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Autofi uvadéji na zakladé vlastnich zku$enosti a literarnich udaju specifické indikace magnetické rezonance v diagnostice
karcinomu prsu, stagingu karcinomu délozniho €ipku a v diferencidlni diagnostice fokalnich Iézi jater. Poukazuji na urcité
vyhody neinvazivniho vysetreni zlu¢ovych cest (MRCP) oproti ERCP. Piedstavuji relativné novou oblast vySetieni MR- zob-
razeni perianalnich pistéli u Crohnovy choroby. Sdéleni navazuje na prvni dveé ¢asti, které byly vénovany uziti zobrazovacich
metod v neurologii.
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“IMAGING METHODS, NEW TRENDS”, OTHER SPECIFIC MRI INDICATION - MRI OF BREAST, MRCP, LIVER, PELVIS
(PART THREE)

Based on their personal experience and literature data, authors present specific MRI indications in diagnostic of breast
tumors, staging of tumor of cervical carcinoma and in differential diagnostics of focal liver lesions. They point to certain
advantage of non-invasive magnetic resonance cholangiopacreatography (MRCP) compared to ERCP. They present relati-

vely new domain of MR- imaging of perianal fistulas in Crohn disease.
This communication follows up the previous two parts addressed to imaging methods in neurology.
Key words: magnetic resonance, MRCP, breast tumors, focal liver lesions, perianal fistulas, cervical carcinoma.

VysetFeni prsi

MR vySetfeni prsou se vzhledem k cené
a dostupnosti vySetfeni uziva jen ve velmi spe-
cifickych indikacich (9). VySetfeni se provadi ve
specidlni prsni civce, kromé podezieni na ruptu-
ru implantétu se provadi vzdy v transverzainich
fezech v TIW/FFE s podanim kontrastni latky
Gd-DTPA.

Indikace:

*  Po operacich, kdy je terén na mamografii
nepfehledny. Jizva zde mize imitovat ma-
ligni loZisko. Pro odliSeni patologie od ob-
vyklého jizveni (Cerstvd jizva) po operaci
vyzadujeme odstup od operace nejméné 6
mésic(, po aktinoterapii 18 mésicu.

* Ddle u prsnich implantatd pro vylougeni ¢i
¢asnou detekci maligniho loziska.

* Zhodnoceni integrity prsnich implantatd,
respektive podezieni na jejich rupturu.

* U vyrazné densni prsni zlazy, u pacientu
s vysokym rizikem pro vznik karcinomu,
napfiklad pozitivni gen BRCA1-2.

o 'V diferencidlni diagnostice u spornych
pfipadd, kde mamografie a ultrazvukové
vy$etfeni nedalo jednoznaény zavér.

* U multifokéiniho vyskytu suspektnich
lozisek zjisténych na mamografii €i ultra-
zvuku.

Na naSem pracovisti provadime nativni a post-
kontrastni vySetfeni v transverzélnich fezech, kdy
v ramci postprocesingu nativni a postkontrastni
scany subtrahujeme, abychom dostali informaci, jak
v jednotlivych ¢astech Zlazy narlista postkontrastni
zvyraznéni v Case. Pro maligni loziska je typicky
¢asny enhancement (zvyraznéni po podani kon-
trastni latky). V prsni ZIdze, kde je vizudiné patmy
rychly narist signalu, vyznaéime oblast zajmu a se-
strojime kfivku narlistu intenzity signélu. Pro maligni
loZiska je patognomonicky ndrist o 150 % a vice do
3. minuty (obrazek 1 a, b). Benigni Iéze enhancuiji
postupné (6, 9).

VysetFeni zluéovych cest
a pankreatického vyvodu — MRCP
MRCP je neinvazivni vySetfeni, neuzivé se zde
kontrastni latka, nevyhodou je nemoznost provést
terapeuticky vykon. Pacient by mél byt nalano
vzhledem k moZznosti snizeni kontrastu Zlu¢ovych
cest ¢i jejich prekryti pfi hypersigndinim obsahu
v zaludku a duodenu. MRCP vzhledem k neinva-
zivité umozniuje diagnostiku u pacientll v t€zkém
stavu &i u poruch sréZlivosti, kde nem0ze byt ERCP
provedeno. Nutno vSak pfiznat, Ze u nespolupra-
cujicich ¢i neklidnych pacientl je vySetfeni zhor-
Sené kvality viivem pohybovych artefaktd. MRCP

umozriuje presné zméfeni Sife zluCovych cest (1).
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jétra a pankreas v transverzélnich fezech v T2 vé-
Zeném obraze, tudiz dostdvame i zakladni informa-
ce o eventudlnich loZiskovych &i difuznich zménéch
parenchymu.

