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Makkotkanivovy proces v panve u pacientky

s metastatickych Ca prsnika

Abstrakt

Karcinom prsnika najcastejSie metastazuje do kosti, plic
a pecene, zatial' co mékkotkanivové metastazy su vzacne,
a mozu byt zamenené s duplicitou v podobe sarkému.

V nasej kazuistike prezentujeme pacientku s metasta-
tickym Sirenim do méakkych tkaniv a atypickym chovanim
nadoru na zobrazovacich vysetreniach.
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Abstract

Breast cancer most often metastasizes to the bones, lungs
and liver, while soft tissue metastases are rare and can be
confused with duplication in the form of sarcoma.

In our case report, we present a patient with metastatic
spread to soft tissues and atypical behavior of the tumor on
imaging examinations.
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Uvod

Rakovina prsnika je u Zien najcastejSou pri¢inou tmrtia na
onkologické ochorenie na svete (1).

Pritomnost’, rozsah a lokalizacia vzdialenych metastaz
su kl'i¢ovymi prognostickymi faktormi a zohravaju kla-
covu ulohu pri planovani lie¢by. V praxi je Standardnym
postupom hladat’ vzdialené metastazy pred zacatim lieCeb-
ného rezimu, nakol’ko pritomnost’ metastaz moze modifi-
kovat’ systémovu, alebo kombinovant liecbu.

V stcasnosti sa na tento ucel vyuzivaju rézne zobrazo-
vacie metddy, ako je kostna scintigrafia, po¢itacova tomo-
grafia (CT), PET/CT a magneticka rezonancia (MR) (2).

18F- fluorodeoxyglukézova pozitronova emisna to-
mografia/CT (18F-FDG PET/CT) sa Siroko pouziva na
diagnostiku, staging a opdtovné urCenie Stadia (resta-
ging) a hodnotenie odpovedi na lie¢bu u réznych typov
nadorovych ochoreni. V onkologii sa stala Standartom
zobrazovacej starostlivosti pre onkologickych pacientov,
kedy ponuka zlepSenu lokalizaciu malignych 1ézii, lepSie
sledovanie sentinelovych lézii, lepSie zacielenie biopsie
a terapie a vac§iu istotu pri interpretacii vyledkov zobra-

zovacich vySetreni. Doterajsie Studie ukazali 4 % — 15 %
zlepSenie celkovej presnosti stagingu/restagingu a 30 % —
50 % zlepsenie spol'ahlivosti lokalizacie 1ézie (3).

Ciel'om tejto kazuistiky bolo poukéazat’ na moznost’ ne-
Standartného spravania nadoru na CT a PET/CT pri meta-
statickom karcindéme prsnika.

Kazuistika

44-ro¢na pacientka s anamnézou pozorovania rezisten-
cie v pravom prsniku v hornom, medidlnom kvadrante
od 09/17, po kazdoro¢nych mamografickych kontrolach
s naslednou tru-cut biopsiou a nalezom multicentrického
invazivneho lobularneho karcinému.

Pri mamografickom vysetreni bola zl'aza bilaterdlne
heterogénne denzna, so splyvajicimi reziduami Zzlazy.
Vrlavo preaxilarne opacity do 6 mm. Bez patologickych
zhlukov MK. V zachytenej Casti axily bez LAP.

Pri USG prsnika bolo v HMQ periférne v mieste hmat-
nej rezistencie parasternalne pritomné patologické hypo-
echogénne lobularne lozisko 10x8 mm s ndlezom loziska
obdobného charakteru v centralnej Casti prsnika o velko-
sti 10mm, lateralnejSie od neho pritomnd nehomogénna
nepravidelna area na ploche 20x10 mm. V DMQ perifér-
nejSie hypoechogénne lozisko suspektného vzhladu 6 x
4 mm.

Vrlavo bez suspektnych loziskovych zmien. Axilarne
bilateralne bez lymfadenopatie.

