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Zatiaľ čo karcinóm prsníka predstavuje najčastejšiu formu malignity u žien, metastázy 
v prsníku súvisiace s extramammárnymi malignitami sú veľmi zriedkavé. Metastatické 
nádory prsníka predstavujú menej ako 1 % všetkých malignít prsníka, pričom väčšina 
má pôvod v kontralaterálnom prsníku. Hoci je karcinóm obličky z renálnych buniek 
najčastejšou formou nádorového ochorenia urogenitálneho traktu, je opísaných len 
niekoľko prípadov metastázovania do prsníkov. 
Prezentujeme kazuistiku ženy so synchrónnou metastázou v prsníku z roku 2016, 
u ktorej sa po šiestich rokoch od nefrektómie vyskytla aj metachrónna metastáza v tom 
istom prsníku. Okrem nešpecifických pľúcnych nodulov a metastatického postihnutia 
7. rebra vpravo bola pacientka bez zámok metastáz.
Naším cieľom je zvýšiť povedomie o metastázach prsníka pochádzajúcich z extra 
mammárnych malignít a zdôrazniť výhody zobrazovacích metód ako mamografia 
a ultrasonografia v diagnostike lézií prsníka.

Kľúčové slová: metastáza, karcinóm obličky z renálnych buniek (RCC), ultrasonografia, 
mamografia, prsníky.

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 7th 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.

Úvod
Karcinóm obličky z renálnych buniek (RCC) 

predstavuje najčastejší nádor urogenitálneho 

traktu. Karcinómy obličky z renálnych buniek, 

ktoré pochádzajú z kôry obličiek, sú zodpo-

vedné za 80–85 % všetkých primárnych oblič-

kových novotvarov. Jeho najčastejším histolo-

gickým podtypom je svetlobunkový karcinóm. 

Môže sa prejavovať klasickými príznakmi ako 

bolesť chrbta, bolesti v boku, hematúria ale-

bo hypertenzia. Má tendenciu metastázovať 

do pľúc, kostí a mozgu, ale aj do nadobličiek 

a kontralaterálnej obličky. Pacienti s metasta-

tickým ochorením majú najhoršiu prognózu. 
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Niektoré štúdie poukazujú na lepšie prežívanie 

časti pacientov so špecifickými črtami – dlhší 

interval medzi nefrektómiou a objavením sa 

vzdialených metastáz, metastázy len v jednej 

lokalite a absencia retroperitoneálnej lymfade-

nopatie (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9).

Metastázy (MTS) v prsníku z extramam-

márnych malignít sú veľmi zriedkavé (0,5 – 2 %), 

pričom najčastejšie ide o metastázy melanó-

mu, lymfómu a leukémie. Medzi ďalšie menej 

časté zdroje patria karcinómy vaječníkov, žalúd-

ka a pľúc. Metastázy pochádzajúce z karcinómu 

renálnych buniek sú zriedkavé a vyskytujú sa 

približne v 3 % všetkých metastatických RCC. 

V literatúrach sa uvádza len niekoľko prípadov 

metastázovania svetlobunkového karcinómu 

obličky do prsníka. Malignity v prsníku zvyčaj-

ne rastú ako solitárne formácie bez zjavných 

príznakov a sú často diagnostikované náhodne 

pri palpačnom vyšetrení pacientky (1, 2, 6, 7, 10).

Kazuistika
História nádorového ochorenia u  našej 

pacientky začala v októbri 2016, keď prišla na 

ultrasonografické vyšetrenie brucha pre bolesti 

v lumbálnej oblasti vpravo. Na našom praco-

visku sme diagnostikovali tumorózny proces 

pravej obličky. Lézia bola uložená na hornom 

póle obličky, vykazovala zvýšenú vaskularizáciu, 

centrálne obsahovala kalcifikovaný areál a areál 

hypoechogenity suspektne charakteru centrál

nej nekrózy. Následne počítačová tomografia 

(CT) potvrdila prítomnosť heterodenzného tu-

morózneho areálu v oblasti obličky naliehajúce-

ho na hepar (Obr. 1). Pacientka bola indikovaná 

na pravostrannú nefrektómiu a adrenalektómiu.

Vo februári 2017 bolo pacientke vyko-

nané mamografické (MMG) vyšetrenie, kde 

bol opísaný sýty tieň v hornom mediálnom 

kvadrante ľavého prsníka (Obr. 2a). Dorzálna 

hrana opisovaného zatienenia mala nejasné 

kontúry s naznačenými spikuláciami do okolia, 

bez zhlukov mikrokalcifikátov. Ventrálne od 

opisovaného tieňa bol prítomný ďalší menší 

drobný tieň. Ložiskové tiene v ľavom prsníku 

boli suspektné z malignity, preto sme odporu-

čili statimové ultrazvukové vyšetrenie. 

V  ultrazvukovom obraze sa v  korelácii 

s mamografickým nálezom ukázalo solídne 

hypoechogénne ložisko, nepravidelných až 

laločnatých kontúr, nie celkom homogénnej 

Obr. 1.  CT vyšetrenie brušnej dutiny v koronárnom reze: 1a – rok 2016, kontrastné vyšetrenie, obraz tumoróznej masy pravej obličky; 1b – rok 2018, natívne 
vyšetrenie – bez recidívy; 1c – rok 2022, natívne vyšetrenie – bez recidívy

a) b) c)

Obr. 2.  Mamografický nález na ľavom prsníku v priebehu rokov 2017 – 2022: 2a – metastatická masa (rok 2017); 2b – postradiačné zmeny a fibróza, bez recidívy 
(rok 2019); 2c – pooperačná fibróza v oblasti vnútornej jazvy, bez recidívy (rok 2020); 2d – viaceré ložiskové tiene – známky recidívy metastatických ložísk (rok 2022)

a) b) c) d)
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štruktúry. Pri dopplerovskom vyšetrení bola 

prítomná vaskularizácia centrálne a na peri-

férii. Zrealizovala sa core-cut biopsia, ktorá 

histologicky potvrdila metastázu svetlobun-

kového karcinómu z renálnych buniek.

