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Difuzne vazené obrazy (DWI) v diagnostike karcinomu prsnika
(konsenzus medzinarodnej pracovnej skupiny pre DWI pri EUSOBI, 2019)

Predkladany materidl je skratenou a prelozenou formou
dokumentu pracovnej skupiny pre DWI pri EUSOBI:

Baltzer P, Mann RM, lima M, Sigmund EE, Clauser P, Gil-
bert FJ, Martincich L, Partridge SC, Patterson A, Pinker
K, Thibault F, Camps-Herrero J, Le Bihan D; EUSOBI
international Breast Diffusion-Weighted Imaging working
group. Diffusion-weighted imaging of the breast-a consen-
sus and mission statement from the EUSOBI International
Breast Diffusion-Weighted Imaging working group. Eur
Radiol. 2020 Mar,;30(3):1436-1450. doi: 10.1007/s00330-
019-06510-3. Epub 2019 Nov 30. PMID: 31786616, PM-
CID: PMC7033067.

DWI st senzitivne k mikroStruktire a celularite tkaniv
a sluzia na blizsiu charakterizaciu loziskovych 1ézii. Moz-
nost’ kvantifikovat' diftiziu protéonov pomocou hodnoty
ADC a relativne kratky akvizi¢ny ¢as DWI z nich robi ide-
alny biomarker.

Odbornici zo 16 krajin zdruzeni v Medzinarodnej pra-
covnej skupine pre DWI vytvorili v roku 2019 konsenzus
s nasledovnymi ciel'mi
— Podporit’ vyuzitie DWI v dennej praxi
— Definovat’ nutny Standard pre vySetrenie DWI
— Standardizovat parametre DWI
— Zjednotit’ postprocessing, analyzu a interpretaciu DWI
— Podporit’ vyvoj novych a Specifickych DWI technik pre

Specifické indikacie

DWI patria medzi zékladné sekvencie protokolu pre
multiparametrické MR vysetrenie prsnikov a dopiiajti po-
stkontrastni dynamicku $tadiu. KI'a€ovu tlohu zohravaja
v diferencidcii malignych a benignych 1ézii, v odliSeni in
situ od invazivnej komponenty tumoru a v hodnoteni odpo-
vede na neoadjuvantnu terapiu.

DWTI sarealizuju vel'mi Casto, avSak ostdvaju nevyuzité
z viacerych dévodov:

— Slaba technicka kvalita a artefakty DWI

— Neznalost kvalitativnej a kvantitativnej hodnoty DWI

— Neschopnost’ vyuzit' ziskan informaciu na diferen-
cidlnu diagnostiku

Kedy realizovat’ DWI prsnikov?

DWI st prinosné vzdy, ked’ je potrebné charakterizovat’ 1é-
ziu zachytenu v dynamickej postkontrastnej Stadii:

— Predoperacny staging

— Monitoring G¢innosti neoadjuvantnej chemoterapie

— Diferencialna diagnostika lézii

DWI poskytuji cenné informacie o charaktere zachyte-
nych sytiacich sa 1ézii, ¢im zvySuju Specificitu vysetrenia.
Sucasne redukuju potrebu d’alSich doplilujicich vySetreni
ako aj pocet biopsii benignych procesov prsnika.

Otvorenou ostava otdzka vyuzitia DWI v skriningu
karcinému prsnika a implementacia DWI do skraten¢ho
(tzv. ultrafast) protokolu. V nasich podmienkach ide len
o akademickl otazku, ked’ze MR vySetrenie v ,, ultrafast
verzii“ nevyuzivame ako Standardnu skriningovua meto-
du. V pripade rizikovych zien, u ktorych je MR indiko-
vané ako sucast’ preventivneho programu, sa odporuca
kompletné multiparametrické vysetrenie s postkontrast-
nou dynamickou §tadiou, ktoré¢ho st DWI neodmyslitel’-
nou sucastou.

Rovnako je otazne samostatné vyuzitie DWI v diag-
nostike karcinomu prsnika. Hoci DWI vykazuju vysoku
Specificitu, senzitivita dynamickej postkontrastnej Studie
ostava vyssia. Autori vidia moznost’ alternativneho vy-
uzitia DWI ako stc€asti multiparametrického protokolu
u pacientov, kde vyvstala kontraindikécia k podaniu kon-
trastnej latky. V sucasnosti vSak tato moznost’ vyzaduje
dalSie analyzy.

Su DWI prinosom v hodnoteni stavu implantitov?

Pri posudzovani integrity prsnych implantatov su kl'aicové
T2-vazené a silikon-$pecifické sekvencie. DWI neprinasa-
ju ziadnu dodato¢nt informaciu.

V kazdom pripade su potrebné na urcenie charakteru
loziskovych 1ézii zachytenych u pacientok s implantatmi,
a to Specialne v pripade, Ze vySetrenie bolo realizované bez
podania kontrastnej latky.
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Tab.1. Odporacané parametre pre optimalne DWI (podl'a Baltzer P, Mann R M 2020)

AKvizi¢né parametre Min technické poZiadavky Poznamky
Typ sekvencie EPI
Orientécia Axial

Field of view (FOV)

Musi pokryt’ oba prsniky

Axily — volitel'né

In-plane rozliSenie <2x 2 mm?