Principem vySetfeni je uziti téZce vazeného T2
zobrazeni s potlacenim signalu tuku, které vyrazné
zvySuje kontrast mezi vysokym signalem stacionar-
ni tekutiny (Zlu¢) a okolnich tkani. Rychle proudici
tekutiny (cévy) se projevi vypadkem signalu —flow
void, tudiz nerusi zobrazeni Zlu¢ovych cest. Z téch-
to akviziénich fezt potom pomoci MIP rekonstrukce
dostavame zobrazeni zlu€ovych cest v koronarni ¢i
transverzalni roviné. Pro omezeni dechovych ar-
tefakt( uzivdme dechovy ,trigger &i ,breath-hold*
techniky.

Zakladni indikace k vySetfeni jsou:

* hepatocholedocholithidza

*  nelspésné ERCP (obr.2a, b, c)

o anatomické variety vyvod(, ozfejmeni poope-
raénich zmén

*  PSC (primarni sklerozuijici cholangoitida)

*  komplikace chronické pankreatitidy

Konkrementy se zobrazuji jako hyposignaini
defekty v hypersignalnim obsahu Zlu¢ovodd. MR-
CP je schopno dobfe diferencovat konkrementy
od velikosti 3mm, ozfejmi pocet, lokalizaci, velikost
konkrement(i (obrazek 3).
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Obrazek 1 a, b. Devétapadesatileta pacientka, na ultrazvukovém vySetieni popséna 2 hypoechogenni loziska, neostie ohrani¢ena loziska,
provedena biopsie z téchto lozisek byla negativni. V hornim vnitfnim kvadrantu je patrné na subtrahovanych scanech (1 a) vyrazné hyper-
signalni lozisko (Sipka). Na nesubtrahovanych scanech lozisko obtazeno. Z této oblasti byla sestrojena kfivka naristu intenzity signalu,
ktera ma dle MRI kritérii maligni tvar (1b). Z MRI hlediska se jedna o typicky obraz karcinomu mamy.

28632/

o0 Pr——————
1000 I

= 800 I

i

= ROI01

W Contrast applcation

20 320 400 480 560
Time (seconds)

Obrazek 2 a, b, c. TfiaSedesatilety pacient s podezienim na cholangiokarcinom. Na MRCP,
MIP rekonstrukce (3 a) je patrna dilatace intrahepatalnich zlu¢ovodui. Hepatocholedochus
je ve svém proximalnim useku ztenceny (Sipka). Na transverzalnich fezech v T2WI je patrné
patologické lozisko, které odpovida cholangiokarcinomu (Sipka), jenz zptsobuje vyse uve-

denou stenézu hepatocholedochu (3 b, c).

Obrazek 3. Sedmasedesatileta pacientka,
po cholecystektomii, pfechodné znamky
obstrukce, dyspepsie, nezdafilo se ERCP.
Na MIP koronarnich rekonstrukcich je patrna
dilatace hepatocholedochu se stenézou
papily. V hypersignalnim obsahu choledo-
chu je patrné hyposignalni lozisko, které
odpovida konkrementu (Sipka).

Obrazek 4. Dvaadvacetilety pacient s primarni
sklerozujici cholangoitidou (PSC), jsou patrné
typické nerovnosti kontur intrahepatélnich
Zluéovodu, dvé stenoticka mista v oblasti
hepatocholedochu.

vody) (obrazek 4). Po operaénich vykonech umozni
zobrazeni biliodigestivnich anastomdz.

