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Metastazujici in situ karcinom cipku déelozniho?
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Kazuistické sdéleni komentuje pfipad neobvyklé infek¢ni etiologie loZiskového jaterniho procesu, ktery byl pivodné odesilajicim
pracovistém referovan jako suspektni z metastatického rozsevu onkologického onemocnént: in situ karcinomu ¢ipku délozniho.
Infekéni jaterni loZiska nejsou nijak vzacna, aviak echinokokéza v nasi zemépisné poloze je raritni. Dle referenci Ceské para-
zitologické spolecnosti se jedna o jednotky pfipadd fesenych ro¢né ve fakultnich nemocnicich (4). V souvislostech je shrnuta
diferencidlni diagnostika jaternich loZisek a diagnosticky proces zavisly na interven¢nim vykonu a mikrobiologickém a/nebo
histopatologickém vysetfeni.
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Metastatic cervical carcinoma in situ?

This report presents a case of a 68-year-old patient with a history of cervical carcinoma in situ which was initially treated surgically
(laparoscopic vaginal hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy). Eighteen months after the surgery, the patient was
referred back to the gynaeoncological clinic with suspicious liver lesions. Based on the transferred documentation, a metastatic
aetiology due to the history of cervical carcinoma in situ was hypothesized. There was a surprising finding of cystic echinococcosis
of the liver, which is a rare cause of hepatic tumour in our geographical region. We describe the diagnostic process with a key role

of biopsy either under ultrasound or CT guidance or by open surgery.
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Uvod

Ve sdéleni informujeme o pfipadu dnes
68leté pacientky, kterd podstoupila odstranéni
délohy, vaje¢nikl a vejcovodU pro tézké dysplas-
tické zmény na ¢ipku déloznim. Za 18 mésicl od
operace byla referovana zpét do komplexniho
onkologického centra s podezienim na pfitom-
nost jaternich metastdz nejspise pdvodem zin
situ karcinomu ¢ipku délozniho dle prilozeného
doporucen.

Karcinom c¢ipku délozniho je frekventni ma-
ligni onemocnéni, jehoz incidence se v evrop-
skych zemich podstatneé lisi, a to v souvislosti
s fungovanim narodnich skrininkovych progra-
mU a v souvislosti s proo¢kovanosti populace
proti kauzalnim ciniteldm — HPV virm. V eti-

opatogenezi onemocnéni se uplatriuje onko-
gennf vliv HPV virl na epitelové bunky cipku
délozniho v oblasti transformacni zény. Jedna se
o vicestupnovy proces, kdy zadvaznost zmén sou-
visf s histopatologickymi kritérii. Dle soudobych
poznatkU se cytoarchitektonické zmény klasifi-
kujf dvojstupriove: low grade léze (CIN 1) a high
grade |éze (CINII, IlI). Pricemz plati, Ze tézké pred-
nadorové zmény typu CIN Il jsou klasifikovany
jako karcinom in situ. In situ histopatologicky
znameng, bez prechodu pres bazélni membranu
epitelu, tzn. invaze a schopnost malignich bunék
metastazovat je vyloucena. Vice versa: metasta-
zovani je definovéno jako vytvéreni novych —
dcefinnych loZisek nddoru v mistech vzdalenych
od primérniho nédoru a jeho predpokladem je

schopnost nddorové burky narusovat obklo-
pujici nenddorové tkané, zésadni je pfitomnost
protedz pro vlastni naruseni bazalnf membrany
(5). Pokud byla odesldna pacientka s historii in
situ karcinomu, se zachytem suspektnich lozisek
v jatrech, je mozné na zakladé vyse uvedenych
definic vylou¢it metastatickou etiologii z ¢ipku
délozniho. Bylo rozhodnuto verifikovat etiologii
loZiskového jaterniho nélezu.

