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Abstrakt

Tento ¢lanok sumarizuje informdacie, ktoré maju byt
poskytnuté zenam a lekdrom o MR prsnikov. Po zozname
kontraindikacii st popisané detaily proceddry s dérazom na
potrebu spravneho naplanovania vySetrenia a obmedzenie
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MR prsnikov mé doélezita ulohu pri klinickej diagnostike,
pri rieSeni problémov a uréovani $tddia choroby, ¢o ma
vplyv na manazment lie¢by pacienta. Avsak MR nie je na
100% spolahlivym testom a niekedy méze byt rakovina
prsnika prehliadnuté. Preto by sa mali posudzovat’ aj iné
nalezy zo snimok (z mamografie/ultrazvuku). MR vsak
moze objavit' 1ézie, ktoré nie st viditelné na snimkach
z inych vysetreni a ukazu sa ako faloSne pozitivne. Tieto
rizikh by sa mali so Zenami konzultovat' e$te pred
vyziadanim/vykonanim MR vySetrenia. Ked'’Zze nevyhody
MR prsnika zavisia od indikacie na vySetrenie, musia byt
poskytnuté  zékladné informacie 0 najddlezitejsich
indikaciach na MR prsnikov. Tento dokument obsahuje aj
17 pozndmok a 5 casto kladenych otdzok sformulovanych
tak, aby sluzili ako priame informacie pre zeny. Text
zrevidovala Europa Donna — Eur6pska koalicia pre
kontrolu rakoviny prsnika, aby bol 'ahko pochopitel'ny pre
zeny, ktoré podstupuju MR.

Klucove body

- Informacie o vyhodach a nevyhodach MR prsnikov
a 0 priprave na vySetrenie

- Do tivahy sa musia vziat' implantované zariadenia,
predispozicie k alergidm, funkcia obliciek a
klaustrofobia

+ Pred menopauzou sa uprednostiiuje napldnovanie
vySetreniana 7. az 14. den cyklu

- Pocas vysetrenia je velmi dolezité, aby sa pacient
nehybal

+ S dostupnostou vysledkov z predoslych vysetreni sa
zlepsuje presnost interpretdcie MR prsnikov

Krucové slova - Prsniky — Rakovina prsnikov —
Magneticka rezonancia — Poradenstvo

Uvod

Pred viac ako 30 rokmi boli publikované prvé vysledky
tykajuce sa magnetickej rezonancie (MR) prsnikov, no
klinické pouzivanie zacalo az vroku 1990 po uvedeni
protokolov o kontrastnej latke [1, 2]. MR prsnikov je
v dnesnej dobe jednou zhlavnych metdd diagnostiky
rakoviny prsnika, spolu s mamografiou, ultrazvukom
a biopsiou. Je zaloZena na vyuziti (a) silného magnetického
pola vytvoreného velmi silnym magnetom; (b) kratkych
elektromagnetickych vin (radiofrekvenéné viny, podobné
radiovym, televiznym a vindm z prenosnych telefénov), ktoré
st vysielané a prijimané Specidlnymi anténami vn0tri
magnetu, umiestnenymi do blizkosti vySetrovanej Casti tela.
MR vel'mi dobre rozliSuje 1ézie a abnormality prsnika. AvSak
pre diagnostiku alebo vyluCenie rakoviny je potrebné
intravendzne podat’ kontrastnti latku gadolinium [3, 4].
Kontrastn( latku nie je potrebné podavat’ pri hodnoteni
integrity prsnych implantatov.

@Springcr

MR pacienta nevystavuje potencidlne nebezpecnému
ziareniu, N0 vzdy by mali byt zvazené in¢ ddlezité opatrenia,
kontraindikacie a potencialne vedl'ajsie G¢inky (vratane tych,
ktoré sa tykaju kontrastnej latky).

Z hladiska odhalenia rakoviny MR prekonava (no
celkom nenahradza) mamografiu aj ultrazvuk. Vyhody MR
pri diagnostike boli potvrdené mnohymi $tdiami. AvSak
MR tiez moéZe odhalit’ benigne lézie, ktoré by inak ostali
nepovsimnuté, o vedie ku dodatoénym, inak nepotrebnym
krokom. Zvazit sa musia tiez naklady, kedZze MR je
nakladnejsia ako mamografia a ultrazvuk. Hlavné indikécie
na MR prsnikov [5-9] su uvedené v Tabulke 1.

Informovanost’ Zien je do6lezita pre upozornenie na vyhody
anevyhody MR prsnikov atiez pre pripravu na vySetrenie.
Pacienti si musia byt vedomi moznych vyhod a rizik
spojenych s MR prsnikov a potencialnych d’alSich vySetreni
vyplyvajucich z vysledkov MR. Technicka kvalita MR
prsnikov zavisi od dodrzania odporticani pacientom.

Tento dokument je druhym zo série odporucani
0 informovani Zien vydanych EUSOBI, prvy sa zameriava
na mamografiu [10]. Je ureny pre Zeny a lekéarov, ktori
maju na starosti pacientov, ktorym je odporucana MR.
Dokument obsahuje 17 pozndmok a5 ¢asto kladenych
otédzok a odpovedi, ktoré mézu byt priamo komunikované
zenam. V dokumente sa rozoberaju r6zne otazky a samotni
autori, ktori vo vSeobecnosti sthlasia s tymito
odportcaniami, m6zu mat’ rozdielne nazory na individualne
prehlasenia. Rozdiely medzi jednotlivymi europskymi
krajinami sU relevantné z pohl'adu dostupnej technologie,
narodnych smernic, klinickej praxe, systému zdravotnictva
a poistného krytia. Preto mézu byt tieto odportcania
v ramci lokalnych podmienok uplatnené rozdielne.

