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JAKÉ  JSOU  KLINI cKÉ  P�ÍZNAKY   cUSHINGOVA   SYNDROMU ?

�t Vzestup hmotnosti
V�tšinou s� typickou distribucí tuku. Tuk 
se hromadí p�edevším na trupu (centrální 
typ obezity), hromad�ní v�oblasti obli�eje 
vede k�tzv. m�sícovitému obli�eji, ukládání 
v�oblasti šíje vede k�tzv. bý�í šíji („bu�alo 
hump“). Kon�etiny �asto z�stávají dispro-
porcionáln� tenké. 

�t Ko�ní zm�ny 
Jsou �asté. Typické jsou tzv. purpurové 
strie (pajizévky), typicky se vyskytují na 
b�iše, jsou široké a� tmav� rud� a� �alov� 
zbarvené, mohou se ale vyskytovat i�v� ji-
ných místech, nap�íklad na hý�dích, steh-
nech, prsou a�v�podpa�í. K��e bývá tenká, 
snadno se zra�uje, rány se hojí obtí�n�. 
Snadno se tvo�í mod�iny (hematomy). 
�asté jsou ko�ní infekce. U��en m��e být 
patrné zvýšené ochlupení, i� r�st vous� 
(hirsutismus), vypadávání vlas� a�akné. 

�t Psychické zm�ny 
Jsou b��né, nej�ast�jší jsou poruchy kon-
centrace, poruchy pam�ti, poruchy spán-
ku, úzkostná porucha, depresivní porucha. 

�t Cushing�v syndrom provází celá �ada 
dalších poruch a�p�íznak�: 
Zvýšený tepenný krevní tlak (arteriální 
hypertenze), zadr�ování tekutin a�otoky, 
svalová slabost a� úbytek svalové hmoty 
(svalová atro�e), úbytek kostní hmo-
ty (osteopenie a� osteoporóza), poruchy 
metabolismu cukr� (zvýšení koncen- 
trace glukózy v�krvi, porucha glukózové 
tolerance, cukrovka – diabetes melli-
tus), �astý výskyt infek�ních onemoc-
n�ní, zvýšený výskyt kardiovaskulárních 
onemocn�ní. U� �en jsou �asté poruchy 
menstrua�ního cyklu ve smyslu jeho 
prodlou�ení (oligomenorhea) a� vy-
mizení (amenorhea). U� mu�� dochází 
ke sní�ení libida a� zhoršení sexuálních 
funkcí. 

Stru�ný p�ehled p�íznak� Cushingova 
syndromu je uveden v�tabulce 2. 

Typický vzhled pacienta s� Cushingovým 
syndromem je z�ejmý z�obrázku 2.

VZHLEDEM  K�TOMU , �E  KORTIZOL  P�SOBÍ  PRAKTIcKY  NA VŠEcHNY TKÁN�  ORGANIS -
MU , JSOU KLINIcKÉ  P�ÍZNAKY  CUSHINGOVA  SYNDROMU  VELMI  R�ZNORODÉ . V�ZÁVIS -
LOSTI  NA �AD�  FAKTOR� , ZEJMÉNA  NA VÝŠI PRODUK cE KORTIZOLU  A�DÉL cE TRVÁNÍ  
ONEMO cN�NÍ , SE U�JEDNOTLIVÝ cH  PAcIENT�  MOHOU  KONKRÉTNÍ  P�ÍZNAKY  VYSKY-
TOVAT  V�R�ZNÉ  MÍ�E . JE NUTNO  ZD�RAZNIT , �E  SE JEDNÁ O�ONEMO cN�NÍ  POSTIHU -
JÍcÍ  cELÝ ORGANISMUS , KTERÉ  JE SPOJENO SE ZVÝŠENOU  NEMO cNOSTÍ  A�ÚMRTNOSTÍ .  
JE PROTO  NUTNÉ  TOTO  ONEMO cN�NÍ  V�AS  DIAGNOSTIKOVAT  A�LÉ�IT .

