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Nahodné zjistené expanze v selarni oblasti
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Souhrn: Vypocetni tomografie (CT) a zobrazeni magnetickou rezonanci (MRI) vedou relativné ¢asto k neocekavanému nélezu ex-
panze v hypotalamo-hypofyzarni oblasti, aniz by provedeni téchto metod bylo indikovano pro klinicky manifestni symptomatologii
vyvolanou timto tumorem. Nepiekvapi to, kdyz vime, Ze v autopsiich jsou hypofyzadrni adenomy nachédzeny v praméru u 10-15 %
populace. Indikaci k RTG, CT nebo MRI byvd trauma hlavy, zanéty vedlejich nosnich dutin, bolesti hlavy, cévni mozkova pfihoda,
neurologické onemocnéni a dal3i situace. V hypotalamo-hypofyzarni krajiné se vyskytuje celd Fada etiologicky rtznych tumord,
v nichz naprosto prevazuji (ptes 90 %) benigni hypofyzarni adenomy. Z ostatnich primarnich expanzi jsou nej¢astéjsi kraniofa-
ryngeomy a meningeomy, dalsi expanze pak daleko méné obvyklé. Takto ndhodné odhalené tumory jsou vétdinou asymptoma-
tické, ale p¥i cilené anamnéze jsou nékdy ptiznaky zrejmé. Symptomatologie mize vyplyvat z eventudlni mirné hormonélni nad-
produkce hypofyzarnich adenomd, deficitu hypofyzarnich hormont nebo z lokalnich projevii expanze. Pro rozhodnuti o 1é¢bé je
dulezité presné posouzeni zobrazeni magnetickou rezonanci, hormondlni aktivity expanze, vztahu k okolnim strukturdm, zejména
optikim a posouzeni hypofyzarnich funkci. Podle typu a rozsahu tumoru v Gvahu p¥ichazi farmakoterapie (lé¢ba volby u prolakti-
nom(), operac¢ni zakrok, radioterapie (dnes nej¢astéji gama nozem), a neni-li Zddnd intervence potfebna, je mozna jen observace
s pravidelnymi MRI kontrolami. Rést tumoru je pozorovan ¢astéji u ,,makroadenomi“ nez u ,mikroadenomd (do 10 mm)“.

Kli¢ova slova: expanze hypotalamo-hypofyzarni oblasti - adenom hypofyzy - incidentalom - hypopituitarizmus - cefalea - poru-
cha zorného pole

Randomly discovered enlargement in the region of sella turcica

Summary: Computer tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) quite often detect unexpected cases of enlargement in
the hypothalamus-hypophysial region, without the above methods being indicated for clinical manifested symptomatology provoked
by the tumour. This is not surprising if we consider that autopsies show the presence of hypophysial adenomas of 10-15 % of popula-
tion on an average. X ray, CT or MRI are indicated in the case of head traumas, lateral nasal cavity inflammations, headaches, strokes,
neurological diseases and other disorders. A number of tumours of diverse etiology occur in the hypothalamus-hypophysial region, but
hypophysial adenomas are by far the most frequent among all (above 90 %). Among other primary enlargements, the most frequent
are craniopharyngeomas and meningeomas, while other enlargements are by fare less common. Such randomly detected tumours are
mostly asymptomatic, but targeted anamnesis may show some of the symptoms quite clearly. The symptomatology can be linked with
possible slight hormonal overproduction of hypophysial adenomas, a deficit of hypophysial hormones or local manifestations of
expansion. Exact assessment of MRI results, of hormonal activity of the enlargement, of the relation to surrounding structures, espe-
cially the optic nerves, and the assessment of hypophysial functions are important for the therapeutic decision. Depending on the type
and extension of the tumour the options considered are pharmacotherapy (the treatment of choice in the case of prolactinomas), sur-
gery, radiotherapy (today prevailingly using the gamma knife), and if no intervention is necessary, follow up with regular MRI exami-
nations. Tumorous growth is more often observed in ,macroadenomas® than in ,microadenomas“ (up to 10 mm).

