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Nador z granuldrnich bunék stopky hypofyzy

Granular cell tumor in the pituitary stalk

Vazena redakce,

nador z granularnich bunék poprvé popsal
Weber v roce 1854 a 0 70 let pozdéji Abrikos-
soff, ktery identifikoval skupinu spole¢nych
histologickych znak{ tohoto nadoru [1,2].
Vétsinou se jednd o asymptomaticky pomalu
rostouci benigni nador prezentujici se jako
mensi solitdrni uzel. Nador z granuldrnich
bunék se nejcastéji vyskytuje v jazyku, hrudnf
sténé a na hornich koncetindch. Méné casto
je pozorovan v oblasti laryngu, gastrointesti-
nélniho traktu, prsou a anogenitdlnf oblasti
u Zen [3]. Za velmi raritni se povaZuje nador
z granuldrnich bunék v oblasti infundibula
a neurohypofyzy. Tvoff méné nez 0,1 % ze
vsech primérnich naddort mozku a pfiblizné
1-1,5 % z mozkovych nador( v dospélém
veku [4]. Cilem predklddané prace je sezna-
mit ¢tendfe s timto vzacné se vyskytujicim
nadorem v oblasti tureckého sedla, jeho kli-
nickou a radiologickou prezentaci, histolo-
gickou povahou a moznostmi lécby.

Zena ve véku 44 let byla vy3etfovana prak-
tickym Iékafem pro obtiZe trvajici pfiblizné
2 mésice. Projevovaly se Unavou, bolestmi
kolennich kloubd, stéhovavymi pareste-
ziemi a slabosti hornich i dolnich koncetin.
Na zakladé krevniho rozboru byla zjisténa
pozitivita protildtek proti lymeské borelidze,
a proto byla nasazena antibioticka terapie.
Pro postupnou progresi subjektivnich obtiz
byla pacientka hospitalizovdna na neurolo-
gické klinice a tam byla provedena lumbalini
punkce; avsak bez prikazu neuroboreliozy.
Pro diagnostické rozpaky bylo déle dopl-
néno CT vysetfeni mozku s nalezem supra-
selarni expanze. Naslednd MR mozku proka-
zuje v oblasti infundibula okrouhlou expanzi
velikosti 12 X 9 X 9mm, kterd lehce kompri-
muje optické chiasma (obr. 1A). Oftalmolo-
gické vysetieni a pocitacovy perimetr ne-
prokazaly zhorsenf zraku. Endokrinologické
vysetfenf vyloucilo hormonalnf aktivitu tu-
moru ¢i Utlakové projevy, které by zpUso-
bovaly poruchu sekrece hormonu adeno-
i neurohypofyzy. Na zdkladé provedenych
vysetienf bylo vysloveno podezfeni na pitui-
cytom, metastazu, eventudlné gliom hypo-

