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Uvod

K celosvétové nejrozSifenéjSimu malignimu onemocnéni u zen patfi karcinom
prsu. Jedna se o onemocnéni rozSifené prevazné v rozvinutych zemich, zejména
v Evropé a Spojenych statech. Incidence prudce stoupa, za poslednich zhruba 30 let
asi dvojnasobné. V€asna diagnostika je jednim z nejvlivnéjSich faktord na vyléceni
choroby (Vomacka, 2015, s. 111).

Magneticka rezonance (MR) je dulezZitou zobrazovaci metodou, ktera nasla v
mamodiagnostice vyznamné uplatnéni. Hlavni indikaci pro vySetfeni magnetickou
rezonanci je tzv. ,staging“ karcinomu prsu. Jedna se predevSim o vylouceni
multicentricity, multifokality, rozSifeni jizvy ¢i recidivy karcinomu po zachovné
operaci. Jedna se také o screeningovou metodu u pacientek, u nichZ je vysoka
pravdépodobnost vzniku karcinomu prsu, €i, obdobné jako u PET/CT, pro
zhodnoceni u€inkl chemoterapie. Nativni snimani prsu pomoci magnetické
rezonance se déla pouze k posouzeni celistvosti implantatt, ve vSech ostatnich
pfipadech se vzdy aplikuje kontrastni latka, nejcastéji gadoliniova (Nekula, 2014, s.
253).

Tato bakalarska prace se snazi odpoveédét na otazky:

- Jaké jsou aktualni, validni poznatky ohledné& vySetfeni prsu a lymfatickych
uzlin pomoci magnetické rezonance?

- Jaka je role radiologického asistenta u vySetfeni prsu a lymfatickych uzlin na
magnetické rezonanci?

- Jaké jsou nejCastéji pouzivané kontrastni latky pro magnetickou rezonanci

prsu?
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Pfi tvorbé této pfehledové bakalarské prace byly v prvnim kroku reSersni €innosti
pouzity k vyhledani odbornych ¢lankl a literatury databaze EBSCO, Medvik a
PubMed. Na databazich v anglickém jazyce pfi pouziti kliCovych slov MRI, magnetic
resonance imaging, MRI scan, lymph nodes, MRI breast, diagnostic imaging a za
pouziti omezujicich podminek: plny text, jazyk angli¢tina a pojem tezauru breast
tumors, metastasis bylo naleznuto 45 ¢lankud, z nichz bylo pouzito 21. Na Ceské
databazi pfi pouziti kliCovych slov magneticka rezonance, karcinom prsu
s omezujicimi parametry: asové rozpéti poslednich 5 let, ¢lanky a jazyk ¢estina bylo
naleznuto 13 ¢lankld, znichz byly pouzity 3. Nevyuzité clanky neposkytovaly

potfebné informace. Vyuzita byla rovnéz odborna literatura a akademické prace.



1 Onemocnéni prsu

MlécCna Zlaza, parova kozni apokrinni zlaza, je vytvarena z tzv. mlécné listy,
embryonalné stejné u obou pohlavi. LiSta postupné mizi a zUstava pouze v oblasti
hrudniku. Po narozeni je Zlaza zakrnéla, u muzd po cely Zivot, u Zen se v obdobi
puberty rozviji vyvody Zlazy a vytvareji se alveoly, které v téhotenstvi spolecné
s vyvody zfetelné proliferuji. Samotny prs je kryty kizi a tvofen tukovou tkani a
vlastni mlé¢nou Zlazou. Na vrcholku se nachazi prsni dvorec, uprostfed kterého se
nachazi prsni bradavka. MIé¢nou zlazu i prs Ize rozdélit do &tyf kvadrantd, Zlaza se
pak déli na 15-20 lalokl, které jsou od sebe oddéleny vazivovymi septy. V nich
probihaji cévy a nervy. V kazdém laloku se nachazi laliu¢ky, vytvofené z alveolu, a
systém jejich vyvodl. Tyto vyvody se spole¢né shlukuji v mléény ductus, ktery usti
v bradavce (Narika, 2015, s. 331-332).

Onemocnéni prsu mize byt nékolik druhu. Lze je rozdélit podle nékolika kritérii,
nejzakladnéji na benigni a maligni. Mezi benigni onemocnéni patfi zanéty, cysty, ale
tfeba i fibroadenom. Fibroadenom je nejhojnéji vyskytovany benigni smiseny nador
predevs§im u mladych Zen. Vyznacuje se jako tuhy uzel, pohyblivy vici svému okoli.
NejCastéjSi maligni nador prsu je karcinom. Jeho Cetnost je v souCasnosti az 121
pripadd/100 000 zen/1 rok a stale stoupa. Jelikoz je v poatecnim stadiu karcinom
dobie |éCitelny, klade se velky dlraz na schopnosti v€asné diagnostiky. PFi vzniku
tohoto karcinomu se uplatriuje nékolik faktor(, pfedevsim pak faktory genetické, kdy
se u nositelek (i nositel) genu BRCA 1 a BRCA 2 muze karcinom objevit az v 7%
pripadu. U téchto Zen jsou tedy velmi dulezité preventivni prohlidky i v nizkém véku.
U starSich Zen se uplatriuji pfedevS§im hormonalni faktory, rizikové faktory typu

koufeni €i obezity nebo pozdni gravidita. Karcinomy prsu miazeme klasifikovat na:

- neinvazivni - intraduktalni a lobularni karcinom,
- invazivni - invazivni duktalni (nej¢astéjsi) a invazivni lobularni karcinom,

- zvlastni typ karcinomu prsu, tzv. Pagetuv karcinom bradavky.

Karcinom prsu muze metastazovat hematogenni cestou predevsim do plic, jater
Ci kosti a lymfatickou cestou pfedevSim do axilarnich miznich uzlin (Dohnalova,
2014, s. 133-135).



1.1 VySetrovaci metody v mamologii

Do 45. roku véku je nejCastéjSi diagnostickou metodou vySetfeni prsu
ultrasonografie. Ultrasonografie, ¢i vtomto pfipadé pfesnéji sonomamografie, je
metodou prvni volby u mladych Zen do 40 let. Jedna se o metodu neinvazivni,
vyuzivajici vysokofrekvenéni ozvucCovaci hlavice (7-15 MHz; vysoka rozliSovaci
schopnost je na ukor kratkého dosahu ve tkani, pro objemné&jSi prs je proto optimalni

volit niz§i frekvenci) (Vomacka, 2015, s. 111).

Ultrazvuk je mechanické vinéni, Sifici se hmotou, pfi kterém jsou ze specialni
sondy vysilany do téla pacientky viny, které se po odrazu s cilovym objektem vraci
zpét a sonda je schopna je zaznamenat. Pfi mamologickém vySetfeni se pouZiva
pfevazné linearni sonda, ktera vysila viny paralelné a vytvafi tak pravouhly obraz
(Nekula, 2014, s. 25).

U pacientek starSich 45 let se ultrazvukové vySetfeni mlze pouzit jako
doplrikové k mamografickému nebo se da pouzit napfiklad pfi navadéni u core-cut
biopsii. V mamologické diagnostice Ize vyuZit i dopplerovské ultrasonografie, a to
predevSim pfi potiebé odliSeni cév od jinych struktur, napf. milékovodu, Ci u
vaskularizace patogennich tkani. Kromé vySetfeni samotnych prsu je soucasti
sonomamografie vySetfeni axil pro zachyceni pfipadné zvétSenych lymfatickych
uzlin. Mamografie je metodou prvni volby u Zen nad 45 let. V Ceské republice maji
tyto Zeny pravo jednou za 2 roky na hrazenou screeningovou prohlidku. Diky tzv.
aktivnimu screeningu (tj. upozorfiovani Zzen na moznosti prohlidek; zvani formou sms
&i jinak), ktery je v Ceské republice vyuzivan, se podet Zen zafazenych do tohoto
programu od zahajeni vroce 2002 zdvojnasobil, ¢imz se zvySil i poCet v€asné

zachycenych a lIé€enych malignit (Vomacka, 2015, s. 111-112).

Princip mamografie (MG) spociva v ozafeni prsu pacientky rentgenovym
zarenim a zeslabenim tohoto zareni pfi prlichodu tkani. Mamograficky pfistroj se od
normalniho rentgenového pfistroje liSi v pouzitém napéti (17-35 kV), materialu
terCiku, ktery je v tomto pfipadé vytvofen z molybdenu, beryliovém vystupnim okénku
a molybdenovém pfidavném filtru. Je mozno pouzit i ter€iku a filtru z rhodia €i tercCiku
z wolframu. VSechny tyto parametry se pouzivaji z jediného dlvodu, a to zuzit
spektrum zafeni v oblasti nizkych energii, aby toto zafeni bylo schopné dobfe

detekovat mékké tkané. Jedné pacientce se délaji celkem 4 snimky, kazdy prs zvIast
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z pfedni a Sikmé projekce. DalSi specialni snimky je mozZzno pofizovat na zakladé
indikace lékafem (Dane$, 2002, s. 10-57).

