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Porucha funkce hypofyzy jako fidiciho organu zlaz s vnitini sekreci vede ve svém dusledku ke zméné ¢i poruseni funkce
ostatnich zlaz na ni zavislych s klinickymi projevy odpovidajicimi deficitu éinnosti dané postizenym organem.

Onemocnéni hypofyzy neni v bézné
populaci €asto diagnostikovanym postizenim.
Mulze se projevovat selhdvanim jednotlivych
Zl4z s vnitfni sekreci, nebot hypofyza je fidi-
cim centrem, nebo sou¢asnym selhdnim &i
snizenou funkci vSech ZIaz s vnitfni sekreci
(nadledviny, 8titnd Zlaza, vajecniky, varlata).

Hypopituitarizmus znamena snizeni fun-
kce hypofyzy. Mlze byt zplsobeno nékolika
mechanizmy, nejéastéji pfimym poSkozenim
hypofyzy tumorem mozku utlaCujicim hypo-
fyzu. Nékdy se jednd pfimo o tumor hypofyzy
vychdzejici z bunék vlastni hypofyzy, ktery
svoji velikosti a tlakem poskodi zbytek zdravé
tkané a poskodi jeji funkci. PoSkozeni mize
vzniknout i pi poranéni hlavy, krvaceni nebo
na podkladé poporodni nekrdzy hypofyzy
u mladych Zen s komplikovanym porodem.

Hypofyza jako zékladni fidici organ
v8ech Zlaz s vnitini sekreci mé v organizmu
nezastupitelnou dlohu. Jakakoli zména v jeji
cyklické hormondlni produkci se druhotné
odrazi zménou €innosti primarnich zlaz, at
jiz nadledvin, 8titné Zlazy ¢i pohlavnich Zlaz,
coz ve svém komplexu ovlivni ¢innost celého
lidského organizmu.

Kazuistika

43letd pacientka viethamské narodnosti
byla odeslana revmatologem v dubnu 2001
k endokrinologickému vySetfeni k vylouceni
snizené funkce $titné zlazy. Anamnéza z pii-
nesené dokumentace: pfed graviditou vaznéji
nestonala. Téhotenstvi bez vyraznéjsich
pozoruhodnosti. V srpnu 1998 instrumentarni
porod s naslednou metroragii. Provedena
hysterektomie s levostrannou adnexotomii,
vykon byl provazen velkymi krevnimi ztratami
s rozvojem syndromu diseminované intravas-
kuldrni koagulace. Rozvinula se pooperacni
peritonitida vyZadujici nékolik operacnich
revizi, byly vypustény nitrobfisni abscesy,
resekovano zbyvajici ovarium. Pro absedujici

postizeni pobfiSnice po revizi byla provedena
i plastika mocCového méchyfe. Obéhova
nestabilita vyzadovala hospitalizaci na jed-
notce anesteziologie a resustitace, celkovy
pobyt v nemocnici byl pfes 2 mésice. Endo-
krinologické vySetfeni béhem hospitalizace
provedeno nebylo. Zavére¢nd diagndza pfi
propusténi znéla: stav po abscedujici difuzni
peritonitidé, stav po sepsi s rozvojem DIC sy,
stav po oboustranné bronchopneumonii, stav
po hysterektomii s oboustrannou adnexetomii,
stav po intraperitonedini ruptufe mocového
méchyfe s jeho suturou, stav po epicystosto-
mii, stav po tracheostomii.

Prvnim laboratornim  vySetfenim  po
propusténi byly krevni testy provedené
v ambulanci revmatologa, kam pfiSla pro
vyrazné bolesti kloubl a svalli a obrovskou
Unavu v bfeznu 2001. Revmatologem byla
diagnostikovana anemie (Hb 111g/l) s hraniéni
velikosti Cervenych krvinek (MVC 95,2 fl)
elevace jaternich testl (ALT 6,37pkat/l, AST
7,52 pkat/l, GMT 0,55 pkat/l) vysoké hodnoty
krevnich lipidd (chole 8,19 mmol/triglyceridu
2,82mmol/l) pfi hodnoté TSH 0,647 mU/l
a hodnoté FW 35/70

V dubnu 2001 bylo provedeno endokri-
nologické vySetfeni v nasi ambulanci. Ob-
jektivné byl patrny pocinajici myxedém, kize
voskového vzhledu naZloutld s prosaknutim
oci, hypomimie. Subjektivné udavala vyraz-
nou svalovou slabost, zhorSeni hybnosti, bo-
lesti kloubd, ob¢as i zhorSeni zraku, zhoreni
¢ichu, vyrazné bolesti hlavy, pocit napéti kiize
na hlavé. Provedli jsme ultrazvukové vySetfeni
Stitné Zlazy s ndlezem lehce zmen$ené §titné
Zlazy. Vzhledem k anamnéze jsme doplnili CT
hypofyzy, perimetr a o¢ni vySetfeni. Pro cel-
kové zévazny klinicky stav bylo doporuéeno
dovySetfeni za hospitalizace na internim od-
déleni. Vysledky laboratornich testd pfi pfijeti
jsou v tabulce €islo 1. Po odebrani krve na sta-
noveni hladiny kortizolu byla nasazena substi-

