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Hlavni stanovisko prace

Cilem ¢lanku je na kazuistickém sdéleni poukazat
na moznost vyskytu loZiskové 1éze nadledviny

pfi stazovani karcinomu prsu a doporucit postup
vhodny v takové situaci.

SOUHRN

Veverkova L, Ctvrtlik E Buridnkova E,
Fry$ak Z, Hartmann I, Skarda J, Zezulova
M, Klementova O, Szasz P, Tiidos Z. Karci-
nom prsu a feochromocytom - kazuistické
sdéleni o vzacné synchronni nadorové du-
plicité

Karcinom prsu je nejcastéj$i malignitou
v zenské populaci. Diagnosticky algoritmus
se opira o nékolik kroku, spoéivajicich v ur-
¢eni jeho velikosti, histologické klasifikaci,
lokalnim stagingu, v posouzeni spadovych
lymfatickych uzlin, patrani po postizeni
kontralaterdlniho prsu a koneéné i vylouce-
ni vzdalenych metastdz. Karcinom prsu me-
tastazuje vzdalené nejcastéji do kosti, jater
a plic. Sifeni karcinomu prsu do nadledvin
je naopak velmi vzacné. Kromé metastatic-
kého rozsevu je pti interpretaci stazovacich
zobrazovacich metod nutné pomyslet také
na moznost duplicitniho vyskytu nadort be-
nigniho nebo maligniho charakteru. Kromé
benignich adenomu, které tvoti suverénné
nejpocetnéjsi skupinu adrendlnich nédo-
ri, se lze setkat i s feochromocytomy. Tyto
nddory mohou byt na zakladé uZiti nékte-
rych zobrazovacich metod snadno zaméné-
ny za metastazy. Mohou totiz byt pomérné
velké s heterogenni strukturou, mivaji cen-
tralni nekrozu, pfi CT zobrazeni se vyrazné
postkontrastné syti a pti zobrazeni PET pra-

Major statement

Aim of this case report is to point out possibility of
adrenal mass revealed during a staging of breast
carcinoma and to offer appropriate management of
such a finding.

SUMMARY

Veverkova L, Ctvrtlik F, Buriankova E,
Frysak Z, Hartmann I, Skarda J, Zezulova
M, Klementova O, Szasz P, Tiidos Z. Breast
cancer and pheochromocytoma - a case
report about rare synchronous tumor oc-
currence

Breast cancer is the most common malignan-
cy in the female population. The diagnostic
process of breast cancer includes evaluation
of the histological type, measuring its size,
determination of local staging, exclusion of
contralateral breast involvement, assessment
of the lymph nodes and ruling out distant
metastases. Breast cancer often spreads to
bones, the liver and lungs. Metastatic spread
of breast carcinoma to adrenal glands is
very rare. Besides metastatic involvement,
the possibility of multiple primary benign
or malignant tumors should be considered
when interpreting staging imaging. In addi-
tion to benign adenomas, which constitute
the most numerous group of adrenal tumors,
pheochromocytomas can also be encounte-
red. These tumors can be easily mistaken
for adrenal metastases, as they are relatively
large, heterogeneous, usually contain central
necrosis and do display significant contrast
enhancement on CT scans; they also accu-
mulate fluorodeoxyglucose on PET scans.
Unlike metastases, however, most pheoch-
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videlné vykazuji pfitomnost viabilni tkané
s typickou akumulaci fluorodeoxyglukdzy.
Na rozdil od metastdz mivaji feochromocy-
tomy pravidelny tvar a jsou hladce ohranice-
ny. V ¢lanku prezentujeme pripad pacientky
s karcinomem prsu a soucasnym vyskytem
feochromocytomu nadledviny. Cilem nasi
snahy je poukdzat na typické morfologické,
radiologické znaky, které pomohou feochro-
mocytom identifikovat. Kazuistika si rovnéz
klade za cil poukazat na specifické pozadav-
ky, které je nutné v predoperaéni pripravé
pred adrenalektomii pro feochromocytom
dodrzet. Clének zdfiraziuje obecnou nut-
nost spravného stagingu, ktery pak zasad-
nim zptisobem ovliviuje 1é¢bu.

