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Metastazy solidnich nddord do klze jsou vzacné, jejich klinicky obraz je heterogenni
a mohou napodobovat jiné kozni projevy. Voditkem ke spravné diagndze je diikladna
anamnéza, klinické a histologické vysetieni. Kazuistika popisuje pfipad pacientky
s koznimi metastazami karcinomu prsu.
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Atypical rash

We report a 58-year-old woman who developed an atypical rash. She assumed the
first signs to be intertrigo, afterwards was treated by a general practitioner for shin-
gles. As the exanthema spread, she was sent to our clinic. Biopsy revealed metastasis
of invasive lobular carcinoma. Cutaneous metastases are rare and heterogenous and

may mimic other dermatological conditions.
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Uvod

Kozni metastazy solidnich nadorl jsou
relativné vzacnym nalezem, v soucasnosti se
udavd incidence 3-10 %. Vyskyt odpovida
cetnosti vyskytu typl zhoubnych nadort
v populaci a jejich biologickému chovani.
U Zen jsou na prvnim misté nadory prsu,
nasleduji melanom, nddory ovaria, orofa-
cialni oblasti a tlustého stieva, u muzl je
na prvnim misté melanom, nasleduji na-
dory plic, tlustého stfeva a nadory orofa-
cidlni oblasti. Kozni metastdzy mohou byt
lokalizovany v blizkosti plvodniho nadoru
(1). Nador muze do klze prorlstat pfimo
z primarniho loziska, Sifit se lymfogenné i
hematogenné. Metastatické postizeni kize
je zpravidla zndmkou pokrocilého onemoc-
nénia byva spojeno s nepfiznivou progno-
zou (2). Popisujeme pfipad 58leté Zeny s 2
mésice trvajicim exantémem, ktera byla na
nase pracovisté odeslana sektorovym der-
matologem.

A

Popis pripadu

58letd zena s anamnézou arteridlni hy-
pertenze a nékolik let trvajiciho vertebro-
genniho algického syndromu byla odeslana
sektorovym dermatologem pro 2 mésice
trvajici atypicky exantém charakteru na-
razovélych noduld. Pacientka prvni kozni
projevy pod prsy pfisuzovala letnimu obdobi
a intertrigu. Exantém o3etfovala volné pro-
dejnymi externy, postupné viak dochazelo
k progresi projevl i na hrud, soucasné s tim
se u pacientky objevila unilaterdIni bolest
na levé strané hrudniho kose. Prakticky lé-
kaf pro suspekci na herpes zoster zaved| do
terapie acyklovir s analgetiky. Navzdory této
1é¢bé se stale tvorily nové morfy v hornich
partiich trupu, z toho dlivodu prakticky lékar
pfidal do terapie methylprednisolon v nizké
dévce, pacientka kozni projevy osetfovala
kortikosteroidnimi externy, coz nepomahalo,
proto byla odeslana ke koznimu vy3etfeni.
Zena se na nasi kliniku dostavila s ¢etnymi
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Obr. 1-4. Klinicky obraz atypického vysevu pfivstupnim vysetfeni erytematéznimi noduly patrnymi v axilach,

na predni strané trupu a krku, pod prsy by-
ly projevy spise splyvavého charakteru, na
zadech byly hmatné nebolestivé podkoz-
ni nodozity barvy kGize. Lymfatické uzliny
v danych lokalitach byly vzhledem k vysevu
obtizné vysetfiteIné. Onkologickd anamné-
za pacientky byla negativni. Diferencidlné
diagnosticky pfipadal v ivahu lymfoproli-
ferativni proces ¢i granulomatdzni zanét.
Bylo provedeno zédkladni laboratorni vyset-
feni, RTG hrudniku a kozni biopsie z proje-
vl pod levym prsem. RTG hrudniku ukazal
chomackovity okrsek zastinéni o velikosti 27
mm v levém dolnim plicnim poli a otupéni
kostofrenického Ghlu vlevo. V laboratornim
vysetieni byla: leukocytdza (Leu 15,1 x 10%/1);
anémie (Hb 95 g/1); elevace transaminaz (AST
1,22 pkat/I; ALT 0,84 pkat/I; GGT 4,22 pkat/I);
LD 4,79 pkat/I; vyraznd pozitivita onkomar-
kert (CEA 359,5 ug/l; CA125 > 1000,0 kU/I;
CA15-3>800,0 kU/I; CA19-9 69,2 kU/I; CA72-4
9,13 kU/I) a pozitivita sérologie borelii ve tfi-
dé IgG a IgM ve Western blot, v ELISA pouze
19G 6,94.

Histologické vysetieni 3 dny po navstévé
nasi kliniky odhalilo invazivni lobularni kar-
cinom (ILC) prsu. Na cileny dotaz pacientka
nasledné uvedla, Ze se jeji sestra pred lety
1écila s papilomem prsu. Sama pacientka vsak
mamograficky sledovana nebyla. Pfi kontrol-
nim vysetfeni udavala zhorseni bolesti zad
a hrudniho kose, nové popisovala bolesti vy-
stielujici do pravé dolni koncetiny. S vysled-
kem histologie byla pacientka okamzité ode-
slana k dosetfeni a dalsi péci na Masarykuav
onkologicky ustav (MOU).

