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Santrauka

Áva das. Nuo ad re no kor ti kot ro pi nio hor mo no pri klau so mas Ku ðin go
sin dro mas, pri ski ria mas re tø li gø gru pei (ORPHA: 99892), yra en do ge -
ni nio Ku ðin go sin dro mo for ma, ku rià 80 % at ve jø le mia ad re no kor ti kot -
ro pi ná hor mo nà sek re tuo jan èios hi po fi zës ade no mos, ki taip dar va di na -
mos Ku ðin go li ga, o 20 % at ve jø – ek to pi në ad re no kor ti kot ro pi nio hor -
mo no sek re ci ja. Ku ðin go sin dro mas sie ja mas su blo ges ne gy ve ni mo ko -
ky be, di des niu ser ga mu mu bei mir tin gu mu, pa ly gin ti su ben dra po pu -
lia ci ja. Svar bu kuo anks èiau diag no zuo ti ðá sin dro mà ir já su kë lu sias
prie þas tis, kol lë ti nis kor ti zo lio per tek lius ne su ke lia ne gráþ ta mø po -
kyèiø.

Kli ni ki nio at ve jo ap ra ðy mas. Pri sta to mas dvi de ðimt tre jø me tø
pa cien to kli ni ki nis at ve jis. Pa cien tui diag no za vus nuo ad re no kor ti kot -
ro pi nio hor mo no pri klau so mà Ku ðin go sin dro mà, sun ku mø at si ra do sie -
kiant nu sta ty ti sin dro mo etio lo gi jà, ka dan gi at li kus di dá já dek sa me ta zo -
no su pre si jos më gi ná, re zul ta tai lei do átar ti ek to pi næ ad re no kor ti kot ro pi -
nio hor mo no sek re ci jà, ta èiau at li kus pa pil do mà ið ty ri mà, ek to pi nio da -
ri nio nu sta ty ti ne pa vy ko. Ne ga lint vi sið kai at mes ti ad re no kor ti kot ro pi -
ná hor mo nà sek re tuo jan èios hi po fi zës ade no mos, at lik tas hi po fi zës mag -
ne ti nio re zo nan so ty ri mas – ras tas þi di nys prie ki në je apa ti në je hi po fi zës 
da ly je, pa na ðus á mik ro ade no mà. Ap ta rus pa cien to kli ni ki ná at ve já gy dy -
to jø kon si liu me ir pa tvir ti nus hi po fi zës ade no mà, pa cien tui at lik tas
trans fe noi da li nis ade no mos pa ða li ni mas, o his to lo gi nis ope ra ci nës me -
dþia gos ið ty ri mas ga lu ti nai pa tvir ti no hi po fi zës ade no mos diag no zæ.

Ið va dos. Nuo ad re no kor ti kot ro pi nio hor mo no pri klau so mo Ku ðin -
go sin dro mo etio lo gi jos nu sta ty mas ke lia ið ðû kiø, ka dan gi diag nos ti kà
sun ki na to kie veiks niai, kaip cik li në ir in ter mi tuo jan ti ad re no kor ti kot -
ro pi nio hor mo no sek re ci ja ið já sek re tuo jan èiø da ri niø, ávai ruo jan tis
diag nos ti niø ty ri mø jaut ru mas ir spe ci fið ku mas bei ne di de li ir dël to
sun kiai ra dio lo gið kai ap tin ka mi ad re no kor ti kot ro pi ná hor mo nà sek re -
tuo jan tys da ri niai. Ge riau si re zul ta tai pa sie kia mi pa si tel kus diag nos ti -
niø ty ri mø vi su mà ir ben dra dar biau jant tarp dis cip li ni nei spe cia lis tø
ko man dai – tai pa de da grei èiau nu sta ty ti tiks lià diag no zæ ir pri tai ky ti
ge riau sià gy dy mà.

Reikð mi niai þo dþiai: nuo AKTH pri klau so mas Ku ðin go sin dro mas, hi -
po fi zës ade no ma, Ku ðin go li ga.
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ÁVADAS

Ku ðin go sin dro mas – tai re ta bûk lë, ið -
si vys tan ti dël lë ti nio gliu ko kor ti koi dø
per tek liaus krau jy je. Ku ðin go sin dro -
mà ga li lem ti dau gy bë prie þas èiø. Vie -
na daþ niau siø – jat ro ge ni në dël eg zo -
ge ni nio gliu ko kor ti koi dø var to ji mo.
Tai le mia ðiø hor mo nø pla tus var to ji -
mas ávai rioms reu ma to lo gi nëms, aler -
gi nëms, uþ de gi mi nëms ir ki toms li -
goms gy dy ti. Skir tin gø ty ri mø duo me -
ni mis, gliu ko kor ti koi dø far ma ko lo gi -
nio var to ji mo pa pli ti mas ben dro je po -
pu lia ci jo je svy ruo ja nuo 0,5 % iki 17 %
[1]. Ki ta Ku ðin go sin dro mo prie þas èiø
gru pë – en do ge ni nës kil mës gliu ko -
kor ti koi dø per tek lius þmo gaus or ga -
niz me, pa si tai kan tis re èiau – 2–3 at ve -
jai 100 000 gy ven to jø [2]. Pa gal hi per -
kor ti zo liz mo ið si vys ty mo me cha niz mà 
en do ge ni nis Ku ðin go sin dro mas skirs -
to mas á dvi pa grin di nes for mas. Pir -
mo ji – nuo ad re no kor ti kot ro pi nio hor -
mo no (AKTH) pri klau so ma, su da ran ti 
80 % en do ge ni nio Ku ðin go sin dro mo
at ve jø. Nuo AKTH pri klau so mas Ku -
ðin go sin dro mas yra pri ski ria mas re tø 
li gø gru pei (ORPHA: 99892). Jo at ve ju 
or ga niz me su si da ro AKTH per tek lius,
le mian tis kor ti zo lio hi per sek re ci jà
ant inks èiuose. Daþ niau sia prie þas tis – 
AKTH sek re tuo jan ti hi po fi zës ade no -
ma, dar ki taip va di na ma Ku ðin go li ga. 
Ku ðin go li ga taip pat pri ski ria ma re -
toms li goms (ORPHA: 96253), jos pa -
pli ti mas sie kia 1–9 at ve jus 100 000 gy -
ven to jø [2, 3]. Maþ daug 20 % AKTH
sek re tuo jan èiø da ri niø yra ek to pi niai.
Daþ niau siai tai neu ro en dok ri ni niai
na vi kai, ap tin ka mi plau èiuo se, re èiau
skyd liau kë je, uþ krû èio liau ko je ar ka -
so je. Ant ro ji en do ge ni nio Ku ðin go sin -
dro mo for ma yra nuo AKTH ne pri -
klau so ma ir jà le mia au to no mi në kor -
ti zo lio hi per sek re ci ja, at si ran dan ti dël 
pir mi nës ant inks èiø pa to lo gi jos. Tai
ga li bû ti maz gi në ant inks èiø hi per pla -
zi ja, ant inks èiø þie vës kar ci no mos ar
ade no mos, McCu ne– Alb right sin dro -
mas. Kor ti zo lio kie kis ga li pa di dë ti
esant ir ki toms bûk lëms bei li goms –
dep re si jai, al ko ho liz mui, nëð tu mui,
stre sui ir kt. Tai va di na ma ta ria mu
Ku ðin go sin dro mu, ku rio kli ni ki niai
po þy miai pa si reið kia tik odo je ir rau -
me ny se, ki tos sis te mos bû na pa veik -
tos re tai [4].

Ku ðin go sin dro mas, ne pri klau so -
mai nuo já su kë lu sios prie þas ties, dël
gliu ko kor ti koi dø sis te mi nio po vei kio
ga li pa veik ti dau ge lá or ga nø sis te mø:
ðir dies ir krau ja gys liø, en dok ri ni næ,
kau lø ir rau me nø bei neu rop si chi næ,
taip pat odà, me dþia gø apy kai tos pro -
ce sus. Bû din giau si hi per kor ti zo liz mo
simp to mai ir po þy miai: svo rio di dë ji -

mas, rie ba lø per si skirs ty mas á vei do,
kak lo ir pil vo sri tis, vei do odos pa rau -
di mas, vio le ti nës ar raus vos stri jos,
go na dø dis funk ci ja, gliu ko zës to le ran -
ci jos su tri ki mas, ar te ri në hi per ten zi -
ja, os te o pe ni ja, hi per li pi de mi ja ir ki ti
[5]. Ta èiau simp to mø ir po þy miø raið -
ka në ra vie no da. Pri klau so mai nuo
gliu ko kor ti koi dø per tek liaus in ten sy -
vu mo ir truk mës, sin dro mas ga li pa si -
reikð ti ávai riai – nuo sub kli ni ki nës
for mos iki kli nið kai ryð kaus Ku ðin go
sin dro mo. De ja, Ku ðin go sin dro mas
sie ja mas su blo ges ne gy ve ni mo ko ky -
be, di des niu ser ga mu mu bei mir tin -
gu mu, pa ly gin ti su ben dra po pu lia ci -
ja, daþ niau sia dël ið si vys tan èiø ko a -
gu lo pa ti jos kom pli ka ci jø (mio kar do
in fark to, gal vos sme ge nø in sul to,
plau èiø ar te ri jos trom bo em bo li jos),
in fek ci jø bei dël ar te ri nës hi per ten zi -
jos ir cuk ri nio dia be to pa da ri niø [1, 2]. 
To dël svar bu ðá sin dro mà diag no zuo ti
kuo anks èiau bei pri tai ky ti tin ka mà
gy dy mà, kol lë ti nis kor ti zo lio per tek -
lius ne su ke lia ne gráþ ta mø po ky -
èiø [6].

