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Závûr
V dobû organizovaného screeningu se neobejdeme bez znaãení nehmatn˘ch lézí prsu jednou z v˘‰e uveden˘ch metod. Na

na‰em pracovi‰ti preferujeme sono znaãení carbo adsorbens pro komfort pacientky a lep‰í timing znaãení versus operace. Paci-

entky dobfie tolerují i stereotaktické znaãení, u nûhoÏ nespornou v˘hodou je moÏnost peroperaãního vyhodnocení specimenu.

Neopomínejme ani nové metody ROLL a RSL, se kter˘mi na na‰em pracovi‰ti zaãínáme. Mají v dobû miniinvazivní chirurgie

svoje opodstatnûné místo, zejména s pfiihlédnutím k moÏnosti synchronní detekce sentinelové uzliny. VyÏadují zázemí odd. nuk-

leární medicíny a jsou spojené s vût‰í cenou a vyÏadují erudici chirurga.

Úloha magnetické rezonance v diagnostice mikrokalcifikací prsní Ïlázy 
dle BI-RADS 4 a 5.
Houserková D.1, ·vach I.3, KuãerováL.2, Du‰ková M.2, Buãil J.1, ·i‰ola I.1, Zlámalová N.3, ·vébi‰ová H.4

1) Radiologická klinika FN a LFUP Olomouc, Olomouc
2) Ústav patologické anatomie FN a LFUP Olomouc
3) Chirurgická klinika FN a LFUP Olomouc
4) Onkologická klinika FN a LFUP Olomouc

Úvod
Magnetická rezonance prsÛ (MR-Mamografie, MRM)

je souãástí zobrazovacích metod pouÏívan˘ch v mamodi-

agnostice. Hodnocení MRM by mûlo b˘t v rukou radiolo-

ga, kter˘ jiÏ má urãitou zku‰enost s ostatními zobrazova-

cími metodami uÏívan˘mi v mamodiagnostice. Správné

hodnocení mal˘ch zmûn prsní Ïlázy pfii MRM je moÏné

provádût pouze v kontextu s mamografií, event. ultrazvu-

kov˘m vy‰etfiením.

MRM má svoje jasné indikace a její uÏití by mûlo b˘t

mamodiagnostikem peãlivû zvaÏováno. V Ïádném pfiípadû

by toto vy‰etfiení nemûlo nahrazovat mamografii nebo ult-

razvukové vy‰etfiení, ãi eliminovat jasnou indikaci k pro-

vedení diagnostické intervence.

Cílem na‰í práce bylo ovûfiit v˘znam magnetické rezo-

nance prsÛ pro stanovení diagnózy u mikrokalcifikací prs-

ní Ïlázy dle BI-RADS 4 a 5.

Materiál a metodika
U 35 pacientek ve vûku 34 – 72 let s nálezem maligních

nebo suspektních mikrokalcifikací (BI-RADS 4 a 5) na

mamografii (MG) jsme provedli kontrastní dynamickou

MRM. Vy‰etfiení jsem provedli na pfiístroji Symphony fir-

my Siemens 1,5 Tesla pfii pouÏití bilaterální prsní cívky.

DÛvodem k doplnûní MRM byl pfiedev‰ím denzní,

ménû pfiehledn˘ typ prsu, kde bylo obtíÏné pfii nálezu mik-

rokalcifikací vymezit rozsah postiÏení Ïlázy a vylouãit mul-

tifokalitu nebo multicentricitu event. malignity.

Protokol vy‰etfiení tvofiily nativnû sekvence T2 v trans-

verzální rovinû, STIR v koronální rovinû a dynamická kon-

trastní studie s jednou nativní a 6 postkontrastními T1

FLASH 3D sekvencemi v transverzální rovinû. PouÏitou

kontrastní látkou byl u v‰ech Ïen Prohance v mnoÏství 0,1

mmol/ kg váhy. Souãástí vy‰etfiení byl postprocessing

s tvorbou subtrahovan˘ch obrazÛ z jednotliv˘ch postkon-

trastních sekvencí a tvorbou MIP obrazÛ.

