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Vysledky endokrinnich funkci hypofyzy
po transsfenoidalnich operacich afunkcnich

makroadenomt

Results of Endocrine Function after Transsphenoidal Surgery

for Non-functional Pituitary Macroadenomas

Souhrn

Cil: Cilem této studie bylo prokdzat zmény endokrinnich funkci hypofyzy po operaci afunkenich
makroadenom( hypofyzy transnazalnim transsfenoidalnim pristupem a posoudit rozdily vysledkd
pfi pouziti mikroskopické a endoskopické techniky. Soubor a metodika: Do studie byli zafazeni
pacienti s nesekre¢nimi makroadenomy hypofyzy, ktefi byli operovani bud mikroskopickou nebo
endoskopickou metodou transnazalnim transsfenoidalnim pfistupem na Neurochirurgické klinice
LF UP a FN Olomouc. Vsichni pacienti absolvovali neurologické, radiologické a endokrinologické
vySetfeni pfed operacf a po ni. Soubor byl retrospektivné vyhodnocen a ziskané vysledky byly
statisticky porovnany. Wsledky: Celkovy soubor tvorilo 78 pacientll. U pacientl bez predoperacni
hormondlni abnormality se vyskytoval poopera¢ni deficit ¢astéji ve skupiné operované
mikroskopem (47,4 %) v porovnani s pacienty operovanymi endoskopickou metodou (40 %); rozdil
ale nebyl statisticky vyznamny (p = 0,761). U pacientd s pfedoperacni hormonalni abnormalitou
bylo pooperacni zhorseni hormondlnich funkci ¢astéjsi opét ve skupiné operované mikroskopem
(70 %) ve srovnani s endoskopickou skupinou (21,4 %); rozdil byl statisticky vyznamny (p = 0,015).
Zaveér: Pri hodnoceni naseho souboru dosahla endoskopické technika lepsich pooperacnich
vysledkd hormonalnich funkci hypofyzy ve srovnani s mikroskopickou technikou, a to zejména
u pacientd s predoperac¢ni hormonalni abnormalitou.

Abstract

Aim:The aim of this study was to assess changes to endocrine pituitary function following pituitary
macroadenoma surgery and to compare the microscopic and endoscopic techniques. Methods:
A study group included patients with nonfunctional pituitary macroadenoma undergoing
microscopic or endoscopic transnasal transsphenoidal approach at the Department of
Neurosurgery of the University Hospital in Olomouc. All patients underwent neurologic, radiologic
and endocrinology examination before and after surgery. All data were retrospectively reviewed
and both techniques were statistically compared. Results: A total of 78 patients were included
in this study. In patients without preoperative hormonal abnormalities, postoperative deficit
occurred more often in the microscope group (474%) compared to endoscopic group (40%) but
the difference was not statistically significant (p = 0.761). In patients with a preoperative hormonal
abnormality, postoperative deterioration of hormonal functions was more frequent again in
the microscope-operated (70%) compared to the endoscopic group (21.4%), the difference was
statistically significant (p = 0.015). Conclusion: In our study, endoscopic technique achieves better
postoperative results of pituitary hormonal functions compared to microscopic techniques,
particularly in patients with preoperative hormonal abnormality.
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VYSLEDKY ENDOKRINNICH FUNKCI HYPOFYZY PO TRANSSFENOIDALNICH OPERACICH AFUNKCNICH MAKROADENOMU

Uvod

Nesekre¢ni adenomy hypofyzy se vysky-
tuji v populaci s prevalenci prdmeérné 22 pri-
padd na 100 000 obyvatel [1]. Maximum
vyskytu je ve Ctvrté a paté dekddé zivota
a Castéji jsou postizeni muzi [2]. Mezi typické
projevy onemocnéni fadime poruchy zraku,
zvl&sté vypadky zorného pole, déle parézy
okohybnych nervd, bolesti hlavy nebo pfi-
znaky spojené s nedostate¢nou endokrinnf
funkci hypofyzy [3]. Primdrni lécebnd mo-
dalita u symptomatickych afunkénich ade-
nomu je chirurgicka terapie.

