Tab. 1. Prehled pficin 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

Tumory predniho laloku
hypofyzy

Adenom hypofyzy
Hyperplazie hypofyzy
Karcinom 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
Granulomatozni hypofyzitis
Histiocytdza

Tuberkuléza

Sarkoiddza

Absces

Cévni léze Aneuryzma
Kavernézni hemangiom

Trombdza kaverndzniho splavu

ruc¢eno doplnit i vysetfeni 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 zjisténi jeho zvysenych koncentraci nebo pfi klinickém pode-
zfeni na akromedgalii (i u pacientd s normalni koncentraci IGF-1), ma byt
doplnéno kompletni vysetfeni zaméfené na sekreci GH. Doporu¢enym
skrininkovym vysetfenim na autonomni nadprodukci ACTH, resp. korti-
zolu, 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 zaméfeného na
diagnostiku a diferencidlni 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
dynamické testy. U pacientd, u kterych je na MR piftomen kontakt tu-
moru/expanze se zrakovou dréhou, ¢ijeji Utlak, je doporuceno provést
vysetfen( rozsahu zorného pole (perimetru).

U pacientd s nélezem incidentalomu pouze pfi CT vysetieni je
doporuceno provedeni MR vysetfeni.
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Incidentalomy hypofyzy

Tab. 2. Prehled poruch a priznakd 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

Utlacovana struktura | Klinické pfiznaky

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 ¢ichu

Temporalni lalok Temporalni epilepsie

Utlak centralnich Bolesti hlavy

partii Hydrocefalus
Psychdzy
Demence

Zachvaty smichu

Tab. 3. Skrininkovd vysetieni na poruchu funkce hypofyzy

Skrinink na hypersekreci hormon

Hormon Vysetieni
Prolaktin S-prolaktin
Rlstovy hormon (GH) S-IGF-1

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

TSH TSH, T4

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 — folikulostimulac¢ni 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 mame z rodinné nebo osobni anamnézy
podezfeni na moznost vyskytu syndromu mnohocetné endokrinnf
neoplazie (MEN), je doporucgeno provedeni pfislusnych skrininkovych
vysetieni na pfitomnost pfidruzenych poruch a v pfipadé jejich zjisténi
doplnéni genetického vysetfeni.

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

publikaci (3, 6).
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