romocytomas have a regular shape and
a smooth margin. The aim of our paper is
to describe the case of a patient with breast
carcinoma and the synchronous occurrence
of adrenal pheochromocytoma, to point out
the morphological features that can identi-
ty the pheochromocytoma and also to stress
the specific management prior to adrenalec-
tomy. Furthermore, the article illustrates the
general necessity of proper staging, which
has a crucial influence on the treatment.

Key words: adrenalectomy, breast carci-
noma, pheochromocytoma, staging.

UvoD

Karcinom prsu je nejcastéj$i malignitou v zZenské populaci
(1). Diagnéza karcinomu prsu spociva v urceni histologické-
ho typu léze, jeho velikosti, ve stanoveni lokalniho stagingu,
ve vylouceni postizeni kontralaterdlniho prsu, v posouzeni
spadovych lymfatickych uzlin, eventualné i vylouceni vzdale-
nych metastdz. Pfi hodnoceni stazovacich vysetfeni je nutné
mit na zteteli i diferencialné diagnostické moznosti nadhodné-
ho nalezu loziskovych 1ézi jinych organt, které s karcinomem
prsu nesouvisi, pfipadnad desinterpretace takového nalezu
miuize zasadné ovlivnit [é¢ebnou strategii.

KAZUISTIKA

Ke konzultaci nalezu hmatné rezistence pod pravym prsem
k nam byla z jiného pracovisté odeslana 66leta pacientka, kte-
r4 podstoupila na prislusném pracovisti mamografii a ultra-
zvuk (UZ) odhalujici loZisko pod pravym prsem o velikosti
20 x 19 mm bez pfitomnosti patologickych uzlin v pravé axile.
Doplnéna core-cut biopsie z loziska prokazala ptitomnost bu-
nék invazivniho duktalniho karcinomu (grading 2, estrogen
s 90% pozitivitou, progesteron negativni, Her2Neu negativ-
ni, faktor proliferace Ki67 25 %). Dale byl doplnén UZ a na-
sledné i vypocetni tomografie (CT) bticha prokazujici jednak
v 10. segmentu (S10) pravé plice ttvar o velikosti 10 x 15mm
a soucasné i expanzi pravé nadledviny o velikosti 40 mm.
V zavéru CT bylo vyjadreno podezieni na metastaticky rozsev
karcinomu prsu do plic a pravé nadledviny.

Pacientka byla odeslana do fakultni nemocnice k doplnéni
PET/CT vysettfeni, kde byla popsana zvy$ena akumulace fluo-
rodeoxyglukézy (FDG) v loZisku pod pravym prsem a mirné
zvy$end akumulace v tumoru pravé nadledviny. Mimo to byla
nalezena drobna nespecifickd nodulace ve 3. segmentu (S3)

Kli¢ova slova: adrenalektomie, feochro-
mocytom, karcinom prsu, staging.

pravé plice, pticemz ptivodné popisované lozisko v S10 pravé
plice nebylo na PET/CT potvrzeno.

A Obr. 1

Obr. 1. Ultrazvukové vysetreni s ndlezem hypoechogenniho neostie
ohraniceného loZiska maligniho vzhledu o velikosti 21 x 19 mm v in-
framamadrni ryze vpravo s tésnym naléhdnim ke kiizZi a proriistanim
do pektordlniho svalu

Fig. 1. Ultrasound image displaying hypoechoic ill-defined lesion with
malignant appearance measuring 21 x 19 mm in right inframamary
fold, lesion is close to a skin surface and invades into the pectoral
muscle
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A Obr.2

Obr. 2. Mamografie pravého prsu se zavedenym klipem do oblasti lo-
Ziska pfed neoadjuvantni hormondilni terapii. Klip je patrny v periferii
rozhrani dolnich kvadrantii prsu (hlava Sipky).