Cilem operace je dekomprimovat nervové
struktury, zejména ocni nervy, dosdhnout co
nejradikdinéjsiho odstranéni tumoru ke sni-
Zeni pravdépodobnosti recidivy a vyhnout
se komplikacim. Stejné vyznamnym cilem
operace je obnoveni nebo alespon zacho-
vani zbylé endokrinni funkce hypofyzy a za-
branéni vzniku nového trvalého deficitu.
Je pfitom az s podivem, jak malo autor( za-
jima vysledek operaci afunkénich adenom(
z pohledu hormondlnich funkci [4-11]. Pri-
tom celoZivotni uzivani nékterych hormond,
zejména kortikosteroidd nebo antidiuretic-
kého hormonu, mé pro pacienta ¢etna rizika
komplikaci a vedlejsich ucinkd.

Incidence predopera¢niho hypopitu-
itarizmu u afunkénich adenomi hypo-
fyzy se odhaduje na 69-85 % [12,13]. Zlep-
senf endokrinnich funkci hypofyzy po
operaci je v literatufe uvddéno v rozmezi
20-50 % [4-7], naopak zhorseni se popisuje
v rozmezi 5-20 % [4,6-11]. Srovnan( jednotli-
vych vysledkd je obtizné, nebot kazdy z au-
tor( si stanovuje vlastni parametry k hodno-
cenf pooperacniho zlepseni nebo zhorseni
funkce hypofyzy.

Cilem této studie bylo prokdzat zmény
endokrinnich funkci hypofyzy po ope-
raci afunkénich makroadenom hypofyzy
transnazalnim transsfenoidalnim pfistupem
a posoudit rozdily vysledkd pfi pouziti mik-
roskopické a endoskopické techniky.

Material a metodika

Vsichni pacienti pred operaci podstoupili
klinické vysetfenf spocivajici v neurologic-
kém vysetfeni, vysetfeni oftalmologem vc¢.
provedeni vysetfeni na pocitacovém peri-
metru. Zdkladem pro stanoveni morfolo-
gické diagndzy byla kontrastni magneticka
rezonance (MR) hypofyzy. Doplnéno bylo
endokrinologické vysetfeni zaméfené na
posouzeni funkce hypofyzy a vylouceni pro-
laktinomu. Indikaci k operaci byly utlakové
projevy, tedy vypadky zorného pole, zhor-

senf zrakové ostrosti nebo paréza okohyb-
nych nervl jako nasledek expanzivniho cho-
vani makroadenomu hypofyzy. Pfed vlastni
operaci byla vzdy doplnéna i vypocetni to-
mografie (CT) spodiny lebni a paranazélnich
dutin a vysetfeni dutiny nosni spolupracuji-
cim otorinolaryngologem.

Operace byly provedeny transnazal-
nim transsfenoidalnim pfistupem. Do roku
2010 byla na Neurochirurgické klinice LF OU
a FN Olomouc pouzita mikroskopicka a na-
sledné endoskopicka technika. V pfipadech
mikroskopické metody byl za skiaskopické
kontroly vlozen retraktor do dutiny nosnf
s vymezenim operacniho koridoru az ke sfe-
noidalni dutiné. Endoskopicky pristup byl ve
spolupraci s otorinolaryngologem provadén
endoskopem s 30° optikou (Storz®, Némecko)
az ke spodiné tureckého sedla. Adenom byl
nasledné exstirpovan maximalné radikalné
jak v pripadé mikroskopické, tak i endosko-
pické optiky za pouziti vzdy stejnych na-
strojl a opera¢niho postupu, pfi maximalni
snaze o zachovani tkdné normalni hypofyzy.
K plastice spodiny tureckého sedla byl vyu-
Zivan sval, tuk, fascie, oxyceluléza (Surgicel®)
a tkanové lepidlo (Tissucol®).