Jinou metodou vyuziti mamografie kromé klasického snimkovani je
duktografie. Ta se provadi za ucelem patrani po papilomech &i defektu vyvodu
predevSim po vytoku z bradavky, kdy se do ni jehlou aplikuje vodna jodova
kontrastni latka a po vysunuti jehly se mlékovod zalepi odpovidajicim pfipravkem a

provede se snimkovani na mamografu (Vomacka, 2015, s. 113).

Nevyhodou mamografie je fakt, Ze i pfes senzitivitu (schopnost pfistroje detekovat
karcinom, je-li skuteCné pfitomen) pfesahujici 90% je jeji specificita (schopnost
pristroje vyloucit pfitomnost karcinomu, je-li skute¢né nepfitomen) podstatné nizsi
(Votrubova, 2009, s. 139).

Vétsina karcinom(l prsu vykazuje zvy$enou akumulaci ‘®F-FDG, proto je
vhodnou vysSetfovaci metodou pozitronova emisni tomografie (PET/CT). PET/CT
spociva v registraci anihilatniho zareni, vychazejiciho z téla pacientky po setkani
pozitronu, pochazejiciho z radiofarmaka, a elektronu v téle pacientky. Po vzajemné
srazce téchto dvou cCastic dojde k anihilaci a naslednému vyzafeni dvou fotond,
kazdém o energii 511 keV, pfesné v opacném sméru. Specialni detekéni obvod
detekuje pouze ty fotony, které dopadly na protilehla septa ve stejny moment, a
nasleduje rekonstrukce tomografickych Fezu. Senzitivita tohoto pfistroje v diagnostice
karcinomu prsu se pohybuje mezi 67 a 95%, specificita mezi 70 a 90%. PET/CT
pFistroj je schopen rozlisit i velmi malé léze, pokud se vyznacuji vysokou akumulaci.
Ovsem tak jako i u jinych organ(, i u prsu vykazuji zvySenou akumulaci zanétliva
loZiska. Rozhoduijici je poté klinicky obraz, pfipadné mamografie ¢i sonografie. Tuto
metodu Ize ale pouzit i jako kontrolni vySetfeni u pacientl po zahajeni chemoterapie,
kdy je snizeni akumulace dobrou znamkou lécby. Vyhodou PET/CT je celotélové
snimani (respektive od baze lebni po ftfisla, neni-li dano jinak), proto je pfistroj
schopny zaznamenat i vzdalena loZiska metastdz. Nevyhodou detekce lymfatickych
uzlin u PET/CT je malé prostorové rozliSeni a celkové nizka presnost vySetfeni u

malych uzlin a niz8i specificita (Votrubova, 2009, s. 139-141).

Vypocetni tomografie (CT) nema v mamologické diagnostice skoro zadny
vyznam. Pouziva se napfiklad pfi komplikacich po voperovani implantatd &i pro

celkové zobrazeni hrudniku u traumat (Vomacka, 2015, s. 114).

11



Magnetickd rezonance na rozdil od vétSiny predchozich metod nevyuziva
ionizujiciho zafeni. Pacient je uloZzen do silného magnetického pole, poté je vyslan
kratky radiofrekvenéni impulz a po jeho skonceni je sniman magneticky signal, ktery
vytvareji jadra vodiku v téle pacienta a ktery se potom méfi a vyuziva k rekonstrukci
obrazu. V mamologii vyuzivame bimamarni povrchové civky k zobrazeni obou mam
(Vomacka, 2015, s. 47-114).
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2 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je neinvazivni diagnostickd metoda pro velice pfesné
zobrazeni zejména mékkych tkani organismu a na rozdil od ostatnich zobrazovacich
metod nevyuziva Skodlivé ionizujici zareni, ale k zobrazeni tkani vyuziva pouze
magnetické pole. Pro toto zobrazovani ma nejvétsSi vyznam vodik 1H, ktery tvofi
témér dvé tretiny vSech atomu lidského téla. Jadro vodiku ma jeden proton, tento
proton je kladné nabity a diky pohybu ma svij magneticky moment nazvany jaderny
spin, jehoz hodnota je .. Princip magnetické rezonance spociva v tom, Zze se na
vybranou skupinu protonu aplikuje homogenni magnetické pole (Bo). To zapficini, ze
se magnetické momenty sklopi do sméru pole By (t¢méF paralelné-kvantovy plivod) a
to bud do paralelni polohy, ktera je pro né nepatrné ¢astéjSi, nebo do antiparalelni,
antiparalelné postavenych protona vyrusi, rozhodujicimi zUstane par protonu, které
se pfednostné postavily do energeticky méné naro¢né paralelni polohy a zacnou
precedovat (rotovat) kolem osy By s charakteristickou Larmorovou frekvenci (tj.
transverzalni nesynchronni pohyb protond po ose pomysiného kuzelu). Tato
frekvence je pfimo umérna magnetickému poli By. Jelikoz jsou protony uspofadany
v zakrytu siloar vnéjSiho magnetického pole, je jejich magneticky moment
nedetekovatelny. Detekovat ale jde, pokud se zméni jeho smér, coz Ize provést
dodanim energie pomoci vnéjSiho vysokofrekvencniho elektromagnetického impulzu
(Vomacka, 2015, s. 47-48).

Protony ale nejsou schopny absorbovat energii z celého spektra
elektromagnetického zareni. Aby doSlo k predani energie elektromagnetického
impulsu precedujicimu protonu, musi byt Larmorova frekvence (uhlova frekvence
precedujiciho protonu) a frekvence elektromagnetického impulsu stejna. Precedujici
protony tak s elektromagnetickym impulsem na dané frekvenci rezonuji (odtud nazev
,magneticka rezonance®). Jakmile se impulz vypne, protony se postupné vraci do své
zakladni polohy (energeticky vyhodny stav), desynchronizuji se, relaxuji a svou
prebyteCnou energii vydavaji ve formé elektromagnetického zafeni. Rychlost
relaxace zavisi na fyzikalnich vlastnostech dané tkané. Pravé navrat protond do své
pavodni polohy je klicovy pro vznik signalu v MR. Energie je detekovana civkami na
povrchu téla, které ji pfevadéji na méfitelnou elektrickou energii. Ztrata energie ve

formé tepla ze systému do okolni mfiZky se nazyva podélna (longitudinaini) relaxaéni
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doba a je to Cas, za ktery protony po vypnuti impulzu dosahnou 67% své puvodni
hodnoty. Tento relaxaCni Cas se oznacCuje jako T1 vazeny. Pfi¢na (transversaini)
relaxacni doba T2 je fizena ztratou fazové koherence rotujicich protonu pfi jejich
vzajemné interakci. Jako T2 vazeny se pak znaci €as, za ktery protony ztrati 37%

hodnoty své transverzalni magnetizace (Vomacka, 2015, s. 47-48).

Jednim ze zakladnich ukoll radiologického asistenta je odebrat pacientovu
anamnézu, postarat se, aby pacient vyplnil informovany souhlas, a ujistit se, Ze na
sobé& nema pacient zadné kovy. Absolutni kontraindikaci vySetfeni na magnetické
rezonanci je kardiostimulator z magnetického materialu. U kovovych implantati je
potifeba znat z jakého materialu jsou vyrobeny a kdy byly implantovany. Pfi obsluze
magnetické rezonance je nutné dbat na spravné napolohovani pacienta. Zvlasté u
1,5 T rezonanci (viz obrazek 1) se dba na spravné ulozeni koncetin, které by se
nemeély prekryvat. Dale je tfeba pacienta varovat pred nepfijemnym hlukem, ktery
pristroj béhem vySetfovani vydava, a nasadit pacientovi sluchatka Ci Spunty do usi,
ovSem tak, aby v pfipadé potfeby pacient slySel pokyny jako napfiklad ,Nadechnout
a nedychat®. Nezbytnou soucasti vySetfeni je pouziti civek, které zlepSuji pomér
signal/Sum a vyrovnavaji nehomogenity. Na vySetfovani kazdé casti lidského téla je
zapotrebi zvolit spravnou civku a dobfe ji nastavit. Pacient by mél byt informovan i o
nepfijemnosti vySetfeni spocivajici v uloZeni v tésném prostoru pfistroje. Jestlize
pacient trpi klaustrofobii nebo se jedna o dité, které neni schopné vydrzet v klidu, je
u vySetfeni pfitomen anesteziolog, ktery naaplikuje pacientovi pfislusna sedativa Ci
anestetika. Pokud ma pacient podstoupit vySetfeni s kontrastni latkou, musi se mu
pfedem zavést kanyla (Seidl, 2012, s. 54-76).

