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Abstrakt v CJ: Diplomova prace se zabyva zobrazovanim prsu na magnetické
rezonanci a projevy jednotlivych druhd karcinomu prsu na magnetické rezonanci.
Teoreticka Cast popisuje princip vySetfeni a jednotlivych sekvenci pouzivanych pro
zobrazeni prsu na magnetické rezonanci a vyzkumna cast zkouma a porovnava
hodnoty aparentniho difuzniho koeficientu jednotlivych druht karcinomu prsu, které
byly zjistény pomoci difuzné vazenych obrazi u pacientek z Fakultni nemocnice
Olomouc. Vyzkumny vzorek tvofilo 56 pacientek, které podstoupily vySetfeni prsu na
magnetické rezonanci vetné difuzné vazenych obrazd od dubna 2019 do unora 2021
ve Fakultni nemocnici Olomouc na pfistroji Siemens Magnetom Aera 1,5T pomoci 18
kanalové bimamarni civky.

Abstrakt v AJ: The diploma thesis focuses on magnetic resonance imaging of breast
and the displays of various types of breast carcinoma. The theoretical part describes
the principle of examination and the types of sequences used for magnetic resonance
imaging of breast and the research part examines and compares the values of
apparent diffusion coefficient of individual types of breast carcinoma, that were
established from diffusion weighted images of patients from The University Hospital
Olomouc. Research sample was formed by 56 patients, who underwent magnetic
resonance imaging of breast including diffusion weighted images from April 2019 to
February 2021 in The University Hospital Olomouc on Siemens Magnetom Aera 1,5T



device with 18-channel breast coil.
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Uvod

Rakovina prsu tvofi podstatnou cast vSech malignich onemocnéni Zen.
Diagnostika tohoto onemocnéni byva mnohdy obtizna, jelikoz existuje vice typl
karcinomu prsu a kazdy se projevuje jinak. Screening a diagnostika se provadi
nejCastéji za pouziti mamografického (MG) a ultrazvukového (UZ) pfistroje, ¢im dal
Castéji se ale vyuziva v diagnostice a hodnoceni karcinomu prsu i magneticka
rezonance.
Teoreticka Cast této diplomoveé prace se snazi popsat, jak funguje vySetfeni prsu na
magnetické rezonanci a zejména jakou roli pfi tomto vySetreni hraji tzv. difuzni vazené
obrazy. Porovnava magnetickou rezonanci oproti ostatnim zobrazovacim metodam,
popisuje princip magnetické rezonance a jejich sekvenci a dale porovnava, jak se
projevuji rizné typy karcinomu prsu na obrazech z magnetické rezonance.
Prakticka Cast je poté zaméfena konkrétné na difuzni vazené obrazy a z nich
vypocitany aparentni difuzni koeficient, coz je hodnota, ktera popisuje difuzi vody a jeji
pripadnou restrikci ve tkanich. Tento koeficient byl naméfen v potvrzenych malignich
lézich u pacientek, které podstoupily difuzni vySetfeni prsu na magnetické rezonanci
ve Fakultni nemocnici Olomouc. Hodnoty koeficientu u riznych typt karcinomu byly

poté mezi sebou porovnany a popsany.



1 ResSersni strategie

Reserse probihala od fijna 2020 do ledna 2021 na databazich EBSCO, Medvik,
Scopus a Pubmed. Byly dohledany clanky v Ceském a anglickém jazyce. Pro
vyhledavani v Ceském jazyce byla pouzita tato kliCova slova: Magneticka rezonance,
invazivni lobularni karcinom, invazivni duktalni karcinom, aparentni difuzni koeficient.
V anglickém jazyce se jednalo o: MRI, invasive lobular carcinoma, invasive ductal
carcinoma, apparent diffusion coefficient. Vyhledavaci obdobi bylo stanoveno na
rozmezi let 2016 az 2021. Vyfazujicimi kritérii bylo: plny text, oblast vyzkumu:
medicina, téma: magnetic resonance imaging, breast cancer, diffusion magnetic
resonance imaging. Dohledano bylo celkem 112 &lanku. Vyfazeno bylo pro nesplnéni
kritérii (nehodici se téma, opakovani ¢lankl, nedostupny plny text, jiné nez zminéné
jazyky) 84 clankd. Nakonec bylo pouzito celkem 49 zdroju, z toho 29 ¢lanku, 13

monografii, 4 akademické prace, a tfikrat byla citovana webova stranka.



2 VySetiovaci metody prsu

Rakovina prsu je v sou€asné dobé po nadorech kiize druhé nej¢astéjSi maligni
onemocnéni postihujici Zzeny. V USA je rakovina prsu nejCastéjSi pfiCinou umrti na
rakovinu u zZen do 50 let véku. Prognéza pacientu a progrese nemoci se velice liSi
v zavislosti na typu rakoviny, stadiu nadoru v dobé diagnézy i na typu zvolené IéCby.
V¢asna diagnoza je naprostou nezbytnosti v boji proti tomuto onemocnéni. Etiologie
karcinomu prsu je riznoroda a mezi rizikové faktory patfi rodinna anamnéza, ¢asna
menarché a pozdni menopauza (Ding, 2016, s.744).

Incidence tohoto onemocnéni v rozvinutych zemich kazdoro¢né stoupa o 1 az
2%. Jeho vyskyt je umérny véku pacienta, pfed 20. rokem véku je postizeni prsu
karcinomem vzacné, po 50. roce véku pravdépodobnost jeho vyskytu zaznamenava
nejvétsi narast. V Ceské republice bylo k roku 2000 zaznamenano 92,4 pfipadi
onemocnéni na 100 000 zen. Jednalo se o vice nez zdvojnasobeni poctu za 30 let a
onemocnéni ma stale vzestupny trend. U muzl se karcinom prsu vyskytuje v méné
nez 1%. Zajimavosti je, Ze se karcinom prsu objevuje Castéji u muzi s Klinefertovym
syndromem, dfive se zase vyskytoval ¢astéji u muzd, jez podstupovali estrogenovou
lé&bu rakoviny prostaty (Slampa, 2007, s. 205-214).

Podle Muzika a spol. mé&lo onemocnéni v roce 2005 v Ceské republice incidenci
105,4 nadord na 100 000 Zen a jednalo se o 17% vSech nové diagnostikovanych
malignit. Umrtnost na toto onemocnéni ale stagnuje, a to dlouhodobé. V roce 2005 se
konkrétné jednalo o0 1916 zen (2009, s. 7).

Podle webu mamo.cz umrtnost na toto onemocnéni dokonce spiSe pozvolna
klesa (Epidemiologie karcinomu prsu, 2019).

Konvencnimi prognostickymi faktory rakoviny prsu jsou stav lymfatickych uzlin,
velikost primarniho nadoru a grading primarniho nadoru. Imunohistochemické
prognostické faktory rakoviny prsu jsou estrogenovy receptor (ER), receptor
progesteronu (PR), lidsky epidermalni rastovy faktor (HER) 2, Ki-67 a epidermalni
rustovy faktor (EGFR) (Choi, 2017, s.133).

Karcinomy prsu se obecné déli na nékolik typl. Zakladnim rozdé&lenim je déleni
na lobularni a duktalni karcinomy. Lobularni vychazi pfedevsim z lobull neboli prsnich
laltckll, zatimco duktalni postihuji ductus neboli mlékovod. DalSim typem karcinomu
prsu muze byt napf. Pagetuv karcinom bradavky, pomérné vzacny typ projevujici se
zarudnutim, Supinaténim a mokvanim bradavky (Dohnalova, 2014, s. 133-135).



Zvlastni typ karcinomu prsu je i mucinézni karcinom, ktery byva Spatné
rozliSitelny od fibroadenomu - nezhoubného novotvaru (Yilmaz, 2018, s. 27).

Lobularni i duktalni karcinomy muzeme dale délit na neinvazivni a invazivni.
Nej¢astéjSim typem prsniho karcinomu vubec je invazivni duktalni karcinom. Toto
oznaceni je jiz zastaralé a nahradilo jej oznaCeni NST neboli no special type. Tzv.
preinvazivnim typem karcinomu je karcinom in situ, jehoz malignita naplno nepropukla.
U duktalniho karcinomu se tento typ oznacuje jako DCIS (Pavlista, 2008, s. 11-25).

Duktalni karcinom, ktery tvofi az 70% vSech karcinoml prsu, miva rizné
progndzy a léCebné metody v zavislosti na svém gradingu. V souCasné dobé je
nejuzivanéjsSi metodou k histologickému gradingu duktalniho karcinomu tzv. Elstonova
a Eillsova metoda. Existuji dva typy terapie invazivniho duktalniho karcinomu, a to bud
prs zachovavajici chirurgickd excize nebo uplna mastektomie. Preoperativni
diagnostika gradingu pomoci zobrazovacich metod dokaze Iékafim se Iépe
rozhodnout, jakou terapii zvoli (Yuan, 2020, s. 1).

DCIS je povazovan za primy pfedstupen nékterych druhd invazivniho
karcinomu prsu, nicméné je obtizné detekovatelny. Nékteré karcinomy tohoto typu
rychle progreduji do invazivniho stadia, jiné se postupem €asu méni malo a nejsou
dobfe rozpoznatelné a pacientky tak mohou dostavat matouci informace. Proto je
nezbytné dokazat tento karcinom vCas a bezpecCné detekovat, aby mohlo dojit na
kvalitni IéCbu a naslednou péci (Pavlista, 2008, s. 11-25).

Od invazivniho duktalniho karcinomu se DCIS lisi tim, Ze jeSté nepronikl za svUj
intraduktalni puvod. Jedna se o heterogenni skupinu lézi, které se vzajemné liSi
geneticky, molekularné, histologicky i biologickymi markery. Pfed zavedenim rutinniho
screeningu predstavoval DCIS pouze 1-2% v8ech nadoru, po zavedeni screeningu ale
jeho prevalence stoupla v USA az na 20% (Greenwood, 2020, s. 697).

DCIS, i kdyz je povazovan za predstupen IDC, nemusi do tohoto invazivniho
stadia ale prejit pokazdé. Odhadem skoro polovina v8ech pfipadt DCIS by i bez
adekvatniho Ié€ebného postupu nevedla k zivot ohrozujicim invazivnim stadiim. | tak
byva DCIS dukladné 1é€en, podle nékterych Iékafd mozna az nadmérné. DCIS by se
dal nejlépe popsat jako pfedstupen invazivniho karcinomu, ktery ma ale mnoho prvku
spole¢nych s benignimi novotvary. Tohoto faktu muzeme také vyuzit pfi zobrazovani
na MR. Spolehlivé odliSeni tohoto druhu karcinomu od jinych by mohlo vést ke
spravnému zvoleni nasledné lé¢by (Rahbar, 2016 s.125-129).



Soucasna lécba DCIS zahrnuje mastektomii, samostatnou lumpektomii nebo
lumpektomii s radiacni terapii. Mira lokalni recidivy po diagnostice DCIS je 10-20% po
5 letech a polovina vSech recidiv je invazivni. Hlavnim rizikovym faktorem pro recidivu
jsou pozitivni resekéni okraje (Greenwood, 2020, s. 700).

Nyni by bylo vhodné zminit dva pojmy, a to multicentricita a multifokalita.
Multicentricita oznacuje jev, kdy se DCIS (&i jiny typ karcinomu) vyskytuje v jiném
prsnim kvadrantu nez primarni lozisko. Multifokalita naopak popisuje jev, kdy se
vyskytuje vice lozZisek ve stejném kvadrantu. DCIS nebyva multicentricky a jeho
recidiva byva zpUsobena pfedevsim nedokonalou chirurgickou excizi. Multicentricita u
DCIS je pravdépodobnéjsi u lozisek nad 2,5 cm (Pavlista, 2008, s. 11-25).

Invazivni lobularni karcinomy jsou druhym nejCastéjSim typem invazivniho
karcinomu, hned po duktalnich karcinomech. Ve vétSiné pfipadd se jedna o
multicentrické/multifokalni a bilateralni (postihujici oba prsy) nadory. Mamograficka
vySetieni byvaji nepfesna, jelikoz tento typ karcinomu asto roste podél duktli a byva
obtizné zachycen. Proto byva Casto doporu€ovana magneticka rezonance, ktera je
vSak rizikova z davodu vysoké moznosti faleSné pozitivity (Petrakova, 2016, s.166-
169).

Invazivni lobularni karcinom tvofi 5-15% vSech diagnéz rakoviny prsu. ILC
¢asto miva jinou morfologii ve srovnani s invazivnim duktalnim karcinomem (IDC) a
typicky (ale ne vzdy) je charakterizovan malymi, kulatymi burikami, které jednotlivé
napadaji stroma v ,jednoslozkovém®“ vzoru, coz vede k linearnimu typu rustu. Tyto
bunky neniCi anatomickou strukturu, ale infiltruji se skrz stroma a tukovou tkarn bez
desmoplastické reakce, ktera nevede k tvorbé hmoty. Klinicka i radiologicka detekce
ILC je proto obtizna. Obecné ale byva prognéza u ILC podobna i lepSi nez u IDC.
Biologicky maji ILC tumory obvykle nizky histologicky stupefi, maji tendenci mit méné
metastaz v lymfatickych uzlinach a maji tendenci byt ER pozitivni, PR a HER2
negativni, stejné jako maji nadmérnou expresi p53 a EGFR (Choi, 2017, s. 133-134).

DalSim zplUsobem jak spravné odliSit ILC od IDC, kromé vySetfeni na
mamografu ¢i MR, je stanoveni hodnoty exprese e-cadherinu, kterého ILC vyluCuje
podstatné méné nez IDC. Na mamografu se ILC zobrazuje jako izodenzni Ci
hypodenzni vzhledem k okolni prsni tkani. Vzhled samotného loziska byva velmi Casto
nepravidelny, nékdy i s tzv. spikuly na okraji. Rovnéz se na MG u ILC malokdy objevuji
mikrokalcifikace (v 1% az 28% pfipadl) (Molleran, 2014, s. 49).
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Lobularni karcinom in situ (LCIS) muzZe byt na mamografii nedetekovatelny.
(Slampa, 2007, s. 206).

Mucindézni karcinom se vyskytuje v 1% az 7% pfipadu a vétSinou postihuje
star$i vékové skupiny. Je pro n&j typicka produkce extracelularniho mucinu. Casto
byva mucinézni karcinom smiSeného plvodu, zejména smiSeny s IDC. RozliSeni
smiSeného mucinodzniho karcinomu od nesmiSeného je podstatné, jelikoz nesmiseny
zfidkakdy postihuje lymfatické uzliny a obecné vzato ma lepSi prognézu (Molleran,
2014, s. 50).

Zakladni zobrazovaci metodou pro vysSetfeni prsu pacientek nad 45 let je
mamograf. Jedna se o specialné upraveny rentgenovy pfistroj, jez se od normalniho
rentgenu liSi v nékolika dulezitych prvcich. Zaprvé je to rozsah jeho kilovoltaZze zhruba
od 17 do 35 kV, ktery je tedy o dost nizsi, nez kilovoltaz u klasického rentgenového
(RTG) pristroje. Nizka kilovoltaz je pro vySetfeni prsu nezbytna, jelikoz poskytuje tzv.
mékkeé zareni, které |épe odhali rozdily v mékkych tkanich prsu (Vomacka, 2015, s.
111-114).

