Cushingiv syndrom

Cushinglv syndrom vznika dlouhodobym nadmérnym plsobenim
vysokych hladin kortizolu v organismu. Cushingﬁv syndrom

0 Podrobnéjsi informace naleznete na strénce Glukokortikoidy. Cushing's syndrome

Takzvand Cushingova trias je reakce obéhu na nitrolebni hypertenzi
Etiopatogeneze

Podle toho, zda je Cushingliv syndrom véazany na vysoké nebo nizké
hladiny ACTH, délime jej na ACTH-dependentni a ACTH-independentni,
coz ma smysl v diagnostice a v terapii.

= ACTH dependentni Cushingliv syndrom (sekundarni Cushing@v
syndrom).

= Centralni Cushinglv syndrom: zvysend tvorba ACTH v
hypofyze nejastéji adenomem hypofyzy (nékdy oznacovdno
jako Cushingova nemoc), coz zplsobi abnorméainé vysokou
stimulaci nadledvin.

= Ektopicky Cushingiiv syndrom: paraneoplastickad produkce
ACTH, nejcastéji malobunécnym plicnim karcinomem nebo - -
bronchialnim karcinoidem. Zvysené ochlupeni a zarudlé

= ACTH independentni Cushingtiv syndrom (priméarni Cushingdv strie typické u Cushingova
syndrom). syndromu
= Periferni Cushingtiv syndrom je nadprodukce Rizikové adenomy hypofyzy

glukokortikoidd v klre nadledvin zplsobena nejcastéji

unilateralnim tumorem nadledviny (adenomem nebo faktory .
karcinomem), vzacneé je postizeni bilateralni. Klasifikace a odkazy

= latrogenni Cushingtliv syndrom pfi dlouhodobé terapii MKN E24 (https://mknl
glukokortikoidy. 0.uzis.cz/prohlizec/

E24)

MeSH ID D003480 (https://
www.medvik.cz/b
mc/link.do?id=D00

Projevy

Cushingova choroba méa mnoho projevi danych nadmérnou koncentraci
kortikosteroidnich hormon( v téle.

3480)
= Centrdlni obezita: Dochazi k zvySeni chuti k jidlu a télesné OMIM 219090 (https://o
hmotnosti, vznikd obezita s maximem tuku v oblasti bficha a mim.org/entry/219
obli¢eje, naopak koncetiny byvaji velmi tenké (atrofie svalstva). 090)

Obli¢ej mé charakteristicky kulaty tvar (mésicovity oblicej), na

krku se zvy$ené uklada tuk (buffalo hump). Nemocny mlze mit tak MedlinePlus 000410 (https://m

vzhled kastanového panacka (hubené koncetiny, zvétéené bricho a edlineplus.gov/enc
oblic¢ej) y/article/000410.ht
= Kuze: Na k(zi bficha vznikaji strie v disledku snizené odolnosti kiize m)
(qukokoE’cvikqidy snizuji tvorbu kolager]u).wStrie maji purpurovou Medscape endogenni —
barvu. Kuze je atroficka (pergamenova kuze), snadno se zranuje a 2233083 (https://e

jsou charakteristické i opakované kozni infekce a podkozni krvaceni.
= Kosti: Vysoké hodnoty glukokortikoidl snizuji proliferaci osteoblastl
(tim hustotu kostni hmoty), aktivuje se osteoresorpce a vznika

medicine.medscap
e.com/article/2233

osteoporéza. 083-overview),
= Metabolismus glukdzy: Rozviji se inzulinorezistence az diabetes iatrogenni —
mellitus 2. typu. TéZz mlze vzniknout tzv. casny steroidni diabetes, 117365 (https://e
ktery obvykle po vysazeni kortikoid vymizi.[!! medicine.medscap
= Metabolismus bilkovin: Kortizol plsobi katabolicky v metabolismu e.com/article/1173
bilkovin, dochdzi ke steroidni myopatii (svalové bolesti a svalové 65-overview)

atrofie), ktera postihuje zejména pletencové svalstvo.

= Krevni tlak: Sekundarni arteridlni hypertenze - diky nadbytku
kortizolu se aktivuji mineralokortikoidni receptory a zaroven se zvysi
citlivost cévni stény na presorické plsobky.

= Psychika: Deprese, poruchy koncentrace a paméti, Unava, emocni labilita.

= Dalsi priznaky: Snizené libido u obou pohlavi, u Zen se navic mohou projevit androgenni zmény
(hirsutismus, poruchy menstruace az amenorea, neplodnost, akné). Pokud se vysoka hladina kortikoid( v téle
navic zkombinuje s uzivanim protizanétlivych 1ékd s kyselinou acetylsalicylovou, hrozi vyrazné riziko vzniku
Zaludecnich vredq.

Diagnostika

= Laboratorné stanovenim odpadd volného kortizolu v mo¢i za 24 hod,
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= vySetreni sérového kortizolu,
= dexametazonovy test (silnéjsi k odliseni centraini a periferni formy),
= MRI (diagnostika adenomu).

Lécba

= Adenomy hypofyzy
= Neurochirurgicka terapie: odstranéni adenomu hypofyzy.
= Stereotaktickd radia¢ni 1é¢ba (pri nelspésné chirurgické terapii): LeksellGv
gama ndz.
= Inhibice steroidogeneze: ketokonazol, metyrapone.
= Ektopicky (paraneoplasticky) Cushingdv syndrom: odstranéni
primarniho tumoru.
= Primarni (periferni) Cushingtliv syndrom: adrenalektomie (u
bilaterdlniho poskozeni bilaterdini adrenalektomie se |é¢i
hypokortikalismus suplementaci glukokortikoid®), event.
kombinovand chemoterapie.
= latrogenni Cushingliv syndrom: neni-li to nezbytné, prestat
podavat vysoké davky kortikoidd, nebo je alespon snizit. To
samozrejmé plati za predpokladu, Zze Iékar u daného pacienta -
vyhodnoti nezadouci Gcinky kortikoidl jako vyznamnéjsi nez jsou Centralni obezita a strie na bfise
jejich Gcinky prospésné.
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