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RODINNŸ VŸSKYT CHRONICKË NEDOSTATEČNOSTI NADLEDVINEK
A IEIÍ KDEXISTENCE S VŘEDOVDU CHOROBOU DVANÁCTNÍKU

[Sdělení Z praxe)

PAVEL BROŽ, prom. lékař a TOMÁŠ HARTMAN, prom. lékař
[vnitřní Odd. Vojenské nemocnice Č. Budějovice]

Vleklé Selhání nadledvinek [Addisonova cho-
roba] není Onemocnění příliš vzácné, i když
Se procento jeho výskytu uvádí různě 1:5000,
1,2:2500 pitvanÿch. Mezi vzácná pozorování pa-
tří Současný výskyt Addisonovy choroby u Sou-
rozenců Se současným výskytem vředové choro-
by žaludku či dvanáctníku. Na našem Oddělení
jsme léčili dva bratry s touto chorobou, Z nichž
u staršího byla prokázána vředová choroba dva-
náctníku, pro jejíž ˇpřetrvávající dySpetické po-
tíže s penetrací a následným krvácením a pro
opakování Addisonských krizí bylo nutno při-
StOupit k resekci žaludku.

Kazuistika

R. M., narozený 1933, povoláním Státní Zaměstna-
nec, byl přijat na oddělení 17. 8. 1962 s žádostí Oše-
třujícího lékaře o 'vyšetření pro dy'speptické potíže.
Nemocný pocit'Oval asi 4 týdny bolesti ıv nadbřišku,
dostavující se ıvždy na lačno a v ‹noci. 5. 8. měl inau-
Zeu, zvracel a dostal průjem. Stolice nebyla černá. Při

náctníku. Uve-dené bolesti Se poslední dny před při-
jetím ˇZhoršovaly a čanstO budily nemocného Ze Spán-
ku. Nechutenstvím Inetrˇpěl, stolice se Za lněkolik dnů
upravila. Jiné potíže neudával.

Z osobní anamnézy: v ldětství prodělal Spálu, Zá-
nět Středního ucha, Spalničžky, několik angín, plané
neštovice a zar-děnˇky. Léflčil se vždy doma, při Spále
byl 6 týdnů v nemocnici. 0d 13 let pozorovali rodiče
temnější `Zbarvení kůže nemoc-ného, v 17 letech Začal
nemocný více přisolovat jídlo. Byl aktiv-ním Sportov-
cem a při lékařských prohlídkách byl ıShledán vždy
Zdráv.

Zajímavé jsou některé údaje Z rodinné anamnézy:
Strýc Zemřel v 15 letech na chorobu nadledvi'nek, ba-
bička zemřela na tbc plic. 'Ze Sourozenců dvě Sestry,
dvojčata, -narozená v roce 1951, Zdráva, nemají .žádné
potíže, ani nejsou .na nich objektivně Zjiıstitelné Změ-
ny, které by vzbuzov'aly podezření z Addisonovy cho-
ro-by. U bratra prokázána Addisonova choroba [viz
níže).

Objektivní nález při přijetí: nemocný přiměřené
výživy, kostra Střed-ní, Svalstvo pevné, Výška 169 cm,
váıha 62 kg, tep 62/řhin., pravidelný, TK 110/90 mm
Hg. Kůže Snědá, dlaňové rýhy a pás temněji pigmen-
továny. Senzitivní i motorická inervace Obličeje ine-
porušena, Spojivky bledší, rty bez cyanózy. Na bu-
kálních sliznicích i na rtech difúzně rozeseté tem-
né hvně-dofialové Skvrny. Nosohltan Zarudlý, tonZily
mírně zvětšené, bez čepů. Na krku, plicích a srdci
fyziologický flnález. Břicho v úrovni hrudníku, měkké,

při palpaci lbolestivé v nadbřišku S maximem vpra-
vo, Od střední čáry. játra nezvětšena, slezina ınehmat-
ná. Genitál normálně Ochlupen, bez lpatologických
Změ-n. Na končetinách až na drobné posttraumatické
Změny 'normální nález.

