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Souhrn

Hora M, Urge T, Kalusova K, Michal M,
Chudacek Z, Ferda J, Hes O. Novelizovana
klasifikace nadora ledvin 2013 (Internatio-
nal Society of Urological Pathology Vancou-
ver Classification of Renal Neoplasia)

Uvod:

Nadory ledvin predstavuji $iroké spektrum
histopatologickych jednotek. Jejich aktudlni
klasifikace WHO se datuje do roku 2004, tedy
je jiz 10 let stard. Nicméné v fijnu 2013 byla
vydana aktualizace vytvorena ISUP (Internati-
onal Society of Urological Pathology). V ¢lan-
ku prinasime prehled podstatnych zmén po-
hledem klinika.

Piehled podstatnych zmén:
Bylo ptidano pét novych epitelidlnich tumort:
tubulocysticky renalni karcinom RK, RK spo-

prehledovy ¢lanek
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jeny se ziskanou cystdzou ledvin, svétlobuné¢-
ny (tubulo-) papilarni RK, MiT translokaé¢ni
RK (zejména t(6;11) RK) a syndrom heredi-
tarni leiomyomatézy a renalniho karcinomu.
Tti dal$i rendlni karcinomy jsou pridany jako
provizorni jednotky: thyroid-like follicular
renal cell carcinoma (RCC); succinate dehyd-
rogenase B deficiency-associated RCC; ALK
translocation RCC.

V ramci existujicich jednotek byly provede-
ny dil¢i zmény: Multicysticky svétlobunécny
RK (SRK) (dfive multilokuldrni cysticky re-
nalni karcinom) byl logicky zarazen pod SRK
jako jeho podjednotka s nizkym malignim po-
tencialem. Onkocyticky papilarni RK (PRK)
nebyl zatim uznan jako dal$i podjednotka
PRK. Hybridni onkocyticky chromofobni tu-
mor existujici ve tfech klinicko-patologickych
situacich (Birt-Hogg-Dubé syndrom, rendlni
onkocytéza a sporadicky) je fazen jako pod-
jednotka chromofobniho RK. Byly doplnény
nové poznatky o RK ze sbérnych kanalkd,
medularnim RK, mucinézni tubuldrni a vie-
tenobunéény RK. K angiomyolipomu priddna
cystickd varianta AML a upraven byl pohled
na epitelioidni variantu AML. Cysticky nefrom
a smiSeny epitelialni a stromaln{ tumor zaraze-
ny do jedné spole¢né skupiny. Synovialni sar-
kom byl pfesunut mezi sarkomy.

Pracovni skupiny doporucuje tuto klasifika-
ci nazyvat jako ISUP vancouverska klasifikace.

Zaveér:

S ISUP vancouverskou klasifikaci naddori led-
vin by se méli urologové sezndmit, nebot pri-
nasdi fadu podstatnych zmén a lze predpokla-
dat, ze bude zédkladem nové WHO Kklasifikace.

Kli¢ova slova:
nadory ledvin, klasifikace.

Summary

Hora M, Urge T, Kalusova K, Michal M,
Chudicek Z, Ferda J, Hes O. Amended clas-
sification of renal tumours 2013 (Internatio-
nal Society of Urological Pathology Vancou-
ver Classification of Renal Neoplasia)

Introduction:

Kidney tumours form a broad spectrum of
histopathological entities. The last WHO
classification was formulated in 2004. An

actualized version was published in October
2013 by International Society of Urological
Pathology. We present a summary of the sub-
stantial changes made, from the clinician’s
point of view.

Overview:

Five epithelial tumours: tubulocystic renal cell
carcinoma (RCC), acquired cystic disease-
-associated RCC, clear cell (tubulo) papillary
RCC, MiT family translocation RCCs (in par-
ticular t(6;11) RCC), and hereditary leiomyo-
matosis RCC syndrome-associated RCC, were
added to the classification. In addition, three
RCCs, thyroid-like follicular RCC; succinate
dehydrogenase B deficiency-associated RCC;
and ALK translocation RCC, were added as
provisional entities. Some modifications were
made in existing entities: Multicystic clear cell
RCC (formerly multilocular cstic RCC) has
been logically included into a subcategory of
clear CRCC, as a tumour with low malignant
potential. Oncocytic papillary RCC (PRCC)
wasn't accepted as a distinctive subcategory
of PRCC. Hybrid oncocytic chromophobe
tumour, which exists in 3 clinical and patho-
logical forms; Birt-Hogg-Dubé Syndrome, re-
nal oncocytosis, and as a sporadic neoplasm,
was classified within the chromophobe RCC
category. Recent new findings related to RC
origin; collecting duct carcinoma, renal me-
dullary carcinoma, and mucinous spindle cell
and tubular RCC, were included. New insights
into angiomyolipoma, including the epitheli-
oid and epithelial cystic variants, were sum-
marized as well. Cystic nephroma, and mixed
epithelial and stromal tumour, were combined
into one category. Synovial sarcoma was pla-
ced within the sarcoma group. The new classi-
fication is referred to as the International Soci-
ety of Urological Pathology (ISUP) Vancouver
Classification of Renal Neoplasia.

