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Souhrn: Cil: prezentovat zajimavou kazuistiku o pacientce s izolovanou metastdzou maligniho melanomu v pravé srde¢ni komofte, jez byla
detekovdna pomoci jednofotonové emisni tomografie (SPECT) s ¥Ga-citratem. Materidl a metoda: 73letd pacientka podstoupila odstra-
néni maligniho melanomu z pravého lytka. Naslednd vy3etfeni (UZ, CT, RTG) nezjistila diseminaci nddoru. O 6 let pozdéji se u pacientky
objevila pichavé bolest v oblasti levé poloviny hrudni stény ventralné. CT a MR vy3etteni hrudniku zjistilo intraluminalnf Gtvar o rozmérech
4 x 6 cm vyplriujici vétsinu pravé srde¢ni komory. Diferencialné diagnosticky se jednalo o mezenchymadlni, spide benigni nddor. V ramci res-
tagingu pozitivniho maligniho melanomu v anamnéze onkolog indikoval provedent scintigrafie (planarni celotélova scintigrafie + SPECT
dutiny b¥idni a hrudni + staticka scintigrafie axil) s ¥ Ga-citratem. Na plandrnich celotélovych scintigramech se zobrazila pouze fyziologicka
akumulace galia v jatrech a kostni dfeni, nebot Ga je analog Zeleza, vdZe se na transferin a je transportovan k bunéénym receptordim.
Na plandrnim celotélovém scintigramu v oblasti srdce ¢i jinde v téle nebyla patrna loZiskova akumulace ¥Ga-citrdtu, ale nasledny SPECT
dutiny hrudni detekoval ovalny ttvar akumulace ¥Ga-citrdtu o rozmérech 4 x 5 x 4cm v pravé srde¢ni komove. Nalez byl velmi suspektn{
pro metastdzu maligniho melanomu, kterou potvrdila naslednd biopsie. Vysledky: SPECT dutiny hrudni's Ga-citratem spravné detekoval
izolovanou metastazu maligniho melanomu v pravé komote srdeéni. Scintigrafie vylou¢ila ptitomnost daldich metastdz maligniho mela-
nomu. Zdvér: SPECT zvy3il senzitivitu vySetfeni a uptesnil prostorovou lokalizaci nddorové Iéze. Scintigrafie ’Ga-citratem spravné vyslovila
podezieni na maligni charakter tumoru v pravé srde¢ni komote.
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¥Ga-citrate SPECT imaging of the isolated right ventricle heart metastatic malignant melanoma in a patient with chest pain

Summary: Aim: to present a rare case report about a woman with a right heart ventricle malignant melanoma metastasis who presented
with chest pain and that was successfully detected by ¥Ga-citrate single photon emission computer tomography (SPECT). Material and
method: a 73-years-old woman with a past history of excision of a malignant melanoma from the right calf, 6 years later, was admitted to
hospital with chest pain. The examination excluded myocardial ischemia. The chest CT and MR imaging detected a large tumour mass in
the right heart ventricle. The CT and MR finding was evaluated as a suspect benign, mesenchymal intracardiac tumour. The Ga-citrate
scintigraphy for restaging of malignant melanoma was performed. The double-head gamma camera VariCam (Elscint) with infrared body
countouring and the large field of view was used. The gamma camera was fitted with medium-energy, parallel-hole collimators. Images
were evaluated by processing system Xpert-Pro (Elscint). Results: The whole body planar scintigraphy from anterior and posterior view was
negative without pathological uptake of ’Ga-citrate, but the subsequent chest SPECT revealed oval focus (4 x 5 x 4cm) of the pathologi-
cal uptake in the right heart ventricle. The SPECT slices and whole body planar scans were evaluated as the suspect isolated metastasis of
a malignant melanoma in the right ventricle (it was proven by biopsy) without others metastases. The woman underwent percutaneous
transcatheter biopsy from the right heart ventricle and malignant melanoma metastasis was proven. Conclusion: the chest SPECT improved
the sensitivity of Ga-citrate scintigraphy. The suspect malignant character of cardiac involvement was proven by ¥Ga-citrate scintigra-
phy.
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Uvod
Cilem prédce je prezentovat zajima-
vou kazuistiku o pacientce s izolova-
nou metastdzou maligniho melanomu
v pravé srde¢ni komote, jeZ byla dete-
kovana pomoci jednofotonové emisni
tomografie (SPECT) s ¥Ga-citrdtem.
Nadory srdce jsou relativné vzacné.

