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Kazuistika ¢. 1

Hypotyreosa




Zena, 46 .

3 r. léCena pro arterialni hypertensi;

Radu let palpitace, stanovena dg. neurocirkulaéni astenie,

v posledni dobé potize castéjsi, popisované jako obcasné rychlé
buseni srdce, doprovazené pocitem zhorseni dechu, nezavislé
na namaze;

3 r. porusena glukozova tolerance, na diete
V poslednich mésicich parestezie prstu, vSimla si i otoku rukou




Alergie na léky: negativni

Medikace: ramipril (inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu)
v lécbhé hypertense

Abusus: negativni

GA: menses od 12 do 44 r. (menopausa pred 2 r.),
2 porody, 1x umelé preruseni tehotenstvi

SA: vdana, 2 deti, pracuje jako prodavacka

RA: jeji sestra, jednovajecné dvojcCe, se léci se stithou zlazou
vyskyt sledovanych onemocneéni v pribuzenstvu neguje




Nynéjsi onemocneéni:

Obtize trvaji posledni rok.

Pacientka je pomala, nevykonna, spavejsi.
Snadno se unavi, zhorsuje se pamet.
Pozorovala obCasny chrapot.

Stezuje si dale na zimomrivost a upornou zacpu.
Za 12 mésicu pribrala 5 kg.

Ma pocit ,,knedliku v krku®.




Objektivni nalez:

TK 130/ 85 torr., puls 50 / min., pravidelny, teplota 36,0 °C
Vyska 165 cm, hmotnost 74 kg, BMI 27,2

Odchylky od normalniho nalezu:

zpomalené psychomotorickée tempo,

omezena mimika,

chraptivy hlas,

klize sucha se zlutavym nadechem,

proridlé viasy,

vicka symetricky mirne prosakla,

pri polykani hmatna, symetricka mekka nebolestiva stitna zlaza,
otoky dlani a prstt,

tuzsi prosaknuti obou bércu.




Laboratorni nalezy

Na 138 mmol/i (137 - 146)
K 4,1 mmol/l (3,8 - 5,0)
Cl 101 mmol/i (97 - 108)
glykémie 5,5 mmol/l (3,9 - 5,6)
urea 6,9 mmol/l (2,8 - 8,0)
kreatinin 112 ymol/l (44 - 110)
cholesterol 7,8 mmol/l (3,8 - 5,8)
triacylglyceroly 1,1 mmol/l (0,68 - 1,69)
bilirubin celkovy 17 mmol/i (2,0 -17,0)
ALT 0,46 ukat/I (0,10 - 0,78)
AST 0,72 ukat/I (0,10 - 0,72)7




Krevni obraz

Leukocyty
Erytrocyty
Hemoglobin
Hematokrit
MCV

MCH
Trombocyty

8,6 x 103/mm3 (4,1 - 10,2)
3,12 x 10/mm? (4,19 - 5,75)

101 g/l (135 - 174)
32,8 (0,39 - 0,51)
105 fl (82 - 98)
0,32 pg (28,0 - 34,6)

295 x 103/mm3 (142 - 327)

4




Vysetreni stitné zlazy

volny T4 4,2 pmol/l (11,0 - 21,0)
volny T3 0,7 nmol/l (1,5 - 3,0)
TSH 33,3 miU/I (0,5 - 5,0)
anti-TSHR protilatky negativni

anti-TPO protilatky +++

anti-thyroglobul. protilatky ++

4

Ultrasonografie stitné zlazy

Objem stitné zlazy 25 ml (norma je do 20 ml), laloky
symetrické, bilateralné €etna hypoechogenni loziska.

Zlaza ohraniéena. Kréni uzliny nezvétsené.
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Reflex Achillovy Slachy: nevybavny J

EKG

Sinusovy rytmus, frekvence 50/min., horizontalni osa,
PR 220 ms, QRS 90 ms, QTc 420 ms, nizka voltaz
komplexu QRS, usek ST bez denivelaci, vina T
normalniho tvaru.
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Doporuceno zahajit podavani levothyroxinu (Euthyrox tbl.)

v davce 25 ug denne.

Po 4 tydnech zvyseni davky na 50 ug denne.

Za mesic kontrola a dalsi dispenzarizace na endokrinologické
ambulanci v misté bydliste.




Otazka c. 1

Diagnozu hypotyreosy u téeto pacientky je mozneé stanovit uz na
zaklade anamnézy a fyzikalniho nalezu.

