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KLINICKY PRIPAD

Pacientkou byla 68leta Zena dlouhodobé lé¢ena pro schi-
zoafektivni poruchu depresivniho typu, v anamnéze je
uvedena imyslna intoxikace 1éky pred lety, fadu let kouti
pres 20 cigaret denné. Jinak byla jeji anamnéza bez po-
zoruhodnosti, nelé¢ila se pro zadné interni onemocnéni.
Pacientka se dostavila pro poslednich 6 mésicti se tvorici
projevy v umbiliku, které intermitentné vykazovaly ery-
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tém a mokvani. Pro bolesti v oblasti pupku a bricha uzivala
ibuprofen a pripustila také mirny hmotnostni abytek.

Pfi objektivnim vySetfeni byly v oblasti umbiliku
zjistény tuhé splyvajici noduly nartizovélé barvy o veli-
kosti priblizné 3 x 4 cm (obr. 1). Byla provedena biopsie
z kozniho nodulu (obr. 2-4, zvétSeni 40 x) s barvenim
alcidnovou modfi (viz obr. 3) a imunohistochemickym
vySetfenim pomoci monoklondlni protilatky proti
nuklearnimu transkripénimu faktoru CDX2 (viz obr. 4).

Obr. 1.

Obr. 3.
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HISTOLOGICKE VYSETRENI

V subkutis je zastizeny metastaticky adenokarcinom
s hlenotvorbou a pozitivitou barveni alcidnovou modri
na pritomnost mucinu (viz obr. 3) a pozitivnim imuno-
histochemickym vysetfenim na CDX2 (viz obr. 4).

Zavér
Metastaticky adenokarcinom.

VYSETRENI A PRUBEH

Nejprve byla pacientka odeslana k ultrazvukovému
vySetfeni na gynekologické oddéleni na$i nemocnice,
kde bylo zjisténo mnohocetné loziskové postizeni a tu-
mordzni expanze obou vaje¢nikil suspektné metasta-
tického ptvodu. Byla provedena biopsie a histologicky
verifikovan metastaticky adenokarcinom, ktery byl es-
trogen negativni a vykazoval pfi imunohistochemickém
vysetfeni pozitivitu CDX2 (caudal-type homeobox 2),
coz je marker adenokarcinomu gastrointestindlniho pi-
vodu, ktery se vyuziva k potvrzeni gastrointestinalniho
puvodu metastatickych nddorti a také standardné pfi
imunohistochemickém vysetfeni karcinomi nezndmé-
ho ptivodu. Poté pacientka podstoupila gastroskopii, pti
niz byl zjistén exulcerovany tumor antra a téla zaludku.
Histologicky se jednalo o stfedné diferencovany adeno-
karcinom intestinalniho typu s vyraznou hlenotvorbou,
pozitivni v alcidnové modti. Biopsie z nodulil ktize (viz
obr. 2, hematoxylin-eozin) prokazala v subkutis me-
tastaticky adenokarcinom s hlenotvorbou a pozitivitou
barveni alcianovou modfi na pritomnost mucinu (viz
obr. 3) a pozitivnim imunohistochemickym vysetfenim
na CDX2 (viz obr. 4).

Provedené CT vySetfeni hrudniku, bficha a malé pan-
ve zjistilo tumorézni expanzi obou vaje¢niktl a umbili-
ku, mnohocetné metastatické postiZeni jater, peritonea
a mezenteria. Primarné se tedy jednalo o adenokarci-
nom Zaludku s mnohocéetnym metastatickym rozsevem
zahrnujici mimo jiné metastatické postizeni obou ovarii
(Krukenbergtv tumor) a oblasti umbiliku (noduly sest-
ry Marie Josefy).

Pro tplnost bylo jesté doplnéno mamografické vyset-
reni, které odhalilo suspektni nalez v levém prsu i v levé
axile a nasledné ultrazvukové a bioptické vysetfeni po-
tvrdilo synchronni maligni duplicitu, infiltrujici duk-
talni karcinom. Onkologem navrzenou paliativni 1é¢bu
pacientka odmitla a po symptomatické 1é¢bé zemrela asi
9 mésict od prvotniho vySetfeni v nasi ambulanci.

DISKUSE A STRUCNY PREHLED

Metastaticky adenokarcinom: noduly sestry
Marie Josefy

Jako ,noduly sestry Marie Josefy“ se nazyvaji kozni
utvary v oblasti pupku zpiisobené metastazou nadort
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brisnich a panevnich organti [1]. Marie Josefa, piivodnim
jménem Julia Dempsey, byla jednim z $esti déti irskych
imigrantd, kterd se v roce 1978 stala feholni sestrou
a prijala jméno sestra Marie Josefa. Pozdéji se stala uzna-
vanou vrchni sestrou a prvni asistentkou znamého chi-
rurga, doktora Williama Maya v Nemocnici Svaté Marie
(nynéjsi Mayo klinika) v Rochesteru v americké Minne-
soté [11]. Jako prvni zaznamenala spojitost mezi vysky-
tem pupecnich noduld a rakoviny orgdnt dutiny bfisni
a panve. Oznaceni ,,noduly sestry Marie Josefy“ poprvé
oficialné pouzil anglicky chirurg Sir Hamilton Bailey ve
své knize Demonstrations of Physical Signs in Clinical
Surgery v roce 1949 [1].