Conclusion:

Urologists should be educated in ISUP Van-
couver Classification of Renal Neoplasia, as it
contains a lot of substantial changes compared
to the 2004 WHO classification and we predict
that it will become a basis for the new WHO
classification.

Key words:
renal tumours, classification.



UVOD

Nadory ledvin predstavuji Siroké spektrum
histopatologickych jednotek. Jejich aktualni
klasifikace WHO se datuje do roku 2004 (1),
tedy je jiz 10 let stara. Nicméné v fijnu 2013
byla vydana aktualizace vytvorena ISUP (In-
ternational Society of Urological Pathology,
http://www.isuporg.org/) (2) a lze predpokla-
dat, ze bude zékladem nové WHO Kklasifika-
ce. V ¢lanku pfindSime pfehled podstatnych
zmén pohledem klinika. Ne v§echny anglické
terminy lze pfesné prelozit do cestiny, proto je
v ¢lanku casto pouzivano origindlni anglické
nazvoslovi. Kompletni ptehled klasifikace pfi-
nasi tabulka.

PREHLED ZMEN
\V KLASIFIKACI NADORU
LEDVIN

Bylo ptidano pét novych epitelidlnich tumo-
ri: tubulocysticky rendlni karcinom (RK),
RK spojeny se ziskanou cystickou chorobou
ledvin, svétlobuné¢ny (tubulo-) papilarni RK,
MiT transloka¢ni RK - zejména typ t(6;11)
a syndrom hereditarni leiomyomatézy a renal-
niho karcinomu. Tti dalsi rendlni karcinomy
jsou pridany jako provizorni jednotky: thyro-
id-like follicular RCC (renal cell carcinoma);
succinate dehydrogenase B deficiency-associ-
ated RCC; ALK translocation RCC. Zakladni
typy rendlnich karcinomi (RK) (svétlobu-
nécny, papilarni, chromofobni a ze sbérnych
kanalkd) (3) zistavaji beze zmén. Podstatnd
zména je v ramci svétlobunécného rendlniho
karcinomu (SRK). Multicysticky SRK, dfive
multilokuldrni cysticky rendlni karcinom, byl
logicky zatazen pod SRK jako jeho podjednot-
ka s nizkym malignim potencidlem. U nékte-
rych dal$ich jednotek doslo k dil¢im zménam
pouze vSak v ramci jednotky (2) (obr. 1). Zde
dovolte nékteré zmény kratce komentovat.

Tubulocysticky renalni karcinom

Tento tumor byl ptivodné nazyvan jako nizce
maligni RK ze sbérnych kanalkd. Diskutuje se
jeho vztah k papilarnimu RK (obr. 1, 2). Vy-
skytuje se castéji u dospélych muzi riaznych
vékovych skupin. Casto obsahuje cystickou
komponentu, takze se mtize v CT a MRI obra-

ze jevit jako léze Bosniak IIT ¢i IV. M4 maligni
potencial (4). Klinicky byl sice popsan efekt
inhibitort tyrosinkindzy (4), ale v detailni
analyze nebyl prokazan podklad pro tuto efek-
tivitu (5).

RK spojeny se ziskanou cyst6zou
ledvin (acquired cystic disease-
associated RCC)

Dle nékterych (2) se jedna o nejcastéjsi na-
dor u pacientd s terminalnim selhdnim ledvin
(ESKD - end-stage kidney disease), sami jsme
se s timto nddorem nesetkali (6). Jednd se o tu-
mor s dobrou prognézou (2), ale je pravda, ze
je vétsinou zachycen velmi ¢asné diky peclivé
dispenzarizaci lidi se selhanim ledvin nefrolo-
gy. Je pomérné Casty napf. v Japonsku, kde jsou
lidé s ESKD dlouhodobé¢ dialyzovani.

