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Co JE TO CUSHINGUV SYNDROM?

CUSHINGUV SYNDROM JE POJMENOVAN PO VYZNAMNEM AMERICKEM NEUROCHIRURGOVI
HARVEY W. CUSHINGOVI (1869 — 1939), JENZ ONEMOCNENI POPRVE PODROBNE POPSAL.

¢ Cushingiiv syndrom

Je nazev pro soubor klinickych piiznaky,
ktery je vyvolin nadmérnym pusobenim
hormonu kiry nadledvin kortizolu na
buiiky, tkdné a orginy lidského téla.

¢ Cushingova nemoc

Je nézev pro situaci, kdy za zvy$enou pro-
dukci kortizolu v kafe nadledvin je zod-
povédna zvysend sekrece tzv. adrenokorti-
kotropniho hormonu (ACTH) nddorem
(vétsinou nezhoubnym) podvésku moz-
kového (hypofyzy), jenz stimuluje kiiru
nadledvin ke zvySené produkei a sekreci
kortizolu.

* Kortizol

Je jednim z hormoni kiiry nadledvin a pat-
i mezi tzv. glukokortikoidy. Tento hormon
je nezbytny pro zivot. Umoznuje lidem
reagovat na zatézové (stressové) situace,
napfiklad nemoci, trazy, operace, zvysenou
fyzickou i psychickou zétéz. Pi zatéZovych
situacich se jeho sekrece zvysuje a jeho pu-
sobenim se uvolriuji energetické zdroje pro
zabezpeCeni potieb organismu. Kortizol
ovliviiuje metabolismus viech zdkladnich
Zivin: vody, minerdlii, cukrd, tuka i bilko-
vin. Sekrece kortizolu je pfesné regulovina
pomoci regulatni osy hypothalamus—hy-
pofyza—kura nadledvin, kterd je schematic-
ky zndzornéna na obrazku 1.
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JAKE JsOU PRICINY CUSHINGOVA SYNDROMU?

PRICIN NADPRODUKCE KORTIZOLU, TEDY CUSHINGOVA SYNDROMU, MUZE BYT NEKOLIK.

¢ Cushingova nemoc

Tzv. centrdlni Cushingtv syndrom — vy-
skytuje se nejcastéji, pfi¢inou je zvySend
sekrece ACTH nidorem (vétsinou ne-
zhoubnym, tzv. adenomem) podvésku
mozkového (hypofyzy).

¢ Paraneoplasticky Cushingtv syndrom
¢i ektopicky ACTH syndrom

Je oznaeni pro situaci, kdy je nadbytek
ACTH produkovin nadory tkani, které za
normélnich okolnosti ACTH neprodukuji.
Nejcastéji se tyto nddory vyskytuji v ob-
lasti hrudniku, patfi mezi né malobunéc-
ny plicni karcinom a karcinoid pridusek.
Zdrojem nadprodukce ACTH v§ak muze

Tabulka 1

Pric¢iny Cushingova syndromu

byt fada dalsich nddord v riznych ¢dstech
lidského téla.

® Periferni (primarni) Cushingiv syndrom
Je oznaceni pro situaci, kdy je za nadpro-
dukci kortizolu zodpovédné onemocnéni
kary nadledvin. V naprosté vétsiné je to
nador vychdzejici z kiry nadledvin, Castéji
nezhoubny (adenom), méné &asto zhoub-
ny (karcinom). Vzdcnou formou perifer-
niho Cushingova syndromu je tzv. bilate-
ralni (oboustrannd) hyperplazie (zbytné-

ni) nadledvin.

Priciny Cushingova syndromu jsou uve-

deny v tabulce 1.

