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Diferencialna diagnostika metastatického postihnutia pluc

Abstrakt

PI'tica st organom, ktory byva Casto postihnuty hematogé-
nym alebo lymfatickym metastatickym Sirenim z r6znych
organov a jeho incidencia stipa s vekom.

V préci predkladdme najcastejSie charakteristiky jed-
notlivych typov plicnych metastdz a zaroven sa sustre-
dime na spolo¢né¢ a odlisné radiologické charakteristiky
jednotlivych typov nadorov v rdmci diferencialnej diag-
nostiky. Zaver ¢lanku je doplneny o kazuistiku pacientky
vySetrenej na nasej klinike.

KPiadové slova: metastatické postihnutie pl'ic, nadory stit-
nej zl'azy, prsnika, melandm, malobunkovy karcindém pluc,
zobrazovacie metody

Abstract

The lungs are common site of metastasis from solid tumors
spread via blood or lymphatics system. The risk of lung
metastates increase with advancing age. The aim of the ar-
ticle is to focus to the most common patterns of the pulmo-
nary metastases and establish common and different radio-
logical features in determing the primary origin of disease.
Key words: lung metastates, thyroid and breast cancer,
melanoma, small cell lung cancer, imaging modalities

Uvod

Statisticky medzi najéastej§ie primarne tumory vediice
k vzniku plucnych metastdz u dospelych jedincov pat-
ria karcindm prsnika, gastrointestindlneho traktu, obliciek,
hlavy a krku (4). Existuju aj menej ¢asté primarne tumory,
ktoré taktiez najcastejSie metastazuju do pl'iic, ako st ma-
ligny melaném, karcindm $titnej zl'azy, testikularny tumor
(7). Samotny karciném pl'ic metastazuje do plac ako en-
dobronchiélne loziska (7).

Pre metastazy v pl'icnom parenchyme je charakteristic-
ké, ze s mnohopocetné dobre ohrani¢ené loziska okruhle-
ho alebo ovalneho tvaru, roznej vel'kosti a st lokalizova-
né prevazne na periférii (5). Pacient byva casto klinicky
asymptomaticky (7).

Diagnostika loziskového postihnutia pl'ic je nahodna

a Casto je aj prvotnou diagnozou primarneho tumorézneho
procesu.

NajsenzitivnejSou modalitou v diagnostike je CT hrud-
nika (4), ktory dobre zobrazi periférne ulozené mikkotka-
nivové loziska roznej velkosti.

Typy Sirenia metastaz do plic

Karcinomat6zna lymfangiopatia

Vznika blokadou lymfatickych ciest a pril'ahlého intersti-
cidlneho parenchymu metastazami. Najcastejsi typ tumor
Siriaci sa touto cestou je nador prsnika, zaludka, bronchov.
Radiologickym nalezom su retikularne tiene s nodularnym
rozsevom (4).

Endobronchialny rozsev

Patri medzi zriedkavy typ metastdzovania a moze sa vy-
skytnat’ pri Sireni nadoru z prsnika a koze. NajéastejSou
¢rtou je prave obstrukcia dychacich ciest (4).

Miliarny typ metastaz

Pripominaji milarnu tuberkulézu plic, je pre ne charakte-
ristické, ze ide o difizne mnohopoéetné malé noduly, bez
nalezu vicsej masy a lymfatickej obstrukcie.

Tento typ Sirenia metastaz je Casty v pripade maligného
melandmu, Stitnej zl'azy, oblickovych a kostnych nadorov

).

Tumoro6zne emboli

Vznikaji ako vysledok blokovania metastatickych embo-
lov pulmonalnych artérii. Typické su pre karcinom prsnika,
oblicick a zaltidka (4).

