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Chromofobni renalni karcinom

Autor: MUDr. Jiff Kolaf, Urologicka klinika LF UK a FN v Plzni

Skolitel: prof. MUDr. Milan Hora, Ph.D., MBA

Zvolené téma:

Chromofobni renélni karcinom (chRCC) tvoii kolem 5% rendlnich karcinomii a jeho patogeneze
prognostickych faktort, je u chRCC problematické, tudiZ je i obtizna predikce biologick€ho
chovani tohoto nddoru ve srovnani s jinymi subtypy renalniho karcinomu. Agresivni znaky,
jakymi jsou sarkomatoidni diferenciace nebo piitomnost nekrézy jsou dle dostupnych praci
spojeny s horsi prognézou chRCC. Obecné je prognéza chRCC piizniva, chybi vSak studie, které
by srovnavaly prognézu vzacnych histopatologickych variant chRCC a zékladnich typli chRCC
(klasického a eozinofilniho). Z tohoto pohledu je zvolené téma aktualni.

Metody:

Jedna se o retrospektivni analyzu piipadii a kontrol. Data jsou ziskand z mezindrodniho registru
nadori ledvin (14 instituci z 10 zemi). Jako nepfiznivé klinicko-patologické parametry byly
hodnoceny velikost nddoru v ¢ase diagndzy, pfitomnost nekrézy a sarkomatoidni diferenciace, a
to jak v ramci jednotlivych skupin mezi pacienty Zijicimi a pacienty s metastdzami/zemfelymi,
tak pfi srovnani obou skupin.

Vysledky a nové poznatky:

Skupina se vzacnymi variantami chRCC se neodliSovala od skupiny se zdkladnimi variantami
chRCC (vé&k, velikost nddoru, pfitomnost nekrdzy, ptitomnost sarkomatoidnich znaki, vyskyt
metastaz nebo umrti). Lisila se délka sledovani (delsi u vzacnych variant). V rdmci obou skupin
se signifikantné liSila velikost nadoru, pfitomnost nekrozy a sarkomatoidnich zmén u Zijicich
pacientil a u pacientli s metastazami/zemielych (veétsi/ CastéjSiu metastaz, resp. zemfelych). Pii
srovnani obou skupin nebyl prokazan signifikantni rozdil ani v jednom ze sledovanych
parametri.

Z4sadnim poznatkem prace je tedy fakt, ze pacienti se vzacnou histologickou variantou chRCC
se z hlediska vyskytu metastdz nebo imrti nelisi od pacientti se zakladnimi variantami chRCC.
Prognézu pacientli zhorSuje pfitomnost nekr6zy nebo sarkomatoidnich znaki a vét§i nddor v Case

diagnozy.

Cile:
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Prace si stanovila za cil posoudit vliv histologické rozmanitosti chRCC na klinické vysledky
(recidiva onemocnéni, rozvoj metastaz a umrti). Recidiva onemocnéni neni vyhodnocena, jinak
byl tento cil spinén a byla potvrzena hypotéza zminéna v abstraktu, tedy Ze jednotlivé
histologické varianty nemaji vliv na prognézu onemocnéni.

Limitace prace:

Limitaci prace je jeji retrospektivni charakter. Nelze se tedy napf. spolehnout na stejny rezim
sledovani pacientd. V ptipadé hodnoceni vzacng se vyskytujici entity je mozné tuto limitaci
akceptovat a ocenit multiinstitucionalni charakter prace.

Z4sadn&jsi limitaci je pfi obecng indolentnim charakteru chRCC velmi maly pocet pacienti
s metastazami/amrtim v obou skupinach. U nékterych parametrd se nepfizniva udalost
nevyskytla viibec. Nelze tedy relevantné vyhodnotit kfivku pfeziti.

Piipominky oponenta:

Obecny uvod do problematicky nadorG ledvin je velmi obsahly, nékteré podkapitoly nemaji
vztah k tématu a mohly byt vynechany.

Obr. 19 (elektroferogram) nezapadé do kontextu, v texu chybi odkaz, o ¢em vypovida, resp. proc
je zafazen.

V kapitole o progndze uvadi autor existenci prognostickych modelii a zmitiuje IMDC model. Pro
Giplnost vhodné zminit alespoti heslovité i modely pro lokalizované onemocnéni.

Znaéna &ast diskuse je vénovana popisu aberantnich histologickych variant — tento prehled bylo
vhodng;si zatadit do kapitoly o chRCC (Histopatologie) a v diskusi se vénovat pouze kritické
analyze vysledkl experimentalni ¢asti.

Na rozdil od publikace v Annals of Diagnostic Pathology autor v diskusi zmifiuje pouze okrajové
analyzu pfeziti (ve vysledcich neni uvedena).

Zbylé piipominky jsou spiSe formalniho charakteru:

Nejsou vysvétleny nékteré zkratky (SMARCBI1 v tab. 1, MET v kapitole 1.3).

Autor pouZiva spojeni ,,resekce tumoru ledviny* (obr. 10, 15), atkoliv resekce je odstranéni Casti
organu, spravné (a v jinych &astech textu takto uvedeno) je ,,resekce ledviny™.

BMI je index, udéva se pouze jako ¢islo, nikoliv jednotka kg/m?.

V rozsahlém seznamu literatury se v n&kolika pifpadech vyskytuje nekompletni citace.

Dotazy na autora:

Zaver:

Jaké je diagnosticka pfesnost mpMRI ledvin v odli§eni onkocytomi a chRCC? Jsou popisovany
néjaké znaky charakterizujici chRCC se sarkomatoidni diferenciaci nebo nekrozou, které by
mohly lépe odlisit benigni onkocytom a agresivni chRCC?

Vyskytla se u nékteré z hodnocenych skupin lokalni recidiva onemocnéni? V metodach je
uvedena mezi hodnocenymi klinickymi vystupy, ve vysledcich viak neni viibec zmifiovana.

Jak je mozné prezentované vysledky uplatnit v bézné urologické praxi?

Disertaéni prace MUDr. Jittho Kolafe ,,Chromofobni renalni karcinom® podrobné rozebira
problematiku ¢chRCC. Experimentalni ¢ast prezentuje dosud nejvetsi publikovany soubor
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pacientti se vzacnymi histologickymi subtypy chRCC, zde je nutno zdiraznit piinos
multiinstitucionalni mezinarodni spoluprace. Vysledky potvrzuji hypotézu, Ze vzicné
histologické varianty chRCC nemaji vliv na prognézu onemocnéni, diilezité jsou v tomto ohledu
zejména nekréza, sarkomatoidni diferenciace nebo velikost nadoru. BohuZel, velmi maly pocet
metastaz, resp. umrti v obou skupinach limituje vysledek srovnani pieziti, ktery by v8ak mél byt
uveden a okomentovéan. Vysledky experimentélni &asti prace byly publikovany v hodnotném
periodiku s IF.

Po formalni strance je prace piikladné zpracovana, piehlednd, bez gramatickych chyb a doplnéna
bohatou obrazovou dokumentaci. Informace jsou aktudlni. Prace prokazuje nejenom dobrou
orientaci autora v dané problematice, ale i jeho schopnost pracovat s literaturou a publikovat
vysledky. Je citovano 242 zdroji, se zastoupenim domécich periodik i praci ¢eskych autord.

Doporucuji disertacni praci k obhajobé. e

V Bmg, 13.12.2022 doc. MUDr. Michal Fedorko, P/D., FEBU
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