Které z laboratornich ukazatelli hypotyreosu potvrzuji a jak s ni
souviseji ?




Otazka ¢. 2

U pacientky byla pri vstupnim vysetreni zjiSténa stredné tézka
anémie.
Charakterizujte tuto anémii z hlediska morfologie erytrocytu?

Jaky je patogeneticky vztah této anemie k hypotyreose?




Otazka c. 3

Zamyslete se nad nekterymi dalsimi nalezy a jejich mozném vztahu
k hypotyreose

e hypercholesterolémie
e zmeéeny na EKG




Otazka ¢. 4

Diagn6za onemocneéni stitné zlazy by meéla vzdy zahrnovat:

1. posouzeni funkce (hypotyreosa, hypertyreosa, eutyreosni stav)

2. lokalni projevy (struma, utlak okolnich struktur - hrtan, jicen,
cévy)

3. etiologickou klasifikaci

Jaka je pricina hypotyreosy u této pacientky?
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Osteomalacie



Anamneéza

60-leta pacientka
OA: nebyla dosud nikde dispenzarizovana ani hospitalizovana
chronicka medikace: nepravidelné analgetika pfi bolestech zad

alergie: neguje
abusus: neguje

oD -G é

GA: 1 porod, potraty neg., UPT neg.

SPA: Zije sama, 2 roky v diichodu




Anamneéza

Hospitalizace na internim odd. nemocnice ve Zliné
Prijata RZP pro progresi namahové dusnosti Il.-lll. st. dle NYHA.

V klinickém obraze dominovala
kachexie,
tézka kyfoskolioza,
maly vzrast (136 cm),
pectus excavatum
tachypnoe, dusnost pfri minimalni namaze (chtizi po roviné).

Ve vstupni laboratofi vyrazna elevace D- dimeru (>6000),
vysoka aktivita ALP (16 pkat/l).




Anamneéza

Nasledujicim vySetfenim za hospitalizace byl vyloucen
akutni koronarni syndrom,
plicni embolie,
disekujici aneurysma aorty,
pneumotorax




RTG nalezy

Skiagram hrudniku: tezka kyfoskolioza hrudni patere

Skiagram patere: difuzni osteoporoza, pater tvorici
plynuly oblouk bez moznosti diferenciace
jednotlivych tel

Skiagram lebky: kosti se setrelou strukturou, bez
loziskovych cCi destruktivnich zmeéen skeletu

4




Pacientka po domluve s osteologickou ambulanci
lll. interni kliniky VFN pfrijata k hospitalizaci k vysetreni
kostniho metabolismu a rozhodnuti o IéCbe.




Pacientka po domluve s osteologickou ambulanci
lll. interni kliniky VFN pfrijata k hospitalizaci k vysetreni
kostniho metabolismu a rozhodnuti o IéCbe.

Noveée uvadi cca 2 roky postupné snizovani telesné vysky,
hlavnim problémem nyni chronickeé bolesti zad.




Objektivni nalez

Vyska 136 cm, hmotnost 29 kg, BMI 16.1

TK 130/ 90 mmHg, tep. frekvence 115/ min.,
Saturace 02 95%

Kyfoskolioza, pectus excavatum.




Objektivni nalez

Vyska 136 cm, hmotnost 29 kg, BMI 16.1

TK 130/90 mmHg, tep. frekvence 115/min.,
Saturace 02 95%

Kyfoskolioza, pectus excavatum.

EKG
Sinusova tachykardie 105/ min., AV blok I. st.




Laboratorni nalezy

Na

K

Cl

Ca

Ca 2+
PO4

Mg

LDH
Urea
CEVR
Kys. mocova

141 mmol/l
5,0 mmol/l

107 mmol/l
2,66 mmol/l
1,45 mmol/l
0,93 mmol/l
0,79 mmol/l
2,63 ukat/l

6,0 mmol/l

61,0 pmol/l
411 mmol/l

(137 - 146)
(3,8 - 5,0)

(7 - 108)
(2,00 - 2,65)
(1,0 - 1,4)
(0,6 - 1,6)
(0,66 - 1,08)
(2,20 - 3,75)
(2,8 - 8,0)
(44,0 - 110,0)

