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NejCast€)si endokrinologické
choroby a jejich lécba

Zlazy s vnitini sekreci produkuji hormony, keeré bud ovliv-
fiyj{ orbu dal$ich hormond, nebo #di télesnou homeostizu,
metabolismus, r@st a reprodukci. Stejné & podobné hormony se
vSak tvoff a vyluduji i v tkdnich, které mezi Zlazy s vnitin{ sekrecf
nepoditime — klasicky je to mozek, gastrointestindlni trakt, jatra,
cévniasrdeéni endotel, tukova tkan, tkar Eetnych nidord, placenta
apod. V tomto pichledu zstaneme vérni klasické endokrinologii.

Hypofyza

Nejéastéjsim postizenim hypofyzy jsou hypofyzirni ade-
nomy. Vyskytujf se u 10-20% obyvatel. VEtinou se jednd o ade-
nomy velmi malé — pikoadenomy (do 2mm v priiméru), které
neohrozujf nositele ani svym r@istem, ani svou piipadnou sekre-
cf. Jen u nékterych agresivnéjsich adenomt dochazi k pokralu-
jicimu r@stu a k Gtlaku okolnich organt jako zdravé hypofyzy,
zrakové drihy, okohybnych nervl, pozdéji i mozkové tking, &i
se adenom projevi pifznaky z nadmérné hormonaln{ sekrece.

Nemocnych s adenomy, jez vyzaduji 1é¢bu, je pouze
0,1% nasf populace. Dv¢ tietiny z nich pfedstavuji adenomy tvo-
f{ci prolaktin, na druhém misté jsou klinicky afunkénf adenomy.
V &etnosti nasleduji hormony tvofici rlstovy hormon a zplso-
bujici akromegalii ¢i v détstvi gigantismus, adenomy se sekreci
adrenokortikotropntho hormonu, zp@sobujici hyperkortisolis-
mus (Cushingovu chorobu), a se sckreci tyreotropniho hormo-
nu, zpusobujici centrdln{ formu hypertyredzy.

V1écbé se uplatiiuji tfi metody: neurochirurgické operace, 0za-
fenfa medikamentézn{ [écba. Ta je moZznd u vétsiny prolaktin secer-
nujicich adenomt a u akromegalif. Jako ozafenf upfednostiiujeme
stereotaktické ozareni Leksellovym gama nozem, ptipadné linear-
nim urychlovaéem. Ozafeni Leksellovym gama noZzem umoziiuje

na adenom presné zacilit vysokou radiaén{ davku bez poskozeni
tkanf, kterymi zafenf prochizi, a bez poskozen{ zdravé hypofyzy.

Stitna zlaza

Velmi Castym postizenim §titné Zlazy je jeji zvétdend — stru-
ma. StéZzejni je pfi vzniku strumy zvySend proliferaéni aktivita
bunék $titné zlazy — tyreocytd — zplsobend nedostatkem jodu
ncbo jinymi strumigenimi stimuly ¢i autoimunitnim zdnétem.
Asi 20% obyvatelstva mé ve §titné zlaze uzly. Jsou Castéjsi u Zen
a jejich frekvence nartstd s vékem. Pii jejich vzniku se uplatiiuji
degenerativni zmény ve $titné Zldze. Malé uzly obvykle jen sledu-
jeme, ale nezapominime, Ze u 2% z nich je pfitomen karcinom
§titné Zlazy. Proto kazdy podeziely uzel musime nechat vysetfit
cytologicky ze vzorku tkiné ziskané biopsif tenkou jehlou. Uzly
s pozitivnim ¢i podezielym ndlezem jsou indikaci k operaci. Stej-
né tak jsou indikaci k operaci velké strumy, zejména kdyz tla&i
na okolnf tkdné a zuzujf tracheu, a tzv. ,horké uzly®, které vytva-
feji v nadbytku hormony $titné Zlazy a zpsobuji hypertyredzu.

Asi 5 % populace sttednfho véku a az 10-15 % Zen pfes sedm-
desit let véku trpf sniZzenou Cinnosti §titné Zlazy — hypotyreo-
zou, kterd mé bud svou mirnou — subklinickou — formu, nebo
formu s plné vyvinutymi pfiznaky. Ale i subklinickd forma ma
svoje pfiznaky — stoupa hladina cholesterolu, zhor$uje se de-
mence u seniord, snizuje se moznost oté¢hotnén{ a predeviim
poskozuje plod, pokud se rozvine u gravidni Zeny. Proto je nut-
né u Zen na poéatku gravidity testovat hladiny hormont $tftné
zlazy. Hlavni pii¢inou hypotyredzy je dnes u nis autoimunitn{
zanét §titné zlazy. Lé&H se hormony $titné Z14zy.

