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Souhrn

Pohled na nékteré 1éze $titné Zlazy se za poslednich nékolik desetileti zasadné proménil, zejména v dlisledku zavedeni novych jednotek;
diky zahrnuti molekularné genetickych metod do diagnostiky dochazi ke zménam ¢&i zpresnéni klasifikacnich kritérii u nékterych lézi.
V textu je vénovana pozornost péti oblastem, kde jsou zmény zvlasté markantni - problematice folikularni varianty papilokarcinomu,
folikularnim nadorim s hraniéni morfologii, papilarnimu mikrokarcinomu a otazce jeho biologického potencialu, onkocytarnim nadordm
a malo diferencovanému karcinomu.
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Summary

What is New in Pathology of the Thyroid Gland?

Current view on certain lesions of the thyroid gland has dramatically changed during last several decades, namely due to definition of some
new entities and inclusion of molecular genetic methods into diagnostic process. This results in change or more precise definition of
diagnostic criteria of certain entities. In the article are discussed namely the following topics: follicular variant of papillary carcinoma, tumors
of uncertain malignant potential, papillary microcarcinoma, oncocytic tumors and poorly differentiated carcinoma.
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Pfes rozvoj riznych molekularné biologickych metod zUsta-
va patologicka diagnostika nadori do dnesni doby zavisla na
mikroskopickém vySetfeni a klasickych histologickych meto-
dach, které se nezménily po mnoho desetileti. Neznamena to
vSak, ze se patologie jako obor nevyviji, ¢i snad ze se patolo-
gicka diagnostika neméni. Opak je pravdou a histopatologie
Stitné Zlazy je toho vynikajici ilustraci.

Pohled na nékteré léze &titné zlazy se za poslednich néko-
lik desetileti proménil naprosto dramaticky. Zavedenim
novych jednotek, jako napf. folikularni varianty papilokarcino-
mu, nebo naopak zruSenim jednotek jinych, jako napf. papi-
larniho adenomu, se zcela zménilo spektrum nadorl, které
jsou ve stitné zlaze diagnostikovany (3). V poslednich asi 10
letech dochazi k dalSi podobné revoluci, a to zejména
v dlsledku zahrnuti molekularné genetickych metod do dia-
gnostiky.

V nasledujicim textu bude vénovana pozornost péti oblas-
tem, kde je, dle autorova nazoru, posun v patologii stitné zla-
zy nejvétsi. Témito oblastmi jsou:

1. folikularni varianta papilokarcinomu, moznosti jeji dia-
gnostiky a diferencialni diagnostiky,

2. folikularni nadory s hrani¢ni morfologii, jejich diferencial-
ni diagnostika a klasifikace,

3. ¢asna stadia papilokarcinomu - problematika papilarniho
mikrokarcinomu a jeho biologického potencialu,

4. onkocytarni nadory $titné zlazy,

5. malo diferencovany karcinom §titné zlazy — definice této
kategorie a jeji diagnosticka kritéria.

FOLIKULARNI VARIANTA
PAPILOKARCINOMU STITNE ZLAZY

Folikularni varianta papilarniho karcinomu (FVPC), ackoli
byla poprvé popsana pred vice nez 30 lety (11), zdstava i pfes
rozvoj imunohistochemickych a molekularné genetickych
vySetfeni v soucasnosti pravdépodobné vibec nejkontroverz-
né&jsi oblasti onkopatologie §titné Zlazy.

Diagn6za FVPC se opira o dvé zakladni morfologicka krité-
ria — pfitomnost charakteristickych jader (tzv. matnicova jadra
— nepravidelného tvaru, se svétlym chromatinem, hyperchro-
mazii jaderné membrany, intranuklearnimi ryhami a pseudoin-
kluzemi) a folikularni Upravu nadorové léze (45).

Prvnim kontroverznim tématem u FVPC je vlastni oblast
diagnostiky — tedy rozhodnuti, zda se jedna o FVPC ¢&i niko-
li. Takfka nikdy nejsou typické jaderné charakteristiky vyja-
dfeny u v8ech nadorovych bunék, ale pouze u vétsi ¢ men-
§i ¢asti z nich (45). Vzhledem k tomu je obtizné u folikularné
usporadanych nadord s fokalnim projasnénim jader rozhod-
nout, zda jde o FVPC, ¢&i zda se jedné o pseudomaligni zmé-
ny v benigni folikularni 1ézi (adenomu) (5). Interpretace téch-
to lézi je velice subjektivni a vede, jak bylo opakované
popséano, k velmi vysoké interindividualni diagnostické vari-
abilité (29) a Casté faleSné pozitivni diagnéze malignity (40).
Neéktefi autofi navrhuji v téchto pfipadech vyuziti imunohis-
tochemické detekce uréitych specifickych markerd — napf.
HBME1, galectinu-3, cytokeratinu 19 apod. Vysledky jednot-
livych studii jsou v8ak kontroverzni a neexistuje zadny mar-
ker s dostate¢né vysokou senzitivitou a sou€asné i specifi-
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