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Sindroma Cushing éshté gjendja e cila shfaget si
rezultat i manifestimeve klinike gé vijné si pasojé
e ekspozimit kronik té organizmit ndaj sasive
té shtuara té glukokortikoideve gqarkulluese.
Ajo shogérohet me rritien e morbiditetit dhe
mortalitetit nga komplikimet muskuloskeletale,
metabolike,  trombotike,  infektive  dhe
kardiovaskulare. Pér heré té paré sindroma
Cushing pérshkruhet nga Harvey Cushing mé
shumé se njé shekull mé paré. Si fillim pérdori
termin”“Sindromi Poliglandular’, pér té pérshkruar
njé crregullim qé karakterizohej nga zhvillim
i shpejté i obezitetit central, hipertensionit
arterial, dobésisé sé muskujve proksimal, diabetit
mellitus, oligomenoresé, hirsutizmit, 1ékurés sé
hollé dhe ekimozave.

Shenjat dhe simptomat e sindromés Cushing

Diagnoza e sindromés sé Cushing dhe identifikimi
i etiologjisé sé hiperkortisolizmit mund té jeté
sfiduese. Konfirmimi dhe lokalizimi kérkon teste
shtesé biokimike dhe radiologjike. Vlerésimi
radiologjik pérfshin modalitete té ndryshme
imazherie duke pérfshiré MRI me ose pa teknika

té ndryshme té imazherisé radio-bérthamore.
Testet invazive té tilla si testimi dypalésh i sinusit
petroz inferior mund té jeté i nevojshém né disa
pacienté pér lokalizimin e sakté té shkakut pér
hiperkortisolism. Ky shqyrtim i praktikés mé té
miré diskuton njé gasje praktike pér vlerésimin
diagnostikues té Sindromés Cushing me njé
diskutim té shkurtér mbi diagnozat diferenciale
pér té rritur aftésité e klinikave dhe personelit té
laboratorit.

Udhézimet e praktikés klinike t& Udhézuesve
Kliniké té Shogatés Evropiane té Endokrinologéve
rekomandojné testet fillestare té diagnostikimit
té sindromés Cushing jané:

1. Kortizoli né péshtymé né mesnaté né dy matje
né dité té ndryshme.

2. Kortizoli i liré urinar né urinén 24 oréve né dy
matje.

3. Prova e frenimit me Tmg dexametason.

4. Prova e zgjatur me 2mg dexametason/dité pér
48oré.

Tabelal. Shenjat dhe simptomat e sindromés Cushing

Mé e zakonshme

Rénie e libidos

Dhjamosja ose shtimi né peshé
Fytyré e rrumbullaké&t
Ndryshimet menstruale
Hirsutizmi

Hipertension

Ekimoza

Letargjia, depresioni

Toleranca anormale e glukozés

MEé pak e zakonshme

Anomalité e ECG ose aterosklerosa
Stria

Edema

Dobési muskulore proksimale
Osteopenia ose frakturé

Dhimbje koke

Dhimbje shpine

Infeksione t€ pérséritura

Dhimbje abdominale

Akne
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Figura 1. Mekanizmi, diagnoza dhe trajtimi i sindromés Cushing ciklike.
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Diagnostikimi i sindromés Cushing kalon
né pesé etapa:

1.Dyshimi i sindormes Cushing duke u
bazuar né shenjat klinike;

2.Konfirmimibiologjiki hiperkortizolemisg;

3.Diagnoza diferenciale, pér té eliminuar
situata té tjera qé stimulojné sindromén
Cushing;

4 Pércaktimi nése éshté hiperkortizolemi e
varur apo e pavarur nga ACTH;

5.Pércaktimi i etiologjisé sé sindromés
Cushing.

Kush duhet té testohet?

- Gjetje té pazakonta pér moshén e tyre
(osteoporoza ose hipertensioni tek té rinjté
e rritur).

- Karakteristika t& shumta progresive té
sindromés Cushing, vecanérisht ato qé
jané parashikuese té sindromés Cushing si
plethora faciale, miopatia proksimale, stria
(>1 cm e gjeré dhe e kuge/vjollcé), dhe
mavijosje e lehté.

- Karakteristika té rénda té pashpjegueshme
(hipertensioni rezistent, osteoporozé) né
¢do moshé.

- Incidentaloma adrenale.
Testimi dinamik

Luan njé rol vendimtar né diagnostikimin
dhe diferencimin e Sindromés sé Cushing,
njé gjendje e karakterizuar nga prodhimi
i tepért i kortizolit. Megenése sekretimi
i kortizolit tek individét e shéndetshém
ndjek njé ritém ditor (me rritje né méngjes
dhe ulje gjaté natés), dhe nivelet mund té
luhaten pér shkak té stresit ose sémundjes,
matjet statike té kortizolit shpesh mund té
¢ojné né diagnozé té gabuar ose pasiguri.

