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Uvod

Sarkomatoidne dediferencovany karcindm obli¢ky je zriedkavou malignitou
s agresivnym biologickym spravanim, signifikantne sa liSiacim od spravania
tradicne vnimaného svetlobunkového karcindmu oblicky. Jeho vcasna
diagnostika a terapia predstavuju vyzvu modernej onkouroldgie.

Ciel

Cielom prace je retrospektivne zhodnotenie suboru pacientov liecenych na
Urologickej klinike UNM Martin so sarkomatoidne dediferencovanym
karcinomom oblicky (sRCC) v rokoch 2004 — 2014 so zameranim na
prezivanie podla stadia ochorenia v ¢ase jeho diagnostikovania.

Vysledky

Retrospektivne sme v obdobi identifikovali 72
pacientov so SRCC (zdkladnd charakteristika

uvedena v tabulke 1). Distribucia nadorov z hladiska Vek
patologicko-anatomickej klasifikacie bola < 50 rokov
nasledovna: v 65 (90,3%) pripadoch bol sRCC 50-60 rokov
asociovany so svetlobunkovym RCC, v 6 (8,3%) 60-70 rokov
pripadoch s papilarnym RCC typ Il a v 1 (1,4%) > 70 rokov
pripade s karcindmom z Belliniho duktov. Klinicko- Pohlavie
patologické stadid su uvedené v tabulke 1. Z Musi - 7
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otvoreny transperitonedlny pristup v 67 (93,1%)
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pripadoch (s jednou kavotomiou VCI pri malignom

trombe siahajucom 6 cm nad odstup v. renalis). Patologické stadium

Laparoskopicky transperitonedlny pristup sme zvolili T1
v 2 (2,8%) a lumbotomicky v 1 (1,4%) pripade, 1 T2
pripad bol inoperabilny. Metastazektomia bola T3a
vykonand u 2 (2,8%) pacientov (solitarna pltUcna T3b
MTS 20 mm, bilaterdlne solitdrne plicne MTS). T4
Celkové prezivanie pacientov uvadzame v tabulke 2 Postihnutie LU
a na grafe podla Kaplan-Meierovej analyzy. Vzdialené MTS
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Zakladna charakteristika siboru pacientov Celkové preiivanie Poéet pacientov (%)
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Followup

Sarkomatoidne dediferencovany RCC by sme mali povaZzovat za samostatny biologicky, ale aj klinicky subtyp RCC. Jeho biologické spravanie ho jasne vyclefiuje zo
skupiny karcindmov ako cRCC, chRCC alebo pRCC. Jednoznacne ide o typ karcindmu oblicky s najhorSou progndézou. Sarkomatoidna komponenta predstavuje
prognosticky faktor a nezavisly prediktor nepriaznivého prezivania. Momentdlne nemame k dispozicii prospektivne randomizované studie tykajuce sa jeho véasnej
diagnostiky a naslednej liecby. Adjuvantna chemoterapia alebo biologicka cielend liecba nepriniesli zasadny obrat v progndze pacientov s diagnézou sRCC.



