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Endokrinni nemoci
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Endokrinni systém — hypotyreoza

L Nazev flazy: Hypofyza

Nazev #lazy: Epifyza

Hormony: Melatonin

Hormony: Somatotropin (STH), Prolaktin (LTH], Kortikotropin
(ACTH), Tyreotropin (TTH), Folikotropin (FSH), Lutropin (LH)
Antidiureticky hormon (ADH), Oxytocin

[ Nazev Zlazy: PFistitna téliska

Hormony: Parathormon

Nazev #lazy: Stitna Zlaza

Hormony: Tyroxin, Kalcitonin

L Nazev #lazy. Brzlik

Hormony: Thymusfaktory, a

Nazev #lazy: Nadledviny
Hormony: Kortizol, Aldosteron, -

Adrenalin

thymuspeptidy

Nazev #lazy: Slinivka brisni

Hormony: Inzulin, Glukagon

Nazev #lazy: Vajecniky

Hormony: Estrogen a Progesteron

" Nazev ilazy: Varlata

Hormony. Testosteron
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Nemoci stitne zlazy

— Hypotyreoza

— Myxedemove kdma

— Hypertyreoza

— Graves Basewada choroba
— Tyreotoxicka krize
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Uvolnovani hormonu stitné zlazy

Hypothalamus
produkuje

Thyrotropin

Predni hypofyza & N
produkuje Hypothalamus e Tyreotropin uvolfiujici hormon
TSH(hormon -
stimulujici stithou | © ®
zlazu) Adenohypofyza E i i i
P g p TSH = Thyroideu stimulujici hormon
(Tyreotropin)
of © @ o
Stitni Zlaza produkuje i Hem “ T A

T3 (trijodtyronin)
a
T4 (tetrajodtyronin)

Trijodtyronin  Tyroxin
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Hypotyreoza
Definice: Nizka sekrece hormonu stitné zlazy

Etiologie:

- Periferni (primarni) - postizeni samotné stitne zlazy — 95 %
vsech pfricin
- Zanetlivé poruchy stitné zlazy - Hashimotova tyroiditida
- Nevhodna strava zpusobujici jodovy deficit

- Centralni (sekundarni) hypothalamo-hypofyzarni — nedostatecni
stimulace stitné zlazy — méne nez 5%
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Hypotyreoza

Klinicky obraz

—V dusledku snizeného zasobeni tkani hormonu Stitné zlazy jsou
mnohocetné a postihuji prakticky vsechny systemy.

— Ukol viz doplfiovacka
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Psychické: zpomalené

Ve

Sluch: zhorseni sluchu

. 4

Plice: Pleurdini vypotek u tézké hypotyredzy
hypoventilace, syndrom spdnkové apnoe

KlUze: suchd Supinatd kiZe, Zlutavé
zabarveni, zesileni podkozniho
vaziva, otoky v obliceji a v podkoZi

Pohlavni organy: u Zen — nepravidelnad
menstruace (polymenorea, metroragie)
muzZi i Zeny poruchy libida, sterilita
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| EKG u hypotyredzy
i = | a) negativni T u neléCené hypotyreozy,
b [ i | | b) normalizace po IeéCbé levotyroxinem.
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Zdroj: www.MeDitorial.cz. Hypotyre6za a srdce. Accessed October 4, 2021. https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2018-
3-9/hypotyreoza-a-srdce-105608



Hypotyreoza

Cil péce
— obnovit normalni metabolicky stav # adekvatni nahradou

chybejiciho hormonu #farmakologickou terapii syntetickym
levotyroxinem.
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Osetrovatelské intervence u hypotyreozy:

Monitorace stavu pacienta jako prevence Myxedemového komatu:

— Monitorace vitalnich funkci: P, TK , EKG

— Podchlazeni (regulace TT narusena)

— Extrémni ospalost

— Respiracni selhani

— Bradykardie (pamatujte, Zze T3 a T4 hraji roli v sympatickém systému)

— Laboratorni vysledky glykémie a Na v séru (nizka hladina glukozy v krvi, hladiny sodiku ...
postup do kdmatu)

— Télesni hmotnost
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Osetrovatelské intervence u hypotyreozy:

— Prevence zacpy ( tekutiny)
— Teplo
— Pravidelné podavani léku

— Edukace pacientu
— Nevysazujte nahle Iéky (chvili trva, nez se priznaky zlepsi).
— Uzivejte léky kazdy den ve stejnou dobu rano bez jidla.
— Neuzivejte multivitaminy nebo |éky na podporu traveni a prevenci zaludeCnich viedu
stitnou zlazu.
— Sledujte znamky a pfiznaky toxicity, hypertyredzy (zrychlené srdce, pocit horka, poceni).

