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Gadījuma ziņojums 
Mēs ziņojam par 73 gadus vecu pacienti ar augšējās ekstremitātes elefantiāzi un sekundāru                         
bakteriālu infekciju. Elefantiāze attīstījās sekundāri pēc krūts vēža. Vērojama tipiska                   
ultrasonogrāfijas atradne ar malignas infiltrācijas slāni uzreiz zem zondes un septveidīga                     
zemādas un muskuļu slāņu arhitektūra dziļāk (1. attēls). Reālā laika elastogrāfijā redzams                       
blīvs ādas slānis (zils) un vidēji mīkstāka zemādas septveidīgā arhitektūra (2. attēls). Gala                         
diagnoze bija sepse, kas saistīta ar celulītu, elefantiāze un ādas metastāzes ar izčūlojumu                         
(carcinoma en cuirasse (CoC)). 

Diskusija 
Carcinoma en cuirasse ir reta metastātiska krūts vēža ādas bojājumu izpausme. Vairāk nekā                         
divas trešdaļas no ādas metastāzēm sievietēm rada krūts vēzis. Ādas metastāzes parasti                       
rodas slimības laikā, reizēm vairākus gadus pēc primārā tumora diagnozes uzstādīšanas.                     
Līdzās tipiskām ādas papulonodulārām metastāzēm, erizipeloīda infiltrācija raksturīga arī                 
CoC. 
CoC parasti ir krūts vēža lokāls recidīvs, taču tas var būt arī kā primāra izpausme. CoC pirmo                                 
reizi aprakstīja Velpeau 1838. gadā kā blīvu, ādai līdzīgu, vairogveidīgu plātnīti pēc analoģijas                         
ar krūšu bruņām kirasierim (smagā kavalērija). CoC ir difūza krūšu kurvja un vēdera sienas                           
ādas un zemādas karcinomatoza infiltrācija, kuras rezultātā veidojas ādas un zemādas                     
sabiezēšanās, tūska un fibroze, līdzīgi kā pie sklerodermijas. Prognoze ir slikta. 
Ar krūts vēzi saistītā limfedēma visbiežāk veidojas krūts vēža ārstēšanas rezultātā (ķirurģija,                       
staru terapija). Šķidruma uzkrāšanās intersticiālajā telpā noved pie ekstremitāšu                 
palielināšanās hroniska limfvadu iekaisuma un fibrozes dēļ. Šis predisponē skarto ekstremitāti                     
infekcijām. 



Ziņotajai pacientei CoC nebija lokāls recidīvs pēc krūts vēža ārstēšanas, kā arī augšējās                         
ekstremitātes limfedēmu neradīja krūts vēzis. Gan Coc, gan limfedēma radās ielaista krūts                       
vēža rezultātā. 
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Attēlu apraksti 

 

 

1. attēls: 
Brežīma apakšdelma attēls, kur redzama elefantiāze, kas radusies carcinoma en cuirasse                     
rezultātā. Attēls ir fokusēts uz malignās infiltrācijas slāni uzreiz zem zondes, zemādas un                         
muskuļu slāņu septveidīgā arhitektūra redzama dziļāk (b) bez asinsvadu destrukcijas (b). 
 



 

2. attēls: 
Reālā laika elastogrāfijas attēlā redzama blīvāka āda (zils) CoC infiltrācijas rezultātā,                     
salīdzinot ar mīkstāku zemādas septveidīgo arhitektūru. 


