Abstrakt

Uvod: Chromofobni renalni karcinom (chRCC, chromophobe renal cell carcinoma) je po
karcinomu svétlobunééném a papildrnim tfetim nejcastéjSim zhoubnym nadorem ledviny.
Jedna se o relativné indolentni typ nddoru s asi 5% rizikem progrese a metastazovani po
chirurgické 1écbé. Predikovani biologického chovani chRCC na zékladé jeho histologickych
znakl zatim nepfineslo jednoznac¢né zavéry, coz souvisi i s absenci validovaného gradingového
systému pro tento typ nadoru ledviny. V minulosti bylo navrzeno nékolik gradingovych
schémat specifickych pro chRCC, k béznému uzivani v klinické praxi zatim u zadného z nich
nedoslo. Je znamo, Zze chRCC se nejcastéji vyskytuje ve dvou histologickych variantach —
klasické a eozinofilni. Jeho morfologické spektrum je ale mnohem S$ir§i. Popsany byly
adenomatoidni mikrocysticky pigmentovany chRCC, multicysticky chRCC, chRCC
s neuroendokrinni diferenciaci, chRCC s papilarni proliferaci, onkocyticky chRCC a small cell-
like chRCC. Bylo jiz prokdzano, Ze ob¢ zakladni varianty (klasicka a eozinofilni) nemaji na
prognozu chRCC vliv. Pfedpokladad se, Ze vliv nemaji ani vzacnéj$i histologické subtypy,
nicmén¢ zatim chybi data, ktera by tuto hypotézu potvrdila.

Material a metody: V této praci byl posuzovan vliv histologické rozmanitosti chRCC
(klasicky/eozinofilni versus vzacné subtypy) na vysledek pfeziti v ramci multiinstitucionalni
mezinarodni studie (14 instituci z 10 riznych zemi). Studovana skupina zahrnovala 89 ptipada
vzacnych subtypti, kontrolni skupina pak 70 ptipadii (klasicka a eozinofilni varianta), které byly
srovnatelné vékem a velikosti tumoru se skupinou studovanou. VétSina variantnich
histologickych typt byla tvofena adenomatoidnim mikrocystickym pigmentovanym chRCC
(66/89, 74,2 %), nasledovala skupina multicystickych chRCC (10/89, 11,2 %) a papilarnich
chRCC (9/89, 10,1 %). V kontrolni skupiné bylo 62 klasickych (88,6 %) a 8 eozinofilnich (11,4
%) chRCC.

Vysledky: Nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi studovanou a kontrolni
skupinou ve veéku diagndzy, pohlavi, velikosti tumoru, pfitomnosti nadorové nekrozy,
pritomnosti sarkomatoidni diferenciace a ve vyskytu nepfiznivych vysledki (recidiva
onemocnéni, rozvoj metastaz nebo umrti v disledku chRCC). Mezi obéma skupinami nebyly
prokazany statisticky signifikantni rozdily v klinickych vysledcich pfi rozdé€leni dle velikosti

nadoru, pfitomnosti nddorové nekrdzy a sarkomatoidni diferenciace.

Zavér: Vysledky této prace podpofily zavéry ptedchozich studii v tom, Ze piitomnost
sarkomatoidni diferenciace a/nebo nadorové nekrozy je signifikantné asociovand se Spatnou
prognézou u klasické/eozinofilni varianty chRCC a stejny vysledek byl zaznamenan i u skupiny
chRCC s variantnimi histologickymi znaky. Zavérem tak lze konstatovat, Ze vzicné
histomorfologické varianty chRCC nemaji pfi absenci agresivnich znakl vliv na jeho klinické

chovani.



