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Úvod:
Moderní magnetická rezonance prsu (MR mamografie - MRM)
je dnes vÏdy kontrastní dynamické vy‰etfiení. Postupn˘m v˘vo-
jem MR technik v posledních 20 letech se z ní stala robustní
vy‰etfiovací technika, jejímÏ základem jsou T1-3D gradientní
dynamické sekvence s aplikací paramagnetické kontrastní lát-
ky (chelát gadolinia, 0,1-0,2 mmol/kg váhy). 
Proti klasick˘m mamodiagnostick˘m metodám, mamografii
(MG) a ultrasonografii (UZ), poskytuje informaci nejen mor-
fologickou (nekontrastní MR obraz), ale i funkãní. Tato funkã-
ní informace, hodnocení postkontrastního enhancement tkánû
se opírá o fenomén neoangiogeneze - i minimální karcinom
má proti okolí v˘raznû vy‰‰í vaskularizaci tvofienou sítí pato-
logick˘ch novotvofien˘ch cév, vût‰í poãet a velikost cév, vy‰-
‰í permeabilitu, vût‰í intersticiální prostor. To dává pfiedpo-
klad zobrazit mamograficky, sonograficky a klinicky nûmé
(okultní) léze - tedy ve stadiu, kdy pro malou velikost, cha-
rakter rÛstu nebo rÛst v denzní tkáni nevyvolají zmûny v mor-
fologickém obraze mléãné Ïlázy (MG, UZ, nekontrastní MR
obraz). Sensitivita MR v zobrazení invazivního karcinomu prsu
je uvádûna aÏ 99%.
Vysoká sensitivita je v‰ak zatíÏena zfietelnû niÏ‰í specificitou,
dle zdrojÛ v ‰irokém rozmezí 40-80%. NiÏ‰í specificita vychá-
zí z vlastní kontrastní povahy metody - zdrojem fale‰né pozi-
tivity mÛÏe b˘t enhancement benigních neproliferativních lézí
a pfiedev‰ím nespecifické fysiologické enhancement mléãné
Ïlázy, kolísající bûhem menstruaãního cyklu a závislé na indi-
viduální hormonální hladinû. Tyto spontánnû enhancující léze
(UBOs - Unidentified Bright Objects) se objevují nejvíc bûhem
1. a 4. t˘dne cyklu a u mlad˘ch Ïen pod 35 let vûku. Proto prv-
ním a zcela zásadním pfiedpokladem je provedení kontrastní
MRM ve 2. t˘dnu cyklu (6. -17. den).

Specificitu ale i celkov˘ kredit metody v‰ak sniÏují i nespráv-
né indikace. MRM nenahrazuje ani mamografii ani sonogra-
fii, je vÏdy doplÀující nadfiazenou metodou. AÏ na v˘jimeãné,
striktnû indikované pfiípady nemá místo v hodnocení povahy
nejasn˘ch, v MG a UZ detekovateln˘ch lézí - zde je metodou
volby core biopsie (pod MG ãi UZ kontrolou).

Technické provedení:
Podmínkou vy‰etfiení je speciální mamární cívka. Optimální
je síla magnetu 1T, lépe 1,5T, dobré softwarové vybavení - pro
nové dynamické 3D techniky obecnû platí ãím vût‰í síla mag-
netu, ãím vût‰í gradienty, tím lépe. Vlastní vy‰etfiení probíhá
vleÏe na bfii‰e, prsy jsou ve svislé poloze upevnûny v otvorech
mamární cívky. Je tak moÏno nejlépe eliminovat ru‰ivé arte-
fakty z d˘chacích pohybÛ a zajistit fixní polohu prsÛ. Pro moÏ-
nost vy‰etfiení obou prsÛ souãasnû a moÏnost stranového srov-
nání obrazÛ, je dávána pfiednost bilaterálním mamárním
cívkám. Kromû obecn˘ch kontraindikací MR vy‰etfiení (pace-
maker, kov v tûle, klaustrofobie_) nutno zdÛraznit, Ïe kontra-
indikací je i gravidita a laktace (cheláty gadolinia prochází pla-
centární barierou). Vy‰etfiení trvá 30 - 40min. Zásadní je
schopnost pacientky dodrÏet fixní polohu - podmínka opti-
málního vyhodnocení dynamické kontrastní techniky, s nut-
ností srovnat obrazy pre a postkontrastní bod vedle bodu.
