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ABSTRAKT

Rezacova ], Jifickova P. MR mammogra-
fie, doplinkova modalita diagnostiky one-
mocnéni prsu

Cil. Zhodnotit vlastni zku$enosti s MR
mammografii jakozto doplinkovou metodou
k mammografii, respektive ultrasonografii
a srovnat je s dostupnymi vysledky.
Metoda. Celkové od 6/04 do 1/08 vysetfeno
342 pacientek. Byl pouzit pfistroj Magnetom
Symphony (Siemens) s dedikovanou dvoji-
tou prsni civkou. Ve vysetfovacim protokolu
byly provedeny tyto sekvence: nativné TIW
a STIR, dynamické T1W sekvence s potlace-
nim signalu tuku a postkontrastni TIW s po-
tlacenim signdlu tuku ve vysokém rozliseni
pro multiplanarni rekonstrukce (MPR).
Vysledky. Z 342 ptipada byl u 63 vysledek
histologicky verifikovian - 27 invazivnich
karcinomi, 5 prekanceréz a 31 benignich
1ézi. Nase senzitivita MRM pti znalosti vy-
sledkti predchoziho mammologického vy-
Setteni byla 93,75 %, specificita 67,74 %, po-
zitivni prediktivni hodnota 75 % a negativni
prediktivni hodnota 91 %.

Zavér. Nami zjisténé hodnoty senzitivity,
specificity, pozitivni prediktivni a negativni
prediktivni hodnoty byly ve shodé s literar-
nimi zdroji. Tyto hodnoty dle literatury jsou
viak zna¢né odli$né, pokud je hodnotime
u jednotlivych indika¢nich skupin.

Kli¢ova slova: karcinom prsu, MR mam-
mografie, onemocnéni mlé¢né 7lazy.

ABSTRACT

Rezalova J, Jirickova P. Breast MR ima-
ging as adjunctive technique of diagnosis
breast lesions

Aim. It was evaluate experience with the
breast MR imaging as adjunctive techniques
to mammography/sonography and to com-
parison with research studies.

Methods. There were investigated 342 pa-
tients from 6/04 to 1/08. We used equip-
ment-Magnetom Symphony (Siemens) and
dedicated breast coil. It was used to acquire
non-contrast TIWI, STIR, than followed by
the dynamic-contrast-enhanced images and
fat- suppressed T1W with high resolution
usable for MPR.

Results. 63 of all patiens were histologically
proved - 27 invasive cancers, 5 precancers,
31 benign lesions. Our sensitivity reached
93.75%, and specificity 67.74%. Positive pre-
dictive value was 75% and negative predicti-
ve value of 91%.

Conclusion. The sensitivity, specificity, posi-
tive predictive value and negative predictive
value breast MR imaging was similarly like
these values in published research studies.
Key words: breast disease, breast cancer,
MR mammography.
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VySetfeni prsu pomoci magnetické rezonance je povazova-
no vedle konven¢nich diagnostickych metod (mammografie
a ultasonografie) za dopliikovou metodu. Po¢dtky MR mam-
mografie se datuji do poloviny osmdesatych let 20. stoleti za
poutziti celotélové civky a spin echo sekvenci. AvSak teprve
zavedeni novych sekvenci, pouziti specidlni prsni civky a apli-
kace paramagnetické kontrastni latky znamenaly kvalitni zob-
razeni struktury prsu (1). Studie kolem roku 2000 ukazaly, ze
optimalni je hodnoceni nejen morfologickych znaku 1éze, ale
i jeji postkontrastni kineticky charakter (2).
S rozvojem kvality MR zobrazeni se zvySuje pocet vysetio-
vanych Zen. Mezi hlavni indikace patfi:
« rozlieni poopera¢nich a postiradia¢nich zmén od recidivy
karcinomu prsu
o detekce multifokalnich, multicentrickych a bilateralnich lézi
« ndlez metastatického postizeni lymfatickych uzlin bez zna-
mého primérniho karcinomu prsu
o rozsah tumordzniho postiZeni (infiltrace hrudni stény)
o pacientky se silikonovymi implantaty (1éze zlazy, poskoze-
ni implantatu)
o screening u vysoce rizikovych pacientek (BRCA mutace)
o diferencialni diagnostika malignich a benignich l1ézi
« sledovani odpovédi na neoadjuvantni chemoterapii
« predopera¢ni staging a planovani dalsi terapie (3)
Doporucuje se toto vySetfeni provadét nejlépe ve 2. nebo
ve 3. tydnu po probéhlé menstruaci vzhledem k prokazanému
hormondlnimu vlivu na zménu intenzity signalu po aplikaci
kontrastn{ latky.

