Diferencidini diagnostika zvétsenf hypofyzy

krinologickych komplikaci Ié¢by. Dle klinickych studif je jeji incidence
1,8-17 % (9-11).

Diagnostika

Klinicky obraz

Symptomy zvétseni hypofyzy jsou do znacné miry nespecifické.
Typickym nalezem je porucha zraku vznikajici pfi tlaku na chiasma op-
tikum. Vnimani vypadku v zorném poli je ale interindividuéiné znacné
rozdilné, proto nékteff pacienti pfichazi aZ s pokrocilymi nélezy. Dal$im
moznym pfiznakem je bolest hlavy obvykle lokalizovand do oblasti za
kofenem nosu. Pfi paraselarni propagaci procesu s infiltraci kavernézni-
ho splavu mohou byt projevem i dalsi neurologické symptomy vyply-
vajici z ttlaku okohybnych nervd. Symptomy vyplyvajici z hormonalini
nedostatecnosti jsou dané chybéjicim hypofyzarnim tropnim hormo-
nem. Pri deficitu TSH je projevem centrdlni hypothyredza, které se svymi
projevy nelisi od periferni hypothyredzy. Centralni hypokortikalismus
vznikajici pri deficitu ACTH se mUze projevit Unavou, bolestmi kloubd,
nauzeou a hubnutim. Hypogonadismus se u zen manifestuje vypadky
v menstrua¢nim cyklu (oligo-amenorrhea), u muz{ jsou klinickymi
projevy erektilni dysfunkce, pokles libida, Ubytek ochlupeni a svalové
hmoty a niZ3i svalova sila.

Zobrazovaci vysetreni

Standardnim vysetfenim pro hodnoceni morfologického nélezu
na hypofyze je magnetickd rezonance cilena na seldrni oblast - tedy
s tenkymi fezy a v pripadé absence kontraindikaci s podanim kontrastni
latky. Pocitacova tomografie mé nizkou senzitivitu, a proto ji pouzivdme
pouze vyjimecné v piipadech, kdy je vysetfeni magnetickou rezonanci
kontraindikované.

Obr. 3. Kontrolni magnetickd rezonance mozku (sagitdini fez v postkon-
trastnim T1-vdZeném obraze) po 3 mésicich substitu¢ni hormondini 1écby,
hvézdicka zobrazuje regresi hyperplazie hypofyzy
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Ocni vysetreni

V pfipadé nalezu seldrni expanze, kterd je v kontaktu s chiasma
optikum, je tfeba provést o¢ni vysetreni se zhodnocenim perimetru.
PYi utlaku zrakové dréhy expanzi v seldrnf oblasti je typickym nélezem
bitemporalni hemianopsie. V klinické praxi jsou vypadky v zorném poli
Casto asymetrické s akcentaci postizeni na jednom oku.

Laboratorni diagnostika

Nélez zvétsené hypofyzy na zobrazovacim vysetieni (nejcasteji MR)
by mél byt vzdy indikacf k laboratornimu zhodnocenf hypofyzarnich
funkci. Cilem je vyloucit deficit hypofyzarnich hormonl (hypopituita-
rismus). Kromé zakladnich odbérd, jako je krevni obraz, mineralogram,
glykemie, je déle zapotiebi stanovit ranni hladinu kortizolu, TSH, fT4,
prolaktinu, FSH, LH, estradiolu u zen a testosteronu u muz{. Pro centraini
poruchy je charakteristickd nizka hladina perifernich hormont (T4,
kortizol, testosteron/estradiol). Hladiny hypofyzarnich hormon( (TSH,
ACTH, gonadotropiny) mohou byt u pacientl s hypopituitarismem
v normé. Hodnoty ranni kortizolemie jsou ¢asto nediagnostické a pokud
je hladina ranniho sérového kortizolu v rozmezi 200-450 nmol/l, je
k vylouceni hypokortikalismu nutné doplnit stimulacni test (nejcastéji
ACTH stimulacni test ¢i inzulinovy toleran¢ni test). Podrobnosti stran
presnych indikaci, kontraindikaci a provedenfjednotlivych test( presa-
huji svym rozsahem zameéfeni toho ¢lanku. Pokud je v rdmci diferencidini
diagnostiky zvazovan adenom, pak je treba doplnit pfislusna vysetreni
k vylouceni hormonalini aktivity expanze. Tedy zejména stanovit hladinu
prolaktinu (k vyloucenfi prolaktinomu) a IGF-1 jako screeningovy test
k vylouceni akromegalie.

Deficit hypofyzarnich hormond mdze postihovat pouze nékteré osy,
¢ivsechny funkce — pak hovotime o panhypopituitarismu. U adenom(
hypofyzy, i jinych seldrnich nador(, dochézi typicky inicidlné k poklesu

Obr. 4. Kontrolni magnetickd rezonance mozku (frontdini fez v postkon-
trastnim T1-vdZeném obraze) po 3 mésicich substitucni hormondini [é¢by,
hvézdicka zobrazuje regresi hyperplazie hypofyzy
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