Vysettovaci metody v endokrinologii — P. Maruna, UPF 1.

Prehled testi poruch zlaz s vniti'ni sekreci — P. Maruna

LF UK, leden *04

PREHLED TESTU PORUCH ZLAZ S VNITRNI SEKRECI

AKROMEGALIE 1
HYPOPITUITARISMUS 3
HYPOTYREOSA, HYPERTYREOSA 4
HYPOPARATYREOSA 5
HYPERPARATYREOSA 6
DIABETES INSIPIDUS 7
CUSHINGUV SYNDROM 8
CONNUV SYNDROM 9
PRIMARNI X SEKUNDARNI HYPERRENINISMUS 10
INZULINOM 11
DIABETES MELLITUS 12
FEOCHROMOCYTOM 13
Akromegalie

syndrom nadprodukce STH v dospélosti
pfi¢inou nejcastéji adenom hypofyzy

Laboratorni metody

specialni metody

funkéni testy stimulacni inzulinovy test
inhibi¢ni glukézovy test
dopaminovy test
hormon. hladiny dynamika STH diurnélni rytmus
jednorazové vys. IGF-1, PRL
zakl. laboratof, diagnostika + ALP, hydroxyprolin
fyzik.vySetieni komplikace glykémie, perimetr, TK

Zobrazovaci metody

CT, MRI CT, MRI hypofyzy
scintigrafie
RTG RTG selly

RTG rukou

sonografie
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sekrece STH ma pulsni dynamiku, bazalni hodnoty jsou nepfinosné (pouze k monitorovani lé¢enych
akromegaliki)

glukézovy test

princip: hyperglykémie suprimuje sekreci STH a ACTH
postup: na la¢no podat per os 100 g glukdzy

zmé&fit STH v ¢ase 0, + 30, +60, +90 min.

fyziologicky STH klesa pod 1 pmol/l

dopaminovy test (test s Terguridem)
dopaminergni inhibice (po piedchozi stimulaci inzulinem, tj. kombinuje se s inzulinovym testem), tj. pokles STH
o vice nez 50 %, ukazuje na moznost medikamentozni 1é¢by akromegalie
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Hypopituitarismus
izolovany-, pan-hypopituitarismus

etiologie:

- pooperacni

- zanét, TBC

- tumor

- infarzace, ateroskleroza
- idiopaticky

- vrozeny

hierarchie hormonalni poruchy: ~ LH, FSH = TSH, STH = ACTH

Laboratorni metody

specialni metody
funkéni testy stimula¢ni inzulinovy test
CRH test
LHRH test
modifikovany clonidinovy test
inhibi¢ni
hormon. hladiny dynamika STH denni profil
P-kortizol
jednorazové vys. TSH, ACTH, LH, FSH, PRL
IGF-1, T4
zakl. laboratof, diagnostika glykémie
fyzik.vysetieni komplikace perimetr
Zobrazovaci metody
CT, MRI CT, MRI hypotyzy
scintigrafie
RTG RTG selly
sonografie UZ nadledvin

inzulinovy test
princip: inzulinem navozena hypoglykémie stimuluje kontraregula¢ni hormony (STH, ACTH - kortizol)

postup: i.v. aplikace inzulinu 0,3 j. / kg (glykémie ma klesnout pod 2,2 mmol/l, jinak test neni signifikantni)
fyziologicky STH > 400 pmol/I a kortizol > 550 nmol/l
pozor: 10 % zdravych osob ma test faleSné patologicky !

modifikovany clonidinovy test

princip: clonidin (a,-agonista) stimuluje produkci STH

postup: clonidin 100 pg/m? (tj. obvykle Catapressan depot 0,25 mg)
méfeni STH v ¢ase 0, + 60 a + 90 min.

fyziologicky STH > 10 pg/l

u hypopituitarismu je pokles méné vyrazny

u Laronova trpaslika je hyperstimulace (vzestup o vice nez 10 pg/l)
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Hypotyreosa, hypertyreosa

Laboratorni metody

specialni metody

funk¢ni testy stimula¢ni TRH test
inhibi¢ni Werneriv test
hormon. hladiny dynamika
jednorazové vys. TSH
T4: T3: fr_“a
TBG

anti-TSHR Ig
anti-mikrosomalni Ig
anti-tyreoglobulinové Ig
anti-T, Ty Ig

zakl. laboratof, diagnostika struma

fyzik.vySetieni komplikace EKG

Rodbardtyv interval Q-Kd
reflex Achilovy §lachy (RAS)
oc¢ni vysetfeni

cholesterol
Zobrazovaci metody
CT, MRI
scintigrafie BT 12y pertechnetat
RTG RTG horni apertury hrudni
sonografie UZ §titné zlazy
TRH test
princip: stimulacni test na produkci TSH, nedostate¢na reakce svéd¢i pro hypertyreosu (tonické zpétnovazebna
inhibice T4 =TSH)
provedeni: TRH 200 ug i.v.,

odbéry na T4, T3, TSH v ¢ase 0, +20 min., +60 min.

