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Kozni metastazy karcinomu zaludku
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Kozni metastazy nadori vnitinich organt jsou relativné neobvyklym nalezem. Jejich priimérna incidence se uvadi mezi 0,7-10,4 % (1).
Obvykle jsou zachyceny pfi jizznamém primarnim tumoru, ale mohou byt i prvnim projevem malignity a znaci disseminaci procesu
se Spatnou prognézou. Kozni metastazy adenokarcinomu zaludku jsou vzacné, u muzi tvofi asi 6 %, u Zen 1% z celkového poctu koz-
nich metastaz (2). V této praci prezentujeme pfipad 83leté pacientky s pomérné rozsahlym nalezem koznich metastaz adenokarcinomu
zaludku, které byly prvnim pfiznakem onemocnéni.
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Cutaneous metastases of gastric carcinoma

Cutaneous metastases of internal malignancies are relatively uncommon. Their average incidence is 0,7-10,4% (1). Metastasis generally
occurs after an internal malignancy had been discovered and signifies disseminated disease with a poor prognosis. Skin metastases
from gastric adenocarcinoma are rare, it has been reported in only 6% in males and 1% in females of all skin metastases (2). We report
a case of 83 years old woman with relatively massive erruption of cutaneous metastasis from gastric adenocarcinoma, which was the

first sign of this desease.
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Uvod

Kozni metastdzy se vyskytuji v kterémkoliv
véku, nejcastéji po 60. roce. Relativni ¢etnost
metastaz koreluje s ¢etnosti vyskytu primarniho
n&doru s ohledem na pohlavi. U zen jsou zdro-
jem metastéaz nejcastéji nadory prsu, u muzd
nadory plic, u obou pohlavi pak nadory tlustého
stfeva a melanom (1).

KoZni metastazy se do klize mohou S$ifit
primym prestupem (sklerodermoidni metasta-
zy), hematogenné (noduldrni metastazy), nebo
lymfatickymi cestami (zanétlivé metastézy) (3).
Pfipousti se i moznost implantace nadorovych
bunék do kiize béhem chirurgického zdkroku.
Bez ohledu na to, jakym zplsobem se v kiizi me-
tastazy objevily, predstavuje tento nalez velmi
$patnou prognozu.

Klinicky vzhled metastdz mdze byt velmi
pestry, zavisly na primarnim nadoru. Vétsinou
jde o rlzné velké podkozni noduly, mohou
byt tvofeny stovkami drobnych papul nebo
jedinym nodulem velkym nékolik centimetrd.
Charakteristicky je rychly pocatec¢ni rlist s na-
slednym obdobim stagnace, kdy se vzhled ne-
méni. Barva metastaz se lisi, ale vétsinou kazi
prosvitaji noduly tmavé cervené az Cervenofi-
alové barvy, jsou palpacné tuhé a nebolestivé,
v pozdéjsim stadiu mohou i ulcerovat.

Adenokarcinom zaludku metastazuje nej-
Castéji do jater, posléze do plic, do skeletu,
popt. do vajec¢nikd (Krukenberglv nador) (4).
Metastazy adenokarcinomu zaludku do kdze
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Obrdzek 1. Kozni metastazy adenokarcinomu zaludku

mohou byt solitdrni nebo vicecetné. Nalez
muze byt podobny inflamatornimu karcino-
mu, vyjimec¢né napodobuji cystu, condylomata
accuminata nebo zpUsobuji alopecii. Nachazeji
se na hlavé, krku, v axile, hrudniku a ¢asto také
v pupku. Metastazy lokalizované v pupku a okolf,
nejcastéji z orgdnl dutiny bfisni, se onacujf po-
dle anglického ndzvu Sister Mary Joseph's no-
dule (1).

Terapie zavisi na povaze primarniho nadoru.
Solitdrni metastdzy lze excidovat, v Uvahu pfi-
chdzi radioterapie nebo je mozné chemoterapii
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aplikovat iintraleziondlné. Nékteré metastazy
mohou vymizet i spontdnné (1).

Popis pFipadu

83letd pacientka byla pfijata na kozni od-
délenf v ¢ervenci 2012 k doSetfeni erytému
s infiltraci v oblasti levého tfisla, stehna, pod-
bfisku a mons pubis. Potize trvaly asi 2 mésice,
ambulantné byla léc¢ena jako kandidomykoticka
infekce levého tfisla. Celkové uzivala terbinafin,
ktery byl po tydnu pro zaZivacf obtize vysazen.
Poté nasledovala tydenni terapie itraconazolem.



Na projevy byla aplikovana antimykoticka, anti-
septicka i kortikosteroidni externa. LokéIni nalez
viak na Ié¢bu nereagoval a dochézelo k postup-
né progres, proto byla odeslana k lé¢bé na kozni
oddélent.

