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Co JE TO AKROMEGALIE?

AKROMEGALIE JE ONEMOCNENI, KTERE POPRVE POPSAL FRANCOUZSKY FYZIOLOG
ANEUROLOG PIERRE MARIE (1853—-1940) v ROCE 1886 JAKO ONEMOCNENI
CHARAKTERIZOVANE ZVETSENIM HORNICH A DOLNICH KONCETIN A HLAVY. NAZEV JE
ODVOZEN OD RECKYCH SLOV AKROS - KRAJNI, OKRAJOVY A MEGALOS - VELKY). JEDNA

SE O ONEMOCNENI VZACNE. POCET NOVYCH PRIPADU AKROMEGALIE JE ODHADOVAN

NA 3—4 NOVE PRIPADY NA 1 000 000 OBYVATEL A 1 ROK A POCET PACIENTU ZIJICICH

S DIAGNOZOU AKROMEGALIE NA 40—70 PRIPADU NA 1 000 000 OBYVATEL. JEDNA SE

O ONEMOCNENI ZPUSOBENE NADBYTKEM RUSTOVEHO HORMONU (SOMATOTROPNI
HORMON, STH). KLINICKE PROJEVY NADBYTKU RUSTOVEHO HORMONU ZAVISI NA TOM,

V JAKEM OBDOBI ZIVOTA CLOVEKA VZNIKNE.

® Gigantismus je oznaceni pro vzicnou
situaci, kdy k nadmérné sekreci STH do-
jde pfed ukonéenim rustu clovéka. Hlav-
nim klinickym pfiznakem je proto rust
postizeného jedince do délky.

® Gigantoakromegalie je oznaleni pro
stav, kdy k nadmérné sekreci STH do-
jde pfed ukoncenim ristu, ale pokracuje
i poté, co dojde k jeho ukonceni. Klinicky

obraz je pak kombinaci pfiznak gigantis-
mu a akromegalie. Popisy a vyobrazeni pa-
cientd pravdépodobné trpicich uvedenymi
chorobami jsou zndmy od starovéku.

® Akromegalie je soubor pfiznakd, ktery
vznika tehdy, dojde-li k nadmérné sekreci
ristového hormonu po dokonéeni riis-
tu jedince a tento stav bude déle popsin
v této brozufe.

Co JE TO RUSTOVY HORMON A JAKE JSOU JEHO UCINKY?

Rustovy hormon (STH) je hormonem,
ktery je produkovin pfednim lalokem pod-
vésku mozkového neboli hypofyzy (Obr. 1)
a v prabéhu nitrodélozniho vyvoje téZ pla-
centou. Je diileZity pro procesy ristu a vyvo-

je organismu pfedevsim v obdobi détského
véku a dospivéni, ale v prabéhu celého Zivo-
ta je dulezity v regulaci metabolismu cukrg,
tuka 1 bilkovin, v rozvoji svalové hmoty a sily
a také pro vyvoj a metabolismus kosti.

JAKE JSOU PRICINY AKROMEGALIE?

Akromegalie je zplisobena nadmérnou
produkei a sekreci STH, jeho zvySenymi
koncentracemi v krvi a ndsledné zvy$enym
pusobenim STH na buriky, tkin€ a orgény
lidského téla. Kromé STH se na rozvoji
pfiznaki akromegalie podili fada dalsich

latek, pfedev§im tzv. inzulinu podobny
ristovy faktor-1 (IGF-I), jehoz produkce
je stimulovdna STH.

STH je v lidském organismu produkovén
pfednim lalokem podvésku mozkového



(hypofyzy). Pi¢inou nadprodukce STH
je téméf vzdy nddor podvésku mozko-
vého, ktery je v naprosté vét§iné pfipadi
nezhoubny (tzv. adenom).

Obrizek 1. Podvések mozkovy (hypofyza)

Extrémné vzdcné mize byt pficinou nd-
dor produkujici tzv. somatoliberin, ktery
je hormonem za normdlnich okolnosti
stimulujicim sekreci rastového hormonu,
nebo muiiZe byt pfi¢inou porucha regulace

sekrece STH.

