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uvoD

Lobularni invazivni karcinom je po duktilnim karcinomu
druhym nejéastéji se vyskytujicim typem karcinomu prsu
u Zen (5-15%) (1). Dle WHO Kklasifika¢niho systému néddorti
prstt ILC charakterizuji jednobuné¢né pruhy nekohezivnich
karcinomovych bunék ve fibréznim stromatu (indian file) a je
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SOUHRN

Rezacova J, Urminska H. MR obraz inva-
zivniho lobularniho karcinomu prsu

Clanek shrnuje charakteristiky a uskali lo-
buldrniho karcinomu prsu pfi vySetfeni
MR. Invazivni lobularni karcinom (ILC) je
druhym nejéastéji se vyskytujicim typem
karcinomu prsu u Zen. Castéjsi je jeho mul-
tifokalni, multicentricky ¢i bilaterdlni vy-
skyt, ktery neni vidy dobfe konven¢nimi
zobrazovacimi metodami odhalen. Proto se
na mnoha pracovistich v poslednich letech
pouziva pro staging ILC kromé konven¢nich
metod i MR. Dle dostupné literatury zatim
nebylo jasné prokazano zvyseni preziti u pa-
cientek s ILC na zdkladé doplnéného MR vy-
Setreni. AvSak detekce dalsich 1ézi ¢i vétsiho
rozsahu onemocnéni na MR ¢asto vyzaduji
zménu planované 1é¢by, a snizi se tak pocet
pripadnych dals$ich reexcizi i riziko rekuren-
ce onemocnéni.

Kli¢ova slova: karcinom prsu, invazivni
lobularni karcinom, magnetickd rezonance
prsu, zobrazovaci metody karcinomu prsu.

SUMMARY

Reza¢ova J, Urminska H. MR imaging fea-
tures of the breast infiltrating lobular car-
cinoma

This article summaries radiological features
and characteristics of the breast invasive lo-
bular carcinoma on MRI. Infiltrating lobular
carcinoma (ILC) is the second most com-
mon type of the breast cancer in women. It
is more frequent multifocal, multicentric or
bilateral occurrence that is not always well
detected by conventional imaging methods.
Therefore, in many institutions in recent
years, it used for staging ILC in addition to
the conventional methods MRI. According
to the available literature there is no eviden-
ce suggesting increase in survival for ptients
with ILC due to the performance of MRI
The detection of additional lesions or larger
extent of the disease on MRI currently still
requires a change of treatment and it pre-
vents more re-excisions and further recur-
rence ILC.

Key words: breast carcinoma, invasive lo-
bular carcinoma, breast magnetic resonance,
imaging of breast cancer.

¢asto doprovazen typickou in situ lobularni komponentou.
Karcinomové burnky jsou pozitivni na estrogenni receptory
v 70-95 % a na progesteronové receptory v 60-70 % pripada.
Ve vsech variantach karcinomové bunky charakterizuje dy-
skohezivni rust (2).
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Klinicky obraz ILC a prezentace na zobrazovacich me-
todach je zna¢né variabilni pravé pro jeho histopatologicky
charakter a relativni nedostatek desmoplastické reakce okolni
tkané na jeho rust. Pfi jeho riistu je rovnéz mald pritomnost
hemoragii, nekrdz a kalcifikaci. Opacity na mamogramech

Obr. 1A. MIP, multicentrickd léze v zevnich kvad-
rantech pravého prsu, loZiska s nepravidelnymi
okraji, postkontrastné se nehomogenné opaci-
fikujici

Fig. TA. MIP, multicentric lesion in lateral part of
the right breast, lesions with indistinct margins
and inhomogenous postcontrast enhancement

Obr. 1B. STIR, hypointenzni nepravidelnd léze
v zevnim kvadrantu pravého prsu, nejvétsi z lo-
Zisek (bild sipka)

Fig. 1B. STIR, lesion with hypointense signal and
with indistinct margins, the largest one (white
arrow)

Obr. 1C. Krivka zmény intenzity signdlu v case
u nejvétsiho loZiska po poddni kontrastni ldtky:
strmy inicidlni ndrist signdlu po poddni kon-
trastu, postinicidlné plateau

Fig. 1C. Signal curve after contrast adminis-
tration in largest lesion: strong initial contrast
enhancement, postinitial plateau

Obr. 1D. Kfivka zmény intenzity signdlu v case
po poddni kontrastni ldtky z dalsiho loZiska:
strmy inicidlni ndrist signdlu po poddni kon-
trastu, postinicidlné plateau

