Kozni metastazy
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Maligni nadory vnitinich organti zptsobuji vznik koznich metastaz ve 3-10 % a jsou tedy relativné vzacnym nalezem. Pocet pacientt se lisi
podle toho, v jakém klinickém stadiu onemocnéni prichazi nemocny k dermatologovi. Velmi maly je po¢et nemocnych, ktefi prichazeji
priméarné k dermatologovi s koznimi metastazami a dosud u nich nebyl zjistén primarni nador. U muz jsou zdrojem metastaz nejcastéji
karcinomy plic a u Zzen karcinom prsu. Na druhém a tfetim misté jsou u obou pohlavi rakovina tlustého stfeva a melanom. U nador plic,
ledvin a ovarii byvaji kozni metastazy ¢asto prvnim pfiznakem onemocnéni. Metastazy se nejvice objevuji na kiizi hrudniku a maji rGzny
klinicky vzhled (nejcastéji jeden ¢i vice nodulti). Pestry, ale mnohdy typicky vzhled maji hlavné metastazy rakoviny prsu. Pokud mame
podle klinického vzhledu a priibéhu onemocnéni podezieni na metastazy, nikdy bychom v diferencialné diagnostické rozvaze neméli
zapomenout na melanom. Metastatické postizeni kiize bez ohledu na primarni tumor byva vzdy Spatnym prognostickym znakem.
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Cutaneous metastases

The incidence of cutaneous metastases is about 3-10 % and they are rarely present at the time when the malignancy is diagnosed. The
cutaneous metastases of lung cancer are most frequently in men, and breast metastases in women. In both genders the next two places
are taken by colon cancer and melanoma.

Cutaneous metastases may represent the first evidence of malignancy in particular cancer of the lung, kidney, and ovary. Cutaneous
metastases usually occur on the trunk, and present as single or multiple, painless nodule/s of sudden onset. Carcinomas of the breast
present as several, typical, clinical patterns (inflammatory, telangiectaticum, en cuirasse). If cutaneous metastases are suspected regarding

the clinical finding, one should always think about malignant melanoma. Cutaneous metastatic disease often has a poor prognosis.
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Uvod

Metastdzy naddord vnitinich organt do kdze
se mohou objevit u jakéhokoli maligniho nddo-
ru, ale tento nélez je pomérné vzacny. Na zakla-
dé literdrnich Udaji cetnost koznich metastaz
neptesahuje 10%. Pfesné zjisténi incidence je
obtizné, protoze na sledovani jsou nutna dlouha
¢asova obdobi, coz préci znesnadnuje, a dosud
publikované prace nemajf jednotna hodnotici
kritéria. KoZni metastdzy jsou prvni zndmkou
metastatického rozsevu u 7,6 % nemocnych.
Vjedné z vétsich studif se zjistilo, Ze kiize je v po-
fadi dvandctym organem, ve kterém vznikaji me-
tastazy ze vsech nadorU. Prilezitostné se mohou
objevit kozni metastazy i za desftky let po excizi
primarniho nadoru (1).

KoZni metastdzy se definuji jako rakovina
postihujfci dermis a subcutis bez pfimého spo-
jeni's primdrnim nadorem. Do k{Ze se nddoro-
vé bunky dostanou tfemi moznymi zpUsoby.
Nejjednodussi je pfimé rozsifeni z primarniho
loziska lokalnimi lymfatickymi a cévnimi cestami.
Déle jsou nadorové bunky do kize zaneseny
ze vzdalenych mist metastatickym zptisobem
krevnimi nebo lymfatickymi cévami. Siteni
lymfatickymi cévami je obvykle provézeno z3-
nétlivou reakcf a vazivovymizménami (fibrotiza-
ce koria). Pfi sitenf krevnimi cévami mUze vznikat
vice metastadz na vzdalenych mistech. Nadorové

bunky se mohou metastaticky objeviti v epider-
mis (tzv. epidermotropni metastaza), ktera pak
mUze napodobovat primarni kozni nador. Tento
typ metastaz je Casty u melanomu, ale i u karci-
nomu prsu nebo prostaty. Pfipousti se i moznost
implantace nddorovych bunék do kiize béhem
chirurgického zakroku. Nékteré metastazy (napf.
v oblasti pupku) mohou vznikat vsemi zpUsoby.
Sekundérni vyskyt nadoru v kiizi je pro nemoc-
ného vzdy velmi zavaznym nélezem (2, 3, 4).