Muze se stat, Zze se Iékaf rozhodne az béhem vySetfovani, ze by stal i o post-
kontrastni sekvence, vtakovém pfipadé se prerusi vySetfovani a kanyla se
pacientovi zavede pfimo na vysSetfovné. DalSim ukolem radiologického asistenta je
vyplnit informace o pacientovi do pocitaCe, zvolit spravné sekvence, spustit a
kontrolovat pribéh vySetfeni, kontrolovat zahfivani pacienta v jednotkach SARS,
pripravovat jednotlivé sekvence (zaméfovat jejich rozsah pfimo na oblast zajmu
v danych rovinach) a upravovat jiz zhotovené obrazy (poznamky z praxe, Vala,
Medihope s.r.o0., rozsah praxe 10.12.2018-8.1.2019).

14



2.1 MRI prsu

U vySetfeni prsu na magnetické rezonanci se prace radiologického asistenta
vyrazné neliSi od ostatnich vySetfeni. Pacientovi se v kabince Ci jeSté v Cekarné
odebere anamnéza, dale se pacient vysvlékne a pouzije nejlépe jednorazovou
rousku a pred vySetfovnou v aplikacni mistnosti mu je zavedena kanyla. Dulezité je
dodrzovat vSechny predepsané hygienické zasady. Kanyla se z €asti proplachne
fyziologickym roztokem, &ast roztoku se ponecha v zapojené stfikaCce a pacient
muze jit na vySetfovnu. Zde je ulozen na bficho do pozice prone s prsy ulozenymi ve
specialni bimamarni civce (viz obrazek 2). Ta je lehce zkompresuje, aby se vyrovnaly
nehomogenity a prsy byly uloZeny stranoveé stejné, ovSem nejedna se o kompresi tak
silnou, jako napfiklad na mamografu. Pacientovi jsou nasazena sluchatka ¢i Spunty a
do ruky polozen balének se zabudovanym signalnim zafizenim, ktery mize pacient
v pfipadé nevolnosti Ci jiné potize zmacknout, aby se vySetfeni preruSilo. Poté se
pomoci laserl zacentruje pozadovana oblast. V ovladaci mistnosti asistent zada do
poCitaCe pacientovo jméno, vék, rodné Cislo, pohlavi, dale jméno C¢i zkratku
vySetfujiciho 1ékafe a své jméno nebo zkratku. Vybere vhodny protokol, nejlépe
podle preferenci vysetfujiciho Iékafe a muze spustit vySetfeni. Samotné vySetieni
zacina snimanim lokalizéru, coz je obdoba topogramu na CT, kdy se béhem zhruba
20 sekund nasnima hruby obraz vySetfované oblasti pro dalSi zaméfovani, a poté se
snimaji ostatni sekvence. U vySetfeni prsu se délava sekvence pro kontrastni latky,
kdy se mezi sekvencemi udéla pauza a pacientovi se naaplikuje kontrastni latka do
zavedené kanyly, ktera je proplachnuta zbytkem fyziologického roztoku a nasledné
se snima napriklad 5 totozné naplanovanych snimkd v ramci jedné sekvence (kazdy
se nahrava zhruba minutu), které pak mlze lékaif mezi sebou porovnat a posoudit
syceni oblasti kontrastem. Jinda moznost je zvolit sekvenci, ktera obsahuje 1 snimek
nativné (viz obrazek 3), po ném nasleduje kratka pauza, béhem které se az
naaplikuje kontrastni latka, a nasledné se snimaji 4 snimky (viz obrazek 4). Po
skon&eni vySetfeni pacient mize opustit vySetfovnu, je mu odstranéna kanyla a
muze odejit do ¢ekarny, kde mize pockat na vysledky hodnoceni lIékafe nebo odejde
a pro vysledky si bud pfijde ve stanoveny den a Cas, nebo jsou vysledky odeslany
elektronicky (poznamky z praxe, Vala, Medihope s.r.0., rozsah praxe 10.12.2018-
8.1.2019).
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Standardni protokol vySetfeni prsu obsahuje T1 a T2 vazeny obraz
s potlacenim tuku a T1 3D obraz v transverzalni roviné a byva dopInén o koronalni a
sagitalni rovinu. Zobrazovana oblast musi zahrnovat cely rozsah prsu a stejné tak
obé axily. Dynamické postkontrastni zobrazeni je nezbytnou soucasti celého procesu
a stejné tak je nutno zpracovat kfivky syceni, jez se liSi v zavislosti na typech
karcinomu. VySetfovat by se mélo nejvhodnéji ve 2. tydnu menstruacniho cyklu, aby

byly vysledky co nejméné ovlivnény hormonalnimi zmé&nami (Zizka, 2015, s. 68).

Tento postup je standardem u vySetieni Zen. U muzd se z technickych davodu
magneticka rezonance provadi haf a vysledky neznamenaiji zvlast velky pfinos ve
srovnani s integrovanym postupem palpace, naslednym ultrazvukem, mamografii a
biopsii (Skovajsova, 2003, s. 283).

Magneticka rezonance v detekci karcinomu prsu se vyznaCuje vysokou
senzitivitou (az 100%), zejména u invazivniho karcinomu ¢&i high grade duktalniho
karcinomu in situ. Naopak specificita MRI se pohybuje v rozmezi od 50% do 80%.
Ruzné zdroje se mohou v této Skale liSit, pravdou ale je, ze specificita je sice nizsi,
ale ve srovnani s jinymi zobrazovacimi metodami, jako je ultrazvuk ¢i mamograf, je
specificita této metody zcela srovnatelna. Postup vySetfeni u MRI prsu zahrnuje vzdy
aplikaci kontrastni latky do zily. Cilem tohoto vySetieni je tedy zobrazeni a hodnoceni
syceni patologického loziska misto hodnoceni jeho struktury. JelikoZz i miniaturni
invazivni karcinomy jsou tvofeny patologickymi, nové vytvofenymi cévami, pak jsou
tyto atvary zvySené syceny kontrastni latkou. Dulezité je ale zminit, Ze ne vSechny
nasycené utvary znamenaji novotvar. MIé€na Zzlaza se muze sytit v zavislosti na
hormonech a stejné tak mohou byt syceny i zanétlivé ¢i benigni léze prsu.
Magnetickou rezonanci tedy neobjasfiujeme biologickou podstatu naleznuté 1éze, ale
shazime se zobrazit l1éze, které se mohly na MG ¢&i UZ prehlédnout. Mezi vSechny

indikace k pouziti MRI prsu patfi:

- preventivni vySetfeni Zen s vysokym rizikem karcinomu prsu,

- staging karcinomu prsu pfed operaci zejména u invazivniho lobularniho
karcinomu a high grade duktalnimu karcinomu in situ

- hodnoceni neadjuvantni terapie,

- detekce primarniho karcinomu pfi negativnim MG a UZ a pozitivhich

metastazach v axilach,

16



- hodnoceni po operaci a radioterapii,

- nejasny nalez na jinych vySetfovacich metodach.
(Schneiderova, 2013, s. 6-9)

Zobrazeni prsu se méni kromé& zavislosti na cyklu a tim padem hladiné
hormonu i v ramci véku. Mlad$i Zeny mivaji prsy velice denzni, tvofené pfedevsim
glandularni tkani. Tato tkan je jesSté vice denzni, pokud se jedna o kojici zeny.
S pfibyvajicim vékem se glandularni tkan pfeménuje prfevazné na tukovou a v té se
snadnéji pfipadné malignity detekuji, jelikoz u mladych Zzen se mlze obcas silné

denzni tkan maskovat za tumor (Daffner, 2014, s. 209).

