KOZNE METASTAZY KARCINOMOV POCHADZAJUCICH Z VISCERALNYCH ORGANOV

¢asto k oneskoreniu diagndzy. To sa stéva
najma v pripadoch, ked je koznd metasta-
za prvym symptémom dovtedy nezname-
ho onkologického ochorenia. Metastazy
sa zvacsa prejavuju ako rézne velky tuhy
nebolestivy nodul koze a podkozia kryty
intaktnou epidermou. Manifestovat sa vsak
mozu rézne, napriklad aj diseminovane vo
forme mnohopocetnych drobnych papdl,
pripadne ako alopécia, alebo maju vzhlad
sklerotickych ¢i zdpalovych zmien koze (2-4,
12, 14-16). Kedze ¢asto pripominaju iné koz-
né ochorenia, spociatku to méze viest k ne-
spravnej liecbe. Aj ceski a slovenski autori
(14, 15) publikovali zaujimavé kazuistiky pa-
cientov s koznymi metastdzami pochadza-
jucimi z adenokarcinému zaludka a plic,
ktoré boli prvotne povazované a liecené
ako kozna infekcia. V tomto smere je nutné
zdoraznit, Ze v€asna biopsia zo suspektné-
ho loZiska je klucova pre diagnézu a dalsi
manazment pacienta.

V bioptickej praxi je odhalenie origa
koZznej metastdzy casto problematické
a vyzaduje si komplexny diferencidlno-dia-
gnosticky pristup, ktory sa nezaobide bez
imunohistochemickej analyzy nddorového
tkaniva. Problematika imunofenotypu jed-
notlivych malignych neoplazii je nesmierne
siroka a nie je realne podrobne ju zahrnut
do tohto ¢lanku. Detailne ju viak opisuje
napriklad kolektiv francuzskych autorov
v prehladovom ¢lanku (17). V kontexte
s nasou pracou je potrebné uviest, ze duk-
talny karciném prsnika vykazuje cytoke-
ratinovy profil CK7+/CK20-, je pozitivny na
E-cadherin, GATA-3 a mdze byt pozitivny na
estrogénové a progesterénové receptory.
Adenokarcindm pluc vykazuje cytokerati-
novy profil CK7+/CK20- a je pozitivny na
TTF-1 a zvy&ajne aj na napsin A.

Pri podozreni na koznud metastazu je pre
patoléga nesmierne délezité poskytnutie
relevantnych klinickych informécii o pacien-
tovi. Tie mu zvycajne pomoézu urcit povod
malignity ale aj vyriesit pripadnt dilemu, ¢i
ide skuto¢ne o metastazu alebo o primarny
karciném koznych adnex. Prave rozpozna-
nie metastatického karcinému z vnutor-
nych organov od primarneho adnexalneho
karcindmu koze predstavuje velké uskalie,
vzhladom na ich podobnu histomorfoldgiu.
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Tab. 1. Prehlad najcastejsie sa vyskytujucich metastdz do koze u muZov a u Zien s ohladom na primdrne

origo. (1, 5-7, 11-13)

