zahdjena terapie pegylovanym interferonem alfa 2a (PEG-IFN-alfa2a,
off-label indikace, ale v souladu s mezindrodnimi doporucenimi) a dale
samozfejmeé pokracovala lé¢ba tenofovirem. V prvnich mésicich 1écby
bylo dosazeno HBV i HDV virologické odpovedi (pokles sérové kon-
centrace HBY DNA i HDV RNA). V srpnu 2020 doslo opét k postupné
obnove replikace HDV (vzestup sérové koncentrace HDV RNA) pfi trvajici
minimalni sérové HBV DNA. Koncentrace HDV RNA byly dokonce vy3si
nez pfi zahdjeni lécby PEG-IFN-alfa2a. Pfi delsim trvani lécby se dostavily
i nezddouci Ucinky v souvislosti s lé¢bou PEG-IFN-alfa2a, zejména trom-
bocytopenie. Podavéani PEG-IFN-alfa2a bylo v Unoru 2021 ukonceno.
V tu dobu byly sérové koncentrace HBV DNA minimalni, ale nikoliv
nulové. Proto byl k tenofoviru pridan nové adefovir dipivoxil (Hepsera,
Gilead Sciences, USA). Poté doslo k dalsimu poklesu sérové HBV DNA,
kterd byla dlouhodobé pod 100 IU/ml.

Priibéh hospitalizace

Ackoliv dle rodiny trvala v pribéhu roku 2021 striktni alkoholova
abstinence a pacient byl do této chvile klinicky stabilni na vyse uvedené
medikaci, pfichdzi v kvétnu 2021 k hospitalizaci na lGzkové oddélenf
nasi kliniky pro algicky syndrom bfisni pfi progredujicim ascitu. Nove
pacient udava také zhorsenf vizu. Pfi pfijeti pacientova medikace zahr-
nuje dvojkombinaci antivirotik (tenofovir + adefovir), klickova a kalium
Setfici diuretika. Pro vaskularni dekompenzaci jaterni cirhdzy s portalni
hypertenz{ (stadium Child-Pugh B) byla provedena fada odlehcovacich
punkci ascitu, zvyseny davky diuretik, substituovan albumin. Prokdzana
spontanni bakteridlni peritonitida byla fesena podanim ATB terapie.
Mykotické ezofagitida byla lé¢ena antimykotiky. Na CT bficha byla vyslo-
vena suspekce na mozné lozisko HCC velikosti 17 X 17 mm v segmentu
SVIITv blizkosti Usti horni duté Zily. Z indikace HCC splnujiciho Milanskd
kritéria (jaterni cirhdza s 1 loziskem nddoru do vel. 5 cm nebo 3 lozisky
nadoru do vel. 3 cm, v obou pfipadech bez angioinvaze) (7) byl pacient
zafazen na Cekaci list transplantace jater v prazském Institutu klinické
a experimentalni mediciny (IKEM).

Pro poruchu vizu, kterd nepatfi do typického klinického obra-
zu dekompenzace jaterni cirhdzy, bylo indikovdno o¢ni vysetieni.
Oftalmologem bylo zjisténo koncentrického zUzeni zorného pole
s pocinajici atrofii zrakového nervu bilateréiné. Proto bylo indikovéno
CT a nasledné MR mozku s ndlezem selarni expanze o velikosti 26 X
29 x 38 mm infiltrujici kaverndzni splavy se supraselarni propagact
s Utlakem chiasma opticum.

V rdmci endokrinologického vysetieni byly provedeny laboratorni
testy (viz Tab. 2), kterymi byl vyloucen prolaktinom. Koncentrace ranni-
ho sérového kortizolu byla vyssi, ale nesignifikantné. Nebyly pfitomny

