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Metastdaza karcinomu prsu v rektu

Vlastislav Sramek
Onkologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Karcinomy prsu metastazuji nej¢astéji do lymfatickych uzlin. Hematogenné metastazuji do kosti, plic, pleury, jater, ovarii, kiize a mozku.
Metastazy karcinomu prsu do gastrointestinalniho traktu jsou pomérnou vzacnosti.

V kazuistice uvadime pribéh onemocnéni u 52leté zZeny, u které byl diagnostikovan lobularni infiltrujici karcinom pravého prsu. Po ablaci
prsu byla podana adjuvantni chemoterapie, nemocna byla déle sledovana, po dvou letech byla provedena plasticka tprava pravého
prsu s rekonstrukci. Po sedmi letech byl zjistén metastaticky proces v kostech. V priibéhu Ié¢by metastatického kostniho postizeni byla
zjisténa progrese v oblasti rekta. Klinicky obraz metastatického procesu imitoval primarni nador rekta. Histologicky verifikovano jako
metastaticky proces karcinomu prsu.
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Breast cancer metastasis in the rectum

Breast cancers most commonly metastasize to the lymph nodes. They metastasize hematogenously to the bone, lung, pleura, liver,
ovary, skin, and brain. Breast cancer metastases to the gastrointestinal tract are relatively rare.

The case report presents the course of disease in a 52-year-old woman who was diagnosed with infiltrating lobular carcinoma of the
right breast. Following breast ablation, adjuvant chemotherapy was delivered; the patient continued to be followed up, two years later
reconstruction of her right breast was performed. Seven years later, a metastatic process was observed in the bone. During the therapy
for metastatic bone disease, progression in the rectum was detected. The clinical presentation of the metastatic process mimicked

a primary rectal tumor. Histology confirmed a metastatic process of breast cancer.
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Uvod

Karcinom prsu je nejcastéjsi maligni one-
mocnéniu Zen. Jeho incidence ve vyspélych sta-
tech, véetné CR, kazdorocné stoupal 0 1-2% (2).
Vizestupny trend se zastavil v roce 2004, kdy se
mirné incidence snizuje. Mortalita v poslednich
letech mirné klesa (3). Nadory prsu metastazuijf
do lymfatickych uzlin, plic, kosti, jater a mozku.
Vzddlené metastazy jsou sledovany asi v 60%
pfipadd. Metastatické postizeni gastrointesti-
nélniho traktu je pomeérné vzacné (1).

Kazuistika

U 52leté zeny byla zjisténa rezistence v pra-
vém prsu, provedena zakladn{ vysetfeni: mamo-
grafie — vpravo byl nalezen v kraniokaudainim
prdmétu Utvar o velikosti 15 mm s okrajovymi
vybézky. Ultrazvuk ukdzal vpravo na rozhrani
vnitfnich kvadrantd hypoechogenni rozekla-
nou formaci o velikosti 13,8 9,3 X6,6 mm.
Mamoscintigrafie: 99m Tc MIBI.

Patologickéd depozice radiofarmaka na roz-
hranf vnitfnich kvadrantC, kterd ma palpacni
koreldt. Axilarni lymfatické uzliny byly bez zfe-
telnych zndmek patologické akumulace radi-
ofarmaka. V rdmci celkového predoperacniho
vysetfeni byla provedena i MRI: obraz svédcil
pro karcinom na hranici VQQ pravého prsu. V fij-
nu 1996 byla provedena ablace prsu vpravo,