V poslednich letech doslo k mnoha upravam klasifikace nadort prsu, a to diky
aplikaci novych objevl v oblasti biologie karcinomu prsu do praxe. Neni mozné
Skatulkovat nador prsu jako homogenni onemocnéni s jasnou diagnozou, nybrz jako
skupinu heterogenné se chovajicich onemocnéni s riznymi diagnézami. Jednotlivé
typy se od sebe mohou liSit zpisobem rustu €i dobou diseminace, ale i reakci a
odpovédi na ruzné protinadorové lé€by &i celkovym prubéhem onemocnéni. Jednim
které mohou ovliviiovat odpovédi na terapii, z nichz jednémi z nejzkoumanéjSich byly
hormonalni estrogenové a progesteronové receptory a dale receptory epidermalniho
rustového faktoru (HER2/neu). Nelze tedy staging karcinomu prsu stanovovat pouze
prostfednictvim TNM Klasifikace, coz je systém pro hodnoceni rozsahu onemocnéni
zohlednujici velikost primarniho tumoru, postizeni lymfatickych uzlin a metastatické
postizeni ostatnich organd. U kazdého onemocnéni je tfeba pfihlédnout k jeho
biologii. Postupné se vyvijeci lé€ba jiz upustila od rozsahlych chirurgickych vykon
k omezenéjSim a lymfadektomie byla nahrazena technikou biopsie. Dale se
zefektivnila radioterapie, vyznam adjuvantni terapie a predevSim neoadjuvantni
terapie, ktera ma za ukol zmensSit operabilni nador pfed samotnou operaci.
V poslednich 10 letech byl zaveden koncept vlastnich biologickych subtypu, které

odliSuji provedeni nasledujici léCby, a to:

- hormon pozitivni — estrogen a progesteron pozitivni, HER2/neu negativni
karcinom (luminaini),
- HERZ2/neu amplifikovany &i overexprimujici karcinom,

- hormon negativni, HER2/neu negativni (triple negativni) karcinom.

17



Luminalni se pak mohou délit na luminalni typu A a B. Nador typu HER2 byl
v minulosti povazovan za jeden z nejagresivnéjSich typl s nejvyssi mortalitou, nez se
zavedla HER2 specificka terapie. V soucasnosti ma tento typ lepsi prognézu nez
nadory triple negativni. Triple negativni neboli basal nadory postradaji receptory

estrogenove, progesteronové i HER2/neu (Ferda, 2017, 177-180).

Jednotlivé druhy karcinomu prsu i jednotlivé poddruhy se od sebe histologicky liSi
a také se odlisSné zobrazuji na MR. Jejich rozdilna hustota bunék ¢i nadorova
vaskularizace se méni s pruibéhem onemocnéni a na MR se projevuji rozdilnym
sycenim kontrastni latky. Napfiklad invazivni duktalni karcinom (IDC) se rychleji syti
a rychleji kontrastni latku eliminuje v porovnani s invazivnim lobularnim karcinomem
(ILC), protoze bunky IDC rychleji proliferuji. ILC roste difuzné a neni pro néj typicka
novotvorba cév, coz se projevuje horSim zobrazenim na MR. Tento clanek navic
uvadi i medularni, tubularni, mucinézni a zanétlivy karcinom prsu jako ostatni z
hlavni Sestice invazivnich karcinomd. Medularni karcinom (MC) miva vyssi intenzitu
signalu na T2 vazenych sekvencich a rovhomérné rozmisténi kontrastu. Pro malé
tubularni karcinomy (TC) jsou typické spikule, cozZ jsou malé utvary jehlového tvaru.
Tyto utvary tvofi podpurnou tkan nadoru a jsou lemované neoplastickymi burikami.
Mucindzni karcinomy (MuC) tvofi, jak jiz nazev napovida, extracelularni hlen mucin,
ktery je tvofen vysokym procentem vody a tento fakt ovliviiuje zobrazeni nadoru na
T1 vazenych obrazech. Pro zanétlivy karcinom (IBC) je typické ztlusténi kize nad
timto nadorem. Tento fakt je viditelny na MR. MRI ma pfi detekci IDC nejvyssi
senzitivitu z dostupnych zobrazovacich metod. Nicméné kvalitni interpretace zalezi
na zkuSenostech radiologa a na volbé spravnych sekvenci. Uvadi se, Zze po vysetieni
na MR se provadi vétSi pocet biopsii nez po vySetfeni na MG (Mayrhofer, 2013, s.
34-37).

Pro invazivni lobularni karcinom, druhy nejrozSifenéjSi karcinom prsu, ma
magneticka rezonance vysSi senzitivitu nez mamografie. V poslednich letech
incidence stoupla o 65%, pfi¢emzZ u invazivniho duktalniho karcinomu pouze o 3%,
znacici souvislost s hormonalni léCbou a dale vysvétluje, pro¢ maji ILC vySSi
pozitivitu estrogenovych receptorl. Preskripce hormonalni 1éEby u Zen vy$Siho véku
také vysvétluje, pro¢ se ILC vyskytuje Castéji u zen primérné o 3 roky starSich nez
v pfipadé IDC. U Spatné ohraniCené a Spatné hmatné masy, jak se ILC vykazuje, se

vyskytuje podstatné méné mikrokalcifikaci nez u jejiho rozSifenéjsiho protéjsku. To je
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také duvod, pro¢ se ILC hudfe detekuje pomoci MG, zatimco za pouziti MR mulze
senzitivita tohoto vySetfeni dosahovat az 93%. Presto se stale doporucuje provadét
MR pouze jako doplnkové vysSetfeni, jelikoz nebylo prokazano snizeni rizika lokalni

nebo vzdalené recidivy onemocnéni (Petrakova, 2016, s. 166-167).

Maly pocet mikrokalcifikaci ale neni jediny divod, kvuli kterému nelze ILC dobfre
zobrazit. ILC se nevyznacCuje ani hemoragii €i nekrozami. VSechny tyto faktory
zpUsobuji, Ze jej Ize na mamografu pfehlédnout, jelikoz i jeho schopnost pohlcovat
zareni je podobna jako u normalniho parenchymu zlazy. | kdyz neni nejrozSifenéjSim
typem karcinomu prsu, ve srovnani s napfiklad invazivnim karcinomem délozniho
Cipku je jeho incidence az dvakrat vysSi. Mamografické a ultrazvukové hodnoceni
tohoto karcinomu mohou jeho rozsah podhodnotit a zpusobit tak nedostacujici
chirurgické opatieni. ILC je sice oproti IDC vétsi velikostné, ale netvofi tak Casto
metastazy v axilarnich uzlinach, za to Casto metastazuje do jater, kosti, plic, ale tfeba
i gastrointestinalniho ¢i genitourinalniho traktu. Senzitivita MRI pro ILC podle
Rezadové dosahuje az 100% a vyrazné se neli$i od senzitivity ostatnich karcinomd.
Jiné zobrazovaci metody dosahuji menSich senzitivit pro tento karcinom, jmenovité
81-91% u MG, 68-98% u UZ a 93% u scintigrafické metody BSGI. ILC se na MR
vétSinou zobrazi jako solidni Iéze s nepravidelnymi okraji, ale jen malo studii se
zabyvalo hodnocenim nasyceni ILC kontrastni latkou, a to i pfes to, Ze je u ILC
pravdépodobné prstencité postkontrastni zvyraznéni. Studie se ale shodly, Ze ma
ILC pozdé&jSi maximum zvyraziiovani oproti IDC. ILC je taky typické pro svou
schopnost vytvaret ve svém tésném okoli dalSi, nové utvary, at' uz hyperplazie, tak i
lobularni karcinom in situ. Toto postizeni okoli mize vyustit v nadmérné posouzeni
velikosti loziska na MR oproti histologickému vySetieni. | tak se MRI doporucuje
pacientim s biopticky prokazanym ILC k vylou€eni multicentricity a postizeni obou
prsu (2015, s. 20-26).

Rakovina prsu se fadi k nej¢astéjSim nadorovym onemocnénim zen v Evropé,
jelikoz se jeji incidence odhaluje az na 23% vSech téchto onemocnéni. Je znamo, ze
vySetfeni na MR se muze pysnit vysokou senzitivitou a relativné vysokou specificitou,
I kdyz se vétSina téchto hodnoceni provadéla za pouziti 1,5 T pfistroje. Pouziti MR
s vySSi silou magnetického pole mize znamenat vySSi kvalitu, ne v8ak nutné lepsi
senzitivitu &i specificitu. Vyzkum pacientll s BIRADS 4 a BIRADS 5 na Univerzité

v Sarajevu prokazal, Ze pfi pouziti 3 T magnetické rezonance a nasledném srovnani
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s vysledky z patologického vySetieni Ize u pacientd klasifikovat toto onemocnéni prsu
s vysokou senzitivitou (az 92,5% Cili 74 pacientd z celkovych 80, ktefi vyzkum
podstoupili) a specificitou okolo 36% a Ze jsou tyto vysledky uspokojivé a prokazuji
znacny potencial vtéto vySetfovaci metodé. BIRADS je hodnotici systém pfi
mamografickém screeningu, kdy BIRADS 1 a 2 nevyzaduje nasledujici vysetfeni,
BIRADS 3 nepfedstavuje vysoké riziko malignity a u BIRADS 4 a 5 by méla byt
provedena biopsie. NejvysSi poCet malignich lézi se pfi tomto vySetfeni objevil u
BIRADS 4c a BIRADS 5. FaleSné pozitivni vysledky tohoto vySetfeni, snizujici
specificitu, zahrnovaly pfedevSim fibrocystické onemocnéni prsu ¢i fibroadenom.
FaleSné negativni vysledky zahrnovaly pfedevSim duktalni karcinom in situ. MR by
méla byt kombinovana s mamografii, ktera se sice nevyznacuje tak vysokou
senzitivitou, ale stabilni a relativné vysokou specificitou. Pouziti zkraceného
protokolu pro MRI prsu (omezeni po€tu sekvenci) by mohlo vést k ¢astéjSimu vyuziti
tohoto vySetfeni, jelikoz by se snizila cena provedeni MRI (Rahimic¢-¢ati¢, 2016, s.
87-90).

