Kozni metastdzy karcinomu ovaria
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Kozni metastazy se mohou objevit u jakéhokoliv maligniho nadoru (1) a u vice nez poloviny jde histologicky o adenokarcinom. Metastazy
adenokarcinomu ovaria do kiize a podkozi jsou vzacnym nalezem, ale mohou viak byt prvni znamkou onemocnéni. Tvofi asi 4 % koz-
nich metastaz u zen a byvaji lokalizovany v pupku, na vulvé a na proximalnich ¢astech stehen. Uvadime pfipad neobvyklého masivniho
rozsevu koznich metastaz, které byly prvnim pfiznakem generalizace onemocnéni.
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Cutaneous metastases of ovarian carcinoma

Cutaneous metastases may occur in any malignancy, (1) of which adenocarcinomas represent more than one half. Skin metastases of
ovarian carcinoma are rarely seen in clinical practice, however they can be the first sign of the disease. Four percent of skin metastases
in women are from ovary, and umbilical area, vulva and upper thigh are the most commonly involved sites. The authors present a case

report of massive skin metastatic eruption indicating the generalization of the primary ovarian malignancy.
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Uvod

Kozni metastazy jsou definovany jako rozsev
malignich bunék z mista primarniho nadoru
do klZe. Jsou projevem generalizace naddoro-
vého procesu (2). Podle zplsobu vzniku jsou
rozdélovany na noduldrni, vznikajici hematogen-
nim rozsevem, zanétlivé, vznikajici lymfatickou
cestou a sklerodermiformni, vznikajici pfimym
prestupem (3). Zvazuje se i moznost implantace
nadorovych bunék do kiize béhem chirurgic-
kého vykonu.

Vice nez 60% metastdz kdze tvofi histo-
logicky adenokarcinomy. Ve vétsiné piipadl
jsou metastazy lokalizované v koriu, odkud
se mohou $ifit do subcutis. Epidermis byva
obvykle intaktnf a od metastazy je oddélena
vazivem (1).

Metastazy karcinomu vajecnikd mohou
byt prvni zndmkou nemoci. Na kizi byvaji nej-
Castéji v oblasti pupku, na bfise, na vulvé nebo
stehnech. Mohou mit pruhovité uporadanf
nebo se podobaji erysipelu, jako tomu byva
u karcinomu prsu.

Obrdzky 1, 2. Metastazy karcinomu ovaria v kiZi

Popis pFipadu

Pacientkou byla 68letd zena, doporucena
k dermatologickému vysetieni pro 2 mésice
trvajici koznf ndlez na bfise.

Rodinnd anamnéza byla bezvyznamna.
V osobni anamnéze uvedla infekéni hepatitidu
prodélanou v 18 letech. Dale méla prokazanou
cholecystolitidzu, Iécila se pro diabetes mellitus
2.typu inzulinem a uzivala antihypertenziva.

V roce 1995 pacientka podstoupila totalnf
abdominalnf hysterektomii s levostrannou ad-
nexektomif (pravé ovarium nebylo nalezeno)
a resekci omenta pro serézni kystadenokarci-
nom ovaria stadia G2T2cNOMO. Nésledné ji byla
doporucena chemoterapie, na kterou se ne-
dostavila. V zaff 2009 byla pacientka hospita-
lizovdna na internf klinice pro rozsahlé otoky
dolnich koncetin a narUstajici ascites nejasné
etiologie. Opakované bylo provedeno CT vyset-
fenf bricha s nespecifickym zévérem. V punktatu
ascitu se prokazala pritomnost malého mnozstvi
bilkoviny a aktivovanych mezotelii. V kontrolnf
laboratofi byla zfetelnd elevace CA125 ukazujici
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podezieni na gynekologickou malignitu. Po diu-
retické terapii doslo ke zlepsent klinického nalezu
a pacientka byla propusténa domU s doporuce-
nim gynekologického vysetfeni. Toto vysetfeni
ale neabsolvovala.

