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MnoZstevna jednotka ks

Klinicka historia
64rocny muz ma 5mesacnl anamnézu celkovej nevolnosti, straty hmotnosti a tupej bolesti pravého boku. Pri vySetreni je hmatatelna masa
na pravej strane brucha. Ma vysoky krvny tlak. Analyza moci odhali mikroskopickd hematuriu. Pacient podstUpil pravostranni nefrektémiu.



Patoldgia

Vzorka je oblicka, ktord bola nelplne vypreparovana v korondrnej rovine a pripravena pre zobrazenie povrchového rezu. Dolny pél ladviny
bol nahradeny zaoblenou zle ohrani¢enou nepravidelnou hmotou o priemere 5 cm, ktora stlacila a zdeformovala prekryvajuci oblickovy
parenchym. Rezny povrch nadoru ma pestry vzhlad spésobeny oblastami krvacani a nekrdzy. Niekolko malych svetlo Zltych nadorovych
uzlin je pritomnych v kore a dreni hora a oddelenych od nadoru v dolnej Casti. Jedna sa o intrarenalne metastaze. Oblickova panvicka sa zda
byt mierne dilatovana s urcitym otupenim obli¢kovych papil, ¢o naznacuje stupen hydronefrézy. Povrch puzdra je jemne noduldrny

s niekolkymi hrubymi jazvami a obsahuje niekol’ko malych jednoduchych cyst (vid' zadna strana vzorky). Histologicky bol nddor
diagnostikovany ako rendlny karcindm.

DalSie informacie

Karciném obli¢kovych buniek tvori 85% primérnych obli¢ckovych zhubnych nédorov. Vznikajd v oblickovej kére. Riziko vyvinutia karcinému
obli¢kovych buniek je u muZov dvojnésobné. Naj¢astejsie sa vyskytuje v 6. dekade Zivota. Dal3imi rizikovymi faktormi st fajéenie, obezita,
hypertenzia, lie¢ba estrogénmi bez odporu, ale tiez vystavovanie sa azbestu, ropnym produktom a tazkym kovom. Vacsina karcinémov
obli¢kovych buniek je sporadickd, ale priblizne 5% je spdsobenych autozomélne dominantnymi familidrnymi rakovinami, ako je Von Hippel
Lindau syndrém, dedi¢nd leiomyomatéza a syndrém Birt-Hogg-Dubé. Existuje niekolko hlavnych typov primarnych renélnych nadorov podla
genetickych a histologickych charakteristik nadoru: jasnobunecny karcindm (70-80%), papiladrny karcindm (10-15%), chromofébny karciném
(5-10%), oncyticky karciném (3-7%) a karciném zo zbernych kanélikov (<1%). Jasnobunecny karcindm ma typicky deléciu chromozému 3p
a vznikd z proximalneho tubulu. Mbézu byt pevné alebo menej Casto cystické. Vyskytuju sa v spojeni s Von Hippel Lindau syndrémom aj
sporadicky. Papilarne karcindémy vychadzaju z proximalneho tubulu. St spojené s trizémiami 7 a 17; stratou Y u muzskych pacientov;

a mutéciou MET kinidzovej domény. Casto si multifokélneho pévodu. Chromofébne karcinémy pochadzaju z interkalovanych buniek
zbernych kandlikov. S spojené s mnohopocetnymi stratami chromozémov a hypodiploidiou. Maju nizke riziko progresie ochorenia. Renélne
onkocytické karcindmy sa typicky skladaju z dobre diferencovanych buniek s vyrazne eozinofilnou granuldrnou cytoplazmou; st spojené

s dobrou prognézou. Naproti tomu karcindm obli¢ky zo zbernych kandlikov je vysoko agresivny nddor s extrémne zlou prognézou, pretoze
nereaguje dobre na chemoterapeutika pouzivané na karcindm obli¢ky a postupuje a Siri sa rychlejsSie. Jedna sa o rézne renélne bunecné
karcinémy (RCC) vychadzajlce z distdlneho segmentu zbernych kanalikov v oblickovej dreni.

Typickymi klinickymi priznakmi RCC sU bolest v kostovertebrélnej oblasti, hmatatelnd hmota a hematuria. RCC v medicine napodobuje
mnoho stavov, ktoré spdsobujud mnoho prejavov, vratane: polycytémie, hyperkalcémie, hypertenzie, pyrexie, Cushinhovho syndrému,
eozinofilie a amyloiddzy. RCC ma tendenciu metastazovat skor, nez vyvola lokalne symptémy. Najcastejsimi miestami distalneho Sirenia su
pltica (50%) a kosti (33%), dalej lymfatické uzliny, nadoblicky a mozog. RCC mé tendenciu prenikat do rendinej Zily a rozsirovat sa po nej
ako nadorovy trombus rastuci ako pevny stipec siahajuci aZ do dolnej dutej Zily.

Ultrazvuk a CT sU najbeznejsie vySetrenia pouZivané k posudeniu renalnych Iézii a diagnostike RCC. U niektorych pacientov méze byt nutna
biopsia tkaniva. U pacientov je diagnostikovany rasttci pocet RCC, ¢o je sp6sobené ndhodnymi nalezmi oblickovych lézii, ktoré boli zistené
na CT brucha prevadzaného z inych lekarskych dévodov. Priemerna 5rocnd miera prezitia u RCC je 70%. LieCba zavisi na stadiu nadoru.
Obvyklou chirurgickou moznostou je radikalna nefrektémia. Medikamentdzna lie¢ba zahfiia chemoterapeutika, rovnako ako inhibitory
vaskuldrneho endotelidlneho rastového faktoru (VEGF) a inhibitory tyrosinkindz u pacientov s metastatickym ochorenim.



