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SSOOUUHHRRNN::

Chromofobní karcinom ledviny (ChRCC) má dle literatury relativně nízký maligní
potenciál. V poslední době se objevují práce upozorňující, že sarkomatoidní varianty
renálního karcinomu vychází nejčastěji z ChRCC, je zmiňována též vyšší malignita
větších nádorů, nádorů smíšených se světlobuněčným karcinomem a při koexistenci 
s papilárním renálním karcinomem.

Na urologické klinice FN Plzeň bylo za období 1994 - 3/1999 operováno 5 pacien-
tů pro ChRCC (1,72 % z celkového počtu 233 odoperovaných pacientů pro nádor led-
viny). Všichni byli muži o průměrném věku 57,4 ±8,3 let. Jeden pacient s ChRCC
smíšeným se světlobuněčným karcinomem zemřel 34 měsíců po operaci na genera-
lizaci onemocnění, přičemž metastázy byly ze světlobuněčného karcinomu. Ostatní jsou
41,8 ±11,3 měsíců od operace bez známek generalizace onemocnění.

Tato malá sestava podporuje předpoklad nízké malignity ChRCC, u smíšených
nádorů je určující malignější typ.

KKEEYY  WWOORRDDSS::

Chromophobe renal cell carcinoma
Malignancy

SSUUMMMMAARRYY::  

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 Plzeň 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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ÚÚVVOODD::

Chromofobní karcinom ledviny (angl. chromophobe renal cell
carcinoma), dále jen ChRCC, představuje kolem 5 % nádorů ledvin,
i když v Saudské Arábii byl publikován výskyt kolem 10 % [1].
Bannasch jej v roce 1974 popsal u laboratorních zvířat po expozici
nitrozomorfolinu [11]. U člověka byl popsán poprvé v roce 1985
[18]. Vychází stejně jako onkocytom z interkalárních buněk (t.j.
buněk vmezeřených mezi buňky hlavní) kortikální části sběrných
kanálků. Nyní je ChRCC uznáván jako samostatný základní typ
renálního karcinomu (vedle světlobuněčného, papilárního, ze
sběrných kanálků a neklasifikovaného) [10, 13, 17]. Klinické symp-
tomy ChRCC jsou obdobné jako u světlobuněčného karcinomu
(clear /conventional/ renal cell carcinoma = CRCC), jen je ChRCC
častěji diagnostikován náhodně (nad 50 %). Laboratorní nález je
chudý, grafickými vyšetřeními jej od CRCC nelze odlišit. Léčba je
chirurgická. Na rozdíl od CRCC je na řezu nádor šedobéžový až
hnědý, většinou homogenní. Definitivní diagnózu ChRCC může
stanovit až patolog. Nutná je perfektní diferenciální diagnostika
patologa hlavně za pomoci barvení Haleho koloidním železem a za
pomoci imunohistochemických metod k odlišení jiných typů
nádorů, zejména onkocytomu [11]. V literatuře se udává jeho 
relativně nízká malignita s pětiletým přežíváním nad 90 %. 
V poslední době se objevila řada prací zabývajících se malignitou
ChRCC, proto jsme zpracovali literaturu na dané téma a zhodnotili
vlastní sestavu pacientů s ChRCC.

SSEESSTTAAVVAA  NNEEMMOOCCNNÝÝCCHH,,  MMEETTOODDAA::  

Na urologické klinice ve FN Plzeň bylo za období od 1. 1. 1994
do 30. 3. 1999 diagnostikováno 5 chromofobních karcinomů led-
viny. Z celkového počtu 233 odoperovaných pacientů pro nádor
ledviny to představuje 1,72 %. Jednalo se pouze o muže, jejichž
průměrný věk byl v době diagnózy 57,4 ±8,3 let.

VVÝÝSSLLEEDDKKYY::

Jeden pacient, který měl v nádoru histologicky přítomných
několik ložisek světlobuněčného karcinomu, zemřel 34 měsíců po
operaci na generalizaci onemocnění, přičemž metastázy byly 
z čistého světlobuněčného karcinomu. Ostatní jsou 41,8 ±11,3
měsíců od operace bez známek generalizace onemocnění.

DDIISSKKUUSSEE::

Thoenes a kol. v roce 1988 [19] publikovali sestavu 32 pacien-
tů s ChRCC, 14 z nich bylo sledováno v průměru 32 měsíců
(3 - 97 měsíců) a autoři udávají předpokládané pětileté přežívání
92 %. Crotty a kol. v roce 1995 [6] v sestavě 50 pacientů s ChRCC
sledovaných v průměru 6 let (1 měsíc až 20 let, medián 5 let) měli
pětileté přežívání 94 %. Akhtar a kol. v práci z roku 1995 [1] v ses-
tavě 21 pacientů s ChRCC dále sledovali 16 pacientů 6 - 108
měsíců, u žádného z nich nebyla prokázána generalizace. 

