Cushingův syndrom


nadbytek kortizolu


Cushingův syndrom – dlouhodobá expozice organismu nadměrným c kortizolu v cirkulaci



Cushingova choroba – nadměrná tvorba ACTH adenomem hypofýzy


etiopatogeneze:



ACTH dependentní  Cushingův syndrom – nadprodukce ACTH




centrální - Cushingova choroba




ektopický – důsledek paraneoplastické autonomní produkce ACTH jinými tumory


ACTH independentní Cushingův syndrom – nadprodukce kortizolu v kůře nadledvin

klinický obraz:



centrální obezita – trunkální – pacienti  přibývají na váze, končetiny jsou tenké

býčí šíje – měsícovitý obličej

tenká kůže – snadno zranitelná, časté kožní infekce (mykózy)

hematomy, purpurové strie, svalové atrofie

arteriální hypertenze, porucha glukózové tolerance

osteopenie, osteoporóza

výrazná únavnost, ochablost psychických funkcí

diagnostika:



laboratoř- leukocytóza a hyperkoagulační stav, dyslipidémie, hyperkalciurie
průkaz kortizolu 

chybění nočního poklesu kortizolémie


zobrazovací metody: MRI, CT krku, scintigrafie


léčba:
neurochirurgické odstranění adenomu hypofýzy



při neúspěchu gama nůž



do doby normalizace hormonální aktivity: medikamentózní suplementace (inhibitory steroidogeneze)

u ektopických forem chirurgické odstranění příslušného tumoru

