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Cushingtiv syndrom: soucasny pohled

Obr. 1. Diagnostika a diferencidini diagnostika Cushingova syndromu
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sveédci stimulace koncentraci ACTH o vice nez 35 % vychozich hodnot
po aplikaci kortikoliberinu. Pokud k této stimulaci nedojde, svédci to
pro paraneoplasticky CS s vysokou senzitivitou a specificitou. Test vsak
v soucasné dobé pro nedostupnost CRH neprovadime.

Katetrizace obou sinus petrosi inferiores (BIPSS) se simultanni-
mi odbéry krve ze sinus petrosus inferior (SPI) je nejspolehlivéjsi meto-
dou v dif. dg. ACTH-dependentnich forem CS. Po zavedenf katétr( do
obou SPI cestou vv. femorales a zavedent periferni Zilni kanyly nasleduij
odbéry krve na stanoveni koncentraci ACTH, které se provadi bazalné
(pred) adéle 2,5,5 a 10 minut po i. v. aplikaci 10 ug desmopressinu. Poté
se kalkuluje pomér koncentraci ACTH z SPI a z periferni krve a hodnoty
nad 2 bazalné a nad 3 po stimulaci svéd¢i pro centralni CS, mensi pomér
pro paraneoplasticky CS.

Hodnoceni testl a rozhodovaci proces. Soucésti diferencidlné
diagnostického postupu je i provedeni magnetické rezonance hypofyzy
(MR). Nejvice doporucovany postup je nasledujici: a) pokud zjistime na
MR hypofyzy jasny adenom o velikosti 6 mm a vice, klinicky obraz je
kompatibilni s Cushingovou chorobou a nejméné jeden z diagnostic-
kych dynamickych testl podporuje jeji diagndzu, je indikovano neu-
rochirurgické feseni hypofyzarniho adenomu, b) pokud na MR hypofyzy
nenf zobrazitelny adenom hypofyzy a/nebo pro Cushingovu chorobu
nesvédci vysledky dynamickych testd, nebo kdyz klinicky obraz ¢i jiné
vysetfovaci metody svéd¢i pro pravdépodobny paraneoplasticky CS,
je indikovéno provedeni BIPSS k urcenf etiologie nadprodukce ACTH.
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Pokud vysledek BIPSS svéd¢i pro hypofyzérni nadprodukci ACTH, je
indikovan neurochirurgicky vykon na hypofyze i pfi nepfitomnosti
adenomu na MR. Pokud vysledek BIPSS sveédci pro ektopicky CS, je
indikovéno pétrani po ektopickém zdroji nadprodukce ACTH.

Po zjisténi ACTH-independentniho CS nasleduje CT ¢i MR vy-
Setfeni nadledvin, které mUze prokézat nasledujicf situace: a) tumor
nadledviny na jedné strané a atroficka nadledvina kontralateral-
né, kdy tumor na jedné strané je kortizol produkujicim adenomem nebo
karcinomem a kontralaterdIni zdrava nadledvina je vétSinou mensi diky
zpétnovazebnému Utlumu osy HPA, b) bilateralni zvétseni nadledvin
nalézdme u ACTH-independentniho CS zfidka a mGze k nému dojit pfi
nasledujicich situacich: AIMAH (BIMAH), bilateralni kortizol produkujicf
tumory (adenomy, raritné karcinomy), na jedné strané kortizol produ-
kujici tumor (adenom nebo karcinom), na druhé strané afunkni tumor
(vétdinou adenom; incidentalom), ¢) bilateralné malé nebo normalné
velké nadledviny, pokud vylou¢ime exogenni pfivod glukokortikoidd,
jedna se o raritni PPNAD.

Zjednoduseny algoritmus diagnostiky a diferencialni diagnostiky
CS je uveden na obrazku 1.

Lécba
Vzhledem k povaze CS, komplexnimu postizeni organismu a vy-

znamné zvysené morbidité a mortalité, je indikovana ¢asna a pokud

mozno etiologicky cilend lé¢ba. Obecné cile 1écby CS jsou nasledujicf:
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