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Prikaz primera: hipofizitis ob imunoterapiji metastatskega melanoma (MR znacilnosti)
Casereport: hypofizitisin immunotherapy in metastatic melanoma (MR characteristics)

Tadeja Skok, Nina Boc

Vsebina

V februarju 2021 je na Ol priSla na prvi pregle@-letna gospgpo enukleaciji zaradinelanoma horoide
desnega &sa leta 2015. S slikovnimi preiskavami so biletagigene lezije v podrgu pankreasa, ledvic in
v jetrih s sumom na progres bolezni. Od pridruzdralezni se je zdravila le zaradi AH. Njena tetanela
raka dojke, sicer v druzinski anamnezi ni posehbnGsispa je bila v preteklosti dolgoletna kadilkadaljnje
slikovne preiskave ter citoloSka punkcija so pdéranetastaze melanoma, po sklepu konzilija je dgpaspa
kandidatka zasistemsko zdravljenje z dvojno imunoterapijéprila 2021 je prejela prvo aplikacijo
nivolumaba in ipilimumaba, ki je potekala brez ponbaejSih stranskihdinkov. Drugo aplikacijo je prejela
v maju 2021, takrat so v laboratorijskih izvidihatgvljali hipertirozo.

V juniju 2021 je bila gospa sprejeta na Ol zaragdabelosti in vrtoglavice. TeZzave so s&gie priblizno 1
teden po drugi aplikaciji imunoterapije. Gospa gvajala tudi Sumenje v desnem uSesuutek stiskanja v
zatilju ter izgubo okusa. Laboratorijski izvidi dwli razen nekoliko znizanega serumskega kalijaz bre
posebnosti, hitri ACTH test v mejah normale. CTvglge bil brez posebnosti, pri nevroloSkem preglpdu
so ugotavljali diskretne najdbe v podiwmozganskih Zivcev ter svetovali MR glave zajizéitev zasevkov,
karcinoze mening ter hipofizitisa.

MR glave s KS po protokolu za hipofize pokazal nekoliko wgo in izboieno hipofizo, zadebeljen
infundibulum ter nekoliko intenzivnejSe obarvanenmege ob hipofizi — MR videz hipofizitisa. Sicer
podraju mozganovine in mening ni bilo za metastaze dusgesprememb. Lumbalna punkcija je bila brez
posebnosti.

Ob hipofizitisu, ki je bil najverjetneje poslediedravljenja z imunoterapijo, so bili uvedeni visakimerki
metilprednizolona. Kontrolni MR glave po protokata hipofizo, opravljen sredi julija 2021, je pokhza
volumsko manjso hipofizo brez znakov razsoja alckeze mening.

Diagnoza hipofizitisa, povezanega z imunoterapigmelji naklini ¢nih, laboratorijskih in radioloskih
zn&ilnostih. V Klini¢ni sliki pogosto najdemo utrujenost, oslabelosavgbol, nesp@ost in pomanjkanje
apetita. Redko si prisotne motnje vida in diplogga diabetes insipidus. V laboratorijskih izviddhko
najdemo znizane serumske koncentracije hipofizoiimionov, elektrolitsko neravnovesje in hipoglikemij

MR znadilnosti hipofizitisa so nespeciine in se najpogosteje kazejo kot difuzno gewe hipofiza z izgubo
hiperintenzivnega signala v posteriornem péprma prekontrastnih sekvencah ter zadebeljen dibuhum.
Obarvanje hipofize je lahko enakomerno ali hetemoge poznejSim obarvanjem v bolj prizadetih p&jino
Diferencialno-diagnostno moramo pomisliti tudi na adenom hipofize in drdigrmacije v selarnem podija
ter metastaze.
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