Kazuistika

Pacientka, 62 let, byla odesldna z pracovisté
okresniho typu pro nélez CIN Il (high grade
squamozni intraepitelidlni 1éze, resp. ca in situ)
z biopsie ¢ipku délozniho. Operacni vykon byl
proveden pro opakovany nélez tézkych dysplas-
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tickych zmén ve stéru z onkologické cytologie.
Pacientka neméla zadné klinické pfiznaky, neza-
znamenala vaginalni krvaceni. V osobni anam-
néze pacientky dominuje tézkd autonehoda
charakteru polytrauma, kteréd se stala v jejich 35
letech. Pacientka prodélala mnoho operacnich
vykont pro tfistivé zliomeniny koncetin a méla
i zZlomeniny nékolika obratl{, nedoslo k zadné-
mu poranéni ani periferni ani centraini nervové
soustavy. Pacientka dosud netrpi poruchou
hybnosti koncetin, je pIné kontinentni a sebe-
obsluzna. Dale pacientka prodélala otevienou
cholecystektomii s komplikovanym hojenim,
s revizi pro hnisavé komplikace a s nutnosti resu-
tury operacni rany. Vzhledem k véku pacientky,
postmenopauzadlnimu statutu a opakovanym
néalezlm prekancerdz az rozsahu ca in situ dle
platné klasifikace, pacientka souhlasila s odstra-
nénim délohy a obou vajec¢nikd a vejcovodd.
Operacni vykon byl proveden v modu: lapa-
roskopicky asistovana vaginalni hysterektomie
s oboustrannou adnexektomif, ve standardnim
¢ase s minimalni krevni ztratou. Pooperacni prd-
béh se nekomplikoval a zahojena pacienka, plné
zatiZend stravou a zrehabilitovana, byla propus-
téna 5. poopera¢ni den domda. Pacientka byla
vyzvana ke kontroldm operatérem v onkogy-
nekologické ambulanci komplexniho onkolo-
gického centra. Po roce od operace probéhlo
presetfeni (UZ bficha, rtg hrudniku, laboratorni
vysetieni, onkologicka cytologie z pos. pahylu)
s negativnimi vysledky a dispenzarizace byla
ukoncena. Pfiblizné po 18 mésicich od operace
byla pacientka referovana ze spadového pra-
covisté k mimoradné kontrole pro suspekci na
metastatické postizenf jater.

