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Tuhé noduly v umbilikalni krajiné
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Tato kazuistika popisuje pfipad 65letého muze s novymi afekcemi v oblasti pupku. Na zakladé vysledku histopatologického
vysetteni bylo zjisténo, Ze se jednd o tzv. ,noduly sestry Marie Josefy”, metastdzy malo diferencovaného karcinomu pankreatu.
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Rigid nodules in the umbilical region

This case report describes a 65-year-old man with new lesions in the umbilical region. Based on histopathological examination,
it was found to be “Sister Mary Joseph’s nodules”, metastases of poorly differentiated pancreatic cancer.
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Popis pripadu

Na nasi ambulanci se dostavil 65lety paci-
ent pro nové afekce v oblasti pupku, vzniklé
cca pred mésicem, bez tendence k samovolné
regresi. Nikde jinde na téle podobné projevy
nepozoroval. Celkové symptomy nemél, pou-
ze si stézoval, Ze v posledni dobé nékdy miva
pocit tlaku v tfislech.

Pacient se dlouhodobé Iécil s arteridlni
hypertenzi, jinak byla osobni anamnéza bez
pozoruhodnosti. V rodinné anamnéze neu-
daval zddnd nadorové onemocnéni ani kozni
choroby. Neddvno provedené laboratorni vy-
Setteni (krevni obraz s diferencidlem, zakladni
biochemie), kvali pravidelnému darcovstvi
krve, byly bez patologie.

Objektivné byla v umbilikéIni oblasti pa-
trnd tuha nodularni erytematdzni rezistence
o vel. cca 2cm v priméru, s bélavym povla-
kem. Dale byly pfitomny vlevo od pupku 2
nartzovélé papuly az noduly a pod pupkem
5 nartzovélych papul, vSechny tuhé na po-
hmat, bez sekrece, bez ulcerace (Obr. 1 a 2).

S ohledem na kozni nélez a jeho vyvoj byly
provedeny 2 biopsie, jedna z projevu v pupku
a druhd z projevu vlevo od pupku.

Histopatolologie

V dermis a ojedinéle v epidermis metasta-
za malo diferencovaného karcinomu prevazné
solidné trabekuldrni upravy (Obr. 3), ojedi-
néle s utvarenim tubularnich ¢i kribriform-
nich struktur. Fokalné patrna alcidanové modf
(Obr. 4) a PAS pozitivni hlenotvorba.

Imunohistochemicky je léze silné cyto-
plazmaticky cytokeratin 7 pozitivni (Obr. 5),
cytokeratin 20 negativni, p40 jaderna pozi-
tivita v ojedinélych elementech, TTF-1 nega-
tivni, GATA-3 negativni, CDX-2 vykazuje v ¢asti
nadorovych bunék slabé az stfedné intenzivni
jadernou pozitivitu.

Zavér: V dermis a ojedinéle v epidermis
metastaza malo diferencovaného karcinomu.
Vzhledem k imunoprofilu na prvnim misté
zvazovan plvod nadoru v oblasti podjaterni
krajiny ¢i zaludku.

Dalsi prabéh

Na zdkladé vysledku histopatologie bylo
nejprve doplnéno CT vysetreni bficha, s na-
lezem tumordzni expanze pankreatu pror(s-
tajici az do Zaludku, mnohocetnych metastéaz
v jatrech a vyraznou lymfadenopatii. V rdmci
onkostagingu bylo ddle zjisténo metastatické
postizeni plic. Stav byl uzavien jako adeno-
karcinom pankreatu s generalizovanym me-
tastatickym rozsevem. Kozni metastazy byly
hodnoceny jako tzv. noduly sestry Marie Josefy.
Kvili pokrocilosti nadorového postizeni byla
zahdjena pouze paliativni terapie. Mésic od
naseho vysetfeni pacient zemfel na pneumo-
nii komplikovanou malignim fluidothoraxem.

Diskuze

Termin ,noduly sestry Marie Josefy”
poprvé oficidlné pouzil anglicky chirurg Sir
Hamilton Bailey ve své knize Demonstrations
of Physical Signs in Clinical Surgery v roce 1949
(1-3). Noduly sestry Mary Josefy je epony-
mum oznacujici metastazy v umbilikaIni ob-
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lasti, zptsobené nadory bfisnich a panevnich
orgdnu (1). Sestra Marie Josefa, rozena Julia
Dempsey, v r. 1956 slozila sliby do klastera
v Minnesoté a pfijala fadové jméno sestra
Marie Josefa. Po mnoho let u¢eniv nemocnici
svaté Marie se stala vrchni sestrou a prvni asi-
stentkou zndmého chirurga, doktora Williama
Maya v Nemocnici svaté Marie (t.¢. Mayo kli-
nika) v Rochesteru (Minnesota, USA) (3, 4, 5).
V roce 1928 Dr. Mayo poprvé publikoval o fe-
noménu hmatného nodulu periumbilikalné ve
spojitosti s metastatickym procesem nador(
organd bfisni dutiny a panve. Tento fenomén
pojmenoval “Sister Mary Joseph nodule” po
sestie Marie Josefy kterd tento jev prvni za-
znamenala (6).