Dale je doporuceno provést vy$etfeni minimdélné 6 mésicti
po chirurgickém vykonu, core cut biopsii ¢i vakuové biopsii
mammotomem, 12 resp. 18 mésict po radioterapii. Pfi nedo-
drzeni téchto indika¢nich omezeni hrozi falesné pozitivni ¢i
negativni vysledek (3).

Jak jiz bylo fe¢eno, u lézi prsu se hodnoti pfi MRM morfologie
a dynamické vlastnosti po podani kontrastni latky (tab. 1, 2).

Multifaktoridlni hodnotici protokoly se ukdzaly jako nej-
vhodnéjsi, u ostatnich klesa specificita vySetfeni (3).

MATERIAL A METODA

Na radiologické klinice FN v Hradci Kralové bylo od 6/04
do 1/08 vysetieno celkem 342 pacientek s vékovym primé-
rem 52 let (nejmladsi 13, nejstarsi 84 let). Toto vySetieni bylo
provedeno na piistroji Magnetom Symphony (Siemens) za
poutziti dvojité prsni civky v poloze na btige. U viech byl po-
uzit stejny vySetfovaci protokol. Nejprve byly pouzity nativ-
né - TIW a STIR sekvence v 5mm vrstvach v transverzalni
orientaci. Ndsledovalo dynamické zobrazeni - TIW s potla-
¢enim signalu tuku v 1,2mm vrstvach, 1. nativni a dale pak
5 postkontrastnich akvizic. Pouzitd kontrastni litka nebyla
u vech pacientek stejnd. Pouzili jsme Gadovist a MultiHance
v ptislusném mnozstvi vzhledem ke koncentraci a hmotnosti
pacientky. Jako posledni je provedena postkontrastni sekven-
ce TIW s potlacenim signalu tuku ve vysokém rozli$eni pro
multiplandrni rekonstrukce. Po vySetfeni se provadi subtrakce
pre- a postkontrastnich skent a pfipadné je méfena intenzita
signdlu v mistech podstatného zvys$eni signalu a konstruova-

Tab. 1. Multifaktoridlni hodnoceni Iézi - morfologickd a dynamickad kritéria (3)
Table 1. Multifactorial evaluation of lesions - morphological and dynamic criteria (3)

Morfologie
benigni hrani¢ni suspektni
tvar kulaty 0 vétvici se 1
ovalny 0 spikuldrni 1
polygonalni 0
inearni 0
okraje pravidelné 0 nepravidelné 1
enhancing homogenni 0 nehomogenni 1
septovany 0 prstencity 2
Dynamika
inicidlni vzestup signélu <50% 0 | 50-100 % > 100 %
S L plateau: ve 3-6 min. je hodnota wash-out: pokles intenzity sig-
s — kontinudlni: stoupad vice jak L I X L
postinicialni vzestup signalu . 0 | signélu = 10 % v porovnani nélu ve 3-6 min vice jak o 10 %
0 10 % nad inicidl. peak V) PV,
s inicial. peakem ve srovnani s inicial. peakem

Tab. 2. Hodnotici vysledné skére je definovdno jako MRM - BIRADS (bre-

astimaging reporting and data system) (3)