Vy‰etfiovací protokol netvofií jen kontrastní dynamické sekven-
ce. Jde o robustní techniku (aÏ 2000 obrazÛ) s cílem postih-
nout co nejvíce morfologick˘ch rysÛ a zmûn. Vy‰etfiovací pro-
tokol MOU „Standard-dynamic“ tvofií: T2 STIR axial, T2 TSE
coronar, T1 in- phase FLASH 3D sagittal, T1 - 3D spoiled GE
axial (1 pre a 6 postkontrastních sekvencí) nebo T1 - 3D spo-
iled GE PAT2 axial (1pre a 12 postkontrast) . Pfiístroj Siemens
Avanto 1,5 T, fiezy 1,6mm, bez mezery, isotropní pixel, matri-
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Souhrn
Technika magnetické rezonance prsu (MR mamografie) prodûlala v posledních 20letech obrovsk˘ v˘voj. Zave-
dení kontrastních látek, v˘voj speciálních mamárních cívek a pfiedev‰ím v˘voj nov˘ch MR technik staví MR prsu
do role zásadní vy‰etfiovací modality v detekci a stagingu karcinomu prsu. Sensitivita visualizace invazivního kar-
cinomu prsu je udávána aÏ 100%. Následující sdûlení se vûnuje moderní metodice, základním indikacím a meto-
dice hodnocení MR mamografie. Je doplnûno i nûkolik prvních zajímav˘ch pfiípadÛ.

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.
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ce 512x400. Automatickou souãástí je rozsáhl˘ postproces-
sing: subtrahované obrazy z kaÏdé postkontrastní sekvence
(postkontrast mínus prekontrast), MIP obrazy (maximum
intensity projection), tvorba time-to-intensity kfiivek k hodno-
cení enhancement. Hodnocení kvantitativní - ãasné enhance-
ment (do 2. minuty, jako nárÛst proti nativnímu obrazu v pro-
centech) a kvalitativní - chování enhancement v dal‰ím ãase
pomocí time-to-intensity kfiivek. Sekvence jsou provádûny
v rÛzn˘ch rovinách. Koronární rovina s v˘hodou pro zobra-
zení axilární a parasternální oblasti, axiální rovina (3D dyna-
mické sekvence) v˘hodné pro dobrou pfiehlednost retroareo-
lární a prepektorální oblasti a moÏnost stranového srovnání
obou prsÛ v jednom obraze.

Indikace:
Jednoznaãnû definované, základní indikace dnes jsou: 
A. Bez kontrastní látky:
Implantáty (hodnocení celistvosti, ruptura).
B. Kontrastní vy‰etfiení:
1. Staging pfied léãbou u diagnózy solitárního karcinomu prsu
- stanovení pfiípadné multicentricity, multifokality, synchron-
ního bilaterálního karcinomu a zmûny velikosti nálezu (pfie-
dev‰ím u denzní Ïlázy).
2. Hodnocení po léãbû Ca - pozitivní pooperaãní okraje, jizva
versus recidiva Ca (nejdfiíve 3 mûsíce po operaci!, 12-18 mûsí-
cÛ po RT!).
3. Suspekce Ca v prsu s implantátem. 
4. Hodnocení efektu neoadjuvantní chemoterapie.
5. Hledání primárního Tu pfii diagnóze MTS v axilárních uzli-
nách a negativním MG a UZ vy‰etfiení.
