SYNDROOM VAN GUSHING

DIAGNOSE, SYMPTOMEN EN BEHANDELING
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Deze uiteenzetting is een \

samenvatting van de les over het

syndroom van Cushing verzorgd door
Dr. Feelders in het najaar van 2024 in

het kader van de opleiding tot

Patiént Expert die door een aantal

vrijwilligers werd gevolgd.
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WAT IS HET SYNDROOM VAN CUSHING? ¥

N\ Hypothalamus

Het syndroom van Cushing
ontstaat door een te hoge
hoeveelheid aan cortisol.

Er zijn 3 belangrijke structuren
betrokken bij de aanmaak van
cortisol: de hypothalamus,

de hypofyse en de bijnieren.
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Hypofyse -----

& Z0 WERKT DE HORMONEN-AS: HYPOTHALAMUS - HYPOFYSE - BIJNIER

CORTISOL
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HYPOTHALAMUS HYPOFYSE BINIEREN CORTISOL IN HET BLOED
De hypothalamus CRH stimuleert de ACTH zorgt ervoor dat Wanneer er voldoende
produceert CRH. i  hypofyseomACTH ~ :  debijnierencortisol i  cortisol in het bloed

: vrij te geven. aanmaken. ' aanwezig is..

[ @ . wordt dit teruggekoppeld aan de hypothalamus en de hypofysD '

waardoor de productie van CRH en ACTH afgeremd wordt

DE VERSCHILLENDE OORZAKEN VAN HET SYNDROOM VAN CUSHING

NEIHAFHANKELLR ACTH-ONAFHANKELIJK
B9 g A{::.T'.-l A De bijnieren maken zelf te veel cortisol
waardoor de bijnieren te veel . 3
aan, zonder stimulatie door ACTH.

cortisol aanmaken.

Het syndroom van Cushing draait om een disbalans in de aanmaak van cortisol.
Een goede samenwerking tussen hypothalamus, hypofyse en bijnieren is essentieel!
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AGTH-AFHANKELIJK SYNDROOM VAN GUSHING
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terugkoppeling is veel minder aanweazig.

/Het ACTH-afhankelijk syndroom van Cushing ontstaat meestal door een hypofyse adenoom (goedaardig\
gezwel) en soms door ectopische productie van ACTH (ACTH-productie elders in het lichaam). Hierdoor
ontstaat er een hoge productie van het hormoon ACTH, met als gevolg een hoog cortisol. De negatieve
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ACTH-productie elders
in het lichaam
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en soms door ectopische productie van ACTH (elders in het lichaam). Hierdoer ontstaat er een hoge preductie

SAMENVATTING
Het ACTH-afhankelijk syndroom van Cushing ontstaat meestal door een hypofyse adenoom (goedaardig gezwel)
van ACTH, met als gevolg een hoog cortisol. De negatieve terugkoppeling is veel minder aanwezig.

é ACTH-AFHANKELIJK SYNDROOM VAN CUSHING

Ontstaat door een te hoge productie van ACTH. Dit leidt tot een verhoogde cortisolproductie.

NEGATIEVE TERUGKOPPELING

Cortisol remt normaal de afgifte van
CRH (hypothalamus) en ACTH (hypofyse).
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BlJ ACTH-AFHANKELIJK
SYNDROOM VAN CUSHING

De negatieve terugkoppeling
is veel minder aanwezig.
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ACTH-ONAFHANKELIJK SYNDROOM VAN CUSHING  :v¢:
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/ Het ACTH-onafhankelijk syndroom van Cushing kan ontstaan door een bijnier adenoom, bilaterale \
bijnierhyperplasie (= dubbelzijdige vergroting van de bijnieren) of een bijniercarcinoom (kwaadaardige
tumor). Hierdoor ontstaat er een hoge productie van het hormoon cortisol. De negatieve terugkoppeling

\ zorgt voor een heel laag ACTH. /

@ ACTH-ONAFHANKELIJK SYNDROOM VAN CUSHING >

Ontstaat door een te hoge productie van cortisol.

OORZAKEN HORMONALE CASCADE NEGATIEVE TERUGKOPPELING

UVEFDFOdHC'_tiE van ¢0r‘.c.is<'al door een Cortisol remt normaal de afgifte van
afwijking in de bijnieren. HYPOTHALAMUS ] CRH (hypothalamus) en ACTH (hypofyse).
i )
CRH
€@ 51niEr ADENOOM
HYPOTHALAMUS -
Goedaardig gezwel CRH I
in €én van de bijnieren. I
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L ) HYPOFYSE 1 I
= ACTH I

9 BILATERALE HYPOFYSE J - ~

BIJNIERHYPERPLASIE % ACTH } o GEVOLG VAN DE
| NEGATIEVE TERUGKOPPELING
Dubbelzijdige vergroting |
van de bijnieren. (G ) I @ A4
h Door het hoge cortisol wordt

\ J BIJNIEREN 1 I{ ] I de afgifte van ACTH sterk geremd.
p o CORTISOL | BIJNIEREN 1 L |

e BIJNIERCARCINOOM _ ) | CORTISOL ; ‘

Kwaadaardige tumor — HEEL LAAG ACTH

in één van de bijnieren.
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SAMENVATTING

Het ACTH-onafhankelijk syndroom van Cushing kan ontstaan door een bijnier adenoom, bilaterale bijnierhyperplasie
(= dubbelzijdige vergroting van de bijnieren) of een bijniercarcinoom (kwaadaardige tumor). Hierdoor ontstaat er
een hoge productie van het hormoon cortisol. De negatieve terugkoppeling zorgt voor een heel laag ACTH.