M EZI  ZÁKLADNÍ  P�ÍZNAKY  PAT�Í : 
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P�íznak Cushingova syndromu Výskyt v�%

Pokles libida (u�mu�� i�u��en) 100

Obezita nebo hmotnostní p�ír�stek 97

Zarudnutí v�obli�eji (plethora) 94

M�sícovitý obli�ej 88

Poruchy menstrua�ního cyklu 84 (�eny)

Nadm�rné ochlupení (hirsutismus) 81 (�eny)

Vysoký tepenný tlak krevní (arteriální hypertenze) 74

Podko�ní hematomy (mod�iny) 62

Deprese, letargie 62

Pajizévky (strie) 56

Únavnost, slabost 56

Projevy aterosklerózy 55

Bý�í šíje („bu�alo hump“) 54

Otoky 50

Porucha glukózové tolerance nebo diabetes mellitus 50

Osteoporóza, osteopenie, fraktury 50

Bolesti hlavy 47

Bolesti zad 43

Opakující se infekce 25

Bolesti b�icha 21

Akné 21

Vypadávání vlas� (u��en) 13 (�en)

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

Tabulka 2     P�íznaky Cushingova syndromu
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Zarudnutí v�obli�eji

Ukládání tuku 
v�oblasti šíje („bý�í šíje”)

Tenká, zranitelná k��e

Vypadávání vlas� (u��en)

M�sícovitý obli�ej

Nadm�rné ochlupení 
(hirsutismus, u��en)

Snadný vznik mod�in

Obezita centrálního typu

Zarudlé pajizévky (strie)

P�evislé b�icho

Zhoršené hojení ran

Disproporcionáln� tenké 
kon�etiny, s�úbytkem svalové 
hmoty v�horních �ástech 

Úbytek kostní hmoty (osteoporóza); 
kompresní zlomeniny obratl�

Obrázek 2     Typický vzhled pacienta s�Cushingovým syndromem
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JAKÁ   JE  LÉ�BA   cUSHINGOVA   SYNDROMU ?

�t Lé�ba Cushingovy choroby
P�í�inou Cushingovy choroby je nádor 
hypofýzy, v�tšinou nezhoubný (adenom). 
Metodou první volby v� lé�b� je jeho neu-
rochirurgické odstran�ní. Neurochirurgická 
operace se dnes provádí v�naprosté v�tšin� 
p�ípad� tzv. transsfenoidálním p�ístupem 
(neurochirurg se k�hypofýze dostává cestou 
p�es nos a�dutinu kosti klínové – os sphenoida-
le). Jen vzácn� u�n�kterých velkých nádor� 
nebo nádor� se záva�nými komplikacemi 
je nutné provedení transkraniální operace 
(s� otev�ením dutiny lební, v�tšinou v� ob-
lasti kosti �elní). Je d�le�ité, aby byl výkon 
provád�n na pracovišti specializovaném na 
chirurgii hypofýzy. P�íslušné pracovišt� Vám 
doporu�í ošet�ující endokrinolog. V�p�ípad�, 
�e se nepoda�í nádor odoperovat, je mo�no 
volit mezi novou operací, ozá�ením (radio-
terapií) nebo medikamentózní lé�bou (lé�ba 
léky), p�ípadn� jejich kombinací. Jednotlivé 
metody lé�by s� Vámi probere a� doporu�í 
Vám ošet�ující léka� podle konkrétní situace.

��t  Lé�ba ektopického ACT H syndromu 
(paraneoplastického Cushingova 
syndromu)
Závisí na konkrétním nádoru, jen� produ-
kuje ACTH. Ve v�tšin� p�ípad� je meto-

dou první volby chirurgické odstran�ní p�í-
slušného nádoru. Pokud není mo�né nebo 
je neúplné, tak op�t podle konkrétní situace 
je mo�né pou�ití speci�cké protinádorové 
lé�by, medikamentózní lé�by Cushingova 
syndromu, ozá�ení nebo dalších speci�c-
kých metod podle konkrétní situace.

�t Lé�ba ACT H-independentního 
Cushingova syndromu
V�98 – 99 % je p�í�inou ACTH-indepen-
dentního Cushingova syndromu nádor 
nadledviny. Metodou první volby je odstra-
n�ní nádoru, dnes ve v�tšin� p�ípad� la-
paroskopickou technikou. U�p�eva�ujících 
nezhoubných nádor� (adenom�) se jedná 
o�metodu kurativní (vedoucí k�vylé�ení pa-
cienta). V�p�ípad� zhoubného nádoru (kar-
cinomu) nemusí vést operace k� úplnému 
vylé�ení. V�tomto p�ípad� p�ipadá do úva-
hy v�tšinou speci�cká onkologická lé�ba.

