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Souhrn

Metastázy do kÛÏe

Metastázy vnitfiních orgánÛ do kÛÏe jsou relativnû vzácn˘m nálezem. Na základû údajÛ z nûkolika stu-
dií a registrÛ se uvádí prÛmûrná incidence 5,3 %. U muÏÛ jsou zdrojem metastáz nejãastûji nádory plic,
u Ïen pak prs a u obou pohlaví jsou shodnû na druhém a tfietím místû rakovina tlustého stfieva a melanom.
U nádorÛ plic, ledvin a ovarií b˘vají koÏní metastázy ãasto prvním pfiíznakem onemocnûní. Metastázy se
nejvíce objevují na kÛÏi hrudníku. KoÏní metastázy mají rÛzn˘ klinick˘ vzhled, pfiiãemÏ nejãastûji jde
o jeden nebo více prominujících nebo v podkoÏí uloÏen˘ch nodulÛ. Pestr˘, ale mnohdy typick˘ vzhled mají
hlavnû metastázy rakoviny prsu. Pokud máme podle klinického vzhledu a prÛbûhu onemocnûní podezfiení,
Ïe jde o metastázy, nikdy bychom v diferenciálnû diagnostické rozvaze nemûli zapomenout na melanom.

Klíãová slova: koÏní metastázy – metastázy prsu – metastázy melanomu

Summary

Cutaneous Metastases

Cutaneous metastases of internal malignancies are relatively rare. Their average incidence is 5.3% on the
base of several studies and registries. In male, bronchogenic carcinoma represents the most common sour-
ce of metastases, in female this is the breast carcinoma and the second and the third most common sources
of the cutaneous metastases in both sexes are cancer of colon and melanoma, respectively. In case of lung,
renal and ovarian cancer, cutaneous metastases often represent the first sign of malignancy. Metastases are
mostly localized on the chest. Their appearance is variable, usually one or more prominent subcutaneous
nodules are seen. Breast cancer metastases have variable but frequently typical appearance. As long as
metastases are suspected on the base of clinical examination and disease course the melanoma should not be
omitted in the differential diagnosis.

Key words: cutaneous metastatic disease – breast cancer – melanoma
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ÚVOD

Metastázy nádorÛ vnitfiních orgánÛ do kÛÏe se mohou ob-
jevit u jakéhokoli maligního nádoru, ale tento nález je pomûr-
nû vzácn˘. Na základû literárních údajÛ se ãetnost koÏních me-
tastáz pohybuje mezi 0,7–10,4 %. Pfiesné zji‰tûní incidence
je obtíÏné, protoÏe studie zab˘vající se touto problematikou
nemûly pro hodnocení jednotná kritéria a na sledování jsou
nutná dlouhá ãasová období, coÏ práci znesnadÀuje. KoÏní me-
tastázy jsou první známkou metastatického rozsevu u 7,6 %
nemocn˘ch. V jedné z vût‰ích studií se zjistilo, Ïe kÛÏe je
v pofiadí dvanáct˘m orgánem, v kterém vznikají metastázy ze
v‰ech nádorÛ. PfiíleÏitostnû se mohou objevit koÏní metastá-
zy i za desítky let po excizi primárního nádoru (7).

KoÏní metastázy se definují jako rakovina postihující der-
mis a subcutis, která ale nemá pfiímé spojení s primárním
nádorem. Do kÛÏe se nádorové buÀky dostanou pfiím˘m
roz‰ífiením z primárního loÏiska lokálními lymfatick˘mi
a cévními cestami, nebo jsou do ní zaneseny ze vzdálen˘ch
místmetastatick˘m zpÛsobem krevními nebo lymfatic-
k˘mi cévami. Pfiipou‰tí se i moÏnost implantace nádoro-
v˘ch bunûk do kÛÏe bûhem chirurgického v˘konu. Nûkte-
ré metastázy, napfi. v oblasti pupku, mohou podle charak-
teru primárního nádoru vznikat v‰emi zpÛsoby. Bez ohle-
du na to, jak˘m zpÛsobem se v kÛÏi metastázy objevily, pfied-
stavuje tento sekundární v˘skyt nádoru pro nemocného vel-
mi závaÏn˘ nález (1, 2).

Mechanismus vzniku metastáz probíhá v nûkolika po-
stupn˘ch krocích. Nejdfiíve dojde k oddûlení nádorov˘ch
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bunûk od primárního nádoru, k jejich prÛniku do okolní tká-
nû, odkud se dostávají do lymfatick˘ch a krevních cév. Ur-
ãitou dobu pak cirkulují v tûchto cévách a poté dochází
k usazení v cévách a zpûtnému prÛniku do tkání na vzdá-
len˘ch místech a k bunûãné proliferaci nádoru. Tak si buÀ-
ky nûkter˘ch nádorÛ mohou „vybrat“ místo, kde vytvofií me-
tastázy, nebo probíhá neselektivní v˘bûr (9).

