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Jaterni cirhéza i Cushingliv syndrom jsou izolovand onemocnéni's charakteristickym klinickym obrazem, ktery obvykle vede

ke stanoveni diagndzy. Prezentujeme ptipad 46letého pacienta, u kterého soubéh jaterni cirh6zy a Cushingovy nemoci
vyznamné ovlivnil jak diagnosticky, tak zejména terapeuticky postup obou onemocnéni.
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Coincidence of liver cirrhosis and Cushing's disease

Liver cirrhosis as well as Cushing'’s syndrome have quite characteristic clinical picture that usually leads to an early diagnosis.

Here we present a rather complex case of a 46-year-old patient with an unusual coincidence of Cushing'’s disease and cirrhosis

causing complications during diagnostic evaluation and particularly during the treatment of both diseases.
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Uvod

Kazuistika se vénuje pfipadu 46letého muze, ktery byl dispenza-
rizovan v hepatologické ambulanci interni kliniky Ustfedni vojenské
nemocnice v Praze pro pokrocilou jaterni cirhézu pfi potvrzené ko-
infekci virem hepatitidy B a hepatitidy D (HBV/HDV) a pfi chronickém
naduzivani alkoholu. Od kvétna 2021 opakované prosel hospitalizacemi
na ltzkovém oddéleni interni kliniky pro klinicky obraz odpovidajici
vaskularni dekompenzaci jaterni cirhézy doprovazené atypickymi pfi-
znaky charakteru deteriorace vizu a hyperpigmentace kiZe pfi adenomu
hypofyzy s nadprodukci ACTH (Cushingova nemoc).

Jaterni cirhoza

Jaternf cirhéza je kone¢nym stadiem chronickych onemocnéni
jater. V pozdnim vyvoji jaterni cirhdzy dochazi k poklesu funkeni schop-
nosti jater. Rozviji se, a vétSinou také postupneé progreduje, tzv. jatern{
dysfunkce. V nasich podminkéach vedou k rozvoji jaterni prestavby
nejcastéji alkoholova nemoc jater, nealkoholova steatohepatitida, dale
chronicka infekce virem hepatitidy C a vyznamné méné casto i infekce

virem hepatitidy B. Z klinického pohledu je podstatné nejen zhorsenf
jaternich funkci, ale i rozvoj portélni hypertenze a komplikaci s ni sou-
visejicich. Zpocatku byva onemocnénf jaterni cirhézou klinicky némé
¢i jsou priznaky velice nespecifické (Unava, dyspeptické obtize apod.)
a manifestuje se nejcastéji dekompenzaci. Dekompenzaci jaterni cirhdzy
Ize charakterizovat jako stav, kdy naroky kladené organismem na jatra
v dané chvili prekroci jejich funkeni zdatnost (1).

RozliSujeme dekompenzaci vaskularni a metabolickou, ackoli toto
tfidénf je znacné nepresné, protoZze témér vzdy jsou v rlizné mife zastou-
peny oba typy soucasné. Vaskuldmi dekompenzace cirhdzy se projevuje
nejcastéji rozvojem ascitu, otokl a/nebo krvacenim z jicnovych varixd.
Metabolickd dekompenzace je projevem selhdvani syntetickych a ex-
kre¢nich funkcf jater. Dominuif pfiznaky z rozvijejici se poruchy koagulace,
hypalbumiemie, vznika ikterus. Jaterni encefalopatie stoji na pomezi obou
forem dekompenzace. Zakladnim predpokladem ¢asného stanoveni
diagndzy jaterni cirhdzy je spravnd diagnostika chronického jaterniho
onemocnént. V pfipadé plné rozvinutého klinického obrazu dekompen-
zované jaterni cirhdzy nebyva se stanovenim diagndzy vétsinou problém.
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K potvrzenidiagndzy v bezpfiznakovém, latentnim obdobi se v soucasné
dobé nejvice pouzivd metod neinvazivniho méreni jaterni tuhosti. Mérent
tuhosti jater umoznuje nejen stanoveni diagndzy cirhdzy, ale umoznuje
i odliseni jednotlivych stadii fibrozy jater v obdobi pfed rozvojem cirhézy.
Ultrasonografie jater, ale ani CT ¢i MR vysetieni neposkytuji v tomto ohledu
Zadouci senzitivitu. Absence sonografickych znamek jaterni prestavby
cirhézu nevylucuje (zejména pokud nenfjiz rozvinuta portalni hypertenze).
Jinak fe¢eno: zminéné zobrazovaci techniky velmi dobfe odhali pokrocilou
jaterni cirhézu, nikoliv viak cirhozu pocinajic, klinicky latentni. Pokud jde
o terapii, Ize fici, ze Ié¢bou jaterni cirhézy s jaterni dysfunkcije transplantace
jater.V fadé situaci vsak mGze lé¢ba zkladniho jaterniho onemocnéni pro-
gresi fibrotizace jater zpomalit a v nékterych pfipadech navodit i jeji regresi.
Hrani¢nim bodem, kdy jiz ani efektivni terapie zakladniho onemocnéni
nenavodi regresi fibrézy, je pravdépodobné rozvoj portalni hypertenze.
Poté, pokud nenf pacient kandidatem transplantace, se jednd v zdsadé
olé¢bu symptomatickou. Jednou z nejcastéjsich fatlnich komplikacijaternf
cirhdzy je hepatoceluldrni karcinom (2).

