Vysetreni funkce hypofyzy
Fyziologie a patofyziologie hypofyzy

= Hypofyza je endokrinni Zldza nachazejici se na lebni bazi a tvofena dvéma
laloky s odliSnou ontogenezi, strukturou, funkci i regulaci - prednim lalokem
(adenohypofyzou) a zadnim lalokem (neurohypofyzou).

= Hypofyza je stopkou spojena s hypotalamem, ktery funkci hypofyzy reguluje
prostrednictvim hypotalamickych hormon0 uvolhovanych do kapilarniho
vétveni hypotalamo-hypofyzarniho portalniho systému.

= Hormony hypofyzy maji jednak primé metabolické, kardiovaskularni a dalsi
efekty na cilové tkdné, predevsim ale jejich prostfednictvim hypofyza ridi funkci
perifernich endokrinnich 214z - klry nadledvin, stitné zldzy a gonad.

Adenohypofyza

Predni lalok hypofyzy (adenohypofyza) tvofi 80 % hmotnosti hypofyzy.

Je tvoren Zlazovymi burikami, které syntetizuji a uvolfuji do cirkulace hormony

proteinové struktury - adrenokortikotropni hormon (ACTH), tyreotropni

hormon (TSH), prolaktin, somatotropni hormon (STH, rlistovy hormon), endorfiny, folikuly stimulujici

hormon (FSH) a luteotropni hormon (LH).

= Sekrece téchto hormonU je regulovana (stimulovdna nebo inhibovéna) hypotalamickymi hormony (releasing a
inhibiting faktory).

= Adenohypofyza vznikd béhem ontogeneze z Rathkeho vychlipky zadni stény faryngu.

Hypofyzarni portalni obéh

Hormon Sekr:ecnl Cilova tkah Ocinky Hyperfunkcéni a hypofunkéni
bunky syndromy
Adrenokortikotropni hormon Kdra Centralni Cushing@v syndrom

Kortikotropy Sekrece glukokortikoid{

(ACTH) nadledvin (Cushingova nemoc)
Beta-endorfin Kortikotropy Opioidni Potlac¢eni vnimani bolesti

receptory
Tyreotropni hormon (TSH) Tyreotropy |Stitné zldza |Sekrece hormon( &titné Zlazy Centralni hypertyreosa, hypotyreosa

Folikuly stimulujici hormon Vyvoj a funkce reprodukéniho

Gonadotropy |Gonady

(FSH) systému

Luteotropni hormon (LH) Gonadotropy  Gonady Sekrece pohlavnich hormond

Soomatlotropm hormon (STH, Eo§|noflln| Jat,rfa, tukova Rést, metabolismu tuk@ a lipidd Glga'mtlsmus, akromegalie,

ristovy hormon) bunky tkan nanismus

Prolaktin Laktotropy E)\,/ana, prsni |Laktace, ovlivnéni sekrece estrogenu Galaktorea, gynekomastie
zladzy a progesteronu

Neurohypofyza

= Zadni lalok hypofyzy (neurohypofyza) je funk¢né i embryondlné vychlipkou hypotalamu.

= Je tvoren zejména axonalnimi zakon¢enimi neuront v supraoptickych a paraventrikularnich jadrech
hypotalamu. Tyto axony uvolfuji peptidové hormony oxytocin a antidiureticky hormon.

= Zadni lalok rovnéz obsahuje pituicyty, specializované gliové bunky pribuzné astrocytim.

Hyperfunkéni a hypofunkéni

Hormon Sekrecni bunky Cilova tkan Ucinky
syndromy
. Nc. supraopticus a Déloha, prsni | Délozni kontrakce,
Oxytocin : ) “1Z
paraventricularis zladzy laktace
Ant|d|ur.et|cky hormon (ADH, Nc. suprac.)ptlcu.s a Ledv!ny, Retence vo.dy, SIADH, Diabetes insipidus
vasopresin) paraventricularis arterioly vasokonstrikce

Indikace vysSetreni

Endokrinologické vysSetreni hypofyzy je indikovano pfi klinickém podezreni na:

1. funkéni poruchu,
a) hypofunkce = hypopituitarismus, mlze byt izolovany, tj. postihujici jeden hormon, parcidlni az
kompletni, tj. panhypopituitarismus,
b) hyperfunkce (ve vétsiné pripadd se jedna o nadprodukci jednoho hormonu) - Cushinglv syndrom,
gigantismus, akromegalie, prolaktinom,

