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ENDOKRINOLOGIE

21. Sucasny pohl'ad na primarnu hyperparatyreézu
Strbak M', Puzserova A Kollerova J3, Payer J3

'Interné oddelenie UNsP Milosrdni bratia, spol. s.r.o., Bratislava, Slovenskd republika
2Ustav normdlnej a patologickej fyzioldgie SAV, Bratislava, Slovenskd republika
V. internd klinika LF UK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Primarna hyperparatyreéza (PHPT) je generalizovana porucha kalciového, fosfatového a kostného meta-
bolizmu, ktora je désledkom dlhodobo zvysenej sekrécie parathorménu (PTH). Ciel: Cielom predkladanej prace
bolo posudit zmeny vo vybranych biochemickych parametroch po zvolenom liecebnom postupe, ako aj vyskyt
komplikacii v subore pacientov s novodiagnostikovanou PHPT vysetrenych v Endokrinologickej ambulancii Uni-
verzitnej nemocnice s poliklinikou Milosrdni bratia, spol. s.r.o., Bratislava v obdobi od 1. 1. 2010 do 31. 8. 2016.
Subor a metédy: PHPT bola vo vySetrovanom stbore najcastejsie diagnostikovana v 5. a 6. decéniu. Stbor tvorilo
49 (92,4 %) zien a 4 (7,6 %) muzi. Medidn sérovej koncentracie vapnika pri stanoveni diagnézy PHPT bol 2,65 mmol/I.
Medidn hodnét sérovej koncentrécie parathorménu (S-PTH) pri stanoveni diagnézy PHPT bol 13,58 pmol/I. Po sta-
noveni diagnézy PHPT sa na dalsie vySetrenia nedostavilo 5 pacientov, ¢o predstavuje skoro 10 %. Operovanych
bolo 20 pacientov, pri¢om 17 pacientiek malo solitdrny adeném pristitneho telieska, v 1 pripade boli exstirpované
2 adenémy a u 1 pacientky bol histologicky potvrdeny karcindm. Operac¢na lie¢ba bola nedspesnd v 1 pripade,
o predstavuje 95% Uspesnost paratyreoidektomie ako definitivnej liecby PHPT. Zaznamenali sme 95% Uspesnost
scintigrafickej a 89% Uspesnost sonografickej lokaliza¢nej diagnostiky. Pooperacné komplikacie sa vyskytli u 2 pa-
cientiek. Hyperkalciémia bola lie¢end u 12 pacientov cinakalcetom, z toho u 5 pacientiek pred opera¢nou lie¢bou.
U vacsiny pacientov (75 %) bola na kontrolu hyperkalciémie postacujuca dévka cinakalcetu 60 mg/den. V celom
stibore pacientov bol zaznamenany signifikantny pokles kalciémie, kalcitrie ako aj S-PTH a vzostup fosfatémie
po lie¢be. Subor pacientov bol nésledne rozdeleny do 3 skupin podla zvoleného liecebného postupu (paratyre-
oidektomia, liecba cinakalcetom, sledovanie). Signifikantny pokles kalciémie a S-PTH bol zaznamenany v skupine
operovanych pacientov. U pacientov uzivajucich cinakalcet bol tiez zaznamenany signifikantny pokles kalciémie,
vyznamny pokles S-PTH vSak nebol pozorovany. Urolitidzu malo 23 % pacientov. Nefrokalcin6zu sme nezazname-
nali. Patologické fraktury sa vyskytli u 4 % pacientiek. Artériovi hypertenziu v hodnotenom stbore malo 36 % paci-
entov. Vredova choroba Zaludka a dvanastnika sa vyskytla u 6 % pacientov. Normélnu kostnu denzitu malo len 6 %
pacientov. Osteopordza bola diagnostikovana u 28 % pacientov. Zaver: V tejto praci sa potvrdilo, ze sa uz takmer
nestretdvame s klasickou symptomatolégiou PHPT. Do popredia sa dostdva spravne nastavenie indika¢nych krité-
rii chirurgickej lie¢by u asymptomatickych pacientov s PHPT. Aj v predkladanom subore pacientov s PHPT sa potvr-
dilo, Ze operacna liecba je v rukach skidseného chirurga bezpecnou a ucinnou liecebnou modalitou.

