tikoidy) se uplatriiuje v pfipadé pretrvavajici
sekrece a nejasného zdroje, pfedoperacné
nebo jako |é¢ba prvnivolby u inoperabilnich
pfipadd (8, 9) (Obr. 2). V individualnich situ-
acich se zvazuje bilateralni adrenalektomie
jako definitivni feseni, byt s nutnosti celozi-
votni substituc¢ni terapie.

Exogenni Cushingliv syndrom je nejcastéj-
siformou hyperkortizolismu a vznikd v dlisled-
ku dlouhodobého podavani glukokortikoidd.
Pfiznaky exogenniho Cushingova syndromu
jsou podobné jako u endogenni formy. Ackoli
nékterym nezadoucim ucinkm glukokor-
tikoid(i nelze zcela zabranit, jejich riziko Ize
vyznamneé snizit vhodnymi preventivnimi
opatfenimi. Zakladnim principem je uzivani
co nejnizsi u¢inné davky po co nejkratsi dobu,
kterd staci k dosazeni |é¢ebného cile. U paci-
entl s piitomnymi komorbiditami je nezbytné
jejich aktivni sledovéni a optimalizace [é¢by.
Soucdsti péce musi byt také pravidelné mo-
nitorovani pacientt béhem terapie s diirazem
na v¢asny zachyt komplikaci, jako je osteopo-
réza, infekce, arterialni hypertenze, diabetes
mellitus ¢i kardiovaskuldrni onemocnéni (5).

Adrenalni insuficience

Adrenalni insuficience je charakterizova-
na nedostatec¢nou sekreci glukokortikoid(
a/nebo mineralokortikoidl z kliry nadledvin.
Adrenalni insuficience se déli na primar-
ni a centralni (dfive sekundarni a terciarni).
Primarni adrenalni insuficience vznikd pfi
postizeni samotné klry nadledvin. Centralni
adrenalni insuficience je dlsledkem snize-
né sekrece adrenokortikotropniho hormonu
(ACTH) z hypofyzy, a/nebo kortikoliberinu
(CRH) z hypothalamu (11).

Primarni adrendlni insuficience vznika
nejcastéji na podkladé autoimunitnich pro-
cesl, mezi které patii izolovana Addisonova
choroba nebo autoimunitni polyglanduldrni
syndromy. K dalsSim pfic¢inam patii infekce, ze-
jména tuberkuléza, mykoticka infiltrace nebo
AIDS. Geneticky podminéné formy zahrnuji
adrenoleukodystrofii, kongenitalni adrenalni
hyperplazii nebo vrozenou hypoplazii nadled-
vin. Cévni pficinou maze byt infarkt ¢i he-
moragie nadledvin, typicky pfi Waterhouse-
Friderichsenové syndromu v ramci menin-
gokokové sepse. latrogenni pFi¢cinou mize
byt chirurgickd bilateraIni adrenalektomie
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nebo |ékové navozené poskozeni, napfiklad
pfi uzivani mitotanu, etomidatu, ketokonazolu
nebo inhibitorl imunitnich kontrolnich bodu.
Centrélni adrenalni insuficience se nejcastéji
vyskytuje pfi makroadenomech hypofyzy, ale
také u jinych nadorq, napfiklad kraniofaryn-
geomu. Kiatrogennim pfi¢inam patfi ozafeni
hypofyzy a podavani nékterych 1ékd, zejména
opioidd, glukokortikoidl nebo imunoterapie.
Dale mohou sekundarni insuficienci vyvolat
infiltrativni onemocnéni, jako jsou tuberku-
I6za, sarkoiddza nebo lymfocytarni hypofyzi-
tida. Vzacné se mlze rozvinout po traumatu
a existuji i geneticky podminéné formy (12).
Hlavnimi pfiznaky jsou hypotenze, po-
zvraceni,

ruchy védomi, nechutenstvi,
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ubytek hmotnosti, Unava a bolesti bficha.
Reprodukéni obtize se typicky vyskytuji u zen
a zahrnuji amenoreu, ztratu libida a ubytek
axilarniho a pubického ochlupeni. Pro pri-
marni adrenalni insuficienci je charakteris-
ticka chut na slané a ortostaticka hypotenze,
coz souvisi s depleci objemu pfi snizené mi-
neralokortikoidni funkci. Pro stanoveni dia-
gnozy je zasadni peclivé odebrat anamnézu
uzivani exogennich kortikosteroidd, zejména
u chronickych forem adrendlni insuficience
(11). Laboratorni diagnostika spociva v méreni
ranni sérové koncentrace kortizolu a adreno-
kortikotropniho hormonu. Kombinace snize-
né hladiny kortizolu pfi sou¢asné zvyseném
ACTH je vysoce suspektni z primarni adre-

Obr. 2. Adrendini steroidogeneze a mechanismus Ucinku inhibitord steroidogeneze (10)
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