(220 - 420) 7




Laboratorni nalezy

ALT 0,26 pkat/l (0,10 - 0,78)
AST 0,28 pkat/l (0,10 - 0,72)
GGT 0,66 pkat/l (0,14 - 0,84)
Bilirubin 8 mmol/l (2,0 -17,0)
ALP 13,53 pkat/l (0,6 - 2,2)
Cholesterol 5,4 mmol/l (3,8 - 5,8)
Triacylglyceroly 1,8 mmol/l (0,68 - 1,69)
Celk. protein 78 g/l (65,0 - 85,0)
Albumin 40 g/l (35,0 - 53,0)
TSH 6,821 miU/I (0,5 - 5,0)
fT4 15.2 pmol/l (11,0 - 21,0)
PTH 257,2 pmol/l (1,6 - 6,9) 7




USG krku

Zvetseneé pristitné telisko pod dolnim okrajem levého laloku stitné
zlazy, intaktni stitna zlaza.

PmTc-MIBI

Oblast vyrazne akumulujici MIBI u dolniho polu levého laloku stitné
zlazy.




PmTc-MIBI

= methoxy isobuthyl isonitril

. - . v v OCH: — C — OCH:
Molekula pasivneé pronika bunéecnou

membranou, intracelularné se akumuluje v
mitochondriich.

Detekce %MTc zareni gama kamerou




USG bricha
Bez patologickych odchylek.

Echokardiografie

Normalni funkce LK.

Spirometrie

Lehka restrikcni ventilacni porucha s téezkou redukci vitalni
plicni kapacity na 25% nalezitych hodnot.




Diagnosticka uvaha (1)

Nalezy T PTH, T Ca a PO4 pfi dolni hranici odpovidaji
primarni hyperparatyreose. V klinickém i
laboratornim obraze vyrazny kostni syndrom.

Nalez suspektniho adenomu levého dolniho pristitného
teliska.

Indikace k chirurgickému odstranéni adenomu.

V dalsi fazi chirurgickeé reseni deformujici kyfoskoliozy pro
vyraznou redukci plicni kapacity.




Skiagram panve a femor

Hrubé deformovany panevni pletenec obraz tzv. srdcové panve, oba femury jsou
obloukovite lateralné prohnuté, rozhrani kortikalis a spongiézy je na dlouhych kostech
setrelé, celkové dominuje snizena sytost kostnich stinu.




Skiagram hrudniku

Zvonovity hrudnik pri gibbu, uplna
resorpce hlavice humeru vlevo, pahyl
kosti pazni se opira o vpacenou
lateralni sténu hrudniku.




Skiagram hrudniku

Zvonovity hrudnik pri gibbu, uplna
resorpce hlavice humeru vlevo, pahyl
kosti pazni se opira o vpacenou
lateralni sténu hrudniku.

Zaver

Deformity skeletu jsou typicke
pro osteomalacii




,Kostni“ laborator

Osteokalcin 201,8 ug/l (15 - 46)
25(0OH)-D vit. 5 ng/ml (15 -42)
1,25(0OH)-D vit. 48,4 ng/l (19 - 67)
U-Ca 2,5 mmol/24 h (3,5 - 6,5)

U-PO4 19,1 mmol/24 h(13 - 42)




Diagnosticka uvaha (2)

Deformity skeletu odpovidajici osteomalacii, nikoli
primarni hyperparatyreose

Enormné snizena hodnota kalcidiolu (25-OH-D; vitaminu),
markeru stavu vitaminu D v organismu




7-Dehydrocholesterol (jatra)

Metabolismus vitaminu D

fotoreakce
(kGze)

Kalicitriol
(1a,25-dihydroxykalciol)

Kalciol
(cholekaliciferol, D;)

25-hydroxylace (jatra)
1a-hydroxylace (ledviny)




Diagnosticka uvaha (2)

Deformity skeletu odpovidajici osteomalacii, nikoli
primarni hyperparatyreose

Enormné snizena hodnota kalcidiolu (25-OH-D; vitaminu),
markeru stavu vitaminu D v organismu

Vyrazné dekalcifikovany skelet — snizena kalciurie, vysoka
hodnota ALP ( marker zvysené osteoblastické
aktivity).




Diagnosticka uvaha (2)

Nalezy svedci proti dg. primarni hyperparatyreosy

Dlouhotrvajici hypokalcémie vedla nejprve k hyperplazii
pristitnych télisek a nasledné k autonomizaci jedno z
nich.

