Osteolyticka loZiska, hyperkalcemie a paraprotein, ale myelom to nenf

adenomu pfistitného téliska. Vysetfeni prokazalo loZisko vyssi depozice
MIBI za dolnim okrajem pravého laloku stitné Zlazy, kdy jeho chové-
ni na dvoufdzovém vysetieni bylo charakteristické pro pfitomnost
adenomu/hyperplazie pfistitného téliska (Obr. 2 a 3). Zaroven bylo
pristoupeno k biopsii osteolytického loziska lopaty kycelni kosti vlevo
pod CT kontrolou. Histologicky bez prikazu klondlnich plazmatickych
bunék - struktury myelomu nebyly pfitomny. Z hematologického
hlediska byl pfipad uzavien jako MGUS a pacient byl pfedan do péce
Interni kliniky k dofeSeni hyperparatyredzy.

Zde byl pro pretrvavajici hyperkalcemii do medikace pfidan cina-
calcet (kalcimimetikum) s postupnym poklesem kalcemie. Vzhledem
ke kostnim komplikacim a rendlinf insuficienci ve stadiu 3 dle KDIGO
(Kidney Disease Improving Global Outcomes) byla indikovana radiacné
navigovana paratyreoidektomie, pfi které byl odstranén a nésledné
i histologicky verifikovan adenom pravého dolniho pfistitného téliska
o velikosti 4,5 x 3 X 1,2 cm a hmotnosti 9 g.

Diferencialni diagnostika osteolytickych loZisek
skeletu

Za fyziologickych podminek jsou kostni resorpce a kostniformace tzce
spjaty, pficemz novotvorba kosti probfha v diskrétnich okrscich predeslé
kostniresorpce. Tato ,spoluprace” je z velké ¢asti zavisla na komunikaci
mezi osteoklasty a osteoblasty cestou obousmeérné signalni drahy, kde
je podstatou negativni zpétnd vazba. V urcitych situacich mdze byt
tato rovnovéaha narusena a vede k loZiskovému postizeni skeletu, které
mUze byt bud osteolytické, osteoplastické nebo smisené (12). Loziskove
nejCastéji postihuje skelet mnohocetny myelom (v dobé diagnézy 80 %)
a metastazy solidnich malignit (v dobé diagndzy: tumor plic 7,2-7,6 %,
tumor mocového méchyre 6,3 %, tumor ledvin 5,2 %, tumor prostaty
1,7 %, tumor prsu 0,5-1,5 %, tumor stitné zIazy 0,6 %) (6, 12-18).
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Obr. 3. Celotglovd scintigrafie 10 min po aplikaci " Tc-MIBI, ndpadnéjsi
je depozice radiofarmaka v oblasti Stitné Zldzy, asymetricky vice vpravo.
Jind loZiska patologicky zvysené akumulace MIBI nejsou diferencovatelnd

Obr. 2. Scintigrafické dvoufdzové vysetieni po aplikaci " Te-MIBI. a—c) casnd fdze 15 min po aplikaci radiofarmaka, d—f) pozdni fdze 180 min po aplikaci
radiofarmaka. a), d) MIP projekce SPECT sledované oblasti krku a hrudniku, b), e) fizované transaxidini fezy SPECT/CT s patrnou pretrvdvajici zvysenou
akumulaci radiofarmaka v loZisku naléhajicim na dorzdini okraj pravého laloku tyreoidey (Sipky), ¢, f) loZisko odpovidajici patrné hyperplazii ¢ adenomu

pristitného téliska Ize diferencovat i na nativnim CT
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