Struktury. Pri dopplerovskom vysetreni bola
pritomna vaskularizacia centralne a na peri-
férii. Zrealizovala sa core-cut biopsia, ktord
histologicky potvrdila metastdzu svetlobun-
kového karcindmu z renalnych buniek.

V marci 2017 pacientka podstupila kvadran-
tektomiu (QE) a v mdji toho istého roku absol-
vovala prvé stagingové CT vysetrenie, ktoré
opisalo ojedinelé plticne mikronoduly a MTS lo-
Zisko 7. rebra vpravo. Pacientke bola schvalend
biologicka lie¢ba sunitinibom. Na osteoskene
bolo potvrdené aktivne lozZisko v oblasti 7. rebra
vpravo, a preto bola nasadend kyselina zoledro-
nova. Pacientka najskor znasala lie¢bu dobre,
ale po mesiaci u nej doslo k NSTEMI infarktu
myokardu. Biologicka lie¢ba bola priblizne na
4 mesiace zastavend, no po opakovanych kar-
diologickych kontrolach bol pacientke opat
nasadeny sunitinib v upravenom déavkovani.
Pacientka bola pri onkologickych kontrolach
bez novych tazkosti, krvny tlak mala v norme.

Nasledne v priebehu rokov bola sledovana
na nasom pracovisku formou stagingovych CT
vysetreni.V rokoch 2018 bol ndlez bez zrejmych
znamok recidivy (Obr. 1), avsak v roku 2019
sme zaznamenali lahku progresiu velkosti MTS
loZiska 7. rebra vpravo. Preto sa pacientke zme-
nila lie¢ba zamerana na kostné MTS, podavany
liek denosumab. V roku 2019 a 2020 pacientka
absolvovala aj kontrolné mamografické a ul-
trasonografické vysetrenie (Obr. 2b, 2¢), kde
bol ndlez bez jednoznacnych zndmok recidivy
zakladného ochorenia a v oblasti vnutornej
jazvy bola opisana pooperacna fibroza.

V oktébri 2020 sa u pacientky rozvinula
obojstranna plticna embdlia, pocas nasledu-
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METASTAZY KARCINOMU OBLICKY Z RENALNYCH BUNIEK V PRSNIKU

jucich dvoch rokov pacientka prestala navste-
vovat onkologicki ambulanciu a vysadila bio-
logicku lie¢bu. V novembri 2022 sa pacientka
vratila do onkologickej ambulancie s pocitom
zdurenia v favom prsniku v mieste nad jazvou
po QE. Onkoldg odporucil mamograficku a ul-
trasonograficku kontrolu.

Pri kontrolnom mamografickom vysetre-
ni sme zaznamenali zmenu mamografického
nalezu (Obr. 2d). V lavom prsniku v hornom
medialnom kvadrante boli pritomné viace-
ré syte zatienenia az naznacene lalo¢natych
kontur, bez pritomnosti patologickych zhlukov
mikrokalcifikatov. V ultrazvukovom obraze boli
opisané viaceré solidne hypoechogénne lozis-
ka s nazna¢enymi lalo¢natymi kontdrami, pri
dopplerovskom vysetreni bola pritomna vas-
kularizacia centralne i na periférii. Pre zndmky
recidivy metastaz v lavom prsniku sme odpo-
rucili histologizaciu nalezu (Obr. 3), ktora potvr-
dila pritomnost metastazy svetlobunkového
karcinému s origom v oblicke. Na doplnenom
stagingovom CT vysetreni bola okrem recidivy
metastatickych |ézii v lavom prsniku pritomna
aj progresia plucnych noduldcii, ako aj metasta-
tického loziska v oblasti 7. rebra vpravo (Obr. 4).

Pacientka absolvovala paliativnu radiotera-
piu (4x5Gy) zameranu na MTS v oblasti rebra
vpravo, pricom po tejto liecbe bola zaznamena-
na mierna regresia zdurenia. Od januara 2023
jej bola navrhnuta lie¢ba sorafenibom, avsak
systémovu liecbu netolerovala. Pri poslednej
kontrole v juni 2023 bol pacientke nasadeny iny
preparat s i¢innou latkou sorafenib. Posledné
informacie o pacientke mame z augusta 2023,
ked'bola hospitalizovana na internom oddeleni

Obr. 3. USG zobrazenie, core-cut biopsia tumordz-
nej masy v lavom prsniku

pre dyspnoe a opuchovy stav pri chronickom
srdcovom zlyhavani, na dalsiu onkologicku
kontrolu pacientka neprisla.

Diskusia

RCC je urologicky karciném, ktory pred-
stavuje 3% vietkych malignit u dospelych.
Vacsina RCC predstavuje lokalizované ocho-
renie (70-75 %), avsak pri 20-25% z nich sa
vyvinie metastatické ochorenie. Najcastejsie
metastazuje do plucneho parenchymu a kosti.
Metastazovanie do prsnika mozno vysvetlit
sirenim neoplastickych buniek z renalnej vény
do dolnej dutej zZily, ktoré sa cez plucny obeh
dostavaju do arteridlneho systému a nésledne
sa rozsiria do celého organizmu (1, 2, 12).

Prsnik je zriedkavym miestom metasta-
zovania extramammarnych malignit. No pri
dlhom prezivani pacientov s onkologickym
ochorenim rastie aj predpoklad, Ze vyskyt
metastatickych nalezov v prsniku bude vys3si.

Obr.4. CTobrazvaxidinych rezoch: 4a - hyperdenzné tumordzne masy v lavom prsniku; 4b — metastatické loZisko 7. rebra vpravo
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