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Souhrn

Metastazy do kuze

Metastazy vnitiénich organa do kuze jsou relativné vzacnym nalezem. Na zakladé udaja z nékolika stu-
dii a registru se uvadi pramérna incidence 5,3 %. U muZi jsou zdrojem metastaz nejcastéji nadory plic,
u Zen pak prs a u obou pohlavi jsou shodné na druhém a tfetim misté rakovina tlustého stieva a melanom.
U nadoru plic, ledvin a ovarii byvaji kozni metastizy ¢asto prvnim priznakem onemocnéni. Metastazy se
nejvice objevuji na kiuZzi hrudniku. Kozni metastazy maji rizny klinicky vzhled, pricemz nejcastéji jde
o jeden nebo vice prominujicich nebo v podkozi uloZenych noduli. Pestry, ale mnohdy typicky vzhled maji
hlavné metastazy rakoviny prsu. Pokud mame podle klinického vzhledu a prubéhu onemocnéni podezi‘eni,
Ze jde o metastazy, nikdy bychom v diferencialné diagnostické rozvaze neméli zapomenout na melanom.

Kli¢ovd slova: koZni metastazy — metastazy prsu — metastazy melanomu

Summary

Cutaneous Metastases

Cutaneous metastases of internal malignancies are relatively rare. Their average incidence is 5.3% on the
base of several studies and registries. In male, bronchogenic carcinoma represents the most common sour-
ce of metastases, in female this is the breast carcinoma and the second and the third most common sources
of the cutaneous metastases in both sexes are cancer of colon and melanoma, respectively. In case of lung,
renal and ovarian cancer, cutaneous metastases often represent the first sign of malignancy. Metastases are
mostly localized on the chest. Their appearance is variable, usually one or more prominent subcutaneous
nodules are seen. Breast cancer metastases have variable but frequently typical appearance. As long as
metastases are suspected on the base of clinical examination and disease course the melanoma should not be
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omitted in the differential diagnosis.

Key words: cutaneous metastatic disease — breast cancer — melanoma

UvOoD

Metastazy nadort vnitfnich organii do kiize se mohou ob-
jevit u jakéhokoli maligniho nadoru, ale tento nilez je pomé&r-
né vzacny. Na zakladé literarnich adajh se Cetnost koZnich me-
tastaz pohybuje mezi 0,7-10,4 %. Pfesné zjiténi incidence
je obtiZzné, protoZe studie zabyvajici se touto problematikou
nemély pro hodnoceni jednotna kritéria a na sledovani jsou
nutnd dlouha ¢asova obdobi, coZ praci znesnadiiuje. Kozni me-
tastazy jsou prvni znimkou metastatického rozsevu u 7,6 %
nemocnych. V jedné z vétSich studii se zjistilo, Ze kiize je
v potadi dvanictym organem, v kterém vznikaji metastazy ze
vSech nadort. PrileZitostné se mohou objevit koZni metasti-
zy 1 za desitky let po excizi primarnfho nadoru (7).

KoZni metastazy se definuji jako rakovina postihujici der-
mis a subcutis, kterd ale nem4 pfimé spojeni s primarnim
nadorem. Do kiiZe se nddorové buiiky dostanou primym
rozsifenim z primarniho loZiska lokalnimi lymfatickymi
a cévnimi cestami, nebo jsou do ni zaneseny ze vzdédlenych
mist metastatickym zpiasobem krevnimi nebo lymfatic-
kymi cévami. Pfipousti se i moZnost implantace nadoro-
vych bunék do kiize béhem chirurgického vykonu. Nékte-
ré metastazy, napt. v oblasti pupku, mohou podle charak-
teru primédrniho nadoru vznikat v§emi zptsoby. Bez ohle-
du na to, jakym zplsobem se v kiZi metastazy objevily, pred-
stavuje tento sekundarni vyskyt nddoru pro nemocného vel-
mi zavazny nélez (1, 2).

Mechanismus vzniku metastdz probiha v nékolika po-
stupnych krocich. Nejdfive dojde k oddéleni nddorovych
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bunék od primarniho nddoru, k jejich primiku do okolni tké-
né, odkud se dostavaji do lymfatickych a krevnich cév. Ur-
¢itou dobu pak cirkuluji v téchto cévach a poté dochazi
k usazeni v cévach a zpétnému priniku do tkéni na vzda-
lenych mistech a k buné¢né proliferaci nadoru. Tak si buii-
ky nékterych nddort mohou ,,vybrat* misto, kde vytvoii me-
tastazy, nebo probiha neselektivni vybér (9).

