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a V3eobecna fakultni nemocnice, Praha

Incidentalomy hypofyzy nachdzime nahodné pii zobrazovacich vysetienich pfiblizné v 10 % vysetreni u normalni populace.
Po jejich zjisténi musi endokrinologové rozhodnout o dal3im postupu na zékladé posouzeni hormonalni aktivity, etiologie,
velikosti a pfipadné ptiznakd vyplyvajicich z expanzivniho chovani. Lé¢bou volby u prolaktinom je medikamentézni lécba.
Primarné chirurgicka lécba je indikovdna u ostatnich hormonalné aktivnich tumoru a v pfipadé komplikaci, jakymi jsou
defekty zorného pole, apoplexie hypofyzy s kompresivnimi pfiznaky a obrny okohybnych nervi (v nékterych pfipadech).
Tumory, které nejsou indikovany k chirurgické 1é¢bé, jsou sledovany pomoci zobrazovacich technik a v indikovanych pfi-
padech také endokrinologického vysetfeni, pfipadné kontrol vysetfeni zorného pole.
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Pituitary incidentaloma

Pituitary incidentaloma are being accidentally found during imaging procedures in approximately 10% of normal population.
Facing pituitary incidentalomas endocrinologists have to decide about further management based on the assessment of
hormonal activity, aetiology, size, and possible compressive symptoms. Treatment of choice for prolactinomas is medical
therapy. Surgical treatment is a treatment of choice for other hormonally active tumours and in case of complications as
defects of visual field, pituitary apoplexy with compressive symptoms, ophthalmoplegia respectively. Tumour not indi-
cated for surgical treatment are followed-up by imaging techniques and in indicated cases also by endocrinological or
visual field evaluation.

Key words: diagnosis, follow-up, incidentaloma, pituitary, therapy, tumours.

Definice Epidemiologie

Incidentalomy hypofyzy nazyvéme tumory hypofyzy odhalené
ndhodné pfi zobrazovacim vysetfeni indikovanym z jiného dvodu,
nez je podezfeni na onemocnéni hypofyzy. Typicky se tedy jedna
o vysetreni, které nenfindikované napfiklad z dlivodu poruchy funkce
hypofyzy, pro podezieni na tumor hypofyzy, nebo z ddvodu poruchy
zorného pole. Casto se jedné o vysetieni indikované napiiklad pro
bolesti hlavy, kraniocerebrdlni trauma apod. (1, 2, 3). Vzhledem ke
zvysujici se dostupnosti zobrazovacich vysetfeni, pfedevsim vypo-
¢etni tomografie (CT) a magnetické rezonance, se incidence ndhodné
zjisténych hypofyzérnich, resp. seldrnich 1ézi zvysuje. Incidentalomy
hypofyzy Ize tak nazvat onemocnénimi moderni technologie.

Udaje o prevalenci nélez(i hypofyzarnich indicentalomd vyrazné
kolisaji mezi jednotlivymi studiemi, at se jedna o studie CT, MR, ¢i
studie patologicko-anatomické, a pohybuji se od 0,5 do 39 %. Podle
nejrozsahlejsi metaanalyzy patologicko-anatomickych studii, kterd
zahrnovala 34 studif s celkovym poctem vysetfeni 18 902, se preva-
lence incidentalomd hypofyzy pohybovala od 1,5 do 31 % s media-
nem 10,7 % (4, 5, 6). Vyskyt incidentalom je pfiblizné rovhomérné
rozlozen mezi pohlavimi a vékovymi skupinami a v 99 % se jedna
o mikroadenomy (< 1 cm), v 1 % jde o makroadenomy (> 1 cm). MR
obraz mikroadenomu je uveden na obrdzku 1, makroadenomu na
obrdzku 2.
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Etiologie