Vznik metastáz ovlivÀují rÛzné faktory, jako jsou tfieba
tûlesná teplota ãi charakter cévního fieãi‰tû. Daleko ãastû-
ji se metastázy objevují v lymfatick˘ch uzlinách, játrech,
plicích, mozku, kostech, ovariích a ledvinách neÏ v kÛÏi (9).

KoÏní metastázy se mohou objevit v kterémkoli vûku,
ale nejãastûji pfiicházejí po 60. roce vûku. Relativní ãetnost
metastáz koreluje s ãetností v˘skytu primárního nádoru ve
vztahu k pohlaví. Témûfi 75 % v‰ech koÏních metastáz u Ïen
vzniká u nádoru prsu. Dal‰ím zdrojem metastáz je tlusté stfie-
vo, ménû ãasto pak plíce, ovaria, dûloha a mûkké tkánû.
U muÏÛ jsou na prvním místû zdrojem metastáz plíce
a následují karcinom dutiny ústní, ledviny a Ïaludek. Re-
lativnû vzácnû jsou to jícen, moãov˘ mûch˘fi, pankreas
a prostata. KoÏní metastázy maligního melanomu pfiichá-
zejí u Ïen ménû ãasto neÏ u muÏÛ (5 %, resp. 13 %).

Na lokalizaci koÏních metastáz má vliv i lokalizace pri-
márního nádoru. Metastázy na obliãeji a krku jsou zpravi-
dla metastázami dlaÏdicového karcinomu dutiny ústní
a dále karcinomÛ plic, ledvin a prsu. Karcinom prsu se nej-
ãastûji ‰ífií na kÛÏi pfiední strany hrudníku, zatímco bron-
chogenní karcinomy metastazují do hrudníku a horních kon-
ãetin. Nádory trávicího ústrojí postihují pfiední stûnu bfii‰-
ní a nádory pánve perineální oblast. Tumory dutiny bfii‰ní,
napfiíklad Ïaludku, stfieva, pankreatu, ãasto metastazují do
kÛÏe v okolí pupku a tvofií zde uzel.

Karcinomy ledvin, ‰títné Ïlázy, chorioideální karcinom
podobnû jako maligní melanom metastazují cévní cestou
a nemají tak tendenci ke vzniku lokálních metastáz. Nûkte-
ré nádory také preferují urãité orgány, v kter˘ch vznikají me-
tastázy, podobnû jako u melanomu to jsou játra, mozek, plí-
ce a bfii‰ní dutina (7,9).

KLINICK¯ OBRAZ

KoÏní metastázy mají pestr˘ vzhled, kter˘ mÛÏe záviset
na místû primárního nádoru. Vût‰ina metastáz vzniká jako
nespecifick˘ nebolestiv˘ koÏní nebo podkoÏní nodulus, nad
kter˘m je normální epidermis. Charakteristick˘m znakem
je jejich rychl˘ poãáteãní rÛst následovan˘ obdobím stag-
nace, kdy se vzhled jiÏ urãitou dobu nemûní. Metastázy mo-
hou b˘t tvofieny stovkami drobn˘ch papul, nebo jedin˘m
nodulem velik˘m nûkolik centimetrÛ. Papuly mohou b˘t tak
malé, Ïe se skoro nedají nahmatat, jednotliv˘ nodulus mÛÏe
b˘t nûkolik centimetrÛ velik˘ (jako tenisov˘ míã apod.).
Drobné tuhé metastické papuly se mohou seskupovat do rÛz-
nû velik˘ch loÏisek. Rychl˘ vznik ãetn˘ch diseminovan˘ch
metastáz se pak oznaãuje jako eruptivní rozsev. Ten je cha-
rakteristick˘ pfiedev‰ím pro melanom, ale byl pozorován

i napfiíklad u karcinomu Ïaludku i pacientÛ s AIDS (10). Bar-
va metastáz se li‰í, ale vût‰inou kÛÏí prosvítají noduly tma-
vû ãervené aÏ ãervenofialové barvy. Metastázy jsou palpaã-
nû obvykle tuhé, nûkdy aÏ jako kámen, a jsou nebolestivé.
V pozdûj‰ím stadiu mohou ulcerovat.

