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Úvod

Extranodální lokality jsou u nemocných s difuzním vel-
kobuněčným lymfomem postiženy poměrně často (1).
Vzácný je nález infiltrace hypofýzy lymfomem. Jedná se
o raritu, která je pro svou výjimečnost zmiňovaná jen for-
mou ojedinělých kazuistických sdělení (2–5). 

Adenomy hypofýzy patří k nejčastějším mozkovým ná-
dorům. Mohou se manifestovat klinickými příznaky
z útlaku či hormonální sekrecí. V podobě makroadenomů
(o průměru 10 mm a více) se nezřídka projevují bolest-
mi hlavy. Při útlaku chiasma opticum lze prokázat výpad-
ky zorného pole. Základní léčbou většiny těchto nádorů
(s výjimkou  prolaktinomů) je jejich chirurgické odstra-
nění (6), přičemž je preferován transsfenoidální přístup.
Kazuistickou formou poukazují autoři na případ nemoc-

ného, u něhož byl při stážování difuzního B-velkobuněč-
ného lymfomu náhodně odhalen incidentalom hypofýzy,
který nezpůsoboval nemocnému žádné potíže ani nejevil
hormonální aktivitu. 

Popis případu
63letý muž pociťoval od ledna 2011 zvýšené slzení, po-

zději i otok a lehkou bolest oblasti pravého oka. Byl vy-
šetřen očním lékařem a poté otorinolaryngologem léčen an-
tibiotiky (pro podezření na sinusitidu) s následným zlep-
šením nálezu. Po dvou týdnech se však potíže opět vráti-
ly. Provedené CT očnic, paranazálních dutin a mozku od-
halilo v mediální části pravé orbity heterogenní tkáň nepra-
videlného tvaru o velikosti 29x22x29 mm, postihující na-
víc kořen nosu a přední etmoidální sklípky. Přilehlé části
kostěného skeletu evidentně podléhaly lytickým změnám.
Překvapivým vedlejším nálezem byla zvětšená hypofýza.
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Souhrn
Prezentován případ 63letého nemocného, u něhož byla při stážování nově diagnostikovaného lymfomu nalezena
asymptomatická hypofyzární expanze. Histologickým vyšetřením tumoru pravé očnice, který postihoval přilehlé
části skeletu a paranasálních dutin byla stanovena diagnóza difuzního B-velkobuněčného lymfomu. Současně však
byla při CT vyšetření nalezena expanzivně zvětšená hypofýza. Na základě cíleného MRI vyšetření bylo vysloveno
podezření na makroadenom hypofýzy, nádor, komprimující optické chiasma. Lymfom po chemoterapii regredoval,
útvar v tureckém sedle nikoliv, což bylo důvodem pro jeho transsfenoidální exstirpaci. Z materiálu získaného pero-
peračně byl skutečně histologicky adenom hypofýzy potvrzen.
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Summary
Szotkowski T. ,  Fryšák Z. ,  Koranda P. ,  Čecháková E.: Asymptomatic pituitary macroadenoma oppressing
optic chiasm – ‘incidentaloma‘ – identified within diagnostical staging of patient with primary extranodal diffuse
large B-cell lymphoma of orbit and paranasal sinuses – a case report

A case of 63-year-old man with an asymptomatic pituitary expansion found within a staging of a newly diagnosed
lymphoma is presented. Histological examination of the right orbit tumour affecting adjoined parts of skeleton and
paranasal sinuses determined the diagnosis of diffuse large B-cell lymphoma. However, an expansively enlarged pi-
tuitary gland was found at CT scan at the same time. The suspicion of pituitary macroadenoma oppressing optic chi-
asm was pronounced based on targeted magnetic resonance imaging. The lymhoma became smaller after chemothe-
rapy while the lesion in sella turcica was being unchanged. It was the reason for performing a transsfenoidal extir-
pation. The diagnosis of pituitary adenoma was really confirmed by histological examination of the surgically gained
tissue.
Key words: adenoma, pituitary incidentaloma, diffuse large B-cell lymphoma, PET/CT, tumour duplicity

Transfuze Hematol. dnes, 18, 2012, No. 1, p. 39–42.

proLékaře.cz | 2.11.2025



40 Transfuze Hematol. dnes, 18, 2012

SZOTKOWSKI T. ET AL. 

Otorinolaryngolog provedl odběr tkáně z tumoru orbity
a histologický nález uzavřel patolog jako difuzní B-velko-
buněčný lymfom. K další péči byl nemocný odeslán na na-
še pracoviště. V rámci stážování jsme provedli celotělové
vyšetření pozitronovou emisní tomografií kombinovanou
s počítačovou tomografií (PET/CT). Nalezli jsme význam-
nou ložiskovou akumulaci 18F-fluoro-2-deoxy-D-glukózy
(18F-FDG) v nepravidelně konfigurované mase zasahující
z mediální části pravé očnice do etmoidů. Léze dosahova-
la ke spodině pravé frontální dutiny (SUVmax 13), s oste-
olýzou mediální stěny očnice. Dále byla ve zvětšené výraz-
něji se sytící hypofýze (SUVmax 18) přítomna hyperaku-
mulace 18F-FDG (obr. 1). Jiné změny nebyly nalezeny. Vy-
šetření magnetickou rezonanční tomografií (MRI) cílené
na oblast hypofýzy potvrdilo prohloubení a rozšíření turec-
kého sedla a odhalilo intrasellární expanzi o velikosti 23x
20x18 mm svědčící pro  makroadenom hypofýzy (obr. 2a,
2b). Zmíněná struktura se propagovala extrasellárně a evi-
dentně komprimovala zrakový svazek. 

