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Nova klasifikace nadora slinnych Zlaz je kon-
cipovana jako soucast nové série publikaci Svétové
zdravotnické organizace (WHO) s nazvem
,Pathology and Genetics of Tumours of Head and
Neck®. Klasifikace salivarnich nadortt vznikla
z vyzadanych piispévka 38 patologt z raznych ze-
mi a na zakladé jednani tzv. konsenzuélni konfe-
rence (Consensus Conference), ktera se konala
v centru Mezinarodni agentury pro vyzkum rako-
viny (International Agency for Research on
Cancer, IARC) v Lyonu v éervnu 2003.

K tucasti na jednani této konference bylo pii-
zvano celkem 8 mezinarodné uznavanych expertt
v onkologii slinnych zlaz, véetné autorky této pra-
ce, ktefi na spole¢ném tydennim jednani konfe-
rence v Lyonu na zakladé kritického zhodnoceni
predlozenych textt klasifikaci slinnych nadora
pro novou WHO sérii dotvorili (obr. 1).
Navrhovana klasifikace je shrnuta v tabulce 1.
Podrobnéji budeme komentovat zmény, kterymi
se tato nové navrzena klasifikace lisi od WHO kla-
sifikace z roku 1991 (1), a nadorové jednotky, o je-
jichz zarazeni do nové verze klasifikace se disku-
tovalo. Nové koncipovana klasifikace WHO je po-
mérné konzervativni, nebylo pfijato mnoho zmén.

Kribriformni adenokarcinom jazyka
(ICD-0 kod 8201/3)

Kribriformni adenokarcinom je nové popsany
nador dospélych, nejéastéji v 5. a 6. dekadé Zivota,
ktery vychazi pravdépodobné z malych slinnych
zlaz sliznice koiene jazyka (2). Charak- teris-
tickym znakem tohoto karcinomu je tendence
k ¢asnému metastazovani do regionalnich lymfa-
tickych uzlin. Histologicky karcinom roste infilt-
rativné v mékkych tkanich jazyka, ma lobularni
strukturu, kterou formuji jemna vazivova septa
(obr. 2a). Vlastni karcinom tvori solidni, kribri-
formni a mikrocystické struktury s lozisky tubu-
larni diferenciace. Typickym znakem jsou artefici-
elni tkanové Stérbiny kolem solidné usporada-
nych lozisek karcinomu (obr. 2b). Cytologicky je
karcinom tvotfeny pravidelnymi uniformnimi bun-
kami s jadry, ktera se podobaji papilokarcinomu
§titné Zlazy (obr. 2c). V soucasné dobé neni jasné,
zda jde o samostatnou nadorovou jednotku nebo
polymorfni nizce maligni adenokarcinom slinnych

Tab. 1. WHO histologicka klasifikace nadoru slinnych zlaz

Karcinomy
Acinicky karcinom 8550/3
Mukoepidermoidni karcinom 8430/3
Adenoidné cysticky karcinom 8200/3
Polyformni nizce maligni adenokarcinom 8525/3

Kribriformni adenokarcinom jazyka
Epitelialné-myoepitelidlni karcinom 8562/3
Svétlobunéény karcinom (NOS) 8310/3
Bazocelularni adenokarcinom 8147/3
Maligni sebacedzni tumory 8410/3

Sebace6zni karcinom

Sebaceodzni lymfadenokarcinom
Cystadenokarcinom 8450/3
Nizce maligni kribriformni cystadenokarcinom
Mucin6zni adenokarcinom 8480/3
Onkocytarni karcinom 8290/3
Salivarni duktéalni karcinom 8500/3
Adenokarcinom (NOS) 8140/3
Myoepiteliani karcinom 8982/3
Karcinom ex pleomorfni adenom 8941/3

Neinvazivni (in situ)

Minimalné invazivni

Invazivni
Metastazujici benigni pleomorfni adenom 8941/3
Dlazdicobunéény karcinom 8070/3
Malobunéény nediferencovany karcinom 8041/3
Velkobunéény nediferencovany karcinom 8012/3
Lymfoepitelialni karcinom 8082/3
Sialoblastom 8974/3
Adenomy
Pleomorfni adenom 8940/0
Myoepiteliom 8982/0
Bazocelularni adenom 8147/0
Warthintiv tumor 8561/0
Onkocytom 8290/0
Kanalikularni adenom 8149/0
Sebacedzni adenom 8410/0
Lymfadenom 8410/0
Duktéalni papilomy