�t Bilaterální adrenalektomie 
Oboustranné odstran�ní nadledvin – dnes 
vzácn� pou�ívaná metoda lé�by Cushin-
gova syndromu. Pou�íváme ji stále u�v�t-
šiny p�ípad� bilaterální hyperplazie nad-
ledvin, nebo u� ostatních p�í�in z�ídka 
jako poslední mo�nost lé�by jinak ne�eši-

Krom� diagnostiky a�diferenciální diagnos-
tiky Cushingova syndromu bude Váš ošet-
�ující endokrinolog p�edepisovat dopl�u-
jící vyšet�ení k� odhalení mo�ných dalších 
p�idru�ených endokrinologických i� neen-

dokrinologických poruch, které se mohou 
u� pacient� s� Cushingovým syndromem 
vyskytovat. Jejich rozsah se m��e lišit podle 
konkrétní situace a� je individualizován pro 
ka�dého pacienta.

LÉ�BA  cUSHINGOVA  SYNDROMU  JE INDIVIDUÁLNÍ  A�ZÁVISLÁ  NA JEHO P�Í�IN� .

�R�5���	�������������	���� �5���Ê�	d�����Ý�����Ù���� �5������������
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POOPERA�NÍ   HYPOKORTIKALISMUS    
(NEDOSTATE�NOST   K�RY   NADLEDVIN )

CO  BUDE   NÁSLEDOVAT   PO  LÉ�B�   cUSHINGOVA   SYNDROMU ?

Po úsp�šné lé�b� Cushingova syndromu 
dochází tém�� u�všech pacient� k�poope-
ra�nímu hypokortikalismu (viz výše). U�pa-
cient� s�Cushingovou nemocí m��e navíc 
po lé�b� n�kdy docházet k�nedostate�nosti 
sekrece ostatních hormon� hypofýzy (tzv. 

hypopituitarismus). Nej�ast�ji se setkává-
me s�nedostate�nou sekrecí (v� sestupném 
po�adí podle frekvence): r�stového hor-
monu (STH �i GH), luteiniza�ního (LH) 
a� folikulostimula�ního hormonu (FSH) 
(hormony regulující �innost pohlavních 

Po úsp�šné operaci pro Cushing�v syn-
drom bez ohledu na jeho p�í�inu do-
chází u�všech pacient� k�tzv. funk�nímu 
hypokortikalismu, tedy nedostate�nosti 
funkce k�ry nadledvin. Tento stav je 
zp�soben tím, �e n�které zdravé sou-
�ásti systému hypothalamus–hypofýza– 
–k�ra nadledvin jsou utlumeny p�edcho-
zím hyperkortizolismem (Cushingovým 
syndromem) a�nejsou schopny produko-
vat v�  dostate�né mí�e hypothalamický 
hormon kortikoliberin (CRH), hypo-
thalamický adrenokortikotropní hor-
mon (ACTH) a� následn� ani kortizol. 
Hypokortikalismus je potenciáln� �ivot 
ohro�ujícím stavem. Proto musí být pa-
cienti ji� b�hem operace a�poté i�poope-
ra�n� zajišt�ni náhradním podáváním 
(substitucí) hydrocortisonu, v� po�átku 
ve zvýšené (stressové – zát��ové) dávce, 

s�postupným následným sni�ováním na 
b��nou substitu�ní dávku podle situace 
a� poopera�ního pr�b�hu. Substitu�ní 
dávku hydrocortisonu musíme podávat 
tak dlouho, dokud nedojde k� zotavení 
a� normalizaci funkce celého systému 
podílejícího se na sekreci kortizolu. 
Tento stav tzv. poopera�ního hypokor-
tikalismu trvá velmi individuální dobu, 
která se m��e pohybovat od n�kolika 
týdn� po n�kolik let. Po tuto dobu musí 
pacienti u�ívat substitu�ní lé�bu, dáv-
ku hydrocortisonu si musí zvyšovat p�i 
zát��ových situacích a�napodobovat tak 
normální situaci. U��ásti pacient� m��e 
být hypokortikalismus trvalý. Pacienti 
musí být podrobn� pou�eni o�zásadách 
substitu�ní lé�by a�nosit u�sebe legitima-
ci hypokortikálního pacienta se základ-
ním pou�ením. 

telného aktivního Cushingova syndromu 
po p�edchozím selhání ostatních metod 
lé�by. Bilaterální adrenalektomií dosáh-
neme zrušení sekrece kortizolu a� tedy 
vymizení klinických p�íznak� Cushin-
gova syndromu tém�� u� všech p�ípad� 