6. Dispenzarizace vysoce rizikov˘ch Ïen (nosiãky mutací genÛ
BRCA1, BRCA2, tûÏká rodinná zátûÏ).

Diskuse:
Jedinou indikací pro nekontrastní MRM je hodnocení celist-
vosti silikonov˘ch implantátÛ. Základem protokolu jsou spe-
ciální sekvence s moÏností specifického potlaãení ãi zv˘raz-
nûní signálu silikonu spektrální anal˘zou. V‰echny dal‰í
indikace jiÏ vyÏadují aplikaci paramagnetické kontrastní lát-
ky - i v pfiípadû, kdy vy‰etfiujeme prs s implantáty, ale pro
suspekci karcinomu prsu. Na první pohled jednoznaãná indi-
kace rozli‰ení recidivy karcinomu a zmûn po léãbû, je limito-
vaná ãasov˘m faktorem, kdy zmûny pooperaãní (aÏ 3 mûsíce)
a zmûny poradiaãní (aÏ 18 mûsícÛ) mohou v˘raznû omezit exa-
ktní hodnocení MRM - otázka fale‰nû pozitivního enhance-
ment v rámci reparativních zmûn. Zde mnohdy úspû‰nû roz-
hodne moÏnost okamÏitého provedení core biopsie. Bez-
v˘hradnû opodstatnûná je indikace hodnocení rozsahu nálezu
- jak zmûny velikosti loÏiska karcinomu, tak detekce multifo-
kality, multicentricity a bilaterality nádorového procesu (pfie-
dev‰ím lobulární karcinom). Je uvádûn 14% (Fischer) aÏ 36%
(Frate) v˘skyt multicentricity u diagnózy pÛvodnû solitárního
loÏiska. Frate uvádí celkovû zmûnu operaãního managemen-
tu (multicentricita, bilateralita, zmûna velikosti) u pÛvodnû
solitárních lézí 38%.
Sledování efektu neoadjuvantní chemoterapie je moÏné
nejen v morfologickém obraze, nové studie hodnotí a sle-
dují zmûny enhancement (pokles, zmûna tvaru kfiivky) jako
prediktoru úãinnosti chemoterapie. Zcela zásadní roli hra-
je MRM v diagnostick˘ch algoritmech vysoce rizikov˘ch
Ïen (pozitivita BRCA 1/2 mutace). Dnes jiÏ pomûrnû
obsáhlé studie ukazují na jednoznaãnû vût‰í v˘tûÏnost
MRM v detekci karcinomu prsu proti MG, pfiedev‰ím u.
mlad˘ch rizikov˘ch Ïen s denzní Ïlázou (Kuhl et al Mad-
rid 2004: 529 Ïen, 43 dx Ca, sensitivita MR+MG+UZ 93%,
MG 63%. MARIBS study, UK, ASCO 2005: 838 Ïen, 35
dg Ca, sensitivita MR+MG 94%, MR 77%, MG 40% -
u BRCA1 Ïen jen 23%!). MRM se stává modalitou vedou-
cí a rovnocennou s MG a UZ, u mlad˘ch Ïen pak MG zce-
la nahrazuje jako metoda volby. Zatím nelze oãekávat stan-

dardní schopnost MR exaktnû zhodnotit MTS postiÏení axi-
lárních uzlin. Probíhá v‰ak v˘voj a první studie se speci-
fick˘mi kontrastními látkami (USPIO -Ultra Small Partic-
le Iron Oxid - MTS vyvolá defekt v enhancement uzliny
v T2 váÏeném obraze.) 