V rentgence se u mamografu nachazi molybdenova nebo rhodiova anoda a
molybdenovy nebo rhodiovy filtr €i kombinace téchto prvkl, az na kombinaci rhodiova
anoda a molybdenovy filtr, ktera se nepouziva. Vystupnim bodem pro paprsky
z rentgenky je tzv. beryliové okénko (Sukupova, 2018, s.94-97).

Pfi zobrazovani na mamografu snimkujeme oba prsy zakladné v kraniokaudalni
a Sikmé projekci. Dllezité je zachytit pektoralni sval a na Sikmém snimku axilu a uhel
pod prsem, aby bylo zajiSténo, Ze je zachycen cely prs. Pfi nejasnych nalezech nebo
pozadavcich |ékafe Ize vySetfeni doplnit o dalSi doplfiujici, napf. rolované snimky.
Mamografie dale poskytuje pomoc napf. pfi stereotaktické biopsii, kdy potfebujeme
pfesné zameéfit jehlu pro punkci loziska. Povinnosti radiologického asistenta je umét
dokonale ovladat mamograf, umét polohovat pacientku dle potieby a zajistit jeji i svou
radiacni ochranu. Asymptomatické pacientky ve véku od 45 let maji jednou za 2 roky
narok na pojistovnou hrazené vySetieni na mamografu (Vomacka, 2015, s. 111-114).

Mamografické vySetfeni je metodou prvni volby jak pfi screeningu
bezpfiznakovych pacientek nad 45 let, tak pacientek, které si v prsu nahmataly néjaké
lozZisko. Tyto pacientky pak maji narok na pojistovnou hrazené vysetfeni i Castéji nez
jednou za 2 roky (Lehotska, 2015, s. 269).

Dopliiujicim vySetfenim u starSich pacientek a metodou prvni volby u mladsSich

45 let je ultrazvukoveé vysSetieni. Kromé samotnych prsui vySetfujeme sondou i obé axily
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pro vySetfeni lymfatickych uzlin a pro detekci pfipadnych metastatickych postizeni.
Radiologicky asistent je Iékafi u tohoto vySetfeni k dispozici, muze zadavat citlivé udaje
o pacientce do pfistroje, dba na pfipravu pfistroje na vySetfeni (zajiStuje dostatek gelu,
pfipravuje vySetfovaci stul, chystd vhodné sondy) a pfi bioptickych vySetfenich
pfipravuje stolek k pfisluSnému typu vySetfeni a asistuje Iékafi (Vomacka, s. 111-114).

VySetfeni prsu pomoci vypocetni tomografie nema Siroké pouziti a da se pouzit
napfiklad pro staging v ramci tercialni prevence u zen v dispenzarizaci po |écbé
karcinomu prsu k vylou€eni metastaz nebo pred radioterapii jako navigacni metoda.
Mimo to lze prsy zobrazit na CT jako soucast hrudniku pfi traumatech za pouziti
protokolu na hrudnik. Souvisejicim vySetfenim muze byt PET/CT, kdy se obraz
z vypocCetni tomografie fuzuje s obrazem z pozitronové emisni tomografie (Vomacka
s. 111-114).

PET/CT je metodou spadajici pod nuklearni medicinu, nejedna se o klasické
anatomické zobrazeni té€la, ale o kombinaci zobrazeni anatomického a funk¢niho. Po
aplikaci fluorodeoxyglukézy ('8F-FDG) se tato naznacena glukéza vychytava
v mistech se zvySenym metabolismem, coz mohou byt zanéty, ale i nadorova loZiska.
PET/CT ma tedy své postaveni predevSim pfi patrani po metastazach u pacientek
s rakovinou prsu (Votrubova, 2009, s. 138-142).

Magneticka rezonance prsu nepatfi mezi zakladni zobrazovaci postupy, ale jeji
role postupné roste, pfedevSim s vyvojem novych sekvenci a rychlym technickym
rozvojem pfistroje. Na rozdil od zbytku zminénych metod (kromé UZ) se jedna o
metodu, ve které se nevyuziva ionizujiciho zafeni a je tedy pro pacientku z tohoto
hlediska naprosto bezpecna. | tak se doporuCuje nativni vySetfeni nepodstupovat
pacientkam v prvnim trimestru téhotenstvi, kontrastni vySetfeni se nedoporucuje
pacientkdm v celém prabéhu téhotenstvi. Mezi absolutni kontraindikace patfi
implantovany, MR nekompatibilni kardiostimulator, kovové Spony v oku a kochlearni
implantat. Mezi relativni kontraindikace patfi napfiklad klaustrofobie. Pro vySetfeni
prsu je potfeba pouzit specialni bimamarni civku a vétsinou aplikovat kontrastni latku
(Hefman, 2014, s. 231).

Nevyhodou magnetické rezonance je i vysoka pofizovaci cena pfistroje a
vysoka cena vySetfeni. Podle Michalkoveé stoji vySetfeni jedné oblasti na MR 6 az 8
tisic korun (2015, s. 31).
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2.1 Princip magnetické rezonance

VysSetfeni pomoci magnetické rezonance funguje na principu detekovani zmény
magnetickych momentd jader prvkd s lichym protonovym Cislem. NejvhodnéjSim
prvkem pro lékarské pouzivani pfistroje je vodik 'H, jelikoZ jeho jadro obsahuje pouze
jeden proton a zadny neutron a je hojné rozSifen, zejména proto, Ze je soucasti
molekuly vody, ktera je tvofi az 70% lidského téla (Hefman, 2014, s. 25-32).

Pokud je lidské télo nebo jeho Cast vliozena do silného vnéjSiho magnetického
pole, v atomech vodiku se sefadi spiny protond do sméru pasobeni tohoto vnéjSiho
pole (pfesnéji feCeno do dvou smérl prfesné opacnych). O protonech, jejichz spiny
kopiruji smér vnéjsSiho magnetického pole, fikame, ze lezi v paralelnim postaveni a o
protonech, jejichz spiny mifi presné opacné, fikame, zZe lezi v antiparalelnim postaveni
(Hefman, 2014, s. 25-32).

Vnéjsi magnetické pole mizeme oznacit jako Bo pole a smér jeho pusobeni
oznacujeme jako longitudinalni. Smér kolmy na longitudinalni se nazyva transversalni
(Molleran, 2014, s. 10).

JelikozZ je paralelni postaveni energeticky méné naro€né, je protonu v tomto
postaveni vzdy o néco malo vice nez antiparalelnich. A pravé na téchto par
prebyteCnych protonech v paralelnim postaveni zavisi cely proces, jelikoz se
magnetické momenty protonl v paralelnim a antiparalelnim postaveni navzajem
anuluji. Kvuli pasobeni vnéjSiho magnetického pole nemizeme méfit magnetické
momenty nadbyte¢nych protonu v paralelnim postaveni, jelikoz je vnéjSi pole o mnoho
silnéj8i nez magnetické momenty protonu. Proto musime pfidat dalSi krok. Protony ve
vnéjSim magnetickém poli vykonavaji kromé spinu (rotace kolem své osy) dalSi druh
pohybu, a to precesi (popisovanou jako pohyb po plasti pomysiného kuzele). Po
aplikaci radiofrekvenéniho pulzu (elektromagnetické vinéni v rozhrani kratkych
rozhlasovych vin) s frekvenci shodnou jako je frekvence precesniho pohybu protonu
dojde k synchronizaci precese vSech protonu a také k vychyleni sméru magnetického
momentu o urcity uhel (Hefman, 2014, s. 25-32).

Frekvence precesniho pohybu protonu zavisi na sile magnetického pole a na
gyromagnetickém pomeéru. Da se vypocitat pomoci Larmorovy rovnice w =y . Bo, kdy
w je rychlost otaceni protonu, By sila vnéjSiho magnetického pole a y gyromagneticka
konstanta (Nekula, 2007, s. 7-10).
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Po ukon€eni plsobeni radiofrekvenéniho pulzu dochazi k postupnému
navraceni magnetického momentu protoni do plvodniho sméru a k ukonceni
synchronizace precese protonil. Cas, za ktery ktomu dojde, se oznaduje jako
relaxacni Cas, konkrétné T1 relaxacni Cas oznacuje navrat magnetického momentu a
T2 relaxacni ¢as oznadluje tzv. rozsynchronizovani (Hefman, 2014, s. 25-32).

DalSimi dulezitymi pojmy jsou repeti¢ni ¢as (TR) a €as echa (TE). TR je Cas
mezi dvéma radiofrekvencnimi pulzy a TE je doba, ktera uplyne od stfedu 90°
radiofrekvencniho pulzu do stfedu echa. T1 vazeny obraz je charakterizovan kratkym
TE a TR, zatimco T2 vazeny obraz ma dlouhé TE a TR. Proton-denzitni (PD) vazeny
obraz ma dlouhé TR a kratké TE (Seidl, 2012, s. 51-70).

T1 vazené obrazy se projevuji hypersignalnim zobrazenim tuku, hyposignalni
tekutinou, lehce hypersignalnimi solidnimi tkanémi a asignalni kompaktou Ci proudici
krvi. Tvofi zaklad pro kontrastni vySetfeni. T2 vazené obrazy se projevuji naopak
hypersignalni tekutinou, izosignalnim (stfedné svétlym) tukem, hyposignalnimi
solidnimi tkanémi, kompakta a proudici krev zlstava asignalni. Protondenzitni obrazy
se projevuji spiSe tmavsi tekutinou, jelikoz zavisi na hustoté protonud ve tkani. Pouzivaji
se pfedevsim pfi zobrazovani muskuloskeletalniho systému (Vomacka, 2015, s. 51-
52).

V zavislosti na tkani se liSi délka pfislusnych relaxacnich ¢ast. Rozdily mezi
Casy se poté detekuji na jednotlivych sekvencich. Signaly z radiofrekvencnich pulzl
jsou detekovany pomoci civek na povrchu téla pacienta, pro kazdé vySetfeni existuje
specialné uzplsobena civka (aby byla co nejblize vySetfované oblasti pacienta). Civky
mohou byt bud stejné nebo rizné pro vysilani a detekci signalu. Celotélova civka
funguje jako vysilaci i pfijimaci, povrchové byvaji vétSinou pfijimaci. Série
radiofrekvenénich pulzl, ktera je potfeba k ziskani méfitelného signalu, se nazyva
sekvence (Hefman, 2014, s. 25-32).

Pomoci gradientnich civek dokazeme upravit intenzitu vnéjSiho magnetického
pole a diky tomuto kroku dokazeme urcit, ze kterého mista pfesné vychazi méreny
signal (Hefman, 2014, s. 25-32).

Pomoci gradientu (proménnych magnetickych poli, silngjSich vzdy v urcitém
smeéru) a specialné tvarovaného radiofrekvenniho pulzu mizeme dosahnout selekce
signalu pouze zdaného fezu. Diky tomu mizeme pFedem vybrat rovinu
zobrazovaného fezu (Seidl, 2012, s. 51-70).
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2.1.1 Sekvence

Signal z MR je ziskavan v zakladé ze dvou typu technik, a to spinechové (SE)
a gradientechové (GE) sekvence. SE sekvenci tvofi 90° excitacni pulz, po kterém
nasleduje za ¢as TE/2 180° refokusacni pulz, jez vytvofi echo v €ase TE. Tento cyklus
se nékolikrat opakuje k zajisténi vhodného signalu pro provadénou studii. GE
sekvence pouziva k defazaci a refazaci gradienty opacné polarity. Sekvence je
nachylnéjsi ke tvorbé artefaktd na rozhrani tkani s odliSnou susceptibilitou, neboli
chovanim ve vnéjSim magnetickém poli. Tento jev ale mUze byt vyuZivan pfi detekci
drobnych hemoragickych |ézi, které se zvySenou citlivosti na susceptibilitu lépe
zobrazi. Cely tento fakt je zpusoben absenci 180° refokusacniho pulzu (Seidl, 2012,
51-70).

Sekvence obecné zvané Inversion recovery vyuzivaji opacného postupu.
Nejdfive se do tkané vysle 180° a az poté 90° impulz. Mezi tyto specialni sekvence se
fadi FLAIR a STIR (Nekula, 2007, s. 11).

STIR jsou sekvence s potlatenym signalem tuku. Jelikoz je tuk na T1 a PD vazenych
obrazech hypersignalni, bylo potfeba vytvofit sekvence, které tento signal z tuku
potlaci a odhali tak pfipadné Iéze (Seidl, 2012, s. 51-70).

Voda a tuk rezonuji na jen lehce odliSnych frekvencich (na 1,5T pfistroji se
jedna o rozdil pouze 220 Hz), ale tento rozdil se vyuziva u potlaceni signalu tuku, kdy
kratky pulz pfed zaCatkem sekvence excituje pouze protony, nachazejici se v tukovych
strukturach, a pozdéji je tato magnetizace pocitaCové potlacena, aby tuk neposkytoval
signal a na vysledném obraze se projevil tmavé (Molleran, 2014, s. 20).

Potlaceni tuku je u vySetfeni prsu zadouci, jelikoz ve svétlém hypersignalnim
tuku by mohly byt pfehlédnuty loziska podobného jasu (Molleran, 2014, s. 20).

Dalsim typem inverznich sekvenci jsou sekvence s potlacenim signalu vody,
ktery byva hypersignalni naopak u T2 vazenych obrazl. Tyto sekvence se nazyvaji
FLAIR (Seidl, 2012, s. 51-70).

Pfi vySetfovani prsu je uZiteCnou funkci softwaru tzv. subtrakce. Na
subtrahovanych obrazech se ,odecte® z postkontrastniho obrazu s nasycenym
loZiskem obraz pfed podanim kontrastu a zbyde pouze obraz struktur nasycenych
kontrastni latkou. Toto zobrazeni je velice pfehledné a jeho vyhodou je i fakt, ze
neprodluzuje €as akvizice dat, je pouze potfeba radné dodrzet shodné parametry pro
ziskani prekontrastnich a postkontrastnich obrazt (Molleran, 2014, s. 21).
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Obrazy se rekonstruuji pomoci tzv. Fourierovy transformace. Tato transformace
dokaze identifikovat misto, ze kterého vySel detekovany signal, a pfifadit mu hodnotu
z€ernani na vysledném obraze. Diky této transformaci je mozné vytvofit dvojrozmérné
(2D) i trojrozmérné (3D) MR obrazy ze vSech Casti téla. Zakladni obraz z magnetické
rezonance je 2D rovina, ktera je rozdélena mfizkou na jednotlivé pixely. Klasické
obrazy jsou tvofeny mfizkou o 256 sloupcich a 256 Ffadach pixelQ, kdy je kazdému
pixelu pfifazeno Cislo odpovidajici intenzité pfijatého signalu (Seidl, 2012, s. 62).

