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Incidentalomy hypofyzy

Etiologie

Vzhledem k tomu, Ze naprosta vétsina pacientl s nalezem incidentalo-
mu hypofyzy neniindikovana k chirurgickému feseni, nemame k dispozici
zcela pfesné Udaje o jejich etiologii. V sestavach pacientl indikovanych
k chirurgickému feseni se jednalo pfiblizné v 91 % o adenomy hypofyzy
av99% o expanze, které nevychazely z hypofyzarmi 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 selarnich 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 vyplyva z definice incidentalom(, jejich klinicky obraz je némy
nebo nendpadny tak, Zze neupozorni pacienta ani lékafe na moznost
onemocnéni hypofyzy. Pokud pfed sebou viak madme pacienta s, byt
ndhodnym, ndlezem hypofyzarni léze, musime ho vysetfit a ptrat po
moznych pfiznacich hypofyzarmiho tumoru ¢i poruchy funkce hypofyzy.
Mezi klinické pfiznaky, po kterych musime aktivné patrat, patfi pfiznaky
endokrinologické a u makroadenomd, resp. vétsich expanzi i piiznaky
vyplyvajici z expanzivniho chovaéni.

Endokrinologickeé pfiznaky, po kterych musime klinicky aktivné patrat,
jsou pfiznaky z mozné hypersekrece hormonU hypofyzy (prolaktinom,

Obr. 1. MR obraz mikroadenomu hypofyzy (archiv autora
a Radiodiagnostické 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 diferencidlni diagnostiku jsou upravena
s pouzitim doporucenych postupt americké Endocrine Society z roku
2011 (3).

U vsech pacientl s ndlezem incidentalomu hypofyzy ma byt prove-
dena kompletni anamnéza a kompletni klinické vysetfeni zaméfené na
pritomnost klinickych projevl hypersekrece ¢i nedostatecné sekrece hor-
mon( hypofyzy. Pokud zjistime pritomnost klinickych priznakd, nasleduje
provedeni pfislusného cileného kompletniho biochemického vysettent. Pii
nepiftomnosti klinickych obrazd provadime pouze vysetfeni skrininkové.

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

Laboratorni vysetfeni zaméfené na nadprodukci hormont zahr-
nuje vysetieni sekrece prolaktinu, rdstového 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 probuzeni 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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