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Vysledky operacni |écby adenomi hypofyzy
na Neurochirurgické klinice FN Olomouc

Results of Surgical Treatment of Pituitary
Adenomas in the Neurosurgery Clinic
UH Olomouc

Souhrn

Adenomy hypofyzy se mohou vyskytovat az v 15 % intrakranidlnich nadord. V soucasné
dobé vyuzivdme k jejich lé¢bé farmakologické, neurochirurgické a radiochirurgické me-
tody a velice ddlezitd je mezioborova spoluprace jak pfi indikaci, tak i pfi samotné terapii.
Autofi v publikaci hodnoti 80 operaci adenomi hypofyzy, provadénych ve spolupréci s oto-
rinolaryngologem, z tohoto poc¢tu 19 adenomi hormondlné aktivnich a 61 nesekrecnich.
Sekre¢ni adenomy byly zastoupeny dle Cetnosti takto: 10 s hypersekreci somatotropni, tfi
kortikotropni, dva gonadotropni, dva tyreotropni a dvakrat prolaktinom bez reakce na far-
makologickou lé¢bu. V celkovém poctu bylo 70 % makroadenom. Ctyficet jedna adenom(i
bylo operovano u Zen a 39 u muzl, pficemz primérny veék ve skupiné Zen byl 57,7 roku
a ve skupiné muz 57,9 roku. Sedmdesat Sest procent pacientd bylo resekovano radikalnim
zpUsobem, coz prokazalo kontrolni MR vysetfeni tfi mésice po operaci. Vysledky morbidity
a mortality publikovaného souboru snesou srovnani s velkymi sériemi publikovanymi v za-
hrani¢nf literature.

Abstract

Pituitary adenomas constitute 10-15% of intracranial tumours. At present, a combination
of medical, neurosurgical and radiosurgical modalities is applied to treat them. Successful
treatment requires close collaboration between an endocrinologist, neurosurgeon and radio-
surgeon. The authors present a series of 80 consecutive cases of pituitary adenoma treated,
in cooperation with an otorhinolaryngologist, with endoscopic endonasal surgery. Nineteen
secreting adenomas and 61 non-secreting tumours were treated. 70% of adenomas were
macroadenomas. A follow up MRI after three months showed radical surgery in 76%. Mor-
bidity and mortality results of this series are similar to other larger published series.
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Uvod

Vyskyt adenomd hypofyzy se udava
v 10 az 15 % v3ech intrakranidlnich tu-
morU. Prevalence tohoto onemocnéni je
20/100 000 obyvatel a incidence je uda-
vana mezi 1,5 a 2 pfipady/100 000 oby-
vatel/rok. Vyssi vyskyt je u Zenské popu-
lace s maximem ve 3.-4. decenniu [1-3].
Adenomy hypofyzy rostou z adenohypo-
fyzy (pfedniho laloku hypofyzy) a jejich
délenf je ¢leni na adenomy funk¢nf (pro-

dukujici hormony) a adenomy afunkéni
(adenomy neprodukujici klinicky vy-
znamna mnozstvi hormond). Prvni sku-
pina se nejcastéji projevuje typickym
klinickym obrazem odpovidajicim hormo-
nalni nadprodukci. Ve skupiné druhé pre-
vladaji pfiznaky z utlaku hypofyzy a okol-
nich struktur (zrakovy nerv, okohybné
nervy, kaverndzni splav, u gigantickych
adenomU tlakem na hypothalamus, fron-
talni/temporalni lalok).

Hormonalné aktivni adenomy podle je-
jich produkce délime na somatotropni,
kortikotropni, tyreotropni, gonadotropni
a prolaktinom (laktotropni). Klinické pfi-
znaky téchto adenom mohou byt zpU-
sobeny jak nadprodukci, tak i nedostat-
kem urcitych hormond, které poté vedou
k endokrinnim syndromdm s typickymi
pfiznaky. Kompletni endokrinologické vy-
Setfeni je vzdy zdsadni pred zacatkem te-
rapie adenoma hypofyzy.
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transnazalni cestou.

Dalsi vySetfeni, které vzdy vyZadujeme
pred operaci adenomu hypofyzy, je vyset-
feni o¢ni. To ndam pomUZe odhalit typické
vypadky zorného pole zplisobené kompresi
chiazmatu jako horni temporalni kvadran-
topsii a pozdéji bitemporalni hemianopsii.

Magnetickd rezonance je suverénni
metoda k vysetfeni selarnich 1ézi a Ize ji
také vyuzit pfi peroperac¢ni navigaci, jez
ndm operacni feseni usnadnuje. Dle veli-
kosti se adenomy déli na mikroadenomy
(< 10mm v prliméru) a makroadenomy
(> 10mm). Gigantické adenomy majf prd-
mér > 25mm. Autorem chirurgické klasi-
fikace adenomd hypofyzy z 60. let minu-
lého stoleti je J. Hardy.

