-ND O,
B et 7]

SVEN
3SVENs,
V.
3()’10“"'

%R g 2021-11-01

CUSHINGS SYNDROM

Vad ar Cushings syndrom?

Cushings syndrom betecknar ett 6verskott av kortisol i kroppen. Den vanligaste orsaken ar
lakemedelsbehandling med héga doser av kortison under en langre tid. | 6vrigt beror sjukdomen pa en
hormonproducerande tumor, oftast godartad, som leder till for hoga halter av det kroppsegna hormonet
kortisol. Tumdren kan finnas i hypofysen (bildar dd hormonet ACTH som stimulerar kortisolproduktion fran
binjurarna) eller i binjurarna. Cushings syndrom kan dven bero pa tumorer som bildar ACTH i andra delar av
kroppen, t.ex. i lungan (ektopisk produktion).

Vem drabbas?

Denna ovanliga sjukdom upptrader spontant och ar inte arftlig. Sjukdomen forekommer i alla aldrar och &r
vanligare hos kvinnor. Den vanligaste tumorformen sitter i hypofysen och cirka 1.5 nytt fall per miljon
invanare upptacks av denna tumérform varje ar.

Vilka symtom far man vid Cushings syndrom?

Symtomen vid Cushings syndrom varierar. Ibland kan ett eller ett fatal av dessa dominera sjukdomsbilden. |
andra fall forekommer flera klassiska symtom som t.ex. dndrad fettfordelning med ett runt ansikte, balfetma
och en fettkudde ovan nyckelbenen samt pa nacken. Hudférandringar férekommer som t.ex. tunn skér hud,
blamaérken, bristningar i huden pa mage och ben samt en 6kad pigmentering. Muskelfortvining och
muskelsvaghet kan upptrada, sarskilt i armar och ben. Andra symtom ar 6kad kroppsbeharing och
menstruationsstdrningar hos kvinnor, hdgt blodtryck, urkalkat skelett och diabetes mellitus. Aven psykiska
symtom forekommer som humaorsvangningar, depressioner och minnesstérningar.

Hur diagnostiseras sjukdomen?

Utredningen bestar av lakarundersokning, dygnssamlingar av urin for matningar av kortisolhalter samt en
test med tillfort hormon for att utréna om den egna kortisolproduktionen kan undertryckas. Om misstanken
kvarstar efter dessa undersékningar blir en serie tester (blodprov) av kortisol och ACTH aktuell, samt olika
typer av rontgenundersokningar av hypofysen, binjurarna eller t.ex. lungorna.

Hur behandlas Cushings syndrom?

Malsattningen ar att normalisera kortisol- och ACTH-nivaerna i blodet, och operation av en hormonbildande
tumor blir oftast aktuell. En del ACTH-bildande tumdrer ar mycket sma och kan hittas forst efter upprepade
undersokningar. Medicinskt blockerande behandling kan da ges for att minska kortisolbildning.

Vid hypofystumor gors som regel en s.k. transsfenoidal hypofysoperation. Denna gors via nasan.
Stalbehandling av hypofystumor kan ibland ges som ett komplement till kirurgi eller som alternativ till
operation. Vid operation av binjuretumor kan ingreppet goras via buken eller via ryggen, och om majligt via
s.k. titthlskirurgi. Aven efter en lyckad operation kan det ta flera manader innan effekterna pé t.ex.
kroppsform, blodtryck och humér blir markbara. Da kroppen blivit van vid héga nivaer av kortisol kan en
plétslig sankning av hormonnivaerna leda till muskelvark, stelhet och trotthet. Darfor ges
hydrokortisontabletter i sjunkande doser efter operationen. Denna behandling behévs under manader,
ibland ar, innan den egna kortisolproduktionen aterhamtat sig.

Svenska Endokrinologféreningen har utarbetat informationsblad om endokrinologiska sjukdomar och tillstdnd. Informationsbladen &r avsedda fér
allmanheten och kan vid behov anvandas som patientinformationsblad och dverlamnas vid mottagningsbesok. De ar skrivna av erfarna
endokrinologer representerande samtliga svenskauniversitetssjukhus. Informationsbladen revideras vid behov eller vart 3:e ar.


http://endokrinologforeningen.se/index.php/cushings-syndrom