Hepatitida B aD

Infekce virem hepatitidy B (HBV) patfi celosvétoveé mezi nejcastejsi
infekenf onemocnénti, v mefitku Ceské republiky se jedné, i diky pravi-
delné vakcinaci, o onemocnéni s nizkou incidenci a prevalenci. Akutn{
hepatitida B v dospélém véku je vétsinou benigni onemocnéni, pouze
v 0,1-1 % pfipadl dochazi k fulminantnimu prdbéhu s akutnim selha-
nim jater. Do chronicity u imunokompetentnich dospélych pfechazf
priblizné 5 % akutnich hepatitid, v pfipadé imunokompromitovanych
pacientl je to az 50 % pripadU. Infekce HBV je znamym rizikovym fak-
torem vzniku jaternf cirhdzy a hepatocelularniho karcinomu (HCC) (3).
Infekce virem hepatitidy D (HDV) se vyskytuje pouze u jedincd, kteff
jsou soucasné infikovani virem HBY, bez néhoz se nenf virus schopen
replikovat. Podle ¢asovych parametrli pfenosu obou virll Ize rozlisit
koinfekci (oba viry se prenaseji soucasné) a superinfekci (infekce HBV
predchazi prenos HDV). V bézné praxi u chronicky infikovanych osob
vétsinou nelze situaci posoudit, béZné se proto hovofi ne Uplné presné
o koinfekci, nékdy se pouziva termin dudini infekce. Koinfekce HBV/HDV
je v regionu Ceské republiky spiée raritni, ¢ast&ji se vyskytuje u imigrantd
(Ukrajinci, Mongolové). Celosvétové se odhaduje, Ze pocet jedincl
infikovanych HDV je mezi 12-72 milliony (4). Chronickd koinfekce HBV/
HDV je asociovéna s horsim prlibéhem onemocnénti, akceleraci jaternf

fibrézy a vyssiincidenci HCC (5).

Cushingiiv syndrom
Cushinglv syndrom je oznaceni pro soubor klinickych projevd
dlouhodobého pisobeni vysokych hladin kortikoidd na organismus.

Kromé iatrogenniho hyperkortizolismu navozeného podavanim vyssich
ddavek kortikoidt rozliSujeme endogenni hyperkortizolismus (Cushingtv
syndrom) ACTH independentni, kdy je primarni pficinou autonomnf
nadprodukce kortizolu v nadledvindch (adenom kdry nadledviny,
adrenokortikaIni karcinom, bilateraIni hyperplazie) a ACTH dependentni
hyperkortizolismus. Zde je pficinou hyperkortizolismu nadprodukce
ACTH, kterd mUze byt vzacnéji (20 % pfipadl) tvofena nddorem v rdmci
paraneoplastického syndromu (nej¢astéji jde o neuroendokrinni nddor
plic) ¢i astéji je zdrojem adenom hypofyzy produkujici ACTH. V tomto
pfipadeé mluvime o Cushingové nemoci (6).

Pseudo-Cushingiiv syndrom

Pojmem pseudo-Cushinglv syndrom, nékdy také nazyvany
neoplasticky hyperkortizolismus, oznacujeme stav imitujici nékteré
klinické i biochemické projevy hyperkortizolismu, pficemz prvotni
pficinou neni nadprodukce kortizoly, ale jiné onemocnéni. Mezi one-
mocnéni (stavy), které svymi projevy mohou pfipominat hyperkor-
tizolismus patfi deprese, chronicky stres, malnutrice, poruchy pfjmu
potravy, syndrom polycystickych ovarif, dekompenzovany diabetes
mellitus, syndrom spankové apnoe a chronicky abuzus alkoholu. Kromé
klinickych projevd hyperkortizolismu mohou byt u pseudo-Cushingova
syndromu pfitomny i nékteré biochemické projevy hyperkortizolismu
(napt. chybéjici supresibilita v dexamethasonovém supresnim testu).

