Ces Radiol 2015; 69(1): 9-19
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SOUHRN

Ferda J, Kastner ], Tupy R, Zednikova I,
Narsanska A, Hes O. Multiparametrické
zobrazeni karcinomu prsu na tfiteslové
magnetické rezonanci pomoci osmnacti-
kanalové prsni civky

Cil: Zhodnotit zkusenosti se zobrazenim
nadort prsu na 3T MRI pomoci osmnacti-
kanalové civky a multiparametrického hod-
noceni nalez.

Metodika. Byly porovnany vysledky hod-
noceni 3T MRI prst s operaénimi nalezy
u 25 Zen s 26 operovanymi prsy, pramérny
vék zen byl 51,8 v rozpéti 25-67 let. Vyset-
fovaci protokol zahrnoval provedeni mor-
fologického zobrazeni, difuzniho zobrazeni,
hodnoceni dynamiky syceni tkani vcetné
farmakodynamické analyzy a hodnoceni
podilu cholinu ve spektru jednovoxelové
MR spektroskopie.

Vysledky: V souboru byla dosazena
senzitivita pro odhaleni maligniho loZiska
v prsu 100% (18/18), specificita byla 87,5%
(7/8). Nejvyssi dil¢i senzitivitu i specificitu
vykazovala restrikce difuze 88,9% (16/18)
a 87,5% (7/8) nasledovand spektroskopii —
senzitivita 72,2% (13/18), specificita 87,5%
(7/8). Pti detekci uzlinovych metastaz v axi-
le bylo dosazeno senzitivity i specificity
shodné 83.3%.

Zavér: Multiparametrické zobrazeni kar-
cinomu prsu je vysoce senzitivni a relativné
specifickou metodou detekce karcinomu
prsu, spolehlivost hodnoceni uzlinovych me-
tastaz je rovnéz uspokojiva.

Kli¢ova slova: karcinom prsu, 3T MRI,
difazni zobrazeni, spektroskopie, multipara-
metrické zobrazeni.

SUMMARY

Ferda J, Kastner J, Tupy R, Zednikova I,
Narsanska A, Hes O. Multiparametric
imaging of the breast carcinoma on three-
-Tesla magnetic resonance using eghteen-
-channel breast coil

Aim: To evaluate the experience with breast
tumors imaging on three-Tesla MRI using
dedicated eighteen-channel breast coil and
multiparametric assessment.

Method: The results of the 3T MRI were
compared with those obtained by the histopa-
thological evaluation of the resected breasts.
The mean age of women was 51.8 y with the
range 25 to 67 y. The imaging protocol included
the morphological imaging, diffusion imaging,
assessment of the dynamic enhancement of the
tissue including pharmacodynamic analysis and
the assessment of the choline content within the
spectrum of the single-voxel MR spectroscopy.

Results: The sensitivity of 100% (18/18), spe-
cificity of 87.5% (7/8) was reached in detection
of the malignant tumor. The highest particular
sensitivity and specificity showed restriction of
diffusion 88.9% (16/18) a 87.5% (7/8) followed
by the spectroscopy - sensitivity 72.2% (13/18),
specificity 87.5% (7/8). In the detection of the
axillary lymph nodes metastases, the sensitivity
both with specificity reached 83.3%.

Conclusion: The multiparametric evalu-
ation of the breast 3T magnetic resonance is
highly sensitive and relative highly specific
method of the breast carcinoma detection,
the sensitivity and specificity in the evaluati-
on of axillary lymph node sis also sufficient.

