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Adenomy hypofyzy z pohledu internisty

Makroadenomy (hormonalné funkéni a afunkéni) se mohou mani-
festovat i pfiznaky z lokédIniho expanzivniho rdstu vedouciho k Utlaku
okolnich struktur: bolest hlavy, hypopituitarismus rlizného stupné pfi
poskozeni funkce zdravé hypofyzy, porucha zorného pole s charakteris-
tickym ndlezem bitemporalni hemianopsie pfi Utlaku zrakovych nervd,
porucha funkce okohybnych nervii s rozvojem diplopie pfi paraselarnim
sffeni do kaverndéznich splava.

Apoplexie

Krvaceni do adenomu mUZe byt prvnim pfiznakem adenomu hy-
pofyzy a vyskytuje se az u 12 % adenomd (5). Vétsi krvaceni se projevujf
intenzivni bolesti hlavy a poruchou zraku. Pfi masivni pituitarnf apoplexii
se v dUsledku uniku krve do meningealnich prostor a rychlému vzniku
hypopituitarismu mUze rozvinout i meningealni syndrom a porucha

védomi rdzného stupné.

Jak diagnostikujeme hypofyzarni adenomy?

Ke stanoveni spravné diagnozy hypofyzarniho adenomu je ne-
zbytné provedeni hormonalniho vysetfeni, vysetfeni oblasti tureckého
sedla pomoci zobrazovaci metody, nej¢astéji magnetickou rezonanci.
Nedilnou soucéasti vysetfeni pacientl s makroadenomy hypofyzy je
i vysetfeni neurooftalmologické.

Jaky je lécebny postup uadenomiu hypofyzy?

Lécba hypofyzarnich adenom je casto komplexni a vyuziva
kombinace vice lé¢enych postupl: neurochirurgické, farmakologické
a radiacni l1é¢by. Jednotlivé metody jsou komplementarni a vedou
k dosazeni optimalniho lé¢ebného vysledku. Volba Ié¢ebného po-
stupu zavisi na hormonalni aktivité adenomu hypofyzy, velikosti
tumoru a jeho vztahu k okolnim strukturdm. V nékterych pfipadech
je u afunkenich hypofyzérnich adenomd moznym pfistupem i sle-
dovéni pacienta. U hormondlné aktivnich adenom hypofyzy je ve
vétsiné pripadl metodou volby lé¢ba chirurgicka. Vyjimkou jsou
prolaktinomy, u kterych je primarni 1é¢bou medikamentdzni [é¢ba
dopaminergnimi agonisty.

Jaka jsou specifika jednotlivych typu adenomii
hypofyzy?

Klinicky afunkéni adenomy hypofyzy

Klinicky afunkeni adenomy hypofyzy jsou ¢asto nédhodnym nalezem
pii vysetfeni zobrazovacimi metodami mozku (MR nebo CT), které byly
indikovany z jinych dlvodd nez pro podezfeni na selarnf |ézi.

Podle oznaceni se jedna o adenomy bez klinickych pfiznakd nad-
produkce hypofyzarnich hormond. Z histopatologického hlediska
jde pouze vyjimecné o zcela nesekre¢ni adenomy, tedy tzv. null cell
adenomy (bez imunohistochemicky prokazatelné detekce hypofy-
zarnich hormona a transkrip¢nich faktor(). U vétsiny klinicky afunke-
nich hypofyzarnich adenomu se pfi imunohistochemickém vysetieni
prokaze pozitivita nékterého hypofyzarniho hormonu, tyto adenomy
tedy hormony tvoff, ale nesecernuji, event. secernuji ve velmi nizkych

koncentracich bez klinickych projeva.
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Afunkeni makroadenomy se mohou projevovat pfiznaky z Utlaku
okolnich struktur. Vyznamna ¢ast afunkénich adenom hypofyzy je
asymptomaticka.

Rast afunkénich mikroadenom Ize pozorovat u cca 10 % pacientd.
U makroadenomd je rlist ¢astéjsi a je pozorovan u cca 25 % pacientU (6).

