ki

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI

Katedra zdravotnickych obort a ochrany obyvatelstva

Multiparametrické hodnoceni
patologickych 1ézi u vySetfeni prsu

magnetickou rezonanci

Multiparametric magnetic resonance

imaging of breast cancer

Bakalarska prace

Studijni program: Radiologicky asistent
Studijni obor: Radiologicky asistent
Autor bakalaiské prace:  Adéla Jana Silarova

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Oto Slowik



¢vut ZADANI BAKALARSKE PRACE

CESKE VYSOKE
UCENI TECHNICKE
V PRAZE

1. OSOBNi A STUDIJNi UDAJE

Pfijmeni: Silarova Jméno: Adéla Jana Osobni &islo: 499642
Fakulta: Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Garantujici katedra: Katedra zdravotnickych obor(i a ochrany obyvatelstva

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Radiologicky asistent

Il. UDAJE K BAKALARSKE PRACI

. . A

Ndazev bakaldrské prace:
Multiparametrické hodnoceni patologickych lézi u vySetfeni prsi magnetickou rezonanci

Nézev bakalérské prace anglicky:
Multiparametric Magnetic Resonance Imaging of Breast Cancer

Pokyny pro vypracovani:
Predmétem bakalarské prace bude zobrazovani prsu na magnetické rezonanci a projevy jednotlivych druh
karcinom(. Teoreticka ¢ast se bude zabyvat principem zobrazovani prsu na magnetické rezonanci, jednotlivymi
sekvencemi pouzivanymi pro zobrazeni prsu na magnetické rezonanci, anatomii prsu a typy nadord, obvyklych pro
danou anatomii. V praktické ¢asti student porovna hodnoty aparentniho difizniho koeficientu jednotlivych druhd
karcinomu prsu, které byly zjistény pomoci difizné vézenych obrazli u pacientek z Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady. Vysledky budou prezentovény formou graft a tabulek.

Seznam doporucené literatury:
[1] DANES Jan a kol, Screening a diagnostika karcinomu prsu pro kazdodenni praxi,, ed. , Grada Publishing, 2021, ISBN
978-80-271-4557-7
[2] MALIKOVA, Hana, Z&klady radiologie a zobrazovacich metod, Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum,
2019, ISBN 978-80-246-4036-5
[3] ZIZKA, Jan, Jaroslav TINTERA a Marek MECHL, Protokoly MR zobrazovani, ed. 2. ed. , Praha: Galén, 2015, ISBN .
ISBN 9788074921797

Jméno a prijmeni vedouci(ho) bakalarské préace:
Mgr. Oto Slowik

Jméno a pfijmeni konzultanta(ky) bakalarské prace:

Datum zadéni bakalarské prace: 14.02.2023

Platnost zadéni bakalarské prace: 20.09.2024

doc. Mgr. Zdenék Hon, Ph.D. prof. MUDr. Jozef Rosina, Ph.D., MBA
vedouci katedry dékan
N\ J

Kladno 2023



s

PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci s ndzvem Multiparametrické hodnoceni
patologickych 1ézi u vySetfeni prsii magnetickou rezonanci vypracovala
samostatné pouze s pouzitim pramenti, které wuvadim v seznamu

bibliografickych odkazi.

Nemam zavazny diivod proti uziti tohoto Skolniho dila ve smyslu § 60 zakona
¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym

a o zméné nekterych zdkont (autorsky zdkon), ve znéni pozdéjsich predpisti.

V Praze dne 09.12.2022



PODEKOVANI

Rada bych podékovala vedoucimu své bakalarské prace, panu Mgr. Otovi
Slowikovi, za odborné vedeni bakalarské prace, ochotu, cenné rady, vénovany
cas a trpélivost, kterou se mnou pfi zpracovavani této prace mél. Déle bych rada
podékovala Radiodiagnostické klinice Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

za moZznost sbirdni dat do této bakalarské prace na jejich pracovisti.



ABSTRAKT

Tato bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoretickd ¢ast prace nejprve seznamuje ctenare se zdkladni anatomii prsu,
s problematikou nddorového onemocnéni prsu a smozZnostmi diagnostiky
tohoto onemocnéni. Dale je zde popsan princip fungovani magnetické
rezonance, jsou zde vyjmenovany nejcastejsi sekvence pouzivané pro zobrazeni
prsu, je zde popsan princip difuzné vaZeného zobrazeni a je zde popsano i
zobrazeni s kontrastni latkou. Daéle teoreticka cast této prace ¢tenare seznami i
s historii magnetické rezonance a s tlohou radiologického asistenta pfi vySetreni

prsu magnetickou rezonanci.

Prakticka cast prace se zabyva meéfenim hodnot aparentniho difuzniho
koeficientu patologickych 1lézich prsu u pacientek, které podstoupily vysetfeni
na magnetické rezonanci vcéetné aplikace difuzné vazeného zobrazeni na
radiodiagnostické klinice Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Prace
porovnava namérené hodnoty aparentniho difuzniho koeficientu pro benigni a

maligni l1éze a pro konkrétni typy karcinom.

Vysledky této studie jsou prezentovany formou grafi a tabulek a jsou

porovnavany s vysledky obdobnych vyzkumi.

Klicova slova

Magnetickd rezonance; aparentni difuzni koeficient; invazivni duktalni

karcinom; invazivni lobularni karcinom; rakovina prsu



ABSTRACT

This bachelor’s thesis is divided into a theoretical and a practical part.

The theoretical section provides an overview of the fundamental anatomy of
the breast, discusses the issue of breast cancer, and explores various diagnostic
methods for this disease. Furthermore, it elucidates the principles underlying
magnetic resonance technology, details the most commonly used sequences for
breast imaging, and explains the concepts of diffusion weighted imaging and
contrast enhanced imaging. Furthermore, the theoretical part of this work
introduces the history of magnetic resonance imaging and the role of the

radiological assistant in breast magnetic resonance imaging.

The practical section focuses on measuring the apparent diffusion coefficient in
pathological breast lesions. Data was collected from female patients, who
underwent diffusion weighted imaging at the Radiodiagnostic Clinic of Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady. This study compares the measured values of
the apparent diffusion coefficient for benign and malignant lesions, as well as for

specific types of cancers.

The results of this study are presented in graphical and tabular formats and

are compared with findings from similar research studies.

Keywords

Magnetic resonance; apparent diffusion coefficient; invasive ductal carcinoma;

invasive lobular carcinoma; breast cancer
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1 UVOD

Rakovina prsu je celosvétové nejvice vyskytovanym onkologickym
onemocnénim u Zen. V Ceské republice je hned po koZnich nadorech druhou
nejcastéji se vyskytujici onkologickou diagnézou. Mezi lety 2020-2021 bylo v CR
dle Narodniho onkologického registru toto onemocnéni diagnostikovano 14693
Zendm. V tom samém obdobi tomuto onemocnéni 3496 zen podlehlo. Mortalita
na toto onemocnénti sice klesa, ale incidence stdle roste. Jeho véasna diagnostika
a lécba je klicova pro zlepSeni prognozy a kvality zivota pacientek. (Dusek, a

dalgi, 2022)

Magneticka rezonance (MR) je velice citlivou a neinvazivni metodou, ktera
umoznuje hodnotit morfologii, funkci a metabolismus tkani. V soucasnosti je
v diagnostice onkologickych onemocnéni prsu vétsinou vyuzivana predevsim
jako doplikova diagnostickd metoda. MR prsu se zacala provadét v poloviné
osmdesatych let dvacatého stoleti, kdy se na ni pouzivaly celotélové civky a spin
echo sekvence. S vyvojem novych sekvenci, prsni civky a kontrastni latky se
kvalita zobrazeni na MR podstatné zvysila a stejné tak se zvysil i pocet
vySetfovanych Zen. MR kombinuje rtizné sekvence a zobrazeni, jako napfiklad
difizné vaZené zobrazeni, které napomahaji k ziskani uzite¢nych parametrt, co
mohou pomoci pfi klasifikaci patologickych lézi. (MR mammografie, dopliikova

modalita diagnostika onemocnéni prsu, 2009)

V poslednich letech jiz byly provedeny studie zkoumajici souvislost
naméfenych hodnot aparentniho difuzniho koeficientu s typem 1ézi. Nékteré
studie ukdazaly, Ze hodnoty jsou nizsi u malignich 1ézi neZ u benignich, coz
souvisi s bunéénou hustotou a extracelularni difazi u malignich lézi. Jiné studie
prokazaly, Ze hodnoty aparentniho difuzniho koeficientu se lisi podle typu
karcinomu prsu, naptiklad invazivni duktalni karcinom ma nizsi ADC hodnoty
nez invazivni lobularni karcinom. Tyto studie poukazuji na to, Ze ADC hodnoty
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mohou byt uZitecnym biomarkerem pro diferencidlni diagnostiku a predikci

biologického chovani karcinomu prsu.

PrestoZe existuje mnoho studii o multiparametrickém zobrazeni prsu na MR,
stale existuji nékteré nejasnosti a odliSnosti v literatute. Napriklad nékteré studie
pouzivaji rizné metody méfeni a vypoctu hodnot aparentniho difuzniho
koeficientu, cozZ mtize vést k rozdilnym vysledkiim. Navic jsou nékteré studie
omezeny malym vzorkem pacientek nebo nedostate¢nym sledovanim. Proto je
potfeba provést dalsi vyzkum s vétSim poctem pacientek, aby se lépe pochopil
vztah mezi aparentnim difuznim koeficientem a typem i zdvaznosti karcinomu

prsu.

Teoretickd cast této bakaldfské prace seznamuje ctendre s problematikou
karcinomu prsu, sprincipem fungovani magnetické rezonance a
s multiparametrickym zobrazenim prsu na MR. Prakticka ¢ast prace popisuje
data, metody méfeni a statické metody analyzy pro porovnani hodnot
aparentniho difuzniho koeficientu pro jednotlivé typy karcinomti i pro kategorie

BI-RADS.

Data pro tento vyzkum byla nasbirana ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady, kdy student pracoval se skupinou 47 pacientek s riiznou diagnézou

a méfil hodnoty aparentniho difuzniho koeficientu v patologickych lézich.
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2 CILE PRACE

Cilem této bakaldfské prace je analyzovat multiparametrické zobrazeni
patologickych 1ézi prsu na MR a zkoumat vztah mezi hodnotami aparentniho
difuzniho koeficientu a zavaznosti patologické léze. Prace se zaméfuje na
naméfené hodnoty aparentniho difuzniho koeficientu z vysetfeni pacientek
s riznymi druhy karcinomu prsu a porovnava je mezi sebou. Prace ma za cil
overit, zda hodnoty aparentniho difuzniho koeficientu souvisi s typem nadoru
uréenym klasifikaci BI-RADS a zda se lisi hodnoty jednotlivych druht

karcinomt1 prsu.
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3 ANATOMIE PRSU

Prs (mamma) je parovy orgadn na pfedni strané hrudniku. Prs je sloZen
predevsim z tukové tkané, ktera chrani mlécnou Zlazu (glandula mammae) a
vyplnuje volny prostor mezi touto Zlazou a hrudni sténou. Tukova tkan urcuje
velikost a tvar prsu, izoluje prs pred chladem a tlumi narazy. Mlécna Zlaza je
nejvetsi kozni Zlaza, jejiz hlavni funkce je produkce mléka pfi kojeni. Tvofi ji
mlécné vacky, kde je tvofeno mléko. Mlécné vacky jsou ulozeny v malych
lalticeich, které jsou od sebe oddéleny vazivovymi prepazkami. Malé lalticky pak
skladaji 15-20 vétsich lalokti. Pfi produkci mléka je mléko vedeno kanalky,
zvanymi mlékovody, z laloki mlécné zlazy az do bradavky. Bradavka (papilla
mammae) je vystupnim otvorem mlécné Zladzy. Tmavé zbarvena kiize okolo
bradavky se nazyva areola. Miize mit rtiznou velikost a nachdzi se v ni
Montgomeryho mazové Zlazky, které produkuji sekret pro hydrataci bradavky a
pro ochranu pred infekci. Bradavka je tvofena hladkou svalovinou, ktera se
samovolné stahuje pfi podrazdéni nebo chladu. Cely prs je pokryt tenkou a
pruznou ktzi obsahujici potni a mazové Zlazky. Anatomie prsu se muZze liSit
mezi jednotlivymi jedinci a muzZe byt ovlivnéna faktory jako vék, hormonalni

zmény a genetika. (Cihak, 2011)

3.1.1 Fyziologie prsu

Hlavni fyziologickou funkci prsu je tvorba a vylucovani mléka pri kojeni.
Mléko je tekutina vyzivna na bilkoviny, tuky, cukry vitaminy a protilatky. Prsy
slouzi jako zdroj potravy pro novorozence béhem kojeni, kdy se Zlazova tkan
prsu méni a pripravuje se na produkci matefského mléka. Nasledna produkce
prolaktinu a oxytocinu, coz stimuluje tvorbu matefského mléka. Prolaktin je
hormon vznikajici v hypofyze. Jeho hlavni funkci je stimulace rtistu mléénych
zlaz a podpora produkce matefského mléka po porodu. Zodpovida také za
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inhibici ovulace u Zen a podporuje tvorbu progesteronu, ktery je dulezity pro
udrZeni téhotenstvi. Oxytocin je hormon vznikajici téZ v hypofyze a jeho hlavni
funkci je stimulace kontrakce svalti prsu, ¢imz umoznuje uvoliiovani matefského
mléka. Oxytocin také zodpovidd za stimulaci porodnich kontrakci béhem
porodu. Prsa produkuji estrogen a progesteron, které zodpovidaji za rtist prsu
béhem puberty a ndsledné ovliviiuji menstruacni cyklus i téhotenstvi.