Diag no zuo ti Ku ðin go sin dro mà ne -
re tai bû na su dë tin ga, ka dan gi di dþio ji
da lis pa si reið kian èiø simp to mø ar po -
þy miø yra ne spe ci fi niai, bû din gi ir ki -
toms pa to lo gi joms, pa vyz dþiui, nu tu -
ki mas, ar te ri në hi per ten zi ja, gliu ko -
zës to le ra vi mo su tri ki mas, ku rie ga li
ið si vys ty ti ir ne sant po gum bu rio-hi po -
fi zës-ant inks èiø (PHA) aðies su tri ki -
mø, ar ba pa si reið kian tys po þy miai ga -
li bû ti sil pni. Nors yra ne ma þai at ran -
kos ir diag nos ti niø ty ri mø, ta èiau Ku -
ðin go sin dro mo etio lo gi jos nu sta ty mas 
ke lia ið ðû kiø, ka dan gi në vie nas diag -
nos ti kos me to das në ra pa kan ka mai
jaut rus ir spe ci fið kas. Tai gi pa grin di -
nis ðios li te ra tû ros ap þval gos tiks las
yra áver tin ti ir ap þvelg ti nau jau sià li -
te ra tû rà, su si ju sià su Ku ðin go sin dro -
mu, dau giau sia dë me sio ski riant sin -
dro mo etio lo gi jos di fe ren ci nei diag nos -
ti kai ir jà sun ki nan tiems veiks niams.
Pro ble mos ak tu a lu mui pa grás ti pa tei -
kia me kli ni ki në je prak ti ko je pa si tai -
kiu sá at ve já.

KLINIKINIS ATVEJIS

Pa cien tas, 23-ejø me tø vy ras, skun dë -
si prieð 4–5 më ne sius at si ra du sio mis
ryð kio mis stri jo mis pil vo, juos mens,
ðlau nø, pa þas tø, þas to sri ty se, stai giu
kû no svo rio pa di dë ji mu. Taip pat ben -
dru sil pnu mu, ko jø sil pnu mu, sun ku -
mu lip ti laip tais, at si kel ti ið së di mos
pa dë ties, pa di dë ju siu pra kai ta vi mu,
daþ nu ðla pi ni mu si bei epi zo di niais ar -
te ri nio krau jo spau di mo (AKS) pa ki li -
mais. Dël ðiø nu si skun di mø krei pë si á
ðei mos gy dy to jà, ku ris pa cien tui diag -

no za vo nu tu ki mà ir re ko men da vo ma -
þin ti svo rá: di din ti fi zi ná ak ty vu mà,
lai ky tis hi po ka lo ri nës die tos, bei nu -
siun të pa cien tà die to lo go kon sul ta ci -
jos.

Ta èiau bûk lei ne ge rë jant pa cien -
tas nu spren dë kreip tis á en dok ri no lo -
gà. En dok ri no lo go kon sul ta ci jos me tu
pa ste bë tos rau do nai vio le ti nës stri jos,
ypaè ryð kios pe èiø lan ko, pa þas tø, þas -
to sri ty se, pil vo ðo nuo se, vi di niuo se
ðlau nø pa vir ðiuo se, pa kin kliø sri ty je.
Taip pat áver ti nus, jog per pas ta ruo -
sius pu sæ me tø pa cien to kû no svo ris
pa di dë jo apie 10 ki log ra mø, at si ra do
daþ nas ðla pi ni ma sis ir pa di dë jæs ar te -
ri nis krau jo spau di mas, pro ksi ma li niø 
ga lû niø sil pnu mas – átar tas Ku ðin go
sin dro mas. At li kus la bo ra to ri nius ty -
ri mus nu sta ty ta la bai pa di dë ju si po -
pie ti nio kor ti zo lio kon cen tra ci ja
551,7 nmol/l (nor ma ry ti nio kor ti zo lio
133–537 nmol/ l ,  po pie èio
68,2–327 nmol/l). Taip pat tir ti elek -
tro li tai – ka lis, nat ris, jø kon cen tra ci -
jos ati ti ko nor mos ri bas.

Ka dan gi pa cien tas jau të di de lá
ben drà sil pnu mà, sie kiant at mes ti
skyd liau kës pa to lo gi jà at lik ti hor mo -
nø ty ri mai: ti rot ro pi nio hor mo no
(TTH) ras ta 1,21 mU/I ir jis ati ti ko
nor mos ri bas (nor ma 0,35–5,5 mU/I),
lais vo jo ti rok si no (LT4) – 10,03 pmol/l,
t. y. jo kie kis su ma þë jæs (nor ma
11,45–22,65 pmol/l). Re mian tis ðiais
ty ri mais nu sta ty ta cen tri nës kil mës
hi po ti ro zë.

Dël nu sta ty tos pa di dë ju sios kor ti -
zo lio kon cen tra ci jos bei ob jek ty vios
ap þiû ros me tu pa ste bë tø hi per kor ti zo -
liz mo po þy miø átar tas Ku ðin go sin dro -
mas, jam pa tvir tin ti at lik tas ma þa sis
1 mg dek sa me ta zo no su pre si jos më gi -
nys, ku riuo kor ti zo lio su pre si jos ne -
gau ta (kor ti  zo lis po su pre si  jos
579,3 nmol/l, nor ma <50 nmol/l). Ga -
vus pa to lo gi ná ma þà já dek sa me ta zo no
su pre si jos më gi ná, Ku ðin go sin dro mo
áta ri mas dar la biau su stip rë jo, to dël
de ta liau ið tir ti, diag no zei pa tvir tin ti
bei Ku ðin go sin dro mo prie þas èiai nu -
sta ty ti pa cien tas bu vo pa gul dy tas á
Vil niaus uni ver si te to li go ni nës San ta -
ros kli ni kø (VUL SK) En dok ri no lo gi -
jos sky riø.

At li kus pa cien to ap þiû rà sky riu je,
pa ste bë ta plo na, sau sa kû no oda,
krau jos ru vos ran kø sri ty se, ko jø oda – 
mar mu rið ka, glei vi nës drëg nos, raus -
vos. Pil vo, juos mens, ðlau nø, pa þas tø,
þas to sri ty se ma to mos ryð kios vio le ti -
nës stri jos (1 pav.). Cen tri nio ti po rie -
ba lø per si skirs ty mas: rie ba li nio au di -
nio per tek lius pil vo sri ty je, san ty ki nai
su plo në ju sios ga lû nës, be si for muo jan -
ti „bui vo lo kup ra“ (rie ba lø san kau pa
spran do sri ty je), „më nu lio vei das“ (ap -
va lë jan tis vei das dël per tek li nio rie ba -
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lø kau pi mo si vei do sri ty je). Taip pat
pa ste bë tas ne þy mus ran kø ra my bës,
in ten ci nis tre mo ras. Aus kul tuo jant ið -
klau sy ta rit mið ka ðir dies veik la, ta -
èiau ið ma tuo tas pa di dë jæs AKS
180/112 mmHg. Plau èiuo se al sa vi mas

abi pus ve zi ku li nis, be kar ka lø. Pal -
puo jant pil vas minkð tas, ne skaus min -
gas. Pe ri fe ri niø ede mø ne bu vo.

Ið gy ve ni mo anam ne zës su þi no ta,
kad prieð dve jus me tus pa cien tui bu vo 
diag no zuo ta di fu zi në stru ma be funk -

ci jos su tri ki mo (eu ti ro zë). AKS epi zo -
dið kai pa di dë ja iki 170/110 mmHg jau
sep ty ne rius me tus. Pa cien tas rû kë
apie 4–5 me tus po 5 ci ga re tes per die -
nà, ta èiau pas ku ti niu me tu ðio þa lin go
ápro èio at si sa kë. Taip pat áver tin ta ðei -
mos anam ne zë – mo èiu të ser ga cuk ri -
niu dia be tu, të tis – pir mi ne ar te ri ne
hi per ten zi ja. Pa cien tas gliu ko kor ti -
koi dø var to ji mà ne igë, to dël eg zo ge ni -
në Ku ðin go sin dro mo prie þas tis at -
mes ta.