SYMPTOMEN EN GO-MORBIDITEITEN W :
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Cortisol heeft effect op alle

CORTISOL

OH OH
OH

type van lichaamscellen,
hierdoor kunnen er vele
klachten ontstaan.

Werkt op alle type van lichaamscellen

\
@ ® © © ©0 0

VERANDERING IN HOGE DIABETES VERHOOGDE DEPRESSIE, GEHEUGEN- ~ CYCLUSSTOORNISSEN,

LICHAAMSSAMENSTELLING BLOEDDRUK MELLITUS CHOLESTEROL EN CONCENTRATIE- ERECTIEPROBLEMEN
WAARDEN STOORNISSEN,

SLAAPSTOORNISSEN
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LDL-
Andere Vet\n't-_‘rdeling, Cholesterol
spier- en huidatrofie,

osteoporose, obesitas
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ACNE EN VOCHT VERLAAGDE VERHOOGD RISICO OP VERHOOGD RISICO OP
OVERBEHARING VASTHOUDEN SCHILDKLIERHORMOON HART- EN VAATZIEKTEN THROMBOSE EN
(OEDEEM) WAARDEN LONGEMBOLIE
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| De ernst en duur van een verhoogde cortisolspiegel bepalen K ;.-.

de ernst van de symptomen. Niet iedereen krijgt alle symptomen S

en de klachten kunnen per persoon verschillen. AN
s B

VROEGE HERKENNING IS BELANGRIJK p =
|  Herken de signalen ONDERSTEUN JE LICHAAM
Let op fysieke, mentale en hormonale
0 veranderingen. e Zorg voor voldoende slaap

s Beweeg regelmatig

7 Begrijp de oorzaak
Y, Achterhaal mogelijke corzaken van een

e Eet gebalanceerd en voedzaam
A\ verhoogde cortisolspiegel.

# \Verminder stress waar mogelijk

@ Neem actie = Bouw ontspanning bewust in

' /y Bespreek je klachten met een zorgverlener en
werk aan een aanpak op maat,

@ ledere stap naar balans maakt het verschil voor je gezondheid.
. v
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DIAGNOSTIEK

~

Voor het stellen van de diagnose wordt er vaak
een combinatie van verschillende testen en
onderzoeken uitgevoerd.

v

TESTEN EN ONDERZOEKEN

@ 9
@@E

24-UURSURINE . | DEXAMETHASON | | MIDDERNACHTS-
' SUPPRESSIE TEST + SPEEKSELCONCENTRATIE TEST
Hierbij kan er gekeken - Hierbij wordt onderzocht  : Hierbij kan er gekeken
worden naar de * hoe het lichaam reageert : worden naar het
cortisoluitscheiding in © op dexamethason. - cortisolgehalte in speeksel
24-uurs urine. : - rond middernacht.

A

VERVOLGENS: ACTH-WAARDEN

Vervolgens zal er gekeken worden naar de ACTH-waarden
om een onderscheid te maken tussen een ACTH-afhankelijk
en een ACTH-onafhankelijk syndroom van Cushing.

---------------------------------------------------------

Afhankelijk van de oorzaak zal er beeldvorming
volgen van de hypofyse of de bijnieren.




BEHANDELING

HYPOFYSAIRE VORM VAN HET SYNDROOM VAN CUSHING

De behandeling bestaat doorgaans uit een operatie waarbij het
hypofyse-adenoom verwijderd zal worden. Voorafgaand aan deze
operatie kan er een voorbehandeling zijn met cortisol verlagende
medicatie. Indien een operatie niet succesvol is kan bijkomende
behandeling nodig zijn, dit kan bestaan uit een tweede hypofyse-operatie,
bestraling van de hypofyse, verwijdering van de bijnieren of cortisol

verlagende medicatie.

Door de behandeling kan het steroidontrekkingssyndroom ontstaan.
Hierbij ontstaan er klachten, zoals verminderde eetlust, misselijkheid,
duizeligheid, spier- en gewrichtspijn, door de sterke schommeling van
hoog cortisol naar laag cortisol. Hiervoor zal er medicatie (hydrocortison)
opgestart worden welke geleidelijk aan afgebouwd zal worden. Nadien

zal nagekeken worden of de aansturing van de bijnieren door de hypofyse
hersteld is. Dit is mogelijk via een metopirontest of een ACTH-stimulatie test.
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SYNDROOM VAN CUSHING DOOR ECTOPISCHE PRODUCTIE VAN ACTH

Indien mogelijk zal de behandeling bestaan uit het verwijderen van de tumor
(vaak een neuro-endocriene tumor). Indien dit niet mogelijk is kan ervoor
gekozen worden om cortisol verlagende medicatie te geven of beide bijnieren
te verwijderen.
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SYNDROOM VAN CUSHING DOOR OORZAAK OP BIJNIERNIVEAU

Bij een bijnieradenoom zal de behandeling bestaan uit het verwijderen van
het adenoom. Na de operatie zal er hydrocortison opgestart worden welke
geleidelijk aan zal afgebouwd worden. Nadien zal er gekeken worden met
een Synacthentest of de andere bijnier voldoende werkt.

Bij dubbelzijdige bijnierhyperplasie zal de behandeling meestal bestaan
uit het verwijderen van de grootste bijnier in combinatie met cortisol

verlagende medicatie.

Bij een bijniercarcinoom zal men proberen de tumor te verwijderen.
Indien dit niet mogelijk is kan behandeling bestaan uit medicatie.
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