V marci 2017 pacientka podstúpila kvadran-

tektómiu (QE) a v máji toho istého roku absol-

vovala prvé stagingové CT vyšetrenie, ktoré 

opísalo ojedinelé pľúcne mikronoduly a MTS lo-

žisko 7. rebra vpravo. Pacientke bola schválená 

biologická liečba sunitinibom. Na osteoskene 

bolo potvrdené aktívne ložisko v oblasti 7. rebra 

vpravo, a preto bola nasadená kyselina zoledro-

nová. Pacientka najskôr znášala liečbu dobre, 

ale po mesiaci u nej došlo k NSTEMI infarktu 

myokardu. Biologická liečba bola približne na 

4 mesiace zastavená, no po opakovaných kar-

diologických kontrolách bol pacientke opäť 

nasadený sunitinib v upravenom dávkovaní. 

Pacientka bola pri onkologických kontrolách 

bez nových ťažkostí, krvný tlak mala v norme. 

Následne v priebehu rokov bola sledovaná 

na našom pracovisku formou stagingových CT 

vyšetrení. V rokoch 2018 bol nález bez zrejmých 

známok recidívy (Obr. 1), avšak v roku 2019 

sme zaznamenali ľahkú progresiu veľkosti MTS 

ložiska 7. rebra vpravo. Preto sa pacientke zme-

nila liečba zameraná na kostné MTS, podávaný 

liek denosumab. V roku 2019 a 2020 pacientka 

absolvovala aj kontrolné mamografické a ul-

trasonografické vyšetrenie (Obr. 2b, 2c), kde 

bol nález bez jednoznačných známok recidívy 

základného ochorenia a v oblasti vnútornej 

jazvy bola opísaná pooperačná fibróza.

V októbri 2020 sa u pacientky rozvinula 

obojstranná pľúcna embólia, počas nasledu-

júcich dvoch rokov pacientka prestala navšte-

vovať onkologickú ambulanciu a vysadila bio-

logickú liečbu. V novembri 2022 sa pacientka 

vrátila do onkologickej ambulancie s pocitom 

zdurenia v ľavom prsníku v mieste nad jazvou 

po QE. Onkológ odporučil mamografickú a ul-

trasonografickú kontrolu. 

Pri kontrolnom mamografickom vyšetre-

ní sme zaznamenali zmenu mamografického 

nálezu (Obr. 2d). V ľavom prsníku v hornom 

mediálnom kvadrante boli prítomné viace-

ré sýte zatienenia až naznačene laločnatých 

kontúr, bez prítomnosti patologických zhlukov 

mikrokalcifikátov. V ultrazvukovom obraze boli 

opísané viaceré solídne hypoechogénne ložis-

ká s naznačenými laločnatými kontúrami, pri 

dopplerovskom vyšetrení bola prítomná vas-

kularizácia centrálne i na periférii. Pre známky 

recidívy metastáz v ľavom prsníku sme odpo-

ručili histologizáciu nálezu (Obr. 3), ktorá potvr-

dila prítomnosť metastázy svetlobunkového 

karcinómu s origom v obličke. Na doplnenom 

stagingovom CT vyšetrení bola okrem recidívy 

metastatických lézií v ľavom prsníku prítomná 

aj progresia pľúcnych nodulácií, ako aj metasta-

tického ložiska v oblasti 7. rebra vpravo (Obr. 4).

Pacientka absolvovala paliatívnu rádiotera-

piu (4 × 5 Gy) zameranú na MTS v oblasti rebra 

vpravo, pričom po tejto liečbe bola zaznamena-

ná mierna regresia zdurenia. Od januára 2023 

jej bola navrhnutá liečba sorafenibom, avšak 

systémovú liečbu netolerovala. Pri poslednej 

kontrole v júni 2023 bol pacientke nasadený iný 

preparát s účinnou látkou sorafenib. Posledné 

informácie o pacientke máme z augusta 2023, 

keď bola hospitalizovaná na internom oddelení 

pre dyspnoe a opuchový stav pri chronickom 

srdcovom zlyhávaní, na ďalšiu onkologickú 

kontrolu pacientka neprišla. 

Diskusia
RCC je urologický karcinóm, ktorý pred-

stavuje 3 % všetkých malignít u dospelých. 

Väčšina RCC predstavuje lokalizované ocho-

renie (70 – 75 %), avšak pri 20 – 25 % z nich sa 

vyvinie metastatické ochorenie. Najčastejšie 

metastázuje do pľúcneho parenchýmu a kostí. 

Metastázovanie do prsníka možno vysvetliť 

šírením neoplastických buniek z renálnej vény 

do dolnej dutej žily, ktoré sa cez pľúcny obeh 

dostávajú do arteriálneho systému a následne 

sa rozšíria do celého organizmu (1, 2, 12).

Prsník je zriedkavým miestom metastá-

zovania extramammárnych malignít. No pri 

dlhšom prežívaní pacientov s onkologickým 

ochorením rastie aj predpoklad, že výskyt 

metastatických nálezov v prsníku bude vyšší. 

Obr. 3.  USG zobrazenie, core-cut biopsia tumoróz-
nej masy v ľavom prsníku

Obr. 4.  CT obraz v axiálnych rezoch: 4a – hyperdenzné tumorózne masy v ľavom prsníku; 4b – metastatické ložisko 7. rebra vpravo

a) b)
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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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