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Pacienti s diagnostikovaným prolaktinomem jsou primárně indikováni 

k medikamentózní léčbě agonisty dopaminu.

K chirurgické léčbě jsou primárně indikováni následující pacienti:

	� Pacienti s defektem zorného pole v příčinné souvislosti s hypo-

fyzární lézí.

	� Jiné oftalmologické abnormality v důsledku útlaku hypofyzární léze 

(diplopie, paréza okohybných nervů, oftalmoplegie, ptóza víčka).

	� Apoplexie hypofýzy s poruchou vizu.

	� Léze naléhající na nebo komprimující chiasma opticum dle MR 

(u prolaktinomů nemusí být absolutní indikací – indikací je pak 

rezistence k farmakologické léčbě).

	� Tumory s hormonální hypersekrecí s výjimkou prolaktinomů.

	� Při indikaci chirurgické léčby bereme do úvahy věk, celkový stav 

pacienta a jeho prognózu/rizikovost.

K medikamentózní léčbě jsou indikováni:

	� Primárně medikamentózně jsou léčeni pacienti s prolaktinomem.

	� Pacienti s dalšími funkčními adenomy u kterých trvá hormonální aktivita 

i po provedené chirurgické a/nebo radiační léčbě.

K substituční medikamentózní léčbě jsou indikováni pacienti s hy-

popituitarismem. 

U pacientů, kteří nejsou indikováni k chirurgické léčbě, je indiko-

vané monitorování vývoje velikosti tumoru pomocí zobrazovacích 

metod. Metodou volby je MR. U mikroadenomů doporučujeme kont-

rolní MR za 1 rok a dále za další 1–2 roky dle vývoje. U makroadenomů 

doporučujeme kontrolní MR za 6 měsíců a dále 1× za rok po dobu 

5 let. Algoritmus managementu incidentalomů hypofýzy je uveden 

na obrázku 3 (6).
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Obr. 3. Algoritmus managementu incidentalomů hypofýzy. 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


