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KRÁTKÉ SDĚLENÍ SHORT COMMUNICATION

Výsledky operační léčby adenomů hypofýzy 
na Neurochirurgické klinice FN Olomouc

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

Souhrn
Adenomy hypofýzy se mohou vyskytovat až v 15 % intrakraniálních nádorů. V současné 
době využíváme k jejich léčbě farmakologické, neurochirurgické a radiochirurgické me-
tody a velice důležitá je mezioborová spolupráce jak při indikaci, tak i při samotné terapii. 
Autoři v publikaci hodnotí 80 operací adenomů hypofýzy, prováděných ve spolupráci s oto-
rinolaryngologem, z tohoto počtu 19 adenomů hormonálně aktivních a 61 nesekrečních. 
Sekreční adenomy byly zastoupeny dle četnosti takto: 10 s hypersekrecí somatotropní, tři 
kortikotropní, dva gonadotropní, dva tyreotropní a dvakrát prolaktinom bez reakce na far-
makologickou léčbu. V celkovém počtu bylo 70 % makroadenomů. Čtyřicet jedna adenomů 
bylo operováno u žen a 39 u mužů, přičemž průměrný věk ve skupině žen byl 57,7 roku 
a ve skupině mužů 57,9 roku. Sedmdesát šest procent pacientů bylo resekováno radikálním 
způsobem, což prokázalo kontrolní MR vyšetření tři měsíce po operaci. Výsledky morbidity 
a mortality publikovaného souboru snesou srovnání s velkými sériemi publikovanými v za-
hraniční literatuře. 

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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Úvod
Výskyt adenomů hypofýzy se udává 
v 10 až 15 % všech intrakraniálních tu-
morů. Prevalence tohoto onemocnění je 
20/ 100 000 obyvatel a incidence je udá-
vána mezi 1,5 a 2 případy/ 100 000 oby-
vatel/ rok. Vyšší výskyt je u ženské popu-
lace s maximem ve 3.– 4. decenniu [1– 3]. 
Adenomy hypofýzy rostou z adenohypo-
fýzy (předního laloku hypofýzy) a jejich 
dělení je člení na adenomy funkční (pro-

dukující hormony) a adenomy afunkční 
(adenomy neprodukující klinicky vý-
znamná množství hormonů). První sku-
pina se nejčastěji projevuje typickým 
klinickým obrazem odpovídajícím hormo-
nální nadprodukcí. Ve skupině druhé pře-
vládají příznaky z útlaku hypofýzy a okol-
ních struktur (zrakový nerv, okohybné 
nervy, kavernózní splav, u gigantických 
adenomů tlakem na hypothalamus, fron-
tální/ temporální lalok). 

Hormonálně aktivní adenomy podle je-
jich produkce dělíme na somatotropní, 
kortikotropní, tyreotropní, gonadotropní 
a prolaktinom (laktotropní). Klinické pří-
znaky těchto adenomů mohou být způ-
sobeny jak nadprodukcí, tak i nedostat-
kem určitých hormonů, které poté vedou 
k endokrinním syndromům s typickými 
příznaky. Kompletní endokrinologické vy-
šetření je vždy zásadní před začátkem te-
rapie adenomů hypofýzy. 

csnn 5 2014.indb   608csnn 5 2014.indb   608 19.9.2014   11:44:1719.9.2014   11:44:17

proLékaře.cz | 25.2.2026



VÝSLEDKY OPERAČNÍ LÉČBY ADENOMŮ HYPOFÝZY NA NEUROCHIRURGICKÉ KLINICE FN OLOMOUC

Cesk Slov Ne urol N 2014; 77/ 110(5): 608–613 609

Další vyšetření, které vždy vyžadujeme 
před operací adenomu hypofýzy, je vyšet-
ření oční. To nám pomůže odhalit typické 
výpadky zorného pole způsobené kompresí 
chiazmatu jako horní temporální kvadran-
topsii a později bitemporální hemianopsii.