Lokalizace hypofyzy je oznacena Sipkou. (www.netterimages.com)

JAKE JSOU KLINICKE PRIZNAKY AKROMEGALIE?

KLINICKE PRIZNAKY AKROMEGALIE JSOU ZPUSOBENE JEDNAK NADMERNOU SEKRECT
RUSTOVEHO HORMONU A TAKE MOHOU BYT ZPUSOBENY LOKALNIM PUSOBENIM ADENOMU
HYPOFYZY NA ZDRAVOU HYPOFYZARNI TKAN A NA OKOLNI STRUKTURY.

® Zvétseni koncovych partii

Zvétseni koncovych partii je pro akrome-
galii typické a je podle néj pojmenovina.
Podili se na ni kostni zmény a také zvétseni
objemu mékkych tkani. Tyto zmény se vy-
vijeji pomalu a po fadu let nejsou ndpad-

né a unikaji pozornosti lékait i pacientd.
Hlava se zvétsuje, pacienti nosici klobouky,
piipadné helmy, udavaji, Ze si musi kupovat
vétsi velikosti. Dochézi ke zvyraznéni Cela,
zvéteni nadoCnicovych obloukd, nosu, usi
a rtd. Typické je zvétdeni Celisti, vice vyja-



Obrizek 2. Vzhled obliceje
pacienta s akromegalii
(z archivu autora)

dfené v oblasti dolni elisti. (obr. 2) V di-
sledku ristu Celisti dochdzi k rozestupu
zubt, poruse skusu a vétsi kazivosti zubii.
Zvétduje se téZ jazyk. Dochézi ke zvétse-
ni rukou a nohou. Pacienti, ¢asto az pfi
cileném dotazu, uvadéji, Ze si jiz nenasadi
prstynek, musi si kupovat stile vétsi boty
a rukavice. Typicky dochdzi k rozsifeni
prstd do obrazu tzv. kolikovitych prsta.
(Obr. 3) Typické je zvétseni nohou prede-
v§im do sifky, ndpadné zejména v oblasti
paty, na kterém se podili jak zmény kostni,

tak ztlusténi kize a podkozi. (Obr. 4)

® Ptiznaky z postizeni pohybového systému
Zmeény postihuji prakticky véechny klou-
by i kosti. U pacientd s dokonéenym ris-
tem a uzavienymi rdstovymi ploténkami
nemize dochdzet k ristu kosti do délky
a dochdzi pfedev§im k tvarovym zmé-
ndm kloubnich ploch, poruchdm funkce
kloubi a k pfedCasnému rozvoji dege-
nerativnich zmén (artrézy). Takto zmé-
néné klouby pak boli a vedou k omezeni
hybnosti. K podobnym zméndm dochazi
iv oblasti pétefe, mohou byt pfitomny bo-
lesti zad, pti dlouhotrvajicim onemocnéni
se zvétuje vyklenuti pétefe (tzv. hyperky-
t6za). Do klinického obrazu akromegalie
patii i postiZeni svald, objevuje se svalovd
slabost a bolesti.

u pacienta s gigantoakromegalif
(Z archivu autora)

Obrizek 3. Zvétseni rukou a rozsifeni Obrazek 4. Rozsifeni pat
prstd na rukou (tzv. kolikovité prsty)  u pacienta s akromegalif

(Z archivu autora)

® Ptiznaky z postizeni kiize a podkozi
Nadbytek STH a IGF-I vede ke ztlusténi
kaze a podkozi. Dile dochizi ke zvétseni
a zvySené Cinnosti (hypertrofii) potnich
a mazovych koznich 7ldz a ke zvy$enému
poceni a mastné kizi.

