ur¢eni podilu jednotlivych podtypt renalnfho
karcinomu je velmi obtizné, jelikoz nové popsané
jednotky se nepromitnou statisticky do poctu
celosvetoveé diagnostikovanych nadord ledvin,
respektive se promitnou s velkym zpozdénim.
Je rovnéz zfejmé, ze délenf renalnich karcino-
mU na svétlobunécné a na ostatni (oznacované
zejména ve studiich s metastatickym renadlnim
karcinomem jako ,nesvétlobunécné rendlni
karcinomy”) (Non-Clear Cell RCC) nemdze do
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budoucna obstat. Pokud je snahou nabidnout
pacientovi skutecné cilenou onkologickou [é¢-
bu, bude nutné rendlni nadory detailné popsat
a precizné klasifikovat. Cesta k personalizované-
mu pfistupu bude ale jesté dlouhd a v nejbliz-
Sich letech asi jeSté neni zcela redlna. Limituji-
i je nizké zastoupeni vzacnégjsich 1ézi s témér
nemoznosti organizovat kvalitni prospektivni
randomizované studie, omezend skala léciv pro
systémovou terapii.
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