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Klinicka historie

29lety muz mél 22mésicni anamnézu bolesti hlavy a rozmazaného vidéni. Vysetieni odhalilo bitemporalni hemianopii a obrnu VI. nervu
vlevo. Rentgen lebky ukazal erozi vétsiny sfenoidalniho télesa s nékterymi dorsum sellae a neporusenym prednim vybézkem malého kfidla
kosti klinové. Angiografie karotidy ukazala posun pfedni a stfedni mozkové tepny smérem nahoru a do strany. Pneumoencefalografie (bézny
zobrazovaci postup pouzivany az do 70. let 20. stoleti, pfi kterém je CSF odvadén a nahrazen vzduchem, kyslikem nebo heliem, které
plsobily jako kontrastni latka pfi rentgenovych vysetienich) prokazala posunuti postrannich a tfetich komor smérem nahoru zespodu. Byla
provedena kraniotomie, ale pacient bezprostfedné poté zemrel.

Patologie

Vzorek mozku je rozfiznut v sagitaini roviné napravo od falx cerebri, ktery zlstava in-situ. Hypofyza byla zcela nahrazena kulatym nadorem
0 maximalnim pr@iméru 4 cm. Povrch fezu nadoru je svétle hnédy a homogenni (s vyjimkou horni oblasti krvéceni, pravdépodobné
zplsobené chirurgickym traumatem). Nador mél za nasledek posunuti stfedniho mozku smérem nahoru. Nadorova eroze znicila sfenoidalni
kost; tim se sella turcica zvétsi (Sipka). Optické chiasma je stlaceno nddorem. Histologicky byl tento nddor chromofobnim adenomem
vychdzejicim z predniho laloku hypofyzy.

Dalsi informace
Tento exempldr pochéazi ze starého pripadu a pouzitd vySetiovani by nyni byla povazovéna za zastarald. Moderni vySetieni by zahrnovalo
pocatecni CT mozku nasledované MRI mozku k dalsi vizualizaci 1éze hypofyzy pred jakymkoli chirurgickym zakrokem.

Adenomy hypofyzy mohou byt funkéni (tj. spojené s nadbytkem hormond) nebo nefunkéni (tj. bez klinickych priznakd nadbytku hormon().
Asi 75 % adenomd je funk¢nich: obvykle vylu€uji prolaktin, réistovy hormon nebo ACTH. Sekrece TSH, LH a FSH z adenom( hypofyzy je velmi
vzacna. Nékteré adenomy mohou vylucovat dva hormony: rlistovy hormon a prolaktin jsou nejbéznéjsi kombinaci. Nefunkéni adenomy
hypofyzy se dostévaji do klinické pozornosti pozdéji nez adenomy spojené s endokrinnimi abnormalitami a mohou vést k hypopituitarismu

v dlsledku kompresivni atrofie okolni normalini zlazy.