Werneruv test

princip: pfi autonomni nadprodukeci T, (toxicky adenom) neni akumulace znaceného jodu §titnou zlazou
supresibilni podanim T;

provedeni: 7-10 dnl podavat T; v davce 60-70 pg
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Hypoparatyreosa

etiologie:

SR W=

Laboratorni metody

pooperacni (po tyreoidektomii)
idiopaticka (autoimunita, ¢asto v kombinaci s Addis. a Hashimotovou ch.)
kongenitalni — pfechodna hypoparatyreosa po porodu

pfi tézka hypomagnesémii
sekrece inaktivniho PTH

funkeni testy stimulaéni
inhibi¢ni
hormon. hladiny dynamika

jednorazové vys. PTH
z4kl. laboratof, diagnostika + JCa (4 ionizované Ca)
fyzik.vySetieni komplikace JU-Ca

Chvostkav ptiznak
Trousseatlv pfiznak
EEG
EMG
EKG

Zobrazovaci metody

CT, MRI

scintigrafie

RTG

sonografie

UZ §titné Zlazy

Chvostkiiv ptiznak: poklep pod proc. zygomaticus vyvola zaskub koutku
Trousseaiv pfiznak: stazeni manzety tonometru kolem paze, pti tlaku > systol. TK se do 3 minut objevi kiec¢

EEG: theta viny (zejména pfi hyperventilaci)

EMG: dublety, triplety, multiplety
EKG: prodlouzeni intervalu QT
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Hyperparatyreosa

Laboratorni metody

specialni metody

funkéni testy stimula¢ni
inhibi¢ni
hormon. hladiny dynamika

jednorazové vys. PTH
zakl. laboratof, diagnostika TCa, TU-Ca
fyzik.vySetieni MJ-cAMP
komplikace ALP kostni izoenzym

U-hydroxyprolin

tubul. resorpce PO, <80%
EKG

polyurie

Zobrazovaci metody

CT, MRI CT stitné zlazy + horniho mediastina
scintigrafie scintigrafie paratyreoidey (MIBEG)
RTG RTG rukou (event. celé kostry)
sonografie UZ stitné 7lazy

(UZ ledvin)

EKG: zkréaceni intervalu QT, bradykardie
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Diabetes insipidus

Laboratorni metody

specialni metody
funkéni testy stimula¢ni koncentracni test
koncentracni test s poddnim ADH
Hickey-Haretv test
inhibi¢ni
hormon. hladiny dynamika
jednorazové vys. ADH
z4kl. laboratof, diagnostika, diuréza / 24 hod.
fyzik.vySetieni komplikace osmolarita moc¢i
dif. dg. polyurii (viz nize)
Zobrazovaci metody
CT, MRI CT hypofyzy
sonografie UZ ledvin

difer.diagnostika polyurii:

vodni diuréza

- diabetes insipidus centr.

- diabetes insipidus renalis

- psychogenni polydipsie)

1. osmoticka diuréza
- glykosurie (dekompenzovany DM)
- kalciurie (hyperparatyreosa, kostni metastazy, sarkoidoza)
- natriurie (osmoticka diuretika, Addisonova choroba)

koncentraéni test (+ s podanim ADH)

princip: stimula¢ni test produkce ADH béhem 36 hod. Ziznéni (event. zkracena 16 hodinova varianta)
Vzestup P-osmolarity fyziologicky stimuluje pfes osmoreceptory sekreci ADH, zaznamenavame vzestup U-
osmolarity (srovnavame s tabulkovymi hodnotami)

K odliSeni centralniho a renalniho DI podat po 12 hod. Ziznéni ADH (2x2 gtt. intranasalné) — u centralniho DI
dojde k vzestupu U-osmolarity

Hickey-Hareuv test

(odliseni psychogenni polydipsie od diabetes insipidus)

princip: po i.v. aplikaci hypertonického roztoku NaCl se fyziologicky (a u pacientl s psychogenni polydipsii)
aktivuje sekrece ADH a klesa diuréza), u diabetu insipidu (centr. i renalniho) k poklesu diurézy nedojde
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Cushingiiv syndrom

syndrom nadprodukce glukokortikoidd

etiologie:

1. centralni (nadprodukce ACTH, adenom hypofyzy)

2. periferni (autonomni nadprodukce kortizolu, adenom / karcinom nadledviny)
3. paraneoplasticky (nadprodukce ACTH / CRH, oviskovy ca plic, ...)