sec. Maden, histologicky prokazany struktury
infiltrujiciho lobularniho karcinomu s polymorfi
bunék a jader, s vysokou mitotickou aktivitou,
s vyskytem prstencovych bunék, G3, pT1c NO
MO. Makropopis: velikost tumoru 1,5 x 1,2 cm,
vySetfena byla jen jedna lymfatickd uzlina, ta
negativni, nebylo zjisténo sifeni mimo pouzdro,,
ER 0, PR 0, mirné zvysena exprese ERRP i Bcl-2.
Proliferace nddorovych bunék nebyla pod hor-
monalni kontrolou, ¢ast populace produkovala
aberantn{ formy receptortl. Odezva na hormo-
nélni terapii se nedala ocekdvat, prognoéza byla
$patnad. S ohledem na negativitu hormondlnich
receptorl byla doporuc¢ena pfi rizikovych fak-
torech pooperacni adjuvantni chemoterapie
kombinace AC, celkové jsme podali 4 cykly. Poté
chodila pacientka na pravidelné kontroly. Dva ro-
ky po ablaci byla na pfani pacientky provedena
rekonstrukce pravého prsu. Déle dispenzarizace
s pravidelnym presetfenim. Tumor markery by-
ly negativni, celkovd predetfenf ¢itajici rtg plic,
scintigrafii skeletu a ultrazvukové vysetient jater
vZzdy negativni. Pfi pravidelné kontrole v dubnu
2003 si pacientka zacala stéZovat na bolestivost
v oblasti zeber vlevo, sama je ddvala do spojitosti
s padem. Byly zjistény vyssi hodnoty nadorové-
ho markeru CA 15-3, ktery se béhem jednoho
mésice zdvojnasobil — z prvotné zjistenych 42,8
na 97,8. Na rtg plic a Zeber byly popisovany
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sklerotické okrsky ve ventrdlnim prébéhu V.
Zebra vpravo a V. zebra vlevo, metastézy neslo
vyloucit. Metastatické postizenf kostf potvrdila
scintigrafie skeletu, kde byly patrné vicecetné
|éze Zeber a kalvy, zfejmé koreldt metastatického
procesu. Z divodu prlkazu progrese zéklad-
niho onemocnéni byla podéna chemoterapie
kombinace ET: (Epirubicin, Taxotere), celkové
bylo aplikovano 6 kur. Po prvnf chemoterapii byl
prokazatelny nartst CA 15-3 na hodnotu: 145,
zahdjili jsme podavani bisfosfonatd. Pri ukoncent
CHT jsme provedli kontrolnf scintigrafii skeletu:
prokazali jsme mirné nehomogenni distribuci
radiofarmaka v kalvé, Zebrech, C, Th patere bez
loZiskovych osteoplastickych lézi.. Ve srovnani
s vysetfenim z ¢ervna 2003 doslo k regresi néle-
zu. Regrese metastatického postizenf kosti byla
sledovénai poklesem CA 15-3, ale nedosahovala
normalnich hodnot (Ca 15-3: 51,6), proto byl
ptidan inhibitor aromatdzy. Poté doslo k dalsi-
mu poklesu hladiny nddorovych markerd, ale
nedosahly negativnich hodnot. Celkové byl
stav zhodnocen jako stabilizace onemocnén(
se subjektivnim Ustupem bolesti Zzeber vlevo. Po
roce od ukonceni chemoterapie a rok a pdl po
prvotnim prikazu metastatické choroby pfisla
pacientka s klinickymi projevy imitujicimi tumor
rekta. Uddvala asi tffitydenni anamnézu pfimési
Cerstvé krve ve stolici, bolestivost bficha a v pod-
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bfisku, obtize s vyprazdnovanim. Nasledovalo
presetfeni veetné nadorovych markerd s mirnym
vzestupem CA15-3 (29,64), Ca 19-9 (17,5) a vyraz-
nym vzestupem TPA (8,72). Byla provedena rek-
toskopie s priikazem maligniho exofytu exulce-
rovaného, ktery zacinal v 8 cm a zabiral polovinu
obvodu ampuly rekta. Kolonoskopie potvrdila
nélez rektoskopie, byla provedena biopsie, kde
se prokazal karcinom duktalni metastaticky. Po
opakovanych konzultacich byl stav jednoznacné
uzavien jako metastaza karcinomu prsu, nejed-
nalo se o primarni nador rekta. Byla doporucena
radioterapie na oblast rekta s prlikaznou meta-
stazou rekta. Ozafeni bylo aplikovano brzdnym
zatenim linedrniho urychlovace energif 18 MeV,
technikou 4 poli do celkové tumordzni davky
60 Gy. Radioterapie s intoleranci, objevily se
tenezmy a prdjmy, ale nebylo nutno prerusit
[écbu zarenim. Po roce jsme provedli kontrolni
rektoskopii, kde ve vzdalenosti 3cm od anu na
¢. 4 popisovan exulcerovany exofyt o velikosti
2 cm, spodina exulcerace tuhd, okraj kiehky,
kontaktné krvécejici. Byla provedena biopsie.
Déle do 15cm po vrchol ampuly pfiméfeny nélez
na lumen i sliznici. Histologicky v exofytu tumor
morfologicky nebyl prokdzén. Nadorové marke-
ry se stabilizovaly, pfetravalo mirné zvyseni Ca
15-3. Do 4 mésict vsak doslo k rychlejsi progresi
obtizi pacientky, objevily se vyraznéjsi bolesti
v oblasti patefe, které byly sledovany prudkym
narstem markeru CA 15-3 az na hodnoty 115,3.
Progresi onemocnéni potvrdilo scintigrafické
vysetienikosti s novymiloZisky v kalvé, Zebrech
a ve vsech Usecich pétere. Byla podéna 1. série
chemoterapie v kombinaci Navelbin a Xeloda,
dale byly podévany bisfosfonaty, analgetika.
Dalsi chemoterapie jiz dédna nebyla pro vyrazné
zhorseni subjektivnich obtiZi, progredujici bo-
lesti kosti, zvIasté v oblasti patefe a konecniku.
Objevily se obtize se stolici, zdcpa, tenezmy.
Presli jsme k symptomatické analgetické terapii,
podavali opidty, lokalni radioterapii bolestivych
mist Zeber a doInf hrudnf patefe. Hodnoty CA
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15-3 byly vyrazné zvyseny. Provedli jsme jesté
analgetickou radioterapii oblasti bolestivych
Zeber vpravo. Pacientka zemrela do 10 let po
stanoveni diagndzy karcinomu prsu vpravo, po
tfech letech prokdzané diseminace primarniho
nadoru do kostfa 2,5 roku od neobvyklého sitenf
do stény rekta.