Invertovany duktalni papilom 8503/0

Intraduktalni papilom 8503/0

Sialadenoma papilliferum 8260/0
Cystadenomy 8440/0

Papilarni cystadenom 8450/0

Mucinézni cystadenom 8470/0
Ne-epitelové nadory

Hemangiom 9131/0
Hematolymfoidni nadory

Hodkintiv lymfom

Nehodkinsky lymfom

Extranodalni B-lymfom marginalni zony 9699/3

Extramedularni plazmocytom 9734/3
Sekundarni nadory metastatické
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Obr. 1. Ugastnici konsenzualni konference v Lyonu
2003: zleva Toshitaka Nagao, John W. Eveson, Doug
R. Gnepp (sedi), Adel K. El-Naggar, Rodderick H. W.
Simpson, Alena Skalova, Garry L. Ellis a Paul L.
Auclair

zlaz, jehoz morfologii a neobvykle agresivni kli-
nicky prubéh modifikuje lokalizace v koteni jazy-
ka. Na rozdil od konvenéniho polymorfniho nizce
maligniho adenokarcinomu, ktery témér nikdy
nemetastazuje, kribriformni adenokarcinom jazy-
ka ma u velké ¢asti pacientt metastazu jiz v dobé
diagnézy primarniho tumoru. V nové verzi WHO
klasifikace je kribriformni karcinom jazyka zara-
zen jako agresivni a mistné specifickd varianta
polymorfniho, nizce maligniho adenokarcinomu,
nikoliv jako samostatny nador

Svétlobunéény karcinom (ICD-0 Ekéd
8310/3)

V predchozich klasifikacich nebyla samostat-
na kategorie pro nadory sestavajici vyhradné
z bunék s vodojasnou plazmou. V nové Kklasifi-
kaci byla vytvorena kategorie svétlobunéény kar-

Obr. 2a. Kribriformni adenokarcinom ma lobularni
strukturu, kterou tvo#i solidni, kribriformni a mikro-
cysticka loziska, rozdélena vazivovymi septy

Obr. 2b. Néktera solidni loZiska maji v centru nekrézy;
typickym znakem je arteficielni odlouéeni nadorovych
loZisek od stromatu

Obr. 2¢. Karcinom sestava z pravidelnych bunék s mé-
chyrkovitymi jadry, ktera se podobaji papilokarcino-
mu §titné zlazy

cinom (NOS), ktery sestava z monomorfni popu-
lace bunék se svétlou cytoplazmou. Rada dobte
definovanych nadorovych jednotek muze obsaho-
vat svétlobunéénou komponentu, napt. acinicky
karcinom (3) a mukoepidermoidni karcinom (4).
Diagnézu svétlobunééného karcinomu NOS vylu-
¢uje pritomnost struktur diagnostickych pro ja-
kykoliv jiny typ karcinomu. Prevazné svétlobu-
néény karcinom, pokud méa myoepitelialni dife-
renciaci (obr. 3. a,b) (5) se diagnostikuje jako my-
oepitelialni karcinom, svétlobunécéna varianta.
Bifazicky svétlobunéény karcinom tvoieny tubu-
larnimi strukturami ze zevni svétlé myoepitelial-
ni a vnitfni duktalni vrstvy se nazyva epitelial-
né-myoepitelialni karcinom (obr. 4) Naopak hya-
linizujici svétlobunéény karcinom patii do spekt-
ra svétlobunééného karcinomu NOS (obr. 5) (6).
Svétlobunéény karcinom slinnych zlaz NOS méa
vynikajici prognézu (7).
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Obr. 3a,b. Svétlobunééna varianta myoepitelidlniho karcinomu. Obr. 3b ukazuje pozitivni expresi hladkosvalové-

ho aktinu v nadorovych burnikach

Obr. 5. Hyalinizujici svétlobunéény karcinom

Nizce maligni kribriformni cystadeno-
karcinom (ICD-0 kéd 8450/3)

Salivarni duktalni karcinom je vysoce malig-
ni, agresivni a rychle rostouci karcinom velkych
slinnych zlaz, ktery se morfologicky podoba duk-
talnimu karcinomu prsu (8). Podobné jako karci-

Obr. 6. Nizce maligni kribriformni cystadenokarcinom

nom prsu, i salivarni duktalni karcinom sestava
z intraduktalni a invazivni komponenty. Nedavno
byl charakterizovan salivarni karcinom, ktery
roste prevazné intraduktalné a na rozdil od sali-
varniho duktéalniho karcinomu je cytologicky niz-
ce maligni, bez vyrazné bunécné polymorfie,
s nizkou mitotickou a proliferaéni aktivitou a vét-
§inou bez komedonovych nekréz (obr.6) (9). Tento
nador byl autory nazvan nizce maligni salivarni
duktalni karcinom (9). PiestoZe byl tento nador
zakFazen jako varianta salivarniho duktéalniho
karcinomu do prestizni monografie (10) a znovu
nedavno dale charakterizovan (11), konsenzualni
komise WHO neshledala dostateéné davody pro
to, hodnotit jej jako salivarni duktalni karcinom.
Proto byla vytvorena nova samostatna jednotka
s deskriptivnim nézvem ,nizce maligni kribri-
formni cystadenokarcinom®.