Afunkeni mikroadenomy, které nejevi dynamiku rlstu, se pouze
sleduji. K chirurgické lé¢bé jsou indikovani symptomaticti pacienti
s afukenimi adenomy hypofyzy: vypad na zorném poli, neurologicky
deficit (zejména okohybna porucha), hydrocefalus, rozvoj hypopitui-
tarismu, pituitédrnf apoplexie nebo rist tumoru v prdbéhu sledovani.
RadikaIni chirurgické resekce afunkenich adenomd hypofyzy byva
dosazeno u 60-71 % pacientd (7). Radioterapie, nejcastéji stereotakticka
radiochirurgie, je indikovana predevsim jako lé¢ba sekundarniv pfipadé
parcidlni resekce tumoru anebo recidivy adenomu. U ¢asti pacientd
s afunk¢nimi adenomy vede farmakologicka Ié¢ba dopaminergnimi
agonisty (kabergolin) k z&staveé rlstu ¢i zmenseni tumoru. Tato Ié¢ba je
vyuzivéna predevsim u rizikovych pacientl vyssiho véku netnosnych

k opera¢nimu vykonu.

Prolaktinomy

Prolaktinomy jsou nejcastéjsi hypofyzarni adenomy. Prevalence pro-
laktinom(i je 44-62 pifpad(i/100 000 obyvatel (3, 4). V Ceské republice
by mélo byt az 6 000 pacientl s prolaktinomy. Zachyt je castéjsi u zen,
u kterych se v 80 % jedna o mikroadenomy. U muz{ jsou prolaktinomy
vetsinou zachyceny ve stadiu makroadenomu.

Hyperprolaktinemie je charakteristickym laboratornim nélezem
prolaktinomu, ale maze mit i jiné priciny. Viyskytuje se i za fyziologickych
stav(l, mGze byt indukovéna farmakologicky nebo je patologickd hyper-
prolaktinemie zpUsobena jinou pfi¢inou nez prolaktinomem (Tab. 1).

ViySetfeni prolaktinu nenf standardizovéno a sérové hladiny prolak-
tinu se stanovuji rznymi kity a diagnostickymi laboratornimi systémy.
Vysledky jsou udavany bud v pg/l nebo v miU/I. Pomér pg/l k miU/I
je1:20.

Klinicky obraz hyperprolaktinemie mdze byt rdzny od asymptoma-
tického prdbéhu az po klinicky typicky vyjadfeny projevujici se u zen
infertilitou, poruchami menstrua¢niho cyklu a galaktoreou, u mu-
70 poklesem libida a potence a infertilitou, vyjimecné gynekomastif
a vzacné galaktoreou. Hypogonadismus vede k rozvoji osteoporézy.
Makroprolaktinomy se manifestuji i pfiznaky z lokéIni expanze.

Diagnostika prolaktinomu spociva v priikazu zvysenych koncentracf
prolaktinu a zobrazeni prolaktinomu nej¢astéji pomoci magnetické
rezonance. Diferencidlné diagnosticky je dalezité odlisit prolaktinom od
afunkéniho tumoru selarni oblasti tzv. pseudoprolaktinomu. Principem
vzniku hyperprolaktinemie u pseudoprolaktinomu je Utlak hypofyzarni
stopky tumorem vedouci k omezenf inhibi¢niho vlivu dopaminu na
produkci prolaktinu ve zdravé hypofyzarni tkéni. Rozlisent je ddlezité
pro lé¢ebnou strategii.

Lécbou volby u prolaktinom je medikamentézni Ié¢ba dopami-
nergnimi agonisty (DA). Pdsobf na dopaminergni D2 receptory lak-
totropnich bunék hypofyzy a prolaktinomd stejné jako dopamin, tedy
brzdf sekreci prolaktinu. V Ceské republice jsou k dispozici 3 piipravky
v tabletové formé: bromokriptin (Medocriptine) s dobou trvani Gcinku
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