Cushing-szindroma
Betegtajékoztatd

Mit értiink Cushing-szindroma és Cushing-kor alatt?

A kivaltoé oktol fliggetleniil, Cushing-szindromanak nevezziik mindazokat a betegségeket,
amelyekben a mellékvesékben tal sok kortizol képzddik. Egyes betegekben az a Cushing-szindroma
oka, hogy a mellékvesékben daganat vagy daganatok alakul(nak) ki. Mas betegek esetében a
mellékvesék kortizol termelését serkent6 ACTH thaltermelése okozza a betegséget. Abban az
esetben, ha az ACTH-taltermelés forrasa az agyalapi mirigy, Cushing-korrél beszéliink.

A Cushing-szindroma meglehet6sen ritka betegség. Nokben gyakoribb, mint férfiakban, és
altalaban 20-40 éves ¢letkorban kezdddik.

Mi a kortizol?

A kortizolt a mellékvese termeli, nélkiilozhetetlen az élethez. A kortizol teszi lehetévé azt,
hogy reagdlni tudjunk a kiilonb6z6 stressz-helyzetekre, koztiik a betegségekre. A kortizolnak a
szervezet minden szovetére van hatasa. A kortizol hulldmokban vélasztoédik ki, legnagyobb
mennyiségben a korareggeli, legkisebb mennyiségben az éjszakai 6rakban.

Mi okozza a Cushing-szindrémat és a Cushing-kort?

1) A Cushing-szindrémat a szervezetben kialakul6 jo- és rosszindulatii daganatok okozhatnak.
Néha a mellékvesében elhelyezkedd daganat termel til sok kortizolt. Cushing-szindromat okozhat
az agyalapi mirigy ACTH-termel6 daganata is (az dsszes eset kb. 70%-a). Fontos megjegyezni, hogy
az agyalapi mirigy daganatai gyakorlatilag sosem rosszindulatak.

2) ACTH-termeld daganat azonban a szervezetben masutt is kialakulhat, ezeket hivjuk ektopias
ACTH-termel6 daganatnak (az 6sszes eset kb. 15%-a).
3). Cushing-szindromat okozhatnak az egyik vagy mindkét mellékvese jo- vagy rosszindulatu

daganatai ( kb. 15%)
Mit jelent a iatrogén Cushing-szindréma?

Napjainkban a Cushing-szindromanak az el6bb emlitetteknél is joval gyakoribb oka a
legkiilonbozébb betegségek kezelésében gyakran alkalmazott, a kortizolhoz hasonld hatasu
gyogyszerek (prednisolon, methyl-prednisolon, dexamethason, sth.) nagy adagjanak vagy hosszu
1d6n 4t torténd szedése.

Melyek a Cushing-szindroma tiinetei?

A betegség legfontosabb jeleit €s tiineteit az alabbi tablazatban foglaltuk 6ssze. Nem minden
betegnél azonosak a klinikai tiinetek. Néhany beteg esetében csak egy-két enyhe tiinet all fenn, mint
példaul hizds, a havivérzés rendszertelensége. A betegség sulyosabb formaiban szenveddknél
csaknem valamennyi tlinet és panasz jelen lehet. A leggyakoribb tiinet a testsuly-gyarapodas
(kiilonosen a torzsi tulstlya ill hasi elhizds; azaz anélkiil, hogy a zsirszovet a végtagokon
szaporodna), a magas vérnyomas, tovabba memoria-zavar, a hangulat és a koncentraloképesség
zavarai. A szervezetben a fehérjék fokozottan bomlanak le, ezért gyakori az izomgyengeség.



A Cushing szindréma tiinetei
Gyakori tiinetek Ritkabban el6fordulé tiinetek
Testsuly-névekedés Alvészavar, almatlansag
Magasvérnyomas Fertozések gyakoribb jelentkezése
A rovid-tava emlékezet romléasa A bor sorvadésa ¢és ,,berepedései” (stridk)
Ingerlékenység Sériilékeny bor
Fokozott szérndvekedés Depresszid
Pirospozsgas arc Csontritkulés
Kerek arc (holdvilag arc) Akné-képzodés
Féaradékonysag Kopaszodas (n6knél)
A koncentraloképesség romléasa Csipo6taji €s vallovi izomgyengeség
Rendszertelen havivérzés Cukorbetegség

Hogyan tudjuk igazolni, hogy valéban Cushing-szindromarol van sz6?

A leggyakrabban hasznalt tesztekkel a vér, a vizelet vagy a nyal kortizol tartalmat mérjiik. A
kortizol-taltermelés kimutatasa torténhet Ggy is, hogy a kortizol hatasat utanzé dexamethasont
adunk, szajon at, tabletta formajaban (dexamethason szuppresszios teszt). Ha a kortizol-termelés
szabalyozasa megfeleld, dexamethason hatisara csokken a kortizol képzdédése, mig Cushing-
szindromas betegek kortizol termelése nem valtozik.

Gyakran eléfordul, hogy az els6é kivizsgalasi ,.korben” nem jutunk teljesen biztos
eredményre. [lyenkor 3-6-12 honap mulva érdemes megismételni a vizsgalatokat.

Mi az a pszeudo-Cushing-szindroma?