Sta cio na re Ku ðin go sin dro mui pa -
tvir tin ti ir etio lo gi jai pa tiks lin ti at lik -
tas pa pil do mas pa cien to ið ty ri mas.
Tir tas cir ka di nis kor ti zo lio rit mas:
6 val. ry to kor ti zo lio kie kis bu vo
558 nmol/ l  (ry  te nor  ma
133–537 nmol/l), 23 val. va ka re
442 nmol/ l  (va ka re nor ma iki
100 nmol/l) – nu sta ty tas su tri kæs cir -
ka di nis rit mas. Taip pat at lik tas kor ti -
zo lio kie kio pa ros ðla pi me ty ri mas –
1558 nmol/24 val.  (nor  ma
11,8–485,6 nmol/24 val.) – kor ti zo lio
eks kre ci ja pa ros ðla pi me dau giau nei
3 kar tus vir ði jo nor mà, to dël re zul ta -
tas ver tin tas kaip pa to lo gi nis. Tiek su -
tri kæs kor ti zo lio cir ka di nis rit mas,
tiek pa di dë ju si kor ti zo lio kon cen tra ci -
ja pa ros ðla pi me bei gau ta ne pa kan ka -
ma su pre si ja po ma þo jo dek sa me ta zo -
no su pre si jos më gi nio pa tvir ti no Ku -
ðin go sin dro mo diag no zæ. To liau ëjo
ant ra sis ty ri mø eta pas – etio lo gi jos ið -
si aið ki ni mas. Sie kiant di fe ren ci juo ti,
ar hi per kor ti zo liz mas yra nuo AKTH
(ad re no kor ti kot ro pi nio hor mo no) pri -
klau so mas ar ne, tir ta AKTH kon cen -
tra ci ja. Ji bu vo pa di dë ju si – 66,6 ng/l
(nor ma <46 ng/l), to dël Ku ðin go sin -
dro mas ver tin tas kaip nuo AKTH pri -
klau so mas.

Sie kiant di fe ren ci juo ti nuo AKTH
pri klau so mà Ku ðin go sin dro mà tarp
AKTH sek re tuo jan èios hi po fi zës ade -
no mos ir ek to pi nës AKTH sek re ci jos,
at lik tas di dy sis 16 mg dek sa me ta zo no
su pre si jos më gi nys. Prieð më gi ná tir -
tas ba zi nis kor ti zo lio kie kis ry te, tuo -
met dvi pa ras skir ta po 2 mg dek sa me -
ta zo no kas 6 va lan das ir po 48 va lan dø 
nuo më gi nio pra dþios, ry te (8 va lan dà) 
ið tir ta kor ti zo lio kon cen tra ci ja krau jy -
je. Kor ti zo lis prieð më gi ná bu vo
486 nmol/l, po më gi nio – 314 nmol/l –
kor ti zo lio ly gis nuo ba zi nio su ma þë jo
tik 35 %. AKTH sek re tuo jan èiai hi po -
fi zës ade no mai po di dþio jo dek sa me ta -
zo no më gi nio bû din ga >50 % su pre si ja
nuo ba zi nio ly gio, jei su pre si ja <50 % –
áta ria ma ek to pi në AKTH sek re ci ja,
ku riai në ra bû din gas ne igia mo jo gráþ -
ta mo jo ry ðio slo pi ni mas.

Tir tos ir ki tos hi po fi zës-or ga nø tai -
ki niø aðys, nu sta ty tas su ma þë jæs te s -
to s te ro no (TTE) kie kis – 5,95 nmol/l
(nor ma 8,33–30,19 nmol/l), liu tei ni -
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1 pav. Pa cien to ob jek ty vi ap þiû ra.
Nuo trau kos kai rë je – pa cien tas pir mos ap þiû ros me tu, de ði në je – pa cien tas pra ëjus dve -
jiems me tams po gy dy mo

Fig. 1. Ob jec tive ex am i na tion of the pa tient.
In the pho tos on the left, the pa tient at the first ex am i na tion. In the pho tos on the right –
the pa tient two years af ter treat ment.



zuo jan tis hor mo nas (LH) 1,13 U/l (nor -
ma 0,57–12,07 U/l) ir fo li ku lus sti mu -
liuo jan tis hor mo nas (FSH) 4,5 U/l
(nor ma 0,95–11,95 U/l) – nor mos ri bo -
se. Esant su pre suo tam TTE, LH ið lie -
kant ties apa ti ne nor mos ri ba, ver tin -
ta, kad dau giau sia yra duo me nø uþ
cen tri nës kil mës hi po go na dot ro pi ná
hi po go na diz mà. Gy dy mas te stos te ro -
nu ne skir tas, ka dan gi ne baig tas pa -
cien to ið ty ri mas dël áta ria mo ek to pi -
nio AKTH sek re tuo jan èio da ri nio.
Taip pat nu sta ty ta pa di dë ju si gli ke mi -
ja ne val gius, gliu ko zës kon cen tra ci ja
se ru me – 7,17 mmol/l  (nor ma
4,2–6,1 mmol/l). Ly ti niø liau kø ir
skyd liau kës aðies „ið kri ti mas“, gliu ko -
zës kie kio krau jy je pa di dë ji mas ver -
tin ti kaip ant ri niai, ti kë ti na, dël kor ti -
zo lio hi per sek re ci jos, to dël spe ci fi nis
gy dy mas ne skir tas.

Ieð kant ek to pi nio AKTH sek re tuo -
jan èio da ri nio pa cien tui bu vo at lik ta
pil vo ir krû ti nës kom piu te ri në to mog -
ra fi ja (KT) – ne ras ta jo kiø pa to lo gi niø
da ri niø. Taip pat at lik ti en dos ko pi niai 
ty ri mai: fib ro ko lo nos ko pi ja (FKS) – be
pa to lo gi niø po ky èiø, vi de o e zo fa go -
gast ro duo de nos ko pi ja (VEGDS) – nu -
sta ty ta hia ti në ið var þa, gast ro e zo fa gi -
nio re fliuk so li ga (GERL), gau tas tei -
gia mas Helicobacter Pylori tes tas – at -
lik ta era di ka ci ja an ti bio ti kais. Neu ro -
en dok ri ni niam na vi kui at mes ti ið tir ta
chro mog ra ni no A kon cen tra ci ja:
9,25 ng/ml (nor ma iki 100 ng/ml) – ne -
pa di dë ju si. Ki ti at lik ti la bo ra to ri niai
ty ri mai – inks tø funk ci jos ro dik liai,
elek tro li tai, pro lak ti no, á in su li nà pa -
na ðus au gi mo hor mo no-1 kon cen tra ci -
jos – ati ti ko nor mos ri bas. Nu sta ty tas
nor ma lus ka lio kie kis 4,04 mmol/l

(nor ma 3,5–5,1 mmol/l) taip pat lei do
átar ti, kad AKTH sek re tuo jan tis da ri -
nys në ra ek to pi nis, ka dan gi ek to pi -
niams AKTH da ri niams pa pras tai bû -
din ga hi po ka le mi ja.

Ne ga lint vi sið kai at mes ti AKTH
sek re tuo jan èios hi po fi zës ade no mos,
at lik ta ir hi po fi zës mag ne ti nio re zo -
nan so to mog ra fi ja (MRT). MRT vaiz -
duo se bu vo ma to mas ne þy mus hi po fi -
zës pa di dë ji mas (hi po fi zës aukð tis –
CC mat muo – apie 8 mm) ir sil pniau
kon tras ti næ me dþia gà kau pian tis iki
6×5×4 mm dy dþio þi di nys prie ki në je
apa ti në je hi po fi zës da ly je, vi du rio li ni -
jo je – pa na ðus á mik ro ade no mà
(2 pav.). Ki tø pa pil do mø pa to lo gi niø
po ky èiø gal vos sme ge ny se ne pa ste bë -
ta.

Dël ap tik tos mik ro ade no mos hi po -
fi zë je Ku ðin go li gai di fe ren ci juo ti nuo
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2 pav. Hipofizës dinaminis kontrastavimas

Fig. 2. Dy namic con trast-en hanced MRI of the pi tu itary gland

Len te lë. Bio che mi niø ty ri mø di na mi ka

Ta b le. Dy na mic of bio che m i cal tests

Ty ri mas/ Mat.vnt. Nor ma
Ligos

pradþioje
4 dienos
po op.