Vzhl'adom k nizkemu veku pacientky a pozitivnej ro-
dinnej anamnéze (matkin brat sa vo veku 53 rokov lie¢il
pre karcindm zaludka, otcova sestra a otcova matka sa lie-
¢ili pre karcindm prsnika vo veku 50 a 49 rokov.) bolo indi-
kované molekularno-genetické vysetrenie panelu 26 génov
asociovanych s hereditarnymi onkologickymi syndromami
10/17, s negativnym vysledkom.

Stagingové CT vySetrenie nepreukazalo znamky dise-
minacie zékladného ochorenia.

Nasledne bolo doplnené MR vysetrenie pravého prsni-
ka v 11/17 so zaverom verifikacie multicentrického patolo-
gického procesu v oboch MQQ.
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Vzhl'adom na rozsah a histologicky typ patologického
procesu naplanovany operacny vykon s radikalnou mastek-
tomiou pravého prsnika a biopsiou sentinelovej uzliny
s makroskopickym nalezom amputatu prsnika 20 x 16 x
8 cm. Na reze v tukovom tkanive prsnika sa nachadzalo
extenzivne, fibrézne lozisko velkosti 13 x 9 c¢m, makro-
skopicky bez jednoznaéného nalezu nadoru. V mikrosko-
pickom naleze diferencovany ako lobularny invazivny kar-
cinom, klasicky, multicentricky, stredne diferencovany,
Grade 1II.

Naplanovana liecba tamoxifenom 100x20mg, 1 tbl
denne.

Pri pravidelnych kontrolach pacientky doslo po 2 a pol
roku od stanovenia diagndzy k elevacii CA 15-3, na nasle-
dok ¢oho bolo naplanované PET/CT vysetrenie v celotelo-
vom rezime od hlavy po inguiny.

Vysledok PET/CT ukazal na absenciu znamok loko-
recidivy, avSak zobrazovala sa fokalne zvySena metaboli-
zacia 18FDG v stene tela zalidka s doporucenim doplnit’
gastrofibroskopiu.

V malej panve pritomna loziskovo zvy$ena metaboliza-
cia vlavo ventralne, ktort ale pri oneskorenom snimani uz
nepozorovat- pravdepodobne funkéného charakteru - v CT
sa projikuje do l'avého ovaria, kde je cysta do 47 mm.

Pri gastroskopickom vySetreni sa naskytol obraz
zhrubnutych, pomerne rigidnych slizni¢nych rias s ero-
ziami na velkej kurvature tela zalidka. Mikroskopicky
nalez malignej infiltracie stredne pleomorfnych buniek.
Nalez bol vyhodnoteny ako metastatické postihnutie kor-
poralnej sliznice zaludka lobularnym karcindmom prsni-
ka s naplanovanou, a nasledne vykonanou gastrektomiou
a naslednym d’alsim PET/CT vySetrenim, na ktorom boli
zaznamenané iba odchylky glukézovej metabolizacie
skor charakteru poopera¢nych zmien, bez zjavnych hy-
permetabolickych 1ézii charakteru pritomnosti viabilného
nadorového tkaniva (obr. 1).

Nasledne pre d’alsi vzostup onkomarkerov bolo reali-
zované PET/CT a magneticka rezonancia.

PET/CT vysSetrenie bolo vykonané v 07/22, ktorého
obraz bol bez hypermetabolickych prejavov aktivity ocho-
renia.

V 11/22 prebehlo vysetrenie magnetickou rezonanciou,
ktoré ukazalo na mékkotkanivovy proces, subperitoneal-
ne vlavo v oblasti pred vnutornym iliackym zvézkom, so
Sirenim do oblasti parametrii, rektovaginalneho septa a az
do oblasti steny rekta, v bezprostrednej blizkosti 'avého
okraja vaginalnej klenby. Jedna sa o 1éziu s hypervaskular-
nym charakterom s obrazom restrikcie difuzie.

Morfologické charakteristiky sved¢ili pre maligny
nador charakteru primarneho mezenchymového nadoru,
eventualne lymfomu, proti vSak svedcila pomald dynami-
ka procesu (proces podobnej vel'kosti sa nachadzal uz na
CT v roku 2020) a negativny zaver PET/CT vySetrenia. Tie
rovnako svedcili proti MTS etioldgii, ktora v ramci dife-
rencialnej diagnostiky tiez pripadala do tivahy. Proti obra-

zu hlbokej panvovej endometridzy sved¢ila nepritomnost
krvnych derivatov v tkanive (obr. 2, obr. 3).