Pfitomnost umbilikdlnich metastaz je
vzacna, jejich vyskyt se odhaduje pouze u 1az
3% pacientl s abdomino-panevni malignitou
(1). Nej¢astéjsim zdrojem jsou tumory gastro-

Obr. 1. a 2. Klinicky ndlez: tuhd erytematozni rezistence s p
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intestinalniho traktu (cca 52 % pfipadu), dale
pak tumory gynekologické (cca 28 % pfipad),
raritné byly popsany metastazy ze sarkomd,
mezoteliomu, melanomd a lymfomd (6), v 15
az 30 % pfipadi zGstane pdvod nddoru nezna-
my (7, 8, 9). Nejcastéjsim histopatologickym
typem je adenokarcinom (75 %), nasledovany
spinocelularnim karcinomem, nediferencova-
nymi nadory a karcinoidy (8, 9).

Noduly sestry Marie Josefy se obvykle
manifestuji jako umbilikalni nebo paraum-
bilikdIni hmatné rezistence modrofialové az
hnédocervené barvy, vétSinou nebolestivé,
velikost se pohybuje od 0,5 do 5cm v pru-
méru (1, 4). Povrch mdze byt macerovany,
ulcerovany, eventudlné i nekroticky se se-
réznim, hemoragickym nebo purulentnim
vytokem. K uréeni plivodu eflorescenci Ize
pouzit zobrazovaci metody (ultrazvukové, CT
nebo MR vysetieni), ale definitivni diagnézu

ovlakem v obl
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asti pupku, papuly az noduly subumbilikdiné a vpravo od umbiliku
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potvrdi az histopatologické ¢i cytologické
vysetieni, kde dlleZitou roli hraje provedeni
imunohistochemie (10).

V diferencialni diagnostice je nutné po-
myslet pfedevsim na benigni Gtvary s moznym
vyskytem v pupecni krajiné, jejichz souhrnnd
prevalence je i vyrazné ¢astéjsi. Jedna se zejmé-
na o umbilikaIni hernii, loZiska endometriézy,
keloid, granulom z cizich téles, absces, pyogen-
ni granulom ¢ myxom (6, 9, 11, 12).

Kozni metastadzy nejcastéji pozorujeme
az v pokrocilém stadiu nddorového postizeni,
nékdy vsak mohou byt i prvni klinickou ma-
nifestaci dosud asymptomatického nadoru.
V literatuie se dokonce uvadi ojedinélé pi-
pady, kdy se umbilikalni metastazy objevily az
s mnohaletym odstupem po excizi primarniho
tumoru (7).

Frekvence vyskytu zavisi na prevalenci
primérnich nadord, u muzl byva nejc¢astéjsim
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zdrojem karcinom plic nebo tlustého streva,
u Zen je to karcinom prsu a gynekologické
malignity. Dalsim zdrojem koznich metastaz
muze byt melanom a karcinomy ledvin. Mezi
vzacné zdroje koznich metastéaz patii nadory
zaludku, jater, mocového méchyre, délohy
a prostaty (13, 14, 15).

Misto vyskytu koznich metastaz zalezi
predevsim na typu a lokalizaci primarniho
nadoru. Nejcastéji se objevuji na kizi v pii-
|éhajici oblasti primédrniho nadoru (naptiklad
dlazdicobunécny karcinom dutiny Ustni me-
tastazuje zejména na oblicej a krk, karcinom
prsu na predni stranu hrudniku, neoplazie
gastrointestinalniho traktu na predni sténu
bfisni) (10, 15 16), avsak postizena muze byt
jakakoliv oblast téla.

Klinicky obraz koznich metastaz byva roz-
manity. Nej¢asté&ji mivaji vzhled papul nebo
subkutannich noduld, cyst ¢i infiltrovanych pla-
ka. Nabyvaji rGzné velikosti a poctu, nékdy jsou
|éze jednotlivé, jindy naopak vicecetné sesku-
pené. Metastazy mohou byt rizného koloritu,
od lividniho ¢i cerveného, pres hnédocernou ¢i
modrofialovou, az po barvu kize (16).
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