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Mnozstevni jednotka ks

Klinicka historie

64lety muz ma 5mési¢ni anamnézu celkové nevolnosti, ztraty hmotnosti a tupé bolesti pravého boku. Pfi vySetfeni je hmatnd masa na pravé
strané bricha. Ma vysoky krevni tlak. Analyza moci odhali mikroskopickou hematurii. Pacient podstoupil pravostrannou nefrektomii.



Patologie

Vzorek je ledvina, kterd byla nelplné vypreparovana v korondlni roviné a pfipravenda pro zobrazeni povrchu fezu. Dolni pél ledviny byl
nahrazen zaoblenou $patné ohrani¢enou nepravidelnou hmotou o priméru 5 cm, které stlacila a zdeformovala prekryvajici ledvinovy
parenchym. Rezny povrch nddoru mé pestry vzhled zp(isobeny oblastmi krvaceni a nekrézy. Nékolik malych svétle Zlutych nadorovych uzlin
je pfitomno v klre a dfeni nahore a oddélenych od nadoru v dolni ¢asti. Jedna se o intrarenalni metastazy. Renalni panvicka se zda byt
mirné dilatovana s urcitym otupenim ledvinovych papil, coz naznacuje stupen hydronefrézy. Povrch pouzdra je jemné nodulérni s nékolika
hrubymi jizvami a obsahuje nékolik malych jednoduchych cyst (viz zadni strana vzorku). Histologicky byl nador diagnostikovan jako rendini
karcinom.

Dalsi informace

Karcinom ledvinovych bunék tvoii 85 % primarnich renalnich zhoubnych nédord. Vznikaji v ledvinové kdre. Riziko vyvinuti karcinomu
ledvinovych bunék je u muzd dvojnasobné. NejCastéji se vyskytuje v 6. dekadé zivota. Dalsimi rizikovymi faktory jsou koureni, obezita,
hypertenze, |é¢ba estrogeny bez odporu, ale také vystavovani se azbestu, ropnym produktlm a tézkym kovdim. Vétsina karcinom(
ledvinovych bunék je sporadicka, ale asi 5 % je zplsobeno autozomalné dominantnimi familidrnimi rakovinami, jako je Von Hippel Lindau
syndrom, dédi¢na leiomyomatdza a syndrom Birt-Hogg-Dubé.

Existuje nékolik hlavnich typd primérnich renalnich nddord podle genetickych a histologickych charakteristik nddoru: jasnobunécny
karcinom (70-80 %), papilarni karcinom (10-15 %), chromofébni karcinom (5-10 %), oncyticky karcinom (3-7 %) a karcinom ze sbérnych
kanalkd (Renalni onkocytické karcinomy se typicky skladaji z dobre diferencovanych bunék s vyrazné eozinofilni granularni cytoplazmou;
jsou spojeny s dobrou prognézou. Naproti tomu karcinom ledviny ze sbérnych kanalk{ je vysoce agresivni nador s extrémné Spatnou
progndzou, protoZe nereaguje dobf'e na chemoterapeutika pouZivana na karcinom ledviny a progreduje a $ifi se rychleji. Jedna se o rlizné
rendlni bunéc¢né karcinomy (RCC) vychdzejici z distalniho segmentu sbérnych kanalkd v ledvinové dreni.

Typickymi klinickymi pfiznaky RCC jsou bolest v kostovertebraini oblasti, hmatna hmota a hematurie. RCC v mediciné napodobuje mnoho
stavd, které zpdsobuji mnoho projevi, véetné: polycytemie, hyperkalcémie, hypertenze, pyrexie, Cushingova syndromu, eozinofilie

a amyloidézy. RCC ma tendenci metastadzovat drive, nez vyvold lokdini symptomy. NejCastéjSimi misty distalniho Sifeni jsou plice (50 %)

a kosti (33 %), dale lymfatické uzliny, nadledviny a mozek. RCC mé tendenci pronikat do rendlini Zily a rozSifovat se po ni jako nddorovy
trombus, rostouci jako pevny sloupec sahajici az do dolni duté Zily.

Ultrazvuk a CT jsou nejbéznéjsi vysetieni pouzivana k posouzeni renalnich lézi a diagnostice RCC. U nékterych pacientt mdze byt nutna
biopsie tkané. U pacientl je diagnostikovan rostouci pocet RCC, coz je zplsobeno ndhodnymi nalezy ledvinovych 1ézi, které byly detekovany
na CT bficha provadéného z jinych Iékarskych ddvodd.

Priimérna 5leta mira preziti u RCC je 70%. Lé¢ba zavisi na stadiu nadoru. Obvyklou chirurgickou moznosti je radikaIni nefrektomie.
Medikamentdzni Ié¢ba zahrnuje chemoterapeutika, stejné jako inhibitory vaskularniho endotelialniho ristového faktoru (VEGF) a inhibitory
tyrosinkinaz u pacientd s metastatickym onemocnénim.



