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SOUHRN

Nové publikovana klasifikace tenkojehlovych aspiracnich cytologii slinnych Zlaz, tzv. Milansky systém reportovani, je pfispévkem k mezinarodni standardizaci
cytodiagnostickych postupd. Minireview podava pieklad zakladnich cytodiagnostickych kategorii do ¢eské terminologie, pfinasi stru¢nou definici a prehled
obsahu diagnostickych kategorii navrzenych Milanskym systémem reportovani salivarnich cytologickych nalezl s rizikem malignity v jednotlivych kategoriich,
a doporucuje prijeti Milanské klasifikace jako narodniho standardu.
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Minireview: The new system of unified evaluation of fine needle aspiration cytology of salivary
glands: What is new in the Milan system for reporting of salivary glands lesions?

SUMMARY

The recently published Milan system for reporting salivary gland cytopathology represents an important contribution to the international standardisation of
cytodiagnostic reports. The minireview provides translation of the diagnostic categories into Czech terminology and it discusses briefly the definition and ex-
planatory notes of given diagnostic categories in correlation with risk of malignancy. The adopting of the Milan system as a national standard is recommended.
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Nadory slinnych Zlaz patfi mezi nejvice heterogenni a varia-
bilni nddorovou skupinu a zvlasté cytologicka diagnostika lézi
slinnych Zl4z je pro patology velkou vyzvou. Zatimco vétsinu sa-
livarnich nadoru Ize v excizi a resekatu dobre urdit, interpretace
jehlové biopsie (core cut biopsy) a tenkojehlové aspira¢ni cyto-
logie (FNA) vyzaduje velkou opatrnost, erudici a uvédoméni si
limitd diagnostické metody. Nadory slinnych Zlaz se vyskytuji
velmi vzacné s incidenci 5-10 novych pfipadd/100 tis. obyvatel,
predstavuji asi 6 % nadorud z oblasti hlavy a krku a kolem 0,3 %
vsech malignit. Jsou Castéjsi u starsich lidi a nejvice je postizena
pfiusni zlaza. Priblizné 75 % nadora slinnych Zlaz je benignich;
riziko malignity koreluje obracené s velikosti zIazy. Zatimco az
80 % nadorG malych slinnych zldz dutiny Gstni je malignich,
v submandibularni zlaze jde o polovinu pfipadl a v pfiusni zlaze
jen asi kolem 20 % nador( odpovida malignité.
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Obecné se postizeni slinnych zlaz nejcastéji projevuje jejich
zdutenim, které je bud'lokalizované nebo diflizné zaujima celou
Zlazu. Ve vétsiné pfipadl tumord slinnych ZIaz je 1éze dobre pri-
stupna nejen palpa¢nimu a sonografickému vysetreni, ale i vy-
Setfeni cytologickému.

Jaka je role cytologie v diagnostickém algoritmu pacient(
s [ézemi slinnych ZIdz? FNA je vieobecné vnimana jako efek-
tivni primarné diagnosticky test vhodny pro predbézné urceni
terapie lézi slinnych Zlaz. Nejrozsitenéjsi diagnostickou meto-
dou vysetieni ézi slinnych Zlaz je tenkojehlova aspira¢ni bi-
opsie (FNA - fine needle aspiration). Pfi spravné provedeném
odbéru materialu, bud' za sonografické nebo palpa¢ni kontroly,
je FNA zdrojem urcujicim nejenom predbéznou diagndzu, ale
i dalsi terapeuticky postup spolecné s uréenim miry radikality
zakroku, pokud je indikovan. V tomto ohledu je pfi evaluaci cy-
tologického natéru velice dllezZita i mezioborova spoluprace
s radiologem, jehoz popis muize byt téz voditkem pfi vyhodno-
covani vysetfeni. Zkuseny cytodiagnostik dokaze ve vétsiné pii-
padd urcit diagnozu béznych benignich nadord, jako je Warthi-
nav tumor nebo pleomorfni adenom a odlisit nenadorové léze,
které nevyzaduji chirurgickou l1é¢bu (1). V mnoha pfipadech Ize
s pfijatelnou mirou specificity odlisit low-grade a high-grade
karcinomy. Zatimco nadory slinnych zlaz je vétSinou potfeba
chirurgicky odstranit, vétsinu nenddorovych Iézi bude klinik
pravdépodobné fesit konzervativné. FNA také mze efektivné
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