— Cave: pacienti s hypotyre6zou jsou citlivi na omamné latky, jako jsou opioidy (vyhnéte
se uzivani oxycodonu, morfinu, fentanylu) a dalSim sedativam (mohlo by dojit k
myxedémovemu kdmatu). Pouzijte alternativy pro IéCbu bolesti bez narkotizacniho ucinku

(Tylenol, Ibuprofen) MUNI
MED



Myxedemove koma

Vyskytuje se hlavne u starsich zen s hypotyreozou.

Rizikové faktory:

nemoc (respiracni nebo mocova infekce)

stresujici udalost

léky (lithium: inhibuje uvolhovani hormonu §titné zlazy) nebo sedativa
toxicita antityroidnich Iéku ... pouzivanych k |éCbé hypertyredzy
neuzivani substituCnich léku Stitné zlazy

tyroidektomie (odstranéni stitné zlazy)
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Myxedemové koma

Podchlazeni (nejen chladova intolerance)

Otok tkani, které maji voskovy vzhled nebo
texturu pomerancové kury

Bradykardie

Arytmie

Zmeny na EKG

Hypotenze

Respiracni selhani (UPV)

Hyponatremie

Hypoglykémie

Zmatenost

Somnolence/sopor muze prejit do komatu
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Myxedemové koma

Priznaky
1 | AUR U1 U4

Kardiovaskularni 4 Lsmen bR e im0
- Bradykardie
* Arytmie L ot - .
* Hypotenze g T i il e S EEEEE
. Perikardialni ‘

vypotek =
« Zmény na EKG AU S i i 7 =
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Osetrovatelskeé intervence

— Monitorujte P, TK, EKG, teplotu, stav dychani

— Aplikujte roztoky i.v. podle predpisu - uprava hyponatremie a spravného
kardiovaskularniho kolapsu

— Aplikujte hormony stitné zlazy i.v. : levothyrox

— Sledujte pfiznaky a symptomy hypertyredzy - nasledek lecby levothyroxem
(zrychlené srdce, pocit horka, poceni)

— Aplikace glukozy i.v pfi hypoglykemii

— Udrzujte pacienta v teple

— Nepodavejte zadna sedativa nebo narkotika
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Pozor: Intubace — obtizna (edém glotickeé Sterniny, hlasivek a makroglosie
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Hypertyreoza

— Definice : Vysoka sekrece hormonu stitné zlazy
— Etiologie:

— Primarni onemocneéni stitne zlazy (Graves —Basedowa choroba, Toxicky

adenom, polynodozni toxicka struma, hypertyre6za indukovana jodem)

— ZvysSena stimulace stitné zlazy — (adenom hypofyzy, trofoblastické tumory...)

— Destrukce stitné zlazy (subakutni thyreotitida, nema thyreotitida...)

— Nethyreoidalni etiologie ( intoxikace hormony stitne zlazy...)
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Graves — Basedowa choroba

— Definice: NejCastéjsi pri¢ina hypertyredzy, ktera je zpusobena
autoimunitnim stavem. Charakterizované nadmernou sekreci
hormonu stitné zlazy (T3 a T4) Stitnou zlazou.