Rozdéleni na zakladé produkce ACTH

Rozdéleni podle etiologie véetné

(% ze viech piipadii endogenniho procentuilniho zastoupeni
Cushingova syndromu) (% z dané podskupiny na zikladé produkce
ACTH)

ACTH-dependentni

ACTH produkujici adenom hypofyzy (80 %)

Cushingiiv syndrom
( y na vysoké koncentrace ACTH)
(1230 %)

Ektopicka produkce ACTH jinym nadorem
(20 %)

ACTH-independentni

Adenom kury nadledvin jednostranny
(50 — 60 %)

Cushingtiv syndrom
(s 'mi koncentracemi ACTH)
( %)

Karcinom kiiry nadledvin (40 — 50 %)

Adenomy kiiry nadledvin oboustranné (vzicné)

Primérni pigmentovand adrenalni noduldrni

hype’_C>_|ie (vzécnd)
ACTH-independentni makronoduldrni adrenalni

hyperplazie (vzdcnd)
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JAKE JSOU KLINICKE PRIZNAKY CUSHINGOVA SYNDROMU?

VZHLEDEM K TOMU, ZE KORTIZOL PUSOBI PRAKTICKY NA VSECHNY TKANE ORGANIS-
MU, JSOU KLINICKE PRIZNAKY CUSHINGOVA SYNDROMU VELMI RUZNORODE. V ZAVIS-
LOSTI NA RADE FAKTORU, ZEJMENA NA VYSI PRODUKCE KORTIZOLU A DELCE TRVANI
ONEMOCNENI, SE U JEDNOTLIVYCH PACIENTU MOHOU KONKRETNI PRIZNAKY VYSKY-
TOVAT V RUZNE MIRE. JE NUTNO ZDURAZNIT, ZE SE JEDNA O ONEMOCNENI POSTIHU-
JICI CELY ORGANISMUS, KTERE JE SPOJENO SE ZVYSENOU NEMOCNOSTI A UMRTNOSTI.
JE PROTO NUTNE TOTO ONEMOCNENI VCAS DIAGNOSTIKOVAT A LECIT.

MEZ1 ZAKLADNI PRIZNAKY PATRI:

® Vzestup hmotnosti

Vétsinou s typickou distribuci tuku. Tuk
se hromadi pfedev$im na trupu (centralni
typ obezity), hromadéni v oblasti obli¢eje
vede k tzv. mésicovitému obli¢eji, uklddani
v oblasti §je vede k tzv. by §iji (,buffalo
hump*). Koncetiny Casto zistdvaji dispro-
porciondlné tenké.

® Kozni zmény

Jsou casté. Typické jsou tzv. purpurové
strie (pajizévky), typicky se vyskytuji na
bfise, jsou $iroké a tmavé rudé az fialové
zbarvené, mohou se ale vyskytovat i v ji-
nych mistech, napfiklad na hyzdich, steh-
nech, prsou a v podpazi. Kuze byvi tenkd,
snadno se zranuje, riny se hoji obtizné.
Snadno se tvoii modfiny (hematomy).
Casté jsou kozni infekce. U Zen miize byt
patrné zvySené ochlupeni, i rist voust
(hirsutismus), vypadavani vlast a akné.

® Psychické zmény

Jsou bézné, nejcastéjsi jsou poruchy kon-
centrace, poruchy paméti, poruchy span-
ku, uzkostnd porucha, depresivni porucha.

® Cushingtv syndrom provizi cela fada
dalsich poruch a pfiznaki:

ZvySeny tepenny krevni tlak (arteridlni
hypertenze), zadrzovini tekutin a otoky,
svalovd slabost a ubytek svalové hmoty
(svalovd atrofie), tbytek kostni hmo-
ty (osteopenie a osteoporéza), poruchy
metabolismu cukrtt (zvySeni koncen-
trace glukézy v krvi, porucha glukézové
tolerance, cukrovka — diabetes melli-
tus), Casty vyskyt infekénich onemoc-
néni, zvyseny vyskyt kardiovaskuldrnich
onemocnéni. U Zen jsou Casté poruchy
menstruaéniho cyklu ve smyslu jeho
prodlouzeni (oligomenorhea) az vy-
mizeni (amenorhea). U muzid dochizi
ke snizeni libida a zhorseni sexudlnich
funkci.

Stru¢ny prehled pifiznakd Cushingova
syndromu je uveden v tabulce 2.

Typicky vzhled pacienta s Cushingovym
syndromem je zfejmy z obrazku 2.



