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MAGNETICKA REZONANCE PRSU - PRVNI ZKUSENOSTI

MAGNETIC RESONANCE IMAGING OF THE BREAST
- FIRST EXPERIENCES.
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Souhrn

Technika magnetické rezonance prsu (MR mamografie) prodélala v poslednich 20letech obrovsky vyvoj. Zave-
deni kontrastnich latek, vyvoj specidlnich mamarnich civek a pfedevsim vyvoj novych MR technik stavi MR prsu
dorole zdsadni vySetfovaci modality v detekci a stagingu karcinomu prsu. Sensitivita visualizace invazivniho kar-
cinomu prsu je uddvana aZ 100%. Nasledujici sdéleni se vénuje moderni metodice, zdkladnim indikacim a meto-
dice hodnoceni MR mamografie. Je doplnéno i né€kolik prvnich zajimavych ptipadu.

Summary:

During the past two decades, numerous technical developments have dramatically changed the field of breast
MRI. With the introduction of contrast agents, advances in surface coil technology, and development of new ima-
ging techniques and protocols, contrast-enhanced magnetic resonance imaging has emerged as a promising moda-
lity for detection, diagnosis, and staging of breast cancer. The reported sensitivity of MRI for the visualization of
invasive cancer has approached almost 100%. The modern technique, well-defined indications, basic approaches
to evaluating breast MRI studies, and several first interesting cases (breast MR studies) are discussed in the fol-

lowing article.

Uvod:

Moderni magnetickd rezonance prsu (MR mamografie - MRM)
jednes vZdy kontrastni dynamické vySetfeni. Postupnym vyvo-
jem MR technik v poslednich 20 letech se z ni stala robustni
vySetfovaci technika, jejimz zakladem jsou T1-3D gradientni
dynamické sekvence s aplikaci paramagnetické kontrastni 1at-
ky (chelat gadolinia, 0,1-0,2 mmol/kg véhy).

Proti klasickym mamodiagnostickym metoddm, mamografii
(MG) a ultrasonografii (UZ), poskytuje informaci nejen mor-
fologickou (nekontrastni MR obraz), ale i funkcni. Tato funkc-
ni informace, hodnoceni postkontrastnfho enhancement tkdné
se opird o fenomén neoangiogeneze - i minimélni karcinom
ma proti okoli vyrazn€ vys§i vaskularizaci tvofenou siti pato-
logickych novotvorenych cév, vétsi pocet a velikost cév, vys-
$i permeabilitu, vétsi intersticidlni prostor. To dava pfedpo-
klad zobrazit mamograficky, sonograficky a klinicky némé
(okultni) 1éze - tedy ve stadiu, kdy pro malou velikost, cha-
rakter ristu nebo riist v denzni tkéni nevyvolaji zmény v mor-
fologickém obraze mlécné Zlazy (MG, UZ, nekontrastni MR
obraz). Sensitivita MR v zobrazeni invazivniho karcinomu prsu
je uvadéna az 99%.

Vysoka sensitivita je vSak zatiZena zietelné niZsi specificitou,
dle zdrojt v Sirokém rozmezi 40-80%. NiZsi specificita vycha-
zi z vlastni kontrastni povahy metody - zdrojem fale$né pozi-
tivity miZe byt enhancement benignich neproliferativnich 16zi
a predevsim nespecifické fysiologické enhancement mlécné
7lazy, kolisajici béhem menstruacniho cyklu a zavislé na indi-
vidudlni hormonalni hladin€. Tyto spontanné enhancujici 1éze
(UBOs - Unidentified Bright Objects) se objevuji nejvic béhem
1. a4. tydne cyklu a u mladych Zen pod 35 let véku. Proto prv-
nim a zcela zdsadnim pfedpokladem je provedeni kontrastni
MRM ve 2. tydnu cyklu (6. -17. den).
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Specificitu ale i celkovy kredit metody vSak sniZujiinesprav-
né indikace. MRM nenahrazuje ani mamografii ani sonogra-
fii, je vZdy dopliiujici nadfazenou metodou. AZ na vyjimecné,
striktné indikované pfipady nema misto v hodnoceni povahy
nejasnych, v MG a UZ detekovatelnych 1€zi - zde je metodou
volby core biopsie (pod MG ¢i UZ kontrolou).