Vznik metastdz ovliviiuji rizné faktory, jako jsou tfeba
télesnd teplota ¢i charakter cévniho fecisté. Daleko Casté-
ji se metastdzy objevuji v lymfatickych uzlindch, jatrech,
plicich, mozku, kostech, ovariich a ledvindch nez v kzi (9).

KoZni metastdzy se mohou objevit v kterémkoli véku,
ale nejcastéji ptichazeji po 60. roce véku. Relativni Cetnost
metastdz koreluje s Cetnosti vyskytu primédrniho nadoru ve
vztahu k pohlavi. Témét 75 % vSech koZnich metastdz u Zen
vznikd u nddoru prsu. Dal§im zdrojem metastaz je tlusté stie-
vo, méné Casto pak plice, ovaria, déloha a mékké tkané.
U muZl jsou na prvnim misté zdrojem metastiz plice
a nésleduji karcinom dutiny ustni, ledviny a Zaludek. Re-
lativné vzicné jsou to jicen, moCovy méchyt, pankreas
a prostata. KoZni metastdzy maligniho melanomu pficha-
zeji u Zen méné Casto neZ u muzi (5 %, resp. 13 %).

Na lokalizaci koZnich metastaz mé vliv i lokalizace pri-
marnfho naddoru. Metastazy na obliceji a krku jsou zpravi-
dla metastdzami dlazdicového karcinomu dutiny ustni
a déle karcinom plic, ledvin a prsu. Karcinom prsu se nej-
Casté&ji §ifi na kizi pfedni strany hrudniku, zatimco bron-
chogenni karcinomy metastazuji do hrudniku a hornich kon-
Cetin. Nadory travictho ustroji postihuji predni sténu bfis-
ni a nddory panve perinedlni oblast. Tumory dutiny bfisni,
napiiklad Zaludku, stfeva, pankreatu, ¢asto metastazuji do
ktze v okoli pupku a tvoii zde uzel.

Karcinomy ledvin, §titné Zlazy, chorioidedlni karcinom
podobné jako maligni melanom metastazuji cévni cestou
anemaji tak tendenci ke vzniku lokdlnich metastaz. Nékte-
ré nddory také preferu;ji urcité organy, v kterych vznikaji me-
tastazy, podobné jako u melanomu to jsou jatra, mozek, pli-
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ce a bfisni dutina (7,9).

KLINICKY OBRAZ

Kozni metastazy maji pestry vzhled, ktery mizZe zaviset
na misté primédrniho naddoru. V&tSina metastdz vznika jako
nespecificky nebolestivy koZni nebo podkozni nodulus, nad
kterym je normélni epidermis. Charakteristickym znakem
je jejich rychly poc¢ate¢ni rist nasledovany obdobim stag-
nace, kdy se vzhled jiZ urcitou dobu neméni. Metastizy mo-
hou byt tvofeny stovkami drobnych papul, nebo jedinym
nodulem velikym nékolik centimetrd. Papuly mohou byt tak
malé, Ze se skoro nedaji nahmatat, jednotlivy nodulus mtize
byt né€kolik centimetrl veliky (jako tenisovy mic apod.).
Drobné tuhé metastické papuly se mohou seskupovat do riiz-
né velikych loZisek. Rychly vznik ¢etnych diseminovanych
metastdz se pak oznacuje jako eruptivni rozsev. Ten je cha-
rakteristicky pfedev§im pro melanom, ale byl pozorovan
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i napfiklad u karcinomu Zaludku i pacienti s AIDS (10). Bar-
va metastdz se lisi, ale vétSinou kiZi prosvitaji noduly tma-
vé Cervené az Cervenofialové barvy. Metastizy jsou palpac-
né obvykle tuhé, nékdy az jako kdmen, a jsou nebolestivé.
V pozdéjsim stadiu mohou ulcerovat.