Odeslani k mimoradné kontrole predchéze-
la MR (magneticka rezonance) na oblast hrudnf
a bederni patefe indikovana neurologem pro
zesilujici bolesti zad. Ve zobrazované oblasti byl
zachycen jaterni parenchym a popisujici Iékar
vyjadril podezfeni na metastaticka loziska. V rdmci
mimofradné kontroly v onkologickém centru byl
proveden UZ jater s pozadavkem na napldnovani
intervenc¢niho vykonu za Ucelem histopatologic-
ké verifikace nalezu. Interven¢nim radiologem byl
tento vykon odmitnut jako technicky neprovedi-
telny (z dGvodU obtizného pristupu k loziskim
v terénu po komplikované cholecystektomii).
V procesu verifikace, a hledani plvodu lozisko-
vych |ézi, byla zohlednéna i $titna zI4za, pacientka
byla roky sledovéna pro hormonalné neaktivni
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zvétSeni uzlu v levém laloku. Cestou ambulantni-
ho pracovisté v misté bydlisté byla zorganizovana
punkce uzlu pod UZ kontrolou v lokalnf anestezii.
Déle byla provedena diagnostickd mamografie
s negat. ndlezem. V mezidobi pfi ¢ekani na vy-
sledek histologického vysetfeni bylo provedeno
vysetfeni PET/CT s popisem: v pravém jaternim
laloku se nachdzeji 3 loziska velikosti 9,8 a 13 mm,
kterd nelze spolehlivé oznacit za metastazy. Déle
byla popsana stitna Zldza se zvétsenymi obéma
laloky a s hypodenznimi uzly. Biopsie ze stitné
Zldzy byla negativni pro maligni proces, jednalo se
0 nélez chronického z&nétu. Pacientka byla ode-
sldna k posouzeni Komisi pro digestivni nddory
s navrhem na otevienou biopsii, eventudlné re-
sekci jater. Operacnfvykon byl proveden v bfeznu
2017.V nélezu operacniho protokolu se popisuji 3
vizudIné a palpacné zfejma loziskav SV, S VIlla S III
jaternim segmentu. LoZiska byla palpacné tuzsi se
silnou sténou a drobnou dutinou uprostred, pU-
sobila spise dojmem chronického zénétu. V roz-
sahu excize z popisovanych segmentd byl vykon
ukoncen bez komplikaci. Pacientka po opera¢nim
vykonu neméla Zzadné potize, 6. pooperacniden
byla propusténa do domaciho osetien.
Histologicky nalez byl prekvapivy: v resekatu
jater byly indentifikovany starsi parazitické cysty.
Vlastnf parazit nebyl zachovén, ale morfologie
zbytku cysty svédcila nejspise pro echinokokové
cysty (E. granulosus). Pacientka byla s timto na-
lezem referovana na spadovou infekéni kliniku
fakultni nemocnice. V téze dobé u ni doslo k vy-
sevu herpes zoster v oblasti hrudniku v Sirokém
pasu 5.-8.Zebra vlevo s krutymi neuropatickymi
bolestmi. Pacientka musela byt hospitalizova-
na s nutnosti aplikace antivirotik parenteralnég,
pretrvavajici neuropatické bolesti byly zvIad-
nuty v ambulanci pro lé¢bu bolesti. Od poda-
ni antiparazitické terapie z dvodd prodlevy
bylo upusténo. Pacientka byla nasledné 5 let
sledovéna v neurologické a infekéni ambulanci.
Kontrolni PET/CT po pdl roce od oteviené re-
sekce jater jiz neprokazovala hypermetabolicka
loZiska ani v plvodnim misté v jaternim paren-
chymu, ani v jinych organech, nélez ve stitné
7laze byl Upravou medikace normalizovan, v la-
boratornim nélezu nebyly nalezeny diskrepance.
Echinococcus granulosus (méchoZil zhoubny)
patff taxonomicky do rodu Echinococcus, Celedi
Taeniidae, tadu Cyclophyllidea. Rad Cyclophyllidea
je nejpocetnéjsi fad tasemnic parazitujicich
u obojzivelnikl, plazl a predevsim u ptaku
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a savcl veetné ¢loveka (1). Na rozdil od rodu
Taenia zahrnuje rod Echinococcus tasemnice
velmi malych rozmérd (1-6 mm). Echinococcus
granulosus je kosmopolitné rozéifeny a je pre-
nasen mezi hostiteli na pastvinach, definitiv-
nim hostitelem jsou psovité Selmy (velmi Casto
psi), u kterych se ve stfevé muize nachazet vel-
ké mnozstvi dospélych tasemnic (1). Infekénim
agens jsou zralé ¢lanky tasemnice rozpadajici se
ve vngjsim prostiedi. Clovék se nakazi peroralni
cestou a je v pfipadé vyvojového cyklu toho-
to parazita mezihostitelem. Z vajicka se v me-
zihostiteli uvolni onkosféra, kterd proniké pres
stfevni sténu do portainiho fecisté a do jater,
kde bud hyne, nebo se opouzdii a roste, nebo
projde a pronikd do rliznych orgdnd a ménf se
ve zvldstni formu oznacovanou jako hydatida
(1). Pro vechny formy je typicky velmi pomaly
rast larev a dlouhé asymptomatické obdobf (2).
Nejcastéji napadanymi orgdny mezihostitele
jsou jatra (98 %) a plice, vzacna je kostni loka-
lizace a lokalizace cerebraini (4). Onemocnénf
se oznacuje jako cystickd echinokokéza. Uvnitf
cyst maze dochazet k vyvoji larev, asexualnimu
mnozeni, jehoZ vysledkem je mnoho tisic no-
vych larev — protoskolext. V pfipadé prasknuti
hydatidy a vyliti cystické tekutiny s mnozstvim
parazitarniho antigenu maze dojit az k anafylak-
tickému Soku. Uvolnéné protoskolexy mohou
byt pfi¢inou diseminované cystické echinokoko-
zy — z kazdého protoskolexu mUZe vzniknout
nova hydatida (1). Starsi cysty mohou kalcifiko-
vat, pfi spontdnnim zaniku se svrastuji a Utvar
podléhd vazivové pfeméné. Spontanni zanik
hydatidy mUze souviset s odumrenim parazita
nésledkem bakterilni infekce (4).V Ceské repub-
lice se onemocnénf vyskytuje ojedinéle, spise
jako importovand ndkaza. Naopak endemic-
kou oblastf je Turkana v Keni, kde onemocnéni
u mistnich obyvatel miZe dosahovat prevalence
az 5-10% (1). Dalsimi postizenymi oblastmi jsou
Balkansky poloostrov a ze sttedomofskych ob-
lasti napf. Sardinie (4). Mezi opatieni zamezuijici
vyskytu onemocnéni patii preléceni pst pre-
paraty obsahujicimi praziquantel, je zakazéano
krmeni psd tepelné neopracovanymi jatecnimi
odpadky a vylouceni pfitomnosti psd v prosto-
rach jatek (4).