Technické provedeni:

Podminkou vySetfeni je specidlni mamérni civka. Optimalni
jesilamagnetu 1T, 1épe 1,5T, dobré softwarové vybaventi - pro
nové dynamické 3D techniky obecné plati ¢im vétsi sila mag-
netu, ¢fm vétsi gradienty, tim lépe. Vlastni vySetfeni probihd
vleZe na bfise, prsy jsou ve svislé poloze upevnény v otvorech
mamdrni civky. Je tak moZno nejlépe eliminovat rusivé arte-
fakty z dychacich pohyb a zajistit fixni polohu prsti. Pro moz-
nost vySetfeni obou prsti soucasné a moznost stranového srov-
nani obrazli, je ddvdna prednost bilaterdlnim mamarnim
civkam. Kromé obecnych kontraindikaci MR vySetfeni (pace-
maker, kov v téle, klaustrofobie_) nutno zddraznit, Ze kontra-
indikaci jei gravidita a laktace (chelaty gadolinia prochézi pla-
centdrni barierou). VySetieni trvd 30 - 40min. Zasadni je
schopnost pacientky dodrZet fixni polohu - podminka opti-
mélnfho vyhodnoceni dynamické kontrastni techniky, s nut-
nosti srovnat obrazy pre a postkontrastni bod vedle bodu.
Vysettovaci protokol netvoii jen kontrastni dynamické sekven-
ce. Jde o robustni techniku (aZ 2000 obrazi) s cilem postih-
nout co nejvice morfologickychrysii a zmén. VySetfovaci pro-
tokol MOU ,,Standard-dynamic* tvofi: T2 STIR axial, T2 TSE
coronar, T1 in- phase FLASH 3D sagittal, T1 - 3D spoiled GE
axial (1 pre a 6 postkontrastnich sekvenci) nebo T1 - 3D spo-
iled GE PAT?2 axial (1pre a 12 postkontrast) . Pfistroj Siemens
Avanto 1,5 T, fezy 1,6mm, bez mezery, isotropni pixel, matri-



ce 512x400. Automatickou soucasti je rozsdhly postproces-
sing: subtrahované obrazy z kaZzdé postkontrastni sekvence
(postkontrast minus prekontrast), MIP obrazy (maximum
intensity projection), tvorba time-to-intensity kiivek k hodno-
ceni enhancement. Hodnoceni kvantitativni - Casné enhance-
ment (do 2. minuty, jako nartist proti nativnimu obrazu v pro-
centech) a kvalitativni - chovani enhancement v dal§im cCase
pomoci time-to-intensity kiivek. Sekvence jsou provadény
v riznych rovinich. Koronarni rovina s vyhodou pro zobra-
zeni axilarn{ a parasterndlni oblasti, axidlni rovina (3D dyna-
mické sekvence) vyhodné pro dobrou pfehlednost retroareo-
larni a prepektordlni oblasti a moZnost stranového srovnani
obou prst v jednom obraze.

Indikace:

Jednoznac¢né definované, zakladni indikace dnes jsou:

A. Bez kontrastni latky:

Implantaty (hodnoceni celistvosti, ruptura).

B. Kontrastni vySetfeni:

1. Staging pfed lé¢bou u diagndzy solitdrniho karcinomu prsu
- stanoveni pfipadné multicentricity, multifokality, synchron-
niho bilaterdlniho karcinomu a zmény velikosti ndlezu (pie-
devS§im u denzni Z14zy).

2. Hodnoceni po 1é¢bé Ca - pozitivni pooperacni okraje, jizva
versus recidiva Ca (nejdiive 3 mésice po operaci!, 12-18 mési-
ct po RT!).

3. Suspekce Ca v prsu s implantatem.

4. Hodnoceni efektu neoadjuvantni chemoterapie.

5. Hledéni primérniho Tu pfi diagnéze MTS v axildrnich uzli-
néch a negativnim MG a UZ vySetfeni.

6. Dispenzarizace vysoce rizikovych Zen (nosicky mutaci genil
BRCAL1, BRCA2, t€7kd rodinna zatéz).

Diskuse:

Jedinou indikaci pro nekontrastni MRM je hodnoceni celist-
vosti silikonovych implantat. Zikladem protokolu jsou spe-
cidlni sekvence s moznosti specifického potlaceni ¢i zvyraz-
néni signdlu silikonu spektrdlni analyzou. VSechny dalsi
indikace jiz vyZaduji aplikaci paramagnetické kontrastni 14t-
ky - i v pfipadé, kdy vySetfujeme prs s implantaty, ale pro
suspekci karcinomu prsu. Na prvni pohled jednozna¢nd indi-
kace rozliSeni recidivy karcinomu a zmén po 1é¢bé, je limito-
vand ¢asovym faktorem, kdy zmé&ny pooperacni (aZ 3 mésice)
azmeény poradiacni (aZ 18 mésicill) mohou vyrazné omezit exa-
ktni hodnoceni MRM - otizka fale$né pozitivniho enhance-
ment v rdmci reparativnich zmén. Zde mnohdy dspé$né roz-
hodne moZnost okamZitého provedeni core biopsie. Bez-
vyhradné opodstatnénd je indikace hodnoceni rozsahu nilezu
- jak zmény velikosti loZiska karcinomu, tak detekce multifo-
kality, multicentricity a bilaterality nddorového procesu (pie-
devsim lobularni karcinom). Je uvadén 14% (Fischer) az 36%
(Frate) vyskyt multicentricity u diagnzy ptivodné solitdrniho
loziska. Frate uvadi celkov€é zménu opera¢niho managemen-
tu (multicentricita, bilateralita, zména velikosti) u ptivodné
solitdrnich 1éz{ 38%.