Hrubka rezu <4mm

Pocet b hodnot 2 Viac hodnét — volite'né

Nizka b hodnota 0 s/mm? Co najblizsie k 0, nie viac ako 50 s/mm?
Vysoka b hodnota 800 s /mm?

Potlagenie tuku Nutné odportca sa SPAIR

TE Najnizsie mozné

TR >3000 ms

Akceleracia

Pararelné zobrazenie (faktor >2)

Postprocesing ADC mapa nutna

AKké st minimalne technické poziadavky pre DWI?

Zakladom je pristroj o sile min. 1.5 T a minimalne 4-ka-
nalova dedikovana prsnikova cievka. DWI je potrebné re-
alizovat’ pred podanim kontrastnej latky, inak moze dojst’
k znizeniu ziskanych ADC hodnét. V pripade, ze DWI vy-
Setrujeme postkontrastne, je potrebné vyhnut sa potlaceniu
tuku technikou STIR.

Ktoré sekvencie a parametre si odporuc¢ané
pre kvalitné DWI?

Zakladnou technikou pre akviziciu DWI je single-shot
alebo multi-shot echoplanarne zobrazenie (EPI). Artefak-
ty vyznamne redukuju informaciu DWI - vel'mi ¢asto na-
chadzame distorziu a nehomogenitu magnetického pola,
¢i pohybové artefakty. RieSenie tychto technickych prob-
1émov je vecou d’alSieho vyskumu, momentalne pracovna
skupina odporaca vyuzit' minimalne akceleracny faktor 2
resp. originalne sekvencie vyrobcu.

Kritickym parametrom je zvolena hodnota b (b value),
od nej zavisi namerand ADC hodnota (so stupajiicou b
hodnotou klesa ADC). Vyssie b hodnoty zvySuju Speci-
ficitu DWI, avSak sucasne redukuji signal-to-noise ratio
(SNR), ¢o vplyva negativne na kvalitu obrazu. Pracovna
skupina odporuca ako vhodny kompromis vysoku hodno-
tu 5=800 s/mm?. Parametre pre DWI realiziciu uvadzame
v tabul’ke (Tab. 1)

Dal§im, pomerne astym problémom je nedostatoéné
potlacenie tuku, ktoré vedie k artefaktom a moznému pod-
hodnoteniu ADC hodnét. V literature sa na zaklade pozo-
rovani odportica technika SPAIR, ktora ma v porovnani so
STIR o nieco lepsie vysledky v detekovatelnosti lozisk.
V pripade, Ze napriek tomu nie je kvalita uspokojiva, je
vhodné skuisit’ STIR techniku, ktora sa vyznacuje homo-
génnejs$im potla¢enim tuku.

Ako hodnotit’ a interpretovat’ DWI prsnikov?
1. Zobrazenie 1ézii v DWI

Pri multiparametrickom protokole zohrava kl'icovu tlohu
v detekcii lozisk dynamicka postkontrastna $tidia. DWI
maju pridant hodnotu v diferencialnej diagnostike a bliz-
Sej Specifikacii 1ézii. Na obrazoch s 5=800s/mm? je maligne
lozisko typicky hyperintenzivne. Ked'’ze DWI st vo svojej
podstate T2-vazené sekvencie, 1ézie s vysokym podielom
vody (cysty, myxoidny fibroadeném, vysoko proliferuju-
ce maligne 1ézie) vykazuju vysoky signal aj pri nizkych b
hodnotach (h=0 s/mm?). Nasledne si zachovavaju vysoky
signal i pri b=800 s/mm?, ¢o je jav vSeobecne znamy ako
,» 12 shine-through®. Problém vyriesi zvyc¢ajne korelacia
b800 obrazu s ADC mapou. Hodnotenie vyzaduje analy-
zovat vzdy subezne DWI i ADC charakteristiky (Obr. 1)
Naopak, 1ézie s nzkym obsahom vody (fibroticky pa-
renchym, jazva, v niektorych pripadoch invazivny lobular-
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Obr. 1. Signalové charakteristiky malignych a benignych lozisk (podl'a
Baltzer P, Mann R M 2020)

ny karcinom) vykazuji nizku intenzitu signalu pri nizkej
i vysokej b hodnote, ¢o ich detekciu v DWI zhorsuje. ADC
hodnota bude v tomto pripade nizka, ¢o v§ak nekorespon-
duje s realnou mierou restrikcie difazie.

2. Je mozné na DWI posudit’ lokalitu 1ézie, jej velkost’
a morfolégiu?

Velkost” 1ézie, jej morfoldgiu a uloZenie je v DWI mozné
hodnotit’ len s uréitou limitaciou, ktora je dana ich nizkym
priestorovym rozliSenim. Na tento ucel vyuzivame post-
kontrastnti dynamicka $tudiu, resp. T2-vazené obrazy.