U primarni sklerozujici cholangoitidy (PSC) je
patrnd nepravidelnost kontur Zlu€ovych cest, ty-
picky r(izencovity tvar, rozsah stenéz ¢i pfitomnost
konkrement( (obrazek 4). Nutno zde vak zminit

Dobre zobrazi anatomii ZluGovych cest a pan-
kreatického vyvodu, jejich anomélie (pancreas divi-
sum, annulare, cysty choledochu, aberantni zlu¢o-
INTERNi MEDICINA PRO PRAXI
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limitace MRCP zvI&sté u diskrétnich stenéz a pfi
postizeni drobnych vétvi, kdy je jednoznaéné vétsi
vytéznost u ERCP.

VysetFeni jater

MR ma velmi dobré rozlideni u jaternich lézi.
Muzeme provést vySetieni ve vice rovinach fezu.
Provadi se jak nativni vySetfeni, tak i s podanim
kontrastni latky, kde m0zeme uzit obvyklou kon-
trastni latku — Gd-DTPA ¢i organové specifické kon-
trastni latky — Gd-BOPTA, SPIO (2, 4). Nevyhodou
vySetfeni a i divodem, pro¢ se nejednd o metodu
prvni volby, je cena a dostupnost vySetfeni. Stejné
jako u MRCP zde pro redukci pohybovych artefak-
td z dychani uzivame tzv. trigger” ¢i ,breath-hold*
techniku.

Nejcastéjsi indikaci k MR je rozliSeni fokalnich
16z, a to pfedevsim v diferencidlni diagnostice me-
tastdza/hemangiom, kdy ostatni vySetfovaci me-
tody — UZ a CT nevedly k jednoznaénému zavéru.
Obvykly vySetfovaci protokol se skladd z transver-
zélnich fez(l v T2 vazeném obraze s/bez potlaceni
tuku a zahrnuje také postkontrastni dynamické
studie. Nékdy je jesté dopliujeme o koronami fezy
v T2 WI. Pro difuzni zmény parenchymu uzivdme
jesté transverzalni fezy v TIW-INPH a OUTPH (1).

Kavernézni hemangiom ma ve vétsiné pfipadd
typicky obraz obraze MR. V T2WI se zobrazuje jako
vyrazné hypersignalni loZisko, jeho signdl je obdob-
ny signdlu tekutiny (primarni tumory i metastazy
takto vyrazny hypersignal nemivaji). Na dynamické
studii je typicky centripetdini ¢asny enhancement,
ktery pfetrvava v pozdni fazi (obrazek 5 a, b). Velké
hemangiomy mohou byt ve svém stfedu nekrotické,
zde potom signal neni tak vyrazné homogenné hy-
persignalni, je zde vSak stle zachovano centripe-
talni barveni po poddni kontrastni Iatky. Cysty maji
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Obrazek 5 a, b. Padesatileta pacientka s primarnim tumorem ovaria. V pravém laloku sub-
kapsulérné je patrné hypersignalni lozisko (Sipka, obr. a). Na dynamické studii po podani
kontrastni latky (b) je patrny typicky centripetalni enhancement, enhancement pretrvava
i na pozdnich scanech (Sipka). Jedna se o typicky obraz hemangiomu.

Obrazek 6 a, b. Ctyfiadvacetileta pacientka, v transverzalnich fezech je patrné lehce hypo-
signalni lozisko, s hypersignalni centralni jizvou (obrézek a, Sipka). Na dynamické studii je
patrny typicky ¢asny enhancement po podani kontrastni latky a ¢asné odbarveni, kdy na
pozdnich scanech pretrvava enhancement jizvy (obrazek b). Jedna se o fokalni nodularni
hyperplazii (FNH).
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Obrazek 7 a, b. Triactyricetilety pacient s cirhdzou jater. Na transverzalnim fezu v T2WI je
patrné mirné hypersignalni lozisko (obrazek a, Sipka). Na dynamickych scanech po podani
kontrastni latky (obrazek b) je patrny nehomogenni enhancement. Jedna se o dysplasticky

uzel, ve kterém je lozisko, které odpovida pocinajicimu hepatocelularnimu karcinomu.

také typicky obraz na MR. Zde vSak vétSinou neni
ddvod, pro¢ toto vySetfeni provadét (7).