2.2 Magneticka rezonance prsu

Historie vySetfeni prsu na magnetické rezonanci saha do 90. let minulého
stoleti, Cili asi 20 let po vynalezu samotného pfistroje magnetické rezonance (Molleran,
2014).

Zobrazovani prsu magnetickou rezonanci je v soucCasné dobé predevsim
doplhkova metoda vySetfeni prsu. Vyuziva se zjednodusSené tam, kde metody prvni
volby, jimiz jsou mamograf a ultrazvuk, selhaly ¢i nestacCily. Do budoucna by se ale jeji
vyuziti mohlo rozS$ifit, jelikoz je pfi vySetfovani nékterych typl karcinomu prsu
nenahraditelna (Rezacova, 2009, s. 61-62).

Obecné se pouziva pro preventivni vySetfeni zen s vysokym rizikem malignity,
dale pro staging nové diagnostikovaného karcinomu pfed operaci, pro zhodnoceni
neoadjuvantni [éCby, pro zhodnoceni stavu po operaci a/nebo radioterapii, pro detekci
karcinomu pfi pozitivnich metastazach v axilach, ale negativnim vySetfeni na UZ nebo
MG, &i pfi nejasném nalezu, coz se oznaduje jako tzv. CUP syndrom (Rezadova, 2009,
s. 61-62).

Nicméné zavedeni 3T pfistrojl, pokroky v konstrukci pfijimacich civek a nové
sekvence znamenaji nové moznosti vysokorozliSovaciho zobrazovani (Ferda, 2015, s.
10).

VysSetfeni pomoci MR byva nékolika autory oznaCovano za nejcitlivéjsi
zobrazovaci metodu pro detekci vSech stupritl DCIS. A to i pfes fakt, Ze historicky byla
tato vySetfovaci metoda povazovana za malo citlivou pro tento typ vySetfeni. Tento
pokrok byva pfisluhovan pfedevSim vysSimu vykonu pfistroji0 MR a rozvoji sekvenci,
zejména pulznich (Greenwood, 2020, s. 697-699).
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Toto vySetfeni se pysSni vysokou senzitivitou (néktefi autofi uvadi 94 az 100%),
bohuzel ale nizSi specificitou. Konkrétné u DCIS uvadi nékteré studie specificitu mezi
40% a 100% (Molleran, 2014, s. 1).

PFi méfeni diagnostické presnosti vySetfeni invazivnich karcinomu prsu pomoci
riznych zobrazovacich modalit (MR, UZ, MG) doSly Lehotska a spol. k hodnoté
72,48% pro MR, 69,12% pro mamograf a 59,87% pro ultrazvuk. Pfi detekci konkrétné
ILC autorky zjistili, Ze kombinace mamografu a ultrazvuku spravné urcila malignitu u
45 z 52 |ézi, zatimco samostatna magneticka rezonance 50 z 52 lézi. Samostatny
mamograf poté 25 z 52 a samostatny ultrazvuk 45 z 52 |ézi. Mamograf neni tedy
schopny kvalitné detekovat ILC prsu. U IDC ur€ila kombinace mamografu a ultrazvuku
spravné 195 z 202 Iézi. Mamograf a magneticka rezonance dohromady urcily spravné
vSechny léze (senzitivita vySetieni 100%). Nejvétsi rozdil v hodnotach senzitivity byl
zaznamenan u IDC s rozsahlym intraduktalnim komponentem (EIC), kdy samostatny
mamograf urcil spravné 42 ze 72 lézi, samostatny ultrazvuk pouze 38 ze 72 |ézi a a
magneticka rezonance 65 ze 72 |ézi (senzitivita 90,28%). Autorky zminuji, Ze i dalSi
studie, napf. Berga a spol. z roku 2004, dosly k podobnym hodnotam senzitivity a
diagnostické presnosti. MR je tedy velmi efektivni pfistroj k detekci karcinomu prsu a
jeho rozsahu, jmenovité prfedevsim u IDC s EIC. Vysledky vySetfeni z magnetické
rezonance by se mély brat v potaz pfi rozhodovani o dalSi 1éEbé pacientek (2015, s.
269).

VysSetfeni prsu na magnetické rezonanci témér vzdy zahrnuje aplikaci kontrastni
latky do zily. Vyjimkou byva zobrazeni prst za ucelem kontroly implantatd, jez se
provadi nativné. Cilem kontrastniho vySetfeni je zobrazeni a hodnoceni syceni
patologického loziska misto hodnoceni jeho struktury. Jelikoz i miniaturni invazivni
karcinomy jsou tvofeny patologickymi, nové vytvofenymi cévami, pak jsou tyto utvary
zvy8ené syceny kontrastni latkou. Dulezité je ale zminit, Ze ne vSechny nasycené
utvary znamenaji novotvar. MIé¢na Zlaza se mulze sytit v zavislosti na hormonech a
stejné tak mohou byt syceny i zanétlivé €i benigni 1éze prsu. Magnetickou rezonanci
tedy neobjasfiujeme biologickou podstatu naleznuté léze, ale snazime se zobrazit
léze, které se mohly na MG ¢&i UZ prehlédnout (Schneiderova, 2013, s. 6-9).

Standardni protokol vySetfeni prsu s kontrastni latkou obsahuje po lokalizéru
sekvenci STIR v koronalni roving, difuzni sekvence transverzalné a T1 3D sekvenci
s vice cykly nabéru dat transverzalné (napf. 1 nabér nativné a 4 v riznych ¢asech po

podani kontrastni latky) a nakonec T1 3D sekvenci po podani kontrastni latky
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v sagitalni roviné. Zobrazovana oblast musi zahrnovat rozsah celych prsu a stejné tak
obé axily. Metastatické postizeni axil pfi karcinomu prsu je Casty jev a na jejich
vySetfeni se nesmi zapominat. Dynamické postkontrastni zobrazeni je nedilnym
prvkem vySetfeni 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 zménami (Zizka, 2015,
S. 68).

Na T1 vazenych obrazech se cysty v prsech zobrazuji tmavéji nez husta
fibroglandularni tkan, jelikoz je T1 relaxacni Cas tekutiny v cysté delSi nez tento Cas ve
fibroglandularni tkani. U T2 vazenych obrazu je tomu naopak (Molleran, 2014, s. 22-
25).

Kontrastni latka funguje na principu zkraceni T1 relaxacniho Casu, tudiz se
nasycené objekty zobrazuji svétleji a jsou viditeIngjSi a |épe rozpoznatelné od okolni
tkané. Néekteré léze se syti rychleji nez jiné a z nékterych se kontrast vymyje rychleji
nez zjinych. Popis léze na zakladé analyzy posouzeni jeji struktury (viditelné po
nasyceni) a posouzeni jeji kinetické promény v €ase (rychlosti vymyti) pomaha ke
zvySeni specificity vySetieni. Kinetické kfivky syceni maji u karcinomu typické rychlé
nasyceni a rychlé vymyti kontrastni latky (Molleran, 2014, s. 22-25).

2.2.1 Projevy jednotlivych druht karcinomu prsu na MR

Kazdy typ karcinomu se na vySetfenich projevuje jinak, at uz se jedna o
mamografickeé, ultrazvukové Ci jiné vySetfeni. Stejné tak je tomu i u magnetické
rezonance. Karcinomy tvofené rlznymi strukturami vykazuji rdznou intenzitu signalu
na MR a tedy se rizné zobrazuji (Molleran, 2014, s. 40).

IDC se na MRI zobrazuje jako nepravidelna a Spatné ohraniCena léze
s heterogennim nebo okrajovym sycenim. Primérna velikost |éze byva vétsi oproti
DCIS (Yoon, 2020, s. 4).

| kdyz MR dokaze IDC dobfe zobrazit, nedokaze urcit jeho grading. Pomoci
magnetické se da dobfe urcit jeho velikost, syceni €i paratumoralni edém (Yuan, 2020,
s. 1).

DCIS se na mamografu projevuje rizné podle toho, jestli se jedna o high-grade
nebo non-high-grade typ. Na magnetické rezonanci se zobrazuje jako tzv. non-mass-
like enhancement, coz by se dalo prelozit jako neloziskové syceni. Tedy po podani
kontrastni latky se nasyti specificka struktura, ktera je odliSitelna od okolni tkané, ale
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nejedna se o lézi jakou je tfeba IDC. DalSi zvlastnosti projevu DCIS je tzv. clustered
ring enhancement, coz jsou kruhovitd drobna hyposignalni loziska obklopena
nasycenym okrajem. Pozitivni prediktivni hodnota tohoto relativné nedavno (2006)
popsaného jevu byla stanovena na 67% az 96% (Molleran, 2014, s. 40-43).

Na magnetické rezonanci se ILC projevuje relativné podobné jako IDC,
dalezitymi prvky jsou nepravidelny tvar a zvlastni ohrani¢eni se spikulemi. Podle meta-
analyzy Manna a spol. byl pravidelny kulovity tvar u ILC popsan pouze v 1 ze 143
pfipadl. Kontrastni nasyceni |éze byva heterogenni (Molleran, 2014, s. 50).

LCIS se muze projevovat non-mass-like sycenim, hypersignalnim loZiskem i
jako masa (Molleran, 2014, s. 95).

Mucinézni karcinom se zobrazuje r0zné v zavislosti na mnozZstvi
produkovaného mucinu a na jeho smiSenosti. Mucindzni karcinom se projevuje
vysokym signalem na T2 vazenych obrazech, coZ je zplsobeno vysokym signalem
vody obsazené v mucinu. Tumor muze na T2 vazenych obrazech rovnéz obsahovat i
izosignalni oblasti, které jsou zplUsobeny fibroznimi septy nebo mohou odpovidat
hemoragickym Ci nekrotickym oblastem. Tvar |éze byva lobularni, malokdy kruhovity
Ci ovalny. Nasyceni léze zavisi na rozloZeni bunéénych slozek, ale vétSinou se jedna
o heterogenni syceni. Stejné tak byva €asto pozorovano i syceni okraje (Molleran,
2014, s. 51).

2.3 Difazni vazené obrazy

Zobrazovani pomoci difuznich vazenych obrazi (DWI) je nekontrastni MRI
technika, ktera poskytuje kritické informace tykajici se hustoty bunék, organizace
bunék, integrity membrany a tkanoveé struktury méfenim difuze molekul vody pres
nadorové tkané. DWI je jednim zvyznamnych pokrokd techniky magnetické
rezonance, dokaze totiz odhalit mikrostrukturalni vlastnosti tkani na zakladé difuze
vody a Brownova pohybu ve tkanich. DWI mlze na zakladé tepelné energie zkoumat
molekuly vody s nahodnym pohybem podle aparentniho difuzniho koeficientu (ADC),
aby poskytly cenné morfologické informace, dulezité pfi IéCbé nékolika typu
onemocnéni, napf. ischemického mozkového infarktu a rakoviny prsu (Ding, 2016, s.
744-758).
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Parametrické mapy ADC jsou generovany z obrazi DWI vypo&tem hodnoty
ADC pro kazdy voxel. Obecné je difuzivita vody relativné vy8Si u normalniho

v v,

u malignich lézi (Greenwood, 2020, s. 702).

Difuzni vazené obrazy pracuji na principu Brownova pohybu molekul. ZvySena
hustota bunék v nadorech vede k omezeni difuze mezibunééné vody a tim padem
vede k podezieni na malignitu. Tohoto procesu vyuzivaji DWI na magnetické
rezonanci, jelikoz pohyb téchto molekul sleduji. Aparentni difuzni koeficient je poté

kvantitativni hodnotou omezeni difuze v lézi (Ozgdkge, 2019, s. 271).

Pouziti DWI se uplatiuje pfi zvySovani specificity a senzitivity diagnostiky

invazivniho karcinomu prsu (Boulogianni, 2016, s. 192-193).

Studie Imamury a spol. ale ukazala, Zze spojeni vytéznosti hodnot ADC
s kontrastnimi obrazy MR prsu u non-mass lézi zvySi senzitivitu, negativni predikni

hodnotu i pfesnost, ale snizi specificitu vySetfeni (2010, s. 223-224).

Dulezitym prvkem u vySetfeni pomoci difuzné vazenych obrazd a znich
odvozenych aparentnich difuznich koeficientu je propustnost tkani. ADC maji rovnéz
svou potencialni roli v predikci prognézy invazivnich karcinomu, jako je monitorovani
terapeutické odpovédi a detekce agresivity |éze. Specificita vySetfeni na magnetické
rezonanci se pohybuje v rozmezi od 50% do 80%. Ruzné zdroje uvadi i jina Cisla, ale
shoduji se, Ze specificita je sice nizZSi, ale ve srovnani s napf. ultrazvukem Ci

mamografem, je zcela srovnatelna (Schneiderova, 2013, s. 6-9).

Rezadova a spol. urgily po prozkoumani 27 malignich, 6 prekanceréznich a 31
benignich struktur na magnetické rezonanci senzitivitu na 93,75%, specificitu vysetfeni
na 67,74%, pozitivni prediktivni hodnotu na 75% a negativni prediktivni hodnotu na
91%. Podle autorek je rozdilnost vysledkd nej¢astéji dana kvalitou pfistroje, dale
riznosti vySetfovacich protokolt a vybérem pacientek (2009, s. 65-68).

Podle jinych autort je senzitivita a specificita vySetfeni na MR nasledujici:
Fischer a spol. je ur€il po zhodnoceni 547 Iézi na 93%, respektive 65%, Nunes a spol.
po zhodnoceni 454 |ézi na 96%, respektive 80%, Liu a spol. po prozkoumani 130 lézi
na 93%, respektive 74%, Schnall a spol. po zhodnoceni prfesné 100 lézi na 96%,
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respektive 73% a Ikeda a spol. po pfeméreni 64 |ézi dokonce na 90%, respektive 93%
(Rezadova, 2009, s. 68).

Specificita kontrastnich vySetfeni prsu, ktera patfi ke standardnimu protokolu
vySetieni prsu na MR, se odhaduje na 37 az 88%. Pouziti difuznich obrazi by mohlo
specificitu zvysit a omezit tak pfipadné nadmérné indikované biopsie (Arponent, 2015,
s. 1-2).

Specificita kontrastniho vySetfeni prsu je podle Bassiounyho a spol. na Skale od
68% do 96%. Limitace této metody je ale skute€nost, Ze kinetika i nékterych benignich
lézi, jako jsou napfiklad fibroadenomy, muze vykazovat podobné chovani po podani
kontrastni latky jako maligni |éze a kfivky jejich syceni se tak mohou prekryvat. Pouziti
DWI jako dodatku ke kontrastnimu vySetfeni zvysilo hodnotu specificity ze 75% na
83,3% (2012, s. 311-312).

V DWI zavisi intenzita MR signalu na vlastni difuzi vodnich protonu; tkané s

v v orgg

omezenou difuzi vody maji vy8Si intenzitu signalu (vypadaji ,jasné&jsi“) na difuzné

v v

vypadaji ,tmavsi“) (Greenwood, 2020, s. 701).

