Tab. 1. Wsledky laboratérmych vysetreni v priebehu ochorenia
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Cushingov syndrém a akromegdlia na podklade pikoadenému hypofyzy

Laboratdrne vysetrenia Vstupne 6 mesiacov po 1. operacii | Pred 2.reoperaciou | Poreoperacii Aktualne
Kortizol v sére 0 8:00nmol/I N: (118,6-618) 851 680,7 1117,9 690,1 404,0
Volny kortizol v moc¢i nmol/l 24 hod
N: (153,2-789,4) 1946,3 11254 11221 1070,8 7534
Adrenokortikotropny hormén pg/ml
N: (0,00-46,0) 49,3 33,0 74,0 35,1 32,3
Inzulinu podobny rastovy hormén ng/ml
N: (109-284) 189 345 171 21 135
Rastovy hormén ng/ml N: (0,00-10,00) 42 5,29 1,87 1,2 8,0
Luteiniza¢ny hormén IU/I N: (1,9-12,5) 3,21 564 4,55 3,27 6,35
Folikulostimula¢ny hormén IU/I N: (2,5-10,2) 4,89 714 3,31 5,28 541
Testosterén celkovy nmol/I N: (0,46-2,96) 2,24 212 1,92 1,96 1,08
Androstendiéon nmol/I N: (1,4-14,3) 14,6 13,8 13,9 14,5 8,68
SHBG nmol/I N: (27,0-146,0) 22,36 20,03 1,2 151 18,6
DHEA-s pmol/I N: (0,7-12,46) 16,28 154 14,31 12,65 10,78
Estradiol nmol/I N: (0,07-0,517) 0,194 0,309 0,605 0,342 0,359
Progesterén nmol/I N: (0,48-4,45) 2,85 2,61 33 3,27 6,35
17-OH progesterén nmol/I N: (0,52-7,97) 3,37 - - - -
Prolaktin mIU/I N: (44,52-375,24) 178,928 267968 198,856 245,496 173,416
Tyreotropin mlU/I N: (0,35-5,10) 1,24 3,29 1,23 12 1,15
Tyroxin (volny) pmol/I N: (10,5-22,7) 13,61 11,18 12,98 14,37 15,89
Tab. 2. Vysledky dexametdzonovych blokdd vstupne Graf. 1. Hladiny IGF-1 v priebehu ochorenia
Dexametazénova blokada 2m 8m .
B g g Hladiny IGF-1 ng/ml
Kortizol v sére nmol/I N: (118,6-618) 474,4 -
Volny kortizol v moc¢i nmol/I/24 hod. 538,3 89,3 400
N: (153,2-789,4) 350
Diuréza za 24 hod. 2400 1800 /\
300
Tab. 3. Wsledok oGTT s RH (po 75 g glukézy p.o,) 250 / \
oGTTsRH 0. minata 60. minuta 120. minata 200 / \__\
Glykémia (mmol/l) 49 11,39 6,39 i \
RH (ng/ml) 2,09 39 52 150 NS
IGF-1 (ng/ml) 370,0 - - 100
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loziskova Struktdra s rozmermi 3 x4 mm. Lozisko je v T2W sekvencif 0 T T T T 1
diskrétne hyperintenzivne, na postkontrastnych sekvenciach sa javi Vstupne  6.mesiacov 3.mesiac po Po Aktualne
ako relativne hypointenzivne. Supreseldrna oblast je bez expanzie, po, 5 ;avpocat| reoperaci
1.operacii  liecby SSA

optochiazmatické Struktdry su bez kompresie. Opakovane konzulto-
vany chirurg, ktory odporuca reoperaciu, s ktorou pacientka v tom
¢ase nesuhlasila. Pre pretrvavanie hyperkortizolizmu bol pridany do
lie¢by Ketokonazol v davke 200 mg tbl 1/2-0-1, avsak bez vyznamného
efektu na klinické prejavy ochorenia ako aj bez supresie hyperkortizo-
lizmu. Lie¢ba Pasireotidom nebola iniciovana pre nesthlas pacientky.
Realizované denzitometrické vysetrenie s kostnou hustotou v norme
pre dany vek a pohlavie. S odstupom 3 rokov po 1. operacif bola po
stihlase pacientky realizovand endoskopickd revizia rezidua. Histologicky
aimunohistochemicky potvrdené nenddorové tkanivo adenohypofyzy
so zachovanou acinarnou architektdrou (retikulin a kolagén IV), Ki 67
prakticky nulové, expresia vsetkych hypofyzarnych horménov, niekolko
malo je expandovanych - mohlo by ist o nodularnu hyperpléziu tkaniva
adenohypofyzy. Pozakrokovo ale nedoslo k znormalizovaniu plazma-
tickych hladin IGF-1 s pretrvavanim hyperkortizolizmu. Bola opatovne
zacata liecba somatostatinovymi analdégmi (lanreotid) v davke 120 mg
kazdych 42 dnf ako aj Ketokonazolom s navysenim davky 200mg na
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== Hladiny IGF-1 ng/ml

3-krat 1 tbl. Na uvedenej liecbe doslo v priebehu 6 mesiacov k zlepseniu
klinickych tazkosti pacientky (redukcia hmotnosti -5 kg, Ustup slabosti,
pokles TK s redukciou antihypertenzivnej liecby) s poklesom kortizo-
|émie a kortizolurie a normalizaciou hladiny IGF-1.

Diskusia

Sucasny vyskyt akromegdlie a Cushingovho syndrému je vzacny.
V nasej kazuistike popisujeme zriedkavy pripad funkéného mikroadend-
mu hypofyzy s ACTH-RH sekréciou, ktorych vyskyt bol doposial popi-
sany v literatdre v 20 pripadoch (3). Plurihormondlne adenomy (PHA)
predstavuju 10-15 % vsetkych funkenych adendmov hypofyzy. Niektoré
Studie vsak naznacuju prevalenciu az 31-36 % u chirurgicky odstrane-
nych nadorov (4). Histologicky s PHA monomorfné (rézne hormdény
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