® Piiznaky z postizeni kardiovaskuldrniho
systému (srdce a cév)

Kardiovaskuldrni postizeni je pro akrome-
galii typické a vyznamnou mérou se podili
na zvySené nemocnosti. Zvysuje se krevni
tlak, dochdzi ke zbytnéni svaloviny srdecni,
rychleji se rozviji aterosklerotické postizeni
tepen, v pokrodilych piipadech mize dochd-
zet ke vzniku srde¢niho selhdni, poruchdm
srdeéniho rytmu, rozvoji ischemické choro-
by srde¢ni a k poruse funkce srde¢niho svalu.

® Piiznaky z postiZeni traviciho systému
U akromegalie dochdzi i ke zvétseni vniti-
nich organi. Zvétuje se jazyk, slinné zla-
zy, jatra a slezina. Specifickym problémem
je postizeni tlustého stieva u akromegalie.
Byl prokdzin zvyseny vyskyt polypi tlus-
tého stfeva a zvy$ené riziko vzniku rako-
viny tlustého stieva.

® Ptiznaky z poruch metabolismu
Hlavnim metabolickym dusledkem akro-
megalie je snizeni citlivosti tkdni na pu-



sobeni inzulinu, které miize vést az k tzv.
poruse glukézové tolerance a k cukrovee
(diabetes mellitus). Z dal$ich zmén miize
dochézet k poruchim metabolismu tukd
a k zadrzovdni sodiku a vody v ledvinich
a nislednému zvy$enému vyskytu otoka.

¢ Endokrinni poruchy spojené

s akromegalii

Kromé& nadmérné produkce STH se u ak-
romegalie mohou vyskytnout dalsi en-
dokrinologické poruchy (poruchy funkce
714z s vnitini sekreci). Adenom produku-
jicit STH muze zéroveil produkovat i dal-
§ hormony, nejcastéji prolaktin (PRL)
a thyreotropni hormon (TSH) a nadpro-
dukce téchto hormont miize ovliviiovat
klinicky obraz akromegalie. Na druhou
stranu miize byt adenom hypofyzy tak
velky, Ze utlacuje zbyvajici zdravou ¢ést
podvésku mozkového a tak muze zpuiso-
bovat nedostatecnou sekreci zbyvajicich
hormont hypofyzy, v tom piipadé je pak
potfebné nahrazovat pfislusnou substituc-
ni lé¢bou ¢innost cilové Zldzy nebo nahra-
zovat nedostatek piisluného hormonu.

¢ Ptiznaky z postizeni dychaciho systému
Typické je postizeni hornich cest dychacich.
Zvétsuji se vedlejsi nosni dutiny a hrtan a na-
sledné dochdzi k typickym zméndm hlasu
(vy$§i hloubka, zhrubéni). Zmény v oblasti
hrudniku a pétefe mohou vést k obtiznéjsimu
dychéni a dechové nedostatecnosti. U pacien-
ti s akromegalif se Castéji vyskytuje syndrom
spénkové apnoe s poruchami spanku (chra-
péni, poruchy dychani ve spanku).

¢ Ptiznaky z postiZeni nervového systému
U pacienti s akromegalii jsou ¢astym klinic-
kym piiznakem bolesti hlavy, které mohou
byt i intenzivni. U pacientd s akromegalii
se dale Castéji vyskytuje tzv. syndrom kar-

palniho tunelu (brnéni a poruchy citlivosti
a pfipadné i hybnosti ruky a prstd v disled-
ku utlaku nervii v oblasti zdpésti) a Gsp&snd
lécba akromegalie vede Casto k jeho Gprave
i bez nutnosti chirurgického zdkroku.

¢ Psychické priznaky

Psychické pfiznaky jsou u pacientd s akro-
megalii nekonstantni. U pacienti s vyraz-
né vyjadfenymi klinickymi pfiznaky miize
byt psychika alterovina vzhledem nemoc-
nych, obavami o dalsi vyvoj a o zdravotni
stav. Castéjsf jsou zmény nalady.

® Celkové pfiznaky

K celkovym pfiznakim patfi predevsim
unavnost, slabost a nevykonnost, jejichZ in-
tenzita zdvisi na aktivité onemocnéni, stupni
rozvoje piiznakid akromegalie a piipadnych
piidruzenych poruch, chorob a komplikaci.