Nékteré metastazy mivaji typictéjsi vzhled, napf. renal-
ni, plicni karcinom a choriokarcinom napodobujici vasku-
larni 1éze, takZe nélez pfipomind tfeba granuloma pyoge-
nicum nebo Kaposiho sarkom. Podobné i nékteré lokaliza-
ce mohou ukazovat na to, kde se skryva primérni nador, napf.
ve vlasaté ¢asti hlavy miZe vzniknout alopecie zpisobena
metastdzami karcinomu prsu nebo jinych Z14z. Metastiza
na hlavé u muZze je ¢asto z nddoru plic nebo ledvin, metasta-
zy na vickéch jsou Casto z prsi nebo jde o melanom. Po-
kud ma nador vzhled cylindromu nebo cysty, méli bychom
myslet na moZnou metastdzu karcinomu prostaty, dile prsu
a tlustého stfeva (9).

Relativné ¢astym ndlezem muZe byt i zjiSténi nepfesné
ohrani¢eného spiSe podkoZniho tuhého loZiska nebo plochy
napiiklad velikosti dlané, nad kterym je normélni epider-
mis. Nélez pfipomind morfeu, ale ¢asto jde o metastizy hlav-
né karcinomu prsu, méné Casto Zaludku, plic aj. Na vrcho-
lu metastdzy miiZe byt tak vyrazna hyperkeratoza, Ze 1éze
ma vzhled naptiklad cornu cutaneum nebo napodobuje ke-
ratoakantom (9).

Velmi vzacné jsou metastizy jednostranné (unilaterdlni)
a pfipominaji svym vzhledem herpes zoster. Vied na peni-
su podobny primarnimu projevu syfilidy miZe byt metasta-
zou karcinomu nebo lymfomem. Metastazy v kiZi, které na-
podobuji svym vzhledem nékteré koZni nemoci, ukazuje ta-
bulka 1.

Tab. 1. KoZzni metastazy napodobujici uréita onemocnéni

Primérni nador Vzhled metastaz
pripomina

Prostata mnohocetné cylindromy

Prostata, méné prs a colon cysty

Ledviny granuloma pyogenicum

Ledviny, cervix Kaposiho sarkom

Prs alopecia areata

Prs, méné Zaludek, plice morfeu

Prs erysipelas

Prs keratoakantom

Adenokarcinom rekta hidradenitis suppurativa

Lymfom ulcus durum, gumma

Adenokarcinom slinnych Zlaz | kerion Celsi

Riist koZnich metastdz a jejich chovani se nedd piedvi-
dat, nebot se mohou chovat zcela odli$né neZ primérni na-
dor. Pokud nemocny trpi na néjaké kozni onemocnéni, miiZe
vznik metastiz v kiZi délat velké diagnostické problémy.
Metastdzy se Casto objevuji i v mistech pifedchoziho oza-
fovéni nebo v jizvach.

Na zakladé riznych publikaci se zjistilo, Ze u muzii se
metastizy azZ v 75 % objevuji na hlavé, krku, pfedni stra-
né hrudniku a bfiSe a zbylych 25 % na ostatnich ¢astech téla.
Hlavné jsou to metastizy melanomu (pfes 30 %), plic
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(12 %), tlustého stieva a rekta (11 %), dutiny ustni (9 %)
a ostatni neptedstavuji vice nez 5 %. U Zen az 75 % koz-
nich metastdz postihuje pfedni stranu hrudniku a bficho
a zdrojem je rakovina prsu (aZ 70 %), melanom (12 %), ova-
rium (do 4 %) a ostatni predstavuji méné nez 3 %. Metasta-
zy na hornich i dolnich koncetinich jsou vzicné a zdrojem
byva melanom, méné€ pak nadory plic a ledvin (1, 2, 4, 6,
9). Nejsou sem zahrnuty lymfomy a leukémie, které maji
specifické projevy v kiiZi velmi Casto.

Maligni melanom

Metastdzy melanomu patfi mezi nejcastéji se vyskytu-
jici metastazy v kiZi a podkoZi. Nadorové buriky se §iii he-
matogenné, lymfatickymi cestami a pfimym Sifenim
a mohou byt koZni, podkoZni, v lymfatickych uzlinich
a visceralni. Kozni metastazy se objevuji u téméf polovi-
ny nemocnych, u kterych melanom metastazuje (obr. 1, 2).
K 3ifeni nddorovych bunék dochézi lokoregiondlnimi lym-
fatickymi cestami a podle vzdalenosti od primarniho nado-
ru se tyto metastazy oznacuji jako satelitni a intranzitni.
Satelitni metastizy jsou v koriu a podkoZi do 5 cm od pri-
marniho nadoru, kdeZto intranzitni jsou ve vétsi vzdale-

Obr. 1. Metastazy melanomu.

