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Súhrn

Adenokarcinóm prsnej Ïºazy muÏa a jeho diferenciálna diagnóza

Autori vy‰etrili extirpovan˘ nádor koÏe infiltrujúci regio pectoralis sin. od 54-roãného muÏa. Excízie
spracovali klasickou metódou formalín-parafínov˘ch bloãkov a farbili ‰tandardn˘mi farbiacimi metodika-
mi a imunohistochemick˘mi postupmi. 

Histomorfológia a imunohistologická fenotypizácia mohla svedãiÈ tak pre adenokarcinóm prsnej Ïºazy,
ako aj pre adnexov˘ adenokarcinóm z potn˘ch Ïliaz, prípadne metastázu. Jednoznaãná diagnóza potvrd-
zujúca mamárny pôvod bola stanovená na základe celkového zhodnotenia nálezov, vrátane presn˘ch kli-
nick˘ch údajov. Autori v práci uvádzajú vlastné aj literárne údaje, ktoré môÏu pomôcÈ v rutinnej bioptic-
kej praxi odlí‰iÈ adenokarcinómy infiltrujúce koÏu.
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Summary

Mammary Adenocarcinoma in Male and its Differential Diagnosis

Tumor infiltrating the skin in the left pectoral region of a 54-year-old man was excised and examined.
The paraffin embedded sections were stained by standard methods and immunohistochemical techniques.
Histomorphology and immunohistological phenotypization indicated either mammary adenocarcinoma or
adnexal adenocarcinoma from sweat glands or metastasis. The definite diagnosis confirming mammary ori-
gin was made on the basis of thorough evaluation of all findings including exact clinical history. Authors
review personal and literary experience that could help to distinguish skin infiltrating adenocarcinomas in
routine biopsy practice.
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PouÏité skratky:
Ca = karcinóm, CEA = karcinoembryonálny antigén, CK = cytokeratín, DCa = duktálny typ karcinómu, EMA = epitelov˘ membrá-
nov˘ proteín, ER = estrogénov˘ receptor, GCDFP-15 = „gross cystic disease fluid protein“, HER2 = HerceptTest – ºudsk˘ epider-
málny receptor 2, LCa = lobulárny typ karcinómu, PR = progesterónov˘ receptor, SMA = hladkosvalov˘ aktín
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ÚVOD

Adenokarcinómy infiltrujúce koÏu môÏu v praxi histo-
patológa spôsobiÈ diagnostické ÈaÏkosti, pretoÏe priorit-
nou otázkou je urãenie, ãi ide o primárny, alebo sekundár-
ny nádor.

Skupinu primárnych adenokarcinómov koÏe adnexál-
neho pôvodu histologicky napodobÀujú metastázy adeno-
karcinómov z in˘ch tkanív a orgánov. KoÏné metastázy
vice versa spôsobujú problém v rozhodovaní o ich histo -
genetickom a topografickom pôvode. Metastázy do koÏe
nie sú ãasté bioptické prípady. Mal˘, ale signifikantne
v˘znamn˘ poãet pacientov s metastázami do koÏe máva
niektorú z intern˘ch malignít, ãi uÏ klinicky diagnostiko-
vanú alebo nie. U Ïien je najãastej‰ou koÏnou metastázou
karcinóm prsníka. Z ìal‰ích primárnych nádorov vysie-
lajúcich metastáze do koÏe sú u Ïien ãastej‰ie karcinómy
hrubého ãreva, pºúc a ovárií. U muÏov sa najãastej‰ie
vyskytujú metastázy z karcinómu pºúc, nasledujú
metastázy adenokarcinómu hrubého ãreva, obliãiek
a Ïalúdka a karcinómy orofaryngeálnej oblasti. V oblasti
prsníka sa uvádzajú metastázy adenokarcinómu prostaty
(14).

KAZUISTICK¯ PRÍPAD

56-roãn˘ muÏ mal 4 roky vyvíjajúcu sa podkoÏnú
tumoróznu léziu v ºavej pektorálnej oblasti na hrudníku
vo fixovanom materiáli veºkosti 3 x 2 x 1 cm, belavosivej
farby, infiltrujúcu podkoÏie a okraje tumoru cca 0,5 mm,
tuhej kozistencie. âasÈ tumoru, bez predchádzajúcej lie-
ãby a histologického vy‰etrenia, bola odoslaná na perope-
raãnú biopsiu. Vy‰etrenie „r˘chlej“ biopsie urãilo adeno-
karcinóm s nemoÏnosÈou jednoznaãne urãiÈ jeho histoge-
nézu. Na definitívne histologické vy‰etrenie chirurg
zaslal materiál in toto 10 x 6 x 3,5 cm kryt˘ koÏou.
V centre zachytenej koÏe bola diagnostikovaná okrúhla
lézia s priemerom 2,5 cm s mierne navalit˘mi okrajmi. Po
jej vertikálnom narezaní sa na‰iel tumorózny útvar
s maximálnym rozmerom 3,5 cm, ktor˘ zasahoval do
koÏe aj podkoÏia. I‰lo o sivobelavú masu solídneho
vzhºadu bez makroskopick˘ch známok nekrózy, alebo
krvácania. Rast nádoru bol infiltratívny.

