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Autori postavljaju pitanje kada inspekcijom uo­
čene promjene na habitusu i koži trebaju pobuditi 
sumnju na postojanje anomalija i bolesti uroge- 
nitalnog sustava.

Zatim govore o takvim stanjima, a posebice se 
osvrću na udruženost Wilmsovog tumora i acantho­

sis nigricans maligna (ANM). Nadalje je dat opći 
pregled osobina te paraneoplastične dermatoze i 
dječjeg nefroblastoma. Također se govori o pro­
mjenama na oku u nekih bolesti, posebice Wilmsa 
i kod ANM-a. Kao prvi, podrobnije izvještavaju o 
bolesnici staroj 22 godine sa Wilmsovim tumorom, 
uz istovremeno postojanje ANM-a.

Ključne riječi: acanthosis nigricans maligna, 
Wilmsov tumor

Veliki napredak medicinske tehnologije imao je i 
loših posljedica: oslabljen je neposredni kontakt
između bolesnika i liječnika, a samim time zane­
maren i fizikalni pregled bolesnika. Bez sumnje, 
zauvijek je prošlo vrijeme naših prethodnika koji 
su, zahvaljujući izuzetnom daru zapažanja, izuzet­
noj sposobnosti fizikalnog pregleda i velikom is­
kustvu, postavljali dijagnozu na prvi pregled. Os­
talo je, ipak, još mnogo oboljenja na koje nam 
temeljiti inicijalni fizikalni pregled može ukazati 
na csnovnu bolest. To se odnosi npr. na bolesti 
urinarnog trakta, povezane s nekim vanjskim zna­
kovima, kao što su Zellwegerov sindrom,1.2 pru- 
nebelly sindrom,3 Potterov sindrom i drugi.3-5

Te su promjene na tijelu, makar bile i vrlo dis­
kretne, dobar putokaz do opsežnih promjena uro- 
genitalnog trakta. Inspekcijom uočene promjene 
na oku mogu također pobuditi u znalca sumnje o 
postojanju tumora bubrega ili kongenitalnih pro­
mjena urotrakta. Još 1881. godine tvrdio je Ignaz 
von Peczdy, u svojoj knjizi, da se mnoge bolesti 
organizma manifestiraju na oku i da je šarenica 
ogledalo čitavog tijela. Danas sasvim sigurno zna­
mo da kod egzoftalmusa, plavih sklera, ukočenih 
zjenica, aniridije — treba pomišljati na Morbus 
Basedow, Osteogenesis imperfecta, Lues, odnosno 
Wilmsov tumor i da te bolesti, kao i toksoplazmo- 
za, rubeola, M. Addison, M. Wilson i druge — ima­
ju svoj »odsjaj« na oku, pa je tako, na primjer, 
kongenitalna aniridija mnogo češća u slučaju Wilm­
sovog tumora nego li u zdrava djeteta.

Godine 1614. Santorio (1561—1636) u »De medi­
cina statica«15 je upozorio na povezanost kože i 
unutrašnjih organa, a dugogodišnji predstojnik Kli­
nike za kožne bolesti u Zagrebu, profesor Kogoj, 
je 1929. godine istakao da nam »i koža može biti 
ogledalo zbivanja u tijelu, odnosno, da se patološke 
promjene kod tzv. bolesti kože odigravaju u unu­
trašnjosti tijela«.16 Prije devedeset godina (1893) 
upozorio je Darier1' na istodobnu pojavu kožne 
manifestacije i tumora želuca.

