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CO JE NOVÉHO V…
Co je nového v endokrinologii?

adenomy nadledvin, c) dvě morfologicky podobné expanze vzhle-

du non-adenomů, d) dvě morfologicky rozdílné expanze nadledvin. 

U pacientů, kteří nespadají ani do jedné z uvedených kategorií, je 

potřebný individualizovaný přístup a postup.

	� U pacientů s bilaterální hyperplazií nadledvin bez autonomní sekre-

ce kortizolu je navrženo stanovení koncentrace 17-hydroxyproges-

teronu k vyloučení kongenitální adrenální hyperplazie v důsledku 

deficitu 21-hydroxylázy.

	� U pacientů s bilaterální makronodulární hyperplazií nebo s bilaterál-

ními adenomy je doporučeno posouzení komorbidit s potenciálním 

vztahem k MACS.

	� U pacientů s bilaterálními metastázami, lymfomy, infiltrativními zá-

nětlivými onemocněními a hemoragiemi je doporučeno vyšetření 

na možnost adrenokortikální insuficience. 

	� U pacientů s bilaterální hyperplazií nebo bilaterálními adenomy 

a MACS je navrhována individualizace léčebných možností v závis-

losti na věku, pohlaví, stupni autonomie sekrece kortizolu, celkovém 

stavu, komorbiditách a preferencích pacienta. 

	� Navrhuje se neprovádět bilaterální adrenalektomii u pacientů bez 

klinických známek manifestního Cushingova syndromu. 

	� U expanzí nadledvin neurčité povahy u dětí, adolescentů, těhot-

ných žen a dospělých < 40 let věku je doporučeno provedení 

chirurgické resekce.

	� U pacientů s expanzí nadledvin neurčité povahy a extraadrenálním 

maligním onemocněním v anamnéze, u kterých by případný prů-

kaz maligní povahy léze nadledvin ovlivnil další klinický postup, je 

navrhováno provedení vyšetření FDG-PET/CT, chirurgické resekce 

nebo biopsie. U všech ostatních pacientů je doporučeno sledování 

zobrazovacími metodami ve stejném intervalu, jaký je indikovaný 

z důvodu primární malignity (10).

Gonády
Otázka kardiovaskulární bezpečnosti hormonální substituční 

léčby testosteronem není dosud uspokojivě vyřešena. V červnu 2023 

byly publikovány výsledky studie TRAVERSE, která je první rando-

mizovanou, dvojitě zaslepenou a placebem kontrolovanou studií. 

Do studie bylo zařazeno 5 246 mužů ve věku 45–80 let s preexistují-

cím kardiovaskulárním onemocněním, nebo zvýšeným rizikem jeho 

vzniku (≥ 3 rizikové faktory). U všech pacientů byly přítomny klinické 

příznaky hypogonadismu a koncentrace testosteronu byly pod 10,4 

nmol/l (300 ng/dl). Pacienti byli randomizováni do skupin, kterým 

byl podáván 1,62% testosteronový gel (dávka byla titrována tak, aby 

koncentrace testosteronu byly mezi 12,1–26 nmol/l), nebo placebo. 

Primárními bezpečnostními ukazateli byly první výskyt úmrtí z kar-

diovaskulární příčiny, nefatálního infarktu myokardu nebo nefatální 

cévní mozkové příhody. Léčba byla podávána po průměrnou dobu 

21,7 ± 14,1 měsíců a průměrná doba sledování byla 33,0 ± 12,1 měsíců. 

Ve sledovaných kardiovaskulárních ukazatelích nebyl mezi skupinami 

zjištěn významný rozdíl. Ve skupině léčené testosteronem byl vyšší 

výskyt fibrilace síní, akutního poškození ledvin (AKI) a plicní embolie. 

Závěr studie byl, že u mužů s hypogonadismem a s preexistujícím 

kardiovaskulárním onemocněním nebo vysokým rizikem jeho vzniku 

nebyla prokázána inferiorita substituční léčby testosteronem oproti 

placebu (11). Přes tento první doklad kardiovaskulární bezpečnosti 

substituční léčby testosteronem se domnívám, že jasná odpověď na 

danou otázku nebyla jednoznačně dána. Ze studie byl velký drop-out, 

studie byla prováděna z velké části v době pandemie covidu-19, což 

činí monitoring studie ne zcela jasným/těsným, studie byla prováděna 

pouze s gelovou formou testosteronu a myslím, že nejpodstatnějším 

problematickým bodem studie je, že byla poměrně krátkodobá (doba 

podávání léčby 21,7 ± 14,1 měsíců). 
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