V ndvaznosti na opera¢ni vykon zlsta-
vali nemocni na udrzovaci dévce glukokorti-
koidd, konkrétné kortizolu, pficemz nejvyssi
davka léku byla podavana rano (10mg), po-
lovi¢ni (5mg) pak v poledne a vecer. V prv-
nim tydnu pred propusténim pacientl bylo
provedeno orientac¢ni kontrolni endokrino-
logické vysetieni s pfedanim do ambulantnf
péce endokrinologického pracovisté. Cilem
bylo zhodnotit, zda je nezbytné pokracovat
v substituci kortizolem, pfipadné desmopre-
zinem. Nemocni byli ndsledné zvani s od-
stupem 3 mésicl ke kratké hospitalizaci za
Ucelem posouzeni miry vypadku viech hor-
mond hypothalamo-hypofyzarni osy. Pokud
nebyly pfitomny kontraindikace, byl me-
todou volby pfi podezfeni na pooperacni
nedostatecnost inzulinovy toleran¢nf test
(ITT) kombinovany s uZitim stimulace LHRH
(lutropin uvolnujici hormon; oblast gonado-
tropnf sekrece, vyjimkou byly z pochopitel-
nych ddvodd postmenopauzalni nemocné)
a TRH (thyreotropin uvolfujici hormon). Vin-
dikovanych pfipadech poskytl ITT informace
i 0 poruchach sekrece rdstového hormonu.
V ptipadé kontraindikace provedeni ITT
byl pro zhodnoceni poruch sekrece risto-
vého hormonu (GH) zvolen test s infuzi argi-
ninu doplnény hormonem stimulujicim se-
kreci ristového hormonu (GHRH). Preklenutf
tranzitorni{ pooperacni poruchy, pfipadné

lé¢ba trvalého kranidlniho diabetes insipidus
(cD) byla resena podavanim desmopresinu
(Minirin®).

Tt mésice po operaci absolvovali pacienti
také vysetfeni perimetrem, MR hypofyzy
s kontrastem ke zhodnoceni radikality ope-
race a vysetfeni dutiny nosnf ke zhodnocenf
hojeni endoskopicky operovanych pacientd.

Endokrinni vysetieni

Predoperacni vysetifeni mélo za cil posou-
zeni sekrec¢nf kapacity hypofyzy. Cilené bylo
patrano po prolaktinomu, protoze prolakti-
nom, byt by se jednalo o makroprolaktinom,
je primdrné indikovan k medikamentozni
lé¢bé. Problém byvé v nékterych pripadech
odliseni pseudoprolaktinomu, projev dd-
sledku utlaku stopky hypofyzy makroade-
nomem jiné povahy nez prolaktinomem.
Presny laboratorni test zde chybi a naopak je
neocenitelnd klinickd zkusenost.

Hormonalni poméry byly hodnoceny podle

referencnich mezi Oddéleni biochemie

FN Olomouc. Za hormondini deficit bylo

pOvVaZovano:

1.nizké T4 (< 9,1 pmol/l) pfi normalnim
nebo nizkém TSH (thyreotropni hormon)
(< 0,350 mIU/I);

2.nizké FSH (folikulostimula¢ni hormon)
a LH (luteiniza¢ni hormon) u zen podle
fazf cyklu, pfipadné podle toho, zda se
jednalo o Zenu ve fertilnim nebo meno-
pauzalnim veku, u muzd pfi nizkém FSH
(< 1,01U/) a LH (< 0,6 IUI/1), pro metodické
nedostatky jsme nehodnotili hladiny vol-
ného testosteronu a dali jsme proto pfed-
nost celkové hladiné testosteronu;

3. nizkd kortizolemie (< 171 nmol/l) pfi nor-
malnim nebo nizkém ACTH (adrenokorti-
kotropni hormon) (< 5 ng/l);

4. nizké IGF-1 (insulin-like growth factor-1; ko-
rigované dle véku pacienta), vék 20-30 let
(<232 pg/1),30-40let (< 177 ug/l),40-50let
(< 124 ug/1), 50 a vice let (< 71 pg/l);

5.nizkd hladina prolaktinu (< 72 mlIU/I)
umuzl a (< 10° mIU/l) u Zen.

cDI byl charakterizovan polydipsif, polyurif
(diuréza > 250ml/hod) a nizkou specifickou
hmotnosti modi (< 1,005 kg/m?) pfi osmola-
rit¢ moci pod 300 mOsm/I.