Noduly sestry Marie Josefy jsou relativné vzacné, vy-
skytuji se jen u 1-3 % pripadd vSech nitrobfi$nich ¢i
panevnich malignit. Obvykle jsou ptitomny v pokroci-
1¢é fazi onemocnéni s velmi $patnou prognézou, vzacné
mohou byt i prvnim klinickym projevem dosud nedia-
gnostikovaného nadorového onemocnéni, stejné jako
tomu bylo v pripadé nasi pacientky.

Oblast pupku je svym rtznorodym cévni zdsobenim,
blizkosti s organy dutiny bfi$ni a panve a embryonalnim
vyvojem specifické misto, kde mohou vznikat metastazy
riiznymi cestami: hematogenné, lymfogenné, per conti-
nuitatem, iatrogenné ¢i cestou embryonalnich pozustat-
ka v predni brisni sténé, tedy ductus omphaloentericus
a urachus [2]. Umbilikdlni kozni metastazy se obvykle
nachazeji v blizkosti postizeného omenta [5].

Nejcastéjsim zdrojem metastaz jsou nadory gastroin-
testinalniho traktu v 52 % (zaludek, tlusté stfevo) a na-
dory gynekologické v 28 % (vaje¢nik, déloha). V 15-29 %
pripadt ztstava puvod nezndmy [2]. Vzacnéji do oblasti
umbiliku metastazuji nadory appendixu, zlu¢niku, pan-
kreatu ¢i jater [5]. U muzi je nejc¢astéjsi pri¢inou rakovi-
na zaludku a u Zen rakovina vaje¢niku [3]. Primérny vék
pacientti v dobé diagnézy je 50 let [2].

Ptvod malignich 1ézi umbiliku je vétsinou metastatic-
ky a jen 12 % malignich 1ézi v této oblasti jsou primarni
kozni nadory [2]. V oblasti pupku se v$ak castéji nacha-
zeji utvary benigniho charakteru (pseudonoduly sestry
Marie Josefy), jako je umbilikalni hernie, loZisko endo-
metridzy, keloid, granulom z cizich téles, absces, myko-
za, ekzém, pyogenni granulom ¢i myxom [1, 3].

Typicky se umbilikalni kozni metastaza projevuje jako
hmatna tuhd nebolestiva rezistence velikosti do 5 cm fia-
lové az cervenohnédé barvy. Klinicky obraz véak miize
byt velmi variabilni.

K urceni ptvodu léze ndm mohou pomoci zobrazova-
ci metody (ultrazvukové vysetteni, pocitacova tomogra-
fie), 1 kdyz definitivni diagnézu potvrdi az bioptické ¢i
cytologické vysetfeni. Jedna se o excizi loziska eventu-
alné o biopsii silnou jehlou (tzv. ,tru-cut® nebo ,core-
cut®), pfipadné o aspiraci obsahu tenkou jehlou. Pfi his-
tologickém hodnoceni pivodu koznich metastaz hraje
nezastupitelnou roli imunohistochemie [9].

Kozni metastazy nadort vnitfnich organd mohou
vznikat kdekoliv na téle. Nejsou pfili$ ¢astym jevem,
avsak jejich ¢etnost se v poslednich desetiletich zvysuje
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z 2,7 % v roce 1969, pres 4,5 % v roce 1993 az na 10 %
v roce 2009. K tomuto jevu doslo z nékolika dtvodu.
Zlepsilo se povédomi lékart o koznich metastazach,
doslo ke zvyseni incidence nddorovych onemocnéni
obecné a zleps$enim efektivity onkologické 1é¢by doslo
také k prodlouzeni doziti onkologickych pacientt [8].
Obvykle se objevuji v pokroc¢ilém diseminovaném sta-
diu nadorového onemocnéni, vzacné véak mohou byt
i prvni klinickou manifestaci dosud asymptomatické-
ho nadorového onemocnéni [6]. Pfilezitostné se mohou
objevit i za desitky let po excizi primarniho nadoru [9].

Nejéastéjsim primarnim nadorem zakladajicim kozni
metastazy u muzl je melanom, nasledovan rakovinou
plic, tlustého stfeva, dutiny tstni a ledvin. U Zen je jim
rakovina prsu, nasledovana rakovinou tlustého stfeva,
plic, ledvin, vaje¢niku a melanomem. Vzacnéji tvori koz-
ni metastazy i nadory jater, zaludku, moc¢ového méchy-
fe, délohy a prostaty. Absolutni ¢etnosti jsou samozrtej-
mé silné ovlivnény prevalenci primarnich nadori [6].

