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Autori postavljaju pitanje kada inspekcijom wuo-
¢ene promjene na habitusu i koZi trebaju pobuditi
sumnju na postojanje anomalija i bolesti uroge-
nitalnog sustava.

Zatim govore o takvim stanjima, a posebice se

osvréu na udruzenost Wilmsovog tumora i acantho-

sis nigricans maligna (ANM). Nadalje je dat opci
pregled osobina te paraneoplasticne dermatoze i
djec¢jeg nefroblastoma. Takoder se govori o pro-
mjenama na oku u nekih bolesti, posebice Wilmsa
i kod ANM-a. Kao prvi, podrobnije izvjestavaju o
bolesnici staroj 22 godine sa Wilmsovim tumorom,
uz istovremeno postojanje ANM-a.

Klju¢ne rije¢i: acanthosis nigricans maligna,
Wilmsov tumor

Veliki napredak medicinske tehnologije imao je i
losih posljedica: oslabljen je neposredni kontakt
izmedu bolesnika i lije¢nika, a samim time zane-
maren i fizikalni pregled bolesnika. Bez sumnje,
zauvijek je proslo vrijeme nasih prethodnika koji
su, zahvaljujudi izuzetnom daru zapazanja, izuzet-
noj sposobnosti fizikalnog pregleda i velikom is-
kustvu, postavljali dijagnozu na prvi pregled. Os-
talo je, ipak, jo§ mnogo oboljenja na koje nam
temeljiti inicijalni fizikalni pregled moZe ukazati
na csnovnu bolest. To se odnosi npr. na bolesti
urinarnog trakta, povezane s nekim vanjskim zna-
kovima, kao §to su Zellwegerov sindrom,!.? pru-
nebelly sindrom,* Potterov sindrom i drugi?

Te su promjene na tijelu, makar bile i vrlo dis-
kretne, dobar putokaz do opseznih promjena uro-
genitalnog trakta. Inspekcijom uocene promjene
na oku mogu takoder pobuditi u znalca sumnje o
postojanju tumora bubrega ili kongenitalnih pro-
mjena urotrakta. Jos 1881. godine tvrdio je Ignaz
von Peczdy, u svojoj knjizi, da se mnoge bolesti
organizma manifestiraju na oku i da je S3arenica
ogledalo ¢itavog tijela. Danas sasvim sigurno zna-
mo da kod egzoftalmusa, plavih sklera, ukodenih
zjenica, aniridije — treba pomisljati na Morbus
Basedow, Osteogenesis imperfecta, Lues, odnosno
Wilmsov tumor i1 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 ¢esca u sluc¢aju Wilm-
sovog tumora nego li u zdrava djeteta.

Godine 1614. Santorio (1561—1636) u »De medi-
cina statica«!® je upozorio na povezanost koze i
unutrasnjih organa, a dugogodisnji predstojnik Kli-
nike za koZne bolesti u Zagrebu, profesor Kogoj,
je 1929. godine istakao da mam »i koZa mozZe biti
ogledalo zbivanja u tijelu, odnosno, da se patoloske
promjene kod tzv. bolesti koZe odigravaju u unu-
trasnjosti tijela«.!" Prije devedeset godina (1893)
upozorio je Darier'” na istodobnu pojavu kozne
manifestacije i tumora zeluca.

U literaturi su opisane koZne promjene istovre-
meno s bolestima urotrakta, kao M. Bourneville-
-Pring kod tumoroidnih promjena bubrega/i epider-
malni nevus sindrom kod miosarkoma mokraénog
mjehura,” pogmentni nevus kod Wilmsa'® i crna
akantoza kod tumora prostate.’.!? Acantosis nigri-
cans maligna (ANM) je jedna od 43 paraneoplastic-
ne dermatoze, a javlja se najce$ce u starijim godi-

nama, pa se nazivala i adultorum.”." Asocijacija
dermatoze sa tumorom je direktno proporcionalna
starosti bolesnika.'" KoZne manifestacije su karak-
terizirane tipi¢nim izgledom (niz sitnih zrnaca, bra-
davica, resica i S$iljaka, koje su smede do crno
pigmentirane tvorbe)® i tipicnom lokalizacijom
(slika 1).7 Tvorba se mozZe javiti i prije manifesta-
cije tumora (17°,) ili tek nakon njegova nastanka
(22%4), ali se ponajcesce pojavljuje istovremeno s
tumorom (61%,).7” Sama bolest je rijetka, ali raz-
mjerno c¢esta kod malignih tumora, posebice Ze-
luca. Kako se u velikom broju slucajeva ANM nadu
maligni tumori, treba svakog bolesnika promatrati
kao potencijalnog nosioca karcinoma,'” a posebice
gastrointestinalnog trakta i respiratornog sustava,’
te izvr§iti detaljan pregled, odnosno provoditi stalni
nadzor. Nosioci ANM imaju loSu prognozu i na-
kon utvrdivanja dijagnoze, dvije godine preZivi
tek svaki deseti bolesnik.'” Do ponovnog pojavljiva-
nja koznih promjena, iSc¢ezlih nakon odstranjenja
tumora, dolazi jedino zbog udruzenosti ANM s tu-
morom prostate.’. ' Ta spoznaja zahtijeva digito-
rektalne kontrole tih bolesnika. Koliko smo uspjeli
saznati,?, 22 % do sada nije niti jednom opisana
udruzenost tumora parenhima bubrega s ANM-om.
21,235 Takozvani Wilmsov tumor, nefroblastom,
odnosno tumor bubreinog parenhima djece, opisan
je prvi put 1899. godine.b. %, 2%

