
biopsie. U 1 vysetieni byla objevena hutna Zlaznata té€lesa s nehomogennim sycenim
az divodu nepiehledného terénu byla doporucena necilend biopsie k posouzeni
biologické povahy zmén v prsech. U 1 vysetfeni byl objeven splyvajici okrsek
neloziskového syceni, avSak znovu byl terén pfili§ neptehledny, a proto bylo doporu¢eno
cilené¢ UZ vySetteni. U posledniho vySettfeni z této skupiny bylo v nepfehledném terénu

objeveno lozisko odpovidajici fibrolipomu.
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4.3.5 5. skupina — kontrola integrity silikonovych implantdtii

V 5. skupiné¢ je zatazeno celkem 6 vySetfeni (6%), ktera byla provedena
z dtivodu posouzeni integrity a uloZeni silikonovych implantatd. Vzhledem K tomu, Ze
indikace k vySetieni jsou v této skupiné totozné, budou v nasledujicim grafu rozebrany

rovnou vysledky téchto vysetieni.

Graf 10: vysledky vysetreni 5. skupiny
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Obrazek 15 — Vysledky vysetfeni 5. skupiny
Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu miZeme vycist, ze v 1 ptipad¢ nebylo mozné v terénu artefaktii vyloucit u 1
z implantath diskrétni zndmky intrakapsularni ruptury (2. implantét byl bez ruptury), byla
doporucena komparace s klinickym a UZ nélezem, ptipadn€ kontrolni nativni MR prsi.
Ve 3 ptipadech byla objevena intrakapsularni ruptura u 1 z implantatt, u 1 z ptipada byly
oba implantaty obvyklého ulozeni a nemély Zadné znamky ruptury a u 1 z vySetteni byly
oba implantaty obvyklého ulozeni bez zndmek ruptury a zaroven nebyly objeveny zadné

znamky malignity.

4.3.6 6. skupina — zhoubny nddor vajecniku, axily atd.

V 6. skupiné je celkem 5 vySetieni (5%) provedenych u Zen s nékterou piedchozi
diagno6zou, ktera by mohla souviset s nddorovym onemocnénim prsu. Karcinom prsu totiz
muze byt metastdzou jiného nadoru, nebo naopak miZze metastazovat on (nejcastéji
metastazuje do axilarnich uzlin, proto v pfipadé zjisténi jejich postizeni pfedpokladame

nadorové onemocnéni i v prsu). Nadorové onemocnéni vaje¢niku a prsu spolu také
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mohou souviset, pokud je pacientka nosickou mutace genu BRCA, protoze kromé
karcinomu prsu tato mutace zvysuje i riziko vzniku zhoubného nadoru vajec¢niku. Blize

jsou divody k vySetieni v této skupiné zaneseny v nasledujicim grafu:

Graf 11: Detailnéjsi déleni davodu k
vysetrenim v 6. skupiné
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Obrazek 16 — Detailnéjsi déleni diivodi k vySetfenim v 6. skupiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu muzeme vycist, ze ve 2 ptipadech méla pacientka maligni lymfadenopatii
axily a mély se vyloucit ¢i potvrdit malignity v prsu. V 1 piipadé méla pacientka
pravidelné kontrolovany melanocytovy névus trupu a mélo byt zodpovézeno, zdali se
jedna o stacionarni nalez. V 1 piipadé méla pacientka zhoubny novotvar tlustého stfeva a

v 1 piipadé méla pacientka zhoubny novotvar vajecniku.



Vysledky vysetieni 6. skupiny najdeme v nasledujicim grafu:

Graf 12: Vysledky vysetreni 6. skupiny
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Obrazek 17 — Vysledky vysetfeni 6. skupiny
Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze u 1 z vySetfeni (pacientka s maligni lymfadenopatii) byla
objevena sporna struktura a také podeziela uzlina, proto byl doporucen UZ k bliz§imu
uréeni nalezu. Ve 2 ptipadech nebyly prokdzany znamky malignity a celkem ve 2
ptipadech nebyly prokézany znamky malignity, ale byl doporuc¢en UZ k ovéteni (jednou
bylo na vySetieni objeveno lozisko, ziejmé odpovidajici fibroadenomu a jednou

vyraznéjsi syceni, zfejmé vSak bazalni).
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4.4 Vysledky vySetieni

V piedchozich kapitolach byla vSechna vySetfeni provedend béhem jednoho roku
rozdélena do 6 skupin dle indikaci vedoucich Kk témto vySetfenim. Nyni pro vétsi

ptehlednost budou vysledky ze vSech 102 vySetieni zjednoduSené zaneseny do grafu.