1 mën.
po op.

3 mën.
po op.

6 mën.
po op.

1 metai
po op.

COR ry ti nis nmol/l Rytinis 133–537 551,7 13 0 17 97 552,4

AKTH ng/l <46 66,6 – <5 7,51 11,1 22,8

TTH mU/l 0,35–5,5 1,21 1,143 1,905 – 1,311 2,52

LT4 pmol/l 9,01–19,05 10,03* 13,19 10,54 – 10,72 10,85

FSH U/l 0,95–11,95** 4,5 – 2,9 – – –

LH U/l 0,57–12,07** 1,13 – 5,03 – – –

TTE nmol/l 21–49 m. 8,33–30,19** 5,95 2,03 19,95 – – 17,32

COR – kor ti zo lis, AKTH – ad re no kor ti kot ro pi nis hor mo nas, TTH – ti rot ro pi nis hor mo nas, LT4 – lais vas ti rok si nas, LH – liu tei ni zuo jan -
tis hor mo nas, FSH – fo li ku lus sti mu liuo jan tis hor mo nas, TTE – te stos te ro nas, Mat. vnt. – ma ta vi mo vie ne tai, mën. – më ne sis, po op. – po
ope ra ci jos
*Pa cien tui nu sta ty ta hi po ti ro zë, ka dan gi LT4 ty ri mas bu vo at lik tas ki to je la bo ra to ri jo je ir ver tin tas pa gal ki tas ri bi nes ver tes
(11,45–22,65 pmol/l).
**Nu ro dy tos vy rø nor mi nës ty ri mø ver tës.
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ek to pi nës AKTH sek re ci jos at lik tas
apa ti nio uo li nio an èio ka te te ri za ci jos
më gi nys su des mop re si nu. Tai tie sio -
gi nis bû das áro dy ti AKTH hi per sek re -
ci jà hi po fi zë je, nu sta tant cen tri ná-pe -
ri fe ri ná AKTH gra dien tà krau jy je, ati -
te kan èia me ið áta ria mo hi po fi zës na vi -
ko. Ta èiau dël pa cien to hi po fi zës krau -
jo ta kos ypa tu mø ne pa vy ko tinkamai
at lik ti pro ce dû ros, per uo li nius an èius
ve ni nis krau jas dre na vo si la bai men -
kai – gau tas ne pa kan ka mas pe ri fe ri -
nis san ty kis.

Pa cien to kli ni ki nis at ve jis bu vo ap -
tar tas tarp dis cip li ni nia me kon si liu me 
su gy dy to jais ra dio lo gais, neu ro chi -
rur gais, en dok ri no lo gais, per þiû rë ti
hi po fi zës MRT vaiz dai – pa tvir tin tas
da ri nys hi po fi zë je ir Ku ðin go li gos
diag no zë. Ka dan gi Ku ðin go li gos pir -
mo jo pa si rin ki mo gy dy mas – chi rur gi -
nis, ap ta rus ðio gy dy mo ga li my bes bei
pa cien tui su ti kus, at lik tas en dos ko pi -
nis trans fe noi da li nis hi po fi zës na vi ko
pa ða li ni mas. His to lo gi nio ty ri mo ið va -
da – hi po fi zës ade no ma (gau saus grû -
dë tu mo su AKTH ir transk rip ci jos
Pit-1 raið ka).

Po ope ra ci jos pa cien to bûk lë bu vo
pe ri odið kai ste bi ma en dok ri no lo gø.
Pra ëjus 4 die noms po ope ra ci jos, bu vo
at lik ti la bo ra to ri niai ty ri mai ir nu sta -
ty tas ant inks èiø funk ci jos ne pa kan -
ka mu mas, pa skir ta pa kai ti në hor mo -
nø te ra pi ja hid ro kor ti zo nu. Kar to jant 
hor mo nø ty ri mus pa ste bë ta tei gia ma
te stos te ro no kon cen tra ci jos, taip pat
LH, FSH, LT4 di na mi ka (len te lë).
Pra ëjus 3 më ne siams po ope ra ci jos
bu vo at lik tas kon tro li nis hi po fi zës
MRT ty ri mas – nu sta ty ta nor ma laus
dy dþio hi po fi zë be na vi ko po þy miø
(3 pav.). Kai pa cien tas at vy ko pra ëjus
pu sei me tø po ope ra ci jos, jo bûk lë bu -
vo pa ge rë ju si. Per pas ku ti nius pu sæ
me tø pa cien tas ne te ko 18 kg, pa ge rë jo 
odos bûk lë – oda raus va, sau sa, stri jos 
pil vo, juos mens, ðlau nø, pa þas tø, þas -
to sri ty se ið blyð ku sios (1 pav.), ðir dies
veik la rit mið ka, ið ma tuo tas nor ma lus 
AKS – 130/85 mmHg. Pra ëjus me -
tams po ope ra ci jos, at lik ti kon tro li -
niai hor mo nø ty ri mai – jie ati ti ko nor -
mos ri bas (len te lë). Ka dan gi pa cien to
ant inks èiø funk ci ja at si sta të, hid ro -
kor ti zo no var to ji mas bu vo nu trauk -
tas.

DISKUSIJA

Ap ra ðy tu kli ni ki niu at ve ju pa cien tui
bu vo diag no zuo tas Ku ðin go sin dro -
mas. Tai pa tvir ti no tiek ryð kûs kli ni -
ki niai simp to mai (rau do nai vio le ti nës
stri jos pe èiø lan ko, pa þas tø, þas to sri -
ty se, pil vo ðo nuo se, vi di niuo se ðlau nø
pa vir ðiuo se ir pa kin kliø sri ty se, stai -

gus kû no svo rio prie au gis, daþ nas ðla -
pi ni ma sis, pa di dë jæs ar te ri nis krau jo
spau di mas, pro ksi ma li niø ga lû niø
silp nu mas), tiek at lik ti at ran ki niai ty -
ri mai (1 mg dek sa me ta zo no su pre si jos
më gi nys, kor ti zo lio cir ka di nio rit mo
ty ri mas ir lais vo kor ti zo lio kie kio pa -
ros ðla pi me nu sta ty mas). Nu sta èius
pa di dë ju sià AKTH kon cen tra ci jà
krau jo plaz mo je, bu vo pa tvir tin tas
nuo AKTH pri klau so mas Ku ðin go sin -
dro mas. Ta èiau sun ku mø at si ra do sie -
kiant nu sta ty ti sin dro mo etio lo gi jà.
Pir miau sia bu vo at lik tas di dy sis dek -
sa me ta zo no su pre si jos më gi nys, nu ro -
dæs ek to pi næ AKTH sek re ci jà. Ka dan -
gi pa kan ka ma kor ti zo lio su pre si ja ne -
bu vo pa siek ta, sie kiant nu sta ty ti
AKTH sek re tuo jan èio da ri nio lo ka li -
za ci jà bu vo at lik ti pil vo ir krû ti nës KT
ty ri mai, en dos ko pi niai FKS ir VEGDS 

ty ri mai – vi sø ty ri mø re zul ta tai gau ti
be es mi niø pa to lo gi niø po ky èiø. Kad
bû tø ga li ma at mes ti neu ro en dok ri ni ná 
na vi kà, ið tir ta chro mog ra ni no A kon -
cen tra ci ja – nu sta ty tas ne pa di dë jæs
kie kis. Ne ga lint at mes ti AKTH sek re -
tuo jan èios hi po fi zës ade no mos, at lik -
tas hi po fi zës MRT ty ri mas – prie ki në -
je apa ti në je hi po fi zës da ly je ras tas þi -
di nys (iki 6×5×4 mm), pa na ðus á mik -
ro ade no mà. Sie kiant tie sio giai áro dy ti
AKTH sek re tuo jan èià hi po fi zës ade no -
mà, bu vo at lik tas apa ti nio uo li nio an -
èio më gi nys. Ta èiau dël pa cien to hi po -
fi zës krau jo ta kos ypa tu mø gau tas ne -
pa kan ka mas pe ri fe ri nis san ty kis –
pro ce dû ros at lik ti ne pa vy ko. Pa cien to
kli ni ki nis at ve jis bu vo ap tar tas gy dy -
to jø kon si liu me – pa tvir tin tas da ri nys
hi po fi zë je ir jis bu vo pa ða lin tas trans -
fe noi da li nës ope ra ci jos bû du, o his to lo -

90 LABORATORINË MEDICINA � 2021, t. 23, Nr. 2(88)

Greta Banuðkevièienë, Kristina Ðvaikevièienë, Greta Kazakevièiûtë, Þydrûnë Visockienë

3 pav. Hi po fi zës MRT, T1 se ka. Hi po fi zës ade no mos dy dþio di na mi ka.
Vir ðu je – hi po fi zës MRT vaiz dai prieð ope ra ci jà, apa èio je – po trans fe noi da li nio ade no mos
pa ða li ni mo pra ëjus 3 më ne siams

Fig. 3. Pi tu i ta ry MRI, T1 se qu en ce. Dy na m ics of pi tu i ta ry ade no ma si ze.
The pho tos abo ve show MRI im a ges of the pi tu i ta ry gland be fo re sur ge ry. In the pho tos be -
low, 3 months af ter transp he noi dal ade no ma re mo val



gi nis ope ra ci nës me dþia gos ty ri mas
ga lu ti nai pa tvir ti no hi po fi zës ade no -
mos diag no zæ.