Tabulka2 Pfiznaky Cushingova syndromu

Priznak Cushingova syndromu Vyskyt v %
Pokles libida (u muzt i u Zen) 100
Obezita nebo hmotnostni piiristek 97
Zarudnuti v obliceji (plethora) 94
Mésicovity oblicej 88
Poruchy menstrua¢niho cyklu 84 (zeny)
Nadmérné ochlupeni (hirsutismus) 81 (Zeny)
Vysoky tepenny tlak krevni (arteridlni hypertenze) 74
Podkozni hematomy (modfiny) 62
Deprese, letargie 62
Pajizévky (strie) 56
Unavnost, slabost 56
Projevy aterosklerézy 55
By¢i sije (,buffalo hump®) 54
Otoky 50
Porucha glukézové tolerance nebo diabetes mellitus 50
Osteopordza, osteopenie, fraktury 50
Bolesti hlavy 47
Bolesti zad 43
Opakujici se infekce 25
Bolesti bficha 21
Akné 21
Vypadavéni vlast (u Zen) 13 (zen)

Upraveno podle: Ross EJ, Linch DC. Cushing’s syndrome — killing disease: Discriminatory value of signs
and symptoms aiding early diagnosis. Lancer 1982 Sep 18;2(8299):646—649.



Obrazek2 Typicky vzhled pacienta s Cushingovym syndromem

Zarudnuti v obli¢eji Vypadévani vlasi (u Zen)

Meésicovity oblicej

Ukladani tuku |

Nadmérné ochlupeni
(hirsutismus, u Zen)

Snadny vznik modfin

/Obezita centralniho typu
Zarudlé pajizévky (strie)

Disproporcionélné tenké
kongetiny, s ibytkem svalové
hmoty v hornich ¢dstech

Previslé bficho

Zhorsené hojeni ran

Ubytek kostni hmoty (osteoporéza);
kompresni zlomeniny obratli



JAK PROBIHA DIAGNOSTIKA CUSHINGOVA SYNDROMU?

POKUD JE U PACIENTA VYSLOVENO PODEZRENI NA CUSHINGUV SYNDROM, JE ODESLAN
NA SPECIALIZOVANE ENDOKRINOLOGICKE VYSETRENI. ENDOKRINOLOGIE JE LEKARSKY
OBOR ZABYVAJICI SE ONEMOCNENIMI ZLAZ S VNITRNI SEKRECI (ENDOKRINNICH ZLAZ).

ENDOKRINOLOG ZHODNOTI KLINICKY STAV PACIENTA. K POTVRZENI DIAGNOZY
CUSHINGOVA SYNDROMU A JEHO DIFERENCIALNI DIAGNOSTICE (PRESNEMU URCENI
PRICINY) JE NUTNO PROVEST RADU DIAGNOSTICKYCH BIOCHEMICKYCH TESTU. ZA-

KLADNI TESTY JSOU UVEDENY NiZE.

¢ Dexametazonovy supresni test

Je zédkladnim dynamickym testem, jimz
se testuje funkce regula¢niho systému hy-
pothalamus—hypofyza—nadledviny. Tento
test funguje na principu regulace zpétnou
vazbou. Existuje nékolik variant testu in-
dikovanych podle konkrétni situace. Test
spociva v perordlnim poddni (poziti usty)
syntetického glukokortikoidu dexame-
tazonu a ndsledném odbéru krve na sta-
noveni koncentrace kortizolu, jez by se
u zdravych jedinct méla snizit pod urci-
tou hodnotu. V nékterych pripadech do-
pliiujeme tento krevni test i sbérem moci
za 24 hodin. Je dtlezité dodrzovat presné
pokyny lékate a Casy uzivani dexametazo-
nu a odbéra krve.

® Vysetfeni no¢ni koncentrace
kortizolu ve slinach

Je dal$im testem pouzivanym k diagnostice
Cushingova syndromu. Nejcastéji se odbér
slin provadi ve 23:00 hodin vecer. Zpisob
odbéru je takovy, Ze v hodinu uréenou 1é-
kafem a po urcitou dobu, kterd Vim bude
sdélena, budete zvykat tampon, ktery poté
vlozZite do piislusné zkumavky. Druhy den
rdno se zkumavka odesle do laboratofe ke
stanoveni koncentrace kortizolu ve slindch.

