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Ovod

Poruchy hypotalamu zahrnujeme do S§ir$iho
rdmce diencefal6z, kam pati¥i postiZeni hypotala-
mu, talamu (nespecifického talamického systé-
mu) a dalSich oblasti s diencefalem funkéné
spjatych, zejména retikuldrni formace a limbic-
kého systému jak v kortikdlni, tak i subkortikal-
ni ¢asti. Ve smyslu koncepce Grascenkova a jeho
8koly mluvime v naSem sdéleni o syndromech
hypotalamickych, i kdyZz jsme si védomi, Ze na
poruse se podili nejen cely systém diencefalore-
tikuldrni, ale i nadfazené mozkové struktury.

Z hlediska funkéni anatomie miZeme piibliZ-

né rozdélit jddra hypotalamu do tii skupin:
1. pfedni hypotalamus (pars optica), do n&hoZ lze
lokalizovat F¥izeni vodniho hospodéfstvi, regulaci
elektrolytd a termoregulaci, 2. stfedni hypota-
lamus (pars tuberalis), kde je centrum ostatnich
metabolickych pochodii, 3. zadni hypotalamus
(pars mammillaris), kde se klade iniciace pohy-
bu, ddle regulace nékterych psychickych a ade-
nohypofyzarnich funkci.

Hlavnimi funkcemi hypotalamu jsou: 1. regu-
lace vegetativnich funkci, 2. regulace alimentar-
nich pochodd, 3. regulace vodniho metabolismu,
4. regulace metabolismu uhlovodanii, bilkovin a
tukd, 5. termoregulace, 6. Fizeni spanku a bdéni,
7. ¥izeni sexudlnich funkci, 8. chovani (hlavné&
itek a obrana). Klinické obrazy z poruch t&échto

funkci jsou tyto: anorexie, nékdy s néslednou
kachexii Zondekovou-Bergmannovou, déle buli-
mie s centrdlni obezitou, centrdlni hypogonadis-
mus ¢i centrdlni porucha thyreoidey, diabetes
insipidus, hypervazopresinismus, snad i Cohniiv
syndrom a periodickd obrana svalov4, hyperter-
mie, dile psychické poruchy, a to: typ oneiro-
protopaticky, typ kataplekticko-narkolepticky,
typ vitdlné& astenicky (podle Sefera), ddle moto-
rické syndromy: motorickd astenie, adynamie a
hypokinezy, riizné vegetativni syndromy [dFive
tzv. orgdnové neurdzy). K hypotalamohypofyzar-
nim syndromfim déale pat¥i i hypotalamické ko-
ma, pubertas praecox, adipozogenitdlni syndrom,
Laurenctiv-Moonfiv-Biedliv syndrom, Morgagni-
ho-Moreliiv syndrom, Chiariho-Frommeldv syn-
drom a endokrinni poruchy po ataraktikach.
Podle v&tSiny autort (Sefer, Grascenko, Kas-
sil) aZ 50 % diencefal6z je postinfekéniho pivo-
du, zbytek byvd po urazech 1bi, p¥i nadmérné
zatézi (stress) a nékdy i z genetickych pricin.