Nuo AKTH priklausomo
Kuðingo sindromo etiologijos
diferenciacijos ypatumai

Di fe ren ci juo ti nuo AKTH pri klau so mà 
ir nuo AKTH ne pri klau so mà Ku ðin go
sin dro mà daþ niau siai ne su dë tin ga.
Dau giau sun ku mø ið ky la diag no za vus 
nuo AKTH pri klau so mà Ku ðin go sin -
dro mà ieð kant já su kë lu sios prie þas -
ties – di fe ren ci jant Ku ðin go li gà (hi po -
fi zës ade no mà) nuo hi per kor ti zo liz mo, 
su kel to ek to pi nës AKTH sek re ci jos
(ne hi po fi zë je). Tai le mia cik li në ir in -
ter mi tuo jan ti AKTH sek re ci ja, va ri -
juo jan tis bio che mi niø diag nos ti niø ty -
ri mø jaut ru mas ir spe ci fið ku mas bei
daþ nai pa si tai kan tys ne di de li AKTH
sek re tuo jan èiø da ri niø mat me nys, ku -
riuos sun kiau ap tik ti ra dio lo gi niais
ty ri mais [7]. Da ri nio lo ka li za ci jà ga li
pa dë ti átar ti ir to kie ne spe ci fi niai, ek -
to pi niam AKTH sek re tuo jan èiam da -
ri niui bû din gi po þy miai, kaip vy res nis
pa cien to am þius, vy rið ko ji ly tis, stai ga 
at si ra dæ kli ni ki niai simp to mai, hi po -
ka le mi ja, pa di dë ju si chro mog ra ni no A
kon cen tra ci ja, sun kiai me di ka men tais 
kon tro liuo ja ma ar te ri në hi per ten zi ja,
di de lës AKTH ir kor ti zo lio kon cen tra -
ci jos krau jy je bei ðla pi me. Ta èiau ne -
re tai ek to pi niø da ri niø kli ni ka në ra
to kia aki vaiz di, to dël vi suo met bû ti na
pa si telk ti pa pil do mus diag nos ti nius
ty ri mus.

AKTH sek re tuo jan èiø þi di niø lo ka -
li za ci jai nu sta ty ti at lie ka mus ty ri mus
ga li ma ið skir ti á tris gru pes: ne in va zi -
nius bio che mi nius ty ri mus, in va zi nius 
ty ri mus ir vaiz di nius. Ga li mi ne in va -
zi niai bio che mi niai ty ri mai – di de liø
do ziø dek sa me ta zo no su pre si jos më gi -
nys ir kor ti ko li be ri no (CRH) at pa lai -
duo jan tis më gi nys.

Dideliø doziø deksametazono
supresijos mëginiai

Daþ niau siai nau do ja mos ðios di de liø
do ziø dek sa me ta zo no su pre si jos më gi -
nio at li ki mo me to di kos: 8 mg nak ti nis
më gi nys, kai va ka re ski ria ma ið ger ti
vien kar ti në 8 mg dek sa me ta zo no do zë
ir ti ria mos hor mo nø kon cen tra ci jos
(kor ti zo lio, AKTH ir, jei rei kia, dek sa -
me ta zo no) ry te prieð më gi ná ir po jo.
Ki ta me to di ka – 2 die nø, di de liø do ziø
16 mg dek sa me ta zo no më gi nys (24 va -
lan das iki dek sa me ta zo no sky ri mo
pra de da ma rink ti pa cien to pa ros ðla -
pi mà, tuo met 2 die nas kas 6 va lan das
ski ria ma 2 mg dek sa me ta zo no per os,
ið vi so 16 mg, ðla pi mo rin ki mas tæ sia -
mas per ðias dvi die nas, mi në tø hor -

mo nø kon cen tra ci jos ti ria mos prieð
dek sa me ta zo no sky ri mà ir po 6 va lan -
dø nuo pas ku ti nës dek sa me ta zo no do -
zës, o su rink ta me ðla pi me – kor ti zo lio
ir kre a ti ni no kie kiai).

Re zul ta tai in ter pre tuo ja mi pa gal
kor ti zo lio su pre si jos dy dá nuo ba zi nio
kor ti zo lio ly gio po 8 mg ar ba 16 mg
dek sa me ta zo no sky ri mo. Esant hi po fi -
zës ade no mai, ið da lies ið lie ka ne igia -
mas gráþ ta ma sis ry ðys: di dë ja AKTH
sek re ci ja re a guo jant á gliu ko kor ti koi -
dø per tek liø, to dël po më gi nio gau na -
ma dau giau kaip 50 % kor ti zo lio su -
pre si ja nuo ba zi nio kie kio, o ek to pi nës
AKTH sek re ci jos at ve ju kor ti zo lio su -
pre si ja ne gau na ma dël at spa ru mo ne i -
gia mam gráþ ta ma jam ry ðiui (ið sky rus
re tus ge ry bi niø neu ro en dok ri ni niø
na vi kø at ve jus, kai gau na ma ryð ki su -
pre si ja, pa na ði kaip ir hi po fi zës ade no -
mø at ve ju) [8, 9].

Ðiø me to dø jaut ru mas ir spe ci fið -
ku mas di fe ren ci juo jant AKTH sek re -
tuo jan èius da ri nius ski ria si. Nak ti nio
8 mg dek sa me ta zo no su pre si jos më gi -
nio jaut ru mas va ri juo ja nuo 56 % iki
92 %, spe ci fið ku mas – nuo 57 % iki
100 %, o dvie jø die nø, 16 mg dek sa me -
ta zo no su pre si jos më gi nio jaut ru mas – 
nuo 81 % iki 88 %, spe ci fið ku mas – nuo 
31 % iki 57 %, skir tin gø li te ra tû ros
ðal ti niø duo me ni mis [10].

Klai din gus re zul ta tus ga li lem ti
cik li në in ter mi tuo jan ti AKTH sek re ci -
ja per die nà ir hi po fi zës ade no mos dy -
dis. Klai din gai ne igia mi di de liø do ziø
dek sa me ta zo no su pre si jos më gi nio re -
zul ta tai daþ niau pa si tai ko esant
AKTH sek re tuo jan èioms hi po fi zës
mak ro a de no moms. At lik tø ty ri mø
duo me ni mis, mak ro a de no mos pa si þy -
mi sil pnes niu ne igia mu gráþ ta muo ju
AKTH sek re ci jos slo pi ni mu re a guo -
jant á pa di dë ju sià gliu ko kor ti koi dø
kon cen tra ci jà, pa ly gin ti su mik ro ade -
no mo mis, o tai ro do jø au to no mið kes ná 
AKTH sek re ci jos bû dà [11]. Gal bût tai
le mia tam tik ri po ky èiai mo le ku li nia -
me lyg me ny je, ka dan gi ver ti nant pro -
li fe ra ci ná ak ty vu mà hi po fi zës ade no -
mo se, in situ ti riant Ki-67 – làs te liø
an ti ge no ir pro li fe ra ci jos þy mens bu vi -
mà mik ro- ir mak ro a de no mo se, di des -
nis pro li fe ra ci nis ak ty vu mo laips nis
nu sta to mas bû tent mak ro a de no mo se
[12].