Nûkteré metastázy mívají typiãtûj‰í vzhled, napfi. renál-
ní, plicní karcinom a choriokarcinom napodobující vasku-
lární léze, takÏe nález pfiipomíná tfieba granuloma pyoge-
nicum nebo Kaposiho sarkom. Podobnû i nûkteré lokaliza-
ce mohou ukazovat na to, kde se skr˘vá primární nádor, napfi.
ve vlasaté ãásti hlavy mÛÏe vzniknout alopecie zpÛsobená
metastázami karcinomu prsu nebo jin˘ch Ïláz. Metastáza
na hlavû u muÏe je ãasto z nádoru plic nebo ledvin, metastá-
zy na víãkách jsou ãasto z prsÛ nebo jde o melanom. Po-
kud má nádor vzhled cylindromu nebo cysty, mûli bychom
myslet na moÏnou metastázu karcinomu prostaty, dále prsu
a tlustého stfieva (9).

Relativnû ãast˘m nálezem mÛÏe b˘t i zji‰tûní nepfiesnû
ohraniãeného spí‰e podkoÏního tuhého loÏiska nebo plochy
napfiíklad velikosti dlanû, nad kter˘m je normální epider-
mis. Nález pfiipomíná morfeu, ale ãasto jde o metastázy hlav-
nû karcinomu prsu, ménû ãasto Ïaludku, plic aj. Na vrcho-
lu metastázy mÛÏe b˘t tak v˘razná hyperkeratóza, Ïe léze
má vzhled napfiíklad cornu cutaneum nebo napodobuje ke-
ratoakantom (9).

Velmi vzácnû jsou metastázy jednostranné (unilaterální)
a pfiipomínají sv˘m vzhledem herpes zoster. Vfied na peni-
su podobn˘ primárnímu projevu syfilidy mÛÏe b˘t metastá-
zou karcinomu nebo lymfomem. Metastázy v kÛÏi, které na-
podobují sv˘m vzhledem nûkteré koÏní nemoci, ukazuje ta-
bulka 1.

Tab. 1. KoÏní metastázy napodobující urãitá onemocnûní

Primární nádor Vzhled metastáz
pfiipomíná

Prostata mnohoãetné cylindromy
Prostata, ménû prs a colon cysty
Ledviny granuloma pyogenicum
Ledviny, cervix Kaposiho sarkom
Prs alopecia areata
Prs, ménû Ïaludek, plíce morfeu
Prs erysipelas
Prs keratoakantom
Adenokarcinom rekta hidradenitis suppurativa
Lymfom ulcus durum, gumma
Adenokarcinom slinn˘ch Ïláz kerion Celsi

RÛst koÏních metastáz a jejich chování se nedá pfiedví-
dat, neboÈ se mohou chovat zcela odli‰nû neÏ primární ná-
dor. Pokud nemocn˘ trpí na nûjaké koÏní onemocnûní, mÛÏe
vznik metastáz v kÛÏi dûlat velké diagnostické problémy.
Metastázy se ãasto objevují i v místech pfiedchozího oza-
fiování nebo v jizvách.

Na základû rÛzn˘ch publikací se zjistilo, Ïe u muÏÛ se
metastázy aÏ v 75 % objevují na hlavû, krku, pfiední stra-
nû hrudníku a bfii‰e a zbyl˘ch 25 % na ostatních ãástech tûla.
Hlavnû jsou to metastázy melanomu (pfies 30 %), plic
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(12 %), tlustého stfieva a rekta (11 %), dutiny ústní (9 %)
a ostatní nepfiedstavují více neÏ 5 %. U Ïen aÏ 75 % koÏ-
ních metastáz postihuje pfiední stranu hrudníku a bfiicho
a zdrojem je rakovina prsu (aÏ 70 %), melanom (12 %), ova-
rium (do 4 %) a ostatní pfiedstavují ménû neÏ 3 %. Metastá-
zy na horních i dolních konãetinách jsou vzácné a zdrojem
b˘vá melanom, ménû pak nádory plic a ledvin (1, 2, 4, 6,
9). Nejsou sem zahrnuty lymfomy a leukémie, které mají
specifické projevy v kÛÏi velmi ãasto.