Tabulka 1 Indikacie na MR prsnikov

Skrinig zien s vysokym rizikom vzniku rakoviny prsnika

Predopera¢né uréenie rozsahu nového diagnostikovaného

nadora v prsniku (v rovnakom, alebo protilahlom)

Zhodnotenie u¢inku neoadjuvantnej chemoterapie

Zhodnotenie Zien s prsnymi implantatmi

Skryty primérny karcindm prsnika (vyhl'adavanie rakoviny
prsnika u pacientov s metastazami a negativnou mamografiou

a ultrazvukom)

Podozrenie opakovaného vyskytu*

Riesenie problémov (nejasny nalez na mamografii/ultrazvuku)*

*Ked nemoze byt vykonana biopsia

[8] Nedavno boli navrhnuté dalsie nové indikacie, ako vytok
z bradavky [8] avyhodnotenie 1ézii sneur¢itym potencidlom
zhubnosti (takzvané vysoko rizikové alebo B3 lézie) objavenych na
mamografii alebo ultrazvuku (s odobranim vzorky)[9]
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Opatrenia/Kontraindikéacie

MR zariadenie je relativne Gzky tunel, v ktorom Zena pocas
vySetrenia prsnikov lezi 15 az 30 minat v polohe na bruchu.
Pacienti stazkou klaustrofobiou musia pred vySetrenim
podstapit’ psychologickul/farmakologickd pripravu alebo
podanie sedativ [11]. Kvdli pouzitiu magnetickych poli
aradiofrekvenénych vin je pritomnost’ feromagnetickych
objektov  akovovych telies vociach  absoltnou
kontraindikaciou. V pripade pochybnosti sa moze vykonat’
rontgenové vysetrenie, aby sa vylagila pritomnost
kovovych telies. MR je kontraindikovana tieZ u pacientov
s implantovanymi elektronickymi zariadeniami, ako st pre
MR  nebezpecné  kardiostimulatory, defibrilatory
a neurostimulatory.

Zena by mala informovat radioléga alebo pomocny
personal, ak ma tetovania alebo permanentny make-up. Tie
moZu obsahovat’ Zelezity pigment, anajma ak je
v zahnutom tvare (ako anténa), moze sa ohriat’ a sposobit’
lokalne popaleniny. Tkanivové expandery (napriklad pre
rekonstrukciu prsnikov) nemusia byt kompatibilné s MR.
Zeny s intravaskularnymi stentmi alebo  kovovymi
skrutkami, ¢i platiami na osteosyntézu mozu bezpecne
podsttpit’ MR vySetrenie 6 tyzdiiov po implantacii. Zoznam
implantovatelnych  zariadeni  a preventivnych  opatreni
potrebnych pre MR najdete na internete [12].

MR prsnikov bez kontrastnej latky nesluzi na
zodpovedanie klinickych otazok [3, 5-7], postacuje vSak na
zhodnotenie  integrity ~prsnych implantitov. Zeny
s predispoziciou na alergiu alebo s predoslymi alergickymi
reakciami na akukol'vek kontrastnd latku majua vyssie riziko
alergickej reakcie na kontrastnu latku pri MR. NavySe u Zien
so slabou funkciou obli¢iek (odhadovand miera
glomerularnej filtracie niz§ia ako 30 ml/minx1.73 m?)
injekcia s kontrastnou latkou predstavuje malé riziko
zriedkavej choroby - nefrogénnej systémovej fibrozy [13];
MR skontrastnou latkou je tiez vo vSeobecnosti
kontraindikaciou u tehotnych Zien, no kazdy pripad by sa
mal zvazovat individuélne [14].

Pred vstupom do miestnosti s MR zariadenim pacient
vyplni detailny dotaznik, aby sa vyladila akakol'vek
kontraindikacia vysetrenia a pouzitia kontrastnej latky.

Pozndmka A. Ak si myslite, ze trpite klaustrofobiou,
mozete poziadat’ o0 prehliadku pristroja
s informaciami 0 zariadeni. Ak skutone trpite
klaustrofébiou, konzultujte to s prislusnym lekarom,
rddioldgom a personalom institucie, kde podstipite
MR. Tento problém musi byt komunikovany
a rieSeny este pred samotnym vysetrenim. Indikované
moze byt uzitie sedativ na zmiernenie priznakov.

Pozndmka B. Ak mate implantované zariadenie ako
napriklad  kardiostimulator/defibrilator,  kovové
implantaty alebo tkanivové expandery, oznamte to

prislusnému lekérovi, nakol’ko moéze dojst ku
poskodeniu zdravia alebo implantovaného zariadenia.
V pripade pochybnosti o kontraindikéacidch prosim
informujte radiol6ga a personal institacie, v Ktorej
podstipite MR. Tento problém musi byt
komunikovany eSte pred samotnym vysetrenim. Ak
Vam informéacie nebudl poskytnuté vopred, informujte
prosim persondl pred vySetrenim.