Inkluzivnf kritérium pro zafazeni pacientl
do retrospektivni studie byla diagnéza ne-
sekre¢nfho makroadenomu hypofyzy do-
lozend nasledné histologickym vysetfenim.
Afunkeni makroadenom hypofyzy byl de-
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Tab. 1. Vysledky jednotlivych hormonalnich abnormalit.
Pseudo- — pery GH FSH LH TSH PRL ADH
prolaktinemie
mikroskopickd skupina
pred operaci 9 (23,1 %) 6 (15,4 %) 4(10,3 %) 6 (15,4 %) 6 (15,4 %) 4(10,3 %) 1 (2,6 %) 12,6 %)
po operaci 1(2,6 %) 18 (46,2 %) 20 (51,3 %) 16 (41 %) 16 (41 %) 20 (51,3 %) 13 (33,3 %) 6 (15,4 %)
endoskopickd skupina
pred operacf 8 (20,5 %) 3(7,7 %) 4 (10,3 %) 2 (51 %) 2(51 %) 5(12,8 %) 0(0 %) 0 (0 %)
po operaci 1(2,6 %) 12 (30,8 %) 10 (25,6 %) 7 (179 %) 7 (179 %) 12 (30,8 %) 1 (2,6 %) 4(10,3 %)
celkovy soubor
pred operaci 17 (13,3 %) 9 (7,0 %) 8 (6,2 %) 8 (6,2 %) 8 (6,2 %) 9 (7 %) 1(0,8 %) 1(0,8 %)
po operaci 21,6 %) 30 (23,4 %) 30 (23,4 %) 23 (179 %) 23 (179 %) 32 (25 %) 14.(10,9 %) 10 (7,8 %)
Vlysvétleni zkratek neleznete v seznamu pouzitych zkratek.

finovan jako adenom vétsi nez 10mm, bez
prokazatelné klinické i laboratorni hormo-
nélni aktivity. Dalsi podminkou bylo pro-
vedeni pouze jedné operace transnazalni
transsfenoidalni cestou, dostupnost kom-
pletnich vysledkl endokrinnich funkci hy-
pofyzy bezprostfedné pred operaci, dale
v prvnim tydnu po operaci a 3 mésice po
ni. VSechna endokrinologicka vysetieni byla
provedena jednotnym zptsobem na Il in-
terni klinice — nefrologické, revmatologické
a endokrinologické LF UP a FN Olomouc.
Minimalni doba sledovani nemocnych byla
stanovena na 1 rok.

Viechna kritéria v pribéhu let 2004-2014
splnilo 78 pacientl. Soubor pacientl byl vy-
hodnocen spole¢né a nasledné rozdélen do
dvou skupin: 1. skupina operovana mikro-
skopickou a 2. skupina operovana endosko-
pickou technikou. Jednotlivé skupiny byly
dale rozdéleny na podskupiny s prfedope-
racni hormonalnf abnormalitou a bez hor-
mondalni abnormality. Do podskupiny s hor-
mondalnf abnormalitou byli zafazeni pacienti
s deficitem jednoho nebo vice hypofyzar-
nich hormon® (hormony adenohypofyzy
i neurohypofyzy) a/nebo s pseudoprolak-
tinemif. Pooperac¢né bylo zhodnoceno, zda
doslo ke zlepseni, zhorSeni nebo hormonalnf{
abnormalita zUstala bez zmény. Za zlepseni
byla povazovana normalizace hladin jednot-
livych hormond, které se poopera¢né do-
staly znovu do rozmezi normalnich referen-
¢nich hodnot. V pfipadé, Ze doslo ke zlepsent
v jedné nebo vice hormondlnich osach, ale
soucasné ke zhorsenf v jiné, nebylo to pova-
Zovano za zlepdeni a vysledek byl zafazen do

skupiny zhorsenych. Pfechodny pooperacni
diabetes insipidus nebyl povazovan za hor-
mondalni deficit.