V neposledni fadé jsou prsa také citlivou erotogenni zénou. (Cihak, 2013)
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4 NADORY PRSU

Nador je abnormalni riist bunék v urcité tkani. Dle povahy se déli na benigni
(nezhoubné) a maligni (zhoubné). Benigni nddory se nesifi do okolnich tkani a
obvykle nezptisobuji vdzné zdravotni problémy. Maligni nddory se nazyvaji
karcinomy, jsou agresivnéjsi a mohou invazivné pronikat do okolnich tkani a
organt prostfednictvim krevniho fecisté, cozZ mtize mit vaZné nasledky na zdravi

jedince.

Mezi nejvice vyskytované benigni nadory prsu patfi fibroadenom a
intraduktdlni papilom, nebo cysta. Nejcastéji se vyskytujicim benignim nadorem
je fribroadenom. Fibroadenom se sklada ze zlazové a vazivové tkang, obvykle se
projevuje jako maly, kulaty, pohyblivy a nebolestivy uzel v prsu. Velikost muze
mit od nékolika milimetrti az po nékolik centimetrti. VétSinou se vyskytuje pouze
v jednom prsu a byvaji bezpfiznakové. Fibroadenomy nezvysuji riziko vzniku
karcinomu. Intraduktalni papilom je nador vznikajici ze stény mléénych kanalkt
prsu, vétsinou blizko bradavky a dvorce. Mohou zptisobovat krvavy vytok
sekretu z bradavky, ktery mtiZze byt riZovy nebo hnédy. Cysta prsu, nékdy
oznacovana téz jako cysticky nador, je tekutinou naplnéna dutina obklopena
tenkou vrstvou tkané. Vznikaji z konce duktti. Jde o béZny nalez, ktery mtiZe byt
pritomen u 50-90 % zZen mezi 35-50 lety. Cysty obvykle byvaji bezbolestné, ale
kdyZ rostou rychle, mohou zptisobit silné bolesti. Riziko zvrhnuti do malignity

je velmi malé. (Danes, 2021)

Mezi nejvice maligni nddory prsu patfi invazivni duktdlni karcinom (IDC),
invazivni lobuldrni karcinom (ILC) a inflamatorni karcinom prsu. Nejcastéji se
vyskytuje invazivni duktalni karcinom, ktery vznika ve vyvodu mlécnych zlaz

prsu.
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Druhym nejcastéjsSim typem nddoru je lobuldrni karcinom prsu, pochdzi
z patologického zmnoZeni buné€k z prsnich Zlaz. Vyskytuje se sice méné ¢asto nez
duktdlni karcinom, ale mtiZze byt agresivnéjsi a ma vétsi tendenci k Sifeni do
okolnich tkéni. Ma nizkou proliferaci a pozitivni estrogenové receptory. Casto
ma nejasn€é ohranicené okraje a je oproti IDC hiaf detekovatelny pomoci
mamografie, jelikoZ ma mensi vyskyt mikrokalcifikaci. Po odoperovani tohoto
typu karcinomu byvaji castéjsi pozitivni okraje, coz znamend, Ze ve vyjmutém
nadoru byly nalezeny nddorové buriky i u kraji vyjmuté léze a tim padem je zde
i vy$si riziko recidivy. Pravé proto je u ILC castéji doporucovana mastektomie a
Castéji je nutné opakovani excize nadoru. Pfi porovnani s IDC byva pacientkdm
s ILC nador castéji diagnostikovan az kdyz je vétsi a castéji postihuje axildrni

uzliny. (Lobuldrni karcinom prsu, 2016)

Inflamatorni neboli zdnétlivy karcinom prsu jiz neni tak casty jako predeslé
dva typy nadorti, ale je nejagresivnéjsSim typem, jelikoZ se projevuje rozsdhlym
difuznim erytémem, ktery postihuje vétSinu, nebo dokonce celou prsni zlazu.

Histologicky se vSak vétsinou jednd o duktélni invazivni karcinom. (Danes, 2021)

4.1.1 Stadia rakoviny prsu

Stadia rakoviny prsu se urcuji podle velikosti nddoru, miry jeho invazivity do
okolnich tkani a pfipadného rozsifeni do lymfatickych uzlin a vzdalenych
organt. Nejcastéji vyuzivany systém pro urceni stadia rakoviny je TNM systém,

ktery se sklada ze tfi kritérii:

1. Tumor (T): Popisuje velikost a rozsah nadoru.

2. Nodus (N): Urcuje pfitomnost a rozsah Sifeni nadoru do lymfatickych
uzlin.

3. Metastazy (M): Urcuje pritomnost a rozsah Sifeni nddoru do vzdalenych

organ.
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Podle téchto kritérii se rakovina prsu obvykle déli do ¢tyf hlavnich stadii.
Stadium 0 je pro nadory in situ, tedy pro neinvazivni rakovinu prsu, ktera se
nesiri do okolnich tkani. Stadium 1 oznacuje nadory, které jsou mensi nez 2 cm a
nejsou pritomny v lymfatickych uzlinach. Stadium 2 jiz charakterizuje nadory,
které jsou bud velké do 2 cm, ale nejsou rozsifeny do lymfatickych uzlin podpaZzi,
nebo jsou velké mezi 2-5 cm, ale bez znamek Sifeni do lymfatickych uzlin.
Stadium 3 zahrnuje nadory vétsi neZ 5 cm s Sitenim do lymfatickych tkani, ale
bez pritomnosti vzdalenych metastdz. Stadium 4 oznacuje jiz metastazujici
nadory. (Introduction of a New Staging System of Breast Cancer for Radiologists:

An Emphasis on the Prognostic Stage, 2019)

4.1.2 Diagnostika nadoru

Nador prsu miize mit rizné priznaky. Objektivnimi pfiznaky miize byt
vyskytnuti hrudky nebo uzliku pfimo na prsu, ¢ v podpaZi, coz byva
nejcastéjSim prvotnim symptomem. Prs v dtisledku riistu ndadoru mize zménit
svou velikost nebo celkovy tvar, mtize byt otekly nebo zarudly. Na kiiZi prsu
mohou byt viditelné Supiny ¢ viedy, které mohou byt znamkou jiz
pokrocilejsiho stadia rakoviny. Dal$im dobfe pozorovatelnym ptfiznakem mohou
byt zmény na bradavkach, jako zkraceni ¢i zaZeni bradavek, zvysena citlivost, ¢i
vytok. Subjektivnim pfiznakem miuiZe byt bolestivost, a to jak pouze bradavky,

tak i celého prsu. (Hadi MA, 2009)

Snadna metoda, ktera mtize pomoci ke vcéasnému odhaleni novotvaru, je
samovysetfeni prsu. SamovySetfeni by mélo zacinat pohledem do zrcadla
s pripazenyma rukama k télu, pro detekci viditelnych zmén. Hodnoti se i stav
pokozky, ktera by neméla byt zdufeld nebo zarudla. Bradavky by mély byt
symetrické a bez sekrece. Nasledné by se mély prsy vizudlné zhodnotit i
v poloze, kdy Zena zvedne ruce nad hlavu. Nasledné by se prso mélo uchopit

obéma dlanémi a podrobné prohmatat. Zena by se pii vysetfeni méla soustiedit
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na to, zda nenahmata néjakou bouli ¢i vystupek. Poté se doporucuje, aby Zena
svésila rameno a ruku na strané svéseného ramene nechala volné viset, zatim co
druhou rukou prohmata bradavku a sleduje, zda z ni nevytece mléény nebo
krvavy sekret. Potom se Zena polozi na zdda a peclivé prohmatava prs vleze.
Nejdrive jen jemné, pro zjisténi povrchovych 1ézi, a pak i silnéji, aby pripadné
detekovala i hloubéji uloZené 1éze. Nasledné si d4 jednu ruku za hlavu a druhou
rukou prohmata podpazi zvednuté ruky. Potom ruku pfipaZzi a prohmatd jamku
nad kli¢ni kosti. Pfi samovysetfeni by se takto mély vysetfit obé prsa. Aby bylo
samovysetfeni efektivni, mélo by se provadét pravidelné jednou za mésic. Zeny,
které se samovysetfenim zacinaji, by si prvni mésic mély prsy prohmatavat
denné, nebo alespon jedenkrat za dva dny, aby detailné poznaly jejich anatomii
a aby tim padem v budoucnu byly schopné rozpoznat patologickou zménu.
Zhruba od druhého mésice, jak Zena dostane anatomii svych prs do podvédomi,
je dobré vySetteni provadeét pravidelné mezi patym az desatym dnem od zacatku
menstruace. Zeny, které jiz nemenstruuji mohou samovysSetfeni provadét
kdykoli. Je idedlni, aby Zena zacala se samovySetfenim prsu ihned po dosazZeni

dospélosti. (CanadianMedical, 2018)

Zakladni metodou pro lékarskou diagnostiku prsniho nadoru je klinické
vysSetfeni, kdy lékaf manualné prohmata prs a hleda pfipadné hrudky nebo jiné
zmény. Dal$im zakladnim vySetfenim je mamografie, rentgenové vySetfeni prsu,
umoznujici odhalit drobné zmeény v prsni tkdni. Mamografické vysetfeni je
vhodné zejména pro Zeny starsi 40 let, jelikoz prsni tkan se méni z vazivovo-
zlazové spiSe na tukovou, kde je snadnéjsi detekovat patologické zmény. Jako
doplnék k mamografii, ¢i jako primdrni diagnostickd modalita pro zeny mladsi
40 let je casto vyuzivana i ultrasonografie, u které je vsak pri pozitivnim nalezu
nutné ji téZ doplnit mamografickymi snimky. Ultrazvukové vysetfeni mtiZze byt
pfinosné zejména pro detekci a hodnoceni nadort prsu pro Zeny s hustsi tkani

prsu, kdy mamografie miize byt méné spolehliva. Soucasti ultrazvukového
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vySetfeni prsu je vZdy také vySetfeni axil. Pro ziskani detailnich snimkt prsu je
vhodna magnetickd rezonance, jejimuz principu se budu vénovat v nasledujici
kapitole. (Indikace mamografie, ultrasonografie a vysSetfeni prsu u mladych Zen,

2013)