Vlastni material

V naSi préci si dovolujeme piredloZit sestavu
80 pripadfi diencefalickjch syndromd, jejichZ
pFi¢inou je funkéni nebo organické 1éze hypota-
lamu. Slo o 35 muZid a 45 Zen. Rozboru jsme po-
drobili etiologické faktory, klinické piiznaky a
eeg obraz.
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U vice neZ 1/2 p¥edpokldddme poruchy funké-
ni, v menS$im poc¢tu poruchu organickou. Trau-
mata a infekce mohou pfisobit obojim mechanis-
mem. Z 22 pripadd infekci Slo 13krat o virdzy,
diagnostikované jako chfipky, 8krat o neuroin-
fekce (meningoencefalitidy) a 1krat o sarkoid6-
zu. Z expanzivnich procesfi 8lo 1krdt o kranio-
faryngeom a 1krdt o aneuryzma se supraselér-
nim hematomem. 16krét se nepoda¥ilo v anamné-
ze najit Zddné etiologické agens. Za genetické
faktory jsme povaZovali ty pfipady, kde v rodin-
né anamnéze jsou zfejmé endokrinni poruchy
(dystyrebzy, diabetes mellitus, poruchy riistu
atd.). Ve 4 pripadech se objevily diencefalické
priznaky v priibéhu klimaktéria nebo pfi vysky-
tu jinych endokrinnich poruch. V 19 pripadech
souvisel vznik onemocnéni bezprostfedné s fak-
tory psychogennimi (konfliktové a situadni dé-
letrvajici neurotické stavy a stressy — operace,
pracovni zAtéZ atd.). Psychogenni faktory velmi
¢asto koincidovaly s dal3imi etiologickymi fak-
tory a vyskytly se celkem u 36 nemocnych. Cas-
to se podilely na manifestaci nebo zhorSeni kli-
nickych pfiznakd. V 17 pi#ipadech byl népadny
vyskyt endokrinnich poruch u rodi¢ti nebo sou-
rozencu.

Mezi vegetativni pfiznaky jsme fadili vegeta-
tivni z4chvaty, kolapsové stavy, zv§Senou poti-
vost, cévni krize s kolisdnim TK a frekvence
pulsii atd. Poruchy spdnku se tykaly pievaZnd
zvy3ené spavosti s obrazem hypersomnie nebo
narkolepsie, méné& Casto Slo o rizné stavy nespa-
vostl. Castd byla polydipsie, nékdy aZ s obrazem
diabetes insipidus. Z neurotickych potiZi §lo nej-
castéji o pocity strachu, tizkosti a deprese.

V objektivnim nélezu dominovaly p¥iznaky en-
dokrinni a vegetativni. Z endokrinnich to byly
nepravidelné menses, diabetes insipidus a melli-
tus, hirsutismus, gynekomastie, hypogonadismus,
poruchy ristu, akromegalie. Vegetativni poru-
chy jsme objektivizovali obvyklymi testy. V n&-
kolika pripadech jsme méli moZnost pozorovat
zdchvatovité krize s poklesem TK, tachykardii,
profiznim pocenim, celkovou slabosti, tfesem a
z€ervendnim. Obezita byla Casto cushingoidniho
typu, ale byly i pfipady proporciondlni obezity,
jako zndme u alimentdrnich obezit. Poruchy ter-
moregulace mély pfevdZné charakter dlouhotr-
vajicich subfebrilii. LoZiskovy nédlez jsme pozo-
rovali u expanzivnich procesti a u prob&hlych
meningoecefalitid a u zdvaZnéjSich posttrauma-
tickych syndromf.

U 76 nemocnych jsme provedli standardni eeg
vySetfeni v€etné hyperventilace. Lehké abnormi-
ty, a to epizody theta vin nebo disperzni vyskyt
theta vln jsme pozorovali 15krat, zcela normaél-
ni zdznamy byly jen 19krat. 42kréat Slo o ploché
zdznamy, Casto s pritomnosti spadnkové aktivity
nebo se zmnoZenim rychlé aktivity, tedy pfres
50 % pripadd.

U naSich nemocnych jsme provedli tyto bio-
chemické testy: glykemickou kf¥ivku po piijmu
50 g glukézy per os, Schliepakiiv test (porovnéa-
ni glykémie na lacno a glykémie po transcere-

Tabulka 1

Rozdéleni nemocnijch podle etiologie:

Potet
Infekce 22
Psychogenni faktory a stress 19
Genetické faktory 8
Trauma 5
Glandularni poruchy 4
Expanzivni procesy 2
Cévni léze 2
Alergie 2
Nezndmé 16
Celkem 80