Key words: breast carcinoma, 3T MRI,
diffusion imaging, spectroscopy, multipara-
metric assessment.
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Magnetickd rezonance predstavuje zobrazovaci modalitu
volby pro pokro¢ilé hodnoceni zmén v prsni zldze ve smys-
lu potvrzeni benignity nebo malignity loziska a k pfesnému
stagingu pred chirurgickym vykonem, kdy jde zejména o po-
tvrzeni nebo vylouc¢eni multifokality a multilaterality karcino-
mu (1, 2). Cilené zobrazeni prsu magnetickou rezonanci je jiz
dobte klinicky ustalenou indikaci, nicméné zavedeni ptistroju
s indukei magnetického pole 3T, pokroky v konstrukei ptiji-
macich civek a také nové skenovaci sekvence prinasi do zob-
razovani prsu nové moznosti multiparametrického zobrazo-
vani s vysokym rozliSenim. Konvenéni protokoly kombinujici
morfologické zobrazeni T1-vazenymi obrazy, T2-vazenymi
obrazy v¢etné sekvenci T2 STIR a kone¢né dynamické zobra-
zeni T1-vazenymi obrazy gradientniho echa po aplikaci gado-
liniové kontrastni latky jsou jiz v soucasnosti samoztejmosti.
Nové techniky, hojné vyuzivané v jinych indikacich zobrazeni
nadort, difuzni zobrazeni (DWI), 'H-spektroskopie (MRS)
a metody farmakodynamické analyzy, jsou do soudasnosti
vyuzivany pri zobrazeni prsu jen minimalné. Indukce mag-
netického 3T dovoluje zvysit kvalitu spektroskopického sig-
nélu, zvy$eni signalu u T2-vazenych obrazech a také vyuziti
izotropniho nebo blizce izotropniho zobrazeni pro dynamic-
ké zobrazeni v pfijatelném akvizi¢nim case. Cilem préce je
zhodnotit prvni zku$enosti s multiparametrickym zobraze-
nim prsu na 3T MRI s pouzitim dedikované osmnactikanélo-
vé civky v porovnani s histologickymi nalezy u operovanych
zen, soucasné bylo provedeno zhodnoceni pfinosu jednotli-
vych parametrt pro detekci karcinomu prsu.

METODIKA

Po dobu 6 mésicti bylo vysetfeno na 3T MRI a nésledné
operovano 25 zen, kdy u jedné z zen byla provedena opera-
ce obou prst, prumérny vék zen byl 51,8 v rozpéti 25-67 let.
U vysettovanych zen $lo o 1éze v prsu kategorie BI-RADS 4 az
BI-RADS 6, tedy s minimalné vysokym podezfenim na ma-
ligni 1ézi v prsu. VSechny pacientky podstoupily simultanni
multiparametrické vysetfeni prsti na 3T MRI (Skyra, Siemens
Healthcare, Erlangen, Némecko) s pouzitim osmnactikanélo-
vé dedikované civky (Breast 18, Siemens Healthcare, Erlan-
gen, Némecko). Zobrazovaci protokol zahrnoval zobrazeni
T1-vazenymi obrazy, obrazy T2-vaZzenymi s potlacenim signd-
lu tuku metodou inversion recovery (STIR - short tau inversti-
on recovery), dale difuzni zobrazeni echoplanarnimi sekven-
cemi s potla¢enim signalu tuku technikou SPAIR (spectrally
adiabatic inversion recovery) véetné vypoétu mapy aparent-
niho difuzniho koeficientu (ADC), vSechna zobrazeni byla
provedena v transverzalni roviné. Protokol pokracoval dyna-
mickym zobrazenim T1-vaZenymi sekvencemi gradientniho
echa (sekven¢ni oznadeni vyrobce DynaViews) s potla¢enim
signalu tuku technikou SPAIR po aplikaci kontrastni latky
v $esti cyklech, kdy mezi prvni a druhou akvizici byl podana
kontrastni latka, gadoterat-meglumin v davce 0,1 mmol/kg
(Dotarem, Guerbet, Paris, Francie; relaxivitar, 3,4 +0,4 mmol/s
pti 3T), in-line byly zhotoveny rovnéz subtrakce obrazti a re-
konstrukce celého objemu prsii algoritmem maximum in-
tensity projection (MIP) v transverzélni a koronalni roviné.
Po vyhodnoceni postkontrastni vaze byly zvoleny léze, v ni-
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Tab. 1. Histologické diagnézy
Table 1. Histological diagnoses

duktalni invazivni Ca

lobularni invazivni Ca

duktalni (dx.) + lobulérni (sin.) Ca
smiseny duktalni s lobularnim Ca
high-grade DCIS

sklerozujici adenéza

_

wl=|=s|lw|=|=|+|o]|w
=

papilomatdza

absces
fibroadenom (1krat FP)

chz bylo provedeno spektroskopické méfeni technikou jed-
novoxelové spektroskopie (single voxel spectroscopy — SVS)
sekvenci GRASE se selektivnim pulznim potla¢enim signélu
vody a lipidi. Objem SVS byl zacilen po pfedchozim prove-
deni sagitalniho zobrazeni T2-vdZenymi obrazy s potla¢enim
signalu tuku metodou inversion recovery (STIR).