— Pricina: télo produkuje protilatku nazyvanou TSI (imunoglobulin
stimulujici stithou zlazu), ktera ma na telo stejné ucinky jako TSH
(hormon stimulujici Stitnou zlazu). Uvolnovani TSH zpusobuje, ze
stitna zlaza vylucuje T3 a T4.
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Graves — Basedowa choroba

Symptomy

— Typicke priznaky hypertyreoza, ale generalizované
— Hubnuti (zvySeni spalovani kalorii)
— Tepelna nesnasenlivost (extrémné horka... zpocena)
— Tachykardie (sympaticky systém - zvySena drazdéni €innost)
— Hypertenze (sympaticky systém — zvySena drazdéni Cinnost)
— Prtjem (Gl systém pracuje tvrdéji a rychleji)

— Specifickeé projevy

— Oftalmopatie : vyCnivajici oCni koule

— Struma : nadmérna stimulace §titné Zlazy, ktera zpusobuje jeji bobtnani

— Pretibialni myxedém : Cerveny, otok na kuzi, dolnich koncetinach a chodidlech s texturou

pomerancoveé kury ... mUze postupovat do obliceje, hrudniku, pazi
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Graves — Basedowa choroba

Farmakoterapie:

— Thyreostatika:

— Karbimazol, Thiamazol,

v Ewv s

— nezadouci ucinky léku: agranulocytéza a aplasticka anémie

— Radioaktivni jéd: neni vhodny pro teéhotné nebo kojici zeny
— Vedlejsi u€inky: Jodismus - chut méni ,kovovou chut”, nevolnost a zdufeni slinnych Zlaz

— Beta-blokatory- priznivy vliv na srdecni Cinnost ( snizuji srdecni
frekvenci a TK)

— Chirurgicka lecba — Thyroidektomie (Odstraneni stitne zlazyy
M
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Graves — Basedowa choroba

Osetrovatelské intervence
— Monitorujte P, TK, EKG, hmotnost (s rizikem hubnuti a budete potrebovat vysokokalorickou dietu)

— Udrzujte pacienta v chladném a tichém prostredi

Po chirurgickém zakroku:

— Sledujte znamky tyreotoxicka krize v dusledku manipulace se Zlazou, ktera zpusobi unik dalSich
T3 a T4 do tela

— Edukace v pooperacni pécéi: kasel a hluboké dychani a dlahovani krku pfi kasli

— Monitorujte problémy spojené s destrukci pristitnych télisek (bézné, kdyz je vykon stitné
Zlazy provadén kvuli tésné blizkosti pristitnych télisek ke stitné Zlaze) ... sledujte hladiny vapniku
, hypokalcemie “ ... pristitna téliska je zodpoveédna za regulaci vapniku.

— Udrzujte pacienta v poloze v polosedé , sledujte operacni ranu a odpad z drénu. Sledujte
znamky respiracni tisné, méjte pfipraveny pomucky k zajisténi DC v€etné O, a odsavani.
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Graves — Basedowa choroba

Osetrovatelské intervence

— Nikdy neprestavejte uzivat nahle (chvili trva, nez pacienti zacnou vidét vysledky)

— Uzivejte leky kazdy den ve stejnou dobu

— Sledujte znamky a priznaky thyreotoxicke krize

— Vyvarujte se potravin bohatych na j6d (morské plody, morské rasy, mlécCna
vajicka) nebo doplnku stravy

— Neuzivejte aspirin (zvySuje hormon stitné zlazy)

— Sledujte znamky a pfiznaky hypotyredzy (toxicita)
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Domaci ukol :
Jaka by mela byt strava pro pacienty s se zvysenou funkci stitnée
zlazy. Uvedte vhodné potraviny.
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Tyreotoxicka krize

Zivot ohrozujici komplikace u pacientt s hypertyredzou.
Tyreotoxicka krize - je vzacna (nez 1 % pacientu s hypertyre6zou) mortalita
vysoka (20—30 %).
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Tyreotoxicka krize

L4 4

Priciny:

— Gravesova-Basedowova nemoc nebo hyperfunkcni tyreoidalni uzly.

— Nelécena hypertyredza

— Nespravna leCba hypertyreozy

— Zatim nediagnostikovana hypertyreoza

— Stav po tyreoidektomii - uvolnéni velkého mnozstvi T3 a T4 do krevniho obehu
— Vyvolavajici faktory - (infekce, sepse, akutni kardiovaskularni ataka apod.)

— Vetsi nahly pfisun jodu do téla (kontrastni latka, amiodaron)

— Léky (salicylaty, sedativa)
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Tyreotoxicka krize

Priznaky

Vystupnovane priznaky hypertyreozy:

— hyperpyrexie,

— pocenim,

— tfresem rukou nebo celeho tela,

— tachykardii, hyperkinetickou cirkulaci, supraventrikularnimi
tachyarytmiemi (fibrilace/flutter sini) a srdecnim selhanim.