Obr. 3. Primarni melanom na paté a satelitni a intranzitni me-
tastazy.

nosti od primédrniho tumoru smérem ke spadovym lymfa-
tickym uzlindm (5) (obr. 3).

PodkozZni metastazy se obvykle prezentuji jako nodu-
ly lokalizované kdekoli na kiiZi a jen asi polovina je jich ve
spadové oblasti lymfatickych cest. Metastazy melanomu
v lymfatickych uzlinach piedstavuji nejcastéjsi formu me-
tastazovani melanomu a skoro 2/3 nemocnych s metasta-
tickym melanomem maji tuto formu metastaz. Metastazy
jsou vétSinou makroskopicky zfejmé, jsou hmatné jako ne-
bolestivé noduly v axiléch, tiislech, na krku aj. nebo se mo-
hou zpocétku prezentovat jako mikrometastizy v sentinelové
uzlin€. Z toho davodu se u urcitého stadia melanomu do-
poruceje béhem operace primarniho nidoru i exstirpace této
sentinelové uzliny a jeji histologické vySetfeni. Na zdkla-
dé rtiznych praci se pozitivni nélez zji$tuje asi kolem 10 %.
Visceralni metastazy mohou postihnout kterykoli organ
a pritom nemusi byt nalezené ve spadové uzling, kterou mo-
hou obejit. Metastdzy mohou byt solitdrni nebo mnohocet-
né a vznikaji mnohdy neocekavané za fadu let po zji$téni
primarniho naddoru. Metastdzy miZzeme ocekdvat predevSim
v mozku, plicich, jatrech, kostech a travicim ustroji. Ne-

Obr. 2. Metastazy melanomu bez zietelné pritomnosti mela-
ninu.

Obr. 4. Metastaza melanomu s pritomnosti melaninu (HE,
100x).
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existuje specificky marker pro zjiSt€éni moznych metastiz
a je také velmi t€Zké odhadnout prognézu nemocného pod-
le kritérii vychdzejicich z hodnoceni primarniho koZniho
nadoru (napt. Breslowova klasifikace), protoZe u konkrétniho
nemocného nemusi byt platna. Proto je vhodné dispenza-
rizovat vSechny nemocné nejméné 10 let po zjisténi priméar-
niho nadoru a 1épe po cely Zivot. Histologicky se obvykle
najde v nddorovych butikdch mnoZstvi melaninu a pigmen-
tace je zfetelnd uZ v barveni hematoxylinem a eozinem
(obr. 4).

Karcinom prsu

Karcinom prsu je béZny nador u Zen, ktery téméf u 1/4
pacientek postihuje i kiZi. Rakovina prsu se na kiiZi mtze
projevit nékolika odlinymi klinickopatologickymi nélezy,
vcetné ptimého Sitfeni do kiZe projevujici se jako Pageto-
va nemoc nebo jako nehojici se vied. Podle definice me-
tastdz mize pak byt Pagetova nemoc povazovana za piimé
Sifeni do kiiZe a podkoZi, nebo miZe byt povaZzovana za lo-
kalni metastazy.

Inflamatorni metastaticky karcinom charakterizuje po-
malu se zvétSujici erytémové loZisko nebo plocha, pripo-
minajici erysipel (odtud ndzev carcinoma erysipelatoides)
(obr. 5). PostiZen je obvykle prs a okolni kiiZe, ale nékdy
rované erytémy (napr. erythema anulare centrifugum).Vzacné
mohou mit podobny vzhled i metastizy karcinomi pankre-
atu, parotis, tonzil, traviciho dstroji, melanomu, orgdnt malé
panve a plic. Erysipel odliSujeme piedevsim podle dopro-
vodnych celkovych symptomt, jako jsou teplota, tfesavka

Obr. 5. Carcinoma erysipelatoides.

a zanétlivé laboratorni ukazatele.

Metastazy typu en cuirasse charakterizuje difizni
tuhé zdufeni kiZe a podkoZzi. Nalez za¢ind jako mnoZstvi
postupné pribyvajicich tuhych peckovitych papul az uzli,
nad kterymi ma kiiZe ¢ervenomodrou barvu. Uzly splyva-
ji do loZisek napodobujicich sklerodermii (obr. 6).

