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Adendmy hypofyzy — prakticky pristup
k histopatologickej diagnostike a zmeny
v poslednej WHO klasifikacii z roku 2017
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SUHRN

Tumory tureckého sedla patria k problematickym oblastiam histopatologickej diagnostiky. Daleko najéastejsimi selarnymi tumormi si adenémy hypofyzy,
ktoré su histomorfologicky velmi heterogénne, zaroven sa v tejto oblasti mézeme stretnut s celym spektrom dalsich primarnych aj sekundarnych nadorov
znamych z humannej patoldgie. Pre presnu klasifikaciu je potrebnych pomerne vela imunohistochemickych vysetreni: hypofyzarne hormény, prislusné
transkripcné faktory a niekolko dalsich protilatok. Elektrén-mikroskopické vysetrenie v rutinnej diagnostike adenémov hypofyzy uz nie je v sucasnosti
nevyhnutné. Délezitym aspektom podrobnej klasifikacie adendmov hypofyzy je identifikacia agresivnych histologickych typov. V roku 2017 vyslo posledné
vydanie WHO klasifikacie nadorov endokrinnych organov, ktoré prinieslo viacero zmien tykajucich sa adenémov hypofyzy, vratane zrusenia konceptu aty-
pického adendmu. V kratkom prehladovom ¢lanku diskutujeme prakticky pristup k diagnostike a zmeny v poslednej WHO klasifikacii adenémov hypofyzy
zroku 2017.
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Pituitary adenomas - practical approach to the diagnosis and the changes in the 2017 WHO
classification

SUMMARY

The histopathological diagnosis of sellar tumors is a difficult area of the diagnostic surgical pathology. The most common sellar tumor is a pituitary adenoma.
The histomorphology of pituitary adenomas is very heterogeneous, and in the sellar area, we can encounter practically any other tumor known from human
pathology, either primary or secondary. Exact histopathological classification requires many immunohistochemical antibodies: pituitary hormones, pituitary
transcription factors, and several other antibodies. At present, electron microscopy is no longer necessary for the routine diagnosis of the pituitary gland
adenomas. The important aspect of the precise classification is to screen pituitary adenomas for aggressive histological types. The latest edition of the WHO
classification of tumours of endocrine organs, published in 2017, involves several changes in the chapter of pituitary adenomas, including the abolition of the
concept of atypical adenoma. In the short review, we discuss the practical approach to the diagnosis and the changes in the latest WHO classification of pitu-
itary adenomas from 2017.
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Za poslednych 40 rokov sa histopatologicka klasifikécia pitu-
itarnych adenémov vyvinula z,tinktoridlnej” klasifikacie (acido-
filny, bazofilny a chromofébny adeném) do sucasnej typizacie
na zaklade pituitarnych transkripénych linii a produkcie prislus-
nych hypofyzarnych horménov do 7 typov a viacerych ultras-
trukturalnych podtypov. Vacsinu hypofyzarnych adenémov je
mozné diagnostikovat pomocou imunohistochémie, bez nut-
nosti elektron-mikroskopického vysetrenia.
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Turecké sedlo je mald, ale komplexna anatomicka Struktura,
v ktorej je uloZzend podmozgova Zlaza. | ked je daleko naj¢as-
tejsim tumorom tejto oblasti adenédm hypofyzy, mézeme sa tu
stretnut s kompletnym spektrom primarnych aj sekundarnych
nadorov, tak ako ich pozname z humannej patolégie. Adené-
my hypofyzy nie st zriedkavé nadory. Predstavuju cca 10-25 %
intrakranidlnych nadorov (1). Z metaanalyzy radiologickych
a autoptickych prac z roku 2004 vyplyva, Ze az 17 % popula-
cie ma nador hypofyzy (2). Podobne ako napriklad karcinémy
(mikrokarcinomy) stitnej zlazy alebo prostaty, su to bezné
nadory, ale len malé cast z nich je klinicky signifikantna. Kli-
nické priznaky vyvoldvaju rastom v anatomicky obmedzenom
priestore v bezprostrednej blizkosti chiazmy optického nervu
a Cast z nich produkuje hypofyzarne hormény s prislusnymi
klinickymi syndrémami. Hyperprolaktinémia moze byt neSpe-
cificky nélez, pretoze akykolvek utlak stopky hypofyzy obme-
dzuje prad krvi, s ndslednou obstrukciou normalnej inhibicie
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