) ZPOMEZi UROLOGIE

MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP V DIAGNOSTICE A TERAPII NADORD LEDVIN

Radiolog tedy neni pouze pasivnim vy-
konavatelem predepsanych vysetteni, ale je
nepostradatelnym ¢lenem lé¢ebného tymu,
jehoz zkusenosti a znalosti prispivaji k op-
timalni strategii |écby pro pacienta. Jeho
schopnost interpretovat komplexni obrazo-
vé informace a integrace téchto informaci do
sirsiho kontextu pacientovy péce je zasadni
pro Uspésné vysledky lécby.

Perspektiva patologa
Patolog zaujima zasadni roli v diagnostic-

kém procesu nador( ledvin, jelikoz je zodpo-

védny za definitivni histologické zhodnoceni
tkdné, coz je kli¢cové pro stanoveni vhodné
|éCebné strategie. Prace patologa zacina pfi-
jetim tkanového vzorku ziskaného biopsii,
ktery je peclivé zpracovan a vysetren, aby se

urcil typ nddoru a jeho pokrocilost (stage) (22).
Definitivni diagnostika patologem zahr-

nuje nejen potvrzeni pfitomnosti nddorové
tkadné, ale také rozliseni, zda se jednd o pri-
marninador ledvin, nebo o metastazu jiného
primarniho nadoru. Toto rozliseni je kritické,
protoze strategie lé¢by se lisi v zavislosti na
plvodu nadoru. Napfiklad l1é¢ba metastatic-
kého nadoru mdze zahrnovat systémové tera-
pie zaméfené na primarni nddorové onemoc-
néni, zatimco primarni renalni nddory mohou
byt léceny lokalné, napfiklad chirurgicky nebo
pomoci ablativnich technik.

Nékolik béznych typl renalnich nadord,
které patolog muze identifikovat, zahrnuje:
1. rendlni karcinom (RCC) - nej¢astéjsi typ

maligniho nadoru ledvin, ktery zahrnuje

nékolik podtyp, z nichz nejbéznéjsi jsou:

a) svétlobunécny RCC: nejcastéjsi typ kar-

cinomu,

b) papildrni RCC,

¢) chromofobni RCC: méné agresivnia ma

lepsi progndzu ve srovnani s jinymi typy
RCC,

2. urotelidIni karcinom — nador vychazejici
z urotelu ledvinové panvicky a mlze se
Sifit do rendlniho parenchymu,

3. onkocytom - benigni nador ledvin, ktery
je casto nerozlisitelny od RCC pouze na
zékladé zobrazovacich metod, vyzaduje
histologické potvrzeni,

4. angiomyolipom (PECom) - benigni nador,
ktery se sklada z tukové tkané, hladkych
svalovych bunék a krevnich cév.

Tab. 2. Hodnoceni nukledrniho gradu pro nddory ledvin dle ISUP/WHO (International Society of

Urological Pathology / World Health Organization)

Stupen | Popis
1 Chybéjici nebo nevyrazné bazofilni nukleoly pfi 400nasobném zvétseni
5 Viditelné a eozinofilni nukleoly pfi 400ndsobném zvétseni; viditelné, ale ne prominentni
pfi 100ndsobném zvétseni
3 Viditelné a eozinofilni nukleoly pfi 100ndsobném zvétseni
4 Extrémni nukledrni pleomorfie a/nebo vicejaderné obrovské burky a/nebo rhabdoidnf
a/nebo sarkomatoidnf diferenciace

Patolog musi kromé urceni typu rendlni-
ho karcinomu také stanovit nukledrni grade,
kdy je v soucasnosti pouzivan Ctyistupnovy
systém (Tab. 2) a déle velikost nadoru a jeho
vztah k cévam a obaliim (stage). Nadory vétsi
velikosti s vy$sim gradem a invazi do zZilniho
systému nebo okolnich struktur vyZaduji ag-
resivnéjsi [écebny piistup.

