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SOUHRN

Tento prehledovy ¢lanek stru¢né shrnuje moznosti vyuziti imunohistochemie pii vysetfovani predevsim rendlnich karcinom a zakladni molekularné genetické
znaky vybranych neoplazii. Clanek viak v zadném pFipadé nelze brat jako univerzalni navod pro diagnostiku renalnich tumort. Rendlni karcinomy dokazou mit
velmi variabilni morfologicky vzhled a to i v rdmci jedné léze (nadorova heterogenita) a ¢asto velmi nepredvidatelny a neuniformni imunohistochemicky profil.
Nékteré rendlni neoplazie jsou diagnostikovany striktné na podkladé molekularné-genetickych vlastnosti, bez ohledu na morfologicky vzhled.
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Immunohistochemistry and renal neoplasias

SUMMARY

We present here a review article dealing with immunohistochemistry and basic molecular-genetic findings/markers in selected renal tumors. The article is not
an universal instruction for renal tumor diagnostics. Renal cell carcinomas can have very variable morphological features (even within one neoplastic lesion - i.e.
tumoral heterogeneity) and unpredictable and variable immunohistochemical profile. Some renal neoplasias are diagnosed on the base of molecular-genetic

signs only (regardless morphologic appearance).
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Klasifikace renalnich neoplazii doznala v poslednich 40 letech
vyznamnych zmén a stale se velmi dynamicky méni. Prakticky
neustéle jsou publikovany prace popisujici nové rendlni nado-
rové jednotky, zaroven se vsak zacind vyznamné ménit i pohled
a pfistup k nékterym dlouhodobé uznavanym rendlnim neo-
plaziim. V soucasné dobé platna WHO klasifikace (z roku 2016)
odrazi vyznamné pokroky na poli morfologie, imunohistoche-
mie, cytogenetiky a molekularni patologie a obsahuje nékolik
desitek nadorovych jednotek a Ctyfi tzv. provizorni jednotky (1).

Neni ucelem tohoto ¢lanku do detailu popsat viechny rendl-
ni tumory - morfologické spektrum rdznych jednotek miize byt
opravdu Siroké. Bez nadsazky Ize fict, Ze typicky imunohistoche-
micky profil jednotlivych rendlnich karcinomd (RCC) neexistuje
a stoprocentné se nelze spolehnout ani na molekularné gene-
tické vysetfeni. Pozornost zde tak bude vénovana pouze urci-
tym diferencidlné diagnostickym okruhdm RCC, které budou
stru¢né komentovany. V zadném piipadé vsak nelze brat toto
sdéleni jako univerzélni navod pro diagnostiku renalnich neo-
plazii.

Na prvnim misté by v tomto pfehledovém ¢&lanku mélo byt
zdlraznéno, Ze u drtivé vétsiny pfipadl ke spravné diagnéze
renalni neoplazie vystaci obycejné barveni hematoxylinem-
eosinem a dostate¢ny sampling léze. Histologicky nélez zdstava
nejdulezitéjsim diagnostickym kritériem, které pokud nedovoli
urcit diagnoézu s definitivni platnosti, alespon rozhoduje o dal-
$im diagnostickém postupu. Nutné je viak mit téZ na paméti, ze
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nékteré rendlni tumory jsou dnes klasifikovany ¢isté na podkla-
dé molekularné genetickych znakl (bez ohledu na pfitomnost
¢i absenci typickych morfologickych znaku). Molekularné gene-
ticka analyza tak v urogenitaini patologii za¢ina byt soucésti ru-
tinni diagnostické praxe a je spole¢né s imunohistochemii hojné
vyuzivana. Molekuldrné genetickou analyzu a imunohistoche-
micka barveni viak nelze v bézné praxi uZivat jako univerzalni
diagnosticky nastroj a s timto védomim by k nim mélo byt pfi-
stupovano. Tyto metody tak v Zzddném pfipadé nefesi diagnos-
tické dilema ve 100 % pfipadl. Diagnostika ¢asti renalnich neo-
plazii tedy rozhodné patfi do rukou zkuseného urogenitalniho
patologa a laboratore disponujici vyse jmenovanymi diagnos-
tickymi modalitami.

MARKERY RENALNIHO ORIGA

Patology je obecné pouzivdno rdzné spektrum imunohis-
tochemickych markerd, ale asi mezi ty pro renalni origo Uplné
nejcastéjsi patii PAX2, PAX8, RCC, CD10 a vimentin. Pfi indikaci
téchto a jinych barvenije tfeba vzdy myslet na jejich nizkou spe-
cificitu pouze pro rendlni origo. TéZ byva pravidlem, Ze neobvyk-
Ié varianty a ,podivné” RCC obvykle mivaji stejné tak neobvykly
a podivny imunohistochemicky profil, a Ze imunohistochemicky
profil metastazy RCC mUze byt zcela odlisny od tumoru primar-
niho.

PAX2 kromé rendlniho origa (senzitivita 56 % u primarnich
RCC a 79 % u metastaz RCC (2)) mize vykazovat téz pozitivitu
napf. u tumord i nenddorovych |ézi Miillerianského origa (3),
karcinomu pfistitného téliska ¢i svétlobunécného karcinomu
ovaria (4). PAX8 je podle doporuceni ISUP povaZzovan za patr-
né nejlepsi marker renalniho origa (5), se sensitivitou az 95 %
u primarnich RCC (6), ale ani toto barveni se nevyznacuje speci-
ficitou. Nukledrni pozitivita PAX8 je téZ ¢asto vyuzivéna k potvr-
zeni origa ovarialniho karcinomu ¢i karcinomu stitné zlazy (7).
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