Laboratorní nálezy: MO-č chemicky negativní, v Se-
dimentu Zcela Ojedinělé leukocyty. V krevním obra-
Ze 4,18 miliónů erytrocytů a 6800 leu'kocytû v cmm,
hemoglobin 88 0/0, v diferenciálním krevıníˇm obraze
mírná lyˇmfocytóza [48 0/0] S neutrope'nií [48 0/0]. Se-
dimentace 17/37. Žaludeční chemismus: 0/24, 0/16,
28/48, 46/67, 38/64, 39/59, čerpáno 'po 15 minutách.
Nebíl'ko'vinný dusík 48 mg0/0. Eleżktroforéza bílkovin:
albumivny 56,5 0/0, globulíny 6,4 0/0, alfa 1, 10,3%, al-
fa 2, 10,3 0/0 beta, 16,5 0/0 g'ama. Ag kvocient 1,29. Cho—
lesterol v séru 344 mg 0/0. Mineralogram Séra: Na
259 mg 0/0, K 23 mg 0/0, Ca 9,5 mg 0/0, anorganický
fosfor 3,5 mg 0/0. Hladina alkalických fosfatáz 14
j. K. A. Takatova reakce negativní, T'hymolový test
3,2 j., Weltmann 1-6. Celkový bilirubin séra 1,0 mg %.
Glyıkemická křivka: ‹na lačno 103 mg 0/0, Ipo 30 mi-
nutách 122 mg 0/0, 131 mg 0/0, 97 mg 0/0, 97 mg 0/0.
Cukr v moči negativní. PO provedení rtg. vyšetření
Stanovena diagnóza vřed-Ové choroby dvanáctníku a
SuSp. Mor'bus Addison. Zavedena léčba anłtacidy, se-
dativy a 10/0 roztokem prokainu v i. v. aplikaci. Při
neslané dietě, která byla Ordinovávna den před pro-
vedením Robinson-POWer-Keplerovy zkoušky, došlo
ke zhoršení celkového Stavu nemocného. Stěžoval si
na pocit SlabO-Sti, velmi Obtí'vžnou chůzi a Silnější bo-
lesti v nadbřišku. Krevní tlak Se pohyboval lkolem
90/70 mm Hg. PO Zvýšeném přívodu NaCl v potravě
a v několika infúzích fyziologického roztoku Se cí-
til nem-Ociný mnohem lépe. Výsledek Robinson-PO-
Wer-Keplerovy Zkoušky byl pozitivní, dále provede-
ný Thornův test negativní. Při menších Zákrocích,
odběru Ikrve ap., nemocný `vždy kolabo'val. V tře'tí'm
týdnu léčby došlo Opět ke Zhoršení potíží i Obje-k-
tiˇvvního Stavu. Nemocný trpěl nechutenstvíˇm, málo
je-dl a cítil Se již ıpo několika Soustech Syt. Krev-
ní tlak poklesl n‘a 80/60 mm Hg, šna kontrolním
rtg. vyšetření Zjištěna postulcerózní deformace bul-
bu, periduodenální adheflze, čep již 'nebyl proká-
`Závn. Pro trvalé KSníženíhodnot krevního tlaku Ordi-
ınována 8. 9. infúze fyZiol. roztoku a 50/0 glukózy
S vitamíıny a norafdrenalínem a Zahájena léčba De-
corto'nem v i. m. aplikaci. Během infúze upadl ne-
mocný do kritického Stavu, během kterého poklesl
krevní tlak na hodnoty 45/40 mm Hg. V popředí vkli-
łnického obrazu Stála dušnost, cyanóza a sporadické
klonic'ké křeče horních končetin a obličejové'ho Sval-
stva. Krize byla zvládnuta během 24 hodin perma-
nentní infúzí fyziologickéıho roztoku, gluvkózy, injek-
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cemi hydrokortízonu [ Hydro-adreson-Organon1, Ides-
oxyıkortikosterolacetáˇtu [Decorton] a pr'otišokový-m
převodem 500 ml plné krve. V dalších dnech byl ne-
moc-ný léčen kles'ajícími dávıkami DOCA per o-S a
Prednis'one'm. Množství 17 -ˇketosteroidů 'vylučova-
ných v moči před Zahájením léčby bylo 6,15 mg/24
hod., po léčbě 14 lmg/24 hod. Nemocný propuštěn do
domácího léčení a doporučeno užívání Prednisonu 2
tbl. a Decortonu 21/2 tbl. denně.