Pozndmka C. Ak mate zavazné predispozicie na alergiu
(napriklad bronchialnu astmu) alebo ste v minulosti
mali alergické reakcie na lieky alebo kontrastnl latku,
informujte  otom lekdra. V pripade zavaznych
alergickych symptémov musi byt porovnané riziko
alergickych reakcii s potencialnymi vyhodami MR.
V pripade, Ze bude rozhodnuté v prospech MR, musia
sa vykonat' preventivne opatrenia, vratane podania
kortikosteroidov a antihistaminik pred vySetrenim.
V kazdom pripade sa pred naplanovanym datumom
MR vysetrenia poradte so svojim radiolégom.
Odporu¢ame informovat’ aj personal institicie, v ktorej
sa MR wuskutoéni. Tento problém musi byt
komunikovany este pred samotnym vySetrenim.
Pozndmka D. V eurépskych krajinach sd prijaté
rozliéné regulacie aby sa predislo riziku zlyhania
obliciek pri podani kontrastnej latky. Funkcénost
obliciek Vam moze byt skontrolovanad krvnym testom
(vykonanym maximalne 30 dni pred MR), uréi sa
hladina kreatininu a zhodnoti sa miera glomerularnej
filtracie. V kazdom pripade, ak ste v minulosti mali
ochorenie mocového mechtra alebo obliciek, diabetes
melitus, kardiovaskularne ochorenie, mnohopocetny
myelém, Waldenstrémovu makroglobulinémiu, alebo
uzivate diuretické alebo nesteroidné protizapalové lieky
(napriklad  ibuprofen/naproxen), informujte o tom
lekara alebo radioléga.

Planovanie

U Zien pred menopauzou sa preferuje vykonat MR
s kontrastnou latkou medzi 7. a 14. diiom menstrua¢ného
cyklu, kedy je posilnenie normalneho fibroglandularneho
tkaniva prsnika nizke, apreto si abnormality lepsie
odhalite'né a sit menej Gasté faloSne pozitivne nalezy [15-
19]. Pocas ostatnych dni cyklu mozu byt 1ézie maskované
posilnenym fibroglanduldrnym tkanivom. Ak je to
nevyhnutné, MR prsnikov sa mdzZe vykonat' v tretom tyZdni
cyklu, no vysledky nemusia byt optimalne. UZivanie
antikoncepcie nie je kontraindikaciou MR s kontrastnou
latkou, ak sa dodrzia vy$sie spomenuté pravidla. Zeny
s nepravidelnou  menStruaciou  (napr. v prechodnej
hormonalnej faze) mozu podstipit’ odber vzorky krvi pre
urCenie optimalneho casu pre MR, najmid ak predoslé
vySetrenia  boli bez diagnostiky kvoli  silnému
glandularnemu posilneniu [20]. Zeny pred menopauzou,
ktoré potrebujl iba zhodnotenie integrity implantatov, mozu

5/3 Springer



3672

Eur Radiol (2015) 25:3669-3678

podstipit MR bez kontrastnej latky kedykol'vek. Vsetky
Zeny po menopauze mdzu podstipit MR s kontrastnou
latkou kedykol'vek. Ned&vno bolo zistené, ze hormonélna
terapia po menopauze ma zanedbatelné WGinky na
posilnenie parenchymu [21]. V kazdom pripade, optimélne
naplanovanie MR prsnikov by nemalo podstatne zdrzat
planovanie terapie.

Pozndmka E. Ak ste pred menopauzou a mate termin na
MR  skontrastnou  latkou, skontrolujte  svoj
menstruacny cyklus. Ak vySetrenie nie je naplanované
medzi 7. a 14. diilom od prvého dia cyklu, kontaktujte
centrum a skuste prelozit' termin vysetrenia. Ak MR
s kontrastnou latkou musi byt vykonané kvoli inym
indik&ciam, konzultujte to so svojim réadiolégom:
rychlost je niekedy dolezitejSia ako vhodné
naplanovanie. Berte prosim do tuvahy, ze MR
vySetrenie vykonané mimo najvhodnejsej fazy cyklu
moze sposobit’ falosne pozitivne vysledky (nélezy,
ktoré posobia ako zhubné, no st nezhubné) a falosne
negativne vysledky (nalezy, ktoré sa javia ako
norméalne alebo nezhubné, no su zhubné). Planovanie
podla cyklu nie je potrebné pri hodnoteni prsnych
implantatov aak nie je planované podavanie
kontrastnej latky.

Poznamka F. Ak mate nepravidelni menstruaciu (napr.
v prechodnej hormonalnej faze) alebo ste absolvovali
hysterektdmiu pred 50. rokom Zivota, konzultujte so
svojim radiol6gom potrebu odobratia krvnej vzorky pre
sérum progesteronu na urcenie optimalneho Casu pre
MR vysetrenie.

Technika/Procedura

MR prsnikov sa robi MR skenermi fungujicimi na 1.5 alebo
3 Tesla (1.5 Tesla = 15,000 Gauss).