Ditlezitym krokem v diagnostice nddoru je biopsie prsni tkané. Biopsie je
invazivni procedura, pfi které se odebere vzorek prsni tkané a posle se na
laboratorni vysSetfeni. PouZiva se kidentifikaci a klasifikaci nadorovych
onemocnéni. Existuji razné typy biopsii, které se 1isi podle zptsobu odbéru
vzorku tkdné. Biopsie muze byt bud jehlovd, vakuova nebo chirurgicka. U
jehlové biopsie se vzorek tkdné odebere tenkou jehlou, kterd je vloZena do nddoru
a odebere maly vzorek tkané. Jehlova biopsie se vyuziva obvykle u mensich
nadort. Vakuova biopsie je modernéjsi a rychlejsi metoda, kterd umoznuje ziskat
vétsi vzorek tkané z nadoru prsu. Je vhodna zejména pro vétsi nadory. Vyuziva
specialni pfistroj, ktery ma nékolik jehel umisténych na konci tenké sondy. Sonda
se vklada pfimo do nadoru prsu a jehly jsou schopné odebrat vétsi vzorek tkané
k testovani. Vakuova biopsie mtize byt pouzita k odbéru vzorki ze vzdalenéjsich
oblasti prsu. Chirurgicka biopsie se provadi pfi chirurgickém zdkroku, kdy je
odstrafiovano nadorové lozisko. Provadi se obvykle tehdy, kdyz jiné metody

biopsie nejsou uc¢inné. (Pruthi Sandhya a spol., 2021)

Nejcastéji je provadéna biopsie za pomoci sonografie, kde je mozné
kontrolovat umisténi jehly pfed i po kazdém odbéru vzorku. Dale je mozné
provést biopsii za pomoci mamografické kontroly, coZ je pfinosné zejména
v histologickém ovéfeni mikrokalcifikaci. Posledni moZnosti kontroly provedeni
biopsie je kontrola pod magnetickou rezonanci. Jeji vyhodou je vysoka senzitivita
vySetfeni, a tudiZ je zde i vysokd pravdépodobnost zachyceni patologického
loZiska. (Biopsie prsti se zaméfenim cile na magnetické rezonanci - prvni

zkusenosti, 2009)

18



5 MAGNETICKA REZONANCE

5.1 Vyvoj magnetické rezonance

Prvotnim impulzem vedoucim ke vzniku magnetické rezonance byl vznik
kvantové teorie. Kvantova teorie je soustavou fyzikdlnich teorii, ktera soubézné
pocatkem 20. stoleti pfedefinovala do té doby platné zdklady fyziky. Zatimco
teorie relativity se tyka pfedevsim kosmologickych otazek a velkych celkt,

kvantova fyzika se primarné tyka elementarnich castic.

Roku 1921 americky fyzik Arthur Holly Compton pfedstavil myslenku
elektronového spinu ve clanku o zkoumani feromagnetickych latek pomoci
rentgenového zareni. Ve clanku stalo: ,Snad nejpfirozenéjSim a nejobecnéji
pfijimanym nazorem na ptivod elementarniho magnetu je, Ze rotace elektronti
na drahdch uvnitf atomu ddva atomu jako celku vlastnosti malého
permanentniho magnetu.” O tfi roky pozdé&ji, tedy roku 1924, rakousky fyzik
Wolfgang Ernst Pauli objevil jaderny spin. Roku 1938 rakousky fyzik Isidor Isaac
Rabi potvrdil magneticky kvantovy jev a nazval jej jako nuklearni magneticka
rezonance. Rabi a jeho tym se soustfedili zkoumani magnetickych vlastnosti
riznych jader véetné vodiku, deuteria a lithia. Rabi popsal, jak mohou byt jadra
indukovdna k prevraceni své hlavni magnetické orientace oscilujicim
magnetickym polem. Nasledné toto tvrzeni dokazal pouZitim elektromagnetu o
sile 0,2 T a civkou produkujici radiofrekven¢ni pole o frekvenci 3,5 MHz.
Radiofrekvenéni pole bylo udrzovdano na konstantni frekvenci a hlavni
magnetické pole se ménilo zménou jeho proudu. Rabi poté prosel molekuldrnim
spaprskem” zchloridu lithného pfes vakuovou komoru a nasledné do
magnetického aparatu. Poté méfili energie absorpce a rezonance. Rabi tento jev

pojmenoval nuklearni magneticka rezonance. (Elster, 2015)
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Roku 1945 nezavisle na sobé vylepsily tento pfistroj dvé skupiny vedené
Felixem Blochem a Edwardem Purcellem a daly vznik spektroskopii. Skupiny
meénily magnetické pole, dokud nebylo dosazeno rezonance. Bloch ale kromé
méfeni absorbce detekoval indukéni signal v pfijimaci civce jako projev
nukledrni magnetické rezonance. (Elster, 2015) Roku 1949 byl objeven chemicky
posun, ktery je dtilezitym klicem kuréeni molekuldrni struktury. Protony
stejného chemického sloZzeni maji i stejny chemicky posun. Magneticka
rezonance byla do 70. let vyuZivdana predevsim pro chemickou a fyzikalni
analyzu. Od 70. let se zacaly objevovat prvni aplikace nukledrni magnetické
rezonance v mediciné. Roku 1971 se americky fyzik Raymond Vahan Damadian
na magnetickou rezonanci podival trochu z jiné perspektivy a zacal premyslet
nad jejim vyuZziti v mediciné. Damadian prokdazal, ze rakovinné buriky mély delsi
hodnoty T1 a T2 neZ normalni buriky. Patentoval si sviij vyndlez na detekci
rakovinnych buné€k, ale zptsob, jakym principem pfistroj funguje zatim
nepopsal. Roku 1974 Damadian ziskal patent na vyuziti magnetické rezonance
v mediciné a roku 1977 se svym tymem vytvofil prvni celotélové snimky
z magnetické rezonance. Damadian pro lokalizaci signalu nuklearni magnetické
rezonance pouzil , citlivy bod”, coZ je metoda zaloZena na magnetickém poli, kde
pouze maly objem ve stfedu odpovidal rezonancni frekvenci radiofrekvenéniho
pulzu. Damadian nazval svou zobrazovaci metodu ,field focused nuclear
magnetic resonantion”, neboli FONAR a stejnym ndzvem pojmenoval i svou
spole¢nost, kterd jako prvni zacala roku 1980 komercéné vyrabét klinické MR
skenery. Brzy se ale zjistilo, Ze metoda zaméfena na pole je pro klinické pouZziti

nevhodna kvtili dlouhému ¢asu potfebnému na sbér signalu. (Elster, 2015)

Roku 1973 americky chemik Paul Lauterbur pfiSel sndpadem na
zkombinovani nukledrni magnetické rezonance a vypocetni tomografie, ¢imz

zapocala éra tomografického zobrazovani na magnetické rezonanci. Roku 1975
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zacal Richard Ernst vyuZivat Fourierovu transformaci pro matematickou

analyzu signala. (Sedlar, 2011)

Peter Mansfield vynalezl radkové skenovani, coz byl prelomovy koncept
umoznujici zobrazovat specifické fezy materidlu. Roku 1977 vynalezl techniku,
ktera stala na principu rychlého prepinani gradienti magnetického pole. Tato
technika vedla k vyrazné rychlejSimu vytvoreni obrazu a dnes je znama pod

pojmem echo-plandrni zobrazeni. (Murphy, a dalsi, 2018)

Roku 1987 byl poprvé zobrazen srdecni cyklus v redlném case. Byla
vyvinuta magnetickd rezonance umoznujici angiografii, tedy zobrazeni toku

krve. (Sedlar, 2011)

Prvni p¥istroj magnetické rezonance v Ceské republice byl nainstalovén
roku 1987 v Institutu Klinické a Experimentdlni mediciny v Praze. Byla to
magneticka rezonance Siemens Magnetom 1,5 T. (Klinické systémy magnetické

rezonance, 2017)

5.2 Princip magnetické rezonance

Magnetickd rezonance (MR), je metoda diagnostického zobrazeni, ktera
vyuziva silné magnetické pole a vysokofrekvencni elektromagnetické vlny

k vytvoreni obrazu vnitfnich struktur téla.

Atomova jadra jsou sloZena z protonu a neutronti. Protony jako kladné nabité
¢astice neustale rotuji okolo své osy. Pohyb protonu kolem osy se nazyva spin.
Takto vznika elektrické pole, v jehoZ okoli dochdazi i ke vzniku magnetického
pole. Tim dochdzi ke vzniku magnetického momentu, coz je vlastnost atomovych

castic, kterd zodpovida za to, Ze se ¢astice chovaji jako malé magnety. Zptisobuje

21



jej tok ndboje a otaceni castice kolem jeji osy. Protony maji kladny magneticky

moment.

Nejvice zastoupeny prvek v lidském téle je vodik, jehoZ jadro je tvofeno pouze
jednim protonem a ma relativné silny a dobfe zméfitelny magneticky moment.
Pfirozené jsou ve tkani osy protoni vodiku orientovany rtiznymi smeéry, jejich
magnetické momenty se vzajemné rusi a vysledné je jejich magneticky moment
nulovy. KdyZ se protony umisti do statického magnetického pole, které je
oznacovano B0, tak docilime toho, Ze se protony usporadaji rovnobézné se
silocarami B0. Intenzitu magnetického pole vyjadfuje jednotka Tesla (T). V praxi
je nejcastéji vyuzivana magnetickd rezonance s intenzitou 1,5 T, nové se zacinaji
vyuZzivat i pfistroje s intenzitou 3 T. Vyhodami siln€jStho magnetického pole u
MR je pfedevsim lepsi rozliSeni obrazu, tim docilime lepsi viditelnosti malych
detailti ve tkani, a kratsi doba skenovani. Nevyhodou 3T MR je vy3si pofizovaci

cena.

Statické magnetické pole zpusobuje precesi, rotacni pohyb v transverzalni
roviné, kterd vypada jako pohyb po plasti pomysIného kuzele. Protony ve tkani
rotuji rozfazované, tudiZ v jednom okamziku se kazdy proton nachazi na jiném
misté, i pfes to, Ze vSechny rotuji stejnou rychlosti po stejné draze. Mira
precesniho pohybu je ddna Larmorovou frekvenci. Frekvence precesniho pohybu
zavisi na intenzité magnetického pole. Frekvcence precese se nazyva Larmorova

frekvence (w) a 1ze stanovit z nasledujiciho vztahu:

w =Yy *B,

Kde y zna¢i gyromagnetickou konstantu a Bo znadi intenzitu vnéjSiho

magnetického pole, vyjadfenou v jednotkach Tesla (T).
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Tkan umisténd v homogennim magnetickém poli je magnetickym
dipolem s nenulovym magnetickym momentem, ktery je orientovan ve sméru
magnetického pole. Nicméné jeho intenzita je mnohokrat mensi jak intenzita
vnéjstho magnetického pole, a proto lze magneticky moment zméfit jediné

zmeénou jeho orientace.

Protony rotuji Larmorovou frekvenci. Kdyz se kolmo ke sméru vnéjsiho
magnetického pole vysle vysokofrekvenéni elektromagneticky impuls o
frekvenci rovné Larmorové frekvenci, dojde z divodu rezonance k pfenosu ¢asti
energie z vyslaného impulsu na protony vykonavajici precesni pohyb. Prirtistek
energie se projevi preskocenim urcitého poctu protonti na vyssi energetickou
hladinu, tedy z paralelni orientace do antiparalelni. Mimo zménu orientace

protonti dojde i ke zfazovani precesniho pohybu.

Vysledny magneticky moment se rozlozi na dvé slozky, jejichZ pomér
urcuje intenzita vyslaného impulzu. Intenzitu Ize zvolit i takovou, aby vektorova
sloZzka ve sméru osy y (smér ptivodni orientace protoni1) zcela zmizela. Potom
sméfuje vysledny magneticky moment kolmo k vnéjsimu magnetickému poli

sklopen o 90° a rotuje s Larmorovou frekvenci.

KdyZ se do blizkosti takového rotujiciho pole umisti indukéni civka, indikuje

se v ni stfidavy elektricky proud amérny intenzité tohoto pole.

