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NECEKANY NALEZ GENERALIZOVANE MALIGNITY
NEJASNEHO ORIGA PRI SCINTIGRAFICKEM VYSETRENI
PRISTITNYCH TELISEK U HEMODIALYZOVANE
PACIENTKY S KALCIFYLAXI

DISSEMINATED MALIGNACY INCIDENTALLY DETECTED ON SCINTIGRAPHIC
PARATHYROID IMAGING IN HAEMODIALYSED PATIENT SUFFERING FROM

CALCIPHYLAXIS
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Hlavni stanovisko prace

Kazuistika popisuje komplikované hledani origa
nadoru u pacientky s chronickym rendlnim selhanim
a s kalcifylaxi, které byla pfi dvoufazové subtrakenf
scintigrafii pristitnych télisek nahodné detekovana
diseminace malignity.

SOUHRN

Kréalova E, Horacek J, Dusilova-Sulkova S,
Svilias I, Hovorkova E, Nova M, Ryba M,
Turkova L, Dvorak P, Repak R, Dolezal J.
Necekany nalez generalizované malignity
nejasného origa pri scintigrafickém vyset-
feni pristitnych télisek u hemodialyzované
pacientky s kalcifylaxi

Prezentujeme ojedinély pripad 74leté he-
modialyzované pacientky s chronickym
rendlnim selhdnim, transplantaci ledviny
a selhdnim $tépu, suzované kalcifylaxi. Pro
vysokou hladinu parathormonu podstoupila
nemocna subtrakéni scintigrafii s ™ Tc-per-
technetatem a *Tc-metoxy-izobutyl-izoni-
trilem (*"Tc-MIBI). VyS$etfeni neprokazalo
adenomy ¢i hyperplazii pristitnych télisek,
byl vSak zobrazen velky *™Tc-MIBI aku-
mulujici studeny uzel $titné 7lazy a dvojice
lozisek se zvySenym zachytem °*Tc-MIBI
v apexu pravé plice a v levém plicnim hilu,
ktera byla suspektni z neoplazie. Cytologic-
ky nélez ze studeného uzlu §titné zlazy byl
benigni, parathormon z punktatu byl nulo-
vy a kalcitonin v normé. Nasledné kontrast-

Major statement

Our case report describes challenging primary
tumour detection in a haemodialysed patient suffe-
ring from chronic renal failure and calciphylaxis with
disseminated malignancy incidentally detected by
scintigraphic parathyroid imaging (dual phase and
image subtraction protocol).

SUMMARY

Krcalova E, Horacek J, Dusilova-Sulkova S,
Svilias I, Hovorkova E, Nova M, Ryba M,
Turkova L, Dvorak P, Repak R, Dolezal J.
Disseminated malignacy incidentally de-
tected on scintigraphic parathyroid ima-
ging in haemodialysed patient suffering
from calciphylaxis

A 74-year-old haemodialysed patient suffe-
ring from chronic renal failure and calciphy-
laxis, with kidney transplantation and graft
rejection history, underwent parathyroid
scan (dual-phase and subtracion protocol,
using *"Tc-pertechnetate and *™Tc-meto-
xy-isobutyl-isonitrile, **"Tc-MIBI) due to
elevated parathyroid hormone (PTH) levels.
Parathyroid scan did not reveal parathyroid
adenomas or hyperplasia; however a large
cold nodule in the thyroid gland with *™Tc-
-MIBI uptake and two *™Tc-MIBI-avid pul-
monary lesions (suggestive of metastasis)
were detected. Thyroid gland nodule fine-
needle aspiration cytology was benign, with
undetectable PTH and normal calcitonin
levels. Contrast-enhanced neck and chest
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ni CT vySetfeni krku a hrudniku potvrdilo
metastatickd loZiska popsana pri scintigrafii
a soucasné odhalilo patologickou lymfatic-
kou uzlinu pfi truncus celiacus a expanzi hla-
vy pankreatu s prsténcitou opacifikaci. Nélez
budil podezieni na neuroendokrinni tumor.
Biopsie loziska pankreatu i uzliny pfi truncus
coeliacus pod endosonografickou kontrolou
v$ak nakonec prekvapivé prokazala metasta-
zu rendlniho karcinomu. Doplnéné nativni
i postkontrastni CT trupu zobrazilo kom-
plexni cystu horniho pélu levé ledviny (Bos-
niak IIT) - nejspise odpovidajici hledanému
cystickému tumoru ledviny.