Key words: expansion of hypothalamus-hypophysial region - adenoma of hypophysis - incidentalom - hypopituitarism - cephalea
- field of vision disorder

Uvod

Moderni zobrazovaci metody, a to
predevdim pocitacova tomografie
(CT) a magneticka rezonance (MRI),
vedou relativné ¢asto k neocekavanému
nalezu expanze v hypotalamo-hypo-
fyzarni oblasti, aniz by provedeni
téchto metod bylo indikovano piimo
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z davodl jasné klinicky manifestni
symptomatologie vyvolané pfitom-
nosti tohoto tumoru. Nenf to prekva-
pivé zjisténi, kdyz si uvédomime, ze
v autopsiich jsou hypofyzarni adeno-
my nachdzeny v priméru u 10-15 %
populace (v rdiznych pracich v autop-
siich v 5-27 %). Indikaci k RTG, CT

nebo MRI byva trauma hlavy, zanéty
vedlejSich nosnich dutin, bolesti hlavy,
cévni mozkova ptihoda, neurologické
onemocnéni a dalsi situace [1]. Takto
ndhodné zachycené tumory byvaji
nékdy oznacovény ,incidentalomy®,
stejné jako necekané zjisténé tumory
nadledvin. V hypotalamo-hypofyzarni
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cysty

nadory
kraniofaryngeom
meningeom

chordom

malformace
a hamartomy

vaskularni

riizné etiologie histiocytéza X

genetické

arteridlni aneuryzma

Tab. 1. Expanze hypotalamo-hypofyzarni oblasti.
rathkeho, arachnoidalni, epidermoidnfi, dermoidnf{

adenom hypofyzy sekre¢ni nebo afunkéni

tumory z germinalnich bunék (nap¥. germinom)
choristom, Schwannom

gliom optiku, astrocytom

nador vychézejici z cév

primarni lymfom, plazmocytom

karcinom hypofyzy

metastdzy solidnich nebo hematologickych malignit

ektopicka hypofyza nebo slinna Zlaza
hamartom hypotalamu, gangliocytom

lymfocytarni hypofyzitida

sarkoiddza, tuberkulom

absces (u imunokompromitovanych pacient( - plisné,
Pneumocystis carinii)

expanze pfi mutaci transkripénich faktort (napt. PROP-1)

MRI dokumentace posktnuta

laskavosti Dr. Vanéckové

a prof. Seidla, MR VFN Praha
T1 W-Gd-DTPA

Obr. 1. Zdrava hypofyza v MRI.

krajiné se vyskytuje celd Fada etiolo-
gicky rdznych tumort (tab. 1), v nichz
ale naprosto prevazuji (pres 90 %)
benigni hypofyzarni adenomy [2].
Podle charakteru hormonalni sekrece
délime adenomy na prolaktinomy
(33 %), adenomy produkujici riistovy
hormon pusobici akromegalii (STH
ve 13 % nebo STH spolu s prolaktinem
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v7 %), adenomy produkujici ACTH vy-
volavajici Cushingovu chorobu (10 %),
se sekreci TSH pusobici centralni hy-
pertyreézu (pod 0,5 %) a klinicky ne-
sekre¢ni adenomy (35 %) [3]. Do
posledn( skupiny patfi casto adenomy,
které tvofi gonadotropiny LH nebo FSH,
ale vétSinou jen jejich retézce (0-pod-
jednotku nebo Fetézce B-LH a B-FSH).

Nédhodné zjisténé expanze v selarni oblasti

Tzv. tiché adenomy sice hormony
tvofi, ale nevyddvaji je do obéhu. Né-
které adenomy produkuji nékolik hy-
pofyzarnich hormon( souc¢asné (smi-
$ené adenomy). Vzdcné jsou adenomy
s periodickou (epizodickou) sekrect,
u nichz se pravidelné nebo nepravi-
delné stfidaji obdobi sekre¢nf aktivity
a inaktivity. Z ostatnich primdrnich ex-
panzi v seldrni nebo paraselarni krajiné
jsou nejcastéjsi
a meningeomy, piipadné cysty. Ostatni
expanze se vyskytuji vzacné. Velikost tu-
mor( v dobé zachytu je riizna - v sou-
boru sledovaném Feldkampem et al
bylo 63 % do velikosti 1 cm (mikro)
a 37 % vétsich nez 1 cm (makro) [5].
Nékteré expanze dosahuji v dobé
prikazu vétsich rozmérd (obr. 1-3).

