
âes-slov Derm, 2009, 84, No. 5, p. 271–274Kazuistiky

Česko-slovenská dermatologie 271

KoÏné metastázy ako iniciálny prejav karcinómu z buniek
obliãky

Kuklová, M.1, Urbanãek, S.1, Men‰íková, J.2, ·imaljaková, M.3

1Dermatovenerologická klinika SZU, FNsP F.D.Roosevelta, Banská Bystrica
prednosta MUDr. Slavomír Urbanãek, PhD.
2BB Biocyt, diagnostické centrum, Banská Bystrica
vedúci MUDr. Peter Hudec
3Dermatovenerologická klinika LFUK a FNsP, Bratislava
prednostka prof. MUDr. Mária ·imaljaková, PhD.

Súhrn

KoÏné metastázy ako iniciálny prejav karcinómu z buniek obliãky

Metastatické koÏné karcinómy vznikajú metastazovaním karcinómov vnútorn˘ch orgánov per continui-
tatem, hematogénnou alebo lymfogénnou cestou. Ich v˘skyt je vzácny, pribliÏne u 3 aÏ 5 percentách pacien-
tov s metastazujúcimi tumormi dochádza ku vzniku koÏn˘ch metastáz, ktoré môÏu byÈ prvou známkou
metastazujúceho karcinómu iného orgánu.

Uvádzame prípad 66-roãného muÏa bez anamnézy onkologického ochorenia, vy‰etreného pre nález ras-
túcich koÏn˘ch exofytick˘ch uzlov lokalizovan˘ch na tvári a hrudi, histologicky verifikovan˘ch ako koÏné
metastázy svetlobunkového karcinómu z buniek obliãky.

Kºúãové slová: karcinóm z buniek obliãky – svetlobunkov˘ karcinóm z buniek obliãky – koÏné metastá-
zy – v˘skyt – prognóza

Summary

Cutaneons Metastasis as a Primary Manifestation of a Renal Cell Carcinoma

Metastatic skin carcinomas originate from visceral carcinomas metastasizing per continuitatem, via
blood or lymphatic vessels. The skin metastases develop rarely, approximately in 3–5 % of patients with
metastatic tumors, and might represent the first sign of other organ carcinoma metastases. We present a case
of a 66-year-old male without history of oncological disease, examined because of growing cutaneous
exophytic nodules localized on the face and chest that were histologically verified as cutaneous metastases
of a clear cell renal carcinoma.

Key words: renal cell carcinoma – clear cell renal carcinoma – cutaneous metastases – occurrence – pro-
gnosis

ÚVOD

KoÏné metastázy viscerálnych malígnych nádorov sú
pomerne vzácne (6). MôÏu byÈ lokalizované kutánne, kután-
no-subkutánne alebo subkutánne (1). Klinick˘ obraz pred-
stavujú väã‰inou tuhé, rôzne veºké, vzácne ulcerujúce uzly,
ktoré môÏu byÈ farby koÏe aÏ po rôzne odtiene ãervenej.
V diferenciálnej diagnostike je potrebné zvaÏovaÈ primárne
koÏné nádory, granuloma pyogenicum, adnexálne nádory,

hemangióm, malígny melanóm. Lokalizácia metastáz môÏe
naznaãovaÈ pôvod primárneho tumoru. Bru‰ná stena je naj-
ãastej‰ou lokalizáciou metastáz z karcinómov pºúc, Ïalúdka
a obliãiek. Metastázy v oblasti pupka (tzv. Sister Mary
Joseph’s nodule) pochádzajú z karcinómu ãreva a malej
panvy. Metastázy hrudnej steny u Ïien najãastej‰ie
z karcinómu prsníka, metastatické lézie v kapilíciu
z karcinómu pºúc, obliãiek, prsníka. Najãastej‰ie lokality
metastazovania karcinómu z buniek obliãky (RCC) sú pºú-
ca, peãeÀ, kosti a mozog, koÏné sú extrémne vzácne.
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66-roãn˘ pacient s anamnézou arteriálnej hypertenzie,
diabetes mellitus II. typu na perorálnych antidiabetikách,
chronického vertebrogénneho syndrómu a osteoartrózy,
bol odoslan˘ na na‰u onkodermatologickú ambulanciu
koncom februára 2008 pre mesiac trvajúce koÏné exofy-
ticky rastúce uzly v oblasti ºavej klavikuly, neskôr na pra-
vej strane brady, dolnej pere a na ºavom líci s rozmermi
9–18 mm (obr.1). Morfologicky i‰lo o noduly Ïivoãerve-
nej aÏ ãervenej farby, u najväã‰ieho s hemoragick˘m,
u ostatn˘ch s hladk˘m povrchom, v oblasti dolnej pery
nález imitujúci vzhºad cornu cutaneum. Onkologická
anamnéza pacienta bola negatívna. Diferenciálne diagnos-
ticky prichádzal do úvahy metastatick˘ koÏn˘ tumor,
eruptívna forma granuloma pyogenicum a lymfopro-
liferatívny proces. Pacient bol objednan˘ na operaãné
odstránenie uzlov a ich následné histologické vy‰etrenie.
Pri prijatí na Kliniku plastickej chirurgie po dvoch t˘Ïd-
Àoch bolo zaznamenané v˘razné zväã‰enie tumorov na