Table 2. The evaluative final score is defined like MRM- BIRADS (breast

imaging reporting and data system) (3)

MRM-BIRADS

| Il 1} v \Y
0-1 2 3 4-5 6-8
benigni hrani¢ni maligni
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A Obr. 1A

A Obr. 1C

na ktivka zmény intenzity signalu v ¢ase. Taktka ve vSech pri-
padech byly k dispozici vysledky a snimky predeslého mam-
mografického vySetteni (popt. i sonografického). Byla snaha
nacasovat vySetfeni s ohledem na fazi menstrua¢niho cyklu
a dodrzet doporuceny ¢asovy odstup od invazivniho vykonu
v oblasti prsu a od ukonceni radioterapie. Léze byly hodnoce-
ny dle morfologického obrazu (okraje, homogenita ap.) a déle
podle chovéni po podani kontrastni latky (ne/ homogenni sy-
ceni, prstencité, centripetdlni, rychlost a vyraznost vzestupu
signdlu, popt. jeji pokles — wash -out). Problémem bylo hod-
noceni drobnych nékolika milimetrovych 1ézi, kde Ize tézko
hodnotit charakter syceni, respektive se jevi viceméné u vSech
homogenni. Rovnéz hodnoceni okraji, respektive ohranice-
nosti, je u téchto lézi sporné.

Do naseho statistického souboru pro hodnoceni moznosti
MR v diagnostice onemocnéni prsu byla zafazena pouze ta
vySetteni, ktera byla histologicky ovéfena. Nalez na MRM
vySetfeni jsme srovnali s histologickym vysledkem a stanovili

A Obr. 1B

Obr. 1A. Zena 68 let, postkontrastné ve vnitinim kvadrantu levého prsu
hyperintenzni homogenné se opacifikujici Iéze (vel. 9 x 5mm) s okra-
Jjovymi spikuly

Fig. 1A. 68-year-old female, after contrast administration hyperintensi-
ve homogenous enhancing marginal spiculated lesion (size 9 x 5mm)
in the left breast

Obr. 1B. Postkontrastné hyperintenzni léze levého prsu zvyraznénd na
subtrakci

Fig. 1B. The accentuation lesion in the left breast in subtraction image
Obr. 1C. Kfivka zmény intenzity signdlu v ¢ase po poddni kontrastni ldt-
ky: rychly inicidlni ndrist signdlu po poddni kontrastu (max. 226,8 %),
postinicidlni wash- out

Histologie: invazivni duktdlni karcinom

Fig. 1C. Signal curve after contrast administration: Strong initial con-
trast enhancement (max. 226,8 %) with postinitial ,, wash- out”
Histology: invasive ductal carcinoma

senzitivitu, specificitu, pozitivni a negativni prediktivni hod-
notu MR mammografie.

VYSLEDKY

Od 6/ 03 do 1/ 08 bylo na nasem pracovisti provedeno 342
vySetteni MR prsu. Z toho 56 pacientek bylo po operaci pro
CA prsu (41 po prs Setiici operaci-BCS, 15 pacientek po abla-
ci), 12 pacientek bylo po augmentaci prst. U 6 pacientek byla
MR provedena z divodu zji$téni u¢inku neoadjuvantni che-
moterapie. Nej¢astéj$i indikaci byl pfedchozi nejasny vysle-
dek mammografického, respektive ultrazvukového vySetteni.
Méné pak byly zastoupeny indikace jako vylou¢eni multifoka-
lity (multicentricity), bilaterality léze u denznich prsou, mladé
pacientky s vyznamnou genetickou zatézi. U 5 pacientek bylo
histologicky zjisténo metastatické postizeni axillarnich lymfa-
tickych uzlin bez nélezu primdrniho tumoru - pouze u jedné
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A Obr.2A A Obr.2B