Hodnoceni nélezti bylo provedeno metodou dvou éteni.
Ob¢ hodnoceni byla provedena radiology s 20letou zkusenos-
ti s provadénim MRI prsit. Posouzen byl tvar a vnitini struk-
tura loziska. V difuznim zobrazeni byly hodnoceny mapy
ADC, byly sledovany znamky restrikce difuze ve vztahu k lo-
Zisktim, ktera se sytila po podani kontrastni latky. Pfi hodno-
ceni byla provedena vizualni hodnoceni spektra metabolitt se
zaméfenim na cholin, metodou total-choline-peak (tpCho),
resp. posouzeni hodnoty integralu peaku tpCho. Podstatnou
soucasti hodnoceni bylo pouziti farmakodynamické analy-
zy (Tissue4D, Siemens Healthcare, Erlangen, Némecko). Byl
hodnocen vyvoj intenzity v lozisku pomoci sestrojeni kiivky
syceni v oblasti zajmu, soucasné byla posouzena homogeni-
ta a charakter lozisek pomoci barevné mapy iAUC (initial
area under the curve - ekvivalent objemu protékajici krve)
a barevné mapy K (ekvivalent permeability) vyhodnocené
Toftsovym dvoukompartmentovym modelem s intermedidlni
rychlosti vymény latek. Kromé vlastniho prsu byly hodnoce-
ny i nélezy v smyslu postizeni miznich axilarnich uzlin pro
kategorii N1 a N2 TNM klasifikace.

U v8ech nemocnych byla provedena operace prsu, parcial-
ni resekce nebo subkutdnni mastektomie nebo mastektomie,
u nemocnych s malignim nalezem byla provedena resekce
axilarnich uzlin na zakladé vysledku biopsie sentinelové uz-
liny, nebo v pripadé rozsahlého predopera¢niho nalezu exen-
terace axily. U vsech resekétti bylo provedeno histopatolo-
gické vysetteni zahrnujici hodnoceni struktury, nuklearniho
gradingu, proliferaéni aktivity, pfitomnosti estrogenovych
a progesteronovych receptor a pritomnosti mutace genu
HER2-neu.

Tab. 2. Vyznam diléich ndlezi
Table 2. The importance of the particular findings

Detekce karcinomu Senzitivita Specificita
cipaty, neostry tvar 61,1% (11/18) | 62,5% (5/8)
restrikce difuze 88,9% (16/18) | 87,5% (7/8)
tCho peak 7 AU a vice 72,2% (13/18) | 87,5% (7/8)
kfivka syceni — wash out + plateau 44,5% (8/18) 75,0% (6/8)
« duktdlni karcinom (typicky) 54,5% (6/9)

« lobuldrni karcinom 28,6% (2/7)

progresivni kiivka 55,5% (10/18) | 25,0% (2/8)
celkem 100% (18/18) | 87,5% (7/8)
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A Obr. 1B

A Obr. 1A

A Obr. 1C

A Obr. A Obr. 1F
Obr 18 Obr. 1. Fibroadenom, falesné pozitivni ndlez.

A - difuzni zobrazeni; B — zvyseny podil cholinu
ve spektru; C — postkontrastni obraz a oblast zdjmu
konstrukce krivky syceni; D — krivka syceni's rychlou
akceleraci a mirnym vymyvdnim; E — mapa iAUC;
F — mapa transferové konstanty; G — postkontrastni
obraz FLASH T1 SPAIR; H - fuze difuzniho zobraze-
ni a postkontrastniho T1 obrazu ukazuje, Ze difuze
v loZisku je relativné vysokd

Fig. 1. Fibroadenoma, false positive finding. A —
diffusion imaging; B — increased choline content in
the spectrum; C — enhanced image and region of
interest for construction of the enhancement curve;
D — enhancement curve with rapid enhancement
and discrete wash-out, E — iAUC map, F - transfer
constantmap; G-enhanced FLASHT1 SPAIR image;
H — fusion of the enhanced T1 image and diffusion
showing the relative high diffusion within the lesion

A Obr. 1G A Obr. 1H
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A Obr.2A

A Obr.2B

A Obr.2C A Obr.2D

A Obr. 2F A Obr. 2G
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A Obr. 2

Obr. 2. Absces prsu, sprdvné negativni ndlez.
A — T2-vdZeny obraz STIR; B - difuzni zobrazeni
s vysokou restrikci difuze uvnitf abscesu; C — post-
kontrastni obraz FLASH T1 SPAIR; D — mapa iAUC;
E — mapa transferové konstanty; F — vyvoj syceni
v pouzdru abscesu (zelené) a uvnitf dutiny (Cerve-
né); G — minimdlni podil cholinu ve spektru, typicky
benigni ndlez