4. iatrogenni (>30 mg HCT/den)

5. karcinoid (plic)

6. gestacni

Laboratorni metody

specialni metody

CRH test se sondazi sinus P.I.

funkeni testy stimulacni CRH test
metopyronovy (metyraponovy) test
inhibi¢ni dexametozonovy test 2 a 8 mg
hormon. hladiny dynamika P-kortizol - diurndlni rytmus

jednorazové vys.

P-ACTH
U-kortizol
U-17-KS, U-17-OH

zékl. laboratof, diagnostika +
fyzik.vySetieni komplikace

krevni obraz

K (+ alkaloza)
cholesterol, glykémie
perimetr

TK

kostni denzitometrie

Zobrazovaci metody

CT, MRI CT, MRI hypotyzy
CT nadledvin
RTG RTG selly
RTG plic
sonografie UZ nadledvin

dexametazonovy test: synteticky kortikoid zpétnovazebné inhibuje produkci ACTH a nasledné produkei

glukokortikoida

test trva 6 dnti, béhem kterych se sbird mo¢ a stanovuje se U-kortizol / 24 hod., U-kreatinin, event. i 17-OHCS a

17-KS
1.-2. den bazalni hodnoty

3.-4. den podava se dexametazon 2 mg (4x1 tbl. po 0,5 mg)
5.-6. den podava se dexametazon 8 mg (4x4 tbl. po 0,5 mg)
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Conniiv syndrom

primarni hyperaldosteronismus
etiologie: adenom > hyperplasie > karcinom nadledviny

Laboratorni metody

specialni metody

funkéni testy stimulacni PRA, aldosteron vleze / vstoje
inhibi¢ni spirolaktonovy test
hormon. hladiny dynamika

jednorazové vys.

P-aldosteron
(P-kortizol)
P-aldosteron / renin (PRA)

zakl. laboratof, diagnostika
fyzik.vySetieni

komplikace

TK (+ 24-hodinovy monitoring)
K (alkaloza)

Zobrazovaci metody

CT, MRI CT ledvin a nadledvin
scintigrafie scinti nadledvin (I-cholesterol)
RTG

sonografie UZ ledvin a nadledvin

pomér P-aldosteron (ng / 100 ml) : PRA (ng / ml / hod.) > 30

sveéd¢i pro primarni hyperaldosteronismus

PRA se pfi postaveni z horizontaly podstatnéji neméni

aldosteron pfi postaveni fyziologicky (vlivem Ang II) stoupa,
u prim. hyperaldosteronismu byva paradoxni pokles
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Primarni x sekundarni hyperreninismus

primarni hyperreninismus (Barttertiv syndrom)
sekundarni hyperreninismus — renovaskularni hypertense

Laboratorni metody

10

specialni metody

funkéni testy stimula¢ni kaptoprilovy test (95 % !)
inhibiéni

hormon. hladiny dynamika
jednorazové vys. renin (PRA)

P-aldosteron / PRA

zakl. laboratof, diagnostika
fyzik.vySetieni

komplikace TK (+ 24-hodinovy monitoring)
mo¢ chem. + sediment + kultivace

Zobrazovaci metody

CT, MRI CT ledvin a nadledvin

scintigrafie

RTG vyluCovaci urografie
renalni angiografie

sonografie UZ ledvin a nadledvin

Doppler renalnich tepen

kaptoprilovy test:
princip: ACE inhibitor (kaptopril) zpétnovazebné stimuluje produkci PRA, autonomni nadprodukce (primarni
hyperreninismus) nereaguje
provedeni: méfeni PRA pred a po podani 1 tbl. Tensiominu 12,5 mg
o sekundarni hyperreninismus se jedna, pokud jsou splnéna vSechna nasledujici kritéria:
- stimulovana PRA > 12 pg/l/hod. (tj. 9,3 nmol/l/hod.)
- absolutni vzestup PRA > 12 pg/l/hod. (tj. 9,3 nmol/I/hod.)
- vzestup PRA > 150%
(nebo > 400% pii bazalni PRA pod 3pg/l/hod., tj. 2,35 nmol/l/hod.)
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Inzulinom

nejcasteji mikroadenom Langerhansovych ostrivka
adenom > karcinom

Laboratorni metody

specialni metody

octreoscan

funkéni testy stimulacni
inhibi¢ni test s hladovénim
hormon. hladiny dynamika

jednorazové vys.