Jedna se tedy o tzv. tercialni hyperparatyreosu




Terciarni hyperparatyreosa

V dusledku dlouhodobé hypokalcémie jedno z hyperplastickych
pristitnych télisek ziskalo charakter funkéné autonomniho adenomu.
Vysledkem je prechod do hyperkalcémie.

1 ::a2+ 1 PTH

Bnne Dlisease
1129 EE(DH}2D3 - 1 F'

Bz Chronic Kidnay
Disease




Dalsi postup

e Chirurgicka revize krajiny pristitnych télisek, odstranit autonomni
telisko (v.s. adenom) a dalsi 3 téliska pravdépodobné hyperplasticka,
ponechat polovinu jednoho z télisek.

e Pooperacni zajisténi masivni rekalcifikace pri ocekavané vyznamné
manifestaci syndromu ,,hladové kosti“.




Operace

20. 2. 2008 - 29. 2. 2008 hospitalizovana na lll. chirurgické
klinice FN Motol

22. 2. 2008 - Exstirpace adenomu levého dolniho pristitného
téliska, odstranéni horniho a dolniho pristitného téliska
vpravo, subtotalni odstranéni levého horniho s nalozenim
kovového klipu.

Pooperacni prubéh:
Laboratorné: Ca 1,71....1,75 mmol / |

Pooperacni parestézie ... jako oCekavané projevy prechodné
hypokalcémie




2. hospitalizace

29. 2. -10. 3. 2008
Subjektivné pri prijeti: Intermitentné paresteézie.

Objektivné: Klidna jizva na krku, jinak bez vyvoje.

Laboratorné: Ca 1,85 mmol/l (2,0 - 2,65)
PO, 0,67 mmol/l (0,6 - 1,6)
ALP 25.45 ukat/l (0,6 - 2,2)
PTH 18,01 pmol/l (1,6 - 6,9).




Diagnosticka uvaha (2)

1. Terciarni hyperparatyreéza — exstirpace adenomu
pristitného téliska vzniklého v terénu sekundarni
hyperparatyreozy pri chronické hypokalcémii nejasné
etiologie.

2. Pooperaéni syndrom ,,hungry bone“ s hypokalcémii.

3. Osteomalacie nejasné etiologie jako zakladni onemocnéni.




Bilance kalcia v organismu

Denni prijem
pribl. 25 - 30 mmol

(fosfaty, oxalaty, fytaty)

=

absorpce
do 15 mmol / d

<

sekrece
az7 mmol/d

17 — 25 mmol /d

Mineralni depozita
25 mol Ca

(rychle sménitelnych
100 mmol)

remodelace kosti

7,5mmol /d
rychla smeéna

500 mmol / d
ECT |
2,5 mmol / | CT ’
celkem jen 35 mmol signalni funkce
0,1 ymol / |
filtrace \ tubularni resorpce
240 mmol/d 230 mmol / d

5-6 mmol /d




Dalsi postup

1. Vysetrit etiologii osteomalacie — suspekce na
malabsorpcni syndrom.

2. Pravidelné kontroly kalcémie pri terapii:
Calcium 1,5 g / den, Alpha-D3 1 ug/den.

(Alpha-D3 je vitamin D3 hydroxylovany v pozici 1, nevyzadujici tedy
jiz dalsi aktivaci v ledviné)




Hospitalizace na IV. interni klinice

Vysetrovaci pobyt pro podezreni na strevni malabsorbcni
syndrom




Auto-Ab coeliakie

VysSetreni autoprotilatek negativni

Gastroskopie

Normalni nalez, odebrany biopsie, které s normalnim histologickym
vys.

Koloskopie

Divertikul6za sigmatu, jinak normalni obraz, odebrany etazové biopsie,
které s normalnim histologickym nalezem.




CT bricha
Bez vyznamneéjsi patologie. Jako vedlejSi nalez cysta pravého laloku jater a
konkrement v dolnim pélu sinu P ledviny (10x7 mm).




Stievni resorpce Ca?*

Fc,.0=9 % (norma 20 - 22 %)




Stievni resorpce Ca?*

Fc,.0=9 % (norma 20 - 22 %)

Princip metody

Resorpce Ca?* se odvozuje z resorpce Sr?*
Po p.o. aplikaci 2,5 mmol SrCl, se stanovi v séru Sr?* ihned (c,) a
po 240 min (c,,,). Vypocte se Fc,,, podaného Sr?*




Nedostatek Ca v potrave

Snizena biol. dostupnost Ca v potraveé

,Negativni bilance“ - sekrece Ca

Porucha absorpce Ca




D-vitamin independentni
paracelularni absorpce

N,

-vitamin dependentni absorpce




Resorpce Ca neni zavisla na syntéze
specialniho transportniho proteinu

Kalcitriol indukuje zménu konformace
cytosolového kalmodulinu. U&innéjsi vazbou
Ca?* na kalmodulin je prechod membranou
usnhadnén.

