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Hypofyzarni adenomy jsou nej¢astéjsi tumory seldrni oblasti. Nej¢astéjsim typem adenomu jsou prolaktinomy, nasleduji
klinicky afunk¢ni adenomy, akromegalie (STH produkujici adenomy) a Cushingova choroba (ACTH produkujici adenomy).
Vyjimecné se vyskytuji tyreotropinomy (TSH produkujici adenomy) a funkéni gonadotropinomy. Stanoveni spravné dia-
gnozy je zalozeno na manifestaci klinickych pfiznak(, zhodnoceni vysledki laboratornich vysetieni véetné dynamickych
testl a nalezl zobrazovacich vysetreni — nejcastéji magnetické rezonance mozku. Lé¢ba hypofyzarnich adenomt je ¢asto
komplexni a vyuziva kombinace vice Iécebnych postupl: neurochirurgické, medikamentdzni a radia¢ni 1é¢by. Ve vétsiné
pfipadl je metodou volby neurochirurgickd operace. Vyjimkou jsou prolaktinomy, u kterych je primarni [é¢bou medika-
mentézni lé¢ba dopaminergnimi agonisty.
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Pituitary adenomas from the internist's perspective

Pituitary adenomas are the most common tumours of the sellar region. Prolactinomas are the most common type, followed
by clinically non-functioning pituitary adenomas, acromegaly (Growth-Hormone secreting pituitary adenoma) and Cush-
ing’s disease (ACTH-secreting pituitary adenoma). Thyrotropinomas (TSH-secreting pituitary adenoma) and functional go-
nadotropinomas are rare. The correct diagnosis is based on the manifestation of clinical symptoms, evaluation of laboratory
test results including dynamic tests, and imaging findings - most commonly Magnetic Resonance Imaging. Treatment of
pituitary adenomas is often complex and involves a combination of treatment modalities: neurosurgery, medical therapy and
radiotherapy. In most cases, neurosurgery is the treatment of choice. The exception is prolactinomas, for which the primary
treatment is medical therapy with dopaminergic agonists.
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Jak casté jsou adenomy hypofyzy
ajak se rozdéluji?

Hypofyzarni adenomy tvori 10-15 % vsech nadord CNS, coz je
fadi na tfetf misto (1). Na zakladé analyzy dat z autopsif a radiologic-
kych studif je prevalence hypofyzarnich adenom( udavana 16,7 % (2).
Vétsina zahrnutych hypofyzarnich adenomd je bez klinické manifestace.
V epidemiologickych studiich hodnoticich vyskyt klinicky manifestnich
hypofyzarnich adenom je zjisténa prevalence vyrazné nizsi, a sice
78-94 piipadd/100 tis obyvatel (3, 4). Nejcastéji se jedna se o pomalu
rostouci tumory, agresivni chovanf je zjisténo maximalné v 15 %, karci-
nomy hypofyzy jsou vzacné.

Existuje vice klasifikaci hypofyzarnich adenoma hodnoticich riz-
na hlediska. PFi déleni podle velikosti se rozlisuji na mikroadenomy

(< 1 cm) a makroadenomy (> 1 cm). Podle hormonalnf aktivity pak
hormonalné funkeni a hormonalné afunkéni adenomy. Z endokrino-
logického hlediska jsou pfi hodnoceni hormonalni aktivity u klinicky
manifestnich adenom hypofyzy nejc¢astéjsim typem prolaktinomy,
nasleduji klinicky afunkéni adenomy, méné casté jsou akromegalie
(STH produkujici adenomy) a Cushingova choroba (ACTH produkujicf
adenomy), vzacné jsou tyreotropinomy (TSH produkujici adenomy)
a funkeni gonadotropinomy (3, 4).

Jaké jsou klinické projevy hypofyzarnich
adenomu?

Hormonalné funkeni hypofyzarni adenomy se klinicky projevuji pfi-
znaky souvisejicimi s nadprodukci pfislusného hypofyzarniho hormonu.
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