Obr.5-6. Histologicky obraz koZni metastdzy lobuldrniho karcinomu mammy (hematoxylin-eozin), pohled 40x a detail 200x — nddorovy infiltrdt tvori buriky
s typickym rddkovdnim (tzv. pochodujici indidni) (5, 6)
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Obr. 7-8. Imunohistochemické vysetreni vzorku, pohled 40x a 100X — pozitivita protildtek proti cytokeratinu 7 (CK7), epidermis negativni a ER (estrogenové
receptory)

Na MOU byla nasledné stanovena
diagnéza lobulérni karcinom prsu nejasné
laterality, v klinickém stadiu IV - dle histo-
logie ER (estrogenové receptory) 100 %, PR
(progesteronové receptory) 95 %, proliferac-
ni aktivita 49 %, HER2 (humanni epidermalni
receptor 2) IHC 1+ (negativni), s diseminaci
na kazi, infiltraci prsou, patologickych uz-
lin nadkli¢ku. U pacientky byla zahdjena 1.
linie 1é¢by ER pozitivniho, HER2 negativni-
ho karcinomu prsu - inhibitorem aromata-
zy (anastrozol) v kombinaci s inhibitorem
cyklin-dependentni kindzy 4/6 (ribociklib),
vzhledem k bolestem ji byla zavedena te-
rapie opioidnimi analgetiky. Pro zhor3eni

bolesti pravé ky¢le byl doplnén RTG panve,
kde byla suspekce na patologickou frakturu,
proto byla doplnéna scintigrafie skeletu s na-
lezem mnohocetného difuzniho postizeni
skeletu. Ddle byl proveden staging PET/CT
se zavérem lobularni karcinom mammy s di-
seminaci do klize, axilarni lymfadenopatii
bilaterdlné, masivni karcinomatézou skele-
tu, mensim fluidothoraxem a vyraznéjsim
ascitem. Pro infiltraci obou prst s koznim
postizenim a difuzni kostni diseminaci byla
pacientka indikovana k paliativni analgetické
k paliativni analgetické radioterapii na oblast
pravé kycle a bederni patere. V pribéhu lé¢-
by doslo u pacientky ke zhorseni celkového

128 DERMATOLOGIE PRO PRAXI / Dermatol. praxi. 2025;19(3):126-129 /

stavu a pridruzenym komplikacim, opakova-
né ji byla nabidnuta hospitalizace na MOU,
kterou odmitla a nésledné byla predana do
péce paliativni ambulance MOU. Pacientka
bohuzel 3 mésice od stanoveni diagnézy
zemfela.

Diskuze
U Zen se nejcastéji setkdavame s koznimi
metastdzami karcinomu prsu. Popisuji se rdzné
typy koznich metastéz u karcinomu prsu (3):
B zanétlivy (erysipeloidni) — zarudlé lozisko
pfipominajici celulitis,
B en cuirasse (brnéni) — infiltrace v misté
nadoru nebo jizvy,
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B teleangiektaticky — shluky papul fialové
barvy obsahujici pigment,

B noduldrni - solitarni vétsi uzly, mohou
byt i mnohocetné a pfipadné i ulcerovat,

B Pagetova choroba - jednostranné postize-
na bradavka, erytematézni lozisko se Su-
penim a mokvanim pfipominajici ekzém,

B submamarni - uzliky v této lokalizaci Ize
zaménit za intertrigo,

B alopeticky - jizvici tuhé alopetické lozZisko
ve kstici,

B  metastazy do ocnich vicek — vzacné.
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Invazivni lobuldrni karcinom (ILC) je dru-
hym nejcastéjsim typem karcinomu prsu.
Ve srovnani s invazivnim duktdlnim karci-
nomem (IDC) byvaji ILC diagnostikované
v pokrocilejsim stadiu, coz znamena vétsi
nddor, ¢astéjsi postizeni axilarnich uzlin
a vyssi pozitivitu estrogenovych receptort
(ER). Vétsina téchto nadord je grade 2, ma
nizkou proliferaci a postrada amplifikaci
HER2 receptoru. Magnetickd rezonance ma
vyssi senzitivitu pro ILC nez mamografie
(3, 4).
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tes of invasive lobular and ductal breast carcinoma. JAMA.
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Zavér

Popisovany pfipad je dikazem toho, ze
i dermatolog se mUze setkat s prvnimi pfiznaky
dosud nepoznané malignity. Prognéza paci-
entd s metastazami solidnich tumord do kdze
je nepfizniva, jelikoz se zpravidla jedna o po-
kro¢ilé stadium primdrniho tumoru. Klinicky
obraz koznich metastdz je heterogenni a one-
mocnéni miiZze napodobovat jiné dermatézy.
Komplexni pristup a obezfetnost dermatologa
muze nékdy pomérné rychle nasmérovat sta-

noveni diagndzy spravnym smérem.

6. Available from: https://www.pathologyoutlines.com/to-
pic/stains.