Po skonceni elektromagnetického impulzu se protony zac¢nou ihned vracet
do ptvodniho stavu, stavu energetické rovnovahy. Dochdzi k navratu protonti
na ptivodni energetickou hladinu a k rozfdzovani precese protont. Diky témto

dvéma nezavislym jeviim muZzeme méfit T1 a T2 relaxaci. (Zuna, a dalsi, 2000)
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5.2.1 T1relaxace

T1 relaxace vznika, kdyzZ se vybuzené protony vraci na nizsi energetickou
hladinu a tim padem se vysledny vektor magnetického momentu z osy y navraci
do osy z. Prebytecnd energie je vyzafena do atomové miizky. Narust
z longitudindlni magnetizace na pficnou v zavislosti na case lze zndzornit T1
kfivkou o exponencidlnim charakteru. Hodnoty T1 typické pro biologické tkané
se pohybuji mezi 300 aZz 2000 milisekundami. Za T1 dobu podélna magnetizace

zhruba 63 % své ptivodni hodnoty.

Hodnota T1 zavisi na sloZzeni dané tkané. Energie je nejefektivnéji vyzarena,
kdyZ magnetické dipdly v atomové mfiZce rotuji s frekvenci blizkou Larmoroveé.
Molekuly tekutin jsou malé a pfedani energie protonem je u nich obtiZné a
pomalé, tim padem maji i dlouhou T1 relaxaci. Naopak molekuly tuku jsou jiz

vétsi a maji frekvenci blizkou Larmorové. Tim padem maji kratkou T1 relaxaci.

Tl relaxace jesté muZe byt ovlivnéna vnéjsSim magnetickym polem. U
silngjsiho magnetického pole je nutné, aby proton preskakujici na vysSsi
energetickou hladinu vynalozil vice energie, coZ znamena, Ze vice energie bude

poté i nasledné vyzareno. (Zuna, a dalsi, 2000)

5.2.2 T2 relaxace

T2 relaxace probiha paralelné sTl relaxaci, ale je rychlejsi. Vyslani
elektromagnetického impulzu zptisobilo zfdzovani precese protonti a po
odeznéni impulzti, dochdzi opét k rozfazovani. Sledujeme-li nartst hodnoty
pri¢né magnetizace ve sméru osy y v zavislosti na case, ziskame T2 kfivku, ktera
ma téZ exponencidlni pribéh. Hodnoty této konstanty pro biologické tkané jsou
mezi 30 az 150 milisekundami a za dobu T2 relaxace klesne pfi¢nd magnetizace

cca na 37 % své puvodni hodnoty ve vybuzeném stavu.
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T2 relaxaci je vyhodné vyuZzit naopak u zobrazovani malych molekul tekutin
o vysoké frekvenci. Jejich magneticka pole se rychle méni a vzajemné rusi, kvili
¢emuz protony zustavaji ve fazi déle. Diky tomu maji i vysokou hodnotu T2
konstanty. Stfedné velké molekuly jsou naopak rozfdzovany rychle a tim padem

maji nizké hodnoty T2. (Zuna, a dalsi, 2000)

5.2.3 Gradient magnetického pole

Pro ziskani obrazové informace je nutné zjistit, odkud signal pfichazi. K tomu
slouzi aplikace gradient magnetického pole pfi pfijimani a vysilani
radiofrekvencnich pulzi. Gradient magnetického pole je stav, pfi kterém dochazi
ke zméné intenzity zakladniho stacionarniho pole linearné v urcitém smeéru, a
tedy i ke zméné Larmorovy frekvence. Pfi aplikaci gradientu se vysila
radiofrekvenéni pulz s frekvenci odpovidajici precesni frekvenci protont
v daném misté, vrstvé, kterou chceme zobrazit. Docili se tim toho, Ze excituji
protony pouze v této vrstvé. Protony z okolnich fezii se na rezonanci nepodileji.
Signaly pfijimané na pfijimaci civce pochazi tedy pouze z fezu, ktery chceme

zobrazit.

Gradientové pole se zapina soucasné s vyslanim radiofrekvencniho impulzu
a vypina se, jakmile pulz skonéi. Gradient magnetického pole u MR zajistuji tfi
magnetické civky, které jsou schopny generovat gradient ve tfech na sebe
kolmych smérech a pfi spolecném pouziti pak mohou generovat gradient

v jakémkoli sméru. (Malikov4a, 2022)

5.2.4 Sekvence

Vysilani opakovanych radiofrekvenénich pulzii v urcitém poradi do pacienta
za sebou a nasledny pfijem signalu, tvori vysetfovaci sekvence. Dva zakladni

typy sekvenci vyuzivané pri MR jsou sekvence spinového echa (SE) a sekvence

25



gradientniho echa (GE). Ddle existuje mnoho sekvenci, které jsou odvozeny od

téchto zakladnich. (Malikova, 2022)

Sekvence SE je tvofena 90° excitatnim pulzem, po kterém nasleduje 180°
refokusacni pulz. Dnes je pfedevsim vyuZivana k vytvoreni T1 vazenych obrazi,
z dtivodu kratkého repeti¢niho casu, ktery je pro T1 mezi 400-700 ms, zatimco pro
T2 je alesponi 2000 ms. Délku trvani echa se snaZime nastavit co nejkratsi. Kvuli
kratkému repeticnimu c¢asu se muiiZe stat, Ze sekvence neumozni zobrazeni

dostate¢ného poctu vrstev. (Mechl, a dalsi, 2014)

Sekvence GE vznika aplikovanim dvou gradientnich pulzti po excitacnim
radiofrekvenénim pulzu. Radiofrekvenéni pulz ma nizky sklapéci uhel, coz
spolecné s faktem, Ze zde nedochazi k refokusaénimu pulzu, umoznuje kratsi
repeticni cas a tim zkratit celkovou dobu méfeni. Signal je ovlivnén

nehomogenitou magnetického pole. (Mechl, a dalsi, 2014)

Inversion recovery (IR) je typem sekvence, kterd vyuziva zvyseni podélné
magnetizace a obraceni 90° a 180° excita¢niho pulzu. Cas mezi obracenim pulzu
a 90° pulzem urcuje, jaké tkan bude mit nulovy signal v ¢asu echa. Upravou ¢asu
inverze tedy muZeme zvolit, jaké tkdné budou zvyraznény ¢i potlaceny.
Nejvyuzivané€jsimi IR sekvencemi jsou sekvence na potlaceni vody (FLAIR) a

tuku (STIR). (Hassanzadeh, a dalsi, 2023)

Sekvence typu FLAIR vyuZivaji dlouhy cas k obrdceni pulzu pro potlaceni
signalu z kapalin. Je vyuzZivana pfedevsim pro zobrazeni oblasti mozku a michy,
kde dokazZe potlacit signal zmozkomisniho moku a tim lépe zviditelni

patologické oblasti. (Vomacka, 2015)
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Sekvence STIR naopak vyuziva k potlaceni signdlu z tukové tkané kratkého
Casu kobraceni excitacnich pulzt. Tim umoZniuje =zlepsit viditelnost

patologickych lézi v oblastech s vysokou koncentraci tuku. (Vomacka, 2015)

5.2.5 Sekvence vyuzivané pro MR prsu

Pro provedeni magnetické rezonance prsu se vyuzivaji riizné sekvence, které
umoznuji ziskat detailni obrazy prsu a posoudit ptipadné patologické zmény.

Mezi nejcastéjsi vysetfovaci sekvence patfi nasledujici:

T2 sekvence je pro vySetfeni prsu velice vyuZivanou sekvenci. MuZe se
pouzivat s potlacenim tuku nebo bez. T2 sekvence s potlacenim tuku umoznuje
lepsi viditelnost tekutin, ale na tkor prostorového rozliseni. T2 vazené snimky
bez potlaceni tuku poskytuji lepsi informaci o samotné 1ézi a o morfologii 1ézi.
T2 vaZené sekvence jsou citlivé na tekutiny, takZe dobfe zobrazi edémy, krvaceni,

nebo cystickou tekutinu.

Sekvence dynamického kontrastniho zesileni (DCE-MRI) je metoda, ktera
nabizi funkéni zobrazeni tkané. Funkéni informace ziskdva pomoci dynamického
snimani pred, béhem a po intraven6znim podani kontrastni latky. Jak kontrastni
latka vstupuje do vysSetfované tkané, tak se T1 a T2 relaxacni casy tkané snizuji.
Tato technika vypocitava parametry perfuze vyhodnocenim zkraceného T1, coz
zapticinuje aplikace kontrastni latky. Nejcastéji vypocitavanym parametrem je k-
trans, ktery znaci miru kapilarni permeability. Vypocita se méfenim akumulace
gadoliniové kontrastni latky v extravaskuldrnim a extraceludrnim prostoru.
Dynamickeé kontrastni zesileni ma vyznamnou roli pfi hodnoceni mikrocirkulace
léze. Vyhodou této metody je, Ze je neinvazivni, nabizi vysoké rozliSeni, vysoky

pomeér signal/Sum je citliva na hodnoceni funkcnosti i malych cév.
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Spektralni zobrazeni poskytuje navic k obrazu nasnimanému z magnetické
rezonance spektroskopické informace navic. Experimentalni studie ukazaly, Ze v
malignich prsnich nadorech je zvySena hladina cholinu, ktery se da detekovat
spektroskopicky na magnetické rezonanci. Spektroskopické zobrazeni poskytuje

vysoké prostorové rozliSeni a nabizi informace o metabolické aktivité tkané.

Pro magnetickou rezonanci prsu je také hojné vyuzivanou sekvenci STIR,
kvali eliminaci signalu z tukové tkané. Tim umoznuje zvysit kontrast mezi

patologickymi zménami a okolni tkani.

V neposledni fadé je pro magnetickou rezonanci prsu pfinosné i difuzné

vazené zobrazeni, kterému je vénovana nasledujici podkapitola.

5.2.6 Difuzné vazené zobrazeni

Difuzné vazené zobrazeni (DWI) je technika méftici difuzi molekul vody ve
tkani. Princip spociva v méfeni Brownova pohybu c¢astic. Pokud jsou molekuly
vody omezeny v prostoru, jako napf. ve tkani s vysokou hustotou bunék, je
difuzni pohyb pomalejsi. Naopak ve tkani s nizkou hustotou bunék a s mnoha
volnymi prostory je difuze rychlejsi. Difuzné vazené zobrazeni muZe pomoci
detekovat a charakterizovat patologické 1éze na prsu i v takovych pfipadech, kdy
sekvence vyuZivajici kontrastni zobrazeni selZou, nebo jsou kontraindikovany.
Tento zptisob zobrazeni poskytuje i informaci o biologickém chovani a agresivité

loziska.

DWI sekvence je zaloZena na aplikaci dvou gradientnich pulzi ve stejném
sméru pred i po 180° refokusac¢nim pulzu ve spin echo sekvenci. Gradientni pulzy
vyvolaji fazovy posun spinu molekul ve sméru pulzu. Jestli se spiny nepohnuly,
znadi to, Ze v daném misté neni difuze, fdzovy posun se zrusi a signdl je obnoven.

KdyZz se spiny diky difuzi pohnuly, fdzovy posun se nepferusi a signdl je
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zeslaben. Stupen zeslabeni signdlu je iumérny sile a délce trvani gradientnich

pulzti aparentnimu difuznimu koeficientu (ADC) tkané.

Hlavnim vyuzivanym parametrem pro difuzné vazené zobrazeni je aparentni
difuzni koeficient, ktery znazornuje primérnou difuzi vodnich molekul ve
voxelu. Hodnoti stuperi omezeni pohybu molekul vody ve voxelu a je
ovliviiovan faktory jako bunéénd denzita, propustnost bunééné membrany a
extracelularni prostor. Jednotlivé hodnoty z voxel skladaji dohromady ADC
mapy. Aparentni difuzni koeficienty mohou pomoci odlisit benigni i maligni

léze, typy danych 1ézi i stadia nadoru.

Pro vypocteni aparentniho difuzniho koeficientu jsou potfeba nejméné dva
difuzné vaZené obrazy s odliSnymi hodnotami gradientnich pulzt (b hodnoty).
Nejjednodussi metodou je ziskat jeden obraz bez difuze, tedy shodnotou b
rovnou nule a druhy obraz s vysokou hodnotou difuze. Vzorec pro vypocet

aparentniho difuzniho koeficientu:

SDWI

1
ADC = — — +1n
S

b

)

Spwr znadi intenzitu signalu v b hodnoté, So je intenzita signalu pro hodnotu b=0.