Mechanizmus vzniku metastdz probiha
v nékolika postupnych krocich. Nejdfive dojde
k oddéleni nddorovych bunék od primarniho
nadoru, jejich priniku do okolni tkdné odkud
se dostavaji do lymfatickych a krevnich cév.
Urcitou dobu pak cirkuluji v téchto cévach
a poté dochazi k usazeni v cévach a zpétnému
praniku do tkani na vzdélenych mistech a bu-
nécné proliferaci nddoru. Tak si buriky nékte-
rych nadorl mohou ,vybrat” misto, kde vytvori
metastazy, nebo probiha neselektivni vybér (5).
Tento proces ovliviuji rzné faktory, jako jsou
tfeba télesnd teplota ¢i charakter cévniho feciste.
Mnohem castéji se metastdzy objevuji v lymfa-
tickych uzlindch, jatrech, plicich, mozku, kostech,
ovariich a ledvinach nez v kizi (5).

Kozni metastazy vznikaji v kterémkoli véku,
ale nejcastéji pfichazeji po 60. roce. Relativn{
Cetnost metastaz koreluje s cetnosti vyskytu
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primérniho nadoru s ohledem na pohlavi. Téméf
75% vsech koznich metastdz u zen vznikd u kar-
cinomu prsu. Dal$im zdrojem metastaz je tlus-
té stfevo, méné casto pak plice, ovaria, déloha
a mékké tkané. U muzl jsou na prvnim miste
zdrojem metastéz plice a nasleduji karcinom
dutiny uUstni, ledviny a zaludek, velmi vzacné
jicen, mocovy méchyr, pankreas a prostata. Koznf
metastazy maligniho melanomu pfichazeji u zen
méné ¢asto nez u muzd (5%, resp. 13%).

Lokalizace koznich metastéz je ovlivnénailo-
kalizaci primarniho nddoru. Metastazy na obliceji
a krku jsou zpravidla metastdzami dlazdicového
karcinomu dutiny Ustni a ddle karcinomd plic, led-
vin a prsu. Karcinom prsu se nejcasté&ji $fff na kizi
predni strany hrudniku, zatimco bronchogennf
karcinomy metastazuji do hrudniku a hornich
koncetin. Nadory zaZivaciho traktu postihujf
predni sténu bfisni a nddory panve perinedlni
oblast. Tumory dutiny brisni (zaludku, stfeva, pan-
kreatu) ¢asto metastazuji do kiize v okoli pupku
a tvoff zde uzel. Karcinomy ledvin, stitné Zlazy,
chorioidedlni karcinom podobné jako melanom
metastazuji cévni cestou a nemaji tak tendenci
ke vzniku lokalnich metastaz (1, 5).

Klinicky obraz
KoZni metastazy maji rozmanity vzhled, ktery

zavisi na misteé primarniho nadoru. Vétsina meta-
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staz vznikd jako nebolestivy koznf nebo podkozni
nodulus. Charakteristicky je jeho rychly pocate¢n
rlst ndsledovany obdobim stagnace, kdy se vzhled
po urcitou dobu neméni. Metastazy mohou byt
tvoreny stovkami malych papuli (nékolik mm ve-
likych), nebo jedinym nodulem velikym nékolik
centimetr(l. Tuhé metastické papule se mohou
seskupovat do rlizné velikych loZisek. Rychly vznik
Cetnych diseminovanych metastaz se oznacuje
jako eruptivnirozsev, ktery je charakteristicky pre-
devsim pro melanom, ale byl pozorovan i napi-
klad u karcinomu zaludku. Barva metastaz se lisf,
ale vetdinou kizi prosvitajf noduly tmave cervené
az cervenofialové barvy. Metastazy byvaji tuhé,
nékdy az jako kdmen a jsou nebolestivé. V poz-
déjsim stadiu mohou ulcerovat.

