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Klinicka histéria

29ro¢ny muz mal 22mesacnl anamnézu bolesti hlavy a rozmazaného videnia. VySetrenie odhalilo bitempordlnu hemianopiu a obrnu VI.
nervu vlavo. Rontgen lebky ukdzal erdziu vacsiny sfenoidélneho telesa s niektorymi dorsum sellae a neporusenym prednym vybezkom
malého kridla kosti klinovej. Angiografia karotidy ukézala posun prednej a strednej mozgovej tepny smerom hore a do strany.
Pneumoencefalografia (bezny zobrazovaci postup pouzivany az do 70. rokov 20. storocia, v ktorom sa CSF vyradi a nahradi vzduchom,
kyslikom alebo héliom, ktoré pdsobili ako kontrastné Cinidlo pocas rontgenového vysetrenia) preukazala posunutie postrannych a tretich
komor smerom nahor zdola. Bola prevedena kraniotémia, ale pacient bezprostredne potom zomrel.

Patoldgia

Vzorka mozgu je rozrezand v sagitélnej rovine napravo od falx cerebri, ktory ostdva na svojom mieste. Hypofyza bola Uplne nahradena
gulatym nddorom o maximalnom priemere 4 cm. Povrch rezu nadoru je svetlo hnedy a homogénny (s vynimkou hornej oblasti krvacania,
pravdepodobne spdsobenej chirurgickou traumou). Nador viedol k posunu stredného mozgu nahor. Erézia nadoru znicila klinova kost; tym
sa sella turcica zvacsi (Sipka). Optickd chiasma je stlacend nddorom. Histologicky bol tento nddor chromofébnym adendémom vychadzajldcim
z predného laloku hypofyzy.

Dalsie informacie
Tento exempldr pochadza zo starého pripadu a pouzité vySetrenia by v sii¢asnej dobe boli povazované za zastarané. Moderné vysetrenie by
zahrialo pociatocné CT mozgu nasledované MRl mozgu k dal$ej vizualizécii 1ézie hypofyzy pred akymkolvek chirurgickym zakrokom.

Adenémy hypofyzy si najbeznejsim nddorom hypofyzy a st najbeznejSie u dospelych s maximalnym vyskytom medzi 35-60 rokmi. Primarny
karciném hypofyzy je velmi zriedkavy a hypofyza je menej ¢astym miestom pre metastédzy. Klinické prejavy adenémov hypofyzy slvisia

s lokadlnym masovym efektom a funkciou tumoru. Medzi lokalne vplyvy patri zvysSenie intrakranidlneho tlaku (bolest hlavy, nevolnost

a vracanie), seldrna expanzia, kostnd erdzia a kompresia skrizenych nervovych vlakien v optickej chiasme, ¢o spdsobuje bitemporalnu
hemianopiu.

Adendmy hypofyzy mézu byt funkéné (t.j. spojené s nadbytkom hormdnov), alebo nefunkéné (t.j. bez klinickych priznakov nadbytku
horménov). Priblizne 75 % adendmov je funkénych: zvycajne vyluc€uja prolaktin, rastovy hormén alebo ACTH. Sekrécia TSH, LH a FSH

z adendmov hypofyzy je vel'mi zriedkava. Niektoré adenémy moézu vylucovat dva hormény: najbeznejSou kombindaciou sd rastovy hormén
a prolaktin. Nefunk¢né adendmy hypofyzy sa dostavaji do klinickej pozornosti neskér nez adenémy spojené s endokrinnymi abnormalitami
a mozu viest k hypopituitarismu v dosledku kompresivnej atrofie okolitej normalnej Zlazy.