Maligní melanom
Metastázy melanomu patfií mezi nejãastûji se vyskytu-

jící metastázy v kÛÏi a podkoÏí. Nádorové buÀky se ‰ífií he-
matogennû, lymfatick˘mi cestami a pfiím˘m ‰ífiením
a mohou b˘t koÏní, podkoÏní, v lymfatick˘ch uzlinách
a viscerální. KoÏní metastázy se objevují u témûfi polovi-
ny nemocn˘ch, u kter˘ch melanom metastazuje (obr. 1, 2).
K ‰ífiení nádorov˘ch bunûk dochází lokoregionálními lym-
fatick˘mi cestami a podle vzdálenosti od primárního nádo-
ru se tyto metastázy oznaãují jako satelitní a intranzitní.
Satelitnímetastázy jsou v koriu a podkoÏí do 5 cm od pri-
márního nádoru, kdeÏto intranzitní jsou ve vût‰í vzdále-

nosti od primárního tumoru smûrem ke spádov˘m lymfa-
tick˘m uzlinám (5) (obr. 3).
PodkoÏní metastázy se obvykle prezentují jako nodu-

ly lokalizované kdekoli na kÛÏi a jen asi polovina je jich ve
spádové oblasti lymfatick˘ch cest.Metastázy melanomu
v lymfatick˘ch uzlinách pfiedstavují nejãastûj‰í formu me-
tastazování melanomu a skoro 2/3 nemocn˘ch s metasta-
tick˘m melanomem mají tuto formu metastáz. Metastázy
jsou vût‰inou makroskopicky zfiejmé, jsou hmatné jako ne-
bolestivé noduly v axilách, tfiíslech, na krku aj. nebo se mo-
hou zpoãátku prezentovat jako mikrometastázy v sentinelové
uzlinû. Z toho dÛvodu se u urãitého stadia melanomu do-
poruãeje bûhem operace primárního nádoru i exstirpace této
sentinelové uzliny a její histologické vy‰etfiení. Na zákla-
dû rÛzn˘ch prací se pozitivní nález zji‰Èuje asi kolem 10 %.
Viscerální metastázy mohou postihnout kter˘koli orgán
a pfiitom nemusí b˘t nalezené ve spádové uzlinû, kterou mo-
hou obejít. Metastázy mohou b˘t solitární nebo mnohoãet-
né a vznikají mnohdy neoãekávanû za fiadu let po zji‰tûní
primárního nádoru. Metastázy mÛÏeme oãekávat pfiedev‰ím
v mozku, plicích, játrech, kostech a trávicím ústrojí. Ne-Obr. 1. Metastázy melanomu.

Obr. 3. Primární melanom na patû a satelitní a intranzitní me-
tastázy.

Obr. 2. Metastázy melanomu bez zfietelné pfiítomnosti mela-
ninu.

Obr. 4. Metastáza melanomu s pfiítomností melaninu (HE,
100x).
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existuje specifick˘ marker pro zji‰tûní moÏn˘ch metastáz
a je také velmi tûÏké odhadnout prognózu nemocného pod-
le kritérií vycházejících z hodnocení primárního koÏního
nádoru (napfi. Breslowova klasifikace), protoÏe u konkrétního
nemocného nemusí b˘t platná. Proto je vhodné dispenza-
rizovat v‰echny nemocné nejménû 10 let po zji‰tûní primár-
ního nádoru a lépe po cel˘ Ïivot. Histologicky se obvykle
najde v nádorov˘ch buÀkách mnoÏství melaninu a pigmen-
tace je zfietelná uÏ v barvení hematoxylinem a eozinem
(obr. 4).

Karcinom prsu
Karcinom prsu je bûÏn˘ nádor u Ïen, kter˘ témûfi u 1/4

pacientek postihuje i kÛÏi. Rakovina prsu se na kÛÏi mÛÏe
projevit nûkolika odli‰n˘mi klinickopatologick˘mi nálezy,
vãetnû pfiímého ‰ífiení do kÛÏe projevující se jako Pageto-
va nemoc nebo jako nehojící se vfied. Podle definice me-
tastáz mÛÏe pak b˘t Pagetova nemoc povaÏovaná za pfiímé
‰ífiení do kÛÏe a podkoÏí, nebo mÛÏe b˘t povaÏovaná za lo-
kální metastázy.
Inflamatorní metastatick˘ karcinom charakterizuje po-

malu se zvût‰ující erytémové loÏisko nebo plocha, pfiipo-
mínající erysipel (odtud název carcinoma erysipelatoides)
(obr. 5). PostiÏen je obvykle prs a okolní kÛÏe, ale nûkdy
se najde napfiíklad i na pfiedloktí. Musíme odli‰it jiné figu-
rované erytémy (napfi. erythema anulare centrifugum).Vzácnû
mohou mít podobn˘ vzhled i metastázy karcinomÛ pankre-
atu, parotis, tonzil, trávicího ústrojí, melanomu, orgánÛ malé
pánve a plic. Erysipel odli‰ujeme pfiedev‰ím podle dopro-
vodn˘ch celkov˘ch symptomÛ, jako jsou teplota, tfiesavka

