Abstrakt

V Plzeniském kraji je dlouhodobé zaznamendvana celosvétové nejvyssi incidence nadort
ledvin. Tento kraj ¢itajici kolem 580 tisic obyvatel se potykal ptiblizné s 240 novymi ptipady
diagnézy C64 (zhoubny nador ledviny mimo panvicku) za rok 2015. Prvenstvi mezi renalnimi
nadory si dlouhodobé¢ udrzuje svétlobunéény renalni karcinom, papilarni renédlni karcinom
(PRK) je na Urologické klinice Fakultni nemocnice Plzen hned druhym nejcastéji
operovanym nadorem ledvin. Podle nové WHO Kklasifikace 2016 pro nadory ledvin je stéale
oficialn€ uznana pouze stratifikace PRK na PRK typ 1 (PRK1) a typ 2 (PRK2). Bohuzel toto
déleni neodpovida bézné praxi. Vétsina klinickych studii zabyvajicich se PRK ¢asto nepracuje
srozliSenim na jejich podtyp, pfipadné dodrzuje jen oficidlni déleni a ostatni atypické
papilarni formy ze studii vyfazuji. Zustava proto stale otdzkou, zda histologicky typ PRK
ovliviiyje riziko recidivy nebo mrti u chirurgicky lé¢enych pacientt.

Cilem této disertacni prace je zohlednit rovnéz vSechny ostatni formy, které se vlastnostem
PRK1 a PRK2 vymykaji. Prace se zabyva souborem pacientli Urologické kliniky FN Plzen
S chirurgicky feSenym a histologicky verifikovanym PRK za poslednich devét let.

Jelikoz PRK1 se zda byti z této pestré skupiny PRK nejvice homogenni, je zde vénovana
tomuto typu nejvetsi pozornost a ostatni typy - PRK2, onkocyticky PRK (oPRK) a blize
nespecifikovany PRK (PRK NOS) jsou zde porovnavany pravé vaci tomuto tumoru.
Pfedmétem komparace je zejména vzhled na piedoperacnich zobrazovacich vySetfenich, kdy
se zamétujeme na velikost tumoru, na jeho cT kategorii, na proporci pravidelného kulovitého
tvaru, exofytického rstu tumoru a na zastoupeni cysticky vyhlizejicich 1ézi (BIII-BIV) na
pfedoperacnich zobrazovacich vySetfenich mezi PRK. Zabyvame se srovndnim operacnich
feSeni mezi jednotlivymi skupinami PRK. Daéle porovnavame histopatologické vysledky mezi
témito subtypy, a to predevsim se zaméfenim na pT kategorii, jaderny grade a na pfitomnost
odoperovanych pacientll s PRK.

Z vysledkli prvni studie obsahujici 131 pacienti vyplyva, ze PRK1 v 98,8 % vykazuje
PRK1 kulovity tvar a v 82,1 % exofyticky rust. Vice nez % (80,7 %) PRKI1 je mozné feSit
resekci. Ve vétSin€ piipadi ma PRKI1 histopatologicky nizky jaderny grade (89,2 % - G1
nebo G2 dle ISUP/WHO) a nizky stage (kategorie pT1 v 81,9 % ptipadh). Z vysledki druhé
studie obsahujici 138 pacientll vyplyva, ze témér 30 % PRK muze vykazovat cysticky vzhled
na zobrazovacich vysetfenich. Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem cystického

vzhledu na CT u PRKI1 (42,3 %) a u ostatnich papilarnich typu (13,3 %) — (p=0,0002). Je



patrna jasna souvislost mezi histopatologicky potvrzenym nekrotickym PRK a cystickym
vzhledem PRK popsanym na CT vySetieni (p=0,0002). Cysticky vyhlizejici PRK vykazuje
nizsi frekvenci recidivy a metastaz (4,9 %) nez solidn¢ vyhlizejici PRK (16,5 %). Dle Kaplan-
Meier analyzy bylo 3-leté pteziti bez progrese u PRK1 89,2 %, u PRK2 72,7 %, u oPRK 88,1
%, u NOS PRK 79,5 % - p=0,2234 (se statisticky vyznamnym rozdilem pii porovnani
skupiny PRK1 a skupiny ostatnich PRK — p=0,0025).

Z nasi studie jednoznacné vyplyva, ze PRKI1 se signifikantné 1isi od ostatnich papilarnich
typi, a to svym vzhledem na pfedoperacnim zobrazovacim vySetieni (Cast€jsi vyskyt
exofytického riistu a pravidelného kulovitého tvaru), histologicky (statisticky ¢astéjsi vyskyt
nizkého jaderného gradu) a rovnéz prognosticky (pfiznivejsi 3leté preziti bez progrese
onemocnéni). VéEtSina PRK1 mulze byt feSena zachovnymi vykony (resekci ledviny) s
vybornymi prognostickymi vysledky. Jeho typické klinické a radiologické vlastnosti, které
jsou pieduréeny jeho charakteristickou mikrostrukturou, mohou byt vysvétleny pomoci
zakladnich fyzikalnich a chemickych zdkonii. Cysticky vzhled PRK na zobrazovacich
metodach je charakteristicky zejména pro PRK1. Domnivame se, Ze cysticky vzhled PRK na
CT vySetfeni mlize mit uritou pozitivni prediktivni prognostickou hodnotu. Je zapotiebi
vyvinout piedoperani skorovaci systém, ktery by zohlednil také vzhled tumoru

(cysticky/solidni) na pfedopera¢nim vySetieni.






