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SOUHRN

Dolezal J, Urminska-Klozova H. Fales$né
pozitivni akumulace *Tc-MIBI pfi mam-
moscintigrafii v granulomatdézni mastitidé

Kazuistika prezentuje ojedinély pripad fales-
né pozitivni mamocintigrafie s *Tc-MIBI
v lozisku granulomat6zni mastitidy. Pétapa-
desitiletd pacientka s anamnézou eozinofil-
ni leukémie s alogenni transplantaci perifer-
nich kmenovych bunék od HLA identické
sestry pred dvéma lety byla statimové vyset-
fena na mamologii pro nékolik dnt trvajici
rezistenci v pravém prsu. Jednalo se o lehce
tuzsi strukturu v ZHQ o praméru 6 mm.
Mamografické a UZ vysetteni neodhalilo lo-
Ziskové zmény. Vzhledem k diagnostickym
rozpakim néasledovala mamoscintigrafie
s #mTc-MIBI. V pravém prsu v misté hmat-
né rezistence se na scintigramech zobrazi-
lo lozisko patologicky zvysené akumulace
9mTc-MIBI o praméru 11 mm. Nélez byl
hodnocen jako velmi suspektni z maligni-
ty. Z tohoto diivodu nasledovalo odstranéni
loziska. Chirurg extirpoval &astici velikosti
50 x 30 x 20 mm. Histologicky obraz mél
vSechny rysy granulomat6zni mastitidy. Bé-
hem vySetfeni doslo k fale$né pozitivni vaz-
bé tumorofilniho ,hot spot“ radiofarmaka
do mista granulomatézni mastitidy. Pfinos
mamoscintigrafie s *™Tc-MIBI muzZe byt
velmi omezen, pokud se jedna o diferenciél-
ni diagnostiku mastitidy versus maligni 1éze
prsu, kdy mamoscintigrafie mize byt v obou
ptipadech pozitivni.

Kli¢ova slova: #™Tc-MIBI, mamoscintigra-
fie, mastitis.

SUMMARY

Dolezal J, Urminska-Klozova H. False-
positive *™Tc-MIBI scintimammography
in a patient with a granulomatous breast
inflammation

To present a rare case report about a false-
-positive *™Tc-MIBI scintimammography
in a patient with a granulomatous breast
inflammation. 55-years-old woman with
positive history of eosinophilous leukaemia
and the peripheral stem cells transplantati-
on from HLA identical sister two years ago
was examined for a few days persisting pal-
pable breast mass (diameter 6 mm). There
were no inflammation symptoms and no
pain. The mammography and ultrasound
were negative for malignant lesion. The wo-
man underwent scintimammography with
#mTc-MIBI (740 MBq). There was detected
a focus of increased uptake of *™Tc-MIBI
in the right breast on the point of palpable
mass. Scintimammography was very suspect
for malignant lesion. The suspect palpable
breast mass was removed surgically. The gra-
nulomatous breast inflammation was obser-
ved by histopathology. The scintimammo-
graphy with *™Tc-MIBI was a false positive
for breast malignity. The false positive upt-
ake of tumour hot spot radiopharmaceutical
#mTc-MIBI was observed in granulomatous
breast inflammation. The benefit of scinti-
mammography in differential diagnostics
of the breast inflammation and malignant
lesion is controversial because the increased
uptake of #Tc-MIBI in both lesions was ob-
served.

Key words: *™Tc-MIBI, scintimammogra-
phy, mastitis.
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Karcinom prsu patfi mezi jedno z nejcastéji se vyskytuji-
cich malignich onemocnéni. Jeho prognoza zavisi na véasné
diagnostice a dokonalém stagingu, coz urcuje dal$i zptsob
1é¢by. Naprosto suverénni postaveni v diagnostickém procesu
maji morfologické zobrazovaci metody (UZ, mamografie, MRI
apod.). Mamoscintigrafie je pouze doplitkovou funk¢né-anato-
mickou zobrazovaci metodou, ktera je uzita v ptipadé nejedno-
zna¢ného nélezu na morfologickych zobrazovacich metodach.

