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Streszczenie

Rak nerki stanowi od 2 do 3% wszystkich nowotwordéw ztosliwych na swiecie. W Polsce wskazniki 5-letniego przezycia
wynoszg okoto 58% dla obu pfci. Ponad 70% nowotwordw nerki rozpoznaje sie w stadium ograniczonym regionalnie.
W pozostatych przypadkach wystepuja przerzuty do ptuc, watroby, kosci, nadnerczy lub drugiej nerki. Umiejscowie-
nie przerzutéw w skorze jest rzadkoscig - stanowig one okoto 6% przypadkow i wigza sie ztym rokowaniem. W liter-
aturze opisywano przerzuty raka nerkowokomérkowego w obrebie skéry gtowy, szyi, tutowia, koriczyn oraz narzadow
ptciowych. W niniejszej pracy przedstawiono przypadek 73-letniego mezczyzny z przerzutem raka nerki do skéry polic-
zka. Guz towarzyszyt chorobie rozsianej do ptuc, weztéw chtonnych klatki piersiowej oraz przerzutowi do drugiej nerki.
Zgodnie z aktualnymi zaleceniami pacjent po nefrektomii z powodu raka nerkowokomaérkowego powinien pozostawacé
pod kontrola, obejmujaca - w zaleznosci od grupy ryzyka - tomografie komputerowa klatki piersiowej i jamy brzusznej
oraz ultrasonografie jamy brzusznej. Jak sie okazato, w opisywanym przypadku guz towarzyszyt chorobie w stadium ro-
zsiewu, m.in. do ptuc. Po jednym cyklu paliatywnej immunoterapii ipilimumabem w skojarzeniu z niwolumabem nie stwi-
erdzono regresji zmiany na policzku, a pacjent zmart przed podaniem kolejnego cyklu z powodu progresji przerzutéw do
ptuc. Jak wynika z pi$miennictwa oraz przedstawionego przypadku, przerzuty tego nowotworu moga wystgpic¢ zaréwno
w niedtugim czasie po rozpoznaniu nowotworu, jak i wiele lat pdZniej. Zazwyczaj majg postaé pojedynczego, szybko
rosnacego guza w dowolnej lokalizacji skory, ktéry jednak towarzyszy przerzutom (pojedynczym lub mnogim) w innych
narzadach. Majac na uwadze dostepnos¢ terapii, jak chocby inhibitoréw kinazy tyrozynowej, tak wazna jest okresowa
kontrola chorego, obejmujaca nie tylko badania obrazowe i laboratoryjne, ale réwniez wywiad dotyczacy nietypowych
dolegliwosci oraz badanie skéry, a takze 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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Wstep

Rak nerki stanowi od 2 do 3% wszystkich nowotworéow
ztosliwych na $wiecie u oséb dorostych. Najwieksza zacho-
rowalnos¢ przypada na siodma dekade zycia i wykazuje,
podobnie jak umieralnosé, liniowy zwigzek z wiekiem [1, 2].
W Polsce rak nerki zajmuje 9. miejsce u mezczyzni 10. miej-
sce u kobiet pod wzgledem czestosci wystepowania, przy
czym mezczyzni choruja nieco czesciej. Wskazniki 5-letnie-
go przezycia wynosza okoto 58% dla obu ptci [2]. Obecnie
znakomita wiekszos$¢ nowotwordéw nerki - ponad 70% -
rozpoznawana jest w stadium ograniczonym regionalnie[1].
U pozostatych pacjentéw stwierdza sie przerzuty odlegte
do ptuc, watroby, kosci, nadnerczy lub drugiej nerki [3],
natomiast przerzuty do skéry sa rzadkoscia [4]. Przerzuty
skérne stanowig okoto 6% przypadkdw i wigzg sie ztym ro-
kowaniem. Opisano przypadki raka nerkowokomérkowego
(ang. renal cell carcinoma, RCC) w obrebie skory gtowy i szyi,
tutowia, koriczyn oraz narzadow ptciowych [3].