Technik alebo sestra poskytuji jasné inStrukcie
a vysvetlenia oh'adom procedury. Ak je potrebnd injekcia
s kontrastnou  latkou, pacient je po komunikécii
s rddiologom o povinnostiach avyplneni dotaznikov
vyzvany na podpis informovaného sthlasu. Néasledne sa
lahkym vpichom porovnatelnym s odberom krvi zavedie
mala plastickd kanyla do lakt'ovej zily jednej ruky. Pocas
vySetrenia je kontrastnd latka vstreknuta spolu
s fyziologickym roztokom pomocou automatizovaného
injektoru. Kanyla bude odstranena po procedure a ranka
bude na kratko stlacend pre zastavenie krvacania.

Zena by mala byt pocas vySetrenia v stabilnej polohe,
ked’ze pohyb pacienta sposobuje zavazné znehodnotenie
kvality snimky a interpretacia vysledkov sa tak stava
zlozitou, niekedy az nemoznou. Niekedy mozete v ruke po
vpichu citit teplo, ci tfpnutie. Pocit sa moze rozsirovat’ do
celého tela. V Gstach mézete citit’ kovovu chut, niekedy sa
mdze vyskytnut prechodna bolest” hlavy alebo hnacka.

@ Springer

Pacient je pocCas vySetrenia do pol pasa nahy. Akékol'vek
oblecenie alebo doplnky obsahujlce kovy a $perky musia byt’
odstranené. Niektoré centrd vyzaduju kompletni nahotu
aposkytuji  jednorazové obleCenic. Sucastou su
$pecializované otvory na prsia. Zena si lahne
bruchom dole na MR stdl a umiestni kazdy prsnik do
jedného otvoru. Technik alebo sestra upravia prsniky tak,
aby sa vyhlo zohnutiu alebo kompresii prsnikov na krajoch
otvorov. V niektorych centrach sa aplikuje velmi jemna
kompresia, aby sa zamedzilo pohybu. Zena dostane gumené
zéatky do usi alebo slichadla pre redukciu hluku zo skeneru
pocas vySetrenia. Radioldg a technik mbézu podéas vysetrenia
so zenou komunikovat. Zena méze stla¢it’ alarm, po ¢om sa
vySetrenie okamzite ukonéi a zena je z pristroja vytiahnuta.
Takze kazdy pacient si moZe byt isty tym, Ze v pripade nidze
mu bude okamzite poskytnuta pomoc.

Ked’ je Zzena spravne umiestnena, stol spolu s pacientom
sU zasunuti do vnatra magnetu tak, aby boli prsniky presne
v strede tunela: magnetické pole je v tejto polohe najviac
homogénne avznikni tak snimky optimalnej kvality.
Procedura je hlu¢na, aj ked’ slichadla hluk zna¢ne redukuj.
Pocas vySetrenia sa neodporaca zhovarat’ sa s personalom,
nakolko by mohlo dojst’ k pohybu pacienta. Sekvencie
skenu vytvaraju rozne zvuky v rozliénych hladinach hluku,
najma pri CE imaging (nepretrzity bzukot) a pri diffusion-
weighted zobrazovani (pipanie).

Ked” sa hodnoti integrita prsnych implantatov,
vyuzivaju sa $pecialne sekvencie s roznymi zvukmi.

Po vySetreni je stdl so Zenou vysunuty zo skeneru. Zena
sa posadi apersonal jej odstrani kanylu zo zily. Cela
proceddra obvykle trvd 15-30 minut, okrem pripadov, kedy
sa robia dodato¢né sekvencie pre klinické ucely. Radiolog
moze rozhodnut’ o odlozeni odstranenia kanyly o 10-15
minut pred odchodom pacienta z oddelenia (vid’ niZsie).

Pozndmka G. Pocdas vySetrenia je velmi dolezité
nehybat’ sa. Ked’ skener ziskava data (,,sekvencie®),
pocujete relativne silny zvuk, redukovany sldichadlami.
Mohli by ste si mysliet, Ze pohyby tela medzi réznymi
sekvenciami nemozu znizit' kvalitu snimiek. No ked’ze
sU snimky vytvarané zavisle jedna od druhej, pohybu
medzi jednotlivymi sekvenciami skenu by sa malo
skuto¢ne vyhnut'.

Po procedure

Po procedire sa zena oble¢ie. Ak bola podana kontrastna
latka, ambulantnym pacientom je odporu¢ané ostat’ na
oddeleni este 10-15 mintt, aby sa overila vel'mi ojedinel, no
mozna neskora reakcia na kontrastnd latku. Pred &itanim
snimiek sa niekedy vyuziva ich spajanie pomocou
Specialneho softvéru. Samotné hodnotenie sa kona vréatane
predoslych vySetreni a Kklinickych z&znamov. Sprava je
zvy¢ajne generovana v ramci niekol’kych dni, no v niektorych
pripadoch to trva dlh$ie. V pripade artefaktov alebo silného
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posilnenia glandularneho tkaniva u zien, ktoré su
vySetrované mimo vhodnej fazy menstruaéného cyklu,
alebo sinymi neocakdvanymi hormonalnymi vplyvmi,
moze byt potrebné d’alsiec MR vySetrenie. V zavislosti od
nalezov a indikécii MR mézu byt nutné d’alSie vysetrenia.