inzulin (IRI), C-peptid
(P-kortizol)
inzulin / glykémie

z4kl. laboratof,
fyzik.vySetieni

diagnostika

komplikace

glykémie

Zobrazovaci metody

CT, MRI CT, MRI pankreatu
scintigrafie

RTG selektivni angiografie
sonografie UZ pankreatu

endoskopicka sonografie

test s hladovénim

princip: hladovéni poklesem glykémie fyziologicky inhibuje sekreci inzulinu
postup: 36-hod. hladovéni, na zacatku a na konci zméfit glykémii a P-inzulin

inzulin na konci hladovky fyziol. < 15 pU/ml (u inzulinomu byva n¢kdy az >100 15 pU/ml)

dif. dg. hypoglykémie:
1. inzulinom
2. ptredavkovani inzulinu
3. jaterni selhani
4. pokrocilé malignity
5
6

. glykogenozy
. (Addisonova choroba)




Vysetiovaci metody v endokrinologii — P. Maruna, UPF 1. LF UK, leden *04

Diabetes mellitus

DM I x II. typu

sekundarni DM

polékovy (kortikoidy, thiazidy)
malnutrition-related DM

endokrinopatie (Cushinglv sy, akromegalie)

Laboratorni metody

receptorové poruchy (receptorova inzulinorezistence)

12

devastace pankreatu (pooperacni stavy, stav po pankreatit¢)

specialni metody

funkeni testy stimulacni glukézovy tolerancni test
inhibic¢ni
hormon. hladiny dynamika

jednorazové vys.

inzulin (IRI),
C-peptid (V)

z4akl. laboratof,
fyzik.vySetieni

diagnostika +
komplikace

glykémie

glykovany albumin, glyk.hemoglobin
glykosurie

(mikro)albuminurie

oc¢ni pozadi

U-glukosaminidaza

kultivace moci

...dalsi komplikace (Reaveniv sy)

glukdzovy toleranéni test

princip: stimulacni test produkce inzulinu, odpovéd’ hodnotime podle vyvoje glykémie
provedeni: glukdza 1 g/ kg per os, méfeni glykémie v ¢ase 0, +1 hod. a +2 hod.

hodnoceni:
fyziolog. PGT DM
< 7 mmol/l < 7 mmol/l > 7 mmol/l
< 10 mmol/l >10 mmol/l > 10 mmol/l
< 7 mmol/l 7 — 10 mmol/l > 10 mmol/l

pozn.: PGT = porusena gluk6zova tolerance
hodnoty v zilni krvi, v kapil. krvi o 1 mmol/l vys$si




Vysetiovaci metody v endokrinologii — P. Maruna, UPF 1. LF UK, leden *04 13

Feochromocytom
nador 10 % (10 % malignich, 10 % mimo nadledviny, 10 % asymptom.)

Laboratorni metody

specialni metody octreoscan

funkeni testy stimulacni test s histaminem
test s glukagonem
test s tyraminem

inhibi¢ni test s fentolaminem
test s clonidinem

hormon. hladiny dynamika
jednorazové vys. U-adrenalin, U-noradren., U-dopamin
U-VMK
screening MEN (T,, TSH, hypofyza)
zakl. laboratof, diagnostika TK (24 hod. monitoring)
fyzik.vySetieni komplikace EKG
glykémie

o¢ni pozadi

Zobrazovaci metody

CT, MRI CT nadledvin
scintigrafie

RTG selektivni angiografie
sonografie UZ nadledvin

VMK (vanilmandlova kys.) béhem zachvatu > 7 mg / 24 hod.

provokacni testy (histamin, glukagon, tyramin) jsou riskantni a prakticky se neprovadi

test s fentolaminem
princip: a-sympatolytikum (regitin) blokuje katecholaminy navozenou hypertensi, pozitivni pro dg.
feochmocytomu je pokles TK o vice 30-40 torr.

test s clonidinem

princip: o,-sympatomimetikum (clonidin) fyziologicky tlumi periferni sekreci noradrenalinu (v mensi mire i
adrenalinu a dopaminu). U autonomni nadprodukce (feochromocytom) k poklesu noradrenalinu nedochazi.
Pokles noradrenalinu o >40% téméf vylucuje dg. feochromocytomu.

1. den sbér moci na katecholaminy

2. den 2x denn¢ Catapresan depot 0,25 mg tbl.

2. den soucasné sbér moci na katecholaminy