Teleangiektaticky metastaticky karcinom charakteri-
zuji fialové papuly podobajici se ohrani¢enému lymfangi-
omu ¢i hemangiomu. Barva je zplisobena pfitomnosti

@aﬁ

Obr. 6. Metastazy karcinomu prsu typu en cuirasse.

Obr. 7. Metastazy karcinomu prsu.

erytrocyt v dilatovanych kapildrach. Uzly né€kdy vznika-
jina pozadi inflamatorniho karcinomu, napodobuji vasku-
litidu a nékdy svédi (obr. 7).

Uzlovity metastaticky karcinom tvoii tuhé mnohocet-
né uzly nebo jen jeden uzel, ktery se rozpada ve vied a mliZe
se zvétSovat do nepravidelné ohranic¢eného loZiska, které
napodobuje melanom nebo kozni karcinom (9) (obr. 8 a,b).

Pagetliv karcinom. Pagetova nemoc prsu je typickym
projevem infiltrace kiZe nddorovymi butikami v¢etné spe-
cifického histologického obrazu. Jde o ostie ohranicené ery-
témové Supici se loZisko na prsni bradavce nebo dvorci, pod
kterym se v prsu nachdzi karcinom. Vyskytuje se jednostran-
né i oboustranné, a to i u muz. Vzacné vznikd i v ektopické
tkéni prsu a ve viceCetnych akcesornich bradavkach. Na toto
onemocnéni musime myslet vZdy, kdyZ na prsu dlouhodo-
bé pretrvavaji zmény napodobujici zanétlivé dermatdzy, jako
napfiklad ekzém nebo psoridzu, a nereagujici na standard-
ni terapii. V<as je nutné provést biopsii.

Extramamarni Pagetova nemoc je nélez histologicky
a morfologicky identicky, ktery se vyskytuje v axil4ch, ano-
genitalni oblasti, na vickach nebo v zevnim zvukovodu.

Vzacné vznika tzv. alopecia neoplastica tvorend jednim
nebo vice nebolestivymi ostfe ohrani¢enymi ovalnymi lo-
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Obr. 8. Metastazy karcinomu prsu (a — solitirni nodulus, Obr. 9. Metastazy adenokarcinomu prsu Sifici se lymfaticky-
b - vicecetné projevy). mi cévami (a — piehled, HE, 40x, b — detail, HE, 400x).

zisky nacervenalé barvy a hladkého povrchu, kterd nedé-  dobujici bazocelurni karcinom nebo fibrom. Vykytuje se spi-

laji nemocnému subjektivni problémy. Vznika nejCastéji he-  Se u Zen s pendulujicim prsem (9).
matogenni cestou a klinicky napodobuje diskoidni lupus ery- Histologicky jde vétSinou o nediferencovany adenokar-

thematosus, lichen planopilaris nebo morfeiformni bazaliom cinom §ifici se lymfatickymi cévami (obr. 9 a,b) nebo se na-
(1). Podobné se jevi i karcinom pod prsnim zahybem, kdy  dorové builky sefazené za sebou nachédzeji mezi vazivovy-
jde vétSinou o exofyticky uzel v zahybu pod prsem napo-  mi snopci v pruzich (obr. 10 a,b).

a b

Obr. 10. Metastazy karcinomu prsu v koriu (a — piehled, HE, 40x, b — detail, HE, 400x).

Cesko-slovenska dermatologie 9
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Karcinom tlustého stieva

Tvori kozni metastazy relativné Casto jak u muzi, tak u Zen,
které se objevuji hlavné na bfiSe a perineu a vétSinou aZ po
zji$téni primarniho naddoru. Druhou nejcastéjsi lokalizaci je
hlava a obli¢ej. Klinicky obraz v kiiZi napodobuje inflama-
torni karcinom prsu nebo jde o pendlujici ¢i Siroce prisedly
hrbol. Pretrvavajici pistél po apendektomii miiZe byt zplso-
bena nepoznanym adenokarcinomem colon nebo apendixu.
Diferencidlné diagnosticky odliSujeme pii ploSnych zménéach
predevsim hidradenitis suppurativa (acne tetrade) (9) (obr. 11).

