TCEBI/ELOC genu) (28, 29). Fibroleiomyomatdzni
stroma a svétlobunécna morfologie bunék viak
mohou byt markantou i jinych rendlnich neopla-
zif (30), které prichézeji v diferencialni diagndze
(tj. svétlobunécny papilarni renalnf tumor, RCC
s fibroleiomyomatéznim stromatem). Genetické
vysetfeni by tak mélo byt cileno nejen na mutaci
genu ELOC/TCEBI, ale i MTOR, TSCT a TSC2, popf. VHL
a LOH3p. Jednd se o raritni 1ézi, v souc¢asné literatu-
fe nebylo zaznamenano agresivni chovani, avsak
pravé pro podobnost s jinymi renalnimi neoplazi-
emi musime za pouziti molekuldrné genetickych
metod vyloucit jiné potencidlné agresivni typy
nador( (CCRCQ).

Mezi molekuldrné definované renainf karcino-
my patif i rendlni karcinomy s pfestavbou ALK
genu. U ALK rearanzovanych RCC byl zaznamenan
potencial agresivniho chovani a velmi dobra od-
povéd na cilenou lé¢bu ALK inhibitory (31). Jedna
se vsak opét o raritni typ neoplazie s omezenymi
klinickymi daty vyZzadujici dalsi studie. Ke stano-
veni diagndzy je nezbytnd imunohistochemie
a molekuldrni genetika. Vyznam této diagnozy
tkvi zejména v dostupnosti efektivni cilené te-
rapie (32).

Dalsi staronovou entitou je SMARCB1 defi-
cientni rendlni medularni karcinom (plvod-
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né medularni RCC). Jedna se o vysoce agresivni
nador, ktery se v nasich podminkach téméf ne-
vyskytuje — typicky jsou postiZzeni pacienti Afro-
americané se srpkovitou anémii. Diagnosticka
je nejcastéji inaktivacni mutace genu SMARCBI
vedouci ke ztraté imunohistochemického barveni
SMARCBT (INI1) (33).

ZAVER

Klasifikace renélnich nadord se dynamicky
vyViji, a to zejména za pfispéni molekularné ge-
netickych metod, které se stavaji soucasti rutinni
patologické diagnostické praxe. Geneticka vy-
Setfeni viak nelze indikovat na viechny renalni
tumory, cena vysetfen( je stale vysoka. Je tedy
nutné na zakladé morfologie a imunohistoche-
mického profilu 1éze peclivé vybirat tumory,
jejichz diagnostiku bez genetickych vysetieni
provést nelze.

Pro urologa se vdak management chirurgické
lé¢by pacientl s rendlnim tumorem pfilis nemént.
Na zakladé novych poznatkd viak do budoucna
nejspise bude mozné u nékterych pacientl apli-
kovat cilenou Ié¢bu, jako je tomu u jedné z prvnich
vlastovek — RCC s prestavbou ALK genu.

1. Amin MB, Gill Aj, Hartmann A, et al. Chapter 2: tumours of the kidney. In: WHO Classification of Tumours
Editorial Board. Urinary and male genital tumours. 5. ed. Lyon: IARC 2022: 32-130.

2. Eble JN, Sauter G, Epstein JI, Sesterhenn . Pathology and Genetics of Tumours of the Urinary System
and Male Genital Organs. 3. ed. Lyon: IARC Press; 2004.

3. Moch H, Humphrey P, Ulbright TM, Reuter VE. WHO Classification of tumours of the urinary system
and male genital organs. 4. ed. Lyon: IARC 2016.

4. Williamson SR, Gill AJ, Argani P, et al. Report From the International Society of Urological Pathology
(ISUP) Consultation Conference on Molecular Pathology of Urogenital Cancers: lll: Molecular Pathology of
Kidney Cancer. Am J Surg Pathol. 2020; 44(7). e47-65.

5. Trpkov K, Williamson SR, Gill AJ, et al. Novel, emerging and provisional renal entities: The Genitourinary
Pathology Society (GUPS) update on renal neoplasia. Mod Pathol. 2021; 34(6): 1167-1184.

6. Trpkov K, Hes O, Williamson SR, et al. New developments in existing WHO entities and evolving
molecular concepts: The Genitourinary Pathology Society (GUPS) update on renal neoplasia. Mod Pathol.
2021; 34(7): 1392-1424.

7. Delahunt B, Eble JN. Papillary renal cell carcinoma: a clinicopathologic and immunohistochemical study
of 105 tumors. Mod Pathol. 1997; 10(6): 537-544.

Ces Urol 2023; 27(2): 70-77