Nicméné MR se da vyuzit podobné jako PET/CT pro zjisténi pfipadného postizeni
dalSich organd kromé jiz pfitomné rakoviny prsu. Nékterym pacientim
s diagnostikovanou rakovinou prsu byla diky vySetfeni na MR, délanému pfedevSim
kvuli stagingu tumoru, objevena metastaticka postizeni zejména kosti, plic, jater i
pleury, coz znaci, jak je dllezité sledovat a posuzovat nejen oblast zajmu, v tomto
pripadé prs, ale vSechny dalSi viditelné struktury. U 109 pacientu z celkovych 2361
bylo objeveno 149 extramammarnich postizeni. Az 44% téchto postizeni bylo v kosti,
nejCastéjSi misto vyskytu malignich postizeni byly supraklavikularni uzliny, které byly
maligné postizeny az z 89%. Naopak nejvice benignich postiZzeni bylo objeveno
v jatrech. Vék pacienta nehral pfi zjistovani souvislosti vyznamnou roli, za to vetsi
velikost plvodniho tumoru, postizeni lymfatickych uzlin & vysSi TNM klasifikace se

prokazaly jako vyznamné (Yang, 2016, s. 1-7).

Celotélové zobrazovani magnetickou rezonanci (WB-MRI) mize pomoci pfi
detekci progredujiciho onemocnéni rakoviny prsu a muze tak vést k nasledné zméné
|éCby pacientl. Studie prokazala, ze u 23 pacientl z celkovych 58, ktefi podstoupili
WB-MRI i nasledné kontrolni vySetfeni pomoci CT a PET/CT, odhalila progredujici
onemocnéni pouze magnetica rezonance. U 50% vySetfovanych byla nafizena

zména |éCby po vySetfeni WB-MRI a odhaleni progredujicich ¢&i vedlejSich
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onemocnéni (zatimco u kontrolniho CT hrudniku, bficha a panve a celotélového
PET/CT nebyly tyto problémy zachyceny). Jednalo se hlavné o detekci kostnich
metastaz, které se objevuji u az 12% pacientl do 5 let, i kdyZ byli zprvu metastaticky
negativni. WB-MRI se v detekci téchto metastaz projevila senzitivitou az 91% a
specificitou az 95%, €¢imz vyrazné predCila CT, jez dosahlo senzitivitu a specificitu
73%, respektive 95% a dosahla podobnych vysledk( jako PET se senzitivitou a
specificitou 90%, respektive 97% (Zugni, 2018, s. 1-2).

Pengel a spol. se snazili zjistit, jestli I1ze vynechat magnetickou rezonanci
s kontrastni latkou u pacientd s prokdzanym prsnim tumorem pfed samotnym
zakrokem (chirurgickou excizi a naslednou radioterapii) a jestli stacCi klasické
vySetifovaci metody jako je mamografie a ultrazvuk. Odpurci této metody argumentuiji
tim, ze je velmi financné naro¢na, odklada se diky ni operacni vykon, riskuje se
zahajeni az prehnané léCby pacientu a také, Ze vySetfeni zpUsobuje uzkost a
nepohodli pacientl. Védci z American College of Radiology a European Society of
Breast Cancer Specialists doporucuji pfedoperativni vySetfeni pomoci MR, i kdyz
jsou zastanci dalSiho vyzkumu. Cilem tohoto ¢lanku bylo zjistit, zda lze pomoci
klinickych a patologickych studii a klasickych vySetfovacich metod dospét ke
stejnému zavéru jako s naslednym vysetfenim pomoci MR. Zavér této studie ukazal,
Zze u skupiny pacientll s onemocnénim prsu, ktera splfiiuje nasledujici kritéria: vék
nad 60 let, bez metastaz v lymfatickych uzlinach, bez zadnych rozpora ¢i nesouladu
po mamografickém vySetfeni, s nizkou denzitou prsni tkané, bez invazivniho
lobularniho karcinomu; lze dosahnout stejnych ¢&i velmi podobnych vysledku za
pouziti klasickych vySetfovacich metod a MRI Ize vtéchto pfipadech pfed
chirurgickym vykonem vynechat. U jinych pfipadd je ale pochopitelné vzdy
doporu€ovana (2014, s. 273-277).

Ve Clanku z ¢asopisu Journal of Clinical Oncology se snazili autofi urcit, jestli 1ze
pro screening prsu za pouziti MRI pouzit pouze zkraceny protokol, skladajici se
pouze zjednoho prekontrastniho a jednoho postkontrastniho snimani a z nich
odvozenych obrazkil. Jelikoz negativnimi strankami magnetické rezonance prsu jsou
vysoké naklady a také mensSi dostupnost a vysSSi Casova naroCnost, znamenalo by
zkraceni a zjednodusSeni protokolu pro vySetfeni prsu znacny pokrok. Jejich studie
zahrnovala vySetfeni 443 Zen s normalnimi i benignimi vysledky na mamografu i

ultrazvuku s heterogenné denznimi az velmi denznimi prsy, které na MR podstoupily
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nejprve vySetfeni MIP (maximume-intensity projection), a poté zkraceny protokol. Asi
dvé tretiny tvofily zeny po menopauze. VétSinou se jednalo o Zeny se zvySenym
rizikem tvorby karcinomu, at uz kvdli rodinné anamnéze ¢i jinému predpokladu.
Celkem bylo zpracovano 606 vySetieni, jelikoz 163 ztéchto Zen podstoupilo
magnetickou rezonanci prsu dvakrat. PIné vysSetfeni trvalo asi 17 minut, zkracené
zhruba 3 minuty a stejné tak C&teni z vyslednych obraz( zabralo u zkraceného
protokolu méné &asu. Radiologim interpretujicim vysledky zkracenych protokol(
zabralo hodnoceni pod 30 sekund a bylo spravné. V budoucnu by po schvaleni
klinickymi procesy mohlo jit o vyznamny pfinos v oblasti diagnostiky (Kuhl, 2014, s.
2304-2309).

Autofi Lipnick a spol. dokazali zlepSit specificitu MRI diky pouZiti kontrastniho
vySetifeni na MR a nasledného 2D vySetfeni na magnetické rezonancni spektroskopii
(MRS), i kdyz se jednalo o vySetieni ¢asové naroCné. Spektroskopie se da pouzit
jako doplnék ke kontrastnimu vysSetieni prsu, jelikoz doplfiuje informace o struktuie
léze a zvySuje specificitu vySetfeni pfi zachovani vysoké senzitivity. Autofi doporucuji
dalSi vyzkum v této oblasti (Lipnick, 2010, s. 922-929).

Jinou moznosti pro presnéjsi vySetfeni prsu je pouziti difuzniho obrazu na MR
(viz obrazek 5), ktery je schopen benigni a maligni tumory od sebe relativné dobfre
odlisit. DWI vypocitava aparentni neboli zjevny difuzni koeficient (ADC), ktery spocita

miru difuze vody ve tkani pozménéné tumorem (Mayrhofer, 2013, s. 38).

Studie védcl z Kolumbijské univerzity se snazila objasnit, jestli existuje spojitost
se sycenim parenchymového pozadi neboli syceni fibroglandularni tkané a urcitych
podtypu rakoviny prsu. Zjistili, ze i kdyz je syceni této tkané vysSi u mladych Zen a je
tedy pravdépodobné ovliviiovano hormony, spojitost mezi zkoumanymi podtypy
rakoviny neni zfejma, a tak toto zvySené syceni neznamena i zvySeni rizika
tedy zustava zvySena mamograficka denzita prsu postizeného rakovinou (Ha, 2018,
s. 308-310).