Obr. 13. Histologicky obraz metastazy karcinomu ledviny (HE,
40x).

skularizaci spojenou s krvacenim do stromatu a pfitomnosti
hemosiderinu (11) (obr. 13).

Karcinom plic
Metastizy karcinomu plic do kiize se mnohem castéji zji-

Obr. 11. Metastazy karcinomu traviciho ustroji.

Karcinom ledviny

Karcinom ledviny (hydronefrom) je ve vztahu ke kiZi
velice duleZity nador, nebot koZni metastizy jsou ¢asto prv-
ni zndmkou onemocnéni. Jindy se naopak mohou objevit
aZ po vice nez 10 letech od zjisténi primarniho nddoru. Me-
tastazy jsou nejcastéjsi na hlavné€ a krku, méné na trupu
a koncetinéch. Klinicky jde o dobie ohrani¢ené kozni hr-
boly a podkoZni uzly, Cervené, fialové a modré barvy, kdy
barva svéddi o jejich vyrazné vaskularizaci. Jejich pocet ko-
lis4 od jediného projevu aZ po mnohocetny vysev (9) (obr.
12). Histologické nalezy mivaji typické rysy dané pfitom-
nosti svétlych bunék s obsahem glykogenu a vyraznou va-

b

Obr. 12. Metastaza karcinomu ledviny. Obr. 14. Metastaza karcinomu plic (a — pi‘ehled, b — detail).
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Obr. 15. Metastaza karcinomu plic.

Obr. 16. Histologicky obraz metastazy karcinomu plic (HE,
100x).

sti u muZi neZ u Zen, a to Casto jiZ pted ndlezem priméar-
niho nadoru a nejcastéjsi lokalizaci jsou hrudnik a bo¢ni par-
tie biicha. Oviskovy karcinom metastazuje hlavné€ do ob-
lasti zad (obr. 14 a, b, 15). Metastizy se mohou vyskytnout

Obr. 17. Metastaza v oblasti pupku (Sister Mary Joseph’s no-
dule).

1

N

v misté thorakotomie a vpichu aspira¢ni jehly. Histologic-
ky jde o dlazdicovy karcinom ve 40 % pripadd, stejné je za-
stoupeny i nediferencovany karcinom a ve 20 % ptipadul jde
o adenokarcinom (9, 11) (obr. 16).

Karcinom zZaludku

Metastazy adenokarcinomu Zaludku jsou bud solitarni,
nebo vicecetné a nachdzeji se na hlavé, krku, v axile, na hrud-
niku a casto také v pupku. Klinicky jde obvykle o ne-
charakteristicky uzel, nebo je ndlez podobny inflamatorni-
mu metastatickému karcinomu prsu, vyjime¢né napodobu-
ji cystu, condylomata acuminata nebo zptisobuji alopecii.
Metastizy nejcastéji z orgdni bi$ni dutiny lokalizované
v pupku a okoli se oznacuji podle angl. ndzvu Sister Mary
Joseph’s nodule (8) (obr. 17, 18).

Obr. 18. Histologicky obraz metastazy adenokarcinomu
v pupku (HE, 200x).

Karcinom ustni dutiny

KoZni metastdzy z ustni dutiny jsou skoro vyhradn€ me-
tastazy vietenobunécného karcinomu a mohou byt mnoho-
Cetné. Nejcastéji se najdou na sluncem poSkozené kiiZi na
hlavé a té€Zko se odliSuji od primarniho koZniho spinocelu-
larniho karcinomu (9).

Ostatni nadory

Metastazy karcinomu jicnu jsou vétSinou mnohocetné
uzly rtizné po téle nebo v oblasti hlavy. Histologicky jde
o adenokarcinom, vietenobuné¢ny karcinom, mukoepider-
moidni ¢i malobuné¢ny karcinom. Metastidzy karcinomu
vajec¢nikti mohou byt prvni znimkou onemocnéni a byvaji
v pupku, kam se §iii z peritonea, nebo se najdou na vulvée,
hornich partiich stehen, kde maji pruhovité usporadani nebo
se podobaji erysipelu. Podobné mohou vypadat i metastazy
karcinomu cervixu. Incidence koZnich metastiz je vétsi
u adenokarcinomu nez u dlazdicového karcinomu. Karci-
nom endometria metastazuje do kiize nesmirné vzacné
a byva to pozdni znak onemocnéni. Daleko castéjsi jsou
v kaZi benigni projevy endometridzy, které byvaji hlavné
v chirurgické jizvé nebo v oblasti pupku.