Fig. 1D. Signal curve after contrast adminis-
tration in another lesion: strong initial contrast
enhancement, postinitial plateau

jsou podobné jako normélni parenchym Zlazy. Proto tato
jednotka predstavuje pro mamology mnohdy diagnostic-
ky problém (3). Poprvé byla tato jednotka popsiana Footem
a Stewardem roku 1941 (4). Epidemiologické studie prokazu-
ji stoupajici incidenci ILC u postmenopauzalnich Zen, coz je
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Obr. 2A. Postkontrastni T1W sekvence, solitdrni Iéze nepravidelného tvaru na rozhrani hornich kvadrantii pravého prsu, s neostrymi okraji, post-

kontrastné se nehomogenné opacifikujici

Fig. 2A. Postcontrast T1W solitary lesion with indistinct margins and inhomogenous enhancing in the upper part of the right breast

Obr. 2B. Krivka zmény intenzity signdlu v ¢ase po poddni kontrastni ldtky: strmy inicidlni ndriist signdlu po poddni kontrastu, postinicidlné zpoma-

leni ndristu signdlu az plateau

Fig. 2B. Signal curve after contrast administration: strong initial contrast enhancement, postinitial slowdown signal increase even plateau

Obr. 2C. Subtrakce, nepravidelnd léze na rozhrani hornich kvadrantii pravého prsu (bild Sipka)
Fig. 2C. Subtraction, irregular lesion in the upper part of the right breast (white arrow)

Obr. 2D. STIR, Iéze s hypointenznim signdlem centrdlné (bild sipka)
Fig. 2D. STIR, lesion with hypointense central signal (white arrow)

pravdépodobné v souvislosti s hormonalni 1é¢bou. I kdyz je
jeho procentualni zastoupeni mezi karcinomy prsu pouze ko-
lem 10 %, jeho incidence je 2krat castéjsi nez vyskyt invaziv-
niho karcinomu délozniho ¢ipku a je stejnd jako u ovaridlniho
karcinomu (5, 6). Skupina pacientek s ILC je vékové star$i nez
pacientky s invazivnim duktalnim karcinomem (IDC), resp.
je méné pacientek s ILC mladsich 40 let. Podle dostupnych
praci je zjisténo, Ze konven¢ni diagnostické metody jako ma-
mografie (MMG) a ultrasonografie (US) mohou rozsah ILC
podhodnotit, a zpusobit tak selhani prs Settici chirurgické
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1é¢by (breast conserving surgery — BCS). Primérna velikost
diagnostikovaného ILC je v porovnani s velikosti IDC vétsi,
ale postizeni axilarnich lymfatickych uzlin je méné ¢asté nez
u IDC (1). ILC ma tendenci metastazovat kromé obvyklého
metastatického Sifeni do jater, kosti, plic, popt. mozku také
do gastrointestinalniho traktu, genitourinarniho traktu, peri-
tonea, retroperitonea a leptomening. Nékteré studie naznacu-
ji, ze v porovnani s IDC ma ILC vy$$i tendenci metastazo-
vat. Vzhledem k jeho histologickému charakteru i metastazy

maji ¢asto difuznéj$i povahu a nemusi mit vidy nodularni
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charakter (5, 6). Pfedpoklada se rovnéz, ze chemoterapie, ra-
dioterapie a imunoterapie mohou alterovat nasledné vzniklé
metastazy (6). Senzitivita detekce ILC pfi mamografickém
vySetteni je 81-91% (1). Ale u denzni zlazy se sniZuje na 68 %
(7). Senzitivita ultrasonografie pti detekei ILC je 68-98% (1).
Scintigrafické metody, jako je breast specific gamma imaging
(BSGI), poskytuji senzitivitu 93%. BSGI pouziva *™T sestami-
bi a high resolution gamma kameru. Je zaloZena na odli$ném
vstfebavani radiotraceru na zakladé vy$si vaskularity a mi-
tochondridlni aktivity v nddorovych bunkich v porovnani

A Obr. 3B

Obr. 3A. Subtrakce, postkontrastné se nepravi-
delné opacifikujici oblast Zldzy v zevnich kvad-
rantech levého prsu (bilé sipky)

Fig. 3A. Subtraction, postcontrast inhomoge-
nous enhancement area in the lateral part of
the left breast (white arrows)

Obr. 3B. STIR, hypointenzni nepravidelnd oblast
Zldzy v zevnich kvadrantech levého prsu (bilé
Sipky)

Fig. 3B. STIR, hypointense irregular area in the
lateral part of the left breast (white arrows)

Obr. 3C, D. Dvé krivky zmény intenzity signdlu
v case po poddni kontrastni ldtky ze dvou mist
z nepravidelné se opacifikujici oblasti mlécné
Zldzy levého prsu: stiedné silny az silny inicidlni
ndriist signdlu po poddni kontrastu, postinicidl-
né zpomaleni ndristu signdlu aZ plateau

Fig. 3C, D. Two signal curves after contrast ad-
ministration in two spots of irregular enhance-
ment area: moderate even strong initial con-
trast enhancement, postinitial slowdown signal
increase even plateau

s normalnim parenchymem zlazy. Je to spolehliva metoda bez
ohledu na denzitu prsni 7lazy ¢i histologicky typ tumoru (7).

