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NOVINKY V DIAGNOSTICKE PATOLOGII NADORU HYPOFYZY — KLINICKOPATOLOGICKA PERSPEKTIVA

Tab. 1. Hormondini projevy funkcnich PItNETG

Typ PitNETu - dle Produkovany hor- Klinicky Zastoupeni mezi Roc¢ni incidence Klinické projevy | Komorbidity —
typu bunék mon syndrom pitNETy komplikace
(%)'
Laktotropni Prolaktin Hyperprolaktinemie | 53 21-54/1 mil 2 Oligo-amenorhea, | Osteopordza (vlivem
galaktorhea, po- hypogonadismu)
kles libida, erektil-
ni dysfunkce, poru-
chy fertility
Gonadotropni Luteiniza¢ni (LH)/fo- Obvykle bez 30 6,5-23/1 mil./rok? Hypopoituitaris- -
likulo stimula¢ni hor- | klinickych projevd (klinicky vyznamné) | mus pfi Utlaku hy-
mon(FSH) ¢i jejich nadprodukce pofyzy
podjednotky
Kortikotropni Adrenokortikotropni | Cushingova nemoc | 4 1,6/1 milion* Zména habitu - DM 2.typu, art. hyper-
hormon (ACTH) centrdlni obezita, | tenze, dyslipidemie,
akné hirzutismus, | TEN, osteopordza
pletora
Somatotropni Rdstovy hormon Akromeqalie, 12 2,8-13,7/1 mil® Zvétsenf aker DM 2.typu, art. hyper-
(gigantismus pokud prognathie, koli- tenze, syndrom span-
onemocnéni vznik- kovité prsty, artro- | kové apnoe, artropa-
ne pred uzavérem patie, kardiomyo- | tie, syndrom karpalni-
rGstovych Stérbin) patie — (valvulopa- | ho tunelu
tie), organomega-
lie, hyperhydrosis,
cefalea
Tyreotropni Tyrotropni hormon Centralni <1 0,15/1 mil.6 Tachykardie, poce- | Fibrilace sinf
(TSH) hyperthyreéza ni, frekventni stoli-
ce, hubnutf
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Tab. 2. Projevy deficitu hypofyzdrnich hormond (hypopituitarismu)

pfipadech, kdy hormonalni nadprodukce
rastového hormonu zac¢ne pred uzavienim
rdstovych stérbin, vznikad gigantoakromega-
lie. Kromé obecné zndmych akromegalickych
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rysd (protruze dolni Celisti, makroglosie, dia-
staza zubd, kolikovité prsty atd.) k akromegalii
patfi také metabolické komplikace (zejm. po-
rucha glukézové tolerance resp. DM 2. typu),
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Hypofyzarni Chybéjici hormo- | Klinicka diagnéza | Klinické projevy | Laboratorni a kardiovaskularni komplikace (akromegalicka
HioNTIONY ylpsiifernichizes - projevy kardiomyopatie, art. hypertenze), akromega-
ACTH Kortizol Centralnf (sekun- Unava, slabost, Hyponatremie, hy- C .
- ( . : P . Y lickd artropatie (Colao et al., 2005) a syndrom
darni) hypokortika- | nauzea, artralgie poglykemie
lismus spankové apnoe. Hormondalné aktivni akro-
TSH Tyroxin Centrélnf hypoty- | Unava, spavost, zi- | Dyslipidemie, hy- megalie také zplsobuje terapeuticky obtiz-
recza momfivost ponatremie (pfi né ovlivnitelné bolesti hlavy a mlize také
téZkém deficitu), i . L
anémie, elevace CK vést ke vzniku syndromu karpdlniho tunelu.
LH/FSH Estradiol (Zeny), tes- | Centrélni hypogo- | Oligo-amenorrhea | Anémie (muzi) Cushingova nemoc, tedy hyperkortizolis-
tosteron (muzi) nadismus (Zeny), erektilni po- mus zpUsobeny hypofyzarni nadprodukci
E;Cg’) pokles libida ACTH, je nej¢astéjsi pficinou endogenni-
poruchy fertility ho hyperkortizolismu s obecné zndmymi
GH IGF-1 Deficit ristového | Zména télesného | - projevy hyperkortizolismu. Ro¢ni inciden-
hormonu slozeni (Ubytek sva- ce Cushingovy nemoci je odhadovana na
lové hmoty, cent- Fiblizna ¥inadd ili b I
réni obezita), frak- priblizné 1,6 pfipadd na 1 milion obyvate
tury pfi osteopo- (Ragnarsson et al., 2019). TSH produkujici
roze adenomy jsou vzacné. Klinicky se projevuji
Prolaktin - deficit prolaktinu ‘Pclirtucha (absence) |- centralni hypertyreézou. Jak bylo uvedeno
aKtace

vyse, klinicky funk¢ni gonadotropiny jsou ra-
ritni a vétsinou jde o klinicky afunkcni pitNETy.
Raritné mohou napt. zptsobovat ovaridlni hy-
perstimula¢ni syndrom (Papanikolaou et al.,
2023).