Fig. 2. Mammogram of the right breast with a tissue marker clip pla-
ced into the original tumor site prior to neoadjuvant hormonal the-
rapy. The clip is visible in the intersection of lower quadrants of the
breast (arrowhead).

S vysledky téchto vySetfeni byla nemocnd odeslana k po-
souzeni multidisciplindrni mamadrni komisi na nagem praco-
visti.

Mamarni komise jednani uzaviela konstatovanim, ze se
jedna o pacientku s tumorem pod pravym prsem, ulozenym
v inframamarni ryze, ktery na vstupni mamografii odeslané
z jiného pracovi$té nebyl optiméalné zachycen. Doplnéné UZ
vyS$etfeni prsu potvrdilo proriistani tumoru do pektoralniho
svalu. Léze méla celkové velikost 21 x 20 x 19 mm a byla fixo-
vana vuci spodiné (obr. 1). Axildrni uzliny nebyly postiZené.
Mamografie a UZ kontralateralniho prsu byla bez patologic-
kého nélezu. Protoze PET/CT vyloucilo podezieni na plicni
metastdzy a vzhledem k negativnimu nalezu uzlin v oblasti
pravé axily prevladl nazor, Ze riziko vyskytu solitarni metasta-
zy v pravé nadledviné je velmi nizké. Dle histologie z core-cut
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biopsie se jednalo o hormonalné dependentni invazivni karci-
nom prsu. Komise tedy doporucila neoadjuvantni hormonal-
ni terapii a prehodnoceni nalezu expanze v pravé nadledviné.
Bylo usuzovano, ze vyhledové bude mozny parcialni chirur-
gicky vykon na pravém prsu pti jednozna¢ném vyloudeni ge-
neralizace. Proto byl do loZiska v prsu vlozen lokaliza¢ni klip
(obr. 2). Na onkologii byla zahdjena 1é¢ba pacientky neoadju-
vantni hormonalni terapii letrozolem.

PET/CT a CT nélez na pravé nadledviné byl znovu revido-
van se zavérem, Ze 1éze ma pravidelny ovoidni tvar s hladkym
okrajem, s centralni hypodenzni nekrotickou ¢asti a s tenkym
perifernim lemem viabilni tkdné v arteridlni fazi se vyrazné
syticim az na 128 Hounsfieldovych jednotek (HU). Ve FDG-
-PET obraze byla ve viabilni slupce patrnd akumulace radio-
farmaka (obr. 3), avSak ve srovnani s loziskem v pravém prsu
méné vyrazna (obr. 4). Celkové se jednalo o morfologické
znamky typické pro adrendlni feochromocytom. Proto byla
doporucena pravostranna adrenalektomie. K potvrzeni diag-
nozy bylo provedeno vySetfeni volnych metanefrind, resp.
normetanefrinti plazmy s nalezem 374 ng/l a 275 ng/l. Krev-
ni tlak pfi klinickém vysetfeni byl 100/60 mm Hg. Endokri-
nolog nalez metanefrint a normetanefrintt vyhodnotil jako
pouze ,lehce nadhrani¢ni® V kontextu s chybéjicim udajem
o hypertenzi nebyl divod k preopera¢ni pripravé nemocné
alfa-blokddou. Pravostranna adrenalektomie probéhla bez
komplikaci. Definitivni histologickd diagnéza potvrdila ra-
diologické podezieni na feochromocytom pravé nadledviny
(obr. 5).

