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Izolovana axilarni lymfadenopatie jako prvni
projev dlazdicobunééného karcinomu vulvy
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Mezi nej¢astéjsi priciny maligni axilarni lymfadenopatie patfi sekundarni postizeni karcinomem prsu, malignim melanomem ¢i
hematoonkologickym onemocnénim. V literatufe jsou déle raritné popisovany axilarni metastazy s primarnim nadorem plic,
gastrointestinadlniho traktu, ovaria/varlete ¢i hypofaryngu. Diferencialni diagnostiku opirdme hlavné o vysledek histologického
vysetreni, dadle mamologické, kozni, endoskopické, plicni a ORL vy3etfeni a casto ji fesSime v rdmci multioborové komise. Uvadime
kazuistiku 86leté zeny s ¢etnymi koZnimi projevy trupu ve smyslu spinocelularnich karcinomd in situ avsak s vyraznou lymfadenopatii
v axile, kde byl patologem popsén dlazdicobunécny karcinom. Vyse uvedena vysetieni nevedla k odhaleni priméarniho tumoru.
Po ¢tyfech mésicich pacientka sama pfichazi pro krvaceni z vaginy. Onkochirurgem byl nalezen tumor vulvy, ktery byl nasledné
gynekologem a patologem uzavien jako dlazdicobunécny karcinom. Jednalo se o primdrni origo axilarni lymfadenopatie, ktera byla
jedinym projevem onemocnéni. Solitarni metastazy vaginy ¢i vulvy v axilarnich uzlindch nejsou v odbornych ¢lancich evidovany.
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Isolated axial lymphadenopathy as the first symptom of squamous cell carcinoma of the vulva

The most common causes of malignant axillary lymphadenopathy include secondary impairment of the breast cancer, malignant
melanoma and haemato-oncological disease. Descriptions of axial metastases with primary tumours of the lungs, gastrointes-
tinal tract, ovaria and/or testicle or hypopharynx are rarely found in medical literature. To determine a differential diagnosis, we
focus mainly on results from histological examinations and from other examinations such as mammological, dermatological,
endoscopic, pulmonary or ENT. Multi-disciplinary commissions usually come out with such diagnoses very often. We present in
our paper the case history of an 86-year-old female with numerous thoracic skin manifestations to the spinal cellular carcinomas
in situ and with a distinctive lymphadenopathy in her axilla, where the described pathogen was a squamous cell carcinoma. All
the above-mentioned examinations have not led to any revealing of the primary tumour. After four months the patient came
complaining of vaginal bleeding. The oncological surgeon discovered a vulvar tumour, which was subsequently confirmed also
by the gynaecologist. Furthermore, the pathologists concluded with the squamous cell carcinoma diagnosis as being a primary
origin axillary lymphadenopathy which was an unusual only symptom of the disease. The solitary vaginal or vulvar metastases
in axillary nodes have of yet to be recorded in any medical article.
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Uvod

S axilarni lymfadenopatii se v chirurgické
ambulanci potkdvame relativné ¢asto. Po vy-
loucenti systémového ¢i lokdIniho infekéniho
onemocnéni pfistupujeme k diferencialni dia-
gnostice nddorového onemocnéni. V ramci
pfedoperacnirozvahy bereme v Uvahu velikost
postizeni a vztah k okolnim strukturdm. Klinické
vysSetfeni standardné doplriuje UZ vysetfeni po-
stizené oblasti a eventualné i bficha, RTG vy-
Setfeni hrudniku a plic, v nékterych pfipadech
CT nebo MR. Samozfejmosti je mamologické
vysetfeni u obou pohlavi. Podle vysledku co-
re cut biopsie déle indikujeme kozni vysetren,
endoskopii (gastro — i koloskopii), ORL a plicnf
vysetfeni. Pfi negativité core cut biopsie pfis-
tupujeme k chirurgickému vykonu v rozsahu
diagnostické exstirpace uzliny nebo ojedinéle
k exenteraci axily.

Incidence zhoubnych nddorl vulvy je
v Ceské republice dlouhodobé s mirnym nardis-
tem, za poslednich deset let se pohybuje mezi
4 a5 pfipady na 100000 Zen ro¢né. Mortalita
z0stdva pomérné vysokd a témeéf neménna,
dlouhodobé kolem 2 pfipadd na 100000 Zen
ro¢né (1). Re¢i absolutnich ¢isel diagndzu roc-
né sdélujeme 220-270 zendm a kazdym ro-
kem v souvislosti s timto onemocnénim zemfe
75-110 pacientek (2). V jednotlivych vékovych
skupindch zUstava incidence béhem poslednich
dekdad staciondmni, avsak mezi Zenami ve véku
40-49 let je popsano témér zdvojnasobeni po-
¢tu pripadd. Tento nérlst je zminén v reportech
i zjinych zemi a je spojovan s nardstajici infekcf
lidského papilomaviru (HPV) (3, 4).

Nejcastéjsim klinickym projevem onemoc-
néni je svédéni v oblasti genitdlu, ¢asto si Zena
nahmatd viidek”. Krvaceni, bolest, vytok z po-
chvy nebo obtizné vyprazdnovanijsou pfiznaky
pozdni.