Při kontrolním vyšetření v červnu 1963 nemocný
udal, že je celkem bez potíží, jen ıněkdy Se cítí více
una'ven. Dietu nedrží, více solí, c'hut' ik jídlu má -do-
brou, přibral na váze. Fyzikální nález nezměněn,
S hyperpigmentacemi v pase a na dlaňových rýıhách,
S hnědofialovými pigmentovými Sk'vrvnami v dutině
ústní méně intenzívními. TK 120/80, P-76/min. Labo-
ratorní nálezy včetně mineralogramu, NPN, glyké-
mie v mezích normy. Rtg gflastrvodu-odeına: přetrváva-
jí postulcerózní Změny, čerstvá léze nenalezena.

Během .podzimního ıobdo'bí nastalo podstatné z'hor-
šení potíží nemocného. V srpnu a V říjnu Opakovaně
přivezen na naše oddělení v Addisonské |krizi s pří-
znaky ıshora uvedenými, probíhající Se značně větší
intenzitou. V popředí klinického obrazu stály kruté
bolesti `v mezogastriu, 'provázené neúpronsným Zvra-
cením žaludečních št'av, -Singultem, značným nekli-
dem a celkovou těžkou ˇvyčerpaností nemocného. Do-
cháˇzelo k Značným poruchám elektrolyticlké'ho hos-
podářství. Hlaıdiny minerálů v Séru se połhybovaly při
prvé krizi: K 29,5 0/0, Na 291 mg 0/0, NPN 43,5 mg 0/0,
při dru'hé dosáhla hl'a'dina K 42,5 mg 0/0, Na 244
mg 0/0, Cl 260 mg 0/0 a NPN 52 mg 0/0.

Vždy se však podařilo během několika dnů *hrozi-
vý Stav nemocného S úspěchem zvládnout infúzemi
fyziologického roztoku a glukózy S přidáním vyso-
kých dávek nadledvi-nkovýcflh hormonů. V období re-
mize vystupovaly do ıpopředí potíže a příznaky cha-
rakteristické pro vfřevdo'vou chorobu (zvracení, ne-
c-hu'tensˇtví apod.], které přispívaly 'k o'pako'vanému
Zhoršováni |Základní choroby. V listopadu došlo ke
značné/mu krvácení Z praskléflho vředu, pro které
se |přistoupilo k chirurgickému výk'olnu, který po-
tvrdil dříve stanovenou diagnózu.

Bratr nemocného R. P., nar. 1942, 'byl v dětství
vždy Zdráv, dobrý Student i Sportovec. V roce 1963
se dostavilflo :Zhoršení prospěchu, musel přerušit stu-
dia na vysoké škole a počal pracovat fyzicky. Při do-
bývání Ipaře'Zů lprostydl, dostal lakunární angínu,
S níž byl dva týdny hospitalizován v nemocnici. V re-
.kon'valescenci pozoroval první příznaky větší těles-
né Slaboısti a malátflnosti, které ho vedly k častějšímu
odpočinku na lůžku. Dyspeptické potíže neměl. Byl
Ode-Slán na naše oddělení S po'dezřením na Addiso-
no-vu choro-bu. ,

Obj. střední postavy, výživy Slabší, svalstvo vyví-
nuté. Výška 176 cm, váha 61 kg, tep 76/min., TK
110/90 mm Hg. Kůže Snědá bez výraznějších pigmen-
tačních míst kromě dlaňových rýh a grafitových
skvrn na vnitřní straně rtů a bukálních Sliznicích.
Ostatní nálezy v mezích ÍyZi-ologických.