Popis pripadu

Ambulantni péce

Prezentujeme pfipad muze ve véku 46 let, ktery byl odeslan do nasi
poradny v roce 2019. Samotna pozitivita HBsAg byla zachycena jiz v roce
2018 praktickym Iékafem, ktery pacienta navrhnul k pfevzeti do speciali-
zované péce. Dle dopInénych vysetfeni byla prokdzana pokrocild jaternf
cirhéza s portdlni hypertenzi na USG, na externi gastroskopii vyloucena
piftomnost jicnovych varixd, na CT bficha nebyla popsana zadna pato-
logicka loZiska jaterniho parenchymu. Samotné CT vysetfeni bylo pfed
zahajenim protivirové léc¢by indikovano predevsim za Ucelem odhalenf
pfipadného HCC pfi dané kombinované etiologii a zna¢né pokrocilosti
onemocnéni.V prosinci 2019 byla zahajena terapie tenofovirem (Viread,
Gilead Sciences, USA), béhem které bylo dosazeno pozvolného poklesu
virémie. V prlbéhu dalsiho roku byla ale zaznamendéna kolisava sérova
aktivita jaternich testd, v¢etné pretrvavajici elevace GGT. Tento obraz
ved| k podezienina moznou koinfekci HBV/HDV, proto byla stanovena
sérova HDV RNA. Vysledek byl pozitivni. Stav tedy byl pfehodnocen na
jaternf cirhézu pii koinfekci HBV/HDV a spolupodil alkoholové nemoci
jater. Vzhledem k absenci jinych lé¢ebnych moznosti byla v roce 2020

Tab. 1. Fyzikdini a laboratorni ndlez u jaterni cirhézy a Cushingova syndromu (2, 6)

Fyzikalni nalez

Laboratorni nalez

Jaterni cirh6za

encefalopatie

ascites, hepato- a splenomegalie, vyhubnuti koncetin, gynekomastie
a ztrata ochlupeni u muzd, ikterus, pavouckové névy na kizi, petechie,
palmarni erytém, otoky dolnich koncetin, flapping tremor a pfiznaky jaterni

anémie, trombocytopenie, prodlouzeni hodnot
INR, hypoalbuminemie, jaterni transaminazy
nemusi byt nutné zvysené

Cushingtiv syndrom

centrdlni obezita, mésicovity oblicej, bycf sije, tenkd klize s tvorbou tmave
fialovych strii, hematom ¢i akné, fraktury, hirsutismus, alopecie

hypokalemie, zvysena hladina glukézy,
dyslipidemie
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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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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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py (radioterapie, farmakoterapie) mély omezeny potencial pro latenci
nastupu Ucinku a mimo jiné i pro limitované zkusenosti s monitoraci
efektu, resp. titraci davky blokéator( steroidogeneze u pacientl s po-
krocilou jaterni dysfunkci.

Zaveér

Neobvykld koincidence jaterni cirhdzy a Cushingova syndromu
mUze i pfes charakteristické projevy obou onemocnéni vést k zastren
téchto projevl. V tomto pfipadé nebyly pro Cushinglv syndrom zpo-
¢atku signifikantni ani vysledky laboratornich test(.

KAZUISTIKY | 59

Koincidence jaterni cirhozy a Cushingovy nemoci

Soubéh téchto diagnéz zde vyznamnym zplsobem ovlivnil moz-
nosti 1é¢by, kdy klinicky stav pacienta neumoziioval pokus o radikalnf
operacni feseni tumoru hypofyzy, jako lé¢ebna metoda se uplatnila
stereotakticka forma radioterapie s farmakoterapii. Je zfejmé, ze hy-
perkortizolismus zaroveri negativné ovlivnil pribéh a odpoved na
lé¢bu jaterni cirhdzy. Do jaké miry ovlivnil Cushinglv syndrom relativné
rychlou a lécebné neovlivnitelnou progresi jaterniho onemocnéni zd-
stava otdzkou. Jistym faktem z0stava, Ze nezbytnou podminkou péce
0 pacienty je mezioborova spoluprace umoznujici hledani optimalnf
diagnostické a léCebné strategie, a to i napfi¢ pracovisti.
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