A Cushing-szindromat utanzo allapotokat osszefoglaldan pszeudo-Cushing-szindromanak
hivjuk. Ezek koziil a leggyakoribb allapotok ill. betegségek: tulzott fizikai terhelés, terhesség,
kezeletlen cukorbetegség, alvasi apnoe szindroma, kronikus fajdalom és kronikus stressz,
alkoholizmus, szamos pszihiatriai betegség (leggyakrabban a depresszio), extrém elhizas.

Melyek azok a hormonvizsgilatok, amelyek segitségével pontosan diagnosztizalhato a
Cushing-szindréoma?

A mellékvese eredetli Cushing-szindromas betegek ACTH koncentracidja a vérben alacsony,
az egyéb eredetli Cushing-szindrémas betegeké normalis vagy magas.

Az ACTH-termel6 daganatok két formajanak (agyalapi mirigy eredeti ill. a szervezetben
masutt kialakulo ACTH-ttltermelés) elkiilonitésére a legjobb vizsgalat a sinus petrosus inferiorok
katéterezése €s az ezt kovetd vérmintavétel (angol betliszoval: IPSS). A vizsgélat 1ényege az, hogy
a lagyékhajlatban futd vena femoralis megszlrasaval katétereket vezetiink fel egészen az agyalapi
mirigy kozeléig, mindkét oldalon, vérvétel céljabol.

A beavatkozés soran egy olyan anyag is beaddsra keriil, ami noveli az agyalapi mirigybdl
meghatarozzuk, meg tudjuk allapitani, hogy az ACTH-tultermelés forrasa az agyalapi mirigy vagy
pedig a szervezet egyik masik pontja.



Néhany mas vizsgalat is hasznalatos a Cushing-kor diagnosztizalasara, mint példaul a nagy
dozisti dexamethason szuppresszios teszt, vagy a kortikotropin-releasing hormon (CRH) stimulacios
teszt. Az orvos gyakran tobb vizsgalat elvégzését is kéri.

Mikor és milyen médszerrel érdemes magat az agyalapi mirigyet abrazolni?

Cushing-szindroma gyanuja esetén elészor a hormonvizsgalatokkal kell eldonteni, hogy a
betegség fennall-e vagy sem. Az agyalapi mirigyet képalkotd vizsgalattal csak akkor érdemes
vizsgalni, ha a Cushing-szindroma diagndézisa biztos és az ACTH nem alacsony.

Az agyalapi mirigyet un. magneses rezonancias vizsgalattal (MRI) tudjuk abrazolni. Tudni
kell, hogy az egészséges emberek akar 10%-aban is lehet hypophysis tumor. Ezért az MRI-n észlelt
rendellenesség 6nmagaban nem utal Cushing-korra. A Cushing-koros betegek kb. 50%-dban a
hypophysis daganat olyan kicsi, hogy még az MRI vizsgalat soran sem abrazolodik.

Mikor és milyen képalkoté modszerrel érdemes a mellékveséket abrazolni?

Igazolt Cushing-szindroma esetén, ha a vér ACTH koncentracidja alacsony. A mellékvesék
vizsgalatara legalkalmasabb a CT-vizsgalat.

Mik a valasztasi lehetdségek a Cushing-kor kezelésében?

A hormontultermelést okoz6 daganat eltavolitasa mindig a legcélravezetdbb kezelés. Ha ez
barmilyen okbol nem lehetséges, és a betegséget ACTH-tultermelés okozza, meg lehet probalni az
ACTH-termelést csokkentd gyogyszerek addsat. Ha gyogyszeres kezelésre szorul a beteg,
leggyakrabban olyan gyogyszereket alkalmazunk, amelyek a mellékvesék kortizol-termelését
csokkentik.

Mit tehet a beteg a Cushing-szindroma kezelése érdekében?

Torédjon tobbet az egészségével, étkezzen egészségesen, tornazzon rendszeresen, de
tartdzkodjon a nagy energiat kivano testmozgastol, az esés lehetdségével jaro sportolastol!

Tekintettel arra, hogy Cushing-szindromaban a csontok meggyengiilnek, Keriilje
csonttdrést,. Tajékozodjon orvosatol, hogy elegendd-e az On étrendjében a kalcium és a D-vitamin.
Ezek erdsitik a csontokat.

Hagyja abba a dohanyzast! Ne fogyasszon tul sok alkoholt!

Az orvos altal elrendelt gyogyszereket az eldirt adagban és ideig szedje!

Ha barmelyik tiinete, panasza sulyosbodik, keresse fel orvosat!

Eredményes miitét utan megsziinik minden tiinet?

Sikeres miitét utan a Cushing-szindroma legtobb szovédménye tobbé-kevésbé visszafejlodik
vagy legalabbis jelent6sen mérséklddik, konnyebben kezelhetévé valik. Mutét utdn jo néhany
hénapon 4t a szervezetben kortizol-hidny Iéphet fel, ami miatt a hidnyzé hormont gyogyszer adéasa
révén kell potolni. Sulyos kortizol-hidny esetén életveszélyes allapot is kialakulhat. Cushing-
szindroma miatt végzett miitét utan barmikor jelentkezé gyengeség, influenza-szerii tiinetek esetén
azonnal keresse fel orvosat!

Ez a tdjékoztatd jellegénél fogva csak roviden tartalmazza az adott betegséggel kapcsolatos
ismereteket. Részletesebb tajékoztatast az On vizsgalati eredményeit, esetleges egyéb betegségeit is
ismerd kezeldorvosatol kaphat.
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