Tabela 2. Algoritmi 1. Diagnoza e sindromés
Cushing (Literatura 1.)

dohet kensulté endokri

[ Dyshime pér sindromén Cushing
1

Testimi dinamik i kapércen kéto kufizime
duke vlerésuar sesi boshti hipotalamik-
hipofizé-adrenal (HPA) i pérgjigjet stimujve
ose frenimit.

Diferencimi i sindromés sé vérteté Cushing
nga gjendjet pseudo-Cushing

Disa pacienté, vecanérisht ata me kushte
si depresioni, crregullimi i pérdorimit
té alkoolit ose obeziteti mund té kené
sindromén pseudo-Cushing, ku nivelet
e kortizolit mund té rriten pér shkak té
stresit ose faktoréve té tjeré. Kéta pacienté
nuk kané sekretim té vérteté autonom té
kortizolit, si¢ shihet né sindromén e vérteté
Cushing.

Testet dinamike ndihmojné né dallimin
midis sindromés sé pseudo-Cushing dhe
asaj té vérteté Cushing:

1. Testi i frenimit té deksametazonit:

Né pseudo-Cushing, nivelet e kortizolit
shpesh kthehen né normale kur stresi
zgjidhet ose me testin e frenimit me
deksametazon, ndérsa né sindromén
Cushing, prodhimi i kortizolit éshté i
pavarur nga mekanizma té tillé rregullues
dhe nuk do té frenocjé né ményré té
pérshtatshme.

2. Konfirmimi i hiperkortizolizmit

Sindroma Cushing mund té shfaget me
njé game té gjeré simptomash, shumé prej
té cilave jané jospecifike (p.sh. shtim né
peshé, hipertension, diabet). Konfirmimi
i pranisé sé hiperkortizolizmit éshté kritik
pér diagnozén e sakté. Zakonisht pérdoren
testet e méposhtme dinamike:

2.1.Testi i frenimit té deksametazonit me
dozé té ulét:

Ky test kontrollon nése prodhimi i kortizolit
mund té frenojé nga deksametazoni,
njé glukokortikoid sintetik. Né individét
normal, deksametazoni frenon prodhimin

|
Kortizoli i liré urinar
(= 2 teste]

| |
Testi i frenimit
1 mg dexametason

| |
Kortizoli né salivé né
mesnate (= 2 teste)

Cushing e pérjashtuar}

! ! |
[ Teste anormale ] [ Teste normale (Sindroma

J

P&rjashito shkaget fiziclogjike rritjes s& kortizolit J

Kerkohet konsufta
endokrinologjike

Apliko testet diagnostike

| dyshimt&

Sindrome Cushing
[apliko teste t& tjara)

[ Normal (Sindroma Cushing 8shté

pérjashtuar)
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e kortizolit, por né sindromén Cushing,
nivelet e kortizolit mbeten té ngritura.

2.2 Kortizoli i péshtymés sé mesnatés:

Tek individét e shéndetshém, nivelet e
kortizolit ulen ndjeshém gjaté natés, por
né sindromén Cushing, ky ritém ditor
prishet. Testimi i kortizolit né mesnaté
ndihmon né identifikimin e sekretimit té
papérshtatshém té kortizolit.

3. Identifikimi i shkakut té Sindromés
Cushing
Pasi té konfirmohet hiperkortizolizmi,

testimi dinamik mund té ndihmojé né
identifikimin e shkakut themelor, pasi
sindroma e Cushing mund té jeté pér shkak
té etiologjive té ndryshme:

- Adenoma e hipofizés
Cushing);

(sémundja e

- Sekretimi ektopik i ACTH (p.sh.: nga njé
tumor);

- Tumori i veshkave.
Pér kété pérdoren disa teste:

-Testi i frenimit té deksametazonit me dozé
télarté. Né sémundjen e Cushing (adenoma
e hipofizés gé prodhon ACTH), nivelet e
kortizolit mund té frenojé pjesérisht me
njé dozé té larté té deksametazonit, ndérsa
prodhimi ektopik i ACTH dhe tumoret
mbiveshkore zakonisht béjné qé té mos i
frenojné nivelet e kortizolit.

-Testi i stimulimit té hormonit clirues té
kortikotropinés: Ky test mat pérgjigjen
e trupit ndaj hormonit clirues té
kortikotropinés, i cili stimulon hipofizén té
Iéshojé ACTH. Né sémundjen e Cushing-
ut, nivelet e ACTH dhe kortizolit zakonisht
rriten pas administrimit té kortikotropinés,
ndérsa tumoret ektopike gé prodhojné
ACTH dhe tumoret mbiveshkore zakonisht
nuk tregojné pérgjigje.