Kalcitriol indukuje syntézu cytosolového
kalbindinu (CaBP, calcium-binding protein).
CaBP s vysokou afinitou k Ca?* v cytosolu
omezuje rychly narust Ca?* a zprostiedkuje
jeho transport bunkou

Kalcitriol indukuje syntézu Ca?*-ATPazy,
prenasejici Ca?* z enterocytu do ECT




Zaver

Idiopaticka porucha strevni resorpce kalcia

e Doporucena nutricni podpora formou sippingu.
e Terapie: Ca 1,5 g/ den, Alpha-D3 1 ug/den.

e Dispenzarizace v osteologické ambulanci







Kazuistika ¢. 3
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Hypopituitarismus



Popsan je pripad kombinovaného hypopituitarismu -
nedostatecnosti adenohypofyzy - u mladé zeny v poporodnim
obdobi.

Mineralovy rozvrat, umocnéeny neadekvatni lécbou (vysokymi
davkami kortikoidu) vyustil az do paroxysmu komorové fibrilace.

Expanze v oblasti tureckého sedla s utlakem zrakové drahy byla
zpocatku pokladana za hormonalné afunkéni makroadenom
hypofyzy. Hypopituitarismus je v takovych pripadech nejcastéji
zpusoben destrukci zbytku hypofyzy nebo prerusenim
hypotalamo-hypofyzarniho spojeni.

Prehodnocenim nalezu a na zakladé dalSiho prubéhu byla posléze
stanovena diagnéza autoimunitni hypofyzitidy a predeslo se tak
zbytecné operaci hypofyzy.




Zena, 38 .

24 r. umbilikalni hernioplastika

30 r. konizace Cipku

32 r. cholecystektomie pro lithiazu
38 r. sectio cesarea




Zena, 38 .

24 r. umbilikalni hernioplastika

30 r. konizace Cipku

32 r. cholecystektomie pro lithiazu
38 r. sectio cesarea

bez chronické medikace
abusus neguje
alergii na leky neguje




Zena, 38 .

24 r. umbilikalni hernioplastika

30 r. konizace Cipku

32 r. cholecystektomie pro lithiazu
38 r. sectio cesarea

bez chronické medikace
abusus neguje
alergii na leky neguje

SA: ucitelka na materské dovolené, matka 3 deéti

GA: 3 porody, 3x umélé preruseni tehotenstvi




26.6. porod 3. ditete (sectio cesarea)

Tyden po porodu vyrazna slabost, bolesti hlavy, zhorsen
visus do stran




26.6. porod 3. ditete (sectio cesarea)

Tyden po porodu vyrazna slabost, bolesti hlavy, zhorSen
visus do stran

Perimetr
Bitemporalni hemianopsie

4

MRI hypofyzy (14.9., Usti n/L.)
Makroadenom hypofyzy se supraselarni propagaci a tlakem
na chiasma opticum. Lateralni okraje naléhaji na sifony.




Laborator

prolaktin 117 miU/I (<630)

LH 0,62 1U/I (0,7-5,0)

FSH 2,22 1U/I (0,5-8,0)
estradiol 11,0 pg/ml  (25-75)

fT4 6,2 pmol/l (11,0-21,0)
TSH 0,6 miU/l (0,5-5,0)
kortizol 81,0 nmol/l (200-750) 7

Vsechny uvedené nalezy jsou pod normalnim rozmezim.

Laboratorni obraz odpovida kombinované hypofyzarni nedostatecnosti:
- hypogonadismu,
- hypotyreose,
- hypokortisolismu




Hospitalizace na internim oddéleni
Substituce hypopituitarismu

Masivni davky kortikoidid — hypokalémie
4.10. komorova fibrilace




Hospitalizace na internim oddéleni
Substituce hypopituitarismu

Masivni davky kortikoidid — hypokalémie
4.10. komorova fibrilace

Preklad na lll. interni kliniku VEN, JIMP
Stabilizace, korekce hypokalémie a hypofosfatémie

Vyléecena uroinfekce, zvladnuta deprese
Objednana k prijeti na NCH kliniku UVN (25.1. nasl. roku)




Hydrocortison 25-15-5 mg/ d.
Euthyrox 125 ug/ d.
omeprazol (Helicid) 20 mg / d.




