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TEMA BROJA
Incidentalomi hipofize

Definicija
Incidentalomi hipofize su slucajan nalaz selarnih ili paraselarnih tumora dijagnos-
ticiranih tijekom obrade stanja koja nisu inicijalno povezana s hipofizom.

Epidemiologija

Prevalencija incidentaloma hipofize prema slu¢ajnim nalazima MR-a mozga iznosi
3,4 %, a prema obdukcijskim nalazima oko 10,7 %. Najcesce incidentalno dijagnos-
ticirane bolesti hipofize su adenomi hipofize (medu kojima su najzastupljeniji ne-

funkcionalni adenomi i prolaktinomi), nakon kojih slijede Rathkeove ciste i sindrom
prazne sele.

Kliniéki znacaj
Adenomi hipofize ve¢inom su klini¢ki indolentni, a morbiditet proizlazi iz poremecaja hormonske funkcije ili invazi-

je/pritiska na lokalne strukture. Po¢etnom obradom utvrdujemo kliniéki znaéaj incidentaloma hipofize radi odluke o
daljnjem pracéenju ili terapijskoj intervenciji, pri éemu odredujemo:

1. Veli¢inu i postojanje kompresivnih simptoma

Adenome hipofize moZemo podijeliti prema veliini na mikroadenome (< 10 mm), koji su ¢eséi, te makroade-
nome (= 10 mm). Makroadenomi su skloniji rastu, nose veci rizik od apopleksije, ispada vidnog polja i hipopituitarizma.
Glavobolja, dvoslike, ispad vidnog polja i neuroloski deficiti rijetko su povezani s mikroadenomima.

Ukoliko je prisutan ispad vidnog polja ili se promjena nalazi uz optic¢ku hijazmu, potrebno je uciniti testiranje vidnog
polja. Preporuca se testiranje vidnog polja kod incidentaloma promjera > 10 mm i lezija < 10 mm koje su blizu opticke
hijazme (< 3-5 mm).

2. Funkcionalnost adenoma

Ovisno o luenju hormona razlikujemo nefunkcionalne (NF) i funkcionalne adenome hipofize (prolaktinom, somatotro-
pinom, kortikotropinom, gonadotropinom, tireotropinom). U obradi sumnje na hiperfunkciju pri inicijalnoj dijagnozi u
svih bolesnika mjerimo prolaktin i IGF-1, a probir na hiperkortizolizam preporucuje se samo u sluéaju klinicke sumnje.

3. Postojanje hipopituitarizma

Hipopituitarizam se znatno ¢e$ce razvija kod makroadenoma nego mikroadenoma, a ucestalo se nalazi u bolesnika s
kraniofaringeomom. Tijekom trogodis$njeg pracenja < 8 % makroadenoma razvije pogorsanje funkcije adenohipofize.

U obradi hipopituitarizma mjerimo fT4, TSH i kortizol bazalno u svih bolesnika (uz dodatno Synacthenski test u slucaju
granicno snizenih vrijednosti kortizola), ukupni testosteron u muskaraca, FSH i LH u postmenopauzalnih Zena te u
Zena u kojih je doslo do poremecaja menstrualnog ciklusa. Kod sumnje na manjak hormona rasta mjerimo IGF-1.

Kod mikroadenoma < 6 mm iznimno rijetko je zabiljezen hipopituitarizam te kod njih nije potrebno uginiti preth-
odno navedenu obradu hipopituitarizma. Ukoliko se inicijalnom endokrinoloSkom obradom ustanovi da je rijec o ne-
funkcionalnom adenomu, ponavljanje hormonske obrade nije rutinski indicirano, ve¢ samo u slu¢aju razvoja klinicke
slike ili znacajnog porasta tvorbe.

Indikacije za operacijski zahvat

+ funkcionalni adenomi hipofize (izuzev prolaktinoma koji su osjetljivi na terapiju dopaminskim agonistima);
- ispad vidnog polja, kompresija opti¢ke hijazme, neuroloski deficit;

- apopleksija adenoma hipofize uz poremecaj vida i/ili poremeéaj stanja svijesti;

- operacijsko lije¢enje moZe se razmotriti i u bolesnika s makroadenomom hipofize, porasta adenoma tijekom
pracenja, infiltracije kavernoznog sinusa, planiranja trudnoce, refrakternih glavobolja i hipopituitarizma.
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Radiolosko praéenje

Ukoliko nije provedeno operacijsko lije¢enje, u sluéaju stabilnog klinickog tijeka (bez ispada vida) preporucuje se prvu
radiolosku kontrolu uciniti:

+ za 6-12 mjeseci kod makroadenoma udaljenih < 5 mm od opticke hijazme;

« za1godinu kod makroadenoma udaljenih = 5mm od opticke hijazme;

+ za 2-3 godine kod mikroadenoma.

Nakon prvog kontrolnog MR-a, sljedece ponavljanje MR-a hipofize preporucuje se:

+ za 6-12 mjeseci kod invazivnih i brzorastuc¢ih adenoma, nakon $to smo prvotno razmotrili opciju operacijskog lije-

¢enja te isto nije indicirano;

- zal-2 godine za makroadenome stacionarne velicine koji su udaljeni <5 mm od optic¢ke hijazme i spororastuce makro-

adenome;

+ nakon 2-3 godine za makroadenome stacionarne veli¢inom i udaljene = 5mm od opticke hijazme (a ukoliko su nakon

2-3 godine praéenja stabilni, individualno se procjenjuje potreba za daljnjim pracenjem);

+ prvi kontrolni MR za mikroadenome savjetuje se za 2-3 godine, a ukoliko su stabilni i <5 mm veli¢cinom preporucuje se
razmotriti prestanak radioloskog pracenja.

Klinicka slika najéeséih promjena u hipofizi

Entitet Hormonski Kompresivni simptomi* | Dijabetes insipidus Posebno
Adenom Hiper- ili hiposekrecija™™ Moguée Rijetko Moze biti asimptomatski
Kraniofaringeom Hipopituitarizam Cesto Cest Djeca i mladi odrasli
Rathkeova cista Najéesée uredno™* Kod >10 mm Rijetko Incidentalom
Sindrom prazne sele Sekun':;?waatnri;;EHE?ﬁ?:o:?iSir;grizam Moguée Rijetko Incidentalom
Meningeom Obi&no uredno™* Cesto Rijetko Paraselarno Sirenje
spoploksa | MR (1 povacans e T e s
Hipofizitis Hipopituitarizam Moguce Cest Povezan s imunoterapijom
Metastaza Hipopituitarizam Cesto Cest Anamneza maFl)Egg)bolesti (dojka,
Hiperplazija Uredno Rijetko Ne Trudnoca, pubertet, dojenje,

hipotireoza

* Kompresivni simptomi (glavobolja, ispad vidnog polja, pritisak na I1l.-VI. kranijalni Zivac).

** Procjena hipopituitarizma ukoliko je tumor > 6 mm: fT4, TSH, bazalno kortizol (Synachtenski test u slu¢aju sniZenih vrijednosti kortizola), IGF-1, testosteron (muskarci), FSH
i LH (Zene u slucaju poremecéaja menstruacijskog ciklusa i u menopauzi).
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Urednici biltena: Radna skupina za bolesti hipofize

Ciljevi Hrvatskog drustva za endokrinologiju i dijabetologiju HLZ su provodenje neovisnih edukacijskih programa iz podrucja en-
dokrinologije i dijabetologije, promicanje racionalnog dijagnosti¢kog i terapijskog pristupa u medicini te stru¢no i znanstveno povezi-

vanje lije¢nika koji se bave endokrinologijom i dijabetologijom.
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