— Ruzny stupen kvalitativni a kvantitativni poruchy védomi (neklid,
delirium nebo naopak apatie az koma).

— Kuze je jemna, tepla a opocena, byva nauzea a zvraceni.
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Tyreotoxicka krize

Terapie

— hospitalizace JIP

— monitoring vitalnich funkci

— zajistit vhodnou polohu — dychani

— aplikace O,

— chlazeni

— zajisteni DC a UPV pri dechové nedostatecnosti
— zajistit I.v. vstupy =» okamzité podavani

— aplikace tyreostatik (methimatol, porpylthiouracil )
— dle ordinace lekare - betablokatory, antipyretika
— zajistete klidné a ticheé prostredi okolo pacienta
— Mozné chir. reseni (tyreoidektomie)
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Porovnani priznaku hypotyreézy a hypertyreézy

HYPOTHYROIDISM HYPERTHYROIDISM

intolerance to Cold

Intolaerance to Heat

Receding Hair a / Fine, Stralght Hair
Facial & Eyelid Edema nd

Dull-Blank Expression ke , - Buiging Eyes

Hair Loss Ext Fatl Facial Flushi
Apathy reme Fatique - Facial Flushing
Thick Tongue Slow Speech — Enlarged Thyroid
Lethargy Tachvcardi
Dry Skin Anorexia achycardia
(Coarse & Scaly) S ' Systolic BP
Finger Clubbbing—
Muscle Aches _j , Brittle Nails & Halr g 9 Breast Enlargcmem
& Weakness

Weight Loss

Menstrual Disturbances s
T Diarrhea x ¥/ ~Muscle Wasting

Late Clinical Manifestations
Subnormal Temp

Bradycardia
Walght Gain
+ LOC
Thickoned Skin
Cardiac Complications

Constipation

Menstrual Changes —§
(Amenorrhea)




1. Vyplnte prazdné policka tykajici se smycky negativni zpetne vazby

pro produkci hormonu §titné Zlazy: produkuje TRH
(hormon uvolnujici tyreotropin), ktery zpusobi, ze pfedni hypofyza
produkuje , coz nasledné zpusobi uvolnéni stitné
Zlazy a

A. Thalamus, CRH (hormon uvolnujici kortikotropin) TSH (hormon stimulujici stitnou zlazu) a T4

B. Hypothalamus, TSH (hormon stimulujici Stitnou zlazu), T3 a T4

C. Zadni hypofyza, TSH (hormon stimulujici Stitnou zlazu), T3 a T4

D. Hypothalamus, CRH (hormon uvolnujici kortikotropin), TSH (hormon stimulujici Stithou Zlazu),

T3aTSH
Odpovéed:B

Hypothalamus, TSH (hormon stimulujici stitnou zlazu), T3 a T4
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2. Pacient uvadi, ze ve strave neji dostatek jodu. Jake
riziko u pacienta hrozi?

Feochromocytom
. Hypertyreoza
. Boure stitne zlazy
. Hypotyredza

o0 w>

Odpoved: D
Hypotyredza... Jod pomaha vytvaret T3 a T4.... Pokud Clovek
nespotrebuje dostatek jodu, je ohrozen rozvojem HYPOTHYROIDISMU.
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3. Pacient ma extremne vysokou hladinu T3 a T4. Ktereé z
nasledujicich priznaku a symptomu se u tohoto stavu
nevyskytuji?

A. Hubnuti

B. Nesnasenlivost tepla
C. Hladka pokozka

D. Vypadavani viasu

Odpovéd: D
Vypadavani vlasu
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4. Pacient je propustén domu za ucelem léCby hypotyredzy. Jaké
léKy jsou pro tento stav nejCastéeji predepisovany?

