12 | HLAVNITEMA

Adenomy hypofyzy z pohledu internisty

jistd, bazalni koncentrace kortizolu vy33i nez 450 nmol/I Al vylucuji
(23, 24). Pfi hodnotdch mezi uvedenymi limity se provadi stimula¢nfi
dynamicky test. Nizkd koncentrace volného tyroxinu pfi nizkych nebo
nezvysenych koncentracich TSH svéd<i pro centrdini hypotyredzu.
Obdobné nizké koncentrace sexagent (estradiolu u zen, testosteronu
u muzd) a nizké nebo nezvysené koncentrace LH a FSH prokazuji cen-
tralni hypogonadismus. Pro diagnostiku deficitu rlstového hormonu
v dospélosti se pouzivaji dynamické testy. IGF — 1 nenf v dospélosti
spolehlivym ukazatelem nedostatku rlstového hormonu, je normalni
u 60 % jedinct s prokdzanym deficitem ristového hormonu.

Lécba hypopituitarismu spocivd v substituci chybéjicich hormond
perifernich zlaz. Pokud je soucasné pritomny centralni hypokortikalis-
mus a hypotyredza, pak substitu¢ni Ié¢ba hypokortikalismu musi vzdy
predchdzet zahdjeni substitu¢ni1écby hypotyredzy (CAVE: riziko rozvoje

hypokortikalnf krize). Pfi centralnim hypokortikalismu podavame gluko-
kortikoidy — hydrocortison obvykle v ddvce 15-20 mg denné ve dvou az
trech davkach s maximem rano. Pacient musf byt dobfe a opakované
poucen o zvySovani davky a zplsobu aplikace glukokortikoid( v zate-
zovych situacich (fyzicky a psychicky stres, interkurentni onemocnéni,
zvraceni a prijmy, operacni vykon), aby se predchézelo riziku rozvoje
Zivot ohrozujici hypokortikaIni krize.

Jak koordinovat péci o pacienty s adenomy
hypofyzy?

Pro stanoveni spravné diagndzy a lécby adenom hypofyzy je ne-
zbytna mezioborova spoluprace, tedy dobfe fungujici multidisciplinarni
tym zahrnujici endokrinologicky a neurochirurgicky tym, neuroradiolo-
ga, neuropatologa, radia¢niho onkologa a neurooftalmologa.
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