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Koincidence jaterni cirhézy a Cushingovy nemoci

Obr. 1. MR snimek adenomu hypofyzy pied operaci

dla dochézi v pribéhu 3 let od ozéreni, v priméru po 14,5 mésicich
(11). Pravdépodobnost dosazenf remise po 5 letech 1éCby je 65-75%
(12). K maximalizaci efektu zafeni a zarover omezeni rizika poskozeni
okolnich struktur preferen¢né pouzivdme metody stereotaktické ra-
diochirurgie (v CR tedy Lekselltiv gama ndz ¢i Cyberknife), méné ¢asto
konvencni radioterapii, resp. protonovou radioterapii.

V pfipadé naseho nemocného jiz dalsi neurochirurgicky zakrok
nebyl vzhledem k rizikm indikovén, a proto bylo nutné, vzhledem
k velikosti rezidua a jeho vztahu k ocnim nerviim, zvolit jinou nez ste-
reotaktickou formu radioterapie. Koncem cervence 2021 byla zahajena
|é¢ba protonovou radioterapii. Vzhledem k tomu, Ze plny efekt radiote-
rapie |ze ocekdvat v horizontu mésic(, resp. let, byla sou¢asné zahajena
|é¢ba inhibitorem steroidogeneze metyraponem (Metopirone, HRA
Pharma, Francie) v kombinaci s cabergolinem (Dostinex, Pfizer, USA).

Rehospitalizace

Nasledné doslo k rozvoji dalsi epizody dekompenzace jaterni
cirhézy. Vzhledem ke viem zminénym okolnostem byl po dohodé
pacient prelozen na Kliniku hepatogastroenterologie IKEM k urcenf
dalsfho postupu, veetné posouzenf{ indikace k transplanta¢ni [é¢bé.
Pro rozvoj hepatorenaliniho syndromu s refrakternim ascitem byla
v dalsich dnech provedena opakovana abdomindlni paracentéza,
pacientovi byla déle diagnostikovana i latentni forma TBC, terapie
proto byla rozsifena o antituberkulotika. Abdominalnf paracentéza
33. den hospitalizace vedla pfi trombocytopenii a koagulopatii
k dalsim komplikacim ve smyslu krvaceni do peritonealni dutiny
s hemodynamickou odezvou, bronchoskopicky nalezimponoval jako
difuzni krvaceni do plic. Pacient byl pfelozen k dalsi péci na Kliniku
anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce IKEM. Podané katecho-
laminy, krevni pfevody a koagulacni faktory nevedly ke klinickému ¢i
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Obr. 2. MR snimek adenomu hypofyzy po operaci

laboratornimu zlepsent, proto bylo pfistoupeno k chirurgické revizi
brisni dutiny s ndlezem difuzniho krvaceni, jehoz zdroj byl osetren.
Nadale vsak pretrvavala refrakterni hypotenze s rozvratem vnitiniho
prostredi. Stav byl zhodnocen jako infaustni a pacient zemfel tyz den.

Diskuze

Prezentovand kazuistika je pfikladem neobvyklé koincidence jaterni
cirhdzy s Cushingovym syndromem. Klinické pfiznaky obou diagnéz
jsou do jisté miry podobné a rozvijejici se hyperkortizolismus byl do
urcité miry maskovan preexistujicimi projevy cirhdézy. Po odhalenf
adenomu hypofyzy tak byly, vzhledem ke zndmému jaternimu one-
mocnéni, nepfilis jasné vyjadrené klinické projevy hyperkortizolismu
pfisuzovany pseudo-Cushingové syndromu. Pripad jaterni cirhdzy myl-
né povazovany za pseudo-Cushinglv syndrom byl zaznamenan i mezi
diagndézami v souboru analyzujicim skupinu pacientl s Cushingovou
nemoci pdvodné hodnocenou jako pseudo-Cushinglv syndrom (13).

Na druhou stranu se biochemicky tézky hyperkortizolismus ne-
pochybné podilel na priibéhu jaterniho onemocnénf a velmi pravdé-
podobné ne nevyznamné prispél k jeho progresi s fatdlnim koncem.
Hyperkortizolismus se mimojiné mohl podilet na refrakternosti ascitu,
vystupriovaném katabolismu s hypalbuminemif a mohl i zhorsovat
krvacivé komplikace (fragilita kapildr). Cushinglv syndrom muze byt
také pficinou vzniku oportunnich infekci v¢. TBC. Zjisténa latentni TBC
tak mohla byt reaktivovéna i pfi imunosupresi navozené hyperkorti-
zolismem.

Jaterni onemocnéni zéroven vyznamné ovlivnilo Ié¢bu Cushingovy
nemoci. Primarni Ié¢ebnou metodou je totiz neurochirurgicky vykon,
ktery byl u tohoto pacienta pres pfipravu znac¢né limitovan pro riziko
periopera¢niho a pooperacniho krvaceni. Vykon tak nemél potencial
adekvatné ovlivnit hormonalni nadprodukci. Nasledné lécebné postu-
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