Fig. 2. Abscess of the breast, true negative fin-
ding. A - T2 STIR image; B - diffusion image with
the high level of diffusion restriction inside abscess
cavity; C - enhanced FLASH T1 SPAIR; D - transfer
constant map; E - enhanced FLASH T1 SPAIR image;
F - evolution of the enhancement within the abscess
capsule (green) and inside cavity (red); G — minimal
content of the choline in abscess
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Bylo provedeno porovnani nalezu patologického anatoma
s predopera¢nim nalezem na magnetické rezonanci, byly vy-
hodnoceny senzitivita, specificita v celém souboru a dale po-
souzeni senzitivity a specificity jednotlivych néleztL.

VYSLEDKY

V souboru operovanych prst bylo nalezeno celkem 18 ma-
lignich nalezt, v osmi prsech byly nalezeny benigni afekce.
U 18 operaci byly odstranény mizni uzliny z axily, metastatic-
ké postizeni bylo potvrzeno patologickym anatomem v $esti
ptipadech.

Pfi porovnani mezi vysledky hodnoceni MRI a patologic-
ko-anatomickymi nalezy byla v celém souboru nalezena sen-
zitivita 100%, se specificitou 87,5 %, kdyz byly do hodnoceni
zahrnuty vechny atributy hodnoceni - tvar loziska, pfitom-
nost restrikce difuze, zvy$eni cholinu ve spektru a syceni lo-
ziska. V souboru se vyskytl jedno fale$né pozitivni hodnoceni,
histologicky $lo o duktalni fibroadenom, jenz vykazoval cha-
rakteristiky syceni odpovidajici rychlému syceni a pomalému
vymyvani kontrastni latky a zvy$eny podil cholinu ve spektru,
na druhou stranu jeho tvar byl okrouhly a jeho difuzivita byla
relativné vysoka, vyssi nez difuzivita odpovidajici velkému
prsnimu svalu.

Pii podrobnéjsi analyze senzitivity a specificity ptiznaka
pro detekci karcinomu prsu v hodnoceném souboru bylo
zjisténo, Ze nejcennéj$imi nélezy jsou restrikce difuze s nej-
vy$$i senzitivitou a specificitou a zvy$eni cholinu ve spektru
nad 7 arbitrélnich jednotek, pti posuzovani integralu tpCho.
Na rozdil od vzitych predstav tradi¢ni hodnoceni charakteris-
tiky kiivky syceni, trpélo velice nizkou senzitivitou s relativné
vy$$i specificitou. Pfi hodnoceni uzlin byla kritéria subjektiv-
ni, opirala se o tvar a velikost uzliny, o charakter jejiho sy-
ceni, nicméné kromé presného zhodnoceni u mnohocetného
postizeni uzlin byla spolehlivost u solitarnich uzlinovych me-
tastaz nizka. V celém souboru vsak bylo dosazeno relativné
uspokojivych hodnot senzitivity i specificity 83,3 %.

DISKUSE

Hodnoceni morfologie

Morfologické zobrazeni bez podani kontrastni latky se opird
o T1-vazené obrazy gradientniho echa bez saturace signalu
tukové tkané a o T2-vazené obrazy rychlého spinového echa
s potlacenim signalu tukové tkdané metodou inversion recove-
ry (STIR - short tau inversion recovery). Na nasem pracovisti
vyuzivame T1 FLASH (fast low angle single shot), je zamé-
feno na odhaleni tukové tkané v loziscich a v pripadé stavu
po provedeni bioptického odbéru materidlu i na odhaleni
produktt rozpadu hemoglobinu, zejména methemoglobinu
(1) T1-vazené obrazy nepodavaji jiné podstatnéjsi informace.
T2-vazené obrazy jsou zaméfeny na zobrazeni tkani s relativ-
né ¢i absolutné vysokym obsahem vody. Jsou stéZejni v dia-
gnostice fluidniho obsahu loZisek, zejména cyst, ale i v de-
tekci kolekce tekutiny v abscesovém lozisku. Pfi hodnoceni
tvaru patologické 1éze maji nejvétsi vyznam postkontrastni
T1-vazena zobrazeni s potla¢enim signalu tuku, dovoluji Iépe