Vzhledem k tomu, Ze naprosta vétsina pacientl s nalezem incidentalo-
mu hypofyzy nenfindikovana k chirurgickému feseni, neméme k dispozici
zcela pfesné Udaje o jejich etiologii. V sestavach pacientl indikovanych
k chirurgickému fesenf se jednalo pfiblizné v 91 % o adenomy hypofyzy
av99% o expanze, které nevychazely z hypofyzarni tkdné, nejcastéji o kra-
niofaryngeomy a Rathkeho cysty (7). V dalsi studii s 29 pacienty s incidenta-
lomy hypofyzy se u 23 jednalo o adenom hypofyzy, u 4 o Rathkeho cystu
a u 2 o kraniofaryngeom. Pfi imunohistochemickém vysetieni adenoma
bylo 50 % negativnich na pfftomnost hormond, 20 % plurihormondalnich,
15 % gonadotrofnich a 10 % somatotrofnich adenomd (1, 2). Pokud vsak
hovoiime obecné o etiologii seldrnich expanzivnich procest, pak musime
diferencidlné diagnosticky uvazovat o daleko $irsim spektru moznosti.
Souhrn moznych pficin seldrnich expanzi je uveden v tabulce 1 (6).

Klinicky obraz

Jak vyplyvé z definice incidentalom, jejich klinicky obraz je némy
nebo nendpadny tak, Zze neupozorn{ pacienta ani lékafe na moznost
onemocnéni hypofyzy. Pokud pfed sebou viak madme pacienta s, byt
nédhodnym, ndlezem hypofyzarni léze, musime ho vysetfit a patrat po
moznych pfiznacich hypofyzarniho tumoru ¢i poruchy funkce hypofyzy.
Mezi klinické pfiznaky, po kterych musime aktivné patrat, patfi pfiznaky
endokrinologické a u makroadenomd, resp. vétsich expanzi i priznaky
vyplyvajici z expanzivniho chovani.

Endokrinologické pifznaky, po kterych musfime klinicky aktivné patrat,
jsou piiznaky z mozné hypersekrece hormon( hypofyzy (prolaktinom,

Obr. 1. MR obraz mikroadenomu hypofyzy (archiv autora
aRadiodiagnostické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice a 1. LF UK'v Praze)
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akromegalie, Cushingova choroba, centraini hyperthyreéza), nebo naopak
z nedostatec¢né produkce hypofyzarnich hormond (hypopituitarismus).

Priznaky vyplyvajici z expanzivniho chovani jsou uvedeny formou
tabulky 2 (8).

Diagnostika a diferencialni diagnostika

Doporuceni pro diagnostiku a diferencialni diagnostiku jsou upravena
s pouzitim doporucenych postupl americké Endocrine Society z roku
2011 (3).

U véech pacientd s ndlezem incidentalomu hypofyzy ma byt prove-
dena kompletni anamnéza a kompletni klinické vysetfeni zaméfené na
piftomnost klinickych projevi hypersekrece ¢i nedostatecné sekrece hor-
mont hypofyzy. Pokud zjistime pfitomnost klinickych pfiznakd, nasleduje
provedeni pfislusného cileného kompletniho biochemického vyseteni. Pfi
nepiftomnosti klinickych obrazt provadime pouze vysetieni skrininkové.

Rovnéz u viech pacientd, v¢etné pacientl bez klinickych projev
dysfunkce hypofyzy, ma byt provedeno laboratorni vysetfeni k odhaleni
pfipadné hormonalni nadprodukce a/nebo hypopituitarismu.

Laboratorni vysetfenf zaméfené na nadprodukci hormon( zahr-
nuje vysetieni sekrece prolaktinu, ristového hormonu (GH) a adreno-
kortikotropniho hormonu (ACTH). Hypersekreci prolaktinu vylou¢ime
stanovenim sérovych koncentracf prolaktinu za pfislusnych podminek.
Krev na stanoveni koncentrace prolaktinu je nutné odebrat minimalné
90 min po probuzenf a pfi hodnoceni je nutné vylouceni fyziologickych
a polékovych elevacf prolaktinu. U velkych makroadenomd je dopo-

Obr. 2. MR obraz makroadenomu hypofyzy (archiv autora
a Radiodiagnostické kliniky VSeobecné fakultninemocnice a 1. LF UK v Praze)
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Tab. 1. Prehled piicin seldrnich expanzi. Upraveno dle: Vasilev V,
Rostomyan L, Daly AF et al. Pituitary ,incidentaloma’: neuroradiological
assessment and differential diagnosis. Eur J Endocrinol 2016;175(4):R171-R184
Adenom hypofyzy