Tapazol

. PTU (Propylthiouracil)
. Levothyrox

nderal

OO0 m>

Odpoved: C
Levothyrox je jedinym uvedenym Iékem, ktery leCi
hypotyredzu. Vsechny ostatni leky se pouzivaji k hypertyreoze.
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5. Hormony stitné zlazy, T3 a T4, hraji v lidskem tele mnoho
roli. Které z nasledujicich funkci plni T3 a T47

Vyberte vse, co plati

Ukladani kalorii

Zvyseni srdecni frekvence

Stimulace sympatického nervoveho systému
Snizeni teploty téla

Regulace TSH produkované predni hypofyzou

moowpy

Odpovedi jsou: B, C a E.
T3 a T4 spaluji kalorie (neukladaji je) a zvysuji telesnou teplotu
(nesnizuji se).
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6. Pacientka je prijata se zhorsenym zdravotnim stavem. Je u ni patrne

nadmerné poceni a neschopnost snaset horko. Pacient
vyjadruje znepokojeni nad tim, jak se jeji vzhled za pos

kKa takeé

edni rok

zmenil. Pacientka ma vycCnivajici ocni bulvy a pretibialni myxedem na
nohou. Ktera z nasledujicich skutecnosti je pravdepodobnou priCinou

priznaku a symptomu pacienta?

A. Stitna Zlaza

B. Nedostatek spotreby jodu
C. Graveova choroba

D. Hypotyredza

Odpoved je: C
Gravesova choroba
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/. Pacientce, ktera je v prvnim trimestru tehotenstvi, je

diagnostikovana s hypertyredza. Ktere leky by podle vas pacientka
zaCne uzivat?

A. Propylthiouracil (PTU)
B. Radioaktivni jod

C. Tapazol

D. Levotyrox

Odpovéd zni: A
Propylthiouracil (PTU) je jediny I€k proti Stitné zlaze, ktery Ize pouzit béhem
1. trimestru tehotenstuvi.
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8. Ktere z nasledujicich jsou moznosti leCby hypertyreozy?

Vvberte prosim vse, co plati:

A.Thyroidektomie

B. Methimazol

C. Liothyronin sodny ,Cytomel”
D. Radioaktivni jod

Odpovedi jsou: A, B a D.
Liothyronin Sodium ,Cytomel® je |leCba hypotyreozy.
Vsechny ostatni moznosti jsou pro hypertyredzu.
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9. Pacient byl nedavno propustén domu po Ié€bé hypotyredzy a bylo mu nafizeno,
aby uzival Levotyrox. Pacient byl znovu prijat s nasledujicimi priznaky: puls 427,
TK 70/56, glykemie 3,06 mmo/l a TT 36°C. Pacient je velmi unaveny a

ospaly. Rodina uvadi, Ze pacient nebere Levotyrox od propusténi domu z

nemocnice. Které z nasledujicich stavu tento pacient s nejvétsi pravdépodobnosti
zaziva?

A. Tyreotoxicka krize

B. Myxedemove koma

C. Adenom stitné zlazy

D. Nododzni toxicka struma

Odpovéd je: B
Pacient vykazuje znamky a priznaky extremni hypotyredzy zname jako
Myxedémové koma
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10. Pacienta edukujete o tom, jak uzivat leky proti stitné
Zlaze. Ktera z nasledujicich tvrzeni pacienta jsou NESPRAVNA?

A. "Budu i nadale uzivat aspirin denne."

B. "Tento lék budu uzivat kazdy den ve stejnou dobu."

C. "Muze chvili trvat, nez si vsimnu, ze leky pomahaji memu stavu."
D. ,Vyhnu se potravinam s vysokym obsahem jodu.”

Odpoved zni: A

Pacient by mél byt pouéen, aby NEPOUZIVAL aspirin, protoze
zvysuje hormony stitne zlazy. Vsechna ostatni tvrzeni jsou
spravna.
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11. Pacient s hypotyre6zou ma bolest 6 (dle VAS 1-10) v pravém
boku kvuli nedavné operaci kycle. Které z nasledujicich Iéku
NEJSOU vhodné pro tohoto pacienta?

Vyberte vse, co plati:

A. Fentanyl
B. Tylenol
C. Morfin
D. Dilaudid

Odpovedi jsou: A, CaD.