ADC je tedy kvantitativni parametr, ktery se vyuziva pro porovnani difuzivity 1ézi
a je tedy uziteCny pfi hodnoceni rakoviny prsu, jelikoz se maligni Iéze od benignich liSi
prutokem krve, bunécnou tkani a propustnosti membran. Hodnoty ADC u benignich a
preinvazivnich nadorl jsou vy$si nez hodnoty ADC u malignich nadort prsu. Studie,
ktera analyzovala vysledky méfeni z rdznych center z let 2006 az 2014, zjistila, jestli
zavisi hodnota ADC na typu karcinomu. Porovnavany mezi sebou byly 2 typy
karcinomu, a to IDC a DCIS. Analyza podskupin podle puvodu ukazala, Ze je hodnota
ADC vyznamné vysS8i u asijskych pacientll s DCIS ve srovnani s asijskymi pacienty
s IDC. Asijskych pacientt bylo v celé studii 868. U béloSskych pacientu, kterych bylo
ve studii 293, nebyl tento rozdil mezi hodnotami ADC zaznamenan (Ding, 2016, s.
744-748).

Béhem vyzkumného Setfeni skupiny 25 Zen ve vékovém rozpéti 25-67 let bylo
pfi vySetfeni na MR zahrnujicim provedeni morfologického zobrazeni, difuzniho
zobrazeni, hodnoceni dynamiky syceni tkani vCetné farmakodynamické analyzy a
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hodnoceni podilu cholinu ve spektru jednovoxelové MR spektroskopie, vykazovala
nejvyssi dil¢i hodnotu specificity a senzitivity pravé restrikce difuze, a to az 89%,
respektive 88%. | pfi detekci metastaz v lymfatickych uzlinach axily byla difuzni metoda
uspésna, senzitivita i specificita dosahly shodné hodnoty 83,3% (Ferda, 2015, s. 9).

VétSina meta-analyz zkoumajicich toto téma se tyka srovnani jednoho typu
karcinomu prsu v riznych stadiich. Ding a spol. napfiklad porovnavaji difuzni vazené
obrazy a hodnoty jejich aparentnich difuznich koeficientl u duktalnich karcinomu ve
stadiich invazivnim a in situ. Bylo ale zjiSténo, ze hodnota ADC je u DCIS vyssSi jak pfi
pouziti 3T pole magnetické rezonance, tak pfi pouziti 1,5T pole. Autofi ¢lanku tedy
uvadéji, ze hodnota ADC je spolehlivym nastrojem k odliSeni IDC od DCIS, protoze
odliSny histologicky stupen, vaskularni invaze a metastazy v lymfatickych uzlinach
ovliviuji hustotu bunék a dalSi parametry nadoru, coz se nakonec projevi v hodnoté
ADC (2016 s. 747-749).

Pfi statistickém porovnani vztahu mezi aparentnim difuznim koeficientem a
prognostickymi faktory invazivniho lobularniho karcinomu bylo zjiSténo, ze ADC byl
nizsi u ILC typu ,mass” nez ,non-mass". Pfi této studii byla pouzita akvizice dat z 1,5T
i 3T magnetické rezonance. Pro méfeni hodnoty ADC se radiologové prsu manualné
zaméfili na oblast zajmu (ROI), ktera byla o néco menS$i nez objem solidniho nadoru,
aby se zajistilo, Ze nebyly zahrnuty cystickeé, nekrotické ¢asti normalniho parenchymu.
Imamura a spol. urcili, Ze pfipadna faleSna negativita studie miaze byt vysvétlena
kontaminaci parenchymalni tkané z pozadi pfi méfeni oblasti zajmu. Woodhams a
spol. ale uvedli, Ze velikost ILC mUZze byt podhodnocena pomoci DWI, protozZe je méné
napadna nez IDC. Rekli, Ze tato nepresnost miize byt zplisobena distribuci infiltrujicich
bunék, coz vede k jednotlivym liniim s nizkou buné&¢nosti (Choi, 2017, s. 136-137).

Podle Tziase a spol. nabyla hodnota ADC malignich lézi v jejich vyzkumu
nizSich hodnot, konkrétné v rozsahu 0,9 az 1,61 x10° mm?/s, benigni nalezy mély
hodnotu ADC o néco vys$8i, a to 1,41 az 2,01 x10° mm?/s a normalni fibroglandularni
tkan prsu méla hodnotu nejvyssi, 1,51 az 2,37 x10°°* mm?/s. Zvlastni je, Ze hodnota
ADC byla vysSi u pacientek s negativnim estrogenovym receptorem a pozitivhim
HER2, pficemz pacientky s karcinomem obohacenym o HER2 mély median hodnoty
ADC ze vS8ech podtypu nejvyssi. Hodnota ADC u triple negativnich karcinomu byla
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také vysSi nez prameér, pravdépodobné kvuli nekrotické tkani uvniti tumoru, ktera méla

za nasledek zvySenou difuzi vody (2013, s. 21-26).

Ve studii, ktera se konkrétné zaméfila na srovnani ADC u IDC a ILC bylo
zjisténo, Ze u obou typu karcinomu byl rozsah hodnoty ADC od 0,5 x103do 1,2 x10°3
mm?/s, i kdyz u IDC bylo 78,1% hodnot rovnych 1 x10° mm?/s a u ILC bylo této
hodnoté rovno pouze 57,1%. U 23,8% pacientl s ILC mély l1éze neloziskovy (non-
mass) vzhled a hodnoty ADC byly srovnatelné& vyssi, ale vzdy nizsi nez 1,2 x10°3
mm?/s. Hodnota ADC byla vypodcitdna na mapé ADC s ru¢né definovanou oblasti
zajmu v oblasti omezené difuze s vySsi intenzitou signalu. Autofi uvadi spojitost mezi
nizSimi hodnotami ADC a patologickymi prognostickymi faktory, v€etné vysSiho
histologického stupné, vétsi velikosti nadoru a pfitomnosti axilarnich lymfatickych
uzlin. Metastatické tumory s postizenim axilarnich lymfatickych uzlin mély mnohem
nizsi hodnoty ADC nez tumory bez metastaz v axilarnich lymfatickych uzlinach. Cipolla
a spol. dokazali prokazat souvislost mezi nizkymi hodnotami ADC a vysoce invazivnim
karcinomem prsu. Velikost nadoru je dllezitym prognostickym faktorem spojenym s
dlouhodobym pfezitim u pacientek s rakovinou prsu. Vétsi nadory maji vice pozitivnich
lymfatickych uzlin a jsou spojeny s horSi prognézou. Razek a spol. a Park a spol. uvadi,
Ze velikost nadoru byla vyznamné spojena s hodnotou ADC, zatimco Choi a spol. ale
nenalezli zadné vyznamné sdruzeni mezi velikosti nadoru a primérnym ADC:
prumérna hodnota ADC u vétSich nadoru byla niz§i nez u menSich nadoru. Ve studii
Boulogianniho a spol. velikost a klasifikace nadoru neprokazaly statisticky vyznamnou
korelaci s hodnotou ADC, zatimco stav lymfatickych uzlin vyznamné koreloval
s hodnotou koeficientu. Tato studie potvrdila, ze neloziskové léze vykazuji vySSi
hodnoty ADC kvuli vice rozptylenym fibroglandularnim tkdnim, coz ma za nasledek
vys$Si hodnotu ADC u ILC nez IDC. Nékolik studii urcilo optimalni prahové hodnoty
ADC pro snizeni faleSné pozitivnich nalezl. Podle nékterych autorli se doporu¢ené
mezni hodnoty ADC pro maligni nadory mohou pohybovat na skale od 0,9 do 1,76
x10- mm?/s, zatimco autofi jinych ¢lankd doporudili prahovou hodnotu pro malignitu
na 1,23 x103 mm?/s (Kim, 2016, s. 192-196).

SDWI

Vzorec pro vypo&et ADC: ADC= — %m (),
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Kde Spwi je kombinované DWI (geometricky pramér jednosmérnych b= 600 s/mm?
DWI) a So je T2 vazeny b= 0 s/mm? referenéni obraz. Hodnoty ADC vypocita
automaticky pocitac (Partridge, 2010, s. 564).

Takanga a spol. se rozhodli prozkoumat vliv riznych hodnot b na kontrast
obrazu a aparentni difuzni koeficient u pacientd s prokazanym invazivnim
karcinomem, duktalnim karcinomem in situ (DCIS) a normalni mlé&nou Zlazou.
Hodnota ADC klesala se zvySujici se hodnotou b. NejvysSi kontrast mezi nadorovou a
normalni tkani byl pozorovan pfi pouziti b= 1500 s/mm? (2012, s. 201).

Studie zabyvajici se diferencialni diagnostikou mamograficky a klinicky
okultnich prsnich lézi uvedla, Ze difuzni vazené obrazy jsou efektivni nekontrastni
alternativou k mamografickému vySetreni, jelikoz zobrazily mamograficky okultni Iéze
jako hypersignalni loziska. Studie ale naznacuje, ze oproti kontrastnimu MR vySetfeni
maji DWI nizSi citlivost (Partridge, 2010, s. 569).

Existuje studie, ktera porovnala typy karcinomu podle jejich ADC a snazila se
vyvodit z dat néjakou zavislost, ale doSla k zavéru, Ze to nelze. Jejich studie
rozdélovala typy karcinomu podle jejich histologického typu a také podle jejich
hormonalnich receptort. Vénovala pozornost TNM klasifikaci, konkrétné predevsim
nodularnimu postizeni axil. Do studie bylo zahrnuto celkem 661 pacientek
s pruimérnym vékem 50,5 let, jejichZ nalezy se skladaly z 94,6% IDC a 5,4% ILC. Data
pro studii byla sesbirana z péti mamologickych center, pro studii byly zahrnuty
vysledky z 1,5T i 3T pfistroju. MéFeni hodnot ADC provadél na kazdém stfedisku
vétSinou jeden €Elovék, pouze v jednom centru $lo o dva. Vysledky hodnot u rdznych
histologickych typu karcinomu se pfekryvaly, i kdyz ,luminal A“ karcinomy (karcinomy
s pozitivnim hormonalnim receptorem s expresi Ki 67 mensi nez 14%), které ve studii
tvofily 28% nalezu, a HER 2+ karcinomy, které tvofily 10,4% nalezl, se projevily
vyrazné vyS$Simi hodnotami ADC nez ,luminal B karcinomy (karcinomy s pozitivnhim
hormonalnim receptorem a expresi Ki 67 vysSi nez 14%), které tvorily 44,1% vSech
nalezu. Mezi luminal A, HER 2+ a triple negativnimi karcinomy (tvoficimi 17,5% nalezu
ve studii) nebyly zaznamenany vyrazné rozdily. Podle studie nelze rozpoznat
v zavislosti na hodnoté ADC karcinomy s postizenim uzlin a bez néj. Tento fakt je ve
studii zvyraznén jako zajimavy, jelikoz podle nékterych pfedchozich studii bylo

zaznamenano, ze karcinomy s postizenim uzlin maji hodnotu ADC nizSi nez karcinomy
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bez postizeni uzlin. Rovnéz se neprokazala zavislost ADC na velikosti nadoru. Do
studie nebyly zahrnuty Zadné pacientky s metastatickym postizenim dalSich organda.
Studie ale nevyluCuje, Ze s postupnym rozsifrovanim horizontu vyuziti MRI v mamologii
se vysledky, pfedevSim zavislost ADC na histologickém typu karcinomu, mohou
zmeénit. Limitace této studie zahrnuji fakt, ze se jedna o retrospektivni studii, ze méreni
probihalo na 2 rlizné silnych pfistrojich a v 5 riznych centrech s riznymi zvyklostmi
upravy DWI sekvenci a v neposledni fadé fakt, Ze studie zahrnula z velké vétSiny
(skoro 95%) pouze méfeni invazivniho duktalniho karcinomu (Surov, 2019, s. 1-8).

Jista studie odborniki z finského Kuopia se vénovala porovnani zavislosti
hodnoty ADC na velikosti zvolené ROI. Konkrétné jak moc se méni hodnota ADC, kdyz
se zvoli mala ROI v oblasti loziska a naopak ROI pfes celé lozZisko. Podle jejich
vyzkumu na 112 pacientkach, které byly vySetfeny na 3T magnetické rezonanci, je
presné&jsi pouzit malou ROI do oblasti loziska na difuznich obrazech. S opatrnosti do
kazdého loziska vlozili postupné 5 malych ROI tak, aby se vyhnuli cystické, tukové,
nekrotické a hemoragicke tkani. Velké ROI prekryvaly celou viditelnou 1ézi na DWI.
Studie zahrnovala vSechny mozné typy velikosti, gradingu, histopatologie a malignity
lézi. Vysledky ukazaly, Ze restrikce difuze byla vyrazné vysSi u malignich lézi nez
premalignich |ézi a vyznamné vysSi u premalignich lézi nez u benignich l1ézi. Coz
malignich a postupné rostly u premalignich az po nejvysSi hodnoty u benignich. Podle
autoru byla ve studii ovlivnéna hodnota poméru signal/Sum faktem, Ze se difuzni
obrazy nahravaly az po aplikaci kontrastni latky. Néktefi autofi (napfiklad Dorrius a
spol.) uvadéji, Ze postup nahravani obrazl neovliviiuje diagnosticka kritéria, ale podle
Yuena a spol. ma poradi nahravani obrazl na kritéria vliv. Konkrétné tak, ze
postkontrastné nahrané DWI| a znich ziskana hodnota ADC je nizSi nez u
prekontrastniho nahravani z duvodu efektu mikroperfuze (Arponent, 2015, s. 1-16).

Soucasti Arponentova clanku byla i tabulka porovnavajici hodnoty ADC u
ruznych typu nadorl od raznych autord. VSichni uvedeni autofi (Bogner a spol., Cakir
a spol., Park a spol., Dong a spol. a Nogueira a spol.) provadéli své méfeni na 3T
pristrojich. Bogner zméfil hodnotu ADC u benignich Iézi na 1,51 + 0,22 x10- mm?/s,
Cakir 1,27 + 0,37 x10® mm?/s za pouziti hodnoty niz$i b a 1, 20 + 0,40 x10°> mm?/s u

vy8Si hodnoty b. Cakir a Park méli k dispozici vice pacientek (fadové o par desitek).
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Cakirovi a spol. vysly hodnoty u benignich lézi 1,41 + 0,56 x10- mm?/s, Park a spol.
hodnotu benignich Iézi nezkoumal. Nogueira urCil hodnoty benignich lézi na 1,71
0,35 x10* mm?/s. U malignich 1ézi byly vysledky dle oekavani nizsi, U Bognera 0,99
+ 0,18 x10-3 mm?/s, Cakir urcil hodnoty opét podle zavislosti na hodnoté b a to na 0,82
+ 0,07 x10* mm?/s u niz8iho b a 0,82 + 0,08 x103 mm?/s u vy$si hodnoty b. Park urdil
hodnotu ADC na 0,88 + 0,15 x103 mm?/s a Dong ji urcil pfesné na 1,065 x10-3 mm?/s.
Nogueirovi vy$la hodnota ADC jako 1,08 + 0,25 x10* mm?/s. Pfesnost méreni urdil
pouze Bogner a Nogueira a to na 95%, respektive 91,5%. Senzitivita méfeni vysla
vSem, co ji ur€ovali na zhruba 95%, specificita vySla nizsi, ale stale pomérné vysoka
k normalnimu rozpéti hodnot specificity u vySetfeni prsu na MR, a to zhruba 74%
(2015, s. 9).