¢ Ptiznaky z utlaku okolnich struktur
adenomem hypofyzy

Adenomy hypofyzy se sekreci STH jsou
vétsinou vétdi nez 1 cm (tzv. makroadeno-
my) a mohou utladovat struktury v bez-
prostfednim okoli podvésku mozkového.
Mohou utlacovat zdravou tkéii hypofyzy
a vést k poruse sekrece ostatnich hormo-
nt. Utlak zrakového nervu (n. opticus),
ktery se nachédzi nad podvéskem mozko-
vym, mize vést k poruchdm zraku, typicky
poruchdm rozsahu zorného pole. Pfi utla-
ku struktur vedle hypofyzy muze dochd-
zet k poruchdm okohybnych nervi a vést
k poruchdm pohyblivosti o¢niho bulbu,
dvojitému vidéni, nebo poklesu oéniho
vi¢ka. Poruchy jinych struktur, zejména
centrilniho nervového systému, se vysky-
tuji vzdcné u tzv. gigantickych adenoma.

Stru¢né shrnuti klinickych piiznaka akro-
megalie je uvedeno v tabulce.



Tabulka 1. Piehled klinickych pfiznakd akromegalie

Kostni

Zvétseni koncovych (akrédlnich) ¢dsti
Zhrubéni rysa v obliceji

Predkus, rozestup zubu

Postizeni kloubt, bolesti kloubti

Mékké tkané

Zvétseni jazyka

Otoky mékkych tkani

Kozni

Ztlustéla kaze

Zvysené poceni

Mastnd plet

Kozni fibromy (nezhoubné vazivové nadorky)
Zvysené ochlupeni

Nervosvalové

Poruchy citlivosti, brnéni
Syndrom karpélniho tunelu
Svalovi slabost

Endokrinni (z poruchy zlaz
s vnitini sekreci)

Zvétsend $titné Zlazy (struma)
Zvysend hladina prolaktinu (hyperprolaktinemie)
Snizeni funkce 714z s vnitini sekreci ovlddanych hypofyzou.

(vyplyvajici z traviciho
ustroji)

Metabolické * Porucha glukézové tolerance nebo diabetes mellitus (cukrovka)
* Zmény koncentraci minerdld v krvi a moci
Gastrointestinalni « Castéjsi polypy tlustého steva, vyssi riziko zhoubného

nidoru tlustého stieva
Zvétseni orgdni

Kardiovaskularni
(srdeéné-cévni)

Vysoky krevni tlak
Zbytnéni srde¢niho svalu
Poruchy funkce srdce

Respiraéni (vyplyvajici
z dychaciho ustroji)

Zmény hrtanu, zhrubéni hlasu
Zvétseni vedlejsich nosnich dutin

Syndrom spankové apnoe (poruchy dechu ve spanku, chrépani)

Genitourinarni (vyplyvajici
z pohlavniho a mocového
ustroji)

Poruchy menstruace u Zen
Neplodnost u Zen
Snizené libido u muzi
Poruchy potence u muzi
Mocové kameny

Celkové + Unava

* Bolesti hlavy

* Vzestup hmotnosti
Psychické * Deprese

Snizena vitalita

Lokalni (mistni, vyplyvajici
z ttlaku okolnich struktur
nadorem hypofyzy)

Porucha zorného pole
Poskozeni okohybnych nerva
Bolesti hlavy




Obrazek 5. Vzhled pacienta s akromegalii a snimky adenomu hypofyzy na vysetfeni magnetickou resonanci
(www.netterimages.com)



JAK PROBIHA DIAGNOSTIKA AKROMEGALIE?

POKUD JE U PACIENTA NA ZAKLADE KLINICKYCH PRIZNAKU VYSLOVENO PODEZRENI
NA AKROMEGALII, JE PACIENT ODESLAN NA SPECIALIZOVANE ENDOKRINOLOGICKE
VYSETRENI. ENDOKRINOLOGIE JE LEKARSKY OBOR ZABYVAJiCi SE ONEMOCNENIM ZLAZ

S VNITRNI SEKRECI (ENDOKRINNICH ZLAZ).