Jednotlivé typy pl'icnych metastaz

Karciném prsnika

Karciném prsnika je v stcasnosti najcastejSie sa vysky-
tujicim zhubnym nadorom u zien, pricom u muzov ide
o vzacne ochorenie. Na Slovensku je priblizne 28 000 zien
s rakovinou prsnika (11), az 30 % zien liecenych vo vcas-
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Obr. 1. Klasickd RTG snimka — tzv. znak Canon-ball pl'icnych metastaz
pri karcinéme prsnika (zdroj: https://radiopaedia.org/cases/canon-ball-pulmonary-mets-

-from-breast-cancer)

nom $tadiu rakoviny prsnika sa v priebehu ¢asu dostane do
metastatického $tadia (10). Ro¢ne pribudne priblizne 3300
novodiagnostikovanych pacientok, z ¢oho 5 — 6 % priamo
v metastatickom §tadiu (11).

Karcindm prsnika najcastejSie metastazuje do kosti
(58 %), pl'ic a pleury (26%), kontrolateralnych lymfatic-
kych uzlin (16 %). Menej ¢asté miesta metastazovania st
pecenl, mozog, pankreas, mikké tkaniva a zriedkavo vzni-
kaju sekundarne loziska aj intramamarne (6).

Na RTG snimke hrudnika (obr.1) pozorujeme okrthle,
hladko kontarované zatienenia, v roznych variacidch, loka-
lizované prevazne difizne a na periférii, s prevahou v dol-
nych placnych poliach obojstranne — ide o tzv. znak Canon
—ball (7).

Obr. 2. MR obraz v sagitalnej rovine T1vo s kontrastnou latkou — mnoho-
pocetné roztrisené intraparenchymové prstencovité mts 1ézie (zdroj: https://

radiopaedia.org/cases/cerebral-metastasis-1)

Karciném prsnika metastdzuje do kosti, s pritomnymi
sklerotickymi léziami, v 25 % pripadov dochadza k zmie-
Sanej lyticko-sklerotickej kostnej destrukcii (3). V pripade
metastazovania do mozgu pozorujeme v MR obraze ty-
pické hypointenzivne lézie v T1vo a hyperintenzivne 1é-
zie v T2vo, ak dochadza k hemoragii sa intenzita signalu
zmeni (obr. 2). Vac¢Sina mozgovych metastaz solidnych
nadorov je dosledkom hematogénneho Sirenia. Lokalizacia
mozgovych metastdz preto odrdza vaskularnu Struktaru:
80 % cerebrum, 15 % cerebellum, 5 % truncus cerebri.

Karcinom Stitnej {lazy
Incidencia malignych nadorov Stitnej zlazy vyrazne
narasta, priCom najcastejsie sa vyskytujuicim nadorom je

Obr. 3. CT hrudnika v axialnej rovine — papilarny karcinom §titnej zl'azy s milidrnym rozsevom metastaz (zdroj: https://radiopaedia.org/articles/pulmonary-metastases)
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Obr. 4. MR obraz v transverzalnej rovine
Tlvo a T2vo — MTS v mozgu z maligne-
ho melandému (zdroj: GAILLARD F. Intracranial

/—'

metastatic melanoma. https://radiopaedia.org/articles/

intracranial-metastatic-melanoma-2)

papilarny karcinom $titnej zI'azy. Pri tomto type karcinomu
maju pacienti pomerne Casto pri diagnéze uz aj pritomné
metastaticky postihnuté lymfatické uzliny. Zeny si po-
stihnuté trikrat ¢astej$ie ako muzi, najvyssia incidencia je
v 3. a 4. dekade zivota (9). Druhym najéastej$im nadorom
Stitnej zlazy je folikularny karcinom, ktory metastazuje
hematogénnou cestou do pl'iic a kosti, ¢asta je aj angioin-
vazia. Menej Casto sa vyskytuji karcindmy prognosticky
zavaznejsie a to medularny a anaplasticky karcinom (12).

Etiologicky su vsetky typy karcinomu spésobené ab-
normalitami génov riadiacich rast a proliferaciu buniek.
Jednym z najdolezitejSich faktorov, ktoré spdsobuji po-
Skodenie génov, je radidcia (13).

Charakteristickym obrazom pri metastazovani do plic
je vyskyt nespocetnych malych metastaz, ide o tzv. miliar-
ny metastaticky rozsev. Na CT hrudnika pozorovat’ (obr. 3)
mnohopocetné noduly, ktoré su sférické, roznej velkosti,
prevazne lokalizované v strednych a dolnych pl'icnych po-
liach oboch hemithoraxov (1).