Mamoscintigrafie pracuje s tumorofilnimi radiofarmaky,
jako je *™Tc-MIBI (metyl-isobutyl-isonitril) ¢i *™Tc-tetrofos-
min. Obé latky jsou radiofarmaka, kterd byla ptivodné urce-
na jen pro zobrazeni perfuze myokardu. Nasledné se zjistilo,
ze jsou vychytavana i nékterymi nadory. Jsou to lipofilni ka-
tiontové komplexy, které pravdépodobné pasivné difundu-
ji do bunky (mechanismus neni pfesné znam) a vazou se na
mitochondrie. Pfiblizné 90 % radiofarmaka je koncentrova-
no v mitochondriich. Radioaktivni izotop *™Tc je gama zafi¢
s energii gama zareni 140 keV a je idedlni pro scintigrafické
zobrazeni gamakamerou z diivodii vysoké detekéni uéinnosti
scintila¢niho detektoru pti energiich okolo 150 keV a jednak
pro nizkou radia¢ni zatéz pacienta i personalu (1). Tato radio-
farmaka jsou tumorofilni latky, které se koncentrujl ve tkd-
nich bohatych na mitochondrie (1), kam patti karcinom prsu
a jeho metastdzy. Scintigrafie s *™Tc-MIBI ¢i tetrofosminem
se pouziva nejen u karcinomu a adenomu pristitnych télisek,
ale také u karcinomu prsu, gliomt mozku, karcinomu §titné
zlazy, karcinomu plic, sarkomt kosti a mékkych tkani (1-3).
Jedna se o ,,hot spot® radiofarmakum. Z dalsich radiofarmak,
kterd jsou tumorofilni a akumuluji se v karcinomu prsu, lze
uvést *F-FDG PET, kdy "°F je pozitronovy zaric.

Mamoscintigrafie s *"Tc-MIBI ¢i tetrofosminem predsta-
vuje relativné nizkou radiaéni zatéz pro pacienta. Efektivni
davka pro *Tc-MIBI ¢ini 0,009 mSv na 1 MBq aplikované
aktivity, pro *™Tc-tetrofosmin 0,007 mSv/MBq (4). Pti pri-
mérné aplikované aktivité 500 MBq je radia¢ni zatéZ pacienta
vyjadiend efektivni davkou 4,5 mSv pro *"Tc-MIBI a 3,8 mSv
pro #™Tc-tetrofosmin.

KLINICKA DATA

Padesatipétileta pacientka s anamnézou eozinofilni leuké-
mie s alogenni transplantaci perifenich kmenovych bunék od
HLA identické sestry pred dvéma lety byla statimové vysette-
na na mamologii pro nékolik dni trvajici rezistenci v pravém
prsu. Predchozi opakovana pravidelnd mamologicka vySette-
ni vé¢etné mamografu a UZ méla pacientka negativni. Nyni se
jednalo o lehce tuzsi strukturu v hornim lateralnim kvadran-
tu s centralnim uloZenim na ¢isle 11 o priméru 6 mm. Kli-
nicky pacientka neméla zadné znamky zanétu. Mamografické
vy$etieni neodhalilo loZiskové zmény ani mikrokalcifikace,
pouze bohatou mléénou 7lazu. Stejné tak UZ véetné axill ne-
zjistil loziskové zmény v prsech ¢i axillarni lymfadenopatii,
pouze v misté hmatné rezistence se zobrazil uzel mlé¢né 714-
zy s ¢etnymi duktektaziemi, bez zjevnych hypoechogennich
formaci. Vzhledem k diagnostickym rozpaktim nasledovala
mamoscintigrafie s ™Tc-MIBI. Pacientka dostala i.v. apliko-
vano radiofarmakum o aktivité 740 MBq. Za 20 minut nésle-
dovala vlastni staticka planarni scintigrafie v délce 10 minut,
a to nejprve vleZe na brie na klinech se své$enymi a rozvi-
nutymi prsy v boéni projekci a poté dal$i planarni scintigrafie

vleZe na zddech z predni a zadni projekce. Akvizice scintigra-
fickych obrazti probéhla na dvouhlavé digitalni gamakamete
VariCam (Elscint). Byly pouZity kolimétory pro nizké energie
s paralelnimi otvory a vysokou prostorovou rozliSovaci schop-
nosti. Vyhodnoceni jsme provedli na standardni vyhodnoco-
vaci jednotce Xpert-Pro (Elscint). Protokoly jsme vytiskli na
laserové tiskarné a data jsme zalohovali na magneto-optické
disky, coz umoznilo budouci opétovné zpracovani.

