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Vážená redakce, 

nádor z granulárních buněk poprvé popsal 

Weber v roce 1854 a o 70 let později Abrikos-

soff  , který identifi koval skupinu společných 

histologických znaků tohoto nádoru [1,2]. 

Většinou se jedná o asymp tomatický pomalu 

rostoucí benigní nádor prezentující se jako 

menší solitární uzel. Nádor z granulárních 

buněk se nejčastěji vyskytuje v jazyku, hrudní 

stěně a na horních končetinách. Méně často 

je pozorován v oblasti laryngu, gastrointesti-

nálního traktu, prsou a anogenitální oblasti 

u žen [3]. Za velmi raritní se považuje nádor 

z granulárních buněk v oblasti infundibula 

a neurohypofýzy. Tvoří měně než 0,1 % ze 

všech primárních nádorů mozku a přibližně 

1– 1,5 % z mozkových nádorů v dospělém 

věku [4]. Cílem předkládané práce je sezná-

mit čtenáře s tímto vzácně se vyskytujícím 

nádorem v oblasti tureckého sedla, jeho kli-

nickou a radiologickou prezentací, histolo-

gickou povahou a možnostmi léčby. 

Žena ve věku 44 let byla vyšetřována prak-

tickým lékařem pro obtíže trvající přibližně 

2 měsíce. Projevovaly se únavou, bolestmi 

kolen ních kloubů, stěhovavými pareste-

ziemi a slabostí horních i dolních končetin. 

Na základě krevního rozboru byla zjištěna 

pozitivita protilátek proti lymeské borelióze, 

a proto byla nasazena antibio tická terapie. 

Pro postupnou progresi subjektivních obtíží 

byla pa cientka hospitalizována na neurolo-

gické klinice a tam byla provedena lumbální 

punkce; avšak bez průkazu neuroboreliózy. 

Pro dia gnostické rozpaky bylo dále dopl-

něno CT vyšetření mozku s nálezem supra-

selární expanze. Následná MR mozku proka-

zuje v oblasti infundibula okrouhlou expanzi 

velikosti 12 × 9 × 9 m m, která lehce kompri-

muje optické chiasma (obr. 1A). Oftalmolo-

gické vyšetření a počítačový perimetr ne-

prokázaly zhoršení zraku. Endokrinologické 

vyšetření vyloučilo hormonální aktivitu tu-

moru či útlakové projevy, které by způso-

bovaly poruchu sekrece hormonu adeno- 

i neurohypofýzy. Na základě provedených 

vyšetření bylo vysloveno podezření na pitui-

cytom, metastázu, eventuálně gliom hypo-

talamu a pa cientka byla indikována k ope-

rační terapii. Operační zákrok byl proveden 

v celkové anestezii s hlavou upnutou ve tří-

bodové svorce. Byla realizována menší pra-

vostran ná pterionální kraniotomie. Po duro-

tomii následovala preparace Sylviovy rýhy 

s otevřením chiasmatické cisterny a perfo-

rací lamina terminalis. Následná expozice 

skrze optokarotický trojúhelník odhalila kulo-

vitý, na povrchu cévnatý tumor komprimu-

jící optické chiasma s intimním vztahem ke 

stopce hypofýzy. Byla provedena radikální 

exstirpace nádoru se zachováním stopky hy-

pofýzy a následně uzavřena operační rána 

po anatomických vrstvách. Histologické vy-

šetření odhalilo solidně uspořádané struk-

tury nádoru tvořeného uniformní populací 

buněk s excentricky uloženými jádry a ob-

jemnější eosinofi lní nebo jemně granulární 

cytoplazmou, bez patrné mitotické aktivity 

a bez nekróz. V imunohistochemickém vy-

šetření byla pozitivita α-1 AT, TTF-1, antichy-

motrypsin, GFAP, PAS a PAS po natrávení, 

fokálně pozitivní protein S 100 a CD 68. Ex-

prese Ki67 byla do 1 %. Vyšetření ukazovalo 

na nádor vycházející z derivace pituicytár-

ních buněk a nález odpovídal nádoru z gra-

nulárních buněk (obr. 2). Šestý pooperační 

den byla pa cientka přeložena na endokrino-

logickou kliniku k přešetření hormonálních 

funkcí hypofýzy. Hormonální vyšetření od-

halilo zprvu přechodnou hyperprolaktinemii 

a přechodný syndrom nepřiměřené sekrece 

antidiuretického hormonu (SIADH), s násled-

ným trvalým rozvojem kraniálního diabetu 

insipidu. Ostatní hormony hypotalamo-hy-

pofyzární osy zůstaly bez poruchy. Za 5 mě-

síců po operaci byla provedena kontrolní MR 

mozku s kompletním odstraněním nádoru 

infundibula (obr. 1B). Pa cientka subjektivně 

neudávala zhoršení zraku. Vyšetření na po-

čítačovém perimetru neodhalilo jakýkoli vý-

padek zorného pole. Objektivně zůstala bez 

neurologického defi citu, ale s nutností trvalé 

substituce ADH (Minirin).

Nádor z granulárních buněk má řadu sy-

nonym jako myoblastom, nádor z gragnu-

lárních buněk, Abrikos soff  ův nádor, infun-

dibulom anebo pituicytom, což je název, 

který je již výhradně užíván pro specifi cký 

nádor z gliálních buněk neurohypofýzy. Ty-

pickým imunohistochemickým znakem to-

hoto nádoru v oblasti neurohypofýzy je 

přítomnost exprese TTF-1, což se ale nevy-

skytuje u těchto nádorů v jiné lokalizaci [5]. 