Po stanoveni typu a charakteristik nadoru
patolog interpretuje vysledky a v pfipadé nejas-
nosti je komunikuje se ¢leny multidisciplinarniho
tymu. Tato informace je zésadni pro dalsi plano-
vanilécby, protoze na jejim zékladé se rozhoduje
o nejvhodnéjsim lécebném postupu.

Prestoze patologické vysetieni je neoce-
nitelnym nastrojem pro urceni typu, stupné
a stage nadoru, je zde nékolik rizik a vyzev,
které mohou komplikovat proces stanoveni
pfesné diagndzy. Rendlni nddory mohou vy-
kazovat vyraznou histologickou heterogeni-
tu, coz znameng, ze rlizné oblasti stejného
nadoru mohou mit odlisné mikroskopické
charakteristiky (23, 24). To m{ize vést k situaci,
kde vzorek ziskany jehlovou biopsii nemusi
reprezentativné odrazet cely nddor. Napfiklad
rdzné ¢asti nddoru mohou mit rdzny jadér-
kovy grade a v jehlové biopsii mize byt za-
stizena pouze oblast s nizkym gradem. Tento
fenomén muze vést k podcenéni agresivity
nadoru, pokud vzorek biopsie neni dostatec-
né reprezentativni.

Nékteré rendlni nadory pak mohou vy-
kazovat morfologické rysy, které se shoduji
s vice nez jednim typem nadoru, coz mu-
ze komplikovat jejich klasifikaci. Pfikladem
mUze byt onkocytom, benigni nador ledvin,
ktery mikroskopicky mize vypadat velmi
podobné jako chromofobni renélni karcinom,
coz je maligni nador. Je tedy dulezité, aby si
byl patolog tohoto védom a indikoval napf.
imunohistochemicka vysetieni, kterd mohou
blize specifikovat, o jaky histologicky typ
nadoru jde.
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Limitaci pro histopatologické hodnoceni
mUze byt i nedostate¢né mnozstvi vzorku
nebo nedostate¢na fixace nadorové tkané po
odbéru. V pfipadech, kde je nddorova tkan zis-
kavana jen jehlovou biopsii, mize byt mnoz-
stvi ziskaného materidlu omezené. Toto ome-
zeni miZe ztizit mikroskopickou diagnostiku,
kdy je nutné dostate¢né mnozstvi tkané i pro
pfipadné pouziti imunohistochemie, metody
FISH apod. Nedostatek materialu m{ize omezit
moznost odpovidajici analyzy, a tim potenci-
alné vést k nepresné diagnostice.

V neposlednifadé muze byt kvalitni hod-
noceni patologem ovlivnéno nedostate¢nou
informovanosti ohledné vysetiovaného vzor-
ku. Tyto vyzvy zdlraznuji dalezitost kvality
vzorkl a spoluprace v rdmci multidisciplinar-
niho tymu. Vyména informaci mezi patology,
radiology, urology a onkology je kli¢ova pro
pfesné uréeni typu a rozsahu onemocnéni, coz
umoznuje predevsim v pfipadé hrani¢nich pii-
pad zptesnéni histopatologického vysetieni.

Patolog tedy neni jen pasivnim posky-
tovatelem informaci, ale aktivnim ¢lenem
|écebného tymu, jehoz tkoly maji pfimy do-
pad na lécebné rozhodovani a vysledky 1écby
pacientl s nadory ledvin.

Zavér

V tomto prehledovém ¢lanku jsme po-
skytli komplexni pohled na multidisciplindrni
pfistupy k diagnostice a 1é¢bé nadorl ledvin,
které ilustruji zasadni vyznam spolupréce
mezi urology, klinickymi onkology, radiolo-
gy a patology. Integrace jejich odbornych
znalosti umoznuje nejen presnéjsi diagnos-
tiku, ale také efektivnéjsi a cilenéjsi lécebné
strategie.

Jak bylo ilustrovano, multidisciplinarni
pFistup nejen zvysuje pravdépodobnost
Uspésné lécby, ale také umoznuje vyuziti
nejnovéjsich technologii a terapeutickych
metod, ¢imz se zvysuje celkova kvalita péce
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