
Nová klasifikace nádorů slinných žláz je kon-
cipována jako součást nové série publikací Světové
zdravotnické organizace (WHO) s názvem
„Pathology and Genetics of Tumours of Head and
Neck“. Klasifikace salivárních nádorů vznikla
z vyžádaných příspěvků 38 patologů z různých ze-
mí a na základě jednání tzv. konsenzuální konfe-
rence (Consensus Conference), která se konala
v centru Mezinárodní agentury pro výzkum rako-
viny (International Agency for Research on
Cancer, IARC) v Lyonu v červnu 2003.

K účasti na jednání této konference bylo při-
zváno celkem 8 mezinárodně uznávaných expertů
v onkologii slinných žláz, včetně autorky této prá-
ce, kteří na společném týdenním jednání konfe-
rence v Lyonu na základě kritického zhodnocení
předložených textů klasifikaci slinných nádorů
pro novou WHO sérii dotvořili (obr. 1).
Navrhovaná klasifikace je shrnuta v tabulce 1.
Podrobněji budeme komentovat změny, kterými
se tato nově navržená klasifikace liší od WHO kla-
sifikace z roku 1991 (1), a nádorové jednotky, o je-
jichž zařazení do nové verze klasifikace se disku-
tovalo. Nově koncipovaná klasifikace WHO je po-
měrně konzervativní, nebylo přijato mnoho změn.

Kribriformní adenokarcinom jazyka
(ICD-0 kód 8201/3)

Kribriformní adenokarcinom je nově popsaný
nádor dospělých, nejčastěji v 5. a 6. dekádě života,
který vychází pravděpodobně z malých slinných
žláz sliznice kořene jazyka (2). Charak-       teris-
tickým znakem tohoto karcinomu je tendence
k časnému metastazování do regionálních lymfa-
tických uzlin. Histologicky karcinom roste infilt-
rativně v měkkých tkáních jazyka, má lobulární
strukturu, kterou formují jemná vazivová septa
(obr. 2a). Vlastní karcinom tvoří solidní, kribri-
formní a mikrocystické struktury s ložisky tubu-
lární diferenciace. Typickým znakem jsou artefici-
elní tkáňové štěrbiny kolem solidně uspořáda-
ných ložisek karcinomu (obr. 2b). Cytologicky je
karcinom tvořený pravidelnými uniformními buň-
kami s jádry, která se podobají papilokarcinomu
štítné žlázy (obr. 2c). V současné době není jasné,
zda jde o samostatnou nádorovou jednotku nebo
polymorfní nízce maligní adenokarcinom slinných
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Tab. 1. WHO histologická klasifikace nádorů slinných žláz

Karcinomy
Acinický karcinom 8550/3
Mukoepidermoidní karcinom 8430/3
Adenoidně cystický karcinom 8200/3
Polyformní nízce maligní adenokarcinom 8525/3

Kribriformní adenokarcinom jazyka
Epiteliálně-myoepiteliální karcinom 8562/3
Světlobuněčný karcinom (NOS) 8310/3
Bazocelulární adenokarcinom 8147/3
Maligní sebaceózní tumory 8410/3

Sebaceózní karcinom
Sebaceózní lymfadenokarcinom

Cystadenokarcinom 8450/3
Nízce maligní kribriformní cystadenokarcinom
Mucinózní adenokarcinom 8480/3
Onkocytární karcinom 8290/3
Salivární duktální karcinom 8500/3
Adenokarcinom (NOS) 8140/3
Myoepiteliání karcinom 8982/3
Karcinom ex pleomorfní adenom 8941/3

Neinvazivní (in situ)
Minimálně invazivní
Invazivní

Metastazující benigní pleomorfní adenom 8941/3
Dlaždicobuněčný karcinom 8070/3
Malobuněčný nediferencovaný karcinom 8041/3
Velkobuněčný nediferencovaný karcinom 8012/3
Lymfoepiteliální karcinom 8082/3
Sialoblastom 8974/3
Adenomy
Pleomorfní adenom 8940/0
Myoepiteliom 8982/0
Bazocelulární adenom 8147/0
Warthinův tumor 8561/0
Onkocytom 8290/0
Kanalikulární adenom 8149/0
Sebaceózní adenom 8410/0
Lymfadenom 8410/0
Duktální papilomy

Invertovaný duktální papilom 8503/0
Intraduktální papilom 8503/0
Sialadenoma papilliferum 8260/0

Cystadenomy 8440/0
Papilární cystadenom 8450/0
Mucinózní cystadenom 8470/0

Ne-epitelové nádory
Hemangiom 9131/0

Hematolymfoidní nádory
Hodkinův lymfom
Nehodkinský lymfom
Extranodální B-lymfom marginální zóny 9699/3
Extramedulární plazmocytom 9734/3