V pravém prsu v mist¢ hmatné rezistence se na scinti-
gramech zobrazilo lozisko patologicky zvy$ené akumulace
9mTe-MIBI o praméru 11mm, jez bylo vidét v bo¢ni projek-
ci (obr. 1) a velmi dobte se zobrazilo v predni projekce vleze
na zadech (obr. 3). Obrazek 2 ukazuje druhy prs s norméalnim
nalezem. Vzhledem k patologické loziskové akumulaci radio-
farmaka byl nalez hodnocen jako velmi suspektni z malignity.
Pacientka nasledné podstoupila punkéni biopsii z hmatného lo-
ziska. V punk¢énich vzorcich prsni Zlazy se nachazely vicecetné
granulomy tvorené epiteloidnimi histiocyty a obrovskymi mno-
hojadernymi burikami Langhansova typu. Zavér biopsie konsta-
toval, Ze se nepodatilo zjistit prekancerdzni ¢i nddorové zmény,
granulomy svéd¢i s nejvétsi pravdépodobnosti pro granuloma-
tozni mastitidu. Vzacné se vak obdobnd granulomatdzni reakce
vyskytuje i na periferii nadorovych loZisek. Z tohoto dtivodu pro
spolehlivé vylou¢eni nadorové 1éze nésledovala extirpace loZiska.
Chirurg odstranil ¢astici velikosti 50 x 30 x 20 mm. Histologicky
se jednalo o prsni Zldzu, ve které byly cetné termindlni dukto-
lobularni jednotky totalné destruované zanétem, ktery mél vy-
razné granulomatozni rysy s pritomnosti ¢etnych epiteloidnich
i obrovskych mnohojadernych bunék. Histologicky obraz mél
véechny rysy granulomatdzni mastitidy.

DISKUSE

V nasem piipadu doslo k falesné pozitivni vazbé tumorofil-
niho ,,hot spot“ radiofarmaka (*"Tc-MIBI) do mista zanétu,
konkrétné granulomatozni mastitidy. Jedna se o pomérné
vzacny nalez. V prehledu literatury je pfitomna pouze jedna
prace, kterd se zabyva mamoscintigrafii a zanétem prsu, a to
prace autortit Pappo et al. (5), ktera fesila schopnost mamo-
scintigrafie s *™Tc-MIBI detekovat karcinom prsu v pfitom-
nosti aktivni mastitidy. Autofi provedli mamoscintigrafii
s #"Tc-MIBI u 21 Zen s klinickou diagnézou akutni nonpuer-
peralni mastitidy. Jejich prameérny vék byl 50 let. Celkem 15
zen mélo pozitivni scintigram — dvé pacientky trpély zanétli-
vym karcinomem prsu, vechny ostatni, tj. 13 pacientek, mélo
akutni mastitidu. Sest pacientek mélo negativni scintigram
a u v8ech z nich byla nasledné zjisténa akutni mastitida. Cel-
kova presnost, senzitivita a specificita pro detekci zanétu prsu
¢inila 62 %, 68 % a 88 %. Mamoscintigrafie u pacient s akut-
ni mastitidou je ¢asto pozitivni v ptipadé absence maligniho
stavu, a tudiz by neméla byt uzivana béhem akutni mastitidy
k detekei karcinomu prsu (5). Jak vyplyva z této prace a z na-
$eho nalezu jedné pacientky s pozitivni scintigrafii pfi granu-
lomat6zni mastitidé, pfinos mamoscintigrafie v diferencialni
diagnostice benigni a maligni 1éze je velmi omezen, pokud je
soucasné pritomna mastitida ¢i pokud se jedna o diferencialni
diagnostiku mastitidy versus maligni 1éze prsu, kdy mamo-
scintigrafie muzZe byt v obou pripadech pozitivni.