ENDOKRINOLOG ZHODNOTI KLINICKY STAV PACIENTA. K POTVRZENI DIAGNOZY
AKROMEGALIE JE NUTNE PROVEDENI RADY DIAGNOSTICKYCH BIOCHEMICKYCH TESTU,

Z NICHZ ZAKLADNI JSOU UVEDENY NiZE.

® Vysetieni koncentraci STH

Vzhledem k tomu, Ze koncentrace STH
v krvi béhem dne kolis4, je potfebné vy-
chdzet z opakovaného stanoveni jeho
koncentraci a z tzv. testu se zatézi glu-
kézou (oGTT — orilni glukézovy tole-

ranéni test).

Opakované odbéry na stanoveni koncent-
raci STH providime obvykle rino tak, Ze
krev odebereme nejméné tiikrdt v inter-
valu 1 hodiny mezi jednotlivymi odbéry.

Test se zatézi glukézou provadime rino
nalacno tak, Ze po provedeni bazilnich
(zakladnich odbérd) pacient vypije roztok
obsahujici 75 g glukézy a poté odebiri-
me krev na stanoveni STH po dobu dvou
hodin ve 30min. intervalech. Po podéni
glukézy by mélo dochdzet ke sniZeni kon-
centraci STH pod pozadovanou hodnotu.

® Vysetfeni koncentraci IGF-1
Koncentrace IGF-I jsou béhem dne re-
lativné stabilni a nepiimo odriZeji denni
produkci STH. K jejich stanoveni proto
postacuje provedeni jednoho odbéru krve.
Vysledek srovndvame s pfislusnymi nor-
mami podle vé€ku a pohlavi pacienta.

® Vysetfeni ostatnich laboratornich
parametri

Nedilnou souédsti endokrinologické dia-
gnostiky je posouzeni sekrece ostatnich
hypofyzirnich hormond. Proto pfi od-
bérech providime i pfislusnd laboratorni
vysetfeni.

® Zobrazovaci metody

Poté, co endokrinolog na zdkladé vysledka
laboratornich vysetfeni potvrdi diagnézu
akromegalie, ndsleduje zobrazovaci vyset-
feni hypofyzy. Zikladnim a dnes zdroven
nejpiesnéj$im zobrazovacim vySetfenim
hypofyzy je magnetickd rezonance (MR),
kterd dokédze zobrazit i malé adenomy
a dobfe zobrazi i vztah adenomu hypofyzy
k okolnim strukturdm.

® O¢ni vySetieni

V piipadé Ze vysetfeni MR prokaze kon-
takt adenomu hypofyzy se zrakovym ner-
vem, nebo dokonce jeho ttlak, je nutné
provedeni o¢niho vySetieni, zejména vy-
Setfeni tzv. perimetru. VySetfeni perimet-
ru posoudi rozsah tzv. zorného pole a tim
odhali pripadny dtlak zrakového nervu
a posoudi jeho zdvaznost.



JAKA JE LECBA AKROMEGALIE?

AKROMEGALIE JE V DNESNI DOBE LECITELNE ONEMOCNENI A MAME K DISPOZICI

NEKOLIK ZPUSOBU LECBY.

¢ Cile l1é¢by akromegalie

Cile lé¢by akromegalie jsou ndsledujici:

1. Odstranéni nebo alespont zmenseni ob-
jemu nadoru hypofyzy, pokud mozno
za soucasného zachovini funkce zdravé
tkiné.

2. Snizeni sekrece STH a tim jeho kon-
centraci na pozadované hodnoty.

3. Normalizace koncentraci IGF-I.

4. Uprava a minimalizace disledki pfi-
druzenych poruch.

® Neurochirurgicka lé¢ba

Zikladni metodou 1é¢by akromegalie je
lé¢ba neurochirurgickd spocivajici v od-
stranéni nddoru hypofyzy. Pokud neni
technicky mozné uplné odstranéni, pak
je provedeno jeho zmenSeni. Operace
nidoru hypofyzy md byt providéna ve
specializovanych neurochirurgickych cen-
trech u specializovaného neurochirurga.
Operace se dnes ve vice nez 90 % provadi
tzv. transsfenoiddlnim pfistupem. Jednd se
o velmi Setrny pfistup cestou dutiny nosni
a dutiny kosti klinové a vykon se provadi
za pouziti modernich technik, endoskopu,
mikroskopu a navigace pomoci MR.