Tim byla definitivné vyloucena generalizace karcinomu
a nebylo tedy nutné nasadit chemoterapii. Po ukonceni ne-
oadjuvantni hormonalni 1é¢by a po zhodnoceni aktualniho
nélezu podstoupila pacientka parcidlni resekci na pravém
prsu a biopsii sentinelové uzliny. Z definitivni histologie bylo
v resekatu patrné lozisko o velikosti 18 x 15 x 10 mm, histo-
logicky prevazovala fibrézni tkan s ojedinélymi rezidualnimi
bunkami invazivniho duktalniho karcinomu s nizkou mito-
tickou aktivitou (obr. 6), resekéni okraje byly bez nadorovych
struktur a sentinelovd uzlina bez detekce metastazy. Pacient-
ka je nadale kontrolovand na onkologické klinice, toho ¢asu
s odstupem 23 mésicti po operaci prsu bez zndmek recidivy
¢i generalizace.

DISKUSE

Karcinom prsu je nejcastéj$i malignitou v zenské populaci
(1). V Ceské republice ptispivé k jeho ¢asnému zachytu Né-
rodni program screeningu karcinomu prsu (2). V ramci to-
hoto programu jsou vy$etfovany asymptomatické pacientky.
Do akreditovanych center chodi ale i Zeny symptomatické,
tedy s priznaky onemocnéni prsu nebo Zeny s jiz diagnos-
tikovanym karcinomem prsu ke konzultaci nalezu z jiného
centra. Prvnim lékarem, ktery Zené diagndzu sdéluje a o kte-
rého se diagnosticky algoritmus opira, je ve vétsich centrech
obvykle radiolog. V pfipadé diagnézy karcinomu prsu je
nutné diagnostikovat mozny metastaticky rozsev co nejdrive
(3) a zaroven odlisit pfipadnou duplicitu od metastatického
postizeni. Karcinom prsu metastazuje vzdalené nejcasté-
ji do kosti, gastrointestinalniho traktu, jater a plic, pticemz
zéleZi i na histologickém typu prsniho nddoru (4). Metastaza
do nadledvin je velmi vzacnym nalezem a v odborné literatute
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A Obr.3A A Obr. 3B

A Obr. 3C ' A Obr. 3D

Obr. 3. Zobrazeni feochromocytomu pravé nadledviny. A — v CT obraze v transverzdlni roviné; B — v hybridnim FDG-PET/CT obraze v transverzdlni roviné;
C-v CTobraze v korondlni'roviné; D — v hybridnim FDG-PET/CT obraze v korondlni roviné. Nddor md pravidelny tvar a hladkou konturu, na snimcich je zfetelné
patrnd oblast centrdlIni nekrdzy a periferni lem nddorové tkdné, ktery se syti po poddni jédové kontrastni Idtky a akumuluje radiofarmakum.

Fig. 3. Right-sided adrenal pheochromocytoma shown. A - on CT image in axial plane; B — on hybrid FDG-PET/CT image fusion in axial plane; C - on CT
image in coronal plane; D — on hybrid FDG-PET/CT image fusion in coronal plane. The tumor has regular shape and smooth margin, central necrosis and peri-
pheral rim of tumor tissue is seen, peripheral rim displays iodine contrast enhancement and radioactive tracer uptake.

A Obr. 4A A Obr. 4B

Obr. 4. Zobrazeni karcinomu prsu v pravé inframamdrni ryze. A - v CT obraze; B - v hybridnim FDG-PET/CT obraze. Je patrnd vyraznd akumulace radio-
farmaka v nddoru.
Fig. 4. Breast carcinoma in right inframammary fold shown. A — on a CT image; B — on a hybrid FDG-PET/CT image fusion. Pronounced tracer uptake is
seen in the tumor.
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Obr. 5. Mikrofotografie histopatologického ndlezu tkdné pravé nadledviny (hematoxylin+eosin 100x) s obrazem prokrvdceného a angiomatozné
utvdreného tumoru, ndlez odpovidd feochromocytomu
Fig. 5. Microphotograph (100x) of hematoxylin+eosin-stained adrenal tumor tissue revealing tumor with blood-filled spaces and angiomatous
features; finding corresponds to a pheochromocytoma

Obr. 6. Mikrofotografie histopatologického ndlezu tkdné z pravého prsu (hematoxylin+eosin 100x), nddorové buriky vytvdreji prevdzné pruhovité
struktury i s obsahem drobnych protdhlych solidnich cepti a abortivnich tubuldrnich struktur invazivniho duktdlniho karcinomu (no special type)
s prevahou fibrézniho stromatu. Histologicky obraz je modifikovdn predchozi neadjuvantni hormondini terapii.