Fokalni nodulami hyperplazie (FNH) nema
na nativnich scanech pfili§ vyrazny obraz, ty-
picky vidime izointenzni &i mirné hypersigndini
parenchymovou komponentu a centrainé hy-
persignalni jizvu. Pro FNH je patognomonické
dynamicka studie, kdy vidime ¢asny enhance-
ment parenchymové &asti, neni pfitomen u jiz-
vy, naproti tomu v pozdni fazi je patrny enhan-
cement pouze centralni &asti (jizva) (obrazek 6
a, b). Hepatocelularni adenom je benigni tumor,
Casty u Zen uZivajicich ordini kontraceptiva. Na
MR nema typicky obraz, ¢asto je vy$siho signalu
v TIWI, mirmné vyssiho signalu v T2WI. Je stejné

jako FNH hypervaskularizovany, ¢ili i zde je patr-
ny ¢asny vyrazny enhancement (arterialni faze).
U vétsich adenomu byvaji ¢asto pitomny regre-
sivni zmény (tuk, loZiska krvaceni) (8).

Hepatocelularni karcinom nema typicky ob-
raz, jeho signal vSak byva nehomogenni, ¢asto
hypersignalini v T2WI, hypo v TIWI, nékdy i hy-
persignalni v TIWI, zalezi na jeho komponentéch
(loZiskova steatdza, krvaceni). Typické je pro né-
ho hyposignalni ohraniéeni, intratumorézni sep-
ta, jednotlivé noduly se stejnou charakteristikou
signdlu, nékdy centrdini jizva a nadorové tromby.
Miv4 také ¢asny enhancement, ktery je vSak na
rozdil od vySe popsanych benignich afekci hete-
rogenni (3).
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Pro diagnostiku cirhézy MR nepfindsi vice in-
formaci nez UZ ¢&i CT (velikost jater, kontury, maly
fiborozné zménény pravy lalok, zvétSeny lobus
caudatus a levy lalok, rozsifeni portaini vény). MR
viak umozfiuje diferencovat mezi regenerativnimi
a dysplastickymi uzly a diagnostikovat drobny he-
patocelularni karcinom v tomto zménéném terénu.
Regenerativni uzly maji nizky signal v T2WI, lehce
zvy$eny v TIWI. Naproti tomu dysplastické uzly,
které jsou prekancerézou pro vznik hepatocelular-
niho karcinomu, maji vysoky signal v T2WI, stejné
jako HCC (obrazek 7 a, b) (5).

U metastaz zavisi obraz na tom, zda jsou
hyper nebo hypovaskularizované. Nejéastéji jsou
hypersignalni v T2WI (jejich signdl vSak nedosa-
huje intenzity, jako maji cysty ¢i hemangiomy),
hyposignalni v TIWI (7). Hypervaskularizované
maji ¢asny enhancement a na rozdil od heman-
giomu se rychle odbarvuiji, hypovaskularizované
maji pomaly enhancement, nékdy pouze na peri-
ferii, nékdy nemusi enhancovat viibec (obrazek 8
a, b). Typicky obraz maji metastazy melanomu,
které jsou hypersignalni v TIWI, hypo v T2WI.

VysetFeni pdnve se zaméfenim
na periandlni pistéle

VySetfeni periandini oblasti je relativné nové
indikace pro uziti MR. Umoziuje nam zobrazit
periandini piStéle, specifikovat jejich polohu k du-
lezitym anatomickym strukturam, diferencovat
zndmky hojeni po 16Ebé (zda je pistél floridni,
zmény u chronické pistéle...), zobrazit abscesové
dutiny (10). Pro zvoleni optimélniho terapeutické-
ho postupu je zasadni rozliSeni, zda je postizena
ischioandlni a ischiorektalni fosa — potom se jed-
na o proces transsfinktericky (obrazek 9). Kdyz je
fossa volnd, bez patologické zmény MR signalu,
potom se jednd o proces lokalizovany intersfinkte-
ricky (obrazek 10).

Standardné provadime vySetfeni v zakladnich
tfech rovindch v T2WI, T2WI s potladenim tuku
a v TIWI s potlatenim tuku po poddni kontrastni
l&tky (Gd-DTPA). Floridni pistélové kandly se zob-
razuji jako hypersignalni tubuldmi struktury.

