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Pacientka ve véku 37 let trpéla priblizné
od prosince 2013 bolestmi zad, které se
postupné zhorsovaly. Soucasné byla zjis-
téna gravidita. Pacientka se tedy domni-
vala, ze bolesti souvisi s téhotenstvim.
Vlednu 2014 doslo k potratu.

V ramci vysetfovani pficiny narlstaji-
cich bolesti zad byly v lednu 2014 na CT
zjistény osteolytické metastazy ve ske-
letu Th a L patefre. Vysledky dalsich dia-
gnostickych metod (CT vysetteni hrud-
niku, bficha a panve, gastrofibroskopie,
mammografie) byly negativni. Primarni
tumor nebyl nalezen.

V Unoru 2014 byla ortopedem pro-
vedena oteviend biopsie skeletalni me-
tastazy v téle L3. Histologicky byl zjistén
metastaticky adenokarcinom grade 2,
Ki-67 20-50%, HER2/neu+, ER 80%
PR 20% (obr. 1-3). Podle patologa se
mohlo jednat o metastazu tumoru prsu,
plic, slinivky bfisni, vaje¢nika ¢i délohy.

Koncem unora 2014 byla pacienta
s diagndzou kostni diseminace karci-
nomu nezndmé primarni lokalizace
pfevzata do péce Masarykova onkolo-
gického ustavu. Zde bylo provedeno
PET/CT vysetfeni, které potvrdilo meta-
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statické postizeni skeletu (obr. 4). Kromé
jiz diagnostikovanych metastdz Th
a L patefe byla nalezena loziska patolo-
gické akumulace '®F-fluordeoxyglukézy
také ve skeletu C patefe a panve (obr. 5).

biopsii mammarniho lozZiska.

kolem 50 %.
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Kromé Cetnych, na prvni pohled zfetel-
nych patologickych lézi ve skeletu, bylo
na podkladé histologického suspicia na-
lezeno za medidlnim okrajem dvorce
levé mammy (pfiblizné na rozhrani me-
didlnich kvadrantd) neostfe ohranicené,
postkontrastné se sytici loZisko s jddrem
cca 9mm. Jeho metabolicka aktivita byla
nizka - SUV__ 1,31 (hodnota nesignifi-
kantni pro malignitu), byla viak vy3si nez
metabolicka aktivita zldzového télesa le-
vého prsu (obr. 6). Biopsii loZiska pod ul-
trazvukovou kontrolou byl verifikovan
karcinom prsu (invazivni karcinom blize
nespecifikovany, grade 2-3).

Na tomto pfipadu je patrné, Ze v moz-
nostech PET/CT je i diagnostika drob-
nych malignich nédord prsu, které nebyly
diagnostikovany cilenymi vysetfenimi.
Tato kazuistika také potvrzuje, Ze i velmi
drobny maligni tumor m(iZze byt pfi¢inou
vyrazné metastatické diseminace.

Obr. 4. MIP (maximum intensity projec-
tion) - c¢etna loziska hypermetabolizmu
FDG projikujici se do skeletu - metastazy.

Obr. 5. V CT obrazu jen naznaceno nevyrazné profidnuti pravé lopaty kycelni, lo-
zisko ve skeletu vykazuje jednoznacné patologickou akumulaci FDG - osteolyticka
metastaza p¥i diseminaci karcinomu levého prsu.
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Obr. 6. Drobné patologické lozisko pod medialnim okrajem dvorce levého prsu nevy-
kazuje jednoznacné patologickou akumulaci FDG, jeho metabolicka aktivita je vSak
vyssi nez metabolicka aktivita zbytku zlazového télesa.
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