Statistické zpracovani

Soubor byl statisticky zpracovan pomoci
programu IBM SPSS Statistics 23 a viechny
testy byly provedeny na hladiné vyznam-
nosti p = 0,05. Kategoridlni data byla zapsana
do kontingen¢nich tabulek (Cross tab) a sku-
piny byly porovnany Fisherovym presnym
testem. Normalita zkoumaného statistic-
kého vybéru byla ovérena Shapirovym-Wil-
kovym testem a neparametrickym Man-
novym-Whitneyho U testem.

Vysledky

Celkovy soubor tvofilo 78 pacientd, z toho
bylo 46 muzd a 32 Zen. Vékové rozmezi bylo
22-85 let (préimérny vek 59,5 let). Pfedope-
ra¢ni hormonalni abnormalita byla proka-
zédna u 34 (43,6 %) pacientl, hormonalnf{
lé¢ba probihala u sedmi nemocnych (9 %).

Skupinu operovanou mikroskopicky tvo-
filo 39 pacientl, z toho bylo 20 muzd
a 19 Zen. Vékové rozmezi bylo 22-78 let (prd-
mérny vék 574 let). Pfedoperacni hormo-
nalni abnormalita byla zjisténa u 20 (51,3 %)
pacientd, hormondlnf [é¢ba probihala u tfi
nemocnych (7,7 %).

Skupinu operovanou endoskopicky tvo-
filo 39 pacientd, z toho bylo 26 muzl
a 13 Zen. Vékové rozmezi bylo 28-85 let (prd-
mérny vék 61,6 let). Pfedoperacni hormo-
nalni abnormalita byla zjisténa u 14 (359 %)
pacientl, hormonalnf Ié¢ba probihala u Cty-
fech nemocnych (10,3 %).

Shapirovym-Wilkovym testem normality
bylo prokdzano, ze vék nemd normalini distri-
buci, proto byly skupiny porovnany nepara-
metrickym Mannovym-Whitneyho U testem.
Tento test neprokazal statisticky vyznamny
rozdil ve véku mezi pacienty operovanymi
endoskopem a mikroskopem. Neby!| proka-
zan statisticky vyznamny rozdil mezi obéma
skupinami ani v zastoupenf jednotlivych po-
hlavi, ani v Cetnosti vyskytu predoperacni
hormonalni abnormality a medikamentézni
terapie. Obé skupiny byly tedy homogenni
avhodné ke srovnani pooperacnich vysledkd.

Vysledky jednotlivych hormonélnich os
hypofyzy u celého souboru a obou skupin
pred operaci a 3 mésice po operaci jsou uve-
deny v tab. 1.

Vysledné hodnoceni zmeény funkce hypo-
fyzy (zlepseni, zhorseni nebo zména nena-
stala) v dusledku operace, ¢etnost poope-
ra¢ni medikamentdzni terapie a pacientl
s reziduem adenomu jsou uvedeny v tab. 2.

Vysledky pooperacnich hormonéinich
funkci hypofyzy ve vztahu k pfftomnosti re-
zidua adenomu jsou uvedeny v tab. 3.

U pacientl bez pfedoperacni hormonalni
abnormality se vyskytoval poopera¢ni defi-
cit ¢astéji ve skupiné operované mikrosko-
pem (474 %) ve srovnani s endoskopickou
skupinou (40 %); rozdil ale nebyl statisticky
vyznamny (p = 0,761). U pacientt s pfedope-
racni hormonalnf abnormalitou bylo poope-
ra¢ni zhorseni hormonalnich funkci ¢astéjsi
opét ve skupiné operované mikroskopem
(70 %) ve srovnani s endoskopickou skupi-
nou (21,4 %); rozdil byl statisticky vyznamny
(p = 0,015).
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pickou nebo endoskopickou metodou.