kraniofaryngeomy

Klinické projevy ndhodné
zachycenych expanzi

Takto ndhodné zachycené tumory by-
vaji ¢asto zcela asymptomatické ve
vztahu k expanzi. Nenf ale vyjimkou, Ze
pfi cilené anamnéze je klinickd symp-
tomatologie ziejma. Dosud vsak p#i-
znaktm nebyl ptikladan ze strany pa-
cienta patficny vyznam a nevedly
pacienta k lékafi. Nékdy ani rozsahly
vypad zorného pole (Castéji jedno-
stranny) nepfivede pacienta do ordi-
nace a je zjistén az pfi nasledném vy-
Setfeni (obr. 2b). P¥iznaky mohou byt
rtizné etiologie. Mohou vyplyvat z mirné
hormonalni nadprodukce hypofyzar-
nich adenomd - prolaktinu, ristového
hormonu, vzidcné ACTH nebo TSH
a byt velmi diskrétni. Nékdy nenf ani
pFi znalosti ndlezu expanze klinicka
symptomatologie jednoznac¢nd, a az
laboratorni vySetten( ptinese prikaz
o hormondlnf aktivité tumoru. Daéle
muzeme pfi cilené anamnéze zjistit pro-
jevy deficitu hypofyzarnich hormond.
Je tomu tak predeviim u expanzi vét-
Sich nez 1 cm a nejcasnéji je pFitomen
deficit gonadotropint a riistového hor-
monu. U vétsich expanzi pak i cent-
ralni hypokortikalizmus a hypotyredza.
Lokalnimi pfiznaky expanzi jsou nej-
castéji bolesti hlavy, predeviim za ko-
fenem nosu, za o¢ima nebo na temeni,
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Nédhodné zjisténé expanze v selarni oblasti

dale porucha zorného pole pti dtlaku
optikd, ptipadné poskozeni okohyb-
nych nerv( p¥i paraseldrnim Sifeni ex-
panze do kaverndéznich splav(i. Symp-
tomatologie z postizeni hypotalamu
(napf. diabetes insipidus) nebo dalSich
struktur byvd spie u expanzi, které
jsou prokdzédny na zdkladé téchto pro-
jevi a nikoliv pti ndhodném zachytu

(tab. 2).

Vysetieni

Pfi zachytu seldrni expanze na CT je
nutné cilené vySetfeni MRI, aby se
upfesnil ndlez a jeho vztah k okolnim
strukturdm a bylo mozné se pokusit
upfesnit etiologii tumoru. Soucasné
takto provedené MRI vy3etient je i z4-
kladem pro dalsi sledovani k posou-
zeni dynamiky procesu. Je-li tfeba, do-
plfiujeme MR angiografii nebo angio-
grafii (pfi podezieni na aneuryzma).
Klicova role pFi vySetfeni pacientd
s ndhodnym zachytem expanze v se-
larnf krajiné ndlezi endokrinologovi.
Je nezbytné posoudit stav sekrece hy-
pofyzarnich hormont jak ve smyslu
nadprodukce, tak i deficitu. Dle hor-
monalni aktivity tumoru volime lé¢bu.
Nezbytnou soucdsti vysetfeni je pf¥i
supraseldrni propagaci expanze oénf
vySetieni véetné perimetru. Komplexn{
posouzeni viech nalez(i - pfesné po-
souzenfi cilené MRI, velikost expanze
a jejiho vztahu k okolnim strukturam,
zejména optikim, zhodnoceni hor-
monalni aktivity expanze, posouzeni
hypofyzarnich funkci, zhodnoceni dy-
namiky ndlezu (je-li to mozné) - umoz-
fuje soudit s urcitou pravdépodob-
nosti i na etiologii expanze a rozhod-
nout o terapii (schéma).

Terapie a dalsi sledovani
(schéma)

Samotny nalez incidentalomu jesté ne-
znamena, Ze je nutnd operace nebo
jiny terapeuticky zakrok. Nenf proto
spravné bez podrobného vyse uvede-
ného vysetteni pacienta ihned posilat
k neurochirurgickému vykonu. Zvlasté
malé, asymptomatické, hormonalné
afunkéni tumory, u nichZ neni pode-
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Obr. 2a. MRI nélez 72leté pacientky, u které byl zjistén objemny hormonalné
afunkéni adenom hypofyzy s extraseldrni propagaci pti vySetteni pro draz

hlavy po padu.