Kli¢ova slova: kalcifylaxe, hyperparaty-
redza, *Tc-MIBI, SPECT/CT, rendlni kar-

CT confirmed clearly visible pulmonary and
hilar metastatic lesions and disclosed an ab-
normal lymph node near the coeliac trunk
and a soft-tissue lesion in pancreatic head,
highly suggestive of neuroendocrine tumour.
Surprisingly, their histology revealed renal
cell carcinoma origin. Subsequent contrast-
-enhanced trunk CT detected a complex cyst
(Bosniak III) in the left kidney upper pole,
which could be the cystic kidney tumour.

Key words: calciphylaxis, hyperparathy-
roidism, *™Tc-MIBI, SPECT/CT, renal tu-
mour.
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uvoD

Kalcifylaxe (novéji kalcifikujici uremickd arteriolopatie) je
vzacnou, ale zédvaznou komplikaci u pacienttt s rendlnim
selhanim spojenou s vysokou mortalitou. Pti kalcifylaxi do-
chazi k rozvoji podkoznich ischemii a nekréz v disledku po-
$kozeni podkoznich arteriol a venul kalcifikaci tunica media
a jejich intravaskuldrni trombotizaci. Nekrotické tkané se
mohou snadno infikovat a ohrozit pacienta rozvojem sepse.
Kli¢ové je proto kalcifylaxi v¢as rozpoznat a zamezit ptsobe-
ni rizikovych faktor, které jeji rozvoj akceleruji, a zahdjit jeji
systémovou i lokalni terapii. Nezbytna je minimalizace kal-
ciové zatéze a odhaleni pripadné hyperparatyredzy s nasled-
nou paratyreoidektomii (1, 2).

Hyperfunkéni pristitna téliska jsou nejlépe detekovatel-
nd pomoci subtrakéni scintigrafie s *™Tc-pertechnetatem
a *"Tc-metoxy-izobutyl-izonitrilem (*™Tc-MIBI) (3). *™Tc-
-pertechnetat vstupuje do folikuldrnich bunék $titné zlazy
natrium-jodidovym symportérem, neni vSak organifikovan
do koloidu a je brzy vyplaven zpét do krve (4). Uptake per-
technetatu ve tkani §titné zlazy je ptimo umérny jeji hormo-
nélni produkeci. *Tc-MIBI je lipofilni kationicky komplex
s vyznamnou afinitou k mitochondridlnim membranam (5).
Vychytava se tedy ve tkanich s intenzivni oxidativni fosfory-
laci, napt. v myokardu, kosternim svalstvu, ale i v nadorovych
tkanich, a samozfejmé i ve §titné zlaze a soudasné v pristit-
nych téliskach (3).

Po odecteni skenti ziskanych po aplikaci pertechnetatu
anasledné po aplikaci *"Tc-MIBI jsou hyperfunkéni pristitna
téliska dobfe patrna. Pfesnost metody zvysuji odloZené skeny
(z hyperfunk¢nich pristitnych télisek se *™Tc-MIBI vyplavu-
je pomaleji) a fize morfologickych (CT) a funkénich (single
photon emission tomography — SPECT) obraz.