Podle imunohistochemických znaků se za 

původce nádoru z granulárních buněk v se-

lární oblasti označují pituicyty [5– 7]. Pitui-

cyty jsou hvězdicovité gliální buňky, které 

tvoří až 25 % objemu neurohypofýzy. Na zá-

kladě jejich ultrastruktury rozlišujeme pět 

typů: 1. major pituicyty –  podobající se as-

trocytům; 2. onkocytární pituicyty –  obsa-
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hující velké množství mitochondrií; 3. gra-

nulární pituicyty –  bohaté na lyzozomální 

tělíska; 4. tmavé pituicyty a 5. ependymální 

pituicyty [8]. Nádor z granulárních buněk 

morfologicky odpovídá granulárním pitu-

icytům, pituicytom se podobá major pi-

tuicytům a vřetenobuněčný onkocytom 

má původ v onkocytárních pituicytech. 

Všechny tři výše zmíněné nádory expri-

mují antigeny normálních pituicytů, jako 

jsou kalcium vázající protein S100, vimentin 

a TTF-1 [6]. Histologicky je nádor z granulár-

ních buněk stejně jako pituicytom a vřeteno-

buněčný onkocytom zařazen mezi benigní 

nádory (WHO stupeň I) [7]. Podle kritérií Fan-

burgové-Smithové může být nádor z gra-

nulárních buněk klasifi kován jako benigní, 

atypický a maligní. Maligní forma, která je de-

fi nována přítomností metastáz, je extrémně 

vzácná [9]. 

Nádor z granulárních buněk častěji po-

stihuje ženy ve čtvrtém až pátém deceniu 

života [10]. Klinická prezentace je nespe-

cifi cká a neliší se od jiných patologických 

afekcí postihujících oblast tureckého sedla. 

Jedná se o zrakové obtíže, bolesti hlavy 

a endokrin ní poruchy, zejména projevy 

pseudoprolaktinemie [10]. 

Nádor z granulárních buněk infundibula 

a neurohypofýzy je před operací obtížně 

dia gnostikovatelný vzhledem k absenci spe-

cifi ckých radiologických znaků. Vyšetření CT 

obvykle ukáže hyperdenzní tumor, který se 

sytí po aplikaci kontrastní látky. Při vyšet-

ření MR bývá tumor v T1 i T2 vážených ob-

razech izointenzní. Po aplikaci gadolinia 

se tumor může heterogen ně nebo homo-

gen ně sytit [10]. 

Základní terapeutickou modalitou pro 

nádory z granulárních buněk infundibula 

a neurohypofýzy je chirurgická terapie 

s cílem kompletní resekce nádoru. Můžeme 

zvolit klasický transkraniální nebo transna-

zální trans sfenoidální přístup endoskopic-

kou či mikroskopickou technikou. V přípa-

dech atypických nebo recidivujících nádorů 

z granulárních buněk je indikována adju-

vantní radioterapie.

Gagliardi et al prezentovali soubor 

11 pa cientů, kteří podstoupili chirurgický zá-

krok pro nádor z granulárních buněk neu-

rohypofýzy. Nejčastějšími příznaky byly hy-

perprolaktinemie (72,7 %), zhoršení zraku 

(45,5 %) a bolesti hlavy (36 %). Transkraniální 

přístup byl zvolen u pěti pa cientů a endo-

skopickým transnazálním přístupem bylo 

operováno šest pa cientů. Radikální resekce 

bylo dosaženo v 54,5 % a subtotální re-

sekce v 45,5 % případů. Zaznamenáno bylo 

jedno perioperační úmrtí na plicní embo-

lii u pa cienta, který podstoupil opakova-

nou transkraniální operaci pro reziduální 

tumor. Ostatní pa cienti po dobou sledo-

vání (26– 231 měsíců) zůstali naživu s prů-

měrným Karnofského skóre 97 (rozmezí 

90– 100) [10]. 

Nádor z granulárních buněk v oblasti in-

fundibula a neurohypofýzy bývá většinou ná-

hodným nálezem při operacích pro tumo-

rózní expanzi v oblasti selární krajiny. Jedná 

se o pomalu rostoucí benigní nádor bez ten-

dence k invazivnímu chování nebo recidi-

vám. Cílem chirurgické terapie je dekom-

prese okolních struktur a radikální exstirpace 

nádoru. 
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(arrow). Capillary teleangiectasia of the pons with contrast enhancement (asterisk); B – condition after complete removal of the tumor.
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Obr. 2.  Histologické preparáty nádoru z granulárních buněk. A – barvení hematoxylin–eozin, zvětšení 200×; B – imunohistochemické 
barvení na antichymotrypsin, zvětšení 200×; C –  imunohistochemické barvení na TTF-1, zvětšení 200×; D – imunohistochemické bar-
vení na antitrypsin, zvětšení 200×.
Fig. 2. Histological preparations of the granular cell tumor. A – staining of hematoxylin-eosin, magnifi cation 200×; B – immunohisto-
chemical staining on antichymotrypsin, magnifi cation 200×; C – immunohistochemical staining on TTF-1, magnifi cation 200×; 
D – immunohistochemical staining on antitrypsin, magnifi cation 200×.
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Na webu www.csnn.eu jsou k dispozici další obrazové přílohy.
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