Studie Bassiounyho a spol. dosla po zméfeni ADC u 86 pacientek s celkem 93
diagnostikovanymi lézemi k nasledujicim hodnotam: intraduktalni karcinomy, kterych
bylo ve studii 41, nabyly hodnotu 0,91 + 0,14 x10* mm?/s, DCIS, kterych bylo celkem
pét, se vySplhaly na hodnotu 1,17 + 0,12 x10-* mm?/s a invazivni lobularni karcinomy,
které byly pouze dva, 1,13 £ 0,08 x10-* mm?/s. Benigni Iéze mély podle studie hodnotu
1,72 £ 0,36 x10 mm?/s. Opét se potvrdil pfedpoklad, Ze benigni 1éze maiji hodnotu
ADC vyssi (2012, s. 311-322).

Podle studie zabyvajici se konkrétné méfenim ADC u invazivniho duktalniho

v v

karcinomu byla nejniz§i hodnota ADC pro nesmiSeny IDC 0,76 x10° mm?/s a
primérna hodnota ADC 0,96 x10® mm?/s. U IDC smiSeného s DCIS byla nejnizsi
hodnota koeficientu 0,80 x10°% mm?/s a pramérna hodnota 1,03 x10° mm?/s.
Primérna hodnota 107 1ézi byla 1,01 + 0,23 x10-3 mm?/s. Je tedy vidét, Ze se hodnota

koeficientu diky DCIS navySuje (Jeh, 2011, s. 104).

Zminéna studie odkazuje i na studii Gua a spol. z roku 2002, jez méla podle
autoru srovnatelné vysledné hodnoty. Guo a spol. dale zvefejnili, Zze podle nich zavisi
hodnota ADC na celularité neboli buné&nosti nadoru (2002, 172-175).

S timto naopak nesouhlasili ve své studii Yoshikawa a spol., podle kterych
zavisi hodnota ADC na histologickém typu nadoru (2008, s. 226).
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Podle védcl z Kitasatské univerzity v Japonsku byly davod k niz8i specificité
difuzniho vySetifeni (46%) artefakty zplsobené krvacenim a strukturou tumoru. | jim
ale vySly jednoznacné vysledky v porovnavani ADC u malignich a benignich tumora.
167 malignich 1ézi ve vyzkumu mélo hodnotu ADC v priiméru 1,22 + 0,31 x10- mm?/s.
Benigni Iéze, kterych bylo ve studii 24, mély vysledek 1,67 + 0,54 x10° mm?/s.
V porovnani invazivnich a neinvazivnich (preinvazivnich) lézi dosli k hodnotnému
vysledku, a sice Ze invazivni léze dosahly hodnoty 1,20 + 0,32 x10° mm?s a
preinvazivni, tvofeny z velké ¢asti DCIS, dosahly hodnoty 1,35 + 0,25 x103 mm?/s.
Védci urcéili hodnotu 1,6 x10-3 mm?/s jako prahovou pro definovani malignich struktur.
Léze, majici hodnotu nizsi nez je tato, byly povazovany za maligni. 155 z celkovych
167 malignich lézi bylo urCeno spravné, ale 13 benignich z celkovych 24 bylo
nespravné vyhodnoceno jako maligni. Tudiz se stanovila hodnota senzitivity vySetreni
pro maligni léze na 93%, ale specificita na 46%. Pfesnost méfeni byla stanovena na
87% (166 spravné diagnostikovanych lézi z celkovych 191) (Woodhams, 2005, s. 35-
38).

Studie védcu z Jihokorejské republiky zkoumala, jestli se méni ADC v zavislosti
na menstruacnim cyklu ¢i menopauze. Jejich pfedpoklad se zakladal na faktu, Ze
bé&hem proliferacni faze menstruac¢niho cyklu (1.-14. den), kdy se zvySuje hladina
estrogenu, je intralobularni stroma prsu, hormonalné dependentniho organu, denzni a
vice bunécné. Pfi narustu hladiny progesteronu v sekrecni fazi cyklu (15.-28. den) se
stroma stava méné bunécnym a vice edematdéznim. Projevy této faze jsou zvétSeni
duktalniho lumen a vaskularni kongesce, neboli pfekrveni organu. Podle pfedchozich
studii bylo zjisténo, ze se ADC normaini fibroglandularni tkané néjak vyrazné neméni
v zavislosti na cyklu, nikdo zatim podrobnégji nezkoumal zavislost maligni tkané na
cyklu. Celkem 57 pacientek, z toho 27 pfed menopauzou a 28 po menopauze, bylo
vySetfeno dvakrat po sobé a nasledné dva radiologicti odbornici nezavisle na sobé
zméfili hodnoty ADC jak v maligni, tak i v normalni fibroglandularni tkani. Tento
vyzkum mél vyhodu v tom, Zze se nejednalo o retrospektivni studii, ale ADC bylo
stanoveno dvakrat u kazdé pacientky vrizné fazi cyklu. U premenopauzalnich
pacientek se jednalo o vySetfeni v proliferacni a nasledné po zhruba 15 dnech i
sekrecni fazi a vice versa. U postmenopauzalnich pacientek se jednalo o dvé vySetreni
s odstupem zhruba 2 tydnu. VSechny pacientky byly vySetfeny na 3T pfistroji Siemens.

Podle zvyklosti pracovisté byly difuzni obrazy nahrany prednostné a az poté se spustilo
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kontrastni vySetfeni. Méfeni hodnot ADC maligni tkané bylo provadéno v biopticky
potvrzenych Iézich a hodnoty normalni tkané byly méfeny v protilehlém prsu. Vysledky
z normalni tkané prokazaly znacnou zavislost na cyklu, kdyz byla hodnota ADC u
postmenopauzalnich zen vysSi nez u Zen pfed menopauzou. Menstruacni cyklus u
mladSich pacientek neovliviioval nijak zasadné hodnotu ADC ve fibroglandularni a ani
v maligni tkani. Vysledky ADC maligni tkané u premenopauzalnich Zen byly stanoveny
na 1,05 x10-* mm?/s v proliferaéni fazi a 1,06 x10-> mm?/s v sekreéni fazi. Ani vysledky
méfeni v maligni tkani postmenopauzalnich Zen se od sebe s ¢asovym odstupem
neliily, jednalo se o primérné hodnoty 0,91 x10-3 mm?/s u prvniho a 0,92 x10-3 mm?/s
u druhého mérfeni. Jako dopliujici méfeni se provedlo i srovnani 2 hodnot ADC
malignich tkani, zméfenych s Casovym rozestupem, u pacientek podstupujicich
hormonalni substitu¢ni Ié¢bu (HRT), kterych bylo ve studii 5, a pacientek bez této
léCby, kterych bylo zbylych 52. Pacientky podstupujici HRT mély hodnoty ADC 0,87
x10* mm?/s po prvnim a 0,88 x10* mm?/s po druhém méfeni. U pacientek bez HRT
vy$ly hodnoty 0,93 x103 mm?/s a 0,92 x10® mm?/s. Méfeni hodnot v normalni tkani
ukazalo, Ze je u premenopauzalnich pacientek hodnota vyrazné vyssi (1,75 x10°3
mm?/s) oproti postmenopauzalnim pacientkam bez HRT (1,58 x10-3 mm?/s). Hodnota
ADC tkané se néjak zasadné neliSila u pacientek podstupujicich HRT (1,66 x103
mm?/s) a pacientek bez HRT (jiz zminénych 1,58 x10-3 mm?/s). Hodnoty se vyrazné
neligily ani u pacientek v raznych fazich cyklu (1,74 oproti 1,77 x10° mm?/s) a
postmenopauzalnich pacientek (primérné 1,60 x10° mm?/s u obou méfeni). Tyto
vysledky potvrdily pfedpoklad autor(, Ze vySetfeni prsu na magnetické rezonanci se
nemusi provadét v urcitém Casovém useku menstruacniho cyklu, jelikoz se hodnoty

ADC v karcinomech prsu v ruznych fazich cyklu prakticky nelisi (Kim, 2016, s. 31-39).

VétSina studii zkoumala vysledky ADC na vySetienich z 1,5T €i 3T pfistroj, Cili
klasickych dostupnych magnetickych rezonanci, jez jsou vyuzivany ve zdravotnictvi.
Studie Matsuoky a spol. méla za ukol zjistit, jak se zméni hodnota ADC u stejnych
pacientek pfi vySetfeni na 1,5T i 3T pfistroji. Oba pfistroje byly od firmy GE. 13
pacientek s celkem 16 Iézemi podstoupilo vySetifeni na obou pfistrojich. Hodnoty ADC
byly zméfeny v hodnotach ROI, které byly opatrné aplikovany do lozisek na DWI a
které pomohlo lokalizovat i 3D kontrastni vySetfeni, jez nasledovalo po difuznim
vySetieni. Léze byly rozdéleny do dvou kategorii, a to velké (nejvétsi praimér nad 10

mm) a malé (nejvétsi pramér do 10 mm). Velké Iéze nabyly primérnou hodnotu ADC
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0,98 + 0,16 x103 mm?/s u 3T pristroje a 0,95 *+ 0,29 x10-3 mm?/s u 1,5T pristroje. Malé
léze mély vysledky hodnot ADC 1,13 + 0,22 x10®* mm?/s u 3T pfistroje a 1,18 + 0,26
x10® mm?/s u 1,5T pristroje. Vysledky se tedy od sebe vyrazné neliSily a autofi dosli
k zavéru, ze je pfi posuzovani ADC na DWI jedno, jestli je pouzit 1,5T €i 3T pfistroj.
Jediny rozdil byl u malych Iézi ve viditelnosti na obraze, kdy na obrazech z 3T byly
|éze vidét jasnéji a pfehlednéji. Na hodnotu ADC ale tento fakt nemél vliv (2008, s. 15-
19).

Existuje ale i studie, ktera srovnala vysledky hodnot ADC u vySetfeni z3T a 7T
u stejnych pacientek. Slaba (1,5T) pole zpUsobuji na DWI obrazech dle autorl nizsi
prostorové rozliSeni, se zvySujicimi se poli se zlepSuje pomér signal/Sum. Do vyzkumu
bylo zaClenéno 29 pacientek, které podstoupily MR vySetfeni prsu na 3T a 7T
pfistrojich (oba od firmy Siemens) béhem 4 dnu. Jedna z pacientek byla z vyzkumu
vyfazena, posouzeny byly tedy vysledky 28 pacientek s celkem 28 Iézemi. 18 Iézi bylo
dle biopsii malignich (z toho 15 IDC, 2 ILC a 1 DCIS) a 10 benignich. Primérné
hodnoty ADC, ziskané diky ROl z DWI obrazt, byly 1,66 + 0,40 x10°* mm?/s pro
benigni Iéze a 0,86 = 0,15 x10® mm?/s pro maligni Iéze u 3T pfistroje a 1,60 + 0,38
x10-® mm?/s pro benigni a 0,7 + 0,17 x10-* mm?/s pro maligni Iéze u 7T pfistroje. Autofi
urcili hodnotu specificity vySetfeni na 90% u obou pfistroju a senzitivitu na 94,4% pro
3T a 100% pro 7T pfistroj. Pomér signal/Sum se mezi pfistroji nelisil, ale prostorové
rozliSeni bylo lepSi u silnéjSiho pfistroje. Hodnoty ADC vySly nizSi u 7T pfistroje u obou
typu tkané. Nebylo zjisténo, Ze by sila pfistroje sama o sob& ménila hodnoty ADC, ale
ddvodem je patrné fakt, ze vySSi prostorové rozliseni na DWI obrazech u silngjSiho
pfistroje muze zejména u malignich l1ézi snizit hodnotu ADC diky snizenému tzv.
partial volume efektu (Gruber, 2016, s. 1466-1472).

Hodnota ADC vyznamné koreluje s celularitou lézi. To znamena, ze non-mass
léze mohou jevit vy$Si hodnoty ADC kvali faktu, Ze netvofi hmotnou masu, ale burky
tohoto typu karcinomu prokladaji normalni fibroglandularni tkar prsu. Toto se projevuje
u hodnot ILC karcinomu, kdy zavisi, jestli se jedna o non-mass nebo mass lézi,
hodnota ADC tedy byva variabilni. Non-mass Iéze mohou mit hodnotu ADC vysSi nez
invazivni duktalni karcinomy, ale vSechny invazivni lobularni karcinomy dohromady

(non-mass i mass) mohou mit hodnotu nizsi (Boulogianni, 2016, s. 196).
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2.4 Role radiologického asistenta pfi vySetreni prsu na MR

VySetfeni prsu na magnetické rezonanci se v podstaté neliSi od jiného
kontrastniho vySetfeni na magnetické rezonanci. Pacientka musi mit podepsany
informovany souhlas s vySetfenim. V ¢ekarné pacientce personal odebere anamnézu
a dale ji zavede zavede do kabinky, kde se pacientka vysvlékne a pouzije nejlépe
jednorazovou koSili. V aplika¢ni mistnosti je pacientce zavedena kanyla. DuleZité je
dodrzovat vSechny prfedepsané hygienické zasady. Kanyla se z Casti proplachne
fyziologickym roztokem, ¢ast roztoku se ponecha v zapojené stiikaCce a pacient mize
postoupit na vySetfovnu. Pacientka je ulozena do pozice prone neboli na bficho na
vySetifovaci stal a prsy ulozi do specialni bimamarni civky. Tato civka prsy lehce
zkomprimuje, aby se vyrovnaly pfipadné nehomogenity a prsy byly ulozeny stranové
stejné, ovSem nejedna se o kompresi tak silnou, jako napfiklad na mamografu.
Pacientce jsou nasazena sluchatka Ci Spunty do uSi a do ruky ji vlozime balonek se
zabudovanym signalnim zafizenim, ktery miaze pacientka v pfipadé nevolnosti Ci jiné
potize zmacknout a upozornit tak personal. Poté se pomoci laserl zacentruje
poZadovana oblast (Chalankova, 2019, s. 15).