Nadory vulvy se vyskytuji zejména v po-
zdnim véku, nejc¢astéji uzen v 7. a 8. deceniu.
Histopatologicky se ve vice nez 90 % pfipadd
jednd o spinoceluldrni karcinom, u 5 % nemoc-
nych patolog nalezne postizeni melanomem.
Ostatnf nadory (sarkom, adenokarcinom vycha-
zejici nejcastéji z Bartholiniho zlazy ¢i basal cell
karcinom) jsou extrémné vzacné (5).

Lécba spinoceluldrniho karcinomu vulvy je
multimodalni, vétsinou indikovand onkogyne-
kologickou komisi. Casnd stadia onemocnéni
je mozné fesit primarni chirurgickou Ié¢bou
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Obr. 1. UZaxily s popsanym skoro 50mm hrani¢nim loZiskem v predni axildrni fase, vs. lymfadenopatie
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Obr. 2. Histologicky obraz axildrni lymfatické uzliny, kterd je kompletné spotfebovand metastdzou nizce
diferencovaného az dediferencovaného karcinomu pravdépodobné dlazdicobunécného typu (barveni HE)

(radikdInf chirurgickd excize optimalné s mini-  (okraje mensi nez 8 mm, lymfovaskularni sifent,
malnim lemem 10 mm ¢i modifikovanéa radikalni  velikost tumoru nebo hloubka invaze) doplné-

vulvektomie), u nemocnych s vysokym rizikem  nou adjuvantni radioterapii. RadikdInf vykon na
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Obr. 3. foto vulvy, kde gynekolog popsal exofyticky rostouci tumor na velkém labiu
vpravo, kfehky, kontaktné krvdcejici, velikosti cca 4 cm

spadovych lymfatickych uzlinach byl v ¢asnych
stadiich nahrazen vysetfenim sentinelové uzli-
ny. U lokdlné pokrocilého onemocnénf prefe-
rujeme kombinaci radikdIni chirurgické 1écby
s adjuvantni chemoradioterapii. PfileZitostné
mUzeme podat neoadjuvantni chemoradio-
terapii k redukci nddorové hmoty a nasledné
moznému vynechani panevni exenterace. Pro
generalizované onemocnéni je doporucovana
paliativni chemo - nebo radioterapie. K chirur-
gické excizi v tomto pfipadé pfistupujeme velmi
individudIné, zejména pfi paliativnim feseni bo-

lesti, krvaceni a dalsich symptom (6).

Popis pripadu

Sestaosmdesatileta pacientka byla na kon-
Ci za&f 2016 oSetfena na ortopedii pro frakturu
anatomického kr¢ku humeru vpravo s mirnou
dislokaci. Na planovaném kontrolnim RTG - v fij-
nu byla na snimcich popséana pokracujici tvorba
svalku. Pfi ndvstévé na ortopedii ve stejném me-
siciindikoval osettujici ortoped UZ vysetfeni axi-
ly pro nové hmatnou resistenci v pravé axile. Na
UZ se ukazal nepravidelny Utvar 40 X33 x40mm
pusobici solidnim dojmem — mohlo se jednat
0 organizovany hematom, v diferencidlni dia-

gnostice zaroven bylo nutné zvazovat lymfade-
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nopatii ¢i jinou expanzi, byl doporucen kontrolni
UZ za dva tydny. Pfi kontrolnim UZ doslo k vy-
sloveni podezieni na paket patologickych uzlin.
Pacientka byla odeslédna k celkovému vysetre-
ni, a to v¢etné mamografie. RTG plic patologii
neukézal a stejné tak vysledky prezentované
30. 11. na mamologické komisi neukazovaly na
podezrely nalez v prsech, potvrzeno viak bylo
skoro 50mm hrani¢ni lozisko v predni axilarnf
fase (obrdzek 1). Klinicky byl v pravé axile popséan
velmi suspektni paket uzlin velikosti 8 x 6 x4 cm,
déle na hrudniku a hornich koncetinach cetné
kozni Utvary vzhledu bazaliomU a jizvy po od-
stranéni pfedchozich ¢etnych koznich afekcich.
Pacientce bylo doporuceno diagnostické od-
stranénf tumoru z axily a excize tfech koznich
UtvarQ v pravém podkli¢ku a na pravém rameni,
coz probéhlo na zac¢atku prosince. V definitivni
histologii byl popsan ve vsech tfech koznich
excizich dlazdicobunécny karcinom in situ, tzv.
Bowenova dermatéza. Tumor z axily (nejvétsiho
rozmeéru 60 mm) patolog popsal jako objemnou
lymfatickou uzlinu kompletné spotfebovanou
metastazou nizce diferencovaného az dediferen-
covaného karcinomu pravdépodobné dlaZdico-
bunécného typu (obrézek 2). Pro nejednoznac-
né primarni origo tumoru a ¢etné koznf afekce
trupu velikosti okolo 10 mm bylo doporuceno
vysetfeni koznim lékatem. Na zddech pacientky
paravertebralné byla popsana dvé ploché loZiska
syté Cervenofialové barvy, makulézni, charakteru
prekancerdz, podobné lozisko nalezeno na pra-
vé ilevé tvéfi. Nasledné byla indikovana excize
plastickym chirurgem, kterd byla histologicky
uzavrena jako vyse popsané loziska trupu, tj dlaz-
dicobunécny karcinom in situ. Dalsi kozni excize
uz nebyly vzhledem k Cetnosti koznich Utvard
a jejich makroskopickému vzhledu indikovény.
Byla vyloucena i patologie stitné zlazy. Vzhledem
k véku pacientky a nejasnému primarnimu origu
nebyla dalsi onkologickd Ié¢ba indikovéna, i pa-
cientka sama preferovala dispenzarizaci, proto
ji byly doporuceny kontroly jednou mési¢né
na onkologii.