erytrocytÛ v dilatovan˘ch kapilárách. Uzly nûkdy vznika-
jí na pozadí inflamatorního karcinomu, napodobují vasku-
litidu a nûkdy svûdí (obr. 7).
Uzlovit˘ metastatick˘ karcinom tvofií tuhé mnohoãet-

né uzly nebo jen jeden uzel, kter˘ se rozpadá ve vfied a mÛÏe
se zvût‰ovat do nepravidelnû ohraniãeného loÏiska, které
napodobuje melanom nebo koÏní karcinom (9) (obr. 8 a,b).
PagetÛv karcinom. Pagetova nemoc prsu je typick˘m

projevem infiltrace kÛÏe nádorov˘mi buÀkami vãetnû spe-
cifického histologického obrazu. Jde o ostfie ohraniãené ery-
témové ‰upící se loÏisko na prsní bradavce nebo dvorci, pod
kter˘m se v prsu nachází karcinom. Vyskytuje se jednostran-
nû i oboustrannû, a to i u muÏÛ. Vzácnû vzniká i v ektopické
tkáni prsu a ve víceãetn˘ch akcesorních bradavkách. Na toto
onemocnûní musíme myslet vÏdy, kdyÏ na prsu dlouhodo-
bû pfietrvávají zmûny napodobující zánûtlivé dermatózy, jako
napfiíklad ekzém nebo psoriázu, a nereagující na standard-
ní terapii. Vãas je nutné provést biopsii.
Extramamární Pagetova nemoc je nález histologicky

a morfologicky identick˘, kter˘ se vyskytuje v axilách, ano-
genitální oblasti, na víãkách nebo v zevním zvukovodu.

Vzácnû vzniká tzv. alopecia neoplastica tvofiená jedním
nebo více nebolestiv˘mi ostfie ohraniãen˘mi ováln˘mi lo-

Obr. 5. Carcinoma erysipelatoides.

Obr. 7. Metastázy karcinomu prsu.

Obr. 6. Metastázy karcinomu prsu typu en cuirasse.

a zánûtlivé laboratorní ukazatele.
Metastázy typu en cuirasse charakterizuje difúzní

tuhé zdufiení kÛÏe a podkoÏí. Nález zaãíná jako mnoÏství
postupnû pfiib˘vajících tuh˘ch peckovit˘ch papul aÏ uzlÛ,
nad kter˘mi má kÛÏe ãervenomodrou barvu. Uzly spl˘va-
jí do loÏisek napodobujících sklerodermii (obr. 6).
Teleangiektatick˘ metastatick˘ karcinom charakteri-

zují fialové papuly podobající se ohraniãenému lymfangi-
omu ãi hemangiomu. Barva je zpÛsobena pfiítomností
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Ïisky naãervenalé barvy a hladkého povrchu, která nedû-
lají nemocnému subjektivní problémy. Vzniká nejãastûji he-
matogenní cestou a klinicky napodobuje diskoidní lupus ery-
thematosus, lichen planopilaris nebo morfeiformní bazaliom
(1). Podobnû se jeví i karcinom pod prsním záhybem, kdy
jde vût‰inou o exofytick˘ uzel v záhybu pod prsem napo-

dobující bazocelurní karcinom nebo fibrom. Vykytuje se spí-
‰e u Ïen s pendulujícím prsem (9).

Histologicky jde vût‰inou o nediferencovan˘ adenokar-
cinom ‰ífiící se lymfatick˘mi cévami (obr. 9 a,b) nebo se ná-
dorové buÀky sefiazené za sebou nacházejí mezi vazivov˘-
mi snopci v pruzích (obr. 10 a,b).

Obr. 8. Metastázy karcinomu prsu (a – solitární nodulus,
b – víceãetné projevy).

Obr. 9. Metastázy adenokarcinomu prsu ‰ífiící se lymfatick˘-
mi cévami (a – pfiehled, HE, 40x, b – detail, HE, 400x).

Obr. 10. Metastázy karcinomu prsu v koriu (a – pfiehled, HE, 40x, b – detail, HE, 400x).

a a

b b

ba
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Karcinom tlustého stfieva
Tvofií koÏní metastázy relativnû ãasto jak u muÏÛ, tak u Ïen,

které se objevují hlavnû na bfii‰e a perineu a vût‰inou aÏ po
zji‰tûní primárního nádoru. Druhou nejãastûj‰í lokalizací je
hlava a obliãej. Klinick˘ obraz v kÛÏi napodobuje inflama-
torní karcinom prsu nebo jde o pendlující ãi ‰iroce pfiisedl˘
hrbol. Pfietrvávající pí‰tûl po apendektomii mÛÏe b˘t zpÛso-
bena nepoznan˘m adenokarcinomem colon nebo apendixu.
Diferenciálnû diagnosticky odli‰ujeme pfii plo‰n˘ch zmûnách
pfiedev‰ím hidradenitis suppurativa (acne tetrade) (9) (obr. 11).

skularizací spojenou s krvácením do stromatu a pfiítomností
hemosiderinu (11) (obr. 13).