Radiologicky asistent musi pfedevSim umét dobfe pracovat s pocitaCem a
s konkrétnim softwarem pfistroje, ktery ovlada. V ovladaci mistnosti asistent zada do
pocCitaCe pacientCino jméno, vék, rodné Ccislo, pohlavi, dale jméno ¢Ci zkratku
vySetfujiciho lIékafe a své jméno nebo zkratku. Vybere vhodny protokol, nejlépe podle
preferenci vySetfujiciho Iékafe, a muze spustit vySetfeni. Jednotlivé zadavani udaja se
muze liSit v zavislosti na pracovisti a pouzivaném programu. Samotné vySetieni za€ina
snimanim lokalizéru neboli scoutu Ci toposcanu, coz je obdoba topogramu na CT, kdy
se béhem zhruba 20 sekund nasnima hruby obraz vySetfované oblasti pro dalSi
zamérovani, a poté se snimaji ostatni sekvence. U vySetfeni prsu je potfeba nasnimat
sekvence pro kontrastni latky, kdy se mezi sekvencemi udéla pauza a pacientce se
naaplikuje kontrastni latka do pfedem zavedené kanyly, ktera je proplachnuta zbytkem
fyziologického roztoku. Nasledné se snima napfiklad 5 totozné naplanovanych snimki
v ramci jedné sekvence (kazdy se nahrava zhruba minutu), které pak muze Iékaf mezi
sebou porovnat a posoudit syceni oblasti kontrastem. Jina mozZnost je zvolit sekvenci,
ktera obsahuje 1 snimek nativné po ném nasleduje kratka pauza, béhem které se az
naaplikuje kontrastni latka, a nasledné se snimaji 4 snimky. Jinym typem sekvenci

jsou takzvané difuzni sekvence, které nepotiebuji aplikaci kontrastni latky a zhotovuji
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se nativné, ovSem to neznamena, Ze se jedna o alternativu kontrastniho vySetfeni.
Difuzni snimky se zhotovuji podle indikace Iékafe spoleCné s kontrastnimi v ramci
jednoho vysetfeni (Chalankova, 2019, s. 15).

Po skonceni vySetfeni pacientka mize opustit vySetfovnu, je ji odstranéna
kanyla a muzZe odejit do Cekarny, kde muze pockat na vysledky hodnoceni Iékafe nebo
odejde a pro vysledky si bud pfijde ve stanoveny den a Cas, nebo jsou vysledky
odeslany elektronicky, zalezi na zvyklostech pracovisté (Chalankova, 2019, s. 15).

Radiodiagnostické oddéleni v pardubické nemocnici ma protokol na vySetfeni
prsu sestaveny nasledovné: po topogramu nahraji T1 3D obrazy v transverzalni
roving, akvizice téchto obrazu trva 3 minuty a 37 sekund, dale T2 spair v transverzalni
roviné, coz trva 4 minuty a 19 sekund, DWI v transverzalni rovingé, coz trva 5 minut a
9 sekund a nakonec dynamické kontrastni T1 vazené obrazy, jejiz akvizice trva 6 minut
a 32 sekund. Pokud tedy nenastane zadny problém a vSechny sekvence jsou

naplanovany véas, vySetieni trva zhruba 20 minut (Janouskova, 2017, s. 41).

Celotélové zobrazovani magnetickou rezonanci neboli whole-body MRI (WB-
MRI) ma svou roli pfi detekci progredujiciho onemocnéni rakoviny prsu a mize tak
vést k nasledné upravé léCby pacientu. Studie Zugniho a spol. prokazala, Zze u 23
pacientl z celkovych 58, ktefi podstoupili WB-MRI i nasledné kontrolni vySetfeni
pomoci vypocetni tomografie nebo PET/ CT, odhalila progredujici onemocnéni pouze
magneticka rezonance. U 50% vysetfovanych byla zahajena Uprava lIéCby po vySetieni
WB-MRI, jez odhalilo pfedevSim kostni metastazy, které se objevuji u az 12% pacientt
do 5 let, i kdyz byli zprvu metastaticky negativni. WB-MRI se v detekci téchto metastaz
projevilo senzitivitou az 91% a specificitou az 95%, €imz vyrazné predcCila CT, jez
dosahlo senzitivitu a specificitu 73%, respektive 95%, a dosahlo podobnych vysledku

jako PET se senzitivitou a specificitou 90%, respektive 97% (2018, s. 1-2).

2.5 Kontrastni latky pro MR prsu

Kontrastni latky obecné slouzi ke zvyraznéni nékterych anatomickych struktur
v téle, popfipadé zobrazuji jejich funkci. NejCastéjSi misto aplikace KL byva cévni
fecisté (Mechl, 2014, s. 15).

VySetfeni magnetickou rezonanci funguje na principu zobrazovani téla pomoci
intenzity signalu a odhaluje patologické tkané diky jejich pozménéné intenzité signalu.
Casto se ale stava, ze se relaxaéni Sasy fyziologické a patologické tkané vzajemné
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prekryvaji, a tak se snazime vySetfeni upravovat pomoci specialnich sekvenci Ci pravé
pomoci aplikace kontrastni latky. Ta dokaze zménit relaxacni €asy a tim padem i jejich
signalni intenzitu a vysledkem je prehlednéjSi obraz. Prakticky vzdy aplikujeme
kontrastni latky v T1 vaZzeném obrazu (Seidl, 2012, s. 80-82).

Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci muZzeme délit na paramagnetické,
na bazi gadoliniovych iontd, a superparamagnetické obsahujici SPIO ¢&astice
(jmenovité Resovist), dale podle zplUsobu aplikace nebo mista jejich distribuce
(Vomacka, 2012, s. 70).

Paramagnetické kontrastni latky jsou tvofeny gadoliniem, coz je vzacny kov
tvofeny sedmi neparovymi elektrony. Je to zakladni kov pro vytvoreni vSech
extracelularnich kontrastnich latek. Volné gadolinium je samo o sobé vysoce toxicke,
proto se pfi tvorbé kontrastnich latek musi navazat na ligandy a tento komplex je jiz
stabilni a netoxicky. Gadolinium zpUsobuje paramagneticky efekt téchto slou€enin,
zatimco ligand urCuje farmakokinetické chovani. Gadoliniové chelaty jsou ovSem
vysoce hydrofilni, a tak kratce po nitroZilni aplikaci a intravaskularni fazi difunduji do
intersticialnino prostoru. Paramagnetismus oznacuje vnitfni magneticky moment
atomu. Ten je dan pfitomnosti onéch nesparovanych elektronl. VnéjSi magnetické
pole, jehoz sila na pfistroji magnetické rezonance byva nejCastéji 1,5T a nyni i 3T,
zpusobi jejich Caste€né usporadani a tim zpusobi i indukci magnetizace, jejiz velikost
zavisi na intenzité vnéjSiho magnetického pole. Magneticky moment téchto
paramagnetickych latek |ze vypocitat jako vektorovy soucet orbitalniho a spinového
momentu. Paramagnetickeé latky zkracuji T1 a ve vySSich tkanovych koncentracich i
T2 relaxacni €as (Seidl, 2012, s. 80-82).

Nanocastice oxidu Zeleza (Castice s rozmérem mensim nez 100 nm) vykazuji
vlastnosti, jez jsou uziteCné v oblastech biomediciny a biotechnologie. Jejich velikost
odpovida velikosti bunék €i genu a jejich vysoky magnetismus (silové plsobeni na
pohybujici se nabité Castice), velka plocha povrchu a nizka toxicita z nich vytvareji
vhodny material pro tvorbu kontrastnich latek pro magnetickou rezonanci €i pro tvorbu
nosicu IéCiv. Nanoc&astice oxidu Zeleza, vyuzitelné pro tvorbu kontrastnich latek, jsou
pfedevSim strukturni polymorfy maghemitu (y-Fe203) a magnetitu (FesO4). Tyto
polymorfy vykazuji své superparamagnetické chovani pfi aplikaci vnéjSiho
magnetického pole magnetické rezonance a velice rychle na toto pole reaguji
(Kluchova, 2009, s. 1-27).
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Kontrastni latky pro vysSetfeni na MR maji fadu podobnych vlastnosti jako

jodové kontrastni latky vyuzivané bézné v radiologii. Oba druhy latek se vyluluji
obdobné a ani jedny nepfestupuji pfes neporusenou hematoencefalickou bariéru.
Alergickeé reakce na kontrastni latky pro MR se vyskytuji velice vzacné, ale pokud se
projevi, FeSi se obdobné jako alergické reakce latek jodovych. NejCastéji jsou to lehké
reakce jako nauzea, zvraceni, pocit tepla, bolest hlavy nebo vyrazka. Od roku 2006 se
ale ve spojeni s gadoliniovymi kontrastnimi latkami popisuje nefrogenni systémova
fibréza, coz je zavazné onemocnéni, viz nize (Seidl, 2012, s. 80-82).
NejrozSifenéjSi dostupné kontrastni latky jsou latky pod obchodnim nazvem Gadovist,
Magnevist, ProHance (coz jsou vSechno extracelularni nespecifické latky), Multihance
(Castecné hepatospecificka latka), ¢i Vasovist (intravaskularni). Pro vySetfeni prsi se
nejCastéji pouziva pfipravek ProHance, dale pak napf. pfipravek Magnevist (Mechl,
2014, s. 15-16).

ProHance je kontrastni latka pro vySetfeni mozku, patere, jater, ledvin, cév, ale
i prst. Maze byt také pouzit pfi zobrazovani abnormalit v jinych Castech téla.
Neexistuje kontraindikace, pfi které by nemohl byt ProHance aplikovan. Je ovSem
treba, aby pacient informoval pfed aplikaci lIéku lékafe Ci radiologického asistenta o
svych pfipadnych alergiich, astmatu, pfedchozich reakcich na kontrastni latky,
onemocnéni mozku se zachvaty Ci kardiovaskularnim onemocnénim a lékaf sam
rozhodne o provedeni Ci zruSeni nebo pozménéni vySetfeni. Dale by mél pacient
informovat |ékafe o svém stavu ledvin Ci pfipadném nedavném podstoupeni
transplantace jater a |Iékaf mizZe nafidit test k ovéfeni funkce ledvin. ProHance se
nepodava novorozenclm, kojencim a t€hotnym, pokud to neni zcela nezbytné. Kojici
mohou po konzultaci s lékafem bud’ volné pokracovat s kojenim Ci kojeni na 24 hodin
preruSit. Davka ProHance pro aplikaci konkrétnimu pacientovi se vypocita na misté
radiologickym asistentem, a to 0,1 — 0,3 mmol/kg (0,2 — 0,6 ml/kg) hmotnosti jako pro
vySetieni mozku, michy, jater a prsu (Prohance, 2021).

V souCasné dobé byla fada klinicky schvalenych SPIO
(superparamagnetickych) kontrastnich latek stazena z farmaceutického trhu, a to
zejména v EU. | tak ale védci stale zkoumaiji, zda pouzivani SPIO kontrastnich latek
je skute€né pfinosné a zvysuje specificitu a/nebo senzitivitu MR zobrazeni. Feridex byl
pro maly zajem odbératelt stahnut z trhu UpIné a Resovist je nyni dostupny pouze v
nékterych zemich (Wang, 2017, s. 1-10).
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Diagnostické vysledky superparamagnetickych kontrastnich latek v sou€asné
dobé nejsou jesté stoprocentni a jejich vyrobni cena je stale velmi vysoka, proto se
jesté v praxi pfili§ nevyuzivaji (Vomacka, 2012, s. 70).

2.5.1 Nefrogenni systémova fibréza

Nefrogenni systémova fibroza, jez se dfive oznaCovala jako nefrogenni
fibrotizujici dermopatie, je zavazné, nékdy az smrtelné onemocnéni. Projevuje se jako
tvorba pojivové tkané v kizi a podkozi. Toto onemocnéni probiha typicky ve tfech
fazich: prvni zanétlivé, druhé a treti fibrotické. Prvni faze nastupuje 14-60 dnu od
podani gadoliniové kontrastni latky, druha faze 60-180 dnl po podani a tfeti nejdfive
180 dnu od podani latky. V prvni fazi nastupuje u vétSiny pacientld erytematdzni,
svédiva vyrazka, ve které se navic Casto tvofi bolestivy edém. Tato vyrazka se tvofi
nejCastéji symetricky na distalni dolnich koncetin. DalSi symptomy mohou byt bolest,
kifeCe, zvraceni, ztrata viasu, ¢i dusSnost. Pacient muze mit horecky, zvySenou hladinu
CRP a ferritinu i zmenseny pocet Cervenych krvinek a destiCek, nebo naopak zvyseny
poCet krevnich destiCek. Prvni faze se postupné dostane pfes druhou az do pozdni,
chronické faze. V té se zdrsiiuje a ztluStuje kiZze a podkozni tkan v mistech, kde se
vyskytovalo puvodni postizeni. DalSi pozdni pfiznaky zahrnuji axonalni neuropatii,
respiracni insuficienci €i svalovou atrofii kon€etin. V nejhorSich pfipadech se pfidava i
podvyziveni. LéCba tohoto onemocnéni zatim neni znama, Ize se ji vyhnout pouze
duslednou prevenci (Mlada, 2011, s. 189-190).

Sila, jakou je gadolinium v molekule kontrastni latky vazano, a
pravdépodobnost, s jakou by mohlo dojit uvnitf organismu k transmetalaci (vyméné
kovu za kov), zavisi na vlastnostech jednotlivych gadoliniovych kontrastnich latek.
Cyklické molekuly jsou stabiln&jSi nez linearni a ionické stabiln&jSi nez neionické. Diky
témto vlastnostem muzZeme rozdélit gadoliniové kontrastni latky na vysoce rizikové,
stfedné rizikové a nizce rizikové. Mezi vysoce rizikové patfi napf. Magnevist (zastupce
linearnich chronickych chelatd), mezi stfedné rizikové patfi napf. Multihance (linearni
ionicky chelat) a mezi nizce rizikové patfi napf. Gadovist a ProHance (makrocyklické
chelaty) (Mlada, 2011, s. 189-190).

Prevence nefrogenni systémové fibrézy zahrnuje screeningové laboratorni
vySetieni ledvin u pacientl, jimz ma byt podana vysoce rizikova gadoliniova latka.
Podani takové latky je kontraindikovano u pacientu s tézkym poskozenim ledvin,
pacientl podstupujicich transplantaci jater a novorozenct. U kojencu do 1 roku véku
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v v

jednotliva davka a aplikace latky by se neméla opakovat Castéji nez jednou za 7 dni.
Po podani vysoce rizikové latky by mélo byt pferuseno asporn na 24 hodin kojeni.
Téhotné Zeny by nemély podstoupit zadné kontrastni vySetfeni na magnetické
rezonanci, pokud to neni nezbytné nutné (Mlada, 2011, s. 189-190).
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3 Vyzkumna ¢éast

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace se sklada z posouzeni hodnot ADC mezi

rdznymi typy karcinomu prsu.