- Marrja e mostrave té sinusit petrosal
inferior. Ky test invaziv mat nivelet e
ACTH né gjakun gé rrjedh nga gjéndra e
hipofizés. Eshté standardi i arté pér dallimin
midis  hipofizés (sémundja e Cushing)
dhe sekrecionit ektopik té ACTH. Nivelet
e ngritura t& ACTH né sinuset petrozale
sugjerojné njé burim hipofizé, ndérsa
nivelet normale tregojné njé burim ektopik.

4. Monitorimi i efikasitetit dhe pérséritjes sé
trajtimit

Pas trajtimit pér sindromén Cushing, gofté
kirurgji, rrezatim apo terapi mjekésore,
pérdoren teste dinamike pér té& monitoruar
suksesin e trajtimit dhe pér té siguruar gé
nivelet e kortizolit t& kthehen né normale.
Kéto teste jané gjithashtu té dobishme pér
zbulimin e pérséritjes sé sémundjes:

- Testet post-kirurgjikale: Pas operacionit
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né hipofizé ose mbiveshkore, testi i frenimit
té deksametazonit me dozé té ulét mund té
konfirmojé nése nivelet e kortizolit jané té
rregulluara si¢ duhet, gjé gé tregon trajtim té
suksesshém.

-Testi i stimulimit t¢ ACTH: Ky test mund té
ndihmojé né vlerésimin e rikuperimit pas
operacionit, pasi disa pacienté zhvillojné
insuficiencé adrenale dhe kané nevojé pér terapi
zévendésuese té kortizolit.

5. Shmangia e diagnozés sé gabuar

Shumé kushte mund té cojné né rritje kalimtare
té kortizolit, duke pérfshiré stresin, sémundjet
akute ose gjendjet psikiatrike. Testet statike
té kortizolit mund té prodhojné rezultate
false pér shkak té kétyre rritjeve kalimtare.
Testimi dinamik, vecanérisht kur pérséritet ose
pérdoret né kombinim, zvogélon mundésiné e
“diagnostikimit té gabuar.

Pérfundim:

Testimi dinamik éshté i domosdoshém né
diagnostikimin dhe menaxhimin e sakté té

sindromés Cushing. Ndihmon jo vetém né
konfirmimin e pranisé sé hiperkortizolizmit,
por edhe né dallimin midis shkageve té
ndryshme dhe pérjashtimin e kushteve qé
imitojné sindromén Cushing. Népérmjet kétyre
testeve, klinicistét mund té diagnostikojné mé
sakté gjendjen, té udhéheqin trajtimin dhe
té monitorojné pérparimin ose pérséritien e
pacientit, duke siguruar rezultate mé té mira té
pacientit.

Té dhénat imazherike:

Tomografia aksionale (CT) ose MRI (rezonanca
magnetike) e adrenaleve shérbejné pér
vizualizimin e adenomave adrenale. Zakonisht
adenomat adrenale jané mbi 2cm né diametér,
kurse karcinomat kané dimensione té médha.
Risku pér karcionomé té adrenokortikales rritet
me rritjen e madhésisé sé masés. Tumoret me
dimensione mé té médha se 4cm kané risk
pér té gené karcinoma. Nése masa éshté mé e
madhe se 6cm imazheria ka sensitivitet 91% dhe
sensibilitet 80% pér té diagnostikuar karcinomén
e adrenales. Njékohésisht duhet té béhet edhe
stadifikimi, né ményré qé té vlerésohet prognoza.

Tabela 3. Algoritmi 2. Diagnoza e sémundjes Cushing (Literatura 1.)

Matet ACTH ]

ACTH e ulur-Syndrome

Cushing i pavaruar nga ACTH

Sémundje unilaterale

Kryej CT ose MRI &

adrenaleve I

Imazheari l|ﬁ:.lﬂ:lnlmsl
e ot

= B0 % né 15 minuta

| Adrenalekiomi e hapur ]

M& shumé se 80 % ng 15 minuta |

Adrenzalekiomi me |sparoskopi ]

Sémundje bilaterals

Adrenalektomi bilaterale

Figura 2. Etiopatogjeneza e preeklampsisé (North RA, McCowan LM, Dekker GA, Poston L,
Chan EH, Stewart AW, Black MA, Taylor RS, Walker JJ, Baker PN, Kenny LC: Clinical risk predic-
tion for pre- eclampsia in nulliparous women: development of model in international pro-

spective cohort. BMJ 342:d1875, 2011).
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