Hodnocení MR mamografie probíhá jako komplexní morfo-
logicko- dynamická anal˘za. Bûhem v˘voje vedle sebe stá-
ly dvû základní ‰koly - evropská s dÛrazem na dynamické
hodnocení enhancement a severoamerická se statick˘m hod-
nocením detailní morfologie. Dnes platí konsensus na kom-
plexním hodnocení obou kriterií, vût‰inou na podkladû rÛz-
n˘ch bodov˘ch systémÛ. Prioritní zÛstává hodnocení
enhancement: kvantitativní se stanovením hodnoty ãasného
enhancement v první ãi druhé minutû (0-50% nízké, 50-100%
stfiední, nad 100% vysoké) - ãím vy‰‰í tím vût‰í suspekce
malignity. Zásadní se v‰ak ukazuje hodnocení kvality enhan-
cement - jeho chování v dal‰ím ãase pomocí time-to- inten-
sity kfiivek., které pfiineslo zv˘‰ení specificity metody. Roz-
li‰ujeme tfii základní druhy kfiivky: 1. kontinuální nárÛst
(svûdãí pro benigní povahu léze), 2. plateau (enhancement
kolísá +,- 10% - mÛÏe b˘t znakem malignity), 3. wash-out
fenomén (rychl˘ pokles enhancement - prioritní známka
malignity!). Benigní léze (fibroadenom) mÛÏe mít stejné nebo
i vy‰‰í ãasné enhancement neÏ karcinom, tvar kfiivky je v‰ak
odli‰n˘. Léze se stfiedním nebo nízk˘m enhancement, ale
maligním tvarem kfiivky (typ 2 a 3) je vÏdy suspektní z malig-
nity a indikována k biopsii, ãi ãasné kontrole. Lobulární kar-
cinom je pro MR mamografii velkou v˘zvou, jeho obrazu je
vûnována velká pozornost. Lobulární karcinom má proti duk-
tálnímu karcinomu vût‰í tendenci k multicentricitû a multi-
fokalitû a bilateralitû. Je známa mnohdy jeho hor‰í viditel-
nost (detektabilita) v mamografickém obraze, která je
podmínûna charakterem rÛstu lobulárního karcinomu. Fib-
roproduktivní, desmoplastická reakce typická pro duktální
karcinom zde mÛÏe b˘t velmi málo vyjádfiena. Fibrózní stro-
ma je v‰ak hlavním morfologick˘m podkladem dobré „vidi-
telnosti“ tumoru v mamografickém obraze (jako sytého jád-
rového stínu tumoru s vy‰‰í denzitou proti okolní Ïláze).
BuÀky lobulárního karcinomu se infiltrativnû periduktálnû
a perilobulárnû ‰ífií Ïlázou, kterou vyuÏívají pro svÛj rÛst jako
jakousi „podpÛrnou kostru“. Charakter rÛstu je pfiirovnáván
k leukemick˘m infiltrátÛm. Tumor tak napodobuje struktu-
ru Ïlázy a pfii malém podílu nebo absenci fibrózního stroma-
tu je málo denzní a mÛÏe tak, pfiedev‰ím v terénu denzní Ïlá-
zy (Tabár 1, 4 a 5) dlouho unikat pozornosti. I pfii hmatné,
a dokonce pomûrnû velké lézi, pak mÛÏe b˘t MG obraz hod-
nocen jako negativní (i pfii zpûtném hodnocení!). UZ má
obvykle vût‰í v˘tûÏnost, diagnostick˘ problém v‰ak mohou
pfiedstavovat ménû typické obrazy „prstovit˘ch“ infiltrátÛ
‰ífiící se Ïlázou a napodobující její strukturu, se smí‰enou
echogenitou nebo dokonce hyperechogenní (typicky je tumor
v UZ obraze hypoechogenní). MR nezávislá na denzitû Ïlá-
zy má pfiedpoklad vy‰‰í schopnosti záchytu, i zde jsou v‰ak
urãité limitace - enhancement lobulárního karcinomu je vari-
abilnûj‰í neÏ u duktálního karcinomu, mÛÏe se vyskytnout
jak netypick˘ (benigní) charakter kfiivky nebo pfii zachova-
ném maligním charakteru kfiivky jen stfiední ãi dokonce níz-
ké enhancement.
