A Cushing-szindroma (CS) korai felismerését segité kiadvany altalanos orvosoknak

KIADVANYUNK CELJA

Olyan témor ismertetd dsszeadllitasa, ami a csalad-orvosok
figyelmét a Cushing-szindromara iranyitja .

Célunk az, hogy a CS gyanuja minél t6bbszo6r vetédjon fel, a
betegséget korabban diagnosztizaljak, és csokkenjen a CS-
val kapcsolatos hosszu tavi morbiditas és mortalitas.

Lehet, hogy ez a beteg Cushing-szindro-
maban szenved?

Gondoljon a CS-ra, kiilénésen, ha
a klinikai tinetek er6sodnek!

A valtozasokat j6I dokumentald
fotok segitik az orvos munkajat.

- nék

- livid striak (,berepedések”)
és/vagy seérulékeny bor

- centralis obezitas vagy gyors
suly-gyarapodas

- magas vérnyomas

- diabetes mellitus (DM)

- izom-atrophia

- fokozott szérnévekedés és
menstruacios rendellenesség

Tényleg ritka a Cushing-szindroma?

lgen, a CS incidenciaja alacsony, 2-3 beteg/millié lakos/év.
Legtdbbszor egyébként gyakran el6fordulé betegségekkel
szovodik:

- rosszul beallitott DM (a DM betegek 1-3%-a CS-s)

- obezitas

- nehezen beallithat6 hipertonia (a betegek 0.5-1%-a CS-s)
- osteoporosis (a csigolyatorott idés betegek 11% -a CS-s)

- depresszio

Mivel a szlrévizsgalatok nem eléggé specifikusak, eléfordul
alpozitiv vizsgalati eredmény (pl. egészseges emberben kéros
eredmeény).
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El lehet téveszteni?
lgen!

Milyen kovetkezménnyel jar a késoén
megallapitott diagnozis?

- Az életminéség romlasa

- A kardiovaszkularis kockazat no6-
vekedése (szivroham, tiid6-embolia,
stroke €s mélyvénas thrombdzis)

- A csonttomeg cs6kkenése (csont-
torések)

- A zsirszOvet felszaporodasa
(obezitas, kulénésen abdominalisan)
- A halalozas fokozdédasa (a stan-
dard mortalitasi arany az atlag
populacié 4-5-szérdsére no)
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A CS gyanuja kiilonésen megalapozott, ha:

Exogén gliikokortikoidok (beleértve injekcids, transzdermalis,
rektalis készitmények, valamint orr- és szemcseppek) haszna-
latanak kizarasa utan a kovetkez6 progressziv tlineteket
észleljuk:

- sériilékeny bér, plethora, proximalis izomgyengeség, striak
(ktlénésen ha lividek és 1-cm-nél szélesebbek)

- mellékvese incidentaloma (véletlenszeriien felfedezettt
mellékvese daganat)

- szokatlan életkorban jelentkez6, massal nem magyarazhaté
osteoporosis vagy hipertonia

Hogyan lehet a Cushing-szindromat?

Valasszon olyan sziirétesztet, amelyiknek magas a diagnosz-
tikus pontossaga és egyszeri a kivitelezése:

a) 24-6ras vizelet kortizol uUrités, legalabb kétszer (rendszerint
a referencia tartomany feletti eredményt kapunk)

b) Kés6 éjszakai nyal kortizol (a mintavétel otthon
is torténhet; az ezt a célt szolgald csé -SalivetteR-
papirvatta csomot tartalmaz, amit 1-2 percen at

kell a nyelv alatt tartani; a levett minta tobb napon
at stabil, igy a fogadéd laboratériumba a postai

uton is eljuttathato).

¢) 1 mg-os rovid dexamethason szuppressios teszt (23:00-
24:00 kozotti gyogyszerbevetel, verveétel kortizol
meghatarozasra 8:00-9:00 h kdzdtt; egészségeseknél < 2
mcg/dL=55 nmol/L)
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Ha barmelyik teszt kéros, vagy a tesztek eredménye nem A CS diagnozisat nehezité korulmeények
egybevago, iranyitsa endokrinolégushoz! ill betegCSOPOTtOk

A VIZSGALATOK NEM TOKELETESEK, specificitasuk nem

100%-o0s, ezért alpozitiv eredmény el&fordulhat! Az alabbi, nem-Cushing betegségekben ill. allapotokban
- Specificitas: annak valészinlisége, hogy egészséges egyén- magas lehet a kortizol, CS néhany tiinete is megjelenhet:
ben a vizsgalat kizarja a betegséget Depresszio és egyéb pszihiatriai rendelleneségek
- Szenzitivitas: annak valészinlisége, hogy betegség fennallasa Nem megfeleléen kezelt diabetes mellitus
esetén a vizsgalat pozitiv Mellékvese incidentaloma
Minél magasabb a szenzitivitds, annal kevesebb a negativ Alkohol figgoség
eredmény a betegek kdzott. Minél magasabb a specificitas, Extrém kovérség
annal kevesebb a pozitiv eredmény az egészségesek kdrében. Terhesség
Epilepszia
Veseelégtelenség

Teljes népesség ;
Betegek Egészsé- Ciklikus CS
gesek
Negativ al-negativ OK \
VIZSGALATI

EREDMENY Pozitiv OK al-pozitiv

Gyermekek esetén gondoljon CS-ra, ha:

Konnyen kizarhaté a Cushing-szindroma®? - Csokken a ndvekedési litem és novekszik a testsuly
Ha a leletek negativak, és egybevagodak, tovabbi vizsgalat - A kozOnseges obezitas nem jar a testmagassagnovekedés
szUkségtelen, a CS kizarhato. Igssuléséval!
A CS periddikus is lehet. A betegség rendszerint progresz- ::rtoa:d[i)troﬁ::saDr;.v'\I{gﬁwbl\jlliT(?ééliCia sanes QERCUSYN
sziv; kétség esetén a vizsgalatokat 6 havonta ismételni kell! R e e e o