z

Primarni nddory jsou podstatné méné

862

¢asté nez nadory metastatické. Sekun-
darnf nadory srdce, tj. metastdzy, vzni-
kaji tfemi zplsoby, a to pfimym pro-
rastdnim do srdce z okolnich nadorq,
dal$im zplsobem je proristani Zilami
a tfetim zplsobem je hematogennf
siteni, kam patfi napf. maligni mela-
nomy. Az 90 % metastdz v srdci zdstdva
klinicky némych. Zbyvajicich 10% se

muze projevit akutnf perikarditidou,
srde¢ni tamponadou, rychlym zvétse-
nim srde¢ntho stinu, poruchami srdec-
ntho rytmu ¢&i rychlym rozvojem kar-
didlniho selhani [6].

Maligni melanom muZe metastazo-
vat prakticky do jakéhokoliv orgédnu,
nejcastéjsimi misty metastdz jsou
kaze, lymfatické uzliny, plice, jatra,

Vnitr Lék 2008; 54(9): 862-865




Zobrazeni izolované metastazy maligniho melanomu v pravé srde¢ni komore pomoci scintigrafie s “Galium-citratem

Obr. 1. MR zobrazenf srdce v hori-

zontalni dlouhé ose, v pravé srdecni

komote rozsahld tumorézni expanze
vypliiujici vétsinu dutiny (hrot Sipky),
T1 vézeny obraz turbospinalni echo.

mozek a skelet. PFitomnost metastdz
je spojena s velmi $§patnou progndzou
a primérna doba preZiti je méné nez
6 mésich [11].

Scintigrafické zobrazeni nador(
s ¥Ga-citrdtem predstavuje vyznam-
nou ¢ést nukledrné medicinské praxe.
Ptichod rotaénich y-kamer (dovoluji
pohyb scintila¢nich detektord y-zareni
okolo pacienta po orbité 360°, a tim
umoznuji provadét jednofotonovou
emisni vypocetni tomografii - SPECT)
zac¢atkem 90. let minulého stoleti ved|
ke zvySenf senzitivity a uptesnéni loka-
lizace vySetfovanych lézi ve srovnani
s planarnf scintigrafif.

¥Ga se rozpadd elektronovym za-
chytem a emituje y-zdFeni o energiich
93 keV (41%), 185 keV (23 %), 300 keV
(18%) a 394 keV (4%). Fyzikdlni polo-
¢as je 78 hod [15]. ¥Ga-citrat se chova
jako analog iontl Zeleza v krvi, véze
se na transferin a je transportovdn
k bunéénym receptorim. Po i.v. apli-
kaci ¥Ga-citratu je 15-25% podané
aktivity v prvnich 24 hod vylouceno
modi. Hlavnf cestou vyluc¢ovanf je tlusté
stfevo, coz déld dutinu b¥isni hire pre-
hlednou. Pfed vlastni scintigrafif je
nutné podavat projimadla. Biologicky
polocas “Ga-citrat je 25 dnl. ¥Ga-cit-
rat se fyziologicky nejvice akumuluje
v jdtrech a v mensim rozsahu ve slezing,
kostni dfeni, slinnych a slznych zldzach
[15]. Normadlni distribuce ¥’Ga-citrdtu
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Obr. 2. MR zobrazeni srdce v kratké

ose, v pravé srde¢ni komore rozsahla
tumordzni expanze vypliujici vétsinu
dutiny (hrot Sipky), truefisp.

jeovlivnéna podanim gadolinia pfi MRI

nebo Zeleza (transfuze krve). Zelezo i

gadolinium saturuje vazebné recep-

tory, coz vede ke snizenému zachytu

¥Ga v jatrech a kostni dfeni a zvy3e-

nému vylucovani ledvinami. Scintigra-

fie mGze byt fale3né negativni [15].

Mechanizmus vazby Ga v nadoru je

komplexnf:

1. zvy3end cévni propustnost

2. pfitomnost receptortl pro transferin
na povrchu nddoru, nitrobunéény
transport a vazba na feritin a lakto-
ferin v nadorovych burikach

3. vazba na laktoferin uvolfiovany leu-
kocyty v misté zanétu [15]

%Ga je vdzdno pouze rostoucimi
a Zivotaschopnymi nadorovymi buni-
kami. Nikdy neni vdzdno nekrotic-
kym nddorem nebo fibrézou. Stuperi
akumulace ¥Ga je v pfimém poméru
k metabolizmu nddoru [15].