® Vysetfeni no¢ni koncentrace kortizolu
v krvi

Je dal$im ze zédkladnich testi. U zdravych
jedincd s normdlnim dennim reZimem fy-
ziologicky klesd koncentrace kortizolu v krvi
ke svému minimu zpravidla po ptilnodi, né-
kolik hodin po usnuti. U pacienti s Cushin-
govym syndromem k tomuto poklesu nedo-
chézi. Odbér krve Vim bude proveden v noci
bez predchoziho upozornéni, aby byl vyloucen
vliv stresového zvyseni produkee kortizolu.

® Vysetieni vylucovini volného
kortizolu moéi

Slouzi ke kvantifikaci denni produkee korti-
zolu. Méfen se provadi z veskeré modi, sebrané
pesné za 24 hodin. Z koncentrace kortizo-
luv mod ajejiho objemu se vypoditd vylucova-
ni kortizolu v modi za 24 hodin, které je u pa-

cientt s Cushingovym syndromem zvySené.

¢ Stanoveni koncentrace ACTH v krvi
Je zdkladnim vySetfenim v diferencidlni
diagnostice (odliseni) ACTH-dependent-
nich forem (¥ nych na vysoké koncen-
trace ACT Ei ACTH-independent-
nich forem ( V}%enymi koncentracemi
ACTH) Cu rova syndromu. Provadi

se rano nalac¢no na specializovaném praco-
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visti (vzorek je nutno uchovévat v chladu
a co nejdfive zpracovat).

® Dalsi dynamické testy

Mohou byt indikoviny u pacienti s ACTH-
-dependentnim Cushingovym syndromem
k odlideni hypofyzarni nadprodukce ACTH
(Cushingova nemoc) od paraneoplastické
nadprodukce ACTH (ektopicky ACTH
syndrom; paraneoplasticky Cushingtiv syn-
drom). Kromé dexametazonového supres-
niho testu s vysokou divkou dexametazo-
nu mize byt pouzit tzv. kortikoliberinovy
(CRH) test, pfi némz po odbéru krve na
stanoveni ACTH rano nalacno providime
dalsi odbéry v urcitych asovych intervalech
po nitrozilni aplikaci CRH, nebo desmeo-
pressinovy fest, ktery providime obdob-
né, ale litkou stimulujici sekreci ACTH je
v tomto piipadé desmopressin (analog tzv.
antidiuretického hormonu).

* Bilateralni katetrizace sinus petrosus

inferior (SPI) s odbéry krve na
stanoveni ACTH (BIPSS)

Z.,0BRAZOVACI METODY

Nejpifesnéjsi vysetfeni providéné u pa-
cienti s ACTH-dependentnim Cushin-
govym syndromem, pouzivané k odliseni
hypofyzarni nadprodukce ACTH (Cu-
shingova nemoc) od paraneoplastické
nadprodukce ACTH v pfipadé, ze toto
odliseni neni mozno spolehlivé provést
jinym zptsobem. Sinus petrosus inferior
(dolni petrézni splav) je hlavni Zilou od-
vadéjici krev z oblasti hypofyzy, vyskytu-
je se obvykle jeden vpravo a jeden vlevo.
Specializovany radiolog zavede kanyly
(katétry) do obou téchto splavii a poté
se soucasné odebird krev z téchto splava
a z periferni zily na stanoveni koncentrace
ACTH. Odbér se providi tzv. bazdlné (za
klidovych podminek, bez ovlivnéni jinymi
podnéty) po katetrizaci a poté v urcitych
Casovych intervalech po nitrozilni aplikaci
hypothalamického hormonu kortikolibe-
rinu (CRH). Poté se pocitd pomér kon-
centrace ACTH v petréznich splavech
a v periferni Zile, a podle tohoto poméru
se urci, kde je pravdépodobny zdroj nad-
produkce ACTH.