® [écba radiaéni

Pokud neurochirurgickd 1é¢ba nevede
k uplnému odstranéni nddoru hypofyzy
nebo neni mozn4, je mozné pouzit 1écbu
ozafenim, tzv. radiac¢ni 1é¢bu. V dnesni
dobé jsou pouziviny stereotaktické tech-
niky ozifeni, kde je maximalni davka
soustfedéna na nddor hypofyzy a divka
na okolni tkdné je minimalizovdna tak,

aby nedoslo k jejich poskozeni. Obvykle
pouzivame tzv. Lekselliv gamanuz, alter-
nativné v piipadé potfeby ¢i nemoznosti
pouziti gamanoze tzv. cyber knife, nebo
tzv. konformni frakcionovanou radiote-
rapii linedrnim urychlova¢em. Doba od
ozédfeni do uplatnéni uéinku radioterapie

se obvykle pohybuje v fidu nékolika let.

¢ Lécba medikamentézni

Pokud neurochirurgickd, pfipadné neu-
rochirurgickd a radia¢ni 1é¢ba, nevedou
k normalizaci sekrece riistového hormonu,
musime pouzit 1é¢bu medikamentézni. Tu
pouzivime i tehdy, cekdme-li na uplatnéni
ucinku 1écby radiac¢ni a zfidka i jako 1éc¢bu
zdkladni (primérni).

® Agonisté dopaminu

Jsou to léky napodobujici ulinek pfi-
rozené se vyskytujictho hormonu do-
paminu, ktery tlumi sekreci rdstového
hormonu. Obsahuji litky bromokryptin
nebo kabergolin a podavaji se ve formé
tablet, jsou nejlevnéjsi a jejich podédvani
pro pacienty nejjednodussi. Jsou nejmé-
né ulinné z uvedenych skupin 1éki, ale
1é¢ba jimi miiZze byt u malé &dsti pacientl
dostacujici.

¢ Analoga somatostatinu

Jedni se o 1éky napodobujici ucinek piiro-
zené se vyskytujictho hormonu somatosta-
tinu. Pati{ mezi né 1éky obsahujici G¢inné
latky lanreotid, octreotid nebo pasireotid,
které maji oproti pfirozenému somato-
statinu vy$si G¢innost a pouzivané lékové



formy maji prodlouzené uvoliiovini. Pro-
to je mozné je podavat v del$ich casovych
intervalech, nejcastéji kazdé 4 tydny. Po-
déavaji se ve formé podkoznich nebo nitro-
svalovych injekei, snizuji koncentrace STH
a IGF-I u vétsiny pacienti a u Cdsti pacien-
ti vedou téZ ke zmenseni nidoru hypofyzy.
Mohou mit nezddouci uéinky, zejména bo-
lesti bficha, nevolnost a prijmy, které jsou
pfechodné. Pii jejich podini je zvySené ri-
ziko tvorby Zlucovych kament. V zivislosti
na poddvaném preparitu se mize objevit
zhor$eni metabolismu glukézy nebo zhor-
$eni kompenzace diabetes mellitus.

* Blokitory receptoru pro STH

T.¢. je na trhu 1ék obsahujici éinnou
litku pegvisomant, ktery blokuje ucinek
ristového hormonu na bunénych struk-
turdch, tzv. receptorech. Lék se aplikuje
ve formé podkoznich injekei a u vétsiny
pacientl je nutnd kazdodenni aplikace.
Muze se pouzivat samostatné, ale Castéjsi
a vyhodnéjsi je podavini v kombinaci, ze-
jména s analogy somatostatinu. V pribé-
hu 1é¢by se muze objevit vzestup hodnot
tzv. jaternich testd, které je proto potieba
v prubéhu lécby kontrolovat.