Svétlobunécny (tubulo-) papilarni
renalni karcinom (clear cell
(tubulo) papillary RCC - CPRCC)

Nézev vyjadfuje podstatu histologického
obrazu. Pro klinika je podstatné, Ze se jedna
o0 vzacny tumor s minimalnim malignim po-
tencidlem. V literatufe je popsan velmi podob-
ny tumor - tzv. RAT (renal angiomyoadeno-
matous tumor) (7). Patology je diskutovana
otazka, zda jsou RAT a CPRCC jedna ¢i dvé
skupiny byt velmi podobnych nadort (8).
Z pohledu klinika by bylo jist¢ vhodné dat
oboji do jedné jednotky.

MiT translokacéni renalni karcinom
(TRK)

Jednd se o tumory, které tvofi 15% tumort
u lidi s tumorem ledviny do 40 let. Nad 40 let
véku nalézdme pouhou ¢tvrtinu vSech TRK.
Kromé jednotky TRCC (translocation re-
nal cell carcinoma) Xp11.2 (9), ktera byla jiz
ve WHO Klasifikaci 2004, byla pridana druha
skupina TRK - ,,6p21 TRCC® oznaované-
ho téz jako ,t(6;11) TRCC* ¢i dle typického
obrazu v HE (hematoxylin-eosin) a imuno-
histochemickém barveni jako ,rosette-like
forming, ,HMB45-positive renal tumour®
a ,IFEB RCC* (10-12). Zatimco TFEB RCC
ma relativné maly maligni potencidl, tak
Xpl1.2 TRCC se chova vyrazné agresivnéji
(10) (obr. 3, 4).

Ces Urol 2014; 18(1): 9-20
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Tab. 1. Prehled novelizované Vancouverské klasifikace nddord ledvin 2013 dle ISUP (International Society of Urolo-

gical Pathology)

Table 1. /SUP Vancouver Modification of WHO (2004) Histologic Classification of Kidney Tumors

Renal cell tumors | Papillary adenoma

Oncocytoma

Clear cell renal cell carcinoma

Multilocular cystic clear cell renal cell
neoplasm of low malignant potential*

Papillary renal cell carcinoma**

Chromophobe renal cell carcinoma

Hybrid oncocytic chromophobe tumor*

Carcinoma of the collecting ducts of Bellini

Renal medullary carcinoma

MIT family translocation renal cell carcinoma*

Xp11 translocation renal cell carcinoma

1(6;11) renal cell carcinoma®

Carcinoma associated with neuroblastoma

Mucinous tubular and spindle cell carcinoma

Tubulocystic renal cell carcinoma*

Acquired cystic disease associated renal
cell carcinoma*

Clear cell (tubulo) papillary renal cell
carcinoma*®

Hereditary leiomyomatosis renal cell

carcinoma*

carcinoma syndrome-associated renal cell

Renal cell carcinoma, unclassified

Metanephric Metanephric adenoma

tumors Metanephric adenofibroma

Metanephric stromal tumor

Nephroblastic Nephrogenic rests
tumors Nephroblastoma
Cystic partially differentiated
nephroblastoma
Mesenchymal Occurring mainly in children Clear cell sarcoma
tumors Rhabdoid tumor

Congenital mesoblastic nephroma

Ossifying renal tumor of infants

Syndrom hereditarni
leiomyomatézy a renalniho
karcinomu (hereditary
leiomyomatosis RCC syndrome-
associated RCC - HLRCC)

Hereditarni nadory ledvin predstavuji zvlast-
ni zajimavou a stale dopliiovanou skupinu,
zde je uveden jen kratky prehled: von Hippel-
-Lindau syndrom, hereditarni papilarni RK,
Birt-Hogg-Dubé syndrom (viz nize hybridni
onkocyticky/chromofobni tumor), syndrom
hereditarni leiomyomatézy a rendlniho karci-
nomu, komplex tuberézni sklerdzy, ,germline
succinate dehydrogenase (SDH) mutation’,
»nonpolyposis colorectal cancer syndrome

»hyperparathyroidism-jaw tumour syndrome
»PTEN hamartoma syndrome, ,,constitutional
chromosome 3 translocation® a ,,familial non-
syndromic clear cell RCC Z formadlniho hle-
diska by sem patfil i medularni RK, protoze je
spojen s hereditarni hemoglobinopatii - srp-
kovitou anémii (2, 13).

