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dle BI-RADS 4 a 5.

2) Ustav patologické anatomie FN a LFUP Olomouc
3) Chirurgicka klinika FN a LFUP Olomouc
4) Onkologicka klinika FN a LFUP Olomouc

Uvod

Magneticka rezonance prstt (MR-Mamografie, MRM)
je soucasti zobrazovacich metod pouZivanych v mamodi-
agnostice. Hodnoceni MRM by mélo byt v rukou radiolo-
ga, ktery jiZz m4 urcitou zkuSenost s ostatnimi zobrazova-
cimi metodami uzivanymi v mamodiagnostice. Spravné
hodnoceni malych zmén prsni zZlazy pfi MRM je moZné
provadét pouze v kontextu s mamografii, event. ultrazvu-
kovym vySetfenim.

MRM ma svoje jasné indikace a jeji uZiti by mélo byt
mamodiagnostikem pecliveé zvaZzovano. V Zadném pitipadé
by toto vySetieni nemélo nahrazovat mamografii nebo ult-
razvukové vySetfeni, ¢i eliminovat jasnou indikaci k pro-
vedeni diagnostické intervence.

Cilem nasi prace bylo ovéfit vyznam magnetické rezo-
nance prst pro stanoveni diagnézy u mikrokalcifikaci prs-
ni zlazy dle BI-RADS 4 a 5.

Material a metodika

U 35 pacientek ve véku 34 — 72 let s ndlezem malignich
nebo suspektnich mikrokalcifikaci (BI-RADS 4 a 5) na
mamografii (MG) jsme provedli kontrastni dynamickou
MRM. VySetieni jsem provedli na pfistroji Symphony fir-
my Siemens 1,5 Tesla pfi pouZiti bilaterdlni prsni civky.

Duivodem k doplnéni MRM byl pfedevS§im denzni,
méng piehledny typ prsu, kde bylo obtiZné pfi nilezu mik-
rokalcifikaci vymezit rozsah postiZeni Zlazy a vyloucit mul-
tifokalitu nebo multicentricitu event. malignity.

Protokol vySetieni tvorily nativné sekvence T2 v trans-
verzalni roviné, STIR v korondlni rovin€ a dynamicka kon-
trastni studie s jednou nativni a 6 postkontrastnimi T1
FLASH 3D sekvencemi v transverzilni rovin€. PouZitou
kontrastni latkou byl u vSech Zen Prohance v mnoZzstvi 0, 1
mmol/ kg vahy. Soucésti vySetieni byl postprocessing
s tvorbou subtrahovanych obrazl z jednotlivych postkon-
trastnich sekvenci a tvorbou MIP obrazii.

U v8ech pacientek byla provedena néasledné stereotak-
tickd vakuova biopsie prsu. Pacientky s ndlezem maligni-
ty ¢i atypické duktélni hyperplazie (ADH) byly operova-
ny.

Uloha magnetické rezonance v diagnostice mikrokalcifikaci prsni zlazy
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LEZE S PATOLOGICKYM ENHANCEMENT PRI MRM

31 PACIENTU

VELIKOST MIKROKALCIFIKACI

21 (68%) STEJNY ROZSAH PRI MRM A MG

10 (32%) VETSI VELIKOST PRI MRM
VE SROVNANI S MG

MULTIFOKALITA 3
6 (19%)
MULTICENTRICITA 3
BILATERALITA 1 1 (3%)
Tab. 1.

Srovnani rozsahu mikrokalcifikaci na MRM a MG,

hodnoceni multifokality, multicentricity a bilaterality karcinomu

MORFOLOGIE ENHANCEMENT
~ VZOR1 ’
31 MIKROKALCIFIKACT NODULARNI, TE%T?&Q;?' HETEROGENNI
S ENHANCEMENT b
VZOR 2
DUKTALNI, LINEARNT
10 (32%)
ADH 1 DUKTALNI, LINEARNI, HETEROGENNT 1
DUKTALN, LINEARNI, HETEROGENN{ 2
LOW GRADE 4 TECKOVITE, HETEROGENN( 2
DUKTALNI, VETVICI SE, HETEROGENNI{ 3
beis INTERMEDIATE 9 NODULARNI, TECKOVITY, HETEROGENNI 6
NODULARNI, HETEROGENNI{ 3
HIGH GRADE 7 NODULARN{, HOMOGENNI 2
DUKTALNI, VETVICI SE, HETEROGENNI 2
NODULARNI, SKVRNITY, HETEROGENNT 2
DCIS S MIKROINVAZI 10 NODULARN, TECKOVITY, HETEROGENNI 6
LINERNI, DUKTALNI, HETEROGENN 2
Tab. 2. Morfologie patologického enhancement
DEFINITIVNI HISTOLOGIE MRM — INTENZITA MRM - TIME TO
ENHANGEMENT ENHANCEMENT INTENSITY KRIVKY
35 MIKROKALCIFIKACI NiZKA [STREDNI|VYSOKA| TYPI | TYPII | TYPII
BENIGNI 2 - - - - - - -
. . 2 8 20 1 20 9
MALIGNI 32 30 (94%) ©%) | @7%) | 67%) | @%) | ©7%) | (30%)
ADH 1 1 (100%) - 1 - - 1 -
Tab. 3.