Celem pracy jest przedstawienie przypadku mezczyzny
z odlegtym czasowo przerzutem raka jasnokomérkowe-
go nerki do skéry policzka.

Opis przypadku

73-letni mezczyzna zgtosit sie na poczatku 2025 roku
do Poradni Onkologicznej na pierwsza wizyte z powodu
szybko rosnacego egzofitycznego guza prawego policzka.
Opisywang zmiane przedstawiono na rycinie 1.

Z wywiadu oraz dokumentacji medycznej chorego wyni-
ka, ze w 2018 r. wykonano u niego lewostronng nefrek-
tomie z powodu 4,5-centymetrowego guza zlokalizowa-
nego w dolnej czesci wneki nerki, ktéry okazat sie rakiem
jasnokomaérkowym nerki.

Podczas wizyty pacjent zgtaszat utrate okoto 15 kg masy
ciata w ciggu 6 ostatnich miesiecy. Negowat uprzednia
obecnos¢ znamienia na policzku czy tez jego uraz.

Egzofityczna zmiana, potozona nieco do tytu od prawego
kacika ust, byta zywoczerwona, z sinawa podstawa, i spra-
wiata wrazenie kruchej oraz tatwo krwawiacej. Nie przypo-
minata pierwotnego nowotworu skory, typowej ziarniny ani
zmiany ropnej lub zapalnej; nie zajmowata strony sluzéwko-

Rycina 1. Widok przerzutu raka nerki do skéry policzka u opisy-
wanego pacjenta. Fot. K. Winiarz
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wej policzka i nie powodowata trudnosci w wydzielaniu $li-
ny. Pacjent nie miat szczekoscisku, a okoliczne wezty chton-
ne gtowy i szyi w badaniu palpacyjnym nie wykazywaty cech
powiekszenia.

Tomografia komputerowa (TK) wykonana po kilku miesia-
cach od nefrektomii ujawnita juz dos$¢ liczne drobne (do
7 mm) guzki o stabilnym obrazie w poréwnaniu z poprzed-
nig tomografig, a takze nowy, 4-milimetrowy guzek w ptu-
cu lewym oraz dwa (3 mm i 4 mm) w ptucu prawym. Wezty
chtonne nie byty podejrzane o proces nowotworowy.

Kolejne badanie TK, wykonane 4 lata pézniej (w czerw-
cu 2023 r.), ujawnito juz zmiany guzkowe w migzszu ptuc
otypie przerzutéw: najwiekszg w ptucu prawym - 19 mm,
a w ptucu lewym - 33 mm. Opisano réwniez powiekszo-
ne, podejrzane wezty chtonne: pachowy prawy wielkosci
12 mm oraz srédpiersiowe - 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 czesciowo utworzo-
nego z komérek o jasnej cytoplazmie i immunofenotypie
PAX8(+), RCC(-), co w korelacji z danymi klinicznymi da-
wato obraz podejrzenia rozsiewu raka nerki.

W nastepnym badaniu TK (ze wzmocnieniem kontrasto-
wym, na co zdecydowano sie $wiadomie pomimo jednej nerki
u chorego) opisano liczne zmiany guzkowe i guzowate ,meta”
w obu ptucach: w ptacie sSrodkowym - o wymiarze 65 mm,
w ptacie dolnym ptuca prawego - 53 mm, w ptacie dolnym
ptuca lewego - 48 mm. Stwierdzono réwniez liczne patolo-
giczne wezty chtonne w $rédpiersiu (np. przytchawicze pra-
we - do 29 mm, podostrogowe - do 24 mm, we wnekach ptu-
cnych - do 22 mm). Wezty pachowe nie byty powiekszone.
Nie stwierdzono réwniez zwiekszonej ilosci ptynu w jamach
optucnej. Natomiast w korze gérnej czesci nerki prawej opi-
sano obecnos¢ ,hiperwaskularnego” guzka o $r. 20 mm -
prawdopodobnie RCC lub ‘meta’ RCC. Nerka prawa byta
prawidtowej wielkosci, bez innych podejrzanych zmian czy
zastoju moczu. W lozy po nerce lewej nie wykryto uchwyt-
nych patologii. Watroba byta nieco powiekszona, natomiast
pecherzyk zétciowy, trzustka jak i nadnercza nie wykazywaty
zmianogniskowych. W sledzionie opisano niespecyficzne, po-
jedyncze drobne zmiany hipotensyjne o $rednicy do 10 mm.
Nie wykazano cech limfadenopatii w jamie brzusznej, na-
tomiast stwierdzono $lad ptynu w miednicy. W kosciach nie
ujawniono podejrzanych zmian ogniskowych. W analizie mo-
czu brak byto odchylen, natomiast z morfologii krwi rozpo-
znano tagodng niedokrwistosc.

