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Obr. 1. Magnetickd rezonance mozku v sagitdinim fezu v postkontrastnim
T1-vdzeném obraze, hvézdicka oznacuje zvétsenou hypofyzu pred zahdje-
nim substitucni lécby hypotyredzy

DiferencidIni diagnostika zvétsenf hypofyzy

Obr. 2. Magnetickd rezonance mozku ve frontdinim fezu v postkontrast-
nim T1-vdZeném obraze, hvézdicka oznaluje zvétsenou hypofyzu pred
zahdjenim substitucni lé¢by hypotyredzy

kému vysetfeni byla pacientka odeslana na nasi kliniku. Pacientka byla
v minulosti lé¢ena na endokrinologii pro hypothyredzu na podkladé
autoimunitni thyreoiditidy. Substitu¢nf1é¢bu levothyroxinem v davce
100 ug/den ale vysadila vice nez pfed rokem z obavy, Ze je pficinou
alopecie a na dalsi kontroly nedochézela. Klinicky obraz odpovidal hy-
pothyredze (Unava, zimomfivost) a laboratorni ndlezy toto podezienf
potvrdily — elevované hodnoty TSH (265 mU/I) a snizend hodnota fT4
(2,1 pmol/l), elevace titr& autoprotilatek anti-TG (113 kU/I) a anti-TPO
(232 kU/1). Dale byla pfitomna mirna hyperprolaktinemie (1611 miU/l),
hrani¢ni hodnota sérového kortizolu (192,6 nmol/l), hypercholestero-
lemie (9,07 mmol/l) s hypertriglyceridemii (3,53 mmol/I), hodnoty FSH,
LH, IGF-1 byly v normé. Ultrazvukovy ndlez na $titné zI3dze odpovidal
autoimunitni thyreoiditidé. Pacientce byla nasazena substitu¢ni lé¢ba
levothyroxinem a vzhledem k hrani¢ni hodnoté sérového kortizolu by-
la zahdjena i substituce hydrokortisonem. Deficit kortizolu byl posléze
vylouc¢en ACTH stimula¢nim testem, pfi kterém doslo k adekvatnimu
vzestupu S-kortizolu na 603 nmol/I a hydrokortison mohl byt posléze
vysazen. Pfi dalsich kontrolach byl dokumentovan postupny pokles
TSH, vzestup fT4 s Upravou dyslipidemie a hyperprolaktinemie a Ustu-
pem symptomu. Jiz kontrolni MR v odstupu 3 mésic od zahajenf
lé¢by prokazala ¢aste¢nou regresi ndlezu (Obr. 3, 4). Daldf vysetfen(
po 12 mesicich potvrdilo kompletni regresi (Obr. 5, 6). Jednalo se
tedy o difuzni zvétSeni hypofyzy pfi tézké periferni hypothyredze
na podkladé hyperplazie bunék produkujicich TSH imitujicf adenom
hypofyzy s regresi po zahajenf substituc¢ni [é¢by levothyroxinem.

Uvod

Centréalnim orgdnem endokrinniho systému je hypofyza skladajici se
ze dvou ¢asti, predni adenohypofyzy a zadni neurohypofyzy. Je ulozena
v tureckém sedle a stopkou (infundibulem) spojena s hypothalamem.
Anatomické rozméry hypofyzy jsou ve vertikalnim rozméru do 6-9 mm,
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predozadnim 9 mm a transverzalnim do 13 mm, prdmérnd hmotnost
je 600 mg. Normalni kraniokaudalni velikost hypofyzy prepubertalné
dle magnetické rezonance je 2-6 mm, u dospélych Zen je horni hranice
normy 10 mm (1, 2). Normalni $ife v infundibulu je do 3 mm (2).

Fyziologicky dochézi ke zvétseni hypofyzy v obdobi puberty, v gra-
vidité a pfetrvava u multipar. Ke zméndm velikosti dochazi i béhem
menstruacniho cyklu. Nejvyraznéjsi fyziologické zvétseni se vyskytuje
béhem 3. trimestru gravidity, kdy dochézi ke zvétseni az o 70 % plvod-
niho objemu. Podkladem zvétseni je hypertrofie laktotropnich bunék
v adenohypofyze. Kraniokaudalni rozmér hypofyzy v téhotenstvi a v ob-
dobi laktace dosahuje az 12 mm. V pribéhu 2-6 mésict po porodu
dojde k ¢aste¢nému zmenseni, coz vysvétluje vétsi objem hypofyzy
u multipar ve srovnani s nullipary (2-5).

Epidemiologie

N&hodné nalezy expanzivnich procest hypofyzy ve velikosti do
10 mm byly zaznamendny u 6-10 % vsech magnetickych rezonanci
provadénych z jinych ddvodd nez pro suspekci na nddor hypofyzy.
Jednad se nejcastéji o mikroadenomy, drobné cysty, jiné nadory nebo
zanétliva loziska (3).

Nejcastéjsi nadorové léze hypofyzy jsou adenomy. Jejich preva-
lenci je obtiZzné pfesné urcit, protoze ¢ast adenomu je klinicky néma.
Adenom hypofyzy byl v pitevnich studiich popsan ve 14 % pripadd,
v radiologickych studiich az ve 22 %. U Zen je jejich vyskyt ve srovnani
s muzi dvojnasobny (6).

Autoimunitni hypofyzitida je vzacné onemocnéni vyskytujici se
nejcastéji u zen v obdobf téhotenstvi a po porodu a jenom sporadic-
ky u déti a muzd (7). Casto byva asociovana s jinymi autoimunitnimi
chorobami, typicky s Hashimotovou thyreoiditidou (8).

U pacientl Ié¢enych protinddorovou imunoterapii checkpoint
inhibitory je autoimunitni hypofyzitida jednou z nejcastéjsich endo-
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