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určení podílu jednotlivých podtypů renálního 
karcinomu je velmi obtížné, jelikož nově popsané 
jednotky se nepromítnou statisticky do počtu 
celosvětově diagnostikovaných nádorů ledvin, 
respektive se promítnou s velkým zpožděním.

Je rovněž zřejmé, že dělení renálních karcino‑
mů na světlobuněčné a na ostatní (označované 
zejména ve studiích s metastatickým renálním 
karcinomem jako „nesvětlobuněčné renální 
karcinomy”) (Non‑Clear Cell RCC) nemůže do 

budoucna obstát. Pokud je snahou nabídnout 
pacientovi skutečně cílenou onkologickou léč‑
bu, bude nutné renální nádory detailně popsat 
a precizně klasifikovat. Cesta k personalizované‑
mu přístupu bude ale ještě dlouhá a v nejbliž‑
ších letech asi ještě není zcela reálná. Limitují‑
cí je nízké zastoupení vzácnějších lézí s  téměř 
nemožností organizovat kvalitní prospektivní 
randomizované studie, omezená škála léčiv pro 
systémovou terapii.
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