20–30 mm a zmena sfarbenia na ãerveno-fialové. Histo-
logick˘m vy‰etrením sa potvrdili metastázy karcinómu
z buniek obliãky, konvenãn˘ variant – svetlobunkov˘ typ
(Fuhrmanovej nukleárov˘ grade 3). Histopatologicky sú
svetlobunkové karcinómy obliãky tvorené solídnymi,
alveolárnymi zoskupeniami nádorov˘ch buniek, ktoré sú
uloÏené v delikátnej pravidelnej tenkostennej vaskulárnej
sieti. Cytoplazma nádorov˘ch buniek je vyplnená lipidmi
a glykogénom, ktoré sa rozpú‰Èajú pri pouÏití rutinn˘ch
histologick˘ch metód, ão podmieÀuje ich charakteristickú
svetlú cytoplazmu (2) (obr. 2, 3, 4). S v˘sledkom histo-
lógie bol pacient odoslan˘ na onkourologickú ambulanciu
na dorie‰enie. CT vy‰etrením bol verifikovan˘ tumor na
pravej obliãke, následne bola realizovaná nefrektómia.
Celotelov˘m vy‰etrením CT boli naviac zistené metasta-
tické loÏiská v pravom parietálnom laloku mozgu
s vasogénnym edémom, metastázy v skelete kalvy, rebier
a viacpoãetné metastázy v pºúcach. Bola zaãatá terapia
sunitinibom (multitargetov˘ inhibítor tyrozínkináz)
a paliatívna rádioterapia zameraná na oblasÈ mozgu.
V priebehu nasledujúcich 6 mesiacov bola napriek terapii

Obr. 1. Klinick˘ obraz koÏn˘ch metastáz svetlobunkového
karcinómu z buniek obliãky.

Obr. 3. Histologick˘ obraz koÏnej metastázy – detail (hema-
toxylín-eozín, 400x).

Obr. 2. Histologick˘ obraz koÏnej metastázy – celkov˘ pohºad
(hematoxylín-eozín, 40x).

Obr. 4. Histologick˘ obraz koÏnej metastázy – hemoragicko-
nekrotické loÏisko v tumore (hematoxylín-eozín, 400x).
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zaznamenaná progresia ochorenia, s postupn˘m prehlbo-
vaním kvantitatívnych porúch vedomia a vznikom kom-
presívnych fraktúr 2.–5. lumbálneho stavca v dôsledku
metastáz. V októbri 2008 bola ukonãená rádioterapia.
Pacientovi je aktuálne poskytovaná paliatívna starostli-
vosÈ.

DISKUSIA

Svetlobunkov˘ karcinóm z buniek obliãky (clear cell
RCC) je najãastej‰ím karcinómom obliãiek, tvorí 70 %
nádorov obliãiek (2). Predstavuje 3 % nádorov v dospelej
populácii (7). Väã‰inou, ako i u ná‰ho popisovaného prípa-
du, ide o nádor solitárny, lokalizovan˘ v kôre obliãky.
S rovnakou frekvenciou sa vyskytuje v obliãkách na oboch
stranách. Multicentrické a/alebo bilaterálne nádory sa
vyskytujú v menej ako 5 % prípadov (2). KoÏné metastá-
zy sú vzácne, o ãom svedãí aj mal˘ poãet publikácií
(9, 10).