Karcinom plic
Metastázy karcinomu plic do kÛÏe se mnohem ãastûji zji-

Obr. 11. Metastázy karcinomu trávicího ústrojí.

Obr. 13. Histologick˘ obrazmetastázy karcinomu ledviny (HE,
40x).

Karcinom ledviny
Karcinom ledviny (hydronefrom) je ve vztahu ke kÛÏi

velice dÛleÏit˘ nádor, neboÈ koÏní metastázy jsou ãasto prv-
ní známkou onemocnûní. Jindy se naopak mohou objevit
aÏ po více neÏ 10 letech od zji‰tûní primárního nádoru. Me-
tastázy jsou nejãastûj‰í na hlavnû a krku, ménû na trupu
a konãetinách. Klinicky jde o dobfie ohraniãené koÏní hr-
boly a podkoÏní uzly, ãervené, fialové a modré barvy, kdy
barva svûdãí o jejich v˘razné vaskularizaci. Jejich poãet ko-
lísá od jediného projevu aÏ po mnohoãetn˘ v˘sev (9) (obr.
12). Histologické nálezy mívají typické rysy dané pfiítom-
ností svûtl˘ch bunûk s obsahem glykogenu a v˘raznou va-

Obr. 12. Metastáza karcinomu ledviny. Obr. 14. Metastáza karcinomu plic (a – pfiehled, b – detail).

a

b
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stí u muÏÛ neÏ u Ïen, a to ãasto jiÏ pfied nálezem primár-
ního nádoru a nejãastûj‰í lokalizací jsou hrudník a boãní par-
tie bfiicha. Ovískov˘ karcinom metastazuje hlavnû do ob-
lasti zad (obr. 14 a, b, 15). Metastázy se mohou vyskytnout

v místû thorakotomie a vpichu aspiraãní jehly. Histologic-
ky jde o dlaÏdicov˘ karcinom ve 40 % pfiípadÛ, stejnû je za-
stoupen˘ i nediferencovan˘ karcinom a ve 20 % pfiípadÛ jde
o adenokarcinom (9, 11) (obr. 16).

Karcinom Ïaludku
Metastázy adenokarcinomu Ïaludku jsou buì solitární,

nebo víceãetné a nacházejí se na hlavû, krku, v axile, na hrud-
níku a ãasto také v pupku. Klinicky jde obvykle o ne-
charakteristick˘ uzel, nebo je nález podobn˘ inflamatorní-
mu metastatickému karcinomu prsu, v˘jimeãnû napodobu-
jí cystu, condylomata acuminata nebo zpÛsobují alopecii.
Metastázy nejãastûji z orgánÛ bfii‰ní dutiny lokalizované
v pupku a okolí se oznaãují podle angl. názvu Sister Mary
Joseph’s nodule (8) (obr. 17, 18).

Obr. 15. Metastáza karcinomu plic.

Obr. 18. Histologick˘ obraz metastázy adenokarcinomu
v pupku (HE, 200x).Obr. 16. Histologick˘ obraz metastázy karcinomu plic (HE,

100x).

Obr. 17. Metastáza v oblasti pupku (SisterMary Joseph’s no-
dule).

Karcinom ústní dutiny
KoÏní metastázy z ústní dutiny jsou skoro v˘hradnû me-

tastázy vfietenobunûãného karcinomu a mohou b˘t mnoho-
ãetné. Nejãastûji se najdou na sluncem po‰kozené kÛÏi na
hlavû a tûÏko se odli‰ují od primárního koÏního spinocelu-
lárního karcinomu (9).

Ostatní nádory
Metastázy karcinomu jícnu jsou vût‰inou mnohoãetné

uzly rÛznû po tûle nebo v oblasti hlavy. Histologicky jde
o adenokarcinom, vfietenobunûãn˘ karcinom, mukoepider-
moidní ãi malobunûãn˘ karcinom. Metastázy karcinomu
vajeãníkÛmohou b˘t první známkou onemocnûní a b˘vají
v pupku, kam se ‰ífií z peritonea, nebo se najdou na vulvû,
horních partiích stehen, kde mají pruhovité uspofiádání nebo
se podobají erysipelu. Podobnû mohou vypadat i metastázy
karcinomu cervixu. Incidence koÏních metastáz je vût‰í
u adenokarcinomu neÏ u dlaÏdicového karcinomu.Karci-
nom endometria metastazuje do kÛÏe nesmírnû vzácnû
a b˘vá to pozdní znak onemocnûní. Daleko ãastûj‰í jsou
v kÛÏi benigní projevy endometriózy, které b˘vají hlavnû
v chirurgické jizvû nebo v oblasti pupku.