MATERIÁL A METODIKA

Materiál bol fixovan˘ 10% formalínom a spracovan˘
beÏnou technikou parafínov˘ch bloãkov. Rezy boli farbené
hematoxylínom a eozínom a spracované imunohistoche-
mick˘mi postupmi na dôkaz estrogénov˘ch (ER, DAKO,
1:75) a progesterónov˘ch receptorov (PR, Immunotech,
1:50), ako aj vy‰etrením HER-2 (HerceptTest, DAKO).

HISTOLOGICK¯ A
IMUNOHISTOLOGICK¯ NÁLEZ

Podobne ako v peroperaãnom vy‰etrení tumoru aj vo
formalínom fixovanom materiáli bol podobn˘ histolo-
gick˘ obraz. I‰lo o nález Ïºazovit˘ch formácií tubulárne-
ho, resp. duktálneho charakteru. Vo väã‰ích nádorov˘ch
duktálnych ‰truktúrach sa nachádzali intraluminálne
v˘beÏky epitelu, loÏiskovo sa spájajúce do kribri-
formn˘ch vzorov. Cytologicky mali nádorové epitélie
charakter svedãiaci pre stredn˘ aÏ vy‰‰í stupeÀ celulárnej
atypie. Nádorové ‰truktúry infiltrovali medzi potné Ïºazy,
ale bez ich de‰trukcie. Mitotická aktivita nepresahovala
10 mitóz v 10 veºk˘ch zorn˘ch poliach (pri zväã‰ení
480 x). V lymfatick˘ch cievach boli prítomné trsy nádo-
rov˘ch buniek. KoÏa bola infiltrovaná nádorov˘mi ‰truk-
túrami (obr. 1). Podobne sa karcinómové ‰truktúry
nachádzali aj perineurálne (obr. 2). V okrajoch a spodine
chirurgickej excízie sa nedokázali karcinómové ‰truktúry.

Imunohistochemick˘mi postupmi sa zistila pozitivita
EMA, CEA, CK7, ER v 90 % nádorov˘ch buniek (obr.
3), a PR v 90 % nádorov˘ch buniek. HercepTest bol
vyhodnoten˘ ako negatívny s intenzitou reakcie 1+.

Závereãná diagnóza znela: duktály invazívny karci-
nóm muÏskej prsnej Ïºazy s metastázami do lymfatick˘ch
uzlín.

Obr. 1. Infiltrácia dermy adenokarcinómom neznámeho
pôvodu. HE, 120x.

Obr. 2. Perineurálna infiltrácia dermy adenokarcinómom.
HE, 240x.
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DISKUSIA

V súvislosti s prezentovan˘m prípadom sme sledovali
incidenciu v˘skytu karcinómu muÏského prsníka v na‰ej
populácii a jej pomer k v˘skytu in˘ch adnexov˘ch
koÏn˘ch karcinómov. Pomer v˘skytu karcinómu muÏskej
Ïlazy ku karcinómu mammy u Ïien má frekvenciu men‰iu
ako 1 : 100 (16). V roku 2003 bolo na Slovensku hlá-
sen˘ch 19 nádorov muÏského prsníka, vo vekovom roz-
medzí od 45 rokov do 85 rokov s najvy‰‰ím poãtom dia-
gnostikovan˘ch nádorov medzi 70 a 74 rokmi (11).
Koºko je u nás diagnostikovan˘ch primárnych adne-
xov˘ch karcinómov koÏe v‰ak môÏeme iba odhadovaÈ.
V ‰tatistick˘ch údajoch sa zjavuje zväã‰a len skupinov˘
údaj o nemelanómov˘ch karcinómov koÏe bez bliÏ‰ej
‰pecifikácie. Najnov‰ie údaje uvádzajú 1704 hlásen˘ch
nemelanómov˘ch karcinómoch koÏe (11). Z tejto skupi-
ny karcinómov tvoria adnexálne koÏné karcinómy na pra-
covisku ÚPA JLF UK a MFN v Martine maximálne 2 %
(1). Incidencia adnexálnych nádorov v ostatn˘ch 20
rokoch je asi 0,6 u Ïien a 0,7 u muÏov (7). Diagnózu
adnexov˘ch karcinómoch koÏe v dermatohistopatológii
môÏeme teda pokladaÈ za pribliÏne rovnako zriedkavú
ako diagnózu karcinómu muÏskej mammy. 