Tab. 2. Pooperacni vysledky a srovnani skupiny nemocnych operovanych mikrosko-

Mikroskopicka Endoskopicka
skupina skupina P

bez predoperacni abnormality
bez zmény 10 (52,6 %) 15 (60,0 %)
zhorsenf 9 (474 %) 10 (40,0 %) 0,761
s predoperacni abnormalitou
zlepsenti 4 (20,0 %) 5 (35,7 %)
bez zmény 2 (10,0 %) 6 (42,9 %)
zhorsentf 14 (70,0 %) 3 (21,4 %) 0,015
celkovy soubor
zlepseni 5(12,8 %) 4 (10,3 %)
bez zmény 21 (53,8 %) 12 (30,8 %)
zhorsen( 13 (33,3 %) 23 (59,0 %) 0,073
medikamentozni terapie
ano 25 (64,1 %) 16 (41,0 %) 0,069
reziduum
ano 22 (56,4 %) 16 (41,0 %) 0,257

Tab. 3. Pooperacni vysledky a srovnani skupiny s reziduem a bez rezidua adenomu.

Reziduum Bez rezidua p
celkovy soubor
zlepseni 4 (10,5 %) 5(12,5 %)
bez zmény 13 (34,2 %) 20 (50 %)
zhorseni 21 (55,3 %) 15 (37,5 %) 0,309

U pacientl operovanych endoskopem,
ve srovnani s mikroskopickou operaci, byl
ve vétsf mife pooperacni stav hormondlnich
funkci stejny jako pred operaci nebo doslo
ke zlep3eni, rozdil ale nebyl statisticky vy-
znamny (p = 0,073).

Caste&ji byl vyskyt rezidua pozorovéan ve
skupiné operované mikroskopicky, ale bez
statistické vyznamnosti (p = 0,257).

U pacientd bez vyskytu poopera¢niho
rezidua, ve srovnani s pacienty s reziduem,
byly ¢astéji hormondalni funkce zlepseny, z0-
staly stejné nebo nedoslo ke zhorseni, ale
bez statistické vyznamnosti (p = 0,309).

Diskuze
Transnazalni transsfenoidalni mikroskopicka
operativa adenom( hypofyzy byla na Neu-

rochirurgické klinice v Olomouci provadéna
od 90. let minulého stoleti. Endoskopicka
technika se nasledné stala rutinné vyuziva-
nou od roku 2010. Prvni zminky v ¢eském
pisemnictvi o vyuziti endonazalniho trans-
sfenoidalniho pfistupu v terapii selarnich lézi
pfindsi Masopust et al v roce 2008 [14].

Vznik hypopituitarizmu u afunkénich ade-
nomu se patofyziologicky vysvétluje zvy-
senym intraseldarnim tlakem, ktery vede ke
kompresi portalnich Zil s nasledkem ische-
mizace a nekrézou tkadné hypofyzy. Hypo-
funkce muaze byt také zplsobena dlou-
hodobou kompresi hypofyzy vlastnim
adenomem [13]. K hypofunkci maze dojit
i akutné, pfi apoplexii. Plsobenim zvyse-
ného intraselarniho tlaku na stopku hypo-
fyzy dochézi k poruse hypothalamo-hypofy-

zarniho transportu a nedostate¢né stimulaci
endokrinnich bunék adenohypofyzy. Kromé
toho nedostatecné plsobeni inhibi¢niho
dopaminu na laktotrofni buriky vede k pro-
jevlim pseudoprolaktinemie.