Metastázy karcinomu moãového mûch˘fie tvofií asi
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2 % v‰ech koÏních metastáz u muÏÛ a 1 % u Ïen. Noduly
jsou kdekoli, ale nejãastûji v tfiíslech a pupku (obr. 19, 20).
Bradaviãnaté léze v místech ústí uretry mohou b˘t projevem
‰ífiení karcinomu uretry. Metastázy karcinomu pankreatu
jsou vzácné a nejãastûji v místech pupku. Histologicky mají
charakter adenokarcinomu. Karcinom prostaty mÛÏe mít
metastázy v tfiíslech, na penisu, h˘Ïdích, dolních konãetinách,
ale byly zji‰tûny i na hlavû a krku a nûkdy napodobují koÏ-
ní pyodermie. Do kÛÏe mohou metastazovat také sarkomy
a tvofií kolem 3 % v‰ech koÏních metastáz (9).

Metastázy ze ‰títné Ïlázy b˘vají na kÛÏi bfiicha a hlavy
a v koÏních metastázách si karcinom zachovává svoji me-
dulární, folikulární nebo papilární charakteristiku. Podob-

nû se v blízkosti primárního nádoru zji‰Èují i metastázy slin-
n˘ch Ïláz (obr. 21).Karcinom jater se vyskytuje jako he-
patom nebo cholangiokarcinom nebo kombinace obou. He-
patom metastazuje hlavnû do kÛÏe hrudníku nebo obliãe-
je. Metastázy v kÛÏi mÛÏe tvofiit i dlaÏdicov˘ koÏní kar-
cinom, zvlá‰tû vznikl˘ v jizvách po osteomyelitidû nebo na
penisu a vulvû (obr. 22). Nazofaryngeální, laryngeální
a tracheální karcinomymetastazují do kÛÏe extrémnû vzác-
nû. Karcinoid z rÛzn˘ch lokalizací mÛÏe také metastazo-
vat do kÛÏe jako jeden nebo více nodulÛ a nejãastûj‰ím zdro-
jem je bronchus, larynx nebo GIT. U nûkter˘ch nemocn˘ch
se na‰ly symptomy karcinoidového syndromu (9).

Nûkdy se mÛÏe stát, Ïe se primární nádor vÛbec nepo-
dafií objevit a tato situace mÛÏe b˘t relativnû ãastá, neboÈ
celá fiada jin˘ch vzácn˘ch nádorÛ mÛÏe metastazovat i do
kÛÏe. Pfiíkladem jsou neuroendokrinní nádory z rÛzn˘ch míst,
jako jsou dûloha, vulva, moãov˘ mûch˘fi, varlata, mozko-
vé nádory, koÏní adnexální nádory a dal‰í (9).

Lymfomy a leukémie
Infiltráty lymfomÛ a leukémií v kÛÏi jsou pomûrnû ãasté.

MÛÏe b˘t ale velice sloÏité urãit, zda jde o primární koÏní
lymfom nebo o metastatické postiÏení kÛÏe. PostiÏení kÛÏe

Obr. 19. Metastáza karcinomu moãového mûch˘fie.

Obr. 21. Metastázy slinné Ïlázy.

Obr. 20. Histologick˘ obraz metastázy karcinomu mûch˘fie,
‰ífiení v lymfatick˘ch cévách (HE, 100x).

Obr. 22. Metastázy karcinomu vulvy.
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se podle charakteru primárního nádoru mÛÏe pohybovat aÏ
do 10 % pfiípadÛ. Histologicky specifické koÏní lymfomo-
vé léze mají pestr˘ klinick˘ vzhled pfiedstavující jednotli-
vé nebo víceãetné projevy tvofiené vût‰inou tuh˘mi, hlad-
k˘mi papulami, hrboly a loÏisky. Jejich velikost mÛÏe b˘t
od nûkolika milimetrÛ po centimetry. Vût‰í uzly a loÏiska
mívají serpiginózní tvary s vklesl˘m a ãasto ulcerovan˘m
stfiedem. Nûkdy mají zmûny vzhled podkoÏních tuh˘ch no-
dulÛ, kryt˘ch zcela normální kÛÏí. Podobnû jako u karcinomu
prsu mÛÏe docházet pfii postiÏení uzlin k ‰ífiení nádoru do
podkoÏí a kÛÏe nad nádorem.