Graf 13: Vysledky vysetireni
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Obrazek 18 — Vysledky vysetfeni
Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu mizeme vycist, ze z celkového poctu 102 vysetieni byla u celkem 5 vySetfeni
zjisStovana pouze integrita a uloZeni prsnich implantatt, ve 2 ptipadech bylo vySetieni
nedokoncené ¢i nehodnotitelné, v 9 ptipadech byl ovéfen jiz dfive objeveny zhoubny
novotvar a zarovei byl zjistén novy nélez, v 7 ptipadech byl téZ ovéten jiz diive objeveny
zhoubny novotvar a v ostatnich ¢astech nebyly prokazany znamky malignity, v 9
ptipadech bylo objeveno nové lozisko suspektni z malignity a proto bylo nutné dalsi
vySetfeni, v 17 ptipadech se jednalo o hiie prehledny terén, bylo nalezeno syceni nejasné
etiologie, byly zde mnohocetné cysty, ¢i obraz pusobil spiSe benigné, ale nedalo se to
zcela prokazat a proto u vétSiny téchto ptipadi bylo doporuceno dalsi vySetieni, v 7
piipadech bylo objevené loZisko benigniho charakteru a celkem ve 46 ptipadech nebyly

prokazany znamky malignity.
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5 Diskuze

Ve své bakalatské praci jsem se zabyvala analyzou dat z vySetfeni prsu na MR
v nemocnici v Ceskych Budgjovicich provedenych za jeden rok a to od 1.11.2015
do 31.10.2016. Zajimala jsem se 0 mnozstvi provedenych vySetieni za tuto dobu, divody,
které vedly k vySetfenim a o vysledky téchto vysetfeni. Cilem mé prace bylo zjistit jaky

ma MR mamografie podil na vysetieni prsu a jaka je jeji vytéznost.

Nejprve jsem ve zkratce popsala, jak toto vySetieni na pracovisti MR v Ceskych
Budé&jovicich probiha a po ziskani dat z centralniho archivaéniho systému PACS, které
mi pomohl ziskat pan Mgr. DuSan Hejna, jsem v§echna vySetieni spocetla, popsala jsem
veékové slozeni pacientek a rozdélila jsem vySetieni do Sesti Skupin, a to podle divodi

vedoucich k témto vySetfenim.

Zjistila jsem, ze b&hem jednoho roku bylo provedenych vysetieni prsu na MR
v Ceskych Budgjovicich celkem 102. Tento polet neni vysoky, coZ lze piisuzovat
tomu, Ze vySetfeni je méné dostupné, narocné z casového hlediska
a u mamografickém screeningu stile patii pouze mezi metody pri vySetfovani prsu
dopliiujici. Navic je nutné toto vySetieni provést ve 2-3 tydnu menstruaéniho cyklu,
¢imzZ je planovani vySeti‘eni obtiZnéjsi. Vysetfovanych zen, ve véku od 19 do 39 let bylo
celkem 23, zen mezi lety 40-59 bylo 54 a Zen nad 60 let bylo 25. Nejmladsi zené, ktera
podstoupila toto vyseteni, bylo 19 let a nejstar$i Zené bylo 80 let. Podle vékového
rozdéleni je patrné, Ze vétSina Zen, ktera vySetieni podstoupila, byla starsi 40 let. Dle
mého nazoru je to tim, Ze s rostoucim vékem stoupa také riziko vzniku karcinomu
prsu a od 45 let je navic v ramci mamografického screeningu pojist'ovnou hrazeno

vySetifeni prsu na mamografii a magneticka rezonance v nékterych pripadech slouzi

jako dopliikova metoda.