Dalším logickým krokem bylo komplexní vyšetření hor-
monů hypotalamo-hypofyzární osy, které potvrdilo fyzio-
logickou sekreční aktivitu mozkového podvěsku. Neuro-
chirurgové nebyli nakloněni operační revizi inkriminova-

né oblasti i přes logickou argumentaci o nezbytnosti histo-
logického vyšetření incidentalomu hypofýzy. Hlavním ar-
gumentem neurochirurgů byl a priori předpoklad, že se jed-

Obr. 1. 18F-FDG PET/CT v období stanovení diagnózy prokazuje hyperakumulaci 18F-FDG v tkáni difuzního B-velkobuněčného lymfomu v pra-
vé orbitě i v adenomu hypofýzy. Tomografické řezy proložené rovinou procházející pravou orbitou i adenomem hypofýzy. Zleva CT, fúze PET/CT,
PET. Šipky ukazují hyperakumulaci 18F-FDG v obou nádorech. 

Obr. 2a, b. MRI vyšetření (T1 sekvence, po aplikaci kontrastní látky) prokazuje intrasellární expanzi charakteru makroadenomu hypofýzy s extra-
sellární propagací a patologický obsah v etmoidálních a frontálním sinu vpravo odpovídající tkáni lymfomu (viz šipky).

Obr. 3. Při kontrolním MRI vyšetření se nezměnila velikost ani cha-
rakter intrasellární expanze se suprasellární propagací, zčásti regredo-
vala infiltrace v oblasti etmoidálních sinů vpravo.
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ná o postižení hypofýzy lymfomem. Proto jsme zahájili
imunochemoterapii základního onemocnění podle proto-
kolu R-PACEBO (rituximab, prednizon, adriablastina, cyk-
lofosfamid, etoposid, bleomycin, vincristin). Po prvním
cyklu této léčby došlo k regresi tumoru orbity a paranasál-
ních dutin, zatímco hypofyzární expanze přetrvávala v ne-
změněné podobě (obr. 3). To vytvořilo prostor pro indika-
ci k transsfenoidální revizi oblasti tureckého sedla. Vlast-
ní výkon - exstirpace tumoru - proběhl bez komplikací a hi-
stologický nález potvrdil adenom hypofýzy. Poté, jen s mi-
nimálním 5denním odkladem, nemocný pokračoval v in-
tenzivní imunochemoterapii základního onemocnění včet-
ně vysokodávkované chemoterapie s podporou periferních
krvetvorných buněk. Již po 2 cyklech léčby dosáhl podle
negativního vyšetření PET kompletní remise (obr. 4). Kom-
pletní remise byla potvrzena i na restážovacím PET/CT vy-
šetření provedeném 100 dnů po dokončení protokolu. Léč-
ba se obešla bez závažných komplikací, přičemž byl paci-
ent po celou dobu adekvátně zajišťován substituční dávkou
hydrokortizonu.

Diskuse

Se zavedením celotělového PET/CT vyšetření s pou-
žitím 18F-FDG do rutinní praxe jsou při stážování a hod-
nocení léčebné odpovědi u malé části nemocných s lym-
fomem nacházeny asymptomatické duplicitní nádory, kte-
ré jsou označovány jako incidentalomy. Mezi našimi 209
nemocnými s nehodgkinským lymfomem, u nichž bylo
realizováno v období leden 2007 – září 2009 stážovací
PET/CT vyšetření, jsme zachytili v 6 případech duplicit-
ní maligní nádor, který neměl žádné klinické projevy (7). 

Námi diagnostikovaný nádor hypofýzy byl také asymp-
tomatický. Nález na perimetru byl zcela fyziologický. Ne-
mocný neměl bolesti hlavy (s výjimkou bolesti v oblasti
pravé očnice způsobené lymfomem) ani poruchy vidění
a to i přes útlak optického chiasmatu makroadenomem
potvrzený při MRI vyšetření. Zcela jednoznačně jej bylo

možno zařadit mezi incidentalomy, náhodně objevené ná-
dory. Přesto byla indikována a provedena exstirpace to-
hoto nádoru, vzhledem ke zjištěnému útlaku optického
chiasmatu.

Nalezená koncidence lymfomu a hypofyzárního ade-
nomu je zřejmě velmi vzácná, v literatuře je popisována
jen zcela ojediněle (8). Kazuistiky popisujících postižení
hypofýzy lymfomem jsou poněkud častější, byť také ra-
ritní, jak bylo uvedeno v úvodu. Na našem pracovišti je
postižení hypofýzy lymfomem v souladu s literárními
údaji nalézáno velmi sporadicky, většinou jde o nemoc-
né s druhotným postižením centrálního nervového systé-
mu při progresi základního onemocnění, obvykle difuz-
ního B-velkobuněčného lymfomu.

Frekvence záchytu duplicitních nádorů je obecně po-
měrně nízká, zdaleka však nejde o raritní situaci. Pečlivé
zhodnocení výsledků všech provedených vyšetření
v kombinaci se zkušenostmi ošetřujícího týmu vedou ke
stanovení správné a včasné diagnózy a umožňují nemoc-
ným podstoupit adekvátní léčbu.
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