Méné ¢astd je zvysend Cinnost $titné Zlazy — hypertyredza.
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Nejcastéjsi piicinou je také autoimunitn{ ptivod, zpasobeny pro-
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Kagdy podegrely ugel ve stitné Z1ize musime vysetfit!
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MoZnosti volby? Operace, ozatovani a medikamentézni 1é¢ba.

tilitkami proti receptoru hypofyzirniho tyrotropinu v burtikich
$titné Z14zy. LéCbou prvé volby je normalizace zvy$ené tvorby hot-
mont $titné zlazy skupinou 1ékd, jeZ blokuji jejich syntézu. Pokud
tak nedojde k vylélent, ptipadd v Gvahu ozifeni $titné 71azy radio-
izotopem jodu 131 ¢i chirurgické odstranéni celé $titné Z1azy.

Pristitna téliska

Nejlastéjsi chorobou piistitnych télisek je jejich hyperfunk-
ce — primarn{ hyperparatyre6za, kterd vznika bud z adenomu
jednoho nebo vice télisek (86%), &i z jejich hyperplazie. Takto
postiZeno je 0,2% populace. Nadbytek parathormonu zptso-
buje vyplavovini vipniku z kost{ a jeho zvy$ené vsticbavini.
Dtsledkem je jeho zvy$ena hladina v krvi a zvy$ené vylucovani
modi. To mi ¢etné klinické pfiznaky — od postiZzeni kosti od-
vapnénim (Chyperparatyre6zni osteodystrofie) pres tvorbu led-
vinovych kamend, svalové slabosti, viedovou chorobu zaludku
a duodena, zanéty slinivky biisn{, sklonu k hypertenzi az k neu-
ropsychickym zméndm. Lé¢ba je operalni.

Nadledviny

Kara nadledvin mZe byt postiZzena jiz kongenitilné — en-
zymovym defektem, ktery vyvolava adrendlni hyperplazii a vede
u Zen kvirilizaci a téZ8f formy u obou pohlavi k minerilové dysba-
lanci. Takto je postizeno 0,015 % novorozenc@. Léchba je hydrokor-
tizonem ¢&i v dospélosti téZ jeho analogem dexametazonem.

Ziskané poruchy funkce nadledvin mohou vyastit v hypo-
funkei ¢ hyperfunkci. Primarni hypofunkce nadledvinové kiiry
je u nas nyni nejcastéji na autoimunitnim podkladé. Jeji pre-
valence je pfiblizné padesit onemocnéni na milion obyvatel.
Léc¢ba probiha substituci hormont nadledvinové kiry — sekrece
kortizolu je nahrazena podavanim hydrokortizonu a sekrece al-
dosteronu podavinim fludrokortizonu.

Nadbytek tvorby nadledvinového kortizolu mé za nisledek
Cushingtiv syndrom (prevalence deset nemocnych na milion
obyvatel) s typickou ,pavoudi” obezitou a celou fadou Zivot ohro-
Zujicich metabolickych zmén. Stejny disledek ma i nadmérné
1é€ebné podavani analogt kortizolu. Jeho 1é¢ba je podle pficiny:
nejéastéj$l pficinou je adenom hypofyzy, dile jsou to adenomy
nebo karcinomy nadledvinové kiiry a tieti moznost{ pak ektopicka
sckrece adrenokortikotropniho hormonu z nadorovych bunék.

Nadbytek aldosteronu zptsobuje Conntv syndrom, proje-
vujici se pfedevsim hypertenzi. Jeho vyskyt je udavan v popu-
laci mezi 0,5 az 2%. Mezi nemocnymi s hypertenzi se vyskytuje
pfiblizné v 6%. Je-1i zptsoben adenomem nadledviny, je 1é¢ba
operativni, je-li pfi¢inou hyperplazie, je 1é¢en medikamentéz-
né& (pfedevim spironolaktonem).

Nidor diené nadledvin — feochromocytom — je charakteri-
zovan vyplavovianim katecholamin@ s hypertenz{, tachyarytmie-
mi a jejich organovymi projevy. Léba je operacni. l



