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Papilarni renalni neoplazie
s reverzni polaritou

Papillary renal neoplasm with reverse polarity

Hlavni stanovisko prace: Papildrni rendIni neoplazie s reverzni polaritou predstavuje nové
se vymezujici neoplastickou entitu s typickymi morfologickymi a molekuldrnimi znaky
a dokumentovanym indolentnim chovanim. V textu prezentujeme kazuistiku 74letého muze.

Major statement: Papillary renal neoplasm with reverse polarity represents a newly emerging
neoplastic entity with distinct morphological and molecular features and documented indo-
lent behavior. Here, we present a case report of a 74-year-old man.

Souhrn: Papildrni rendIni neoplazie s reverzni polaritou (PRNRP) je nové se vymezujici
jednotkou v ramci spektra papilarnich rendlnich nadord, entita je charakterizovana
specifickymi histologickymi znaky, imunohistochemickym profilem a typickym molekuldrnim
pozadim, které ji odlisuji od konven¢nich forem papilarniho renalniho karcinomu. Dosud
bylo v literatufe zdokumentovéno nékolik stovek pfipadd. Literarni udaje spojuji PRNRP
s indolentnim klinickym chovanim a pfiznivou prognézou. NarUstajici klinicko-patologické
a molekularni poznatky podporuji biologickou odliSnost této jednotky, jejiz postaveni v rdmci
WHO klasifikace renalnich nadord bude pravdépodobné v budoucnu déle uptesnéno.V tomto
textu prezentujeme kazuistiku 74letého pacienta s diagnézou PRNRP [é¢eného na nasem
pracovisti. Nador byl zjistén ndhodné pfi zobrazovacim vysetieni a feSen laparoskopickou
radikalni nefrektomii bez komplikaci. Histologicky nalez odpovidal kategorii pT1a s negativnim
resekénim okrajem. Pacient je 6 mésict po opera¢nim vykonu v dobrém klinickém stavu bez
klinickych znamek recidivy ¢i progrese onemocnéni.

Klicova slova: eozinofilni — onkocyticky — papilarni renalni karcinom - reverzni polarita - WHO
klasifikace

Summary: Papillary renal neoplasm with reverse polarity (PRNRP) is a newly emerging entity
within the spectrum of papillary renal tumors. This entity is characterized by specific histological
features and a typical molecular background, which distinguish it from conventional forms
of papillary renal cell carcinoma. To date, several hundred cases have been documented in
the literature. Published data associate PRNRP with indolent clinical behavior and a favorable
prognosis. Increasing clinicopathological and molecular evidence supports the biological
distinctiveness of this entity, whose position within the WHO classification of renal tumors
will likely be further clarified in the future. Here, we present a case report of a 74-year-old
patient diagnosed at our institution. The tumor was incidentally detected during imaging
examination and was treated by laparoscopic radical nephrectomy without complications. The
histological findings corresponded to pT1a disease with negative surgical margin. The patient
is 6 months after surgery in good clinical condition, with no clinical signs of disease recurrence
or progression.

Key words: eosinophilic — oncocytic — papillary renal carcinoma - reverse polarity - WHO
classification

142

Petr Stransky jr.'
Adriena Bartos Vesela'
Jan Pernicky®
Tra Mi Nguyenova'
Milan Hora'
Ondfej Fiala®*
Kristyna Pivovarcikova®®
!'Urologicka klinika
LF UKa FN Plzen
2Klinika zobrazovacich metod
LF UKa FN Plzen
*Onkologicka a radioterapeuticka
klinika LF UK a FN Plzer
*Biomedicinské centrum,
LF UK v Plzni
5SiklGiv Ustav patologie,
LF UKa FN Plzen
5Biopticka laborator, s.ro., Plzen

