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Jaterni cirhéza i Cushingliv syndrom jsou izolovand onemocnéni's charakteristickym klinickym obrazem, ktery obvykle vede

ke stanoveni diagndzy. Prezentujeme ptipad 46letého pacienta, u kterého soubéh jaterni cirh6zy a Cushingovy nemoci
vyznamné ovlivnil jak diagnosticky, tak zejména terapeuticky postup obou onemocnéni.
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Coincidence of liver cirrhosis and Cushing's disease

Liver cirrhosis as well as Cushing'’s syndrome have quite characteristic clinical picture that usually leads to an early diagnosis.

Here we present a rather complex case of a 46-year-old patient with an unusual coincidence of Cushing'’s disease and cirrhosis

causing complications during diagnostic evaluation and particularly during the treatment of both diseases.
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Uvod

Kazuistika se vénuje pfipadu 46letého muze, ktery byl dispenza-
rizovan v hepatologické ambulanci interni kliniky Ustfedni vojenské
nemocnice v Praze pro pokrocilou jaterni cirhézu pfi potvrzené ko-
infekci virem hepatitidy B a hepatitidy D (HBV/HDV) a pfi chronickém
naduzivani alkoholu. Od kvétna 2021 opakované prosel hospitalizacemi
na ltzkovém oddéleni interni kliniky pro klinicky obraz odpovidajici
vaskularni dekompenzaci jaterni cirhézy doprovazené atypickymi pfi-
znaky charakteru deteriorace vizu a hyperpigmentace kiZe pfi adenomu
hypofyzy s nadprodukci ACTH (Cushingova nemoc).

Jaterni cirhoza

Jaternf cirhéza je kone¢nym stadiem chronickych onemocnéni
jater. V pozdnim vyvoji jaterni cirhdzy dochazi k poklesu funkeni schop-
nosti jater. Rozviji se, a vétSinou také postupneé progreduje, tzv. jatern{
dysfunkce. V nasich podminkéach vedou k rozvoji jaterni prestavby
nejcastéji alkoholova nemoc jater, nealkoholova steatohepatitida, dale
chronicka infekce virem hepatitidy C a vyznamné méné casto i infekce

virem hepatitidy B. Z klinického pohledu je podstatné nejen zhorsenf
jaternich funkci, ale i rozvoj portélni hypertenze a komplikaci s ni sou-
visejicich. Zpocatku byva onemocnénf jaterni cirhézou klinicky némé
¢i jsou priznaky velice nespecifické (Unava, dyspeptické obtize apod.)
a manifestuje se nejcastéji dekompenzaci. Dekompenzaci jaterni cirhdzy
Ize charakterizovat jako stav, kdy naroky kladené organismem na jatra
v dané chvili prekroci jejich funkeni zdatnost (1).

RozliSujeme dekompenzaci vaskularni a metabolickou, ackoli toto
tfidénf je znacné nepresné, protoZze témér vzdy jsou v rlizné mife zastou-
peny oba typy soucasné. Vaskuldmi dekompenzace cirhdzy se projevuje
nejcastéji rozvojem ascitu, otokl a/nebo krvacenim z jicnovych varixd.
Metabolickd dekompenzace je projevem selhdvani syntetickych a ex-
kre¢nich funkcf jater. Dominuif pfiznaky z rozvijejici se poruchy koagulace,
hypalbumiemie, vznika ikterus. Jaterni encefalopatie stoji na pomezi obou
forem dekompenzace. Zakladnim predpokladem ¢asného stanoveni
diagndzy jaterni cirhdzy je spravnd diagnostika chronického jaterniho
onemocnént. V pfipadé plné rozvinutého klinického obrazu dekompen-
zované jaterni cirhdzy nebyva se stanovenim diagndzy vétsinou problém.
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