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Zvysend hypofyzami produkce rlstového
hormonu v dobé pfed ukoncenim rdstu vyvo-
l&va gigantizmus, projevujici se nadmeérnym rls-
tem celého téla, a to proporcionalné symetricky.
Pokud zvysena sekrece rlstového hormonu
pretrvava ¢i za¢ne az po ukonceni rlstu, do-
chazi k rozvoji (giganto-) akromegalie. Pfi tomto
vzacném onemocnéni, které ma v nasi populaci
incidenci priblizné ¢tyfi piipady na milion oby-
vatel rocné, extrémné rostou akralni ¢asti téla
a vnitfni orgdny. Pozorujeme typické zvétsenf
usi, nosu, rtl, nadocnicovych obloukd, mandibu-
ly a prstl — na zakladé téchto zmén maji posti-
Zenf pacienti zcela typicky vzhled. Kromé zmén
ve vzhledu nemocného dochazi ke zvétsovani
vnitfnich orgdnd, které ma za nasledek zvysenou
morbiditu i mortalitu. Vyznamné je predevsim
postizeni kardiovaskuldrniho systému, které
se klinicky projevi kardiomyopatif, arteridIni hy-
pertenzi a akcelerovanou aterosklerézou. Déle
u akromegalikd mUZeme pozorovat postizenf
pohybového aparatu (akromegalicka artropa-
tie s prfed¢asnym rozvojem artrézy), cefaleu,
hypertrofii potnich zlaz se zvysenym pocenim,
makroglosii, zvysenou retenci tekutin s nasled-
nym rozvojem otokd, inzulinovou rezistenci pod-

Obrdzek 1, 2. Typicky habitus pacienta s agromegalif; vyrazné nadoc¢nicové oblouky, nos a dolni celist, pIné rty, dlouhy usni boltec

minujici vyssi riziko budouciho rozvoje diabetu
a mnoho dalsich pfiznakd.

PFicinou onemocnéni je témér vzdy adenom
hypofyzy s izolovanou sekreci réstového hormo-
nu ¢i kombinovanou sekreci, kdy je soucasné
ve zvyseném mnozstvi produkovan prolaktin,
pfipadné TSH, nasledné s pestfejsi klinickou
symptomatologit.

PYi podezfeni na onemocnéni akromegalif
je k definitivni diagndze nezbytné prokéazat zvy-
senou produkci rstového hormonu. Zakladnim
screeningovym vysetfenim je stanoven{ kon-
centrace IGF-, jehoz hodnoty v pribéhu dne
jsou stabilnf, u nemocnych akromegalif stan-
dardné zvysené, zavislé oviem na véku a po-
hlavi. Sekrece riistového hormonu je epizodicks,
jednorazové vysetieni neni spolehlivé, a proto
je nutné pacientovi vysetrovat hladinu rlstové-
ho hormonu opakované v prabéhu dne. Dalsf
moznosti je provedeni dynamického testu, te-
dy stanoveni koncentracf réstového hormonu
v prabéhu oGTT, pficemz u zdravého ¢lovéka
hladina rlistového hormonu v priibéhu testu kle-
sd. Pokud laboratornim vysetienim zjistime vyssi
koncentrace rdstového hormonu, je nezbytné
vysetfeni magnetickou rezonanci k vylouce-
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ni pfitomnosti adenomu hypofyzy. Vysetreni
na perimetrem je pfinosné jen v pfipadé pfi-
tomnosti makroadenomu, ktery svou velikostf
pusobi Utlak v oblasti kiizenf zrakovych drah.

Lécba akromegalie je v prvni fade neurochi-
rurgickd, v pfipadé potfeby doplnéna radia¢ni
a medikamentdzni terapii, kdy Ize pouzit agonisty
dopaminu, pfipadné analoga somatostatinu.

Nezbytnou soucasti 1é¢by je monitorace
nemocnych a dislednéd terapie pfidruzenych
onemocneént.

Vzhledem k zavaznosti onemocnéni ma
v€asna diagndza zasadni vyznam pro pacien-
tovu prognozu, proto by typicky habitus nemél
uniknout pozornosti a vést k podrobnéjsimu
endokrinologickému vysetreni.
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