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Klinické udaje

= Zena, 85 rokov, hospitalizovana pre tumorézny proces
pravej obliCky

= Makroskopicky : oblicka narezana , dizky 13 cm,
S intraparenchymatozne lokalizovanym dobre
ohraniCenym nadorom priemeru 6,5 cm, tvorenym
solidnou belavohnedou komponentou a multicystickou
zlozkou s obsahom résolovitych hnedozelenych hmot

= Konzultacna biopsia

Klinicka dg.:

= hematuria
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IHCH analyza

EPIT. STROM.

CK 7 _
CK8/18 _
HMWCK
EMA
Desmin
Vimentin
MSA
Calpoin
bcl2 -

CD99 -

ER -

PR -

WTI1 -

CD10 - -







Zmiesany epitelialny a stromalny
nador oblicky s agresivhymi
morfologickymi rysmi



Diskusia

= zriedkavy bifazicky nador

= predominancia u zien (10:1), CastejSi
v perimenopauzalnom obdobi , pripadne v spojitosti
s hormonalnou terapiou

= Kklinicka prezentacia v podobe bolesti, hematurie
a symptomov napodobnujucich infekciu mocovych
ciest

= makroskopicky dobre ohranicCena nadorova lezia

centralne lokalizovana, s moznostou protruzie do
kolektujuceho systemu

= variabilny pomer solidnej a cysticke] komponenty

= mikroskopicky na periférii nepravidelne hruba
hladkosvalova kapsula



Diskusia

= dimorfny vzhlad v podobe epitelialnej
a mezenchymalne] komponenty

= epitelialna komponenta : variabilna v podobe malych
tubulov , zliaz, cystickych dutin aj komplexnych
papilarnych struktuar vystlanych populaciou plochych,
kubickych, cylindrickych, hobnail aj prechodnych
(urotelialnych) buniek

= mezenchymalna komponenta: variabilne celularna,
pruhy a zvazky buniek vykazujucich rozny stupen
fibroblastickej, hladkosvalove] a myofibroblasticke|
diferenciacie

= casto pritomna kondenzacia stromy okolo cystickych
struktur, moze pripominat ovarialnu stromu,
fokalne nalez luteinizovanych buniek




Diskusia

= Cysticky nefrom (CN) — zvyCajne makroskopicky
neobsahuje solidnu komponentu

= CNaMESTK podla WHO kategorizacie poévodne
oznacené ako dve entity zaradene do skupiny
zmiesanych mezachymalnych a epitelialnych nadorov
oblicky

= v sucCasnosti su povazovane za konce morfologickeho
spektra jednej nadorovej jednotky

= maligna transformacia, rekurencia a MTS su zriedkave
v MESTK - narast celularity,cytologicke atypie,
mozaikovite usporiadanie buniek, okruhle a ovoidne
velkeé jadra s prominentnymi nukleolmi a kondenzaciou
chromatinu okolo jadrove] membrany a vysoka
mitoticka aktivita(15-25MF/10HPF)




Diskusia

= - malighe zmeny mozu postihovat epitelialnu aj
mezechymalnu zlozku (SySa,RMSa,CHon.Sa,nedif.Sa)

= - v dif. dg. potrebne vylucCit LMSa — neobsahuje
epitelialnu komponentu ani entrapovane tubuly
(zvyCajne rastie expanzivne, menej infiltrativne), SySa-
v oblicke primarne zriedkavy,chyba subepitelialna
stromalna kondenzacia,tubuly v SySa su entrapovane
zvysky proximalnych tubulov (CD10+ ), nejde
0 epitelialnu komponentu ako v MESTK,SaRCC
neobsahuje cysticke struktury s benignym vzhladom
buniek, chybajuca stroma benigneho vzhladu



Diskusia

= Kritéria malignity podla S.C. Junga:
= 1.epicentrum tumoru lokalizované v obliCke

= 2.zretelny nalez benignej epitelialnej aj stromalne;
komponenty s blandnym epitelom a stromou vzhladu
ovarialnej stromy

= 3. uzke spojenie malignej a benignej komponenty

= 4. vylucenie primarneho renalneho sarkomu alebo
metastazy
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