® Metody pouzivané k zobrazeni
nadledvin

Pokud vySe uvedend vySetfeni ukazuji na
moznost ACTH-independentniho Cushin-
gova syndromu, jednd se prakticky vzdy
o onemocnéni nadledvin (pokud vylouci-
me zevni piisun glukokortikoid). V tom
piipadé je indikovino provedeni 'EI Cové
tomografie (CT — computer tophy)
s aplikaci jodové kontrastni litky nebo pro-
vedeni magnetické resonance (MR). Vzic-
né, v urditych specifickych situacich, je indi-
kovéno provedeni radioisotopového vysetie-

ni (scintigrafie nebo PET/CT nadledvin).

® Metody pouzivané k zobrazeni
hypofyzy

Pii podezteni na nadprodukei ACTH na-
dorem hypofyzy je indikovino zobrazova-
cf vysetfeni magnetickou resonanci (MR)
s poddnim gadoliniové kontrastni latky.
Vysetieni s pouzitim CT providime jen
vzicné pii kontraindikaci MR (napiiklad
u pacientu s tzv. kardiostimuldtorem, kar-
dioverterem-defibrilitorem, kochledrnim
implantitem nebo u pacientd s feromag-
netickym kovovym materidlem pfedevsim
v oblasti hlavy a krku). Podrobnéjsi vysvét-
leni Vam poskytne oSetfujici 1ékaf.
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* DIAGNOSTIKA PRIDRUZENYCH PORUCH

Kromé diagnostiky a diferencialni diagnos-
tiky Cushingova syndromu bude V4§ oset-
fujici endokrinolog pfedepisovat dopliiu-
jici vySetfeni k odhaleni moznych dalsich
pfidruzenych endokrinologickych i neen-

dokrinologickych poruch, které se mohou
u pacientli s Cushingovym syndromem
vyskytovat. Jejich rozsah se muze lisit podle
konkrétni situace a je individualizovin pro
kazdého pacienta.

JAKA JE LECBA CUSHINGOVA SYNDROMU?

LECBA CUSHINGOVA SYNDROMU JE INDIVIDUALNI A ZAVISLA NA JEHO PRICINE.

¢ Lécba Cushingovy choroby

Pri¢inou Cushingovy choroby je nddor
hypofyzy, vétsinou nezhoubny (adenom).
Metodou prvni volby v 1é¢bé je jeho neu-
rochirurgické odstranéni. Neurochirurgicka
operace se dnes provadi v naprosté vétsiné
piipadi tzv. transsfenoidilnim piistupem
(neurochirurg se k hypofyze dostava cestou
pies nos a dutinu kosti klinové — os sphenoida-
le). Jen vzicné u nékterych velkych nddord
nebo nddort se zdvaznymi komplikacemi
je nutné provedeni transkranidlni operace
(s otevienim dutiny lebni, vétSinou v ob-
lasti kosti Celni). Je dilezité, aby byl vykon
provadén na pracovisti specializovaném na
chirurgii hypofyzy. Piislusné pracovisté Vaim
doporudi oSetiujici endokrinolog. V piipadg,
ze se nepodafi nddor odoperovat, je mozno
volit mezi novou operaci, ozdfenim (radio-
terapif) nebo medikamentézni lé¢bou (1écba
léky), pripadné jejich kombinaci. Jednotlivé
metody 1é¢by s Vami probere a doporuci
Vam osetiujici lékat podle konkrétni situace.

¢ Lécba ektopického ACTH syndromu
(paraneoplastického Cushingova
syndromu)

Zavisi na konkrétnim nadoru, jenz produ-

kuje ACTH. Ve vétsiné piipadii je meto-

dou prvni volby chirurgické odstranéni pii-
slusného nddoru. Pokud neni mozné nebo
je neuplné, tak opét podle konkrétni situace
je mozné pouziti specifické protinidorové
1é¢by, medikamentézni 1é¢by Cushingova
syndromu, ozédfeni nebo dalsich specific-
kych metod podle konkrétni situace.

