30 mésicl (22). Hormonalnf aktivitu Cushingovy choroby je mozné
tlumit medikamentdzni Ié¢bou. Medikamentdzni 1é¢ba je indikovana
u pacientl s pretrvavajici hormondalni aktivitou po nelspésném neu-
rochirurgickém vykonu nebo po radioterapii, kdy ¢ekdme na nastup
jejtho ucinku. Zvlastni indikacti je 1é¢ba pred chirurgickym fesenim —
predoperacni piiprava pacientl s tézkou floridni formou Cushingovy
choroby k ovlivnénf metabolickych odchylek a zlepseni klinického
stavu. V medikamentdzni [é¢bé se vyuzivaji centrdlné plsobici 1éky,
blokatory steroidogeneze nebo Ié¢ba kombinovana. Centralné pad-
sobici léky ovliviiuji na Urovni neuroendokrinologické sekreci ACTH.
Do této skupiny patif dopaminergni agonisté, vyuzivan je nejucinnéjsi
kabergolin, a somatostatinova analoga, v 1é¢bé Cushingovy chroroby
je nejucinnéjsi pasireotid. Blokatory steroidogeneze plsobi na bunky
klry nadledvin, ve kterych inhibuji aktivitu enzymd adrendlini ste-
roidogeneze. Do této skupiny patfi ketokonazol, metyrapon, mitotan,
osilodrostat. Z nezddoucich UcinkU se pfi podavani metyraponu mdze
vyskytovat nechutenstvi, nauzea, zvraceni, bolesti bficha, arteridIni
hypertenze, hepatopatie, u zen v disledku vzestupu hladin androgen(
hirzutismus a akné. U ketokonazolu je nejzdvaznéjsim nezddoucim
Uc¢inkem hepatotoxicita.

V medikamentozni 1é¢bé Cushingovy choroby se ¢asto vyuziva
kombinacni lé¢ba, kterd umoznuje snizenf davek jednotlivych preparatd
a tim snizeni rozvoje nezadoucich Ucinkd a zdroven zvyseni icinnosti

medikamentozni 1é¢by.
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Adenomy hypofyzy z pohledu internisty

Vyjimecné se u pacientd s refrakterni Cushingovou chorobou s pre-
trvavajici hormonalnf aktivitou nefesitelnou jinymi lé¢ebnymi postupy
uplatriuje bilaterdIni adrenalektomie.

Je nutné zdlraznit, Ze u pacientl s Cushingovou chorobou pretr-
vavé zvysené kardiovaskularni riziko i po normalizaci hyperkortizolismu.
Péce o tyto pacienty musi komplexni a celozivotni (20).

Jak pristupovat k hypopituitarismu?

Hypopituitarismus je porucha sekrece hormon predniho laloku
hypofyzy — adenohypofyzy. Pricinou mlze byt Gtlak stopky hypofyzy
vedouci k poruse zésobeni predniho laloku stimula¢nimi hormony
z hypothalamu anebo ischemie a Utlak samotné adenohypofyzy.

Hypopituitarusmus se vétsinou rozviji postupné a pomalu. Klinické
pfiznaky jsou ¢asto nendpadné, dominuje slabost, inava, nevykonnost,
zhorseni paméti a koncentrace, u muzl snizeni libida, u Zen ve fertilnim
véku rozvoj sekunddrni amenorey.

Po strance laboratorni se hypopituitarismus ¢asto projevuje hy-
ponatremif.

Zakladem diagnostiky deficitu ACTH (centralni adrenokortikdinf
insuficience, hypokortikalismus), TSH (centrdIni hypotyredza), LH a FSH
(centraini hypogonadismus) je vysetieni hormon pfislusné periferni zlazy.

K posouzeni funkce osy hypothalamus-hypofyza-nadledviny se
stanovujf ranni koncentrace kortizolu. Pfi hodnoté bazéiniho ranniho
kortizolu pod 100 nmol/I je adrenokortikotropni insuficience prakticky
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