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Diagnostika inflamatorneho karcinomu

Abstrakt

Inflamatorny karcindm (IBC) predstavuje rychlo progredu-
juci proces so zlou prognézou. Klinicky obraz zapalovych
zmien sprevadzajici toto ochorenie je kl'ucovy pre jeho
diagnostiku. Vacsinou sa nejednd o ohraniceny hmatny
nador, no v ¢ase diagndzy su spravidla uz pritomné postih-
nuté regionalne lymfatické uzliny s lymfedémom, ktory je
sposobeny na podklade nadorovej embolizacie koznych
lymfatickych ciev. Prvym vySetrenim v manazmente IBC,
ktoré sa ma vykonat, je mamografia (MMG) doplnena ul-
trasonografickych vysetrenim (USG). Tieto zobrazovacie
metddy nielenze poskytuju dokazy podporujuce diagnoézu
IBC, ale m6zu odhalit’ aj primarny tumor a hodnotia lo-
koregionalne rozsirenie, respektive pritomnost’ patologic-
kych lymfatickych uzlin. V¢asna diagnostika zvySuje me-
dian prezitia pacientov, pretoZe je nevyhnutna pre zvolenie
spravnej multimodalnej lie¢by, ktora prinasa zlepSenie
liecebnych vysledkov. V tomto ¢lanku s zhrnuté hlavné
znaky ohorenia v zobrazovacich modalitaich demonstrova-
né na kazuistikach z praxe.
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Abstract

Inflammatory breast carcinoma (IBC) is a rapidly prog-
ressing process with a poor prognosis. The clinical image
of the inflammatory changes accompanying this disease is
crucial for its diagnosis. It is usually not a limited palpable
tumor, but at the time of diagnosis, regional lymph nodes
are already affected with lymphedema, which is caused by
tumor embolization of cutaneous lymphatic vessels.The
first examination in IBC management to be performed is
mammography (MMG) supplemented by ultrasonography
(USQG). These imaging methods not only provide evidence
to support the diagnosis of IBC, but can also detect a pri-
mary tumor and assess the locoregional spread or the pre-
sence of pathological lymph nodes. Early diagnosis incre-
ases the median survival of patients because it is essential
for choosing the right multimodal treatment that improves

treatment outcomes. This paper summarizes the main fea-
tures of IBC in imaging modalities demonstrated in case
studies from practice.
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Uvod

Inflamatérny karcindm mlie¢nej zlazy predstavuje zried-
kavu ale pritom najmalignejSiu formu karcinomov prsni-
ka. Predstavuje 1 % az 6 % vsetkych pripadov nadorového
ochorenia prsnika a patrocné prezivanie pacientov s tymto
typom karcinému prsnika je v porovnani s inymi druhmi
karcinomu prsnika ovel’a nizsie (5).

Pojem inflamatorny karcinom je skor klinickou jed-
notkou charakterizovanou typickym klinickym obrazom,
preto sa v literatiire moézeme stretnut’ aj s inym pomenova-
nim ako akutny karcindom, karcinomat6zna mastitida a iné.
Jeho histopatologickym korelatom je obvykle jeden z high
grade karcindbmov s vyrazne infiltrativnym rastom, spoje-
ny s invaziou aj do lymfatického systému. Prognosticky
vyrazne nepriaznivy je ten, ktorého priznaky sa vyvinuli
v kratkom ¢asovom intervale. Vzhl'adom na to je kl'icova
rychla diagnostika nasledovana multimodalnym pristupom
k liecbe (3)(9)(1)(5).

Klinické prejavy

Pre inflamatorny karciném je charakteristicky napadny
klinicky stav podmieneny angiolymfatickym Sirenim.
Nastup tychto priznakov a symptomov je rychly, priznaky
su obvykle diferencovatelné do 3 mesiacov. V dosledku
karcinomovej lymfangiozy je prsnik tuhy a zvacseny (1)
(5).Koza je edematozne zhrubnuté, ¢ervena, predovset-
kym v perimamilarnej oblasti, no erytém a zvysenu tep-
lotu prsnika casto nachadzame na viac ako jednej treti-
ne koze. Popisované zmeny koze su neostroohranicené,
niekedy sa mézeme stretniit’ s priznakom pomarancovej

kéry (9).
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Hoci postihnutie bradavky nie je typickym diagnostic-
kym znakom pre IBC, mdze sa stretnut’ so splostenim az
retrakciou mamily, pripadne s tvorbou krust ¢i papuliek
(6).

