gastrointestinalni a pankreatické NET (16). Jedna
se vsak o |ézi v GU traktu zcela raritni. Z mezen-
chymalnich tumord vyskytujicich se v mocovém
traktu si pak v ramci nové WHO zaslouZi komentar
inflamatorni myofibroblasticky tumor (IMT), u néjz
byla prokazana rearanze genu ALK (17). Zajimavy
(@ tak trochu otazny) je vztah IMT k |ézim nazyva-
nym ,pseudosarkomatoidni myofibroblastickou
proliferaci’, které maji identicky histologicky vzhled
jako IMT, avsak absenci rearanze ALK genu. Pro de-
finitivni charakterizaci téchto lézi tak jsou potfeba
dalsi studie.

Neoplazie akcesornich Zlazek uretry (karcinom
z Littrého Zlazek, karcinom z Cowperovych Zlazek,
karcinom ze Skeneho Zlazek) a tumory Mulleridn-

PREHLEDOVE CLANKY

vého traktu a endometroidni karcinom mocového
traktu) zUstavaji bez vétsich zmén.

ZAVER

U nddort vyvodnych cest mocovych novd WHO
klasifikace pfinesla jen drobné zmeény. Pro kli-
nickou praxi je pak ddlezité, ze doporucené po-
stupy EAU pro snazsdi implementaci vysledkd
histologického vysetfeni do klinické praxe a pro
adekvatni rozhodovani o [é¢ebném postupu
u pacienta doporucuji v réamci gradingu urote-
lidiniho karcinomu uvadét kromé noveéjsi WHO
klasifikace i klasifikaci vyrazné starsi (WHO z roku

ského typu (svétlobunécny adneokarcinom moco- 1973) (18).
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