rozlisit mezi hladkym ovalnym loziskem, lobularnim nebo
stelarnim tvarem loZiska (2). Pokud je pouzito izotropniho
nebo blizce izotropniho zobrazeni, je mozné pomoci multi-
planarnich rekonstrukei posoudit tvar 1éze v libovolné roviné.
Potlaceni signdlu tuku je provadéno u T1-vazenych sekvenci
gradientniho echa technikou SPAIR nebo technikou excitace
signalu vody (water excitation - WE). SPAIR technika vzhle-
dem k insenzitivité k B1 nehomogenité a vzhledem k tomu,
ze neovliviwuje signalni charakteristiky tkané, ktera se syti
kontrastni latkou, je optimalni technikou k potlaceni signalu
tuku u zobrazeni prsii. B1 nehomogenita u prst ¢ini techniku
spektralni saturace tuku naprosto nevhodnou. Problémy s Bl
nehomogenitou, pres vyrazné omezeni efektu ve srovnavani
se spektralni saturaci tuku, pretrvavaji pfi pouziti techniky
excitace vody. Kvalitni a homogenni potlaceni signalu tuku
je rozhodujici pro posuzovani okrajii vySetfovaného loziska
a subtrakce saturovanych obrazti dosahuje lepsi kvality zob-
razeni.

Difuzni zobrazeni

Podobné jako v modelovém organu difuzniho zobrazeni,
v mozku, je difuzni zobrazeni u onemocnéni prsu vyuzitelné
k posouzeni mikrostruktury tkané. Vysoce buné¢naté nadory
s malymi bunikami s malym mezibunéénym prostorem vedou
k omezeni Brownova volného pohybu molekul vody, a tak je
v téchto typech nadorti pfitomna restrikce difuze (3-5). Cha-
rakter rtistu malignich nddort se véak miize odliSovat, zejmé-
na nadory s vy$$im gradingem vykazuji nejvyssi miru restrik-
ce difuze ve srovnani s nadory niz$iho gradingu. U nadoru
grade 3 a vice se pohybuje hodnota aparentniho difuzniho
koeficientu (ADC) kolem hodnoty 1000 x 10-° mm/s* a nebo
dokonce pod ni (4-7). Pokud je zvolena pro detekci malignich
lozisek v prsu hodnota 1270 x 10° mm/s* a nizsi, dosahuje
senzitivita detekce karcinomu 100% a pozitivni prediktivni
hodnota je 65%. S klesajici hodnotou se sniZuje senzitivita
(fale$né negativnimi se stavaji dobte diferencované typy kar-
cinomit), ale zvyS$uje se pozitivni prediktivni hodnota. Napro-
ti tomu u 1ézi benignich se pohybuji hodnoty ADC nad 1500
x 10°*mm/s? az 2000 x 10° mm/s? (6). Modelovym pripadem
je fibroadenom, ktery ma velké mezibuné¢né prostory a jeho
hodnoty ADC jsou porovnatelné s hodnotami tkani svali (6).
Vyjimku tvori abscesy v prsu, kde podobné jako u abscesu
v mozkové tkani je restrikce difuze zapri¢inéna pritomnosti
buné¢ného detritu a obsahem neutrofilnich leukocyta.

Dynamické postkontrastni zobrazeni
a farmakodynamicka analyza

Dynamické postkontrastni zobrazeni se uplatiuje u diagnos-
tiky karcinomu prsu magnetickou rezonanci od pocatku
devadesatych let 20. stoleti. V soudasnosti jsou upfednost-
novany techniky umoznujici vysoké prostorové rozlisent, kte-
ré dovoluji detekovat i mala loziska velikosti pod 5mm (1).
Vysoké prostorové rozliseni se uziva ve smyslu vy$si matrice
ziskdvanych obrazu a také $irky vrstvy obrazu - pozadavky
na zobrazeni voxelu jsou, aby v transverzalni roviné byl roz-
mér voxelu 1 x 1 mm, $itka jednotlivé vrstvy do 2 mm, v nasi
sestavé byla tato hodnota 1,5 mm. Prostorové rozlieni je vo-
leno také s ohledem na akvizi¢ni ¢as, je kompromisem mezi
dostate¢nym rozliSenim a cyklem zobrazeni tak, aby bylo
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A Obr.3A A Obr.3B

A Obr.3C A Obr.3D

Q Obr. 3. Typicky duktdlni invazivni karcinom, nd-
lez aktivované uzliny v axile. A, B — T2-vdzZené ob-
razy STIR; C-H - dynamické fdze syceni kontrastni
Idtkou; | — mapa iAUC ukazuje hypervaskularizaci
A Obr 3F A Obr 3F vlastniho nddoru a sinu uzliny; J— mapa transferové
konstanty ukazuje na zvysenou permeabilitu v nd-
doru; K- porovndni syceni nddoru (Cervené) a uzliny
(zelené); L — vysokd hodnota integrdlu cholinového
peaku; M - faze difuzniho zobrazeni a T1-vdzeného
postkontrastniho zobrazeni ukazuje restrikci difuze
v nddorové tkdni