- 8ima 24; rel 4 ima 34) norm
0

Obr. 2A. Zena 65 let, po prs Setficim vykonu vpravo, nyni postkon-
trastné se vyrazné pacifikujici neohranicend léze v blizkosti jizvy (vel.
8x 7mm)

Fig. 2A. 65-year-old female, after breast conserving surgery, after con-
trast administration strong enhancing unbounded lesion next to scar
(size 8 x 7mm)

Obr. 2B. Postkontrastné hyperintenzni léze vpravo zvyraznénd na sub-
trakci

Fig. 2B. The accentuation lesion in the right breast in subtraction image
Obr. 2C. Krivka zmény intenzity signdlu v ¢ase po poddni kontrastni
ldtky: relativné rychly inicidlni ndrist intenzity signdlu (max. 230 %)
s postinicidlnim plateau

Histologicky: recidiva invazivniho duktdlniho karcinomu

Fig. 2C. Signal curve after contrast administration: Relative strong ini-
A tial contrast enhancement (max. 230 %) with postinitial plateau

Series No. Histology: recurrence of invasive ductal carcinoma

A Obr.2C

A Obr.3A A Obr.3B

Obr. 3A. Zena 73 let, postkontrastné na rozhranni zevnich kvadrantii levého prsu hyperintenzni léze (vel. 20 x 15 mm)

Fig. 3A. 73-year-old female, after contrast administration hyperintensive enhancing lesion in lateral part of the left breast (size 20 x 15 mm)
Obr. 3B. Postkontrastné hyperintenzni Iéze levého prsu zvyraznénd na subtrakci

Fig. 3B. The accentuation lesion in the left breast in subtraction image
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A Obr. 3C

Obr. 3C. Krivka zmény intenzity signdlu v case po poddni kontrastni
Idtky: relativné rychly ndriist intenzity signdlu v inicidlni fdzi (max.
200 %), postinicidlné wash- out

Histologie: invazivni duktdlni karcinom

Fig. 3C. Signal curve after contrast administration: Relative strong ini-
tial contrast enhancement (max. 200 %) with postinitial , wash- out”
Histology: invasive ductal carcinoma

Tab. 3. Pfehled ovérenych ndlezii v prsou
Table 3. The summary of verified brest findings

Histologicka diagnéza

(core-cut biopsie, chirurgicky zakrok)

maligni pocet pacientek
duktalni karcinom 21
lobuldrni karcinom 2
lymfom 2
smiseny tubularni karcinom 2
prekancerézy

radidlni sklerozujici léze 1
duktalni karcinom in situ 4
atypicka lobularni hyperplazie 1
benigni

fibroadenom 13
papilom 1
chronické zanétlivé zmény 3
membrandzni nekréza tukové tkané 1
fibrocystické zmény/duktélni /lobularni hyperpla- 12
zZie bez atypii/apokrinni metaplazie

blunt duct adenoza 1

Tab. 4. Vysledky MR v detekci malignich lézi prsu
Table 4. MR results of malignant breast lesions detection

byl na MR primarni tumor detekovan. U 63 byla provedena
¢asna histologicka verifikace nalezu.

N4§ soubor zahrnuje 63 pacientek, u kterych mame kore-
laci s histologickym vysledkem. Z tohoto poctu bylo 27 inva-
zivnich karcinomd, 5 prekancerdz a 31 benignich 1ézi. Prehled
jednotlivych histologickych jednotek je uveden v tabulce 3.

Diagnostickou spolehlivost MR v diagnostice malignich
1ézi prsu ukazuji tabulky 4 a 5.