Hyperplazie hypofyzy

Karcinom hypofyzy

Tumory predniho laloku
hypofyzy

Tumory zadniho laloku hypofyzy | Pituicytom

Tumor z granuldrnich bunék

Benigni paraselarni tumory Meningeom
Kraniofaryngeom
Neurinom

Lipom

Gliom

Germinom

Lymfom

Chordom
Chondrosarkom
Chondrom
Ependymoblastom
Plasmocytom
Hypofyzarni metastazy

Maligni tumory

Malformace/hamartomy Rathkeho cysta
Dermoidni cysta
Epidermoidni cysta
Arachnoidalni cysta
Hamartom

Zanétlivé a granulomatoézni léze | Lymfocytarni hypofyzitis
Granulomatézni hypofyzitis
Histiocytdza

Tuberkuléza

Sarkoiddza

Absces

Cévni léze Aneuryzma
Kavernézni hemangiom

Trombdza kavernozniho splavu

ruc¢eno doplnit i vysetfenf v fedéni séra 1 : 100 k vylouceni tzv. hook
efektu. Pfi pouze mirné zvysené ptolaktinemii (do 200 ng/ml) musime
vyloucit tzv. pseudoprolaktinom, tedy tumor, ktery prolaktin neprodukuje
a ktery vede Utlakem stopky hypofyzy k desinhibici sekrece prolaktinu.
Doporucenym skriningovym vysetfeni na hypersekreci GH je vysetreni
sérovych koncentraci inzulinu podobného rastového faktoru 1 (IGF-1).
V pfipadé zjisteni jeho zvysenych koncentraci nebo pfi klinickém pode-
zfeni na akromegalii (i u pacientd s normalni koncentracf IGF-1), ma byt
doplnéno kompletni vysetfeni zaméfené na sekreci GH. Doporu¢enym
skrininkovym vysetfenim na autonomni nadprodukci ACTH, resp. korti-
zoly, je provedeni dexametazonového supresniho testu s nizkou dav-
kou dexametazonu (LDDST). U pacientl s klinickym podezfenim na
Cushingovu chorobu a/nebo nedostatecnou supresibilitou kortizolemie
v LDDST je doporuceno doplnéni kompletniho vysetieni zaméreného na
diagnostiku a diferencidini diagnostiku autonomni nadprodukce kortizolu.

Doporucenf tykajici se skrininku hypopituitarismu nejsou jednotna.
Vhodnym vysetfenim je vysetieni rannich koncentraci TSH, fT4, kortizolu,
IGF-I, LH, FSH a u muzd testosteronu, u zen anamnézu menstruacniho
krvaceni. V pfipadé klinického a/nebo biochemického podezfeni na
hypopituitarismus je doporuceno doplnit dalsi prislusna vysetreni ¢i
dynamickeé testy. U pacientd, u kterych je na MR piftomen kontakt tu-
moru/expanze se zrakovou drdhou, ¢ijejf Utlak, je doporuceno provést
vysetfeni rozsahu zorného pole (perimetru).

U pacientd s nélezem incidentalomu pouze pfi CT vysetienf je
doporuceno provedeni MR vysetfeni.
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Tab. 2. Prehled poruch a piiznakd vznikajicich z expanzivniho chovdni
tumord tureckého sedla. Upraveno dle: Melmed S. Evaluation of pituitary
masses. In: DeGroot LJ, Jameson JL (eds.) Endocrinology. 5" Edition, 2006,
Elsevier Saunders: Philadelphia, USA 2006:387-395. ISBN: 978-9997636768

