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NOVINKY V DIAGNOSTICKE PATOLOGII NADORD HYPOFYZY

KLINICKOPATOLOGICKA PERSPEKTIVA

Tab. 3. Kiasifikace PItNETU dle WHO Nddort endokrinnich orgdnd

Subtyp

Transkrip¢ni faktory Hormonalni profil

Denzné granulovany somatotropni tumor

Ridce granulovany somatotropnf tumor

Denzné granulovany laktotropni tumor

Ridce granulovany laktotropni tumor

Mammosomatotropn{ tumor

Thyrotropni tumor

Zraly plurihormonalni tumor z Pit1 linie

Nezraly plurihormondlnf tumor z Pit1 linie

Acidofilni nddor z kmenovych bunék

STH, perinukledrni LMWK
STH, dot-like LMWK
Prolaktin

Prolaktin

Pit1 STH a prolaktin

TSH (obvykle navic s GATA3)
STH/prolaktin/TSH
STH/prolaktin/TSH (variabilné)
Prolaktin/STH (variabilné)

Denzné granulovany kortikotropni tumor ACTH

Ridce granulovany kortikotropni tumor Tpit ACTH

Tumor z Crookeovych bunék ACTH, perinukledrni LMWK
Gonadotropni tumor SF1/GATA3 LH, FSH

Neklasifikovany plurihormonalni tumor

Rlzné kombinace Rlzné kombinace

Null-cell tumor

Nic nic

ACTH — adrenokortikotropni hormon; LMWK — nizkomolekuldrni cytokeratin (napr cytokeratin 8/18); STH — somatotropni hormon; TSH — thyreotropni hormon

K podezieni na PitNET mohou vést projevy
hormonalni nadprodukce (vizvyse a Tab. 1) ¢i
naopak projevy deficitu hypofyzarnich hormo-
nu dle postizeni jednotlivych os (viz Tab. 2) - pfi
postizeni pouze nékterych os hovotime o par-
cidlnim hypopituitarismu, pfi chybéni viech
hormont adenohypofyzy pak o panhypopitui-
tarismu. PitNET na rozdil od nékterych jinych
sellarnich tumord (napf. kraniofaryngeomu), az
na raritni vyjimky, svym rlstem nezplsobuje po-
ruchu sekrece hormont neurohypfyzy (diabetes
insipidus). Funkci adenohypofyzy orientacné
hodnotime podle rannich odbér( hypofyzarni
hormon resp. jimi regulovanych perifernich
hormond. Pfi podezieni na hormonalni nadpro-
dukci dle potieby provadime supresni testy a pfi
podezieni na hormondlni deficity pak event.
testy stimulacni. Popis indikaci a provedeni jed-
notlivych testl presahuje rozsah tohoto ¢lanku.

Dalsimi klinickymi projevy PitNET( mohou
byt neurooftalmologické poruchy spojené
srGstem nadoru supra a parasellarné s tlakem
bud'na chiasma optikum, ¢i hlavové nervy pfi
invazivnim rdstu nadoru do kavernézniho
splavu. Jde bud' o vypadky v zorném poli, ¢i
okohybné poruchy dané poruchou okohyb-
nych nervu.

Dalsim, v klinické praxi velmi ¢astym zp0G-
sobem, jakym je diagnostikovan PitNET, je
nalez sellarni expanze zjisténé jako vedlejsi
nalez na zobrazovacim vysetfeni provede-
nym z jiné indikace. V takovém ptipadé ho-
vofime o incidentalomu. K nélezu sellarniho
incidentalomu muze dojit pti CT vysetieni.
V takovém pfipadé viak, pokud nejsou kon-
traindikace, dopliujeme MR, kterd jednak

Obr. 2. Imunohistochemickd detekce transkripcnich faktord v jddrech bunék pouZivand pro typizaci
tumor( vyuzivd vazby specifické protildtky na antigen ozfejméné hnédou peroxiddzovou reakci. Rezy
jsou dobarveny modrym hematoxylinem. A) Pitl v somatotropnim PitNETu; B) Tpit s mozaikovitou
pozitivitou v normdlnich kortikotropnich burikdch adenohypofyzy; C) Silnd pozitivita SF1 a D) GATA3
u gonadotropniho PitNETu
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poskytne blizsi informace o povaze nadoru
(zda se dle charakteristik pfi MR vysetfeni
jedna o obraz typicky pro PitNET ¢i o jiny typ
sellarniho tumoru), a jednak umozni zhodno-
tit vztah nddoru k okolnim strukturam. MR je
také vysetienim, které volime, pokud pfi en-
dokrinologickém vysetteni zjistime hormonal-

ni poruchu hypofyzy (nadprodukci ¢i deficit).

2. 1. 2 Histopatologicka
diagnostika PitNET

V minulosti se pfitomnosti hypofyzarnich
hormond a jejich kombinaci pouzivalo pro kla-
sifikaci téchto nadord. Syntéza hormon( v jed-
notlivych buné¢nych populacich je mimo jiné
fizena transkripcnimi faktory (TF) specifickymi
pro jednotlivé bunécné linie (Obr. 2). Buriky
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normalni adenohypofyzy Ize na podkladé ex-
prese téchto TF rozlisit do tii linii (Asa et al.,
2022; Drummond et al., 2019). Jedna se o go-
nadotropni linii charakterizovanou expresi
SF1, GATA2 a GATA3. Bunky gonadotropni
linie syntetizuji folikuly stimulujici hormon
(FSH) a luteiniza¢ni hormon (LH). Dalsi je linie
kortikotropni definovana expresi Tpit (Tbox19)
a produkci adrenokortikotropniho hormonu
(ACTH). Posledni transkrip¢ni faktor, Pit1, defi-
nuje buriky laktotropni (produkce prolaktinu),
somatotorpni (tvorba somatotorpinu, STH)
a thyreotropni (spolu s GATA2/3, produkce
thyrotropinu, TSH) (Asa et al., 2022). Exprese
téchto TF predchazi a reguluje expresi hor-
mond a Ize je tedy identifikovat i v tumorech
bez prokazatelné hormonalini syntézy. Z téchto
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