Magnetická rezonance je suverénní 
metoda k vyšetření selárních lézí a lze ji 
také využít při peroperační navigaci, jež 
nám operační řešení usnadňuje. Dle veli-
kosti se adenomy dělí na mikroadenomy 
(< 10 mm v průměru) a makroadenomy 
(> 10 mm). Gigantické adenomy mají prů-
měr > 25 mm. Autorem chirurgické klasi-
fikace adenomů hypofýzy z 60. let minu-
lého století je J. Hardy.

Soubor
Hodnotíme výsledky operací 80 ade-
nomů hypofýzy provedených na Neuro-
chirurgické klinice FN Olomouc v letech 
2010– 2013. Všichni pacienti podstoupili 
před operací kompletní endokrinologické 
vyšetření s posouzením hormonální akti-
vity tumoru, neurologické vyšetření a také 
oční vyšetření včetně perimetru. 

Operační zákrok
Operace probíhá v celkové anestezii s vy-
užitím transnazálního endoskopického 
přístupu a také ve většině případů s pe-
roperačním navigačním systémem, který 

využíváme pro co nejradikálnější exstir-
paci u makroadenomů nebo lokalizaci mi-
kroadenomů. Během operačního přístupu 
spolupracuje neurochirurg s otorinolaryn-
gologem. Tato kooperace časově zkracuje 
dobu přístupové fáze a ORL lékař je scho-
pen řešit i případné patologie transnazální 
přístupové cesty. 

Po uvedení pacienta do celkové aneste-
zie je nosní sliznice anemizována pomocí 
Hirschova roztoku. Vlastní zákrok začí-
náme endoskopií s 30stupňovou optikou 
nejčastěji vlevo a provádíme lateralizaci 
střední skořepy a identifikujeme sfenoe-
tmoidální reces. Provádíme resekci zadní 
části septa, která nám umožňuje zpřístup-
nění z obou nosních dírek a odstranění 
přední stěny klínové dutiny a intersfe-
noidálního septa tak, aby byl dostateč-
ný  přístup ke spodině tureckého sedla. 
Po odstranění spodiny tureckého sedla při-
stupujeme k durotomii a odstranění ade-
nomu hypofýzy. Po dokončení resekce tu-
moru vyplňujeme klínovou dutinu svalem 
nebo tukem a jistíme tkáňovým lepidlem 
s eventuálním překrytím předem připrave-
ného nazoseptálního laloku. Operaci do-
končujeme vždy nosní tamponádou.

Po operaci dostávají všichni pacienti 
hormonální substituci po domluvě s en-
dokrinologem do kompletního došetření 
endokrinologických funkcí za hospitali-

zace na interní klinice. Kontrolní MR vy-
šetření provádíme za 3, 6 a 12 měsíců po 
operaci stejně jako oční vyšetření včetně 
perimetru.

Výsledky
V souboru 80 po sobě jdoucích adenomů 
hypofýzy bylo 19 adenomů hormonálně 
aktivních a 61 nesekrečních. Sekreční ade-
nomy byly zastoupeny dle četnosti takto: 
10 s hypersekrecí somatotropní, tři kor-
tikotropní, dva gonadotropní, dva tyreo-
tropní a dvakrát prolaktinom bez reakce 
na farmakologickou léčbu. Sekreční mik-
roadenomy se vyskytly u osmi pacientů. 

V celkovém počtu bylo 70 % makroa-
denomů (velikost více než 2 cm), 20 % 
adenomů s velikostí od 1– 2 cm a osm pa-
cientů se sekrečním mikroadenomem do 
1 cm. Čtyřicet jedna adenomů bylo ope-
rováno u žen a 39 u mužů, přičemž prů-
měrný věk ve skupině žen byl 57,7 roku 
a ve skupině mužů 57,9 roku. U 76 % pa-
cientů bylo dosaženo radikální odstranění, 
což bylo prokázáno na kontrolním MR vy-
šetření tři měsíce po operaci (obr. 1, 2).