Rychly progres spolu s difiznym erytémom viac ako
jednej tretiny koze prekryvajucou prsnik odlisuje IBC od
karcindmu prsnika s infiltraciou do koze. Ked’ze IBC je
pomerne zriedkavy, modze na zaklade absencie hmatnej
rezistencie v parenchyme prsnika dojst’ k chybnému diag-
nostickému zaveru a vyluceniu diagnézy karcindmu prs-
nika. Okrem toho sa kozné zmeny mdzu liSit’ tak farbou,
ako aj Struktarou distribucie v zavislosti od rozsahu ocho-
renia. Castym klinickym nalezom st aj tuhé, hmatatelné,
ipsilaterdlne axilarne lymfatické uzliny (6). Inflamatérny
karcindm prsnika je charakteristicky aj zvySenym rizikom
relapsu na kontralaterdlnom prsniku. Stanovenie ¢i je tu-
mordzny proces v kontralaterdlnom prsniku primarny ale-
bo metastaticky ovplyviluje prognézu a licebny postup (7).

Mamografické vySetrenie

Ziskanie mamografického obrazu pri akitnom zapale prs-
nika mo6ze byt obtazné az nemozné vzhl'adom na bolest’
spdsobenu pri kompresii prsnika. Je vSak potrebné nakol-
ko poskytuje zakladné informéacie o postihnutom prsniku
ako aj o kontralateralnom prsniku (2).

Najbeznejsim javom je zhrubnutie koze, ktoré sa vacsi-
nou nachadza v dolnych kvadrantoch a postupne prechadza
do celého prsnika. Dalsim znakom je sietovité zosilnenie
Strukttr, tzv. trabekularne zhrubnutie, s maximom v sub-
kutannej oblasti (1). V suvislosti s inflamatérnym edémom
dochéadza aj k celkovému zvySeniu denzity prsnika, ¢o
modze stazovat’ diagnostiku. Niekedy mozeme v mamo-
grafickom obraze n4jst’ aj intramammarnu denzni masu,
no Castejsie sa definuje ako asymetricky loziskovo zahus-
tena denzna zl'aza. Nalez mikrokalcifikatov je zriedkavy.
Dalsim &asto pozorovanym znakom je vtiahnutie bradavky
a axilarna lymfadenopatia (LAP) (2, 8). (Obr. 2.a,b) (Obr.
3a,b,c,d)

Ultrazvukové vySetrenie

Ultrazvukové vySetrenie moze byt pouzité ako inicidlne
zobrazovacie vySetrenie u pacientov s podozrivych klinic-
kym nélezom fokalneho erytému ¢i edému, alebo ako do-
pliujice vySetrenie mamografického obrazu. Toto vySet-
renie je taktiezZ nevyhnutné pre lokalizaciu miesta biopsie
GHAn.

V ultrazvukovom obraze si v§imame zhrubnutie koze
v porovnani so zdravym prsnikom, d’alej celkové zvySenie
echogenity parenchymu prsnika a zvyraznené Cooperové
ligamentd. V USG obraze mozeme najst hypoechogén-
ne spikuloidné TU masy (Obr. 4), alebo pre diagnostiku
menej rozhodujiice znaky ako lymfedém ¢i dilataciu ciev
(Obr. 5.) (2, 10).

Podstatny vyznam ma ultrazvukové vySetrenie pri
zobrazovani lymfatickych uzlin, nie len axilarnych ale
aj supra a infraklavikularnych.(10). Uzliny st zvicSené,
zagulatené, s nepravidelne zhrubnutou hypoechogénnou
kérovou c€astou a nediferencovatelnym hilom.(Obr. 6)
Podrobné preterapeutické ultrazvukové vySetrenie sluzi
nakoniec aj ako referencia pre neskorSie kontroly po za-
cati liecby (2).

