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Souhrn

Prezentovan pripad 63letého nemocného, u néhoz byla pri staZovani nové diagnostikovaného lymfomu nalezena
asymptomaticka hypofyzarni expanze. Histologickym vySetirenim tumoru pravé ocnice, ktery postihoval prilehlé
Casti skeletu a paranasalnich dutin byla stanovena diagnéza difuzniho B-velkobunééného lymfomu. Soucasné vSak
byla pri CT vySetfeni nalezena expanzivné zvétSena hypofyza. Na zakladé cileného MRI vySetieni bylo vysloveno
podezieni na makroadenom hypofyzy, nador, komprimujici optické chiasma. Lymfom po chemoterapii regredoval,
utvar v tureckém sedle nikoliv, coz bylo divodem pro jeho transsfenoidalni exstirpaci. Z materialu ziskaného pero-
peracné byl skutecné histologicky adenom hypofyzy potvrzen.
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Summary

Szotkowski T., Frysak Z., Koranda P., Cechikova 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.
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Uvod

Extranoddlni lokality jsou u nemocnych s difuznim vel-
kobunéénym lymfomem postizeny pomérné asto (1).
Vzicny je nalez infiltrace hypofyzy lymfomem. Jedna se
o raritu, ktera je pro svou vyjimecnost zminovana jen for-
mou ojedinélych kazuistickych sdéleni (2-5).

Adenomy hypofyzy patii k nejcastéjsim mozkovym né-
dorim. Mohou se manifestovat klinickymi pfiznaky
z utlaku ¢i hormondlni sekreci. V podobé makroadenomti
(o priméru 10 mm a vice) se neziidka projevuji bolest-
mi hlavy. Pfi ttlaku chiasma opticum lze prokazat vypad-
ky zorného pole. Zakladni 1é¢bou vétsiny téchto nadort
(s vyjimkou prolaktinomu) je jejich chirurgické odstra-
néni (6), pficemz je preferovan transsfenoidaln{ pfistup.
Kazuistickou formou poukazuji autofi na pfipad nemoc-

ného, u néhoz byl pii stdzovani difuzniho B-velkobunéc-
ného lymfomu ndhodné odhalen incidentalom hypofyzy,
ktery nezptsoboval nemocnému Zadné potiZe ani nejevil
hormondln{ aktivitu.

Popis pripadu

63lety muz pocitoval od ledna 2011 zvySené slzeni, po-
zdé&ji 1 otok a lehkou bolest oblasti pravého oka. Byl vy-
Setfen ocnim Iékarem a poté otorinolaryngologem lé¢en an-
tibiotiky (pro podezfeni na sinusitidu) s naslednym zlep-
Senim ndlezu. Po dvou tydnech se vSak potiZe opét vriti-
ly. Provedené CT ocnic, paranazdlnich dutin a mozku od-
halilo v medialni ¢asti pravé orbity heterogenni tkan nepra-
videlného tvaru o velikosti 29x22x29 mm, postihujici na-
vic kofen nosu a predni etmoidalni sklipky. Prilehlé casti
kosténého skeletu evidentné podléhaly lytickym zménam.
Prekvapivym vedlej$im ndlezem byla zvétSend hypofyza.
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Obr. 1. 8F-FDG PET/CT v obdobi stanoveni diagndzy prokazuje hyperakumulaci 8F-FDG v tkdni difuzniho B-velkobun&&ného lymfomu v pra-

vé orbité i v adenomu hypofyzy. Tomografické fezy prolozené rovinou prochazejici pravou orbitou i adenomem hypofyzy. Zleva CT, fize PET/CT,

PET. Sipky ukazuji hyperakumulaci '8F-FDG v obou nadorech.

Obr. 2a, b. MRI vysetieni (T1 sekvence, po aplikaci kontrastn{ 14tky) prokazuje intrasellarni expanzi charakteru makroadenomu hypofyzy s extra-
sellarni propagaci a patologicky obsah v etmoiddlnich a frontdlnim sinu vpravo odpovidajici tkdni lymfomu (viz Sipky).

Otorinolaryngolog provedl odbér tkdné z tumoru orbity
a histologicky ndlez uzavfel patolog jako difuzni B-velko-
bunécny lymfom. K dalsi péci byl nemocny odesldn na na-
Se pracovisté. V rdmci stdZovdni jsme provedli celotélové
vysetieni pozitronovou emisni tomografii kombinovanou
s pocitatovou tomografii (PET/CT). Nalezli jsme vyznam-
nou loZiskovou akumulaci 8F-fluoro-2-deoxy-D-glukézy
(18F-FDG) v nepravidelné konfigurované mase zasahujici
z medidlni ¢asti pravé o¢nice do etmoidt. Léze dosahova-
la ke spodiné pravé frontdlni dutiny (SUVmax 13), s oste-
olyzou medidlni stény ocnice. Déle byla ve zvétSené vyraz-
néji se sytici hypofyze (SUVmax 18) pfitomna hyperaku-
mulace 18F-FDG (obr. 1). Jiné zmény nebyly nalezeny. Vy-
Setfeni magnetickou rezonan¢ni tomografii (MRI) cilené
na oblast hypofyzy potvrdilo prohloubeni a rozsiteni turec-
kého sedla a odhalilo intrasellarni expanzi o velikosti 23x
20x18 mm svédcici pro makroadenom hypofyzy (obr. 2a,
2b). Zminénd struktura se propagovala extrasellarné a evi-
dentné komprimovala zrakovy svazek.