2. expanzivni proces v oblasti tureckého sedla (ktery je také ¢asto doprovazen funkéni poruchou),
a) hypofyzarni adenom,
b) kraniofaryngeom, chordom, meningeom, gliom ¢i jiny typ tumoru.
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= Hypofyzarni adenom mdize byt hormonalné afunkcni, nebo hyperfunkcni. Tumor sém mdize tlakem na okolnf
tkan nebo narusenim hypotalamo-hypofyzarniho spojeni navodit bud' izolovany nebo kompletni
hypopituitarismus, event. diabetes insipidus.
= Prikladem hormonéiné afunkéniho tumoru hypofyzy je i tzv. pseudoprolaktinom, ktery narusenim
spojeni hypotalamu a hypofyzy prerusi transport dopaminu (prolaktin inhibujiciho hormonu) do hypofyzy
s naslednym vzestupem sekrece prolaktinu.
= Mezi komplikace hypofyzarnich tumor( patfi dale lokaini invaze (poskozeni zrakové drahy, hypotalamické
syndromy), hemorhagie, infarzace, infekce ¢i maligni transformace
= Autoimunitni zanét = hypofysitis - se mUze rovnéZz manifestovat jako (pseudotumordzni) expanze
hypofyzy doprovazena hormonalni poruchou (obvykle parcidlnim hypopituitarismem). Zadména hypofyzitidy s
adenomem muze vést k chybné indikované operaci.

Vysetrovaci postup
VysSetrovaci postup zahrnuje

1. zobrazovaci metody zamérené na hypofyzu (MRI nebo CT),

2. hormonalni vysetfreni - bazalni hormonalni koncentrace stanovené jednordzové nebo opakované béhem
dne. funk¢ni (stimulacni a inhibi¢ni) testy,

3. biochemické a dalsi laboratorni vysetfeni ve vztahu k predpokladané endokrinopatii (glykémie,
natrémie, kalémie, krevni obraz a dalsi),

4. oftalmologické vysetreni (predevsim vySetrfeni zorného pole), event. neurologické vysSetreni a dalsi.

Zobrazovaci metody

Magneticka rezonance (MRI)
= Zakladni zobrazovaci metoda pfi podezieni na onemocnéni hypofyzy.

Porovnani MRl a CT ve vztahu k vysetreni hypofyzy

MRI CcT

= vysokd senzitivita (zobrazeni velmi malych

mikroadenomd) = nizsi cena
. » |epsi diferenciace predniho a zadniho laloku = |epsi zobrazeni kosténych struktur (napf. invadujicich procesd
Vyhody , .
hypofyzy do kosti)
m |epsi diferenciace cévnich struktur » |epsi zobrazeni drobnych kalcifikaci
(mikroaneurysmata)
= vysSsicena » radiacni zatéz
Nevyhody = horsi zobrazeni mékkych tkani = riziko vyplyvajici z intravendzni aplikace kontrastni latky
= horsi zobrazeni n. opticus = nizsi senzitivita (horsi zobrazeni mikroadenoma)

Hormonalni vysetreni

1. vylouéit v prvni radé prolaktinom - na rozdil od ostatnich hyperfunkcénich syndromd je zde primarni 1é¢ba
medikamentdzni a nikoli chirurgicka;

2. vylouéit nadprodukci ostatnich hormonu - STH (akromegalie), ACTH (Cushingova nemoc), TSH
(centrdlni hypertyreosa); gonadotropind;

3. diagnostikovat hormonadlni deficit (hypopituitarismus);

4. vyloucdit (anamnesticky, event. nadsledné koncentra¢nim testem) diabetes insipidus.

Prolaktinom

= Klinicky obraz.
= sérové koncentrace PRL - opakované ndbéry,
= reakce na podavani dopaminergnich agonistl (terapeuticky test) - ve vétsiné pripadl dojde béhem
nékolika tydnU k poklesu hladiny PRL a pozdéji i k regresi velikosti tumoru,
= V diferencidlni diagnostice nutno odlisit (pravy) prolaktinom od pseudoprolaktinomu.

Akromegalie

m Klinicky obraz:
= sérové koncentrace STH bazalné - 3 odbéry v hodinovych intervalech (vzhledem k cirkadidlnimu rytmu),
= sérové koncentrace IGF-I (jednordzové vysetreni),
= glukdzovy inhibi¢ni test se stanovenim koncentrace STH.

Glukézovy inhibi¢ni test

= Princip testu: hyperglykémie suprimuje sekreci STH a ACTH. Po podani 100 g glukézy per os na la¢no dochdzi
za fyziologickych podminek k poklesu koncentrace STH pod 1 pmol/I.
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Cushingtiv syndrom

= Klinicky obraz.
= volny mocovy kortizol - 24 hod sbér,
= plazmaticky kortizol - opakované nébéry zohlednujici cirkadidnni rytmus (nebo alespor ranni ndbér a
nabér ve 23 hod),
= plazmaticky ACTH,
= dexametazonovy supresni test (zpravidla kratky test s nizkou ddvkou dexametazonu).

Dexametazonovy supresni test

Zakladni test pfi podezfeni na Cushingiv syndrom.