DISKUSE

MR mammografie md v nékterych indikacich vysokou nejen
senzitivitu, ale i specificitu, zejména v diferencidlni diagnostice
recidivy, kdy je mammografie a sonografie limitovana poope-
ra¢nimi a postiradia¢nimi zménami. V literatute je uvadéna
senzitivita blizici se 100% (4). Opacifikace kontrastni latkou
Vv jizvé ¢i v jejim bezprosttednim okoli je vzdy suspektni (i pres
nespecifickou kfivku zmény intenzity signalu v ¢ase). Recidiva
se opacifikuje kontrastni latkou prvnich 5 minut po podani, jiz-
va véak ne. Absence enhancementu v jizvé vylucuje invazivni
tumordzni proces s vysokou spolehlivosti (4). I z nasich zku-
$enosti se jako nejprinosnéjsi MR mammografie ukdzala pravé
u indikace odli$eni poopera¢nich a postiradia¢nich zmén od
recidivy karcinomu. I literdrni zdroje se shoduji na vysoké ne-
jen senzitivité, ale zejména specificité vySetteni (4).

U MRM je u suspekce na recidivu v jizvé po operaci uvadé-
na senzitivita 92%, specificita 56% (PPV 99%) (5).

Rovnéz pfedoperacni staging je v mnoha pripadech presnéj-
${ neZ mammografie a ultrasonografie. Castéji je zde prokdzana
multifokalita (2 ¢i vice karcinomt v 1 prsnim kvadrantu), mul-
ticentricita tumoru (1 ¢i vice karcinomu v jiném kvadrantu, nez
je predpokladan primarni karcinom a majici minimalni vzdale-
nost 2 cm od této léze) ¢i bilaterdlni vyskyt (3). Tyto skute¢nos-
ti pak mohou diametralné zménit strategii lécby.

Dalsi vyhoda spociva v detekci invazivni komponenty
u duktalniho karcinomu in situ a dile trojdimensionalniho
zobrazeni 1éze (6).

V ptipadé okultniho karcinomu prsu (klinicky a konven¢-
nimi metodami - RTG a UZ nedetekovany) se hledd primarni
tumor v prsu. Je uvadén vyskyt 1-3/1000 diagnostikovanych
karcinomi prsu. V téchto pripadech zkusenosti ukazuji niz-
kou fale$né negativni hodnotu MR mammografie (7). Na na-
$em pracovisti bylo 5 Zen s timto karcinomem a pouze u jedné
byl pti MRM dodate¢né prokdzan karcinom v prsu.

Dalsi, ¢im dal ¢astéjsi indikaci souvisejici s rozvojem plas-
tické estetické a rekonstrukéni chirurgie, je MR mammogra-
fie prsnich implantatt. Ty mohou byt umistény subpektoralné
& subglandulédrné. Udajné jich existuje az 700 typa (8). MR
je nejpresnéjsi metoda k posouzeni integrity implantatu (8)
za pouziti specifickych sekvenci: FSE T2W, T2 FSE se supre-

Tab. 5. Diagnostickd presnost MR v detekci malignich Iézi prsu (n = 63)
Table 5. Diagnostic accurancy in detection of malignant breast lesions
(n=63)

Nalezy Pocetn =63 Parametr Vysledek
spravné pozitivni 30 senzitivita 93,75 %
falesné pozitivni 10 specificita 67,74 %
spravné negativni 21 pozitivni prediktivni hodnota 75 %
falesné negativni 2 negativni prediktivni hodnota 91 %
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A Obr.4A A Obr.4B

Obr. 4A. Zena 47 let, vpravo v zevnich kvadrantech rozsdhld postkon-
trastné hyperintenzni nehomogenné se sytici multicentrickd léze v cel-
kovém rozsahu 63 x 42 mm, (indikace: vylouceni bilaterality)

Fig. 4A. 47-year-old female, in the lateral part of the right breast large
after contrast administration hyperintensive multicentric inhomoge-
nous lesion (overall size 63 x 42 mm), indication- exclusion bilateral
affection

Obr. 4B. Postkontrastné hyperintenzni rozsdhld multicentrickd léze le-
vého prsu zvyraznénd na subtrakci

Fig. 4B. The accentuation large multicentric lesion in the right breast in
subtraction image