KLINICKA DATA

Zena, 74 let, sledovana pro arterialni hypertenzi, diabetes
mellitus a hypotyreézu byla v letech 2002-2005 zafazena
do pravidelného dialyza¢niho programu pro chronické
selhani ledvin. V dubnu roku 2002 podstoupila transplantaci
ledviny. Pro chronickou humordlni rejekei $tépu vsak musela
byt pacientka od 5/2015 opét zatazena do dialyza¢niho
programu. Pfi dispenzarizaci na hemodialyzaénim stredisku
byly u nemocné zjistény vysoké hodnoty parathormonu (24 az
59 pmol/l, norma do 6 pmol/l) a doslo k rozvoji defektii na
obou bércich charakteru kalcifylaxe. Pro hyperparatyreézu
byl indikovan UZ krku, ktery odhalil zvétsenou a uzlové
pfestavénou §titnou zlazu s nejvétsim uzlem (37 x 31 X
52mm) v levém laloku. Protoze sonograficky nebylo mozné
rozlisit, zda expanze vychazi ze §titné zlazy ¢i pristitného télis-
ka, byla pacientka odeslana ke scintigrafické detekci pripad-
ného zvétseného pristitného téliska.

Scintigrafie byla provedena na gama kamere Infinia Ha-
wkeye (GE Healthcare) dvoufidzovym subtrakénim proto-
kolem s vyuzitim *™Tc-pertechnetatu a akvizici planarniho
skenu za 20 minut po aplikaci radiofarmaka a s naslednou
aplikaci #™Tc-MIBI a provedenim jednak ¢asného planar-
niho skenu a SPECT/CT za 10 minut po injekeci (p.i.) (,step
and shoot“ akvizice na matici 128 x 128, kroky po 3° na 15
sekund, energetické okno 140 keV * 10%) a jednak s pozdni
akvizici dat za 150 minut p.i., takze bylo mozné zachytit dyna-
miku vyplavovani radiofarmaka.

Na skenu s *™Tc-pertechnetatem se vykreslil pravy lalok
§titné zlazy s homogenni akumulaci radiofarmaka. V levém
laloku byl patrny zachyt jen pti jeho dolnim poélu, zbytek la-
loku byl zobrazen velmi chabé (obr. 1A). Na nasledném ske-
nu s *"Tc-MIBI se pravy lalok $titné zlazy zobrazil identicky
a vlevo se jiz vykreslil cely lalok - vzhledem k negativité per-
technetatového skenu se jednalo o velky studeny uzel vyplnu-
jici vétsinu levého laloku §titné zlazy. Soucasné se vSak obje-
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A Obr. 1A

A Obr. 1B

Obr. 1A. Plandrni sken po aplikaci **"Tc-pertechnetdtu. Dobie zobrazen pravy lalok stitné Zldzy, levy je chabé vykreslen (zelend sSipka).
Fig. 1A. Planar scan after **"Tc-pertechnetate administration. Right thyroid gland lobe is clearly visible, left lobe only faintly (green arrow).

Obr. 1B. Plandrni sken za 10 minut po aplikaci **"Tc-MIBI. Dobre viditelny uz i levy lalok stitné Zldzy (zelend sipka). Modré sSipky ukazuji lozZiska

patologické akumulace **"Tc-MIBI.

Fig. 1B. Planar scan 10 minutes after **"Tc-MIBI administration. Both thyroid gland lobes are clearly visible, green arrow shows the left one. Blue

arrows show pathological sites of °"Tc-MIBI uptake.

Obr. 1C. Plandrni sken za 150 minut po aplikaci *°"Tc-MIBI. Nikde neni patrné patologické lozisko zpomaleného vyplavovdni radiofarmaka.
Fig. 1C. Planar scan 150 minutes after *"Tc-MIBI administration. No pathologically retatined activity visible.

vila loziska zvy$ené akumulace *™Tc-MIBI lokalizovana dle
SPECT/CT do 20mm loziska v apexu pravé plice a do mék-
kotkanové expanze v levém plicnim hilu (obr. 1B). Pozdni
sken prokazal rychlé vyplavovani **Tc-MIBI z obou laloku
§titné Zzlazy i z lozisek v hrudniku a vylou¢il tak pfitomnost
zvét§enych pristitnych télisek (obr. 1C). Zachyt *™Tc-MIBI
v apexu pravé plice a vlevém plicnim hilu byl nicméné vysoce
suspektni z malignity (obr. 2, 3).

