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Incidentalomy hypofyzy

Obr. 3. Algoritmus managementu incidentaloma hypofyzy. Upraveno dle: Vasilev V, Rostomyan L, Daly AF et al. Pituitary ,incidentaloma* neuroradio-
logical assessment and differential diagnosis. Eur J Endocrinol 2016;175(4):R171-R184

Obvykle
chirurgie

Zvézit chirugic-

Kraniofaryngeom

Incidentalom
hypofyzy

Rathkeho cysta

v

Radiologické
vysetfeni

Jiné vzacné
cystické léze

Y

Adenomy
hypofyzy

\ 4

Endokrinologické
vysetfeni

Afunkéni adenom

\ A

Makroadenom

\4

Mikroadenom

kou Ié¢bu
A

ANO

Priznaky z Utlaku
hypofyzy nebo
okolnich struktur

\

NE y

Sledovéani, MR za

Sledovani, MR za
1 rokadéleal1-2
roky, poté méné
Casto, pokud je
stabilni

Hypofyzitis P Obvykle konzer-
vativni postup
Maligni B[ Chirurgie (s vy-
selldrmi tumor jimkou lymfoma
a metastaz)
Meningeom
a jiné benigni
tumory > Obvykle
chirurgie
Adenom s hyperfunkci

A

Medikamentdzni

a/nebo chirurgic-

k& 1écba dle typu
tumoru

6 mésict a dale
a 1 rok podobu
5 let, poté méné
Casto, pokud je

Pfi progresi

<
<

stabilnf P¥i progresi

Pacienti s diagnostikovanym prolaktinomem jsou primarné indikovani

k medikamentdzni lé¢bé agonisty dopaminu.

K chirurgické [é¢bé jsou primédrné indikovani nasledujicf pacienti:

m  Pacienti s defektem zorného pole v pficinné souvislosti s hypo-
fyzarni ézi.

m Jiné oftalmologické abnormality v disledku Utlaku hypofyzarni léze
(diplopie, paréza okohybnych nervi, oftalmoplegie, ptéza vicka).
Apoplexie hypofyzy s poruchou vizu.

Léze naléhajici na nebo komprimujici chiasma opticum dle MR
(u prolaktinomd nemusi byt absolutni indikaci — indikaci je pak
rezistence k farmakologické 1é¢bé).

Tumory s hormonalnf hypersekreci s vyjimkou prolaktinom0.

Pti indikaci chirurgické lé¢by bereme do Uvahy vek, celkovy stav
pacienta a jeho prognodzu/rizikovost.
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K medikamentdzni lé¢bé jsou indikovani:

Primarné medikamentdzné jsou léceni pacienti s prolaktinomem.
Pacienti s dalsimi funkénimi adenomy u kterych trva hormonaini aktivita
i po provedené chirurgické a/nebo radiacni 1é¢bé.

K substitu¢ni medikamentézni 1é¢bé jsou indikovani pacienti s hy-
popituitarismem.

U pacientd, ktefi nejsou indikovani k chirurgické 1é¢bé, je indiko-
vané monitorovani vyvoje velikosti tumoru pomoci zobrazovacich
metod. Metodou volby je MR. U mikroadenomt doporucujeme kont-
rolni MR za 1 rok a dale za dalsi 1-2 roky dle vyvoje. U makroadenomd
doporucujeme kontrolni MR za 6 mésicl a dale 1x za rok po dobu
5 let. Algoritmus managementu incidentalom( hypofyzy je uveden
na obrazku 3 (6).
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