Maligny melaném
Je typ nadoru vychadzajuci z melanocytovych buniek,

nachadzajicich sa v bazalnej vrstve epidermis. Patri me-
dzi najzhubnejsie nadory a vyskyt postihnutia je Castejsi
u zien.

Viacsinou sa vyskytuje sporadicky a jednym z najéas-
tejSich rizikovych faktorov je prave expozicia UV ziarenia
a fototyp koze I, I1.

Pre melanocyty je charakteristické, ze su roztrusene
v bazalnej Casti koZe a nie si navzajom pospajané, thto
vlastnost’ si zachovavaji aj v pripade metastdzovania,
a preto maju tendenciu k rychlemu rozsevu.

Maligny melaném najcastejSie metastazuje do plitc,
pecene, mozgu, traviaceho systému a ¢asto aj do koze (me-
dian prezitia je iba 6 — 9 mesiacov).

Nalez pri metastatickom postihnuti pl'ic ma nespecific-
ky obraz, su pritomné difizne mnohopocetné malé noduly.

Pre maligny melanom v pripade metastazovania aj do
inych organov, ako do CNS je charakteristické intratumo-
rozne krvacanie a jeho obraz v MR naleze je hyperinteziv-
ny v T1vo (sekundarne v désledku krvacania vnttri tumoru
a pritomnost’ melaninu) a hypointezivny v T2vo obrazoch
(obr. 4). Tlvo s podanim kontrastnej latky sa zvysi signal
a prejavi sa postkontrastnym sytenim v loziskach (8).

Obr. 5. CT obraz v axialnej rovine- periférne a centralne lokalizovany TU pluc
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Obr. 6. MR obraz v frontdlnej rovine Tlvo
a Tlvo s pouzitim kontrastnej latky — loziska st
hypointezivne v T1vo a postkontrastne sa vysy-

Cujﬁ (zdroj: https://radiopaedia.org/cases/cerebral-metastasis-1)

Karcinom pluc
Rozdel'ujeme na dve podskupiny — nemalobunkovy a ma-
lobunkovy typ.

Do skupiny nemalobunkového karcinému plic zarad'u-
jeme adenokarciném a epidermoidny karciném. Véacsinou
ide o solitarny typ tumoru, prognosticky su relativne me-
nej nebezpecné a maju lepsiu progndézu. Adenokarcindém
sa zvycajne vyskytuje na periférii pl'ic, kym epidermoidny
karcindm sa nachadza v centralnej oblasti hrudnika.

Malobunkovy karcindm je typ primarneho nadoru
pluc, ktory sa signifikantne odliSuje od skupiny nemalo-
bunkovych nadorov pluc. Charakteristickym je, Ze malo-
bunkové karcindmy patria medzi najmalignejSie primarne
plucne tumory, rychlo spdsobuju vzdialené (napr. intrakra-
nialne) metastazy, ako aj metastatické postihnutie plucne-
ho parenchymu. Z nazvu vyplyva, Ze pozostava z malych
typov buniek (neuroendokriného podvodu), takzvanych
,»oat cells* z mukdzy bronchov a §iri sa d’alej do peribron-
chidlneho spojivového tkaniva (2). Najcastejsie je lokali-
zovany centralne (v 90 %) (2) a radiologicky sa zobrazuje
ako mékkotkanivova masa v oblasti plucneho hilu resp.
v jeho blizkom okoli (obr. 5).

Metastatické loziskd v MR obraze z karcindmu pltic
byvaju v T1vo hypointenzivne a v T2 naopak hyperinteziv-
ne, ak dochédza k hemoragii sa intenzita signalu zmeni. Pri
pouziti kontrastu sa intenzita signalu zvysi.

