CO JE HYPERADRENOKORTICISMUS?

Hyperadrenokorticismus (Cushingiiv syndrom) je stav, kdy je organismus vystaven dlouhodobé
vysoké koncentraci kortizolu (glukokortikoidniho hormonu, ktery je nezbytny pro zivot a je
fyziologicky vylucovan v reakci organismu na stres). Chronicky nadbytek kortizolu vede ke
klinickym ptiznakim, které mohou postupovat pomalu a nékdy mohou byt nevyrazné.
NejcastejSimi priznaky jsou nadmérné piti a moceni, zvySend chut’ k jidlu, slabost a tinava,
nadmérna ventilace i v klidu, matné a sucha srst, vypadavani chlupti nebo zvétSené bticho.
Nejcast¢jsi pri¢inou onemocnéni (85 % piipadl) je nezhoubny nador podvésku mozkového
(hypofyzy). U tohoto typu-znamého jako hyperadrenokorticismus zavisly na hypofyze (PDH)-
produkuje hypofyza vysoké mnoZstvi adrenokortikotropniho hormonu (ACTH), ktery stimuluje
produkeci kortizolu v obou nadledvinach. Druhym typem je periferni Cushingiv syndrom
(hyperadrenokorticismus zavisly na nadledvinach-ADH-cca u 15 % psit), kdy se vlivem
tumoro6zniho procesu v jedné z nadledvin produkuje nadbytek kortizolu, zatimco druhé nadledvina
obvykle prestava fungovat.

DIAGNOZA hyperkortizolismu vyzaduje rutinni testy krve a moci a hormonalni testy. K potvrzeni
onemocnéni nebo k rozliSeni mezi hyperadrenokorticismem zavislym na hypofyze nebo na
nadledvinéch jsou také n€kdy zapotiebi diagnostické zobrazovaci metody (USG, CT).

Cilem lé¢by je snizit nadmérné hladiny kortizolu.V inicidlnich a mirnych stadiich onemocnéni je
mozno podavat_selegilin (lidské antiparkinsonikum).

U pst s PDH je 1é¢bou volby _trilostan (Vetoryl), ktery snizuje syntézu kortizolu v nadledvinéch.
Podavani trilostanu je nutné po cely dalsi zZivot, protoZe jeho Uc¢inek je reverzibilni a vymizi nékolik
hodin po jeho podani. Uginek trilostanu je patrny béhem prvnich dnii 16€by, kdy se snizuje spotfeba
vody a tudiz psi 1 méné moci, snizi se chut’ k jidlu. Dalsi ptiznaky (vypadavani chlupt, kozni
problémy, pfibirani na vaze a povolené bficho, zvySené jaterni enzymy, atd.) mohou pfetrvavat jesté
3 az 6 mésicl po nasazeni 1écby. Srst se mtize dokonce ptfechodné zhorsit, nez se trvale zlepsi.
Trilostan neni sam o sob¢ toxicky; miize vSak zptisobovat nezadouci u€inky v disledku rychlého
nebo vyrazného sniZeni koncentrace kortizolu nebo jinych hormonull nadledvin. Mezi nezaddouci
ucinky patii snizend chut’ k jidlu aZ nechutenstvi, snizeny ptijem vody, m€kké vykaly, nevolnost
nebo zvraceni, prijjem a slabost. Pokud pozorujete néktery z téchto piiznaka, MELI BYSTE PO
KONZULTACI S VETERINAREM PRESTAT PODAVAT TRILOSTAN! Tyto klinické p¥iznaky
obvykle vymizi 1 az 2 dny po ysazeni léku, protoze se obnovi vlastni sekrece kortizolu v
organismu. U malého poctu pacientli mohou klinické znamky hypokortizolismu pfetrvavat a n€kdy
je dokonce nutna piechodna hospitalizace. U psti 1éCenych trilostanem se obCas vyvine trvaly
hypokortizolismus a tito psi mohou vyzadovat celozivotni ordlni podavani steroidni suplementace.
Na naSem pracovisti Vedilab se snazime minimalizovat vedlejsi G€inky terapie podavanim
nejniz§ich moznych u¢innych davek Vetorylu 2 x denné s krmenim a pfedevsim individualné
nastavenym davkovanim podle aktudlni hmotnosti a laboratornich vysledkt kazdého pacienta.

MONITOROVANI POCATECNI DAVKY

U vétSiny pacientll musi byt pocateéni davka upravena béhem sledovani (>70 % pacienttt), a proto
je nezbytné béhem 1€¢by trilostanem pacienta peclive interné a laboratorné sledovat. Kontroly je
nutné provadét po 1 az 2 tydnech 1écby, mésic po prvni kontrole a poté piiblizné kazdé 3 mésice. U
dobie kontrolovanych pacientli 1ze po prvnim roce 1écby provadét kontroly kazdych 6 mésict,
stejné jako krevni rozbory a méteni krevniho tlaku, aby se vyhodnotilo, zda je davka pfiméfena
nebo zda by méla byt upravena.

U psit s PDH vede 1écba trilostanem ke zvySeni kvality zivota a délky preziti.

Alternativni terapeuticky piistup je 1é&ba mitotanem, ktery miize zni¢it kiru nadledvin. Uéinnost u
pst s PDH je dobra; ale nezadouci Ui€inky jsou Castéjsi nez u trilostanu. Proto je mitotan obvykle
pouzivan pouze v piipad¢, Ze trilostan neptichéazi v tivahu.



U nékterych psti s PDH (25 %) mlZe onemocnéni zplisobovat makrotumor hypofyzy s celkovymi
ptiznaky onemocnéni centralniho nervového systému (snizena chut’ k jidlu, zmény chovani,
zménéné védomi, atd.). Pro potvrzenitakového diagndzy jsou zapotiebi zobrazovaci techniky
(magneticka rezonance nebo pocitacova tomografie). V té€chto ptipadech je indikovana radioterapie
nebo hypofysektomie.

U psti s Cushingovou chorobou zavislou na tumoru nadledvin je 1é¢bou volby chirurgicka excize
tumoru nadledvin (adrenalektomie) zejména u tumort, které nezasahuji do okolnich cév (vena cava)
a jsou bez vzdalenych metastaz. Komplikace jsou u tohoto typu vykonu bézné, v€etné iimrtnosti cca
u 20 az 40 % pacienti. Nadory nadledvin mohou byt také 1éceny mitotanem. Alternativni lécbou u
pstt s ADH je podavani trilostanu, ktery snizuje hladiny kortizolu a zlepSuje celkovy klinicky stav
psu. Trilostan je alternativou v kratkodobém horizontu (pfed operaci) nebo miiZze byt pouzivan po
cely Zivot u psu, ktefi nemohou byt chirurgicky oSeteni.