22. Analyza feochromocytémov na Slovensku

Fel$6ci M', Lazurova I', Wagnerova H', Tokarcikova A2, §vajd|er M3, Pavai D% Vanuga P Kollerova J°,
Payer J*, Trejbalova Lé, Mojtova E7, Malina J&, Podoba J¢

I, internd klinika LF UPJS a UNLP, Kosice, Slovenskd republika

2\, internd klinika LF UPJS a UNLP, Kosice, Slovenskd republika

3Ustav patoldgie LF UPJS a UNLP, Kosice, Slovenskd republika

“Ndrodny endokrinologicky a diabetologicky ustav, n.o., Lubochnia, Slovenskd republika

*V.internd klinika LF UK a UNB, Nemocnice Ruzinov, Bratislava, Slovenskd republika

®Klinika endokrinoldgie LF SZU a Onkologicky Ustav sv. AlZbety, Bratislava, Slovenskd republika
’Endokrinologickd ambulancia I, Onkologicky Ustav sv. AlZbety, Bratislava, Slovenskd republika
8Klinika onkologickej chirurgie LF UK a Onkologicky Ustav sv. Alzbety, Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: O vyskyte feochromocytému a paragangliomu (FEO/PGL) na Slovensku sa vie len malo, rovnako tak o jeho
klinickych, laboratérnych, morfologickych, genetickych a biologickych charakteristikach, moznostiach liecby a prog-
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néze. Subor a metddy: Tato multicentrickd, observa¢nd studia zahfria 140 pacientov (51 muZov a 89 Zien) priemer-
ného veku 50,9 + 16,5 roka s histologicky verifikovanou diagn6zou FEO/PGL v rokoch 2000-2015 na Slovensku.
Retrospektivne a prospektivne boli sledované a vyhodnocované vietky dostupné klinické, laboratérne, morfolo-
gické, biologické, terapeutické a podfa moznosti aj genetické a prognostické parametre a vyskyt inych komorbidit.
Vysledky: 51,4 % pacientov bolo primarne zachytenych ako adrendlny incidentalém a u 62,1 % absentovala typicka
klinickd symptomatoldgia. Artériova hypertenzia bola pritomnd u 72,9 % pacientov s ekvivalentnym zastipenim tr-
valej a paroxyzmalnej, ktora bola ¢astejsie symptomaticka. Vysetrenie volnych plazmatickych metanefrinov je spo-
lahlivou laboratérnou diagnostickou metédou, volitelne doplnitelnou o supresivny klonidinovy test. Priemernd
velkost tumoru (TU) bola 52,1 + 27,0 mm, s velkostou pozitivne korelovali hladiny plazmatického normetanefrinu
a chromograninu A (p < 0,001). V stbore bolo 10 % foriem bilateralnych, 11,4 % extraadrenalnych, 11,4 % malig-
nych a 25,7 % geneticky podmienenych, pricom riziko malignity a hereditarneho podkladu stupalo pri multiplicit-
nej a najma extraadrendlnej lokalizacii. Zaznamenali sme vy3si vyskyt hereditdrneho FEO na vychodnom Slovensku
(55,6 %). Geneticky skrining v rodinach pacientov odhalil 3 asymptomatickych a 7 pribuznych este pred manifes-
taciou ochorenia. Zistili sme vyssi vyskyt tyreopatii (84,9 %), ak uzlovej strumy (53,4 %) tak autoimunitnej tyreo-
iditidy (29,1 %), hormonalne afunkénych adrenélnych incidentalomov (12,1 %). Zaver: S narastom poctu zobrazo-
vacich vySetreni stupa pocet pacientov s FEO/PGL zachytenych ako adrenalny incidentalém a asymptomatickych
foriem. Vdaka pokrokom v genetike stupa vyskyt hereditarneho FEO/PGL a geneticky skrining v rodinach pacien-
tov umoziiuje odhalenie asymptomatickych pribuznych. Pacienti s FEO/PGL maju vy3si vyskyt tyreopatii, hormo-
nalne afunk¢nych adrenélnych incidentaldmov. Identifikdcia moznych etiopatogenetickych faktorov a vztahov vy-
Zaduje dalsi vyskum.