Obr. 4C. Krivka zmény intenzity signdlu v case po poddni kontrastni
latky: Inicidlné rychly ndriist intenzity signdlu v éase (max. 223,4 %),
postinicdlné wash-out

Histologie: lobuldrné rostouci invazivni duktdini karcinom

Fig. 4C. Signal curve after contrast administration: Initial strong con-
trast enhancement (max. 223,4 %) with postinitial ,, wash-out”
Histology: lobular growing invasive ductal carcinoma

A Obr.4C

A Obr. 5A-1 A Obr. 5A-2

Obr. 5A-1. Zena 37 let, v anamnéze lééba Hodgkinova lymfomu, postkontrastné na rozhranni hornich kvadrantii vpravo hyperintenzni relativné
ohranicend léze (vel. 10 x 8 mm) homogenné se opacifikujici

Fig. 5A-1. 37-year-old female, in personal history was diagnosis of Hodgkin’s lymphoma, after contrast administration hyperintensive homoge-
nous enhancing lesion (size 10 x 8 mm) with relative well-defined margins in the upper part of the right breast

Obr. 5A-2. Na rozhranni hornich kvadrantii vlevo postkontrastné hyperintenzni relativné ohranicend léze (vel. 13 x 8mm)

Fig. 5A-2. In the upper part of the left breast after contrast administration hyperintensive enhancing lesion (size 13 x 8mm)
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A Obr. 58-1
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A Obr. 5C-1

A Obr. 58-2

A Obr. 5C-2

Obr. 5B-1. Postkontrastné relativné ohranicend hyperintenzni Iéze pravého prsu zvyraznénd na subtrakci

Fig. 5B-1. The accentation bordered lesion in the right breast in subtraction image

Obr. 5B-2. Postkontrastné hyperintenzni relativné ohranicend Iéze levého prsu zvyraznénd na subtrakci

Fig. 5B-2. The accentuation bordered lesion in the left breast in subtraction image

Obr. 5C-1. KFivka zmény intenzity signdlu v éase po poddni kontrastni ldtky: relativné rychly ndrist intenzity signdlu v inicidlni fazi (max. 141,4 %),

s ndslednym naznacenym wash-outem a ndslednym plateau
Histologie: metastdza Hodgkinova lymfomu

Fig. 5C-1. Signal curve after contrast administration: Relative strong initial contrast enhancement (max. 141,4 %) with postinitial , wash-out’;

subsequently plateau
Histology: metastasis of Hodgkin's lymphoma

Obr. 5C-2. Kfivka zmény intenzity signdlu v ¢ase po poddni kontrastni ldtky: rychly ndrist intenzity signdlu v inicidlni fazi (max. 313,2 %), ndsledné

wash-out
Histologie: metastdza Hodgkinova lymfomu

Fig. 5C-2. Strong initial contrast enhancement (max. 313,2 %) with postinitial , wash-out”

Histology: metastasis of Hodgkin's lymphoma

si vody, IR FSE, three point Dixon technika (specificita je pti
poutziti téchto sekvenci az 93-97 %), dale k detekci kompli-
kaci implantéati (fibrézni/kalcifikujici kapsuldrni kontraktura,
ruptura extra ¢i intrakapsuldrni, leak silikonu, lokalizovand
bolest, deformity, parestezie, vzacné rozvoj generalizovaného
autoimunitniho onemocnéni (9)).

V posledni dobé se stale Castéji uvazuje o screeningové
funkci MRM u malé skupiny mladych Zen (do 40 let) s velkou
genetickou zatézi (BRCA 1/2). U této skupiny Zen se setkava-
me na mammogramech ¢astéji s denznim typem zlazy (Tabar
IV, V). Senzitivita mammografie zde klesd na 40 %, u MRM se
pohybuje od 71-77 % (10).
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V nasem pripadé jsme nerozli$ovali hodnoty senzitivity, spe-
cificity, PPV a NPV u MRM u jednotlivych indika¢nich skupin
pro maly pocet pacientek, ale hodnotili jsme je celkové. Tyto
hodnoty byly také ovlivnény znalosti pfedchoziho mammolo-
gického vysetfeni v¢etné moznosti zhlédnuti mammogramd.