Pacienti s hypotyredzou jsou velmi citlivi na opiaty a pro ulevu od bolesti by
mé&li uZzivat NEOPIATOVA ANLGETIKA= Taylenol
Fentanyl, Morphine a Dilaudid jsou opiaty.
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12. Pacient je 6 hodin po operaci tyreoidektomie. Operacni rana je
Cista, sucha, bez nadmerneho otoku. V jaka poloha je pro tohoto
pacienta nejvhodneéjsi ?

A. Fowlerova polha

B. Pronacni poloha

C. Trendelenburgova poloha
D. Semifowlerova poloha

Odpoved je:D
Semifowlerova poloha
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13. Ktery z nasledujicich pfiznaku vyvolava obavy a vyzaduje
oSetrovatelsky zasah u pacienta, ktery nedavno podstoupil
tyreoidektomii?

A. P 120 tepu/min; TK 220/102; TT 39,5°C

B.P 35 tepu/min; TK60/43; TT teplota35,1°C
C. Mékké vlasy, podrazdénosti, prujem

D. Zacpa, ospalost, struma

odpoved je: A.

Pacient je ohrozen tyreotoxickou krizi po tyreoidektomii kvuli manipulaci se stithou Zlazou,

ktera by mohla zpusobit uvolnéni vysokych davek T3 a T4 do krevniho obéhu béhem

odstranéni zZlazy. Tep120°, TK 220/102, TT 39,5°C jsou tedy klasickymi pfiznaky boure stitngj U | 1
ED

Slazy, ato vyzaduje oSetfovatelsky zasah. M



13. je autoimunitni porucha, kdy telo utocCi na stitnou
zlazu, coz zpusobi, zZe pfestane uvolnovat T3 a T4. Pacient ma
pravdepodobne typické priznaky/priznaky hypotyreozy, ale mohou
se takeé projevit s jakym dalsim znakem?

A. Myxedémové koma; bolest kloubu

B. Stitna Zlaza; ztrata paméti

C. Hashimotova tyreoiditida; struma

D. Toxicka nodularni struma (TNG); struma

Odpoved je: C
Hashimotova tyreoiditida; struma
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14. Které z nasledujicich vedlejSich uc€inku je mozné pozorovat u
pacienta uzivajiciho leky proti stitné zlaze?

A. Agranulocytoza a aplasticka anémie
B. Tachykardie

C. Zména barvy kuze

D. Bolesti kloubu a ekzém

Odpoved je: A
Agranulocytoza a aplasticka anemie
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15. Pacient je léCen radioaktivnim jodem (J-123) pro hypertyredzu. V
ramci edukace pacienta mu také sdelite, ze pri lecbe J-123 ?

A. Chutové zmeny a zdureni slinnych zlaz
B. Zacpa

C. Nadmeérna zizen

D. Ochrana pred sluncem

Odpoved je: A
zmeny chuti a zdureni slinnych zlaz

= =
m &
O =

—



Nemocli nadledvinek

Addisonova choroba
Adrenalni (Addisonova) krize
Cushinguv syndrom
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Addisonova choroba

zpusobena nedostatecnou funkci kury nadledviny =»snizené
hladiné glukokortikoidu (kortizol) a mineralokortikosteroidu
— Primarni — autoimunitni (90%), TBC (10%)

— Sekundarni - tumory hypothalamo-hypofyzarni oblasti nebo stavy
jejich 1éCbé

Adrenalni (addisonska) krize

Vznika na zaklade neléCené Addisovy choroby, extrémne snizena
hladina hormonu produkovanych nadledvinkami = zhorSovani
priznaku, muze=>» vyustit az v zivot ohrozujici stav.
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Addisonova choroba Adrenalni (addisonska) krize

Priznaky Priznaky (nahle ¢asto bez varovani)
_ Unava — Tézka dehydratace
_ Slabost, malatnost — Bleda,’studena a vihka pokozka
, — Poceni
— Nechutenstvi _ Rychlé, mélké dychani
— Hubnuti — Té&Zké zvraceni a prdjem
— Ortostaticka hypotenze — Silna nevolnost

— Tézka svalova slabost
— Silné bolesti hlavy
— Zavraté a ztrata védomi

— Hyperpigmentace
— Nauzea, zvraceni

— Bolesti kloubu a svalu _ H yponatrémie
— Bolesti bficha — H yperkalemie
— H ypoglykemie