talamu a pacientka byla indikovéna k ope-
racnf terapii. Operacni zdkrok byl proveden
v celkové anestezii s hlavou upnutou ve tfi-
bodové svorce. Byla realizovdna mensi pra-
vostranna pterionalni kraniotomie. Po duro-
tomii nasledovala preparace Sylviovy ryhy
s otevienim chiasmatické cisterny a perfo-
raci lamina terminalis. Nasledna expozice
skrze optokaroticky trojuhelnik odhalila kulo-
vity, na povrchu cévnaty tumor komprimu-
jici optické chiasma s intimnim vztahem ke
stopce hypofyzy. Byla provedena radikalnf
exstirpace nadoru se zachovéanim stopky hy-
pofyzy a ndsledné uzaviena operacni rdna
po anatomickych vrstvach. Histologické vy-
Setfeni odhalilo solidné usporddané struk-
tury naddoru tvofeného uniformni populaci
bunék s excentricky ulozenymi jadry a ob-
jemnéjsf eosinofilni nebo jemné granularni
cytoplazmou, bez patrné mitotické aktivity
a bez nekréz. V imunohistochemickém vy-
setfeni byla pozitivita a-1 AT, TTF-1, antichy-
motrypsin, GFAP, PAS a PAS po natraveni,
fokalné pozitivni protein S 100 a CD 68. Ex-
prese Ki67 byla do 1 %. VySetfeni ukazovalo
na nador vychdzejici z derivace pituicytar-
nich bunék a nalez odpovidal nddoru z gra-
nularnich bunék (obr. 2). Sesty pooperacni
den byla pacientka pfeloZzena na endokrino-
logickou kliniku k presetfeni hormonalnich
funkci hypofyzy. Hormonalni vysetfeni od-
halilo zprvu pfechodnou hyperprolaktinemii
a pfechodny syndrom nepfimeéfené sekrece
antidiuretického hormonu (SIADH), s nasled-
nym trvalym rozvojem kranialniho diabetu
insipidu. Ostatni hormony hypotalamo-hy-
pofyzéarni osy zUstaly bez poruchy. Za 5 mé-
sicti po operaci byla provedena kontrolnf MR
mozku s kompletnim odstranénim nadoru
infundibula (obr. 1B). Pacientka subjektivné
neuddvala zhordeni zraku. Vysetfeni na po-
¢itacovém perimetru neodhalilo jakykoli vy-
padek zorného pole. Objektivné zUstala bez
neurologického deficity, ale s nutnosti trvalé
substituce ADH (Minirin).

Nador z granuldrnich bunék ma fadu sy-
nonym jako myoblastom, nddor z gragnu-
larnich bunék, Abrikossofflv nador, infun-
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dibulom anebo pituicytom, cozZ je nazev,
ktery je jiz vyhradné uzivan pro specificky
nador z glidInich bunék neurohypofyzy. Ty-
pickym imunohistochemickym znakem to-
hoto nadoru v oblasti neurohypofyzy je
pfitomnost exprese TTF-1, coZ se ale nevy-
skytuje u téchto nadord v jiné lokalizaci [5].
Podle imunohistochemickych znakd se za
plvodce nadoru z granuldrnich bunék v se-
larn{ oblasti oznacuji pituicyty [5-7]. Pitui-
cyty jsou hvézdicovité glidInf bunky, které
tvorf az 25 % objemu neurohypofyzy. Na za-
kladé jejich ultrastruktury rozliSujeme pét
typl: 1. major pituicyty — podobajici se as-
trocytlm; 2. onkocytarni pituicyty — obsa-
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Obr. 1. MR hypofyzy (T1 vazené sagitalni skeny s kontrastni latkou). A — tumordzni expanze v oblasti infundibula lehce komprimujici
optické chiasma (Sipka), v pontu postkontrastné se sytici okrsek odpovidajici cévni malformaci typu kapilarni teleangiektazie (hvéz-
dicka); B - stav po kompletnim odstranéni nadoru infundibula.
Fig. 1. MRI of the pituitary gland (T1-weighted sagittal scans with contrast). A — tumor of the infundibulum compressing optic chiasm

(arrow). Capillary teleangiectasia of the pons with contrast enhancement (asterisk); B — condition after complete removal of the tumor.

hujici velké mnozstvi mitochondrif; 3. gra-
nuldrni pituicyty — bohaté na lyzozomalni
téliska; 4. tmavé pituicyty a 5. ependymalni
pituicyty [8]. Nador z granuldrnich bunék
morfologicky odpovidéd granuldrnim pitu-
icytlim, pituicytom se podoba major pi-
tuicytdm a vietenobunéény onkocytom
ma plvod v onkocytarnich pituicytech.
Vdechny tfi vyse zminéné nadory expri-
muji antigeny normalnich pituicytd, jako
jsou kalcium vazajici protein S100, vimentin
a TTF-1 [6]. Histologicky je nddor z granular-
nich bunék stejné jako pituicytom a vieteno-
bunécny onkocytom zafazen mezi benigni
n&dory (WHO stupen ) [7]. Podle kritérif Fan-
burgové-Smithové mdze byt nador z gra-
nuldrnich bunék klasifikovan jako benigni,
atypicky a maligni. Maligni forma, kterd je de-
finovéna pfitomnosti metastéz, je extrémné
vzacna [9].