Sledovani efektu neoadjuvantni chemoterapie je moZné
nejen v morfologickém obraze, nové studie hodnoti a sle-
duji zmény enhancement (pokles, zména tvaru kfivky) jako
prediktoru d¢innosti chemoterapie. Zcela zésadni roli hra-
je MRM v diagnostickych algoritmech vysoce rizikovych
Zen (pozitivita BRCA 1/2 mutace). Dnes jiZ pomérné
obsdhlé studie ukazuji na jednoznacéné vétSi vytéZnost
MRM v detekci karcinomu prsu proti MG, pfedevsim u.
mladych rizikovych Zen s denzni Z1adzou (Kuhl et al Mad-
rid 2004: 529 zen, 43 dx Ca, sensitivita MR+MG+UZ 93 %,
MG 63%. MARIBS study, UK, ASCO 2005: 838 Zen, 35
dg Ca, sensitivita MR+MG 94%, MR 77%, MG 40% -
uBRCAL1 Zen jen 23%!). MRM se stdvd modalitou vedou-
ci arovnocennou s MG a UZ, u mladych Zen pak MG zce-
lanahrazuje jako metoda volby. Zatim nelze o¢ekavat stan-

dardni schopnost MR exaktné zhodnotit MTS postiZeni axi-
larnich uzlin. Probiha vS8ak vyvoj a prvni studie se speci-
fickymi kontrastnimi latkami (USPIO -Ultra Small Partic-
le Iron Oxid - MTS vyvola defekt v enhancement uzliny
v T2 vaZeném obraze.)

Hodnoceni MR mamografie probih4 jako komplexni morfo-
logicko- dynamicka analyza. Béhem vyvoje vedle sebe sta-
ly dvé zdkladni Skoly - evropska s dirazem na dynamické
hodnoceni enhancement a severoamericka se statickym hod-
nocenim detailni morfologie. Dnes plati konsensus na kom-
plexnim hodnoceni obou kriterii, vét§inou na podkladé raz-
nych bodovych systémi. Prioritni zlstdvd hodnoceni
enhancement: kvantitativni se stanovenim hodnoty ¢asného
enhancement v prvni ¢i druhé minuté (0-50% nizké, 50-100%
stfedni, nad 100% vysoké) - ¢im vy$si tim vétsi suspekce
malignity. Z4sadni se v§ak ukazuje hodnoceni kvality enhan-
cement - jeho chovéni v dal§im ¢ase pomoci time-to- inten-
sity kiivek., které pfineslo zvySeni specificity metody. Roz-
liSujeme tfi zdkladni druhy kiivky: 1. kontinudlni nartst
(svéd¢i pro benigni povahu 1éze), 2. plateau (enhancement
kolisa +,- 10% - miZe byt znakem malignity), 3. wash-out
fenomén (rychly pokles enhancement - prioritni zndmka
malignity!). Benigni 1éze (fibroadenom) miiZe mit stejné nebo
i vy$8i Casné enhancement neZ karcinom, tvar kfivky je v§ak
odlisny. Léze se stfednim nebo nizkym enhancement, ale
malignim tvarem kiivky (typ 2 a 3) je vZdy suspektni z malig-
nity a indikovéna k biopsii, ¢i Casné kontrole. Lobularni kar-
cinom je pro MR mamografii velkou vyzvou, jeho obrazu je
vénovana velkd pozornost. Lobuldrni karcinom ma proti duk-
talnimu karcinomu vé&t$i tendenci k multicentricit€ a multi-
fokalité a bilateralité. Je zndima mnohdy jeho horsi viditel-
nost (detektabilita) v mamografickém obraze, ktera je
podminéna charakterem ristu lobularniho karcinomu. Fib-
roproduktivni, desmoplasticka reakce typickd pro duktalni
karcinom zde miZe byt velmi mélo vyjadfena. Fibrozni stro-
ma je v8ak hlavnim morfologickym podkladem dobré ,,vidi-
telnosti* tumoru v mamografickém obraze (jako sytého jad-
rového stinu tumoru s vy$si denzitou proti okolni Zlaze).
Buriky lobularniho karcinomu se infiltrativné periduktalné
aperilobuldrné §ifi Z1azou, kterou vyuZivaji pro svij riist jako
jakousi ,,podpiirnou kostru®. Charakter ristu je pfirovnavan
k leukemickym infiltratim. Tumor tak napodobuje struktu-
ru Zlazy a pfi malém podilu nebo absenci fibrézniho stroma-
tu je mélo denzni a miZe tak, predev$im v terénu denzni ZI4-
zy (Tabér 1, 4 a 5) dlouho unikat pozornosti. I pfi hmatné,
a dokonce pomérné velké 1ézi, pak mtZe byt MG obraz hod-
nocen jako negativni (i pfi zpétném hodnoceni!). UZ ma
obvykle vétsi vyté€Znost, diagnosticky problém vSak mohou
predstavovat méné typické obrazy ,,prstovitych* infiltrata
§ifici se Zlazou a napodobujici jeji strukturu, se smiSenou
echogenitou nebo dokonce hyperechogenni (typicky je tumor
v UZ obraze hypoechogenni). MR nezdvisla na denzité Z14-
zy mé pfedpoklad vyS$si schopnosti zachytu, i zde jsou vSak
urcité limitace - enhancement lobularnfho karcinomu je vari-
abilngjsi neZ u duktdlniho karcinomu, miZe se vyskytnout
jak netypicky (benigni) charakter kiivky nebo pfi zachova-
ném malignim charakteru kfivky jen stfedni ¢i dokonce niz-
ké enhancement.

