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Novinky v 5. vydani WHO klasifikace nadoru hlavy
a krku: Nadory sinonazalniho traktu a baze lebni
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SOUHRN

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) zvefejnila nedavno 5. edici nddord hlavy a krku. Jsou zde popsany jak stavajici jednotky, tak skupina nové vznikajicich
tzv.,,emerging” jednotek a jsou zde novinky tykajici se taxonomie a blizsi charakteristiky nddord a nadordm podobnych Iézi. Sinonazalni nddory a nadory baze
lebni jsou heterogenni skupinou tumord s vyznamnou histologickou variabilitou a prekryvem zobrazovacich metod. Dulezitd zména, ktera se v 5. edici WHO
klasifikace odehrala, je pfesun opakujicich se mékkotkanovych, hematolymfoidnich a neuroektodermalnich nadori do samostatné kapitoly, a tudiz se jiz dale
nezminuji v ostatnich kapitolach, jako tomu bylo doposud. Pouze ty nadory, které se vyskytuji vylu¢né v sinonazalni oblasti zlstaly zatazeny v této kapitole.

V tomto prehledovém ¢lanku se zaméfime zejména na stru¢né shrnuti vsech 24 diagnostickych jednotek, které ¢tenati umozni ziskat zakladni orientaci. Detailné
se budeme vénovat novym jednotkdm SWitch/Sucrose Non-Fermentable complex (SWI-SNF)-deficientnim sinonazalnim karcinomdm a human papillomavirus
(HPV)-asociovanému multifenotypickému sinonazélnimu karcinomu. V jiném prehledovém ¢lanku v tomto ¢isle jsme se vénovali detailné IDH-mutovanym
sinonazalnim malignitdm a olfaktorickému karcinomu, ty tudiz z tohoto prehledu vyloucime a popiseme DEK::AFF2 translokované karcinomy, v soucasnosti
klasifikované jako nekeratinizujici dlazdicobunécné karcinomy.
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News in the 5t edition of the WHO Classification of Tumours of the Head and Neck: Tumours of the
Sinonasal Tract and Skull Base Tumors

SUMMARY

The World Health Organization (WHO) recently published the 5% edition of head and neck tumors. This edition describes both existing entities and a group
of emerging entities, along with updates regarding taxonomy and detailed characteristics of tumors and tumor-like lesions. Sinonasal tumors and skull base
tumors represent a heterogeneous group of tumors with significant histological variability and overlap in imaging methods. An important change in the 5%
edition of the WHO classification is the relocation of recurrent soft tissue, hematolymphoid, and neuroectodermal tumors into a separate chapter, meaning they
are no longer repeated in other chapters as they were previously. Only those tumors that are unique to the sinonasal area remain classified in this chapter. In this
review article, we will primarily provide a brief overview of all 24 diagnostic entities, allowing readers to gain a concise understanding. We will focus in detail on
the new entities of SWitch/Sucrose Non-Fermentable complex-deficient sinonasal carcinomas and human papillomavirus-related multiphenotypic sinonasal
carcinoma. In another review article in this issue, we detailed IDH-mutated sinonasal malignancies; therefore, we will exclude them from this overview and
concentrate on DEK::AFF2 carcinomas, currently classified as sinonasal undifferentiated carcinomas or non-keratinizing squamous cell carcinomas, respectively.
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HAMARTOMY ce, histologicky a patogeneticky se v3ak jedna o spektrum jedné

Iéze, kde na jedné strané je plné vyjadiend proliferace respirac-

Hamartomy jsou jednotkou, kterd bude popséna detailné-
ji, nebot je to poddiagnostikovana a casto opomijena skupina
Iézi oblasti hlavy a krku s moznym neoplastickym potencidlem.
Pouzité nadzvoslovné zkratky budou diskutovany s ohledem na
anglickou terminologii.

Respiracni epitelialni adenomatoidni hamartomy (REAH)
a seromucindézni hamartomy (SH) jsou dle poslednich publi-
kaci moznymi pravymi neoplaziemi spiSe nez hamartomy. REAH
a SH jsou obvykle v publikacich uvadény jako samostatné afek-
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niho epitelu, na druhém konci spektra lobuldrné usporadana
proliferace seromucinéznich Zlazek a uprostfed se nachazi léze
kombinujici znaky obou podtyp0 (Obr. 1A).

Prvotni spekulace tykajici se dignity REAH/SH publikova-
li Ozolek a kol., ktefi popsali ¢astecné alelické ztraty stfedniho
mnozstvi ve skupiné 10 REAH (1), kterézto byli porovnavany
s nizkym procentem alelické ztraty u chronické sinusitidy a s vy-
sokou nalozi téchto alelickych ztrat v sinonazalnich adenokar-
cinomech (SNAC). Jo a kol. posléze popsali skupinu 6 SNAC,
které byly asociované s REAH. Morfologicky se jednalo o kom-
binaci invazivni zIdzové komponenty adenokarcinomu s REAH
zlazkami (2). Dalsi publikace popsala zvysenou mitochondrialni
mutacéni naloz v SH v porovnani s nizkou mutacni néloZi v nor-
malnich seromucindznich Zlazkach (3). Pozdéji pak dalsi autofi
publikovali studii porovnavajici morfologii, imunohistochemic-
ky profil a molekuldrné genetické pozadi u SH/REAH a low-gra-
de tubulopapilarnich adenokarcinomt (LGTA); autofi nalezli
v jednom pfipadu SH genetickou fuzi a v jednom piipadé byla
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