Fig. 3. Typical ductal invasive carcinoma, acti-
vated axillary node. A, B - T2 STIR images; C-H
dynamic phases of the enhancement; | — map of
iAUC showing the hypervascularisation of the own
tumor and in nodal sinus; J - map of the transfer
constant showing the increased permeabilitiy in
the tumorous tissue; K — comparison of the enhan-
cement curves of tumorous (red) and nodular tissue
(green); L - high value of choline total peak integral;
M - fusion of the enhanced T1 image and diffusion
showing the relative high level diffusion restriction
within the lesion »

A Obr. 3G A Obr. 3H
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A Obr. 3/ A Obr.3J

A Obr. 3K

A Obr.3M

A Obr. 3L

mozné ziskat dostate¢né mnozstvi postkontrastnich sérii pro
hodnoceni kfivky syceni anebo farmakodynamickou analy-
zu. Klasické algoritmy zobrazeni vyuzivaly akvizice dat v in-
tervalech 1 minuty do 9.-10. minuty po aplikaci kontrastni
latky. V nasi praxi jsme pouzivali pét postkontrastnich sérii
ke kalkulaci ktivky syceni a také k posouzeni farmakokine-
tickych parametrt. Pfi hodnoceni nélezi je dulezité posuzo-
vat inicidlni strmost kiivky a nasledny vyvoj. Pro karcinom
byva tradi¢né povazovana za typickou kfivka intenzity tkané
strmé stoupajici s naslednym poklesem intenzity (vymyvani,
washout) (2), za naopak benigni byva povazovano pomalé
kontinudlni stoupani intenzity tkdné ve tvaru logaritmické
krivky. AvSak nase vysledky ukazuji, ze klasicky , maligni*
krivka je relativné vzacnd u lobularnich karcinomt, i kdyz
mirné prevazuje u karcinomi duktalnich. Charakter syceni je
vyrazné ovliviiovan charakterem rustu nadoru, pokud se jed-
na o nador, jenz vyuziva ke svému rtistu matrix stromatu fib-
roglandularni tkdné (jako nékteré lobularni karcinomy), nebo
se vytvari desmoplastickd reakce (u obou hlavnich typt karci-
nomit). Syceni tkané nddoru je témito okolnostmi velice mo-
difikovano, a priblizuje se tak nékdy vazivové tkani. Z téchto
diavodd neni samostatné hodnoceni pomoci ktivky syceni
dostate¢né pro posouzeni, zda jde o maligni nebo benigni lo-
zisko. Zpresnéni hodnoceni a zejména lepsi zacileni analyzy
ktivky lze dosdhnout pouzitim farmakodynamické analyzy.
Pro maligni tumory je typicka hypervaskularizace a do oblas-
ti hypervaskularizovanych je pak mozné cilené umistit ob-
last zajmu hodnoceni. K diagnéze karcinomu a jeho odliSeni

od benignich afekci pomahd nalez zvy$ené permeability lo-
ziska. Permeabilita je charakterizovana naslednym priinikem
kontrastni latky do intersticia - kfivka vyvoje intenzity se pak
vlastné skladd ze dvou odli$nych procest - hypervaskulariza-
ce (bolusovy tvar — rychly vzestup a rychly pokles - zobraze-
ny na mapé iAUC) a zvy$eného uniku gadolinia do intersticia
(ktivka logaritmicka — povazovana - je-li samostatna — za be-
nigni, permeabilita zobrazena na mapé K _ ). Vratime-li se
k nasim vysledkiim, zde je vlastné vysvétleni nalezu ,,benig-
ni“ kfivky u malignich nadort - desmoplazie, nebo infiltra-
tivni rtist mohou byt pfi¢inou relativné malo vytvorené hy-
pervaskularizace. V celku lze tedy konstatovat, Ze charakter
syceni nadort prsu je relativné hodné variabilni a je nutné jej
vzdy hodnotit v $ir§im kontextu ostatnich nalezu. Senzitivita
dynamického postkontrastntho zobrazeni se pohybuje ptes
90% u tzv. mass tumort, ale vyznamnd je velice variabilni
specificita od 37 % do 95% (1). U infiltrativnich a non-mass
tumort jsou parametry vyrazné nizsi.

