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SOUHRN:

Chromofobn{ karcinom ledviny (ChRCC) md dle literatury relativné nizky maligni
potencial. V posledni dobé se objevuji prace upozornujici, Ze sarkomatoidni varianty
rendlntho karcinomu vychazi nejcastéji z ChRCC, je zminovdna téz vyssi malignita
vétsSich nddorl, nadorl smisenych se svétlobunécnym karcinomem a pri koexistenci
s papilarnim rendlnim karcinomem.

Na urologické klinice FN Plzeri bylo za obdobi 1994 - 3/1999 operovano 5 pacien-
td pro ChRCC (1,72 % z celkového poctu 233 odoperovanych pacientl pro nador led-
viny). VSsichni byli muzi o primérném véku 57,4 +8,3 let. Jeden pacient s ChRCC
smisenym se svétlobunéénym karcinomem zemrel 34 mésici po operaci na genera-
lizaci onemocnéni, pricemz metastdzy byly ze svétlobunécného karcinomu. Ostatni jsou
41,8 £11,3 mésict od operace bez zndmek generalizace onemocnéni.

Tato malad sestava podporuje predpoklad nizké malignity ChRCC, u smiSenych
nadord je urcujici malignéjsi typ.

SUMMARY:
THE MALIGNANT POTENTIAL OF CHROMOPHOBE RENAL CELL CARCINOMA

Chromophobe renal cell carcinoma (ChRCC) has a relatively low malignant poten-
tial according to literature. Recently some studies have appeared indicating that the
sarcomatous form of renal carcinoma develops most frequently from ChRCC, also the
higher malignancy is reported in larger size tumors or in tumors mixed with clear cell
carcinoma and in coexistence with renal papilocarcinoma.

The number of 5 patients (representing 1,72 percentage from the total number of
233 patients with surgery of renal tumor) underwent a surgical procedure for ChRCC
at the Urology Department of the Faculty Hospital in Plzeri during the time period from
1994 - 3/1999. All patients were males in the average age of 57,4 8,3 years. One
patient with ChRCC mixed with clear cell carcinoma died for disease generalization
34 months after surgery, metastases were of clear cell carcinoma origin. Remaining
patients survive for 41,8 +11,3 years without signs of disease generalization.

This small group supports the low malignancy presumption of ChRCC, the more
malignant form is determining for prognosis of mixed tumors.
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UvoD:

Chromofobni karcinom ledviny (angl. chromophobe renal cell
carcinoma), déle jen ChRCC, predstavuje kolem 5 % nadorti ledvin,
i kdyz v Saudské Arabii byl publikovan vyskyt kolem 10 % [1].
Bannasch jej v roce 1974 popsal u laboratornich zvitat po expozici
nitrozomorfolinu [11]. U ¢lovéka byl popsdn poprvé v roce 1985
[18]. Vychdzl stejné jako onkocytom z interkaldrnich bunék (t,j.
bunék vmezerenych mezi bunky hlavni) kortikalni ¢asti sbérnych
kandlkd. Nyni je ChRCC uzndvén jako samostatny zdkladni typ
rendlntho karcinomu (vedle svétlobunécného, papildrniho, ze
sbérnych kandlkd a neklasifikovaného) [10, 13, 17]. Klinické symp-
tomy ChRCC jsou obdobné jako u svétlobunécného karcinomu
(clear /conventional/ renal cell carcinoma = CRCC), jen je ChRCC
Castéji diagnostikovdn ndhodné (nad 50 %). Laboratorni nalez je
chudy, grafickymi vysetrenimi jej od CRCC nelze odlisit. Lécba je
chirurgickd. Na rozdil od CRCC je na rezu nador sedobézovy az
hnédy, vétsinou homogenni. Definitivni diagnézu ChRCC mize
stanovit az patolog. Nutnd je perfektni diferencialni diagnostika
patologa hlavné za pomoci barveni Haleho koloidnim zelezem a za
pomoci imunohistochemickych metod k odliSeni jinych typd
nadorll, zejména onkocytomu [11]. V literature se udavd jeho
relativné nizkd malignita s pétiletym prezivanim nad 90 %.
V posledni dobé se objevila fada praci zabyvajicich se malignitou
ChRCC, proto jsme zpracovali literaturu na dané téma a zhodnotili
vlastni sestavu pacientd s ChRCC.

SESTAVA NEMOCNYCH, METODA:

Na urologické klinice ve FN Plzen bylo za obdobi od 1. 1. 1994
do 30. 3. 1999 diagnostikovdno 5 chromofobnich karcinomt led-
viny. Z celkového poctu 233 odoperovanych pacientl pro nador
ledviny to predstavuje 1,72 %. Jednalo se pouze o muze, jejichz
prameérny vék byl v dobé diagndzy 57,4 +8,3 let.

VYSLEDKY:

Jeden pacient, ktery mél v nddoru histologicky pritomnych
nékolik loZisek svétlobunécného karcinomu, zemrtel 34 mésicl po
operaci na generalizaci onemocnéni, pfiCemz metastazy byly
z Cistého svétlobunécného karcinomu. Ostatni jsou 41,8 +11,3
meésict od operace bez zndmek generalizace onemocnéni.

DISKUSE:

Thoenes a kol. v roce 1988 [19] publikovali sestavu 32 pacien-
tl s ChRCC, 14 z nich bylo sledovdno v priiméru 32 mésicQ
(3 - 97 meésicl) a autoti uddvaji predpokladané pétileté prezivani
92 %. Crotty a kol. v roce 1995 [6] v sestavé 50 pacientl s ChRCC
sledovanych v priimeéru 6 let (1 mésic az 20 let, median 5 let) méli
pétileté prezivdni 94 %. Akhtar a kol. v préci z roku 1995 [1] v ses-
tavé 21 pacientl s ChRCC dale sledovali 16 pacientl 6 - 108
mésicll, u zddného z nich nebyla prokdzana generalizace.