Kazuistika

77-ro¢na pacientka, hypertonicka, s mesacnou anamnézou
poruchy rovnovahy, lateralizacie doprava, vyraznej dy-
chavice, ale i chudnutia bola prijatd pre progresiu dysp-
noe za uc¢elom patrania po pric¢ine tazkosti. Pred prijatim
bola pacientka vySetrend internistom, kde doslo k tiprave
antihypertenzivnej liecby pre vertigo, ale pacientka lieky
neuziva. Nasledne vySetrend otorynolagyngoléogom, kde

Obr. 7. MR vySetrenie transverzalna rovina
T1vo obraz s vizualizaciou metastaz mozocka

Obr. 8. MR vysetrenie sagitalna rovina T2vo
obraz - perifokalny edém FP oblasti a lozisko
v hemisfére mozocka

odoslana k neurologovi a pre nahle vzniknuty vestibulo-
cerebelarny syndrom odporuc¢ené MR mozgu s nalezom
viacerych lozZisk so zvySenym signalom na T2vo a Flair,
mierne znizenym v T1vo, s postkontrastnym prstencovi-
tym sytenim - vzhl'adu MTS. V mozoc¢ku v 'avej hemisfére
dve loziska a centralne jedno lozisko velkosti do 18 mm
(obr. 7), v mesencefale vl'avo cca 8 mm, v mozgovych he-
misférach viaceré, najvacsie FP vlavo do 22 mm, s pritom-
nym perifokalnym edémom (obr. 8).

Po prijati neurol6gom indikovana antiedematozna liecba.

V objektivnom naleze pri prijati dominuje dyspnoe,
tachypnoe, vysoké hodnoty tlaku krvi, pritomny systolic-
ky Selest v mitralnej a aortalnej oblasti, struma. Realizo-
vana RTG snimka hrudnika s nalezom mnohopocetnych
okruhlych opacit difizne v celom rozsahu plicnych poli
s maximom v dolnych plucnych poliach vzhladu MTS
(obr. 9).

Z laboratorneho obrazu zvySeny S-CEA karcinogén,
inak bez signifikantnych odchylok, hormonalny status §tit-
nej zl'azy v norme.

Realizované USG abdomenu so zaverom mierne zvac-
Senej steatotickej peene s cystami, kortikalne cysty obli-
¢iek a hypoechogénnej 1ézie na pravej nadoblicke (obr. 10),
oblast’ l'avej nadobli¢ky zle dostupna.

Taktiez bolo vykonané aj USG S$titnej zl'azy s nalezom
nehomogénnej Struktry strumy s viacerymi nodularitami
v oboch lalokoch (obr. 11). Realizaciu punkénej aspiraénej
biopsie z uvedenych lozisk pacientka odmietala.

Na zaklade tychto vysledkov bola pacientka odoslana
na celotelové PET /CT vysetrenie s vysledkom vysoko
suspektnej hypermetabolickej 1ézie pravych pluc v S6,
nepravidelného tvaru, s nehomogénnou aktivitou a relativ-
nou fotopenickou areou centralne (obr. 12), v CT obraze
centralne v S6 pritomny mierne lalo¢naty tumor s tesnym
kontaktom na hlavny bronchus, postkontrastne sa nehomo-
génne syti — v.s. primarny TU (obr. 13).
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Obr. 9. Klasicka RTG snimka — difuzny metastaticky rozsev v pl'ucnom Obr. 10. USG obraz - nalez hypoechogénnej 1ézie na pravej nadoblicke
parenchyme, predominantne v dolnych pl'icnych poliach

Obr. 11. USG obraz — hypoechogénny nodulus I'avého laloka §titnej zl'azy ~ Obr. 12. PET/ CT vysetrenie s aktivnou fotopenickou areou v oblasti pra-
vého hemithoraxu centralne

Obr. 13. CT obraz- v segmente S6 vpravo lalo¢naty v.s. tumor (pravdepo- Obr. 14. CT obraz MTS postihnutia pl'icneho parenchymu s mnohopo-
dobne origo) s tesnym kontaktom na hlavny bronchus cetnymi nodularitami diftzne

Mnohopocetné hypermetabolické loziskéd intrapulmo- 12 mm. Hypermetabolické metastazy v oboch nadoblickach.
nalne bilaterdlne vo vSetkych segmentoch, CT obraz mili- Na zaklade tychto vySetreni konzultovany pneumolog,
arneho rozsevu do 15 mm (obr. 14). ktory indikoval realizaciu bronchoskopického vysetrenia.