Senzitivita MR pro prsni léze je priblizné 95-98%. Senzi-
tivita pro ILC je 93-100%, dle studii se tedy vyraznéji nelisi
od senzitivity udavané pro vSechny karcinomy prsu obecné.
Po morfologické strance se setkavame u ILC jak s obrazem
solidni léze (mass-like lesion), tak s formami neloziskovymi,
infiltrativnimi (non-mass like lesion). Jejich procentualni po-
mér je zna¢né variabilni v jednotlivych studiich. Mély vsak
rtizna hodnotici kritéria a ne vzdy u nich byla uzita jednotna
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klasifikace dle MR BI-RADS. Vétsina ILC se na MR zobrazu-
je jako solidni léze s nepravidelnymi okraji ¢i spikuly, ¢i jako
mnohaloziskovy proces. Jako ostfe ohrani¢ena léze se ILC
prakticky nevyskytuje (1). Tzv. rim-shaped enhancement, ne-
boli prstencita postkontrastni opacifikace je s velkou pravdé-
podobnosti pravé u ILC (8). U non-mass 1ézi je popisovana
regionalni, segmentdlni ¢i difuzni postkontrastni opacifikace
zlazy. V téchto pripadech se potvrdila relativné dobré korela-
ce MR obrazu a patologického nalezu. Malo praci se zabyva
postkontrastnim obrazem ILC, resp. charakterem opacifikace
v ¢ase. Shoduji se na pozdnéj$im nastupu maxima opacifikace
oproti IDC. Je to dano zfejmé pomalym rustem, ktery nevy-
Zaduje takovou miru neovaskularizace (1). Dle dynamické-
ho postinicidlniho vyvoje opacifikace vykazuje ILC v asi ¥
wash-out, v ¥ plateau a v % dalsi plynuly narist. Pomérné
Casto, az u 60% pacientek je lozisko ILC pti histologickém
vySetfeni spojeno s nalezem atypické duktilni hyperplazie
(ADH) ¢i lobularniho karcinomu in situ (LCIS) v blizkosti
do 1cm (8). V ptipadé prukazu lobularni neoplazie z cut core
biopsie je tedy zna¢né riziko, Ze ILC muZe byt v blizkosti a jen
z né&j nebyl odebran vzorek. Nékterymi autory je lobularni
neoplazie povazovana jako rizikovy faktor a prekurzor ILC.
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A Obr.4D

Relativné ¢astd ptitomnost lobularni neoplazie v blizkosti ILC
muze byt jednim z diéivodti nadhodnoceni rozmérii loziska
na MR oproti velikosti patrné pfi histologickém vySetieni (9).

KAZUISTIKY

Na nasem MR pracovisti bylo od 1/2012 do 6/2014 provede-
no 210 MR vysetfeni prstl. Z tohoto poctu bylo 37 pacientek
s prokazanym invazivnim karcinomem prsu z predchozi his-
tologické verifikace. Vysetfeni byla provedena na Magnetom
Symphony, Siemens, 1,5T, za pouziti dedikované prsni civky.
Ve standardnim protokolu byly pouzity sekvence: nativni
T1W, STIR, a dynamické sekvence T1W s potlac¢enim signélu
tuku 1. prekontrastni nasledovand 5 postkontrastnimi. A déle
T1W sekvence s potlacenim signdlu tuku s vysokym rozli-
$enim pro multiplanarni rekonstrukce. Poté byla zhotovena
subtrakce, eventudlné bylo provedeno méfeni dynamickych
parametru jednotlivych 1ézi. DWI a ADC mapy byly zavzaty
do standardniho protokolu az v roce 2014.