Vyznamnou roli v odhaleni primarniho
nadoru hraje jiz zminéna lokalizace metastaz.
Metastdzy melanomu jsou hlavné v regiondlnich
lymfatickych uzlindch, nebo se sifi hematogen-
né kamkoli do kize jako malé tmavé papule
a uzly. Karcinom prsu se siff do hrudnf stény,
zad, krku a hlavy, jen vzacné se najde na kdzi
pod Urovni prst. Metastazy karcinomu ledviny
se najdou pfedevsim na kdzi hlavy a krku. K&z
hrudniku postihuje pfedevsim karcinom plic,
zatimco karcinomy traviciho traktu jsou v kizi
bficha zad a karcinomu vajec¢niku perinedlné.
Podobné i karcinomy dutiny ustnf jsou v kiZi
nejblize primarnimu nadoru, tj. na krku a v horni
¢asti hrudniku. Nicméné je mozné cokoli, a proto
jakykoli nddor muze vést ke vzniku metastaz/-y
kdekoli na téle.

Vzacné vznika tzv. alopecia neoplastica
tvorend jednim nebo vice nebolestivymi ostfe
ohrani¢enymi ovéalnymi lozisky nacervenalé
barvy a hladkého povrchu. Vznikd nejcastéji
hematogenni cestou a napodobuje diskoidnf
lupus erythematosus, lichen planopilaris nebo
morfeiformn{ bazaliom (2). Nalez je zplsobe-
ny hlavné metastdzami karcinomu prsu nebo
jinych Zlaz.

Nékteré metastdzy mivaji typictéjsi vzhled,
napf. renalni, plicni karcinom a choriokarcinom
napodobujici vaskuldrni 1éze, takze ndlez pfi-
pomina tfeba granuloma pyogenicum nebo
Kaposiho sarkom. Metastadza na hlavé u muze
je ¢asto z nadoru plic nebo ledvin.

Velmi vzacné jsou metastdzy jednostranné
(unilateralnf) a pfipominajf svym vzhledem her-
pes zoster. Vied na penisu podobny primarnimu
projevu syfilis mize byt metastazou karcinomu
nebo lymfomem.

Rist koznich metastaz a jejich chovani
se nedd predvidat, nebot se mohou chovat zcela
odli$né nez primarni nddor. Pokud nemocny
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trpf na néjaké kozni onemocnéni, mdze vznik
metastdz v kdzi délat veliké diagnostické pro-
blémy. Metastazy se ¢asto objevuji i v mistech
predchoziho ozafovani nebo v jizvach.

Na zékladé rlznych publikaci se zjistilo, ze
umuzd se metastazy az v 75 % objevuiji na hlavé,
krku, pfedni strané hrudniku a bfiSe a zbylych 25%
na ostatnich ¢astech téla. Hlavné jsou to metasta-
zy melanomu, plic, tlustého stfeva a rekta. U Zen
az 75% koznich metastdz postihuje predni stra-
nu hrudniku a bficho a zdrojem je rakovina prsu
(@z 70%), melanom (129%), ovarium (do 4 %) a ostat-
nf pfedstavuji méné nez 3%. Metastdzy na hornich
i dolnich koncetinach jsou vzacné (2,3, 5, 6). Nejsou
sem zahrnuty lymfomy a leukemie, které maji spe-
cifické projevy v kizi velmi casto.

Podrobnéji jsou déle uvedeny nejvyznam-
néjsi nddory s ohledem na vznik koznich me-
tastaz.

1. Metastazy karcinomu prsu

Karcinom prsu postihuje kiize témér u 1/4
pacientek. Rakovina prsu se na kdzi projevuje
nékolika odlisnymi klinickopatologickymi nélezy,
vcetné pfimého sitenf do klze projevujiciho
se jako Pagetova nemoc nebo jako nehojicf
se vied. Podle definice metastdz mdze pak byt
Pagetova nemoc povazovand za pfimé Sifen{
do kdze a podkoZzi, nebo mlze byt povazovana
za lokéIni metastazy.

