
Informacje dla lekarzy pierwszego kontaktu ułatwiaj�ce wczesne rozpoznanie zespołu 
Cushinga (ZC)

CEL

Zwrócenie uwagi lekarzy pierwszego kontaktu na ZC w celu 
umo�liwienia wczesnego rozpoznania oraz zmniejszenia 
zachorowalno�ci i �miertelno�ci w wyniku tego schorzenia w 
dłu�szym okresie czasowym. (zwi�zanej z tym 
schorzeniem)

Czy zespół Cushinga wyst�puje 
rzeczywi�cie tak rzadko?

Tak, jest to schorzenie rzadkie: wyst�puje u 2-3 pacjentów /milion 
mieszka�ców/rok.
Ale zazwyczaj wyst�puje wraz z innymi cz�stymi schorzeniami:
- Niedostatecznie kontrolowana cukrzyca (ZC wyst�puje u 1-3% 
chorych cukrzycowych)
- Otyło��
- Niedostatecznie kontrolowane nadci�nienie (ZC wyst�puje u 0,5-1%
osób z nadci�nieniem)
- Osteoporoza (11% pacjentów w starszym wieku z osteoporoz� i 
złamaniami kr�gosłupa cierpi na ZC)
- Depresja

W zwi�zku z tym, �e badania diagnostyczne nie s� całkowicie 
specyficzne, mog� wyst�powa� wyniki fałszywie dodatnie 
(wyniki nieprawidłowe u osób zdrowych). 

ZC nale�y wzi�� pod uwag�
szczególnie, je�li objawy kliniczne 
nasilaj� si� z upływem czasu.

Niniejsze zdj�cia mog� pomóc w 
rozpoznaniu tych zmian:

- Kobieta 
- Rozst�py barwy purpurowo-
czerwonej i/lub łatwo powstaj�ce 
si�ce 
- Otyło�� tułowia lub szybki przybór 
masy ciała
- Nadci�nienie t�tnicze
- Cukrzyca
- Zaniki mi��niowe
- Nadmierne, nieprawidłowe 
owłosienie, zaburzenia 
miesi�czkowania

Czy u danego pacjenta wyst�puje zespół
Cushinga?
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Czy ZC mo�na przeoczy�?
Tak!

Jakie konsekwencje ma pó�ne 
rozpoznanie?

„Powa�ne podejrzenie” je�li:

Po odstawieniu glikokortykoidów egzogennych (w tym podawanych w 
formie wstrzykni��, kropli do oczu lub nosa, przezskórnie lub 
doodbytniczo) nadal wyst�puj�: 
- Liczne i post�puj�ce objawy ZC: łatwo powstaj�ce si�ce, gromadzenie 
si� tkanki tłuszczowej na twarzy (tzw. twarz ksi��ycowata), osłabienie 
mi��ni proksymalnych, rozst�py (szczególnie purpurowo-czerwone i o 
szeroko�ci > 1 cm)
- Incidentaloma nadnerczy (przypadkowo stwierdzony guz nadnercza)
- Osteoporoza na nieznanym podło�u lub nadci�nienie t�tnicze 
nietypowe dla danej grupy wiekowej. 

Jak mo�na potwierdzi� rozpoznanie ZC? 
Wykonuj�c test diagnostyczny o wysokim stopniu dokładno�ci:

a) Dobowe st��enie wolnego kortyzolu w moczu, przynajmniej 
dwukrotnie (powinno by� w normie)

c) Test hamowania z 1 mg deksametazonu (podanie w godz. 23:00-
24:00 i pobranie krwi do badania st��enia kortyzolu w godz. 8:00-9:00; z 
wynikiem < 2 mcg/L=55 nmol/L – w normie)

- Obni�enie jako�ci �ycia
- Wy�sze ryzyko chorób sercowo-
naczyniowych (w tym kardiopatii 
niedokrwiennej, zatoru t�tnicy płucnej, 
udaru mózgu i zakrzepicy �ył gł�bokich)
- Zmniejszenie masy kostnej 
(prowadz�ce do złama�)
- Przyrost tkanki tłuszczowej 
(powoduj�cy otyło��, szczególnie w 
rejonie brzucha)
- Zwi�kszenie �miertelno�ci (4-5 krotnie 
w porównaniu z populacj� ogóln�)

b) St��enie kortyzolu w �linie o północy (materiał mo�na 
pobra� w domu za pomoc� niewielkiego, specjalnie 
zaprojektowanego s�czka - SalivetteR - który pacjent 
prze�uwa przez 2-3 min., jego termin wa�no�ci wynosi kilka 
dni –mo�na przesła� do laboratorium poczt�).
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Je�li którykolwiek wynik odbiega od normy, wyst�puj�
niezgodno�ci lub w�tpliwo�ci: pacjenta nale�y skierowa� do 
endokrynologa.
�ADEN Z TESTÓW NIE JEST IDEALNY i nie jest całkowicie 
specyficzny, przez co mog� wyst�powa� wyniki fałszywie 
dodatnie. 
- Specyficzno��: zdolno�� do wykluczenia choroby u osoby zdrowej.

- Czuło��: zdolno�� do wykrycia choroby u osoby chorej.

Wraz ze wzrostem czuło�ci testu, maleje liczba wyników 
negatywnych u osób chorych (wyniki fałszywie ujemne). Wraz ze 
wzrostem specyficzno�ci, maleje liczba wyników dodatnich u osób 
zdrowych (wyniki fałszywie dodatnie). 

Czy ZC mo�na łatwo wykluczy�?
Je�li wyniki s� w normie i zgodne: nie s� wymagane dalsze badania 
i mo�na wykluczy� ZC. 

ZC mo�e tak�e mie� przebieg cykliczny, jednak zazwyczaj 
przebiega post�puj�co, w przypadku w�tpliwo�ci nale�y powtórzy�
testy po upływie 6 miesi�cy. 

Szereg schorze� i stanów powoduje podwy�szenie 
st��enia kortyzolu i objawy kliniczne podobne do objawów 
zespołu Cushinga, pomimo, �e nie wyst�puje on u pacjenta:

Depresja i inne choroby psychiczne
Niedostatecznie kontrolowana cukrzyca

Incidentaloma nadnerczy 
Otyło�� zaawansowana

Alkoholizm
Ci��a

Padaczka
Niewydolno�� nerek

SC o przebiegu cyklicznym

Podejrzenie ZC u dzieci w nast. przypadkach:
- Przy malej�cym perecentylu wzrostu ro�nie ci��ar ciała.
- Otyło�� nie jest wynikiem spowolnienia wzrostu.
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Brak choroby Fałszywie 
ujemny

OK

Choroba OK Fałszywie 
dodatni

Populacje specjalne/czynniki mog�ce 
utrudnia� rozpoznanie ZC


