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Suhrn

Kozné metastazy ako inicialny prejav karcinomu z buniek oblicky

Metastatické kozné karcinémy vznikaji metastazovanim karcinémov vnitornych organov per continui-
tatem, hematogénnou alebo lymfogénnou cestou. Ich vyskyt je vzacny, priblizne u 3 aZ 5 percentach pacien-
tov s metastazujicimi tumormi dochadza ku vzniku koznych metastaz, ktoré mozu byt prvou znamkou
metastazujiceho karcinomu iného organu.

Uvadzame pripad 66-ro¢ného muza bez anamnézy onkologického ochorenia, vySetreného pre nalez ras-
tucich koznych exofytickych uzlov lokalizovanych na tvari a hrudi, histologicky verifikovanych ako kozné
metastazy svetlobunkového karcinému z buniek oblicky.

Kliicové slovd: karcinom z buniek oblicky — svetlobunkovy karciném z buniek obli¢ky — koZzné metasta-
zy — vyskyt — prognéza

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

. hemangiom, maligny melanom. Lokalizdcia metastdz moze
UvOD naznacovat povod primarneho tumoru. Bru$na stena je naj-
CastejSou lokalizaciou metastdz z karcinomov pluc, Zaltidka
KoZné metastazy viscerdlnych malignych nadorov si g obli¢iek. Metastazy v oblasti pupka (tzv. Sister Mary
pomerne vzacne (6). MoZu byf lokalizované kutanne, kutin- Joseph’s nodule) pochédzajﬁ 7z karcindmu d&reva a malej
no-subkutanne alebo subkutanne (1) Kllnlcky obraz pred— panvy. Metastézy hmdnej steny u Zien najéastejgie
StaVUjfl vacsinou tuhé, rdzne velké, vzacne ulcerujl’lce llZly, 7z karcinOmu prsnﬂ(a, metastatické 1ézie v kapllicul
ktoré¢ mozu byt farby koZe az po rozne odtiene Cervenej. 7z karcinému plic, obli¢iek, prsnika. Najcastejie lokality
V diferencidlnej diagnostike je potrebné zvazovat primarne  metastazovania karcinému z buniek oblicky (RCC) si plii-
koZné nadory, granuloma pyogenicum, adnexdlne nadory,  ca, pedei, kosti a mozog, kozné s extrémne vzicne.
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Obr. 1. Klinicky obraz koznych metastaz svetlobunkového
karcinému z buniek oblicky.

)

Obr. 2. Histologicky obraz koznej metastazy — celkovy pohlad
(hematoxylin-eozin, 40x).

OPIS PRIPADU

66-ro¢ny pacient s anamnézou arteridlnej hypertenzie,
diabetes mellitus II. typu na perordlnych antidiabetikach,
chronického vertebrogénneho syndrému a osteoartrozy,
bol odoslany na naSu onkodermatologicki ambulanciu
koncom februdra 2008 pre mesiac trvajice koZné exofy-
ticky rastuce uzly v oblasti lavej klavikuly, neskor na pra-
vej strane brady, dolnej pere a na lavom lici s rozmermi
9-18 mm (obr.1). Morfologicky i§lo o noduly Zivocerve-
nej az Cervenej farby, u najvicSieho s hemoragickym,
u ostatnych s hladkym povrchom, v oblasti dolnej pery
ndlez imitujici vzhlad cornu cutaneum. Onkologickd
anamnéza pacienta bola negativna. Diferencidlne diagnos-
ticky prichadzal do tvahy metastaticky kozny tumor,
eruptivna forma granuloma pyogenicum a lymfopro-
liferativny proces. Pacient bol objednany na opera¢né
odstranenie uzlov a ich nésledné histologické vySetrenie.
Pri prijati na Kliniku plastickej chirurgie po dvoch tyzd-
foch bolo zaznamenané vyrazné zvicSenie tumorov na

Obr. 3. Histologicky obraz koznej metastazy — detail (hema-
toxylin-eozin, 400x).

Obr. 4. Histologicky obraz koZnej metastazy — hemoragicko-
nekrotické lozisko v tumore (hematoxylin-eozin, 400x).

20-30 mm azmena sfarbenia na Cerveno-fialové. Histo-
logickym vySetrenim sa potvrdili metastdzy karcindmu
z buniek oblicky, konven¢ny variant — svetlobunkovy typ
(Fuhrmanovej nukledrovy grade 3). Histopatologicky su
svetlobunkové karcindmy oblicky tvorené solidnymi,
alveolarnymi zoskupeniami nddorovych buniek, ktoré su
uloZené v delikétnej pravidelnej tenkostennej vaskuldrne;j
sieti. Cytoplazma nadorovych buniek je vyplnena lipidmi
a glykogénom, ktoré sa rozpuistaju pri pouZiti rutinnych
histologickych metdd, Co podmietiuje ich charakteristicka
svetld cytoplazmu (2) (obr. 2, 3, 4). S vysledkom histo-
16gie bol pacient odoslany na onkourologickt ambulanciu
na dorieSenie. CT vySetrenim bol verifikovany tumor na
pravej oblicke, nasledne bola realizovand nefrektomia.
Celotelovym vySetrenim CT boli naviac zistené metasta-
tické loziskd v pravom parietdlnom laloku mozgu
s vasogénnym edémom, metastazy v skelete kalvy, rebier
a viacpocetné metastazy v pliucach. Bola zacata terapia
sunitinibom (multitargetovy inhibitor tyrozinkiniz)
a paliativna radioterapia zamerand na oblast mozgu.
V priebehu nasledujicich 6 mesiacov bola napriek terapii
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zaznamenand progresia ochorenia, s postupnym prehlbo-
vanim kvantitativnych portch vedomia a vznikom kom-
presivnych fraktir 2.-5. lumbdlneho stavca v dosledku
metastdz. V oktobri 2008 bola ukoncend radioterapia.
Pacientovi je aktudlne poskytovand paliativna starostli-
vost.