Charakteristika enhancement mikrokalcifikaci pfi MRM
vzhledem histopatologii 1ézi
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‘
) MRMANTENZITA | o e Cilem prace bylo:
DEFINITIVNI HISTOLOGIE ENHACEMENT -

35 PACIENTEKEN ENHANCEMENT Sl . 1) zjistit sensitivitu MRM pro stanoveni diagnézy u mik-
NizkA | STREDNIVYSORA] TvP | Tvew [rvem | T e o o prsu die BLRADS 4 a 5

BENIGNI 2 | BEZ ENHANCEMENT I I e e 2) porovnat rozsah postiZzeni prsni Zlazy u mikrokalcifika-
ADH 1 | ENHANCEMENT - 1 - - 1 1 €l na MG a prl MRM
3) ovéfit vyznam MRM pro stanoveni multifokality a mul-
LowGRADE | 6 | BEZENHANGEMENT 21—~ | - | - | - | - | fticentricity, event. bilaterality karcinomu.
ENHANCEMENT 4 1 3 - 1 3 - . ’ .. K o .
4) zjistit morfologii enhancement u mikrokalcifikaci a sta-
DCIs INTERMEDIATE | 9 | ENHANCEMENT 1 3 5 - 7 2

novit parametry enhancement pii MRM z kvantitativniho
HIGH GRADE 7 | ENHANCEMENT - 1 6 - 4 3 a kvalitativniho hlediska

5) porovnat parametry enhancement u DCIS s riznym
histopatologickym gradem.

6) zjistit vyznam MRM u mikrokalcifikaci pro naslednou
chirurgickou terapii

DCIS S MIKROINVAZi | 10 [ ENHANCEMENT - 1 9 - 6 4

Tab. 4.
Charakteristika enhancement mikrokalcifikaci pfi MRM
vzhledem k histopatologii 1ézi

Vysledky

MRM — NTENZITA MM TYP KRVKY U 31 pacientek stanovila pfedoperacni biopsie diagné-
GRADE DCIS —ENHANCEMENT zu DCIS, u dvou pacientek byla zji§téna atypicka duktalni
Mk | STREDNWSORA TYP L | TYP L Y hyperplazie (ADH), u dvou Zen byl histologicky nélez
LOW GRADE DCIS 4| 25% | 75% | - | es% | 7s%| - z biopsie benigni. Definitivni histologie zjistila DCIS u 32
P ———— Zen, u 10 Zen byla prokdzana navic mikroinvazivita DCIS,
beis 9| M| 33 | S6% | - | TE% | 2% u 2 7en byl potvrzeny benigni nalez, u jedné pacientky
HIGH GRADE DOIS A e L aee |2 o | ome potvrzena ADH; u druhé pacientky s ADH z vakuové biop-

sie prokdzala definitivni histologie DCIS.
HIGH GRADE DCIS 10| - | t0% | so% | - | eo% | 40% U 10 (32%) Zen byl rozsah postiZeni prsni Zlazy vétsi na
MRM pfi srovnani s MG. U 6 (19%) Zen byla prokdzana
Tab. §. multifokalita nebo multicentricita DCIS a v jednom piipa-

Charakteristika enhancement DCIS d& byl prokézany bilateralni karcinom.

vzhledem k histopatologickému gradu Pokud jde o enhancement pfi MRM byl prokazany

v misté mikrokalcifikaci u 94% Zen s DCIS ¢i ADH; pou-
ze u dvou pacientek s low grade DCIS jsme nenalezli v misté mikrokalcifikaci enhancement. U dvou Zen s benignim histologic-
kym nilezem z vakuové biopsie jsme rovnéZ neprokdzali v misté mikrokalcifikaci enhancement.

Zaznamenali jsme dva zdkladni morfologické obrazy enhancement u DCIS — nejcastéji se vyskytoval nehomogenni teckovi-
ty a mikronodularni vzhled enhancement a méné Casto linedrni a duktilni nehomogenni typ syceni.

U 67% pacientek s DCIS jsme zjistili vysokou intenzitu enhancement (nad 100%), u 27% stiedni a jen u 6% nizkou intenzi-
tu enhancement. Pokud jde o kvalitativni hodnoceni enhancement pomoci ,.time to intensity* kiivek u 30% DCIS jsme zjistili 3.
typ kfivky (wash out), u 67% 2. typ kiivky (plateau) a u 3% pacientek 1. typ kfivky. Pfi porovnani parametri enhancement byl
nalezeny statisticky vyznamy rozdil u low- a high grade DCIS (resp. high grade DCIS s mikroinvazi).

Zavér

Senzitivita MRM pro detekci malignity (DCIS) u mikrokalcifikaci v naSem souboru pacientek byla 94%. MRM méla zasad-
ni vyznam pro stanoveni multifokality, multicentricity a bilaterality karcinomu. U 26% pacientek byl vysledek MRM rozhoduji-
cim pro konverzi zichovné operace na mastektomii.