Jednotkou ADC je mm?/s.

Intenzita signalu pro kazdy voxel je dana timto vztahem:

Spwr = So - e(7P4PO)

VyfeSenim této rovnice ziskdme ADC mapu ukazujici difuzi v kazdém voxelu.

(Bashir, 2012)
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5.2.7 Zobrazeni patologické léze

Difuzné vazené zobrazovani tedy zobrazuje, jak jednoduse se molekuly vody
pohybuiji ve tkdni. MiiZze ndm zobrazit mnoZstvi bunék ve tkani, jelikoz v hustéji
bunécéné tkani bude mensi difuze, a tim zobrazit tumory, nadmérnou akumulaci
vody v mezibunécném prostoru a otoky. Kazda tkan vysild jiné signdly, tekutina
se zobrazi bez omezeni difuze. Ve mékkych tkdnich jako jsou svaly a pevné
organy bézné dochazi ke stfedni difuzi. Tuk poskytuje pfirozené slaby signal

z dtivodu malé pritomnosti vody. (Gaillard, a dalsi, 2015)

Zobrazeni DWI pfedstavuje kombinaci aktuadlnich hodnot difuze a signalu
T2. Vychozi obraz ma pomeérné nizké rozliSeni. Stfedni intenzita signalu se
projevuje Sedou barvou, oblasti, kde je nizky signal se zobrazuji tmavé. Cim nizsi
signal, tim vice do ¢erna zabarveny obraz dostaneme. Patologie, jako napfiklad
nador se projevuji jako zvyseny signal oznacujici restrikci difuze. Protoze DWI
se sklada i z vaZeného T2 zobrazeni, tak se nékteré tkané, které jsou svétlé na T2
zobrazeni, budou jevit jako svétlé i na DWI, aniz by zde dochézelo k restrikci

difuze. (Gaillard, a dalsi, 2015)

Pokud bychom chtéli zobrazit Cisté difuzi bez T2 vaZeného zobrazeni, tak
to je mozné pomoci ADC map. Tyto mapy poskytuji objektivni miry difuznich
hodnot, ale na pohled jiZ nejsou tak hezké. Mapy ADC maji nizké rozliseni,
oblasti se stfedni difuzi zobrazuji Sedé¢, oblasti s velkou difuzi zobrazuji bile a
oblasti s nizsi difuzi zobrazuji tmavé. Patologické 1éze se sniZenou difuzi se tedy

projevuji tmavéji. (Gaillard, a dalsi, 2015)
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Obrdzek 1— zobrazeni patologické léze v DWI a v ADC mapé (Rupa, a dalsi, 2020)

Obrazek 1A zndzornuje invazivni karcinom pravého prsu v difuzné
vazeném zobrazeni. Obrazek 1B zndzornuje ADC mapu stejné patologicke léze

jako obrazek 1A.

5.3 Kontrastni latky pro MR

Kontrastni latky slouzi klepSimu zobrazeni anatomickych struktur.
Kontrastni latky pro MR zkrati T1 a T2 relaxacni casy, ¢imz zvysi rychlost
relaxace. Mohou byt bud paramagnetické, ty jsou rozpustné ve vodé, nebo

superparamagnetické, které se do téla zavadi formou suspenzi.

Superparamagnetické kontrastni latky se sklddaji z koloidd suspendovanych
nanocastic oxidu Zeleza. Velikost ¢astic oxidu Zelezitého téchto kontrastnich latek
se velmi lisi a ovliviiuji jejich farmakokinetické vlastnosti a tim i klinickou
aplikaci. Superparamagnetické latky zvysuji relaxaci T1i T2. VétSinou se vyuziva
jejich schopnosti zkratit relaxacni cas T2. Velké castice oxidu Zelezitého se
pouzivaji napfiklad pro zobrazeni stfev (okolo 300 nm), pro zobrazeni jater a
sleziny stfedni castice (mezi 60-80 nm), pro zobrazeni lymfatickych uzlin jsou
pouzivany castice stfedniho priméru (mezi 20-40 nm), pro perfuzni vySetfeni
kostni dfené a angiografii pod magnetickou rezonanci se pouzivaji také stredné
velké castice (do 20 nm) a jeSté mensi monokrystalické nanocastice oxidu
zelezitého jsou ve vyzkumu pro receptorové fizenou magnetickou rezonanci.
Céstice uréené pro vySetfeni stfev jsou potaZzeny nerozpustnym materidlem a
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Castice urceni pro intravendzni aplikaci jsou biologicky odbouratelné.
(Superparamagnetic iron oxide contrast agents: physicochemical characteristics

and applications in MR imaging, 2001)

Paramagnetické kontrastni latky jsou latky, které maji nejméné jeden
neparovy elektron a jsou pouzivany ke zobrazeni oblasti s hypervaskularitou a
souvisejici patologii. Maji nejsilnéjsi tcinek v Tl vdZeném zobrazeni, protoze
prevazné meéni relaxacni cas Tl ve tkdnich, ve kterych se nahromadily.
Zobrazovani magnetickou rezonanci stoji na signdlu generovaném z protont
vody. Po absorbovani paramagnetické kontrastni latky dochazi v jeji oblasti ke
zvySeni relaxace protont vody. (Jones, a dalsi, 2009). Po podani paramagnetické
KL se latka distribuuje do tkani a vyvola v ni kratkodobou zménu magnetického
pole. Nejcastéji vyuzivanou paramagnetickou latkou je gadolinium, jehoZ ionty
maji nevyplnéné d-orbitaly, a diky tomu je mozna interakce s protony ve tkanich
a vytvoreni magnetického pole. Gadolinium je samostatné toxické. Pro vytvoreni
netoxické kontrastni latky je nutné, aby se navazalo na ligandy a tim se vytvori
jiz stabilni a netoxicka sloucenina. Z téla se tyto latky vylucuji ledvinami, které

pfi normalni funkénosti ledvin vylouci latku z téla do 24 hodin. (Seidl, 2012)

32



6 ULOHA RADIOLOGICKEHO ASISTENTA PRI VYSETRENI
PRSU MAGNETICKOU REZONANCI

Radiologicky asistent (RA) ma pfi vySetfeni magnetickou rezonanci dtleZitou
ulohu. Je zodpovédny za pripravu pacienta a pristroje k vySetfeni. Pacienta
provazi celym vySetfenim od chvile, co prevezme zadanku od pacienta
v ¢ekarné. Radiologicky asistent sezndmi pacienta s priibéhem vySetfeni a da mu
podepsat informovany souhlas. VySetfeni prsu na magnetické rezonanci je
obdobné jako jind MR vysetfeni. Radiologicky asistent si ovéfi, zda pacient nema
kovové implantaty, Sperky, nebo jiné pfedméty, které by mohly ovlivnit kvalitu
snimku, nebo by mohly byt pro pacienta nebezpecnymi. Pokud ma pacient
kardiostimulator, je nutné, aby byl MR kompatibilni. Pfed vySetfenim se i MR
kompatibilni kardiostimuldtor musi za pomoci kardiologa prevést do jiného
rezimu, ktery je bezpecny pro vySetfeni MR. VySetfeni MR nelze provést, pokud
ma pacient kochlearni implantat. Kochledrni implantaty totiz obsahuji magnet,
ktery by mohl s magnetickou rezonanci reagovat. V ptipadé potreby aplikace
kontrastni latky se pacientovi zavede kanyla pro snadnou a rychlou aplikaci.
Kanylu zavadi radiologicky asistent, nebo zdravotni sestra dle zvyklosti
pracovisté. Kanyla se nejprve proplachne fyziologickym roztokem, aby se ovéfila
jeji priichodnost. Na samou aplikaci kontrastni latky dochdazi az v pribéhu
vySetfeni po nasnimani nativnich snimk. Nasledné radiologicky asistent umisti
pacienta do magnetického pole a napolohuje jej tak, aby to pro pacienta bylo co
nejvice pohodlné, zvoli vhodné civky a d4 pacientovi bud sluchatka, nebo Spunty
do usi. Pfed zacatkem vysSetfeni radiologicky asistent nastavi parametry pristroje
podle pozadavkil lékafe a typu vySetfeni. Jakmile jsou vSechny parametry
nastavené, je mozné zacit vySetfeni. VySetfeni zacne nasnimanim toposcanu.
Toposcan je hrubé nasnimany obraz, ktery slouzi pro lepsi orientaci ve vybrané
oblasti. Jakmile je pfesné vybrana oblast, kterd se bude snimat, tak je mozné

spustit dalsi vySetfovaci sekvence. V pfipadé vySetfeni s kontrastni latkou se
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nejdfive nasnimd nativni obraz a poté je pacientovi proplachnuta kanyla
tyziologickym roztokem, aby se ovéfilo, zda je stale priichodna a nasledné je
pacientovi kanylou aplikovana kontrastni latka. Pfed aplikaci kontrastni latky se
kanyla proplachne jesté jednou fyziologickym roztokem, aby se ovéfila jeji
pruchodnost a nasledné se aplikuje samotna gadoliniova kontrastni latka. Poté je
kanyla opét proplachnuta fyziologickym roztokem a vysetfeni miiZe pokracovat.
které detekuje akumulaci kontrastni latky v rtiznych oblastech prsu. Patologické
léze nadmérné zachytavaji kontrastni latku a tim padem jsou dobre odliSitelné
od zdravé tkané. Mnozstvi zachyceného gadolinia vlézich je jedna
z vyznamnych charakteristik, kterd napomaha k rozliSeni benignity ¢i malignity
nadoru. Dalsi casto vyuZivané sekvence pro vysetfeni prsu jsou T2 vaZené
sekvence a difuzné vazené sekvence. Po nasbirani potfebnych sekvenci je
vySetfeni u konce. Radiologicky asistent je zodpovédny i za samotné provedeni
vySetfeni a ziskdni obrazovych dat. Béhem vySetfeni radiologicky asistent
sleduje monitor, fidi pribéh skenovani, neustdle monitoruje zdravotni stav
pacienta a dava pozor, aby nedoslo ke vzniku pohybovych artefakti Po skonceni
vySetfeni radiologicky asistent uloZi obrazova data do pocitace a pripravi je pro
dalsi zpracovani. Po vySetfeni se pacientovi necha jesté priblizné ¢tvrt hodiny
zavedend kanyla, kdyby se vyskytla necekana alergicka reakce na kontrastni
latku. Poté se pacientce vynda kanyla a dle zvyklosti pracovisté bud ceka na
zhodnoceni vysledkt lékafem, nebo muiZe jit domt a vysledky ji budou zaslany
elektronicky. (MoZnosti a uskali diagnostiky karcinomu prsu u mladych Zen,

2019)
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7 METODIKA

Prakticka c¢ast této prace se zabyva méfenim hodnot aparentniho difuzniho
koeficientu u patologickych 1ézi prsu zobrazenych na megnatické rezonanci a
zkoumanim, zda tyto hodnoty mohou pomoci k urceni benignity ¢i malignity
léze a jak hodnota aparentniho difuzniho koeficientu souvisi s konkrétnim typem
karcinomu prsu. Hypotéza byla, Ze hodnoty aparentniho difuzniho koeficientu
s benignitou ¢i malignitou nddoru souvisi a Ze v hodnotdch aparentniho
difuzniho koeficientu mezi invazivnim lobuldrnim karcinomem a invazivnim
duktalnim karcinomem bude rozdil, konkrétné Ze hodnoty invazivniho
duktalniho karcinomu budou nizsi z divodu vétsiho omezeni pohybu molekul
vodiku ve tkani. Dalsi hypotézou bylo, Ze nadory in situ budou mit vyssi
hodnotu aparentniho difuzniho koeficientu neZ invazivni nadory. Data na
vyzkum byla sbirdna na Radiodiagnostické klinice ve Fakultni nemocnici

Kralovské Vinohrady (FNKV).

