KOZNE METASTAZY KARCINOMOV POCHADZAJUCICH Z VISCERALNYCH ORGANOV

Uvod

Metastazy zhubnych nadorov do koze
a podkozia predstavuju velmi zlozitt a kom-
plexnud problematiku. Shrnne ich mozno roz-
delit do troch kategérii (1). Prva predstavuju
kozné metastazy pochadzajuce z primarnych
malignit koze, najma melanému, zriedkavejsie
skvamocelularneho karcinému ¢i Merkelovho
karcinému. Druhu, velmi Siroku kategériu
zahriuju metastazy malignych neoplazii
(predovsetkym karcindmov) pochadzajucich
z vnutornych orgdnov. Poslednd samostatnu
skupinu predstavuje sekundarna manifesta-
cia hematoonkologickych ochoreni (lymfémy
aleukémie). Bez ohladu na povod su kozné me-
tastazy prejavom generalizécie onkologického
ochorenia a indikator nepriaznivej progndzy (1,
2). V beznej klinickej praxi su zriedkavé a vac-
Sina z nich sa diagnostikuje u pacientov s uz
znamym primarnym origom (1-5). Priblizne
v 5-18% pripadov su viak prvym prejavom
dovtedy neznamej malignity (1, 6, 7). Prave
takého pripady sposobuju klinikovi aj pato-
l6govi rozpaky, pretoze stanovenie origa je
¢asto problematické a niekedy sa ho ani ne-
podari urcit, ¢o stazuje liecebny postup a cel-
kovy klinicky manazment pacienta. V pripade
zndmej onkologickej diagndzy pacienta je pre
patoldga pri bioptickom vysetreni vzorky koze
so suspektnym metastatickym postihnutim
nesmierne dolezité poskytnutie adekvéatnych
klinickych informacii. Tie mu zvycajne pomoézu
urcit povod malignity ale aj vyriesit pripadnu
dilemu, ¢i ide naozaj o metastazu alebo o pri-
marny karciném koznych adnex. V predklada-
nom ¢lanku prezentujeme dvoch pacientov
s histologicky potvrdenou koZnou metastézou
adenokarcinému, s ktorymi sme sa stretli v na-
3ej praxi. Kedze v obidvoch pripadoch nemal
patoldg v ¢ase diagnostiky o pacientovi ziad-
ne blizsie Udaje, praca je zamerand najma na
problematiku a Uskalia bioptickej diagnostiky
koznych metastéz.

Pripady z praxe

Prvy pripad predstavuje 78-ro¢nd zena,
ktord mala na chirurgickej ambulancii (jun,
2024) exstirpovany nador koze vyrastajuci
v lavej parietélnej oblasti hlavy a s klinickou
diagnézou bazocelularny karcindm zaslany na
histopatologické vysetrenie. Makroskopicky
iSlo o pomerne ostro ohranic¢eny plosny
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belavejsi utvar rozmerov 15x 10mm. V his-
tologickom obraze dominovala v kériu ma-
sivna infiltrdcia adenokarcindmom rasticim
v tubularnych a trabekularnych formaciach
(Obr. 1). Epiderma bola intaktna bez atypif
a medzi fou a nddorovymi Struktdrami sa
zvdacsa vyskytoval uzky lem intaktnej kolagé-
nnej vazivovej stromy. Fokalne sa vyskytovala
lymfovaskularna aj perineurdlna nadorova
invéazia. Imunohistochemicky bol adenokar-
cinédm pozitivny na CK7, E-cadherin (Obr. 2),
estrogénové receptory a GATA-3 a negativny
na CK5/6, protein p63, progesteronové recep-
tory, mamaglobin, CK20 a TTF-1. Nalez bol
sugestivny z metastatického postihnutia koze
mamarnym karcinémom. Po konzultacidch
s viacerymi pracoviskami v roznych regiénoch
patolég dodatocne zistil, ze pacientka ma-
la pred 12 rokmi diagnostikovany invazivny
duktalny karciném pravého prsnika (lumi-
nalny B podtyp, pozitivny na estrogénové aj
progesterénové receptory, HER2 negativny)
s metastazami v regionalnych lymfatickych
uzlinach ($tddium T1, N1, M0). Bola po par-
cidlnej mastektémii s disekciou pravej axily,
adjuvantnej chemoterapii, lokalnej externej
radioterapii a nasledne hormonalnej terapii.
Sest rokov po jej ukonceni dolo k recidive
(april, 2024) s potvrdenymi metastazami
v chrbtici, mediastinalnou a obojstrannou
supraklavikularnou lymfadenopatiou a vzni-
kom podkoznych tumoréznych rezistencii
v glutedlnej oblasti a v prednej brusnej stene.
Zo suspektného utvaru z podkozia brusnej
steny z oblasti musculus rectus abdominis
bola vykonana tenkoihlova biopsia, ktora po-
tvrdila metastdzu duktalneho adenokarciné-
mu. O mesiac neskér bola realizovana aj exs-
tirpacia opisovaného tumorézneho kozného
Utvaru v kapiliciu. Pacientka mala v minulosti
diagnostikované aj iné malignity, tie vak nie
suU predmetom prezentovanej prace. BlizSie
informacie o nej su opisané v samostatnej
recentne publikovanej kazuistike (8).

Druhy pripad predstavuje 58-ro¢ny muz,
ktory mal na chirurgickej ambulancii (janudr,
2023) excidovany tumordzny Utvar vyrasta-
jucu na pravom ramene a s predpokladanou
diagnézou bazocelularny karcindm zaslany na
bioptické vysetrenie. Makroskopicky i$lo o os-
tro ohrani¢eny mierne vypukly hnedobelavy
nador priemeru 11 mm. Histologicky domi-
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novala v derme a hypoderme infiltracia scasti
nekroticky zmenenym adenokarcinémom
rastucim v tubuloglandularnych formaciach
s loziskovou hlienoprodukciou (Obr. 3).
Imunohistochemicky bol pozitivny na CK7
(Obr. 4), TTF-1 (Obr. 5), napsin A, protein p53
a beta-catenin (intracytoplazmaticky) a nega-
tivny na CK20, CK5/6, CDX-2, protein p63 a pro-
tein p40. Medzi nddorovou masou a epidermou
bola siroka ,grenz” zéna. Nalez mal charakter
metastdzy adenokarcindmu, pricom imunohis-
tochemicka expresia markerov TTF-1 a napsin
A svedcila o plicnom origu. Patoldg telefonicky
konzultoval odosielajuceho chirurga, ktory ne-

Obr. 1. Stroma koZe masivne infiltrovand adeno-
karcinémom. Zachytend je lymfovaskuldrna nddo-
rovd propagdcia (sipka). (Farbenie hematoxylin &
eozin, pévodné zvicsenie 100x)

Obr. 2. Diftizna pozitivita adenokarcindmu na
E-cadherin. (Povodné zvicsenie 100x)

Obr. 3. Adenokarciném infiltrujaci kérium. Med-
zi nddorom a epidermou je lem intaktnej strdmy.
(Farbenie hematoxylin & eozin, pévodné zvéicsenie
100x)
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