Sialoblastom (ICD-0 kéd 8974/3)

Sialoblastom nebyl v piredchozich klasifikacich
zahrnut jako samostatna jednotka. Je to vzacny,
potencialné agresivni nador piiu$ni a submandi-
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Obr. 7. Sialoblastom. Obr. 7a ukazuje invazivni rust sialoblastomu a obr. 7 b p¥i vét§im zvétSeni nediferencované
nezralé buiiky sialoblastomu s neéetnymi tubularnimi formacemi

. e :

Obr. 8. Vyrazna bunééna polymorfie v loZisku in situ Obr. 10. Keratocystom sestava z cystickych struktur
karcinomu v pleomorfnim adenomu vystlanych vrstevnatym dlazdicovym epitelem bez mi-
t6z a polymorfii

Obr. 9a. Karcinosarkom parotis Obr. 9b. demonstruje expresi cytokeratiniit AE1-3 v kar-
cinomovém loZisku

bularni zlazy, ktery je kongenitalni a histologickou  podle cytologické anaplazie, pritomnosti nekroz
strukturou rekapituluje primitivni anlage slin- a neuralni a vaskularni invaze (12,13). Vzhledem
nych Zlaz (obr. 7a,b). Bylo navrZeno, aby sialobla-  k prokazané tendenci sialoblastomu k metastazo-
stom byl rozliSen na benigni a maligni variantu  vani, byl zavzat do kategorie malignich nadort.
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Karcinom v pleomorfnim adenomu
(ICD-0 kod 8941/3)

Oproti predchozi klasifikaci se zptesnila ter-
minologie tykajici se malignit vznikajicich v pleo-
morfnim adenomu. Dfive pouZivany nazev ,ma-
ligni smiSeny nador“ je povazovan za nevhodny
a uprednostniuji se nazvy: karcinom v pleomorf-
nim adenomu, karcinosarkom a metastazujici
pleomorfni adenom. Karcinom v pleomorfnim
adenomu je dale klasifikovan jako neinvazivni
karcinom (synonyma: intrakapsularni, karcinom
in situ, dysplasticky pleomorfni adenom), pokud
nador vykazuje jednoznaéné cytologické znamky
malignity, ale neroste invazivné pres pouzdro Zla-
zy (obr. 8), miniméalné invazivni karcinom v pleo-
morfnim adenomu, pokud invaze pies pouzdro
nepresahuje 1,5 mm, a invazivni karcinom v pleo-
morfnim adenomu, pii invazi piesahujici 1,5 mm.
Bylo prokazano, ze karcinomy prvnich dvou kate-
gorii maji vynikajici prognoézu (14), zatimco inva-
zivni karcinom v pleomorfnim adenomu patii
k nejagresivnéj§im salivarnim karcinomam.

Karcinosarkom (ICD-0 kod 8941/3), meta-
stazujici pleomorfni adenom (ICD-0 kod
8941/3)

Karcinosarkom a metastazujici pleomorfni
adenom jsou klasifikovany jako samostatné jed-
notky oddélené od karcinomu v pleomorfnim ade-
nomu. Karcinosarkom je maligni nador tvoieny
smési struktur karcinomu a sarkomu (obr. 9 a, b)
a vznika bud de novo, nebo malignim zvratem
pleomorfniho adenomu. Metastazujici pleomorfni
adenom je nador histologicky neodliSitelny od
konvenéniho pleomorfniho adenomu, ktery ale
vytvari metastazy bud v regiondlni lymfatické
uzliné, nebo metastazy vzdalené. Karcinosarkom
i metastazujici pleomorfni adenom jsou extrémné
vzacné nadory.

Ve skupiné benignich nadora slinnych zlaz
byly provedeny jen mirné tpravy.

Lymfadenomy se déli na sebacebzni a neseba-
cebzni. Sebacedzni lymfadenom je vzacny, dobie
ohraniceny a opouzdieny benigni nador sestava-
jici ze sebacedznich zlazovych a tubularnich
struktur v hojném lymfoidnim stromatu (15, 16).
Lymfadenom je obdobny nador, ktery nema seba-
cedzni diferenciaci (17).

Keratocystom je nedavno nové popsany vzac-
ny benigni nador velkych slinnych zlaz, ktery
sestava z mnohotnych cystickych struktur az
nékolik milimetra v praméru, vystlanych stratifi-
kovanym dlazdicovym rohovéjicim epitelem a ze
solidnich epitelialnich lozisek (obr. 10) (18). Od
dlazdicobunééného karcinomu jej odliSuje uplné
vyzraly dobie diferencovany epitel bez mitéz
a polymorfii. Nador je dobie ohrani¢eny a ob-
klopeny tplnym vazivovym pouzdrem. Zadny
z dosud popsanych piipadt nerecidivoval ani ne-

metastazoval. Tato neobvykla varianta benigniho
salivarniho nadoru byla dosud publikovana pou-
ze v jediné praci (18), a proto bylo rozhodnuto, Ze
zatim nebude keratocystom uveden jako samo-
statna jednotka.