Tato bakalarskd prace pracuje se vzorkem 47 pacientek a zkoumd hodnotu
aparentniho difuzniho koeficientu u jejich patologickych lézich. U vysSetfovanych
pacientek bylo provedeno vysSetfeni magnetickou rezonanci skompletnim
protokolem pro vysetfeni prsu vcetné aplikace DWI. VSechny pacientky byly
vySetfeny na pfistroji Siemens Magnetom SOLA, kterym je pracovisté
Radiodiagnostické kliniky Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady vybaveno.
Data byla retrospektivné sbirana a prepisovana ze zdravotnické dokumentace
v breznu roku 2023. Vyzkum probéhl za souhlasu Fakultni nemocnice Kralovské

Vinohrady a veskera data byla anonymizovana.

7.1.1 Metodika vybéru pacientek do studie

BI-RADS, z anglictiny Breast Imaging Reporting and Data System, je systém

pro klasifikaci nddort prsu. Tento systém nabyva hodnot od 0 do 6 a ¢im vyssi je
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hodnota, tim je vyssi podezfeni na malignitu nadoru. Hodnoty BI-RADS se

vyuZzivaji pro mamografii, ultrazvuk i MR. Kategorie jsou nasledujici:

e BI-RADS 0 - Nebyla ziskdna dostatetna informace, neni moZné
rozhodnout o vysledku a je potfeba dalsi vySetfeni.
e BI-RADS1 - Nalez je negativni, nebyly nalezeny Zadné abnormality.
e BI-RADS 2 — Ndlez je benigni, pravdépodobnost malignity je 0 %.
e BI-RADS 3 - Naélez je pravdépodobné benigni, pravdépodobnost
malignity je pod 2 %. Je doporuceno sledovat vyvoj léze.
e BI-RADS 4 - Podezfeni, Ze je nadlez maligni. Tato kategorie se déli na
tfi podkategorie:
o BI-RADS 4 A — Podezfeni na malignitu je nizké, mezi 2-9 %.
o BI-RADS 4 B -Vyssi podezfeni na malignitu, mezi 10-49 %.
o BI-RADS 4 C - Vysoké podezfeni na malignitu, mezi 50-94 %.
e BI-RADS 5 — Nalez je na 95 % maligni.
e BI-RADS 6 — Malignita nadoru je prokazana biopsii. (Weerakkody,
2010)

Do vyzkumu bylo zahrnuto 47 pacientek, které mély stupné hodnot BI-RADS
od 2 do 6. Podminkou pro zafazeni pacientky do této studie bylo, Ze musi byt
pacientkou Fakultni nemocnice Kralovskeé Vinohrady, nikoli extramuralni. Tento
vybér byl nutny zdavodu =ziskdni dalSich informaci ze zdravotnické
dokumentace, typicky vysledky z provedené biopsie. VSechny pacientky, které
byly vybrany pro tuto studii, absolvovaly vysetfeni v casovém obdobi od ledna
roku 2020 do bfezna roku 2023. VSechny pacientky z této studie podstoupily
vysetfeni modernim protokolem, vcetné aplikace DWI a podepsaly informovany
souhlas s vySetfenim. Pacientky s BI-RADS hodnotami 6 mély nalez potvrzeny

biopsii.

36



Ve studii bylo nejvice zastoupenych pacientek s BI-RADS hodnotou 6, které
tvortily 58 % z celkového poctu zkoumanych a konkrétné to bylo 27 pacientek.
Druha skupina s nejvyssi Cetnosti byly pacientky s BI-RADS hodnotou 2, které
tvori 21 % pacientek studie a jejich pocet byl roven 10. Tfeti nejvice zastoupenou
skupinou byly pacientky s BI-RADS hodnotou 3, kterych bylo dohromady 7 a
tvorily 15 % zcelku. Pacientky shodnotou BI-RADS 5 jsou v této studii
zastoupeny dvé a tvoii 4 % z celku. S hodnotou BI-RADS 4 byla v této studii
zastoupena pouze jedna pacientka, konkrétné s hodnotou BI-RADS 4 B. Tato

pacientka tvoii z celku 2 %.

Obrizek 2 - graf procentudlniho zastoupeni pacientek s danou BI-RADS hodnotou

PROCENTUALNIi ZASTOUPENIi PACIENTEK S DANOU
BI-RADS HODNOTOU

mBI-RADS2 mBI-RADS3 mBI-RADS 4 BI-RADS 5 mBI-RADS 6

Pro zjisténi, zda aparentni difuzni koeficient souvisi s benignitou ¢i malignitou
patologické léze, bude v této praci nasledné zkoumadna priimérna hodnota

aparentniho difuzniho koeficientu a pfifazovana k hodnoté BI-RADS.

Pro porovndni priamérnych hodnot aparentniho difuzniho koeficientu
jednotlivych nadorti pracuje studie dohromady s?29 pacientkami s malignimi

nalezy potvrzenymi biopsii. Z toho jsou 3 pacientky s DCIS, 10 pacientek s IDC,
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14 pacientek s ILC a 2 pacientky s LCIS. Zbylych 17 pacientek ma hodnotu BI-

RADS nizsi nebo rovno 3 a jejich nalezy jsou benigni.

Obrizek 3 - graf zastoupent jednotlivych typil karcinomii

Zastoupeni jednotlivych typu karcinomd
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Nejvice zastoupenou patologickou 1ézi ve sledovaném souboru pacientek byl
invazivni lobularni karcinom. V této studii mélo toto onemocnéni ctrndct
pacientek. Druhou nejvice zastoupenou patologickou 1ézi byl invazivni duktalni
karcinom, ktery byl diagnostikovan deseti pacientkdm z této studie. Lobularni i
duktalni karcinomy in situ byly v této studii zastoupeny jiz v mensim poctu.
Duktalni karcinom in situ byl nalezen u tfi pacientek, lobularni karcinom in situ

byl pfitomen pouze u dvou pacientek zahrnutych do této studie.

7.1.2 Realizace vyzkumu

Studie je zaloZena na skupiné 47 pacientek, které podstoupily vySetfeni prsu
na magnetické rezonanci s difuzné vdZenym zobrazenim ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady. Data byla sbirana v bfeznu roku 2023. Protokol pro
vysetfeni prsu na magnetické rezonanci ve Fakultni nemocnici Kralovské

Vinohrady vypada nasledovné: nejprve se nasnima lokaliza¢ni snimek pro
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spravnou orientaci v sagitalni, transverzalni i frontdlni roviné. Nasledné se snima
T2 TRA Dixion sekvence, ktera potlacuje tuk, poté SPAIR (Spectral attenuated
Inversion Recovery) difuzni sekvence, coz je hybridni sekvence kombinujici STIR
a techniku CHESS (Chemical shift-selective saturation), ktera vyuzZiva rozdilu
v mikroprostfedi protonti vody a tuku. SPAIR sekvence ma za cil také potlaceni
tuku. Nasledné se jesté nasnima T1 TRA Dixion sekvence. Po nasnimani sekvenci
provadénych nativné se pacientce aplikuje intravendzné kontrastni latka a
nasleduje pétkrat snimani T1 TRA Dixion s ndslednou subtrakci nasnimaného
obrazu. Nakonec se nasnimd sagitdlné T1 High resolution sekvence, kterd

poskytne obraz s vysokym rozliSenim.

Veskera vySetfeni byla provedena na magnetické rezonanci Siemens
Magnetom SOLA se silou magnetického pole 1,5 T. Pristroj podporuje umélou
inteligenci a pomoci rtiznych funkci zrychluje, zkvalitiiuje a zefektiviiuje
skenovani. Je vybaven gantry o priméru 70 cm, tudiz je vhodny i pro pacienty

s klaustrofobii.

Po vybrani vhodnych pacientek, na kterych bylo mozné provadét vyzkum,
byla ze systému PACS (Picture archiving and communication system) staZena
obrazova dokumentace z vysetfeni do programu syngo.via, ktery dodava firma
Siemens. V difuznim zobrazeni pak byla nalezena patologicka léze, ktera byla ve
zdravotnické dokumentaci popsana lékafem. Klokalizaci léze napomdhalo
zobrazeni z T1 sekvence, kterd slouzila pro dobrou orientaci. Poté byla do
patologické l1éze zobrazené v ADC mapé z difuzniho zobrazeni umisténa ROI
(region of interest), neboli oblast zajmu. Po umisténi ROI program automaticky
ukdzal hodnoty aparentniho difuzniho koeficientu v daném misté. Bylo mozné
vycist maximdlni, minimdlni i primérnou hodnotu aparentniho difuzniho
koeficientu. Pro tento vyzkum byla brana primeérna hodnota aparentniho

difuzniho koeficientu léze. Zméfena hodnota aparentniho difuzniho koeficientu
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byla po zméfeni zapsana do programu Microsoft Excel, kde byla nasledné
zpracovavana i statistickd cast této prace. Statistickd cast této prace zahrnuje
zpriumérovani vsech dat, uréeni jejich rozptylu, smérodatné odchylky a
provedent statistickych testti pro vylouceni ¢i potvrzeni hypotéz. Pro zjiSténi, zda
jsou hodnoty invazivniho duktalniho karcinomu nizsi, neZ primérna hodnota
invazivniho lobuldrniho karcinomu nameéfena vtéto studii je pouzit
jednostranny levostranny statisticky z test, ktery toto tvrzeni testoval na hladiné
vyznamnosti 5 %. Pro zjisténi, zda hodnoty aparentniho difuzniho koeficientu u
invazivniho lobuldrniho karcinomu nabyvaji vysSich hodnot, nez priimérna
hodnota invazivniho duktdlniho karcinomu nameéfend v této studii, je pouzit

pravostranny statisticky z test a testuje se na stejné hladiné vyznamnosti, coz je 5

%.

Osobni data vSech pacientek byla anonymizovana a soubor s nasbiranymi

daty byl zabezpecen heslem.
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8 VYSLEDKY

Nejprve zde budou predstaveny vysledky pro testovani prvni hypotézy, a to,

zda hodnota aparentniho difuzniho koeficientu souvisi sbenignitou ¢i

malignitou nadoru. Tabulka ¢. 1 ukazuje hodnotu BI-RADS a primeérnou

hodnotu aparentniho difuzniho koeficientu u pacientek z této studie.

Tabulka 1- tabulka zndzoriiujici kategorie BI-RADS a pritmérny ADC

Hodnota
2 3 4 5 6
BI-RADS
Pramérny
1,802 x10° | 1,591 x10° | 1,33 x10° | 0,975 x 103 | 0,979 x 103
ADC

Graf ukazujici vztah aparentniho difuzniho koeficientu a BI- RADS:

Obrizek 4 - graf ukazujici vztah ADC a BI-RADS
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® Primérna hodnota ADC
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BI-RADS 1 v této studii nebyly zahrnuty, proto zde neni pfifazena hodnota
aparentniho difuzniho koeficientu. Pro BI-RADS 2 vysla primeérna hodnota
aparentniho difuzniho koeficientu 1,802 x 10 mm?/s. Rozptyl naméfenych hodnot
je 0,028 a smérodatnd odchylka méfeni je 0,168. BI-RADS 3 mély v této studii
pramérnou hodnotu aparentniho difuzniho koeficientu 1,591 x 10 mm?/s, rozptyl
0,005 a smérodatnou odchylku 0,068. Pacientka s hodnotou BI-RADS 4 v této
studii byla pouze jedna, tudiz tato hodnota je hodnotou dané pacientky a
nemohla byt zpriimérovana, tim paddem zde neni urcen rozptyl hodnot ani
smérodatna odchylka. Pro BI-RADS 5 vysla primérna hodnota aparentniho
difuzniho koeficientu na 0,975 x 10°* mm?/s, rozptyl byl zde 0,004 a smérodatna
odchylka je 0,064. Primérna hodnota aparentniho difuzniho koeficientu pro BI-
RADS 6 vysla 0,979 x 10° mm?/s rozptyl této skupiny je 0,009 a smérodatna
odchylka je 0,094.