23. Neobvyklé priciny hyperreninového hyperaldosteronizmu - doverovat, ale preverovat:
kazuistika

Kalivodova M, Kollerova J, Payer J
V.internd klinika LF UK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Medzi naj¢astejsie priciny hyperreninového hyperaldosteronizmu u pacientov s hypertenziou patri stenéza
rendlnych artérii, menej ¢asto uz naddor z buniek juxtaglomeruldrneho aparétu (tzv. reniném) ¢i niektoré tubulopa-
tie (napr. Bartterov a Gittelmanov syndrém). Kazuistika: V nasej kazuistike opisujeme pripad mladej 22-ro¢nej Zzeny,
ktora bola hospitalizovana pre podozrenie zendokrinne podmieneného hydromineralneho rozvratu, ktory sa u nej
pocas niekolkomesa¢ného obdobia viac rdz opakoval. Pacientka bola prvykrat hospitalizovana na internom odde-
leni v nemocnici v Topol¢anoch s hypokaliémiou, hyponatriémiou, po kolapse. Odvtedy v domacom prostredi uzi-
vala denne megadévky peroralneho kalia (Kaldyum), aviak bez vyraznejsieho vzostupu hladiny kaliémie. Pacientka
negovala zvracanie, hnacky, uzivanie laxativ ¢i diuretik, arteridlnu hypertenziu nikde v zdznamoch dokumento-
vanu nemala. Udajne za poslednych 10 mesiacov schudla 70 kg (zo 140 kg) po tom, ¢o prestala uZivat antidepresiva
z dovodu smrti jej otca. Podla vysledkov hormonélnych parametrov nezaznamendavame poruchu funkcie hypo-
fyzy ani stitnej Zlazy. Pociatocné extrémne zvysenie reninu a aldosterdnu, obraz hyponatriémie a hypokaliémie,
retencia mineralov v zbieranom moci s normalizaciou v priebehu hospitalizacie a najma po podani 2000 ml FR
sveddi pre vyraznu depléciu tekutin a minerélov v predhospitalizacnom obdobi. Vzhladom na nepritomnost arte-
ridlnej hypertenzie sme neuvazovali o renovaskuldrnej hypertenzii, pritomnost metabolickej acidozy stredne taz-
kého stupna vylucuje aj Bartterov, Gitelmanov ¢i Liddleho syndrém a vyslovujeme podozrenie na abuzus diuretik.
V nasledujucom rozhovore sa pacientka sama priznava, ze v snahe ¢o najviac znizit telesni hmotnost doma uzivala
velké davky diuretik s nizkym prijmom tekutin. Pacientku pou¢enud o moznych zévaznych rizikach takéhoto pocina-
nia s normalnymi hodnotami mineralogramu posielame do ambulantnej starostlivosti psychiatra.
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24. Paratyreoidalny karcinom: kazuistika
Sagova I', Stancik M', Kento$ P?, Pavai D? Kantarova D', Vanuga A%3, Vanuga P?

'I. internd klinika JLF UK a UNM, Martin, Slovenskd republika
?Ndrodny endokrinologicky a diabetologicky ustav, n.o., Lubochria, Slovenskd republika
*Alpha medical s.r.o., Slovenskd republika