Co0 BUDE NASLEDOVAT PO LECBE AKROMEGALIE?

U vétSiny pacientl s akromegalii je mozné
vy$e uvedenymi postupy a piipadné jejich
kombinaci dosdhnout normalizace sekrece
ristového hormonu nebo jeho biologic-
kych t¢inki. V takovém pripadé se dostavi
zlepseni stavu, zmirnéni bolesti hlavy a bo-
lesti kloubi, vymizeni otoki mékkych tkani,
zlepseni nebo uprava poruchy metabolismu
glukézy, mize dojit ke zlepSeni ¢ ustu-
pu syndromu spinkové apnoe a syndromu
karpalniho tunelu. Pokud je postizené srd-
ce, po uspésné dobé muze dojit ke zlepseni
a pokud zmény nejsou piili§ pokrocilé, pak
i k uplné upravé. I pies uspésnou lécbu viak
nedochdzi k dpravé zmén na kostech. V né-
kterych pokrodilych pfipadech je moznd
Castecnd kosmetickd tprava za pomoci plas-
tickych & oblicejovych chirurgi.

Stav pacienta po 1é¢bé akromegalie také
zdvisi na pfidruzenych poruchich a vy-
sledné funkei hypofyzy. Proto je nutné pa-
cienta i po uspé&$ném vyléceni akromegalie
sledovat a pfipadné pfidruzené poruchy
lé¢ebné ovliviiovat.

Z endokrinologického hlediska muze
po 1é¢bé nékdy dochizet k nedostatec-
nosti sekrece hormont hypofyzy (tzv.
hypopituitarismus). Nejcastéji se setkd-
vame, v sestupném poifadi podle frek-
vence s nedostateénou sekreci ristového
hormonu (STH & GH), luteiniza¢niho
(LH) a folikulostimulaéniho hormonu
(FSH) (hormony regulujici ¢innost po-
hlavnich 7ldz) a tyreotropniho hormonu
(TSH) (hormon regulujici ¢innost $titné
Zlazy). Ptipadné vzniklé deficity funkce
je nutné nahrazovat (substituovat). Ne-
dostatecnd sekrece hypofyzarnich hor-
mond muze byt pfechodnd nebo trvald.
Kromeé vyse uvedenych deficita se u &dsti
pacienti muze vyskytovat nedostate¢nd
sekrece antidiuretického hormonu, tzv.
diabetes insipidus centralis (Ziznivka),
ktery se projevuje poruchou koncentrace
modi, nadmérnym mocenim a Zizni. Dia-
betes insipidus mize byt pfechodny nebo
trvaly a je nutné ho 1é¢it podavanim tzv.
desmopressinu. Lécbu indikuje a vede
oSetfujici endokrinolog.



KDE MOHU ZISKAT DALST INFORMACE?

The Pituitary Society http://akromegalie.meditorial.cz
VA Medical Center, 423 East 23rd Steet,

Rm 16048 aW New York, Ny 10010, USA
https://pituitarysociety.org/
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SLOVNIK ZAKLADNICH POJMU A ZKRATEK

Akromegalie Onemocnén{ vyvolané nadmérnou sekreci riistového
hormonu v dospélosti, po ukonéenf ristu.

Adenom Nezhoubny (benigni) nddor vychdzejici z tzv. epitelidlni
tkdné (véetné zldzového epitelu).

CT Vypocetni tomografie. Zobrazovaci metoda.
Endokrinolog Lékar specialista, zabyvajici se poruchami
dinnosti a onemocnénimi zl4z s vnitin{ sekreci
(endokrinnich 7l4z).
FSH Folikuly stimulujici hormon. Hormon produkovany

hypofyzou, ktery stimuluje tvorbu spermif ve varlatech
u muzi a dozrdvéni folikuli ve vaje¢nicich u zen.