Na niZe uvedenych kazuistikach chceme ukdzat nékteré
typi¢téjsi znaky ILC na MR a naopak i nékteré méné typické.
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Obr. 4A. MIP — multicentrickd Iéze v centrdlni a zevni cdsti levého prsu v terénu Zldzy, kterd md okrskovité vysoky postkontrastni parenchymadlni
enhancement
Fig. 4A. MIP — multicentric lesion in the central and lateral part of the left breast in gland with high patchy parenchymal postcontrast enhancement

Obr. 4B. Kfivka zmény intenzity signdlu v ¢ase po poddni kontrastni ldtky z jednoho z vétsich lézi multicentrického lobuldrniho karcinomu: strmy
inicidlni ndriist signdlu po poddni kontrastu, postinicidlné plateau

Fig. 4B. Signal curve after contrast administration in one bigger suspect lesion of multicentric carcinoma: strong initial contrast enhancement,
postinitial plateau

Obr. 4C. Kfivka zmény intenzity signdlu v ase po poddni kontrastni Idtky z dalsiho loZiska multicentrického karcinomu: strmy inicidlni ndrist sig-
ndlu po poddni kontrastu, postinicidlné vyrazné zpomaleni signdlu

Fig. 4C. Signal curve after contrast administration in another lesion of multicentric carcinoma: strong initial contrast enhancement, postinitial
slowdown signal increase

Obr. 4D. Ddle zobrazeno lozisko, které na STIR s jinym signdlem nez predchozi lIéze, tedy hyperintenzni, morfologicky benigniho charakteru
Fig. 4D. Apart from previous lesions it was founded another different lesion with regular margins, STIR hyperintense signal, benign character

Obr. 4E. Ostie ohranicené lozisko na T1W sekvenci, ne zcela homogenné se opacifikujici. Konstruovand kfivka zmény intenzity signdlu v case: ini-
cidlné velmi strmy charakter, postinicidlné dosazeno takika dvojndsobné intenzity signdlu nez u predchozich I€zi, tedy suspekce na fibroadenom
Fig. 4E. Lesion with regular margins with slightly inhomogenous postcontrast enhancement on T1W. Signal curve after contrast administration:

very strong initial increase, postinitial twice as big as previous lesions, suspicion of fibroadenoma

Kazuistika 1

Jednalo se o 56letou Zenu se suspekci z mamografie na dvé lo-
ziskové zmény v pravém prsu. Z biopsie jednoho byl verifikovan
ILC. Dle MR byla detekovana multicentricka léze, tedy mini-
malné tfi podezfeld loziska v zevnich kvadrantech pravého prsu
(velikosti 29, 15 a 6 mm). Histologicky z mastektomie byl proka-
zan multicentricky invazivni lobularni karcinom grade 3 (étyti
loziska dle histologie, velikosti 19, 9, 4 a 2 mm). Obrazek 1A-D
ilustruje dvojici z loZisek v¢etné prikladi opacifikace v Case.

Kazuistika 2

Zena, 67 let, s ndlezem solitdrniho loziska na mamografii,
z biopsie byl verifikovan ILC. Nasledné pacientka podstoupila
MR vysetteni k vylou¢eni multicentricity. MR prokazalo pou-
ze solitarni loZisko v pravém prsu (velikosti 13 x 15 x 15 mm).
Histologicky ve zlaze po parcialni mastektomii byl prokazan
invazivni lobularni karcinom grade 3 (dle histologie velikost
9 x 4mm) (obr. 2A-D).

Kazuistika 3

Zena, 64 let, s nejasnym rozsahem nédlezu na mammografii,
kdy biopticky byl ovéten ILC. Pacientka podstoupila MR vy-
$etfeni k upfesnéni rozsahu nalezu. MR poskontrastné zob-
razilo vyraznéji se opacifikujici oblasti 7lazy v obou zevnich
kvadrantech levého prsu. Na zadost pacientky byla provedena
zahy mastektomie, kdy histolog popsal infiltrativné rostouci
invazivni lobuldrni karcinom (obr. 3A-D).

Kazuistika 4

Jednalo se o 44letou Zenu s nejasnym nalezem loziska v denz-
ni zlaze na mamografii, z biopsie verifikovanym jako ILC. MR
odhalila multicentrickou lézi v centralni a zevni ¢asti levého
prsu v terénu zlazy, kterd ma okrskovité vysoky postkontrast-
ni parenchymalni enhancement. Histologie po mastektomii
prokazala vicecetna loziska stfedné diferencovaného lobular-
niho karcinomu in situ s kolonizaci nékterych duktolobular-
nich jednotek (obr. 4A-C). Dale pak bylo zobrazeno lozisko
morfologicky benigniho charakteru, na STIR sekvenci mélo
hyperintenzni signdl na rozdil od vyse popisovanych 1ézi.
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Postkontrastné mélo velice vyrazny ndartst intenzity signélu.
Z MR bylo lozisko popsano jako mozny fibroadenom. Histo-
logicky byl po mastektomii potvrzen (obr. 4D-E).