âasto diskutovanou otázkou zÛstává detekce CIS, pfiedev‰ím
DCIS. Pro primární detekci se MRM nejeví vysoce sensitiv-
ní, pfiedev‰ím pro low grade DCIS - neexistuje specifické kri-
terium, tvar kfiivky. High grade DCIS v‰ak ve vût‰inû vyka-
zuje zfietelné enhancement (aÏ 100%, Facius ECR 2005), low
grade (G1) uÏ jen kolem 70%. Nesmírnû cenná je v‰ak MRM
pfii hodnocení rozsahu jiÏ diagnostikovaného DCIS (mamo-
graficky „nûmé“ oblasti bez mikrokalcifikací), pfiípadnû sta-
novení zmûny velikosti diagnostikovaného invazivního Ca
zobrazením okolní in situ komponenty (EIC - extenzivní intra-
duktální komponenta), ukazuje se vysoká shoda rozsahu v MR
obraze a dle finální histologie.
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Závûr:
Karcinom prsu je jednou z hlavních diagnóz Masarykova onko-
logického ústavu. Proto byl v dubnu 2005 instalovan˘ pfiístroj
magnetické rezonance vybaven bilaterální mamární cívkou
a MR mamografii je vûnována velká pozornost. Pro zhodno-
cení v˘povûdních a prediktivních schopností metody a její opti-
mální zafiazení do diagnostického algoritmu bylo vytyãeno
nûkolik projektÛ, které jsou souãástí komplexního v˘zkum-
ného zámûru MOU Funkãní diagnostika zhoubn˘ch nádorÛ:
1. MR prsu jako doplÀující pfiedoperaãní vy‰etfiení, jeho role
v pfiedoperaãním managementu karcinomu prsu - schopnost
detekce multicentricity, multifokality, bilaterality a zmûny roz-
sahu jiÏ diagnostikovaného tumoru. 2 Charakteristiky enhan-
cement v MR mamografii - jak fysiologického (zmûny v prÛ-
bûhu cyklu), tak patologického (neoangiogeneze - typy, vzory

enhancement). 3. MR prsu jako primární vy‰etfiovací modali-
ta vysoce rizikov˘ch Ïen. - MG má u mlad˘ch Ïen nízkou v˘po-
vûdní hodnotu, je nutná kombinace metod, jako vedoucí meto-
dy se uplatÀují MR a UZ. Zhodnocení úãinnosti preventivního
programu Ca prsu u vysoce rizikov˘ch Ïen pfii zavedení MR
jako primární vy‰etfiovací modality - srovnání v˘tûÏnosti jed-
notliv˘ch modalit (MG, UZ, MR) v detekci Ca (detection rate
a PPV).
MR mamografie se stále vyvíjí - nové nadûjné techniky slibu-
jí dal‰í zv˘‰ení specificity, nové kontrastní látky, MRM spekt-
roskopie_ Pfii správné indikaci je siln˘m partnerem klasick˘ch
mamodiagnostick˘ch metod a mÛÏe v˘raznû pfiispût ke zpfies-
nûní diagnostiky a pfiedoperaãního managementu karcinomu
prsu. Zvlá‰tû jsou-li respektovány její limitace a plnû vyuÏity
její pfiednosti.

Obr. 1A, B. 
Ukázka rozdílu fysiologického enhancement bohaté, plnû zacho-
vané fertilní Ïlázy ve 2. t˘dnu (obr. 1A) a 4. t˘dnu cyklu (obr. 1B).

Obr. 2A, B, C. 
Z MG a UZ diagnostikováno a histologicky potvrzeno (core biopsie
pod UZ) loÏisko lobulárního karcinomu v zevním horním kvadran-
tu (ZHK). Z MG (obr. 2B, C) vysloveno podezfiení na multicentrici-
tu - jemné breast distortion na plo‰e 7mm v mediálním horním kva-
drantu (MHK) na MLO projekci, nepfiesvûdãiv˘ korelát na CC
projekci, UZ v této oblasti bez jasn˘ch známek malignity. MR (obr.