Fig. 6. Microphotograph (100x) of hematoxylin+eosin-stained breast tumor tissue, tumor cells create mostly band-forming structures also with
tiny elongated solid bundles and abortive tubular structures of an invasive ductal carcinoma (no special type); fibrous stroma is predominant.
Histological finding is modified by previous neoadjuvant hormonal therapy.

je popsano pouze nékolik pripadu (5). Nejéastéjsim nddorem
nadledviny je benigni adenom nepresahujici obvykle velikost
3cm, asi 70% adenomd obsahuje intracelularni lipidovou
slozku, ktera se v nativnim CT obraze projevi patognomic-
ky nizkou denzitou (méné nez 10 HU) (6). Dal$im primar-
nim nadorem nadledviny je feochromocytom, coz je relativ-
né vzacny neuroendokrinni tumor z chromafinnich bunék
sympatoadrenalniho systému, ktery nejcastéji vznika v dfeni
nadledvin (7). Klinickych ptiznaka se v literatute uvadi vice
nez 80, mezi ty absolutné nejcastéjsi patii hypertenze, bolest
hlavy, palpitace a poceni, tedy symptomy podminéné perma-
nentnim nebo paroxyzmalnim vyplavovanim katecholaminu
z drené nadledvin. Jako ndhodny nalez (incidentalom) jej Ize
také objevit pfi vySetfovani pomoci zobrazovacich metod.
Feochromocytom ma obvykle kulovity az ovoidni pravidel-
ny tvar s hladkou konturou. Jeho velikost se v dobé odhaleni
pohybuje obvykle mezi 4-6cm (7). U vétsiny feochromocy-
tomd je pritomna hypodenzni centralni nekréza, zatimco
vitdlni nadorova tkan tvofi pouze vice ¢i méné vyrazny lem
na okraji (8), tato tkan se v CT obraze vyrazné syti po podani
jodové kontrastni latky (v arterialni fazi bézné i pres 110 HU)
(9) a akumuluje FDG v prubéhu vysetfeni PET (10). Typic-
ky CT i PET obraz, ktery umoznil spravné nasmérovat dal-
8 postup, byl pritomny i u nasi nemocné. V posledni dobé
pozorujeme dramaticky vyvoj v diagnostickych moznostech
véetné stazovani feochromocytomu a paragangliomu (extra-
adrendlnich neuroendokrinnich nadorti ptivodem ze sym-
patické ¢i parasympatické tkané) pomoci metod hybridniho
a molekuldrniho zobrazovani (7, 11). V ptipadé podezieni
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na pritomnost feochromocytomu ¢i paragangliomu podpo-
fime klinické podezfeni vySetfenim volnych plazmatickych
metanefrinti a normetanefrint, dulezité je odbér provadét
za standardizovanych podminek a interpretovat v celkovém
kontextu. Za dodrzeni odbérovych kautel poskytuji tyto me-
tody, v ptipadé pozitivity, téméf 100% diagnostickou jistotu.

