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KOZNE METASTAZY KARCINGMOV POCHADZAJUCICH Z VISCERALNYCH ORGANOV

nych nadorov kozZe. V dermatologickej praxi
ide teda o raritny nalez a patolég by mal
pred stanovenim konecnej diagnézy vzdy
najprv uvazovat o metastaze.

V diferencidlno-diagnostickom proce-
se je velmi ndapomocnd podrobna klinicka
anamnéza. Nahly vznik najma viacpocet-
nych koZnych 1ézii (zvycajne v rdmci jednej
anatomickej lokality) u pacienta so znamym
onkologickym ochorenim je sugestivny
z metastatického postihnutia (16, 18). Naopak
dlhodobo rastuca solitarna Iézia je typickej-
Sia pre primdrny adnexalny nador (16, 18).
Benigne adnexalne tumory podliehajuce
malignej transformacii sa zvacsa opisuju ako
dlhodobo pretrvavajuce [ézie, ktoré sa nahle
zacnu zvacSovat a rychlejsie rast (18).

Pozndame niekolko histologickych ¢ft
uzito¢nych na rozliSenie medzi primar-
nym adnexdlnym tumorom koZe a koZznou
metastazou karcinému. Jedna ¢rta favo-
rizujuca primarny adnexalny karcinom je
priamy kontakt nddoru s epidermou alebo
Sirenie sa do koznych adnex (18). Treba
vsak pamatat na to, Ze niektoré adnexa-
Ine malignity, napr. hidradenokarciném
su striktne intradermalne a nesuvisia s po-
vrchovou epidermou (18). Dalsia uzito¢na
¢rta primarneho kozného adnexalneho
nadoru je pritomnost benigneho kompo-
nentu v rdmci lézie (napr. Useky benigneho
hidradendmu v teréne hidradenokarciné-
mu) (18). Taktiez disperzna primes mela-
nocytov vo vnutri nadoru podporuje je-
ho primarny pévod a nie metastazu (18).
Najdélezitejsie histomorfologické znaky
(hoci nie uplne spolahlivé) favorizujuce
diagnoézu koznej metastazy su lokalizaciu
nadoru v hlbokej derme a hypoderme bez
kontaktu s epidermou, pricom medzi na-
dorovou masou a epidermou je Gzka zéna
intaktnej strémy (,grenz” zéna), dalej pri-
tomnost disperznych nadorovych buniek
tiahnucich sa pomedzi kolagénové vldkna
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strémy, multifokalita a nddorova propaga-
cia v lymfatickych a krvnych cievach (3, 18).
V nasom prispevku sme prezentovali dva
pripady najcastejsie sa vyskytujucich histo-
logickych typov karcinému metastazujucich
do koze u zZien a u muzov. Pri karcindme
prsnika vznikaju kozné metastazy zvacsa na
prednej stene hrudnika v oblasti pévodnej
mastektdmie (86 %), zriedkavejsie na vzdiale-
nejsich miestach (14 %) a len velmi vynimocne
sa manifestuju vo forme milidrneho rozsevu
(16). Prave vlasatd cast hlavy je naj¢astejsou
lokalitou vzdialenych koznych metastdz ma-
marneho karcindmu (16). Typicky sa prejavuju
ako rézne velky kozny nodul, ale existuju aj
iné formy, napr. inflamatérna, teleangiekta-
ticka, ,en cuirasse” ¢i neoplasticka alopécia
(3, 16). Je zaujimavé, Ze tieto specifickejsie
formy postihnutia koze sa vyskytuju aj pri
metastézach z inych nddorov, ale st omnoho
Castejsie prave pri adenokarcinéme prsnika
(3). Histologicky ide najcastejsie o blizsie ne-
Specifikovany invazivny (duktalny) karcindm
(1). Pre biopticku diagnostiku je vyznamné, Ze
metastazy mamarneho karcinému si zvycajne
zachovévaju expresiu estrogénovych recep-
torov v nddorovych bunkéch. Vernemmen et
al. (1) zistili, ze zo 44 pripadov koznych me-
tastaz si v porovnani s primarnymi estrogén-
-pozitivnymi nddormi vietky zachovali tvorbu
estrogénovych receptorov, ale expresia pro-
gesterénovych receptorov u nich zanikla vo
viac ako polovici pripadov. Rovnaku situaciu
sme pozorovali aj u nasej pacientky. Délezité
je v8ak podotknut, Ze u zien pri koznych me-
tastazach karcinomu exprimujucich hormo-
nalne receptory prichddza do uvahy aj origo
vo vnutornych genitéliach, nielen v prsniku.
U muzov maju kozné metastazy karciné-
mu najcastejsie pévod v plucach, pricom
histologicky ide najma o adenokarcindm
(1,5,19). Zvycajne sa vyskytuju v oblasti hrud-
nika a brucha a na hlave a krku (1, 3, 5, 19).
Zo vsetkych malignit visceralnych organov
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su pri karcinome pluc kozné metastazy naj-
Castejsie prvym klinickym priznakom ocho-
renia. Browstein a Helwig (11) zistili, ze u pa-
cientov s plucnym karcinomom bola kozna
metastdza prvym symptémom ochorenia
v 60 % pripadov a v inej praci (1) to bolo az
v 71,4 % pripadov. Aj u nasho pacienta bo-
la s najvacsou pravdepodobnostou kozna
metastaza prvou zjavnou manifestaciou
dovtedy neznamej malignity. V porovnani
s karcindmom prsnika st metastazy plucne-
ho adenokarcinédmu az v polovici pripadov
sprevadzané stratou expresie proteinu TTF-1
(1), ¢o stazuje diagnosticky proces. Potrebné
je taktiez podotknut, ze expresia TTF-1 sa vy-
skytuje aj v adenokarcindmoch stitnej zlazy.

Progndza pacientov s koznymi metastazami
malignych neopldzii z vnutornych organov je
vo vseobecnosti nepriazniva (7). Pri karcinome
prsnika je o nieco lepsia ako pri karcindme plic.
Priemerné prezivanie pacientiek s karcindmom
prsnika s pritomnymi iba koznymi metastazami
je 57 mesiacov a v pripade vyskytu koznych aj
pridruzenych viscerdlnych metastdz 25 mesia-
cov (7). Priemerné preZivanie pacientov s kar-
cinémom pltc po potvrdeni koznych metastaz
bolo v jednej studii (19) iba 1 mesiac.

Zaver

Obidva nase pripady potvrdzujui vieo-
becne zndmy poznatok, Ze metastazy ma-
lignej neopléazie do kozZe su uz prejavom
pokrocilého stadia onkologického ochore-
nia, vacsinou sprevadzaného postihnutim
aj inych organovych systémov. Prezentovany
¢lanok zéroven zdoéraziiuje potrebu spolu-
prace klinika a patoléga v diagnostickom
procese a nutnost komplexného diferenci-
alno-diagnostického pristupu pri vysetreni
koZe s podozrenim na metastazu. Odhalenie
origa sa nezaobide bez Sirokého spektra imu-
nohistochemickych vysetreni, a to najma
v pripadoch, kedy je koZnd metastdza prvym
prejavom dovtedy nezndmej malignity.
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