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4. A Cushing-szindromarol
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A geriatriai betegek szamanak gyarapodasaval parhuzamosan jelentkezett/jelentkezik a praxisokban az
endokrin betegek szamanak novekedése, tekintve, hogy ezek a betegségek altalaban az idésebb
korosztalyt érintik. Kiilonosen igy van ez a hyperadrenocorticizmus (Cushing-szindroma) esetén. Itt
jegyzendd meg, hogy Cushing-betegség névvel a hypophyzis eredetii korképet szokas illetni, a szindroma
elnevezés mindkét oktanu (centralis és periférias) korképet takarja. Kutyakban jellemzdéen 6 évesnél
idésebb (atlag 9-11 éves) allatokban szamithatunk a tiinetegyiittes megjelenésére. A hyperadreno-
corticizmus kutyak egyik leggyakoribb endokrinopathiaja. Macskakban jéval ritkabban jelentkezik, szintén
idésebb allatokban. Nem feledkezhetiink meg a lovak Cushing-betegségérdl sem (ebben a fajban szinte
mindig hypophizis eredetii a bantalom), amely kifejezetten id6s (12 év feletti) allatok betegsége.
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A kutyadk és macskak esetén a tipusos
klinikai tiinetek az alabbiak:

Bértiinetek: alopécia (alt. torzson
szimmetrikusan), seborrhea, hyper-
pigmentacio, bér elvékonyodasa, comedon
képz6dés, hamlas, masodlogosan
pyoderma v. gombas fert6zés, demo-
dicosis (pruritus!), calcinosis cutis

Egyéb tiinetek: PU/PD, truncalis elhizas,
faradékonysag, lihegés, anoestrus, here
atrophia, clitoris hypertrophia, rossz
sebgyodgyulas, vérvételnél hematoma
képz6désre vald hajlam, myotonia-like
syndrome (hatulsé testfél kotott mozgasa)
Lovak esetében az aldbbiak a vezet6
tinetek: hosszu, gondor szérzet, PU/PD,
fogyas, depreszio, lethargia, laminitis,
fokozott és/vagy indokolatlan izzadas
Kutyak esetében a rutin laboratériumi
paraméterekben szamos eltérés figyelhetd
meg. Nevezetesen: Stressz leukogram
(leukocytosis, neutrophilia, gyakran jobbra
tolédassal, lympho-és eosinopaenia,
+monocytosis), ALP/SIALPT, ALTT, Tcholf,
lipaemia, glukéz?, epeasavakT, inzulinT,
karbamidf, vizelet slrlség!, enyhe
proteinuria, T4!, FT4l. Macskakban az ALP
emelkedése nem jellemzd, inkabba
hyperglycaemia és a magas ALT és Tchol a
vezetd eltérés. It kell felhivnom a figyelmet
a szteroidhatasra obligat mdédon
bekovetkez6 T4/FT4-szint csokkenésre,
ami a hasonl6é bdrtinetek okan alkalmat
adhat a hypothyreozisként térténd
félrediagnosztizalasra. Az elkillonitésben
segitség leheta PU/PD, ALP/SIALPT, illetve
a stressz leukogram megléte hyper-
adrenocorticizmus esetén, illetve hianya
hypothyredzisban. Lovak esetén a vezetd
eltérés a hyperglycaemia (inzulin
rezisztenicia), az ALPT, és a stressz
leukogram.
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A biztos diagnozishoz és a terapia
megkezdéséhez endokrinoldgiai vizs-
galatokra van szikség. Még a részletek
targyalasa el6tt érdem leszégezni, hogy az
egyszeri vérmintabol torténd kortizolszint
mérésnek nincs diagnosztikai értéke, mivel
az egészseéges és a beteg allatok értékei a
napi ingadozas miatt jelentés atfedést
mutatnak.

Kutyakban el6zetes szlirésre kivaléan
alkalmazhaté a vizelet kortizol-kreatinin
aranyanak vizsgalata. Ha itt negativ
eredményt kapunk a Cushing-szindréma
100%-ban kizarhaté. Pozitiv eredmény
esetén megerdsité vizsgalat szlikséges.
Erre a célra jelenleg széles korben
elfogadott és altalunk is ajanlott az alacsony
dozisu dexametazon terheléses vizsgalat
(LDDS). Menete: Alap vérvétel utan 0,01
mg/ttkg dexametazonat adunk iv. Maj 4 és 8
ora eleteltével ismét vért vesziink. A harom
minta kortizolszintjének dsszevetésébdl kb.
80%-0s érzékenységgel diagnosztizal-
hatjuk a hyperadrenocorticizmust. Az
esetek kb. felében arra is valaszt kapunk,
hogy centralis v periférias (mellékvese
daganat) eredetli-e a bantalom. Ha az
utdbbi nem lenne lehetséges, érdemes
lehet az endogén ACTH-szint (cavel:
fagyasztott EDTAs-plazmabdl mérhetd)
meghatarozasanak, v képalkoté eljarasok
(hasi UH, koponya CT) igénybevétele. A
korabban hasznéalt magas dézisu
dexametazon terheléses teszt nem
kielégitéen megbizhatd. Macskak
esetében az LDDS-teszt kutyakhoz
hasonléan végzendd, de 10x dézissal (0,1
mg/ttkg). Lovak esetében az LDDS-re
szamos protokoll I[étezik, kilénb6zd
vérvételi idépontokkal. Mivel ebben a fajban
szinte 100%-ban hypophizis adenoma all a
korkép hatterében itt els6 lépcsében is
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igénybevehet6 az ACTH-meghatarozas.

Jo hir, hogyha a sikerllt biztonsaggal
diagnosztizalnunk a betegséget ma mar
minden allatfajpan hatékony terapias
modozatok allnak rendelkezésre. Az
egyoldali mellékvesekéreg tumorok
esetén a mitét végleges megoldast
jelenthet, de alapos sebészi felkészliltséget
és specidlis intenziv pre/postoperativ
kezélést és monitorozast igényel. A néhany
éve megjelent trilostane hatéanyagu
készitmények gyakorlatilag minden
allatfajpan és minden tipusu (centralis és
periférias) hyperadrenocorticizmus esetén
eredményesen és biztonsagosan hasznal-
hatok és mara nagyrészt kiszoritottak az
egyéb protokollokat (mitotan, ketoconazol
sth.). A trilostane dozisanak beallitasa
soran rendszeresen kell ACTH-
stimulacios tesztet (alap vérvétel, 0,25 NE
ACTH iv/im majd 1 éra mulva ism. vérvétel
kortizolszintek meghatarozasa) végezni, az
esetleges (egyébként ritka) iatrogen

Addison-krizis megel6zése és a meg-
feleléen alacsony kortizolszint beallitasa
céljabdl. A megfeleléen vezetett terapia
gyakorlatilag tiinetmentessé képes tenni a
Cushing-szindromaban beteg allatokat, és
ami legalabb ilyen fontos, akar évekkel
meghosszabitja életkilatasaikat.
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