Vsech 102 vysetteni jsem podle duvodu jejich provedeni rozdé€lila do Sesti skupin.
V 1. skupin¢, do které¢ spadaly zeny s nékterou mutaci genu (nejcastéji BRCA),
malformacemi, vrozenymi vadami a jinymi predispozicemi ke vzniku karcinomu prsu
bylo celkem 32 vysetieni. Tato skupina, ktera je zaméfena na prevenci u rizikovych
pacientek je celkové nejpocetnéjsi a diivodem je dle mého nazoru to, Ze u téchto
pacientek je tfeba pravidelna kontrola a magneticka rezonance oproti klasické
rentgenové mamografii nezatéZuje organismus ionizujicim zafenim a oproti

klasické mamografii a ultrazvuku také navic poskytuje i informaci funkéni,
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ane pouze morfologickou. Tyto pacientky lze tedy diky magnetické rezonanci
kontrolovat ¢astéji, protoZe MR nepiedstavuje radiacni zatéz. Z této 1. skupiny bylo
ve 3 piipadech objeveno lozisko odpovidajici lozisku malignimu, 3 vySetfeni
jednoznac¢né neprokazala, ze objevené lozisko je pouze benigni, v dalSich 3 piipadech se
jednalo o nepiehledny terén, ve 3 piipadech byla objevena benigni loziska (cysty apod.)
a ve zbylych 20 ptipadech nebyly prokazadny znamky malignity.

2. skupina vySetfeni byla zaméfena na kontrolu po mastektomii, ablaci, tumorectomii
a onkologické 1é¢bé. Téchto vysetieni bylo celkem 28. MR je vhodnou metodou pii
vySetiovani pacientek, které se jiz s karcinomem prsu setkaly a podstoupily
chirurgickou 1é¢bu. Na MR lze rozpoznat recidivujici karcinom jiz v rané fazi, lze
také rozeznat poopera¢ni zmény od recidivy a zkontrolovat celistvost a uloZeni
pripadnych implantati. Toto vySetfeni se vSak provadi alespon s piilro¢nim
odstupem po provedeném zakroku. V této skupiné byl celkem v 5 ptipadech obraz
suspektni  z malignity, v 1 piipad¢é bylo doporuceno onkologické konzilium,
u 1z vySetfeni byly patrné obvyklé pooperacni zmény, u 1 vySetfeni nebyly prokazany
znamky malignity, ale jednalo se o huife pfehledny terén a celkem ve 20 piipadech nebyly

prokdzany znamky malignity.

Ve 3. skupiné byla vySetfeni provedena z divodu ovéfeni jiz diagnostikovaného
tumoru a urceni jeho rozsahu. V této skupiné bylo celkem 20 vySetieni. Pomoci vySetfeni
prsu na MR je moZné urcit pripadné zmény velikosti nalezu, objevit dalsi loZiska,
¢i okultni druhostranny karcinom. U 6 vysetfeni v této skupiné byl nalezen biopticky
ovéfeny tumor a v ostatnich ¢astech nebyly prokazany zndmky malignity. V 5 pfipadech
byl nalezen biopticky ovéteny tumor a zaroven byl objeven dalsi nalez. V 1 ptipad¢ byl
nalezen jiz dfive objeveny zhoubny novotvar a v ostatnich ¢astech nebyly prokazany
znamky malignity. Ve 4 piipadech byl nalezen jiz dfive ovéfeny zhoubny novotvar
a zaroven byl objeven dalsi ndlez. U 1 vySetieni bylo u bioptovanych mikrokalcifikaci
vylouceni malignity obtizné. V 1 piipad¢ zlstalo vySetfeni nedokoncené a 1 vySetfeni

nebylo hodnotitelné kviili pohybovym artefaktim.

Ve 4. skupiné€ bylo celkem 12 vySetfeni provedenych z diivodu specifikace neurcité
rezistence v prsu. Ve 2 ptipadech nebyly prokazany znamky malignity, v 5 pfipadech
nebyly prokazany znamky malignity, ale bylo objeveno benigné vyhlizejici lozisko,

ve 2 ptipadech byly objeveny cysty a syceni nejasné etiologie, ve 2 piipadech se jednalo
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0 nepfehledny terén s nejasnym sycenim a Vv 1 pifipad¢ bylo v nepfehledném terénu
objeveno loZisko odpovidajici fibrolipomu. Ulohou MR v tomto p¥ipadé neni piesné
urceni biologické povahy nalezu (MR ma sice vysokou senzitivitu ale o néco nizsi
specificitu), ale protoZze ma toto vySetieni vysokou negativni vypovédni hodnotu
(pokud neni pritomno Zadné patologické syceni, miZeme pravdépodobné vyloucit
zhoubny karcinom), tak diky nému miiZeme urcit, zdali je nutna biopsie a miZeme

také pripadné specifikovat oblast zajmu k zacileni biopsie.

