
241

www.onkologiecs.cz | 2010; 4(4) | Onkologie

Hlavní téma

Úvod
Kožní metastázy jsou definovány jako rozsev 

maligních buněk z místa primárního nádoru 

do kůže. Jsou projevem generalizace nádoro-

vého procesu (2). Podle způsobu vzniku jsou 

rozdělovány na nodulární, vznikající hematogen-

ním rozsevem, zánětlivé, vznikající lymfatickou 

cestou a sklerodermiformní, vznikající přímým 

přestupem (3). Zvažuje se i možnost implantace 

nádorových buněk do kůže během chirurgic-

kého výkonu.

Více než 60 % metastáz kůže tvoří histo-

logicky adenokarcinomy. Ve většině případů 

jsou metastázy lokalizované v koriu, odkud 

se mohou šířit do subcutis. Epidermis bývá 

obvykle intaktní a od metastázy je oddělena 

vazivem (1).

Metastázy karcinomu vaječníků mohou 

být první známkou nemoci. Na kůži bývají nej-

častěji v oblasti pupku, na břiše, na vulvě nebo 

stehnech. Mohou mít pruhovité upořádání 

nebo se podobají erysipelu, jako tomu bývá 

u karcinomu prsu.

Popis případu
Pacientkou byla 68letá žena, doporučená 

k dermatologickému vyšetření pro 2 měsíce 

trvající kožní nález na břiše.

Rodinná anamnéza byla bezvýznamná. 

V osobní anamnéze uvedla infekční hepatitidu 

prodělanou v 18 letech. Dále měla prokázanou 

cholecystolitiázu, léčila se pro diabetes mellitus 

2. typu inzulinem a užívala antihypertenziva.

V roce 1995 pacientka podstoupila totální 

abdominální hysterektomii s levostrannou ad-

nexektomií (pravé ovarium nebylo nalezeno) 

a resekcí omenta pro serózní kystadenokarci-

nom ovaria stadia G2T2cN0M0. Následně jí byla 

doporučena chemoterapie, na kterou se ne-

dostavila. V září 2009 byla pacientka hospita-

lizována na interní klinice pro rozsáhlé otoky 

dolních končetin a narůstající ascites nejasné 

etiologie. Opakovaně bylo provedeno CT vyšet-

ření břicha s nespecifickým závěrem. V punktátu 

ascitu se prokázala přítomnost malého množství 

bílkoviny a aktivovaných mezotelií. V kontrolní 

laboratoři byla zřetelná elevace CA125 ukazující 

podezření na gynekologickou malignitu. Po diu-

retické terapii došlo ke zlepšení klinického nálezu 

a pacientka byla propuštěna domů s doporuče-

ním gynekologického vyšetření. Toto vyšetření 

ale neabsolvovala.

V únoru 2010 byla pacientka pro identic-

ké obtíže opět hospitalizována na interně. Zde 

se zjistily kožní projevy na břiše a bylo vyžádáno 

kožní vyšetření.

Objektivně měla pacientka pod prsy a na ce-

lé břišní stěně až do pubické oblasti a do obou 

třísel vícečetné papuly až kožní a podkožní uzlíky 

do 1cm veliké. Projevy místy splývaly, měly tlume-

ně červenofialovou barvu a byly palpačně tuhé 

(obrázky 1–3). Dermatologické vyšetření jedno-

značně svědčilo pro kožní metastázy. Histologické 

vyšetření kožní papuly potvrdilo metastázy seróz-

ního adenokarcinomu ovaria (obrázky 4, 5).

Následně byla pacientka předána do péče 

onkologů k zahájení paliativní chemoterapie 

pro generalizaci ovariálního nádorového pro-

cesu. Aplikace 1. série paliativní chemoterapie 

proběhla v březnu 2010 a 2. série byla zahájena 
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Obrázek 3. Metastázy karcinomu ovaria v kůži – 

detail na malé vícečetné papuly 

Obrázky 1, 2. Metastázy karcinomu ovaria v kůži 
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v dubnu. Po chemoterapiích došlo ke zmenšení 

objemu ascitu a regresi kožních metastáz.

Diskuze
V porovnání s játry, plícemi či kostmi není 

kůže typickou lokalizací metastáz (4). Mezi dia-

gnostikou primární malignity a rozpoznáním 

kožních metastáz většinou bývá dlouhé ob-

dobí. Přesto mohou být kožní metastázy první 

známkou klinicky němé viscerální malignity (2). 

Regionální distribuce kožních metastáz závisí 

na lokalizaci primární malignity, mechanizmu 

metastatického rozsevu a liší se podle pohla-

ví (5). Metastázy karcinomu ovaria jsou velmi 

vzácné a nejčastěji postiženou oblastí je přední 

strana hrudníku a břicho. Vzhled metastáz je 

pestrý, ale většinou jde o solitární či vícečetné 

nebolestivé tuhé noduly, jako tomu bylo u naší 

nemocné. Některé kožní metastázy mohou na-

podobovat určité kožní projevy jako cysty, der-

matofibromy, hemangiomy, lymfomy, ale u této 

pacientky klinický nález jednoznačně ukazoval 

na metastázy (2).

Histologicky vykazují kožní metastázy po-

dobné znaky jako primární malignita, ale s vari-

abilním stupněm diferenciace (2).

Kožní metastázy jsou obvykle projevem 

pokročilého onemocnění a prognóza v tomto 

stadiu není příznivá. Průměrná doba přežití je 

několik měsíců. Nejdůležitějším prognostickým 

faktorem je časový interval mezi diagnostikou 

primárního karcinomu a vznikem kožního posti-

žení (5). Pozdní vznik kožních metastáz signalizuje 

pokročilé stadium provázené zpravidla generali-

zovanou diseminací a prognóza je horší (6).

Možnosti léčby závisí na povaze primárního 

nádoru, základem léčby je obvykle chemo-

terapie a radioterapie. Solitární nebo méně 

početné kožní metastázy lze řešit excizní, la-

serem, aktinoterapií, případně fotodynamickou 

léčbou (4).

Závěr
Uvedenou kazuistikou jsme chtěli upozor-

nit na možnost vzniku metastáz do kůže i řadu 

let po odstranění primárního karcinomu ovaria. 

Kožní metastázy byly v tomto případě první 

známkou generalizace nádoru. Dlouhý inter-

val jejich vzniku od diagnostiky primárního 

nádoru předurčuje pro pacientku nepříznivou 

prognózu.
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Obrázky 4, 5. Metastázy serózního adenokarcinomu ovaria v koriu s papilárním a cystopapilárním 

uspořádáním (HE, objektiv 10× a 20×) 
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