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SOUHRN:

Onkocytom ledviny (M8290/1) tvofi kolem 5 % vsech nadord ledvin. Dfive byla
v literatufe opakované uvddéna moznost jeho maligniho chovdni. Dnesni znalosti ale
ukazuji, Ze tzv. metastazujici onkocytomy byly patrné Spatné histologicky klasifikované
chromofobni karcinomy ledviny ¢i granuldrni varianty svétlobunécného rendlniho kar-
cinomu. Klicovou ulohu hraje tedy spravnd histologickd diagndza.

V obdobi 1992 az 3/1999 bylo na urologické klinice FN Plzen odoperovano
15 pacientll pro onkocytom (tj. 4,82 % z celkového poctu 311 operovanych nadort led-
vin). Jednalo se 0 8 muzii a 7 Zen, prameérny vék 67,6 +6,0 let.

Pacienti ziji bez zndmek generalizace onkocytomu ¢i zemteli na jind onemocnént.

Prace autorll potvrzuje zatazeni onkocytomu ledviny mezi benigni nadory. Nutno
vsak mit na pameéti, Ze je zde nutnd perfektni diferencidlni diagnostika patologa.

SUMMARY:
RENAL ONCOCYTOMA - TUMOR OF UNAMBIGUOUS BENIGNITY

Renal oncocytoma (M8290/1) represents about 5 % of all renal tumors. Former
literature repetitively mentioned the possibility of its malignant development. The
update knowledge document that so called metastatic oncocytomas were probably
chromophobe renal cell carcinomas or granular forms of clear cell renal carcinoma with
incorrect histology classification. The correct histology diagnosis has the crucial
significance.

In the time period from 1992 to 3/1999 the number of 15 patients underwent
surgery for oncocytoma at the Urology Department of the Faculty Hospital in Plzeri
(representing 4,82 % from the total number of 311 renal tumor operations). 8 patients
were male and 7 were female, the average age was 67,6 +6,0 years.

Patients survive without symptoms of oncocytoma's generalization or some have
died for different reasons.

This study certifies the classification of renal oncocytoma as benign tumor. Authors
conclude that in such cases is the perfect differential diagnostics of the pathologist
crucial.
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UvoD:

Onkocytom tvot{ kolem 5 % nadort ledvin a poprvé jej popsal
Zippel v roce 1942. Od té doby byla o ném napsana celd rada praci,
opakované nachdzime clanky o onkocytomech i v Ceské literature
[3, 7,9, 10, 21]. Etiologie je nezndmd, je vsak mozny familidrni
vyskyt [19]. Symptomatologie je chudd, ve vice nez
80 % se nachazi onkocytom ndhodné [1, 15]. Vysettovaci algorit-
mus je shodny s ostatnimi nadory ledvin, jeho odliseni od karcino-
mu dle predoperacnich vysetreni je velmi obtizné. Lécba je chirur-
gickd dle stejnych zasad jako u ostatnich tumord ledvin [9]. Drive
se objevovaly v urologické literature pozndmky o jeho mozném
malignim chovéni, dle soucasnych poznatkU se vsak jednd o nddor
zcela benigni, proto jsme se rozhodli podat ptehled literatury tyka-
jici se chovani onkocytomu a ovérit si poznatky na vlastnim
souboru pacientt.

SESTAVA NEMOCNYCH, METODA:

V obdobi od 1. 1. 1992 do 31. 3. 1999 bylo na urologické kli-
nice FN Plzeni odoperovdno 15 pacientld pro tumor ledviny
s naslednou histologickou diagnézou onkocytomu (tj. 4,82 %
z celkového poctu 311 operovanych nadord ledvin). Jednalo se
0 8 muzli a 7 Zen, pramérny vék 67,6 +6,0 let. U jednoho pacien-
ta byla provedena heminefrektomie, u ostatnich nefrektomie.
Pacienti byli poté vétsinou sledovani na urologické ambulanci FN
Plzen. Data o pacientech, ktefi nebyli na této ambulanci sledovani,
byla ziskana riznymi metodami (dotazem u osetfujiciho praktic-
kého lékare, dopisem pacientovi, vyhleddnim ddajd
v Narodnim onkologickém registru).