° Lécba ACTH-independentniho
Cushingova syndromu

V 98 - 99 % je pti¢inou ACTH-indepen-
dentniho Cushingova syndromu nddor
nadledviny. Metodou prvni volby je odstra-
néni nddoru, dnes ve vét§iné piipadu la-
paroskopickou technikou. U pfevazujicich
nezhoubnych nadort (adenomti) se jednd
o metodu kurativni (vedouci k vyléceni pa-
cienta). V pfipadé zhoubného nddoru (kar-
cinomu) nemusi vést operace k Uplnému
vyléceni. V tomto piipadé pifipadd do tva-
hy vétsinou specifickd onkologicka lé¢ba.

¢ Bilateralni adrenalektomie

Oboustranné odstranéni nadledvin — dnes
vzdcné pouzivand metoda 1é¢by Cushin-
gova syndromu. Pouzivime ji stile u vét-
§iny pifipadi bilaterdlni hyperplazie nad-
ledvin, nebo u ostatnich pfi¢in zfidka
jako posledni moznost 1é¢by jinak nefesi-



telného aktivniho Cushingova syndromu
po pfedchozim selhdni ostatnich metod
lécby. Bilaterdlni adrenalektomii dosdh-
neme zruSeni sekrece kortizolu a tedy
vymizeni klinickych ptiznakd Cushin-

gova syndromu téméf u vSech pfipadi

(s vyjimkou neoperovatelného nebo ge-
neralizovaného karcinomu kiry nadled-
vin). Nevyhodou vsak je, Ze pacienti pak
musi byt dozivotné léeni hormondlni
substitu¢ni lé¢bou (ndhradnim podava-
nim hormoni).

POOPERACNI HYPOKORTIKALISMUS
(NEDOSTATECNOST KURY NADLEDVIN)

Po uspésné operaci pro Cushingv syn-
drom bez ohledu na jeho pfic¢inu do-
chdzi u vSech pacientt k tzv. funkénimu
hypokortikalismu, tedy nedostate¢nosti
funkce kiry nadledvin. Tento stav je
zpusoben tim, Ze nékteré zdravé sou-
asti systému hypothalamus—hypofyza—
—kura nadledvin jsou utlumeny pfedcho-
zim hyperkortizolismem (Cushingovym
syndromem) a nejsou schopny produko-
vat v dostate¢né mife hypothalamicky
hormon kortikoliberin (CRH), hypo-
thalamicky adrenokortikotropni hor-
mon (ACTH) a nisledné ani kortizol.
Hypokortikalismus je potencidlné Zivot
ohrozujicim stavem. Proto musi byt pa-
cienti jiz béhem operace a poté i poope-
racné zajisténi ndhradnim podivinim
(substituci) hydrocortisonu, v pocitku
ve zvy§ené (stressové — zatézové) ddvee,

s postupnym néslednym snizovinim na
béznou substituéni dévku podle situace
a pooperaéniho pribéhu. Substituéni
davku hydrocortisonu musime podavat
tak dlouho, dokud nedojde k zotaveni
a normalizaci funkce celého systému
podilejictho se na sekreci kortizolu.
Tento stav tzv. pooperaéniho hypokor-
tikalismu trvd velmi individudlni dobu,
kterd se muze pohybovat od nékolika
tydna po nékolik let. Po tuto dobu musi
pacienti uzivat substitu¢ni 1é¢bu, dav-
ku hydrocortisonu si musi zvySovat pfi
zatézovych situacich a napodobovat tak
normdlni situaci. U &asti pacientd mize
byt hypokortikalismus trvaly. Pacienti
musi byt podrobné pouceni o zdsadich
substitu¢ni 1é¢by a nosit u sebe legitima-
ci hypokortikédlniho pacienta se zdklad-
nim poucenim.

CoO BUDE NASLEDOVAT PO LECBE CUSHINGOVA SYNDROMU?