Laboratorní nálezy: Moč chemicky negativní, v se-
dimentu 1—42 leukocyty, v krevním obraze 4600 leu-
kocytů, hematokrit 41,10/0, hemoglobin 830/0, FW
16/33. Diferenciální obraz: Segmentů 60 0/0, lymfocy-

tů 37 0/0, monocytů 1 0/0. Žaludeční chemismus: čer-
pánø po 15 min. 0/12, 2/16, 45/62, 42/68, 49/68, 51/70,
49/64, 50/70, 82/96.

Glyıkemická křivka: na lačno 112 mg 0/0, po 30 mi-
nutách 150 mg 0/0, 125 mg 0/0, 112 mg 0/0, 94 mg 0/0,
78 mg 0/0, v moči cukr negativní.

Mineralogram: Na 290,7 mg 0/0, K 20,25 mg 0/0, C1
370 mg 0/0. NPN 40 mg 0/0. Takˇata negativní, Weltman
1—5, Thymol 2,7 j., Kun'kel 17,4, 17 —— ketosteroidy
10,59 mg/24 ‹hod. Thornův test negativní [před podá-
'ním ACTH 156 eozinofilů, po 2, 4, 6 hodinách 175,
200 a 193 eoˇzinofilů.

Po *proˇpuštění Zůstává nemocný i nadále pod kon-
trolou |našeho oddělení.

Diskuse

Diagnóza Addisonovy choroby nebývá vždy
Snadná. V běžné praxi nás na ni upozorní ty-
pické kožní a slizniční hyperpigmentace, které
však bývají příznakem dosti pozdním a v někte-
rých případech Se vůbec nemusí projevit. je po-
chopitelně, že počáteční Symptomatologie chro-
nického selhávání nadledvinek může být pestrá
a většinou nebývá patognomická. Počáteční pří-
Znaky jsou vždy celkové a často intestinální.
K celkovým příznakům patří Zejména plíživě Se
rozvíjející tělesná a duševní únavnost, která se
Stupňuje i po sebemenších Zátěžích. Příznaky od
Zažívacího ústrojí bývají časté. Maraňon3 analy-
Zuje Zažívací poruchy u 160 jistých addisoniků;
v 89 0/0 Zjistil nechutenství, v 38 O/0 rozličné dys-
peptické potíže [pocit tíhy žaludku, plnost, me-
teoriSmuS, zvýšená salivace apod.], v 27 0/0 častý
Singultus až vyčerpávajícího Stupně, v 28 0/0 po-
ruchy motibility tlustého střeva [průjmy, Zácpy,
popř. jejich střídání), v menším procentu obraz
pseudoperitonitidy, intenzívní pocit hladu a
pouze v 1,8 0/0 manifestní žaludeční vřed. U 12 0/0
jistých addisoniků ınebyly gastrointestinální pří-
Znaky vyznačeny. _,

Zajímavá je otázka koincidence vředové cho--
roby a Addisonovy choroby. Jsou vyslovovány
četné teorie. Celkem Známou příhodou je vznik či
manifestace žaludečních nebo dvanáctníkových
vředů během léčby jiných chorob kortikoidy.
Případy neléčeného Selhání nadledvinek a Sou-
časného výskytu vředové choroby jsou však po-
čítány k extrémním raritám 10. Co je příčinou
vzniku žaludečního či dvanáctníkového vředu
v souvislosti S činností nadledvinek, není zcela
jasné. jsou autoři, kteří se domnívají, že nadměr-
ná sekrece nadledvinkových kortikoidů je nut-
ností nebo nezbytnou podmínkou pro vznik vře-
dové chıor'oby vůbec 7› 9, avšak některá pozoro-
vání ukazují, že vředová choroba vzniká u jasně
prokázané a dosud neléčené nedostatečnosti
nadledvinek 14› 15. Výsledky pıokusů nna zvířatech
jsou protichůdné. Důležitou úlohu v nich bude
hrát i rozdílná technika jednotlivých autorů 14'
15* 10› 17' 12* 9› 8. V těchtıo pokusech je kortikoidům
přičítána nejvíce facilitační a permisívní úloha,
tj. že jejich hypersekrece nebo nadměrný přívod
senzibilizujesliznici Zažívacího traktu k reakci
Zvý'šené Sekreční aktivity nebo ulceraci na pod-
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nëty, které by byly Zcela neškodné. Tím Zajíma-
vější jsou Zmíněná pozorování gastroduodenál-
ních vředů u stavů Snížené produkce nadledvin-
k'ových ˇster'oidů, tj. u addisıoniků. Zatím 'odpo-
rují teoriím o nutné nadprodukci steroidů pro
vznik vředů na žaludeční či duodenální sliznici.
Zda je nadbytek Steroidů nutnou podmínkou,
nebo Zda jsou ještě jiné faktory (hormonální,
nervové), které vedou nezávisle na hladině kor-
tikoidů V krvi ke vzniku vředů, je otázka, která
dosud čeká na odpověd'.