Uvod: Paratyreoidalny karciném je vzacna endokrinna malignita, predstavujica menej ako 1 % zo vietkych pripa-
dov primarnej hyperparatyredzy. Presna etioldgia ochorenia nie je znama. Za rizikové faktory sa povazuju predcha-
dzajuca radioterapia v oblasti krku, terminalne stadium oblickového zlyhania, genetické faktory, a to najma mu-
técia génu HPRT2/CDCT73. Charakteristickym znakom je indolentny, avSak progresivny rast s trendom pre lokdlnu
invaziu ako aj metastdzovanie v pokrocilom $tadiu ochorenia. Z klinickych prejavov dominuju priznaky zavaznej,
obvykle rezistentnej hyperkalcémie spésobenej autonédmnou nadprodukciou PTH, ktord vedie k postihnutiu kosti,
gastrointestindlneho traktu, obli¢iek ako aj rastu samotného tumoru. Metastazy objavujuce sa v pokrocilejSich 3ta-
didch ochorenia su jedinym jednozna¢nym kritériom malignity. NajlepSou liecebnou metédou je skord kompletna
chirurgicka resekcia. Chemoterapia a radioterapia su zvycajne neucinné. V¢asna diagnostika paratyreoidalneho
karcinomu je jedinou moznostou v ovplyvneni morbidity a mortality pacientov trpiacich tymto ochorenim. Ka-
zuistika: Prezentujeme kazuistiku 49-ro¢nej pacientky s karcinémom pristitneho telieska sledovanej v Narodnom
endokrinologickom a diabetologickom ustave v Lubochni, ktorej klinické symptémy boli v priebehu ochorenia
nevyrazné. K plnému rozvoju gastrointestinalnych a neuropsychickych symptémov doslo az v konec¢nej faze ocho-
renia. Napriek vysokym hladinam kalcémie sa sonograficky ani scintigraficky nepodarilo potvrdit karcinom pristit-
nych teliesok. Diagndza bola zrejmé po absolvovani MRI, ktoré viak nezobrazilo pocetné metastazy v plicnom
parenchyme. Tie sa podarilo zachytit prostrednictvom PET/CT s "®¥fluorodeoxyglukézou. Peroperacna diagnostika
uvodne nebola Uspesna v dosledku ektopickej lokalizacie karcindmu. Po diagnostikovani ochorenia kompletna re-
sekcia tumordznej masy nezrealizovana pre pokrocilost ochorenia s jeho invaziou do okolitych struktur a nervov.
Imunizacnd liecba, terapeutickd radioterapia a chemoterapia vzhladom k rozsahu ochorenia nebola indikovana.
Pacientka zomrela na zédvaznu hyperkalcémiu o 12 mesiacov po stanoveni diagnézy primérnej hyperparatyredzy.
Zaver: V literature popisovany indolentny priebeh ochorenia v pripade nasej pacientky nemézeme pre rychly
a progresivny priebeh potvrdzovat.

Prdca je podporend grantom APVV-14-0153.

25. Pozdni nasledky urazu hlavy z pohledu endokrinologa: kazuistika

Schovanek J, Cibickova L, Karasek D, Frysak Z
lll. intern{ klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

Uvod: Urazy hlavy jsou zavaznou pFi¢inou mortality a morbidity déti i dospélych. Neuroendokrinologické poruchy
mohou vzniknout bezprostfedné po Urazu nebo se vyvijeji s ¢asovym odstupem, také samotné spektrum poruch
se béhem ¢asu méni. Vétsina pacientl (71 %) je diagnostikovana béhem 1. roku po Uraze hlavy, Uraz mlze byt
i nizké intenzity, pacient sam si na néj nemusi pamatovat. Relativné nespecifické potize, mohou byt myIné pova-
zovany za nasledky zranéni. Incidence poruchy jedné hormonalni osy az 14-29%, vice hormonalnich os 3-15%
u stfednich a tézkych urazech hlavy. Bezprostfedné po Uraze by se méla nejvétsi pozornost vénovat vylouceni
nové vzniklé insuficience nadledvin, diabetes insipidus a syndromu nepfimérené sekrece antidiuretického hor-
monu. S del$im odstupem od Urazu je nejcastéjsi je vypadek osy pohlavnich hormont a riistového hormonu, poru-
cha kortikoidni a tyreotropni osy nastava asi u poloviny vypadk(, nedostatek prolaktinu nejméné castou poruchou.
V détské endokrinologii je Urazdm hlavy vénovana velka pozornost, protoze insuficience rlistového hormonu muze
vest poruse rdstu. Kazuistika: V nasi kazuistice prezentujeme pacienta, ktery je 11 let po vazné autonehodé znovu
ohrozen na Zivoté, a to srde¢ni tamponadou. Tento stav koincidenci centralni a periferni formy hypotyredzy. Z dal-
sich hormonalnich poruch je ptitomen hypokortikalizmus a deficit ristového hormonu.

Podporeno grantem IGA _LF_2017_015.