MR a CT

Hoci sa MR povazuje za najcitlivejSiu metddu na zobrazo-
vanie infamatorneho karcinomu, v praxi sa nevyuziva tato
hibkova detekcia moznej multifokality, vzh'adom na ko-
necné osetrenie, ktoré vo vieobecnosti pozostava z totalnej
mastektomie (2). Ak sa pri konvenénych zobrazovacich
modalitach nedetekuje lozisko, MR zobrazenie moze po-
mdct’ identifikovat’ miesto biopsie na potvrdenie diagnézy
IBC (11). Pre vysoky metastaticky potencial inflamatdrne-
ho karcinému je vhodné pouzit’ pocitacovu tomografiu pri
inicialnom stagingu (9).

Liecba

Primarnou liecbou inflamatérneho karcindému je neoadju-
vantna chemoterapia, po ktorej nasleduje totdlna mastekto-
mia s disekciou a oziarenim axilarnych lymfatickych uzlin.
Kombinacia neoadjuvantnej chemoterapie, chirurgického
zéakroku a radioterapie viedli k zlepSeniu prognoézy a zvy-
Silo median prezivania viac ako dvojnasobne. Optimalne
riadenie IBC teda vyzaduje koordinaciu medzi onkologmi,
chirurgmi a radiacnymi terapeutmi (6)(9)(5).

Zaver

Inflamatdérny karcindm prsnika je zriedkavy a zvycCajne ho
histologicky predstavuje invazivny duktalny karcindém, no
od inych typov karcindmov sa 1iSi svojimi symptémami
a liecbou. Pri mamografickom obraze moze typicky obraz
zapalovych zmien prekryt loziskové zmeny v prsniku, pre-
to je ultrazvukové vySetrenie neoddelitelnou sucast’'ou pri
zostavovani diagnozy, ako aj pri potvrdeni invazie koze ¢i
postihnutia axilarnej oblasti. Zapalové symptomy s spd-
sobené malignymi bunkami blokujiicimi lymfatické cievy
v kozi. Pri pritomnosti lokalizovanych znamok zapalu prs-
nika sa nesmie zabudat’ na moznu diagnézu inflamatérneho
karcindmu, pretoze sa jedna o extrémne agresivne ochore-
nie a pre UspeSny manazment tohto ochorenia je najdolezi-
tejSia v€asna diagnostika a ndsledna adekvatna liecba.
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Obrazova priloha

Obr 1. 77-ro¢na pacientka so zapalom lavého prsnika trvaju-
cim 4 dni, realizované USG vySetrenie v spadovej nemocnici
s negativnym vysledkom. Na odportcanie spadového radiologa
pacientka prichadza na naSe pracovisko cca v odstupe 1 mesiac
s klinickym obrazom pomarancovej koze, neostroohrani¢enym
eryttmom perimaleolarne, s prevahou v medialnom kvadrante
(MQ). Na nasSom pracovisku realizované MMG, USG vysetrenie
a nasledna biopsia tumor6zneho loziska potvrdili diagnézu IBC.

Fig. 1. A 77-year-old patient with left breast inflammation lasting
4 days, performed a USG examination in a catchment hospital
with a negative result. On the recommendation of a catchment
radiologist, the patient comes to our workplace at an interval of
about 1 month with a clinical image of orange peel, unrestricted
perimaleolar erythema, with a predominance in the medial qu-
adrant (MQ). MMG, USG examination and subsequent biopsy of
the tumor site were performed at our workplace, which confirmed
the diagnosis of IBC.

Obr. 2. 45-ro¢na pacientka z inej spadovej oblasti hospitalizovana pre dus-
nost’, pre pozitivny klinicky nalez na prsniku odoslana na nase pracovisko

2a — MLO (mediolateralna) projekcia pravého prsnika- negativny nalez

2b — MLO projekcia- v MMG obraze sledujeme zvySenie denzity a sietovité
zosilnenie Struktir 'avého prsnika. V axilarnej oblasti je pritomna vyrazna
LAP. Core-cut biopsiou a histologickym vySetrenim bol potvrdeny IBC l'a-
vého prsnika.