Sekundární nádory metastatické
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žláz, jehož morfologii a neobvykle agresivní kli-
nický průběh modifikuje lokalizace v kořeni jazy-
ka. Na rozdíl od konvenčního polymorfního nízce
maligního adenokarcinomu, který téměř nikdy
nemetastazuje, kribriformní adenokarcinom jazy-
ka má u velké části pacientů metastázu již v době
diagnózy primárního tumoru. V nové verzi WHO
klasifikace je kribriformní karcinom jazyka zařa-
zen jako agresivní a místně specifická varianta
polymorfního, nízce maligního adenokarcinomu,
nikoliv jako samostatný nádor

.
Světlobuněčný karcinom (ICD-0 kód

8310/3)
V předchozích klasifikacích nebyla samostat-

ná kategorie pro nádory sestávající výhradně
z buněk s vodojasnou plazmou. V nové klasifi-
kaci byla vytvořena kategorie světlobuněčný kar-

cinom (NOS), který sestává z monomorfní popu-
lace buněk se světlou cytoplazmou. Řada dobře
definovaných nádorových jednotek může obsaho-
vat světlobuněčnou komponentu, např. acinický
karcinom (3) a mukoepidermoidní karcinom (4).
Diagnózu světlobuněčného karcinomu NOS vylu-
čuje přítomnost struktur diagnostických pro ja-
kýkoliv jiný typ karcinomu. Převážně světlobu-
něčný karcinom, pokud má myoepiteliální dife-
renciaci (obr. 3. a,b) (5) se diagnostikuje jako my-
oepiteliální karcinom, světlobuněčná varianta.
Bifázický světlobuněčný karcinom tvořený tubu-
lárními strukturami ze zevní světlé myoepiteliál-
ní a vnitřní duktální vrstvy se nazývá epiteliál-
ně-myoepiteliální karcinom (obr. 4) Naopak hya-
linizující světlobuněčný karcinom patří do spekt-
ra světlobuněčného karcinomu NOS (obr. 5) (6).
Světlobuněčný karcinom slinných žláz NOS má
vynikající prognózu (7).
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Obr. 1. Účastníci konsenzuální konference v Lyonu
2003: zleva Toshitaka Nagao, John W. Eveson, Doug
R. Gnepp (sedí), Adel K. El-Naggar, Rodderick H. W.
Simpson, Alena Skálová, Garry L. Ellis a Paul L.
Auclair

Obr. 2b. Některá solidní ložiska mají v centru nekrózy;
typickým znakem je arteficielní odloučení nádorových
ložisek od stromatu

Obr. 2c. Karcinom sestává z pravidelných buněk s mě-
chýřkovitými jádry, která se podobají papilokarcino-
mu štítné žlázy

Obr. 2a. Kribriformní adenokarcinom má lobulární
strukturu, kterou tvoří solidní, kribriformní a mikro-
cystická ložiska, rozdělená vazivovými septy
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nom prsu, i salivární duktální karcinom sestává
z intraduktální a invazivní komponenty. Nedávno
byl charakterizován salivární karcinom, který
roste převážně intraduktálně a na rozdíl od sali-
várního duktálního karcinomu je cytologicky níz-
ce maligní, bez výrazné buněčné polymorfie,
s nízkou mitotickou a proliferační aktivitou a vět-
šinou bez komedonových nekróz (obr.6) (9). Tento
nádor byl autory nazván nízce maligní salivární
duktální karcinom (9). Přestože byl tento nádor
zařazen jako varianta salivárního duktálního
karcinomu do prestižní monografie (10) a znovu
nedávno dále charakterizován (11), konsenzuální
komise WHO neshledala dostatečné důvody pro
to, hodnotit jej jako salivární duktální karcinom.
Proto byla vytvořena nová samostatná jednotka
s deskriptivním názvem „nízce maligní kribri-
formní cystadenokarcinom“.

Sialoblastom (ICD-0 kód 8974/3)
Sialoblastom nebyl v předchozích klasifikacích

zahrnut jako samostatná jednotka. Je to vzácný,
potenciálně agresivní nádor příušní a submandi-

Nízce maligní kribriformní cystadeno-
karcinom (ICD-0 kód 8450/3)

Salivární duktální karcinom je vysoce malig-
ní, agresivní a rychle rostoucí karcinom velkých
slinných žláz, který se morfologicky podobá duk-
tálnímu karcinomu prsu (8). Podobně jako karci-
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Obr. 3a,b. Světlobuněčná varianta myoepiteliálního karcinomu. Obr. 3b ukazuje pozitivní expresi hladkosvalové-
ho aktinu v nádorových buňkách

Obr. 4. Bifázický epiteliálně-myoepiteliální karcinom Obr. 6. Nízce maligní kribriformní cystadenokarcinom