Klai din gus di de liø do ziø dek sa me -
ta zo no su pre si jos më gi nio re zul ta tus
ga li lem ti ne tik AKTH sek re tuo jan èiø 
da ri niø sa vy bës, bet ir su pa cien tu su -
si jæ veiks niai. Pir miau sia, tai ga li nu -
lem ti ûmi li ga, in fek ci ja ar stre sas po -
ope ra ci niu lai ko tar piu, ka dan gi to -
kiais at ve jais su ak ty vë ja PHA aðis ir
su pre si ja dek sa me ta zo nu ga li bû ti ne -
efek ty vi. To dël re ko men duo ja ma më -
gi ná at lik ti pra ëjus ðioms bûk lëms. Ki -

ta ga li ma prie þas tis – kor ti kos te roi dus 
su jun gian èio bal ty mo trans kor ti no pa -
dau gë ji mas, daþ niau siai pa si reið kian -
tis nëð tu mo me tu ar ba var to jant ge -
ria muo sius kon tra cep ti kus, su dë ty je
tu rin èius est ro ge no. Aust ra li jo je at lik -
to ty ri mo re zul ta tai pa ro dë, kad kor ti -
kos te roi dus su jun gian èio bal ty mo kie -
kis ið lie ka pa di dë jæs net 2–3 më ne sius
po nëð tu mo [13]. Nu sta èius ar ba áta -
riant (dël mi në tø bûk liø) trans kor ti no
kie kio pa di dë ji mà, Ku ðin go sin dro mo
diag nos ti kai re ko men duo ja ma rink tis
ty ri mus, ver ti nan èius lais và, su bal ty -
mais ne su si jun gu sá kor ti zo lá. Klai din -
gus re zul ta tus taip pat ga li lem ti pa ki -
tæs dek sa me ta zo no me ta bo liz mas or -
ga niz me ar ba ne tin ka mas dek sa me ta -
zo no var to ji mas më gi nio me tu, pa cien -
tui ne si lai kant gy dy to jo nu ro dy mø.
Pa ki tu sá me ta bo liz mà ga li lem ti vais -
tø, vei kian èiø ke pe nø ci toch ro mo
CYP3A4 fer men tus, var to ji mas (bar -
bi tû ra tai, fe ni toi nas, ri fam pi ci nas,
kar ba ma ze pi nas ir kt.). Jung ti niø
Ame ri kos Vals ti jø (JAV) mais to ir
vais tø ad mi nist ra ci ja (angl. Food and
Drug Ad min is tra tion, FDA) pa tvir ti -
no, kad be veik pu së JAV pa tvir tin tø
vais tø sà vei kau ja su ci toch ro mu
CYP3A4 ir ga li lem ti klai din gà dek sa -
me ta zo no su pre si jos më gi niø in ter pre -
ta ci jà [14]. Gliu ko kor ti koi dø me ta bo -
liz mo ir eks kre ci jos po ky èiai bû din gi ir 
ser gant ke pe nø ar inks tø li go mis.

Dek sa me ta zo no su pre si jos më gi -
niø tiks lu mui di de læ áta kà ga li tu rë ti ir 
ge ne ti nës prie þas tys. Kor ti kot ro pi niø
ade no mø làs te lëms bû din gas at spa ru -
mas gliu ko kor ti koi dams. Ðio at spa ru -
mo ið si vys ty mo me cha niz mas në ra þi -
no mas, bet ma no ma, kad tai ga li pri -
klau sy ti nuo gliu ko kor ti koi dø re cep to -
riø po li mor fiz mo, ne nor ma lios fer -
men tø, da ly vau jan èiø kor ti zo lio apy -
kai to je, sek re ci jos ir ki tø ge ne ti niø
prie þas èiø [15]. Ge ne tið kai nu lem ti
gliu ko kor ti koi dø re cep to riø po ky èiai
sà ly go ja pa ki tu sá jø afi ni te tà gliu ko -
kor ti koi dams ir taip ga li lem ti klai din -
gus dek sa me ta zo no su pre si jos më gi -
nio re zul ta tus. Pa vyz dþiui, N363S,
GR9b ar BclI ge nø po li mor fiz mai sie -
ja mi su ge res niu gliu ko kor ti koi dø re -
cep to riø afi ni te tu gliu ko kor ti koi dams, 
to dël vei kia mi dek sa me ta zo no en do -
ge ni niai gliu ko kor ti koi dai bus su pre -
suo ti, o R22/23EK ir A3669G ge nø po -
li mor fiz mai le mia gliu ko kor ti koi dø re -
cep to riø at spa ru mà gliu ko kor ti koi -
dams [16, 17].

Di de liø do ziø dek sa me ta zo no su -
pre si jos më gi niai ver ti na mi prieð ta -
rin gai dël pa si tai kan èiø ávai riø re zul -
ta tø va ria ci jø. Da vi das C. Aro nas su
ko le go mis JAV at li ko ty ri mà, ku rio
tiks las bu vo áver tin ti di de liø do ziø
(8 mg) dek sa me ta zo no su pre si jos më -
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gi nio efek ty vu mà kli ni ki në je prak ti -
ko je di fe ren ci juo jant nuo AKTH pri -
klau so mo Ku ðin go sin dro mo etio lo gi -
jà. Pir miau sia 112 ti ria mø jø apa ti nio
uo li nio an èio më gi niu bu vo pa tvir ti na -
mas nuo AKTH pri klau so mas Ku ðin go 
sin dro mas, tuo met at lie ka mas di de liø
do ziø dek sa me ta zo no su pre si jos më gi -
nys ir hi po fi zës MRT. Ty ri mo re zul ta -
tai pa ro dë, kad di de liø do ziø dek sa me -
ta zo no su pre si jos më gi nys yra ne tik
ne pa kan ka mai tiks lus nuo AKTH pri -
klau so mo Ku ðin go sin dro mo prie þas -
èiai di fe ren ci juo ti, bet ir ne pri de da pa -
pil do mos ver tës kli ni ki në je prak ti ko je
[18], ka dan gi bent 20–30 % kot ri kot ro -
pi niø hi po fi zës ade no mø at ve jø, at li -
kus mi në tà më gi ná, kor ti zo lio su pre si -
ja >50 % ba zi nio kie kio ne gau na ma, ir
at virkð èiai, 20–30 % ek to pi niø AKTH
sek re tuo jan èiø þi di niø at ve jø kor ti zo -
lio su pre si ja gau na ma. Tuo met diag -
nos ti nis di de liø do ziø dek sa me ta zo no
su pre si jos më gi nio tiks lu mas yra tik
70–80 % [18].

Di de liø do ziø dek sa me ta zo no su -
pre si jos më gi nys pla èiai nau do ja mas
Ku ðin go sin dro mo di fe ren ci nei diag -
nos ti kai. Ta èiau ðio më gi nio re zul ta tø
tiks lu mà ga li pa veik ti dau ge lis veiks -
niø, su si ju siø tiek su pa ties më gi nio
at li ki mu (ne pa kan ka mas ðla pi mo su -
rin ki mas, ne tin ka mu pa ros me tu su -
ren ka ma krau jo plaz ma kor ti zo lio kie -
kiui ver tin ti ir ki ti), tiek su pa cien to
in di vi du a lio mis sa vy bë mis (ávai riø
vais tø var to ji mas, ke pe nø, inks tø li gø
bu vi mas, kor ti zo lio eks kre ci jos svy ra -
vi mai per die nà, dek sa me ta zo no me ta -
bo liz mo po ky èiai, ge ne ti nës prie þas tys 
ir t. t.) [19]. To dël më gi nys ne tu rë tø
bû ti nau do ja mas kaip pir mo pa si rin ki -
mo nuo AKTH pri klau so mo Ku ðin go
sin dro mo etio lo gi jos di fe ren cia ci jai.

CRH sti mu lia ci nis më gi nys

Jo me tu at lie ka ma in tra ve ni në kor ti -
ko li be ri no in jek ci ja ir po 45 mi nu èiø
ver ti na mi AKTH ir kor ti zo lio kie kiai.
Esant hi po fi zës ade no mai, abie jø hor -
mo nø kon cen tra ci jos pa di dë ja, o jei
Ku ðin go sin dro mas yra ant inks èiø kil -
mës ar ek to pi nis AKTH sek re tuo jan tis 
na vi kas – AKTH ir kor ti zo lio kie kiai
ne pa di dë ja. Ðis ty ri mas ga li bû ti nau -
do ja mas kartu su dek sa me ta zo no su -
pre si jos më gi niu – jei abu ty ri mai ro do
esant Ku ðin go li gà, lie ka ne di de lë klai -
din gos diag no zës ti ki my bë. Lie tu vo je
në ra ga li my biø at lik ti CRH sti mu lia ci -
nio më gi nio, ka dan gi CRH ne tie kia -
mas. To dël Ku ðin go sin dro mo etio lo gi -
jos di fe ren ci në diag nos ti ka tam pa su -
dë tin ges në. Vie toj CRH ga li ma nau do -
ti des mop re si nà, ku ris taip pat sti mu -
liuo ja AKTH sek re ci jà ir su ke lia pa na -
ðø at sa kà kaip CRH, veik da mas ne o -
pla zi nes AKTH sek re tuo jan èias làs te -

les. 2016 m. Ki ni jo je at lik ta me ret ros -
pek ty via ja me ty ri me, ku ria me tir ti
Ku ðin go sin dro mu ser gan tys 85 pa -
cien tai, nu sta ty tas des mo pre si no sti -
mu lia ci nio më gi nio jaut ru mas sie kë
79 %, o spe ci fið ku mas – 100 % [20].