Nakol'ko MR obraz nebol $pecificky, bola indikovana
transvaginalna biopsia, kde bola histologicky verifikovana
metastaza lobularneho karcindmu prsnika.

Pacientke bola doporucend systémova liecba s lokal-
nou radioterpaiou na oblast’ malej panvy.

Vzhl'adom na lokalitu a rozsah ochorenia v oblasti ob-
turatového priestoru s malou pravdepodobnost’ou RO re-
sekcie.

Diskusia

Incidencia falo$ne negativnych PET/CT skenov pri me-
tastatickom karcinéme prsnika je nizka. Co sa tyka inach
falosne negativnych PET/CT skenov, existuje mnozstvo
malignych aj nemalignych pri€in, pri ktorych je negativny
nalez na PET/CT Ccastejsi.

Z malignych pri¢in mozno spomenut’ bronchoalveolar-
ny karciném, karcinoidné nadory pl'ic, renalne karcinomy,
mucinézne nadory gastrointestinalneho traktu, lymfomy
nizkeho stupiia a kostné metastazy (1).

Nepriamy efekt suvisi s odpoved’ou na chemoterapiu,
kedy sa vychytavana davka FDG zvycajne znizuje, co ko-
reluje s terapeutickou odpoved’'ou. Znizenie aktivity vSak
v tomto pripade nie vzdy znamena dobrt odpoved’ na liec-
bu, ked’ze nedokaze odlisit’ biologicky Zivotaschopné bun-
ky od metabolicky aktivnych buniek (2).

Z nemalignych pricim mozno spomenut efekt hy-
perglykémie, ktord znizuje uptake FDG v niektorych
tkanivach a nejasny je efekt terapie vysokymi davkami
kortikoidov a lieCba ziarenim (3).

Karcinom prsnika sa najcastejsie Siri do regionalnych
lymfatickych uzlin v blizkosti nadoru, vzdialené metasta-
zy sa najcastejSie vyskytuju do kosti, pluc, koze, pecene
amozgu, od ¢oho sa odvijaju aj symptémy ako bolest’ kosti
alebo brucha, nespecifické priznaky ako dychavicnost, ne-
volnost’ a vyCerpanie (7).

Karcinom prsnika sa vSak moze prejavit aj neSpeci-
ficky, ¢i uz miestom S$irenia, alebo chovanim samotnych
metastaz. V pripade netypického $irenia metastaz boli za-
znamenané vzdialené organy ako mocovy mechr, gastro-
intestinalny trakt (8-9).

Zaver

PET/CT a CT vysetrenie predstavuju zlaty Standard z hl'a-
diska stagingu a restagingu.

Hoci je v stcastnosti PET/CT modalitou s najvacsim
ucinkom v ramci stagingu a restagingu. MoZe sa vsak stat,
ze sa stretneme s falosne negativnym PET skenom. Pri
pretrvavajucom podozreni na metastazu, je potrebné utvo-
rit’ si vacsiu suvislost’ s ohladom na zakladné ochorenie
pacienta a pripadné overenie pomocou biopsie.
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Obrazova priloha

Obr. 1. Fokalne zvySena metabolizacia 18FDG v stene zaludka.
Fig. 1. Focally increased metabolism of 18FDG in the wall of stomach.

Obr. 3. Mikkotkanivové, infiltrativne sa Siriace lozisko vl'avo v oblasti
vnutorného iliackého zvizku bez znamok aktivity v PET/CT obraze.

Fig. 3. Soft-tissue, infiltrative, spreading deposit on the left in the area of
the internal iliac bundle without signs of activity in the PET/CT

Obr. 2. Mikkotkanivové, infiltrativne sa Siriace lozisko vlavo v oblasti
vnatorného iliackého zvizku.

Fig. 2. Soft-tissue, infiltrative, spreading deposit on the left in the area of
the internal iliac bundle