Inflamatorni metastaticky karcinom cha-
rakterizuje pomalu se zvétsujici pruhovité eryté-
mové loZisko nebo plocha, pfipominajici erysi-
pel (odtud ndzev carcinoma erysipelatoides).
Postizen je obvykle prs a okolni kéize. Nadorové
bunky se sifi lymfatickymi cestami a zplsobujf
jejich okluzi. Nalez pretrvava delsi dobu, nenf
provazen celkovymi potizemi typickymi pro ery-
sipel (teplota, tfesavka) a laboratornimi zména-
mi. Béhem tydnd trvani dostava kize nazloutly
odstin a stava se fibrotickou. Kromé erysipelu
odlisujeme jesté i jiné figurované erytémy (napf.
erythema anulare centrifugum). Pozor musime
dét na inflamatorni metastazy na vickach (na-
podobuji pyodermie apod.).

Teleangiektaticky metastaticky karcinom
charakterizuji do plochy usporadané peckovité
nacervenalé papule s erytémem (obrazky 1, 2).
Barva je zpUsobena pfitomnosti erytrocytd v di-
latovanych kapildrach. Povrch mdze mit nékdy
bradavi¢naty charakter a mlze i ulcerovat.

Metastdzy typu en cuirasse charakterizuje
difuzni tuhé zdurenfi kize a podkozi, protoze
nadorové buriky vyvolavaji masivni fibrotickou
odpoveéd (obrézek 3). Nalez pfipomina skleroder-
mii. Bézny je lymfedém na horni koncetiné.

Obrdzek 1, 2. Metastazy karcinomu prsu

X

Obrdzek 3. Metastdzy karcinomu prsu zpUsobujici
rozsahlé tuhé zdureni

Uzlovity metastaticky karcinom tvoii je-
den nebo vice tuhych noduld, nékdy zviedo-
vaténych.

Pagettiv karcinom prsu je typickym proje-
vem infiltrace klize nddorovymi burikami véetne
specifického histologického obrazu. Jde o ostie
ohranic¢ené erytémové supici se lozisko na prs-
ni bradavce nebo dvorci, pod kterym se v prsu
nachazi karcinom. Viyskytuje se jednostranné
i oboustranng, a toiu muzd.Vzacneé vznikd iv ek-
topické tkani prsu a ve vicecetnych akcesornich
bradavkach. Na tento karcinom musime myslet
vzdy, kdyZ na prsu dlouhodobé pretrvavaji zme-
ny napodobujici zanétlivé dermatodzy (ekzém,
psoriaza) nereagujici na standardnf terapii. Vi¢as
je nutné provést biopsii. Extramamarni Pagetova
nemoc se vyskytuje v axildch, anogenitaini oblas-
ti, na vickdch nebo v zevnim zvukovodu.

2, Melanom
Metastazy melanomu se objevuji v kiZi
velmi ¢asto. Nadorové buriky se Sifi hemato-



Obrdzek 4. Satelitni metastazy melanomu

Obrdzek 5. Intranzitni metastazy melanomu

Obrdzek 6. Metastdzy melanomu v podkozi

Obrdzek 7. Metastdzy karcinomu ledviny tvo-
fené jasné cervenymi uzly

Obrdzek 8. Metastdzy karcinomu ledviny-
detail

genné, lymfatickymi cestami i pfimo z primar-
niho nddoru a mohou byt kozni, podkozni,
v lymfatickych uzlindch a viscerdIni. Melanom,
ktery metastazuje, tvofi metastadzy v kizi
az u poloviny nemocnych. K sifeni nadorovych
bunék dochazf lokoregionalnimi lymfatickymi
cestami a podle vzddlenosti od primarniho
nddoru se tyto metastazy oznacuji jako sa-
telitni a intranzitni. Satelitni metastazy jsou
v koriu a podkozi do 5cm od primérniho
nadoru (obrazek 4), kdezto intranzitni jsou
ve vétsi vzdalenosti od primarniho tumoru
smérem ke spadovym lymfatickym uzlinam
(obrazek 5) (4, 7).