PodobnosÈ v ãíslach incidencie adnexálnych koÏn˘ch
tumorov a karcinómu muÏského prsníka nie je ich
jedin˘m spoloãn˘m znakom. Podobn˘ je ich histologick˘
obraz, ako aj imunohistochemick˘ fenotyp, ão úzko súvi-
sí s embryonálnym v˘vojom ‰truktúr, z ktor˘ch vychád-
zajú. Tak „vlastné“ adnexy koÏe, ako aj prsná Ïºaza obid-
voch pohlaví sa ontogeneticky vyvíja z rovnakého zákla-
du zanorením ektodermov˘ch pruhov do mezodermové-
ho tkaniva. Mlieãna Ïºaza je v podstate modifikovan˘
a vysoko ‰pecializovan˘ typ potnej Ïºazy. Zaãiatok
intrauterinného v˘voja mammy je v 5.–6. t˘Ïdni.
Ektodermové pruhy sa rozvíjajú následkom induktívnych
vplyvov mezench˘mu. K˘m mlieãna Ïºaza sa vyvíja uÏ
od 6 t˘ÏdÀa vnútromaternicového Ïivota plodu v oblasti
primitívnej mlieãnej li‰ty, ostatné koÏné adnexy sa utvá-
rajú medzi 12.–16. t˘ÏdÀom z toho istého základu na tak-
mer celom povrchu integumentum commune. Post -

partálny diferencovan˘ v˘voj muÏskej a Ïenskej mammy
je závisl˘ od ich odli‰ného hormonálneho mikroenviro-
mentu (13). 

Karcinóm prsníka u muÏov je v˘razne hormonálne
dependentn˘. Vysoké hladiny estrogénov súvisia najmä
s poruchami peãeÀov˘ch funkcií a s lieãbou estrogénmi
pre karcinóm prostaty. Karcinómy prsníka u muÏov sa
v‰eobecne správajú agresívne, preto je indikovaná agre-
sívnej‰ia chemoterapia ako u Ïien s karcinómom prsníka.
Pre v˘raznú hormonálnu závislosÈ má svoje miesto aj
hormonálna lieãba. Prognóza karcinómu prsníka u muÏov
je v‰eobecne hor‰ia ako u Ïien (7).

Histologick˘ obraz primárnych a metastatick˘ch ade-
nokarcinómov v koÏi nie vÏdy moÏno odlí‰iÈ iba na zákla-
de pozorovania v klasickom svetelnom mikroskope.
Základom diferenciálnej diagnostiky b˘va dôkaz spojenia
s adnexov˘mi ‰truktúrami koÏe, ão favorizuje primárne
adenokarcinómy (10). Ch˘banie takéhoto spojenia svedãí
skôr pre v˘skyt metastázy, alebo pre inú histopatogenézu
adenokarcinómu, tak ako uvádzame v na‰om prípade.

Atypické duktálne ‰truktúry moÏno dokázaÈ vo viace -
r˘ch typoch koÏn˘ch adnexov˘ch karcinómov. Typick˘m
príkladom môÏe byÈ duktálny ekrinn˘ karcinóm, alebo
primárny adenoidno-cystick˘ karcinóm, ktor˘ vychádza
z potn˘ch ‰truktúr (1, 9). PresnosÈ urãenia histogenetické-
ho pôvodu nádoru v˘luãne na základe ‰tandardn˘ch
histologick˘ch metód klesá pri málo diferencovan˘ch
nádoroch. Na ich exaktnú diagnostiku je potrebné vyuÏiÈ
sofistikovanej‰ie metódy, ako elektrónovú mikroskopiu,
alebo imunohistochemické ãi molekulovo-genetické
postupy (15). 

V súãasnosti sa na väã‰ine bioptick˘ch pracovísk vyu-
Ïívajú na diagnózu nádorov˘ch a in˘ch ochorení imuno-
histochemické metodiky. Aplikáciou imunohistoche-
mick˘ch techník na ‰túdium buniek a tkanív sa docieºuje
ich presnej‰ia fenotypizácia. Tento fakt umoÏÀuje
v mnoh˘ch prípadoch urãiÈ pôvod metastatického nádoru
z neznámeho primárneho loÏiska, alebo potvrdiÈ histoge-
netick˘ pôvod málo diferencovaného primárneho nádoru.
Pre beÏnú prax je v súãasnosti dostupn˘ch pribliÏne tristo
primárnych protilátok, panel protilátok sa v‰ak veºmi
r˘chlo rozrastá (5). 