Pti pétrani po origu bylo nejprve pomysleno na tumor
§titné zlazy ve studeném uzlu jejitho levého laloku. Studené
uzly mohou byt az v 25 % pripadti karcinomy §titné zlazy (5).
Cytologie z natérii z tenkojehlové aspira¢ni biopsie (FNAC)
z uzlu byla benigni, svéd¢ila pro hyperplasticky makrofoli-
kuldrné uspotradany uzel §titné zlazy. FNAC byla provedena
velmi zku$enym sonografistou pod UZ kontrolou, tudiz moz-
nost ,sampling error® byla minimélni. Biochemicka analyza
aspiratu byla pozitivni na pritomnost tyreoglobulinu a ne-
prokazala patologickou hladinu kalcitoninu. Parathormon
nebyl ve vzorku detekovatelny, takze vzorek nemohl byt pris-
titnym téliskem, coz potvrdilo spravny zavér scintigrafického
vySetfeni. Pacientka podstoupila CT krku a hrudniku po in-
travenéznim podani jodové kontrastni latky a akvizici dat
ve venoOzni fazi (scanner Somatom definition AS+, Siemens).
Zobrazila se nejen znama loziska charakteru metastaz popsa-
na na scintigrafii, ale i patologicka uzlina v okoli truncus co-
eliacus (obr. 4) a diskrétni, prsténéité se opacifikujici lozisko
o priméru 12 mm v hlavé pankreatu (obr. 5). LoZisko vzbu-
dilo podezfeni na neuroendokrinni tumor. Nalez se zdal vel-
mi suspektni i pro zvys$enou sérovou hladinu chromograninu
A. Bohuzel u pacientii s rendlnim selhdnim nema stanoveni
sérové hladiny tohoto markeru vypovédni hodnotu, a to pro
kumulaci pfi prakticky nulové elimina¢ni funkci ledvin. Na-
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vic pacientka uzivala omeprazol, ktery sérovou hladinu chro-
mograninu A zvy$uje (6). Endosonografie s tenkojehlovou
biopsii umoznila verifikaci nalezu. Bioptické vzorky z hlavy
pankreatu i uzlin pfi truncus coeliacus prekvapivé svéd¢ily
jak mikroskopicky, tak imunohistochemicky pro pritomnost
tkané svétlobuné¢éného karcinomu s primarnim pivodem
nejspise v ledvinach.

Na néasledné doplnéném kontrastnim CT trupu (nativni
skeny a postkontrastni skeny v arterialni i vendzni fazi, scan-
ner Somatom definition AS+, Siemens) byla popsana i kom-
plexni, postkontrastné se opacifikujici cysta (Bosinak III)
horniho pélu levé ledviny. Tento nalez odpovidal hledanému
origu malignity (obr. 6A, B).

DISKUSE

9mTc-MIBI je diky své afinité ke tkdnim s intenzivnim oxida-
tivnim metabolismem v nukledrni mediciné $iroce vyuzivano.
V éfe F-FDG PET/CT je sice jeho vyznam pro onkologickou
diagnostiku ponékud mensi, ale jeho schopnost nespecificky
detekovat nadorové tkané je potteba mit na zfeteli i pfi inter-
pretaci *Tc-MIBI skent z kardiologickych ¢i endokrinolo-
gickych indikaci. Nejéastéji ndhodné zobrazenymi malignita-
mi pti scintigrafické detekei pristitnych télisek jsou karcinomy
prst, plic a nadory hlavy a krku (7). Raritné mohou byt zachy-
ceny metastdzy maligniho melanomu v axilarnich uzlindch
(8). Detekce metastaz svétlobunééného renalniho karcinomu
na scintigrafii s *Tc-MIBI je ve svétové literatufe popsana
jen zcela ojedinéle. Croasdale et al. (9) popsali ndhodny na-
lez *™Tc-MIBI akumulyjiciho plicniho loziska a *™Tc-MIBI
avidni hilové a mediastindlni lymfadenopatie pti mammo-
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A Obr.2

