PREHLEDOVE CLANKY

jako subtypu PRCC téZ neni ve svétle soucasnych
znalosti doporucovano (14). V ramci PRCC vsak
WHO radi spise popisovat jednotlivé histologic-
ké subtypy (pokud je to mozné) — mezi né patfi:
PRCC klasicky typ (morfologicky zcela odpovida
dfive popisovanému PRCC typ 1), papilarni renalni
karcinom se svétlobunécnymi elementy/svétlobu-
nécnymi zménami, bifdzicky typ se skvamoidnimi
burkami a emperipolézou, Warthin-like PRCC, pfi-
padné PRCC blize nespecifikovany (Not Otherwise
Specified/NQOS) (1).

Nové zavedenou kategorii je diagnosticka
skupina ,ostatni onkocytické tumory ledviny”.
Jedna se o kategorii, v niz by mély byt klasifikovany
eosinofilni/onkocytické tumory (patology ¢asto
oznacované jako ,rzové" tumory) morfologicky
nesplniujici kritéria pro diagndzu rendlniho onko-
cytomu, chromofobniho rendintho karcinomu, ani
jiného jasné definovaného ,rlizového” rendlniho
tumoru (. ,rézové” tumory z ,Sedé zény”) (1). Tato
kategorie tak pfedstavuje ,odpadkovy kos’, do néjz
spadnou rdzné morfologicky ,rdzové” neoplazie,
které nelze klasifikovat do 7Zadné ze zndmych entit.
Zavedeni této jednotky, kterd je spiSe neZ oprav-
dovou svébytnou entitou jen diagnostickou hete-
rogenni skupinou nadord, je celkem raciondlnim
krokem, nebot dfive byly nezafaditelné eosinofilni/
onkocytické rendIni tumory dle WHO klasifikovany
jako renalni karcinomy bliZze nespecifikované (RCC
NOS). Pokud vsak urolog pracoval s pacientem
diagnostikovanym jako RCC NOS, vétsinou na néj
nahlizel jako na pacienta s agresivni malignitou. To
viak u vétsiny téchto blize nespecifikovanych/neza-
faditelnych eosinofilnich/onkocytickych rendlnich
tumord neplati — progndza je ¢asto dobrd, tumory
se vetSinou chovaji neagresivné. Do této skupiny
vsak byly WHO zahrnuty i tumory, které mozna do
budoucna svébytnou jednotkou opravdu budou
a téZ je v ramdi této skupiny upravena nomenkla-
tura tykajicf se neoplazif vznikajich za specifickych
klinickych okolnosti. Konkrétné pak do této skupiny
spada napf. dobfe popsana jednotka s konstantnim
morfologickym vzhledem, imunohistochemickym
profilem a specifickym genetickym pozadim — low
grade onkocyticky tumor (LOT) (15). Podobné dob-
fe definovanou jednotkou v soucasné dobé spa-
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dajici do kategorie ,jinych onkocytickych tumord”
je i eosinofilni vakuolizovany tumor (EVT), ktery a¢
svou morfologif vérné pfipomina high grade tumor
(v Uvodni praci popisujici tento tumor autofi pro
tuto jednotku celkem nestastné zvolili lehce zava-
dgjici nazev high grade onkocyticky tumor/HOT
(16)), je svym klinickym chovanim indolentni (17).
EVTiLOT maji abnormality v genech pro mTOR sig-
nalni drdhy, mohou vznikat sporadicky, ale mohou
byt soucasti manifestace tuberdzni sklerézy (18).
Jako ,hybridni onkocyticky tumor” (té7 jednotka
v ramci kategorie ,ostatni onkocytické tumory”)
by v soucasné dobé meély byt oznacovany pouze
,rzové" tumory ze $edé zony vznikajici u pacien-
td s Birt-Hogg-Dubé syndromem (tj. prokdzanou
mutaci genu FLCN), typicky spojené s vyskytem
mnohocetnych rendlnich tumord (¢asto bilateral-
né) (1). Oznaceni ,onkocyticka renalni neoplazie
nizkého maligniho potencidlu NOS/oncocytic renal
neoplasms of low malignant potential NOS" je re-
zervovana pouze pro solitarni sporadické ,rizové”
rendlni neoplazie $edé zony (1). Nékterymi autory je
téz doporucovano pouzivani tohoto indiferentniho
pojmu pfi diagnostice z limitovaného materialu
rendlnich punkci, nebot heterogenita morfologic-
kého vzhledu skupiny ,réizovych tumord” v limito-
vaném materidlu ¢asto ¢inf vyznamné diagnostické
obtize a stanoveni definitivni diagndzy z punkce je
¢asto nemozné (19).

Zménou nomenklatury prosel i tumor dfive
nazyvany svétlobunécny papilarni renalnf karci-
nom (ve WHO 2016) (3), nové na zakladé soucas-
nych znalosti (benigni tumor) oznacovany jako
svétlobunécny papilarni renalni tumor (dle
WHO 2022) (1). Jedna se o neoplazii s mirnym
histologickym prekryvem s vice ¢astym low-
-grade svétlobunécnym rendlnim karcinomem
(CCRCQ), ale i nékterymi vzacnéjsimi jednotkami.
V diferencialné diagnosticky obtiZznych pffpadech
Ize vyuzit molekularné-genetickych metod pro
definitivni stanoveni diagnézy této indolentnf
jednotky (svétlobunécny papilarni rendlni tumor
nevykazuje genetické znaky typické pro CCRCC,
tedy je pro néj typicka absence abnormalit v genu
VHL — methylace, mutace; bez ztraty heterozygo-
zity 3p) (20).