2.2 MRI lymfatickych uzlin

Detekce a spravné vyhodnoceni postizeni lymfatickych uzlin je jednim

AT & &4

uzlin automaticky cela oblast odstrafiovala, coz mélo za nasledky nepfijemné otoky,
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poruSeni nervi a omezenou pohyblivost ramene. Pfed asi 15 lety se zavedla jako
novy standard biopsie sentinelovych uzlin, ktera ma své nenahraditelné misto
dodnes. OvSem jedna se o invazivni metodu, proto se v posledni dobé snazi védci
pfizpUsobit i neinvazivni metody k co nejvy3Si vytéZnosti (Van Nijnatten, 2018, s.
168-174).

Assing a spol. se ve svém c¢lanku snazili porovnat vytéZnost MRI oproti
ultrazvuku. U 271 pacientl s invazivnim karcinomem prsu byl kromé& MR proveden i
US axilarni oblasti. Data se poté porovnavala jednak podle toho, ktera metoda byla
pouzita jako prvni a jestli se pfi ni prokazalo podezifeni na postizeni lymfatickych
uzlin. Pfi provedeni MR jako prvni s negativnimi vysledky a naslednym US s pozitivni
odezvou byla pouze 4% po nasledném porovnani s patologickou studii skuteéné
pozitivni. Naopak pfi provedeni US jako prvniho s negativni odezvou, prokazalo
nasledné MRI pozitivni postizeni u 15% pacientl. To dokazuje, Zze pouziti US jako
vySetfovaci metody navic kromé MRI nema znacné opodstatnéni a ze MRI bohaté

staci k odhaleni a stagingu napadenych uzlin (2017, s. 647-648).

Obecné ale plati pro MRI axilarnich metastaticky postizenych uzlin senzitivita
okolo 85%, coz je nejvy$Si mozna senzitivita mezi vSemi dostupnymi vySetfovacimi
metodami. V tomto ¢lanku se autofi snazili urCit pfesnost vySetieni pfi pfedoperacnim
MRI axilarnich uzlin (ur€eni velikosti uzlin, kontury, syceni kontrastni latkou apod.).
Navic se snazili postkontrastné zachytit i tzv. ocas komety, coz je ukaz spojujici
samotnou lézi s parenchymem, ktery mize naznacovat duktalni infiltraci. VSechna
nameéfena data byla poté vyhodnocena a srovnana s daty ziskanymi z pooperacni
biopsie axilarnich uzlin. Vysledky ukazaly, Ze metastaticky postizené uzliny maji Sirsi
polomér nez nepostizené uzliny, korova Sifka byla vétsi u postizenych uzlin a stejné
tak byl zaznamenan ocas komety u 73% postizenych uzlin a 5% nepostiZzenych. A
zatimco tukové hilum (branka pro vstup nervll a cév) bylo zaznamenano u pouze
40% postizenych, u nepostizenych bylo zaznamenano az ve 100% pfipadd (Arslan,
2016, s. 1-5).

Autofi Kamitani a spol. se snazili provéfit vytéznost metody DWI v detekci
metastaz axilarnich lymfatickych uzlin. Stav postizeni lymfatickych uzlin je u pacientd
s karcinomem prsu nesmirné dulezity. Z velké €asti ovliviiuje naslednou lécbu a také

rozhodnuti, zda nasadit pacientovi neoadjuvatni chemoterapii. Proto je velmi dulezité

23



spravné tento stav diagnostikovat, coz neni v dnesSni dobé& s naprostou jistotou
mozné provest. Vysledek této metaanalyzy prokazal, Ze pfi pouziti DWI metody byla
schopnost rozlisit postizené uzliny od benignich se senzitivitou MRI okolo 55% a
specificitou okolo 87%. Vyhodou metody DWI je, Ze neni potfeba pouzit kontrastni

latku, coz je vhodné pro pacienty s renalni insuficienci €i alergii (2013, s. 56-60).

| dalSi védci se vénuji zkoumani pfinosu difuzniho obrazu pfi zobrazovani prsu
Ci lymfatickych uzlin, autofi Eun Jeong Kim a spol. se konkrétné zaméfili na DWI a
DWI v kombinaci s konven¢énim zobrazovanim na MR a jejich pfinos v detekci
metastaticky postizenych axilarnich uzlin. Standardnim postupem v hodnoceni
stagingu tohoto postiZeni je disekce axilarnich lymfatickych uzlin, pokud jsou uzliny
hmatné Ci je jejich postizeni stanovené jinou metodou, napfiklad ultrazvukem
navadénou aspiracni biopsii nebo v dnesni dobé CastéjsSi core cut biopsii. Disekce
sentinelovych lymfatickych uzlin se provadi pro zhodnoceni axily, pokud se axila jevi
jako Kklinicky negativni. Disekce jsou ovSem invazivni a mnohdy bolestiva a
problematicka opatfeni. Pfi systematickém posudku 3 studii byla senzitivita a
specificita MRI detekujici tyto uzliny stanovena na 88%, respektive 73%, pficemz
byla posuzovana velikost, morfologické znaky i syceni kontrastni latkou. PFi pouziti
DWI sekvence bylo zjisténo, Ze jisté faktory, jako napfiklad pomér mezi normalnim
vybéZkem a dlouhym vybéZkem uzliny, se nejevi jako diagnosticky vyznamné.
Naopak 50 postizenych uzlin z celkovych 93 zkoumanych ztratilo tukové hilum,
zatimco u 153 z celkovych 162 nepostizenych se zobrazilo hilum jako neporusené.
Hodnota ADC byla u metastatickych uzlin podstatné nizsi nez u téch nepostizenych.
Podle téchto autort je nékolik kritérii konvenéniho vysetfeni prsu na MR uziteCnych,
nicméné posuzovat metastatické uzliny podle jejich velikosti ¢i morfologickych znaki
nedoporucuji. DWI je proto vhodna alternativa, ktera navic nevyzaduje aplikaci
kontrastni latky (Kim, 2014, s. 1230-1234).

UrCeni stavu postizeni lymfatickych uzlin je kliCové jednak ke stanoveni
spravné |écby rakoviny prsu a jednak ke stanoveni pfedpokladané doby doZiti
pacienta. Po péti letech od propuknuti nemoci je mira doziti pacienta az 82%,
nejsou-li postizeny lymfatické uzliny. Pfi podezfeni na postizeni uzlin stanoveném
zobrazovacimi metodami by méla byt podstoupena ultrazvukem navadéna biopsie.
Na ultrazvuku se zdrava uzlina zobrazuje jako oval, méfi zhruba 10 mm a ma tenkou

karu. Jeji ohranieni je jasné viditelné a ultrazvuk se od néj malo odrazi, Cili je
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hypoechogenni a projevuje se na vysledném obrazu tmavé. Do postizené uzliny se
metastazy Sifi pfivodnymi kanalky, které vedou prvotné do subkapsularni dutiny,
poté do dutiny difefiové. Na obraze z ultrazvuku se takova uzlina muze projevit Sirsi
klrou a raznymi bulkami na povrchu. Tyto zmény ale nemusi byt UpIné jednoznacné
a jasnéjsi projevy, jako zména tvaru na kulaty nebo postizeni tuku v hilu uzliny se na
ultrazvuku mohou zobrazit az postupem €asu. Na magnetické rezonanci jdou tyto
zmény zaznamenat sice s nizSi specificitou, ale za to ve vétSim méritku, jelikoz jde
zobrazit cela oblast axily nebo axily na obou stranach a lze tedy srovnat nody
postizené se zdravymi, lezicimi na opacné strané. Mezi dllezité prednosti
magnetické rezonance lymfatickych uzlin patfi i napfiklad schopnost zobrazeni otoku
okolo uzliny, je-li pfitomny, ktery lze zaznamenat na T2 vazeném obraze, &i syceni ve
tvaru prstence, coz muze znacit nekrézu centralni ¢asti této uzliny. | CT je schopné
zobrazit |éze, jeden z hlavnich parametr( pro detekci postizeného nodu je, aby byl
pomér velikosti mezi nejvétSim a nejmensim vybéZzkem mensi nez 2 a aby vypadala
klira nerovhomérné Siroka. Stejné tak je i CT schopné odhalit perinodalni otok, ale
dalsi faktory jako napfiklad ztrata hilu nebo rozSifujici se kura uz nejsou tolik
rozpoznatelné (Maxwell, 2015, s. 1090-1100).
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3 Kontrastni latky pro MRI prsu

Patologicka tkan se vyznacuje odliSnym zobrazenim na MR diky zméné
intenzity jejiho signalu. MdzZe se ale stat, Ze se relaxaéni Casy nepostizené a
postizené tkané prekryji. K vyvarovani takové situace se pouzivaji nejen specialni
sekvence, ale mohou se aplikovat i kontrastni latky, které dokazou relaxacni Casy

tkani zménit a souCasné tak i zménit intenzitu jejich signalu (Seidl, 2012, s. 80).

