PREHLEDOVE CLANKY
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Karcinom ledviny je nej¢astéjsi malignitou postihujici
ledvinu, tvofi asi 2-3 % viech nador( dospélé popu-
lace. Ceska republika ma jednu z nejvyssich incidenci
na sveté, dle Udajl z roku 2018 ¢ini 29,3/100000
obyvatel (1). AZ u tfetiny pacientd, ktefi podstoupi
chirurgickou lé¢bu lokalizovaného onemocnéni, se
v pribéhu Zivota objevi relaps nddoru (2). Vyhledat
osoby se zvysenym rizikem rekurence ¢i rozvoje
metastatického onemocnéni ndm umoznuje celd
fada prognostickych faktord, které se historicky delf
na anatomické, histologické, klinické a molekularni.
Prognosticky marker napovida progndzu onemoc-
néni, tedy to, jak se bude onemocnéni chovat (ag-
resivita, pravdépodobnost metastazovani a jiné).
Muze ovlivnit celkovou lé¢ebnou strategii a nasledné
sledovan( pacienta, na rozdil od prediktivnich faktord
vsak nepredpovida Ucinnost konkrétniho léku (3).
Nicméné klinické vyuziti jednotlivych faktor( sa-
mostatné neni dostacujici, proto bylo vytvofeno
nékolik prognostickych modeld, které kombinuii vice
faktort dohromady. Existuji jak pro lokalizované, tak
i metastatické onemocnént.

Prognostické a prediktivni markery by idediné
mély byt navzdjem zaménitelné a v souladu s bio-
logickym chovanim nadoru. ProtoZe viak dosud
neznadme vsechny patofyziologické mechanismy
vzniku veskerych onemocnént, rendlni karcinom
nevyjimaje, tyto markery musi byt validovany
a opakované reevaluovany. Pokud marker nebo
molekula opakované indikuje biologicky proces
predikci klinicky vyznamného vysledku, mizeme
jej nazvat biomarkerem ¢&i biomolekulou.

Cilem tohoto prehledového ¢lanku je identifi-
kovat nejvyznamnéjsi nadorové markery, které by
mohly byt uzivany v bézné klinické praxi ke zhod-
noceni progndzy, terapii a nasledného sledovani
pacientd s renalnim karcinomem.

ANATOMICKE PROGNOSTICKE
FAKTORY

Klasickym anatomickym prognostickym faktorem
je TNM (Tumour, Node and Metastasis) klasifikace,
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kterd je jiz po desetileti standardné uzivana ke sta-
noveni stadia onemocnéni. TNM klasifikace v sobé
zahrnuje celou fadu prognostickych prvkd, jako
velikost primarniho nadoru, invaze tumoru do du-
tého systému ledviny, renalni Zily nebo nadledviny
¢i prorGstani pres kapsulu ¢i Gerotovu fascii (T kla-
sifikace). Dalsimi faktory jsou metastatickd rozsifent
do regionalnich miznich uzlin nebo vzdalenych
organ(, tedy N a M klasifikace. U pacientl s meta-
statickym onemocnénim je dale progndza uréena
poctem metastatickych loZisek a jejich lokalizacf.
Uzitf TNM klasifikace jako zékladniho prognostic-
kého faktoru karcinomu ledviny je doporuceno
odbornym panelem Evropské urologické asociace
(EAU guidelines) (4).

Progndza je obecné lepsi u nadord nepfesahuji-
cichledvinu (T1-2) ve srovnani's nadory penetrujicimi
do okoli (T3-4). V pfipadé karcinom{ omezenych
pouze na vlastni ledvinu, nepresahujicich 7.cm (T1),
dosahuje pétiletého preZiti az 90 % pacientd, u vét-
Sich nddort cca 60 % pacientd, pfi postizeni uzlin ¢
invaze do okolnich velkych Zil maximalné 40 % a pfi
metastatickém rozsevu pfiblizné 5 % pacientt (5).

Nalez metastaz v dobé diagndzy tumoru ledvi-
ny ma celkové horsi progndzu v porovnani's jejich
vyskytem v pribéhu sledovani po operac¢nim vy-
konu. Také delsi ¢asovy interval do detekce vzdale-
nych loZisek ma lepsi progndzu. Pacienti s kostnimi
metastazami maji horsi progndzu nez nemocni
s loZisky v plicich (6).

HISTOLOGICKE PROGNOSTICKE
FAKTORY

Tato skupina zahrnuje stupen diferenciace (grade),
histologicky podtyp nadoru, pfitomnost sarkoma-
toidnich ¢i rhabdoidnich zmén, mikrovaskularni
invaze a nekréza tumoru.

Nejcastéjsim typem RCC je svétlobunécny re-
nalni karcinom (ccRCC, Clear cell carcinoma) re-
prezentujici 89 % RCC dle populaénich studii, dale
nasleduje papilarni karcinom s frekvenci 8-11 %
a chromofdbni karcinom s ¢etnosti 2-5 % (7). Dalsi
typy zhoubnych nadorl jsou vzacné a obecné
jsou spojeny s horsi prognézou. Jedna z nejvétsich