Sialolipom a lipoadenom jsou benigni nadory
slinnych zlaz, které byly popsany jako samo-
statné jednotky v nedavné literatuie (19,20), ale
konsenzualni konference zatim neshledala dosta-
te¢né argumenty pro jejich zatrazeni do nové
WHO Kklasifikace.

Ndadory mékkych tkdani

Nadory vychazejici z mezenchymalnich
struktur slinnych zlaz, které byly v predchozich
klasifikacich detailné probirany, v této nové verzi
chybi, respektive nachazime odkaz na piislusné
kapitoly a svazky WHO mékkych tkani (21).

Hematolymfoidni nadory

V klasifikaci jsou zahrnuty pouze Hodgkintv
lymfom a z nehodgkinskych lymfoma pouze ex-
tranodalni B lymfom marginalni zény a extrame-
dularni plazmocytom. Pro podrobnéjsi vyklad
a popis dalsich jednotek je étenatr odkazovan do
ptislusného specialniho svazku WHO klasifikace
(22).

Nenddorové léze a cysty

Na rozdil od ptedchozi verze WHO Kklasifika-
ce (1) nejsou v nové knize nenadorové, pseudotu-
morozni afekce a salivarni cysty uvedeny.

Podékovani: Autori vyjadruji své podékovani
prim. MUDr. Petrovi Mukens$nablovi za expertni
pomoc pii mikrofotografii. Za laskavé zapiijéeni
mikrofotografie ¢ 6 dékujeme RHW Simpsonovi,
MD, z Exeteru v Anglii.
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100 LET VYDAVANI CASOPISU CESKA

A SLOVENSKA PSYCHIATRIE

Supplementum casopisu Ceskd a slovenskd psychiatrie — 2/2004

V roce 1904 zalozil pfedni neurolog prof. Ladislav Haskovec prvni odborny ¢aso-
pis s neurologickou a psychiatrickou tematikou s titulem ,Revue v neurologii, psy-
chiatrii a diaetetické therapii“ a stal se zaroven jeho prvnim $éfredaktorem. Jak
pfedznamenal prof. Haskovec ve svém Gvodnim ¢lanku prvniho Eisla ¢asopisu
15. Unora 1904, cilem tohoto pocinu byla snaha pfinaSet odborné vefejnosti ak-
tualni informace, obsahlé referaty i preklady cizich praci tykajici se vSeho, co
souvisi s anatomii, fyziologii, patologii a terapii nervového Ustroji. Pfestoze v prl-
béhu desetileti ménil Casopis Séfredaktory i svij nazev, odkazu svého zakla-
datele zustal vérny az do dnesni doby.

Autofi publikce doc. MUDr. Petr Smolik, CSc., prof. MUDr. Petr Zvolsky, DrSc.,
a za slovenskou psychiatrickou obec prof. MUDr. Vladimir Novotny, CSc., doplnili své referaty autentickymi odbor-
nymi dobovymi Clanky, a to v pfepisu i v kopiich. Nechybi ani pfetisky ddlezitych dokumentd, fotografie vyznamnych
osobnosti a ukazky publikovanych reklam. Ctenafi si pfipomenou jaké Uspéchy sdileli a jakymi Uskalimi prochazeli
pFedchl‘Jdci dnes$nich Iékafu a jak postupné formovali své nazory na lécbu chorob mozku.

Spolecny ¢asopis mély oba obory az do roku 1956, kdy vznlkly dva samostatné Gasopisy — Ceskoslovenska neu-
rologie a Ceskoslovenska psychiatrie. V roce 1993 byl casopls prejmenovan na Cesko-slovenské psychiatrie a v ro-
ce 1995 pod vlivem politickych udalosti byl ndzev opét pozménén a ten jiz trva do souc¢asné doby.

Zajemcim o historii psychiatrie ve svétle publikovanych ¢lanki pfipominame, Ze jiz po cely minuly roénik byly v kaz-
dém Cisle Casopisu Ceska a slovenska psychiatrie uvefejiiovany ¢lanky z pera pfednich Iékafd své doby a pro i-
lustraci tehdej$iho grafického ztvariovani i kopie pfislusnych obalek.

Rok vyddni 2004. Pro predplatitele Ceské a slovenské psychiatrie je supplementum zdarma.
Ostatni zdjemci si jej mohou objednat za cenu bézného Cisla, tj. 50 K¢ (68 Sk) na adrese:

Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax: 224 266 226,
e-mail: nts@cls.cz
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