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Co je nového v endokrinologii?
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Clanek informuje o vybranych novinkach v klinické endokrinologii. Cast vénovana endokrinologii shrnuje pfedeviim
pokroky v medikamentoézni [écbé hypofyzarnich onemocnéni, zejména Cushingova syndromu a akromegalie. Kratce jsou
zminény inovované doporucené postupy pro management Cushingova syndromu. V sekci vénované $titné zIaze je uvedena
informace o ETA konsenzu o indikacich pooperacni [é¢by diferencovaného karcinomu $titné zlazy radiojédem a informace
0 nové |é¢bé endokrinni orbitopatie monoklondlni protilatkou proti 1. typu IGF receptoru teprotumumabem. Rozsahlejsi
c¢ast ¢lanku je vénovana novym doporucenim pro management incidentalomi nadledvin publikovanym v letosnim roce.
Nakonec je kratce zminéna recentné publikovana studie TRAVRSE studujici kardiovaskuldrni bezpecnost substitu¢ni lé¢by
testosteronem u muzl s hypogonadismem.
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What's new in endocrinology?

Present article informs about selected recent developments in clinical endocrinology. Neuroendocrinology section is devoted
mainly to developments in medical therapy of pituitary disorders, namely Cushing’s syndrome and acromegaly. Update of
guidelines on management of Cushing’ syndrome is also mentioned. Thyroid section informs about ETA consensus on indica-
tion for post-surgical radioiodine therapy in differentiated thyroid cancer and also about new therapy for thyroid-associated
ophthalmopathy-monoclonal antibody against IGF-1R teprotumumab. Large section reviews major changes covered in recent
clinical practice guidelines on the management of adrenal incidentalomas in comparison with previous ones from 2016. Fi-
nally, new study on cardiovascular safety of testosterone replacement therapy in hypogonadal men TRAVERSE is discussed.
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Uvod

Klinickd endokrinologie je pomérné konzervativnim oborem. Presto

funkeni mikroadenomy hypofyzy, které nejsou presvédcivé zobrazitelné
pfi prostém MR vysetfeni. Pfedeviim je ale velkym pfinosem pfi zobra-

i v této oblasti Ize najit nové prace a novinky ovliviujici klinické postupy.
V ¢&lanku jsem se proto snazil shrnout nékteré z téchto praci, které se
domnivam, Ze jsou pro klinické endokrinology dlleZité. Je samoziejmé,
Ze jde o subjektivni vybér a jisté by se dala vybrat i fada dalsich praci i
informaci, jejichz zahrnuti do ¢lanku by bylo vhodné.

Neuroendokrinologie

Vyznamnym pokrokem v poslednich letech jsou metody funkeniho
hybridniho zobrazeni hypofyzarnich adenom( pomoci pozitronové
emisni tomografie kombinované s magnetickou rezonanci (PET/MR)
s pouzitim radioizotopu 11CG-methioninu. Toto zobrazeni poméha pre-
devsim pfi diagnostickém a rozhodovacim procesu. UmozZnuje zobrazit

zenf funkenich rezidui adenomi hypofyzy a/nebo jejich recidiv, které
nam lépe rozlisi jejich tkan od okolnich tkénf a pooperacnich zmén.
Lépe pak mdzeme cilit chirurgickou nebo radia¢nf lé¢bu (1).

V roce 2021 byly publikovény inovované doporucené postupy
v managementu Cushingova syndromu, které viak nepfinesly zadné
zasadni zmény v managementu Cushignova syndromu oproti dopo-
ru¢enym postuplm Endocrine Society publikovanym v roce 2015.
Byly zafazeny nové léky pouzivané v medikamentézni Ié¢bé a mirné
se zvétsila doporucena velikost adenomu hypofyzy, od které neni do-
poruceno provadéni podrobnych diferencidlné diagnostickych testd
k odliseni hypofyzarni a ektopické nadprodukce ACTH (= 10 mm vs.
>6 mm) (2).V medikamentdzni 1é¢bé hyperkortizolismu vstoupil na nas
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