Syndrom hereditarni lelomyomatdzy a re-
nalniho karcinomu je autozomalné domi-
nantni familiarné se vyskytujici syndrom,
pro néjz je typicka tvorba leilomyomt na kuazi
a v déloze spole¢né se vznikem rendlnich tu-
mort, konkrétné PRK (histologicky typ 2).
U tohoto syndromu byla identifikovdana mu-
tace genu pro fumarat hydratazu (FH, 1q42.3-
-q43) (14). Na rozdil od jinych hereditarnich

444



Mesenchymal Occurring mainly in adults
tumors

Leiomyosarcoma (including renal vein)

Angiosarcoma

Rhabdomyosarcoma

Malignant fibrous histiocytoma

Hemangiopericytoma

Osteosarcoma

Synovial sarcoma*

Angiomyolipoma

Epithelioid
angiomyolipoma*

Leiomyoma

Hemangioma

Lymphangioma

Juxtaglomerular cell tumor

Renomedullary interstitial cell tumor

Schwannoma

Solitary fibrous tumor

Mixed mesenchymal and epithelial tumors

tumor

Cystic nephroma/mixed epithelial stromal

Neuroendocrine | Carcinoid (low-grade neuroendocrine
tumors tumor)

Neuroendocrine carcinoma (high-grade
neuroendocrine tumor)

Primitive neuroectodermal tumor

Neuroblastoma

Pheochromocytoma

Hematopoietic | Lymphoma

andlymphoid | Leukemia

tumors Plasmacytoma

Germ cell tumors | Teratoma

Choriocarcinoma

Metastatic
tumors

Other tumors

*Additions and changes in terminology or position in classification.

**The majority of consensus attendees subtype papillary carcinoma (type 1, type 2 or not otherwise specified)

rendlnich karcinomt byva solitarni, diagnos-
tikovany v pokrocilych stadiich a je pomérné
agresivni a vétsina postiZzenych na néj umird
(2, 15).

PROVIZORNI NADOROVE
JEDNOTKY

Patfi sem ,,thyroid-like follicular RCC*, ,,succi-
nate dehydrogenase B deficiency-associated
RCC*a ,,ALK translocation RCC*“ a jsou v sou-
Casnosti teprve diskutovany patology. ,,Succina-
te dehydrogenase B deficiency-associated RCC*
je nékdy agresivni tumor zejména u mladsich

jedincti (16-18). Spatnou prognézu ma i ,,ALK
translocation RCC* (19).

A nyni priddvame jesté komentat k novin-
kam, které byly ptidany k zavedenym histopa-
tologickym jednotkam:

Svétlobunécny RK

Jak je zminéno vyse, byl do této jednotky lo-
gicky zafazen multicysticky svétlobunéény
renalni karcinom (2). Dtive byl oznacovany
jako multilokularni cysticky rendlni karcinom
a byl uvadény jako samostatna jednotka (20).
V Kklinické praxi tvoti asi 4% vsech svétlobu-
né¢nych RK (obr. 5). Nikdy nebyla popsana
metastazujici varianta. Jeho hodnoceni pato-
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Obr. 1.

Muz 29 let, tubulocysticky rendil-
ni karcinom horniho pélu pravé
ledviny TIbDNOM1 s metastdzami
do skeletu. Na obrdzku je vidét
prepardt tumoru po translum-
bdini resekci jednak se solidni
cdsti (na FDG PET v pravém dol-
nim rohu tato cdst vychytdvd
FDG), tak s cystickou (na prepa-
ratu vpravo). Na FDG PET CT pa-
trnd i metastdza do obratle.

Fig. 1.

Twenty nine year old man, tu-
bulocystic renal cell carcinoma
of the upper pole of the right
kidney TTONOM1 with bone me-
tastases. CT showing a tumour
specimen during surgery with
the translumbar approach: with
solid part (on FDG PET CT in the
right lower corner there is FDG
uptake) and cystic part (on spe-
cimen on the right side). On FDG
PET CT, metastasis to spinal co-
lumn is visible as well.

Obr. 2.

Muz 68 let, tumor levé ledviny
TTIbNOMO, histologicky se jedna-
lo o tubulocysticky rendlini karci-
nom s jasné oddélenym loZiskem
papildrniho rendlniho  karcino-
mu, coZ bylo mozné zpétné iden-
tifikovat na CT (vpravo dole).