Sprava z MR prsnikov a BI-RADS® kategorie

Hodnotenie MR by mal vykonavat $pecializovany radiolog.
Sprava by mala obsahovat oznacenie pre snimky,
relevantné klinickeé informéacie a druh a mnozstvo podanej
kontrastnej latky. U zien pred menopauzou by sa mal uviest’
aj den, ¢i tyZzdent menstruaéného cyklu, v ktorom bolo MR
vySetrenie vykonané. Stru¢ne zhrnuté by mali byt aj vyuzité
techniky.

Reportovany nalez obsahuje informéacie o hustote
prsnikov, mnozstve posilneného parenchymu a zvycajne aj
Strukturovany popis relevantnych abnormalit, vratane tych
V podpazi alebo vedl'ajsich viditelnych nalezov v hrudnej
alebo abdomindlnej Casti. Strana a umiestnenie akejkol'vek
Iézie v prsniku by mali byt popisané. VySetrenie moze
odhalit metastazy aj v uzlinach, aj ked” hodnotenie
lymfatickych wuzlin nie je $pecifickym z&merom MR
prsnikov.

Kazda sprava by mala obsahovat' zaver a vysledok,
zvycajne spojeny s diagnostickou kategoriou
a odportucaniami. V mnohych eurdpskych krajindch sa
vyuziva S§trukturovany proces podavania sprav a
klasifikacie. Najviac vyuzivany je $tandardizovany systém
BI-RADS® vypracovany Americkou rédiologickou
spolo¢nost'ou (American College of Radiology) [22], spolu
s 3T sytémami vo vysokom rozliSeni [23].

Hodnotiace kategorie BI-RADS su nasledovné:

0 = nedokonéené, je potrebné dalsie hodnotenie

snimiek;

1 = negativny nalez, bez abnormalit;

2 = nélez je benigny;

3 = nélez je pravdepodobne benigny (odportca sa

opakované vySetrenie do 6 mesiacov; biopsia sa vykona

iba v $pecialnych pripadoch, napriklad ked’ si to pacient
vyslovene Zziada alebo pri vysoko rizikovych
pacientoch);

4 = podozriva abnormalita (odportca sa biopsia);

5 = nalez m& zndmky maligneho nadora (odportca sa

biopsia);

6 = histologicky dok&zany maligny nador (kategoria

pre MR skeny vytvéarané kvoli ur¢eniu fazy rakoviny
alebo v pripade neoadjuvantnej chemoterapie).

Odportcania na biopsiu pri léziach typu BI-RADS 4-5
st vSeobecnym pravidlom pre izolované nové pripady
Iézii. Biopsia nem6ze byt vykonand v pripade, Ze je 1ézia
hrani¢iaca alebo umiestnena vedl'a zhubnej lézie. Okolo
60% 1ézii zachytenych na zaciatku pomocou MR je
identifikovanych naslednym cielenym ultrazvukom [24]

(tito miera sa vroznych S$tadidch 1i8i). Potreba druhej
kontroly vznikla na zéklade pripadov, kedy lézia na prvy
pohlad z ultrazvuku nebola zistend, zistila sa az pri druhom
ultrazvuku, ked’ radiolog na zédklade MR vedel, kam sa ma
pozerat. V tomto pripade sa biopsia vykondva pod
kontrolou ultrazvuku, rychlejsim, menej invazivnym
a menej nakladnym spdsobom ako je biopsia kontrolovana
MR [25]. Ak lézia nie je na ultrazvuku zistena a indikacia
pre biopsiu stale plati, vykona sa biopsia kontrolovana MR.
Trva dlhsie ako diagnostickd MR prsnikov, je to Specialna
procedura vyzadujlca zariadenia na zamierenie a odobratie
vzorky, ako aj odborny personal. V niektorych krajinach je
potrebné poziadat' o $pecialne uhradenie nakladov (je to
relativne nova a nakladna procedura).

Avsak ak nie je mozné vykonat' biopsiu kontrolovanu
MR (napriklad nie je dostupné potrebné vybavenie), moze
byt vykonana biopsia za pomoci pocitacovej tomografie
alebo predoperacna lokalizacia pomocou MR.

Poznamka H. Ak je indikovand biopsia nalezu
zisteného na MR, neznamena to, Ze mate rakovinu. Az
50-70 % takychto nalezov je benignych [26]. Vhodny
je cieleny ultrazvuk, prehodnotenie mamogramov,
cielené mamografické prehlady snimiek alebo snimky
ziskané pomocou digitalnej tomosyntézy prsnikov,
ktoré poskytuji moznost biopsie pod kontrolou
ultrazvuku alebo mamografie. Vo vicsine pripadov,
kedy je pri MR odhaleny podozrivy nalez (BI-RADS 4
alebo 5), by sa mala vykonat biopsia. Uréenie
benigneho pdvodu podozrivého nélezu z MR iba
pomocou inych cielenych zobrazovacich metod je
mozné vo vel'mi malo pripadoch.

Pozndmka 1. V pripade MR kategorie BI-RADS 4-5
nemdze byt rakovina vylugend ani ak s cieleny
ultrazvuk a vyssie spomenuté mamografické postupy
negativne: potrebna je biopsia kontrolovand MR. Nie
vsetky centra, ktoré vykonavajii MR, robia aj biopsiu
prsnikov kontrolovani MR. Avsak Va$ radiolog Vam
urlite odporuci zariadenie, kde biopsiu kontrolovanu
MR vykonavaju alebo zvoli odobratie vzorky za
kontroly pocitacovej tomografie alebo predoperacnu
lokalizaciu kontrolovani MR.

