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Klinicke udaje

59 -rocCna zena, dlhsie trvajuce bolesti v
Krizovej oblasti vpravo a bolesti brucha,
hematuria.

MR - vysetrenie: verifikovany tumor
pravej oblicky s prerastanim do pecene, s
mts v branici a na peritoneu.

 R. 2011 — radikalna pravostranna

nefrektomia + estirpacia nadoroveho
loziska v peceni.



Makroskopicky opis:
Prava obliCcka s tumorom d = 8 cm, zaberajucim vacsiu Cast tkaniva oblicky,

Siriacim sa pravou renalnou vénou, neprerastajucim cez renalnu fasciu,
cervenozltej farby, makkej konzistencie, s poCetnymi nekrézami.

Klinické udaje o priebehu choroby nedostupné!!

Klinicka diagnoza:
Carcinoma renis |.dx.




Histologicky nalez

lde o vysoko maligny renalny tumor, zlozeny z dvoch zloziek:

1/ chromofobny RCC — rastuci solidne, solidne-tubularne,
tubularne, tubulo-cysticky alebo papilarne, typicke koilocyt-like
jadra, bez mitoz.

2/ sarkomatoidna Cast’ tumoru — rastuca fascikularne alebo
storiformne, tvorena bunkami s napadnymi jadrovymi
atypiami, pripomina MFH.

Mitoticka aktivita: 20 a viac typickych mit6z/10 HPF, atypicke
mitozy.

Tumor je silne nekroticky, stromalna hyalinizacia az jazvenie,
stromalne dystrofické kalcifikaty.

Excizie z peCene, branice a perinea: rovnaka histologicka
stavba s prevahou sarkomatoznej zlozky



Imunohistochémia

* Pouzité protilatky:

CK AE 1-3 /mono, AE1/AE3, LabVision,
Westinghouse/

CKY7 /mono, OV-TL 12/30, Dako, Glostrup/

RCC /mono, PN-15, LabVision, Westinghouse/
vimentin /mono, 3B4, Dako, Glostrup/

alfa-aktin /mono, 1A4, LabVision, Westinghouse/
desmin /mono, D33, Dako, Glostrup/

HMB-45 /mono, HMB-45, Dako, Glostrup/



Vysledky imunohistochemickych vysetreni

* 1/ chromofébny RCC: CK AE1/3+, CKY:
difuzne slabsie +, RCC-, vimentin-, alfa-
aktin-, desmin-, HMB-45-.

o 2/ sarkomatdzna zlozka tumoru:
vimentin+, alfa-aktin: fokalne+, CK AE1/3-,
CK7-, RCC-, desmin-, HMB-45-.



Koilocyt-like jadra, solidny-alveolarny, acinarny rast




Rastuci solidne, solidne-tubularne, tubulare, tubulo-cysticky alebo papilarne;typické
koilocyt-like jadra, bez mitoz.




Rastuca fascikularne, pripadne storiformne, tvorena miestami vretenovitymi, miestami
epiteloidnymisnadorovymi bunkami, miestami je histol.obraz pelymorfny, s poCetnymi
napadnymi jadrovymi atypiami.




Pseudoangiomatdzny rast, miestami nador rastie solidne. Mitoticka aktivita v
sarkomatoznej zlozke tumoru‘koliSe, dosahuje maximalne 6-8 typickych mitoz/100
HPF, menej pocetné su atypické mitozy.
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Diagnosticky zaver

»Sarkomatoidna transformacia
chromofobneho RCC, grade 4 podla
Fuhrmanovej, s metastazami



Genetika

* Chromofébny RCC /CRCC/ vykazuje
stratu chromozomov 1,2,6,10,13,17,21

« CRCC zo sarkomatoidnou transformaciou
vykazuje mnohopocetné zmnozenia
chromozomov 1,2,6,10,17 — Brunelli a
spol. /2007



Diskusia

Chromofébny RCC — samostatny typ RCC, prvy popis:
Thoenes a spol. /1985/

Tvoria ho polygonalne nadorove bunky zo svetlou alebo
eozinofilnou cytoplazmou, s perinkulearnym prejasnenim —
koliocyt-like jadra.