PodkozZni metastdzy se obvykle prezentuji
jako noduly lokalizované kdekoli na kizi a jen
asi polovina je jich ve spadové oblasti lymfatic-
kych cest (obrazek 6). Metastdzy melanomu
v lymfatickych uzlindch predstavuji nejcastéjsi
formu metastazovani melanomu a skoro 2/3
nemocnych s metastdzami maji tuto formu.
Metastazy jsou vétsinou makroskopicky zrej-
mé jako nebolestivé noduly v axilach, tfislech
na krku aj., nebo se mohou zpocétku prezen-
tovat jako mikrometastézy v sentinelové uzliné.
Z toho dlvodu se u urcitého stadia melano-
mu doporucuje béhem operace primarniho
nadoru i extirpace sentinelové uzliny. Na za-
kladé rliznych praci se pozitivni nalez zjistuje
asi kolem 10%. ViscerdIni metastdzy mohou
postihnout kterykoli organ a pfitom nemusf
byt nalezené ve spadové uzliné. Metastazy mo-
hou byt solitarni nebo mnohocetné a vznikajf
mnohdy neocekdvané za fadu let po zjisté-
ni primdrniho nddoru. Mdzeme je ocekavat
predevsim v mozku, plicich, jatrech, kostech
a travicim traktu. Neexistuje specificky marker
pro zjisténi metastaz a je také velmi tézké od-
hadnout prognézu nemocného podle kritérif
vychézejicich zhodnoceni primédrniho kozniho
nadoru (napt. Breslowova klasifikace), protoze
u konkrétniho nemocného nemusi byt platna.
Proto je vhodné dispenzarizovat véechny ne-
mocné nejméné 10 let po zjisténi primarniho
nadoru a lépe po cely Zivot.

3. Karcinom tlustého stireva

Tvoff kozni metastazy relativné casto jak
u muzy, tak u zen, a to hlavné na bfise a peri-
neu a vetsinou aZ po zjisténi priméarniho nadoru.
Druhou nejc¢astejsi lokalizaci je hlava a oblicej.
Metastdzy napodobuje inflamatorni karcinom
prsu nebo jde o pendlujici ¢i Siroce prisedly hr-
bol. Pretrvavajici pistél po apendektomii mdze
byt zplsobena nepoznanym adenokarcinomem
colon nebo apendixu (5).

4. Karcinom ledviny

Karcinom ledviny je ve vztahu ke kdzi dd-
leZity nédor, nebot kozni metastazy jsou cas-
to prvni zndmkou onemocnént. Jindy se na-
opak mohou objevit az po vice nez 10 letech
od zjisténi primarniho nadoru. Metastdzy jsou
nejcastejsi na hlavné a krku, méné na trupu
a koncetinéch. Klinicky jde o dobfe ohranicené
kozni hrboly a podkozni uzly, ¢ervené, fialové
amodré barvy, coz je dané vyraznou vaskula-
rizaci (obrazky 7, 8). Jejich pocet kolisé od je-
diného projevu az po mnohocetny vysev (5).
Histologické nalezy mivaji typické rysy dané pfi-
tomnostf svétlych bunék s obsahem glykogenu
a vyraznou vaskularizacf spojenou s krvdcenim
do stromatu a pfitomnosti hemosiderinu (8).

5. Karcinom plic

Metastazy do klize se mnohem castéji zjisti
u muzl nez u Zen, a to Casto jiz pfed objeve-
nim primarniho nadoru. Nejcastejsi lokalizacf
jsou hrudnik a bo¢ni partie bricha. Oviskovy
karcinom metastazuje hlavné do oblasti zad.
Metastdzy se mohou vyskytnout v misté tora-
kotomie a vpichu aspiracnfi jehly. Histologicky
jde o dlazdicovy karcinom ve 40 % pfipadd, stej-
né je zastoupeny i nediferencovany karcinom
a ve 20% adenokarcinom (5, 8).