V Unoru 2010 byla pacientka pro identic-
ké obtize opét hospitalizovadna na interné. Zde
se zjistily kozni projevy na brise a bylo vyzddano
koznf vysetrent.

Objektivné méla pacientka pod prsy a na ce-
[é brisni sténé aZ do pubické oblasti a do obou
tfisel vicecetné papuly aZ kozni a podkozni uzliky
do 1cm veliké. Projevy misty splyvaly, mély tlume-
né Cervenofialovou barvu a byly palpa¢né tuhé
(obrazky 1-3). Dermatologické vysetreni jedno-
znacné svedcilo pro kozni metastazy. Histologické
vysetfeni koznf papuly potvrdilo metastazy seréz-
niho adenokarcinomu ovaria (obrazky 4, 5).

Nasledné byla pacientka pfeddna do péce
onkologl k zahdjenf paliativni chemoterapie
pro generalizaci ovaridlniho nadorového pro-
cesu. Aplikace 1. série paliativni chemoterapie
probéhla v bfeznu 2010 a 2. série byla zahajena

Obrdzek 3. Metastdzy karcinomu ovaria v kidzi -
detail na malé vicecetné papuly
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v dubnu. Po chemoterapifch doslo ke zmensen(
objemu ascitu a regresi koZnich metastaz.

Diskuze

V porovndni s jatry, plicemi ¢i kostmi nenf
klze typickou lokalizaci metastaz (4). Mezi dia-
gnostikou primarn{ malignity a rozpoznanim
koznich metastdz vétsinou byva dlouhé ob-
dobi. Pfesto mohou byt koZni metastdzy prvni
zndmkou klinicky némé viscerdlni malignity (2).
Regionadlnf distribuce koznich metastaz zavisi
na lokalizaci primarni malignity, mechanizmu
metastatického rozsevu a lisf se podle pohla-
vi (5). Metastazy karcinomu ovaria jsou velmi
vzacné a nejcastéji postizenou oblastf je predni
strana hrudniku a bficho. Vzhled metastaz je
pestry, ale vétsinou jde o solitdrni ¢i vicecetné
nebolestivé tuhé noduly, jako tomu bylo u nasi
nemocné. Nékteré kozni metastazy mohou na-
podobovat urcité kozni projevy jako cysty, der-
matofibromy, hemangiomy, lymfomy, ale u této
pacientky klinicky nalez jednoznac¢né ukazoval
na metastazy (2).

Histologicky vykazuji kozni metastazy po-
dobné znaky jako primarni malignita, ale s vari-
abilnim stupném diferenciace (2).

Kozni metastdzy jsou obvykle projevem
pokrocilého onemocnéni a progndza v tomto
stadiu neni prizniva. Primérna doba preziti je
nékolik mésict. Nejdllezitéjsim prognostickym
faktorem je Casovy interval mezi diagnostikou
primarniho karcinomu a vznikem kozZniho posti-

Obrdzky 4, 5. Metastazy serdzniho adenokarcinomu ovaria v koriu s papildrnim a cystopapildrnim

usporadanim (HE, objektiv 10x a 20x)

Zeni (5). Pozdni vznik koZnich metastaz signalizuje
pokrocilé stadium provazené zpravidla generali-
zovanou diseminaci a prognéza je horsi (6).

Moznosti lécby zavisi na povaze priméarniho
nadoru, zakladem lécby je obvykle chemo-
terapie a radioterapie. Solitarni nebo méné
pocetné kozni metastazy Ize fesit excizni, la-
serem, aktinoterapif, pfipadné fotodynamickou
lécbou (4).

Zaveér

Uvedenou kazuistikou jsme chtéli upozor-
nit na moznost vzniku metastaz do klZe i fadu
let po odstranéni primarniho karcinomu ovaria.
Kozni metastdzy byly v tomto pfipadé prvni
zndmkou generalizace néddoru. Dlouhy inter-
val jejich vzniku od diagnostiky primarniho
nadoru pfedurcuje pro pacientku nepfiznivou
prognozu.
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