Pre potreby imuno-diagnostiky adnexov˘ch karcinó-
mov koÏe sa vyuÏíva zväã‰a panel monoklonálnych pro-
tilátok epitelového pôvodu. Najãastej‰ie sa aplikuje epite-
lov˘ membránov˘ antigén (EMA), karcinoembryonálny
antigén (CEA), skupina cytokeratínov (napr. Ck7, Ck8,
Ck18 a i.). Pre potvrdenie myoepitelovej súãasti karcinó-
mov sú ãasto pouÏívané protilátky ako S-100 proteín,
alebo hladkosvalov˘ aktín (SMA), resp. p63, Ck5/6,
Ck14, 17 apod. (5, 9).

Pri nádoroch prsníka b˘va pozitivita aj pri pouÏití
monoklonov˘ch protilátok na dôkaz epitelového pôvodu,
podobne ako pri koÏn˘ch adnexov˘ch karcinómoch.
Navy‰e sa pre diagnózu mammárnych nádorov vyuÏívajú
aj ìal‰ie monoklonové protilátky. Vzhºadom na rovnak˘
embryonálny pôvod potn˘ch Ïliaz a prsnej Ïºazy reagujú

Obr. 3. Adenokarcinóm s pozitivitou ER. Väã‰ina jadier
nádorov˘ch buniek vykazuje silnú pozitivitu estrogénov˘ch
receptorov. ER, DAKO, 1:75, 480x.
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tieto protilátky podobne tak v normálnych tkanivách
potn˘ch Ïliaz a mammy, ako aj v karcinómoch, ktoré sa
z nich vyvíjajú (tab.1) (1, 4, 9). 

V tab. 1 sú uvedené percentuálne podiely zisten˘ch
pozitívnych nálezov v bunkách karcinómu iba orientaãné.
Rôzni autori uvádzajú iné hodnoty. Napr. Rosen (12)
nachádzal u muÏov aÏ 85 % pozitívnych buniek pri dôka-
ze ER antigénu, vo WHO – „blue book“ (14) sa uvádza
rozpätie ER od 60 % do 95 % v bunkách adenokarcinó-
mu, ten ist˘ zdroj roz‰iruje ‰kálu pozitivity PR od 45 %
do 85 %. DôleÏité je aj hodnotenie cytotopografickej
lokalizácie a intenzity sledovanej pozitivity. Jadrová imu-
noreaktivita ER je zvyãajne slab‰ia pri karcinómoch
potn˘ch Ïliaz, a preto silná pozitivita svedãí skôr pre
mammárny pôvod karcinómu. Negatívny nález ho v‰ak
nevyluãuje (6, 8, 12).

V bioptickej praxi moÏno diagnostikovaÈ adenokarci-
nóm kdekoºvek na koÏi. V prvom slede bioptik vyluãuje
ãi potvrdzuje primárny adenokarcinóm koÏe vychádzajú-
ci z koÏn˘ch adnexov, ãasto z potn˘ch Ïliaz. VylúãiÈ
metastázu mammárneho karcinómu je niekedy mimoriad-
ny diferenciálno-diagnostick˘ problém, pre príãiny uve-
dené vy‰‰ie. V takom prípade po vyãerpaní dostupn˘ch
histologick˘ch metodík bioptikovi môÏe pomôcÈ
k správnej diagnóze iba precízna znalosÈ v‰etk˘ch rele-
vantn˘ch klinick˘ch údajov (2) a tieÏ nález prekurzo-
rov˘ch lézií v blízkosti, alebo priamo v sledovanom tka-
nive. Do koÏe v‰ak môÏu metastázovaÈ aj karcinómy
z in˘ch orgánov. V súãasnosti sú veºk˘m prínosom imu-
nofenotypické znaky získané pouÏitím cytokeratínov˘ch
protilátok CK7 a CK20, ktoré môÏu prispieÈ
k diskriminácii adenokarcinómov rôzneho pôvodu (3)
(tab. 2).

ZÁVER

Vzhºadom na embryonálnu v˘vojovú príbuznosÈ majú
primárne adenokarcinómy koÏn˘ch adnexov
a modifikovan˘ch adnexov Ïenskej a muÏskej mammy
podobnú histologickú ‰truktúru a imunohistochemick˘
fenotyp. V súãasnej rutinnej praxi odlí‰enie t˘chto dvoch
rôznych nádorov b˘va problematické a niekedy je takmer
nemoÏné bez presn˘ch a suficientn˘ch klinick˘ch infor-
mácií. ZloÏitá je aj diferenciálna diagnostika koÏn˘ch
adnexov˘ch karcinómov a metastáz adenokarcinómov
z in˘ch orgánov. V tak˘chto prípadoch sa osvedãuje pou-
ÏívaÈ okrem základného panelu protilátok proti epite-
lov˘m antigénom aj cytokeratíny CK7 a CK20, ktoré
môÏu nasmerovaÈ pozornosÈ bioptika na primárny pôvod
karcinómu.
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