BI-RADS 3 nalezy tvoria Specialnu diagnostickl kategoriu
[27]. Sanca, Ze st zhubné, je nizsia ako 2% [28]. Riziko, Ze je
lézia BI-RADS 3 zistend na MR zhubnd, je vyssie najma
u vysoko rizikovych pacientov[29]. Pri Iéziach BI-RADS 3 sa
namiesto biopsie odporaca kratkodobé sledovanie, nakolko
je malo pravdepodobné, ze st zhubné. Efektivita lie¢enia by
nemala byt ovplyvnend neskorSou diagnostikou. MR
vySetrenie by malo byt zopakované vramci 6 mesiacov
anasledne po 1 a2 rokoch od prvotného zistenia. Ak pri
opétovnej kontrole MR 1ézia zmizne, zmensi sa, alebo ostane
rovnakej velkosti, anevykazuje ziadne nové znamky
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zhubnosti, mdze byt zaradena do niz$ej kategdrie — benignej
(BI-RADS 2), a to bez biopsie. V pripade, Zze pacient
pozaduje okamziti diagndzu, sa mdze rovno na BI-RADS 3
1ézii vykonat’ biopsia.

Pozndmka J. V pripade MR nalezu BI-RADS 3 by ste
mali prekonzultovat so svojim radioldégom a/alebo
prislusnym lekarom, ¢&i je vhodné uprednostnit
pozorovanie s kontrolnou MR vramci 6 mesiacov,
alebo biopsia. Opatrnost’ sa odportca najméa pri vysoko
rizikovych pacientoch: BI-RADS 3 néalez ma u nich
vy§§iu  pravdepodobnost’ zhubnosti a biopsia sa
vykonava cCastejsie.

Senzitivita MR prsnika

Celkova senzitivita MR prsnika na rakovinu prsnika je
priblizne 90%, ¢o znamena Ze 10% pripadov rakoviny moze
ostat’ nezistenych. Nezistené nadory su vo v§eobecnosti bud’
vel'mi malé alebo nie su dostato¢ne kontrastné. Senzitivita
na intraduktalny karcinom (DCIS), neinvazivnu léziu, ktora
je pravdepodobne predchodcom invazivnej rakoviny a je
podobne liecend, je rozna. Niektoré (najmé tie s niz§im
histopatologickym stupiiom G1), m6zu ostat’ nezistené [30-
32].Moze nastat’ aj pripad, Ze invazivny nalez nebude na MR
viditelny. DCIS m6zu byt na mamogramoch zobrazené ako
zhluk mikrokalcifikatov, aj ak st ndlezy s MR negativne. To
znamena, Ze nalezy z klinickych vySetreni, mamografie
alebo ultrazvuku by sa mali posudzovat na zaklade
negativnych néalezov z MR [33], aj ked’ st pravdepodobne
benigne (tj. BI-RADS 3). Ak je indikovana biopsia,
negativny MR nalez neznamend, Ze nebude vykonana.
Senzitivita tiez zavisi od technickych predpokladov,
klinickej indik&cie a sktisenosti lekara ¢itajiceho nalez.

Poznamka K. Ak je indikovand biopsia na zaklade
hmatatelnych abnormalit alebo mamografie ¢i
ultrazvuku, mali by ste ju podstupit pre vylucenie
rakoviny. Aj ked’ je MR prsnikov vysoko senzitivna,
nie je to dokonaly test a nemala by sa pouzit ako
alternativa biopsie. Biopsia je vySetrenie zamerané na
vylicenie rakoviny, no to, ze podstupujete biopsiu
neznamena, ze mate rakovinu.

MR prsnikov pre skrining

Vdaka vysokej senzitivite je MR prsnikov vynikajlci
nastroj skriningu. U Zien so zvySenym rizikom rakoviny
prsnika a u zien, ktoré su nositel’kami BRCA1, BRCA2,
alebo inej vzacnej genetickej mutacie, bola preukazana
vysSia senzitivita MR prsnikov v porovnani s inymi
metddami snimkovania prsnikov [7, 34-39]. Vysoka
senzitivita je preukazana tiez pre benigne ochorenia
prsnikov. V tomto pripade su potrebné aj dodato¢né
vySetrenia, vratane opakovanej MR, cieleného ultrazvuku
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a biopsie, ako sa uvadza vyssie. Toto dodato¢né zat'azenie
z MR skriningu je vysSie u zien s predtym niz$im rizikom
rakoviny prsnika. NavySe, MR je relativne nakladné
vySetrenie a potreba d’al§ich vySetreni navysSuje aj naklady.
Preto sa spochybnuje efektivnost’ nakladov u zien, ktoré
nepatria do rizikovej skupiny [40]. Preplacanie MR prsnikov
pre skrining sa v réznych krajinach 1isi.

Existuji ddkazy o zna¢nej pridanej hodnote MR ako
skriningového nastroja uzien sdokdzanym BRCAL,
BRCA2 alebo inou vzacnou genetickou mutaciou [7, 34—
39], vporovnani so Zenami Srizikom stanovenym na
zéaklade histdrie rodiny, a tiez s pacientami, ktori podstdpili
radioterapiu hrudnej oblasti pred 30 rokom Zivota [41-43].
Nedéavne metaanalyzy déat jednotlivych pacientov ukazali,
7e pre nositel'ov BRCA mutacie je vo veku nad 50 rokov
relevantny narast senzitivity [44]. Co sa tyka Urovne rizika,
pri ktorej sa ma vykonavat’ MR skrining a veku, v ktorom
zacat’ a ukon¢it’ MR skrining, smernice v Eur6pe a USA sa
podstatne odlisuju.

