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Lúčky 



Klinické údaje 

 Žena, 85 rokov, hospitalizovaná pre tumorózny  proces 

pravej obličky 

 Makroskopicky : oblička narezaná , dĺžky 13 cm, 

s intraparenchymatózne lokalizovaným dobre 

ohraničeným   nádorom  priemeru 6,5 cm, tvoreným 

solídnou belavohnedou  komponentou a multicystickou 

zložkou s obsahom rôsolovitých hnedozelených hmôt   

 Konzultačná biopsia  

 

Klinická dg.: 
 hematúria  
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   Zmiešaný epiteliálny a stromálny 

nádor obličky s agresívnymi 

morfologickými rysmi     

                    

                         

                           



Diskusia 

 zriedkavý bifázický nádor 

 predominancia u žien (10:1), častejší 

v perimenopauzálnom období , prípadne v spojitosti 

s hormonálnou terapiou 

 klinická prezentácia v podobe bolesti, hematúrie 

a symptómov napodobňujúcich infekciu močových 

ciest 

 makroskopicky dobre ohraničená nádorová lézia 

centrálne lokalizovaná, s možnosťou protrúzie do 

kolektujúceho systému 

 variabilný pomer solídnej a cystickej komponenty 

 mikroskopicky na periférii  nepravidelne hrubá 

hladkosvalová kapsula 

 

 



Diskusia 

 dimorfný vzhľad v podobe epiteliálnej 

a mezenchymálnej  komponenty  

 epiteliálna komponenta : variabilná v podobe malých 

tubulov , žliaz, cystických dutín aj komplexných 

papilárnych štruktúr vystlaných populáciou plochých, 

kubických, cylindrických, hobnail aj prechodných 

(uroteliálnych) buniek  

 mezenchymálna komponenta: variabilne celulárna, 

pruhy a zväzky buniek vykazujúcich rôzny stupeň 

fibroblastickej, hladkosvalovej a myofibroblastickej 

diferenciácie 

 často prítomná kondenzácia strómy okolo cystických 

štruktúr, môže pripomínať ovariálnu strómu, 

fokálne  nález  luteinizovaných  buniek 

 

 

 



Diskusia 

 Cystický nefróm (CN) – zvyčajne makroskopicky 

neobsahuje solídnu komponentu 

 C N a MESTK podľa WHO kategorizácie pôvodne 

označené ako dve entity zaradené do skupiny 

zmiešaných mezachymálnych a epiteliálnych nádorov 

obličky 

 v súčasnosti sú považované za konce morfologického 

spektra jednej nádorovej jednotky  

 malígna transformácia, rekurencia a MTS sú zriedkavé 

v MESTK - nárast celularity,cytologické atypie, 

mozaikovité usporiadanie buniek, okrúhle a ovoidné 

veľké jadrá s prominentnými nukleolmi a kondenzáciou 

chromatínu okolo jadrovej membrány a vysoká 

mitotická aktivita(15-25MF/10HPF) 

 



Diskusia 

 - malígne zmeny môžu postihovať epiteliálnu aj 

mezechymálnu zložku (SySa,RMSa,CHon.Sa,nedif.Sa) 

 

 -  v dif. dg. potrebné vylúčiť LMSa – neobsahuje 

epiteliálnu komponentu ani entrapované tubuly 

(zvyčajne rastie expanzívne, menej infiltratívne), SySa-

v obličke primárne zriedkavý,chýba subepiteliálna 

stromálna kondenzácia,tubuly v SySa sú entrapované 

zvyšky proximálnych tubulov (CD10+ ), nejde 

o epiteliálnu komponentu ako v MESTK,SaRCC 

neobsahuje cystické štruktúry s benígnym vzhľadom 

buniek, chýbajúca stróma benígneho vzhľadu 

 



Diskusia 

 kritériá malignity podľa S.C. Junga: 

 1.epicentrum tumoru lokalizované v obličke 

 

 2.zretelný nález benígnej epiteliálnej aj stromálnej 

komponenty s blandným epitelom a strómou vzhľadu 

ovariálnej strómy 

 

 3. úzke spojenie malígnej a benígnej komponenty 

 

 4.vylúčenie primárneho renálneho sarkómu alebo 

metastázy  
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