Pro lepsi predstavu rozlozeni hodnot aparentniho difuzniho koeficientu je zde
znazornén box-plotovy, neboli krabicovy graf. Box-plotovy graf zndzornujici
rozloZeni hodnot aparentniho difuzniho koeficientu pro jednotlivé kategorie BI-

RADS:

Obrizek 5 — box-plotovy graf rozlozeni ADC pro jednotlivé kategorie BI-RADS

Graf rozlozeni ADC pro jednotlivé kategorie
BI-RADS

[l BI-RADS 6 [ BI-RADS 5 [ BI-RADS 4 BI-RADS 3 [H BI-RADS 2
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0,80
1
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Box-plotovy graf zndzornuje i minima a maxima naméfenych hodnot
aparentnich difuznich koeficientti. Pro skupinu BI-RADS 2 je minimalni hodnota
aparentniho difuzniho koeficientu 1,56 x 10 mm?/s a maximalni hodnota 2,03 x
10 mm?/s. Skupiné BI-RADS 3 vysla minimalni hodnota aparentniho difuzniho
koeficientu 1,46 x 10° mm?/s a maximdlni hodnota 1,72 x 10* mm?/s. Skupina BI-
RADS 4 nebyla v této studii dostatecné rozsahla na to, aby zde bylo uréeno
minimum ¢i maximum, proto se v box-plotovém grafu zobrazuje pouze jako bod.
Skupina BI-RADS 5 ma minimalni hodnotu aparentniho difuzniho koeficientu
0,93 x 10 mm?/s a maximalni hodnotu 1,02 x 10® mm?/s. Skupina BI-RADS 6 ma
minimélni hodnotu aparentniho difuzniho koeficientu 0,82 x 10° mm?/s a
maximalni hodnotu 1,16 x 10° mm?/s. Kromé minima a maxima lze z box-
plotového grafu vycist i median. Median hodnot aparentniho difuzniho
koeficientu pro BI-RADS 2 je 1,775 x 10°* mm?/s, pro BI-RADS 3 1,62 x 10 mm?/s,
pro BI-RADS 5 je 0,975 x 10® mm?/s a pro BI-RADS 6 ¢ini 0,97 x 10* mm?/s.

Graf ukazujici primérny aparentni difuzni koeficient pro benigni a pro maligni

1éze:

Obrizek 6 - graf vztahu typu nddoru a ADC
Graf vztahu typu nadoru a ADC
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Pro pravdépodobné maligni nddory (BI-RADS 5 a BI-RADS 6) vysla
primérnd hodnota aparentniho difuzniho koeficientu 0,9786 x 10° mm?/s
s rozptylem 0,0084 a se smérodatnou odchylkou 0,0916. Pro pravdépodobné
benigni 1éze (BI-RADS 2, BI-RADS 3 a BI-RADS4) vysla primérna hodnota
aparentniho difuzniho koeficientu v této studii 1,7153 x 10° mm?/s, s rozptylem

0,0305 a smérodatnou odchylkou 0, 1745.

Druhou hypotézou bylo, Ze hodnoty pro IDC a ILC se budou li$it a Ze hodnoty

pro IDC budou nizsi. Nasledujici graf interpretuje vysledky:

Obrizek 7 - graf ukazujici zdvislost ADC na typu karcinomu

Graf ukazujici zavislost ADC hodnot na typu karcinomu
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pro invazivni duktédlni karcinom, a to konkrétné 0,9280 x 10-* mm?/s. Rozptyl
téchto hodnot je 0,0106, smérodatna odchylka ¢ini 0,1027. Nejnizsi hodnota
aparentniho difuzniho koeficientu pro invazivni duktalni karcinom byla 0,82 x
10° mm?/s, nejvyssi zase 1,02 x 10° mm?/s. Primérnd naméfend hodnota
aparentniho difuzniho koeficientu pro invazivni lobuldrni karcinom byla 0,9736

x 10 mm?/s. Rozptyl méfeni byl 0,0064 a smérodatna odchylka 0,0803. Nejnizsi
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naméfena hodnota aparentniho difuzniho koeficientu byla 0,87 x 10° mm?/s a
nejvyssi byla 1,08 x 10° mm?/s. Primérnda hodnota aparentniho difuzniho
koeficientu pro duktdlni karcinom in situ z této studie byla 1,063 x 10-* mm?/s.
Rozptyl méfeni je 0,0065 a smérodatna odchylka je 0,0808. Nejnizsi hodnota
aparentniho difuzniho koeficientu pro duktdlni karcinom in situ v této studii
byla 1,02 x 10° mm?/s, nejvyssi hodnotou bylo 1,09 x 10° mm?/s. Priimérna hodnota
aparentniho difuzniho koeficientu pro lobularni karcinom in situ byla 1,14 x 10
mm?/s. Rozptyl méfeni byl 0,0008 a smérodatnd odchylka ¢ini 0,0283. Nejnizsi
naméfend hodnota aparentniho difuzniho koeficientu pro tento karcinom byla

1,12 x 10 mm?/s, nejvyssi 1,16 x 10° mm?/s.
Box-plotové znazornéni rozlozeni hodnot aparentniho difuzniho koeficientu:

Obrizek 8 - graf ukazujici rozsah ADC pro jednotlivé typy karcinomil

Graf ukazujici rozsah ADC pro jednotlivé
typy karcinomu
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Mediany hodnot aparentniho difuzniho koeficientu jsou nasledujici: median
aparentniho difuzniho koeficientu pro invazivni duktalni karcinom je 0,915 x 10

mm?/s, medidn pro invazivni lobuldrni karcinom ¢ini 0,96 x 10 mm?/s, median
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pro invazivni duktdlni karcinom in situ je 1,08 x 10°® mm?/s a pro invazivni

lobularni karcinom je medidn 1,14 x 10 mm?/s.
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DISKUZE

Cilem této prace bylo porovnat hodnoty aparentnich difuznich koeficient(i pro
jednotlivé typy karcinomt a zjistit, jak souvisi aparentni difuzni koeficient
s benignitou ¢i malignitou nddoru a konkrétnim typem patologické 1éze. Data
pro tento vyzkum byla sbirdna na Radiodiagnostickém oddéleni Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady. Pro tento vyzkum bylo vybrano 47 vhodnych
pacientek, které absolvovaly difuzné vaZené vySetfeni na magnetické rezonanci

Siemens Magnetom SOLA.

Pro porovnani zavislosti malignity a benignity na aparentnim difuznim
koeficientu byla pouZita klasifikace BI-RADS. Ve studii bylo zahrnuto
dohromady 47 pacientek. Z toho mélo dvacet sedm pacientek 1ézi BI-RADS 6, dvé
pacientky BI-RADS 5, jedna pacientka BI-RADS 4, sedm pacientek mélo BI-RADS
3 a deseti pacientkam byla nalezena léze kategorizovana do BI-RADS 2. Ve studii
nebyly zastoupeny zadné pacientky s BI-RADS 1. Pacientkdm s danou BI-RADS
hodnotou byl zméfen aparentni difuzni koeficient léze a nasledné se namérené
aparentni difuzni koeficienty zprimérovaly pro celou skupinu pacientek
s danou BI-RADS hodnotou. Vysledky jsou nasledujici: nejvyssi hodnota byla
zaznamenana u skupiny BI-RADS 2, ktera oznacuje pacientky s benignim
nalezem s nulovou pravdépodobnosti malignity. Pro skupinu BI-RADS 2 byla
nameéfena priumérnd hodnota 1,802 x 10* mm?/s. Skupina BI-RADS 3 méla oproti
predchozi skupiné aparentni difuzni koeficient jiz nizsi, konkrétné 1,591 x 1073
mm?/s. Tato skupina zahrnuje pacientky s pravdépodobné benignim nalezem, ale
je zde uz i riziko maligniho vyvoje, a to konkrétné do 2 %. Ze skupiny BI-RADS
4 byla v této studii pouze jedna pacientka, jelikoZ v obdobi sbéru dat byla jedinou
vhodnou adeptkou s touto BI-RADS hodnotou pro zahrnuti do studie. U skupiny
BI-RADS 4 je jiz podezfeni na maligni nalez a riziko malignity zavisi na
podkategorii. Pacientka z této studie méla konkrétné hodnotu BI-RADS 4 B, kde

je podezfeni na malignitu léze jiz vyssi, konkrétné mezi 10-49 %. Aparentni
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difuzni koeficient léze této pacientky byl naméren 1,33 x 10® mm?/s. Skupina BI-
RADS 5, kterd oznacuje nalezy, které jsou na 95 % maligni, méla pramérnou
hodnotu aparentniho difuzniho koeficientu 0,975 x 10°* mm?/s. Skupina BI-RADS
6, ktera zahrnuje pacientky, které maji malignitu léze prokazanou biopsii, mély
primérnou hodnotu aparentniho difuzniho koeficientu 0,979 x 10° mm?/s.
Z vysledkt je patrné, Ze ¢im vySsi je pravdépodobnost malignity 1éze, tim nizsi
je hodnota aparentniho difuzniho koeficientu, coz potvrzuje ptivodni hypotézu.
Hodnota aparentniho difuzniho koeficientu pfi porovnani téchto skupin se
s rostouci hodnotou BI-RADS sniZovala, az na BI-RADS 5, které mély paradoxné
nizsi prameér aparentniho difuzniho koeficientu jak BI-RADS 6. Tato vyjimka
muze byt zptisobena nizkym poctem pacientek s hodnotou BI-RADS 5, které

byly v této studii zastoupeny pouze dvé.

Pro dobré pfedstaveni hodnot zastoupenych v této studii jsou v prdci
znazornény i box-plotové grafy. Box-plotovy graf je statisticky graf, ktery
umoznuje posouzeni dat pomoci kvartilti. Horni a spodni hranice oznacuji treti
a prvni kvartil, horizontdlni linie zna¢i medidn. Pokud se podivame na minimalni
a maximalni hodnoty zastoupenych aparentnich difuznich koeficientti pro
jednotlivé BI-RADS hodnoty, miZeme si vSimnout, Ze nejvyssi maximalni (2,03
x 108 mm?/s) a nejvyssi minimdlni hodnotu (1,56 x 10® mm?/s) aparentniho
difuzniho koeficientu méla skupina BI-RADS 2. Skupina BI-RADS 3 méla oproti
skupiné BI-RADS 2 maximalni (1,72 x 10 mm?/s) a minimalni (1,46 x 10> mm?/s)
hodnotu aparentniho difuzniho koeficientu jiz nizsi. Ve skupiné BI-RADS 4 je
v této studii zastoupena pouze jedna hodnota, konkrétné 1,33 x 10° mm?/s, proto
minimum ani maximum aparentniho difuzniho koeficientu neni urceno.
MtzZeme si ale i zde vSimnout trendu klesajiciho aparentniho koeficientu
s rostouci kategorii BI-RADS. Skupina BI-RADS 5 zahrnovala 2 pacientky, tudiz
jedna z naméfenych hodnot aparentniho difuzniho koeficientu znaéi minimum

(0,93 x 10® mm?/s) a druhd maximum (1,02 x 103 mm?/s). Skupina BI-RADS 6
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klesajici trend hodnoty aparentniho difuzniho koeficientu dodrZuje pouze
v minimu (0,82 x 10°® mm?/s), maximum (1,16 x 10° mm?/s) ma mirné vyssi jak
predchozi kategorie. Jak jiZ bylo zminéno, box-plotovy graf znazornuje i median.
Medidn je hodnota délici fadu vzestupné sefazenych vysledkti na dvé stejné
pocetné poloviny. Pro kategorii BI-RADS 2 vySel median aparentniho difuzniho
koeficientu 1,775 x 10-* mm?/s, pro BI-RADS 3 je 1,62 x 10 mm?/s, BI-RADS 5 0,975
x 10° mm?/s a pro BI-RADS 6 0,97 x 10°* mm?/s. Pokud tedy srovname mediany
aparentnich difuznich koeficienti kategorii BI-RADS, muZeme vidét, jak
srostouci kategorii BI-RADS klesa median hodnoty aparentniho difuzniho

koeficientu.