Pozndmka L. Ak je vo Vasej rodine viacero pripadov
rakoviny prsnika a/alebo vajeénikov, konzultujte
moznost MR skriningu so svojim lekarom
a radiolégom. Existuji systémy, ktoré odhadni mieru
Vasho rizika. Prislusny lekar alebo radiolég Vam moze
odporucit navstevu Specializovaného centra pre
zhodnotenie  rizika. Vysledky budld  néasledne
zosUladené s Vasimi lokalnymi/narodnymi smernicami.
Preplécanie zdravotnej starostlivosti sa v r6znych
krajinach lisi.

Pozndmka M. Ak ste absolvovali radioterapiu hrudnej
oblasti, diskutujte potrebu MR a mamografického
skriningu s Vasim lekarom, $pecialistom radioterapie
alebo radiolégom.

MR prsnikov pre urCenie Stadia rakoviny

Vicsina pripadov rakoviny prsnika je odhalena po klinickych
symptomoch alebo po  mamografickom  skriningu.
Standardny sposob ako uréit podozrivii léziu je tzv.
trojndsobné zhodnotenie: mamografia, ultrazvuk a biopsia.
MR este nie je zahrnuté do metdd prvotného zistovania
rakoviny, okrem rizikovych zien, ktorym sa robi MR
skrining. AK je u pacienta zistena rakovina prsnika, moze sa
vykonat MR pre zistenie rozsahu, sprievodnych Ilézif
a d’al§ich nadorov v danom alebo druhom prsniku. MR je
omnoho lepsi spdsob zistenia rozsahu nadora ako mamografia
alebo ultrazvuk, aj napriek tomu, ze pri takmer 15% pripadov
prichadza ku nadhodnoteniu, alebo naopak podhodnoteniu
rozsahu. Aj ked moze lepSia dokumenticia velkosti
arozsahu nadora viest ku lepSie prispdsobenej operacii
snizsou mierou potreby opakovaného zésahu, nahodné
studie, ktoré hodnotili chirurgické vysledky predopera¢ného
MR, vykéazali protichodné vysledky [45-48]. U pacientov
sinvazivnym  lobularnym  karcinomom,  Specifickym
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roz§irujicim sa typom nadora, ktory je notoricky
podcefiovany ~ mamografiou  a ultrazvukom, bolo
spozorované znizenie opakovaného vyrezavania z 18% na
11% [49], aj ked to nebolo Statisticky vyznamné
v metaanalyzach [50]. Dalsie navrhované indikacie st
rozdiely vo velkosti nadora zistené roznymi metddami
(vratane klinického vySetrenia), ktoré mézu menit’ stratégiu
lie¢enia, charakteristiku rakoviny prsnika zistenej u vysoko

rizikovych  pacientov  asposobilost pre  Giastkové
ozarovanie prsnika [7,51].
Predoperatné MR modze odhalit mnoho dalsich

zvacSujucich sa 1ézii, ktoré na mamografii a ultrazvuku
neboli viditelné. Priblizne 50% =z nich je napadnutych
rakovinou (az 75% v prsnikoch kde sa vyskytuju uz poznané
nadory), ¢o znamena, ze patologické overenie je potrebné,
najmd ak su dodatocné 1ézie vo vicsej vzdialenosti od uz
diagnostikovanej rakoviny. Ak je zisteny dal$i nador,
logicky prichadza ku rozsiahlejSej operacii. Musi vSak byt
starostlivo zvazend. Operacia zachovania prsnika pri
rakovine je pri viac ako 40% pacientov zamerana skor na
znizenie rozsahu choroby, nie je kompletne liediva [52].
Tato informécia je pre pacientov vel'mi dolezita: lieGenie je
védésinou doplnené radioterapiou, chemoterapiou, a/alebo
hormonalnou terapiou. Preto mozu byt' dodatoéne zistené
loziska efektivne lie¢ené tymito adjuvantnymi terapiami,
nasledne moze byt indikovana rozSirend operacia.
Neexistuje vSak dostatok dokazov 0 zlepSeni stavu alebo
uplnom vylieéeni choroby vdaka predoperaénému MR.
V kazdom pripade, vyhody z predoperaéného MR taktiez
zavisia od skusenosti radioléga vyhodnocujiceho MR,
presnosti  zmapovania rozsahu odhaleného nadora,
schopnosti chirurga vyuzivajiceho vysledky MR ateda od
prepojenia radioldgie a chirurgie.

MR vySetrenie vie odhalit’ aj necakané nadory vo
vedlajSom prsniku u priblizne 3% zien s rakovinou
v prvom prsniku (zistenou beznym snimkovanim) [53],
dokonca bola udavand eSte vyS§ia miera inak
neodhalenych nadorov vo vedlajsom prsniku [54]. Ked'Ze
vedlajsi prsnik nie je oSetrovany radioterapiou, zistenie
necakaného nadora vo vedlajSom prsniku méze byt
dolezitejSie, ako zistenie dalSiecho loziska v prvom
prsniku. Aj ked’ vo vdéSine pripadov je vysledna prognoza
odvodena najmi od vel'kosti a druhu najvéaésieho nadora,
véasné odhalenie d’alsich nadorov je spojené s miernym
narastom miery prezitia, najméd pri pacientoch mlad$ich
ako 50 rokov [55, 56].