Z celkového počtu bylo 19 reziduálních 
nádorů zachyceno na MR vyšetření tři mě-
síce po operaci. Z těchto pacientů bylo 
sedm operovaných znovu transnazálně, 
dva dosáhli radikální resekce transkraniál-
ním odstraněním tumoru (obr. 3– 5). Tři 

Obr. 1. MR vyšetření před operací adenomu hypofýzy 
transnazální cestou.

Obr. 2. Radikální resekce adenomu na kontrolní MR tři 
měsíce po výkonu. 

csnn 5 2014.indb   609csnn 5 2014.indb   609 19.9.2014   11:44:1819.9.2014   11:44:18

proLékaře.cz | 25.2.2026



610

VÝSLEDKY OPERAČNÍ LÉČBY ADENOMŮ HYPOFÝZY NA NEUROCHIRURGICKÉ KLINICE FN OLOMOUC

Cesk Slov Ne urol N 2014; 77/ 110(5): 608–613

pacienti byli ozářeni gama nožem pro re-
ziduum tumoru a zbylí pacienti s reziduál-
ním nádorem jsou sledováni na kontrol-
ních MR vyšetřeních. 

Pooperační likvorea jako nejčastější 
komplikace operací adenomů hypofýzy 
se vyskytla v devíti případech (7,2 %), při-
čemž jedenkrát byla objevena odloženě 
s již vzniklou meningitidou. Byla léčena 
lumbální drenáží, revizí s plastikou sfenoi-
dální dutiny nebo kombinací obou metod. 

Chirurgická mor talita během 30 dnů po 
operaci byla v 1,25 % a morbidita (neu-
rologická i endonazální) 3,75 % (zahrno-
vala přechodnou fatickou poruchu, he-
miparézu a retamponádu pro krvácení 
z nosu). Tři pacienti si v pooperačním ob-
dobí stěžovali na zhoršení zraku, což ob-
jektivizace očním vyšetřením nepotvrdila. 
Během sledovaných operací nedošlo k po-
ranění krkavice a nenastalo výrazné zhor-
šení neurologického nálezu s permanent-
ním deficitem.

Diskuze
Jednotlivé postupy léčby adenomů hy-
pofýzy jsou obecně přijímány jak u léčby 
funkčních, tak i u nefunkčních adenomů 
hypofýzy a zahrnují u symptomatických 
adenomů možnosti chirurgické resekce 
s eventuální reoperací rezidua nebo jeho 
ošetřením gama nožem [4]. Výjimku tvoří 
prolaktinomy, kdy je prakticky ve všech pří-

padech indikována 
fa rmako log ická 
léčba agonisty do-
paminu. Tímto 
způ sobem je do-
saženo snížení hla-
diny prolaktinu 
během několika 
dnů a k regresi ve-
likosti nádoru do-
chází v průběhu 
týdnů až měsíců. 
K léčbě používáme 
bromokriptin nebo 
karbegolin, při-
čemž vyšší efekt 
má karbegolin [5]. 
U 10– 20 % pacientů 
s mikropro lakti no -
mem a u 20 až
 30 % s makropro-
laktinomem je far-
makologická léčba 
neúčinná a tito pa-
cienti jsou pova-
žováni za farmakologicky rezistentní [6]. 
Chirurgický  zákrok je indikován pouze 
u tumorů refrakterních na farmakologic-
kou léčbu a v relativně vzácných případech 
expanzivní pituitární apoplexie vzniklé při 
farmakologické léčbě. 

