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adenomy nadledvin, ¢) dvé morfologicky podobné expanze vzhle-
du non-adenom(, d) dvé morfologicky rozdilné expanze nadledvin.
U pacient(, ktefi nespadaji ani do jedné z uvedenych kategorii, je
potfebny individualizovany pfistup a postup.

m U pacient( s bilaterdIni hyperplazii nadledvin bez autonomni sekre-
ce kortizolu je navrzeno stanovenf koncentrace 17-hydroxyproges-
teronu k vyloucenf kongenitalni adrendini hyperplazie v dlsledku
deficitu 21-hydroxylazy.

m U pacientd s bilaterdInf makronoduldrni hyperplazii nebo s bilateral-
nimi adenomy je doporuceno posouzen{ komorbidit s potencidlnim
vztahem k MACS.

®m U pacientU s bilaterdlnimi metastazami, lymfomy, infiltrativnimi za-
nétlivymi onemocnénimi a hemoragiemi je doporuceno vysetieni
na moznost adrenokortikaIni insuficience.

m U pacientU s bilaterdIni hyperplazii nebo bilateralnimi adenomy
a MACS je navrhovana individualizace lé¢ebnych moznosti v zavis-
losti na veéku, pohlavi, stupni autonomie sekrece kortizolu, celkovém
stavu, komorbiditach a preferencich pacienta.

®  Navrhuje se neprovadét bilateraini adrenalektomii u pacientl bez
klinickych zndmek manifestniho Cushingova syndromu.

m U expanzi nadledvin neurcité povahy u déti, adolescentd, téhot-
nych Zen a dospélych < 40 let véku je doporuceno provedeni
chirurgické resekce.

m U pacientl s expanzi nadledvin neurcité povahy a extraadrendinim
malignim onemocnénim v anamnéze, u kterych by pfipadny prd-
kaz maligni povahy léze nadledvin ovlivnil dalsi klinicky postup, je
navrhovano proveden( vysetfeni FDG-PET/CT, chirurgickeé resekce
nebo biopsie. U véech ostatnich pacientt je doporuceno sledovani
zobrazovacimi metodami ve stejném intervalu, jaky je indikovany
z dlvodu primérni malignity (10).
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Gonady

Otazka kardiovaskularni bezpecnosti hormonaini substitu¢ni
|écby testosteronem nenf dosud uspokojive vyfesena. V ervnu 2023
byly publikovany vysledky studie TRAVERSE, ktera je prvnf rando-
mizovanou, dvojité zaslepenou a placebem kontrolovanou studif.
Do studie bylo zafazeno 5246 muzl ve véku 45-80 let s preexistuji-
cfm kardiovaskularnim onemocnénim, nebo zvysenym rizikem jeho
vzniku (> 3 rizikové faktory). U viech pacientl byly pfitomny klinické
pfiznaky hypogonadismu a koncentrace testosteronu byly pod 10,4
nmol/I (300 ng/dl). Pacienti byli randomizovani do skupin, kterym
byl podavén 1,62% testosteronovy gel (davka byla titrovana tak, aby
koncentrace testosteronu byly mezi 12,1-26 nmol/l), nebo placebo.
Primarnimi bezpenostnimi ukazateli byly prvnf vyskyt dmrtf z kar-
diovaskuldrnf priciny, nefatélniho infarktu myokardu nebo nefataini
cévni mozkové piihody. Léc¢ha byla podévana po prdmérnou dobu
21,7 £ 14,1 mésicd a primérna doba sledovani byla 33,0 + 12,1 mésicd.
Ve sledovanych kardiovaskularnich ukazatelich nebyl mezi skupinami
Zjistén vyznamny rozdil. Ve skupiné |é¢ené testosteronem byl vyssi
vyskyt fibrilace sinf, akutniho poskozeni ledvin (AKI) a plicni embolie.
Zavér studie byl, ze u muz s hypogonadismem a s preexistujicim
kardiovaskularnim onemocnénim nebo vysokym rizikem jeho vzniku
nebyla prokdzéna inferiorita substitu¢ni [é¢by testosteronem oproti
placebu (11). Pfes tento prvni doklad kardiovaskularni bezpec¢nosti
substitu¢ni Ié¢by testosteronem se domnivam, Ze jasnd odpovéd na
danou otdzku nebyla jednoznacné dédna. Ze studie byl velky drop-out,
studie byla provadéna z velké ¢asti v dobé pandemie covidu-19, coz
¢inf monitoring studie ne zcela jasnym/tésnym, studie byla provéadéna
pouze s gelovou formou testosteronu a myslim, Ze nejpodstatnéjsim
problematickym bodem studie je, ze byla pomérné kratkodoba (doba
podavani lécby 21,7 + 14,1 mésicQ).
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