Osim klasi¢ne i svima poznate klini¢ke slike, uz
Wilmsov se tumor d¢esto nalazi mikrocefalija, re-
tardacija, hemihipertrofija tijela, hipospadija, he-
mangicm, multipli pigmentni nevus* 51 j kao 3to
¢emo vidjeti, ANM uz poznati tumorozni sindrom
bubrega. Prcgnoza je ovisna o starosti djeteta i
stadiju razvitka bolesti. Sto je dijete mlade, po-
glavito unutar prvih 18 mjesecif a tumor ograni-
¢en, bez predora u okolinu ili krvne zile i bez me-
tastaza, prognoza je bolja.

PRIKAZ SLUCAJA

Bolesnica stara 22 godine, rodena je 15. 3. 1958.
gcdine, primljena je u Sluzbu za urologiju Medi-
cinskog centra Doboj 9. 4. 1980. godine, u losem
cpéem 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 kozi
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SLIKA 1.
Tipi¢na lokalizacija koznih promjena kod acantho-
sis nigricans maligna (ANM)

oksila, grudi, ingvinalnih
bokovima i ledima

regija, oko umbilikusa, na
nalaze sc tipicne promjene za
ANM (slika 3 i 4). 17. 4. 1980. godine odstranjen je
veliki lijevi bubreg, sav prozet tumorom. Za vri-
jeme operacije vizuelno i palpatorno iskljucen je
tumor zeluca, uterusa i ovarija. Uz nelrektomiju
uradena je biopsija koze u donjem dijelu opera-
tivnog reza. Patohistoloski nalaz tkiva bubrega i
tumorozne mase glasi: Nephroblastoma (Wilmsoy
tumor); broj 1697 80 — u komadicu bubrega, kao
i veni renalis, tumorsko tkivo ¢ini gusta masa pre-
tezno jednolicnih stanica koje stvaraju rozete, me-
dutim, u materijalu broj 1 vide sc¢ i glomeruli koji
nemaju tipicnu sliku pravih zrelih glomerula. Osim

toga, stroma izmedu stanica je rahla s vretenas-
tim stanicama. Ovaj histoloski nalaz odgovara ne-
phroblastomu (Wilmsov tumor). U komadicu koze

nema znakova za morfoloske promjene (Potpis: Dr.
M. Dominis iz bolnice »Dr Ozren Novosel«). Posto
u komadicu koze nisu nadcene morfoleske promije-
ne, 6. 5. 1980. godine ponovljena je biopsija koze
aksile i utvrdena je ANM: broj 1891 80 — patolos-
ko-anatomska dijagnoza: Acanthosis nigricans. Koza
i potkozno tkivo, epidermis je paml:nnu zadebljan,
papile se poput prstiju izdizu iznad povrsine epi-
dermisa, a u udubinama izmedu papila nalazi s>
obilno keratina. Vrlo oskudno pigmenta u bazal-
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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«).

0Od 22. 5. do 13. 8. 1980. godine lijecena je u
Centru za onkologiju i radiotertapiju Opce bolnice
Osijek. Limfografski nalaz je bio uredan. Provede-
no je zracenje TC sa dva nasuprotna polja, sa TD
v podrucju hilusa lijevog bubrega 4000 R. U toku
radijacione terapije zapoceta je policitostatska  ke-
moterapija  (Endexan, Velbe, Adriamycin) sve do
13. 8. 1982. gcdine u razmaku od 4 tjedna. Prili-
kom otpusta nalaz CT nije pokazivao metaprocese
u retroperitonealnim zlijezdama desnog bubrega i
jetre. = 1u. awsu. geame ckulisticki je pregledana
i naden je slijede¢i nalaz: na ivici desnog donjeg
kapka pigmentna tumorozna premjena iznad nivoa

ckoline Koze, neravne povrsine sa nejednakomjerno
rasporedenim  pigmentom (slika 35). Na konjunktivi
bulbusa lijevog oka vidi se vretenasti pigmentni
nevus (slika 6).

Nakon provedene terapije (nefrektomija, iradija-
cija, polikemoterapija) kozne promjene kzje su se
pujavile dva mjeseca prije operacije iscezle su, a
opcée stanje je bilo uredno.