Kontrastni latky Ize rozdélit na paramagnetické latky na bazi gadoliniovych
iontd a na superparamagnetické latky obsahujici SPIO &astice (Kluchova, 2009, s.
26).

Kontrastni latky Ize ale rozdélit i jinak, a to na latky tkanové nespecificke, tzv.
extracelularni, kam spadaji i paramagnetické latky, a latky tkanové specifické, kam
fadime tfeba latky hepatospecifické. Dale muzeme rozdélit kontrastni latky dle
zpusobu podani na nitrozilni, nitrokloubni a peroralni, dalSi (specialni a ne tak ¢asto
pouzivanou) skupinu tvofi latky intravaskularni. Vlastnosti téchto latek pro MRI a
jodovych kontrastnich latek vyuzivanych v radiologii se od sebe vyrazné nelisi, i kdyz
nékolik drobnych odliSnosti by se naslo. Latky pro MRI se na vysledném obraze
zobrazi jen CasteCné, jelikoz magneticky ovlivni okolni tkan. Paramagnetické MR
kontrastni latky se vylu€uji obdobné jako jodové latky a ani jedny nepfestupuji
neporusenou hematoencefalickou bariéru. Alergie na kontrastni latky vyuzivané u
MRI se vyskytuje spiSe vzacné, nicméné jeji projevy a IéEba jsou obdobné jako u
latek jodovych. NejrozSifenéjSimi dostupnymi kontrastni latkami jsou latky pod
obchodnimi nazvy Gadovist, Magnevist, ProHance (vS8echno extracelularni
nespecifické), MultiHance (Castecné hepatospecifické) €i Vasovist (intravaskularni)
(Mechl, 2014, s. 15-16).

Hodnoceni lymfatickych uzlin na MR se vzdy opiralo o posouzeni jejich
velikosti, jelikoz postizené uzliny se jevily jako vétsi. Tento fakt meél ale nékolik
nevyhod, napfiklad to, Ze nékteré zvétSené uzliny mohly byt postizené benignim
zanétem nebo naopak maligné postizené uzliny mohly byt postizeny pouze
mikroskopicky a nemusely se jevit jako zvétSené. Pouziti kontrastnich latek by mélo
byt pfinosné, bohuzel lymfotropni kontrastni latky jsou prozatim obtizné dostupné.
Lze predpokladat, Zze diky dalSimu vyvoji budou kontrastni latky pro vysetfeni

lymfatickych uzlin hrat v budoucnosti velkou roli (Shetty, 2004, s. 34-43).
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3.1 Kontrastni latky paramagnetické

Jednou z nejsilngjSich paramagnetickych latek je gadolinium, které je tvofené
sedmi neparovymi elektrony. Gadolinium je proto také zakladni kov pro vytvoreni
vSech extracelularnich kontrastnich latek. Samo o sobé je volné gadolinium vysoce
toxické, ovSem pfi navazani na ligandy se stava tento komplex vysoce stabilnim a
netoxickym. Ligandy jsou zodpovédné za farmakokinetické chovani a gadolinium za
to paramagnetické. Paramagnetismus neboli vnitfni magneticky moment atomu je
dan pfitomnosti neparovanych elektront. VnéjSi magnetické pole zpusobi jejich
casteCné usporadani a tim i indukci magnetizace, jejiz mira zavisi na intenzité
vnéjSiho pole. Magneticky moment u paramagnetické latky je dan vektorovym
souCtem orbitalniho a spinového momentu. Paramagnetické latky zkracuji T1
relaxacni ¢as a ve vysSich tkanovych koncentracich i T2 relaxaéni €as. Extracelularni
latky se dale déli na nizkomolekularni, kam patfi pfedevsSim gadoliniové chelaty jako
Gd-DTPA, a vysokomolekularni, kdy se gadolinium vaze in vivo na bilkoviny nebo se
syntetizuje s polymernimi  makromolekulami a vyuzivaji se predevSim

k angiografickym vySetfenim (Seidl, 2012, s. 81).

Kontrastni latky hraji ve vySetfeni pomoci MR nezastupitelnou roli a pfi
vySetfeni prsu se konkrétné vyuzivaji zejména latky na bazi gadolinia. Pfi ur€ovani
diagnostického pfinosu MRI pfi stagingu postizenych uzlin za pouziti Gadofosvesetu
jako pfidavku k T2 vazenému obrazu se zjistilo, ze u 90 pacient(, ktefi podstoupili
oboje vySetfeni, po némz nasledovalo jednotlivé vyhodnocovani dvéma radiology
nezavisle na sobé, vysetfeni pomoci Gadofosvesetu ma kromé T2 vazeného obrazu
potencial, jelikoz se zlepSila jak senzitivita vySetfeni, tak specificita a pozitivni a
negativni pfedpovédni hodnota (PPV a NPV) (Van Nijnatten, 2018, s. 168-169).

Lymfotropni gadoliniové kontrastni latky maji lepSi prostorové rozliSeni, lepSi
pomér signal/Sum a méné artefaktl pfi vySetfeni lymfatickych uzlin nez nanocastice
oxidu Zeleza, nicméné hlavnim problémem téchto latek je, Ze lymfotropni gadoliniové

latky nejsou prozatim klinicky dostupné (Choi, 2010, s. 390).

3.2 Kontrastni latky superparamagnetické

Nanocastice oxidu Zeleza (s rozmérem menSim nez 100 nm) vykazuji
pfinosné vlastnosti zejména v oblastech biomediciny ¢i biotechnologie. Jejich

rozmeéry jsou srovnatelné s velikosti bunék ¢i genu a jejich vysoky magnetizmus,
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velka plocha povrchu a nizka toxicita z nich délaji idealni material pro tvorbu
kontrastnich latek pro magnetickou rezonanci. V jiném odvétvi jsou uZiteCné
napfiklad jako nosiCe IéCiv. Po specialni povrchové upravé na sebe mohou navazat
rizné biomolekuly a stejné tak zabranit jejich shlukovani &i reakci s krevni plazmou.
Mezi nanocastice oxidu Zeleza, vyuzitelné pro MRI, patfi zejména strukturni
polymorfy maghemitu (y-Fe.O3) a magnetitu (Fe3O4), které vykazuji
superparamagnetické chovani pfi aplikaci vnéjSiho magnetického pole v MR a velice

rychle na toto pole reaguji (Kluchova, 2009, s. 1-16).

Mezi konkrétni vyhody zobrazovani za pomoci téchto latek na MR patfi
zvySeni rozliSovaci schopnosti a zvySeni kontrastu mékkych tkani. Dochazi ke
zkraceni relaxacnich ¢asu T1 i T2 o jeden nebo dva fady, takze muzeme pozorovat
zmény i na bunécné urovni, na rozdil od klasickych paramagnetickych latek
(Kolafrova, 2013, s. 20).

Spojenim superparamagnetickych nanocastic oxidi Zeleza a fluorescenéné
obarvenych protilatek pro urcity typ rakoviny, napf. takzvaného Herceptinu, mizeme
opticky detekovat rakovinu jak in vitro, tak in vivo pomoci MRI. (Huh, 2005, s. 12387-
12388).

Superparamagnetické nanocastice oxidu Zzeleza (SPIO) jsou predmétem
zkoumani jiz od roku 1980. Bylo zjisténo, Ze vétSina SPIO kontrastnich latek je
vychytavana retikuloendotelovym systémem (RES), zatimco USPIO neboli ultra malé
SPIO castice o velikosti menSi nez 8nm jsou schopny se retikuloendotelovému
systému vyhnout a vychytavaji se az v hlubokych usecich makrofagu. Aplikace SPIO
Castic pro medicinské ucCely neni nijak kontraindikovana, jelikoz se tyto Castice
vychytavaji v RES (tyto bunky se nachazi i ve sleziné Ci jatrech) a jsou zpracovany
pfirozenym homeostatickym mechanismem. Nicméné nadmérné opakovani tohoto
vySetieni doporuCovano neni. Nékteré SPIO kontrastni latky jiz proSly klinickym
procesem schvalovani pro MRI a ziskaly povoleni pro bézné uzivani v USA, Evropé
a Japonsku, napfiklad Feridex nebo Resovist pro vySetfeni jater (Wang, 2017, s. 1-
10).