6. Karcinom zaludku

Metastazy adenokarcinomu zaludku jsou
solitarni nebo vicecetné a nachdzeji se na hlave,
krku, v axile, na hrudniku a ¢asto také v pupku.
Klinicky nachazime obvykle necharakteristicky
uzel, nebo je nalez podobny inflamatornimu
karcinomu, vyjime¢né napodobuji cystu, con-
dylomata acuminata nebo zptsobuiji alopecii.
Metastdzy nejcasteji z organt bfisnf dutiny loka-
lizované v pupku a okolf se oznacujf podle angl.
nédzvu Sister Mary Joseph’s nodule (9).

7. Ostatni nadory

Kozni metastazy karcinomu z dutiny ustni
jsou skoro vyhradné metastazy vietenobunéc-
ného karcinomu a mohou byt mnohocetné.
Nejcastéji se najdou na hlavé a tézko se odlisujf
od primérniho kozniho spinoceluldrniho karci-
nomu (5).

Metastazy karcinomu jicnu jsou vétsinou
mnohocetné uzly rézné po téle nebo v ob-
lasti hlavy. Histologicky jde o adenokarcinom,
vietenobunécny karcinom, mukoepidermoidni
¢i malobunécny karcinom. Metastézy karcinomu
vajecnikd mohou byt prvni zndmkou onemoc-
néni a byvaji v pupku, kam se Siff z peritonea,
nebo se najdou na vulvé, hornich partiich stehen,
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kde majf pruhovité usporadania podobajf se ery-
sipelu. Podobné mohou vypadat i metastdzy
karcinomu cervixu. Incidence koznich metastaz
je vetsi u adenokarcinomu nez u dlazdicového
karcinomu. Karcinom endometria metastazuje
do kiize nesmirné vzacné a byva tak pozdnim
znakem onemocnéni. Daleko ¢astéjsi jsou v kizi
benigni projevy endometriézy, a to hlavné v chi-
rurgické jizvé nebo v oblasti pupku.

Metastézy karcinomu mocového méchyre
tvoff asi 2% vsech koznich metastdz u muzd
a 1% u zen. Noduly jsou kdekoli, ale nej¢astéji
v tfislech a pupku. Bradavi¢naté léze v mistech
ustf uretry mohou byt projevem $ifenf karcino-
mu uretry. Metastézy karcinomu pankreatu
jsou vzdcné anejcastéji v mistech pupku.
Histologicky maji charakter adenokarcinomu.
Karcinom prostaty m(ze mit metastazy v tiis-
lech, na penisu, hyzdich, dolnich koncetinach,
ale byly zjistény ina hlavé a krku a nékdy na-
podobuji kozni pyodermie. Do klize mohou
metastazovat také sarkomy a tvoii kolem 3%
vsech koznich metastaz (5).

Metastéazy ze Stitné Zldzy byvaji na kiZi
bficha a hlavy a v koznich metastdzéch si karci-
nom zachovava svoji medularni, folikuldri nebo
papildrni charakteristiku. Podobné se v blizkosti
primérniho nadoru zjistuji i metastazy slinnych
Zldz. Karcinom jater se vyskytuje jako hepa-
tom, cholangiokarcinom nebo kombinace obou.
Hepatom metastazuje hlavné do kize hrudni-
ku nebo obliceje. Metastazy v kizi mlze tvofit
i dlazdicovy kozni karcinom, zvI&sté vznikly
v jizvach po osteomyelitidé nebo na penisu
a vulvé. Nasofaryngedlni, laryngedlni a tra-
chedlni karcinomy metastazuji do k(ze extrém-
né vzacne. Karcinoid z riznych lokalizaci mtze
také metastazovat do kdze jako jeden nebo vice
noduld a nejcastéjsim zdrojem je bronchus, la-
rynx nebo GIT (5).