Vaiz di niai ty ri mai

Nu sta èius nuo AKTH pri klau so mà
Ku ðin go sin dro mà, daþ niau siai pir mo
pa si rin ki mo ty ri mas – hi po fi zës MRT,
ka dan gi 80 % vi sø nuo AKTH pri klau -
so mø Ku ðin go sin dro mo at ve jø le mia
Ku ðin go li ga. Jei gau tuo se vaiz duo se
aið kiai ma to ma hi po fi zës ade no ma,
diag no zuo ja ma Ku ðin go li ga. Ta èiau
daþ nai hi po fi zës da ri niai bû na per ma -
þi, kad ga lë tø bû ti vi zu a li zuo ja mi
vaiz di niais ty ri mais. MRT ty ri mas vi -
zu a li zuo ja apie 50–70 % hi po fi zës ade -
no mø. Jei pa pras tu MRT ty ri mu da ri -
niai ne ap tin ka mi, ga li ma at lik ti ga lin -
ges ná 3 tes lø (T) MRT, ku ris pa si þy mi
ge res ne vaiz do ko ky be ir di des ne ski -
ria mà ja ge ba. Vi zu a li zuo jant hi po fi zæ,
3T MRT pra na ðu mas prieð 1,5T MRT
áro dy tas ne vie na me ty ri me – his to lo -
gið kai pa tvir tin ta hi po fi zës ade no ma
at lie kant 1,5T MRT bu vo vi zu a li zuo ja -
ma 54 % at ve jø, o at lie kant 3T MRT –
85 %, spe ci fið ku mas abiem at ve jais
sie kë 75 % [21].

Ek to pi niø AKTH þi di niø pa ieð kai
op ti ma li stra te gi ja në ra nu ma ty ta.
Ta èiau pir miau sia ty ri mai at lie ka mi
krû ti nës làs tos sri ty je, ka dan gi èia ek -
to pi niai AKTH þi di niai ran da mi daþ -
niau siai [22]. Gau tuo se vaiz duo se ne -
ra dus pa to lo gi niø þi di niø, to liau ti ria -
mos la biau siai ti kë ti nos lo ka li za ci jos.
Tiks liau siai na vi kus vi zu a li zuo ja
MRT ir KT ty ri mai, bet pa gal in di ka ci -
jas ga li ma at lik ti ir po zit ro nø emi si jos
to mog ra fi jà bei ok tre o ti do scin tig ra fi -
jà. Ek to pi niai da ri niai taip pat ga li bû -
ti per ma þi, kad juos bû tø ga li ma ap -
tik ti in stru men ti niais ty ri mais. Dël to
AKTH sek re ci jos lo ka li za ci jai di fe ren -
ci juo ti re ko men duo ja mas fi zio lo gi niu
vei ki mu pa grás tas in va zi nis apa ti nio
uo li nio an èio më gi nys [23].

Apa ti nio uo li nio an èio (sinus
petrosus inferior) më gi nys

Ðis ty ri mas lei dþia tie sio giai áro dy ti
hi po fi zës AKTH hi per sek re ci jà. Ty ri -
mo me tu ma tuo ja ma AKTH kon cen -
tra ci ja apa ti nia me uo li nia me an ty je ir
pe ri fe ri nia me krau jy je (apa ti në je tuð -
èio jo je ve no je) prieð su lei dþiant CRH
ir pra ëjus 10 mi nu èiø po jo su lei di mo
ir ver ti na mas AKTH kie kio gra dien -
tas. CRH më gi nio me tu pa lai ko to ly -
già AKTH sek re ci jà ir lei dþia ið veng ti
ga li mos pul sa ci nës AKTH sek re ci jos.
Kaip al ter na ty va, kai ku rio se ða ly se
vie to je CRH nau do ja mas des mop re si -
nas, ku ris, kaip ro do ty ri mai, pa si þy mi 

pa na ðiu jaut ru mu ir spe ci fið ku mu
kaip CRH [20]. Jei prie þas tis hi po fi zi -
në, AKTH san ty kis apa ti nia me uo li -
nia me an ty je ir pe ri fe ri nia me krau jy je 
yra >3. Pa ty ru siems spe cia lis tams
apa ti niø uo li niø an èiø ka te te ri za ci ja
sëk min gai pa vyks ta >90 % at ve jø [24].

Më gi nio pa bai go je at lie ka ma aky -
to jo an èio – apa ti nio uo li nio an èio (si -
nus cavernosus-si nus petrosus in fe -
rior) ve nog ra fi ja, svar bi ka te te rio pa -
dë èiai bei pa cien to ve nø ana to mi jai
áver tin ti. Klai din gai ne igia mi ty ri mo
re zul ta tai gau na mi esant ne tai syk lin -
gai ka te te rio pa dë èiai ar ba esant hi po -
fi zës ve nø ano ma li nei ana to mi jai ar
asi met ri niam jø dre na vi mui. Daþ -
niau siai apa ti nis uo li nis an tis tu ri
jung tá su vi di ne jun go ve na. Maþ daug
0,6–7 % in di vi dø ne tu ri ðios jung ties,
to dël ðiems pa cien tams apa ti nio uo li -
nio an èio më gi nio at lik ti ne áma no ma
[25]. Esant asi met ri niam hi po fi zës ve -
nø dre na vi mui, ku ris pa si tai ko maþ -
daug 40 % in di vi dø, ga li mi klai din gai
ne igia mi re zul ta tai [26]. Ga li mi ir
klai din gai tei gia mi më gi nio re zul ta tai
pa cien tams, ku riems yra ek to pi në
AKTH sek re ci ja ar ant inks èiø na vi -
kas. Ma no ma, kad ðiems pa cien tams
hi po fi zës AKTH sek re ci ja në ra iki ga lo 
nu slo pin ta [27]. To dël re ko men duo ja -
ma li kus 6–8 sa vai tëms iki pla nuo ja -
mo apa ti nio uo li nio an èio më gi nio at li -
ki mo do ku men tuo ti du ar dau giau
kar tø pa di dë ju sá lais vo kor ti zo lio kie ká 
ðla pi me, sie kiant uþ tik rin ti, kad nor -
ma lios kor ti kot ro pi nës làs te lës bus iki
ga lo nu slo pin tos.

Re ko men duo ja ma ðá ty ri mà at lik ti
vi siems pa cien tams, nu sta èius nuo
AKTH pri klau so mà Ku ðin go sin dro -
mà ir vaiz di niais ty ri mais pa tvir ti nus
hi po fi zës ade no mà, ka dan gi ðiems pa -
cien tams net 15–40 % at ve jø pa si tai ko 
ne funk cio nuo jan èiø hi po fi zës mik ro -
ade no mø. Tai reið kia, kad iki 40 % pa -
cien tø, ku riems yra ek to pi në AKTH
sek re ci ja, kar tu ga li tu rë ti ir ne sek re -
tuo jan tá hi po fi zës na vi kà. Já at si tik ti -
nai ap ti kus vaiz di niais ty ri mais, ek to -
pi në AKTH sek re ci ja ga li lik ti ne diag -
no zuo ta. To kiu at ve ju pa si ren ka ma
ne tin ka ma gy dy mo tak ti ka – trans fe -
noi da li nis hi po fi zës na vi ko ða li ni mas,
ku ris ne tik ne duos kli ni ki nio po vei -
kio, bet ir su kels ðios chi rur gi nës pro -
ce dû ros kom pli ka ci jø ri zi kà [8].

Apa ti nio uo li nio an èio ty ri mo jaut -
ru mas ir spe ci fið ku mas – 95 %, to dël
jis lai ko mas auk so ver tës stan dar tu
sie kiant di fe ren ci juo ti AKTH sek re -
tuo jan èio da ri nio lo ka li za ci jà. Ta èiau
ty ri mo sëk min gu mas ir kom pli ka ci jø
ri zi ka pri klau so nuo ty ri mà at lie kan -
èio spe cia lis to ágû dþiø. Ga li mos ðios
sun kios kom pli ka ci jos, pa si reið kian -
èios iki 1 % at ve jø: sme ge nø krau jo ta -
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kos su tri ki mai, lai ki nas gal vi niø ner -
vø pa ra ly þius, he mi pa re zë, þvilgs nio
pa ra ly þius, plau èiø trom bem bo li ja, gi -
liø jø ve nø trom bo zë [9, 28]. Ki tos ga li -

mos kom pli ka ci jos, pa si reið kian èios
apie 4 % at ve jø, yra kirkð nies he ma to -
ma, skaus mas ar dis kom for tas au sy je
at lie kant më gi ná [29].

