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Hlavní stanovisko: Nové perspektivní nádory ledvin.

Major statement: New emerging renal tumors.
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Histopatologická klasifikace renálních tumorů 
je každým rokem komplikovanější. Nové per‑
spektivní nádorové jednotky jsou definovány 
nejen na podkladě morfologických a imunohis‑
tochemických vlastností, ale častěji na základě 
molekulárně genetických vlastností.

V  tomto přehledném článku představuje‑
me nové jednotky, které mají jasně definován 
genetický podklad. V současnosti jsou popiso‑
vány nádory s postiženou mTOR drahou. Jde 
o eosinofilní solidní a cystický renální karcinom, 
„high‑grade“ onkocytický tumor a „low‑grade“ 
onkocytický tumor. Všechny tyto podtypy, přes 
přítomnost „high‑grade“ cytologických vlastnos‑
tí se chovají indolentně. Další jsou MiTF renální 
(translokační) karcinomy, které jsou zařazeny do 
WHO klasifikací od roku 2004. Nově se ale rozpo‑
znává renální karcinom s amplifikací TFEB genu. 
Jde o léze agresivní (oproti TFEB translokovaným 
renálním karcinomům) a  jsou bez molekulární 
genetiky obtížně diagnostikovatelné. Dále jsou 
zmíněny další intenzivně studované jednotky ná‑
dorů ledvin. Jejich současné postavení vzhledem 
k oficiální WHO klasifikaci zůstává nejasné. Přes 
rychlý pokrok v diagnostice renálních nádorů se 


