HLAVNI TEMA (

NOVINKY V DIAGNOSTICKE PATOLOGII NADORU HYPOFYZY — KLINICKOPATOLOGICKA PERSPEKTIVA

Obr. 3. A) Papildri kraniofaryngeom se vyznacuje papildrnimi protruzemi krytymi dlaZdicovym epitelem
a predstavuje biologicky zcela odlisnou jednotku v porovndni s B) adamantinomatdéznim kraniofaryn-
giomem (hvézdicka oznacuje tzv. vihky keratin typicky pro tento tumor)
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Obr. 4. Nddory zadniho laloku hypofyzy jsou vzdcné a zastoupené pituicytomem s jeho morfologicky-
mi variantami, jako je A) pituicytom anebo B) vietenobunécny onkocytom; C) exprese TTFT je typickym
znakem téchto ndrodd (hnédd peroxiddzovd reakce); D) Gangliocytomy byvaji nékdy fazeny mezi nddory
zadniho laloku/hypothalamu, v naprosté vétsiné se vsak jednd o nddory asociované s PitNETem, obvykle

z Pitl anebo Tpit linie

dlivodu a vzhledem k tomu, ze produkce od-
povidajicich TF odrazi lépe bunécnou linii, ze
které tumor pochazi, preferuje WHO klasifikaci
PitNETU pomoci transkrip¢nich faktord (Pit1, Tpit,
SF1 a GATA3) s dodate¢nou detekci produko-
vanych hormon (Asa et al., 2022). V literatuie
existuji vyhrady k tomuto postupu (Villa et al.,
2019a), jez odrézi nékteré problémy s pouZitim
TF: predevsim horsi dostupnost téchto imuno-
histochemickych metod a dale skute¢nost, Ze
oproti plvodni hypotéze vyhradni pozitivity
jednotlivych TF v danych liniich se Ize v praxii li-
terature setkat s PitNETy se sou¢asnou produkci
vice transkripcnich faktord rliznych bunécnych
linii. Tyto pfipady jsou necasté a Ize je rozdélit
jednak na kategorii vicecetnych PitNETU, kdy se
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jednd v podstaté o kolizi dvou/vice odlisnych
PitNETU vznikajicich v jedné hypofyze, kdy kazdy
tumor vykazuje vlastni expresi TF/hormond.
Druhym pfipadem jsou nddory nazyvané podle
WHO jako neklasifikované (unclasssified) plu-
rihormonalni tumory, jez se vyznacuji expresi
nesourodé kombinace TF, pfipadné hormona
ve stejné bunécné populaci. Nezbytné je oviem
dodat, ze exprese SF1 byla opakované popséna
v ¢asti nadord Pit1 linie vykazujicich vSechny
dalsi charakteristiky Pit1 linie (véetné metylo-
mu a expresniho profilu) a GATA3 pak v Casti
klinicky tichych tumor Tpit linie (Neou et al.,
2020). Je tedy otazkou, jak se k této proble-
matice postavi budouci klasifikace. S vyuzi-
tim TF se zménila téz definice tzv. null-cell
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PitNETu a v souc¢asné dobé se jednd o raritni
nadory, které vykazuji negativitu TF i vSech
hormont. Samotné absence hormond v na-
doru pro diagnézu null-cell PitNETu nestaci;
koneckoncl v jedné z nejvétsich studii pred-
stavovaly null-cell nddory (n = 119) definované
pouze absenci hormonu predevsim PitNETy
gonadotropni linie (SF1+, 66 %, n = 79) a da-
le kortikotropni tumory (Tpit+, 27 %, n = 32)
(Nishioka et al., 2015).

Pomoci transkripcnich faktor(i, hormont
av nékterych piipadech téz s pomoci nizkomo-
lekuldrniho cytokeratinu Ize PitNETy klasifikovat
do stévajicich kategorii WHO (Tab. 3). Pfesna
patologicka subklasifikace ma svdj vyznam,
nebot pomaha identifikovat nadory s poten-
cialné agresivnim histotypem. Mezi tyto na-
dory fadi rdzné studie fidce granulované
somatotropni PitNETy, nddory z Crookeovych
bunék, nezralé plurihormonalni nddory z Pit1
linie, laktotropni tumory u muzd a klinicky
tiché kortikotropni PitNETy. Samotnd pre-
dikce biologického chovani nadoru je kon-
troverzni téma. Obecné panuje shoda o vy-
znamu pfitomnosti invaze okolnich struktur
jakozto negativniho prognostického znaku
a rozsahu resekce coby znaku pfiznivého
(Lu et al., 2022). Z patologickych parametrd
doporucuje WHO stanovit pouze prolifera¢ni
index Ki67, avsak zaroven uvadi, ze se jed-
na o ukazatel s nedostate¢nou vypovédni
hodnotou (Asa et al., 2022). Evropsky pfi-
stup k této problematice shrnuty stale ak-
tudlnimi doporucenimi European Pituitary
Pathology Group k diagnostice PitNETU je
odlisny (Villa et al., 2019 b) a doporucuje
kombinované zhodnoceni prolifera¢ni ak-
tivity v tumoru na podkladé Ki67, mitotické
aktivity a exprese p53, spolu s radiologic-
kym/peropera¢nim posouzenim invaze sinus
cavernosus (Trouillas et al., 2013). Tento sys-
tém, navrzeny Jacquelinne Trouillas, rozlisuje
nadory neinvazivni (skupina 1) a invazivni
(skupina 2) spolu s nddory neproliferujicimi
(skupina A) a proliferujicimi (skupina B). Ctyfi
takto vzniklé skupiny nadorti (1A, 1B,2 Aa2B)
se vyznamné lisily svym klinickym chovanim,
s nejagresivnéjsim pribéhem u nadort z 2 B
skupiny (Asioli et al., 2019; Trouillas et al., 2013).

Vétsina PitNETU md sporadicky charakter,
v nékterych vzacnych pripadech jsou vsak na-
dory asociovany s nékterou ze zarodecnych