Pri prijeti byl patrny mirny otok celé levé
dolnikoncetiny, v oblasti levého tfisla, ventraini
strany stehna, mons pubis a podbfisku rozséhla
infiltrovana erytematdzni plosna loZiska s vice-
Cetnymi tuhymi papulami, macerace v oblasti
koznich zahybU (obrdzek 1-3). Subjektivné uda-
vala pacientka mirné paleni.V anamnéze uvedla

Obrdzek 2. Detail - levé tiislo

Obrdzek 4. Horni ¢ast koria s ostrivky bunék s pleomorfnimi hyperchrom-

diabetes mellitus na peroralnich antidiabeticich
ainzulinu, hypertenzi, prodélala cévni mozkovou
prihodu.

Vstupné byla provedena probatorni exci-
ze z oblasti levé inguiny, zvazovéno prordstani
tumoru. Laboratorné zjisténa v krevnim obraze
mikrocytarni anémie a vyrazna elevace Ca 19-
9. Pro dusnost s elevaci D-dimer( a troponinu
bylo provedeno CT angio plic k vylougeni plicni
embolizace, kterd nebyla nepotvrzena, ale byly
zjistény osteoplastické difuzni zmény skeletu,
méstnani v malém obéhu, fluidothorax a expan-
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ze levého laloku stitné Zlazy. Histologicky byla
potvrzena diagndza - intradermalni metastazy
s disociaci karcinomu vnitfnich organd, s lymfo-
genni propagaci (obrazky 4-6). Pacientka byla
nasledné preloZena na interni oddélenf k patrani
po primérniho tumoru.

Sonografie bficha odhalila cholecystoliti-
zu, prosaknuti podbrisku a levého tfisla, v obou
tfislech ojedinélé uzlinky, gynekologické vyset-
fenf s norm. nalezem, stp. hysterektomii. Pi fib-
rogastroskopickém vysetfeni nalezeny drobné
ulcerace antra zaludku Forrest Ill, viceCetné eroze

nimi jadry (zvétseni 100x)

Obrdzek 3. Detail - podbfisek
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antra, prepylorického kanalu, gastritida antra
a téla, bélava loZiska prepyloricky. Bylo provede-
no ultrazvukové vysetienti Stitné Zlazy s ndlezem
uzlové strumy, cytologicky hodnoceno jako foli-
kuldrni uzlova léze (spise benigni) s regresivnimi
zménami. Ultrazvukové a mamografické vyset-
feni prsou neprokazala malignitu. Scintrigrafif
skeletu potvrzena generalizace procesu v oblasti
Zeber, patefe a panve.

V dalsim prdbéhu byla pacientka prelozena
na svou zadost do nemocnice v misté svého
bydlisté, kde byla doplnéna kolonoskopie se zce-
la normalnim nalezem. Na CT vysetfeni bficha
byly popsany znamky difuzniho metastatického
postizeni skeletu, zmnozené, ale nezvétsené
lymfatické uzliny mezenteridlng, retroperitone-
alné ainguindlné.

Ve vysledku histologického vysetfenivzork{
odebranych pri fibroskopii byl popsan ostrivek
nizce diferencovaného adenokarcinomu difuz-
niho typu, pozitivita Helicobacter pylori. Bylo
realizovédno onkologické konzilidrni vysetient,
kdy po zohlednéni komorbidit, celkového stavu
pacientky a charakteru onemocnéni nebyla in-
dikovana chirurgickd intervence ani systémova
terapie. Byla doporucena radioterapie pouze
pfi klinickych potiZich, v medikaci indikovana
terapie p.o. bisfofonaty. V poloviné srpna byla
pacientka propusténa do ambulantni péce.

O jedenact dnf pozdéji byla pacientka opét
pfijata pro zhordeni stavu s dusnostf, diagnosti-
kovan akutni infarkt myokardu. Vzhledem k z&-
kladni diagndze a velmi nepfiznivé progndéze
byla zalécena konzervativné. Nasledujictho dne
pacientka umird pod obrazem srdec¢niho selhéni.

Kozni metastazy karcinomu zaludku jsou
vzacnym nélezem a jsou zpravidla projevem
pokrocilosti zdkladniho onemocnéni. Kazuistika
upozornuje na moznost, ze se na dermatolo-

Obrdzek 6. Imunohistologické vysetfeni zamérené nacytokeratiny — pozitivita nddorovych bunek

(zvétseni 400x)
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gické ambulanci mdzeme setkat s pacienty
s metastatickym koznim postizenim bez dosud
zjisténého primarniho naddoru. V tomto a ve vét-
3iné pfipadd je progndza pacientl s koznimi
metastadzami nepfizniva, a to bez ohledu na pri-
marni nador.
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