Nékdy se mUze stét, Zze se primarni nador
vlibec nepodaff objevit a tato situace mize byt
relativné ¢astd, nebot celd fada jinych vzacnych
nadorl mize metastazovat i do kiZe. Pfikladem
jsou neuroendokrinni nddory z riznych mist jako
déloha, vulva, mocovy méchyr, varlata, mozkové
nadory, kozni adnexalni nadory a dalsi (5).
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Histologicky obraz

Metastazy jsou vétsinou lokalizované v koriu,
odkud se mohou sifit do subcutis. U naprosté
vetsiny metastaz je epidermis intaktni a mezi ni
a metastdzou je jen vazivo, které tyto struktury
oddéluje (tzv. ,grenz zone"). Metastazy s epi-
dermotropizmem jsou kromé melanomu ra-
ritnf zaleZitostf (8). V casném stadiu mohou byt
metastazy tvofené jen nékolika burikami a dajf
se snadno prehlédnout, zvlasté u karcinomu
prsu nachazime sklerotizaci vaziva s minimalnim
mnozstvim nadorovych bunék, coz mize pfi-
pominat napfiklad sklerodermii. Pokud je nélez
v kUZi potvrzen jako metastaza, je dalsim Ukolem
pokusit se urcit zdroj téchto metastéz.

Histologicky tvofi vice nez 60% metastaz
adenokarcinomy, predevsim metastazy plic,
tlustého stfeva a prsu majf tento charakter.
Kolem 15% metastaz predstavuji dlazdicové
karcinomy. Mistem primérniho nddoru byva pak
dutina Ustni, plice a jicen. Zbytek metastaz tvorf
anaplastické nadory, melanom a rdzné vzacné
varianty.

Metastazy se podobaji obvykle primarnimu
nadoru. Pokud se metastéaza sklada ze svetlych
bunék a je silné vaskularizovand, zdrojem muze
byt pfedevsim rendInfkarcinom. Svétlobunécny
karcinom ledviny ma velmi ,benigni” vzhled,
takZe se mize zaménit i s nékterymi koznimi
adnexalnimi benignimi nadory. Metastazy
melanomu maji pestry vzhled s velmi diferen-
covanymi melanocyty az po velké nadorové
melanocyty s ¢etnymi mitdzami a jadernym
pleomorfizmem.

Pri hodnoceni koznich metastéz, a to prede-
v8im u anaplastickych tumord, hraje nazastupi-
telnou roli imunohistochemie, bez které se dnes
prakticky neobejdeme.

Prognéza

KoZni metastazy maji vzdy pomérné Spat-
nou prognozu, zvIasté u melanomu, nadord plic,
ovarifa hornich partif traviciho traktu. Vétsina ne-
mocnych s metastdzami v pupku umfirad béhem
nékolika mésicl. Primérna doba preZiti nemoc-
nych po vzniku koznich metastaz se pohybuje
mezi 1 az 34 mésici (1).

Terapie

Terapie koZznich metastéaz zavisi na rade fak-
tor(. V pfipadé jednotlivych metastdz je na prv-
nim miste chirurgicka excize, ale je tfeba k terapii
pristoupit po zhodnoceni celkového stavu ne-
mocného. V ivahu pfichazi i radioterapie nebo
se da nékdy chemoterapie aplikovat iintrale-
zionalné. Nékteré metastdzy mohou vymizet
i spontanne (2, 5).

U Cetnych metastdz zvazujeme systémovou
terapii v rdmci lécby zékladniho onemocnéni
obvykle jako chemoterapii ¢i rlizné kombino-
vané metody.

Text vychdzi z ¢ldnku Pizinger K, Metastdzy
do kiize, Ces-slov Derm, 2008; 83:No. 1, p. 3, ktery byl
ocenén casopisern Cesko-slovenskd dermatologie
Jjako nejlepsi publikace v roce 2008 v kategorii A:
souborné referdity.
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kolorektalnim karcinomem (mCRC) exprimujicim receptor epidermalniho rdstového faktoru (EGFR) a vykazujicim gen KRAS
divokého typu. Erbitux je mozné pouzit v kombinaci s chemoterapii a/nebo jako samostatnou latku k [é¢bé pacientd, u kterych
selhala lé¢ba na zaklad€ oxaliplatiny a irinotekanu, a pacientl, ktefi nesnasi irinotekan. Erbitux je indikovan v kombinaci
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