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Streszczenie 

Rak nerki stanowi od 2 do 3% wszystkich nowotworów złośliwych na świecie. W Polsce wskaźniki 5-letniego przeżycia 
wynoszą około 58% dla obu płci. Ponad 70% nowotworów nerki rozpoznaje się w stadium ograniczonym regionalnie. 
W  pozostałych przypadkach występują przerzuty do płuc, wątroby, kości, nadnerczy lub drugiej nerki. Umiejscowie-
nie przerzutów w skórze jest rzadkością – stanowią one około 6% przypadków i wiążą się złym rokowaniem. W liter-
aturze opisywano przerzuty raka nerkowokomórkowego w obrębie skóry głowy, szyi, tułowia, kończyn oraz narządów 
płciowych. W niniejszej pracy przedstawiono przypadek 73-letniego mężczyzny z przerzutem raka nerki do skóry polic-
zka. Guz towarzyszył chorobie rozsianej do płuc, węzłów chłonnych klatki piersiowej oraz przerzutowi do drugiej nerki. 
Zgodnie z aktualnymi zaleceniami pacjent po nefrektomii z powodu raka nerkowokomórkowego powinien pozostawać 
pod kontrolą, obejmującą – w zależności od grupy ryzyka – tomografię komputerową klatki piersiowej i jamy brzusznej 
oraz ultrasonografię jamy brzusznej. Jak się okazało, w opisywanym przypadku guz towarzyszył chorobie w stadium ro-
zsiewu, m.in. do płuc. Po jednym cyklu paliatywnej immunoterapii ipilimumabem w skojarzeniu z niwolumabem nie stwi-
erdzono regresji zmiany na policzku, a pacjent zmarł przed podaniem kolejnego cyklu z powodu progresji przerzutów do 
płuc. Jak wynika z piśmiennictwa oraz przedstawionego przypadku, przerzuty tego nowotworu mogą wystąpić zarówno 
w  niedługim czasie po rozpoznaniu nowotworu, jak i  wiele lat później. Zazwyczaj mają postać pojedynczego, szybko 
rosnącego guza w dowolnej lokalizacji skóry, który jednak towarzyszy przerzutom (pojedynczym lub mnogim) w innych 
narządach. Mając na uwadze dostępność terapii, jak choćby inhibitorów kinazy tyrozynowej, tak ważna jest okresowa 
kontrola chorego, obejmująca nie tylko badania obrazowe i laboratoryjne, ale również wywiad dotyczący nietypowych 
dolegliwości oraz badanie skóry, a także zdecydowane, szybkie reagowanie na wszelkie podejrzane zmiany.

Abstract 

Renal carcinoma accounts for 2 to 3% of all adult malignancies worldwide. Five-year survival rates in Poland are approximately 
58% for both sexes. More than 70% of cases are diagnosed at an early stage. However, the remaining patients develop me-
tastases to the lungs, liver, bones, adrenal glands or the other kidney. Cutaneous location is rare. Skin metastases account for 
approximately 6% of cases and have a poor prognosis. Invasive cutaneous renal cell carcinoma involving the scalp, neck, trunk, 
limbs and genitals has been reported in the literature. This paper presents a case of a 73-year-old man with renal carcinoma 
invading the skin of the cheek. The post-nephrectomy follow up includes, depending on the risk group, thoracic and abdominal 
computed tomography, as well as abdominal ultrasound. In this case, the tumour was found to be a metastasis, among others, 
to the lungs, chest lymph nodes, and the other kidney. There was no regression of the cheek metastasis after one cycle of pal-
liative immunotherapy with ipilimumab in combination with nivolumab. The patient did not survive until the next cycle due to 
progression of lung metastases. According to the literature and the case described above, metastases of renal carcinoma may 
appear both shortly after the diagnosis and at a distant time. Typically, they occur as a single, rapidly growing tumour in any 
cutaneous location, which, however, is accompanied by cancer spread (single or multiple) to other organs. Therefore, given the 
available therapeutic options, such as the use of tyrosine kinase inhibitors, regular patient monitoring is essential. This should 
include not only imaging and laboratory tests, but also a thorough history focused on unusual symptoms, careful skin examina-
tion, and a decisive, prompt response to any suspicious abnormalities.
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Wstęp