tuce hydrokortizonem v davce 20-10-0 mg /d
davce napodobuijici diurndini rytmus sekrece
kortizolu. Nasledné byla nasazena substituce L
thyroxinem v davce 150 pg/d (vzhledem k véku
pacientky a délce trvani pfedpokladaného hy-
popituitarismu jsme volili davku pfi horni hranici
sekrece tyroxinu u zdravého &lovéka). Pfi této
terapii se stav pacientky postupné zlepSoval.
Provedené ultrazvukové vySetfeni bficha je
v mezich normy, ORL vySetfeni indikované pro
chrapot zcela v mezich normy, perimetr i oéni
vySetfeni byly bez vyraznéjsi patologie. Po 10
dnech hospitalizace byla pacientka propus-
téna do domdci péce. Laboratorni vySetfeni
pfed nasazenim terapie (tabulka 1): glukéza
3,6 mmol/l, kreatinin 104 ymol/l, kyselina mo-
¢ova 328 pumol/l, Ca 2,09 mmol/l, bili 6,immol/
I,ALT 2,64 pkat/l, AST 4,77 pkat/l, GMT 0,60
pkat/I,CK 90,7, cholesterol 7,6 mmol/l, triglyce-
ridy 2,78 mmol/l, HDL cholesterol 1,0 mmol/l,L-
DLC 5,14 mmol/l, FT4 1,38 nmol/l, LH 1,2 IU/l,
FSH 0,8 [U/l, prolaktin 39,0 mIU/I, kortizol 16,0
nmol/l, STH<0,1, estradiol < 10,0 pg/ml, diur-
nalni rytmus kortizolu (s kortizon v éase 8 - 16
-20-24hod)0,1...0,1...0,1...0,1 nmol/l, u-kor-
tizol <0,1000 nmol/l, Anti trg. < 20 IU/ml, Anti
TPO 17,0 U/ml. CT hypofyzy: normdini nalez
(vzhledem k Upravé stavu po nasazeni substi-
tuce hydrokortizonem nésledné MR hypofyzy
jiz neprovedeno). Ambulantné bylo dopinéno
gynekologické vysetfeni a nasazena substi-
tuni terapie estrogeny. Pfi endokrinologické
kontrole byla po 2 mésicich klinicky vyrazné
zlepSena, ubyla na vaze, kognitivni funkce se
vyrazné zlepSily. Substituce hydrokortizonem
byla sniZena na 25 mg/d, davka tyroxinu byla
ponechana 150ug/d, gynekologem byla do-
porucena substituce Trisequens | x denné.
Laboratorni parametry véetné jaternich testl
a lipidového spektra se upravily (viz tabulka),
krevni obraz se normalizoval. Po demonstraci
pacientky doc. Hénovi na Ill. Interni klinice
FVL UK byla doporuéena substituce ristovym

Tabulka 1. Laboratorni parametry v krvi pred a po nasazeni substituce

kortizol  LH FsH o oSt gy FT4 ppL  choleste-
diol rol
Dat. nmol/l 7] (] pg/ml (] nmol/l ulu/ mmol/l
4/01 16,0 1,2 0,8 < 10,0 0,647 1,38 39,0 8,19
9/01 13,0 0,8 1,4 0,010 24,50 63,0 45
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ALT AST GMT ALP
pkat/| pkat/| pkat/| pkat/|
6,37 7,52 0,55 1,07
0,56 0,50 0,4 1,64
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hormonem, kterd byla zahéjena v roce 2002
s velmi dobrym klinickym efektem. Pacientka
je v nasi trvalé dispenzérmni péci.

Zavér

Poporodni nekrotické postizeni hypofyzy
popsal pfed mnoha lety doktor Sheehan.
Sheehanlv syndrom je zplsoben ischemic-
kou nekrdzou, ke které dochdzi pfi porodu.
Patogeneze nekrézy neni zcela jasnd, soudi
se na spazmy arteriol pfi poporodnim cirku-
laénim Soku. Byva Casto pfi vétsich popo-
rodnich ztratach krve. Pfiznaky poporodniho
hypopituitarismu se mohou projevit hned po
porodu — nedostavi se laktace, involuji prsa.
Menstruace nenastoupi ani do 6 mésicl po

porodu nebo pouze oligomenorhoe. Postupné
se vyvijeji zmény svalové sily, objevuje se
zimomfivost, progrese unavy, anemie. Nékdy

vice let po porodu. Rentgenovy nélez oblasti
tureckého sedla je normalni. Zejména ohro-
Zeny jsou diabeticky.

je vyvoj poporodniho hypopituitarizmu velmi
pomaly a nendpadny a manifestuje se az za
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