Casto diskutovanou otézkou zistavé detekce CIS, predev§im
DCIS. Pro priméarni detekci se MRM nejevi vysoce sensitiv-
ni, pfedevsim pro low grade DCIS - neexistuje specifické kri-
terium, tvar kiivky. High grade DCIS vSak ve vétSiné vyka-
zuje zietelné enhancement (azZ 100%, Facius ECR 2005), low
grade (G1) uz jen kolem 70%. Nesmirné cennd je vSak MRM
pfi hodnoceni rozsahu jiZ diagnostikovaného DCIS (mamo-
graficky ,,némé* oblasti bez mikrokalcifikaci), pfipadné sta-
noveni zmény velikosti diagnostikovaného invazivniho Ca
zobrazenim okolni in situ komponenty (EIC - extenzivni intra-
duktalni komponenta), ukazuje se vysoka shodarozsahu v MR
obraze a dle findlni histologie.
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Zavér:

Karcinom prsu je jednou z hlavnich diagn6z Masarykova onko-
logického tstavu. Proto byl v dubnu 2005 instalovany pfistroj
magnetické rezonance vybaven bilaterdlni mamarni civkou
a MR mamografii je vénovana velkd pozornost. Pro zhodno-
ceni vypovédnich a prediktivnich schopnosti metody a jeji opti-
malni zafazeni do diagnostického algoritmu bylo vyty¢eno
nékolik projektt, které jsou soucasti komplexniho vyzkum-
ného zaméru MOU Funk¢ni diagnostika zhoubnych néadori:
1. MR prsu jako dopliiujici predoperacni vySetieni, jeho role
v pfedoperacnim managementu karcinomu prsu - schopnost
detekce multicentricity, multifokality, bilaterality azmény roz-
sahu jiZ diagnostikovaného tumoru. 2 Charakteristiky enhan-
cement v MR mamografii - jak fysiologického (zmény v pri-
béhu cyklu), tak patologického (neoangiogeneze - typy, vzory

Obr. 1A, B.
Ukdzka rozdilu fysiologického enhancement bohaté, pIn€ zacho-
vané fertilni Z1azy ve 2. tydnu (obr. 1A) a4. tydnu cyklu (obr. 1B).

196 KLINICKA ONKOLOGIE 19 3/2006

enhancement). 3. MR prsu jako primérni vySetfovaci modali-
ta vysocerizikovych Zen. - MG ma u mladych Zen nizkou vypo-
v&dni hodnotu, je nutnd kombinace metod, jako vedouci meto-
dy se uplatiiuji MR a UZ. Zhodnoceni i¢innosti preventivniho
programu Ca prsu u vysoce rizikovych Zen pii zavedeni MR
jako primarni vySetfovaci modality - srovnani vytéZnosti jed-
notlivych modalit (MG, UZ, MR) v detekci Ca (detection rate
aPPV).

