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WHO klasifikace nadort mékkych tkani
a kosti 2013: hlavni zmény oproti 3. vydani
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SOUHRN

Na zacatku roku 2013 vysla nova klasifikace tumort mékkych tkéni a kosti, ktera patii mezi 4. sérii tzv.,Modrych knih” vydavanych pod zastitou Svétové zdra-
votnické organizace (WHO). Tato klasifikace plynule navazuje na predchozi treti vydani, od néhoz se lisi v nékolika aspektech. Pfevazna vétsina zmén se tyka
sekce mékkotkanovych tumord, kterd byla nové obohacena o tfi kapitoly, doslo k odstranéni nékterych jednotek, popfipadé termin(, predstaveni novych
diagnoz a presunu nékolika jednotek pod odlisné kategorie nadort. K obdobnym zménam, i kdyz mensiho rozsahu, doslo i v klasifikaci kostnich tumort. Oproti
predchozi edici byla v soucasném vydani zahrnuta detailnéjsi molekularni a cytogeneticka data. Rychle rostouci znalost genetiky mezenchymalnich tumor
nam umoznuje stanovit presnéjsi diagnozu, i Iépe pochopit patogenezi téchto lézi. Mnozstvi molekuldrnich a cytogenetickych dat ale poukazuje na rostouci
problém stale pocetnégjsich sdilenych genetickych alteraci i mezi zcela odlisné se chovajicimi tumory. Dal$im spornym tématem, zminénym v recentni WHO
klasifikaci, je paralelni existence vice gradingovych systém0 mékkotkanovych tumort. Jsou diskutovany i hlavni vyhody a limitace dvou nejvice pouzivanych
gradingovych systémd.
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WHO classification of tumours of soft tissue and bone 2013: the main changes compared to the 3
edition

SUMMARY

In early 2013, the new classification of tumours of soft tissue and bones was released. This edition belongs to the fourth series of so-called Blue Books published
under the auspices of the World Health Organisation (WHO). The current classification follows the previous third edition, from which it differs in several aspects.
The vast majority of changes are related to the soft tissue tumour section, which was enriched with three new chapters, some entities or terms were removed,
new diagnoses were introduced, and several tumours were reallocated to other categories. Albeit to a lesser extent, similar changes have occurred also in
the classification of bone tumours. Compared to the previous edition, more detailed molecular and cytogenetic data were incorporated in the current issue.
The rapidly increasing knowledge of the genetics of mesenchymal tumours allows us to make more accurate diagnoses as well as to better understand of the
pathogenesis of these lesions. However, abundant molecular and cytogenetic data highlight an increasing problem of growing numbers of genetic overlaps
even among quite different tumours. The coexistence of several grading systems of soft tissue tumours is another controversial issue mentioned in the recent
WHO classification. The main advantages and limitations of the two most widely used grading systems are also discussed.
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WHO klasifikace tumor( mékkych tkani a kosti doznala v po-
slednich desetiletich vyraznych zmén. Vétsina téch nejpodstat-
néjSich byla pfedstavena jiz ve 3. vydani, které vyslo na konci
roku 2002 (1). K podstatnym pokrokdm v koncepci mékkotka-
novych tumord patfi zjisténi, ze nékteré morfologicky jedno-
znacné benigni léze (napF. benigni fibrézni histiocytom ¢i difuz-
ni typ obrovskobuné¢ného tumoru slachové pochvy) mohou
velice vzacné vzdalené metastazovat, a tuto skutec¢nost nelze
predpovédét na zakladé morfologického ci jiného vysetieni.

Kriticky byla v pfedchozim vydani diskutovana diagnéza tzv.
maligniho fibrézniho histiocytomu (MFH), synonymicky oznaco-
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vaného jako nediferencovany pleomorfni sarkom. Vétsinu pleo-
morfnich sarkom Ize totiz pii peclivém vysetieni dale subklasi-
fikovat a tumor spravné zaradit jako pleomorfni leiomosarkom,
high-grade myxofibrosarkom, dediferencovany ¢i pleomorfni
liposarkom nebo pleomorfni rabdomyosarkom. Tzv. pleomorf-
ni MFH byl v minulosti nej¢asté&ji diagnostikovanym sarkomem
u dospélych pacientd, pfi disledné aplikaci kritérii WHO klasi-
fikace by vsak jeho cetnost neméla prekrocit 5 % zhoubnych
mékkotkanovych tumord (2). Ve 4. vydani je od zastaralého na-
zvu MFH zcela upusténo, a tyto léze jsou nyni zafazeny do nové
samostatné kategorie nediferencovanych / neklasifikovanych
sarkomu (3), o kterych bude podrobnéji pojednano nize.

Hemangiopericytom nevykazuje zndmky pericytarni dife-
renciace, proto byl z kategorie pericytickych (perivaskularnich)
tumord prefazen mezi fibroblastické / myofibroblastické nado-
ry, presnéji k extrapleuralnimu solitarnimu fibréznimu tumoru.
Z recentni klasifikace byl termin hemangiopericytom odstranén
Uplné.

U fady tumor( neni zndma linie diferenciace, kterou tyto léze
rekapituluji, a to i v pfipadech s jasné definovanou morfologii,
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