V poloviné bfezna se pacientka vratila do on-
kochirurgické poradny mimo pldnovanou kontrolu
pro krvéceniz pochvy. Chirurgem byla provedena
vizuélni kontrola zevnich rodidel, v introitu posev-
nim byla patrna kontaktné krvacejici nddorova
masa (obrazek 3). Pacientka byla vzapéti odeslana
na gynekologii pro suspektni nalez primarniho
origa axilarni lymfadenopatie. Gynekologické
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vysetreni potvrdilo exofyticky rostouci tumor na
velkém labiu vpravo, kfehky, kontaktné krvacejici,
velikosti cca 4 cm, okolf bez indurace, pochva bez
daldi patologie, cipek hladky vysoko, z délozniho
hrdla pacientka nekrvacela. Doplnény kontrolnf
UZ bficha byl bez pozoruhodnosti, nebyla pfi-
tomna tfiselna lymfadenopatie, na rektalnim UZ
popsana mald déloha s ohranicenou sliznici do
5 mm, v téle déloZznim polyp 7.5 mm, bez pato-
logické vaskularizace, patologie v oblasti adnex
nebyla patmad, Douglastv prstor bez volné tekutiny.
Odbérem biopsie byl potvrzen G3 nekrotizujici
dlazdicobunécny karcinom (obrazek 4). Dali1é¢ba
byla planovana pfes onkogynekologicky kabinet.
Vzhledem ke generalizaci onemocnéni do axi-
larich lymfatickych uzlin, obtizim a preferencim
pacientky byla provedena prosté vulvektomie.
V definitivni histologii patolog popsal kompletné
odstranény karcinom s nejblizsim okrajem 0,2 mm
ato od spodiny. Nabizenou adjuvantni onkologic-
kou lé¢bu pacientka odmitla.

V lednu 2018 se v$ak znovu dostavila na
chirurgii pro nové se projevujici enterorhagii.
Pfi per rektum vysetfeni s ndslednym gyneko-
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logickym vysetfenim byl zjistén tumor rekto-
vaginalniho septa, nejspise pfi lokdIni recidive
onemocneén, kterd byla nasledné histologicky
potvrzena. Na provedeném CT vysetfen( by-
la popsana expanze v malé panvi, s panevni,
retroperitonedlnf a tfiselnou lymfadenopatif
a s metastazou v jatrech. Pacientka veskerou
dalsi nabizenou Ié¢bu i kontroly odmité a pro
postupnou progresi onemocnéni a horsenf
celkového stavu umird po dvou letech od prvni
navstévy u ortopeda (18 mésicl od diagndézy)
v péci domdciho hospicu.

Diskuze

Solitarni metastazy karcinomu vulvy v axi-
larnich uzlindch jsou velmi raritni, v dostupné
odborné literatufe jsme na podobny pfipad
nenarazili. Nej¢astéjsim mistem Sifeni nado-
ru jsou tfiselné a panevni uzliny, které byly
u nasi pacientky dle provedenych vysetfen
negativni.

Core cut biopsie patologickych uzlin, ob-
zvlasté pfi hematologickych onemocnénich,
byva Casto nediagnosticka a je ji tfeba doplnit

ps://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/
vulvalcancerguideline.pdf.
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naslednou diagnostickou exstirpaci celé uzliny.
Nediagnostickd core cut biopsie mdze v né-
kterych pfipadech vést k oddalent definitivni
diagndzy a vcasného zahajeni 1é¢by.

Pfi patologickém ndlezu v axile patrdme
podle histologického typu nadoru po primar-
nim origu v okoli — prs, kiize, endokrinologie,
GIT, plice, ORL oblast, nesmime vsak zapominat
ani na vzdalené lokality.

Preventivni gynekologické vysetfenfje nut-
néiv pozdnim véku. Nador u nasi pacientky by
odhalilo dfive, nez doslo k metastazovani do
axildrnich uzlin.

Zaver

Pfi hledani primdrniho nddoru u metastatic-
kého postizeni uzlin je nutny komplexni pohled
na pacienta. Multidisciplindrni komise patra-
ni usnadnuji, je vsak nutné zaméfit pozornost
i mimo obvyklé spaddové oblasti. Skriningova
vysetrenf jsou dllezitd do pozdniho véku paci-
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