MR mamografie se stale vyviji - nové nadéjné techniky slibu-
jidalsizvySeni specificity, nové kontrastni latky, MRM spekt-
roskopie_ Pfi spravné indikaci je silnym partnerem klasickych
mamodiagnostickych metod a mtize vyrazné ptispét ke zpres-
néni diagnostiky a pfedopera¢niho managementu karcinomu
prsu. Zvlaste jsou-li respektovany jeji limitace a pln€ vyuZity
jeji prednosti.

Obr. 2A, B, C.

Z. MG a UZ diagnostikovéano a histologicky potvrzeno (core biopsie
pod UZ) loZisko lobularniho karcinomu v zevnim hornim kvadran-
tu (ZHK). Z MG (obr. 2B, C) vysloveno podezieni na multicentrici-
tu - jemné breast distortion na plo$e 7mm v medidlnim hornim kva-
drantu (MHK) na MLO projekci, nepresvédcivy koreldt na CC
projekei, UZ v této oblasti bez jasnych zndmek malignity. MR (obr.
2A) prokazuje v MDK dvéloZiska 15 a9mm maligniho vzhledu (Cas-
né vysoké enhancement, maligni typ kfivky) . Pvodni loZisko se
navic jevi v MR obraze vyrazn€ vétsi - 41x31mm proti 22x17mm
vMG obraze a21x17mm v UZ obraze. V ptipadég, Ze by neslo o mul-
ticentricitu a byl indikovan konzervativni operacni vykon (parcidlni
ME) je tato informace st€Zejni pro spravny rozsah opera¢niho vyko-
nu a zajisténi , Cistych* operacnich okraji. VEtsi velikost 1éze v MR
obraze je nejcastéji vyrazem zobrazené neinvazivni in situ slozky
v okoli nddoru (EIC - extenzivni intraduktilni komponenta).

<

Obr. 3A, B, C, D.

MG bez loZiskovych zmén ¢i jinych zndmek malignity. V UZ obra-
ze dvé loZiska benigniho vzhledu dlouhodobé staciondrni, v zevnim
dolnim kvadrantu (ZDK) 7mm a centrilné retroareolarn€ 6,5mm, zde
pro nejasny UZ obraz pfed 2 roky provedena core biopsie s vysled-
kem benigniho papilomu.

MR obraz - obé lozZiska s ¢asnym homogennim enhancement. LoZis-
ko retroareolarné (obr. 3C, D) vysoké enhancement s kiivkou benig-
niho typu (kontinulni narGst), obraz kompatibilni s benignim loZis-
kem (papilom). LoZisko v ZDK (obr. 3A, B) ma stfedni enhancement,
kiivka vSak vykazuje maligni tvar (wash- out), vysloveno podezfeni
na malignitu a indikovéna core biopsie, potvrzen papilarni karcinom.




Obr. 4A, B, C.

MG (obr. 4A) - vpravo rozsev malignich mikrokalcifikaci komedo typu centralné retroareoldrné na ploSe 42x35mm a v zevnim hor-
nim kvadrantu (ZHK) 45x30mm. Verifikovan high-grade DCIS (core biopsie pod STX kontrolou).

MR obraz (obr. 4B) - zfetelnd stranovd asymetrie enhancement, vpravo celkové ndpadné vyssi. Patrné rozsdhlé okrsky vysokého seg-
mentdlniho enhancement, které i v obou medidlnich kvadrantech, tedy mimo rozsev mikrokalcifikaci. V medidlnim dolnim kvadran-
tu a v rozhrani hornich kvadrantt hluboko basalné ndpadné az loZiskové 1éze 10 a 14mm s vysokym ¢asnym enhancement a malignim
tvarem kfivky (wash-out, obr. 4C) - z MR obrazu suspekce na loZiska invazivniho karcinomu (v MG a UZ obraze ,,némé* - bez mik-
rokalcifikaci, bez loZiskovych zmén). Findlni histologie potvrdila extenzivni DCIS, pfevaZné high- grade, prakticky v celé Z1aze a drob-
ny invazivni karcinom Smm v rozhrani hornich kvadranti. I z piivodniho MG obrazu byla vzhledem k vysevu malignich mikrokalci-
fikaci retroareoldrné indikovana radikdlni mastektomie. Pokud si v8ak piedstavime situaci, Ze by mikrokalcifikace byly jen v ZHK,

pak pritkaz extenzivniho DCIS i mimo mikrokalcifikace (tedy MG ,,némého‘ DCIS) je pro rozsah opera¢niho vykonu zcela zésadni.
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