Poznamka N. V pripade novej diagnostiky rakoviny
prsnika moze predoperaéné MR vylepsit' lieGenie uz
diagnostikovanej rakoviny a moze zistit’ rakovinu vo
vedlajsom prsniku. Musi sa vSak spravne vyvazit
riziko, ze nasledkom MR méze byt’ vykonana operacia
vrozsahu, ktory nie je potrebny (napriklad
mastektomia namiesto vybratia len tumoru). Vas
radioldg achirurg sVami moézu konzultovat

potencidlne vyhody a nevyhody predoperaéného MR
vySetrenia vo VaSom pripade.

MR prsnikov u pacientov s implantatmi

MR je najsenzitivnej$ou metodou pre zistenie poskodenia
prsného implantatu, ak sa dodrzia prislusné opatrenia [57].
Tieto opatrenia zahfnaju Specialne sekvencie bez vpichnutia
kontrastnej latky.

BeZnou reakciou na zvédcéSenie prsnikov je sformovanie
kapsuly v okoli implantatu. Tato kapsula mnohokrat drzi
silikon na mieste aj ked’ pride k jeho poskodeniu. V skuto¢nosti
az takmer 50% starych implantatov je po 10 rokoch
poskodenych [58], zvycajne bez akychkol'vek priznakov.
Preto skrining pre zistenie poskodenia implantatov nie je
potrebny [7]. U pacientov s priznakmi, napriklad u tych,
ktori maji mimopuizdrové poskodenie (silikon sa dostal
mimo hranic kapsule), méze byt Unik silikonu v prsniku
vel'mi jednoznaéne zobrazeny na MR. Ak vysledok nie je
jasny z mamografie alebo ultrazvuku, MR je schopna
potvrdit’ alebo vylucit poskodenie. To moéze pomdct
chirurgovi pri rozhodnuti, ¢i sa bude robit’ uprava a/alebo
vymena implantatu.

Implantat neovplyvituje senzitivitu MR pri zistovani
rakoviny prsnika: ostatné indikacie pre MR prsnikov
s kontrastnou latkou ostavajd platné.

Pozndmka O. Kontrola integrity prsnych implantatov
pomocou MR nie je potrebnd, ak sa nevyskytli Ziadne
problémy. Ak vsak existuje podozrenie na poruSenie
implantatu, MR je najlepSou technologiou pre zistenie
mozného poskodenia.

Poznamka P. Prsné implantaty neovplyviiujh
senzitivitu MR s kontrastnou latkou pri zistovani
novej alebo opakovanej rakoviny prsnika.

Pozndmka Q. Ak mate prsné implantadty a mate
pldnované MR vysetrenie, prineste si so sebou detailné
informacie o type Vasich implantadtov. Ak tieto
informacie nemate, vypytajte si ich od Vasho chirurga.

Zhodnotenie vplyvu neoadjuvantnej
chemoterapie

V pripade pokrocilého Stadia rakoviny prsnika prijima mnoho
centier rozhodnutie o redukcii tumorov neoadjuvantnou
chemoterapiou este pred operaciou. Za tychto okolnosti sa
MR odporaca bud’ na predpoved reakcie na chemoterapiu
[59] alebo na predoperaéné ohodnotenie [60, 61]. Zakladné
MR hodnotenie by sa malo vykonat este pred neoadjuvantnou
chemoterapiou, kedze MR snimky nemézu byt porovnané
s pobvodnymi  mamografickymi  alebo  ultrazvukovymi
stadiami. MR sa zda byt lepsim testom pre skort predpoved
reakcie a predopera¢né ohodnotenie ako klinické ohodnotenie
prsnikov, mamografia alebo ultrazvuk. Avsak v pripade, ze sa
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MR vyuzije ako podpora operacie na konci chemoterapie,
niektori pacienti (10-20%) mo6zu mat’ klinicky relevantné
podhodnotenie alebo nadhodnotenie rezidualnej rakoviny

[71.
Skryty karciném prsnika

Po prvom odhaleni metastaz moze vzniknut' podozrenie na
rakovinu, najmé ak metastazy zasahuju aj uzliny. Avsak pri
malom mnozstve pacientov, u ktorych biopsia lymfatickych
uzlin potvrdi pévod ochorenia v prsnikoch, si mamografia
a ultrazvuk negativne. Je to takzvana skrytd rakovina
prsnika, pripadajlca na cca 1% z celkového poétu pripadov
rakoviny prsnika. MR moéze v tomto pripade identifikovat’
primarnu rakovinu prsnika v takmer dvoch tretinach
pripadov, umoziiujuc operaciu so zachovanim prsnika [6, 7,
62]. Ak je vysledok z MR prsnika negativny, operacia nie je
nevyhnutna. V pripade metastdz v podpazi st pacienti
viacsinou lieceni radioterapiou prilahlého prsnika. Navrhnut
sa moze kontrolné MR vySetrenie [7].
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