Na konsylium wielospecjalistycznym chory zostat skie-
rowany do paliatywnego leczenia systemowego. Prze-
rzut do policzka, ze wzgledu na jego rozmiar oraz ogélne
zaawansowanie choroby, pozostawiono, liczac na jego
chocby czesciowg regresje po leczeniu ogbélnym.

Pacjent otrzymat 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 doszto do
znacznej progresji zmian w ptucach i na poczatku marca

335




LEKARZ WOJSKOWY
MILITARY PHYSICIAN

2025 r. chory zmart. Jesli chodzi o przerzut do skéry po-
liczka, nie zaobserwowano nawet jego czesciowej regresji.

Omowienie

Celem pracy byto przedstawienie przypadku mezczyzny
z odlegtym czasowo przerzutem raka jasnokomorkowe-
go nerki do skéry policzka, co stanowi rzadka lokalizacje
przerzutéw tego nowotworu. Jak sie okazato, guz towa-
rzyszyt chorobie w stadium rozsiewu ogdélnego do ptuc
i weztéw chtonnych.

W literaturze mozna znalez¢ wiele doniesienn na temat
najczestszych miejsc przerzutowania raka nerki. W bada-
niu Dudani i wsp. poddano analizie 10 105 przypadkéw
przerzutowego raka nerki. W podtypie jasnokomérkowym
(ang. clear cell subtype of renal cell carcinoma, ccRCC) przer-
zuty najczesciej obserwowano w ptucach (70%), weztach
chtonnych (45%), kosciach (32%), watrobie (18%) oraz
nadnerczach (10%). Czestos¢ lokalizacji rozsiewu byta jed-
nak rézna dla poszczegdélnych podtypdéw. Umiejscowienia
w ptucach, nadnerczach, mézgu oraz trzustce byty na tle
pozostatych podtypéw czestsze w ccRCC, natomiast zaje-
cie weztéw chtonnych - w podtypie brodawkowatym (ang.
papillary subtype, pRCC). Z kolei przerzuty do watroby
wystepowaty czesciej w podtypie chromofobowym (ang.
chromophobe variant, chrRCC) [5].

Hamid i wsp. opisali przypadek 54-letniego mezczyzny
z wczesnym (3 miesigce od rozpoznania) przerzutem
raka nerkowokomérkowego do tkanki podskornej. Pro-
ces rozwijat sie bez bélu czy zmiany zabarwienia skory.
Biopsja wycinajaca potwierdzita rozpoznanie przerzutu
a pacjentowi wdrozono leczenie inhibitorem kinazy ty-
rozynowej - pazopanibem. Po miesigcu leczenia w mie-
jscu guza pojawito sie owrzodzenie, ktére nastepnie
ustgpito. Leczenie inhibitorami kinazy tyrozynowej przy-
niosto w tym przypadku czesSciowa odpowiedz dtugoter-
minowa, pomimo braku ciggtej terapii [6].