3. Ako merat’ ADC hodnotu?

ADC hodnota je kvantitativnym vyjadrenim miery restrik-
cie diftzie. Ziskame ju zakreslenim arey (region of inte-
rest - ROI) do 1ézie na ADC mape, pricom ROI musi byt
kompletne vnutri loZiska a obsahovat’ minimalne 3 voxe-
ly. Zaroven je nutné vyhnat’ sa artefaktom, zakrvacanym
a nekrotickym ¢astiam loziska. Vypovedné hodnoty ziska-
vame pri loziskach velkosti minimalne 6mm. Konsenzus
nehovori o velkosti ROI, av§ak odportca vybrat’ najnizsiu
namerant hodnotu ADC v lozisku. ROI je nutné zakreslit’
do sytiacej sa, resp. DWI hyperintenzivnej Casti loziska,
aby nedoslo k nameraniu falo$ne nizkych ADC hodn6t.
ADC hodnoty sa odporac¢a uvadzat' v jednotkach 107
mm?/s.

4. Ako interpretovat’ ADC hodnotu?

Urovei difuzie protonov v 1ézii hodnotime na zaklade
ADC hodnoty a vzhladu loziska ako vel'mi nizku, nizku,
strednu, vysoku a vel'mi vysoki.

Klasifikacia loziska vsSak nie je zalozena iba na hod-
noteni miery restrikcie difuzie protonov, ale vzdy na fuzii
vsetkych morfologickych aj funkénych parametrov.

Maligne lézie, ako su invazivny duktalny a invaziv-
ny lobularny karcinom ako aj DCIS s mikroinvaziou, st
zvycajne asociované s nizkym resp. s vel'mi nizkym stup-
tiom difuzie. Cisty DCIS vo vseobecnosti vykazuje nizky
resp. stredny stupen difuizie a naopak invazivny mucinézny
karcinom je charakteristicky strednym az vysokym stup-
nom difuzie. Triple negativny typ s extenzivnou nekrézou
moze vykazovat’ vysoky az vel'mi vysoky stupen difuzie
v nekrotickej Casti tumoru.

Jednotlivé klinické priklady malignych i benignych
zmien su prehladne znazornené na obrazku (Obr.2)

ADC merania ¢asto ukazu nerealisticky vysoké (viac
ako 3 x 10 *mm?/s) , nizke ( menej ako 0.5 x 10 *mm?/s),
¢i az nulové alebo zaporné hodnoty. Pri¢inou byva nevhod-
ne umiestneny ROI (napr. voxely obsahujlice tuk) rieSenim
je jeho presunutie do inej Casti tumoru.

5. Preco neexistuju Specifické cut off hodnoty?

Pric¢inou nedostatku relevantnych dat potrebnych na pres-
nejsie uréenie ADC hodnét je nejednotnost’ a chybajuca
Standardizacia akvizicie a interpretacie DWI. V sucasnosti
disponujeme tzv. prahovymi hodnotami, resp. intervalmi
hodnét (Obr. 3) pre normalne tkanivo, benigne a maligne
procesy.

Zaver

Tento dokument je prvym odpori¢anim pracovnej skupiny
pre DWI v EUSOBI. Jej ¢lenovia povazuju difizne vazené
obrazy vzhl'adom na ich diagnosticky potencial za nevy-
hnutna stcast’ multiparametrického vysetrenia prsnikov.
Cielom je Standardizovat’ ich realizaciu a interpretaciu
a povzbudit’ pracoviska k ich rutinnému vyuzitiu.

MUDr. Lucia Vanovéanova, PhD

II. radiologicka klinika LFUK a OUSA
Bratislava

lucia.vanovcanova@ousa.sk
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subtrakcia | 5= 800 ADC

ADC (10°mm?/s): 0.80
Stupen difuzie: vel'mi nizka
Histologia: IDC gr 3

ER-, PR-, Her2-

ADC (103mm?s): 0.84
Stupei diftizie: vel'mi nizka
Histologia: IDC gr 3

ER+, PR-, Her2-

ADC (103mm?/s): 1.08
Stupen difuzie: nizka
Histologia: IDC gr 3

ADC (10mm?/s): 1.21
Stupei difuzie: nizka
Histologia: IDC gr 2

ER+, PR-, Her2-

ADC (103mm?/s): 1.58
Stupeii difzie: stredna
Histologia: fibroadenom

ADC (10°mm?/s): 1.82
Stupen difuzie: vysoka
Histoldgia: neznama

vs infekCna etiologia

ADC (103mm?/s): 2.18
Stupei difuzie: vel'mi vysoka
Histologia: zapalena cysta

Obr 2. Uroven difiizie a ADC hodnoty (mm?s ) pri b= 800 s/mm? pre konkrétne typy 1ézii (podl'a Baltzer P, Mann R M 2020)
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Obr. 3. Hodnoty ADC pre urcenie dignity 1ézii a tkaniva mlie¢nej zl'azy (podl'a Baltzer P, Mann R M 2020)
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