Je zndmou zkuSenosti, Ze hyperkortizolismus urychluje aterosklerotické déje. Ty je

mozné sledovat ultrazvukovym vysetfovanim karotid a novéji téZ vySetfovanim cévni
mikrocirkulace laser-Dopplerovskou metodou. Pro urychleni aterosklerotickych zmén

u nemocnych s Cushingovym syndromem jsou nesporn¢ dulezité znamé faktory: hypertenze,
obezita a hyperlipidemie. K nim se pocita zvysend inzulinova rezistence, ale nemocni

s floridnim hyperkortizolismem maji normalni hladiny glykemie a imunoreaktivniho inzulinu.
K aterogenezi u floridniho hyperkortizolismu muze ptispivat zvySena tvorba volnych
kyslikovych radikalt vznikajicich pfi oxidaci lipida a zvySené hladiny pozitivniho proteinu
akutni faze-orosomukoidu. Imunosupresivni charakter se projevuje snizenim hladin
autoprotilatek a snizenim hladiny interceluldrni adhezivni molekuly-1 (ICAM-1).

K urychleni aterogenich déjii dochézi i u nemocnych, ktefi jsou jiz dlouhou dobu

po uspesné normalizaci hyperkortizolemie. I kdyz Cerstvé operovani a normalizovani nemocni
ztraci do jednoho roku svou Cushingovskou obezitu, dochazi pozd¢ji u operovanych
nemocnych opét k nadvaze. Ta je spojena s poruchami lipidového spektra a u Ctvrtiny
nemocnych i s hypertenzi.

Nemocné po operaci pro Cushingliv syndrom je nutné pravidelné sledovat, i kdyz jsou
dlouhodobé normalizovani. Je tfeba u nich velmi peclivé normalizovat hodnoty krevniho
tlaku, upravovat lipidové spektrum a normalizovat hmotnost. K jejich vySetfenim

pti kontrolach patti nesporné sledovani aterosklerotickych zmén na karotidach. VySetfenim,
které citlivé signalizuje cévni poruchu, je u téchto nemocnych vySetfeni mikrocirkulace
laserdopplerovskou

metodou, neni bohuzel dosud vSeobecné dostupné.
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