) SDELENI Z PRAXE

METASTAZY KARCINOMU OBLICKY Z RENALNYCH BUNIEK V PRSNIKU

Metastézy sa mozu vyskytnut synchréonne ale-
bo metachrénne vzhladom na primarny nador.
V literatdre sa uvadza, Ze priblizne polovica me-
tastaz v prsniku sa vyskytla s odstupom ¢asu po
nefrektémii pre RCC, preto histéria prekonania
tohto ochorenia by mala vzbudit podozrenie
na mozné metastatické ochorenie (1, 2).

Klinicky obraz metastatickych |ézii prsni-
ka je zvyc€ajne asymptomaticky, pricom lézie
su najcastejsie solitarne, diskrétne, pohyblivé,
s rychlym rastom, ulozené povrchovo - v hor-
nom laterdlnom kvadrante. Bolestivost, citlivost
Ci sekrécia z bradavky su zriedkavé. Postihnutie
spadovych lymfatickych uzlin je variabilné
a kozné afekcie su zriedkavé (1, 6, 7, 11).

V zobrazovacich modalitach, vdaka absen-
cii dezmoplastickej reakcie, m6ze metastaza
imponovat ako benigna lézia. Mamograficky
obraz predstavuje nepravidelnu, zle ohra-
nicend masu s vnutornym heterogénnym
prejasnenim, pri¢om vacsinou chyba obraz
spikulcii do okolia ¢i pritomnost mikrokalcifi-
katov. V ultrasonografickom obraze sa opisuje
heteroechogénna okruhla alebo ovalna [ézia
so zadnym akustickym zosilnenim, a naopak
chyba dorzélne zatienenie. Metastatické |é-
zie prsnika neprerastaju do vyvodov zlazy
a nedochédza pri nich k retrakcii bradavky ¢i
patologickej sekrécii z bradavky. Vacsinou ide
o |ézie okruhleho az ovalneho tvaru, ktoré su
dobre ohrani¢ené. Su lokalizované v povrcho-
vych podkoznych tkanivach alebo v tkanivach
prilahlych k prsnému parenchymu. Jedinym

LITERATURA

1.Falco G, et al. Breast metastases from a Renal Cell Carcino-
ma. A case report and review of the literature. Int J Surg Case
Rep [online]. 2014;5(4):193-195. [cit. 01.05.2023]. doi: 10.1016/j.
ij5€r.2014.01.019. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC3980508/pdf/main.pdf.

2. Xu Y, et al. Renal clear cell carcinoma metastasis to the
breast ten years after nephrectomy: a case report and li-
terature review. Diagn Pathol. [online]. 2017;12(1):76. [cit.
03.05.2023]. doi: 10.1186/513000-017-0666-8. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5668985/
pdf/13000_2017_Article_666.pdf.

3. Bahadoram S, et al. Renal cell carcinoma: an overview of
the epidemiology, diagnosis, and treatment. G Ital Nefrol.
[online]. 2022;39(3):2022-vol3. [cit. 04.05.2023]. Available from:
https://giornaleitalianodinefrologia.it/wp-content/uploads/
sites/3/2022/05/39-03-2022-03.pdf.

4. Malhotra KP, et al. Metastases from renal cell carcinoma-
-Report of three unpredictable cases and literature review.
Indian J Cancer. [online]. 2021;58(2):273-277. [cit. 06.05.2023].
doi: 10.4103/ijc.lJC_160_20. Available from: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/34100413/.

5. Sy¢ova-Mild Z. Stcasny pohlad na liecbu karcindmu ob-
licky. Onkolégia. Bratislava. [online]. 2010;5(5):262-265. [cit.

znakom naznacujucim malignitu je zvyraz-
nena vaskularizacia pri dopplerovskom vyse-
treni. Hoci maju metastaticky RCC a primarny
karcinom prsnika identické morfologické zna-
ky, existuju aj iné markery na ich rozlisenie,
ato histolégia aimunohistochémia (1, 2, 6, 7).
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chirurgickej lie¢be 20-50% progreduje do
metastatického ochorenia. Interval pre ziste-
nie metastdz RCC v prsniku sa pohybuje od
niekolkych mesiacov az do niekolkych rokov.
Progndza pre pacientov s metastatickym RCC
bola nepriazniva. Median ¢asu prezitia bol len
6 az 12 mesiacov a 2-ro¢nd miera prezitia bola
10% az 20 %. Chirurgia zohrava v manazmente
pacientov s metastatickym RCC délezitu ulo-
hu. Lie¢ba metastaz prsnika sa lisi od liecby
primarneho nadorového ochorenia prsnika,
pretoze nie je postihnuta koza a aj postihnutie
axilarnych uzlin je variabilné. Metastatické
lézie prsnika su chemorezistentné, preto sa
chemoterapia neodporuca. O cielenej terapii
v sti¢asnosti nemame dostatok informacii.
Preto sa pristupuje k chirurgickej resekcii so-
litdrnej metastazy prsnika a tento postup je
spojeny s lepsim prezZivanim pacienta, avsak
mastektémia a odstranenie lymfatickych uzlin
su zbytocné, pretoze nepredstavuju kurativnu
lie¢bu. Paliativna radioterapia a cielend lie¢ba
maju dostato¢nu lokélnu aj systémovu kont-
rolu s tolerovatelnou toxicitou (1, 2, 6, 13, 14).
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Kazuistikou sme chceli poukazat na moz-
nost vyskytu metastaz RCC v prsniku, pricom
v nasledujucich desatrociach sa predpoklada
ndrast tychto nalezov. Prognéza pre pacientov
s metastatickym RCC nebola priazniva, no chi-
rurgickd liecba priniesla dlhsie prezivanie tych-
to pacientov. V stcasnosti existuju aj Studie,
ktoré sa venuju dalsim moznostiam liecby.

Uvedena kazuistika je neobvykld tym, ze
RCC metastazoval do prsnika viacnasobne,
najprv synchrénne s primarnym nadorom
a v priebehu niekolkych rokov metachrénne
do toho istého prsnika, pricom ostatné cas-
ti tela nevykazovali zndmky metastatického
postihnutia, az na metastaticku [éziu 7. rebra
vpravo.

U pacienta s pozitivnou anamnézou o pre-
konani RCC by mala byt akakolvek nové lézia
vysetrend histologicky, pretoze metastazy
v prsniku m6zu imponovat ako benigne 1ézie.
Samozrejme, neodmyslitelnou sucastou dis-
penzéru pacientov su nadalej ultrasonografic-
ké, mamografické a stagingové CT vysetrenia.
Je dolezité mysliet na tuto zriedkavu lokalitu
metastazovania RCC, aby bolo ochorenie vcas
diagnostikované a nasledne, aby bola zvo-
lend spravna lie¢ba. KedZe si metastatické
|ézie prsnika chemorezistentné, pristupuje sa
v pripade izolovanej |ézie k metastazektomii.
V pripade dokazania metastatického postih-
nutia lymfatickych uzlin sa pristupuje k lym-
fadenektomii.
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