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Pérmbledhje

Qé€llimi 1 kétij studimi ka gené vlerésimi 1 sensitivitetit t€ pérdorimit té kortizolit t€ liré
urinar n€¢ diagnostikimin e sindromés Cushing dhe krahasimi i saj me testin e frenimit me
dexametazon. Néntémbédhjeté raste t€ diagnostikuar me sindromén Cushing, insuficiencén
adrenale kronike dhe incidentalomé adrenale pér periudhén janar 2011- dhjetor 2014 u
morén né nj€ studim retrospektivé pér vlerésimin e sensibilitetit te kortizolit t& liré urinar né
diagnostikimin e sindromén Cushing. Sensitiviteti i kortizolit t€ lir€ urinar né rastet e marra né
studim ishte 1 ulur 28%. Nga pacientét e diagnostikuar me sindromén Cushing raporti femra/
meshkuj ishte 1:6. Shpérndarja sipas faktorit etiologjik: 28% té rasteve adenoma surenale, 28%
té rasteve me mikroadenomé hipofizare dhe 46% té rasteve me makroadenomé hipofizare.
28% té€ rasteve kishin edhe diabet mellitus si edhe HTA si diagnoza bashké shoqéruese t&
sindromés Cushing. Si pérfundim, né studimin ton€ u vu re njé sensibilitet 1 ulur i kortizolit
té lir€ urinar, si nj€ nga testet fillestare t€ diagnostikimit t€ sindromés Cushing, duke vené né
piképyetje pérdorimin ose jo t& kétij testi diagnostik né t€ ardhmen.

Fjalé gelés: sindroma Cushing, kortizoli i liré urinar, testi i frenimit me dexametazon.

THE DIAGNOSTIC VALUE OF FREE URINARY CORTISOL IN THE
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DIAGNOSIS OF CUSHING SYNDROME: OUR EXPERIENCE

Abstract

The present study aims at assessing the value of free urinary cortisol in the diagnosis of
Cushing syndrome, and the comparison of this value with another test, namely with the
dexamethasone suppression test. Eleven cases diagnosed with Cushing syndrome, chronic
adrenal failure and adrenal incidentalome during the period January 2011 — December 2014
were recruited in a retrospective study assessing the value of free urinary cortisol in the
diagnosis of Cushing syndrome. The free urinary cortisol sensitivity in the recruited cases
was low, equalling 28%. Such a finding raises doubts about the value of this test, and the
wide application of the same for diagnostic purposes.
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Hyrje

Sémundja Cushing &shté pérshkruar pér heré té paré n€ 1932 nga neurokirurgu amerikan Harvey
Cushing (1). Incidenca e sindromés Cushing nuk &shté e sakt€. Kjo pér shkak té rasteve té
padiagnostikuara me hiperkortizolemi t€ lehté, si edhe t€ mungesés sé t€ dhénave edhe pér Cushing
jatrogjenik (1). N¢ testet fillestare pér diagnostikimin e sindromés Cushing rekomandohet (2).

Kortizoli 1 lir€ urinar (t€ paktén dy matje):
1- Kortizoli i liré salivar n€ mesnaté (dy matje né dy dite, njéra pas tjetrés);
2- Testi1 frenimit me 1 mg dexametasone (overnight test);
3- Testi 1 zgjatur me 2 mg dexametasone/dité€ pér 48 oré.

Vlefshméria e rezultateve t€ kortizolit t€ lir€ n€ uriné varet nga funksioni renal. Pacientét me filtrim
glomerular mé té€ vogé€l se 60 mL/min dhe insuficiencé renale stadi [V-V kané nj€ ulje progresive
té ekskretimit té kortizolit (3). Sekretimi i1 kortizolit urinar rritet edhe rritjen e konsumimit té
1€ngjeve (4). Kortizoli i liré n€ urinén e 24 oréve &shté nj€ nga testet e linj€s s€ paré q€ pérdoret
pér diagnostikimin e sindromés Cushing (5,6,7).

Qéllimi: Vlerésimi i sensitivitetit t&¢ pérdorimit t& kortizolit t€ lir€ urinar né diagnostikimin e
sindromés Cushing dhe krahasimi i1 saj me testin e frenimit me dexametasone. Vlerésimi i kortizolit
té lir€ n€ urinén e 24 oréve si test diagnostik pér vlerésimin e hypo dhe hyperprodhimit endogjen
té kortizolit.

Metoda: N¢é njé studim retrospektivé ne analizuam rastet me dyshime klinike pér hyper apo
hypoprodhim adrenal t€ kortizolit, rastet me incidentalomé adrenale dhe hipofizare, pér vlerésimin
e kortizolit té€ liré urinar si test diagnostik dhe krahasimin e tij me testin e frenimit me dexametasone.

Rezultatet: N¢€ nj€ studim retrospektivé u futén né studim 19 raste t€ diagnostikuar pér periudhén
janar 2011- dhjetor 2014. Nga rastet tek té cilét ishte kryer analizimi 1 kortizolit t€ lir€ urinar ne
pérjashtuam rastet me funksion normal adrenal dhe né studim u morén pacientét e diagnostikuar
me sindromén Cushing dhe pacientét me insuficiencé adrenale. Megenése matja e kortizolit né
serum ka sensitivitet t& larté¢ pér diagnostikimin e insuficiencés adrenale, vetém pak raste me
insuficiencé adrenale kishin realizuar matjen e kortizolit té€ lir€ urinar.