Rak nerki stanowi od 2 do 3% wszystkich nowotworów 
złośliwych na świecie u osób dorosłych. Największa zacho-
rowalność przypada na siódmą dekadę życia i  wykazuje, 
podobnie jak umieralność, liniowy związek z wiekiem [1, 2]. 
W Polsce rak nerki zajmuje 9. miejsce u mężczyzn i 10. miej-
sce u  kobiet pod względem częstości występowania, przy 
czym mężczyźni chorują nieco częściej. Wskaźniki 5-letnie-
go przeżycia wynoszą około 58% dla obu płci [2]. Obecnie 
znakomita większość nowotworów nerki – ponad 70% – 
rozpoznawana jest w stadium ograniczonym regionalnie [1].  
U  pozostałych pacjentów stwierdza się przerzuty odległe 
do płuc, wątroby, kości, nadnerczy lub drugiej nerki [3], 
natomiast przerzuty do  skóry są rzadkością [4]. Przerzuty 
skórne stanowią około 6% przypadków i wiążą się złym ro-
kowaniem. Opisano przypadki raka nerkowokomórkowego 
(ang. renal cell carcinoma, RCC) w obrębie skóry głowy i szyi, 
tułowia, kończyn oraz narządów płciowych [3]. 

Celem pracy jest przedstawienie przypadku mężczyzny 
z odległym czasowo przerzutem raka jasnokomórkowe-
go nerki do skóry policzka.

Opis przypadku

73-letni mężczyzna zgłosił się na początku 2025 roku 
do Poradni Onkologicznej na pierwszą wizytę z powodu 
szybko rosnącego egzofitycznego guza prawego policzka. 
Opisywaną zmianę przedstawiono na rycinie 1.

Z wywiadu oraz dokumentacji medycznej chorego wyni-
ka, że w 2018 r. wykonano u niego lewostronną nefrek-
tomię z powodu 4,5-centymetrowego guza zlokalizowa-
nego w dolnej części wnęki nerki, który okazał się rakiem 
jasnokomórkowym nerki. 

Podczas wizyty pacjent zgłaszał utratę około 15 kg masy 
ciała w  ciągu 6 ostatnich miesięcy. Negował uprzednią 
obecność znamienia na policzku czy też jego uraz.

Egzofityczna zmiana, położona nieco do tyłu od prawego 
kącika ust, była żywoczerwona, z sinawą podstawą, i spra-
wiała wrażenie kruchej oraz łatwo krwawiącej. Nie przypo-
minała pierwotnego nowotworu skóry, typowej ziarniny ani 
zmiany ropnej lub zapalnej; nie zajmowała strony śluzówko-

wej policzka i nie powodowała trudności w wydzielaniu śli-
ny. Pacjent nie miał szczękościsku, a okoliczne węzły chłon-
ne głowy i szyi w badaniu palpacyjnym nie wykazywały cech 
powiększenia. 

Tomografia komputerowa (TK) wykonana po kilku miesią-
cach od nefrektomii ujawniła już dość liczne drobne (do 
7 mm) guzki o stabilnym obrazie w porównaniu z poprzed-
nią tomografią, a także nowy, 4-milimetrowy guzek w płu-
cu lewym oraz dwa (3 mm i 4 mm) w płucu prawym. Węzły 
chłonne nie były podejrzane o proces nowotworowy. 

Kolejne badanie TK, wykonane 4 lata później (w  czerw-
cu 2023 r.), ujawniło już zmiany guzkowe w miąższu płuc 
o typie przerzutów: największą w płucu prawym – 19 mm, 
a w płucu lewym – 33 mm. Opisano również powiększo-
ne, podejrzane węzły chłonne: pachowy prawy wielkości 
12 mm oraz śródpiersiowe – 19 mm.

Na wspomnianej pierwszej wizycie w  styczniu 2025 r. 
pobrano wycinek z guza policzka oraz przyspieszono za-
planowane rutynowo badanie TK klatki piersiowej, jamy 
brzusznej i miednicy na tryb pilny.

Na kolejnej wizycie otrzymano w  raporcie histopatolo-
gicznym potwierdzenie utkania raka częściowo utworzo-
nego z komórek o jasnej cytoplazmie i immunofenotypie 
PAX8(+), RCC(-), co w korelacji z danymi klinicznymi da-
wało obraz podejrzenia rozsiewu raka nerki.