Po uspésné 1écbé Cushingova syndromu
dochdzi téméf u viech pacientd k poope-
ra¢nimu hypokortikalismu (viz vyse). U pa-
cientll s Cushingovou nemoci muiZe navic
po 1écbé nékdy dochazet k nedostatecnosti
sekrece ostatnich hormont hypofyzy (tzv.

hypopituitarismus). Nejcastéji se setkavé-
me s nedostatecnou sekreci (v sestupném
pofadi podle frekvence): ristového hor-
monu (STH ¢ GH), luteiniza¢niho (LH)
a folikulostimulaéntho hormonu (FSH)
(hormony regulujici ¢innost pohlavnich



7léz) a thyreotropniho hormonu (TSH
— hormon regulujici ¢innost §titné Zzlazy).
Pripadné vzniklé funkéni vypadky je nutno
nahrazovat (substituovat). Nedostate¢na
sekrece hypofyzarnich hormoni muiize byt
pfechodnd nebo trvald. Kromé vyse uve-
denych deficitli se u Cdsti pacientii muiize
vyskytovat nedostatend sekrece antidiu-
retického hormonu, tzv. diabetes insipi-
dus centralis (Ziznivka), ktery se projevuje
poruchou koncentrace modi, nadmérnym
mocenim a Zizni. Diabetes insipidus miize
byt pfechodny nebo trvaly a je nutno jej

1é¢it poddvanim tzv. desmopressinu.

Po uspésné 1écbé Cushingova syndromu do-
chézi k postupnému ustupu vsech piiznaki.
Zotaveni trvd rizné dlouhou dobu, kterd
je zéavisld na fadé okolnosti, vétsinou se po-
hybuje od nékolika mésicii po nékolik let.
Ke zlepseni nékterych priznakd a disledka
mize byt indikovéna piislusnd lécba (napfi-
klad 1é¢ba osteopordzy, 1écba vysokého krev-
niho tlaku, 1é¢ba cukrovky, 1écba zvySenych
koncentraci krevnich tuki aj.). K normali-
zaci télesného slozeni, svalové sily a fyzické
zdatnosti musi piispét pacienti sami zdra-
vou Zivotospravou, raciondlnim stravovinim
a pravidelnou pfiméfenou fyzickou aktivitou.

KDE MOHU ZiSKAT DALSI INFORMACE?

The Cushing’s Support and Research
Foundation

65 East India Row, Suite 22B

Boston, MA 02110

USA

www.CSRF.net

The Pituitary Society

VA Medical Center

423 East 23rd Street, Rm 16048aw
New York, NY 10010

USA

Www.pituitarysociety.org
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SLOVNIK ZAKLADNICH POJMU A ZKRATEK

ACTH Adrenokortikotropni hormon. Hormon produkovany hypofyzou,
jenz stimuluje produkci a sekreci hormoni kiry nadledvin,
predevsim glukokortikoidd, jejichz hlavnim zéstupcem je kortizol.

ACTH syndrom Oznaceni pro Cushingiv syndrom v piipadech, kdy ACTH neni

ektopicky (téZ v nadbytku produkovén hypofyzou, ale nddorem vychazejicim

paraneoplasticky z jiné tkdné, nez je tkdrn hypofyzy.

Cushingtv syndrom)

Adenom Nezhoubny (benigni) nddor vychazejici z tzv. epitelidlni tkingé
(vetné zlazového epitelu).

ADH Antidiureticky hormon. Hormon produkovany v hypothalamu,
dostavd se do organismu cestou zadniho laloku hypofyzy
(neurohypofyzy). Reguluje hospodateni organismu vodou, zvysuje
koncentraci mo¢i v ledvinach.

Adrenalni Nadledvinovy, vychdzejici z nadledvin.

Adrenokortikalni Tykajici se ¢ vychazejici z kiry nadledvin.

Adrenalektomie Chirurgické odstranéni nadledvin.

Adrenalektomie Chirurgické odstranéni nadledvin tzv. laparoskopickym pfistupem

laparoskopicka ze tfech drobnych fezi a za pouziti endoskopickych néstroji.

Adrenalektomie Chirurgické odstranéni obou nadledvin.

bilateralni

BIPSS Oboustranna katetrizace sinus petrosus inferior (dolniho
petrézniho splavu) s odbéry krve na stanoveni koncentrace
ACTH (bilateral inferior petrosal sinus sampling).