Soubor

Hodnotime vysledky operaci 80 ade-
nomd hypofyzy provedenych na Neuro-
chirurgické klinice FN Olomouc v letech
2010-2013. Vsichni pacienti podstoupili
pred operaci kompletni endokrinologické
vysetfeni s posouzenim hormonalni akti-
vity tumoru, neurologické vysetfeni a také
ocnfi vySetfeni v¢etné perimetru.

Operacni zakrok

Operace probiha v celkové anestezii s vy-
uzitim transnazalniho endoskopického
pristupu a také ve vétsiné pfipadd s pe-
ropera¢nim naviga¢nim systémem, ktery

Obr. 1. MR vysetfeni pfed operaci adenomu hypofyzy
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mésice po vykonu.

vyuzivdme pro co nejradikalnéjsi exstir-
paci u makroadenomt nebo lokalizaci mi-
kroadenomd. BEhem operacniho pfistupu
spolupracuje neurochirurg s otorinolaryn-
gologem. Tato kooperace ¢asové zkracuje
dobu pfistupové faze a ORL léka¥ je scho-
pen fesit i pfipadné patologie transnazalnf
pFistupové cesty.

Po uvedeni pacienta do celkové aneste-
zie je nosni sliznice anemizovana pomoci
Hirschova roztoku. Vlastni zakrok zaci-
ndme endoskopii s 30stupriovou optikou
nejcastéji vlevo a provadime lateralizaci
stfedni skofepy a identifikujeme sfenoe-
tmoidalni reces. Provadime resekci zadni
Casti septa, kterd nam umoznuje zpfistup-
néni z obou nosnich direk a odstranénf
predni stény klinové dutiny a intersfe-
noidalniho septa tak, aby byl dostatec-
ny pfistup ke spodiné tureckého sedla.
Po odstranéni spodiny tureckého sedla pfi-
stupujeme k durotomii a odstranéni ade-
nomu hypofyzy. Po dokonceni resekce tu-
moru vyplfiujeme klinovou dutinu svalem
nebo tukem a jistime tkanovym lepidlem
s eventualnim prekrytim prfedem pfiprave-
ného nazoseptalniho laloku. Operaci do-
koncujeme vzdy nosni tampondadou.

Po operaci dostavaji vsichni pacienti
hormonalni substituci po domluvé s en-
dokrinologem do kompletniho dosetfeni
endokrinologickych funkci za hospitali-

Obr. 2. Radikalni resekce adenomu na kontrolni MR tri

zace na interni klinice. Kontrolni MR vy-
Setfeni provadime za 3, 6 a 12 mésicl po
operaci stejné jako oc¢ni vysetfeni véetné
perimetru.

Vysledky

V souboru 80 po sobé jdoucich adenom
hypofyzy bylo 19 adenomd hormonélné
aktivnich a 61 nesekre¢nich. Sekre¢ni ade-
nomy byly zastoupeny dle ¢etnosti takto:
10 s hypersekreci somatotropni, t¥i kor-
tikotropni, dva gonadotropni, dva tyreo-
tropni a dvakrat prolaktinom bez reakce
na farmakologickou lécbu. Sekre¢ni mik-
roadenomy se vyskytly u osmi pacientd.

V celkovém poctu bylo 70 % makroa-
denom (velikost vice nez 2cm), 20 %
adenomd s velikosti od 1-2cm a osm pa-
cientd se sekre¢nim mikroadenomem do
1 cm. Ctyficet jedna adenom( bylo ope-
rovano u zen a 39 u muzd, pficemz pru-
mérny vék ve skupiné Zzen byl 57,7 roku
a ve skupiné muzt 57,9 roku. U 76 % pa-
cientl bylo dosazeno radikalni odstranént,
coz bylo prokadzéno na kontrolnim MR vy-
Setfeni tfi mésice po operaci (obr. 1, 2).

Z celkového poctu bylo 19 reziduélnich
nadort zachyceno na MR vy3etfeni tfi mé-
sice po operaci. Z téchto pacientd bylo
sedm operovanych znovu transnazalné,
dva dosahli radikalni resekce transkranial-
nim odstranénim tumoru (obr. 3-5). T¥i
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pacienti byli ozafeni gama nozem pro re-
ziduum tumoru a zbyli pacienti s rezidual-
nim nadorem jsou sledovani na kontrol-
nich MR vysetfenich.

Pooperacni likvorea jako nejcastéjsi
komplikace operaci adenomU hypofyzy
se vyskytla v deviti pfipadech (7,2 %), pfi-
C¢em? jedenkrat byla objevena odloZzené
s jiz vzniklou meningitidou. Byla Iécena
lumbdlni drendzi, revizi s plastikou sfenoi-
dalnf dutiny nebo kombinaci obou metod.