V 5. skupiné byla vysetfeni zaméfena na kontrolu integrity silikonovych implantatu.
V této skupin€ bylo celkem 6 vySetfeni a ztoho u 1 vySetfeni nebylo mozné kvili
artefaktim vyloucit intrakapsularni rupturu u jednoho z implantat. Ve 3 ptipadech byla
potvrzena intrakapsularni ruptura u jednoho z implantati. U 1 vySetfeni byly implantaty
obvyklého uloZeni bez znamek ruptury a u 1 vySetieni byly oba implantéty téz obvyklého

uloZeni a bez ruptury, a navic nebyly potvrzeny znamky malignity.

Do 6. supiny jsem zatadila vySetieni provedena u Zen, co si jiz proSly onemocnénim
(zhoubny nador vaje¢niku, axily atd.), kter¢ by mohlo souviset s nadorovym
onemocnénim prsu. Do této skupiny spadalo celkem 5 vySetfeni. U téchto 5 vySetfeni
ve 2 piipadech nebyly prokézany znamky malignity, v 1 pfipadé byl doporucen UZ
K bliz§imu uréeni nalezu a ve 2 piipadech nebyly prokazany znamky malignity, ale byl

doporucen UZ k ovétend.

V praktické casti jsem kromé jiného chtéla zjistit, kolik se na MR objevilo
¢1 potvrdilo malignit nebo jinych patologickych zmén v prsu, proto jsem pro lepsi
predstavu vysledky vSech vysetfeni zjednodusené zanesla do grafu. Z grafu vyplyva,
ze celkem ve 46 piipadech nebyly prokazany zndmky malignity. Jak jsem jiZ uvedla,
u MR prsu se v pripadé neprokazani malignity pri tomto vySetieni da celkem
S jistotou Fici, Ze prs opravdu neni postiZen malignim karcinomem. Proto
neprokazani malignity u 46 pripadi (45%) je dle mého nazoru uspokojivym
vysledkem, bereme-li v ivahu prikaznost tohoto vyseti‘eni. U 9 vysetieni (9%) bylo
objeveno lozisko suspektni z malignity. Toto loZisko je samozi‘ejmé poti‘eba ovérit
dalSimi metodami, protoZe MR ma niZzsi specificitu v uréovani biologické povahy
loZiska, ale zato je MR schopna objevit tak maly nalez, ktery by na MG nebo UZ
jesté nebyl patrny, proto dle mého nazoru u ovérovani malignity MR své misto ma.

V 9 ptipadech (9%) byl objeven dalsi nalez, kromé jiz diagnostikovaného zhoubného
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novotvaru. U 7 vySetieni (7%) byl ovéfen jiz diagnostikovany zhoubny novotvar
aVvostatnich c¢astech nebyly prokdzany znamky malignity. Staging, u jiZ
diagnostikovaného karcinomu prsu, je jednou z indikaci MR a pokud byl diky
tomuto vySeti‘eni v deviti pfipadech objeven dalsi nalez, myslim si, Ze MR rozhodné
ma sviij podil i pfi ovéfovani jiZ prokazaného karcinomu. U 7 vysetieni (7%) byl
objeven benigni nalez. V' 17 ptipadech (17%) se jednalo bud’ o hiife piehledny terén, nebo
zde bylo objeveno syceni nejasné etiologie, anebo puisobil obraz spise benigné, ale nedalo
se to sjistotou prokazat, proto bylo u téchto vySetfeni vétSinou doporuceno dalsi
vySetieni. Tento vysledek potvrzuje, Ze MR je dopliiujici metodou, ale nenahrazuje
dalSi vySetfeni prsu. Kviili hormonalnim zméniam nemusi byt terén vZdy pro MR
prehledny a u nékterych loZisek nelze piesné urcit jejich charakter, avSak
| upozornéni na jisté zmény v prsu a doporuceni dalSiho vySeti‘eni je pFinosem p¥i
snaze objevit maligni karcinom prsu véas. U 5 vysetieni (5%) byla zjistovana integrita
a ulozeni prsnich implantati. Celkem ve 2 ptipadech (2%) nebylo vySetieni dokonceno
nebo bylo nehodnotitelné. MR neni bohuzZel pro kazdého, pokud habitus pacientky
neni kompatibilni s pFistrojem, nebo pacientka nevydrZi po dobu vySetieni, ktera

