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Υπερκορηιζολαιμία – ζ. Cushing





Δκηοπο ζ. Cushing



Κλινική εικόνα







Screening

 Ελεύθεπη κοπηιζόλη ούπυν

 Κιπκάδιορ πςθμόρ κοπηιζόληρ (οπού-

ζιέλος) –ACTH

 Τασεία ή μικπή αναζηολή με δεξαμεθαζόνη









Υπεραλδοζηερονιζμός











Φαιοτρωμοκύηηωμα















Eπινεθριδιακή Ανεπάρκεια







Δκηίμηζη επινεθριδιακής ανεπάρκειας



Επινεθπιδιακή ανεπάπκεια

Symptom

Weakness, tiredness, fatigue 100
Anorexia 100

Gastrointestinal symptoms 92

Nausea 86

Vomiting 75

Constipation 33

Abdominal pain 31
Diarrhea 16

Salt craving 16

Postural dizziness 12

Muscle or joint pains 6-13

Sign

Weight loss 100
Hyperpigmentation 94

Hypotension (<110 mm Hg) 88-94

Vitiligo 10-20

Auricular calcification 5

Laboratory Finding

Electrolyte disturbances 92

Hyponatremia 88
Hyperkalemia 64

Hypercalcemia 6

Azotemia 55

Anemia 40

Eosinophilia 17

Secondary
•Exogenous glucocorticoid therapy

•Hypopituitarism

•Selective removal of ACTH-secreting        pituitary  adenoma

•Pituitary tumors and pituitary surgery Craniopharyngiomas

•Pituitary apoplexy

•Granulomatous disease (tuberculosis, sarcoid, eosinophilic 

granuloma)

•Secondary tumor deposits (breast, bronchus)

•Postpartum pituitary infarction (Sheehan's syndrome)

•Pituitary irradiation (effect usually delayed for several years)

•Isolated ACTH deficiency
•Idiopathic

•Lymphocytic hypophysitis

•POMC processing defect

•POMC gene mutations



1. Cortisol, 15-20 mg in am and 10 mg at 4-5 PM.

2. Fludrocortisone, 0.05-0.1 mg orally in am.

3. Clinical follow-up: Maintenance of normal wieght, blood 

pressure, and electrolytes with regression of clinical

features.

4. Patient education plus identification card or bracelet.

5. Increased cortisol dosage during "stress."



4Vitiligo

9Chronic active hepatitis

16Pernicious anemia

20Alopecia totalis or areata

25Malabsorption syndromes

Nonendocrine

<1Diabetes insipidus

<1Hypopituitarism

1Insulin-dependent diabetes 

mellitus

12Hypothyroidism

45Gonadal failure

60Adrenal insufficiency

75Chronic mucocutaneous 

candidiasis

89Hypoparathyroidism

Endocrine

APS, Type I           Prevalence (%)

<1 Alopecia, pernicious anemia, 

myastheniagravis, immune 

thrombocytopenia purpura,Sjogren's 

syndrome, rheumatoid arthritis

4Vitiligo

Nonendocrine

<1Diabetes insipidus

5-50Gonadal failure

50Insulin-dependent diabetes mellitus

70Autoimmune thyroid disease

100Adrenal insufficiency

Endocrine

APS, Type II          Prevalence (%)



Primary: Addison's Disease
Autoimmune

Sporadic
Autoimmune polyendocrine syndrome type I

Autoimmune polyendocrine syndrome type II 

Infections

Tuberculosis

Fungal infections

Cytomegalovirus
HIV

Metastatic tumor 

Infiltrations

Amyloid

Hemochromatosis

Intra-adrenal haemorrhage (Waterhouse-Friderichsen) 

Adrenoleukodystrophies

Congenital adrenal hypoplasia

DAX-l mutations

SF-I mutations 

ACTH resistance syndromes

Mutations in MC2-R

Triple A syndrome
Bilateral adrenalectomy
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Adrenal incidentalomas
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Οριζμός

Τσταίως ανεσριζκόμενοι όγκοι ζηα επινεθρίδια 

καηά ηην διάρκεια απεικονιζηικού ελέγτοσ 

για ηην διερεύνηζη ζημειολογίας 

άζτεηης με ηο επινεθρίδιο. 

Bovio S, et al. J Endocrinol Invest 2005; 298-302 

Lam KY, et al. Clin Endocrinol 2002; 56:95-101



 1-8.7%, ζύμθυνα με μαπηςπίερ από 

αςηοτίερ

 0.5-4%, ζύμθυνα με μελέηερ 

απεικονιζηικού ελέγσος, αύξηζη ηηρ 

επίπηυζηρ με ηην ηλικία (>70έηη)

 6-20%, ζε καπκινοπαθείρ

Bovio S, et al. J Endocrinol Invest 2005; 298-302 

Lam KY, et al. Clin Endocrinol 2002; 56:95-101
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Επίπηωζη
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Καλόηθες????  Κακόηθες???
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Καλόηθες???? Κακόηθες????



Καλόηθες???? Κακόηθες????

 Μεγάλο μέγεθορ

 Εζηίερ νέκπυζηρ και αιμοππαγίαρ

 Ανώμαλα όπια, ακανόνιζηο ζσήμα

 Αςξημένη αγγείυζη

 Αςξημένη πςκνόηηηα (>10μονάδερ Η)

 Καθςζηεπημένη έκπλςζη ζκιαγπαθικού   
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 Οποιοδήποηε μέγεθορ (ζςνήθυρ >3εκ)

 Σςνήθυρ ομαλά όπια

 Αςξημένη πςκνόηηηα (ίζυρ >10HU)

 Καθςζηέπηζη έκπλςζηρ ηος ζκιαγπαθικού
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Αλγόριθμος διερεύνηζης