Spektroskopie

Spektroskopie u tkani prsu je relativné novéjsi aplikaci MRS.
Pfi hodnoceni loziskovych 1ézi prsu se opird, jako ostatné
i u jinych tkani o pritomnost cholinovych derivatt. Jejich re-
zonance se objevuje v oblasti 3,2 ppm (parts per million) (8).
Na rezonanci se podileji cholin, fosfocholin, glycerofosfocho-
lin a taurin, latky Ucastnici se pochod vystavby a destrukce
biomembrén tvotenych fosfolipidovou dvojvrstvou. Cholino-
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Obr. 4. Lobuldrni invazivni karcinom, ktery vy-
kazuje logaritmicky tvar syceni, potvrzené uz-
linové metastdzy v axile. A — oblast zdjmu pro
konstrukci krivky syceni na T1-vdzeném postkon-
trastnim obraze; B - logaritmicky tvar krivky syceni
v nddorové tkdni; C— mapa iAUC; D — mapa transfe-
rové konstanty; E — mapa eliminacni konstanty; F -
mapa extraceluldrniho objemu; farmakokinetické
mapy ukazuji na to, Ze tumor se $iti podél fibroglan-
duldrniho stromatu; G — hypervaskularizace v plds-
tové zoné uzliny infiltrované metastdzou; H - kfivka
syceni metastdzy v uzliné vykazuje zndmky vymy-
vdni' s opétovnym vzestupem intenzity

Fig. 4. Lobular invasive carcinoma, showing the
logarithmic type of the enhancement curve,
proven axillary metastases. A — region of the in-
terest for construction of the enhancement curve
on T1 enhanced image; B - logarithmic shape of
the curve; C — iIAUC map; D — map of the transfer
constant; E — elimination constant map; F — extra-
cellular space map; maps are showing that the tu-
morous spread is respecting the structures of the
fibroglandular stroma; G - hyervascularisation wi-
thin the mantle-zone of the node infiltrated by the
metastasing tumorous tissue; H — the enhancement
curve in nodal metastasis showing the signs of wa-
sh-out and reverse elevation of intenzity



A Obr. 5C

A Obr. 5F

A Obr. 5D

A Obr. 5G

Ces Radiol 2015; 69(1): 9-19

4 Obr. 5A

4 Obr. 58

Obr. 5.Lobuldrniinvazivnikarcinomsnizkoupro-
liferaéni aktivitou. A - difuzni zobrazeni; B — MIP
rekonstrukce nasyceného loZiska v prsu; C — post-
kontrastni obraz FLASH T1 SPAIR; D — mapa iAUC;
E — mapa transferové konstanty; F — krivka syceni
s plateau a vymyvdnim; G - fuze difuzniho zobraze-
ni a T1-vdZeného postkontrastniho zobrazeni uka-
zuje restrikci difuze v nddorové tkdni; H— minimdlni
podil cholinu ve spektru ukazuje na velice nizkou
uroven proliferace

Fig. 5. Lobular invasive carcinoma with the very
low proliferation activity. A - diffusion imaging;
B-MIPimage of the enhanced lesion; C - enhanced
FLASH T1 SPAIR; D - iAUC map; E - transfer constant
map; F — enhancement curve with plateau and wa-
shout; G - fusion of the enhanced T1 image and
diffusion showing the relative high diffusion within
the lesion; H — minimal content of the choline in
spectrum showing the very low level of the prolife-
ration within the tumorous tissue