Oko levé

Pred
operaci

operaci

Oko pravé

Pred
operaci

Po
operaci

Obr. 2b. Ndlez na perimetru u téZe pacientky pred a po Uspésné transsfenoi-
dalni operaci objemného adenomu hypofyzy (¢erné absolutni skotomy).

zieni, Ze se jednd o jiny tumor nez be-
nigni adenom, a které nejevi dynamiku
rdstu, vétSinou stadf jen sledovat. In-
dikaci k lé¢ebnému zdsahu u adeno-
mu jsou zejména tyto ndlezy: hormo-
nalni aktivita tumoru, vétsi velikost
s extraseldrnim, zejména supraseldr-

vy

nim $itenim s ttlakem optickych nervii
nebo s tésnym vztahem k nim, bolesti
hlavy a rést tumoru v priibéhu sledo-
vani, pfipadné rozvoj hypopituita-
rizmu. PF hormondlnf aktivité tumoru
je u prolaktinomd lé¢bou prvni volby
podavani dopaminergnich agonistd,
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Tab. 2. Lokdlni projevy expanze hypotalamo-hypofyzarni krajiny.

Postizena struktura
CNS

optické nervy

a trakty, chiazma
hypofyza

sinus cavernosus
temporalni lalok
frontalni lalok
hypotalamus

Klinické p¥iznaky

bolesti hlavy (nej¢astéji frontdlné, za korenem nosu,
na temeni), hydrocefalus (jen u gigantickych expanzi),
organicky psychosyndrom

poruchy zorného pole aZ slepota, atrofie optického
nervu, zhordeni zrakové ostrosti

rdizny stuperi hypopituitarizmu

léze nerva ll1., IV., VI. - diplopie, oftalmoplegie, ptéza
epileptické paroxyzmy (unciformni)

poruchy osobnosti, anosmie

diabetes insipidus, poruchy zizné, bulimie, dysregulace
teploty, poruchy chovéni, poruchy spanku, dysfunkce
autonomniho nervového systému

Obr. 3. MRI nélez cysticky zménéného hormonalné afunkéniho adenomu hy-
pofyzy s extraseldrni propagaci 31leté pacientky vySetfené pro demyeliniza¢ni

onemocnéni.

u ostatnich operaéni zakrok, p¥ipadné
ozafeni Leksellovym gama-noZem
(neni-li z néjakych divodl operace
vhodna ¢i moznd nebo nebyl vykon ra-
dikalni a tumor jevi dynamiku rdstu).
Operaéni zdkroky jsou v absolutnf
vétsiné piipadl v dnesni dobé prova-
dény transsfenoidalnim p¥istupem a je-
jich provedenti svéfujeme pracovistim,
na nichz jsou tyto vykony bézné pro-
vadény. To je cesta k nejselektivnéjsimu
odstranéni nebo zmenseni expanze
a k minimalizaci komplikaci. Pfipad-
nou dalsi lé¢bu volime dle poope-
racnich kontrol na MRI i dle endokri-
nologickych pooperacnich test. Far-
makologickd lé¢ba dopaminergnimi
agonisty u jinych hypofyzarnich ade-
nomd nez prolaktinomd vede ke zmen-
Seni tumoru v relativné malém pro-
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centu pFipadt (kolem 10 %), ale za
urcitych okolnosti mdiZe byt vyznamnym
pfinosem (naptiklad u rizikovych pa-
cient( vy3siho véku netnosnych k ope-
raénimu fesenf) [3]. Nékdy je indiko-
vana lécba analogy somatostatinu.
Lécba kraniofaryngeomu muize byt
velmi obtizna pfi vétsim rozsahu tu-
moru. Provdd( se operace, radiotera-
pie a nejcastéji kombinace obojiho.
Meningeom v paraselarnf oblasti vyza-
duje pfedeviim operaci s uvolnénim
optickych nervii. U germinomu se apli-
kuje chemoterapie a radioterapie.
Progndza zélezi na biologické povaze
expanze.