(s� výjimkou neoperovatelného nebo ge-
neralizovaného karcinomu k�ry nadled-
vin). Nevýhodou však je, �e pacienti pak 
musí být do�ivotn� lé�eni hormonální 
substitu�ní lé�bou (náhradním podává-
ním hormon�).
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�láz) a� thyreotropního hormonu (TSH 
– hormon regulující �innost štítné �lázy). 
P�ípadné vzniklé funk�ní výpadky je nutno 
nahrazovat (substituovat). Nedostate�ná 
sekrece hypofyzárních hormon� m��e být 
p�echodná nebo trvalá. Krom� výše uve-
dených de�cit� se u� �ásti pacient� m��e 
vyskytovat nedostate�ná sekrece antidiu-
retického hormonu, tzv. diabetes insipi-
dus centralis (�íznivka), který se projevuje 
poruchou koncentrace mo�i, nadm�rným 
mo�ením a��ízní. Diabetes insipidus m��e 
být p�echodný nebo trvalý a� je nutno jej  
lé�it podáváním tzv. desmopressinu.

Po úsp�šné lé�b� Cushingova syndromu do-
chází k�postupnému ústupu všech p�íznak�. 
Zotavení trvá r�zn� dlouhou dobu, která 
je závislá na �ad� okolností, v�tšinou se po-
hybuje od n�kolika m�síc� po n�kolik let. 
Ke zlepšení n�kterých p�íznak� a�d�sledk� 
m��e být indikována p�íslušná lé�ba (nap�í-
klad lé�ba osteoporózy, lé�ba vysokého krev-
ního tlaku, lé�ba cukrovky, lé�ba zvýšených 
koncentrací krevních tuk� aj.). K�normali-
zaci t�lesného slo�ení, svalové síly a�fyzické 
zdatnosti musí p�isp�t pacienti sami zdra-
vou �ivotosprávou, racionálním stravováním 
a�pravidelnou p�im��enou fyzickou aktivitou. 
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FSH Folikuly stimulující hormon. Hormon produkovaný hypofýzou, 
jen� stimuluje tvorbu spermií ve varlatech u�mu�� a�dozrávání 
folikul� ve vaje�nících u��en.

Hydrocortison Název léku obsahujícího synteticky vyrobený kortizol, jen� 
se pou�ívá v�substitu�ní lé�b� p�i nedostate�né funkci k�ry 
nadledvin.

Hyperplazie Zbytn�ní (zv�tšení).

Hypofýza Podv�sek mozkový.

Hypokortikalismus Sní�ená funkce k�ry nadledvin.

Hypopituitarismus Sní�ená funkce hypofýzy. 

Hypothalamus Struktura na spodin� mozku d�le�itá pro endokrinní regulace.

Karcinom Zhoubný (maligní) nádor vycházející z�tzv. epiteliální tkán� 
(v�etn� �lázového epitelu).

Kortizol Hormon produkovaný k�rou nadledvin. Hlavní p�edstavitel 
skupiny tzv. glukokortikoid�. Pokud je produkován v�nadbytku, je 
zodpov�dný za rozvoj Cushingova syndromu.

LH Luteiniza�ní hormon. Hormon produkovaný hypofýzou, jen� 
stimuluje sekreci hormon� ve varlatech u�mu�� a�vaje�nících 
u��en.

Makroadenom Nezhoubný nádor. V�p�ípad� hypofýzy nádor m��ící 
v�maximálním rozm�ru nad 1 cm.

Medikamentózní lé�ba Lé�ba konzervativní, pou�ívající léky.

Mikroadenom Nezhoubný nádor. V�p�ípad� hypofýzy nádor m��ící 
v�maximálním rozm�ru do 1 cm v�etn�.

MR Magnetická resonance. Zobrazovací metoda.

Radiochirurgie P�esn� cílené a�jednorázové ozá�ení cílové tkán�, v�našem p�ípad� 
v�tšinou nádoru hypofýzy.

Radioterapie Lé�ba pomocí ozá�ení cílové tkán� ve více dávkách podávaných 
samostatn� (frakcionovan�).

SPI Sinus petrosus inferior (dolní petrózní splav). Hlavní sb�rná �íla 
krve z�hypofýzy.

STH (GH) R�stový hormon (somatotropní hormon, growth hormone).

Transsfenoidální 
operace hypofýzy

Operace hypofýzy cestou dutiny nosní a�dutiny kosti klínové  
(os sphenoidale).

Transkraniální operace 
hypofýzy

Operace hypofýzy s�otev�ením dutiny lební, v�tšinou p�es kost 
�elní.

TSH �yreotropní hormon (thyroid stimulating hormone). Hormon 
produkovaný hypofýzou, jen� stimuluje sekreci hormon� štítné 
�lázy.
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