Hypothalamus

Princip testu: Inhibi¢ni test na principu negativni zpétné vazby. Aplikace syntetického
glukokortikoidu (dexametazonu, DEX) vede fyziologicky k Gtlumu osy ACTH-kortizol s
poklesem sekrece obou téchto hormond. U pacientd s cushingovym syndromem (at uz
primarnim nebo sekundarnim) je tato odpovéd nedostatecna.

vvvvv

kratky, ,,overnight" test s jednordzovym vecernim podanim malé davky dexametazonu
(1 mg nebo 2 mg per os). Porovnavaji se hladiny ACTH a kortizolu ve 2 ndbérech -
bazalni ndbér rano pred podanim DEX a ndbér rdno po podani DEX.

Cortlcosteroid

Hypotalamo-hypofyzarni osa

Alternativou je Sestidenni dexametazonovy test, kde se kombinuje nizka (2 mg) a
nasledné vysoka (8 mg) davka DEX. Normdlni odpovéd hypofyzy a nadledvin nastava
uz po nizké davce DEX. U pacientl s centralnim Cushingovym syndromem (adenom hypofyzy) dochazi k supresi po
vysoké davce DEX. V pripadé chybéjici reakce nutno uvazovat o jiném typu Cushingova syndromu - periferni nebo
paraneoplasticky Cushinglv syndrom.

Stimulacni test s corticotropin releasing factorem (CRF, 100 pg) s katetrizaci sinus petrosus inferior

= Sinus petrosus inferior (SPI) je zilni splav odvadéjici krev z adenohypofyzy. Lokalni koncentrace ACTH v krvi
odebrané bilateralné ze SPI (pred a po stimulaci CRF) jsou porovndvany s koncentracemi ACTH v periferni krvi.

= Vyuziti testu v diferencialni diagnostice Cusingova syndromu, mezi hypofyzarnim mikroadenomem a
paraneoplastickym Cushingovym syndromem, pokud diagnézu neumoznily méné naro¢né metody. V pripadé
paraneoplastické produkce ACTH (nadorova produkce ACTH mimo hypofyzu) nedochazi po stimilaci
kortikoliberinem k odpovidajicimu vzestupu hladiny ACTH v SPI, protoze prevlddne negativni zpétna vazba
(ACTH tvoreny perifernim tumorem inhibuje sekreci ACTH v hypofyze).

Centralni hypertyreosa

» Klinicky obraz.
= sérové koncentrace TSH, volného T4 a volného T3.

Nadprodukce gonadotropini

= Ve srovnani s predchozimi hyperfunkénimi syndromy je mnohem vzacnéjsi.
» Klinicky obraz neni pro diagndzu specificky.
= | H, FSH, + muzi: testosteron.

Hypopituitarimus

= Manifestace parcialni nebo kompletni poruchy adenohypofyzarnich hormon(, event. v kombinaci s diabetes
insipidus.

hypokortikalismus (plazm. kortizol),

centralni hypotyreosa (TSH, volny T4),

hypogonadismus (LH, FSH, testosteron u muz{, menses u zen),

deficit STH (STH v inzulinovém stimulaénim testu, IGF-I).

Inzulinovy hypoglykemicky test

= Princip testu: Inzulinem navozend hypoglykémie stimuluje sekreci kontraregula¢nich hormon( véetné ACTH,
STH. Deficit syntézy ACTH a STH se pfi testu projevi nedostate¢nym zvysenim jejich sérovych koncentraci.

Metyraponovy test

» Princip testu: Metyrapon je synteticky blokator adrendlni steroidogeneze. Blokdda syntézy kortizolu
metyraponem stimuluje cestou zpétné vazby sekreci ACTH v hypofyze. Deficit syntézy ACTH se projevi
nedostate¢nym vzestupem béhem 120 minut po aplikaci metyraponu.

Stimulacni testy vyuzivajici hypotalamické releasing faktory

= Princip testd: Intravendzni jednorézové aplikace releasing faktord selektivné stimuluje sekreci hypofyzarnich
hormond.
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Provadi se ¢asto jako kombinovany stimulaéni test se sou¢asnym podanim nékolika téchto faktord, event.v
kombinaci s inzulinovym testem:

m thyrotropin releasing hormon (TRH, 200 ug),
= gonadotropin releasing hormone (GnRH, 100 ug),
= growth hormone releasing hormon (GRF1-44, 100 ug).

Vysetreni zormého pole (perimetr)

Priznaky utlaku n. opticus expanzivnim procesem: skotomy, defekty hornich temporalnich kvadrantd,
bitempordlni hemianopie (oboustranny vypadek laterdlnich ¢asti zorného pole), az slepota.

Odkazy

Souvisejici ¢clanky

Hypofyza

= VySetreni funkce Stitné zlazy

Endokrinni onemocnéni gonad
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