Obr. 2. SPECT/CT hrudniku s **"Tc-MIBI avidnim loZiskem v levém plic-
nim hilu; nahore SPECT Fez s atenuacni korekci, uprostred fiize SPECT
a CT obrazu a dole CT obraz

Fig. 2. Chest SPECT/CT. Soft tissue mass with pathological **"Tc-MIBI
uptake in the left pulmonary hilus; SPECT scan with atenuation cor-
rection (top), SPECT/CT fused image (middle), CT scan (bottom)

scintigrafii. Biopsie loZisek prokazala metastazy renalniho
karcinomu. Aktolun et al. (10) pak ve své kazuistice demon-
strovali komplementaritu scintigrafie skeletu s *™Tc-MDP
a skenu s #™Tc-MIBI. Fotopenické lozisko kalvy, detekované
pfi scintigrafii skeletu a suspektni z pfitomnosti osteolytické
metastazy bylo vyrazné *™Tc-MIBI avidni. Nasledné bylo ve-
rifikovano jako metastaza rendlniho karcinomu.

Obr. 3. SPECT/CT hrudniku s *™Tc-MIBI avidnim loZiskem v apexu pra-
vé plice; nahore SPECT fez s atenuacni korekci, uprostred fiize SPECT
a CT obrazu a dole CT obraz

Fig. 3. Chest SPECT/CT. Soft tissue mass with pathological **"Tc-MIBI
uptake in the right lung; SPECT scan with atenuation correction (top),
SPECT/CT fused image (middle), CT scan (bottom)

ZAVER

Pomoci subtrakéni dvoufazové scintigrafie s *™Tc pertechne-
tatem a *™Tc-MIBI se SPECT/lokaliza¢nim CT se u nasi pa-
cientky podaftilo vyloudit hyperplazii ¢i adenom pristitnych
télisek jako rizikovy faktor rozvoje kalcifylaxe. Zaroven byla
diky SPECT/CT s *™Tc-MIBI necekané detekovana plicni
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A Obr.4 A Obr.5

Obr. 4. Opacifikujici se uzlina v blizkosti truncus coeliacus (cervend Sipka); postkontrastni CT (venozni fdaze)
Fig. 4. Contrast enhancement of lymph node nearby coeliac trunk (red arrow); contrast enhanced CT (venous phase)

Obr. 5. Prsténcité se opacifikujici loZisko hlavy pankreatu (cervend sipka); postkontrastni CT (vendzni fdaze)
Fig. 5. Ring-like enhancement of pancreatic head lesion (red arrow); contrast enhanced CT (venous phase)

A Obr.6A A Obr.6B

Obr. 6A. Cysta horniho pdlu levé ledviny (cervend sSipka); nativni CT
Fig. 6A. Left kidney upper pole complex cyst, red arrow; non-enhanced CT

Obr. 6B. Cysta horniho pélu levé ledviny (Bosniak Ill) (Cervend sipka). Po poddni kontrastni Idtky je dobre patrnd opacifikace stény cystického tumo-
ru; postkontrastni CT (venozni fdze)
Fig. 6B. Left kidney upper pole complex cyst (Bosniak Ill), red arrow. Wall enhancement is clearly visible; contrast enhanced CT (venous phase)

a hilovd metastaza diseminovaného rendlniho karcinomu. = nabidnuta biologicka lé¢ba nové diagnostikovaného renalni-
Spravné urceni origa metastaz komplikovala nejen suspekce  ho karcinomu. Pacientka byla pfeddna do spadové onkologic-
na karcinom $titné zlazy, ale zejména pankreatickd léze mimi-  ké ambulance k dispenzarni a paliativni pé¢i. Pacientka vSak
kujici neuroendokrinni tumor spolu se zavadéjici interpretaci ~ pokracovala v tspésné lokalni i systémové 1é¢bé kalcifylak-
laboratorniho nalezu. Vzhledem k pacientéinym komorbidi-  tickych defektu. Jeji stav je dosud zcela stabilni a bez klinické

tam a kvtli nesplnéni indika¢nich kritérii nebyla nemocné = manifestace znamého maligniho onemocnéni.
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