U literaturi su opisane kožne promjene istovre­
meno s bolestima urotrakta, kao M. Bourneville- 
-Pring kod tumoroidnih promjena bubrega,epider- 
malni nevus sindrom kod miosarkoma mokraćnog 
mjehura," pogmentni nevus kod Wilmsa18 i crna 
akantoza kod tumora prostate.7.17 Acantosis nigri­
cans maligna (ANM) je jedna od 43 paraneoplastič- 
ne dermatoze, a javlja se najčešće u starijim godi­

nama, pa se nazivala i adultorum.7. 1!) Asocijacija 
dermatoze sa tumorom je direktno proporcionalna 
starosti bolesnika.17 Kožne manifestacije su karak­
terizirane tipičnim izgledom (niz sitnih zrnaca, bra­
davica, resica i šiljaka, koje su smeđe do crno 
pigmentirane tvorbe)20 i tipičnom lokalizacijom 
(slika l).7 Tvorba se može javiti i prije manifesta­
cije tumora (171%) ili tek nakon njegova nastanka 
(22%), ali se ponajčešće pojavljuje istovremeno s 
tumorom (61%).' Sama bolest je rijetka, ali raz­
mjerno česta kod malignih tumora, posebice že­
luca. Kako se u velikom broju slučajeva ANM nađu 
maligni tumori, treba svakog bolesnika promatrati 
kao potencijalnog nosioca karcinoma,17 a posebice 
gastrointestinalnog trakta i respiratornog sustava,7 
te izvršiti detaljan pregled, odnosno provoditi stalni 
nadzor. Nosioci ANM imaju lošu prognozu i na­
kon utvrđivanja dijagnoze, dvije godine preživi 
tek svaki deseti bolesnik.17 Do ponovnog pojavljiva­
nja kožnih promjena, iščezlih nakon odstranjenja 
tumora, dolazi jedino zbog udruženosti ANM s tu­
morom prostate.7. 17 Ta spoznaja zahtijeva digito- 
rektalne kontrole tih bolesnika. Koliko smo uspjeli 
saznati,21.22. 23 do sada nije niti jednom opisana 
udruženost tumora parenhima bubrega s ANM-om. 
21,22,2.3 Takozvani Wilmsov tumor, nefroblastom, 
odnosno tumor bubrežnog parenhima djece, opisan 
je prvi put 1899. godine.'1. K.26

Osim klasične i svima poznate kliničke slike, uz 
Wilmsov se tumor često nalazi mikrocefalija, re­
tardacija, hemihipertrofija tijela, hipospadija, he- 
mangiom, multipli pigmentni nevus3.5.18 i, kao što 
ćemo vidjeti, ANM uz poznati tumorozni sindrom 
bubrega. Prognoza je ovisna o starosti djeteta i 
stadiju razvitka bolesti. Što je dijete mlađe, po­
glavito unutar prvih 18 mjeseci,0 a tumor ograni­
čen, bez prodora u okolinu ili krvne žile i bez me­
tastaza, prognoza je bolja.

PRIKAZ SLUČAJA

Bolesnica stara 22 godine, rođena je 15. 3. 1958. 
godine, primljena je u Službu za urologiju Medi­
cinskog centra Doboj 9. 4. 1980. godine, u lošem 
općem stanju, s bolovima u obim slabinama i des­
noj nczi, te makrohematurijom unazad 20 dana. 
Cijela lijeva slabina ispunjena je tumoroznom tvor­
bom. Retrogradna pijelografija lijevo: veliki tumor 
bubrega koji prodire u pijelon (slika 2). Na koži
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SLIKA 1.
Tipična lokalizacija kožnih promjena kod acantho­

sis nigricans maligna (ANM)

aksila, grudi, ingvinalnih regija, oko umbilikusa, na 
bokovima i leđima nalaze se tipične promjene za 
ANM (slika 3 i 4). 17. 4. 1980. godine odstranjen je 
veliki lijevi bubreg, sav prožet tumorom. Za vri­
jeme operacije vizuelno i palpatorno isključen je 
tumor želuca, uterusa i ovarija. Uz nefrektomiju 
urađena je biopsija kože u donjem dijelu opera­
tivnog reza. Patohistološki nalaz tkiva bubrega i 
tumorozne mase glasi: Nephroblastoma (Wilmsov
tumor); broj 1697 80 — u komadiću bubrega, kao 
i veni renalis, tumorsko tkivo čini gusta masa pre­
težno jednoličnih stanica koje stvaraju rozete, me­
đutim, u materijalu broj 1 vide se i glomeruli koji 
nemaju tipičnu sliku pravih zrelih glomerula. Osim 
toga, stroma između stanica je rahla s vretenas- 
tim stanicama. Ovaj histološki nalaz odgovara ne- 
phroblastomu (Wilmsov tumor). U komadiću kože 
nema znakova za morfološke promjene (Potpis: Dr. 
M. Dominis iz bolnice »Dr Ozren Novosel«), Pošto 
u komadiću kože nisu nađene morfološke promje­
ne, 6. 5. 1980. godine ponovljena je biopsija kože 
aksile i utvrđena je ANM: broj 1891 80 — patološ- 
ko-anatomska dijagnoza: Acanthosis nigricans. Koža 
i potkožno tkivo, epidermis je papilarno zadebljan, 
papile se poput prstiju izdižu iznad površine epi- 
dermisa, a u udubinama između papila nalazi s-: 
obilno keratina. Vrlo oskudno pigmenta u bazal-