U travnju 1983. godinc naden je meta-proces, de-

sno parakardijalno, velicine 8 -8 cm. Zracenc jo
mela-zariste sa TD 5760 R i ponovo provedena po-
licitostatska terapija (Endoxan, Lyovac, Adriamy-
cin). U lipnju 1983. godine meta-proces je znalno
regredirao. U srpnju 1983. godine opet je hospita-
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SLIKA 3.
Tipi¢ne promjene na kozi kod ANM - aksile i dojke

SLIKA 4.
Tipicne promjene na kozi kod
likusa i na bokovima

ANM — oko umbi-

lizirana zbog opce slabosti, difuzno rasprotranjenih
bolova i glavobolje. Meta u desnom hilusu perzisti-
ra. Ponovljena biopsija koze aksile opet utvrduje
ANM: broj 3579 83 — patolosko-anatomska dijagno-
za: Acanthosis nigricans. Isjecak koze s hiperke-
ratoticnim i akantoticnim epidermisom i brojnim
prstolikim papilama rahle strome, u kojima se na-
laze pojedinac¢ni melanofazi. Bazalni sloj epidermi-
sa takoder sadrzi zrnca melanina (Potpis: Dr S.

1987; 19 (1—2): 65—068.

SLIKA 5.
Pigmentna tumorozna promjena iznad nivea okoli-
ne koze na ivici desnog donjeg kapka sa nejednako

rasporedenim pigmentom

Pod klinic-
ekspanzivni

»Dr Ozren

slabosti,

Novosel«).
sumnje na

Juki¢ iz bolnice
kom slikom opce

proces desne hemisfere mozga, te sa velikim tu-
morom desnog  hilusa i izljevom, koji obuhvaca
¢itavo desno plude — umire 30. 8. 1983. godine u
26-0j godini zivota.

RASPRAVA 1 ZAKLJUCAK

U razdoblju od 1. 3. 1971. do 1. 9.
na sluzbi za urologiju Medicinskog centra Doboj
lijecena su 64 bolesnika zbog histoloski potvrdenih
tumora bubrega, ukljuc¢ivo 5 slucaja Wilmsa (7,8"
). Kod Wilmsa, osim opisane odrasle osobe, sta-
rost se kretala izmedu dva mijeseca i Sest godina.
Suprotno tipi¢noj aglomeraciji tumora urotelijuma,”
koji su u ovoj nasoj patologiji pretezno zastupljeni
(67,19, 1/4n odnosno 7299, -4y}, Wilmsov tumor tu
csobinu nije posjedovao, kao niti Grawitzov tumor
bubreznog parenhima odraslih.

Zasto smatramo vrijednim upozoriti na
¢aj Wilmsa u odrasle osobe?
1. Wilmsov tumor u odrasle
rijetkost«.

2. Uz Wilmsov tumor je
na dermatoza ANM-a.

3. Smatra se da je ANM »asocirana uvijek sa ade-
nokarcinomome« unutrasnjih organa (zcluca, pan-
kreasa, ovarija, uterusa, prostate, dojke, pluca, duc
tus cysticusa, ductus hepaticusa, gl. thyreoideae).’

1983. godine

nas slu-

osobe je »ekstremna

postojala parancoplastic-
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SLIKA 6.
Vretenasti pigmentni nmevus na konjunktivi bulbuza
lijevog oka

U nasem slucaju induktor nije bio adenokarcinom
rego nelroblastom,

4. Obje bolesti manifestirane su
bolesnice.

5. Simbioza tumaora bubreZznog parenhima s ANM-om
kod nas nije objavljena, niti nam je poznata ikoja
publikacija u pristupac¢noj literaturi.

€. Kratkotrajne preoperativne tegobe uz
lokalni nalaz.
7. Iscezavanje
kompletne
metastaze.
8. Uz pigmentaciju koze, utvrdena je pigmentacija
o 1

Cla.

netipicnoscu  dobi

obiman

nakon
recidiv s

koznih
terapije, te

promjena

provedene
njihov

nastupom

Nazalost, nalaz nije kontroliran, a
jednjaka i rektuma nije trazena.’
9. Bolesnici je zivot produzen za duze od dvije go-
dine, a bio je kvalitetan i dijelom radno sposoban.

Smatramo da ovaj slucaj pokazuje kako deta-
ljan pregled bolesnika, uz sposobnost zapazanja i
zakljucivanja, moze pobuditi sumnju koja vodi
tocnoj dijagnozi bolesti.
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Abstract

ACANTHOSIS

Petar Sarinié, Zeljko Stenger, Azra HadZzikadunid,
Milutin Kutli¢ and Radosava Spasojevic

Medical Centre »23.

Hospital Osijek

avgusi« Doboj and general

The paraneoplastic dermathosis acanthosis nigri-

MNIGRICANS 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

Key words: acanthosis

tumor

nigricans maligna, Wilms's
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