3.1 Metodika vyzkumu hodnoceni aparentniho difuzniho

koeficientu u karcinomu prsu

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jestli zavisi hodnota aparentniho difuzniho
koeficientu (ADC) na histologickém typu karcinomu. Mezi dil¢i cile patfilo zjistit u

v v

3.2 Hypotéza prace
Hypotézou prace je, ze hodnota ADC zavisi na typu karcinomu prsu.

Aparentni difuzni koeficient je hodnota urCujici miru restrikce vody pro tkan.
Tkan, kterou jsou tvofeny novotvary, je husté bunécna a ma specifickou strukturu. Je
meéné propustna pro mezibunécnou vodu nez normalni zdrava tkar. ADC hodnoti, jaka
je mira této propustnosti. Pokud se potvrdi hypotéza, Zze hodnota ADC zavisi na typu
karcinomu a liSi se s kazdym typem, Ize pfedpokladat, Ze by v budoucnu mohlo hrat
uréovani ADC vyznamnou roli v diferencialni diagnostice karcinomu prsu a ve zvySeni
diagnostické vytéznosti magnetické rezonance v oblasti mamarni diagnostiky. Podle
jiz probéhlych studii bylo zjisténo, ze hodnota ADC se liSi u maligni a benigni tkané,
konkrétné tak, ze u maligni tkané je hodnota ADC nizSi. Studie, zabyvajici se rozdily
mezi hodnotami ADC, se ve vychodiscich liSily. Nikdo zatim také nezkoumal rozdily
mezi tolika typy (IDC, ILC, DCIS, LCIS) karcinomu prsu zaroverni.

Predpokladem prace bylo, Ze hodnota ADC u invazivniho duktalniho karcinomu
(IDC) neboli no special type (NST) bude nizsi nez u zbytku kvuli vysokeé restrikci difuze
ve tkani tohoto typu karcinomu. Hodnota ADC u invazivniho lobularniho karcinomu
bude variabilni kvili variabilité projevu tohoto typu karcinomu. Hodnota ADC u
karcinomu in situ bude vysSi kvuli jesté plné nepropuknuté invazivité karcinomu a tedy
nizsi restrikci difuze vody. Hodnota ADC u mucinézniho karcinomu bude vysSi

z divodu nizké celularity karcinomu.
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Jelikoz se u muzd magnetickd rezonance prsu zpravidla neprovadi
(Skovajsova, 2003, s. 283), tato diplomova prace a s ni spojeny vyzkum bude

zaméfena pouze na pacientky zenského pohlavi.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Jednalo se o kvantitativni korelacni vyzkum zalozeny na retrospektivni studii
vysledkl zobrazovacich vySetfeni prsu. Pfi analyze dokumentace probé&hl zamérny
vybér vhodnych vyzkumnych vzorka dle zvolenych zafazovacich kritérii. Vybrané
vzorky byly rozdéleny do vice kategorii: vzorky zahrnujici pacienty s IDC, vzorky
zahrnujici pacienty ILC, vzorky zahrnujici pacienty s DCIS a vzorky zahrnujici pacienty
s LCIS. Po vybéru vzorku a jejich rozfazeni probéhlo statistické porovnani hodnot
ADC u zminénych kategorii.

Vybér vyzkumného vzorku byl zamérny. Vzorky byly vybrany na zakladé
nasledujicich zafazujicich kritérii:
- pacienti musi byt starSi 18 let a Zenského pohlavi,

- pacienti maji potvrzeny karcinom prsu na zakladé bioptického vySetieni,

- pacienti podstoupili za posledni 2 roky difuzni vySetfeni prsu na magnetické

rezonanci,
- pacienti méli podepsany informovany souhlas s vySetfenim.

Jelikoz tyto parametry splhoval za posledni 2 roky pouze maly poCet pacientek,
byly do vyzkumného vzorku zarazeny vSechny, které je splnily. Vyfazujicimi kritérii byly
nejCastéji chybéjici difuzni vySetfeni na MR Z plvodnich 59 dohledanych pacientek
byly 3 nehodici se pacientky z vyzkumu vyfazeny, kone¢na velikost vyzkumného

vzorku tedy byla stanovena na 56.

Pacientek s potvrzenym IDC bylo ve studii 26, pacientek s ILC 17, pacientek
s DCIS byly 3, taktéz 3 byly pacientky s potvrzenym IDC a DCIS zaroven, 2 byly
pacientky s potvrzenym ILC a LCIS, dvé pacientky mély IDC i ILC a po jedné mély
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pacientky LCIS v kombinaci s DCIS, ILC s na 50% pravdépodobnym mucinéznim

karcinomem a mucindzni karcinom v kombinaci DCIS.

Graf €.1) Pocet jednotlivych typl karcinomu prsu ve studii
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Graf &. 2) Procentualni zastoupeni jednotlivych typu karcinomu prsu ve studii
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3.4 Metoda sbéru dat

Data byla sbirana v unoru 2021, a to metodou retrospektivnino zkoumani
vysledkl zobrazovacich vySetieni. Kontrola dat probihala v obdobi od unora do kvétna
2021. Data byla ze zdravotnické dokumentace pfepisovana do souboru Microsoft
Office — Excel pro Mac. Déale byla data zpracovana metodou analyzy vysledku
zobrazovacich vySetfeni a naslednym statistickym vyhodnocenim. Soubor s daty byl
uchovan a zalohovan na jednotce USB flash disc pod heslem. VSechna data byla
anonymizovana a pacienti zafazeni do vyzkumu byli kédovani dle jednotného

zpusobu.

Neexistuji zadna zatéz ani rizika, ktera by ohrozovala participanty, jednalo se o

retrospektivni studii, ktera nema na pacienty v soucasné dobé zadny vliv.

Béhem vyzkumného Setfeni byly dodrzeny vSechny etické aspekty, principy a
platna legislativa tykajici se prav a ochrany osobnich dat u¢astnik vyzkumu. Souhlas
etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci a souhlas
s zadosti o poskytnuti informaci/sbér dat jsou pfilohou této diplomové prace.

3.5 Realizace vyzkumu

Protokol vySetfeni prsu na magnetické rezonanci ve Fakultni nemocnici
Olomouc je nasledujici: nejprve se nahraji snimky lokalizéru ve tfech zakladnich
rovinach, poté se nahraji STIR snimky v koronalni roving, dale difuzni vazené obrazy
a z nich se odvodi ADC mapy a nasledné se nahraji 3D kontrastni obrazy po aplikaci
kontrastni latky. Kontrastni obrazy se délaji v transverzalni roviné a nejprve se sjede
jeden prekontrastni a pak ve 4 Casech od aplikace KL postkontrastni. Ze snimku
software vytvofi i subtrahované obrazy, neboli postkontrastni obrazy, ze kterych je
odecteno pozadi oblasti pfed aplikaci KL. Dale software vytvofi i MIP neboli maximum
intensity projection. Jedna se o dvojrozmérné snimky, na kterych jsou viditelné pouze
pixely, jez b&éhem vysetfeni mély nejvyssi intenzitu signalu. Jako posledni se nahravaji
postkontrastni 3D vazené obrazy v sagitalni roviné, které jsou napomocné pfi pfesné

lokalizaci loziska.
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VySetfeni se provadi na pfistroji Siemens Magnetom Aera 1,5T pomoci 18
kanalové bimamarni civky. Tento pfistroj se chlubi 70 cm priimérem gantry a je tedy
pohodIné&jsi pro obézni pacienty, pacienty trpici klaustrofobii, uzkostmi i pohybovymi
problémy. Vyrobce také uvadi, Zze se na pfistroji lépe vySetiuji déti €i pacienti
z jednotky intenzivni péce (Siemens Aera 1.5T MRI Scanner, 2021).

Z nemocnicni databaze v systému PACS byly vyhledany a vybrany pacientky
s potvrzenym karcinomem prsu, které podstoupily vySetfeni prsu na MR v ramci
Fakultni nemocnice Olomouc. Jména pacientek byla jednotnym zplsobem
zakdédovana, aby nemohlo dojit k naruSeni osobnich udajd. V systému PACS byly
prozkoumany vysledky jejich vySetfeni na MR. Pomoci T1 postkontrastnich vazenych
obrazl v trasnverzalni a sagitalni roviné byla lokalizovana podeziela loZiska, ktera byla
pomoci 3D kurzoru pfesné zaméfena i na difuznich obrazech. Napomocna k této
lokalizaci v systému PACS byla zalozka Popis, ktera obsahovala slovni vyjadreni
popisujiciho lIékare k vySetieni. Diky tomuto popisu bylo snadné najit podezielé lozisko
a pfipadné si i zméfit jeho velikost, jestli odpovida lozisku popsanému Iékafem. Takto
nalezené lozisko bylo pro jistotu pfeméfeno pomoci méfitka, jestli jeho rozmeéry
odpovidaji rozmérim lozZiska popsaného lékafem. Do takto pfesné lokalizovaného
loZiska byla vioZzena ROI, ktera v priméru dosahovala zhruba 3 mm. Po vioZeni ROI
se zobrazila tabulka nejriznéjSich veli€in, které se vztahovaly k vybrané oblasti, mezi
nimi i hodnota Avg neboli priimérného zéernani obrazu. Cim niz$i byla hodnota, tim
cernéjSi byl obraz, coz odpovidalo vétsi restrikci difuze vody v lozisku. Naopak €im
vySSi byla hodnota Avg, tim svétlejSi byl obraz ve vybraném bodé, coz znamenalo
vétsSi prostupnost vody do oblasti. Hodnota Avg pfedstavovala aparentni difuzni
koeficient. Cislo Avg bylo ptivodné v jednotkach x10°® mm?/s, v ramci studie bylo
pfevedeno na jednotky x10° mm?/s. Po otevieni dokumentace pacientek byly
zaznamenany vysledky bioptickych vySetfeni pacientek. Nasledné byla hodnota ADC
pfifazena k typu karcinomu zjisténému z bioptického vysetfeni.

Hodnoty Avg byly pfeméfeny, pfekontrolovany a zprdmérovany, vysledné
hodnoty ADC jsou tedy primér dvou méfeni.

Celkové 56 pacientek ve vékovém rozmezi 29 az 88 let s vékovym primeérem
56,58 let podstoupilo v obdobi od kvétna 2019 do unora 2021 vySetfeni prsu na

magnetické rezonanci a mélo potvrzeny maligni karcinom prsu.

40



4 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu byly nasledujici: 26 pacientek z celkovych 56 mélo
potvrzeny invazivni duktalni karcinom. Jednalo se pacientky ve vékovém rozpéti 29 az
88 let s vékovym primérem 52,19 let. Prumérna hodnota ADC u téchto pacientek byla
0,84 x10° mm?/s, nejnizsi hodnota pro IDC ve studii byla 0,73 x10°* mm?/s a nejvyssi
0,93 x10-* mm?/s. Pacientek s potvrzenym invazivnim lobularnim karcinomem bylo ve
studii 17 ve vékovém rozpéti 44 az 81 let a vékovym pramérem 71,54 let s primérnou
hodnotou ADC 0,86 x10-3 mm?/s. Hodnoty ADC pro ILC se pohybovaly v rozpéti 0,80
x10® mm?/s az 1,12 x10® mm?/s. Pacientky s potvrzenym duktalnim karcinomem in
situ byly ve studii 3 ve véku 38 az 54 let s vékovym primérem 48,33 let. Jejich
x10* mm?/s a nejvyssi 1,16 x10-3 mm?/s. Pacientky, které mély potvrzeny IDC i DCIS
byly ve studii 3 ve vékovém rozpéti 32 az 63 let s vékovym pramérem 46,33 let.
Primérna hodnota ADC byla pro tyto dva typy karcinomu dohromady 1,01 x10-3 mm?/s
s nejniz8i hodnotou 0,93 x103 mm?/s a nejvyssi 1,32 x10® mm?/s. Dvé pacientky ve
veku 45 a 71 let s vékovym prumérem 58 let mélo potvrzeny ILC a LCIS zaroverni.
Primérna hodnota ADC téchto dvou typ( karcinomu byla 0,75 x10° mm?/s, dili
hodnoty ADC byly 0,62 x10* mm?/s a 0,91 x10* mm?/s. Dvé& pacientky ve studii ve
veéku 54 a 57 let s vékovym primérem 55,5 let mély potvrzeny IDC i ILC. Primérna
hodnota pro tyto dva typy karcinomu zaroveri byla 0,79 x10-23 mm?/s, dil¢i hodnoty ADC
byly 0,77 x10® mm?/s a 0,81 x10® mm?/s. Pouze jedna pacientka ve studii méla
potvrzené LCIS i DCIS. Jeji vék byl v dobé vySetieni 45 let a hodnota ADC pro tyto
dva typy karcinomu dohromady byla 1,05 x10® mm?/s. Zbyvaijici 2 pacientky mély
rizné typy karcinomu. Jedna pacientka ve véku 67 let méla potvrzeny mucinézni
karcinom v kombinaci s DCIS a pradmérna hodnota ADC téchto dvou typl karcinomu
byla 1,27 x103 mm?/s. Posledni pacientka ve véku 78 let v dobé vySetfeni méla
potvrzeny ILC a z 50% pravdépodobny mucindzni karcinom. Primérna hodnota ADC

tohoto smiSeného typu karcinomu byla 0,69 x10-3 mm?/s.
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Graf &. 3) Histogram popisujici rozpéti hodnot ADC naméfenych ve studii
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Graf €. 4) Hodnoty ADC pro jednotlivé typy karcinomu prsu ve studii
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5 Diskuze

Difuzni vySetfeni prsu na magnetické rezonanci a z néj vypocitana hodnota
aparentniho difuzniho koeficientu pro pfipadnou lézi v prsu ma jednoznacCny
diagnosticky potencial a ke vSemu se jedna o neinvazivni vySetfeni, kdy do téla neni
aplikovana kontrastni latka a nemuazou tedy nastat komplikace spojené s aplikaci této
latky, napfiklad nefrogenni systémova fibr6za. Toto vySetfeni se ale i nadale pouziva
v kombinaci s kontrastnim vySetfenim prsu. Tato kombinace poskytuje zvySenou
specificitu i senzitivitu vySetfeni prsu na MR. Magneticka rezonance ma oproti
vySetfeni na mamografu Ci ultrazvuku jista uskali, zejména pak cenu vySetfeni, ktera
se pohybuje vfadech tisicd korun, a dale je kontrastni vySetfeni na MR
kontraindikovano pacientkam v prvnim trimestru téhotenstvi. Vyhodu oproti metodé
prvni volby — mamografu - ma magneticka rezonance bezesporu v nevyuziti
ionizujiciho zareni. Je tedy pro pacientky v tomto ohledu bezpecna.

Rizné typy karcinomu prsu se na magnetické rezonanci zobrazuji razné. IDC
vétsinou jako nepravidelna léze s heterogennim nebo okrajovym sycenim, ktera byva
vetsi nez DCIS, pro které je typické non-mass enhancement a clustered ring
enhancement. ILC se zobrazuje podobné jako IDC a sice ma rovnéz nepravidelny tvar.
Dale miva zvlastni ohraniceni se spikulemi, ale projevy lobularniho karcinomu mohou
byt riznorodé. LCIS se projevuje non-mass-like enhancementem, hypersignalnim
loZiskem Ci jako masa. Projevy mucin6zniho karcinomu zavisi na mnozstvi jim
produkovaného mucinu. Cim je mucinu vice, tim vy$si signal bude Iéze mit na T2
vazenych obrazech. Nasyceni |éze zavisi na rozlozeni jeho bunék.

