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případ č. 4
Klinické info & Makropopis
• muž, 18 let, tumor pravé ledviny zjištěný 

incidentálně

• část ledviny 35 x 35 x 25 mm se solidním, případně 
solidně papilárně uspořádaným bělavým, částečně 
pigmentovaným tumorem největšího rozměru 35 
mm 
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Souhrn imunohistochemie
pozitivní negativní
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HMB45 S100

Melan A Desmin

CK SMA
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Diagnóza

Nádor 

z rodiny MiT translokačních 
renálních karcinomů



případ č. 4
Nádor z rodiny MiT translokačních renálních 
karcinomů

• Xp11 translokační renální karcinom s TFE3 fúzemi

• t(6;11) renální karcinom s TFEB fúzí 

• Renální karcinom s TFEB amplifikací



případ č. 4
MiT rodina translokačních renálních 
karcinomů
• nová kategorie tumorů zařazená do WHO v roce 2016

• považovány za nádory dětského věku, nicméně výskyt možný i v 
dospělosti

• široké morfologické spektrum, které může mimikovat VŠECHNY 
renální karcinomy

• pozitivita PAX8, cathepsin K, markerů melanogeneze

• diagnóza vyžaduje průkaz chromosomální přestavby – FISH zlatým 
standardem 

• prognóza různá – indolentní až rapidně progredující tumory 



případ č. 4
Xp11 translokační karcinom

• často papilární architektonika                                                           
(ale i solidní, trabekulární, hnízda, mikrocystické) 

• epiteloidní buňky s objemnou světlou cytoplasmou

• jádra variabilní velikosti, obvykle velká a s prominentním 
eosinofilním jadérkem (G3 ISUP/WHO 2016)

• psamomatózní tělíska 

• IHC: 
• PAX8 +; CK7, vimentin -; melanogenní markery + (melan A, HMB45) 

• TFE3 relativně nespolehlivá (často falešně pozitivní i negativní) 



případ č. 4
t(6;11) renální karcinom

• extrémně vzácný                                                                                            
(0,02 % všech renálních karcinomů)

• fúze TFEB-MALAT1

• většina případů děti a adolescenti,                                                  
popsán i u dospělých

• většinou incidentální nález

• morfologie – variabilní (papilární, tubulocystická, světlobuněčná s 
rysy podobnými onkocytomu), ale často bifázická: větší epiteloidní 
bb a malé clustery bb kolem eosinofilních globulí z materiálu 
bazálních membrán 

• většina indolentní, 17 % agresivní, častěji hematogenní meta



případ č. 4
Dif Dg
• Světlobuněčný renální karcinom

• Papilární renální karcinom

• Světlobuněčný papilární renální karcinom

• Epiteloidní PECom/angiomyolipom

• Metastáza maligního melanomu 
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