Tab. 2. Laboratorni hodnoty pred operaci
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typické klinické projevy hyperkortizolismu, resp. nékteré projevy byly
alterovany zndmym jaternim onemocnénim. Snizend hodnota T4
pfi nizkém TSH svédcila pro moznou mirnou centralni hypotyredzu.
Vzhledem k rychlé deterioraci vizu byla indikovéna urgentnf operace
— resekce seldrni expanze. Pres pfipravu transfuzemi plazmy i trombo-
cytl pro koagulopatii a trombocytopenii byl operacni vykon provazen
vyraznym krvacenim, coz spolu s tuhostf nddoru umoznilo jen parcidinf
resekci nadorové masy (vizObr. 1 4+ Obr. 2). Pooperacné byla zhotovena
série dalsich vysetfenf (viz Tab. 3) potvrzujici aktivni endogennf hyper-
kortizolismus. Tyto laboratorni nélezy spolu s bioptickym vysetfenim
vzorku, tedy imunohistochemicka pozitivita ACTH, potvrdily diagndzu
invazivniho kortikotropniho adenomu hypofyzy — Cushingovy nemoci.

Pohospitalizacni priibéh

Lécebny postup u Cushingovy nemoci spociva v chirurgické resekci
adenomu hypofyzy a pfi nedostate¢ném efektu se poté pristupuje
k radioterapii zpravidla v kombinaci s farmakologickou lé¢bou (8, 9).
Obvykle jako ultimum refugium je pouzivana bilateraIni adrenalektomie,
kterd sice pacienta zbavi okamZité hyperkortizolismu, avsak s rizikem
nekontrolovaného ristu adenomu hypofyzy (Nelsontv syndrom) (8).

Farmakologicka lécba Cushingovy nemoci spociva v 1é¢bé analo-
gem somatostatinu (SSA) druhé generace — pasireotidem, ktery psobf
na subtypy receptoru pro somatostatin 2 a 5 a na rozdil od SSA prvni
generace tak plsobi i na adenomy tvofici ACTH. Jeho vyhodou je, ze
ovliviiuje jak hormonalni nadprodukci, tak i velikost nadoru. Nevyhodou
jsou pomérné ¢asté nezadouci Ucinky, zejména rozvoj ¢i zhorseni dia-
betu mellitu a gastrointestinalni obtize (prajmy). Dalsi farmakologickou
léCebnou moznosti jsou blokatory steroidogeneze. Ty v nadledvindch
snizi tvorbu kortizolu. Nej¢astéji pouzivanymi prepardty jsou metopi-
rone (pouZity v pfipadé naseho pacienta) a dale ketokonazol. Obé latky
majf nezadouci Ucinky, kterymi jsou u metopironu gastrointestinalnf
intolerance a u ketokonazolu pak hepatotoxicita. Jako doplrujici 1é¢ba se
nékdy pouziva cabergolin jako predstavitel dopaminergnich agonist.
Jde o |ék primarné pouZivany v [é¢bé prolaktinomU, ktery mize byt
u Cushingovy nemoci pouzit v kombinaci s dalsimi farmaky, respektive
terapeutickymi postupy.

Radioterapie je metodou volby v 1é¢bé viech typd adenomi hy-
pofyzy. Jednou z indikaci je zabranéni progrese (rlstu) nddoru, resp. je-
ho zmenseni. U hormonélné aktivnich nddord mé radioterapie potencial
snizit hormonalni nadprodukdi, pficemz adenomy s nadprodukci ACTH
jsou ve srovnani s nadory produkujicimi rlistovy hormon a prolaktin
nejvice radiosenzitivni (10). Efekt ovsem nastupuje s latenci. K dosazenf
normalizace hormonalni nadprodukce u Cushingovy nemoci zpravi-

Tab. 3. Laboratorni hodnoty po operaci

B Ref — Parametr Hodnota Referencni Jednotka
arametr Hodnota eterencnt Jednotka rozmezi
rozmezi
- 1 mg dexa-
Trombocyty 26-60 150-450 107 metazonovy 1267 do 50 nmol/I
INR 14-17 0,8-1,2 — test (S-kortizol)
T4 PAN 12-23,5 me|/| Mo(":ovy VOln)’l
. 9417...5043 do 208 nmol/24 hodin
TSH 09 03-35 miu/I kortizol :
Prolaktin 279 20-400 miU/I No¢ni slinny 75 14 do 7 amol/]
Sérovy kortizol kortizol
(ranni odbér) 665 118-618 nmol/| ACTH 758 72-63,3 ng/!
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