Nevyhodou scintigrafie s ¥Ga-cit-
rdtem je pomérné vysoka radiaéni zatéz
pacienta. Radiaéni zatéZ pacienta vyja-
drenad efektivni ddvkou je 0,099 mSv na
MBq aplikované aktivity [4]. P¥i apli-
kované aktivité 170 MBq cinf efektivni
davka 16,8 mSv.

Hlavni indikaci galiové scintigrafie
je non-Hodgkinsky a Hodgkinsky lym-

fom, maligni melanom a karcinom plic.

Scintigrafie je vyuzivana k diagnostice,
stagingu, detekci relapsu nadorového
onemocnéni a ke kontrole efektu pro-
tinddorové 1écby [8,15]. Galiova scin-
tigrafie vykazuje vysokou senzitivitu
pro Hodgkinovu chorobu (90-95%),
non-Hodgkinsky lymfom (85%), ma-
ligni melanom (82-99%), hepatocelu-
larni karcinom (90%), karcinom plic
(85-90%) a sarkomy mékkych tkanf
(93%) [15,19]. Pro nadory hlavy, krku,
mékkych tkani, bficha, panve, prsu ma
galiovd scintigrafie pomérné nizkou
senzitivitu, a to 55-75% [15,16].

Klinicka data

73letd pacientka pted 6 lety pod-
stoupila odstranéni pigmentového
kozniho dtvaru z pravého lytka. Histo-
logické vysetienf zjistilo maligni mela-
nom. Ndsledna vySetfeni (UZ, CT,
RTG) nezjistila diseminaci nddoru.
O 6 let pozdéji se u pacientky obje-
vila pichava bolest v oblasti levé polo-
viny hrudni stény ventralné. CT a MR
(obr. 1 a 2) vy3etfeni hrudniku zjis-
tilo intralumindlni dtvar o rozmé-
rech 4 x 6 cm vypliujici vétsinu pravé
srde¢ni komory. Diferencialné diagnos-
ticky se jednalo o mezenchymalnf,
spiSe benigni nddor bez extraventriku-
larni propagace. V ramci restagingu
maligniho melanomu onkolog indi-
koval provedeni scintigrafie s ¥Ga-cit-
ratem. Pacientka intravenézné dostala
170 MBq ¥’ Ga-citrdtu. Vecer pted vy3et-
fenim pacientka pouZila projimavé
sole k vyprdzdnéni tlustého streva,
kam se galium fyziologicky vylu¢uje. Za
48 hod po aplikaci radiofarmaka jsme
provedli celotélovou planarni scinti-
grafii z pfednf a zadnf projekce vleze na
zadech. Na plandrnich scintigramech
se zobrazila pouze fyziologicka akumu-
lace galia v jatrech, kostni dfeni, bez
akumulace “Ga-citrdtu v oblasti srdce
¢ijindev téle. Déle jsme doplnili jedno-
fotonovou emisni vypocetni tomogra-
fii (SPECT) dutiny hrudni a b¥isni pro
zvyseni senzitivity a upfesnéni prosto-
rové lokalizace pfipadné léze v srdci.
V oblasti pravé komory srdeéni se obje-
vil ovélny ttvar akumulace “Ga-citrdtu
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orozmérech4 x5x4cm (obr.3,4a5).
Jednalo se o hledany tumor v pravé
srde¢ni komote, ktery jsme vzhledem
k patologické akumulaci ¥’Ga-citrdtu
a pozitivni anamnéze maligntho mela-
nomu hodnotili jako velmi suspektnf
metastdzu melanomu. Ndsledné pa-
cientka podstoupila angiografii pra-
vého srdce, kterd zobrazila rozsahly
tumor vypliujici prakticky celou pra-
vou komoru, zbyval pouze dzky pri-
to¢ny kanal a zjistila hypokinezu aZz
akinezu volné stény pravé komory.
V pribéhu katetrizace bylo odebréano
celkem 5 bioptickych vzorka z nddoru.
Histologické vysetfeni vzorkl zjistilo
metastazu epiteloidn{ varianty malig-
niho melanomu. Vzhledem k histolo-
gickému nélezu a rozsahu nadoru bylo
chirurgické FeSeni metastdzy nepro-
veditelné. Paliativni cytostatickd che-
moterapie ani paliativni radioterapie
vzhledem k chemorezistenci a radiore-
zistenci melanomu a s pfihlédnutim
k celkovému stavu pacientky nebyla
indikovdna. Onkolog doporucil sym-
ptomatickou [é¢bu s cilem co nejvice
zlepsit kvalitu Zivota.