SLIKA 2.
IVP — tumor bubrega koji prodire u pijclon

nom sloju, uz neznatnu mononuklearnu upalnu in­
filtraciju u subpapilarnom sloju (Potpis: Dr M.
Dominis iz bolnice »Dr Ozren Novosel«).

Od 22. 5. do 13. 8. 1980. godine liječena je u 
Centru za onkologiju i radiotertapiju Opće bolnice 
Osijek. Limfografski nalaz je bio uredan. Provede­
no je zračenje TC sa dva nasuprotna polja, sa TD 
u području hilusa lijevog bubrega 4000 R. U toku 
radijacione terapije započeta je policitostatska ke- 
moterapija (Endoxan, Velbe, Adriamycin) sve do 
13. 8. 1982. godine u razmaku od 4 tjedna. Prili­
kom otpusta nalaz CT nije pokazivao metaprocese 
u retroperitonealnim žlijezdama desnog bubrega i 
jetre. z. lu. ivbu. gcaine ckulistički je pregledana 
i nađen je slijedeći nalaz: na ivici desnog donjeg 
kapka pigmentna tumorozna promjena iznad nivoa 
okoline kože, neravne površine sa nejednakomjerno 
raspoređenim pigmentom (slika 5). Na konjunktivi 
bulbusa lijevog oka vidi se vretenasti pigmentni 
nevus (slika 6).

Nakon provedene terapije (nefrektomija, iradija- 
cija, polikemoterapija) kožne promjene kuje su se 
pojavile dva mjeseca prije operacije iščezle su, a 
opće stanje je bilo uredno.

U travnju 1983. godine nađen je meta-proces, de­
sno parakardi jalno, veličine 8 8 cm. Zračeno je
meta-žarište sa TD 5760 R i ponovo provedena po­
licitostatska terapija (Endoxan, Lvovac, Adriamy­
cin). U lipnju 1983. godine meta-proces je znatno 
regredirao. U srpnju 1983. godine opet je hospita-

UViJEk ■ ■  1 aks!> a 2. šija 3- vanjsko spolovilo
ČESTO pwaw fjnutamja strana nadlaktice

2lakatni *g!cb 3pregib koljena 
4Qkohna pupka 5. an us 6. đor sum 

šake
1 bradavica dojke 2.nipogastrij 
3 podlaktica 4. stran a grudnog koš 

S.očni kapci 6-dorsum stcpaia 

7. potkoljenica 8.kosnati dio-g^e

9-nos Ip.ušne školjke ___
us ta. je2ik. p r e p ucij. kž^jukt i va. rektum. jednjak

SUKA br

t£GENOA MJESTO POJAVE



P. Šarinić i suradnici: Acanthosis nigricans maligna u sklopu Wilmsovog tumora. 67
Med Vjesn 1987; 19 (1—2): 65-

SLIKA 3.
Tipične promjene na koži kod ANM -- aksile i dojke

SLIKA 4.
Tipične promjene na koži kod ANM — oko umbi- 

likusa i na bokovima

lizirana zbog opće slabosti, difuzno rasprotranjenih 
bolova i glavobolje. Meta u desnom hilusu perzisti- 
ra. Ponovljena biopsija kože aksile opet utvrđuje 
ANM: broj 3579 83 — patološko-anatomska dijagno­
za: Acanthosis nigricans. Isječak kože s hiperke- 
ratotičnim i akantotičnim epidermisom i brojnim 
prstolikim papilama rahle slrome, u kojima se na­
laze pojedinačni melanofazi. Bazalni sloj epidermi- 
sa također sadrži zrnca melanina (Potpis: Dr S.