neni kratka, lezet bez pohybu, vySetfeni neni mozZné provést ¢i hodnotit.
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6 Zavér

Zakladem mé bakalatské prace byla analyza dat z vySetfeni prsu na MR v nemocnici
v Ceskych Budgjovicich za 1 rok. Jednou z otazek bylo, jak Gasto se vySetfeni provadi.
Zjistila jsem, Ze celkovy pocet vySetieni za 1 rok byl 102. Tento pocet neni vysoky, ale
vzhledem Kk tomu, Ze vySetieni ma své dané indikace, je Casov€ naro¢né, z divodu
hormonalnich zmén béhem menstruacniho cyklu je naro¢néjsi i na objednani a do

zékladniho mamografického screeningu se netadi, je toto ¢islo pochopitelné.

Déle mé zajimaly divody k vySetfeni. Divody k vySetfeni jsem byla schopnd
rozdelit do celkem Sesti skupin a znély takto: 1. BRCA, malformace, vrozené¢ vady,
predispozice, 2. kontrola po mastektomii, ablaci, tumorectomii, onkologické 1é¢be,
3. ovéfeni, urCeni rozsahu jiz diagnostikovaného karcinomu 4. rezistence v prsu,
5. nasledna péce zahrnujici plastické operace a 6. ZN vajecniku, axily atd. Dal§im cilem
bylo zjistit, k jakym se dospélo vysledkiim. Objevenych lozisek suspektnich z malignity
bylo celkem 9, v 9 ptipadech byl objeven dalsi nalez u jiz diagnostikovaného zhoubného
novotvaru, u7 vysetfeni byl potvrzen jiz diagnostikovany karcinom a nebyly objeveny
dalsi znamky malignity, u 7 vySetfeni byl objeven benigni nalez, v 17 pfipadech nebylo
mozné jednoznacné€ prokazat, Ze obraz neni suspektni z malignity, proto bylo doporuceno
dalsi vySetfeni, 5 vySetfeni bylo zhotoveno pouze za ucelem podani informace
o celistvosti auloZeni silikonovych implantatd, 2 vySetfeni nebyla hodnotitelnd a

u celkem 46 vySeteni nebyly prokazany znamky malignity.

Vyzkumna otdzka u mé bakalarské prace znéla: Jaky podil ma MR mamografie
na diagnostice malignit, ¢i jinych patologickych zmén prsu. Z vysledkt mtizu fici, ze MR
je vySetieni, které dokaze rozpoznat i drobné 1éze, které by jiné metody nezachytily.
Dokaze rozeznat pooperacni jizvu od recidivy, ma vysokou vypovédni hodnotu
pii vylucovani karcinomu prsu, avSak ma presné dané indikace, ke kterym se vyuziva
a nenahrazuje UZ ani MG. MR zlstavd nadfazenou metodou, kterd lze v nekterych
ptipadech s vyhodou pouzit. Dle mého nédzoru je vytéznost vysetfeni vysokd, pokud
provadime vySetieni z indikaci, u kterych je MR vhodna, avSak vySetfeni se neprovadi
tak Casto z divodu nizké dostupnosti a jiz zminované naro¢nosti ¢asove a také planovaci

(z&vislost na menstruacnim cyklu).

48



7 Seznam pouZité literatury

ABRAHAMS, Peter H., Rastislav DRUGA, ed., 2003. Lidské télo: atlas anatomie
c¢lovéka. Ceské vyd. 1. Praha: Cesty. ISBN 80-718-1955-7.

BENES, Jiti, Daniel JIRAK a Frantisek VITEK, 2015. Zdklady Iékaiské fyziky. 4.
vydani. V Praze: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-246-2645-
1.

