SOUHRN

Uvod:

Riziko karcinomu ledviny je u nemocnych v terminalni fazi ledvinného selhani (end

stage kidney disease - ESKD) minimaln_ 10 x vysSi. Nicmén__ existuje pouze malo informaci
o morfologickych a chromozomalnich zm_néch renalnich tubul_, ze kterych vznika karcinom
a 0 jeho patogenezi, ktera se zda byt odlisSna od karcinomu u b_Zné populace.

Cil préace:

V klinické _asti pomoci statistickych metod zjistit charakteristické znaky renalniho
karcinomu u ESKD. V experimentalni _asti analyzou vybranych chromozomalnich aberaci
objasnit patogenezi vzniku t_chto karcinom_.

Soubor metodika:

V letech 2000 — 2007 bylo v pé_i transplanta_niho centra a nefrologické ambulance

FN Plze_ 184 pacient_ v kone_ném stadiu selhani ledvin. U 15 z nich byl zjist_n renalni
karcinom. Byly hodnoceny nasledujici prom_nné: v_Kk, pohlavi, primarni p_i_ina ledvinného
selhéni, délka trvani dialyzy. Prom_nné v_k, pohlavi a bun__ny typ nadoru byly srovnany se
souborem pacient_ se sporadicky se vyskytujicim nddorem ledvin. V experimentalni _asti
prace sledujeme po_etni aberace chromozém_ 7, 17 a Y tubularniho epitelu nemocnych

s ESKD, ktery zatim nevykazuje nadorové zm_ny pomoci fluorescen_ni hybridizace in situ
(FISH).

Vysledky:

Bylo hodnoceno celkem 15 pacient_ s renalnim karcinomem p_i ESKD. Pr_m_rny v_k
nemocnych 55,7 £ 11,5 let, délka dialyzy byla 78 + 54 m_sic_. Primarni onemocn_ni vedouci
k ledvinnému selhani nem_lo vliv na vznik renalniho karcinomu. Nebyly zjist_ny statisticky
vyznamne rozdily ve std_i nemocnych s renalnim karcinomem p_i ESKD a v b_Zné populaci.
Muzi s ESKD jsou _ast_ji postiZeni rendlnim karcinomem. Neprokéazali jsme ale zavislost na
p_i_in_renalniho selhani a vznikem nadoru ledvin. Vznik RK souvisel s délkou trvani
dialyzy. Papilarni renalni karcinom byl dominujicim nalezem, vyskytoval se _ast_ji nez v
b_Zné populaci. Pr_m_rna délka dispenzarizace je do konce roku 2007 31 + 15 (16 - 66)
m_sic_. Pouze pacient s rupturou PRK kategorie pT3apN2MO zem_el pro progresi
onemocn_ni 16 m_sic_ po nefrektomii. Druhy pacient zem_el na kardiélni selhani 7 dni po
nefrektomii vlevo a resekci aneurysma b_idni aorty. Analyza FISH byla provedena u vzork
11 pacient_. Chromozomalni aberace byly nalezené v hyperplasticky _i dysplasticky
zm_n_nych tubulech. Trizomie 7. chromozomu byla u 6 nemocnych, trizomie chromozomu
17 u 8 nemocnych. Ob_ zmin_né trizomie sou_asn_ byly prokazany u 5 nemocnych. Ztrata
chromozomu Y byla u 2 nemocnych.

Zav_r:

Nadory ledvin jsou u pacient_ s ESKD vyrazn_ _ast jSi neZ u zdravé populace a je

vhodny sonograficky screeening minimaln_ kazdé 2 roky. Nadory ledvin u ESKD p_imo
souvisi s délkou trvani dialyza_niho Ié_eni, _ast _ji se vyskytuji u muz_. Trizomie
chromozomu 7 a 17 pat_i mezi _asné chromozomalni aberace dysplastickych tubul_ p_i
ESKD. Ztrata chromozomu Y je nejspiSe dalSim stupn_m procesu karcinogeneze papilarniho
rendlniho karcinomu u ESKD. Etiopatogeneze renalniho karcinomu u ESKD bude patrn_
odlisna od tumor_ u zdraveé populace. Histologicky je nej_ast_jSim typem papilarni renalni
karcinom, druhym nej_ast_jSim sv_tlobun__ny RK. Neni jasne, zda transplantace ledviny
sniZuje n_jak vyznamn_ji riziko rozvoje nadoru.