Tabulka 2
Prehled subjektivnich pFiznakil

Pocet
Vegetativni pfiznaky 43
Bolesti hlavy 43
Unavnost 36
Poruchy spanku 34
Neurotické stesky 29
Zizeti 22
Sexudlni potiZe 11
Bulimie 8

Tabulka 3
Objektivni pFiznaky

Pocet
Endokrinni pfiznaky 33
Vegetativni pfiznaky 33
Obezita 28
Subfebrilie 10
Kachexie 3
Alergické projevy 3
LoZiskovy nalez neurologicky 15
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bralni diatermii), elektroforézu sérovych bilko-
vin, Thornfiv test, iontogram v séru a v moci, 17-
ketosteroidy v moci. U vSech nemocnych nebylo
moZno provést celé spektrum téchto zkou3ek.

Odchylny pribéh glykemické kiivky byl tedy
v 65 %, z toho 59 % m&lo zFetelné zvyseni kiiv-
ky, 4krat Slo aZ o prediabetickou kFivku a jen u
9 % byly kfivky naopak sniZené trvale pod nor-
mélni hodnoty a ploché. I kfivky v normdalnim
rozmezi mivaly ¢asto ndpadné& plochy tvar a né-
kdy byla kfivka dvouvrcholova.

Schliepakiiv test spocivd v porovnani glykémie
na laéno a po ozédfeni diencefala kratkovinnou
diatermii. Za normélnich okolnosti nastdva vze-
stup glykémie, nebo se hladina glykémie neméni.
Subpozitivni test znamend pokles glykémie o 5
a? 15 % vychozi hodnoty, pozitivni test je pfi
poklesu v&tsim neZ o 15 % vychozi hodnoty.
Subpozitivni test byl v 19 %, pozitivni v 48 %,
celkem 66 % se vymykalo normélu.

Test podle Thorna nelze vlastné povaZovat za
test diencefalickych funkci, ale za test vykon-
nosti nadledvinkové kory. Tim vé&tSi bylo naSe
prekvapeni, kdyZ jen 46 % nemocng§ch jej mé&lo
norméalni (tj. mens$i pokles eozinofili v krvi po
injekci ACTH neZ o 70 %).

Elektroforézu sérovych bilkovin jsme hodno-
tili podle Vymazala. Drobné odchylky jsme nasli

dokonce v 82 % pFipadd, $lo vétSinou o odchylky
v alfa globulinech, tj. zv§Seni alfa-1 nebo alfa-2
globulinu (v 70 %), ¢asto s inverzi hodnot. Méné
abnormalit bylo v beta frakci (16 %), vé&tSinou
Slo o sniZeni, kdeZto v gama globulinech byly
abnormé&lni hodnoty vé&tSinou zvySené (19 %).

Iontogram séra byl podle oCekavani vétSinou
normdlni, jen 1kréat jsme vidéli hypernatrémii a
5krat lehkou depleci drasliku. Hodnotili jsme i
kvocient Ca/K, normélni byl v 48 %, sniZen v 7
% a zvy3en v 45 %.

Iontogram moce jsme hodnotili podle Mar-
gutha, tj. vypoditdvali jsme kvocient K/Na a su-
maci Na+K, coZ podle autora maji byt velmi
citlivé testy hypotalamickych funkci a funkce
osy hypofyza-nadledvina. Vysledky byly znacéné
nesourodé, 68 % pFipad@ mé&lo patologické né-
lezy, pfitom sniZeni kvocientu bylo provazeno
sumaci normdlni, sniZzenou nebo zvySenou a stej-
né tomu bylo u jinych hodnot kvocientu. Proto
jsme ovérili hodnotu pocitanych kvocientlt a su-
maci u 22 zdravych osob a prokézali jsme tytéz
poméry se Sirokym kolisdnim hodnot.

