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Zatial ¢o karcinom prsnika predstavuje najcastejsiu formu malignity u Zien, metastazy
v prsniku suvisiace s extramammarnymi malignitami su velmi zriedkavé. Metastatické
nadory prsnika predstavuju menej ako 1% vsetkych malignit prsnika, pricom vacsina
ma povod v kontralateralnom prsniku. Hoci je karcindm obli¢ky z renalnych buniek
najcastejsou formou nadorového ochorenia urogenitalneho traktu, je opisanych len
niekolko pripadov metastdzovania do prsnikov.

Prezentujeme kazuistiku Zeny so synchrénnou metastazou v prsniku z roku 2016,
u ktorej sa po Siestich rokoch od nefrektédmie vyskytla aj metachrénna metastaza v tom
istom prsniku. Okrem nespecifickych plucnych nodulov a metastatického postihnutia
7. rebra vpravo bola pacientka bez zamok metastaz.

Nasim cielom je zvysit povedomie o metastazach prsnika pochddzajucich z extra
mammarnych malignit a zdoraznit vyhody zobrazovacich metédd ako mamografia
a ultrasonografia v diagnostike 1ézii prsnika.
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Renal cell carcinoma metastasis to the breast

While breast cancer represents the most common form of malignancy in women, breast
metastases associated with extramammary malignancies are very rare. Metastatic breast
tumors account for less than 1% of all breast malignancies, with the majority originating
in the contralateral breast. Although the renal cell carcinoma is the most common form of
cancer of the urogenital tract, only a few cases of breast metastases have been described.
We present a case report of a woman with synchronous metastasis in the breast in
2016. 6 years after nephrectomy was developed metachronic metastasis in the same
breast. The patient is free of metastases apart from non-specific lung nodules and
metastatic involvement of the 7 rib on the right.

The aim is to raise awareness of breast metastases originating from extramammary
malignancies and to emphasize the advantages of imaging methods such as mam-
mography and ultrasonography in the diagnosis of breast lesions.

Key words: metastasis, renal cell carcinoma (RCC), ultrasound, mammography, breast.

Uvod

Karcindm obli¢ky z rendlnych buniek (RCC)

gickym podtypom je svetlobunkovy karciném.
Méze sa prejavovat klasickymi priznakmi ako

predstavuje najcastejsi nador urogenitadlneho  bolest chrbta, bolesti v boku, hematuria ale-

traktu. Karcinémy obli¢ky z renalnych buniek,
ktoré pochadzaju z kory obliciek, si zodpo-
vedné za 80-85 % vsetkych primarnych obli¢-
kovych novotvarov. Jeho naj¢astejsim histolo-
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bo hypertenzia. M4 tendenciu metastazovat
do plic, kosti a mozgu, ale aj do nadobliciek
a kontralateralnej obli¢ky. Pacienti s metasta-
tickym ochorenim maju najhorsiu prognézu.
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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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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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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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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
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Zaver
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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-
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