Ref. 9'?d?b'e Krajina Poc.et Muzi Zeny
studie pacientov
11 Rok USA 724 1. pltca (24,0 %) 1. prsnik (69,0 %)
publikacie 482 muzov | 2. hrubé ¢revo (19 %) 2. hrubé ¢revo Q%)
1972 242 Zien 3. melandm (13,0 %) 3. melaném (5 %)
7 1986-2006 | Taiwan 141 1. pltca (26,2 %) 1. prsnik (61,7 %)
61 muzov 2. Ustna dutina (16,4 %) 2. pltca (8,6 %)
81 Zien 3. hrubé ¢revo a konec¢nik | 3. zaludok (7.4 %)
(16,4 %) hrubé ¢revo a konecnik (74 %)
12 1963-2008 | Brazilia 209 1. pltca (33,8 %) 1. prsnik (63,2 %)
65 muzov | 2.zaludok (12,3 %) 2. hrubé ¢revo (10,4 %)
144 Zien 3. hrtan (7,7 %) 3. plica (4,1 %)
5 2004-2013 | India 101 1. pltca (24,5 %) 1. prsnik (44,2 %)
49 muzov | 2.lymfatické uzliny (12,2%) | 2. vajecnik (9,6 %)
52 zien 3. hrubé ¢revo (10,2 %) 3.721¢nik (9,6 %)
6 2008-2017 | J.Korea 401 1. pltca (20,5 %) 1. prsnik (64,5 %)
122 muzov | 2. zaludok (13,1 %) 2. pltca (8,2%)
279 Zien 3. pecen (11,5%) 3. vajecnik (5,0%)
13 2000-2020 | J.Kérea 112 1. pltca (36,0 %) 1. prsnik (74,2 %)
50 muzov | 2.zaludok (16,0%) 2. 7aludok (6,5 %)
62 zien 3. oblicky (8,0%) 3. plica (4,8%)
ZIcovy trakt (8,0%) hrubé ¢revo a konecnik (4,8 %)
1 2007-2021 | Holandsko | 102 1. pltca (23,8 %) 1. prsnik (50,0 %)
31 muZov 2. hrubé ¢revo a kone¢nik 2. hlava a krk (15,5 %)
71 Zien (16,7 %) 3. plica (13,6 %)
3. hlava a krk (7.1 %)

Tab. 2. Porovnanie percentudineho podielu koznych metastdz pri jednotlivych typoch malignity v dvoch

studidch (9, 10)

Lookingbill et al., 1990 (9) Hu et al., 2009 (10)
Prsnik 237/992 (239%) 51/2110 (2,42 %)
Ustna dutina 21/394(5,3%) 11/628 (1,75 %)
Vajecnik 10/337 (3,0%) neuvedené
Obli¢ka 6/225 (2,6 %) neuvedené
Pltca 21/1223 (1,7 %) 23/1292 (1,78 %)

Hrubé ¢revo a konecnik

18/772 (2,3%)

16/1973 (0,81 %)

PazZerak a zaludok

6/535 (1,1 %)

13/1648 (0,78 %)

Krcok maternice

2/716 (0,3 %)

2/646 (0,31 %)

Pecen neuvedené 4/1321 (0,3 %)
Mocovy mechur a mocovod 7/314(2,2%) 2/911(0,22%)
Stitna zlaza neuvedené 1/496 (0,2%)
Nosohltan neuvedené 1/609 (0,16 %)
Endometrium 4/633 (0,6 %) neuvedené
Prostata 0/426 (0%) 0/512 (0%)
Celkovo 367/7 316 (50%) 124/12 146 (1,02 %)

Najvdcsie problémy robi odlisenie: a) nizko
diferencovaného porokarcinému od me-
tastazy nizko diferencovaného nemalobun-
kového plicneho karcinému alebo nizko
diferencovaného urotelidineho karcinému,
b) dobre diferencovaného duktélneho kar-
cindmu koznych adnex od metastazy dobre
diferencovaného duktdlneho karcinému
prsnika alebo slinnych Zliaz, c) Merkelovho
karcindmu od metastazy malobunkového
karcinému, d) papildrneho adnexalneho
tumoru od metastazy papildrneho kar-

cinédmu Stitnej zlazy, e) svetlobunkového
hidradenému/hidradenokarcinému od me-
tastézy svetlobunkového karcinému oblicky
a f) primarneho mucinézneho karcinému
koze od metastdzy mucinézneho karciné-
mu rézneho origa (4). Pri tejto prilezitosti je
potrebné zdéraznit, Ze primarne adnexalne
karcinémy koze su v skutocnosti extrém-
ne zriedkavé. Uvadza sa (16), Ze karcindbmy
ekrinného a apokrinného pévodu, ktoré
su hlavnymi imitdtormi koznych metastaz,

predstavuju iba 0,005 % vsetkych primér-
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