U v‰ech pacientek byla provedena následnû stereotak-

tická vakuová biopsie prsu. Pacientky s nálezem maligni-

ty ãi atypické duktální hyperplazie (ADH) byly operová-

ny.
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LÉZE S PATOLOGICK¯M ENHANCEMENT P¤I MRM       31 PACIENTÒ

VELIKOST MIKROKALCIFIKACÍ

21 (68%) STEJN¯ ROZSAH P¤I MRM A MG

10 (32%) VùT·Í VELIKOST P¤I MRM
VE SROVNÁNÍ S MG

MULTIFOKALITA 3

3

1

MULTICENTRICITA

BILATERALITA 1 (3%)

6 (19%)

NODULÁRNÍ, SKVRNIT ,̄ HETEROGENNÍ
NODULÁRN, TEâKOVIT ,̄ HETEROGENNÍ
LINERNÍ, DUKTÁLNÍ, HETEROGENN

2
6
2

DCIS S MIKROINVAZÍ 10

NODULÁRNÍ, HETEROGENNÍ
NODULÁRNÍ, HOMOGENNÍ
DUKTÁLNÍ, VùTVÍCÍ SE, HETEROGENNÍ

3
2
2

HIGH GRADE 7

INTERMEDIATE

LOW GRADE

ADH

DCIS
DUKTÁLNÍ, VùTVÍCÍ SE, HETEROGENNÍ
NODULÁRNÍ, TEâKOVIT ,̄ HETEROGENNÍ

3
6

DUKTÁLNÍ, LINEÁRNÍ, HETEROGENNÍ
TEâKOVITÉ, HETEROGENNÍ

2
2

DUKTÁLNÍ, LINEÁRNÍ, HETEROGENNÍ 11

4

9

31 MIKROKALCIFIKACÍ 
S ENHANCEMENT

VZOR 2
DUKTÁLNÍ, LINEÁRNÍ

10 (32%)

VZOR 1
NODULÁRNÍ, TEâKOVITÉ, HETEROGENNÍ

21 (68%)

MORFOLOGIE ENHANCEMENT

DEFINITIVNÍ HISTOLOGIE

35 MIKROKALCIFIKACÍ

BENIGNÍ

MALIGNÍ

ADH

2

32

1 1 1 ––––1 (100%)

30 (94%)

– – – – – – –

2
(6%)

8
(27%)

20
(67%)

1
(3%)

20
(67%)

9
(30%)

TYP IIITYP IITYP IVYSOKÁST¤EDNÍNÍZKÁ

MRM – INTENZITA
ENHANCEMENT

MRM – TIME TO 
INTENSITY K¤IVKY

ENHANCEMENT

Tab. 1.
Srovnání rozsahu mikrokalcifikací na MRM a MG, 

hodnocení multifokality, multicentricity a bilaterality karcinomu

Tab. 2. Morfologie patologického enhancement 

Tab. 3.
Charakteristika enhancement mikrokalcifikací pfii MRM 

vzhledem histopatologii lézí
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Cílem práce bylo:
1) zjistit sensitivitu MRM pro stanovení diagnózy u mik-

rokalcifikací prsu dle BI-RADS 4 a 5

2) porovnat rozsah postiÏení prsní Ïlázy u mikrokalcifika-

cí na MG a pfii MRM

3) ovûfiit v˘znam MRM pro stanovení multifokality a mul-

ticentricity, event. bilaterality karcinomu.

4) zjistit morfologii enhancement u mikrokalcifikací a sta-

novit parametry enhancement pfii MRM z kvantitativního

a kvalitativního hlediska

5) porovnat parametry enhancement u DCIS s rÛzn˘m

histopatologick˘m gradem.

6) zjistit v˘znam MRM u mikrokalcifikací pro následnou

chirurgickou terapii

V˘sledky
U 31 pacientek stanovila pfiedoperaãní biopsie diagnó-

zu DCIS, u dvou pacientek byla zji‰tûna atypická duktální

hyperplazie (ADH), u dvou Ïen byl histologick˘ nález

z biopsie benigní. Definitivní histologie zjistila DCIS u 32

Ïen, u 10 Ïen byla prokázána navíc mikroinvazivita DCIS,

u 2 Ïen byl potvrzen˘ benigní nález, u jedné pacientky

potvrzena ADH; u druhé pacientky s ADH z vakuové biop-

sie prokázala definitivní histologie DCIS.

U 10 (32%) Ïen byl rozsah postiÏení prsní Ïlázy vût‰í na

MRM pfii srovnání s MG. U 6 (19%) Ïen byla prokázána

multifokalita nebo multicentricita DCIS a v jednom pfiípa-

dû byl prokázan˘ bilaterální karcinom.

Pokud jde o enhancement pfii MRM byl prokázan˘

v místû mikrokalcifikací u 94% Ïen s DCIS ãi ADH; pou-

ze u dvou pacientek s low grade DCIS jsme nenalezli v místû mikrokalcifikací enhancement. U dvou Ïen s benigním histologic-

k˘m nálezem z vakuové biopsie jsme rovnûÏ neprokázali v místû mikrokalcifikací enhancement.

