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KOZNE METASTAZY KARCINGMOV POCHADZAJUCICH Z VISCERALNYCH ORGANOV

Obr. 4. Diftizna pozitivita adenokarcinému na
CK7. (Pévodné zviicsenie 100x)
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mal vedomost o Ziadnej onkologickej diagnoze
pacienta. Ohladom dal3ej klinickej anamnézy
mame len utrzkovité informacie, nakolko pa-
cient nemal zdznam v elektronickej dokumen-
tacii spadovej nemocnice, ani v nemocniciach
v blizkom okoli. Podla dostupnych udajov bol
v manazmente mobilného hospicu. V mdji 2023
mal vykonané celotelové CT vysetrenie, ktoré
odhalilo objemny nador v dolnom laloku pra-
vych pluc naliehajuci na pravy hilus (Obr. 6).
Pritomna bola mediastinalna a hilova lymfade-
nopatia (Obr. 7), ako aj zvacsené lymfatické uz-
liny v pravej axille a v brusnej dutine. V peceni
sa vyskytovali pocetné loziskd s prstencovitym
sytenim charakteru metastaz (Obr. 8). Dalej
boli pritomné viacpocetné loZiska charakteru
metastaz v obidvoch obli¢kach i nadoblickéch,
v blizkosti liendInej flexdry hrubého creva,
v pankrease a osteolytické metastdzy v ske-
lete, najvacsia v lopate bedrovej kosti vpra-
vo. I$lo o generalizované stadium karcindmu
pluc. Pacient exitoval Styri tyZdne po realizacii
CT vysetrenia. Pravdepodobne neabsolvoval
ziadnu cielent onkologicku lie¢bu.

Diskusia

Kozné metastazy malignych nddorov po-
chédzajucich z visceralnych organov postihuju
1-10% pacientov s tymto ochorenim (1). Presné
zistenie ich incidencie je velmi obtiazne, preto-
Ze na objektivne hodnotenie je nutnd dlha ¢a-
sova peridda a doteraz publikované prace ne-
maju jednotné hodnotiace kritéria (2). Vysledky
su ovplyvriované najma poc¢tom sledovanych
pacientov, zastupenim pohlavia a tym aj jed-
notlivych typov malignity a ¢asovym obdobim
Studie. Zaroven je dolezité, ¢i su do studii za-
hrnuté len pripady biopticky verifikovanych,
alebo aj pripady klinicky zjavnych (mikrosko-
picky nepotvrdenych) koznych metastédz. To
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Obr. 5. Diftizna pozitivita adenokarcindému na
TTF-1. (Pévodné zvdicsenie 400x)
r o =

Obr. 7. CTzobrazenie. Zvéicsené hilové lymfatické
uzliny

je dovodom pomerne Sirokého varia¢ného
rozpatia uvadzaného v literature. V studii z ro-
ku 1990 americki autori (9) analyzovali 7316
onkologickych pacientov, z ktorych 367 (5%
pripadov) malo potvrdené metastazy do koze
(biopticky verifikovanych bolo 90%). V novsej
préci z roku 2009 kolektiv taiwanskych autorov
(10) sledovali 12 146 onkologickych pacientov,
z ktorych 124 (1% pripadov) malo diagnosti-
kované kozné metastazy (vietky histologicky
verifikované). V najnovsej studii z roku 2020
korejski autori (6) potvrdili zo siboru 272070
pacientov s malignitou vnutornych orgénov iba
401 pacientov s koznymi metastazami (vsetky
histologicky verifikované), ¢o predstavovalo
len 0,1 % pripadov.

Relativna prevalencia koznych metastaz
koreluje s pocetnostou vyskytu primarne-
ho nadoru s ohladom na pohlavie (2). Preto
sa u Zien najcastejsie vyskytuju metastazy
do koze pochadzajuce z karcindmu prsnika
a u muzov z karcinomu pluc. V starej ame-
rickej studii (11) z roku 1972 pochéadzali tieto
metastazy u muzov najcastejsie z pluc (24 %),
v dalSsom poradiislo o kolorektalny karciném
(19%), melanédm (13 %), skvamocelularny kar-
cindbm ustnej dutiny (12 %), karciném oblicky
(6 %) a karcinom zaludka (6 %). U Zien domi-
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Obr. 6. CT zobrazenie. Nddorovd masa v dolnom
laloku pravych plic
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Obr. 8. CTzobrazenie. Metastatické lozZiskd v peceni

novali metastézy karcindmu prsnika (69 %),
zriedkavejsie kolorektalneho karcinému
(9%), melanému (5 %), karcinému vajecni-
ka (4%) a karcindmu pluc (4 %). Podobné
vysledky preukazali aj iné prace pocas na-
sledujucich desatroci, ktoré taktiez potvrdili
najfrekventovanejsi vyskyt koznych metastaz
u muzov z pluc (20,5-36 %) a u zien z prsni-
ka (44,2-74,2 %) (Tabulka 1) (1, 5-7,11-13).
Z uvedenych poznatkov je zrejmé, Ze tento
trend sa ani pocas polstorocia nezmenil. Je
diskutabilné, ¢i niektoré typy malignych ne-
oplazii maju vacsiu predispoziciu metastatic-
kého sirenia do koze a podkozia v porovnani
s ostatnymi. V Tabulke 2 si porovnavané
vysledky dvoch $tudii (9, 10) analyzujucich
percentuélny podiel koznych metastéz vznik-
nutych pri jednotlivych typoch malignity.
Obidve prace preukazali najvacsiu tenden-
ciu metastazovania do koze pri karcindbme
prsnika, ustnej dutiny a pltuc. Naopak kozné
metastazy nepotvrdili ani u jedného pacienta
s karcindmom prostaty.

Metastazy karcindmov z visceralnych
organov do koze predstavuju pre klinikov aj
patolégov diagnostickud vyzvu. Z klinického
hladiska je dolezité, Zze v désledku ich vari-
abilného vzhladu a manifestacie dochédza
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