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SOUHRN

Diagnostika patologickych stavl pfistitnych télisek je odpovédi na klinicky castéji zjistované hyperkalcemické stavy véetné MEN syndromd. V rutinni bioptické
praxi predstavuji zvétsena téliska rovnéz diferencialni diagnézu k diagnostice tyreoidalnich uzlG.

V kapitole paratyreoidalnich nadora pfinasi 5. vydani WHO klasifikace zmény ovlivnéné obdobné jako v ostatnich endokrinnich organech nariistem genetic-
kych informaci. V terminologické urovni se pojem hyperplazie zizil na hyperplazii sekundarni, vétsina dive primarnich hyperplazii je s ohledem na prikaz
multiglandularnich klondlnich proliferaci oznac¢ovana jako multiglandularni paratyreoidalni nemoc. Nové je zaveden termin atypicky paratyreoidalni tumor na-
hrazujici atypicky adenom - zddraznéna je nejistd biologicka povaha. Do zdkladniho vysetteni vstupuje prikaz parafibrominu, jehoz deficience je indikatorem
inaktivujici mutace CDC73 a zvyseného rizika familidrnich forem, pfip. MEN.

Metodicky jsou zavedena upresnéni v kvantifikaci mitotické aktivity na 10 mm?2. Onkocytarni subtypy maiji arbitrarné deklarovanou hranici vice nez 75 % on-
kocytli. Obdobné je zptesnéno i vymezeni lipoadenomu (zmnozeni obou komponent, vice nez 50 % tukové tkané v tumoru). Diagnéza karcinomu zlistava
histopatologickd jednozna¢nym prikazem invaze, pfipadné mikroskopicky ovérenou metastazou.
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Parathyroid tumors in the 5" edition of the WHO Classification of Tumors of the Endocrine Organs

SUMMARY

The diagnosis of pathological conditions of the parathyroid glands is the answer to clinically more frequently detected hypercalcemic conditions, including
MEN syndromes. In routine biopsy practice, enlarged bodies are also a differential diagnosis for the diagnosis of thyroid nodules.

In the chapter of parathyroid tumors, the 5" edition of the WHO classification brings changes influenced similarly to other endocrine organs by the increase in
genetic information. At the terminological level, the concept of hyperplasia has been narrowed down to secondary hyperplasia, most of the previously primary
hyperplasias are referred to as multiglandular parathyroid disease due to evidence of multiglandular clonal proliferations. The term atypical parathyroid tumor
replacing atypical adenoma is newly introduced - the uncertain biological behaviour is emphasized. The basic examination includes parafibromin immunohis-
tochemistry, the deficiency of parafibromin being an indicator of an inactivating CDC73 mutation and an increased risk of familial forms, or MEN.
Methodologically, refinements are introduced in the quantification of mitotic activity per 10 mm2 Oncocytic subtypes have an arbitrarily declared threshold
of more than 75% oncocytes. The definition of lipoadenoma (multiplication of both components, more than 50% of adipose tissue in the tumor) is similarly
specified. The diagnosis of cancer remains histopathological with unequivocal evidence of invasion, or microscopically verified metastasis.
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HISTORICKA POZNAMKA

Pristitnd téliska byla poprvé popsana u nosorozce v roce
1852, u ¢lovéka az v roce 1880 (1). Jejich uzké vyvojové a ana-
tomické vztahy ke stitné Zlaze (2) z nich ¢ini pravidelny dife-
rencidlné diagnosticky problém v rutinni diagnostické praxi
tyreoidalnich uzl(. Je umocnén vice nez sto let znamou variabi-
litou poctu a ulozeni (3). | kdyz klinické stavy tetanie a fibrézni
osteodystrofie byly znamy v 19. stoleti, parathormon (PTH) byl
objeven a terapeuticky vyuzit teprve ve 20. letech 20. stoleti
a izolovan az v letech 1959-62 (4). Imunohistochemicka iden-
tifikace pridkazem PTH znamenala vzhledem k pfekryvu mor-
fologickych znaki tyreoidalnich a paratyreoidalnich 1ézi vy-
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znamné zpiesnéni diagnostiky. V prvni vydané WHO klasifikaci
endokrinnich tumord (5) je imunohistochemie pouze obecné
zminéna v metodickém dodatku, dalsi klasifikace z roku 2004
(6) probird paratyreoidalni tumory ve spole¢né kapitole s tyre-
oidalnimi a v pofadi karcinom — adenom, avsak jiz s pouzitim
imunohistochemické verifikace hormonalni produkce. Ve 4. vy-
dani WHO klasifikace (7) zUstéva toto nelogické poradi jedno-
tek zachovano, paratyreoidalni 1éze se viemi subtypy jsou viak
jiz obsahem samostatné kapitoly a zminény jsou i genetické
poznatky o CDC73 a parafibrominu, které zasadné zasahly do
nové (zatim pouze elektronicky) publikovaného 5. vydani (8)
klasifikace paratyreoidalnich neoplazii.

ZMENY V 5. VYDANI WHO KLASIFIKACE
PARATYREOIDALNICH NADORU

5. vydani WHO klasifikace paratyreoidalnich nador( prinasi
nékolik okruhd zmén.

Ve formalni roviné zmény terminologické, v metodické je zdG-
raznén mezioborovy pfistup,

v obsahové pak plné vyuZzita souc¢asnd uroven genetickych
poznatkd, kterd pomérné zasadné méni vzity pohled na nékteré
jednotky.
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