VYSLEDKY:

Ze souboru zemfeli 3 pacienti. Jeden muz zemtel 72 mésicti od
nefrektomie na karcinom prostaty histologicky ovéreny, trpél téz
tézkou formou ICHS. Dalsi muz zemtel za 73 mésici od diagnos-
tikovani onkocytomu na zhoubny néddor plic C34,9 - diagndza byla
stanovena na zakladé klinické pitvy. Tento muz navic trpél mno-
hocetnym urotelidlnim karcinomem, byl po TUR tumoru
mocového méchyre a po nefroureterektomii pro tumor ledvinné
panvicky - pravé z této ledviny byl ziskan onkocytom jako na-
hodny nélez. U vsech ostatnich pacientli byl onkocytom zakladni
indikaci k chirurgickému zdkroku, u jednoho pacienta byla ledvina
s tumorem zdroven postizena i odlitkovou pyelolitidzou. Jedna zena
zemtela 36 mésicd od operace na ICHS. Ostatnich 12 pacient( je
zdravo bez zndmek generalizace onkocytomu v prdméru
42,3 25,2 mésicl (2 - 100 mésich).

DISKUSE:

Onkocytom je v povédomi urologi znam jako benigni tumor,
u néjz je ale mozné ve vyjimecnych pripadech maligni chovéni. Téz
se traduje déleni onkocytomu dle gradingu s tim, Ze se onkocytom
s vy$Sim grade mUze chovat maligné. Nejcastéji citovanou praci
k podpore uvedenych poznatk( je prace Liebera a kol. z Mayo
Clinic v Rochesteru v Minnesoté z roku 1981 [13]. Lieber a kol. v ni
popsali 90 onkocytom, z nich 62 s grade 1, 28 s grade 1l - z nich
4 zemreli na generalizaci tumoru. Od té doby vsak doslo k velké
fadé zmeén, a to zejména v histopatologické diagnostice. Patology

byla zavedena zcela nové Klasifikace karcinom ledviny (svétlo-
bunécny, chromofobni, papilarni, ze sbérnych kanalkl a nediferenco-
vany) [16]. U svétlobunécného karcinomu je moznd granuldrni
varianta, ktera se vyznacuje vysokym malignim potencidlem.
Chromofobni rendln{ karcinom byl poprvé popsan az v roce 1985.
Pravé zminény chromofobni karcinom ledviny a eventudlné i gran-
uldrni varianta svétlobunécného renalniho karcinomu se vyznacu-
ji podobnou histologickou strukturou jako onkocytom (zejména
eosinofilni cytoplazma), takze je jejich zdména velmi snadno
moznd, a tim se vysvétluji kazuistiky "metastazujicich onkocy-
tomud" [1].

Histologickd diagnostika se stale vyviji a napf. pozitivni zkous-
ka Haleho koloidnim Zelezem, povazovand za specifickou jen pro
chromofobni karcinom, byla prokazéna i u onkocytomd [8]. Dnes
vsak pomoci tady metod jsou patologové schopni
diferencovat veelku spolehlivé onkocytom od rliznych variant kar-
cinom, takZe moznost chybné diagndzy je dnes u erudovaného
patologa minimalni. V klasickém HE barveni jsou vétSinou nepri-
tomné nekrdzy a velké hemoragie, je nizkd mitoticka aktivita,
nador ma dobre organizovanou alveoldrni ¢i trabekuldrni struktu-
ru [8]. Byly popsdny tzv. atypické onkocytomy, které mohou vyka-
zovat urcité odchylky (nekrdzy, transkapsuldrni invaze, vyssi aktivi-
ta proti PCNA - tyto formy jsou ale kli-nicky shodné s "klasickymi”
onkocytomy) [14]. V klasickém HE barventi Ize vyuzit v diferencial-
ni diagnostice ptresného hodnoceni nuklearnich parametrd [17].
Imunohistochemicky dava onkocytom pozitivni reakci s mitochon-
dridlnimi antigeny, nebot granuldrni cytoplazma je u onkocytomu
dana nadbytkem abnormalnich mitochondrii [8], dale pozitivné
reaguje s protildtkami k B3P (band 3 protein) [4]. Odlisit onkocy-
tom lze i za pomoci elektronové mikroskopie, tato metoda vsak
v praxi neni rutinné vyuzivana [8]. Od roku 1987 se zacaly zkoumat
i cytogenetické zmény onkocytomt [12]. Typické jsou translokace
chromozomu 11 s bodem zlomu na 11q13 a kombinované ztrdty
chromozomt 1 a X/Y, byly popsédny i dalsi aberace [6]. VyuZiti
cytogenetiky v praxi patologi ale zatim neni béZné dostupné. Na
"agresivnim" chovédni onkocytomu se muze podilet i nerozpo-
znany svétlobunécny karcinom, ktery byl opakované popsdn
v kazuistikdch ve stejné ledviné s onkocytomem [1, 5, 18].