Zaznamenali jsme dva základní morfologické obrazy enhancement u DCIS – nejãastûji se vyskytoval nehomogenní teãkovi-

t˘ a mikronodulární vzhled enhancement a ménû ãasto lineární a duktální nehomogenní typ sycení.

U 67% pacientek s DCIS jsme zjistili vysokou intenzitu enhancement (nad 100%), u 27% stfiední a jen u 6% nízkou intenzi-

tu enhancement. Pokud jde o kvalitativní hodnocení enhancement pomocí „time to intensity“ kfiivek u 30% DCIS jsme zjistili 3.

typ kfiivky (wash out), u 67% 2. typ kfiivky (plateau) a u 3% pacientek 1. typ kfiivky. Pfii porovnání parametrÛ enhancement byl

nalezen˘ statisticky v˘znam˘ rozdíl u low- a high grade DCIS (resp. high grade DCIS s mikroinvazí).

Závûr
Senzitivita MRM pro detekci malignity (DCIS) u mikrokalcifikací v na‰em souboru pacientek byla 94%. MRM mûla zásad-

ní v˘znam pro stanovení multifokality, multicentricity a bilaterality karcinomu. U 26% pacientek byl v˘sledek MRM rozhodují-

cím pro konverzi záchovné operace na mastektomii.

VyuÏití MRI v ãasné diagnostice ca prsu – kasuistiky.
Nechvátal 1, âervinka 1, ·Èastn˘ 1, Havlíãek 1, Jifiíãková 2

1) Chirurgická klinika KN Pardubice
2) Radiodiagnostické odd. KN Pardubice

Kasuistika 1
65 letá Ïena dne 2.11.06 podstoupila pravidelnou mamografickou kontrolu, pfii které zji‰tûny známky v˘razné mastopatie,

proto proveden UZ prsÛ popisující loÏisko v levém prsu na ã.3 a vpravo na ã.6.

LoÏiska nejsou hmatná proto doplnûna MRI dne 8.11.06, kde jsou popisována loÏiska v DZQ vlevo a v DQ vpravo s patolo-

gickou kfiivkou, dále benigní loÏisko v hloubce levého prsu. Doplnûny UZ bfiicha a RTG plic, které negativní.

Dne 23.11.06 zavedeny vodiãe k suspektním loÏiskÛm, které vy‰etfieny patologem peroperaãnû, patolog nalézá v levém prsu

loÏisko DCIS, proto provedeno vy‰etfiení sentinelové biopsie a provedena parciální mastektomie levého prsu. Definitivní histo-

logie potvrzuje nález 5 mm loÏiska DCIS G2-3, vpravém prsu popisována dysplasie
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DCIS S MIKROINVAZÍ ENHANCEMENT

HIGH GRADE

INTERMEDIATE

LOW GRADE

ADH

DCIS

BEZ ENHANCEMENT

BEZ ENHANCEMENT

ENHANCEMENT

ENHANCEMENT

ENHANCEMENT

ENHANCEMENT

ENHANCEMENT

DEFINITIVNÍ HISTOLOGIE
35 PACIENTEKEN

MRM-INTENZITA 
ENHACEMENT

MRM-TYP K¤IVKY

BENIGNÍ

NÍZKÁ VYSOKÁ TYP II TYP II TYP IIIST¤EDNÍ

2

1

6

9

7

10

–

1

3

1

1

–

–

5

6

9

–

–

–

–

–

–

1

7

4

6

–

1

2

3

4

–

–

1

–

–

–

1

–

3

–

–

–

1

2

4

–

3

–

–

GRADE DCIS

MRM – NTENZITA 
ENHANCEMENT

MRM -TYP K¤VKY

NÍZKÁ VYSOKÁ TYP II TYP II TYP IIIST¤EDNÍ

LOW GRADE DCIS

INTERMEDIATE GRADE 
DCIS

HIGH GRADE DCIS

HIGH GRADE DCIS
S MIKROINVAZÍ

4

9

7

10

25%

11%

–

–

75%

33%

14%

10%

75%

78%

57%

60%

–

22%

43%

40%

25%

–

–

–

–

56%

86%

90%

Tab. 4.
Charakteristika enhancement mikrokalcifikací pfii MRM 

vzhledem k histopatologii lézí

Tab. 5.
Charakteristika enhancement DCIS 

vzhledem k histopatologickému gradu




