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SDĚLENÍ Z PRAXE
Metastázy karcinómu obličky z renálnych buniek v prsníku

Metastázy sa môžu vyskytnúť synchrónne ale-

bo metachrónne vzhľadom na primárny nádor. 

V literatúre sa uvádza, že približne polovica me-

tastáz v prsníku sa vyskytla s odstupom času po 

nefrektómii pre RCC, preto história prekonania 

tohto ochorenia by mala vzbudiť podozrenie 

na možné metastatické ochorenie (1, 2).

Klinický obraz metastatických lézií prsní-

ka je zvyčajne asymptomatický, pričom lézie 

sú najčastejšie solitárne, diskrétne, pohyblivé, 

s rýchlym rastom, uložené povrchovo – v hor-

nom laterálnom kvadrante. Bolestivosť, citlivosť 

či sekrécia z bradavky sú zriedkavé. Postihnutie 

spádových lymfatických uzlín je variabilné 

a kožné afekcie sú zriedkavé (1, 6, 7, 11).

V zobrazovacích modalitách, vďaka absen-

cii dezmoplastickej reakcie, môže metastáza 

imponovať ako benígna lézia. Mamografický 

obraz predstavuje nepravidelnú, zle ohra-

ničenú masu s  vnútorným heterogénnym 

prejasnením, pričom väčšinou chýba obraz 

spikulácií do okolia či prítomnosť mikrokalcifi-

kátov. V ultrasonografickom obraze sa opisuje 

heteroechogénna okrúhla alebo oválna lézia 

so zadným akustickým zosilnením, a naopak 

chýba dorzálne zatienenie. Metastatické lé-

zie prsníka neprerastajú do vývodov žľazy 

a nedochádza pri nich k retrakcii bradavky či 

patologickej sekrécii z bradavky. Väčšinou ide 

o lézie okrúhleho až oválneho tvaru, ktoré sú 

dobre ohraničené. Sú lokalizované v povrcho-

vých podkožných tkanivách alebo v tkanivách 

priľahlých k prsnému parenchýmu. Jediným 

znakom naznačujúcim malignitu je zvýraz-

nená vaskularizácia pri dopplerovskom vyše-

trení. Hoci majú metastatický RCC a primárny 

karcinóm prsníka identické morfologické zna-

ky, existujú aj iné markery na ich rozlíšenie, 

a to histológia a imunohistochémia (1, 2, 6, 7).

K opätovnému relapsu RCC môže dôjsť 

kedykoľvek po nefrektómii. Asi 30 % pacientov 

s RCC má v čase diagnózy metastázy a napriek 

chirurgickej liečbe 20 – 50 % progreduje do 

metastatického ochorenia. Interval pre ziste-

nie metastáz RCC v prsníku sa pohybuje od 

niekoľkých mesiacov až do niekoľkých rokov. 

Prognóza pre pacientov s metastatickým RCC 

bola nepriaznivá. Medián času prežitia bol len 

6 až 12 mesiacov a 2-ročná miera prežitia bola 

10 % až 20 %. Chirurgia zohráva v manažmente 

pacientov s metastatickým RCC dôležitú úlo-

hu. Liečba metastáz prsníka sa líši od liečby 

primárneho nádorového ochorenia prsníka, 

pretože nie je postihnutá koža a aj postihnutie 

axilárnych uzlín je variabilné. Metastatické 

lézie prsníka sú chemorezistentné, preto sa 

chemoterapia neodporúča. O cielenej terapii 

v súčasnosti nemáme dostatok informácií. 

Preto sa pristupuje k chirurgickej resekcii so-

litárnej metastázy prsníka a tento postup je 

spojený s lepším prežívaním pacienta, avšak 

mastektómia a odstránenie lymfatických uzlín 

sú zbytočné, pretože nepredstavujú kuratívnu 

liečbu. Paliatívna rádioterapia a cielená liečba 

majú dostatočnú lokálnu aj systémovú kont-

rolu s tolerovateľnou toxicitou (1, 2, 6, 13, 14).

Záver
Kazuistikou sme chceli poukázať na mož-

nosť výskytu metastáz RCC v prsníku, pričom 

v nasledujúcich desaťročiach sa predpokladá 

nárast týchto nálezov. Prognóza pre pacientov 

s metastatickým RCC nebola priaznivá, no chi-

rurgická liečba priniesla dlhšie prežívanie tých-

to pacientov. V súčasnosti existujú aj štúdie, 

ktoré sa venujú ďalším možnostiam liečby. 

Uvedená kazuistika je neobvyklá tým, že 

RCC metastázoval do prsníka viacnásobne, 

najprv synchrónne s primárnym nádorom 

a v priebehu niekoľkých rokov metachrónne 

do toho istého prsníka, pričom ostatné čas-

ti tela nevykazovali známky metastatického 

postihnutia, až na metastatickú léziu 7. rebra 

vpravo.

U pacienta s pozitívnou anamnézou o pre-

konaní RCC by mala byť akákoľvek nová lézia 

vyšetrená histologicky, pretože metastázy 

v prsníku môžu imponovať ako benígne lézie. 

Samozrejme, neodmysliteľnou súčasťou dis-

penzáru pacientov sú naďalej ultrasonografic-

ké, mamografické a stagingové CT vyšetrenia. 

Je dôležité myslieť na túto zriedkavú lokalitu 

metastázovania RCC, aby bolo ochorenie včas 

diagnostikované a následne, aby bola zvo-

lená správna liečba. Keďže sú metastatické 

lézie prsníka chemorezistentné, pristupuje sa 

v prípade izolovanej lézie k metastazektómii. 

V prípade dokázania metastatického postih-

nutia lymfatických uzlín sa pristupuje k lym-

fadenektómii.
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