Diskuze

Jednd se o pomérné zajimavy p¥ipad
izolované metastdzy maligniho mela-
nomu v pravé srde¢ni komore. Galiova
scintigrafie spravné urcila, Ze se velmi
suspektné muZe jednat o metastdzu
maligniho melanomu. SPECT dutiny
hrudni (plandrni scintigrafie byla nega-
tivni) spravné detekovala tuto meta-
stdzu v pravé komore, a tudiz zvysila
senzitivitu vySetfeni a upfesnila pro-
storovou lokalizaci léze. Tato okolnost
je dana tim, ze SPECT obraz léze ma
ve srovnani s plandrnim obrazem vy3§i
kontrast.

Déle bychom v diskuzi uvedli néko-
lik zajimavych pripadl z literatury.
Schraml et al [14] popsali podobny
ptfipad 46leté zeny, kde PET zobrazil
metastazu maligniho melanomu silné
akumulujici ®F-FDG v levé srdeéni
komote v apexu, jeZ vychazela z ante-
roseptalni stény. Gaudree etal [1] pub-
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Obr. 3. SPECT dutiny hrudni, transverzalni fez. Metastdza maligniho melanomu

v pravé srde¢ni komote (hrot Sipky).

Obr. 4. SPECT dutiny hrudni, korondrnf fez. Metastaza maligniho melanomu

v pravé srde¢ni komote (hrot Sipky).

Obr 5. SPECT dutiny hrudnf, sagitalni fez. Metastdza maligniho melanomu
v pravé srde¢ni komote (hrot Sipky).

likovali pt¥ipad 70letého muze, kde UZ
srdce odhalil tumor v pravé srde¢ni
sini a v levé srde¢ni komore. Nador
v pravé sini byl chirurgicky odstranén
azndadoru v levé sini probéhla biopsie.
V obou pfipadech se jednalo o meta-
stazu maligntho melanomu. Ndésledna
vySetfen( nezjistila primdrni nador ani
dalsi metastdzy. Dle anamnézy pacient
prodélal pred 30 lety enukleaci levého
oka, tudiz cévnatkovy plvod nemohl
byt vyloucen. Sheldon et al [12] pre-
zentovali pfipad Zeny s intrakardialni

metastdzou maligniho melanomu,
kterd se klinicky projevovala synko-
pou s ventrikuldrni tachykardii. Zaji-
mavy p¥ipad S6letého muZe s pozi-
tivni anamnézou maligniho melanomu
na hornim rtu a tlakovou bolesti na
hrudi uverejnil Kaza et al [5]. VySetten(
zjistila tumor v levé srde¢ni komote,
ktery byl ndsledné chirurgicky odstra-
nén. Histologicky se jednalo o benignf
hemangiom. Pfipad ndhodného ndlezu
tumoru vypliujicilevou srde¢nikomoru
na CT u 42letého muze bez klinickych
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ptiznakd s pozitivni anamnézou malig-
niho melanomu popsali Houmsee et al
[3]. Nésledny UZ a MR srdce poskytly
anatomickou a hemodynamickou cha-
rakteristiku léze a umoznily naplanovat
chirurgicky vykon, ktery vedl| ke zmen-
Seni metastazy maligniho melanomu
v levé srde¢ni komote. Gibbs et al [2]
prezentovali dvé pacientky s metasta-
zujicim melanonem, jez mély nespeci-
fické plicni symptomy a byla u nich zjis-
téna metastdza maligniho melanomu
v pravém srdci. Jedna pacientka pod-
stoupila tspésné chirurgické odstra-
néni nadorové masy, po kterém doslo
k dstupu symptomd. Schneider et al
[13] uvefejnili pfipad pacienta s kon-
gestivnim srde¢nim selhanim, u kterého
transezofagedlni UZ zjistil kardialn{
metastdzu maligniho melanomu. Velmi
zajimavy pfipad popsali Prabhakar et al
[10] - jednalo se o 65letého muze hos-
pitalizovaného pro transientni ische-
mickou ataku. V pravé komote srdeénf
ultrasonografie zjistila tumor o veli-
kosti 4,5 x 5,3 cm a oteviené foramen
ovale. Lézi o priméru 0,5cm zjistila
v levém temporalnim mozkovém laloku
magnetickd rezonance. JelikoZ nebylo
jasné, zda se jednd o mozkovy tumor, ¢i
infarkt, absolvovala pacientka pozitro-
novou emisni tomografii, jez vyloudila
mozkovy infarkt. Oba dva tumory,
a to jak v srdci, tak v mozku, byly chi-
rurgicky odstranény. Histologicky se
jednalo o metastdzy maligniho mela-

