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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY

gastrointestinální a pankreatické NET (16). Jedná 
se však o lézi v GU traktu zcela raritní. Z mezen‑
chymálních tumorů vyskytujících se v močovém 
traktu si pak v rámci nové WHO zaslouží komentář 
inflamatorní myofibroblastický tumor (IMT), u nějž 
byla prokázána rearanže genu ALK (17). Zajímavý 
(a tak trochu otazný) je vztah IMT k lézím nazýva‑
ným „pseudosarkomatoidní myofibroblastickou 
proliferací“, které mají identický histologický vzhled 
jako IMT, avšak absenci rearanže ALK genu. Pro de‑
finitivní charakterizaci těchto lézí tak jsou potřeba 
další studie.

Neoplazie akcesorních žlázek uretry (karcinom 
z Littrého žlázek, karcinom z Cowperových žlázek, 
karcinom ze Skeneho žlázek) a tumory Müllerián‑
ského typu (světlobuněčný adneokarcinom močo‑

vého traktu a endometroidní karcinom močového 
traktu) zůstávají bez větších změn.

ZÁVĚR

U nádorů vývodných cest močových nová WHO 
klasifikace přinesla jen drobné změny. Pro kli‑
nickou praxi je pak důležité, že doporučené po‑
stupy EAU pro snazší implementaci výsledků 
histologického vyšetření do klinické praxe a pro 
adekvátní rozhodování o  léčebném postupu 
u pacienta doporučují v rámci gradingu urote‑
liálního karcinomu uvádět kromě novější WHO 
klasifikace i klasifikaci výrazně starší (WHO z roku 
1973) (18). 
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