Závěr
Popsali jsme rodinný výskyt Addisonovy cho-

roby u dvou bratrů S prvými příznaky, které se
objevily ve věku dospívání se Současným výsky-
tem duodenálního vředu u staršího bratra pro
Addisonovu chorobu dosud neléčeného. Pro tuto
chorobu svědčily u nemocných typické celkové
příznaky slabosti a malátnosti s hyperpigmenta-
cí kůže a Sliznic, hypotenzí a klinickým průbě-
hem s celkovým zhoršením až k opakovaným
krizim. V laboratorních nálezech hyponatrémie,
hyperkaliémie, zvýšení nebílkovinného dusíku,
průběh glykemické křivky, snížené vylučování
17- ketosteroidů, včetně negativního Thornova a
pozitivního Robinson - Power - Keplerova testu.
Dyspeptické potíže vedly k rtg. vyšetření gastro-
intestinálního traktu, při kterém zjištěn vřed bul-
bu duıodena ıSe stále Se zh'oršujícími potížemi,
příznaky penetrace a krvácenim, které vedly
k operačnímu řešení vředové choroby.

Souhrn

Popsán rodinný výˇS'kyt Addisonovy choroby se Sou-
čas'ným výskytem duodenálního vřeıdu u jednoho
z nemocných pro ne'dovstatefčn-os't nadle'd'vineżk dosud
neléčeınéıhıo.

Podán :Stručný přehled dosud publikovaných aka-
zuistik a experimentálních prací, 4v žnic'h'ž jsou dis-ku-
továny názory vztahů Aprodukce nadledvinkových
ster'oidů a vzniku gastro-duodenálních vředů.

PesmMe

OnH-caH cJIyqaů coqaHım ceMef/'IHćoů aıuıncoH'oBoů 60-
JIesHH c assoü JıBeHaLLuaTHnecHoů KHLHKH y óoJIbHo-ro, HH-
Ko'rııa He JI'eqHBIuerocfl B npomJIoM no noBo'ILy HeııocTaTo'q-
HIOICTH HaııınoqeqHHK'oflB. Ilpı/I'BeııeH taTKHů Inepeqh onyóJm-
KoIBaHHbIX no HacTosuuero BpeMe-HH B JIHTepaType cJIyııaeB
pacarpI/IBaeMoroı coqe'TaHHH yKasaHHb SaóžO'JIeBaHI/Iů k
aBeııeHhI ILaHHbIe eKcnepHMeHTaJIhHhIx paóoT, B KO'Topbıx
o'ócyžkııaJII/Ich Bsrflfliıbı oTHofceJıhHo 'CBHBH npoflııyKuH'PI cre-
pomnoe Hannoqeq‘HaB c BOBHH/KHO‘BeHl/IEM 51313 >KeJIyıLKa u
ııBeHaııuaTHnecHoů Kmnkn.

Summary
The author describes familial occurence of the Ad-

dison disease simultaneous With na duodenal ulcer
in a patient who until now was not treated for Su'p-
rarefnˇal gland insufficiency. A Short survey of pub-
lished cases and experimental Studies is given in
which the conception-s of the dependence between
the supraresnalglands steroid production and the
occurence of peptic ulcers is discussed.
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