Soucasné je znamo, ze u 5% pacientl s feochromocy-
tomy/paragangliomy neni vyjadfena arterialni hypertenze
i pres pozitivni laboratorni nalez. Lé¢ba feochromocyto-
mu je opera¢ni, sou¢asnym standardem je laparoskopicka
adrenalektomie. V predopera¢ni pripravé je potfeba mit
na paméti, ze provedeni core-cut biopsie z nadledviny pti
podezfeni na feochromocytom je v rozporu s nejnovéj$im
doporuc¢enim European Society of Endocrinology (12), pro-
toze provedeni biopsie pfinasi vyznamné riziko zavaznych
komplikaci po bioptickém vykonu nebo v prubéhu nasled-
né operace (13). Také je znamo, Ze manipulace s nadorem
v priibéhu operace ¢asto vede k masivnimu vyplaveni ka-
techolamint s dramatickym zvySenim krevniho tlaku. Pred
adrenalektomii, v pfedstihu nejméné 2 tydny, je tedy nezbyt-
nd ptiprava alfablokatorem. Rozhodnuti endokrinologa ne-
podat nasi nemocné alfablokétor bylo tedy u¢inéno ad-hoc
po peclivém zvazeni laboratorniho a klinického nalezu. Nasi
zku$enosti vSak je, Ze i u pacientii se standardné nasazenou
alfa-blokadou, dochazi v priibéhu operace ke skokovému
zvy$eni a kolisani krevniho tlaku, proto by mél anestezii
vidy vést zkuSeny anesteziolog s moznosti intraarterialni
monitorace krevniho tlaku. U na$i pacientky k vykyvim
krevniho tlaku v pribéhu operace nedochézelo.
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V ramci vyskytu geneticky podminénych syndromt miize
byt feochromocytom/paragangliom sdruzen s jinymi typy
nadort u mnohocetné endokrinni neoplazie (MEN) typu 2A
nebo 2B, neurofibromatézy I. typu a von Hippelova-Lindau-
ova syndromu typu 2 (7). Pomérné vzacna je duplicita karci-
nom prsu s jinymi typy nadort. Pokud se ale vyskytne, ob-
vykle se jedna o metachronni duplicity, nej¢astéji v tra¢niku,
endometriu a vaje¢nicich (14).

Z pohledu naseho ¢lanku Ize poukazat na neurofibromato-
zu L. typu, u které je popisovan jak zvy$eny vyskyt karcinomu
prsu (15), tak feochromocytomu (7). Pfesto se nam podarilo
dohledat jediny publikovany piipad sou¢asného vyskytu kar-
cinomu prsu a feochromocytomu u pacientky s neurofibro-
matoézou I. typu (16). O soucasném vyskytu karcinomu prsu
a feochromocytomu bez vazby na geneticky podminény syn-
drom existuje rovnéz pouze jedna kazuistika (17). V nasem
pripadé také nebylo vysloveno podezieni na néktery z vyse
zminénych syndromt a jednd se tedy o druhy dolozeny pii-
pad. Lze tedy konstatovat, ze moznost narazit na feochromo-
cytom pii stazovani karcinomu prsu se jevi jako extrémné
vzacna, presto je tfeba pfi stazovani uvazovat o $ir$i diferen-

cialni diagnostice nélezti na nadledving, nebot pfesny staging
karcinomu prsu ovliviiuje nasledny lé¢ebny postup. Je tkolem
radiologa rozpoznat pfi hodnoceni CT s ndhodné nalezenou
1ézi nadledviny typicky obraz adenomu a typicky obraz feo-
chromocytomu, nebot oba tyto obrazy jsou vysoce specifické.
V nasem ptipadé byl feochromocytom spravné identifikovan
a pacientka byla usetfena chemoterapie.

ZAVER

V ptipadé pritomnosti vzdéleného loziska pfi primarni dia-
gnoze karcinomu prsu je nutné v diferencialni diagnostice
zvazovat jak postizeni metastatickym procesem, tak mozny
vyskyt synchronni duplicity. V pfipadé nasi pacientky sehralo
zasadni roli v rozhodovani o 1é¢ebném postupu prehodnoceni
CT nélezu na nadledviné a nasledny cileny laboratorni prikaz
feochromocytomu. Tento fakt ovlivnil terapeuticky postup,
nebot pacientka nepodstoupila chemoterapii, ale neoadju-
vatni hormonalni [é¢bu a poté parcilni resekci postizeného
prsu.
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