W  następnym badaniu TK (ze wzmocnieniem kontrasto-
wym, na co zdecydowano się świadomie pomimo jednej nerki 
u chorego) opisano liczne zmiany guzkowe i guzowate „meta” 
w obu płucach: w płacie środkowym – o wymiarze 65 mm, 
w płacie dolnym płuca prawego – 53 mm, w płacie dolnym 
płuca lewego – 48 mm. Stwierdzono również liczne patolo-
giczne węzły chłonne w śródpiersiu (np. przytchawicze pra-
we – do 29 mm, podostrogowe – do 24 mm, we wnękach płu-
cnych – do 22 mm). Węzły pachowe nie były powiększone.  
Nie stwierdzono również zwiększonej ilości płynu w jamach 
opłucnej. Natomiast w korze górnej części nerki prawej opi-
sano obecność „hiperwaskularnego” guzka o  śr. 20 mm –  
prawdopodobnie RCC lub ‘meta’ RCC. Nerka prawa była 
prawidłowej wielkości, bez innych podejrzanych zmian czy 
zastoju moczu. W loży po nerce lewej nie wykryto uchwyt-
nych patologii. Wątroba była nieco powiększona, natomiast 
pęcherzyk żółciowy, trzustka jak i nadnercza nie wykazywały 
zmian ogniskowych. W śledzionie opisano niespecyficzne, po-
jedyncze drobne zmiany hipotensyjne o średnicy do 10 mm.  
Nie wykazano cech limfadenopatii w  jamie brzusznej, na-
tomiast stwierdzono ślad płynu w miednicy. W kościach nie 
ujawniono podejrzanych zmian ogniskowych. W analizie mo-
czu brak było odchyleń, natomiast z morfologii krwi rozpo-
znano łagodną niedokrwistość.

Na konsylium wielospecjalistycznym chory został skie-
rowany do paliatywnego leczenia systemowego. Prze-
rzut do policzka, ze względu na jego rozmiar oraz ogólne 
zaawansowanie choroby, pozostawiono, licząc na jego 
choćby częściową regresję po leczeniu ogólnym.

Pacjent otrzymał jeden cykl immunoterapii niwoluma-
bem w dawce 3 mg/kg m.c. w skojarzeniu z ipilimumabem 
w  dawce 1  mg/kg m.c. Niestety w  tym czasie doszło do 
znacznej progresji zmian w  płucach i  na początku marca 

Rycina 1. Widok przerzutu raka nerki do skóry policzka u opisy-
wanego pacjenta. Fot. K. Winiarz
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2025 r. chory zmarł. Jeśli chodzi o przerzut do skóry po-
liczka, nie zaobserwowano nawet jego częściowej regresji.

Omówienie

Celem pracy było przedstawienie przypadku mężczyzny 
z odległym czasowo przerzutem raka jasnokomórkowe-
go nerki do skóry policzka, co stanowi rzadką lokalizację 
przerzutów tego nowotworu. Jak się okazało, guz towa-
rzyszył chorobie w  stadium rozsiewu ogólnego do płuc 
i węzłów chłonnych.

W  literaturze można znaleźć wiele doniesień na temat 
najczęstszych miejsc przerzutowania raka nerki. W bada-
niu Dudani i  wsp. poddano analizie 10  105 przypadków 
przerzutowego raka nerki. W podtypie jasnokomórkowym 
(ang. clear cell subtype of renal cell carcinoma, ccRCC) przer-
zuty najczęściej obserwowano w płucach (70%), węzłach 
chłonnych (45%), kościach (32%), wątrobie (18%) oraz 
nadnerczach (10%). Częstość lokalizacji rozsiewu była jed-
nak różna dla poszczególnych podtypów. Umiejscowienia 
w płucach, nadnerczach, mózgu oraz trzustce były na tle 
pozostałych podtypów częstsze w ccRCC, natomiast zaję-
cie węzłów chłonnych – w podtypie brodawkowatym (ang. 
papillary subtype, pRCC). Z  kolei przerzuty do wątroby 
występowały częściej w  podtypie chromofobowym (ang. 
chromophobe variant, chrRCC) [5].

Hamid i  wsp. opisali przypadek 54-letniego mężczyzny 
z  wczesnym (3  miesiące od rozpoznania) przerzutem 
raka nerkowokomórkowego do tkanki podskórnej. Pro-
ces rozwijał się bez bólu czy zmiany zabarwienia skóry. 
Biopsja wycinająca potwierdziła rozpoznanie przerzutu 
a  pacjentowi wdrożono leczenie inhibitorem kinazy ty-
rozynowej – pazopanibem. Po miesiącu leczenia w  mie-
jscu guza pojawiło się owrzodzenie, które następnie 
ustąpiło. Leczenie inhibitorami kinazy tyrozynowej przy-
niosło w tym przypadku częściową odpowiedź długoter-
minową, pomimo braku ciągłej terapii [6].