Casto se kozni metastdzy objevuji na kizi v oblasti
primédrnich tumort [10]. Na ptivod metastaz lze usu-
zovat podle lokalizace metastazy ve vztahu k branici.
Nadbrani¢ni metastazy se mnohem castéji vyskytuji
u rakoviny plic a ledvin, zatimco podbrani¢ni metastazy
jsou castéjsi u rakoviny tlustého stfeva a gynekologic-
kych nadort [6].

Jakékoliv oblast ktize muze byt postizena, nicméné
na nékterych c¢astech téla se kozni metastazy vyskytuji
vyrazné Castéji. Mnohem castéjsi je postizeni ventral-
ni strany téla. Dominuje postizeni kize bficha (46 %),
nasledovano kizi predni strany hrudniku (20 %), hlavy
(20 %) a krku (20 %). Zada (9 %) a koncetiny (7 %) jsou
postiZena vyrazné méné a genitdl raritné (1 %) [6].

Metastazy jsou lokalizovany do dermis a podkozniho
tukového vaziva, jen vzacné infiltruji epidermis (typicky
pri $ifeni per continuitatem u karcinomu prsu). Mohou
byt lokoregionalni, intranzitni ¢i vzdalené [8].

Klinicky obraz muze byt velmi variabilni a rozpo-
znani kozni metastazy predstavuje vyzvu pro der-
matologa i onkologa. Témér polovina (45 %) koznich
metastaz nebudi klinické podezteni [8]. Typicky se
kozni metastazy projevuji jako hmatné tuhé lesklé
hladké noduly. Mohou byt solitarni ¢i mnohocetné,
seskupené ¢i diseminované, polotuhé az tuhé. Léze
mohou byt velmi nendpadné v barvé kuze, ale i cer-
vené ¢i hnédocerné. Mohou mit podobu sklerotickych
¢iinfiltrovanych plakd, buldznich, cystickych ¢i papu-
loskvamoéznich 1ézi, diskoidnich 1ézi, nekrotickych ¢i
exulcerovanych lozisek. Ve kstici mohou mit podobu
alopecia neoplastica (nej¢astéji u karcinomu prsu). Di-
seminace koznich metastdz mtize imitovat herpes zo-
ster, herpes simplex ¢i erysipel [8]. U inflamatornich
karcinomi prsu vznikaji erytematozni skvrny a plaky
podobné erysipelu (carcinoma erysipeloides) postihu-
jici rozsahlé plochy ktize, mohou infiltrovat lymfatika
a vytvaret takzvany vzhled pomerancové kiize (peau
d’orange). U mammarniho typu Pagetovy choroby
vznikaji erytematézni plaky prsu v disledku duktal-
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ni invaze a tvori ohrani¢ena loziska lokalizovand do
oblasti bradavky a prsniho dvorce, ¢asto s povrcho-
vymi Supinami ¢i krvavou sekreci. Kozni metastaza
renalntho karcinomu md predilekci do oblasti hlavy,
predevsim kstice, a projevuje se typicky jako solitarni,
vysoce vaskularizovany nodul, ktery klinicky ptipo-
mina Kaposiho sarkom, pyogenni granulom, angiom
¢i absces [4]. V oblasti nehtového luzka se mohou pro-
jevovat metastdzy jako bolestiva zarudla zdufeni, nej-
¢astéji u karcinomu plic [10]. Vétsina koznich metastaz
je véak asymptomaticka [8].

ZAVER

Kozni metastazy jsou znamkou pokrocilého onko-
logického onemocnéni a nepfiznivym prognostickym
ukazatelem. V¢asné rozpoznani koznich metastaz je vel-
mi dilezité a dermatolog mtize byt pravé tim odborni-
kem, ktery v diferencidlné diagnostické rozvaze na toto
zavazné postizeni upozorni jako prvni. Proto je nezbyt-
né vénovat zvySenou pozornost kazdému novému koz-
nimu utvaru a véas indikovat jeho dosetteni [7].

SOUHRN

Noduly umbiliku. Stru¢ny piehled

Clanek popisuje piipad 68leté Zeny vysetfované pro
nodularni atvary v oblasti pupku. Pivodem lézi byla
metastaza adenokarcinomu zaludku. Autofi poskytu-
ji prehled soucasnych poznatki o koznich metastazich
v oblasti pupku (noduly sestry Marie Josefy) a koznim
metastatickém postizeni kiize obecné.

Klicova slova: noduly sestry Marie Josefy — kozni me-
tastazy - umbilikdlni léze

SUMMARY

Umbilical Nodules. Minireview

Thisarticle describes a case of a 68- year-old woman, who
was examined for nodular umbilical lesions. The origin
of these lesions was metastatic gastric adenocarcinoma.
The authors provide an overview of current knowledge
of skin metastases of the umbilical region (Sister Mary
Joseph‘s nodules) and metastatic skin involvement in
general.

Key words: Sister Mary Joseph’s nodules — skin metastases
- umbilical lesion
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