KoÏní leukémie se projevuje jako makuly, papuly, uzly,
loÏiska koÏní hemoragie typu ekchymóz, palpovatelné pur-
pury apod. Tyto nálezy velice ãasto pfiedcházejí systémo-
vé postiÏení a jsou prvními projevy onemocnûní (9).

HISTOLOGICK¯ NÁLEZ

Histologicky tvofií více neÏ 60 % metastáz adenokarci-
nomy, a tento charakter mají pfiedev‰ím metastázy plic, tlusté-
ho stfieva a prsu. Nádory prsu v‰ak mají ãasto i rysy nedi-
ferencovaného karcinomu s pruhy nádorov˘ch bunûk, kte-
ré pronikají mezi vazivové snopce koria. Kolem 15 % me-
tastáz pfiedstavují dlaÏdicové karcinomy. Místem primární-
ho nádoru je ústní dutina, plíce a jícen. Zbytek metastáz tvo-
fií anaplastické nádory, melanom a rÛzné vzácné varianty.

Metastázy jsou vût‰inou lokalizované v koriu, odkud se
mohou ‰ífiit do subcutis. U naprosté vût‰iny je epidermis in-
taktní a mezi ní a metastázou je jen vazivo, které tyto struk-
tury oddûluje (tzv. „grenz zone“) (obr. 23). Metastázy
s epidermotropismem jsou kromû melanomu raritní zále-
Ïitostí (11).

adnexálními benigními nádory. V adenokarcinomech jsou
ãasto shluky bunûk vzhledu peãetního prstenu. Metastázy
melanomu mají pestr˘ vzhled s velmi diferencovan˘mi me-
lanocyty aÏ po velké nádorové melanocyty s ãetn˘mi mi-
tózami a jadern˘m pleomorfismem.

Pfii hodnocení koÏních metastáz, a to pfiedev‰ím
u anaplastick˘ch tumorÛ, hraje nazastupitelnou roli imuno-
histochemie, bez které se dnes prakticky neobejdeme (obr.
24). V̆ znamnou roli hraje hlavnû stanovení cytokeratinÛ,
CEA, NSE, vimentinu, mucinu, S100, HMB 45, melanu A aj.
Urãitá vy‰etfiení pfiímo ukazují na místo primárního nádo-
ru, jako napfi. pfii nálezu prostatického specifického antige-
nu, CA-125 u ovariálního karcinomu, thyreoglobulinu
u karcinomu ‰títné Ïlázy aj. (1).

PROGNÓZA

I pfies úspûchy v protinádorové terapii mají koÏní metastá-
zy vÏdy pomûrnû ‰patnou prognózu, zvlá‰tû u melanomu,
nádorÛ plic, ovárií a horních partií trávicího ústrojí. Vût‰i-
na nemocn˘ch s metastázami v pupku umírá bûhem nûko-
lika mûsícÛ. Podobnû i koÏní leukémie a nehodgkinské
B-lymfomy mívají ‰patnou prognózu (3). PrÛmûrná doba
pfieÏití nemocn˘ch po vzniku koÏních metastáz se pohybu-
je mezi 1 aÏ 34 mûsíci (7).

TERAPIE

Terapie koÏních metastáz závisí na fiadû faktorÛ. V úvahu
pfiichází systémová terapie v rámci léãby základního one-
mocnûní obvykle jako chemoterapie ãi rÛzné kombinova-
né metody. Mnoho koÏních metastáz je citliv˘ch na rent-
genové záfiení, nebo se dá nûkdy chemoterapie aplikovat
i intralezionálnû. V pfiípadû solitárních metastáz je na prv-
ním místû chirurgické fie‰ení, ale vÏdy je tfieba k terapii pfii-

Obr. 23. Histologick˘ obraz metastázy adenokarcinomu cer-
vixu v koriu (HE, 100x).

Obr. 24. Histochemické vy‰etfiení metastáz karcinomu prsu,
proliferaãní marker MIB (200x).

Metastázy se podobají obvykle primárnímu nádoru. Je
známou skuteãností, Ïe pokud se metastáza skládá ze svût-
l˘ch bunûk a je silnû vaskularizovaná, zdrojem mÛÏe b˘t
pfiedev‰ím renální karcinom. V této souvislosti stojí za zmín-
ku, Ïe svûtlobunûãn˘ karcinom ledviny má velmi „benig-
ní“ vzhled, takÏe se mÛÏe zamûnit i s nûkter˘mi koÏními
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stoupit po zhodnocení celkového stavu nemocného. Nûkte-
ré metastázy mohou vymizet i spontánnû (1, 9).
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