Usublitiin a kol. [21] popsali ve své praci 6 ChRCC a jeden
smiseny tumor. U jednoho ChRCC generalizovaného jiZz v dobé
diagndzy popisuji vcelku logicky stejné maligni pribéh jako
u ostatnich renalnich karcinomd. Billis a kol. [5] popsali mezi
7 pacienty s ChRCC jeden smiSeny tumor s piimési svét-

lobunécného karcinomu a metastdzy do regiondlnich lymfatic-
kych uzlin byly z cistého svétlobunécéného karcinomu. U naseho
pacienta s ChRCC smiSenym se svétlobunécnym karcinomem
doslo rovnéz ke generalizaci svétlobunécného karcinomu. Proto je
nutno pri urcovédni dalsi progndzy smiSenych tumorli zvazovat
malignéjsi typ nddoru.

Renshaw a kol. [16] v roce 1996 publikoval sestavu 25 ChRCC,
z nichz dva byly spolecné s papildrnim rendlnim karcinomem.
Metastdzy se objevily u 7 pacientd. P&t z nich mélo tumor vétsi nez
8 cm (u dalSich 3 pacientli s tumorem nad 8 cm ke generalizaci
nedoslo). U zbylych dvou pacienti s generalizaci koexistoval
ChRCC vedle papilarniho rendlniho karcinomu, pticemz ChRCC
i papildrni karcinomy byly samy o sobé malé, s nizkym gradingem,
a tedy s velmi nizkym malignim potencidlem. Autofi préci uzavira-
ji s tim, Ze velké ChRCC a ChRCC koexistujici s papildrnim
tumorem mohou generalizovat. U jednoho naseho pacienta
s tumorem velikym 12 cm zatim po vice nez dvouletém sledovani
nedoslo ke generalizaci, i kdyz se ji obdvdme a pacienta peclivé dis-
penzarizujeme.

Zvlastni kapitolou je sarkomatoidni varianta ChRCC. Drive byl
sarkomatoidni karcinom povazovén za zvlastni typ renalniho karci-
nomu, nyni{ se vSak uznava, Ze se jedna o velmi zhoubnou variantu
vzdy nékterého ze zakladnich typd, i kdyz zakladni typ karcinomu
jiz nékdy neni mozné urcit [10]. Poprvé sarkomatoidni ChRCC po-
psali Akhtar a kol. roce v 1997 [3]. Druhy pripad popsali Gémez-
Romadn a kol. téZ v roce 1997 [8], pricemz tento pacient Zije od
nefrektomie 7 let bez zndmek generalizace. Autori zvazuji, ze takto
nevidané ptiznivy priibéh u sarkomatoidni varianty renalniho kar-
cinomu mize byt dan pravé tim, Ze vychdzi z chromofobnich
bunék vseobecné spojenych s nizkou malignitou. Tento ndzor
nepotvrzuje prace Aizawy a kol. [4] z roku 1997, ktef{ popsali dva
pripady ChRCC se sarkomatoidni komponentou a pacienti zemreli
12, resp. 18 mésict od operace. Akhtar a kol. [3] roku 1997 pub-
likovali sestavu 11 pacientd se sarkomatoidnich karcinomem (resp.
12 z 187 tumor( ledvin, pficem? jeden byl z dalsiho pozorovani
vylouc¢en pro nenalezeni epitelidlni komponenty). V sestavé
zahrnuli jiz dfive zmiriovany prvné popsany pripad, pticemz u sesti
vychdzel sarkomatoidni karcinom z chromofobniho karcinomu,
u tri ze svétlobunécného, u jednoho z papildrniho a u jednoho
z neklasifikovaného. Svoji praci uzaviraji s tim, ze ChRCC sarkoma-
toidni varianta rendlniho karcinomu vychazi nejcastéji z ChRCC.
Kuroda a kol. upozornili na moznost multifokality sarkomatoidni
varianty ChRCC [14], kterd je jinak typickd spiSe pro papildrni
renalni karcinom. V nasi sestavé péti pacientl nebyla sarkoma-
toidni varianta zastizena.

ZAVER;

Chromofobni rendlni karcinom (ChRCC) ma oproti svét-
lobunécnému karcinomu ledviny lepsi prognézu s pétiletym
prezivinim nad 90 %. Horsi progndézu maji jen ChRCC velkych
rozmértl, Spatné diferencované ¢i sarkomatoidni varianty. Je-li
ChRCC generalizovany, je jiz stejné maligni jako ostatni rendlni kar-
cinomy. Je-li nddor smiseny, je pro maligni chovani zdsadni
malignéjsi svétlobunécnd slozka. Je-li ledvina postizena koincidenci
ChRCC s papildrnim rendlnim karcinomem, coz jsou izolované
tumory s velmi dobrou progndzou, je prognéza téz Spatna. Dle
naseho nazoru lze dobte diferencované ChRCC mensich rozmert
tedy lécit jen chirurgicky s naslednou dispenzarizaci,
u nadorl vétsich rozmeérd, sarkomatoidnich variant a u nadort
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smiSenych je nutné zvazit adjuvantni onkologickou l1écbu, i kdyz
otazkou soucasnosti zlstava, jakou adjuvantni 1écbu a s jakym
efektem.
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