BOHACOVA, Markéta, 2007. Diagnostika onemocnéni prsu se zaméienim na
specidlni projekce a intervencni vykony. Ceské Budgjovice. Bakalatska prace. JihoGeska

univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Vedouci prace MUDr. Miroslava Skovajsova, Ph.D.

BUSHONG, Stewart C. a Geoffrey David CLARKE, 2015. Magnetic resonance
imaging: physical and biological principles. Fourth edition. St. Louis, Missouri: Elsevier
Mosby. ISBN 978-032-3073-547.

COUFAL, Oldfich a Vuk FAIT, 2011. Chirurgicka lécba karcinomu prsu. 1. vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3641-9.

CIHAK, Radomir a Rastislav DRUGA, ed., Milo§ GRIM, ed., 2004. Anatomie. 2.,
upr. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-802-4711-324.

DANES, Jan, 2004. Mamografie, diagnostika a screening rakoviny prsu. Moderni
babictvi: odborny casopis pro porodnictvi a gynekologii. 4(4), 29-33. ISSN 1214-5572,

DRAZAN, Lubos a Jan MESTAK, 2006. Rekonstrukce prsu po mastektomii [online].
1. vyd. Praha: Grada [cit. 2018-02-01]. ISBN 80-247-1123-0.

CHUDACEK, Zden&k, 1995. Radiodiagnostika. 1. vyd. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikll ve zdravotnictvi. Ucebni text (Institut pro dal$i vzdelavani

pracovnikl ve zdravotnictvi). ISBN 80-701-3114-4.

JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa, Jos¢ CARNEIRO a Robert O. KELLEY, 1997.
Zdklady histologie. Vyd. v CR 1. Jino¢any: H. ISBN 80-857-8737-7.

KOTYKOVA, Michaela, 2012. Moderni lécha nadorii prsu. Pardubice. Diplomova
prace. Univerzita Pardubice Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace Doc. MUDr
Jiti Siller, Ph.D.

49



KRASENSKA, Marta, 2013. Indikace mamografie, ultrasonografie a vysetieni prsu
magnetickou rezonanci u mladych zen. Prakticka gynekologie: moderni casopis pro
gynekology a porodniky. Brno: Klinika komplexni onkologické péce, Masarykluv
onkologicky ustav, 17(1), 23-26. ISSN 1211-6645.

KRAUSE, Werner, 2002. Contrast agents I: magnetic resonance imaging. 1. Berlin:
Springer. ISBN 35-404-2247-1.

KRSKA, Zden&k, 2011. Techniky a technologie v chirurgickych oborech: vybrané
kapitoly [online]. 1. vyd. Praha: Grada [cit. 2018-02-01]. ISBN 978-80-247-3815-4.

MARINUS T. VLAARDINGERBROEK, a JACQUES A. DEN BOER, 2010.
Magnetic resonance imaging: theory and practice ; with a historical introduction by
André Luiten; with 57 image sets. 3. ed. Berlin [u.a.]: Springer. ISBN 978-364-2078-231.

Medicina pro praxi [online], 2007. 4(11) [cit. 2018-02-13]. Dostupné z:
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2007/11/10.pdf

MICHALKOVA, Eva, 2015. Uloha magnetické rezonance v diagnostice karcinomu

prsu. Pardubice. Bakalarska prace. Univerzita Pardubice.

MUZIK, J., SNAJDROVA L., GREGOR J. et al., 2015a. Epidemiologie karcinomu
prsu v Ceské republice. Mamo.cz [online]. [cit. 2016-09-07]. ISSN 1804-0861. Dostupné
z: http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare- epidemiologie-karcinomu-prsu

NANKA, Ondiej, Miloslava ELISKOVA a Oldtich ELISKA, 2009. Prehled
anatomie. 2., dopl. a pteprac. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-807-2626-120.

NEKULA, Josef a Jana CHMELOVA, 2007. Zdklady zobrazovini magnetickou
rezonanci. Vyd. 1. Ostrava: Ostravské univerzita v Ostrave, Zdravotné socidlni fakulta.

ISBN 978-807-3683-351.