DISKUSIA

Svetlobunkovy karcindm z buniek oblicky (clear cell
RCC) je najcastej$im karcindmom obliciek, tvori 70 %
nadorov obliciek (2). Predstavuje 3 % nadorov v dospele;j
populécii (7). VAcSinou, ako i u ndSho popisovaného pripa-
du, ide o nador solitarny, lokalizovany v kore oblicky.
S rovnakou frekvenciou sa vyskytuje v oblickach na oboch
strandch. Multicentrické a/alebo bilaterdlne niddory sa
vyskytuji v menej ako 5 % pripadov (2). KoZné metasté-
zy st vzicne, o Com svedci aj maly pocet publikacii
(9, 10).

Skupina autorov z University School of Medicine
v Nagasaki publikovala subor 6 pripadov koZnych
metastdz u pacientov s karcindmom z buniek oblicky
(dalej RCC) v ich institite (4). V uvedenom stbore bol
opisany iba jeden pripad vyskytu koZnej metastatickej
lézie pred diagnostikovanim oblickového tumoru, po sta-
noveni diagnézy RCC sa vyskytla neskor v piatich pri-
padoch. Styria pacienti mali solitdrnu kozni metastizu.
Pit pacientov malo metastdzy v placach, peceni
a kostiach v ¢ase diagnézy koZnej metastazy. Pit pacien-
tov zomrelo na RCC v priemere 23,8 mesiaca po objave-
ni sa koZnej metastazy (4). U nami prezentovaného paci-
enta boli koZzné metastizy prvym priznakom ochorenia.
Dal3im Specifikom bol ich multifokdlny charakter
s celkovym poctom $tyroch metastdz. Daliimi cielovy-
mi orgdnmi metastatického procesu boli mozog, plica
a kosti. VSeobecne je doba od stanovenia diagnézy kar-
cindmu z buniek oblicky a ¢asu objavenia sa koZnych
metastaz relativne dlhd. Prognéza pacientov s metastdza-
mi do koZe je velmi zl4 (4, 6, 9). KoZné metastdzy u RCC
st u pacientov povazované za neskort manifesticiu
ochorenia (4). Vi¢Sina pacientov s koZnymi metastdzami
mé ochorenie uZ diseminované (9), ¢o potvrdzuje aj nami
prezentovana kazuistika.

Skupina autorov z Univerzitnej nemocnice v Basildone,
Essex UK, prezentovala pripad solitdrnej koZnej metastd-
zy zo svetlobunkového karcindmu z buniek oblicky
v oblasti tvare, bez iného orgdnového postihnutia a bez
anamnézy RCC v minulosti (7). Uvadzaji prehlad celo-
svetovych publikécii tykajucich sa RCC a jeho koZnych
metastdz. V prehlade japonskej literatdry bolo publikova-
nych 75 pripadov RCC asociovanych s koZnymi metasta-
zami. NajCastejSia lokalita metastdz bola: trup (40 %),
kapilicium (25 %) a iba 8 % v oblasti tvare. 24 % malo
koZné metastazy v Case stanovenia diagnozy (7).

Rozsiahla 12-ro¢nd indicka Studia popisuje iba 10 pri-
padov koZnych metastiz z celkového siboru 306 pacien-

tov s RCC. 5 pacientov malo koZné metastazy v Case sta-
novenia karcinébmu, 5 pacientov v priebehu pooperacného
sledovania po nefrektomii (3).

Grécka Studia uvddza stbor 132 pacientov s RCC,
z nich 6 pacientov malo kozné metastizy ako prvy prejav
RCC. Lokalizacia metastdz bola v kapiliciu, na hrudniku
a brusnej stene, ale Ziaden pacient nemal prejavy v oblasti
tvare (5).

Z uvedeného vyplyva, Ze koZné metastizy RCC su
zriedkavé, predznacuju zIi prognézu pacienta a vacSinou
st pozorované u pacientov s generalizovanym metastatic-
kym postihnutim inych orgdnov. Uvedené zavery su
v zhode s nami prezentovanym pripadom. Mnohoorgéano-
vé postihnutie taktieZ zapada do rdmca uvadzanych lite-
rarnych prameiiov (4, 5, 9). Lokalizacia vyskytu koZnych
metastiz je najCastejSia na trupe, najmenej frekventna
v oblasti tvare, pricom v naSom pripade sa jednalo para-
doxne o 3 tvarové kozné metastazy v oblasti lica, pery
a brady.

ZAVER

Vyskyt koZnych metastaz karcindmov vndtornych orga-
nov je vzacny. K ich vzniku dochéddza iba u 3—-5 % pacien-
tov s metastazujicimi tumormi. Na zdklade dokumento-
vaného pripadu je potrebné zdoraznit, Ze koZné metastazy
moZu byt prvou znamkou primédrneho viscerdlneho karci-
noému. Z lokalizacie koZnej metastdzy je mozné predpo-
kladat pravdepodobny zdroj procesu. Na druhej strane je
pri verifikovanych malignitdch nevyhnutné dokladné pra-
videlné vySetrovanie koZe pre moznost vzniku koznych
metastdz. Z uvedeného vyplyva doleZitost postavenia der-
matologa v ramci zdkladnych odborov mediciny, ktory na
zdklade koZnych prejavov moZe vyjadrit podozrenie na
dosial nepozorovany onkologicky proces v organizme
anaopak, na zéklade vzniku metastiz do koZe pri verifiko-
vanom tumore mdZe predznacovat prognézu onkologické-
ho ochorenia.
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