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Cushingliv syndrom je vzacné endokrinni onemocnéni, které vyznamné postihuje své nositele a je spojené s vyznamné
zvysenou morbiditou a mortalitou, pfedevsim v disledku kardiovaskularnich poruch a komplikaci. Zvy$end morbidita a mor-
talita pretrvavaji dokonce radu let po Uspésné |é¢bé. V¢asné stanoveni diagndzy a casna lécba maji proto velky vyznam.
Je nezbytné zdUraznit, Ze diagnostika a diferencidlni diagnostika Cushingova syndromu patii mezi nejobtiznéjsi v klinické
endokrinologii, pfedevsim v disledku variabilni etiologie a také nedostate¢né senzitivity a specificity pouzivanych testa.
Toto rovnéz plati pro Ié¢bu, kterd musi byt ¢asto komplexni a musi zahrnovat rovnéz lé¢bu komorbidit.
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Cushing's syndrome: current view

Cushing’s syndrome is a rare endocrine disorder that significantly affects patients and is associated with significantly increased
morbidity and mortality, mainly due to cardiovascular disorders and complications. Increased morbidity and mortality persist
even many years after the successful cure. Therefore, early diagnosis and treatment are of eminent importance. It is necessary
to state that diagnosis and differential diagnosis of Cushing’s syndrome belong to the most difficult ones in clinical endocri-
nology mainly for variable aetiology and also not sufficiently good performance of diagnostic tests. That also pays for the

treatment that often has to be complex and has to include also the treatment of comorbidities.
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Definice a epidemiologie

Cushing@v syndrom (CS) je pojmenovéan podle amerického neu-
rochirurga Harvey W. Cushinga, ktery ho poprvé komplexné popsal
v roce 1932 (1). Jednd se o soubor pfiznakd, ktery vznikd nasledkem
dlouhodobé nadmérné autonomni produkce kortizolu a jeho pdsobent
na bunky, tkdné a organy lidského téla a komplexné a zdvazné postihuje
své nositele. Exogenni ¢i iatrogenni CS je zpUsoben dlouhodobym
plsobenim glukokortikoidl podavanych systémové a podobd se
klinicky endogennimu CS. Endogenni CS patfi mezi vzacna one-
mocneéni. Jeho prevalence a incidence se podle jednotlivych praci
lisf. Incidence se pohybuje mezi 0,7-3,0 pfipady na 1000000 obyvatel
a 1 rok a prevalence mezi 22-55 pfipady na 1000000 obyvatel (2, 3,
4). K dal$im staviim, které je v souvislosti s CS potfeba uvést, patfi na-
sledujici: Cyklicky (periodicky) CS je stavem, kdy se stfidaji obdobi

aktivity onemocnéni s obdobimi neaktivnimi, ve kterych nékdy maze
byt pfitomen i funkéni hypokortikalismus. Tato forma je obtizné z hle-
diska diagnostiky, diferencidlni diagnostiky i managementu. Mize se
vyskytovat u viech forem (centrélni, periferni i ektopické — viz nize).
Pseudo-Cushinglv syndrom je nazev pro hypersekreci kortizo-
lu v dasledku aktivace osy hypotalamus-hypofyzy-nadledviny. Tato
hypersekrece neni zcela autonomni a vyskytuje se u rliznych stavd.
Patff sem napfiklad etylismus, depresivni porucha, obezita, ale i napt.
mentalni anorexie. Mirna autonomni nadprodukce kortizolu (mild
autonomous cortisol secretion - MACS). Tento termin se nejcastéji
pouziva v souvislosti s tzv. incidentalomy nadledvin, ve kterych dochaz
k autonomni nadprodukci kortizolu, kterd viak nedostacuje k rozvoji
manifestniho CS. Je viak pravdépodobné, Ze pfi dlouhodobém trvani
své nositele poskozuje.
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