Shrnuti

V na$i praxi se tedy takifka ve vSech pripadech setkavame
s pacientkami, které maji jiz z biopsie verifikovan ILC a na vy-
Setfeni MR prichdzeji k vylou¢eni multicentricity a bilaterality
onemocnéni. Jsme si tedy védomi, Ze v histologicky verifiko-
vaném loZzisku mohou probihat reparaéni déje po nedavno
prodélaném miniinvazivnim vykonu, coz mtize zkreslit veli-
kost této léze. O tomto jsou informovani i nasi mamologové
a zminujeme to i do popist pro cizi pracovisté. I ve zminé-
nych ¢tyrech kazuistikach je patrné nadhodnoceni velikosti
1ézi na MR oproti pak vlastnimu rozsahu 1ézi pfi histologic-
kém vysetfeni. Dal$im velkym tskalim je pro nds pravé terén
zlazy postkontrastné se okrskovité difusné opacifikujici (viz
kazuistika 4). To byva zptisobeno bud vlastnim typem zlazy,
¢i ne zcela vhodnym nacasovanim vySetfeni k fazi menstrua-
¢niho cyklu pacientky. Zde pak mohou pomoci k lepsi di-
ferenciaci 1ézi novéji do protokolu zavzaté DWI, a to vcetné
map aparentnich difuznich koeficientti (ADC map). Zde vy-
chazime z prace publikované v loniském roce kolegy z Vidné.
Ti stanovili prahovou hodnotu ADC na 1,258 x 10> mm?/s.
Hodnoty ADC vétsi nez 1,58 x 10~ mm?*/s predikuji s vyso-
kou pravdépodobnosti benignitu 1éze (10).

DISKUSE

Dosavadni studie ukazuji velky vyznam MR u zobrazovani
ILC. Ptinos je zejména v pripadé prokazovani dal$ich ma-
lignich 1ézi v ipsilaterdlnim prsu viditelnych pouze na MR,
a to az ve 32 % a lozisek v kontralaterdlnim prsu az u 7% Zen

s ILC. Je uvadéno, Ze az 46 % mamograficky okultnich lozisek
ILC nelze, a to ani zpétné, na MMG dohledat. Zapory MR
v pripadé detekce ILC, ale i obecné je falesné pozitivni vysle-
dek (1), a to az ve 26 %. V téchto ptipadech pak byly histolo-
gicky verifikovany tyto jednotky: fibrocystické zmény, fibroa-
denomy, LCIS, DCIS (8). Fale$nou pozitivitu muze zapii¢init
pritomnost hematomu nebo granula¢ni tkané po predchozi
excizi ¢i biopsii. Tento terén je zdkefny, protoze je nékdy téz-
ko odlisitelny od drobného rezidua ¢i recidivy (1). Také pri-
tomnost vicecetnych disperznich drobnych postkontrastné
se opacifikujicich loZisek oboustranné (tzv. vysoky bazalni
enhancement 7lazy) znemoznuje oddiferencovat piipadna
dalsi drobna loziska ILC.

VétSina praci nedokazuje vyznamnéj$i zvySeni preZiti
u zen s ILC, které podstoupily v ramci diagnostického pro-
cesu MR. Predpokladd se, Ze je to zpusobeno tim, Ze u Zen
nevysetfenych na MR je zahdjena ¢astéji neoadjuvantni 1é¢ba
vzhledem k predpokladanému vétsimu rozsahu onemocnéni
a tyto pacientky rovnéz ¢astéji podstoupily opakované reexci-
ze. I nadale vsak toto ztstava ne zcela potvrzeno a presvédci-
vé prokdzano. Je v8ak ziejmé, ze MR u ILC snizuje rekurenci
a pocet reexcizi u téchto pacientek (1).

ZAVER

Vyznam MR v diagnostice ILC byl jiZ v mnoha védeckych sdé-
lenich prokazan. Tato malignita md sklon mit formu multifo-
kalni, multicentrickou a ¢astéjsi je i bilateralni vyskyt. Tedy
pokud je na konven¢nich zobrazovacich metodach prokazano
solitarni lozisko ILC, mohou byt ptipadné dalsi léze na MMG
a US okultni. MR zvysuje detekei a zpresiuje staging ILC,
a ovliviigje tak ndsledny terapeuticky proces zejména u paci-
entek, u kterych byla pivodné zvazovana primarné prs Setfici
operacni lécba (4).
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