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SOUHRN

Karcinom z Merkelovych bunék je vzacnym malignim koznim nadorem s agresivnim chovanim, ktery ve vétsiné ptipadl byva asociovany s infekci polyoma-
virem karcinomu z Merkelovych bunék (MCPyV). Ve vyjimecnych pripadech se nador manifestuje jako metastaza do lymfatické uzliny bez jednozna¢ného
prikazu primarniho kozniho loziska.

V této praci prezentujeme piipad 42letého pacienta s tfiselnou lymfadenopatii, s histologickym nalezem karcinomu z Merkelovych bunék. Imunohistochemic-
ky byla v nadoru prokazana exprese chromograninu-A, synaptofyzinu a teckovita pozitivita cytokeratinu 20. Molekularné genetickym vysetrenim byla pomoci
metody real-time PCR detekovéna pfitomnost genomu MCPyV v nadorovych burikach. Dermatologické vysetreni ani staging pomoci PET CT lozisko primarni-
ho nadoru v jiné lokalizaci u pacienta neprokazalo.
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Lymph node metastasis of Merkel cell carcinoma without known cutaneous primary - case report

SUMMARY

Merkel cell carcinoma is a rare cutaneous tumor with an aggressive clinical course. In most cases it is associated with Merkel cell polyomavirus infection. Excep-
tionally, the tumor can present as a lymph node metastasis without a discernible cutaneous primary.

In this report we present the case of a 42 year-old man with inguinal lymphadenopathy, histologically consistent with Merkel cell carcinoma. Tumor cells expressed
immunohistochemically chromogranin-A, synaptophysin and displayed dot-like positivity for cytokeratin 20. The genome of MCPyV in neoplastic cells was

detected using real-time PCR. A cutaneous primary has not been identified neither during the dermatologic examination, nor with PET CT scan.
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Karcinom z Merkelovych bunék (MCC) patii mezi vzacné pri-
marni kozni malignity. Vyskytuje se pfednostné v oblastech vy-
stavenych slune¢nimu zafeni, primérny vék pacientll je 69 let.
K charakteristickym vlastnostem nddoru patfi exprese znaku
neuroendokrinni diferenciace a paranuklearni teckovita pozi-
tivita cytokeratinu 20 (1,2). V patogenezi MCC hraje dulezZitou
roli infekce polyomavirem karcinomu z Merkelovych bunék
(MCPyV) (3). Karcinom z Merkelovych bunék miva agresivni kli-
nicky pribéh, s ¢astym vyskytem uzlinovych metastéz a s dise-
minaci do vzdalenych orgént (1).

V nasi praci prezentujeme pfipad pacienta s karcinomem
z Merkelovych bunék s postizenim inguinalni lymfatické uzliny
(unknown primary Merkel cell carcinoma, UPMCC), kdy derma-
tologické vysetfeni ani staging pomoci PET/CT plvod nadoru
v oblasti kiize neprokazalo.
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KLINICKY NALEZ

Muz narozen v roce 1973, dosud zdrdv, pozoroval od ledna
2015 v oblasti pravého tfisla hmatnou nebolestivou rezistenci.
Podle sonografického vysetieni se jednalo o zvétsenou lymfatic-
kou uzlinu.V bfeznu 2015 byla provedena exstirpace této uzliny.
Nasledné bioptické vysetieni odhalilo karcinom z Merkelovych
bunék. Parafinové fezy nadoru byly vysetfeny v Narodni refe-
renni laboratofi pro papilomaviry a polyomaviry Ustavu hema-
tologie a krevni transfuze (UHKT), kde byla nalezena pfitomnost
polyomaviru (MCPyV). Pacient v ramci stagingu onemocnéni
dale podstoupil CT vy3etteni, celotélovy PET/CT a octreoscan
bez dalsich zndmek tumorézniho postizeni. Klinické vysetfeni
dermatovenerologem neprokdazalo mozny primarni zdroj nddo-
ru v oblasti kiize, anoskopické vysetieni bylo téz negativni. Na
podkladé klinickych vysetieni bylo stanoveno klinické stadium
llIB (TO pN1b MO0). U pacienta byla indikovéna radioterapie na
oblast pravého ttisla a zevnich ilickych lymfatickych uzlin vpra-
vo, planovana davka 1.8/45 Gy v normofrakciona¢nim rezimu.
Pacient absolvoval 1é¢bu do ¢ervence 2015. Tolerance byla dob-
ra, pouze v pravém tfisle se vyvinula akutni postradia¢ni der-
matitida druhého stupné, ktera do ¢tvrtého tydne od ukonceni
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