Gigantismus Onemocnéni vyvolané nadmérnou sekreci riistového
hormonu v détstvi a adolescenci, pfed ukoncenim ristu.

Gigantoakromegalie Onemocnén{ vyvolané nadmérnou sekreci riistového
hormonu vzniklou pfed dokonéenim rastu a trvajici
i po jeho dokonéeni.

Hormon Létka produkovand Zldzou s vnitin{ sekreci, kterd
pusobi na cilové bunky a tkdné, kde vyvolavd piislusné

biologické ucinky.




SLOVNIK ZAKLADNICH POJMU A ZKRATEK

Hypofyza

Podvések mozkovy.

Hypopituitarismus Snizend funkce hypofyzy.

Hypotalamus Struktura na spodiné mozku duleZitd pro endokrinni
regulace.

IGF-1 Inzulinu podobny ristovy faktor-I (insulin-like growth
factor-I)

Karcinom Zhoubny (maligni) nddor vychdzejici z tzv. epitelidlni

tkdné (vletné zldzového epitelu).

Luteiniza¢ni hormon

(LH)

Hormon produkovany pfednim lalokem hypofyzy,
ktery stimuluje sekreci hormoni ve varlatech u muza
a vaje¢nicich u Zen.

Makroadenom

Nezhoubny nddor. V ptipadé hypofyzy nddor méfici
v maximalnim rozméru nad 1 cm.

Medikamentézni 1é¢ba

Lécba konzervativni, pouzivajici 1éky.

Mikroadenom

Nezhoubny nddor. V ptipadé hypofyzy nddor méfici
v maximdlnim rozméru do 1 cm vcetné.

MR

Magnetickd rezonance. Zobrazovaci metoda.

oGTT

Orélni glukézovy toleranéni test. Test pouzivany
v diagnostice nadmérné sekrece STH a také diabetes
mellitus.

Prolaktin (PRL)

Prolaktin (PRL) je hormon pfedniho laloku hypofyzy,
je duleZity zejména u Zen pro kojen{ (laktaci) a vyvoj

a funkci mlé¢né zldzy, u obou pohlavi miZe ovliviiovat
¢innost pohlavnich 7l4z.

Radiochirurgie

Piesné cilené a jednordzové ozdfeni cilové tkdné,
v nasem piipadé vétSinou nddoru hypofyzy.

Radioterapie

Lé¢ba pomoci ozéfeni cilové tkdné ve vice ddvkdch
poddvanych postupné v nékolika sezenich
(frakcionované).

Receptory

Struktury na povrchu buriky, prostfednictvim kterych
hormony vykondvaji své t¢inky.




SLOVNIK ZAKLADNICH POJMU A ZKRATEK

Somatoliberin Hormon tvofeny v hypotalamu (struktura mozku),
ktery stimuluje sekreci STH.

Ristovy hormon (STH) Ruastovy hormon (somatotropin, somatotropni
hormon). Nékdy také GH (growth hormone).

Transsfenoiddlni operace | Operace hypofyzy cestou dutiny nosni a dutiny kosti
hypofyzy klinové.
Transkranidlni operace Operace hypofyzy s otevienim dutiny lebni vét§inou

hypofyzy pfes kost éelni.

Thyreotropni hormon Hormon produkovany pfednim lalokem hypofyzy, ktery
(TSH) stimuluje sekreci hormon Stitné zldzy.




Kontaktni informace:

prof. MUDr. Michal Krsek, CSc.

Endokrinologické centrum
2. interni klinika Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
a 3. [ékarské fakulty Univerzity Karlovy

Srobarova 1150/50 Tel/Fax: +420 267 162 710
100 34 Praha 10 E-mail: michal.krsek@fnkv.cz

Novartis s.r.o., Gemini, budova B, Na Pankrici 1724/129, 140 00 Praha 4
tel.: +420 225 775 111, fax: +420 225 775 195