Metastazy karcinomu mocového méchyre tvoii asi
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2 % vSech koZnich metastiz u muzi a 1 % u Zen. Noduly
jsou kdekoli, ale nejcastéji v tfislech a pupku (obr. 19, 20).
Bradavic¢naté 1éze v mistech tsti uretry mohou byt projevem
Sifeni karcinomu uretry. Metastdzy karcinomu pankreatu
jsou vzacné a nejcastéji v mistech pupku. Histologicky maji
charakter adenokarcinomu. Karcinom prostaty mize mit
metastizy v tfislech, na penisu, hyZdich, dolnich koncetinéch,
ale byly zjiStény i na hlavé a krku a nékdy napodobuji koz-
ni pyodermie. Do kiiZe mohou metastazovat také sarkomy
a tvofi kolem 3 % vSech koZnich metastaz (9).

Metastizy ze Stitné zlazy byvaji na ki biicha a hlavy
a v koZnich metastazach si karcinom zachovava svoji me-
dulérni, folikuldrni nebo papilérni charakteristiku. Podob-

Obr. 19. Metastaza karcinomu moc¢ového méchyre.

Obr. 20. Histologicky obraz metastazy karcinomu méchyfre,
sifeni v lymfatickych cévach (HE, 100x).

-
+

dermatologie 1_08:Sestava 1 14.3.2008 7:14 Stréanka 127 :/F o

Obr. 21. Metastazy slinné zlazy.

Obr. 22. Metastazy karcinomu vulvy.

né se v blizkosti primarniho nidoru zjistuji i metastazy slin-
nych zlaz (obr. 21). Karcinom jater se vyskytuje jako he-
patom nebo cholangiokarcinom nebo kombinace obou. He-
patom metastazuje hlavné do kiize hrudniku nebo oblice-
je. Metastazy v kuzi mize tvorit i dlazdicovy kozni kar-
cinom, zv1asté vznikly v jizvach po osteomyelitidé nebo na
penisu a vulvé (obr. 22). Nazofaryngealni, laryngealni
a trachealni karcinomy metastazuji do kiize extrémné vzac-
né. Karcinoid z riznych lokalizaci mtze také metastazo-
vat do kiiZe jako jeden nebo vice nodulll a nej¢ast€jSim zdro-
jem je bronchus, larynx nebo GIT. U nékterych nemocnych
se nasly symptomy karcinoidového syndromu (9).

Nékdy se mlZe stét, Ze se primdrni nador vitbec nepo-
dafi objevit a tato situace miZe byt relativné Castd, nebot
celd fada jinych vzdcnych nddori miZe metastazovat i do
kaze. Prikladem jsou neuroendokrinni nddory z riiznych mist,
jako jsou dé€loha, vulva, mo¢ovy méchyf, varlata, mozko-
vé nadory, koZni adnexdlni naddory a dalsi (9).

Lymfomy a leukémie

Infiltraty lymfomu a leukémii v kiiZi jsou pomérné Casté.
Muze byt ale velice sloZité urcit, zda jde o primérni koZni
lymfom nebo o metastatické postiZeni kiiZze. Postizeni kiize
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se podle charakteru primarniho nddoru miZe pohybovat aZ
do 10 % ptipadi. Histologicky specifické kozni lymfomo-
vé 1éze maji pestry klinicky vzhled piedstavujici jednotli-
vé nebo viceCetné projevy tvofené vétSinou tuhymi, hlad-
kymi papulami, hrboly a loZisky. Jejich velikost miZe byt
od nékolika milimetr po centimetry. VEtSi uzly a loZiska
mivaji serpigindzni tvary s vkleslym a ¢asto ulcerovanym
sttedem. N&kdy maji zmény vzhled podkoZnich tuhych no-
dult, krytych zcela normdlni kiiZi. Podobné jako u karcinomu
prsu miZe dochdzet pfi postiZeni uzlin k $ifeni nddoru do
podkoZi a kiize nad nddorem.

KoZni leukémie se projevuje jako makuly, papuly, uzly,
loziska koZni hemoragie typu ekchymoéz, palpovatelné pur-
pury apod. Tyto ndlezy velice Casto pfedchazeji systémo-
vé postiZeni a jsou prvnimi projevy onemocnéni (9).