Nors ðis më gi nys pa sau ly je lai ko -
mas Ku ðin go sin dro mo etio lo gi jos di fe -
ren ci nës diag nos ti kos auk si niu stan -
dar tu, iki ðiol Lie tu vo je su kaup ta ma -
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4 pav. Ku ðin go sin dro mo etio lo gi jos di fe ren ci nës diag nos ti kos al go rit mas [8]

Fig. 4. Al go rithm for dif fer en tial di ag no sis of Cush ing’s syn drome eti ol ogy [8]

Nuo adrenokortikotropinio hormono priklausomo Kuðingo sindromo
diferencinës diagnostikos ypatumai: klinikinis atvejis ir literatûros apþvalga



þai apa ti nio uo li ni nio an èio ka te te ri za -
ci jos më gi nio at li ki mo pa tir ties, in ter -
ven ci jos me tu ne sant ga li my bës nau -
do ti CRH, nau do ja mas des mop re si -
nas. De ja, iki ðiol at lik tø më gi niø gau -
ti re zul ta tai su teik da vo ma þai pa pil -
do mos in for ma ci jos. Eu ro po je at lie -
kant apa ti nio uo li nio an èio ka te te ri za -
ci jà ge ra pa tir ti mi ir re zul ta tais pa si -
þy mi Por to uni ver si te ti në li go ni në
Por tu ga li jo je, Ber no uni ver si te ti në li -
go ni në Ðvei ca ri jo je, Ðv. To mo li go ni në
An gli jo je, Mar se lio uni ver si te ti në li go -
ni në Pran cû zi jo je ir kt. [29].

Li te ra tû ros ðal ti niuo se ga li ma ras -
ti skir tin gø nuo AKTH pri klau so mo
Ku ðin go sin dro mo etio lo gi jos di fe ren -
ci nës diag nos ti kos al go rit mø. Re mian -
tis 2017 m. pub li ka ci ja „Ku ðin go sin -
dro mo diag no zë ir di fe ren ci në diag -
nos ti ka“ ðiuo me tu re ko men duo ja ma
to kia di fe ren ci nës diag nos ti kos se ka:
pa cien tui nu sta èius nuo AKTH pri -
klau so mà Ku ðin go sin dro mà, pir -
miau sia re ko men duo ja ma at lik ti hi po -
fi zës MRT (4 pav.) [8]. Jei nu sta to mas
pa to lo gi nis hi po fi zës da ri nys >6 mm ir
su tam pa ne in va zi niø bio che mi niø më -
gi niø (di de liø do ziø dek sa me ta zo no
su pre si jos ir CRH sti mu lia ci jos) gau -

na mi re zul ta tai, ro dan tys hi po fi zi nës
kil mës AKTH hi per sek re ci jà, – Ku ðin -
go li gos diag no zë ne abe jo ti na ir to li -
mes ni ty ri mai ne rei ka lin gi [30]. Apa -
ti nio uo li nio an èio më gi nys re ko men -
duo ja mas, jei hi po fi zës MRT vaiz dai
ne aið kûs (esant po ky èiams <6 mm) ar
ne su tam pa mi në tø ne in va zi niø bio -
che mi niø ty ri mø re zul ta tai. Në ra ty ri -
mø, ku rie áver tin tø, ku ris al go rit mas
ge riau sias, to dël diag nos ti kos tak ti ka
kiek vie nam pa cien tui tu rë tø bû ti pa -
ren ka ma in di vi du a liai.

IÐVADOS

1. Ku ðin go sin dro mo di fe ren ci næ
diag nos ti kà sun ki nan tys veiks -
niai – cik li në ir in ter mi tuo jan ti
sek re ci ja ið ad re no kor ti kot ro pi ná
hor mo nà sek re tuo jan èiø da ri niø,
ávai ruo jan tis bio che mi niø diag nos -
ti niø ty ri mø jaut ru mas ir spe ci fið -
ku mas bei daþ nai pa si tai kan tys
ne di de li ad re no kor ti kot ro pi ná hor -
mo nà sek re tuo jan èiø da ri niø mat -
me nys, todël tokius darinius sun -
kiau ap tik ti ra dio lo gi niais ty ri -
mais.

2. Ðiuo me tu re ko men duo ja ma nuo
ad re no kor ti kot ro pi nio hor mo no
pri klau so mo Ku ðin go sin dro mo di -
fe ren ci nës diag nos ti kos se ka: pir -
miau sia rei kë tø at lik ti hi po fi zës
mag ne ti nio re zo nan so ty ri mà. Jei
nu sta to mas pa to lo gi nis hi po fi zës
da ri nys >6 mm ir su tam pa ne in va -
zi niø bio che mi niø më gi niø (di de liø 
do ziø dek sa me ta zo no su pre si jos ir
kor ti kot ro pi nà at pa lai duo jan èio
hor mo no sti mu lia ci jos) gau na mi
re zul ta tai, ro dan tys hi po fi zi nës
kil mës ad re no kor ti kot ro pi nio hor -
mo no hi per sek re ci jà, Ku ðin go li gos 
diag no zë yra ne abe jo ti na ir to les ni
ty ri mai ne rei ka lin gi.

3. Apa ti nio uo li nio an èio më gi nys re -
ko men duo ja mas, jei hi po fi zës mag -
ne ti nio re zo nan so ty ri mo vaiz dai
ne aið kûs (esant po ky èiams <6 mm) 
ar ne su tam pa mi në tø ne in va zi niø
bio che mi niø ty ri mø re zul ta tai.

4. Në ra ty ri mø, ku rie áver tin tø, ku ris 
al go rit mas ge riau sias, to dël diag -
nos ti kos tak ti ka kiek vie nam pa -
cien tui tu rë tø bû ti pa ren ka ma in -
di vi du a liai. u
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Summary

PECULIARITIES IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF
ADRENOCORTICOTROPIC HORMONE-DEPENDENT CUSHING’S SYNDROME:
A CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW

Greta Banuðkevièienë, Kristina Ðvaikevièienë, Greta Kazakevièiûtë,
Þydrûnë Visockienë

Back ground. Adrenocorticotropic hor -
mone-de pend ent Cush ing’s syn drome,
that be longs to the group of rare dis eases
(ORPHA: 99892), is a form of en dog e nous 
Cush ing’s syn drome caused by ab nor mal
pro duc tion of andrenocorticotropic hor -
mone: 80% of adrenocorticotropic hor -
mone over-se cre tion cases are caused by
pi tu itary adenoma, also known as Cush -
ing’s dis ease, and 20% of cases are
caused by ectopic adrenocorticotropic
hor mone se cre tion. Cush ing’s syn drome
is as so ci ated with poorer qual ity of life,
higher mor bid ity and mor tal ity rates
com pared to the gen eral pop u la tion. It is
im por tant to di ag nose this syn drome and 
its causes as early as pos si ble be fore

chronic ex cess cortisol causes ir re vers ible
changes.

Ma te ri als and meth ods. A twenty-
 three- year-old clin i cal case of a pa tient is
pre sented. Pa tient was di ag nosed with
adrenocorticotropic hor mone-de pend ent
Cush ing’s syn drome, but dif fi cul ties arose
in de ter min ing the eti ol ogy of the syn drome 
be cause the re sults of a high-dose dexa -
meth a sone sup pres sion test sug gested
ectopic adrenocorticotropic hor mone se cre -
tion, but af ter lab o ra tory, im ag ing, and en -
do scopic ex am i na tions, the ectopic tu mor
could not be de tected. Un able to com pletely
rule out the adrenocorticotropic hor mone-
 se cret ing pi tu itary adenoma, pi tu itary
mag netic res o nance im ag ing was per -

formed and a small le sion was found in
the an te rior- lower pi tu itary, sim i lar to a
micro adenoma. The pa tient’s clin i cal case 
was dis cussed by a med i cal coun cil and
the pi tu itary adenoma was con firmed
that had been re moved by trans phenoidal 
sur gery. Histological ex am i na tion of the
sur gi cal ma te rial fi nally con firmed the di -
ag no sis of pi tu itary adenoma.

Con clu sion. De ter min ing the eti ol -
ogy of adrenocorticotropic hor mone-de -
pend ent Cush ing’s syn drome is chal leng -
ing be cause of fac tors such as cy clic and
in ter mit tent se cre tion of adreno cortico -
tropic hor mone from se cre tory tu mors,
vari able sen si tiv ity and spec i fic ity of di -
ag nos tic tests, and of ten small size of the
tu mor mak ing ra dio log i cal de tec tion dif -
fi cult. The best re sults are achieved
through a com bi na tion of sev eral di ag -
nos tic tests and work ing in in ter dis ci -
plin ary team – this helps to make a cor -
rect di ag no sis faster and ap ply the best
treat ment method.

Keywords: ACTH-de pend ent Cush ing’s
syn drome, pi tu itary adenoma, Cush ing’s
dis ease.
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