Obr. 5. Hyalinizující světlobuněčný karcinom
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bulární žlázy, který je kongenitální a histologickou
strukturou rekapituluje primitivní anlage slin-
ných žláz (obr. 7a,b). Bylo navrženo, aby sialobla-
stom byl rozlišen na benigní a maligní variantu
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Obr. 7. Sialoblastom. Obr. 7a ukazuje invazivní růst sialoblastomu a obr. 7 b při větším zvětšení nediferencované
nezralé buňky sialoblastomu s nečetnými tubulárními formacemi

Obr. 8. Výrazná buněčná polymorfie v ložisku in situ
karcinomu v pleomorfním adenomu

Obr. 9a. Karcinosarkom parotis Obr. 9b. demonstruje expresi cytokeratinů AE1-3 v kar-
cinomovém ložisku

Obr. 10. Keratocystom sestává z cystických struktur
vystlaných vrstevnatým dlaždicovým epitelem bez mi-
tóz a polymorfií

podle cytologické anaplazie, přítomnosti nekróz
a neurální a vaskulární invaze (12,13). Vzhledem
k prokázané tendenci sialoblastomu k metastazo-
vání, byl zavzat do kategorie maligních nádorů.
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metastazoval. Tato neobvyklá varianta benigního
salivárního nádoru byla dosud publikována pou-
ze v jediné práci (18), a proto bylo rozhodnuto, že
zatím nebude keratocystom uveden jako samo-
statná jednotka.

Sialolipom a lipoadenom jsou benigní nádory
slinných žláz, které byly popsány jako samo-
statné jednotky v nedávné literatuře (19,20), ale
konsenzuální konference zatím neshledala dosta-
tečné argumenty pro jejich zařazení do nové
WHO klasifikace.

Nádory měkkých tkání
Nádory vycházející z mezenchymálních

struktur slinných žláz, které byly v předchozích
klasifikacích detailně probírány, v této nové verzi
chybí, respektive nacházíme odkaz na příslušné
kapitoly a svazky WHO měkkých tkání (21).

Hematolymfoidní nádory
V klasifikaci jsou zahrnuty pouze Hodgkinův

lymfom a z nehodgkinských lymfomů pouze ex-
tranodální B lymfom marginální zóny a extrame-
dulární plazmocytom. Pro podrobnější výklad
a popis dalších jednotek je čtenář odkazován do
příslušného speciálního svazku WHO klasifikace
(22).

Nenádorové léze a cysty
Na rozdíl od předchozí verze WHO klasifika-

ce (1) nejsou v nové knize nenádorové, pseudotu-
morozní afekce a salivární cysty uvedeny.

Poděkování: Autoři vyjadřují své poděkování
prim. MUDr. Petrovi Mukenšnablovi za expertní
pomoc při mikrofotografii. Za laskavé zapůjčení
mikrofotografie č. 6 děkujeme RHW Simpsonovi,
MD, z Exeteru v Anglii.
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Karcinom v pleomorfním adenomu 
(ICD-0 kód 8941/3) 

Oproti předchozí klasifikaci se zpřesnila ter-
minologie týkající se malignit vznikajících v pleo-
morfním adenomu. Dříve používaný název „ma-
ligní smíšený nádor“ je považován za nevhodný
a upřednostňují se názvy: karcinom v pleomorf-
ním adenomu, karcinosarkom a metastazující
pleomorfní adenom. Karcinom v pleomorfním
adenomu je dále klasifikován jako neinvazivní
karcinom (synonyma: intrakapsulární, karcinom
in situ, dysplastický pleomorfní adenom), pokud
nádor vykazuje jednoznačné cytologické známky
malignity, ale neroste invazivně přes pouzdro žlá-
zy (obr. 8), minimálně invazivní karcinom v pleo-
morfním adenomu, pokud invaze přes pouzdro
nepřesahuje 1,5 mm, a invazivní karcinom v pleo-
morfním adenomu, při invazi přesahující 1,5 mm.
Bylo prokázáno, že karcinomy prvních dvou kate-
gorií mají vynikající prognózu (14), zatímco inva-
zivní karcinom v pleomorfním adenomu patří
k nejagresivnějším salivárním karcinomům.

Karcinosarkom (ICD-0 kód 8941/3), meta-
stazující pleomorfní adenom (ICD-0 kód
8941/3)

Karcinosarkom a metastazující pleomorfní
adenom jsou klasifikovány jako samostatné jed-
notky odděleně od karcinomu v pleomorfním ade-
nomu. Karcinosarkom je maligní nádor tvořený
směsí struktur karcinomu a sarkomu (obr. 9 a, b)
a vzniká buď de novo, nebo maligním zvratem
pleomorfního adenomu. Metastazující pleomorfní
adenom je nádor histologicky neodlišitelný od
konvenčního pleomorfního adenomu, který ale
vytváří metastázy buď v regionální lymfatické
uzlině, nebo metastázy vzdálené. Karcinosarkom
i metastazující pleomorfní adenom jsou extrémně
vzácné nádory.