Usubütün a kol. [21] popsali ve své práci 6 ChRCC a jeden
smíšený tumor. U jednoho ChRCC generalizovaného již v době
diagnózy popisují vcelku logicky stejně maligní průběh jako
u ostatních renálních karcinomů. Billis a kol. [5] popsali mezi 
7 pacienty s ChRCC jeden smíšený tumor s příměsí svět-

lobuněčného karcinomu a metastázy do regionálních lymfatic-
kých uzlin byly z čistého světlobuněčného karcinomu. U našeho
pacienta s ChRCC smíšeným se světlobuněčným karcinomem
došlo rovněž ke generalizaci světlobuněčného karcinomu. Proto je
nutno při určování další prognózy smíšených tumorů zvažovat
malignější typ nádoru.

Renshaw a kol. [16] v roce 1996 publikoval sestavu 25 ChRCC,
z nichž dva byly společně s papilárním renálním karcinomem.
Metastázy se objevily u 7 pacientů. Pět z nich mělo tumor větší než
8 cm (u dalších 3 pacientů s tumorem nad 8 cm ke generalizaci
nedošlo). U zbylých dvou pacientů s generalizací koexistoval
ChRCC vedle papilárního renálního karcinomu, přičemž ChRCC 
i papilární karcinomy byly samy o sobě malé, s nízkým gradingem,
a tedy s velmi nízkým maligním potenciálem. Autoři práci uzavíra-
jí s tím, že velké ChRCC a ChRCC koexistující s papilárním
tumorem mohou generalizovat. U jednoho našeho pacienta 
s tumorem velikým 12 cm zatím po více než dvouletém sledování
nedošlo ke generalizaci, i když se jí obáváme a pacienta pečlivě dis-
penzarizujeme.

Zvláštní kapitolou je sarkomatoidní varianta ChRCC. Dříve byl
sarkomatoidní karcinom považován za zvláštní typ renálního karci-
nomu, nyní se však uznává, že se jedná o velmi zhoubnou variantu
vždy některého ze základních typů, i když základní typ karcinomu
již někdy není možné určit [10]. Poprvé sarkomatoidní ChRCC po-
psali Akhtar a kol. roce v 1997 [3]. Druhý případ popsali Gómez-
Román a kol. též v roce 1997 [8], přičemž tento pacient žije od
nefrektomie 7 let bez známek generalizace. Autoři zvažují, že takto
nevídaně příznivý průběh u sarkomatoidní varianty renálního kar-
cinomu může být dán právě tím, že vychází z chromofobních
buněk všeobecně spojených s nízkou malignitou. Tento názor
nepotvrzuje práce Aizawy a kol. [4] z roku 1997, kteří popsali dva
případy ChRCC se sarkomatoidní komponentou a pacienti zemřeli
12, resp. 18 měsíců od operace. Akhtar a kol. [3] roku 1997 pub-
likovali sestavu 11 pacientů se sarkomatoidních karcinomem (resp.
12 z 187 tumorů ledvin, přičemž jeden byl z dalšího pozorování
vyloučen pro nenalezení epiteliální komponenty). V sestavě
zahrnuli již dříve zmiňovaný prvně popsaný případ, přičemž u šesti
vycházel sarkomatoidní karcinom z chromofobního karcinomu, 
u tří ze světlobuněčného, u jednoho z papilárního a u jednoho 
z neklasifikovaného. Svoji práci uzavírají s tím, že ChRCC sarkoma-
toidní varianta renálního karcinomu vychází nejčastěji z ChRCC.
Kuroda a kol. upozornili na možnost multifokality sarkomatoidní
varianty ChRCC [14], která je jinak typická spíše pro papilární
renální karcinom. V naší sestavě pěti pacientů nebyla sarkoma-
toidní varianta zastižena.

ZZÁÁVVĚĚRR::

Chromofobní renální karcinom (ChRCC) má oproti svět-
lobuněčnému karcinomu ledviny lepší prognózu s pětiletým
přežíváním nad 90 %. Horší prognózu mají jen ChRCC velkých
rozměrů, špatně diferencované či sarkomatoidní varianty. Je-li
ChRCC generalizovaný, je již stejně maligní jako ostatní renální kar-
cinomy. Je-li nádor smíšený, je pro maligní chování zásadní
malignější světlobuněčná složka. Je-li ledvina postižena koincidencí
ChRCC s papilárním renálním karcinomem, což jsou izolovaně
tumory s velmi dobrou prognózou, je prognóza též špatná. Dle
našeho názoru lze dobře diferencované ChRCC menších rozměrů
tedy léčit jen chirurgicky s následnou dispenzarizací,
u nádorů větších rozměrů, sarkomatoidních variant a u nádorů
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smíšených je nutné zvážit adjuvantní onkologickou léčbu, i když
otázkou současnosti zůstává, jakou adjuvantní léčbu a s jakým
efektem.
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