Pocet vySetfeni 17-ketosteroidii je maly, jde o
18 osob, ale jen 22 % m&lo hodnoty zcela nor-
maAlni, vétSina vysledkii byla na dolni hranici ne-
bo aZ podnormaélni, obvykle s dostate¢nou odpo-
védi na ACTH. :

Visledky vySetieni

Tabulka 4
Podet Norm. mnélezy Odchylné nélezy

vySetfen podet procento podet procento
Glykem. kfivka ‘ 78 | 27 34,6 % 51 65,4 %
Schliepakiv test 71 24 33,8 % 47 66,2 %
Elektroforéza bilkovin 50 9 18,— % 41 82,— %
Thorniv test 43 20 46,4 % 23 53,6 %
Iontogram séra 69 63 92,7 % 6 7,3 %
Kvocient Ca/K séra 69 33 47,8 % 36 52,2 %
Tontogram mode 44 14 31,8 % 30 68,2 %
17-ketosteroidy (mot) 18 4 22,3 0 14 77,7 %

3. Diskuse

Na3e zkuSenosti ukazuji, Ze vyskyt hypotala-
mickych poruch je pomérné casty, coZ je v sou-
hlase s pracemi Schreibera, Gras€enkova, Baue-
ra, Kassila, Hrazdiry a jinych. V naSi sestavé
jsou zastoupeny jak 1éze funkcni, tak organické.
Nékdy nelze mezi né Kkliast presné délitko.
Funkéni vlivy pfedpokldddme predevSim u ne-
mocnych s psychickou traumatizaci a stressem.
Vliv téchto momentdi se uplatnil v nas$i sestavé
spolu s 2 pfipady alergie u 38 nemocnych.

Klinickd symptomatologie je ddna kombinaci
pFiznak@i neurovegetativnich, metabolick§ch, ali-
mentdrnich a endokrinnich. Jako zikladni se

uvddéji priznaky neurovegetativni. Pritomnost
nékterych pfiznakdi vegetativnich v kombinaci
s endokrinni poruchou vyvoldvad podezieni na
tc¢ast hypotalamu na endokrinopatii. To se
zvlast tykd anatomickych 1ézi hypotalamu, mé-
né jiZ funké&nich, a to proto, Ze regulacni centra
vegetativni a endokrinni se pFesahuji a lze si
téZko predstavit izolované postiZeni jen jedné
skupiny funkci. Syndromologicky jsme mohli jen
€4st naSich p¥ipadli zafadit do zndmych jedno-
tek. Slo nejéastéji o syndrom Morgagnifiv-More-
ltv, diabetes insipidus, vz4cnéji obraz p¥ipomi-
najici adipozogenitalni dystrofii, jednou $lo o hy-
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potalamické kéma. Je nutno rozliSovat mezi kla-
sickymi adenohypofyzdrnimi syndromy hypo-
funkénimi a hyperfunkénimi a mezi syndro-
my hypotalamo-hypofyzarnimi, tj. syndromy,
kde primérni pFi¢inou je =zFetelnd funkeEni
nebo anatomickd 1éze hypotalamu. N&§ ma-
teridl se tyka této druhé skupiny.

VySetfeni eeg podstatnou mérou k diagnoéze
hypotalamické 1éze nepfispivd. Biochemicka vy-
Setfeni ukazuji jisté vysledky, u vSech nemoc-
nych byla aspori ¢4st vysledkli pozitivnich. Nej-
dileZit&jsi byly vysledky glykemické kiivky,
Schliepakova testu a Thornova testu. Zejména
u prFipadt s vyraznou endokrinni symptomato-
logii a u obezit byly pravidelné& patologické néle-
zy. Odchylky v elektroforéze séra jsou sice v 82
%, ale jsou jen drobné a nelze na nich stavét
diagn6zu. Vysledky iontogramu séra sv&déily v
45 % pro parasympatikotonii, coZ klinicky ne-
odpovidalo. VySetfeni iontogramu moce nepo-
tvrdilo v§znam této zkouSky pro zjemnéni dia-
gnostiky hypofyzdrni a hypotalamohypofyzarni.
SpiSe bude vyznamné sledovani 17-ketosteroidd,
ale poCet vySetfeni je dosud maly k vyhodnoce-
ni.