Vechny tumory, écené nebo jen sle-
dované, vyzaduji daldi sledovani po-
moci MRI, monitorovani sekrece hy-
pofyzarnich hormond a u vétsich se

Nahodné zjiSténé expanze v selarni oblasti

supraselarni propagaci i sledovanf peri-
metru. Jen tak lze véas zachytit rist
tumoru, pfipadnou recidivu a vcas
terapeuticky zasdhnout. Sledovanfi
incidentalomd ukdzalo, Ze Castéjsi je
rast ,makroadenomd“ - az ve 26 %,
oproti ,mikroadenomdm (do 10 mm)“,
u nichz je pozorovdn rist v asi 3 %
[4,5]. U ndhodné zachycenych cystic-
kych expanzi byl popsén ristv asi 5 %
a u 0,4 % expanzi doslo k pituitarni
apoplexii [6]. | kdyZ neni krvaceni do
incidentalomd pfili§ casté, antikoa-
gulaéni [é¢ba mize k této komplikaci
prispét.

V endokrinologickych ambulancich
nejsou vyjimkou pacienti (¢astéji pa-
cientky), ktefi prichdzeji pro ndlez
konvexniho vyklenuti horniho okraje
hypofyzy na MRI, nékdy i s celkovym
zvétdenim objemu hypofyzy, bez jed-
noznacné demarkace tumoru (obr. 4).
V takovych ptipadech je obtizné z jed-
noho vySetfeni rozhodnout, zda se
jednd jen o tvarovou odchylku, nebo
o proces zachyceny v jistém stupni vy-
voje, a je nutné dlouhodobé sledovani
po strance zobrazenf i po strance en-
dokrinologické. Mohlo by se jednat
o hypofyzitis s postupnym vyvojem par-
cidlniho hypopituitarizmu nebo o ade-
nom hypofyzy s podobnymi charak-
teristikami ptfi MRI vySetfeni jako
okolni tkan, v takovém p¥ipadé maze
uptesnit diagndézu az dalsi vyvoj
(napf. rist maze byt indikaci k chirur-
gickému vykonu). Ze se mtize jednat
jen o tvarovou odchylku, ukazuje prace
Chanson et al z roku 2001 [7]. Autofi
sledovali po dobu 2-7 let (v priiméru
4 roky) 7 Zen se zvétSenou hypofyzou
(vertikdIni rozmér 9 mm avice) s kon-
vexnim okrajem, kterd se ve 4 pfipa-
dech az dotykala chiasmatu. Neza-
znamenali Zadny rlist. U 2 pacientek,
které byly operovany, nebyla histolo-
gicky prokdzana zadna zjevnd zména
struktury hypofyzarni tkané.

Zavér
Nahodné zachycené tumory v oblasti

tureckého sedla nejsou v dnesni dobé
stale dokonalejsich zobrazovacich
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Nédhodné zjisténé expanze v selarni oblasti

Incidentalom v oblasti tureckého sedla

Y

vysetieni hypofyzarnich funkci

/\

hyperfunkce

N

operace, LGN

LGN — Lekselliiv gama niiz

prolaktinom jind hyperfunkce mikro makro
dopaminergni operace, LGN vys. hypopit.
agonisté frakcion. ozareni perimetr
medik. terapie / %
norm. patologicky
opak. MR po opak. MRI
1,2,5... letech a perimetr
rist bez vyvoje riist tumoru
patol. perim.
Ty

observace

afunkéni tumor

AN

operace

Schéma. Algoritmus vysetrfen{ a Iéc¢by incidentalomu selarni oblasti.

metod vzacnosti. P¥i jejich prikazu je
v prvé radé indikovano doplnéni vy-
Setfeni k upfesnéni rozsahu expanze,
vztahu k okolnim strukturdm, zhod-
noceni jejich hormondlni aktivity
a deficitu hypofyzarnich hormont. Po
zvazeni mozné etiologie procesu na
zdkladé téchto informaci se rozhodu-
jeme o terapeutickém postupu. U nej-
¢astéjsich adenomd prichdzi v dvahu
operace, radioterapie, farmakologickd
lé¢ba a u malych hormondlné afunké-
nich tumord ¢asto ddvdme prednost
jen sledovani. U ostatnich expanzi po-
stupujeme podle nejpravdépodobnéjsi
etiologie procesu, rozsahu a vztahu
k okolnim strukturdm a dal3ich cha-
rakteristik. Progndéza zdlezi na biolo-
gické povaze expanze.

Prace byla podporena: Vyzkumnym za-
mérem MSM 0021620807 a Vyzkumnym
zamérem MSM 0021620849, MZO
00064165.
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