I1?/é<((:)nven(“:n3’/ typ — napodobnuje konvencny svetlobunkovy

2/ eozinofilny typ — napodobnuje onkocytom.

Tvori cca 5-6% zo vSetkych RCC.

Sarkomatoidna transformacia: tvoria ju vretenovité bunky,
Imunohistochemicky z expresiou epitelovych a
mezenchymovych markerov.

Casta je heterologna zlozka: chondrosarkom, osteosarkom,
rhabdomyosarkom, fibrosarkdm, maligny fibrozny histiocytom,
nediferencovany sarkom.



Diskusia

Sarkomatoidna transformacia zahrniuje: konvecny
svetlobunkovy RCC, papilarny RCC, chromofobny RCC /prvy
popis: Akhtar a spol. — 1997, tvori asi 8% pripadov CRCC/,

RCC.

« Vacsina RCC su pri objaveni bez priznakov a su detekované

ako necakane zistenie pri zobrazeni, vykonanom pre
nepribuzneé klinicke indikacie.

* Vroku 2004 SZO klasifikaciu nadorov obliCiek dospelych

rozvrstvila do niekolkych odlisnych histologickych podtypov, z
ktorych tvoria ca nadory z jasnych buniek, papilarne

a chromofobne nadory 70%, 10% - 15% a 5%. Znalost RCC
subtypu je dolezita, pretoze rézne podtypy su spojene s
roznymi moznostami biologického spravania sa.



The American Joint Committee on Cancer staging system for RCC is as follows

»lnscenacné RCC:
Americky Spolocny vybor rakoviny predstavovat system pre
RCC je nasledujuci :
Primarny nador (T)
T0: Ziadny dOkaz primarneho nadoru
T1: Nador < 7 cm obmedzeny na oblicky
T1a: Nador < 4 cm obmedzeny na obliCky
T1B: Nador > 4 cm az 7 cmmn obmedzeny na obliCky
T2: Nadory> 7 cm obmedzeny na obliCky
T2A: Nador> 7 cm do 10 cm obmedzeny na obliCky
T2b: nadoru> 10 cm obmedzeny na oblicky
T3: tumor zasahuje do velkych zil alebo sa rozsirila do
perirenalne tkanivach, ale nie za Gerot fascia
T3A: Nador zasahuje do vena renalis, alebo do perirenalnych
tkaniv, ale nie za Gerotovu fasciu
T3b: Nador zasahuje do dutej zily pod membranou



The American Joint Committee on Cancer staging system for RCC is as follows

»'(Ij'BC: TlIJmOF zasahuje do dutej zily nad membranou alebo postihuje stenu
utej zily
T4: Nador sa rozsiril mimo Gerot fascie, ktoré mézu zahfnat ipsilateralny
nadoblicky
Regionalne lymfatické uzliny (N)
NO: Negativne na zapojenie regionalnych lymfatickych uzlin
N1: Pozitivne pre ucast regionalnych lymfatickych uzlin
Vzdialené metastazy (M)
MO: Negativny pre vzdialené metastazy
M1: Pozitivne pre vzdialené metastazy
Celkovo mozno povedat, Ze najCastejSie miesta metastaz pre RCC su
pluca (60%), pecene (40%), kosti (40%) a mozgu (5%) [82].
Stupen | az IV zodpovedaju nasledujucich kategorii TNM
Faza |: T1, NO, MO
Faza ll: T2, NO, MO
Faza lll: T1 alebo T2, N1, MO alebo T3, akékolvek N, MO
Stadium IV: T4, akékolvek N, MO alebo akékolvek T, ‘akékolvek N, M1
5-roéné preZ|t|e pre RCC podla etapy je 96% pre etapu |, 82% pre etapu Il,
64% u Stadia lll a 23% pre etapu |V [2].



Diferencialna diagnostika

Angiomyolipdm/PEC-6m

Primarny renalny sarkdm — hlavne leiomyosarkom
Sarkomatoidny urotelovy karcinom obliCkovej
panvicky

Lymfom

Onkocyton

Angiolipom

Publikovane pripady:
» Ceski autori: 2 pripady /Hes a spol. — 1999/
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