W  pracy Anzalone i  wsp. analizowano przypadki zastoso-
wania chirurgii metodą Mohsa (operacja z wykorzystaniem 
marginesów kontrolowanych mikroskopowo w  czasie op-
eracji) do wycięcia przerzutów różnych nowotworów do 
skóry. Autorzy stwierdzili, że w przypadku opisanego przez 
nich pacjenta z  pojedynczym przerzutem skórnym RCC 
w  okolicy potylicznej takie leczenie, choć bardzo rzadko 
stosowane, okazało się skuteczne. Nie odnotowano nawro-
tu zmiany w ciągu dwóch latach obserwacji, jednak pacjent 
ostatecznie zmarł z powodu postępującej choroby. Autorzy 
sugerują, aby dodać chirurgiczne wycięcie izolowanych 
przerzutów skórnych, w odpowiednio dobranych przypad-
kach, do wskazań wykorzystania metody Mohsa [4].

Kassam i  wsp. opisali przypadek 68-letniej kobiety 
z  pulsującą, centralnie uniesioną i  stwardniałą zmianą 
o  czerwono-fioletowym kolorze i  średnicy około 4 cm, 
zlokalizowaną w skórze lewej okolicy ciemieniowej. Zmi-
ana powiększała się, ale poza tym była bezobjawowa. 
Wcześniej zdiagnozowano u chorej raka nerkowokomór-
kowego. W  diagnostyce różnicowej uwzględniono na-
czyniaka, raka podstawnokomórkowego oraz róg skórny. 
Tomografia komputerowa głowy nie wykazała nacieku na 
kość, natomiast badania laboratoryjne ujawniły hiperka-
lcemię (2,95 mmol/l) oraz anemię (7,2 g/dl). Całościowy 

obraz w dużym stopniu wskazywał, że zmiana na skórze 
głowy mogła być odległym czasowo przerzutem raka 
nerkowokomórkowego. Guz wycięto, a badanie histopa-
tologiczne potwierdziło podejrzenie przerzutu raka ner-
kowokomórkowego [3].

Jassem i  wsp. w  rekomendacjach dotyczących kontroli po 
leczeniu litych nowotworów złośliwych zauważają, że nie 
ma dowodów na to, iż jakakolwiek strategia obserwacji może 
poprawić wyniki leczenia raka nerkowokomórkowego u pac-
jentów poddanych radykalnemu zabiegowi chirurgicznemu. 
Monitorowanie chorych po leczeniu radykalnym powinna 
uwzględniać ryzyko nawrotu określone na podstawie zw-
eryfikowanych nomogramów opartych na stadiach T, N i M, 
objawach w  chwili rozpoznania i  stopniu zaawansowania 
nowotworu. Należy zauważyć, że najczęstszym miejscem 
przerzutów RCC są płuca, a badanie klatki piersiowej powin-
no być wykonywane łącznie z oceną jamy brzusznej [7].

Podsumowanie

Celem pracy było opisanie przypadku 73-letniego mężczyz-
ny z odległym czasowo przerzutem raka jasnokomórkowe-
go nerki do skóry policzka. Przerzuty raka nerkowokomór-
kowego do skóry są rzadkością (około 6% przypadków) 
i  charakteryzują się złym rokowaniem [3, 4]. Jak wynika 
z literatury oraz przedstawionego przypadek, przerzuty te 
mogą wystąpić zarówno w niedługim czasie po rozpoznaniu, 
jak i po wielu latach. Zazwyczaj jest to obraz pojedynczego, 
szybko rosnącego guza w dowolnej lokalizacji skóry, który 
jednak towarzyszy przerzutom (pojedynczym lub mnogim) 
w  innych narządach. Dlatego wobec istniejących możli-
wości terapii – jak choćby zastosowanie inhibitorów kinazy 
tyrozynowej – tak ważna jest okresowa kontrola chorego, 
która powinna obejmować nie tylko badania obrazowe i lab-
oratoryjne, ale również wywiad dotyczący nietypowych do-
legliwości, oraz badanie skóry, a także zdecydowane, szyb-
kie reagowanie na wszystkie podejrzane nieprawidłowości.
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