Diskuze

Infiltrujici lobuldrni karcinom predstavuje
asi 10% nadorl prsu. Nejcastéji je lokalizovan
v hornim zevnim kvadrantu, obvykle se vysky-
tuje multicentricky a nezfidka byva bilateralnf.
Metastazuje obvykle do oblasti ovarif, na seri-
ézni membrany, meningy (2). Metastazovani
do gastrointestinalniho traktu je sporadické, ale
mUze se vyskytovat od 4 do 18 % pripadd meta-
statickych onemocnéni prsu. Metastaza rekta pfi
primarnim nadoru prsu je uvadéna v literatufe
jako raritni. V kazuistikdch se setkdvéame spise
s metastatickym postizeni v oblasti Zzaludku (4),
méné casto streva. Klinicky se projevuje me-
tastdza do rekta rdznorodé. V nasem pripadée
se obtize pacientky velmi podobaly klinického
obrazu typickému pro primarni nador rekta,
jako bylo krvaceni do stolice, tenezmy, stidani
prdjmu a zacpy, bolestiva defekace. Vzhledem
ke klinickému obrazu byl opakované vznesen
dotaz na jistotu histologického obrazu, zda se
opravdu jedna o metastézu lobuldrniho karci-
nomu prsu. Toto bylo opakované potvrzeno.
V prdbéhu onemocnénijsme za celou dobu sle-
dovéani nezaznamenali 7zddné zmény v hladinach
nadorového markeru CEA. Nejvyssi hodnota byla
zaznamenana pfi progresi zékladniho onemoc-
nénfasi pul roku pred Umrtim. Tato hodnota byla
pouze 2,6.V dobé prvnich zndmek generalizace
onemocneni se hodnoty pohybovaly od 0,8 do
1,2. Ukazatelem rozvoje choroby a také uc¢innosti
podavané chemoterapie byl tumor marker CA
15-3, jehoz hodnoty pfi generalizaci vyraznéji
stoupaly a v pfipadé ucinnosti chemoterapie se
snizily, i kdyz nedosahly hranice normalu. Reakci

tohoto markeru mlzeme sledovat i v souvislosti
s podanim hormonalni terapie. Z tkdnf snesené-
ho pravého prsu byly stanoveny hormondlini re-
ceptory. ER i PR byly negativni, progndza $patna,
odezva na hormonélni lé¢bu se nepredpoklada-
la. Pfidanim inhibitoru aromatdzy (IA) po ukonce-
ni chemoterapie se projevila reaktivita v hladine
uvadéného nddorového markeru. Ackoliv efekt
hormonalni terapie nebyl pfedpokladan, presto
po nasazenf IA dochézi ke kratkodobé odezve,
vcetné subjektivniho zlepseni celkového stavu
pacientky. Interval mezi diagnézou karcinomu
prsu a projevy metastazovani do gastrointes-
tindIniho traktu je popisovéan od 5 do 6 let (1).
V nasem pfipadé dochdzi k projeviim a proka-
zani metastazy rekta az za 8,1 let. Otdzkou také
mUze byt Uvaha o tom, jak by asi onemocnént
probfhalo a reagovalo, kdyby bylo mozno vyuzit
dnes tak vyznamné ucinné biologické terapie.

Zavér

Karcinom prsu patii mezi nejcastéjsi maligni
onemocnéni se stoupajici incidenci, ale také
k t¢ém nadorovym chorobdm, u kterych je stale
Sirsf skala uzivanych lécebnych postupt. Terapie
je standardizovana, jeji Uspésnost se projevuje
nizsi morbiditou a delsim prezivanim. Na druhé
strané se stéle vice setkdvdme s méné obvyklymi
metastatickymi projevy.
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