0., Majek, Danes J., Bartoiikova H., Snajdrové L., Skovajsova M. a Gregor L., 2014.
Program mamografického screeningu v Ceské republice. Mamo.cz: Indikace k MR
vysSetireni prsii [online]. Brno: Masarykova univerzita [cit. 2018-02-05]. Dostupné z:
http://www.mamao.cz/index.php?pg=pro-lekare--indikace--indikace-k-mr-vysetreni-prsu

PALACOVA, Markéta, Marta KRASENSKA, Anna ONDRACKOVA, Katarina
PETRAKOVA, Monika SCHNEIDEROVA a Lenka FORETOVA, 2012. Diagnostika

50



nadori prsu ve skuping rizikovych zen — vlastni zkuSenosti. Klinicka onkologie: casopis

Ceské a Slovenské onkologické spolecnosti. 25(3), 96-98. ISSN 0862-495X.

PLEVA, Martin a Petr OUREDNICEK, 2012. MRI srdce: praktické vyuziti z pohledu
kardiologa. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3931-1.

RADOVA, Katefina, 2012. Zobrazovaci metody v diagnostice prsni zldzy. Ceské
Budgjovice. Bakalafska prace. JihoGeska univerzita v Ceskych Budgjovicich. Vedouci

prace MUDr. Jifi Duda.

RAUSCHEROVA, Gabriela, 2011. Pfistrojova technika uzivand v radiodiagnostice.
Ceské Budgjovice. Bakalafska. Jihoeskd univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Vedouci

prace Mgr. Renata Havrankova, Ph.D.

ROSINA, Jozef, Jana VRANOVA, Hana KOLAROVA a Jifi STANEK, 2013.
Biofyzika: pro zdravotnické a biomedicinské obory [online]. Vyd. 1. Praha: Grada [cit.
2018-02-12]. ISBN 978-80-247-4237-3.

SEIDL, Zdengk, 2012. Radiologie pro studium i praxi. Vyd. 1. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-4108-6.

SCHNEIDEROVA, P., M. BELANOVA, R. BARTONKOVA a H. OPLETAL,
2006. Magneticka rezonance prsu - prvni zkusenosti. Klinickd onkologie: casopis Ceské

a Slovenské onkologické spolecnosti. Brno: Masaryktiv onkologicky tustav, radiologické

oddéleni, 19(3), 194-197. ISSN 0862-495X.

SODOMKOVA, Renata, 2014. Uloha radiologického asistenta pii MR mamografii.
Pardubice. Bakalafskd prace. Univerzita Pardubice. Vedouci prace MUDr. Petra

Jirickova.

SLAMPA, Pavel a Jiti PETERA, 2007. Radiacni onkologie. 1. vyd. Praha: Galén.
ISBN 978-807-2624-690.

VALEK, Vlastimil a Jan ZIZKA, 1996. Moderni diagnostické metody. \'yd. 1. Brno:
Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi. ISBN 80-701-3225-6.

WEIS, Jan a Peter BORUTA, 1998. Uvod do magnetickej rezonancie. 1. Bratislava:
Tla¢ DATEX. ISBN 8096795384.

o1



WESTBROOK, Catherine, 2014. Handbook of MRI technique. 1st publ. Chichester:
Wiley Blackwell. ISBN 978-1-118-66162-8.

WIPPLINGEROVA, Vendula, 2014. Kontrastni latky-specifika pro magnetickou
rezonanci. Ceské Budgjovice. Bakalaiska prace. JihoGeska univerzita v Ceskych

Bud¢jovicich. Vedouci prace Mgr. Zuzana Freitinger Skalicka, Ph.D.

52



8 Seznam pouZitych zkratek

MR Magneticka rezonance

MR mamografie Magneticka rezonance prsu

MG Mamografie

uz Ultrazvuk

PET/CT Pozitronova emisni tomografie/pocitacova tomografie
CR Ceska republika
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9 Priloha

Ptiloha 1: MR obrazy z vySetfeni prsu
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Priloha 1

MR obrazy z vySetieni prsu
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Obrazek 19 — Obraz bez znamek malignity
Zdroj: PACS Nemocnice Ceské Budéjovice
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Obrazek 21 — Obvyklé uloZeni implantatli, bez znamek ruptury
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Obrazek 22 — Ruptura v pravém implantatu
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