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Cushingliv syndrom (CS) je nepfilis ¢asté onemocnéni s pfibliznou populacni prevalenci 40 pacient(i/1 milion obyvatel.
Prevalence CS je v3ak pravdépodobné vy3si mezi pacienty s diabetes mellitus (DM). U pacientd s DM randomizovanymi do
studii z ambulantnich provoz(, u nichz Ize pfedpokladat lepsi kontrolu diabetu a nizsi vyskyt komplikaci, byl subklinicky
CS potvrzen u 0-2,9%. U pacientd, ktefi byli v dobé randomizace hospitalizovani, se CS vyskytoval v 2-9,4%. Na zékladé
dostupnych dat neni v tuto chvili plosny skrinink CS u pacientd s DM 2. typu doporucovén. Pfesto je tieba na CSiv jeho
subklinické podobé myslet jako na moznou pficinu diabetu, a to u pacientli s hypertenzi, obezitou, mikrovaskularnimi kom-
plikacemi, dlouhodobé Spatnou kompenzaci onemocnéni ¢i pfi nutnosti neobvykle vysokych davek inzulinu, zejména pak
pfi kombinaci téchto faktor(l. Samoziejmosti je hormondlni vysetfeni pacientll se zachycenym incidentalomem nadledviny.
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Differential dignosis: ,primary" or secondary diabetes - should Cushing’s syndrome be
routinely screened in the patients with type 2 diabetes mellitus?

Cushing’s syndrome is a rare disease with the population prevalence about 40 patients per 1 million inhabitants, the number
among patients with diabetes mellitus (DM) is probably higher. The screening of CS among the DM patients showed the
prevalence between 0-2.9% in the groups of outpatients and 2-2.9% among the patients admitted to the hospital at the
time of randomization. The routine screening of CS among patients with type 2 DM is not recommended at the moment.
Nevertheless, the possibility of CS should be taken into the account mainly in patients with hypertension, obesity, microvas-
cular complications, bad level of metabolic control or high insulin doses, especially, if more of these features are present.
A hormonal profile of patients with adrenal incidentaloma should be evaluated.
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Uvod

CushingQv syndrom (CS) je soubor pfiznakd zplsobeny nadbytkem
glukokortikoidd v organismu. Jeho diagnostika probiha ve dvou kro-
cich, v prvnim je tfeba potvrdit endogenni hyperkortizolismus spojeny
s patologickou nadprodukci kortizolu ¢i ACTH. Existuji totiz klinické
situace, u kterych se m0ze vyskytovat zvysena hladina kortizolu bez
klinickych pfiznak( (napf. stres, malnutrice, mentdlni anorexie ad.), ale

také stavy, pfi nichz krom hyperkortizolismu mohou byt pfitomny i né-
které klasické klinické projevy CS (alkoholismus, psychické poruchy jako
deprese apod.,, téhotenstvi, morbidni obezita, Spatné kompenzovany
diabetes mellitus). Inicidlni testovani Cushingova syndromu zahrnuje
tyto testy: volny mocovy kortizol (UFC), palnoc¢ni slinny kortizol, 1-mg
dexametasonovy supresf test (DST), pfipadné dvoudenni nizkodavkovy
DST (2 mg/48 hodin).
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