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Diferencidini diagndza:, primdrni* nebo sekundarni diabetes aneb ma vyznam u pacient(i s diabetes mellitus 2. typu skrinovat Cushingliv syndrom?

CS subklinického pfi jeho skrininku v této populaci; text je vénovan
aktudlnim znalostem v této oblasti.

Skrinink subklinického CS u DM 2. typu

Dosud bylo provedeno néekolik studii zabyvajicich se vyskytem
subklinického CS u pacientt s DM2T, jejichz vysledky jsou prehledné
uspofadany zde (11), pocet zafazenych pacientl se pohyboval mezi
40-813. Vysledna prevalence CS se v nich pohybovala mezi 0-9,4 %.
Vyrazné rozdily mezi nalezy jednotlivych studif byly zplsobeny pouzitim
rlznych skrininkovych testd, stanovenim jiné hrani¢ni hodnoty pro
diagnodzu hyperkortikalismu a pfedevsim odlisné nastavenymi kritérii
pro zafazeni pacientd do studie. Zasadni pro vysledek bylo predevsim
to, zda byla studie provedena na hospitalizovanych, nebo ambulantnich
pacientech a jaké byla metabolicka kontrola diabetu.

Mezi pacienty randomizovanymi z ambulantnich provozd, u nichz
Ize predpokladat lepsi kontrolu diabetu a nizsi vyskyt komplikaci, se
nalezend prevalence CS pohybovala mezi 0-2,9%, zatimco u pacientd,
kteff byli v dobé randomizace hospitalizovani, bylo rozmezi prevalence
2-9,49% (11). Nejvy3si prevalence subklinického SC (9,4 %) byla nalezena
ve studii s hospitalizovanymi pacienty (n = 294) s DM2T, zajimavé je,
Ze relativné vysoka prevalence CS (2,1 %) byla prokazana i v kontrolni
skupiné hospitalizovanych nediabetikd (12). Lze tak usuzovat, Ze stavy
vedouci k hospitalizaci zvysuji pravdépodobnost nélezu subklinické
formy CS a hospitalizovanym pacientdm s DM2T by tedy méla byt
vtomto sméru vénovana pfiméfena pozornost. Alternativni vysvétleni
téchto nalez( mdze spocivat v mozné pritomnosti adrenalnich 1ézi se
subklinickou nadprodukci kortizolu, jak bude uvedeno dale.

llustrativni, stran vlivu $patné metabolické kompenzace DM na
vytéznost skrininku, je i vysledek studie (10), kterd do dvou skupin roz-
délila pacienty podle HbAlc (= 64 (n = 250) a <48 mmol/mol (n = 150)).
Subklinicky CS byl v hlife kompenzované skupiné prokdzan u 5 paci-
entl (2%), v dobfe kompenzované skupiné nebyl nalezen zadny. Tato
studie také sledovala stav pacientd s nasledné potvrzenym CS i nékolik
mésicl po jeho chirurgické [é¢bé (pacienti s adenomem nadledviny)
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¢ifarmakoterapii (pacient s adenomem hypofyzy). U viech lécenych
pacientd se podafilo snizit ddvku perorélnich antidiabetik a inzulinu
pfiblizné 0 30-40%, u dvou z nich doslo navic k Uplné normalizaci
krevniho tlaku.

Autori se dale zabyvali i analyzou pfitomnosti mikrovaskularnich
komplikaci a vysledkem DST, kdy pocet komplikaci byl signifikantné
vyssive skupiné bez suprese v DST (rozdil byl pfiblizné 209%, p = 0,007)
a s jejich poc¢tem byla asociovéna i hladina kortizolu po 1 mg DST.

Jinou cilovou skupinu zvolili autofi studie (13), do které byli za-
fazeni ambulantni pacienti s DM2T, ktefi nedosahli hodnoty HbATc
<53mmmol/I do 3 mésict od zavedeni inzulinoterapie. Prevalence
subklinického CS byla 0,72%, u téchto pacientd se Castéji vyskytovala
hypertenze a byli léCeni vyssi davkou inzulinu.

V souvislosti se subklinickym CS a vys3si prevalenci DM je na misté
zminit oblast incidentalom( nadledvin. Studie zabyvajici se ¢etnosti
incidentalomU nadledvin, pfi kterych bylo pouZito CT vysetfent, vyka-
zuji jejich prevalenciod 0,4 do 4,5 %, kterd narlista tim vice, ¢im novejsi
studie je (14). Poslednf k tématu publikovana prace na pacientech bez
,adrendlni anamnézy’, ktefi podstoupili CT bficha z réznych dtvodu
(n=601), prokazala incidentalom nadledviny u 7,3% z nich a u poloviny
pacientl z této skupiny pak nasledné DST odhalil subklinicky CS. Mezi
pacienty s incidentalomem byl signifikantné vys3si podil diabetik(
(pfiblizné 2x) a DM byl prokazan jako nezavisly rizikovy faktor subkli-
nického CS (14).

Zaver

Na zakladé dostupnych dat nenf v tuto chvili plosny skrinink CS
u pacientl s DM 2. typu doporucovén. Pfesto je tfeba na CSiv jeho
subklinické podobé myslet jako na moznou pficinu diabetu, a to zejmé-
na u pacientl s hypertenzi, obezitou, mikrovaskularnimi komplikacemi,
dlouhodobé Spatnou metabolickou kontrolou ¢&i pfi nutnosti neobvykle
vysokych davek inzulinu, zejména pak pfi kombinaci téchto faktord.
Samozfejmosti je hormonalnf vysetieni pacientl se zachycenym inci-

dentalomem nadledviny.
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