Utlac¢ovana struktura

Klinické ptiznaky

Tractus opticus Porucha vidéni ¢ervené barvy

BitemporaIni hemianopie

Horni kvadrantové nebo bitemporalni defekty
zorného pole

Slepota

Skotomy

Hypothalamus Poruchy termoregulace

Poruchy pfijmu potravy

Oberzita

Poruchy pfijmu tekutin a pocitu zizné
Diabetes insipidus centralis

Poruchy spanku

Poruchy chovani

Dysfunkce vegetativniho nervového systému

Ptoza

Diplopie
Ophthalmoplegie
Poruchy citf v obliceji

Sinus cavernosus

Frontalni lalok Poruchy osobnosti

Poruchy cichu

Temporalni lalok Temporalni epilepsie

Utlak centralnich Bolesti hlavy

partii Hydrocefalus
Psychozy
Demence

Zachvaty smichu

Tab. 3. Skrininkovd vysetieni na poruchu funkce hypofyzy

Skrinink na hypersekreci hormont

Hormon Vysetieni
Prolaktin S-prolaktin
Rlstovy hormon (GH) S-IGF-I

ACTH S(P) - kortizol v dexametazonovém
supresnim testu s nizkou dévkou
dexametazonu (LDDST)

TSH TSH, fT4

Skrinink na nedostate¢nou sekreci hormont (hypopituitarismus)

Hormon Vysetreni

TSH TSH, fT4

ACTH S(P) — kortizol (ranni)

LH, FSH LH, FSH, testosteron (muzi),

anamnéza menstrua¢niho cyklu
(zeny)

ACTH — adrenokortikotropni hormon; FSH — folikulostimulacni hormon; fT4 —
volny thyroxin;, GH — rdstovy hormon (growth hormone); IGF — | — inzulinu po-
dobny rastovy faktor - 1; LH — luteinizacni hormon; TSH — thyreostimulacni hor-
mon

U pacientl, u kterych madme z rodinné nebo osobni anamnézy
podezfeni na moznost vyskytu syndromu mnohocetné endokrinnf
neoplazie (MEN), je doporuceno provedent pfislusnych skrininkovych
vysetteni na pfitomnost pfidruzenych poruch a v pfipadé jejich zjisteni
doplnéni genetického vysetreni.

Lécba asledovani
Doporucen( pro lé¢bu a sledovéni jsou upravena dle relevantnich

publikaci (3, 6).
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Obr. 3. Algoritmus managementu incidentaloma hypofyzy. Upraveno dle: Vasilev V, Rostomyan L, Daly AF et al. Pituitary ,incidentaloma’ neuroradio-

logical assessment and differential diagnosis. Eur J Endocrinol 2016;175(4):R171-R184
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Pacienti s diagnostikovanym prolaktinomem jsou primérné indikovani

k medikamentdzni lé¢bé agonisty dopaminu.

K chirurgické [é¢bé jsou primérné indikovani nasledujicf pacienti:

B Pacienti s defektem zorného pole v pficinné souvislosti s hypo-
fyzarni 1ézi.

B Jiné oftalmologické abnormality v dsledku Utlaku hypofyzarni léze
(diplopie, paréza okohybnych nervi, oftalmoplegie, ptéza vicka).
Apoplexie hypofyzy s poruchou vizu.

Léze naléhajici na nebo komprimujici chiasma opticum dle MR
(u prolaktinomd nemusi byt absolutni indikaci — indikaci je pak
rezistence k farmakologické 1é¢bé).

Tumory s hormonalnf hypersekreci s vyjimkou prolaktinom.

Pri indikaci chirurgické lé¢by bereme do Uvahy vek, celkovy stav
pacienta a jeho prognozu/rizikovost.
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K medikamentozni lé¢bé jsou indikovani:
Primarné medikamentdzné jsou léceni pacienti s prolaktinomem.

Pacienti s dalsimi funkénimiadenomy u kterych trva hormonaini aktivita

K substitu¢ni medikamentézni 1é¢bé jsou indikovani pacienti s hy-
popituitarismem.

U pacientd, kteff nejsou indikovani k chirurgické 1é¢bé, je indiko-
vané monitorovani vyvoje velikosti tumoru pomoci zobrazovacich
metod. Metodou volby je MR. U mikroadenomd doporucujeme kont-
rolni MR za 1 rok a déle za dalsi 1-2 roky dle vyvoje. U makroadenomd
doporucujeme kontrolni MR za 6 mésicl a déle 1x za rok po dobu
5 let. Algoritmus managementu incidentalom( hypofyzy je uveden
na obrazku 3 (6).
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