nomu. Mousseaux et al [7] prezento-
vali celkem 3 pacienty. V jednom pfi-
padé se u pacienta klinicky projevil
syndrom horni duté Zily a ve dvou p¥i-
padech srde¢ni tampondda. Magne-
tickd rezonance detekovala metastdzu
maligniho melanomu v srdci.

Zaveér

Scintigrafie ®Ga-citrdtem spravné
vyslovila podezieni na maligni charak-
ter tumoru v pravé srde¢ni komove.
SPECT dutiny hrudni zvysil senzitivitu
vySetteni a upfesnil prostorovou loka-
lizaci nddorové léze v pravé srdeénf
komore.

Literatura

1. Gaudree L, Chabdin A, Corbi P et al.
Intracardiac metastasis of malignant
melanoma. Literature review and case
report. Arch Mal Coeur Vaiss 2000; 93:
1339-1342.

2. Gibbs P, Cebon JS, Calafiore P et al. Car-
diac metastase from malignant melanoma.
Cancer 1999; 85: 78-74.

3. Houmsee M, Raman SV, Leier CV et al.
Metastatic melanoma of the left ventricle:
cardiac imaging in the diagnosis and sur-
gical approach. Int ] Cardiovasc Imaging
2004; 20: 523-526.

4. Hu8dk V, Petrovd K et al. Apliko-
vané aktivity radiofarmak, radiaéni z4téz
a radiaéni riziko vySetfovacich postupt
v nuklearni medicing. Cas Lék Ces 1999;
138:323-328.

5. Kaza AK, Buchanan SA, Parrino GP et al.
Cardioscope-assisted excision of a left ven-
tricular tumor - a case report. Heart Surg
Forum 2002; 5: 75-76.

6. Klener P et al. Vnitfni lékaFstvi. 1. vyd.
Praha: Galen 1999: 207-209.
7.Mousseaux E, Meunier P, AzancottSetal.
Cardiac metastatic melanoma investigated
by magnetic resonance imaging. Magn
Reson Imaging 1998; 16: 91-95.

8. Myslivec¢ek M, Koranda P et al. Nuk-
ledrni medicina v diagnostice nadord
a zanétd. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci 2002: 9-13.

9. Prabhakar G, Vasilakis A, Hill RC et
al. Right atrial metastatic melanoma in
a patient with transient ischemic attacks.
Ann Thorac Surg 1998; 65: 844-846.

10. Sander MP, Coleman RE, Patron JA et
al. Diagnostic Nuclear Medicine. 4th ed.
Philadelphia: Lippincott Williams and Wil-
kins 2003: 999.

11. Sheldon R, Isaac D. Metastatic mela-
noma to the heart presenting with ven-
tricular tachykardia. Chest 1991; 99:
1296-1298.

12. Schneider B, Zienkiewicz T. Metastatic
malignant melanoma presenting as conges-
tive heart failure: diagnosis by transoeso-
phageal echocardiography. Eur J Echocar-
diogr2002; 3: 168-169.

13. Schraml VF, Yudt WM, Gomory TS et
al. Metastatic melanoma to the heart. Eur
J Nucl Med Mol Imaging 2005; 32: 1349.
14. Thrall JH, Ziessman HA. Nuclear Medi-
cine. St. Louis: A Harcourt Health Sciences
Company, Mosby Inc. 2001: 193-227.

15. Vizda J, Urbanovd E. Atlas galiové scin-
tigrafie. Praha: Agentura Pankrac 2001:
6-7.

MUDr. Jiti Dolezal, Ph.D.
www. fnhk.cz
e-mail: dolezal @fnhk.cz

Doruceno do redakce: 14. 1. 2008
Prijato po recenzi: 17. 4. 2008

www.pro-folia.com

Vniti Lék 2008; 54(9): 862-865

865