Ve druhé ¢asti diskuse je uvedeno, jaka je specificita a sen-
zitivita mamoscintigrafie pro detekci karcinomu prsu. Burak
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etal. (6) hodnotil schopnost mamoscintigrafie s *Tc-MIBI de-
tekovat nadorovou 1ézi u 41 pacientti s hmatnou masou v prsu
a 12 pacientti s nehmatnou 1ézi ve srovnani s mamoscintigrafii
a ultrasonografi. Mamografie a UZ odhalily v§echny z malig-
nich nadort v prsu. Celkem 25 z 27 karcinomu prst odhalila
mamoscintigrafie. U dvou pacienttt s invazivnim lobuldrnim
karcinomem nedoslo k akumulaci **Tc-MIBI nadorem. U 8
ze 14 pacientll s metastdzami v axillarnich lymfatickych uzli-
nach doslo k pozitivni akumulaci MIBI (57 %). U 12 pacientt
ze 14 s benigni 1ézi v prsu nedoslo k akumulaci MIBI. K lozis-
kové akumulaci MIBI doslo u dvou fibroadenomdl. Senzitivita
a specificita mamoscintigrafie s *™Tc-MIBI ¢inila 93% a 86
%. Zavér studie ukazal, ze mamoscintigrafie miZze poskytnou
doplnujici informace v diferencidlni diagnostice malignich
a benignich 1éz{ prsu. Dalsi zajimava prace, ve které probéhlo
srovnani SPECT (jednofotonova emisni tomografie) + planarni
mamoscintigrafie s *™Tc-MIBI versus histopatologicky nalez, je
autor Myslivecek et al. (7). Celkem se v této studii nachazelo
303 pacientd, kteti méli 308 suspektnich ¢i neurditych 1ézi na
mamografii. Celkem 85 malignich a 223 benignich 1ézi bylo po-
tvrzeno histopatologickym vy$etfenim. Senzitivita pro detekci
karcinomu prsu u SPECT ¢inila 92 % a 82 % pro plandrni scin-
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Obr. 1. Mamoscintigrafie s °™Tc-MIBI, projekce pravy bok vleZe na brise
na klinech se svésenymi prsy

Lozisko zvyseného zdchytu radiofarmaka na ¢isle 11 v centrdlni cdsti pravé-
ho prsu (hrot sipky)

Fig. 1. Mammoscintigraphy, RLAT, the prone position

The focus of the icreased uptake of *™Tc-MIBI in the central part of the right
breast (arrowhead)

Obr. 2. Mamoscintigrafie s *"Tc-MIBI, projekce levy bok vleZe na brise na
klinech se svésenymi prsy

Normdilni ndlez

Fig. 2. Mammoscintigraphy, LLAT, the prone position

The normal left breast

Obr. 3. Mamoscintigrafie s *"Tc-MIBI, pfedni projekce vleZe na zddech
Lozisko zvyseného zdchytu radiofarmaka na ¢isle 11 v centrdlIni cdsti pravé-
ho prsu (hrot sipky)

Fig. 3. Mammoscintigraphy. ANT, the supine position

The focus of the icreased uptake of *™Tc-MIBI in the central part of the right
breast (arrowhead).

