) SDELENI Z PRAXE

METASTAZY KARCINOMU OBLICKY Z RENALNYCH BUNIEK V PRSNIKU

Niektoré studie poukazuju na lepsie prezivanie
Casti pacientov so $pecifickymi ¢rtami — dlhsi
interval medzi nefrektomiou a objavenim sa
vzdialenych metastaz, metastazy len v jednej
lokalite a absencia retroperitoneélnej lymfade-
nopatie (1, 2,3,4,5,6,7,8,9).

Metastazy (MTS) v prsniku z extramam-
marnych malignit st velmi zriedkavé (0,5 -2 %),
pricom najcastejsie ide o metastazy melané-
mu, lymfému a leukémie. Medzi dalsie menej
Casté zdroje patria karcinémy vajecnikov, zalud-
ka a pltic. Metastazy pochadzajuce z karcinomu
rendlnych buniek su zriedkavé a vyskytuju sa
priblizne v 3% vsetkych metastatickych RCC.
V literaturach sa uvadza len niekolko pripadov
metastazovania svetlobunkového karcinému
obli¢ky do prsnika. Malignity v prsniku zvycaj-

ne rastu ako solitarne formacie bez zjavnych
priznakov a su ¢asto diagnostikované nahodne
pri palpa¢nom vysetreni pacientky (1,2, 6,7, 10).

Kazuistika

Histéria nadorového ochorenia u nasej
pacientky zacala v oktébri 2016, ked' prisla na
ultrasonografické vysetrenie brucha pre bolesti
v lumbalnej oblasti vpravo. Na nasom praco-
visku sme diagnostikovali tumorézny proces
pravej oblicky. Lézia bola ulozena na hornom
pole oblicky, vykazovala zvysenu vaskularizaciu,
centralne obsahovala kalcifikovany aredl a aredl
hypoechogenity suspektne charakteru central-
nej nekrdzy. Nasledne pocitacova tomografia
(CT) potvrdila pritomnost heterodenzného tu-
moroézneho arealu v oblasti oblicky naliehajuce-

ho na hepar (Obr. 1). Pacientka bola indikovana
na pravostrannu nefrektémiu a adrenalektomiu.

Vo februari 2017 bolo pacientke vyko-
nané mamografické (MMG) vysetrenie, kde
bol opisany syty tien v hornom medidlnom
kvadrante lavého prsnika (Obr. 2a). Dorzalna
hrana opisovaného zatienenia mala nejasné
kontury s naznac¢enymi spikuldciami do okolia,
bez zhlukov mikrokalcifikatov. Ventrdlne od
opisovaného tiena bol pritomny dalsi mensi
drobny tien. Loziskové tiene v lavom prsniku
boli suspektné z malignity, preto sme odporu-
¢ili statimové ultrazvukové vysetrenie.

V ultrazvukovom obraze sa v koreldcii
s mamografickym nalezom ukazalo solidne
hypoechogénne lozisko, nepravidelnych az
lalo¢natych kontur, nie celkom homogénne;j

Obr. 1. CT vysetrenie brusnej dutiny v korondrnom reze: 1a — rok 2016, kontrastné vysetrenie, obraz tumordznej masy pravej oblicky; 16 — rok 2018, nativne

vysetrenie — bez recidivy; 1c — rok 2022, nativne vysetrenie — bez recidivy

Obr. 2. Mamograficky ndlez na lavom prsniku v priebehu rokov 2017 — 2022: 2a — metastatickd masa (rok 2017); 2b — postradiacné zmeny a fibréza, bez recidivy

(rok 2019); 2c — pooperacnd fibréza v oblasti vnutornej jazvy, bez recidivy (rok 2020); 2d - viaceré |
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oZiskové tiene — zndmky recidivy metastatickych loZisk (rok 2022)
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