Hypotéza a pfedpoklady této prace se potvrdily, hodnota ADC se skutecné liSi
v zavislosti na typu karcinomu, i kdyZ u nékterych typu ne moc vyrazné.
tvofeného ILC a pravdépodobnym mucinéznim karcinomem, a to 0,69 x10° mm?/s.
Dale byla nizka hodnota zjiSténa u smiSenych invazivnich a in situ lobularnich
karcinomu, a to 0,75 x10°* mm?/s. Hodnoty dal$ich invazivnich karcinoma (IDC, ILC a
smiSenych IDC a ILC) se pohybovaly v rozmezi 0,79 az 0,86 x10* mm?/s. Hodnoty
ADC u karcinomu in situ byly vy$8i, konkrétné 0,97 x10- mm?/s u nesmi$eného DCIS,
1,01 x103 mm?s u DCIS v kombinaci sIDC a 1,05 x10°3 mm?s u smiSeného
lobularniho a duktalniho karcinomu in situ. Nejvy8Si hodnota ADC byla zjiSténa u

mucinézniho karcinomu v kombinaci s DCIS, a to 1,27 x10® mm?/s.
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Hodnoty ADC u invazivniho lobularniho karcinomu byly rGznorodé, ILC
v kombinaci s pravdépodobnym mucindéznim karcinomem byly ze studie vubec
stale niz8i, nez primérna hodnota vSech ADC ze studie, ktera byla ur€ena na 0,87x10
3 mm?/s. Hodnota mucinézniho karcinomu v kombinaci s DCIS byla nejvy$si, a to jak
kvuli nizké celularité mucinézniho karcinomu, tak kvdli vysokému poméru vody
v mucinu, ktery je produktem mucinézniho karcinomu, a v neposledni fadé i kvdli
kombinaci s DCIS, jelikoz preinvazivni karcinomy maji vySSi hodnotu ADC nez
invazivni. Tento vysledek potvrzuje i zjiSténi Woodhamse a spol. z roku 2005, i kdyz
jejich naméfené hodnoty ADC pro invazivni i preinvazivni karcinomy byly relativné
vy$S8i, nez hodnoty namérené v této studii.

| studie Dinga a spol. zroku 2016 potvrzuje fakt, Ze hodnoty ADC pro
preinvazivni karcinomy jsou vysSi, ale pouze pro asijské pacienty. U bélochd nebyl
tento jev podle autorl zpozorovan.

Vysledky hodnot ADC pro maligni Iéze naméfené v této studii se velice
podobaly vysledkim hodnot ADC pro maligni léze ze studie Grubera a spol. z roku
2016, i kdyz jejich méfeni probihalo na 3T pfistroji magnetické rezonance. Studie
Matsuoky a spol. z roku 2008 ale zjistila, ze se vysledky hodnot ADC zjisténé na 1,5T
a 3T pfistrojich vyrazné nelisi.

Bassiouny a spol. v roce 2012 urcili primérnou hodnotu ADC pro 41 invazivnich
duktalnich karcinomt na 0,91 + 0,14 x10® mm?/s. Tento vysledek je velice podobny
vysledku ADC této studie, kdy byla primérna hodnota 26 potvrzenych IDC stanovena
na 0,85 x10 mm?/s. Hodnota pro DCIS, kterou Bassiouny z priméroval z péti hodnot
DCIS, byla v jejich studii uréena na 1,17 + 0,12 x10 mm?/s. Tento vysledek se li§i od
vysledku hodnoty ADC zjisténé v této studii, jelikoz zde nabyl aparentni difuzni
koeficient tfi zkoumanych DCIS hodnotu 0,97 x10° mm?/s. Nejvétsi rozdil byl
zaznamenan u méfeni ADC invazivnich lobularnich karcinomu, jelikoz Bassiouny
zpraméroval hodnotu dvou ILC na 1,13 %+ 0,08 x10° mm?/s a v této studii vysla
pramérna hodnota ADC ziskana vypoétem priméru hodnot 17 ILC na 0,86 x10°
mm?/s. | v této studii byl ale méfen invazivni lobularni karcinom, jehoz pramérna
hodnota ADC byla 1,12 x10-® mm?/s, ili velice podobna primérné hodnoté ADC pro
ILC podle Bassiounyho. Invazivni lobularni karcinomy jsou ale, jak jiz bylo zminéno,
velice riznorodé a jejich hodnoty se mohou od sebe navzajem liSit v zavislosti na

stavbé karcinomu a dalSich faktorech.
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0,80 x103 mm?/s a pramérna hodnota pro tento smiSeny typ byla 1,03 x10* mm?/s.
Primérna hodnota v8ech 107 karcinomu ve studii byla 1,01 + 0,23 x10° mm?/s.
Primérna hodnota namérena pro nesmisené IDC v této diplomové praci byla uréena
na 0,85 x10-* mm?/s po zpramérovani hodnot rovnéz 26 lézi. Hodnota IDC spolu DCIS
byla po zpramérovani hodnot 3 1ézi 0,97 x10* mm?/s a prGmérna hodnota v8ech 56
lézi byla stanovena na 0,87 x10 mm?/s, stejna byla i primérna hodnota 26 IDC a 3
hodnoty byly naméfeny u IDC, vy$Si u pruméru vSech typu a nejvyssi u IDC
v kombinaci s DCIS.

Vysledky zjisténé v této diplomové praci se ale liSi od vysledkl studie Surova a
spol. z roku 2019. Jejich studie dosla k zaveéru, ze nelze odvodit zavislost hodnot ADC
na ruznych histologickych typech karcinomu prsu. Podle této studie bylo zjisténo, ze
hodnoty pro invazivni karcinomy prsu jsou nizsi nez hodnoty pro karcinomy in situ a
mucindzni karcinom prsu.

| kdyz se ve Fakultni nemocnici Olomouc odviji datum vySetfeni prsu na
magnetické rezonanci od faze menstruacniho cyklu pacientky a vySetfeni se vétSinou
provadi u pacientek v obdobi 2 tydne cyklu, studie Kima a spol. z roku 2016 zjistila, zZe
provedeni vySetfeni vrizném Ccasovém uUseku cyklu neovliviiuje vysledky
z magnetické rezonance.

NejvétSim uskalim prace bylo spravné rozpoznat lozZisko na obrazech
z magnetické rezonance. Napomocny byl popis obrazu od Iékaf, ktery byl u vySetieni
k dispozici. Loziska byly popsany jak co do velikosti (rozméry ve tfech rovinach
v fadech milimetr(), tak co do oblasti vyskytu (poloha v kvadrantech). Kvadranty se
popisuji pomoci zkratek, a to jako horni zevni (HZK), horni vnitini (HVK), dolni zevni
(DZK) a dolni vnitini (DVK) kvadrant. Podle statistik je nej¢astéj§im mistem vyskytu
karcinomu prsu horni zevni kvadrant, a to az ze 47% (Klimentova, 2013, s. 7).

U pacientek v této studii byla poloha lozisek riznoroda, ¢asto se jednalo i o
rozmezi dvou kvadrantd.

Nejpfesnéji se lozisko zaméfilo pomoci dvou na sobé& kolmych obrazl. Na

jednom T1 postkontrastnim obraze (v koronalni roviné) se zameéfilo loZisko a pomoci
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3D kurzoru, jez je soucasti prohlizeCe PACS, se to stejné misto zaméfilo i v jiném T1
postkontrastnim obraze (v sagitalni roving).

Vyhodou vyzkumu byl fakt, Ze vSechny pacientky podstoupily vySetfeni na
jednom pracovisti a jednom pfistroji. VSechna vySetfeni taktéz probihala podle
standardniho postupu pracovisté. Technické parametry raznych pfistroju, které by
ovlivhovaly vyzkum, tedy nemusely byt zohlednény a nemuselo byt zohlednéno ani
pofadi provadénych sekvenci béhem vySetfeni. DWI se ve Fakultni nemocnici
Olomouc provadi standardné prekontrastné.

DalSi vyhodou pro pfesnéjsi méfeni byl i vysoky pocet invazivnich lobularnich
karcinomu ve studii, protoze v pfipadé ILC je vySetieni na MR indikovano vzdy, u IDC
pouze v pfipadé diagnostické nejistoty. Studie zahrani€nich autoru ¢asto zahrnovaly
pouze maly pocet ILC v poméru k IDC (napf. 5% ILC proti skoro 95% IDC ve studii
Surova a spol.)

Limitace vyzkumu tvofilo nékolik faktoru, v prvé fadé maly vyzkumny vzorek.
Bohuzel vice pacientek nespliovalo podminky vyzkumu a nemohlo byt do
vyzkumného Setfeni zafazeno. PrfedevSim proto, Ze pacientky nemély zhotovené
difuzni obrazy prsu, které se ve Fakultni nemocnici Olomouc standardné provadi az
od roku 2019 a také proto, ze byva vySetfeni na MR pacientkam indikovano zfidka, pfi
splnéni pfisnych kritérii. DalSim omezujicim faktorem byla schopnost spravné
aplikovat ROl do léze na difuznich obrazech. Aplikujici laborant nema praxi ve
vySetfovani prsu na MR. ROI byly do Iéze aplikovany v malych rozmérech a mohlo se
stat, Ze byly zasazeny do nekrotické Ci tukové Casti lIéze a tento fakt mohl ovlivnit
vysledek méfeni. V neposledni fadé byl limitaci vyzkumu i fakt, ze se jednalo o
retrospektivni studii, tudiz se porovnavaly vysledky vySetfeni, které v minulosti provedl|
nékdo jiny, a ne porovnavajici laborant. Retrospektivni studie vysledkl vySetfeni také
nemuze zhodnotit etnicky puvod pacientek, ktery nebyl v jejich chorobopisu
zaznamenan. Je ale predpokladano, ze vSechny pacientky ve studii byly béloSského
pavodu, jelikoZ se jednalo o obyvatelky Ceské republiky.

V budoucnu by mohl mit pfinos obdobny vyzkum rozSifeny o data pacientek
s benignimi Iézemi ¢€i s normalni tkani. Porovnani hodnot ADC malignich a benignich
lézi Ci 1ézi a normalni tkané by mohlo byt eventualné v diagnostice karcinomu prsu

uziteCné a zvySovat specificitu vySetfeni prsu na magnetické rezonanci.
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Zaveér

Karcinom prsu je jedno z nejCastéjSich malignich onemocnéni zen. Jeho
spravna a pfesna diagnostika je nezbytna k naslednému zvoleni spravné terapie.
Podhodnoceni jeho stavu maze vést k fatalnim nasledkum, zarover ale nadhodnoceni
muze vést k prebyte¢né indikovanym biopsiim. Zakladnimi zobrazovacimi metodami
jsou obecné mamograf a ultrazvuk. Puvodné byla magneticka rezonance prsu
povazovana za doplikovou modalitu, ktera ma sklon stav karcinomu pravé
nadhodnocovat, v posledni dobé se ale zjiStuje, Ze ma tato zobrazovaci metoda
vysokou senzitivitu i relativné vysokou specificitu vySetfeni vzhledem k ostatnim
metodam. VySetfeni na magnetické rezonanci je neinvazivni a neionizujici, kontrastni
latky, které se pfi vySetfovani prsu aplikuji skoro vzdy, zfidkakdy zpusobuji nezadouci
reakce. NejzavaznéjSi nezadouci reakci na gadoliniové kontrastni latky je nefrogenni
systémova fibroza, ktera se ale vyskytuje vzacné a které se da predejit screeningovym
vySetienim ledvin a pfipadnym nepodanim latky pacientim s postizenymi ledvinami.
Velky potencial magnetické rezonance predstavuiji tzv. difuzni vazené obrazy, coz jsou
obrazy ziskané nativné neboli bez podani kontrastni latky a které zobrazuji difuzi
molekul vody ve tkani. Do maligni tkané karcinomu prsu se voda Spatné dostava, a tak
Ize tuto tkan odliSit od okoli. Hodnota této difuze se oznacuje veliCinou aparentni
difuzni koeficient. Cim vy3$i je hodnota koeficientu, tim vy$si je propustnost tkané pro
vodu, tedy nizSi Cislo oznaCuje tkann méné propustnou — vtomto pfipadé
pravdépodobné maligni. Hodnoty se liSi i u jednotlivych typ karcinomu prsu a to tak,
Ze nizSi hodnotu mivaji invazivni typy, vysSi tzv. preinvazivni typy, coz jsou karcinomy
in situ. Lobularni karcinom miva hodnotu zavislou na své struktufe, u mucin6zniho
karcinomu zavisi hodnota na jeho bunécné struktufe a na mnozstvi jim produkovaného

mucinu.
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Seznam zkratek:

2D - dvojrozmérny

3D - trojrozmérny

ADC - aparentni difuzni koeficient
Bo - vnéjSi magnetické pole

cm - centimetr

CRP - C-reaktivni protein

CT - vypocetni tomografie

DCIS - duktalni karcinom in situ
DVK - dolni vnitini kvadrant

DWI - difuzné vazené obrazy

DZK - dolni zevni kvadrant

EGFR - epidermalni rustovy faktor
EIC - rozsahly intraduktalni komponent
ER - estrogenovy receptor
18F-FDG - 18 fluorodeoxyglukoza
FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc
GE - gradientechovy

H - vodik

HER - lidsky epidermalni ristovy faktor
HRT - hormonalni substitucni IéCba
HVK - horni vnitfni kvadrant

Hz - Hertz

HZK - horni zevni kvadrant

IDC - invazivni duktalni karcinom
ILC - invazivni lobularni karcinom
kg - kilogram

KL - kontrastni latka

LCIS - lobularni karcinom in situ
MG — mamograf

ml - mililitr

mm — milimetr

mmol - milimol
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MR - magneticka rezonance

MRI - magnetic resonance imaging
nm- nanometr

NST - no special type

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

PET - pozitronova emisni tomografie
PR - receptor progesteronu

ROI - region of interest

RTG - rentgen

S - sekunda

SE - spinechovy

SPIO - superparamagnetic iron oxide
T-Tesla

TE - Cas echa

TR - repeticni Cas

USB - Universal Serial Bus

UZ - ultrazvuk

Y - gyromagneticka konstanta

w - rychlost otaceni protonu
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Zpusob zvefejnéni zavéreéné/seminarni prace: Diplomova prace bude uvefejnéna a dohledatelna na
internetovych strankach skoly. Pevné vytisky budou odevzdany statnicové komisi k posouzeni.

Budete FNOL uvadét jako ,zdroj dat“ ve své praci? [ ANO [JNE

Pouceni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich udaji dle zasad GDPR pro ucely evidence této zadosti.
Zavazuje se zachovat mi¢enlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbérem dat/informaci.

Zadatel (datum podpis): Chalankova, 11. 1. 2021

Schvalil (datum podpis): 2.1, W

ing. Bo/ Andrea Drobilicova
Naméstkyné nelékaiskych oborg
Fakultni nemocnice Olomouce

Poznamky:

74dnct A nacltniiti infarmara nra etudiing Nifalu/ehar dat (Em. MP.QN1ANA.ZANNKT.AN1 etrana 2/2
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