W pracy Anzalone i wsp. analizowano przypadki zastoso-
wania chirurgii metoda Mohsa (operacja z wykorzystaniem
margineséw kontrolowanych mikroskopowo w czasie op-
eracji) do wyciecia przerzutéw réznych nowotworéw do
skory. Autorzy stwierdzili, ze w przypadku opisanego przez
nich pacjenta z pojedynczym przerzutem skérnym RCC
w okolicy potylicznej takie leczenie, cho¢ bardzo rzadko
stosowane, okazato sie skuteczne. Nie odnotowano nawro-
tu zmiany w ciggu dwadch latach obserwacji, jednak pacjent
ostatecznie zmart z powodu postepujacej choroby. Autorzy
sugeruja, aby dodac chirurgiczne wyciecie izolowanych
przerzutéw skornych, w odpowiednio dobranych przypad-
kach, do wskazan wykorzystania metody Mohsa [4].

Kassam i wsp. opisali przypadek 68-letniej kobiety
Z pulsujaca, centralnie uniesiong i stwardniatg zmiana
o czerwono-fioletowym kolorze i Srednicy okoto 4cm,
zlokalizowana w skérze lewej okolicy ciemieniowej. Zmi-
ana powiekszata sie, ale poza tym byta bezobjawowa.
Woczesniej zdiagnozowano u chorej raka nerkowokomor-
kowego. W diagnostyce réznicowej uwzgledniono na-
czyniaka, raka podstawnokomaérkowego oraz rég skérny.
Tomografia komputerowa gtowy nie wykazata nacieku na
kos¢, natomiast badania laboratoryjne ujawnity hiperka-
[cemie (2,95 mmol/l) oraz anemie (7,2 g/dl). Catosciowy
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obraz w duzym stopniu wskazywat, ze zmiana na skoérze
gtowy mogta by¢ odlegtym czasowo przerzutem raka
nerkowokomérkowego. Guz wycieto, a badanie histopa-
tologiczne potwierdzito podejrzenie przerzutu raka ner-
kowokomorkowego [3].

Jassem i wsp. w rekomendacjach dotyczacych kontroli po
leczeniu litych nowotworéw ztosliwych zauwazaja, ze nie
ma dowoddw na to, iz jakakolwiek strategia obserwacji moze
poprawi¢ wyniki leczenia raka nerkowokomérkowego u pac-
jentéw poddanych radykalnemu zabiegowi chirurgicznemu.
Monitorowanie chorych po leczeniu radykalnym powinna
uwzglednia¢ ryzyko nawrotu okreslone na podstawie zw-
eryfikowanych nomograméw opartych na stadiach T, N i M,
objawach w chwili rozpoznania i stopniu zaawansowania
nowotworu. Nalezy zauwazy¢, ze najczestszym miejscem
przerzutéw RCC s3 ptuca, a badanie klatki piersiowej powin-
no by¢ wykonywane tacznie z oceng jamy brzusznej [7].

Podsumowanie

Celem pracy byto opisanie przypadku 73-letniego mezczyz-
ny z odlegtym czasowo przerzutem raka jasnokomorkowe-
go nerki do skory policzka. Przerzuty raka nerkowokomoér-
kowego do skéry sg rzadkoscig (okoto 6% przypadkéw)
i charakteryzuja sie ztym rokowaniem [3, 4]. Jak wynika
z literatury oraz przedstawionego przypadek, przerzuty te
moga wystapi¢ zaréwno w niedtugim czasie po rozpoznaniu,
jak i po wielu latach. Zazwyczaj jest to obraz pojedynczego,
szybko rosnacego guza w dowolnej lokalizacji skéry, ktéry
jednak towarzyszy przerzutom (pojedynczym lub mnogim)
w innych narzadach. Dlatego wobec istniejagcych mozli-
wosci terapii - jak choc¢by zastosowanie inhibitoréw kinazy
tyrozynowej - tak wazna jest okresowa kontrola chorego,
ktéra powinna obejmowac nie tylko badania obrazowe i lab-
oratoryjne, ale réwniez wywiad dotyczacy nietypowych do-
legliwosci, oraz badanie skory, a takze zdecydowane, szyb-
kie reagowanie na wszystkie podejrzane nieprawidtowosci.
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