Fig. 2.

Sixty eight year old man, tumour
of the left kidney TTbNOMO. His-
tologically, tubulocystic RCC with
clearly visible locus of papillary
RCC. The tumour could be retro-
spectively identified on CT as well.



Obr. 3.

Translokacni RK Xp11.2 ASPL-TFE3 na konvexité prvé ledviny TITbNOMO u 75leté zeny. A — CT ve vendzni fdzi, pomérné
homogenni tumor s denzitou kolem 70 HU, B — prepardt resekdtu

Fig. 3.

Translocation RCC Xp11.2 ASPL-TFE3 on the convexity of the right kidney TTbNOMO in 75-year-old woman. A - CT in
venous phase, relatively homogenous tumour with a density of about 70 HU, B — specimen at the time of surgery.

Obr. 4.

Pfipad 24leté Zeny ve 4. mésici gravidity, dle MRI. A — objemny tumorem pravé ledviny T3aNOMO (11), provedena
transperitonedini nefrektomie vpravo, B - disekovany operacni prepardt), ndsledny spontdnni porod v iddném termi-
nu. Sest let od operace bez recidivy tumoru.

Fig. 4.

Twenty four year old woman, 4 months pregnant. A — a large tumour of the right kidney T3aNOMO (11) seen on MRI.
Transperitoneal nephrectomy performed, B - surgical specimen). Patient delivered a healthy baby. Patient is without
recurrence of disease on the 6 years follow-up examination.

Ces Urol 2014; 18(1): 9-20
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Obr. 5.

Multicysticky svétlobunécny rendinf karcinom zadniho rtu pravé ledviny. A — MRI, B — nativni prepardt

Fig. 5.

Multicystic clear cell renal cell carcinoma. A — MRI, B - specimen at operation

Obr. 6.

Extenzivné cysticky zméneény svétlobunécny rendini
karcinom s drobnymi loZisky solidni tumordzni tkdné
(na snimku prepardtu oznaceno)

Fig. 6.

Extensively cystic clear RCC with small solid nodules of
tumorous tissue

logem podléhd prisnym kritériim. Jestlize uz
i klinik vidi na preparatu cystického tumoru
byt jen drobna loZiska typického svétlobu-
néc¢ného renalniho karcinomu, jiz se nemtze
jednat o multicystickou variantu, ale pouze
o svétlobunéény RK byt extenzivné cysticky
zménény (obr. 6).

Obr. 7.

Onkocyticky papildrni rendini karcinom (21) horniho
polu pravé ledviny T3aNOMO u 76letého muze, provedena
nefrektomie s adrenalektomif (tumor naléhal na nadledvi-
nu — na prepardtu nadledvina oznacena Sipkou)

Fig. 7.

Oncocytic papillary RCC (21) of upper pole of the right kid-
ney T3aNOMO in a 76-year-old-man. Nephrectomy with
adrenalectomy performed (arrows show adrenal gland
related to tumour).

Papilarni RK

Zde zaslouzi pozornost onkocyticky PRK, kte-
ry je fadou patologtl povazovan za jasné defi-
novanou variantu PRCC a da se oznacit jako
typ 3 PRK (21). Po hlasovani na vancouverské
patologické konferenci nebyl tento typ vsak



Muz 70 let, tumor levé ledviny T1b, mnohocetné para-
aortdIni metastdzy a metastdza nadledviny, prove-
dena radikdini levostrannd nefrektomie s extenzivni
paraaortdini lymfadenketomii a adrenalektomii. His-
tologicky se jednalo o mucindzni tubuldrni a vieteno-
bunécny rendini karcinom. Metastdzy viak nebyly z re-
ndlniho karcinomu, ale z dosud nediagnostikovaného
karcinomu Zaludku. A — CT ledviny axidlni ve vendzni
fdzi, B - prepardt tumoru ledviny, C — prepardt nadled-
viny s metastdzami

Fig. 9.

Seventy year old male, tumour of the left kidney T1b,
paraaortic lymph node and adrenal gland metastases.
Radical nephrectomy, adrenalectomy and lymph node
dissection performed. Histology of renal tumour: mu-

Obr. 8.

Muz 77 let, tumor dolniho pélu pravé ledviny, histolo-
gicky sporadicky hybridni onkocyticky chromofobni
tumor

Fig. 8.

