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pravdépodobné jako nasledek biologické lécby nekrotickd tkan (9x), normalni rendini tkan (6x),
revmatoidnf artritis (1x). Nediagnostickych bylo nedostatek materidlu (5x), extrarenalni tkan (1x)).
35 provedenych biopsif (17,5 %) — nebyly zastizeny Prdmeérna velikost tumoru u nediagnostickych pri-

nadorové bunky (zanétliva nebo fibrézni tkan (14x), mobiopsii byla 72,2 mm. Z 35 nediagnostickych bi-

Tab. 3. Prehled — vysledky histologického vysetfeni inicidlni biopsie tumoru ledviny
Tab. 3. Summary - results of histological examination after initial renal tumor biopsy

Histologicky nalez Pocet Poznamka
N —— o . Nukledrni grade dle ISUR/WHO 2016:
Svétlobunécny renalni karcinom 107 G1-18x, G2-44x, G3-36x, GA-3x, Gx—6
Pabilarni renalni karcinom 19 Nukledrni grade dle ISUP/WHO 2016:
p G1-3%, G2-3%, G3-5%, Gx-8x
Urotelialni karcinom 15
Chromofobocelularni renalni karcinom 3 Nukledmnf grade dle Panera (formainé)
G1-1x, Gx-2%
= Neklasifikovatelny RCC (6x)
= Difuzni velkobunéc¢ny B lymfom (3x)
s Zanétlivy infiltrat (3x)
= Leiomyosarkom (2x)
Ostatni histologické nalezy 21 - Onkpcytom (2%)
= Angiomyolipom (1x)
= Translokacni karcinom (1x)
= Metastdza maligniho melanomu (1x)
= Metastdza endometridlniho karcinomu (1x)
= Yolk sac tumor (1x)
= Zanétliva nebo fibrézni tkdn (14x)
= Nekroticka tkan (9x)
Nediagnostické vzorky 35 = Normadlnf rendIni tkan (6x)
= Nedostatek materidlu (5x)
= Extrarendlni tkan (1x)
Pouzité zkratky: WHO — World Health Organization, ISUP — International Society of Urological Pathology, RCC — Renal Cell
Carcinoma
* Z&dny ze soucasné vyuzivanych gradingovych systémU u CHRCC nekoreluje s biologickym chovanim tumoru a nema
tedy prakticky zddnou vypovédni hodnotu.

Obr. 1. CT, transverzdini fez; biopsie pravé ledviny komplikovand hematomem; vlevo hematom v pribéhu
biopsie, vpravo po dokonceni biopsie

Fig. 1. CT scan, transverse plane; the biopsy of the right kidney became complicated due to hematoma; in the
left picture — hematoma during the biopsy, in the right picture — hematoma after the biopsy
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