25.1.2010 pfijeti na neurochirurgickou kliniku UVN

Perimetr
Normalni nalez

MRI hypofyzy (26.1., Praha)
Hypofyza 12x6 mm, infundibula bez dislokace, v oblasti

suprasell. cisteren lehce rozsirené.
Znamky krvaceni nejsou patrné.
Komorovy systém priméreneé sire




Zaver:
Nalez t.C. neni indikaci k neurochir. vykonu

Pituitarni apoplexie ?

Dalsi sledovani:

Trva panhypopituitarismus, nutnost
substitucni lécby
Normalini ocni nalez




Nalez, puvodné interpretovany jako makroadenom,

je typicky pro lymfocytarni hypofyzitidu.

Vyvoj MRI nalezu s vymizenim zanétlivého infiltratu
spolu s klinickym pribéhem tuto interpretaci potvrzuje.

Prof. J. Marek, Ill. interni klinika VFN




Diferencialni diagnostika expanzi hypofyzy

tumory ostatni

90 % 10 %
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Diferencialni diagnostika expanzi hypofyzy

tumory ostatni

35 % hormonalné afunkcni
30 % PRL ... prolaktinom

25 % STH ... akromegalie

10 % ACTH ... Cushinguv sy
<1 % ostatni (TSH, LH, FSH)




Diferencialni diagnostika expanzi hypofyzy

ostatni

kraniopharyngeom

gliom

dysgerminom




Diferencialni diagnostika expanzi hypofyzy

tumory ostatni
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Lymfocytarni hypofyzitida

NejCastejsi chronicky zanet hypofyzy
Prevalence: zeny - zejména v téhotenstvi + kratce po porodu

Casta zaména s makroadenomem

Prizniva prognoéza, sklon ke spontanni regresi




Etiopatogeneze lymf. hypofyzitidy




Klinicka manifestace

Lokalni projevy
47 % cefalea
33 % porucha zraku

‘1.,"-"'#'1’"-"“?-";;*-; »
= Hypopituitarismus
33% {ACTH
13% < TSH
4

Hypotalamo/pituitarni
dysfunkce
27 % diabetes insipidus
23% T PRL

y




Dif. dg. hypofyzitidy x adenomu hypofyzy

Mladé zeny
Nastup pred / Casné po porodu

Casné symptomy - bolest hlavy, porucha vizu

Spontanni regrese




Dif. dg. hypofyzitidy x adenomu hypofyzy

MRI nalez ... protahly (hruskovity) vzhled expanze pri hypofyzitide




Dif. dg. hypofyzitidy x adenomu hypofyzy

yoelektivni“ hypopituitarismus:

Destrukce hypofyzy zplusobena tumorem vede zpravidla
k postupné dysfunkci v nasledujicim poradi:

LH, FSH
STH, TSH
ACTH

V pripadé lymfocytarni hypofyzitidy je naopak pokles ACTH
jednim z prvnich projevu




Diagnostika lymfocytarni hypofyzitidy

www.pathology?2.jhu.edu

Histologie (operace) 223
Histologie (biopsie) 26
MRI + klinicky obraz 76

Pouze klinicky obraz

H 248

P -9.2

Z této statistiky 332 pacientt"i_s hypofyzitidou vyplyva, ze az
ve 2/3 pripadu je diagnéza stanovena az na zakladé histologie.
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Pacienti byli tedy (chybné) operovani pro podezreni na tumor hypofyzy.

V pripadé podezieni na hypofyzitidu je naopak postup konzervativni, predevsim

substituce hormonalni nedostatecnosti.

Vyssi davky kortikoidii mohou mit priznivy vliv na potlaéeni autoimunitni reakce a
na zmenseni expanze (zejména u pacientt s utlakem zrakové drahy).
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Souhrn/ Dotazy/ komentare ?

-Toto je v jakékoliv formeé
(PDF, PPT, PPTX atd.)
neoficialni vyukovy material
- pro interni potrebu

- nesirit

- pro dotazy kontaktujte:
Petr.Marsalek@LF1.CUNI.CZ