Léčba adenomů hypofýzy má ve vel-
kých sériích procento komplikací okolo 

9 % a mortalitu do 1 % [7– 9]. Riziko 
komplikací se zvyšuje u pacientů ve vyšším 
věku s polymorbiditami a dále při reope-
racích. Nejčastější komplikace je poope-
rační únik mozkomíšního moku, který se 
ve velkých souborech pohybuje od 1 do 
6 % [10,11]. Zvýšené riziko vzniku likvo-
rové píštěle je přítomno u revizních ope-

Obr. 3. Předoperační MR u pacientky s afunkčním adeno-
mem hypofýzy. Obr. 4. MR vyšetření tři měsíce po transnazální exstirpaci.

Obr. 5. Kontrolní MR vyšetření po odstranění rezidua 
tumoru transkraniálním přístupem.
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rací. Mezi další komplikace neurochirur-
gické léčby adenomů hypofýzy mohou 
patřit infekční komplikace, zhoršení zraku 
po operaci či jiný neurologický deficit. 
Ty se ale vyskytují velice zřídka v průměru 
do 2 % pacientů. Laws at al v dosud nej-
větší publikované sérii udávají celkovou 
mortalitu 1,05 % [12] a pětiletou dobu 
přežití u pacientů po operaci mozku mezi 
90 a 95 % případů.

V českém písemnictví se léčbě ade-
nomů hypofýzy dlouhodobě věnují Ne-
tuka et al, kteří při operaci prováděné 
výhradně neurochirurgem využívají intra-
operační 3T magnetickou rezonanci, díky 
níž jsou schopni dosáhnout velice malého 
procenta reziduálních tumorů [13,14]. 
Statistickým hodnocením reziduí po ope-
raci afunčních adenomů se zabývali Česák 
et al [15] a Matoušek et al publikovali vý-
hody spolupráce otorinolaryngologa 
a neurochirurga při transsfenoidálních 
operacích adenomů hypofýzy [16].

Závěr
V současné době není pochyb, že endo-
skopický transnazální přístup k opera-
cím adenomů hypofýzy je spolehlivá mo-
dalita léčby symptomatických adenomů. 
Jeho provedení je možné jak ve spolupráci 
s ORL lékařem, tak pouze rukou neurochi-

rurga. Důležité je dodržet nízkou morta-
litu a morbiditu při provádění této ope-
rační techniky s využitím všech pracovišti 
dostupných metod ke zkvalitnění operace. 
V našem souboru se mortalita a morbidita 
pohybuje v rozmezí velkých publikovaných 
sérií, přičemž lehce vyšší přítomnost likvo-
rei –  7,2 % –  je připisována učební křivce, 
kterou je nutné získat pro provádění en-
doskopických resekcí adenomů hypofýzy. 
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žení hormonálně aktivních adenomů, ale 
v dalším textu se výsledkům či specifi-
kům u těchto adenomů vůbec nevěnují. 

zentovaném článku: pět neurochirurgů 
a jeden ORL lékař. Vyjadřuje tento poměr 
vyváženost spolupráce? Při počtu pěti 
neurochirurgů každý provedl cca tři ope-
race za rok. Pokud by z týmu operovali 
jen čtyři, pak jsou to čtyři operace za rok. 
Z tohoto pohledu se opravdu zkušenosti 
kumulují pomalu a spolupráce zkušeného 
ORL lékaře je nezbytná. 

Autoři správně rozdělují adenomy na 
hormonálně aktivní a na hormonálně 
afunkční. Již v souhrnu popisují rozlo-

Krahulík D. et al prezentují iniciální zku-
šenosti z 80 endoskopických operací ade-
nomů hypofýzy za období 2009– 2013 [1]. 
Autoři zaslouží pochvalu za zpracování 
souboru a zájem o tuto problematiku. Při 
kritickém čtení článku nalezne čtenář ně-
kolik zavádějících a překvapivých údajů. 
V následujících řádcích budeme tyto 
údaje komentovat.

Kolegové jsou zastánci spolupráce neu-
rochirurga a ORL lékaře při těchto ope-
racích. Zajímavý je poměr autorů na pre-
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