Provddénd vySetieni tedy dosud nesplnila nase
oCekédvani. Nelze zatim najit biochemickou cha-
rakteristiku raznych klinickych forem, nelze
rozlisit projevy hypofunkéni od hyperfunkénich
ani nelze odliSit funkéni a organické. Opakovana
vy3etfeni ddvala n&kdy odli¥né vysledky. Tyto
skute€nosti jsou dény patrné tim, Ze testy jsou
ovliviiovdny nejen okamZitym stavem hypotala-
mu, ale celou fadou dalSich okolnosti, jako napf.
psychickou reakci na nemocni¢ni prostfedi, sta-
vem perifernich endokrinnich 714z, sloZenim po-
travy, pfijmem tekutin, biologickymi rytmy a
zejména nemoZnosti dodrZet zcela standardni
podminky pro vSechny nemocné z provoznich
pricin na b&Zném oddéleni. VySetfeni miZe byt
ovlivn&no celou hierarchii adaptaénich mecha-
nismid zajiStujicich integritu vnitfniho prostfe-
di, jeZ maji znatnou kompenzaéni schopnost. Vy-

Setfovaci spektrum bude nutno déale rozSifovat
po strance endokrinologické, psychologické a
metabolické (nap¥. sledovdnim biogennich ami-
nd a jejich metabolitli). Cennou je mySlenka
Schliepakova ovlivnit regulaéni mechanismy
ozdfenim diencefala kratkovlnnou diatermii.
V budoucnu chceme sledovat po diatermii dience-
fala odchylky i v dalich systémech, nejen v hla-
din& krevniho cukru.

MitZeme tedy uzaviit, Ze provddéna vySetfeni
prokazala, Ze pfi hypotalamickych 1ézich docha-
z{ ke zméndm v humordlni rovnovéze, které lze’
zjiStovat uvedenymi metodami. Prokdzané zmég-
ny vSak jen podporuji klinickou diagnézu. Tes-
ty budou vyZadovat jeSt& dal$i rozpracovéni.

Souhrn

Autofi v dvodu podévaji struény piehled fyziolo-
gie a patofyziologie diencefala a struktur s nim
funk&né a anatomicky spojenych.

Je proveden rozbor klinické symptomatologie, fak-
tordl etiologickych a obrazu eeg u 80 pfipad@ dience-
falickych syndromit na podklad& funkéni nebo ana-
tomické léze hypotalamu a pfibuznych struktur.
V etiologii hrdly roli nej€ast&ji infekce, psychogen-
ni faktory a stress, genetické faktory a traumata
mozku. V symptomatologii pFevaZovaly pfiznaky ve-
getativni, endokrinni, bolesti hlavy, tinavnost, poru-
chy spanku, neurotické obtiZe, sexudlni poruchy, Zi-
zefi, bulimie a poruchy termoregulace. Podezfeni na
poruchu regulace hypotalamickych funkci vyvolava-
la kombinace pfiznakdi neurovegetativnich, metabo-
lickych a alimentdrnich a pfiznakdi endokrinnich.

Z biochemickych zkou$ek byly nalezeny abnormity
glykemické kiivky v 65 %, pozitivni Schliepakiv
test v 66 %, abnormni sniZeni odpovédi p¥i Thornov&
testu v 54 %), drobné odchylky v elektroforéze bilko-
vin v séru v 83 %, patologicky jontogram séra jen
v 6 %. P¥i vylutovani 17-ketostereoid@ byly sniZené
hodnoty v 87 %. Neosv&déilo se sledovani jontogra-
mu v moé&i, rovndZ vysledky kvocientu Ca/K v séru
neodpovidaly klinickému obrazu. Provedend vyS3etfe-
ni prokdzala zmény v humordlni rovnovéaze, bioche-
mické zkouSky vSak bude nutné jeSt& déle rozpra-
covat.