Chirurgicka mortalita béhem 30 dnd po
operaci byla v 1,25 % a morbidita (neu-
rologickd i endonazalni) 3,75 % (zahrno-
vala prechodnou fatickou poruchu, he-
miparézu a retamponadu pro krvaceni
z nosu). TFi pacienti si v pooperacnim ob-
dobi stéZovali na zhorseni zraku, coz ob-
jektivizace o¢nim vysetfenim nepotvrdila.
Béhem sledovanych operaci nedoslo k po-
ranéni krkavice a nenastalo vyrazné zhor-
seni neurologického nélezu s permanent-
nim deficitem.

Diskuze

Jednotlivé postupy lécby adenomd hy-
pofyzy jsou obecné pfijimany jak u lécby
funk¢nich, tak i u nefunkénich adenomu
hypofyzy a zahrnuji u symptomatickych
adenom( moznosti chirurgické resekce
s eventualni reoperaci rezidua nebo jeho
oSetfenim gama nozem [4]. Vyjimku tvofi
prolaktinomy, kdy je prakticky ve viech pfi-

Obr. 3. Pfedoperacni MR u pacientky s afunk¢nim adeno-

padech indikovéna
farmakologicka
|écba agonisty do-
paminu. Timto
zplsobem je do-
sazeno snizeni hla-
diny prolaktinu
béhem nékolika
dnl a k regresi ve-
likosti nadoru do-
chazi v prdbéhu
tydn@ az meésica.
K lé¢bé pouzivame
bromokriptin nebo
karbegolin, pfi-
cemz vy3si efekt
ma karbegolin [5].
U10-20% pacientti  SrSSERERRECE
s mikroprolaktino-  [S8
mem a u 20 az
30 % s makropro-
laktinomem je far-
makologicka léc¢ba
neucinna a tito pa-
cienti jsou pova-
Zovani za farmakologicky rezistentni [6].
Chirurgicky zakrok je indikovan pouze
u tumor( refrakternich na farmakologic-
kou Ié¢bu a v relativné vzacnych pripadech
expanzivni pituitarni apoplexie vzniklé pri
farmakologické lécbé.

Lécba adenomU hypofyzy ma ve vel-
kych sériich procento komplikaci okolo

Obr. 5. Kontrolni MR vysetfeni po odstranéni rezidua
tumoru transkranialnim pristupem.

9 % a mortalitu do 1 % [7-9]. Riziko
komplikaci se zvySuje u pacientd ve vyssim
véku s polymorbiditami a dale pfi reope-
racich. Nejcastéjsi komplikace je poope-
racni Unik mozkomisniho moku, ktery se
ve velkych souborech pohybuje od 1 do
6 % [10,11]. ZvySené riziko vzniku likvo-
rové pistéle je pritomno u reviznich ope-
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racf. Mezi dalsi komplikace neurochirur-
gické lécby adenoml hypofyzy mohou
patfit infek¢ni komplikace, zhorsenf zraku
po operaci ¢i jiny neurologicky deficit.
Ty se ale vyskytujf velice zfidka v priméru
do 2 % pacientl. Laws at al v dosud nej-
vetsi publikované sérii udavaji celkovou
mortalitu 1,05 % [12] a pétiletou dobu
preziti u pacientd po operaci mozku mezi
90 a 95 % pfipadd.

V Ceském pisemnictvi se lécbé ade-
nomU hypofyzy dlouhodobé vénuji Ne-
tuka et al, ktefi pfi operaci provadéné
vyhradné neurochirurgem vyuzivaji intra-
operacni 3T magnetickou rezonanci, diky
niZ jsou schopni dosahnout velice malého
procenta rezidudlnich tumortd [13,14].
Statistickym hodnocenim rezidui po ope-
raci afunc¢nich adenom( se zabyvali Cesék
et al [15] a Matousek et al publikovali vy-
hody spoluprace otorinolaryngologa
a neurochirurga pfi transsfenoidélnich
operacich adenom hypofyzy [16].

Zaver

V soucasné dobé nenf pochyb, Ze endo-
skopicky transnazalni pristup k opera-
cim adenomU hypofyzy je spolehlivd mo-
dalita lé¢by symptomatickych adenomd.
Jeho provedeni je moZné jak ve spoluprdci
s ORL lékafem, tak pouze rukou neurochi-

rurga. Dulezité je dodrzet nizkou morta-
litu @ morbiditu pfi provadéni této ope-
racni techniky s vyuzitim viech pracovisti
dostupnych metod ke zkvalitnéni operace.
V naSem souboru se mortalita a morbidita
pohybuje v rozmezi velkych publikovanych
sérif, pricemz lehce vy33i pfitomnost likvo-
rei— 7,2 % — je pfipisovana ucebnf kfivce,
kterou je nutné ziskat pro provadéni en-
doskopickych resekci adenomt hypofyzy.
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Zeni hormonalné aktivnich adenomd, ale
v dalsim textu se vysledktm ¢i specifi-
kdm u téchto adenomd vibec nevénuiji.
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