Vysetfeni pdnve se zaméfenim
na hrdlo délozni

MRI se pouziva pro staging karcinomu délozni-
ho hrdla, nikoliv pro screening. Karcinom hrdla dé-
lozniho se na MR zobrazuje jako hyperintenzni ma-
sa v T2WI, oproti cervikalnimu stromatu, které ma
naopak nizky signal (12). Adenokarcinom ma vyssi
signdl na téZce vazeném T2W obraze nez squamo-
celluldrni typ. MRI na rozdil od jinych vySetfovacich
modalit umozriuje detekovat Sifeni na parametria
a (stejné jako CT a UZ) infiltraci lymfatickych uzlin
(staging tumoru) (11). Zakladni vySetfovaci protokol
na naSem pracovisti zahrnuje provedeni T2W ob-
razu v transverzalni a sagitaini roviné, déle v roviné
kolmé na délozni hrdlo, dopInéné transverzalnimi
fezy v TIWI.
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Obrézek 8 a, b. Ctyfiasedmdesatileta pacientka s karcinomem sigmoidea, v pravém laloku jaternim
je patrné lozisko inhomogenné zvySeného signalu v T2WI (Sipka, obrazek a). Na dynamicke studii
po podani kontrastni latky je inhomogenni enhancement (b). Jedna se o metastazu.

Obrazek 10. Triadvacetilety pacient s Cro-
hnovou chorobou. Na transverzalnim fezu je
patrna intersfinktericka pistél ipsilateralné
obkruzujici vnitini svérac (Sipka).

Obrazek 9. Pacient s Crohnovou chorobou,
na koronarnim fezu je patrna trasfinktericka
pistel (Sipka) spolu s abscesem v ischiorek-
talni fosse (Sipka a).

Obrazek 11 a, b, c. Triatricetileta pacientka, v T2WI ve vse ch rovinach fezu je patrny
tumor hrdla délozniho (Sipka), s infiltraci parametrii a poSevni klenby.

Obréazek 12 a, b, ¢, d. CtyFiadvacetileta pacientka, v rektovaginalnim septu, mezi fundem déloznim a pravou predni konturou rekta jsou patrna
drobna loziska (Sipka), obdobna loziska jsou tésné nad levym ovariem. VSechny tyto formace obsahuji degradacni produkty hemoglobinu
(extracel. methemoglobin), odpovidaji tedy endometrioze.
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Pfi hodnoceni pouzivame déleni stadii karcino-
mu podle FIGO klasifikace (5):

Stadium I: nador je ohranien na délozni
hrdlo, IA1 infiltrace 3mm, infiltrace v horizon-
talnim sméru do 7mm, IA2 infiltrace 5mm,
infiltrace v horizontalnim sméru do 7mm. A1
Casto nemusi byt detekovan na MR. IB infiltrace
je rozséhlejsi, je vSak zachovano hyposignalni
ohraniéeni hrdla.

Stadium II: iteni tumoru mimo hrdlo, IIA in-
filtrace 2/3 proximalini ¢&sti vaginy. Senzitivita MR
vySetfeni pro infiltraci vaginy je vySsi nez 93 %.
Stadium IIB je charakterizovéno infiltraci parame-
trii. Infiltraci parametrii detekuje MR v 86-92 %
jako poruseni hyposignalniho ohraniceni hrdla.
V diagnostice tohoto stadia tkvi hlavni vyznam MR
pii stagingu karcinomu hrdla (obrazek 11 a, b, c).

Stadium IlI: infiltrace panevni stény, kaudalni
Césti vaginy, obliterace ureterd, zplisobuijici nasled-
nou hydronefrézu.

Stadium IV: infiltrace mo&ového méchyfe nebo
rekta.
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Endometriéza povrchu délohy, sakrouterinniho ligamenta, vej-

Je definovéna jako pfitomnost funkéniho
endometria mimo d&lohu. Casto je hormonaing
zavislé, pod cyklickym krvacenim stejné jako
normalni endometrium (5). NejCastéji jsou po-
stizena ovaria, dal$i vyskyt je v malé panvi—na

covod, v rektovagindlnim septu. MRI je nejlep-
§i modalita pro jeji detekci vzhledem k typické-
mu signalu (vysoky signal v TIWI, nizky signal
v T2WI), umoziuje i monitoraci hormonalni
terapie (obrazek 12 a, b, ¢, d).
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