Pti porovnani nasich vysledku s literdrnimi udaji (tab. 6)
spadaji nase vysledky do téchto rozmezi.

Toto vySetfeni md vysokou senzitivitu pro detekei karci-
nomu prsu, avSak miize mit piekvapivé nizkou specificitu.
Rozdilnost vysledk je ¢asto dana kvalitou pfistroje, vybérem
pacientek (indikace) a réiznosti vy$ettovacich protokolti (16).

Rozbor nasich fale$né pozitivnich nalezt ukazal, Ze dyna-
micka slozka tohoto vySetfeni je zaloZena na neoangiogenezi
a principu zvy$eného krevniho zasobeni malignich 1ézi opro-
ti okoli. Existuji v8ak i benigni léze, které pfi dynamickém
vySetfeni vykazuji vyraznou a realtivné rychlou opacifikaci.
Jsou to zejména fibroadenomy, zdnéty a nékteré dysplazie (1).
U nasich pacientek se jednalo o tyto histologické jednotky:
chronické granulaéni zmény, fibrocystické zmény, sklero-
zujici adendza, duktalni hyperplazie bez atipii, nejvice vsak
fibroadenomy, které po strance morfologické jevily spise rysy
benigni, pti dynamickém vysetieni v§ak vykazovaly prudkou
zménu intenzity signalu, a byly tak hodnoceny jako hrani¢-
ni ¢i suspektni. Fale$na negativita byla zaznamenana u 2 pa-
cientek, u jedné byl zavér 2 intramamdrnich lymfatickych
uzlin netypicky ulozenych, nebot vSak dle mammografie se
objevily nové, byly histologicky verifikovany jako metastazy
lymfomu. U druhé pacientky, u niz léze vykazovala hrani¢ni
charakter kiivky zmény intenzity signalu v ¢ase a méla benig-
ni morfologicky charakter, byla léze vyhodnocena jako fibro-
adenom, histologicky vsak byl potvrzen duktalni karcinom.

Tab. 6. Vysledky senzitivity a specificity jinych autori
Table 6. MR sensitivity and specificity other authors

Autofi Senzitivita | Specificita Pocet lézi
Fischeretal.(11) 93% 65% 547
Nunes et al. (12) 96% 80% 454
Liu etal. (13) 93% 74% 130
Schnall et al. (14) 96% 73% 100
lkeda et al. (15) 90% 93% 64

Problematické bylo hodnoceni drobnych nékolika milimet-
rovych 1ézi a jejich ptipadnd verifikace. V zahranidi v téchto
ptipadech vyuzZivaji hojné MR navigovanou core cut biopsii.
Ta neni dosud na nasem pracovisti dostupna.

ZAVER

VySetfeni onemocnéni prsu pomoci MR stéle patii mezi do-
plitkovou diagnostickou modalitu a ndsleduje v drtivé vétsi-
né ptipadti po mammografickém a sonografickém vysetfeni.
Vzhledem k ¢asové a finan¢ni ndro¢nosti se zatim neuvazuje
o jeho screeningové funkci v diagnostice karcinomu prsu. Ve
vymezenych indikacich v§ak muZe vyrazné pomoci uptesnit
diagnézu, diagnostikovat recidivu ve ztizeném polé¢ebném te-
rénu, vyettit Zeny po augmentaci ¢i po rekonstrukénich ope-
racich. V posledni dobé se prosazuje MR prsu jako vyznamnd
vySetfovaci metoda u skupiny mladsich Zen s geneticky proka-
zanou BRCA mutaci. Ukazuje se, Ze nejvy$si diagnostické vy-
téznosti je dosazeno pti zhodnoceni vysledkit mammografie,
ultrasonografie a MRM (17).
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