Schopnost zlepseni endokrinnich funkci
PO operaci zavisi na mnozstvi neposkoze-
nych bunék hypofyzy. Mezi pozitivni pre-
diktivni faktory zlepseni patfi mensi veli-
kost adenomu, absence invazivniho chovani
adenomu, veétsi rezidudlni porce tkané hy-
pofyzy, normalni nebo zvysena sekrece pro-
laktinu, predoperacni elevace TSH po sti-
mulaci TRH, elevace LH po stimulaci GnRH,
nizkd hladina deficitu IGF-1, prvni operace,
radikalni exstirpace naddoru, absence poope-
ra¢ni likvorey, normotenze a mladsi vék ne-
mocného [6-8,13,15,16]. Na druhou stranu
k novému poopera¢nimu deficitu do-
chazi ¢astéji u pacientd starsich, s hormo-
nélné afunkénimi adenomy, po transkranial-
nich operacich a pituitédrni apoplexii [6,7].
Fatemi et al navic uvadi vyssi frekvenci
pooperac¢niho zhorseni v pfipadé, kdy nevy-
uzili proplachu opera¢ni dutiny peroxidem
vodiku [6]. Zda peroxid vodiku skute¢né
ovliviiuje endokrinni funkci a snizuje riziko
recidivy, neni zfejmé, ackoli byl prokézan tu-
moricidni efekt na bunky adenomu hypo-
fyzy [17]. Zajimavé je, Ze v ndmi prezento-
vaném souboru bylo lepsich hormondlnich
funkci dosazeno endoskopickou technikou
v podskupiné pacientd s pfitomnosti pred-
opera¢ni hormonalni abnormality. Domni-
vame se, Ze endoskopickd technika byla Setr-
néjsi pfi exstirpaci adenomu a vedla k mensi
traumatizaci jiz funk¢né dekompenzované
tkédné hypofyzy.

Chabot et al publikovali retrospektivne
sledovany soubor 39 pacientl s makro-
adenomy vétsimi nez 3cm, operovanych
transnazalni transsfenoidaini endoskopic-
kou technikou. Autofi nehodnotili pouze
afunkeni adenomy, ale do souboru zapo-
¢ftali i dva makroadenomy s nadprodukci
ACTH, dva s nadprodukci GH a tfi prolakti-
nomy. Endokrinolog zhodnotil stav pfedo-
peracniho a pfitomnost nového pooperac-
niho hypopituitarizmu, metodika hodnocenf
vsak nebyla specifikovdna. Po operaci doslo
ke zhordeni stavajictho nebo nového vy-
skytu hypopituitarizmu s nutnosti hormo-
nalni substituce u 12,8 % pacientl [18].

Fatemi at al prezentovali retrospektivné
sledovany soubor 253 pacientl s afunkénimi
adenomy hypofyzy operovanych transnazalni
transsfenoidalni mikroskopickou technikou.
Pacienti absolvovali endokrinni laboratornf

Cesk Slov Neurol N 2017; 80/113(3): 286—290

289




VYSLEDKY ENDOKRINNICH FUNKCI HYPOFYZY PO TRANSSFENOIDALNICH OPERACICH AFUNKCNICH MAKROADENOMU

vysetien( pfed operaci a 3 mésice po operaci.
Za zlepseni byla povazovana normalizace la-
boratornich parametrd pro jednotlivé hypo-
fyzarni hormony. Zhorseni bylo definovéno
nutnosti hormonalni substituce a pritomnosti
nové laboratorni abnormality. Po operaci
doslo v 7 % ke vzniku nového endokrinniho
deficitu, zlepseni bylo popisovéno ve 48 %.
Zlepseni bylo nejcastéji u pacientl s pseu-
doprolaktinemif, a to v 78 %, v gonadalni ose
v 21 % a v adrenokortikotropni ose v 16 %. Nej-
Castéjsi pooperacni deficit byl vypadek rdsto-
vého hormonu s frekvenci 6 %. Limitaci studie
byly nejednotné referencni meze pro sledo-
vané laboratorni parametry a nekompletnost
vysetfovanych dat [6].

Dallapiazza et al srovnévali pacienty
s afunkénimi makroadenomy hypofyzy ope-
rovanymi mikroskopickou a endoskopickou
technikou. Skupinu mikroskopicky opero-
vanou tvofilo 43 pacientl a skupinu endo-
skopicky operovanou tvofilo 56 pacientd.
Pooperacni vysledek hormonalnich funkci
byl hodnocen pouze na zadkladé nutnosti
uzivani hormonalni substituce. V mikrosko-
pické skupiné byl zaznamenan pooperacni
ptechodny cDI v Sesti pfipadech, trvaly cDlI
v jednom pfipadé, SIADH v sedmi pfipadech,
prechodny hypokortizolizmus ve tfech pfi-
padech a trvaly ve tfech pfipadech. V endo-
skopické skupiné byl zaznamendn poope-
racni prechodny cDI v 10 pfipadech, trvaly
cDI nebyl prokdzan, SIADH se vyskytlo v péti
pfipadech, pfechodny hypokortizolizmus
v péti pfipadech a trvaly ve tfech pfipadech.
Pfi srovnaniobou skupin nebyl statisticky sig-
nifikantni rozdil. Poopera¢ni likvorea se obje-
vila ve 12 % ve skupiné mikroskopicky ope-
rovanych a v 7 % ve skupiné endoskopicky
operovanych, bez statisticky vyznamného
rozdilu. Radikality bylo dosaZeno v 79 % ve
skupiné mikroskopicky operované a v 85 %
ve skupiné endoskopicky operované [19].