Fig. 2. A 45-year-old patient from another catchment area hospitalized for
shortness of breath, sent to our workplace for a positive clinical finding on
the breast.

2a — MLO (mediolateral) projection of the right breast with negative finding
2b — MLO projection - in the MMG image we observe an increase in density
and a net strengthening of the structures of the left breast. Significant LAP
is present in the axillary area. Core-cut biopsy and histological examination
confirmed the left breast IBC.
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Obr. 3. 57-ro¢na pacientka s diagnostikovanym IBC pravého prsnika a relapsom v kontralateralnom prsniku:

3a — prvé MMG vysetrenie /r. 2014/, MLO projekcia s obrazom mastitidy pravého prsnika-zahustena Struktura zl'azy, zndmky lymfedému, bez diferen-
covatelnych TU tienov-histologicky potvrdeny duktalny lobularny karcinom

3b — lavy prsnik /r. 2014/, MLO projekcia- v HLQ (hornom lateralnom kvadrante) naznacené jemné pruhovité kalcifikaty- histologicky potvrdena
fibroskleréza.

3¢ — kontrolné MMG l'avého prsnika /r. 2017/ MLO projekcia- v HQ (hornom kvadrante) progresia pruhovitych kalcifikatov, v pozadi s aredlom za-
hustenej zl'azy.

3d — kontrolné MMG l'avého prsnika /r. 2017/ CC (kraniokaudélna) projekcia — v MQ pozorujeme zmenu mamografického obrazu- areal loziskovo
zahustenej zl'azy s pritomnost’'ou patologickych mikrokalcifikatov- histologicky potvrdeny duktalny karcindém.

Fig. 3. A 57-year-old patient diagnosed with a right breast IBC and contralateral breast relapse.

3a — the first MMG examination in 2014, MLO projection with the image of mastitis of the right breast - thickened glandular structure, signs of lym-
phedema, without differentiable TU shadows histologically confirmed ductal lobular carcinoma

3b — the left breast in 2014, MLO projection — in the ULQ (upper lateral quadrant) indicated fine striate calcifications - histologically confirmed fib-
rosclerosis.

3¢ — a control MMG examination of the left breast in 2017, MLO projection — in UQ (upper quadrant) progression of striped calcifications, in the
background with the area of asymmetric breast density

3d — a control MMG examination of the left breast in 2017, CC (craniocaudal) projection — in MQ we observe a change in mammographic image — area
of a focal asymmetric breast density — histologically confirmed ductal carcinoma

Obr. 4. USG obraz neostroohranic¢ené¢ho, heteroechogénneho tumoroézne-
ho loziska u popisovanej 77 ro¢nej pacientky (vid’.obr.1).

Fig. 4. The USG image of an out-of-focus, heteroechogenic tumor site in
the 77-year-old patient described above (see Fig. 1).
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Obr. 5. Na obrazku vl'avo zobrazené edematdzne presiaknutie podkozia, dilatované lymfatické cievy a plosné zvySenie echogenity zI'azy u 77 rocnej
pacientky (vid’.obr. 1). Vpravo porovnavacia snimka- obraz zdravého prsnika.

Fig. 5. The figure on the left shows edematous subcutaneous leakage, dilated lymphatic vessels and an increase in gland echogenicity in the 77-year-old
patient (see Fig. 1). The comparison image on the right shows a healthy breast.

Obr. 6. USG obraz lymfadenopatie u vyssie popisovanej 45 r. pacientky (vid’.obr. 2) - zva¢Sené, zagulatené lymfatické uzliny s nepravidelne zhrubnutou
hypoechogénnou korovou ¢astou, nediferencovate'nym hilom a zvyraznenou vaskularizaciou pri Dopplerovskom vySetreni.

Fig. 6. USG image of lymphadenopathy in the 45-years-old patient described above (see Fig. 2) - enlarged, rounded lymph nodes with irregularly thic-
kened hypoechogenic cortical part, indistinguishable hilo and enhanced vascularization during Doppler examination





