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Klinické údaje 

• 71-ročný muž, tumor hypofýzy, hormonálne 

inaktívny 

 

• tel.: na CT náhodne zistený adenóm 

hypofýzy, dlhodobo sledovaný na MR, 

operácia indikovaná pre rastovú progresiu v 

poslednom období s počínajúcim útlakom 

chiazmy, rozvoj panhypopituitarizmu 





Makro: 





















S100 EMA 

CD68 SY38 



TTF1 

negat.: PRL, HGH, ACTH, TSH, FSH, LH, GFAP, CHRA, PHH3, PR 



MIA 





Naša diagnóza 

• spindle cell onkocytóm hypofýzy 



WHO 2016 



Spindle cell onkocytóm 

• onkocytický non-neuronálny TU hypofýzy 

• WHO gr. I, benígny 

• cca 30% rekurencia, 3-15 rokov 

• dospelí, medián 56 rokov 

• 2002, Roncaroli 

• 25 prípadov v literatúre 

• EM – mitochondrie 

• klinicky a EM neodlíšiteľný od adenómu 



• pravdepodobne z pituicytov  

• modifikované glie neurohypofýzy 

• EM varianty: svetlé, tmavé, granulárne, 

ependymálne, onkocytické  

• TTF1 pozit. 

Spindle cell onkocytóm 



TTF1 

• vývoj: pľúca, štítna žľaza, ventrálny 

neuroektoderm (ependymálne-

subependymálne bb a infundibulum 

fetálneho mozgu, zrelé pituicyty) 





Granular cell tumor, pituicytóm,  

spindle cell onkocytóm,   





Spindle cell onkocytóm, granular cell 

tumor, pituicytóm   

• morfológia 

• EMA, S100, GFAP, CD68, MIA  

• PAS, EM 

 

• asi jeden tumor / spektrum 

• zlúčiť pod jeden názov? pituicytóm? 

(granulárny, onkocytický variant) 



Záver 
• zriedkavý, klinicky a MR ako adenóm 

hypofýzy 

• benígny, môže rekurovať 

• spindle cell onkocytóm, granular cell tumor, 

pituicytóm – spektrum jedného nádoru 

 

 

 

 

     ďakujem za pozornosť  