Z Ceskych autord hodnotili vysledky hor-
monaélnich funkci hypofyzy po transnazal-
nich operacich adenomd Masopust et al [20].
Porovnavany byly tfi skupiny o identické ve-
likosti 50 pacientU: 1. skupina operovana mi-
kroskopickou technikou, 2. skupina opero-
véna endoskopickou technikou a 3. skupina
operovana endoskopicky s vyuZitim perope-
racni MR. Do studie byli zahrnuti pacienti
jak s mikroadenomy, tak s makroadenomy
a bez ohledu, zda se jednalo o afunkéni
nebo hormondlné aktivni adenom. Hormo-
nalni funkce byla hodnocena na zakladé nut-
nosti doc¢asné nebo permanentni substituce
desmoprezinem. V 1. skupiné desmoprezin

uzivalo pét pacientl a z toho tfi chronicky,
ve 2. skupiné byla docasnd substituce u ctyf
pacientl a ve 3. skupiné u péti. Rozvoj no-
vého pooperacniho deficitu adenohypofyzy
(thyroidni, adrenokortikotropni nebo go-
nadotroponi osa) byl zaznamenan v 10 pfi-
padech v 1. skupiné, ve ¢tyfech pfipadech
ve 2. skupiné a ve tfech v 3. skupiné [20].
Stejné jako v nami predkladané studii bylo
lepsich vysledkl dosahovéno endoskopic-
kou technikou.

Pfi hodnoceni nasf studie bylo presvedcivé
lepsich vysledkd dosazeno ve skupiné opero-
vanych endoskopickou metodou, a to zejména
u pacientl s pfedoperacnim deficitem. Ve pro-
spéch endoskopické techniky hovofila i mensi
mira pooperacnich rezidui. To vie Ize vysvét-
lit lepsim opera¢nim prehledem endoskopu
s presnéjsi, a tedy Setrnéjsi moznosti zésahu do
tumoru, a naopak protekci zbytku hypofyzy.

Limitaci nasi a doposud publikovanych
studif hodnotici endokrinologické vysledky
po operacich afunkénich adenomd hypo-
fyzy je jejich retrospektivni charakter. Nutno
pfiznat, Ze v ndmi prezentované studii ne-
byla zohlednéna jak velikost, tak invazivita
adenomu a délka predoperac¢niho hormo-
nélniho deficitu ve vztahu k vysledkdm hor-
mondlnich funkcf.

Zavér

Pfi hodnoceni naseho souboru dosahla en-
doskopicka technika lepsich pooperac¢nich
vysledk hormonalnich funkci hypofyzy ve
srovnani s mikroskopickou technikou, a to
zejména u pacientl s pfedoperac¢ni hormo-
nalnf abnormalitou.

Seznam pouzitych zkratek

ACTH - adrenokortikotropni hormon
ADH - antidiureticky hormon

cDI - kranidIni diabetes insipidus

CT - pocitacova tomografie

FSH — folikulostimula¢ni hormon
fT4 - volny thyroxin

GnRH - gonadotropin uvolniujici hormon
GHRH - rlistovy hormon uvolnujici hormon
IGF-1 - insulin-like growth factor-1

ITT - inzulinovy toleran¢ni test

LH — luteiniza¢ni hormon

LHRH - lutropin uvolnujici hormon

MR - magnetickd rezonance

PRL - prolaktin

TRH - thyreotropin uvolnujici hormon
TSH - thyreotropnf hormon
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