Skupina autorov z University School of Medicine
v Nagasaki publikovala súbor 6 prípadov koÏn˘ch
metastáz u pacientov s karcinómom z buniek obliãky
(ìalej RCC) v ich in‰titúte (4). V uvedenom súbore bol
opísan˘ iba jeden prípad v˘skytu koÏnej metastatickej
lézie pred diagnostikovaním obliãkového tumoru, po sta-
novení diagnózy RCC sa vyskytla neskôr v piatich prí-
padoch. ·tyria pacienti mali solitárnu koÏnú metastázu.
PäÈ pacientov malo metastázy v pºúcach, peãeni
a kostiach v ãase diagnózy koÏnej metastázy. PäÈ pacien-
tov zomrelo na RCC v priemere 23,8 mesiaca po objave-
ní sa koÏnej metastázy (4). U nami prezentovaného paci-
enta boli koÏné metastázy prv˘m príznakom ochorenia.
ëal‰ím ‰pecifikom bol ich multifokálny charakter
s celkov˘m poãtom ‰tyroch metastáz. ëal‰ími cieºov˘-
mi orgánmi metastatického procesu boli mozog, pºúca
a kosti. V‰eobecne je doba od stanovenia diagnózy kar-
cinómu z buniek obliãky a ãasu objavenia sa koÏn˘ch
metastáz relatívne dlhá. Prognóza pacientov s metastáza-
mi do koÏe je veºmi zlá (4, 6, 9). KoÏné metastázy u RCC
sú u pacientov povaÏované za neskorú manifestáciu
ochorenia (4). Väã‰ina pacientov s koÏn˘mi metastázami
má ochorenie uÏ diseminované (9), ão potvrdzuje aj nami
prezentovaná kazuistika.

Skupina autorov z Univerzitnej nemocnice v Basildone,
Essex UK, prezentovala prípad solitárnej koÏnej metastá-
zy zo svetlobunkového karcinómu z buniek obliãky
v oblasti tváre, bez iného orgánového postihnutia a bez
anamnézy RCC v minulosti (7). Uvádzajú prehºad celo-
svetov˘ch publikácií t˘kajúcich sa RCC a jeho koÏn˘ch
metastáz. V prehºade japonskej literatúry bolo publikova-
n˘ch 75 prípadov RCC asociovan˘ch s koÏn˘mi metastá-
zami. Najãastej‰ia lokalita metastáz bola: trup (40 %),
kapilícium (25 %) a iba 8 % v oblasti tváre. 24 % malo
koÏné metastázy v ãase stanovenia diagnózy (7).

Rozsiahla 12-roãná indická ‰túdia popisuje iba 10 prí-
padov koÏn˘ch metastáz z celkového súboru 306 pacien-

tov s RCC. 5 pacientov malo koÏné metastázy v ãase sta-
novenia karcinómu, 5 pacientov v priebehu pooperaãného
sledovania po nefrektómii (3).

Grécka ‰túdia uvádza súbor 132 pacientov s RCC,
z nich 6 pacientov malo koÏné metastázy ako prv˘ prejav
RCC. Lokalizácia metastáz bola v kapilíciu, na hrudníku
a bru‰nej stene, ale Ïiaden pacient nemal prejavy v oblasti
tváre (5).

Z uvedeného vypl˘va, Ïe koÏné metastázy RCC sú
zriedkavé, predznaãujú zlú prognózu pacienta a väã‰inou
sú pozorované u pacientov s generalizovan˘m metastatic-
k˘m postihnutím in˘ch orgánov. Uvedené závery sú
v zhode s nami prezentovan˘m prípadom. Mnohoorgáno-
vé postihnutie taktieÏ zapadá do rámca uvádzan˘ch lite-
rárnych prameÀov (4, 5, 9). Lokalizácia v˘skytu koÏn˘ch
metastáz je najãastej‰ia na trupe, najmenej frekventná
v oblasti tváre, priãom v na‰om prípade sa jednalo para-
doxne o 3 tvárové koÏné metastázy v oblasti líca, pery
a brady.

ZÁVER

V̆ skyt koÏn˘ch metastáz karcinómov vnútorn˘ch orgá-
nov je vzácny. K ich vzniku dochádza iba u 3–5 % pacien-
tov s metastazujúcimi tumormi. Na základe dokumento-
vaného prípadu je potrebné zdôrazniÈ, Ïe koÏné metastázy
môÏu byÈ prvou známkou primárneho viscerálneho karci-
nómu. Z lokalizácie koÏnej metastázy je moÏné predpo-
kladaÈ pravdepodobn˘ zdroj procesu. Na druhej strane je
pri verifikovan˘ch malignitách nevyhnutné dôkladné pra-
videlné vy‰etrovanie koÏe pre moÏnosÈ vzniku koÏn˘ch
metastáz. Z uvedeného vypl˘va dôleÏitosÈ postavenia der-
matológa v rámci základn˘ch odborov medicíny, ktor˘ na
základe koÏn˘ch prejavov môÏe vyjadriÈ podozrenie na
dosiaº nepozorovan˘ onkologick˘ proces v organizme
a naopak, na základe vzniku metastáz do koÏe pri verifiko-
vanom tumore môÏe predznaãovaÈ prognózu onkologické-
ho ochorenia.
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