A Obr. 5E

A Obr. 5SH
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vy kmit je tedy u prsu kmitem komplexnim, nazyvany total
choline peak - tpCho. Castéji je vyuzivana jednovoxelova
spektroskopie (sigle voxel spectroscopy — SVS) nez zobrazeni
chemického posunu (chemical shift imaging — CSI). Objem
voxelu je pfizptsoben objemu loziska, kvalita ziskaného spek-
tra je povazovana za vy$$i. Existuje jen relativné malo studii
s pouzitim CSI, ty vSak ukazuji podobné vysledky jako SVS.
Za patologické hodnoty jsme povazovali hodnoty integralu
vys$$i nez 7, nicméné dosahli jsme obdobné senzitivity, jako
kdyz byla rozhodn4 hladina vzata 2,6 (9). V dal$ich srovnatel-
nych studiich byly podobné jako v na§em souboru nalezeny
vy$$i hodnoty cholinu v nékterych fibroadenomech na roz-
dil od benignich 1ézi typu zanéti nebo sklerozujici adenozy.
U téchto 1ézi byly nalézany nizké hodnoty s medianem ko-
lem 2. U fibroadenomt ale nebyly nalezeny v publikovanych
sestavach hodnoty nad 4,5, ovéem v nasem souboru fibro-
adenom (fale$né pozitivni nalez) mél hodnotu integralu 8,02!
Hodnota integralu tpCho md vyrazny vztah k diferenciaci lo-
Zisek, stoupa u dediferencovanych typt karcinomt s vysokou
prolifera¢ni aktivitou, a dosahuje pak hodnoty vyznamné vys-
$ich nez u 1ézi dobfte diferencovanych, jak u lobulanich, tak
duktalnich karcinomu (8, 9). Naopak u nddort s velice niz-
kou prolifera¢ni aktivitou, zejména lobularnich, je podil cho-
linu ve spektru mizivy na urovnich hladiny loZisek benigni
povahy. Spektroskopie mé tedy vyrazny aditivni vyznam pii
rozpoznani karcinomu, ale také vysoky vyznam pii posouzeni
agresivity a biologického chovani karcinomu.

Celkové hodnoceni a nové moznosti akvizice dat

Kombinaci nalezi v multiparametrickym systém byla vy-
znamné zvySena diagnostickd presnost u MRI prostaty,
PI-RADS skdre je vyznamnym posunem v hodnoceni nale-
zt. U karcinomu prsu podobny bodovy systém s vypoctem
skore neni dosud sice uzivan, ale jde o moznost jak dale
zpresnit diagnostiku. Na§ soubor trpi nevyvazenosti zastou-
peni karcinomu lobularnich, jejich pomér je zptsoben tim,
ze lobularni karcinomy potvrzené biopsii byvaji ¢astéji indi-
kovany k MRI z dtivodu ¢astéj$i multifokality a bilaterality.

Kombinaci jednotlivych hodnoceni jednotlivych pfiznaka
jsme dosahli velice uspokojivych vysledkil. Za nejcennéjsi pri
hodnoceni lozisek je nutné povazovat difuzni vazeni a spek-
troskopické vysetteni, dynamické zobrazeni se ukazuje jako
méné vyznamné pro odliSeni benignich a malignich loZisek,
nicméné jde o nezbytnou soudast vysetfeni, podle které je
zamérfeno spektroskopické zobrazeni a dalsi zpusoby cilené
evaluace. V dal$im vyvoji metody se budou uplatiiovat rych-
lejsi sekvence se sdilenim akvizici dat typu sekvenci TWIST
(10) a VIBE-TWIST s vyuzitim algoritmu akvizice dat CAIPI-
RINHA, v nasi praxi jde o sekvence vyuzivané v soucasnosti
s prechodem na novéjéi algoritmus akvizice dynamickych dat
viibec. Vyhodny je u téchto sekvenci mnohem rychlejsi na-
bér dat a ziskani vice sad dat ve stejném tseku. Dusledkem
je konstrukce lepsi bolusové kiivky a snadnéjsi rozpoznani
zvy$eného prutoku ¢asto maskovaného v nedostateéné apro-
ximované ktivce. Nevyhodami téchto metod je ponékud horsi
prostorové rozliSeni. Velikym pfinosem po lepsi hodnoceni
axilarnich oblasti ale i vlastniho prsu je osmnactikanalova
civka s vysokou denzitou elementd s lepsim pokrytim axilar-
ni jamky a lep$imi moznostmi vyuziti paralelnich akvizi¢nich
technik. Osmnactikanalova civka také vyznamné ptispiva
k ziskani kvalitniho spektra pfi MRS. Ve srovnani se zobraze-
nimi na ptistrojich 1,5T, 3T MRI ptispiva k lepsi detekci lozi-
sek méné agresivnich typti nadord, jako je DCIS, ale i dobte
diferencovanych lobularnich karcinomu (11, 12). Dal$im zvy-
$enim diagnostické presnosti bude v budoucnosti kombinace
zobrazeni PET/MRI (13, 14).

ZAVER

Multiparametrické zobrazeni prsu na 3T ukazuje na exce-
lentni vysledky pti hodnoceni karcinomu prsu v porovna-
ni s histologickymi nalezy, a to jak primarniho tumoru, tak
uzlinovych metastdz. Nejvétsim prispévkem ke zlepseni
diagnostického vykonu je hodnoceni difuzi, kdy navzdory
problémtim s distorzi T2 povaha vazeni vyuZiva nejvétsich
prednosti 3T MRIL
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