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Koincidence jaterní cirhózy a Cushingovy nemoci
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py (radioterapie, farmakoterapie) měly omezený potenciál pro latenci 

nástupu účinku a mimo jiné i pro limitované zkušenosti s monitorací 

efektu, resp. titrací dávky blokátorů steroidogeneze u pacientů s po-

kročilou jaterní dysfunkcí.

Závěr
Neobvyklá koincidence jaterní cirhózy a Cushingova syndromu 

může i přes charakteristické projevy obou onemocnění vést k zastření 

těchto projevů. V tomto případě nebyly pro Cushingův syndrom zpo-

čátku signifikantní ani výsledky laboratorních testů.

Souběh těchto diagnóz zde významným způsobem ovlivnil mož-

nosti léčby, kdy klinický stav pacienta neumožňoval pokus o radikální 

operační řešení tumoru hypofýzy, jako léčebná metoda se uplatnila 

stereotaktická forma radioterapie s farmakoterapií. Je zřejmé, že hy-

perkortizolismus zároveň negativně ovlivnil průběh a odpověď na 

léčbu jaterní cirhózy. Do jaké míry ovlivnil Cushingův syndrom relativně 

rychlou a léčebně neovlivnitelnou progresi jaterního onemocnění zů-

stává otázkou. Jistým faktem zůstává, že nezbytnou podmínkou péče 

o pacienty je mezioborová spolupráce umožňující hledání optimální 

diagnostické a léčebné strategie, a to i napříč pracovišti.
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