Tek té gjitha rastet e suspektuar me sindromén Cushing ishte realizuar testi i frenimit me 1mg
dexametasone dhe matja e kortizolit t€ lir€ n€ urinén e 24 oréve. T€ gjitha rastet me sindromén
Cushnig kishin realizuar edhe rezonancén magnetike t€ kokés ose CT abdominal. N& studim nuk
u pérfshiné rastet me Cushing jatrogenik si edhe rastet me carcinoma ACTH sekretuese ekstra
surenaliene dhe hipofizare. T€ gjitha rastet e konfirmuara me sindromén Cushing 1 ishin nénshtruar
interventit kirurgjikal sipas etiologjise, kirurgji transfenoidale né€ rastet me adenomé hipofizare dhe
adrenalectomi né rastet me tumor surenalien.

Nga 19 raste t€ marra né studim dymbédhjeté ishin femra dhe gjashté meshkuj raporti 2:1. Nga
rastet e marra n€ studim shtat€ ishin me sindromén Cushing, dy raste nuk kishin vazhduar ndjekjen
pas suspektimit t€ diagnozes Cushing, shtaté raste mé insuficiencé adrenale primare dhe sekondare,
dy raste me incidentaloma dhe nj€ rast me sindromén Conn.
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Tabela 1: Shpérndarja e rasteve sipas diagnozave dhe seksit

Diagnoza Sindrp me Susp.‘Sindromé Insuficience . Incidentalomé | Sindromé& Conn
Cushing Cushing adrenale kronike

Femra 6 1 4 0 1

Meshkuj 1 1 3 2 0

Totali 7 2 7 2 1

Tek té shtaté rastet e diagnostikuara me sindromén Cushing ishte kryer matja e kortizolit té liré né
uring, prova e frenimit me 1 mg dexametasone t& dhéné né mesnat€, imazheria n€ baz¢ té dyshimit
klinik si edhe matja e ACTH dhe kortizolemis€ né serum. Né 100% té rasteve niveli i1 kortizolit
nuk ishte frenuar pas marrjes sé 1 mg dexametasome. E kundérta u vu re né€ analizimin e kortizolit
té liré n€ urinén e 24 oréve. Vetém né dy raste niveli 1 kortizolit t€ liré urinar ishte dy heré mé 1
madh se norma. N¢é pesé rastet e tjera, pavarésisht konfirmimit histologjik t€ sindromés Cushing,
niveli 1 kortizolit té liré urinar ishte né€ normé ose vetém 1,5 heré mé i larté se norma. Né rastet e
diagnostikuara me sindromén Cushing pesé raste ishin me adenomé hipofizare nga t€ cilat dy raste
mikroadenoma dhe dy raste me adenomé adrenale. Mosha mesatare e rasteve t€ marra né€ studim

ishte 41.6

+ 11.4 vjeg.

Tabela nr. 2: Té dhénat e rasteve t€ marra né studim
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N¢ t€ gjitha rastet e diagnostikuara me insuficiencé surenale kronike, niveli i kortizolit né serum
ishte mé i ulur se norma, né 100% té rasteve, tre rastet e tjera pérkatésisht dy raste me incidentalomé
jo sekretuese dhe njé rast me sindromén Conn, niveli i kortizolit ishte frenuar me vlera té cut off
né rastet tona < 50 ng/ml.

Sensitiviteti 1 kortizolit té lir€ urinar né rastet e marra né studim ishte 1 ulur 28%. Nga pacientét e
diagnostikuar mé sindromén Cushing raporti femra/meshku;j ishte 1:6. Shpérndarja sipas faktorit
etiologjik: 28% té rasteve adenoma surenale, 28% té rasteve me mikroadenomé hipofizare dhe 46
% t€ rasteve me makroadenomé hipofizare. 28% té€ rasteve kishin edhe diabet mellitus si edhe HTA
si diagnoza bashké shoqéruese té sindromés Cushing.

@ Makro Hipofizare
B Mikro Hipofizare

O Adenomeé
surenale

Grafiku nr. 1: Shpérndarja e rasteve sipas diagnozés etiologjike.

Diskutim: N¢ studimin toné kortizoli 1 lir€ urinar kishte nj€ sensibilitet t€ ulur pér evidentimin e
sindromés Cushing, si njé nga testet fillestare t€ pérdorura né endokrinologji. Pavarésisht numrit
té vogél té rasteve t€ marra né€ studim, kjo lidhet mé shumé faktoré q€ kané influencuar né€ rezultat.
Testi i frenimit mé 1 mg dexametasone né rastet tona t€ marra né studim kishte njé sensibilitet t&
lart€. Né€ vitet e marra né studim ne ende nuk kishim filluar t€ pérdornim matjen e kortizolit né salivé
né€ mesnaté si njé nga testet e preferuara me sensibilitet dhe specifitet té lart€ pér diagnostikimin e
sindromé&s Cushing (8,9,10,11).

Pavarésisht se pér matjen e kortizolit t€ lir€ urinar t& dhénat tona nuk ishin shumé té plota, kéto t&
lidhura me faktin se sa korrekte ishte grumbullimi 1 urin€s s€ 24 oréve tek kéta pacienté, si ishte
diureza e tyre dhe balanca hidrike dhe si ishte funksioni renal tek rastet € marra né studim, té
dhéna qé€ ndoshta duhet té rivlerésohen né t& ardhmen né nj€ studim prospektivé, me protokolle t&
pércaktuara mé paré€ rivlerésimin e vazhdimit ose jo t&€ pérdorimit t€ kortizolit t€ lir€ urinar si test
diagnostik i1 sindromés Cushing.

Konkluzion: N¢é studimin toné u vu re njé sensibilitet i ulur i kortizolit t& liré urinar, si njé nga
testet fillestare t€ diagnostikimit t&€ sindromés Cushing, duke véné né€ piképyetje pérdorimin ose jo
té kétij testi diagnostik né té ardhmen.
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