>

MUDr. Petr Stransky jr.
Urologicka klinika

LF UK a FN Plzen
Edvarda Benede 13

301 00 Plzen
stranskype@fnplzen.cz

Doruceno: 17.5.2026
Prijato: 24. 6. 2026

Ces Urol 2026; 30(3); 142-145



Uvod
Papilarni renalni neoplazie s reverzni polaritou (PRNRP) pied-
stavuje relativné nové popsanou nadorovou jednotku s cha-
rakteristickymi histologickymi a imunohistochemickymi
znaky a genetickym pozadim [1-4]. Dle v souc¢asné dobé do-
stupnych literdrnich dat bylo dokumentovano prevazné in-
dolentni klinické chovani téchto tumord [1,2,4]. V klasifi-
kaci renalnich nadora dle Svétové zdravotnické organizace
(WHO - World Health Organization) je PRNRP povazovéna za
tzv. emerging entitu (tedy nové rozpoznanou jednotku, pro
niz zatim neexistuji presvédcivé klinicko-patologické a ge-
nomické poznatky pro definitivni inkorporaci do klasifikace)
[3,5]. Pro tuto chvili je PRNRP fazena jako morfologicky sub-
typ papilarniho renalniho karcinomu (PRCC - papillary renal
cell carcinoma), ac se v fadé aspektll odlisuje od jeho ,typic-
t&jsich” forem [1-3].

V tomto textu predkladame kazuistiku 74letého pacienta
s PRNRP diagnostikovanou na nasem pracovisti.

Kazuistika

Pacient, 74lety polymorbidni kardiak (body mass index - BMI
29,4 kg/m?), byl referovén na nase pracovisté privatnim urolo-
gem pro ndhodny nélez tumoru levé ledviny béhem provede-
ného CT plic v fijnu 2024. Doplnujici CT bficha s intravenoz-
nim podanim kontrastni latky prokézalo 38 mm velky tumor
horniho pélu levé ledviny, uloZzeny ventralné a kompletné in-
trarendlnég, v kontaktu s rendlnim hilem (obr. 1). Nalez byl kla-
sifikovan jako cT1a ¢tNO cMO, RENAL nephrometry score 10ah,
MAP (Mayo Adhesive Probability) skére 4.

Pro blizké ulozeni tumoru k hilovym strukturdm byl pacient
indikovan k laparoskopické radikalni nefrektomii vlevo, pu-
vodné planovany vykon vsak byl pro zdvazné kardialni ko-
morbidity odloZen. Po optimalizaci celkového stavu byl pa-
cient znovu indikovan k chirurgické 1é¢bé a v listopadu
2025 podstoupil elektivni laparoskopickou radikalni nefrek-
tomii vlevo bez peroperacnich komplikaci. Délka vykonu ¢i-
nila 91 min, krevni ztrata byla minimalni (20 ml). Poopera¢ni
pribéh byl nekomplikovany. Celkova délka hospitalizace pa-
cienta byla 7 dni.

Makroskopicky byl na fezu resekatem zastizen dobte ohra-
niceny intrarendlné ulozeny hnédavy ovalny tumor rozmérd
3,1 % 2,6 x4 cm (obr. 2). Tumor se expanzivné vtlacoval do tu-
kové tkané v oblasti renalniho sinu, od kterého byl ohrani¢en
vazivovym pseudopouzdrem. Histologickym vy3etfenim byly
popsany struktury fokalné prokrvaceného, papildrné uspo-
fadaného tumoru, nadorové papily byly lemovény burikami
se stfedné objemnou eozinofilni cytoplazmou a okrouhlymi
jadry bez prominentnich jadérek (nuclear grade 2 WHO/ISUP
- International Society of Urological Pathology), bez vyraznéj-
Sich jadernych nepravidelnosti. Jadra byla misty zfetelné nad-
zvednutd od bazalni membrany smérem luminalnim (obr. 3).
Mikroskopicky byl prokazan pouze expanzivni rlist smérem
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Obr. 1. 3D objemova rekonstrukce (cinematic volume
rendering technology) z CT dat znazornuje prostorové
vztahy tumoru horniho pélu levé ledviny (zluta Sipka)

k okolnim strukturam v oblasti renalniho hilu.