-68.

SLIKA 5.
Pigmentna tumorozna promjena iznad nivoa okoli­
ne kože na ivici desnog donjeg kapka sa nejednako 

raspoređenim pigmentom

Jukić iz bolnice »Dr Ozren Novosel«). Pod klinič­
kom slikom opće slabosti, sumnje na ekspanzivni 
proces desne hemisfere mozga, te sa velikim tu­
morom desnog hilusa i izljevom, koji obuhvaća 
čitavo desno pluće — umire 30. 8. 1983. godine u 
26-oj godini života.

RASPRAVA I ZAKLJUČAK

U razdoblju od 1. 3. 1971. do 1. 9. 1983. godine 
na službi za urologiju Medicinskog centra Doboj 
liječena su 64 bolesnika zbog histološki potvrđenih 
tumora bubrega, uključivo 5 slučaja Wilmsa (7,8n/o 
,1/, 5). Kod Wilmsa, osim opisane odrasle osobe, sta­
rost se kretala između dva mjeseca i šest godina. 
Suprotno tipičnoj aglomeraciji tumora urotelijuma,29 
koji su u ovoj našoj patologiji pretežno zastupljeni 
(67,1% G4/4;_, odnosno 72,9%, 59/43), Wilmsov tumor tu 
osobinu nije posjedovao, kao niti Grawitzov tumor 
bubrežnog parenhima odraslih.

Zašto smatramo vrijednim upozoriti na naš slu­
čaj Wilmsa u odrasle osobe?
1. Wilmsov tumor u odrasle osobe je »ekstremna 
rijetkost«.30

2. Uz Wilmsov tumor je postojala paraneoplastič- 
na dermatoza ANM-a.
3. Smatra se da je ANM »asocirana uvijek sa ade- 
nokarcinomom« unutrašnjih organa (želuca, pan­
kreasa, ovarija, uterusa, prostate, dojke, pluća, đuc_ 
tus cysticusa, ductus hepaticusa, gl. thvreoideae).7
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SLIKA 6.
Vretenasti pigmentni nevus na konjunktivi bulbusa 

lijevog oka

U našem slučaju induktor nije bio adenokarcinom 
nego nefroblastom.
4. Obje bolesti manifestirane su netipičnošću dobi 
bolesnice.
5. Simbioza tumora bubrežnog parenhima s ANM-om 
kod nas nije objavljena, niti nam je poznata ikoja 
publikacija u pristupačnoj literaturi.
6. Kratkotrajne preopcrativne tegobe uz obiman 
lokalni nalaz.
7. Iščezavanje kožnih promjena nakon provedene 
kompletne terapije, te njihov recidiv s nastupom 
metastaze.
8. Uz pigmentaciju kože, utvrđena je pigmentacija
cba cica.

Nažalost, nalaz nije kontroliran, a pigmentacija
jednjaka i rektuma nije tražena.7
9. Bolesnici je život produžen za duže od dvije go­
dine, a bio je kvalitetan i dijelom radno sposoban.

Smatramo da ovaj slučaj pokazuje kako deta­
ljan pregled bolesnika, uz sposobnost zapažanja i
zaključivanja, može pobuditi sumnju koja vodi
točnoj dijagnozi bolesti.
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Abstract
ACANTHOSIS NIGRICANS MALIGNA IN CONNECTION WITH WILMS’S TUMOR

cans maligna is sometimes found along with the 

tumors of inner organs (stomach, ovarium and 

prostatic gland). The authors describe the connec- 

tion of Wilms’s tumor of the kidney in a 22-year 

old female patient with acanthosis nigricans
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The paraneoplastic dermathosis acanthosis nigri-
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