Subjektivni symptomy odvisi od velikosti
a lokalizace cyst, pfi intraabdomindlni lokalizaci
se postupnym nardstanim velikosti cyst zacinaji
objevovat nespecifické obtize jako nevolnost,
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anorexie, hubnutf, tlak v bfise, bolesti, ikterus.
Podezieni na echinokokdzu vyplyva z ndlezu na
zobrazovacich metodéch, laboratornf eozinofilie
a z klinické symptomatologie (2). U kostni lokali-
zace muze dojit vzacné k rozvoji deformit kosti ¢i
patologickym frakturdm. U plicniho vyskytu nenf
vyjimkou suchy drazdivy kasel, bolest na hrudi
a hemoptyza. Zakladni zobrazovaci metodou
pro jaternf lokalizaci je ultrazvukové vysetfeni.
Cysty byvaji dobfe ohrani¢ené a uvnitf jsou patr-
na septa. V roce 2003 zverfejnila pracovni skupina
pro echinokokoézu pfi WHO standardizovanou
ultrazvukovou klasifikaci, zohlednujici aktivitu
echinokokovych hydatid dle ultrazvukového
zobrazeni (3). U obéznich pacientd s nevhod-
nymi ultrazvukovymi podminkami pro vysetfen{
je mozné pouzit CT vysetfeni ¢i magnetickou
rezonanci. V laboratornim nélezu Ize detekovat
specifickou protildtkovou odpovéd a etiologii
onemocnéni potvrdit sérologickymi metodami
(4). V terapii je zakladem chirurgické odstrané-
ni cyst (cystektomie, pericystektomie, parcialnf
resekce postizeného organu) vzdy doplnéna
0 pre — a postoperacni chemoterapii albenda-
zolem. Je duleZité zabranit kontaminaci operac-
niho pole obsahem cysty a tim rozsevu infekce.
Ddvodem urgentniho chirurgického vykonu
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jsou také komplikace echinokokézy jako bakte-
ridIni infekce, ruptura cysty, tlak cysty na okolnf
organy ¢i obstrukce Zlu¢ovych cest. V pfipadé
inoperabilnich cyst se antihelmintika podavaji
v kombinaci.

Diskuze

V popisované kazuistice byla ndhodnym
CT vysetfenim jater zjisténa loZiska v jatrech,
kterd vzhledem k zakladnimu onkologickému
onemocnéni byla automaticky a sablonovité
oznacena jako potencidlné suspektnf z me-
tastatické etiologie. Avsak plvodni rozsah
nddorového onemocnéni: carcinoma cervicis
uteri in situ nepodporuje Uvahu o metastatic-
kém Siteni. A priori popfeni metastatického
plvodu ale vyzaduje diferencidlné diagnostiky
zvazovat ostatnf etiologii loziskového jater-
niho nélezu: jiné primarni benigni a maligni
jaterni nadory, ¢i sekundérni nddorova one-
mocnénf dosud nediagnostikovana (viz vyse
v textu: biopticka verifikace zvétsené stitné
7l4zy, mamologické vysetteni), zanétlivy lo-
ziskovy proces, potraumatické a pourazové
jizevnaté zmeny.

V anamnestickych souvislostech diskutova-
né pacientky (pacientka po autonehodé charak-
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teru polytraumatu po mnoha operacnich vstu-
pech s dlouhodobym pobytem v potencidlné
nozokomidlnim prostfedi, po cholecystektomii
s komplikovanym hojenim) jsme provéfovali tyto
diagndzy: potraumatické lozisko po vyhojeném
hematomu, jaterni abscesy infekéni etiologie
(bakteridlni, mykotické, parazitarni) a neinfekeni
procesy jako je sarkoiddza jater (4).

Zavér

Loziskové jaterni léze pfedstavuji velmi he-
terogenni skupinu nalezd, které jsou v popisech
zobrazovacich vysetfeni ¢asto vagné oznaco-
vané jako jaternf ,cysty”. Etiopatogeneze je vel-
mi Siroka a diferencidlné diagnosticky proces
u pfipadl s némou klinickou symptomatologif
a mélo specifickym laboratornim nédlezem se
opiréd predevsim o biopsii/punkci/drenaz loziska
s pfislusnym mikrobiologickym a/nebo histo-
patologickym vysetfenim. Intervencni vykon
(CT/UZ navigovana perkutanni biopsie nebo
operacni vykon laparoskopicky ¢i oteviené) je
nepodkrocitelny diagnosticky a zaroven ¢asto
terapeuticky vykon. Histopatologické verifikace
loZiskového jaterniho procesu je obligatornf pro
objasnénfloziskového ndlezu v popisu zobrazo-
vacich metod.
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