Nador z granuldrnich bunék castéji po-
stihuje Zeny ve Ctvrtém az patém deceniu
Zivota [10]. Klinickd prezentace je nespe-
cifickd a nelisi se od jinych patologickych
afekci postihujicich oblast tureckého sedla.
Jednd se o zrakové obtiZe, bolesti hlavy
a endokrinni poruchy, zejména projevy
pseudoprolaktinemie [10].

Nédor z granuldrnich bunék infundibula
a neurohypofyzy je pred operaci obtizné
diagnostikovatelny vzhledem k absenci spe-

cifickych radiologickych znakd. Viysetfeni CT
obvykle ukadZe hyperdenzni tumor, ktery se
syti po aplikaci kontrastni latky. Pfi vyset-
feni MR byva tumor v T1 i T2 vézenych ob-
razech izointenzni. Po aplikaci gadolinia
se tumor muUze heterogenné nebo homo-
genné sytit [10].

Z4kladni terapeutickou modalitou pro
naddory z granularnich bunék infundibula
a neurohypofyzy je chirurgickd terapie
s cllem kompletni resekce nddoru. Mizeme
zvolit klasicky transkranidini nebo transna-
zalni transsfenoidalni pfistup endoskopic-
kou ¢i mikroskopickou technikou. V pfipa-
dech atypickych nebo recidivujicich nador
z granuldrnich bunék je indikovana adju-
vantni radioterapie.

Gagliardi et al prezentovali soubor
11 pacientd, ktef{ podstoupili chirurgicky za-
krok pro nador z granuldrnich bunék neu-
rohypofyzy. Nej¢astéjsimi pfiznaky byly hy-
perprolaktinemie (72,7 %), zhorseni zraku
(45,5 %) a bolesti hlavy (36 %). Transkranialnf
pfistup byl zvolen u péti pacientll a endo-
skopickym transnazalnim pfistupem bylo
operovano $est pacientl. Radikalni resekce
bylo dosazeno v 54,5 % a subtotélni re-
sekce v 45,5 % pfipadl. Zaznamenéno bylo
jedno perioperacni umrti na plicni embo-
lii u pacienta, ktery podstoupil opakova-
nou transkranialni operaci pro rezidudlni

tumor. Ostatni pacienti po dobou sledo-
vani (26-231 meésict) zUstali nazivu s pri-
mérnym Karnofského skére 97 (rozmezi
90-100) [10].

Né&dor z granuldrnich bunék v oblasti in-
fundibula a neurohypofyzy byva vétdinou na-
hodnym nalezem pfi operacich pro tumo-
rézni expanzi v oblasti seldrni krajiny. Jedna
se 0 pomalu rostouci benigni nador bez ten-
dence k invazivnimu chovani nebo recidi-
vam. Cilem chirurgické terapie je dekom-
prese okolnich struktur a radikaInf exstirpace
nadoru.
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Obr. 2. Histologické preparaty nddoru z granuldrnich bunék. A - barveni hematoxylin-eozin, zvétseni 200x; B — imunohistochemické
barveni na antichymotrypsin, zvétseni 200x; C - imunohistochemické barveni na TTF-1, zvétseni 200%; D — imunohistochemické bar-

veni na antitrypsin, zvétseni 200x.

Fig. 2. Histological preparations of the granular cell tumor. A - staining of hematoxylin-eosin, magnification 200x; B - immunohisto-
chemical staining on antichymotrypsin, magnification 200x; C —immunohistochemical staining on TTF-1, magnification 200x;
D - immunohistochemical staining on antitrypsin, magnification 200x.
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