Dalsim logickym krokem bylo komplexni vySetieni hor-
montl hypotalamo-hypofyzarni osy, které potvrdilo fyzio-
logickou sekre¢ni aktivitu mozkového podvésku. Neuro-
chirurgové nebyli naklonéni operacni revizi inkriminova-

né oblasti i pfes logickou argumentaci o nezbytnosti histo-
logického vySetfeni incidentalomu hypofyzy. Hlavnim ar-
gumentem neurochirurgt byl a priori predpoklad, Ze se jed-

Obr. 3. Pii kontrolnim MRI vySetfeni se nezménila velikost ani cha-
rakter intrasellarni expanze se supraselldarni propagaci, z¢4sti regredo-
vala infiltrace v oblasti etmoidélnich sind vpravo.
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Obr. 4. 18F-FDG PET/CT po 2 cyklech imunochemoterapie lymfomu a po exstirpaci adenomu hypofyzy. Nepiitomnost zvy§ené akumulace 18F-
FDG v rezidudlni tkani v pravé ocnici i v oblasti hypotfyzy (Sipky) — bez zndmek pfitomnosti viabilni nddorové tkané v obou lokalizacich. Tomo-
grafické fezy proloZené rovinou prochdzejici rezidudlni tkdni v pravé orbité a hypofyzou. Zleva CT, fiize PET/CT, PET.

nd o postizeni hypofyzy lymfomem. Proto jsme zah4jili
imunochemoterapii zdkladniho onemocnéni podle proto-
kolu R-PACEBO (rituximab, prednizon, adriablastina, cyk-
lofosfamid, etoposid, bleomycin, vincristin). Po prvnim
cyklu této 1écby doslo k regresi tumoru orbity a paranasél-
nich dutin, zatimco hypofyzarni expanze pretrvavala v ne-
zménéné podobé (obr. 3). To vytvofilo prostor pro indika-
ci k transsfenoiddlni revizi oblasti tureckého sedla. Vlast-
ni vykon - exstirpace tumoru - prob¢hl bez komplikacf a hi-
stologicky ndlez potvrdil adenom hypofyzy. Poté, jen s mi-
nimdlnim 5dennim odkladem, nemocny pokracoval v in-
tenzivni imunochemoterapii zdkladniho onemocnénf vcet-
né vysokoddvkované chemoterapie s podporou perifernich
krvetvornych bunék. Jiz po 2 cyklech 1é¢by dosahl podle
negativniho vySetfeni PET kompletni remise (obr. 4). Kom-
pletni remise byla potvrzena i na restdzovacim PET/CT vy-
Setfeni provedeném 100 dni po dokonéeni protokolu. Léc-
ba se obesla bez zdvaznych komplikaci, pficemz byl paci-
ent po celou dobu adekvatné zajist ovén substitucni davkou
hydrokortizonu.

mozno zafadit mezi incidentalomy, ndhodné objevené na-
dory. Pfesto byla indikovdna a provedena exstirpace to-
hoto nddoru, vzhledem ke zjist€énému ttlaku optického
chiasmatu.

Nalezend koncidence lymfomu a hypofyzarniho ade-
nomu je zfejmé velmi vzdcnd, v literatufe je popisovana
jen zcela ojedinéle (8). Kazuistiky popisujicich postizeni
hypofyzy lymfomem jsou ponékud Cast&jsi, byt také ra-
ritni, jak bylo uvedeno v dvodu. Na nasem pracovisti je
postiZzeni hypofyzy lymfomem v souladu s literarnimi
tdaji nalézano velmi sporadicky, vétSinou jde o nemoc-
né s druhotnym postiZzenim centrdlniho nervového systé-
mu pfi progresi zdkladniho onemocnéni, obvykle difuz-
niho B-velkobuné¢ného lymfomu.

Frekvence zachytu duplicitnich nadori je obecné po-
mérné nizk4, zdaleka vSak nejde o raritni situaci. Peclivé
zhodnoceni vysledkli vSech provedenych vySetfeni
v kombinaci se zkuSenostmi oSetfujictho tymu vedou ke
stanoveni spravné a v€asné diagnézy a umoziuji nemoc-
nym podstoupit adekvétni 1écbu.
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