Pokud se podivdme na pramérnou hodnotu aparentniho difuzniho
koeficientu pravdépodobné malignich nadort jako celku a zprimeérujeme
hodnoty BI-RADS 6 a BI-RADS 5 dohromady, dostaneme se na hodnotu 0,9786 x
10-* mm?/s se smérodatnou odchylkou 0,0916. Pfi zpriimérovani pravdépodobné
benignich 1ézi z této studie dohromady, tedy BI-RADS 2, BI-RADS 3 a BI-RADS
4, vyjde 1,7153 x 10-* mm?/s a smérodatna odchylka 0,1745. Jako pomyslna prahova
hodnota, pro rozpozndni benignity ¢i malignity léze v této studii by tedy moha
slouzit hodnota 0,9786 x 10°* mm?/s. Tato hodnota vychazi velice podobné jako
vysledek studie ,Can apparent diffusion coefficient (ADC) distinguish breast
cancer from benign breast findings?“, kterou zpracoval Alexey Surov, Hans Jonas
Meyer a Andreas Wienke. Jejich vyzkum pracuje stémér ctyfmi tisici
patologickych lézi a porovnava hodnoty aparentniho difuzniho koeficientu
benignich a malignich lézi. Z jejich studie vyplyva, Ze jako prahova hodnota pro
urcéeni benignity a malignity by mohlo byt 1,00 x 10°* mm?/s, coZ se vyrazné blizi
k vysledku z této studie. K této hodnoté se pfivraci i vysledky dalSich studii,
naptiklad studie , Diagnostic Performance of ADC for Non-mass-like Breast
Lesions on MR Imaging”, kterd porovnavala aparentni difuzni koeficient u 27

1ézi, z toho 16 malignich a 11 benignich. V této studii vysla primérna hodnota pro
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maligni nddory 0,968 x 10° mm?/s a jako prahovou hodnotu tato studie navrhuje
1,1 x 10 mm?/s. Dalsi studie, , The use of diffusion-weighted magnetic resonance
imaging in the differentiation between benign and malignant breast lesions” od
Fernanda Philadelpho Arantes Pereira a spol., kterd pracovala se 45 pacientkama
urcila zase priimérnou hodnotu aparentniho difuzniho koeficientu malignich 1ézi

na 0,92 x 10 mm?/s.

Agentura pro vyzkum a kvalitu zdravotnictvi v USA uvadi, Ze pro BI-RADS1
a BI-RADS 2 neni vyZadovano zadné dalsi vySetfeni. Pfi diagnostikovani BI-
RADS 4 a BI-RADS 5 je vyzadovana invazivni biopsie. Pfi diagnostikovani BI-
RADS 3 mtize byt provedena bud biopsie, nebo miiZe byt indikovana kontrolni
mamografie po 6 meésicich. Vétsina pacientti s BI-RADS 3 je posilana na biopsii.
95 % pacientti s BI-RADS 3, podle této agentury, bude mit nakonec benigni 1ézi.
Velkym pfinosem by proto byly diagnostické zobrazovaci techniky schopné
vyloucdit malignitu 1éze s vysokou pravdépodobnosti a tim padem se vyhnout
zbyte¢nym invazivnim bioptickym zdkroktim. (Dorrius, a dalsi, 2015) Urceni
prahové hodnoty pro benignitu ¢i malignitu léze by mohlo byt zasadni pro
rychlou a véasnou diagnostiku onemocnéni a do budoucna by mohlo znamenat

i snizeni nutnosti biopsie.

Dalsi ¢asti této prace je porovnani hodnot aparentniho difuzniho koeficientu
mezi sebou. Pfedpokladem bylo, Ze hodnoty invazivniho duktalniho karcinomu
a invazivniho lobuldrniho karcinomu se budou liSit a Ze invazivni duktalni
karcinom bude mit nizsi aparentni koeficient jak invazivni lobuldrni karcinom,
kvali vétsi restrikci vody. Invazivni duktalni karcinom mélo v tomto vyzkumu
deset pacientek. Priimérnd hodnota aparentniho difuzniho koeficientu pro tento
karcinom v této studii vysla 0,9280 x 10*mm?/s se smérodatnou odchylkou 0,1027.
Invazivni lobularni karcinom mélo ¢trnact pacientek a vysel pro n¢j pramérny

aparentni difuzni koeficient 0,9736 x 10° mm?/s se smérodatnou odchylkou
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0,0803. Pokud se podivame na primérné aparentni difuzni koeficienty
duktalniho karcinomu in situ a lobularniho karcinomu in situ, tak priamérna
hodnota aparentniho difuzniho koeficientu pro duktalni karcinom in situ je 1,063
x 10° mm?/s. Tento typ karcinomu mély v této studii tfi pacientky. Lobularni
karcinom in situ mély v tomto vyzkumu dvé pacientky a pramérna hodnota jeho
aparentniho difuzniho koeficientu je 1,14 x 10° mm?/s se smérodatnou odchylkou
0,0283. Vysledky téz potvrzuji hypotézu, Ze invazivni duktalni karcinom bude
mit niz$i hodnotu aparentniho difuzniho koeficientu jak invazivni lobuldrni
karcinom, stejné tak duktalni karcinom in situ ma nizsi primérnou hodnotu
tohoto koeficientu jak lobularni karcinom in situ a karcinomy in situ maji vyssi
prumérny aparentni difuzni koeficient nez invazivni karcinomy. Pokud se
podivdme na medidny hodnot aparentniho difuzniho koeficientu pro tyto
karcinomy, tak invazivni duktdlni karcinom ma median 0,915 x 10° mm?/s,
invazivni lobularni karcinom 0,96 x 10° mm?/s, duktalni karcinom in situ 1,08 x

10 mm?/s a lobularni karcinom in situ 1,14 x 10 mm?/s.

Ve studii , Diffusion-weighted imaging: determination of the best pair of b-
values to discriminate breast lesions” od L. Nogueira a spol. vysla hodnota pro
aparentni difuzni koeficient invazivniho duktalniho karcinomu 1, 05 x 10 mm?/s
se smérodatnou odchylkou 0,7. Celkovy pocet pacientek s invazivnim duktdlnim
karcinomem z této studie byl 20. Pro invazivni lobularni karcinom v jejich studii
vysla hodnota 1,3 x 10°* mm?/s se smérodatnou odchylkou 0,49 a celkem jej mélo
20 pacientek. Pro duktalni karcinom in situ v jejich studii vySla pramérna
hodnota 1,33 x 10°* mm?/s se smérodatnou odchylkou 0,7, mé€lo jej 9 pacientek.
Primérna hodnota pro lobuldrni karcinom in situ v této studii od L. Nogueira
vysla 1,09 x 10° mm?/s se smérodatnou odchylkou 0,19 a mély jej 4 pacientky.
Pokud porovname tuto studii se studii, kterou se zabyva tato bakalafska prace,
tak aparentni difuzni koeficient pro invazivni duktalni karcinom a pro lobularni

karcinom in situ vychdzi podobné. Aparentni difuzni koeficienty pro invazivni
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lobularni karcinom a pro duktalni karcinom in situ ukazuje studie od L.
Nogueira mirné vyssi, ale pokud vezmeme v ttvahu i smérodatné odchylky,

dostavame se do rozmezi hodnot, které vysly i v nasi studii.

Studie ,Zobrazovani karcinomu prsu na magnetické rezonanci” od A.
Chalankové uvadi jako priumérnou hodnotu aparentniho difuzniho koeficientu
pro invazivni duktalni karcinom pro 26 pacientek 0,84 x 10°* mm?/s. Pro invazivni
lobularni karcinom wuvadi primérnou hodnotu aparentniho difuzniho
koeficientu 17 pacientek 0,86 x 10° mm?/s. Priimérnou hodnotu pro aparentni
difuzni koeficient pro duktalni karcinom in situ uvadi tato studie 0,97 x 10°
mm?/s, pro skupinu 3 pacientek. Cisté lobularni karcinom in situ v této studii
zastoupen nebyl. Studie A. Chaldnkové téZ dosla k zavéru, Ze aparentni difuzni

koeficienty jednotlivych karcinom1 se lisi.

Studie , Correlations between apparent diffusion coefficient values of invasive
ductal carcinoma and pathologic factors on diffusion-weighted MRI at 3.0 Tesla”
od Sung Hee Park zroku 2013 pfisla s vysledkem primérného aparentniho
difuzniho koeficientu pro invazivni duktalni karcinom 0,88 x 10° mm?/s se
smérodatnou odchylkou 0,15. Studie pracovala se 110 pacientkami a vysledky se
vyrazné podobaji vysledkiim této bakalarské prdace i pres to, Ze studie od Sung

Hee Park probihala na 3T magnetické rezonanci .

Vysledky tohoto vyzkumu se velmi podobaji obdobnym studiim, které se
vesmés priklanéji k jednomu — do budoucna by mohlo byt pfinosné nastaveni
prahové hodnoty aparentniho difuzniho koeficientu pro maligni nadory. Kdyby
se zavedla takovato hodnota, mohlo by to vyrazné sniZit pocet provedenych
biopsii. Pro tuto metodu je nutné jenom difuzné vazené zobrazeni a hodnotu

difuzniho koeficientu zname okamZzité, bez toho, aby bylo nutné kazdého
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pacienta, kterému byla diagnostikovdna patologicka léze, posilat na invazivni

zakrok v podobé biopsie.
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9 ZAVER
Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, zda aparentni difuzni koeficient
patologické léze muZe souviset sbenignitou ¢i malignitou nddoru a zda

jednotlivé typy karcinom@t maji odliSné hodnoty aparentniho difuzniho

koeficientu.

Teoretickd cast prace popisuje anatomii prsu, jednotlivé typy nadort prsa,
moznosti diagnostiky prsnich 1ézi, princip fungovani magnetické rezonance a

ulohu radiologického asistenta pfi vySetfeni na magnetické rezonanci.

Prakticka cast se zabyva méfenim a porovndvanim aparentniho difuzniho
koeficientu pacientek zrtznych kategorii BI-RADS a sriznymi lézemi.
Aparentni difuzni koeficient vyjadfuje, jak moc je tkan propustna pro vodu.
Z vysledkt této studie vyplyva, Ze primeér hodnot aparentniho difuzniho
koeficientu je pro kazdou kategorii BI-RADS odlisny. Vysledky této studie jsou
obdobné jako vysledky jinych odbornych studii, které hledaji moZnou prahovou
hodnotu pro kategorizaci nadoru. S rostouci pravdépodobnosti malignity léze se
hodnota aparentniho difuzniho koeficientu sniZuje. Hodnoty aparentniho
difuzniho koeficientu se li$i i pro jednotlivé typy karcinomt. Cim invazivnéjsi
karcinom je, tim méné propousti vodu a tim padem ma i niZsi aparentni difuzni
koeficient. Neinvazivni nddory, tedy nddory in situ, maji vyssi hodnotu

aparentniho koeficientu jak invazivni karcinomy.

Poznatky z této studie mohou byt uZitecné pfi diagnostice a diferenciaci
nadortt a mohou pfrispét k lepSimu pochopeni biologickych vlastnosti nadort.
Bylo by vsak pfinosné provést dalsi studie, kde bude zastoupeno vice pacientek,

minimalné z kategorii BI-RADS 5, BI-RADS 4.
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADC - aparentni difuzni koeficient

b —hodnota gradientnich pulz

B0 — magnetické pole

BI-RADS - breast imaging reporting and data system
DCE-MRI - dynamic contrast enhanced imaging
DCIS - duktalni karcinom in situ

DWI - difuzné vaZené zobrazeni

e —eulerovo ¢islo

FLAIR - fluid attenuated inversion recovery

FNKYV - Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
FONAR - field focused nuclear magnetic resonantion
GE - gradientni echo

CHESS - chemical shift selective saturation

IDC - invazivni duktdlni karcinom

ILC - invazivni lobularni karcinom

IR — inversion recovery
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LCIS - lobularni karcinom

mm — milimetr

MR - magneticka rezonance

MRI — magnetic resonance imaging

ms — milisekunda

nm — nanometr

PACS - picture archiving and communication systém

RA - radiologicky asistent

ROI - region of interest

s — sekunda

S0 - intenzita signalu pro hodnotu gradientnich pulzt

SDWI - intenzita signalu pro dany voxel

SE — spin echo

SPAIR - spectral attenuated inversion recovery

STIR — short T1 inversion recovery

T — Tesla, jednotka magnetické indukce

@ —oznaceni Larmorovy frekvence
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Y — oznaceni gyromagnetické konstanty
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