HISTOLOGICKY NALEZ

Histologicky tvoii vice neZ 60 % metastaz adenokarci-
nomy, a tento charakter maji predevsim metastazy plic, tlusté-
ho stfeva a prsu. Nadory prsu vSak maji ¢asto i rysy nedi-
ferencovaného karcinomu s pruhy nadorovych bunék, kte-
ré pronikaji mezi vazivové snopce koria. Kolem 15 % me-
tastaz predstavuji dlazdicové karcinomy. Mistem primarni-
ho nadoru je Gstni dutina, plice a jicen. Zbytek metastaz tvo-
fi anaplastické nadory, melanom a rtizné vzicné varianty.

Metastazy jsou vétSinou lokalizované v koriu, odkud se
mohou §ifit do subcutis. U naprosté vétSiny je epidermis in-
taktni a mezi ni a metastdzou je jen vazivo, které tyto struk-
tury oddé€luje (tzv. ,,grenz zone*) (obr. 23). Metastizy
s epidermotropismem jsou kromé& melanomu raritni zéle-
zitosti (11).

Obr. 23. Histologicky obraz metastazy adenokarcinomu cer-
vixu v koriu (HE, 100x).

Metastazy se podobaji obvykle primarnimu nadoru. Je
znamou skute¢nosti, Ze pokud se metastiza sklada ze svét-
Iych bunék a je silné vaskularizovand, zdrojem maZe byt
predevsim rendlni karcinom. V této souvislosti stoji za zmin-
ku, Ze svétlobunécny karcinom ledviny mé velmi ,,benig-
ni* vzhled, takZe se miiZze zaménit i s nékterymi koZnimi

-
+

dermatologie 1_08:Sestava 1 14.3.2008 7:14 Stréanka 137 :/F o

Obr. 24. Histochemické vySetieni metastaz karcinomu prsu,
prolifera¢ni marker MIB (200x).

adnexdalnimi benignimi nadory. V adenokarcinomech jsou
Casto shluky bun€k vzhledu pecetniho prstenu. Metastazy
melanomu maji pestry vzhled s velmi diferencovanymi me-
lanocyty az po velké nddorové melanocyty s ¢etnymi mi-
tézami a jadernym pleomorfismem.

Pfi hodnoceni koZnich metastiz, a to predevSim
u anaplastickych tumorti, hraje nazastupitelnou roli imuno-
histochemie, bez které se dnes prakticky neobejdeme (obr.
24). Vyznamnou roli hraje hlavné stanoveni cytokeratini,
CEA, NSE, vimentinu, mucinu, S100, HMB 45, melanu A aj.
Urcita vySetieni pfimo ukazuji na misto priméarniho nado-
ru, jako napt. pfi ndlezu prostatického specifického antige-
nu, CA-125 u ovaridlntho karcinomu, thyreoglobulinu
u karcinomu Stitné Zlazy aj. (1).

PROGNOZA

I pfes tspéchy v protinddorové terapii maji koZni metasta-
zy vzdy pomérn€ Spatnou prognozu, zv14sté u melanomu,
nadort plic, ovdrii a hornich partii traviciho dstroji. VEtsi-
na nemocnych s metastizami v pupku umird béhem néko-
lika mésic. Podobné i kozni leukémie a nehodgkinské
B-lymfomy mivaji $patnou prognézu (3). Primérna doba
preZiti nemocnych po vzniku koZnich metastiz se pohybu-
je mezi 1 az 34 mésici (7).

TERAPIE

Terapie koZnich metastiz z4visi na fad¢ faktorti. V ivahu
prichézi systémova terapie v rdmci 1é¢by zdkladniho one-
mocnéni obvykle jako chemoterapie ¢i rizné kombinova-
né metody. Mnoho koZnich metastaz je citlivych na rent-
genové zédreni, nebo se da nékdy chemoterapie aplikovat
i intralezionalng. V pfipad¢ solitirnich metastiz je na prv-
nim misté chirurgické feSeni, ale vZdy je tieba k terapii pfi-
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neous metastases in patients with metastatic carcinoma:
A retrospective study of 4020 patients. J Am Acad Derma-

stoupit po zhodnoceni celkového stavu nemocného. Nékte-
ré metastdzy mohou vymizet i spontdnné (1, 9).
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