2A) prokazuje vMDK dvû loÏiska 15 a9mm maligního vzhledu (ãas-
né vysoké enhancement, maligní typ kfiivky) . PÛvodní loÏisko se
navíc jeví v MR obraze v˘raznû vût‰í - 41x31mm proti 22x17mm
v MG obraze a 21x17mm v UZ obraze. V pfiípadû, Ïe by ne‰lo o mul-
ticentricitu a byl indikován konzervativní operaãní v˘kon (parciální
ME) je tato informace stûÏejní pro správn˘ rozsah operaãního v˘ko-
nu a zaji‰tûní „ãist˘ch“ operaãních okrajÛ. Vût‰í velikost léze v MR
obraze je nejãastûji v˘razem zobrazené neinvazivní in situ sloÏky
v okolí nádoru (EIC - extenzivní intraduktální komponenta).

Obr. 3A, B, C, D. 
MG bez loÏiskov˘ch zmûn ãi jin˘ch známek malignity. V UZ obra-
ze dvû loÏiska benigního vzhledu dlouhodobû stacionární, v zevním
dolním kvadrantu (ZDK) 7mm acentrálnû retroareolárnû 6,5mm, zde
pro nejasn˘ UZ obraz pfied 2 roky provedena core biopsie s v˘sled-
kem benigního papilomu.
MR obraz - obû loÏiska s ãasn˘m homogenním enhancement. LoÏis-
ko retroareolárnû (obr. 3C, D) vysoké enhancement s kfiivkou benig-
ního typu (kontinuální nárÛst), obraz kompatibilní s benigním loÏis-
kem (papilom). LoÏisko v ZDK (obr. 3A, B) má stfiední enhancement,
kfiivka v‰ak vykazuje maligní tvar (wash- out), vysloveno podezfiení
na malignitu a indikována core biopsie, potvrzen papilární karcinom.
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Obr. 4A, B, C. 
MG (obr. 4A) - vpravo rozsev maligních mikrokalcifikací komedo typu centrálnû retroareolárnû na plo‰e 42x35mm a v zevním hor-
ním kvadrantu (ZHK) 45x30mm. Verifikován high-grade DCIS (core biopsie pod STX kontrolou).
MR obraz (obr. 4B) - zfietelná stranová asymetrie enhancement, vpravo celkovû nápadnû vy‰‰í. Patrné rozsáhlé okrsky vysokého seg-
mentálního enhancement, které i v obou mediálních kvadrantech, tedy mimo rozsev mikrokalcifikací. V mediálním dolním kvadran-
tu a v rozhraní horních kvadrantÛ hluboko basálnû nápadné aÏ loÏiskové léze 10 a 14mm s vysok˘m ãasn˘m enhancement a maligním
tvarem kfiivky (wash-out, obr. 4C) - z MR obrazu suspekce na loÏiska invazivního karcinomu (v MG a UZ obraze „nûmé“ - bez mik-
rokalcifikací, bez loÏiskov˘ch zmûn). Finální histologie potvrdila extenzivní DCIS, pfieváÏnû high- grade, prakticky vcelé Ïláze a drob-
n˘ invazivní karcinom 5mm v rozhraní horních kvadrantÛ. I z pÛvodního MG obrazu byla vzhledem k v˘sevu maligních mikrokalci-
fikací retroareolárnû indikována radikální mastektomie. Pokud si v‰ak pfiedstavíme situaci, Ïe by mikrokalcifikace byly jen v ZHK,
pak prÛkaz extenzivního DCIS i mimo mikrokalcifikace (tedy MG „nûmého“ DCIS) je pro rozsah operaãního v˘konu zcela zásadní. 
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