CRH Kortikoliberin (corticotropin-releasing hormone). Hormon
produkovany v hypothalamu, jenz stimuluje produkci a sekreci
ACTH v pfednim laloku hypofyzy,

CT Po ~~pvi tomografie. Zobrazovaci metoda.

Cushingova nemoc

CLLsrrrnlgﬁV syndrom zptsobeny primdrné nadprodukci ACTH
v hypofyze, obvykle jejim nezhoubnym niddorem (adenomem).

Cushingiiv syndrom Soubor pfiznaki vyvolany nadmérnou produkei a sekreci
hormonu kiry nadledvin kortizolu a jeho pisobenim na burky,
tkané a orgdny lidského téla.

Cushingiiv syndrom Oznaceni pro Cushingtiv syndrom v ptipadech, kdy ACTH neni

paraneoplasticky (téZ v nadbytku produkovin hypofyzou, ale nddorem vychdzejicim

ektopicky ACTH z jiné tkdng, nez je tkdri hypofyzy.

syndrom)

Desmopressin Synteticky analog (hormonu podobni litka) antidiuretického
hormonu pouzivany v 1é¢bé diabetes insipidus centralis (Ziznivky).

Endokrinolog Lékaf specializovany na nemoci Zldz s vnitini sekreci.



Michal
Lístek s poznámkou
Počítačová změnit na: Výpočetní


FSH Folikuly stimulujici hormon. Hormon produkovany hypofyzou,
jenz stimuluje tvorbu spermii ve varlatech u muzi a dozravani
folikult ve vajec¢nicich u Zen.

Hydrocortison Niézev léku obsahujiciho synteticky vyrobeny kortizol, jenz
se pouzivd v substitu¢ni 1é¢bé pii nedostatecné funkei kiry
nadledvin.

Hyperplazie Zbytnéni (zvétsent).

Hypofyza Podvések mozkovy.

Hypokortikalismus Snizend funkce kiry nadledvin.

Hypopituitarismus Snizend funkce hypofyzy.

Hypothalamus Struktura na spodiné mozku dulezitd pro endokrinni regulace.

Karcinom Zhoubny (maligni) nador vychizejici z tzv. epitelidlni tkiné
(vetné zlazového epitelu).

Kortizol Hormon produkovany kiirou nadledvin. Hlavni predstavitel
skupiny tzv. glukokortikoida. Pokud je produkovéin v nadbytku, je
zodpovédny za rozvoj Cushingova syndromu.

LH Luteiniza¢ni hormon. Hormon produkovany hypofyzou, jenz
stimuluje sekreci hormonii ve varlatech u muzi a vaje¢nicich
u zZen.

Makroadenom Nezhoubny nador. V pripadé hypofyzy nddor méfici
v maximélnim rozméru nad 1 cm.

Medikamentéznilécba | Lécba konzervativni, pouzivajici 1éky.

Mikroadenom Nezhoubny nddor. V pripadé hypofyzy nidor méfici
v maximélnim rozméru do 1 cm véetné.

MR Magnetickd resonance. Zobrazovaci metoda.

Radiochirurgie Presné cilené a jednorazové ozéfeni cilové tkdné, v nasem piipadé
vétsinou nddoru hypofyzy.

Radioterapie Lécba pomoci ozifeni cilové tkdné ve vice davkach podévanych
samostatné (frakcionované).

SPI Sinus petrosus inferior (dolni petrézni splav). Hlavni sbérnd Zila
krve z hypotyzy.

STH (GH) Rustovy hormon (somatotropni hormon, growth hormone).

Transsfenoidalni Operace hypofyzy cestou dutiny nosni a dutiny kosti klinové

operace hypofyzy (os sphenoidale).

Transkranialni operace

hypofyzy

Operace hypofyzy s otevienim dutiny lebni, vétsinou pfes kost
Celni.

TSH

Thyreotropni hormon (thyroid stimulating hormone). Hormon
produkovany hypofyzou, jenz stimuluje sekreci hormonii §titné
Zlazy.