Hypermetabolicka LAP paratrachedlne bilaterdlne do 12 Za ucelom vykonania, pacientka je d’alej prelozena na Kli-
mm, subkarinalne 25 x 16mm, v oboch pl'icnych hiloch do  niku pl'icnej chirurgie.



48 Kolektiv: Diferencialna diagnostika metastatického postihnutia pluc
Zaver 5. Hefman M. a kol. Metéastazy do plic. Zéaklady rddiologie
2014, 1: 65-67
V nasej praci sme sa venovali diferencialnej diagnostike 6. JONES J. Breast cancer metastases _
metastatického ochorenia plicneho parenchymu a blizsie Dosupné online: https://radiopaedia.org/articles/breast-can-
nacrtli najcastejSie typy primarnych nadorov s moznym cer-metastases
metastatickym postihnutim plac 7. KANG O., GAILLARD F. et al. Pulmonary metastases.
Uviedli sme priklad pacientky s diftiznym metastatic- Dostupné online: https://radiopaedia.org/articles/pulmonary-
. , . B . -metastases
kymp OStlhputlm p f ucneho parepchymu ap oqkazall, 2€8a~ 8 GAILLARD F., ORTON T. et al. Intracranial metastatic me-
mostatné. diferencialna diagnostika si vyzaduje komplexné lanoma.
vySetrenie. Dostupné online: https://radiopaedia.org/articles/intracranial-
Z vysledkov zobrazovacich modalit sme v naSom pri- -metastatic-melanoma-2
pade dospeli k zaveru, ze najpravdepodobnej$im primar- 9. MORGAN A., GAILLARD F. Papillary thyroid cancer
nym nadorom bol prave primarny tumor plic lokalizovany Dostupné online: https://radiopaedia.org/articles/papillary-
v S6 segmente s tesnym kontaktom na hlavny bronchus ~thyroid-cancer
a s pravdepodobnym endobronchialnym $irenim. 10. O'SHAUGHNESSY J. Extending survival with chemothera-
py in metastatic breast cancer
. . Dostupné  online: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
Literatira med/16368868
. . . 11. ONDRUSOVA M. Vybrané epidemiologické ukazovatele
1. CUETE D. Miliary metastases from papillary thyroid cancer v§voja karcinému prsnika na Slovensku vo vztahu k (ne)
Dostupné online: https://radiopaedia.org/cases/miliary-meta- aplikovanému skriningu
) ga:lzsAfgl?ﬁTplila{yéthyrl(l)ld—ﬁalncer Dostupné online: http://www.viapractica.sk/index.php?pa-
. . et al. Small cell lung cancer. _ . . LT
, S ) . : . ge=pdf view&pdf id=6489&magazine id=1
]?ostupne onlllne. https://radiopaedia.org/articles/small-cell- 12. VLEEK P. Diferencovany karciném 3titnej #l4zy — novy po-
~ung-cancer- hled na jeho lécbu
3. GAILLARDF. et al. Mixed lytic and sclerotic bone metastases Dos tuprJ1é online: https://www.onkologiecs.cz/pdfs/
Dostupné online: https://radiopaedia.org/articles/mixed-lytic- xon/2011/06/04.pdf ’ ' ' '
-and-sclerotic-bone-metastases 13. https://www.alphamedical.sk/casopis-invitro/nadory-v-endo-

4. GRAINGER RG, ALLISON DJ et al. Metastases. Grainger
and Allison‘s diagnostic radiology 2015, ed 6: 338- 340

krinologii



	slovenska-radiologia-1-2018_web_Part45
	slovenska-radiologia-1-2018_web_Part46
	slovenska-radiologia-1-2018_web_Part47
	slovenska-radiologia-1-2018_web_Part48
	slovenska-radiologia-1-2018_web_Part49
	slovenska-radiologia-1-2018_web_Part50



