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Obr. 5. Kontrolni magnetickd rezonance mozku ve frontdinim fezu v post-
kontrastnim T1-vdZeném obraze, hvézdic¢ka oznacuje zmensenou hypofyzu
po 12 mésicich substitucni hormondini lécby

DiferencidIni diagnostika zvétsenf hypofyzy

0br. 6. Kontrolni magnetickd rezonance mozku ve sagitdinim fezu v post-
kontrastnim Ti-vdzeném obraze, hvézdicka oznacuje zmensenou hypofyzu
po 12 mésicich substitucni hormondini lécby

produkce rdstového hormonu a poruse funkce gonadotropni osy a az
posléze k postizeni osy kortikotropni a thyreotropni. Naproti tomu
u hypofyzitid je typickym nélezem pravé porucha kortikotropni ¢i
tyreotropni osy, pficemz k postizeni gonadotropni osy dochdzi méné
Casto (12, 13). Pro imunoterapii indukované hypofyzitidy je typicky izo-
lovany deficit ACTH zpUsobujici centraini hypokortikalismus, pficemz
poruchy ostatnich os jsou mnohem méné ¢asté. Z laboratornich nalezg,
které mohou upozornit na mozny hypokortikalismus, je tfeba uvést
hypoosmolarni hyponatremii — jinak nevysvétlitelnd hyponatremie by
méla byt vzdy indikaci k vylou¢eni hypokortikalismu. Castym nalezem
v akutni fazi lymfocytarni hypofyzitidy je hyperprolaktinemie, kterd ma-
Ze vést k diagnostickym rozpakdm (14) a myIné diagnéze prolaktinomu.

Diferencialni diagnostika priciny difuzniho
zvétseni hypofyzy

Nadory hypofyzy

Adenomy hypofyzy jsou nejcastéjsimi nadory hypofyzy. Jde o be-
nigni nddory vychézejici z predniho laloku hypofyzy (adenohypofyzy).
Z&kladni délenf zohledriuje jejich hormondlni aktivitu — adenomy

Tab. 1. Diferencidini diagnostika zvétseni hypofyzy

funkeni (@denomy produkujici hormony a vyvolavajici pfislusné klinické
pfiznaky) a adenomy afunkéni (adenomy neprodukujici klinicky vyznam-
n& mnozstvi hormond). Hormonélné aktivni adenomy se manifestuji
nejcastéji typickym klinickym obrazem odpovidajicim hormonaini
nadprodukci. U hormondélné afunkénich adenom prevlddaji priznaky
z Utlaku hypofyzy (deficit hypofyzarnich hormon( - hypopituitarismus)
a okolnich struktur (zrakovy nerv, okohybné nervy, kavernézni splav,
u gigantickych adenom tlakem na hypothalamus, frontélni/temporalni
lalok). Vzacné se mohou adenomy hypofyzy manifestovat hydrocefa-
lem. Terapie adenomu spociva v kombinaci farmakoterapie, neurochi-
rurgickych a radioterapeutickych postupt dle typu a velikosti nddoru
se zohlednénim dal3ich faktord, jako je vék a preference pacienta.

Dalsimi nddory v selarni oblasti jsou cysty, kraniofaryngeom, pi-
tuicytom, meningeom a dalsi. Tyto naddory maji obvykle specifické
charakteristiky pfi zobrazovacim vysetieni a v diferencidlni diagnostice
zvétseni hypofyzy je obvykle nenf tfeba zvazovat.

Hyperplazie hypofyzy pfi deficitu hormoni perifernich zlaz
Ke zvétseni hypofyzy mize dojit pfi deficitu hormond perifernich
714z, Nejcastéji k tomu dochazi pfi nelécené primami hypothyredze.

Typ procesu (patologie)

Rozpoznavaci charakteristika

Adenom (nejcastéjsi)
Metastéaza

Tumorézni proces : PRI
P Y Karcinom (extrémné vzacny)

Jiné expanze (Rathkeho cysta, kraniofaryngeom)

MRI vySetfeni s nédlezem asymetrické expanze / expanze
lokalizované v periferni ¢asti hypofyzy

lgG4 asoc.

Diabetes insipidus

Hypofyzitida Lymfocytérni hypofyzitida (primarni)

Téhotenstvi, laktace

Imunoterapie (sekunddrni, indukovana lé¢bou)

Onkologicti pacienti

Sarkoiddza

Infiltrativni procesy Histiocytoza X

Diabetes insipidus
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