V druhé poloviné devadesatych let byly publikovany tri prace
vétsiho rozsahu zabyvajicich se mimo jiné i biologickou povahou
onkocytomu:

Perez-Ordonez a kol. z Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center v New Yourku roku 1997 [15] publikovali préci o 70 pacien-
tech s onkocytomy mezi 954 nadory ledvin (7,0 %). Primérnd
doba sledovani byla 58 mésicl (1 - 181 mésictl). U 61 pacientd byl
onkocytom unifokdlni, u 9 multifokalni a u 3 bilateralni. U jedno-
ho pacienta se 18 mésicli po stanoveni diagndzy onkocytomu
objevily metastazy v jatrech a kostech a 6 mésicd nato zemtel.
Pacient vsak nebyl pitvan. U dalsiho pacienta byla v dobé radikélni
nefrektomie zndma metastdza jater, kterd byla pti bioptickém
vysetfeni popsana jako onkocytom, pricemz tento pacient je
58 mésict (11) od diagndzy ziv, ndlez na jatrech je stabilizovén.
Vzhledem k chovani ndlezu na jatrech a znamému faktu, ze pouha
punkéni biopsie drobného vzorku tkdné miize mit u nddor ledvin
velké procento chybnych odecteni (Ize pri biopsii napf. zaménit
i adenom s karcinomem [20]), pak i v té-to praci nenachdzime jed-
noznac¢ny dtikaz mozného maligniho chovani onkocytomu.

Amin a kol. z Henry Ford Hospital v Detroitu v Michiganu [1]
(v tymu byl i Farrow z Mayo Clinic v Rochestru v Minnesotg, ktery
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byl spolautorem zmiriované Lieberovi prace z roku 1981 [13])
v roce 1997 publikoval sestavu 80 pacientd s onkocytomem,
pricemz u zadného z nich nedoslo ke generalizaci. Primérna doba
sledovéni byla 7,6 roku (15 - 200 mésicli), u 4 pacientd byl onko-
cytom bilaterdlni, u 2 multifokdlni. Amin se spolupracovniky ve své
préci prehodnotil i celou vyse zminovanou sestavu publikovanou
Lieberem a kol. v roce 1981 [13] a vsechny "onkocytomy s grade
11" prehodnotili na chromofobni rendlni karcinom. Prace Amina
a kolektivu, coz je mimoradné erudovany autorsky kolektiv, je
zakladem naseho tvrzeni o naprosté benignité onkocytomu.

Dechet a kol., opét z Mayo Clinic v Rochesteru v Minnesoteé [5],
publikovali v roce 1999 sestavu 138 pacientd s onkocytomem
v souboru 2532 (tj. 545 %). U 131 (95 %) byl tumor solitarni,
u 7 (5 %) oboustranny, u 6 (8 %) mnohocetny. U 14 (10 %) byl syn-
chronni rendlni karcinom. U 6 (4 %) se casem vyvinul metachron-
ni onkocytom. Priimérna doba sledovani byla 41 mésici (0 - 200),
pricemz preziti z pohledu onkocytomu ("disease specific survival
rate") bylo 100 %. Jednd se o zatim nejvétsi publikovany soubor
onkocytomdil a opét potvrzujici benignitu onkocytomu.

Kromé zminéné tradované moznosti agresivniho chovéni
onkocytomu je nutné upozornit na dalsi mytus rozsiteny mezi
urology. Opakované se uvadi moznost stanoveni diagnézy onkocy-
tomu z biopsie jehlou, z aspiracni cytologie ¢i ze zmrazené biopsie.
Barnes a kol. [2] vsak jiz v roce 1983 prokazali, Ze nékteré karcino-
my ledvin maji mista shodnd se strukturou onkocytomu, takze
mizZe dojit snadno k chybné diagndze. Zcela jisté lze tedy diagndzu
onkocytomu vyrknout az po fddném vysetreni celého tumoru
skalou vyse popsanych histologickych technik.

ZAVER:

Zavérem lze Tici, Zze onkocytom je benigni tumor, zddna
z dostupnych praci véetné naseho souboru neprokazuje moznost
jeho maligniho chovéni. Drive popisované agresivni metastazujici
onkocytomy byly ve skutecnosti vétSinou nerozpoznané chromo-
fobni rendlni karcinomy. Z uvedeného vyplyvd, Ze pro stanoveni
diagndzy onkocytomu je nutna perfektni prace patologa a histopa-
tologické vysetreni celého tumoru.
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