Fig. 1. A 3D volumetric reconstruction (cinematic volume
rendering technology) derived from CT data demonstrates
the spatial relationships of the upper pole tumor of the left
kidney (yellow arrow) to the surrounding structures in the
region of the renal hilum.

do renalniho sinu, bez zndmek infiltrativniho Sifeni v této ob-
lasti a bez prikazu angiolymfatické propagace. Nalez byl pa-
tologem klasifikovan jako PRNRP, pT1a, pRO.

Vzhledem k pfedpokladanému indolentnimu biologickému
chovani PRNRP a nizkému riziku recidivy bylo u pacienta na-
planovano prvni dispenzarni CT trupu 1 rok od operace.

Diskuze

Historicky dle Ebleho a Delahunta byl PRCC ¢lenén na
typ 1 a typ 2 [6], toto rozdéleni se postupné ukazalo jako ne-
dostatecné, a to zejména vzhledem k vyrazné morfologické
a biologické heterogenité nadord, dfive oznac¢ovanych jako
typ 2 [7-9]. Nizka reprodukovatelnost tohoto ¢lenéni a pre-
kryv s jinymi biologicky odliSnymi renalnimi nadory vedly
k revizi klasifika¢niho pfistupu v aktualni WHO klasifikaci
z roku 2022 [3,10]. Sou¢asna WHO klasifikace tak jiz binarni
déleni PRCC nedoporucuje a namisto toho preferuje popis
jednotlivych histologickych subtyp( a variant, pfipadné po-
uziti oznaceni PRCC blize nespecifikovany [3]. Tento pfistup
ma zéasadni klinicky vyznam, nebot ¢ast nadord drive faze-
nych mezi PRCC, zejména tzv. typ 2, odpovida ve skutecnosti
jinym rendlnim entitam (v¢. geneticky definovanych renalnich
karcinom0 jako fumarat hydrataza deficientni renalni karci-
nom, MiT rodina (microphthalmia-associated transcription
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Obr. 2. Preparat levé ledviny s intrarenalné ulozenym
hnédavym ovalnym tumorem. Na atypicky rozfiznutém
preparatu ledviny vidime prokrvaceny tumor misty

s rastem smérem k rendlnimu sinu.

Fig. 2. Specimen of the left kidney with an intrarenally
located brownish oval tumor. In the atypically sectioned
kidney specimen, we observe a hemorrhagic tumor,

in places with a clearly visible fibrous pseudocapsule,
showing expansile growth toward the renal sinus.

factor family) alterovanych renélnich karcinom ¢i ALK rea-
ranzovany renalni karcinom) [8,11].

V roce 2006 byl Hesem et al. popsan subtyp PRCC s eozi-
nofilni/onkocytickou morfologii oznac¢eny jako onkocyticky
PRCC [12], ve WHO klasifikaci z roku 2016 byl pak onkocyticky
PRCC uznén jako mozny ,tfeti” subtyp PRCC. Komplexni stu-
die onkocytickych PRCC vsak prokazaly, Ze ackoli jsou tyto
tumory morfologicky podobné (papilarni rist, bunky s on-
kocytickou cytoplazmou), imunohistochemicky, geneticky
a biologickym chovanim jsou vsak velmi nekonzistentni sku-
pinou [13] a koncept onkocytického PRCC jako samostatného
subtypu PRCC proto nebyl dale podporovan. Jedinou subsku-
pinou, ktera se z konceptu onkocytického PRCC vy¢lenila jako
distinktni neoplasticka entita, byl pravé PRNRP.