Seventy seven year old male with a tumour of the lower
pole of the left kidney T1bNOMO, histology hybrid onco-
cytic chromophobe tumour

ERtie T |
gl l1o] !
cinous Tubular and Spindle Cell RCC. Metastases were
from stomach cancer. A — axial CT in venous phase,

B - specimen of kidney tumour, C - specimen of adre-
nal gland with metastases

Ces Urol 2014; 18(1): 9-20

strana 17



Ces Urol 2014; 18(1): 9-20

strana 18

Obr. 10.

Wi

14 s 15 117 1

Epiteloidni angiomyolipom levé ledviny 71 mm v nejvétsim rozméru u 44letého muZe. CT obraz ani operacni prepardt

z resekce ledviny nepfipomind klasicky angiomyolipom.

Fig. 10.

Epithelioid angiomyolipoma of the left kidney 71 mm in a 44-year-old man

jako samostatnd jednotka uznan a zlstavaji
nadale jen typ I a Il a ,PRCC NOS* (no other
specified - bliZe nespecifikovany) (obr. 7).

Hybridni onkocytické
chromofobni tumory

Jedna se o indolentni tumor a vyskytuje se
ve tfech formach: v rdmci Birt-Hogg-Dubé
syndromu, pfi rendlni onkocytéze a jako spo-
radicky nador (22). Z pohledu klinika byl lo-
gicky zarazen jako podjednotka chromofobni-
ho RK. Vzhledem k mozné ptitomnosti slozky
chromofobniho RK v nadoru (histologicka
stavba je pomérné komplikovana a detailni
popis je mimo ramec tohoto sdéleni) je na néj
nutno pohliZet jako na tumor s rizikem urci-
tého byt minimdlniho maligniho potencialu.
V soucasné dobé v§ak neni ve svétovém pisem-
nictvi znam jediny agresivni pripad (obr. 8).

Karcinom ze sbérnych kanalku

a medularni RK

Zda jsou diskutovany zejména otdzky histopa-
tologické diferencialni diagnostiky karcinomu
ze sbérnych kanalki a vztah k urotelidlnimu

karcinomu. Medularni RK je nadale povazo-
van za variantu karcinomu ze sbérnych kanal-
ki, ale mize se dle poslednich praci vyskyt-
nout i bez srpkovité anémie (2).

Mucinozni tubularni
a vietenobunécny RK (mucinous
tubular and spindle cell RCC)

Tumor prfipomina svoji cytologickou stavbou
strukturu Henleyho klicky (23). Jednd se o tu-
mor s minimalnim malignim potencidlem,
presto jsou popsany léze agresivni i sarkoma-
toidné diferencované (2, 23, 24) (obr. 9).

Epiteloidni angiomyolipom

Angiomyolipom (AML) patfi do skupiny tzv.
PEComu (perivascular epithelioid cell tumor -
PEComa) (25). AML je klinikéim dobfe znam.
Stejné tak potencidlné maligni epiteloidni va-
rianta. Ve vancouverské klasifikaci jsou dopl-
nény znalosti o dalsi stratifikaci této jednotky
vcetné snahy o lepsi predikei biologického cho-
vani, zafazeni dal$ich podvariant - onkocyticky
AML, AML s epiteloidnimi cystami (obr. 10).



Smisené mezenchymalni
a epitelialni tumory

vvvvvv

a smiSeny epitelidlni stromalni tumor ledvi-
ny (mixed epithelial stromal tumour) byly
z pohledu klinika logicky zatazeny do stej-
né skupiny a dokonce byl jiz dfive navrzen
jednotny termin pro celou skupinu - REST
(renal epithelial and stromal tumour) (26),
termin REST vsak ve vancouverské klasifika-
ci neni. Oba tumoru jsou rozsdhle cystické,
nelze je predoperacné od sebe odlisit, oba se
chovaji benigné a jediny rozdil mezi nimi je
v histopatologickém nalezu (20, 27) a i to je
stale otdzkou diskuze patologti, pro klinickou
praci v8ak tato stratifikace nema v souc¢asnos-
ti zZddny vyznam.

Dalsi zména v této skupiné (smiSené me-
zenchymalni a epitelidlni tumory) je cisté
otazkou systematizace. Nové z této skupiny
nadort byl odstranén primarni rendlni syno-
vidln{ sarkom ledviny a pfesunut do skupiny
sarkoma.
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