V soucasnosti byla cela fada klinicky schvalenych SPIO kontrastnich latek
stazena z farmaceutického trhu pfedevsim v EU. Nicméné nebo pravé proto védci

zkoumaiji, zda pouzivani SPIO kontrastnich latek je skute¢né pfinosné a zvySuje
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specificitu a senzitivitu MR zobrazeni. Feridex byl pro maly zajem stahnut z trhu a
Resovist je nyni k dostani pouze v nékterych zemich. Ferumoxtran-10 je kontrastni
latka pro zobrazeni lymfatickych uzlin, ktera je momentalné v procesu vyroby a
klinického schvalovani. Sienna plus je suspenze vytvofena pro pristroj Sentimag,
ktery magneticky lokalizuje lymfatické uzliny. V souCasné dobé& se postizené
lymfatické uzliny zamérfuji zejména pomoci scintigrafickych metod, u kterych je ale
velké riziko ozareni, jelikoz se pfi nich pracuje s otevienymi zafiCi. Zamérovani
pomoci SPIO ¢astic pod magnetickou rezonanci nabizi vysSi prostorovou rozliSovaci
schopnost a muze tak znamenat budoucnost preoperativniho zaméfovani uzlin
(Wang, 2017, s. 1-10).

Harnan a spol. udavaji, ze u az 40% pacientd s rakovinou prsu v ¢asném
stadiu jsou postizeny mizni uzliny. Pokud ma pacient negativni vysledky na
ultrazvukem navadéné biopsii axily, nasleduje biopsie sentinelovych lymfatickych
uzlin (SLNB). Pokud ma vysledky pozitivni ¢i SLNB vyjde jako pozitivni, nasleduje
disekce axilarnich uzlin, kdy jsou odebrany vSechny uzliny, aby doSlo k zabranéni
Sifeni nemoci. V tomto systematickém review byly posouzeny vysledky MRI z celkem
9 studii dohledanych v 9 databazich, které splfiovaly vSechna pozadovana kritéria.
Ve tfech studiich se jednalo o MRI s gadoliniovou kontrastni latkou, 5 studii se
zabyvalo MRI s USPIO kontrastni latkou a 1 studie se zabyvala MR spektroskopii. U
vySetfeni s USPIO latkami byla senzitivita a specificita stanovena na nejvyssi
hodnotu, a to 98%, respektive 96%. | kdyz jsou tyto hodnoty vysoké, SLNB ma
senzitivitu a specificitu stale vysSi, proto neni doporucovano tuto metodu nahradit
vySetfenim na MR, jelikoZ by to mohlo vést k pfehlédnuti metastaz, respektive

k vy8Simu poctu disekci axilarnich uzlin (2011, s. 928-933).
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4 PET/MR prsu

Pozitronova emisni tomografie/ magneticka rezonance (PET/MR) je novou
hybridni technologii, ktera spojuje funkCni informace o téle pacienta ziskané
z pristroje PET s anatomickymi informacemi ziskanymi diky MRI. Nejvyuzivangjsi
farmaka pro PET vySetfeni jsou i nadale ®F-FDG, nicméné farmaka zamétujici se na
napfiklad estrogenové receptory jsou ve vyzkumu a mohly by znamenat pokrok ve
vySetfovani prsu na PET/MR. Vyhodou tohoto hybridniho pfistroje je spojeni
informaci o primarni l1ézi z MRI a detekci pfipadného postizeni lymfatickych uzlin i
dalSich organu diky PET. Pacientovi, ktery aspon 4, idealné 6 hodin nejedl, byva
obvykle naaplikovana davka 555 MBq radiofarmaka intraven6zné, poté cCeka
v kabince zhruba 45 minut a popiji neslazeny napoj. Pfi samotném vysSetfeni prsu
lezi na bfise, pfi MR vySetfeni ma prsy umisténé ve specialni civce a po
nekontrastnim snimkovani se pacientovi naaplikuje kontrastni gadoliniova latka.
Sekvence zvolené pro MRI se mohou vySetfeni od vySetfeni liSit, l1ze pouzit i
zkraceny protokol skladajici se zjednoho prekontrastniho a jednoho
postkontrastniho T1 vazeného obrazu ¢i DWI. Celotélové vySetfeni PET/MR se [iSi
VvV pozici pacienta, jez tentokrat lezi na zadech. Ve srovnani s celotélovym PET/CT je
celotélové PET/MRI pro pacienta méné radiatné zatéZujici z divodu absence
vySetfeni CT. PET/MRI je sice pomalejsi, vice zatéZujici pro organismus z divodu
pouziti radiofarmak a v podstaté ne tolik pfinosné vysetieni v zobrazovani karcinomu
prsu obecné nez MRI, nicméné je vhodné pro zhodnoceni neadjuvantni terapie nebo
v lokalnim stagingu axil, kdy mdze byt vylou€ena potfeba odebirat vzorky postizené
axilarni uzliny, zobrazené s vysokou senzitivitou diky DWI MRI a vysokou specificitou
diky PET (Pujara, 2019, s. 329-339).
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Zaveér

Magneticka rezonance je vyznamnou zobrazovaci metodou pro vySetfeni
prsu. Jeji pfinos nebyl vzdy jednoznacné prokazan, nicméné nejnovéjsi studie
udavaji jeji senzitivitu a specificitu jako jedny z nejlepSich ve srovnani s ostatnimi
typy zobrazovacich postupu. PFi vySetfeni lymfatickych uzlin zGstava role magnetické
rezonance omezena predevSim z ddvodu existence daleko pfresnéjSi metody, a to
biopsie sentinelovych lymfatickych uzlin. OvSem v ramci neinvazivnich metod je

magneticka rezonance pro vysetfeni lymfatickych uzlin jednou z nejpfesnéjSich.

Radiologicky asistent hraje u samotného vySetfeni dualezitou roli, jelikoz
pfipravuje a dohlizi na cely prubéh vysetifeni. Musi umét dobfe pracovat s pocitacem,
protoZze jednou z jeho kompetenci je nastavovani sekvenci vySetfeni, a také musi
umeét dobfe komunikovat s pacientem, aby dokazal pacienta Setrné provést celym

vySetienim.

Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci jsou bud paramagnetické nebo
superparamagnetické. Pro zobrazeni prsu se pouZzivaji nejvice paramagnetické latky,
konkrétné napfiklad Gadovist nebo ProHance. Superparamagnetické latky (SPIO,
USPIO) nejsou zatim v praxi tolik pouzivané, ale v budoucnu by mohly pomoci pfi
specifickém zobrazeni nékterych typl prsnich karcinomu ¢i pfi zvySeni senzitivity a

specificity pfi zobrazeni malignich lymfatickych uzlin.
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Seznam zkratek

MR  Magneticka rezonance

MRI Zobrazovani magnetickou rezonanci

MRS Magneticka rezonanéni spektroskopie

US  Ultrazvuk

MG  Mamograf

CT  Vypocetni tomografie

PET/CT Pozitronova emisni tomografie/ poCitatova tomografie
PET/MR Pozitronova emisni tomografie/ magneticka rezonance

BE.FDG Fluorodeoxyglukéza
3D  Trojdimenzionalni

IDC Invazivni duktalni karcinom
ILC Invazivni lobularni karcinom
MC  Medularni karcinom

TC  Tubularni karcinom

MuC Mucindzni karcinom

IBC Zapalovy karcinom

WB-MRI Celotélové zobrazovani magnetickou rezonanci
MIP  Maximume-intensity projection
ADC Apparent diffusion coefficient
DWI Diffusion weighted imaging
SPIO Superparamagnetic iron oxide

USPIO Ultrasmall superparamagnetic iron oxide
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RES Retikuloendotelovy systém

SLNB Sentinel lymph node biopsy
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Obrazova priloha

Obrazek 1 — Pristroj GE Signa HDxt 1,5 T (zdroj: Medihope s.r.0.)

o)

Obrazek 2 — VysSetfovaci stul s bimamarni civkou (zdroj: Medihope s.r.0.)
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W= 1109 L = 554

Obrazek 3 — Snimek zMR vySetfeni prsu, T2 nativni sekvence, nalez
nehomogenniho okrsku v pravém prsu, levy prs bez podezielého nalezu (zdroj:

Medihope s.r.o.)
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Obrazek 4 — Snimek z MR vySetfeni prsu, T1 sekvence po podani paramagnetické
kontrastni latky, syceni v centralni ¢asti v€etné suspektni lymfatické uzliny v pravém
prsu, levy prs v€etné uzlin bez podezielého nalezu (zdroj: Medihope s.r.o0.)
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Obrazek 5 — Snimek z MR vySetfeni prsu, DWI sekvence, nalez nehomogenniho

okrsku v pravém prsu, levy prs bez podezielého nalezu (zdroj: Medihope s.r.0.)
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