— H ypotenze U N

=P MED
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Adrenalni (addisonska) krize

Osetrovatelsky management nadledvinové krize

— Hospitalizace na JIP

— Okamzité podani kortizolu i.v. (Hydrokortizon, Solumedrol...)
— Substituce tekutin — uprava hyponatremie

— Aplikace glukozy

— Monitoring EKG :
—Podani - Calcium Resonium P

Resonium” A



Cushinguv syndrom

Cushingova choroba, hyperkortizolismus , adrenalni hyperfunkce
— Onemocnéni zpusobené nadmeérnou hladinou adrenokortikalnich
hormonu (kortizolu a androgenu a aldosteronu).

Cushinguv syndrom postihuje 13 z 1 milionu lidi.

Je CastéjSi u zen nez u muzu a vyskytuje se predevsim mezi 25 a 40 lety.

Priciny

— nadmeérna produkce kortikotropinu a nasledné hyperplazie kury nadledvin — 70%
— nadledvinovy nador vylucujiciho kortizol, ktery je obvykle benigni — 30%
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Cushinguv syndrom

Projevy

. Thinning qf
— Svalova slabost je zpusobena hypokalemii nebo ztratou svalove ety g o

hmoty v dusledku zvySeného katabolismu. Moon face
Buffalo hump Increased
, Osteoporosis facil h.alr
- BUVOI' hrb - Crtardlic
v g , v . ypertropny
— Mesicovita tvar Cushingova and hyper-
, v g rw , . ., L . ension
— Tukové polstarky v celém trupu oznacuji trunkalni triada Adrenal:
P J ‘
ObeZitU Truncal y hyp(irzljfn&oar

obesity

— Pepticky vred je dusledkem zvySené produkce Zaludku a sekrece
pepsinu a snizeni zaludecniho hlenu.

— Podrazdenost a emocni labilita se pohybuje od euforického chovani
po deprese a psychozy.

— Hypertenze vznika v dusledku zadrzovani sodiku a vody. Muscle wasting:

_ Zhorseny imunitni systém. Zvy$ena nachylnost k infekci v dusledku T eemites
snizené produkce lymfocytu

— Osteoporoéza
— Strie

Striae of
skin

Easy bruising
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Cushinguv syndrom

Diagnostika

— Testy na zjisteni hladin kortizolu v krvi a moci podani
adrenokortikotropniho hormonu v nizkych davkach

— Zobrazovaci metody - CT ev. angiografie hlavy, hrudniku, krku,
bricha - nadory nadledvin nebo hypofyzy

— Laboratorné — hladiny elektrolytu
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Cushinguv syndrom
Lecba

— Ozarovani hypofyzy u pacientt s Cushingovym
syndromem zavislym na hypofyze s adrenalni hyperplazii a zavaznymi
cushingoidnimi pfriznaky

— Farmakologicka terapie

inhibitory syntézy a antagonisté glukokortikoidu

Metyrapon /Metopirone/, , ketokonazol /Nizoral/ aminoglutethimid
pri potlacovani Cushingovy nemoci
muZze byt pouZit k testovani funkéni rezervy systému hypotalamus-hypofyza-
nadledviny

mitotan
u karcinomu nadledvin
nezadouci ucinky — deprese, tresy, ataxie, horecCka, gastrointestinalni obtize Il
limituji jeho podani \

N1
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Cushinguv syndrom

Lécba

— Chirurgicky zakrok
— Transsfenoidalni hypofysektomie. Chirurgické odstraneni

nadoru |

nadory

e lécbou volby, pokud je Cushinguv syndrom zpusoben
nypofyzy a ma 80% uspesnost.

— Adrena
primarn

ektomie . Adrenalektomie je IéCba volby u pacientu s
i adrenalni hypertrofii.
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Cushinguv syndrom

Osetrovatelsky management - ukol

1. Jaka osetrovatelské hodnoceni byste provedli?

2. Jaké osetrovatelska diagnozy by se mohly u tohoto
pacienta objevit ?

3. Jaky by byl plan a cile oSetrovatelské péce?

4. Uvedte osetrovatelské intervence, které byste u pacienta
provadeli?
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