Ve skupině benigních nádorů slinných žláz
byly provedeny jen mírné úpravy.

Lymfadenomy se dělí na sebaceózní a neseba-
ceózní. Sebaceózní lymfadenom je vzácný, dobře
ohraničený a opouzdřený benigní nádor sestáva-
jící ze sebaceózních žlázových a tubulárních
struktur v hojném lymfoidním stromatu (15, 16).
Lymfadenom je obdobný nádor, který nemá seba-
ceózní diferenciaci (17).

Keratocystom je nedávno nově popsaný vzác-
ný benigní nádor velkých slinných žláz, který
sestává z mnohotných cystických struktur až
několik milimetrů v průměru, vystlaných stratifi-
kovaným dlaždicovým rohovějícím epitelem a ze
solidních epiteliálních ložisek (obr. 10) (18). Od
dlaždicobuněčného karcinomu jej odlišuje úplně
vyzrálý dobře diferencovaný epitel bez mitóz
a polymorfií. Nádor je dobře ohraničený a ob-
klopený úplným vazivovým pouzdrem. Žádný
z dosud popsaných případů nerecidivoval ani ne-
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100 LET VYDÁVÁNÍ ČASOPISU ČESKÁ
A SLOVENSKÁ PSYCHIATRIE

Supplementum  časopisu  Česká a slovenská psychiatrie – 2/2004

V roce 1904 zaloÏil pfiední neurolog prof. Ladislav Ha‰kovec první odborn˘ ãaso-
pis s neurologickou a psychiatrickou  tematikou s titulem „Revue v neurologii, psy-
chiatrii a diaetetické therapii“ a stal se zároveÀ jeho prvním ‰éfredaktorem. Jak
pfiedznamenal prof. Ha‰kovec ve svém úvodním ãlánku prvního ãísla ãasopisu
15. února 1904, cílem tohoto poãinu byla snaha pfiiná‰et odborné vefiejnosti ak-
tuální informace, obsáhlé referáty i pfieklady cizích prací t˘kající se v‰eho, co
souvisí s anatomií, fyziologií, patologií a terapií nervového ústrojí. PfiestoÏe v prÛ-
bûhu desetiletí mûnil ãasopis ‰éfredaktory i svÛj název, odkazu svého zakla-
datele zÛstal vûrn˘ aÏ do dne‰ní doby.
Autofii publikce doc. MUDr. Petr Smolík, CSc., prof. MUDr. Petr Zvolsk˘, DrSc.,

a za slovenskou psychiatrickou obec prof. MUDr. Vladimír Novotn˘, CSc., doplnili své referáty autentick˘mi odbor-
n˘mi dobov˘mi ãlánky, a to v pfiepisu i v kopiích. Nechybí ani pfietisky dÛleÏit˘ch dokumentÛ, fotografie v˘znamn˘ch
osobností a ukázky publikovan˘ch reklam. âtenáfii si pfiipomenou jaké úspûchy sdíleli a jak˘mi úskalími procházeli
pfiedchÛdci  dne‰ních lékafiÛ a jak postupnû formovali své názory na léãbu  chorob mozku.
Spoleãn˘ ãasopis  mûly oba obory aÏ do roku 1956, kdy vznikly dva samostatné ãasopisy – âeskoslovenská neu-
rologie a âeskoslovenská psychiatrie. V roce 1993  byl ãasopis pfiejmenován na âesko-slovenská psychiatrie a v ro-
ce 1995 pod vlivem politick˘ch událostí byl název opût pozmûnûn a ten jiÏ trvá do souãasné doby.
ZájemcÛm o historii  psychiatrie ve svûtle publikovan˘ch ãlánkÛ pfiipomínáme, Ïe jiÏ po cel˘ minul˘ roãník  byly v kaÏ-
dém ãísle ãasopisu  âeská a slovenská psychiatrie uvefiejÀovány ãlánky  z pera pfiedních lékafiÛ své doby a pro i-
lustraci tehdej‰ího grafického ztvárÀování i kopie pfiíslu‰n˘ch obálek.

Rok vydání 2004. Pro předplatitele České a slovenské psychiatrie je supplementum zdarma.
Ostatní zájemci si jej mohou objednat za cenu běžného čísla, tj. 50 Kč (68 Sk) na adrese:

Nakladatelské a tiskové středisko ČLS JEP, Sokolská 31,  120 26 Praha 2, fax: 224 266 226,
e-mail: nts@cls.cz              
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