Traumaticka poranéni mozku pfedstavuji zavazny zdravotni problém. Kromé
celé fady dalSich komplikaci mohou byt spojeny s poruchami endokrinnich funkci
hypothalamo-hypofyzarni jednotky. Cilem naSi prace bylo zjistit, zda je chronicky
subduralni hematom, jako specificky typ traumatického poskozeni mozku
spojen s rizikem rozvoje hypopituitarismu. V prospektivnim sledovani jsme vysetfili
soubor 49 pacientld kratce po chirurgickém oSetfeni subduralniho hematomu a
nasledné v odstupu 3 a 12 mésicl a 10 pacientl retrospektivné 12 mésicl po
chirurgickém zakroku. Pacienty jsme podrobili sérii vySetfeni v€etné dynamickych
testl pro posouzeni vSech hypofyzarnich funkci.

Poruchu gonadotropni osy jsme zjistili u 9 (25,7 %) vySetfenych jedincu v akutni
fazi a u 3 (12 %) odstupu 12 mésicl od operacniho zakroku. Porucha sekrece
ristového hormonu byla v akutni fazi pfitomna u 23 (46,9 %) jedincl. V odstupu 12
mésicu byl deficitu ristového hormonu pfitomen u 15 jedincu (46,9 %). Vyznamné
poruchy klinicky nejvyznamnéjSich os, kortikotropni a thyreotropni, jsme v nasem
souboru nezaznamenali.

Pfedmétem druhé casti prace jsou nové moznosti diagnostiky poruchy
adrenokortikotropni osy. Cilem naS$i prace bylo zhodnotit a porovnat spolehlivost
paralelné stanovenych koncentraci kortizolu v séru a ve slinach pfi ACTH testu.
Pomoci statistickych metod jsme vyhodnotili pfesnost obou variant testu. Prokazali
jsme dobrou korelaci mezi koncentracemi kortizolu v séru a ve slinach. Dle
statistického zhodnoceni je stanoveni sérového kortizolu diky vysSi variabilité
presnéjSi, nicméné tento rozdil neni vyznamny z hlediska praktického — pro
diagnostiku hypokortikalismu. Potvrdili jsme tak moznost vyuZiti této metody jako
alternativniho postupu, a to zejména v situacich, kdy je koncentrace celkového
kortizolu zkreslena napfiklad zvySenim (vliv estrogent) nebo snizenim (kritické stavy)
vazebné bilkoviny kortizolu — transkortinu, a kdy je tfeba hodnotit volnou frakci

kortizolu.



