} HLAVNIi TEMA
NOVINKY V DIAGNOSTICKE PATOLOGII NADORD HYPOFYZY

z roku 2021 (WHO, 2021) a dale klasifikace
nadord endokrinnich orgdnl z roku 2022
(Asa et al., 2022). Obé klasifikace jsou navza-
jem zaménitelné a odlisuji se pouze v nékte-
rych detailech, které nemaji vétsi klinicko-
patologicky vyznam. Casovy odstup mezi
obéma klasifikacemi odrazi téz trend ve zméné
nomenklatury primérnich naddord adenohypofy-
zy. Zatimco klasifikace CNS tumor( pfipousti
oznaceni adenom hypofyzy anebo pituitarni
neuroendokrinni tumor (PitNET), klasifikace
nadorl endokrinnich jednoznac¢né preferuje
oznaceni PitNET (ackoliv pojem adenom Ize
i nadale pouzivat). Davod této zmény odrazi
jednak biologické a dale klinické charakteristiky
nadort (Asa etal., 2019; Asa et al.,, 2017). PitNETy
vykazuji biologické charakteristiky typické pro
dobre diferencované neuroendokrinni tumory
jinych lokalizaci (jako napf. plice anebo zazivaci
trakt), a to jednak ultrastrukturdlni (pfitomnost
neurosekrec¢nich vezikul), a dale imunohisto-
chemické (exprese charakteristickych neuro-
endokrinnich markerd, jako je synaptophysin,
chromogranin A, INSM1 a CD56). Zavedenim
pojmu PitNET se tak dale sjednocuje nomenkla-
tura neuroendokrinnich nador( rdznych lokali-
zaci (analogicka napt. s NETy zazivaciho traktu).
Druhym dlvodem je spektrum biologického
chovani téchto lézi vymykajici se biologickym
implikacim pojmu adenom: zatimco se vétsina
PitNETG doopravdy vyznacuje benignim klinic-
kym chovanim, ¢ast téchto nadord se chova
lokalné agresivné, opakované recidivuje a muize
téZ metastazovat. V drivéjsich klasifikacich se
metastatické adenomy oznacovaly jako hypofy-
zarni karcinomy, soucasna klasifikace preferuje
termin metastaticky PitNET. Ackoliv jsou PitNETy
nejcastéjsimi primarnimi nadory sellarni oblasti,
v oblasti hypofyzy se primarné vyskytuji i jiné
nadory, a to predevsim kraniofaryngiomy, jez
vznikaji ze zbytkd embryondlni Rathkeho vy-
chlipky, a vzécné nadory neurohypofyzy ¢i ra-
ritni germinalni nadory. Sellarni oblast mize byt
déle postizena sekundérné, budto metasta-
ticky, nebo ptimym proristanim z okolnich
struktur (sinonazalni oblast, kosti baze lebni).
Jedna se viak o vzacné pripady.

2.1 Primarni nadory hypofyzy -
PitNETy

Udévana incidence klinicky symptoma-
tickych PitNETU dosahuje az 2,7-4 pripa-
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Obr. 1. PitNETy se vyznacuji variabilni morfologif, jez nékdy umoZzriuje predem odhadnout subtyp nddoru:
A) Velké eozinofilni buriky jsou typické pro denzné granulované somatotropni PitNETy; B) Kortikotropni
PItNETy maiji ¢asto bazofilni cytoplazmu; C) Vétsina gonadotropnich nddor md nevyrazné buriky

s minimem cytoplazmy; D) Thyrotropni tumory jsou raritni, casto se svétlou &i eozinofilni cytoplazmou

dd/100000 obyvatel na 1 rok (McDowell et al.,
2011; Ostrom et al., 2018) a prevalence téchto

tumord je jesté vyssia odhaduje se na 14 % na
podkladé autoptickych studii a 22 % na pod-
kladé radiologickych dat (Ezzat et al., 2004);
vétsinou se v téchto piipadech jedna o inci-
dentdlné nalezené, klinicky tiché mikrotumory
(< 10 mm v prméru). Nadory se klinicky déli
na funk¢ni a afunkéni, v zavislosti na pfitom-
nosti hormondlni sekrece a s ni spojené klinic-
ké manifestace, ackoliv v nékterych pfipadech
se mlze sekre¢ni aktivita odrazet pouze
v laboratornich hodnotéach jednotlivych
hypofyzarnich hormond. Vétsina PitNETG
spada do klinicky afunkéni skupiny, zatimco
z klinicky funkénich jsou nejcastéjsi prolak-
tinomy nasledované somatotropnimi a kor-
tikotropnimi PitNETy. Hormonalné funk¢ni
thyreotropni a gonadotropni PitNETy jsou
raritni (Obr. 1). Pfitomnost hypofyzarnich
hormonl v bunkach PitNETG nekorelu-
je s hormondlni aktivitou a hormony lze
¢asto identifikovat i v klinicky afunkcnich
tumorech.

2. 1. 1 Klinické projevy
PitNETQ

Rozdéleni na funkéni a silentni PitNETy
neni bindrni, jedna se o spojitou stupnici od
zcela silentnich nddord (zcela bez klinickych
i biochemickych projevd hormonalni aktivi-
ty) pfes nadory s mirnou nadprodukci (Sep-
tajici — whispering) az po expanze s vyraznou

hypersekreci, majici, treba i pfes minimalni
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rozmér, masivni klinickou symptomatologii
(Drummond et al., 2019). Z klinického hlediska
jsou u funkénich nadord obvykle dominant-
ni pfiznaky dany hormondlini nadprodukci.
U objemnych funk¢nich i afunkénich PitNETG
(resp. selarnich nadord obecné) je téz vzdy
nutné zhodnotit hypofyzarni funkce z hledis-
ka mozného hormonalniho deficitu zplsobe-
ného utlakem zdravé hypofyzy resp. projevy
zpuUsobené tlakem tumoru na okolni struktury
(chiasma optikum pfi supraseldrni propagaci,
okohybné nervy pfi paraselarnim sifeni).
Neplati ovsem jasnd korelace mezi velikosti
nadoru a pravdépodobnosti pfitomnosti
hormondlniho deficitu. | objemné az gigan-
tické expanze nemusi zpUsobovat poruchu
hypofyzarnich funkci a naopak relativné
mensi nadory mohou zpusobovat hypo-
pituitarismus (Al Argan et al., 2021). Mezi
nejcastéjsi klinické projevy hormonalni nad-
produkce patii Cushingova nemoc spojena
s kortikotropnimi PitNETy a dale hyperpro-
laktinemie a akromegalie. Prolaktinomy maji
ro¢niincidenci 3-5 pfipadi na 100 tis. oby-
vatel s prevalenci cca 50 piipad na 100 tisic.
Klinicky obraz prolaktinomd je dan zejména
utlumem tvorby gonadotropin(l v disledku
hyperprolaktinemie vedouci k amenoree
u Zen resp. erektilni dysfunkci a poklesu libi-
da umuzl. Nadprodukce rlistového hormonu
vznikla v dospélosti zplisobuje akromegalii. Ta
ma ro¢ni incidenci 0,1-1,1 pfipadd na 100 tis.
s prevalenci 2,8-13,7 pfipadu na 100 tis. oby-
vatel (Lavrentaki et al., 2017). Ve vzacnych
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