Brosura za lije¢nike primarne zdravstvene zastite kojom se zeli povecati svijest o
Cushingovom sindromu (CS)

CiLJ

Povecéanje svijesti o CS kod lijeCnika obiteljske medicine.

Sto ranije postavljanje dijagnoze bolesti s ciljem smanjenja
dugoroénog morbiditeta i mortaliteta.

Ima li ovaj bolesnik mozda Cushingov
sindrom?

Posumnijajte na CS ako se
klini€éki simptomi s vremenom
pogorsavaju.

Fotografije koje pokazuju
promjene u izgledu mogu biti
korisne za lijeCnika.

- Zenski spol

- Ljubicaste strije i/ili sklonost
stvaranju hematoma po kozi

- Centralna oblik pretilosti ili
naglo debljanje

- Hipertenzija

- Seéerna bolest (DM)

- Atrofija misSica

- Pojaéan rast dlaka i neredovite
menstruacije

Da li je Cushingov sindrom rijedak?

Da, njegova incidencija je niska, 2-3 bolesnika/milijun
stanovnika godisnje.

Ali je €esto udruzen s uobiajenim poremecajima:

- LoSe regulirana Sec¢erna bolest (1-3% bolesnika s DM
boluje od CS)

- Debljina

- LosSe regulirana hipertenzija (0.5-1% hipertonicara ima
CS)

- Osteoporoza (11% starijih bolesnika s osteoporozom i
prijelomima kraljezaka ima CS)

-Depresija

Bududi da testovi probira nisu potpuno specificni mogu se nadi

lazno pozitivni rezultati (tj. pojava patoloskih nalaza kod
zdravih pojedinaca).
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Da li se dijagnoza CS moze lako

previdjeti?
Da!

Koje su posljedice zakasnjele
dijagnoze?

- Smanjenje kvalitete zivota

- Povecanje kardiovaskularnog
rizika (ukljuCujucéi infarkt miokarda,
pluénu emboliju, mozdani udar i
duboku vensku trombozu)

- Smanjenje kostane mase (s
posljedi€nim prijelomima)
-Povecanje koli¢éine masnog tkiva
(s posljedi€énom debljinom, napose
centralnog tipa)

-Povecanje mortaliteta (4-5 vedi
standardizirani omjer mortaliteta u
usporedbi sa zdravom populacijom)

Na CS treba posumnjati u slucaju da:

Bolesnik ne uzima pripravke glukokortikoida (injekcije,
transdermalne i rektalne pripravke, kapi za nos i o€i), a ima:

-VisSe karakteristi¢nih simptoma CS koji se s vremenom
pogorsavaju (sklonost stvaranju hematoma po kozi, pletora lica,
slabost proksimalnih miSi¢a, strije (crveno-ljubicaste, Sire od
1cm)

- Incidentalom nadbubrezne zlijezde (slucajno otkriven tumor
nadbubrezne Zlijezde)

-Osteoporoza nejasnog uzroka ili hipertenzija neprimjerena
dobi

Kako utvrditi CS?

Testovi probira visoke toCnosti:

a) Kortizol u 24-h urinu mjeren u dva navrata (poviSen u
slu€aju CS)

b) Vecernji kortizol u slini (uzorak se moze
sakupiti kod ku¢e u posebnim spremnicima koji
sadrze tvar koju treba zvakati 1-2 minute -
Salivette — stabilan je nekoliko dana pa se moze
posStom poslati u laboratorij).

Napomena: ovaj test nije dostupan u RH.

c) Prekonoéni test supresije s 1 mg deksametazona (popiti
deksametazon u 23:00-24:00h i sljedece jutro u 08:00-09:00h
uzeti uzorak krvi za odredivanje kortizola; vrijednost mora biti <
2 mcg/L=55 nmol/L)
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Ako neki od nalaza odstupa od normale, ili ako nalazi nisu
jednoznacni: bolesnika je potrebno uputiti endokrinologu.

NITI JEDAN TEST NIJE SASVIM POUZDAN i nema optimalnu
specificnost pa su moguci lazno pozitivni rezultati!
- Specificnost: mogucénost testa da iskljuci bolest u zdravih osoba

- Osjetljivost: pouzdanost testa u otkrivanju bolesti u oboljelih
pojedinaca

pojedinaca (laZzno negativni). Sto je test specifiéniji manje je
pozitivnih rezultata u zdravih pojedinaca (lazno pozitivni).

Opcéa populacija
Bolesni Zdravi
REZULTAT Nema Lazno OK
| TESTA bolesti negativni
Bolest je OK Lazno
prisutna pozitivni

Bubrezno zatajenje
. Cikli¢éki CS

Da li je jednostavno odbaciti dijagnozu

CS?

Ako su rezultati testova normalni i jednoznacni daljnja

evaluacija nije potrebna i CS se moze odbaciti. CS se rijetko
moze javljati cikliCki; ako postoji sumnja testiranje treba ponoviti

za 6 mjeseci.

Stanja koja mogu otezati dijagnozu CS

Odredena stanja su udruzena s povisenim kortizolom i
nekim kliniCkim znac¢jkama CS, ali nisu CS:

Depresija i druge psihijatrijske bolesti
LosSe regulirana Sec¢erna bolest
Incidentalom nadbubrezne zlijezde
Alkoholizam
Ekstremna debljina
Trudnoéa
Epilepsija

Kod djece treba posumnjati na CS ako postoji:

- Smanjenje percentilne krivulje rasta uz povecanje tezine
- Klasi¢na debljina nije udruzena sa smanjenjem brzine rasta
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