Dle literarnich dat tvofi PRNRP pfiblizné 4 % z PRCCa 0,5 %
vsech rendlnich nadort [11]. Prestoze bylo v literatufe dosud
popsano nékolik stovek pfipadt PRNRP [4], nebyly pfi dosud
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Obr. 3. Histologicky preparat papilarni renalni neoplazie
s reverzni polaritou. A) HE, zvétseni 20x; B) HE, zvétSeni
90x.

Nador vykazuje papildrni riist a tzv. onkocytarnf cytologii
nadorovych bunék (jemné granularni eozinofilni objemna
cytoplazma), typickym popisovanym znakem jsou jadra
uloZena v bunce apikalné (reverzni polarita).

Fig. 3. Histological specimen of papillary renal neoplasm
with reverse polarity. A) HE, magnification x20; B) HE,
magnification x90.

The tumor shows papillary growth and oncocytic cytology
of the tumor cells (abundant finely granular eosinophilic
cytoplasm). A typical described feature is nuclei located
apically within the cell (reverse polarity).

HE — hematoxylin eozin

dostupné dobé sledovani zaznamenany pfipady lokalni reci-
divy, metastatického onemocnéni ani Umrti v pfimé souvis-
losti s timto nadorem [1,2,4,14].

Histologicky je tumor charakterizovan papilarni architekto-
nikou a onkocytarni cytologii nadorovych bunék, typickym
popisovanym znakem jsou jadra uloZzend v bunce apikalné (re-
verzni polarita) a imunohistochemicky vykazuje konzistentni
pozitivitu v GATA3 [3]. Dostupné prace téZ opakované proka-
zaly asociaci PRNRP se specifickymi molekularnimi zménami,
zejména rekurentnimi mutacemi genu KRAS [2,8] popisova-
nymi pfiblizné u 83 % pfipadd [15]. KRAS je protoonkogen
regulujici buné¢nou proliferaci [2] a jeho rekurentni mutace
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predstavuji charakteristicky, nikoli vSak zcela specificky mole-
kuldrni znak PRNRP [2,4], ktery v kontextu typické morfologie
a imunohistochemického profilu dale podporuje biologickou
odlisnost této jednotky od typickych forem PRCC [2-4].
Zobrazovaci charakteristiky PRNRP nejsou specifické
a mohou se prekryvat s jinymi renalnimi tumory, coz limituje
spolehlivou predoperacni diferencialni diagnostiku. Z kli-
nického hlediska je PRNRP spojena s pfiznivym pribéhem
onemocnéni a dobrou prognézou [1,2,4]. Vzhledem k indo-
lentnimu klinickému chovani PRNRP je zasadni odliseni od
jinych renalnich tumord (zejména PRCC, ktery mlize vykazo-
vat agresivnéjsi prlibéh onemocnéni [15,16]). Spravna klasi-
fikace ma proto vyznamné prognostické implikace a mlze
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sledovani jsou nezbytné k presnéjsimu vymezeni klinického
vyznamu této jednotky.

Zaver

Prezentovand kazuistika dokumentuje pfipad 74letého pa-
cienta s incidentalné diagnostikovanou PRNRP fesenou la-
paroskopickou radikalni nefrektomii. PRNRP pfedstavuje
morfologicky a molekularné se vymezujici jednotku v ramci
renélnich nadorud s papildrni architektonikou s pravdépodob-
nym indolentnim klinickym prdbé&hem. Spravné rozpoznani
této jednotky je dilezité pro odliseni od agresivnéjsich vari-
ant PRCC a mé pfimy vyznam pro prognostickou stratifikaci
a nasledné sledovani pacienta.

ovlivnit dalsi stratifikaci a sledovani pacient.

S ohledem na kumulujici se klinické a molekuldrni po-
znatky Ize ocekdvat, ze postaveni PRNRP v rdmci klasifikace
rendlnich nadorl bude v dalsich vydénich WHO klasifikace
dale upresnéno. Dalsi multicentrické studie s delsi dobou
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