tigrafii. Specificita pro SPECT byla 91 % a pro plandrni scinti-
grafii téZ 91 %. Metastatické postizeni axilarnich lymfatickych
uzlin bylo vidét u 35 pacienttl; senzitivita pro SPECT byla 66 %
a pro planarni scintigrafii 54 %. Zavér prace konstatoval, Ze vy-
sokou diagnostickou presnost mamoscintigrafie s *Tc-MIBI
v diagnoézu karcinom prsu. Déle prace ukazala, Ze SPECT ma
vy$si senzitivitu ve srovnani s plandrni scintigrafii. Dalsi po-
dobnou préci publikoval Palmedo et al. (8). Cilem studie bylo
urcit diagnostickou presnost mamoscintigrafie s *™Tc-MIBI
v diagnostice primarniho karcinomu prsu. Celkem se jednalo
246 pacientt se suspektni nadorovou masou a pozitivni mamo-
grafif a 253 1ézi (195 hmatnych, 58 nehmatnych). Histologicky
bylo zjisténo 165 karcinom a 88 benignich 1ézi. Celkova sen-
zitivita a specificita mamoscintigrafie s ***Tc-MIBI ¢inila 71 %
a 69 %. Pro hmatné léze senzitivita a specificita mamoscinti-
grafie byla vys§i, a to 83 % a 91 %. Senzitivita nebyla zavisla na
denzité prsni tkané. Senzitivita a specificita mamografie ¢inila
91 % a 42 % bez zavislosti na velikosti nadoru. Zavér prace kon-
statoval, Ze mamoscintigrafie je dopliikova metoda, ktera miize
pomoci v diagnostice karcinomu prsu, a to predev$im u pa-
cientt s denznimi prsy. Mekhmandarov et al. (9) hodnotil dia-
gnostickou presnost mamoscintigrafie s *™Tc-MIBI u pacientt
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s hmatnym a nehmatnym karcinomem prsu. Do studie bylo za-
fazeno 140 pacientl se suspektnim mamografickym nalezem.
Histopatologické nélezy ukazaly, ze primérnd velikost 61 hmat-
ného nadoru byla 2,57 cm (1-6 cm) a u 24 nehmatnych nadort
prameérnd velikost ¢inila 1,34 cm (0,5-3 cm). Mamografie méla
celkovou senzitivitu 91,58 % a specificitu 42,87 % (pro hmatné
nadory - senzitivita 90,16 %, specificita 57,14 %, pro nehmatné
nadory - senzitivita 95,45 %, specificita 32,14 %). Scintimamo-
grafie byla spravné pozitivni pro 71 karcinom prsu, spravné ne-
gativni v 47 ptipadech, falené pozitivni v 8 ptipadech a fale$né
negativni ve 14 ptipadech. Celkova senzitivita pro mamoscin-
tigrafii ¢inila 83,5 %, specificita 85,4 %. U pacientti s hmatnou
1ézi senzitivita byla 95,1 % a specificita 75 %, u nehmatnych 1ézi
senzitivita ¢inila pouze 54,2 % a specificita 93,5 %. Zavér studie
hodnotil mamoscintigrafii s *Tc-MIBI jako klinicky uZite¢nou
a pfesnou metodu u pacientt s hmatnou 1ézi v prsu a negativni
¢i nejednozna¢nou mamografii.

Zajimavou préci publikoval Fenlon et al. (10), kde srov-
naval scintimamografii s *™Tc-tetrofosminem s kontrastem
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Kniha je autory dedikovdna tém ra-
diologtim, kteti véfi, Ze vétsi znalosti
jednotlivych subtypti karcinomu prsu
mohou vést k vice individualizované di-
agnsotice a terapii a nasledné k vétsimu
prospéchu pro jejich nemocné. Kniha
je velkym atlasem s velkoformétovymi
reprodukcemi mamogramti, korelova-
nych ve vétsiné piipadu s histologicky-
mi nalezy prezentovanymi velmi kvalit-
nimi mikrofotografiemi.

Prvni kapitola je vénovand popisu kalcifikaci lokalizovanych
v duktech prsu, jejich rozdéleni vzhledu pii mamografii a dife-
rencialné diagnostické dtilezitosti. Ve druhé kapitole je vysvétlen
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vyvoj typt kalcifikaci, ve tfeti je podrobné prezentovana teorie
neoduktgeneze, jejim morfologickym typtim a kalcifikacim, kte-
ré pii ni vznikaji. Ctvrt4 kapitola pod4va uceleny prehled o vyvoji
a ptivodu jednotlivych typt karcinomu prsu, o jejich rozdilném
biologickém chovani a progndze. V paté, posledni prehledné
kapitole je proveden rozbor subtypii karcinomu prsu vedoucich
k fatalnimu vyvoji onemocnéni a jejich vyznam v klinické praxi.
Posledni $estd kapotola je souborem sedmi typickych kazuistik
kromé mamografickych obrazii doplnénych také 3D hologramy
histologickych mikrofotografii.
Publikace klasika mamografické diagnostiky je neocenitel-
nym atlasem, ktery jisté patfi mezi zakladni publikace na kaz-
dém pracovisti provadéjicim mamografii.

doc. MUDry. Jiti Ferda, PhD.
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