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Agenda @)

1. Warum braucht unser Korper Cortisol?
2. Was ist ein ,,Cushing-Syndrom™?

3. Was passiert in der Cushing-Sprechstunde?
Was wird untersucht und wie lauft es ab?

4. Warum sammeln wir Haarproben?

5. Auswertung der bisher gesammelten Daten:

Wie schnell erholt sich die Nebennierenrinde nach der
Hypophysen-Operation?
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Warum brauchen wir Cortisol? @)
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Cushing-Syndrom f\f)

- Verursacht durch eine Uberproduktion von Cortisol

z.B. durch ein gutartiges Adenom der Hirnanhangsdruse (hypophysares
Cushing-Syndrom) oder durch eine Problematik in der Nebennierenrinde
(adrenales Cushing-Syndrom) oder einer Ursache in einem anderen Gewebe
(ektopes Cushing)

Symptome Haufigkeit (%)
- TT Cortisol fuhrt zu: Stammfettsucht 96
Vollmondgesicht 82
Diabetes / gestorte Glukosetoleranz 80
Hypogonadismus 74
Hirsutismus, Akne 72
Bluthochdruck 68
Muskelschwache 64
Hautatrophie 62
endokrines Psychosyndrom 58
Osteoporose 38
Wassereinlagerungen 18
Polydipsie, Polyurie 10
Pilzinfektionen 6
Boscaro et al., Lancet 2001
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Klinische Zeichen des Cushing-Syndroms

Muskelschwache

Zu viel Cortisol

Buffelnacken
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Klinische Zeichen des Cushing-Syndroms
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Klinische Zeichen des Cushing-Syndroms
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Was merkt der Patient zusatzlich?

Gehirn
Depressive Verstimmung
Gedachtnisstérungen
Schlaflosigkeit
Mudigkeit
Appetitstorungen
Reizbarkeit
Konzentrationsstorungen
Stimmungsschwankungen
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Viele Bereiche neuropsychiatrischer Funktionen betroffen @
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http://www.fragebogen.de/index.htm
http://www.biomedcentral.com/1471-2202/7/2/figure/F2?highres=y

Warum eine spezielle Sprechstunde? @

« Engmaschige Betreuung durch Experten aufgrund anspruchsvoller
Diagnostik

« Erfordert sorgfaltige Nachsorge und Therapie der
Folgeerkrankungen und bleibender Symptome

« Testverfahren nur in spezialisierten Zentren moglich

» Der Untersucher sollte mit der seltenen Erkrankung Erfahrung
haben, damit nichts Gbersehen wird

» Die Erkrankung hat eine hohe Rezidivrate

« Vielzahl an z.T. bleibender Begleiterkrankungen (Bluthochdruck,
Diabetes, Depressionen,....)

« Schwere, spezielle und anspruchsvolle Erkrankung, die oftmals
fehlgedeutet wird
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Warum eine Cushing-Sprechstunde?

% Erfolglose Therapie: Weiterhin zu
viel Cortisol im Korper

+» Rezidiv nach Jahren

% Folgen der Therapie/Operation:
z.B. ,Hypophyseninsuffizienz®, d.h.
eine verminderte Ausschaittung von
verschiedenen Steuerhormonen

‘ Zu wenig Cortisol

Zu wenig Sexualhormone

Wasserhaushalt Hormonhaushalt
Hinterlappen Vorderlappen

Zu wenig Wachstumshormon

Zu wenig Schilddrisenhormone

Zu wenig anti-diuretisches Hormon
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Mogliche Therapiefolge: Hypophysen-Insuffizienz r\j’)

Wachstumshormonmangel Schilddrisenhormonmangel

* Muskelmasse | * Kilteintoleranz, Frieren NETZWERK
* Fettstoffwechselstorung * Trockene raue Haut B
* Verminderte Leistungsfahigkeit * Mudigkeit A R
Sexualhormonmangel Cortisolmangel

* Libido| * Schwache

* Potenzminderung * Mudigkeit, Apathie

* Infertilitat * Gewichtsverlust

* Zyklusstorungen * Blutzucker |

% CAVE: Bei Krise -> Ubelkeit,
Erbrechen, Schock und Delir

Mangel an Anti-diuretischem
Hormon

Massiv gesteigerte
Urinausscheidung und Trinkmenge
,Diabetes insipidus“

Schneider et al., 2004
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Wie lauft eine Untersuchung ab? @

« Ausfuhrliche Anamnese und klinische Untersuchung

r'?%  Biochemische Diagnostik
P - Freies Cortisol im 24-h-Urin
- Cortisol im Serum nach 1mg-Dexamethason-Hemmtest

« Untersuchungen

— Bioimpendanzmessung: Bestimmung der Fett- und Muskelmasse
— Knochendichtemessung

— Schilddrtsen-Ultraschall

- EKG

— Blutdruck- & Herzfrequenz-Messung

— Kraftmessung

— Ggf. MRT-Untersuchung der Hypophysen-Region

- Haarprobe zur Hormondiagnostik

- Fragebogen: Symptomabfrage (z.B. Verbesserung der
Lebensqualitat unter Therapie?
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Instrumentarium Cushing-Sprechstunde

Blutdruckmessung

Taillen-/Huftumfang
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Interdisziplinare Zusammenarbeit @)

Innere Medizin

Endokrinologie

Kardiologie \ /

Allgemeinmedizin

-
\

Psychotherapie
qbsthilfegrD
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Neurochirugie

Radiologie

o

Radiotherapie




Haarcortisol Analyse
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LC-MS/MS
Wester et van Rossum, EJE 2015

Increased hair cortisol

Cushing's syndrome
Hydrocortisone use
Obesity

Metabolic syndrome
Diabetes mellitus
Cardiovascular disease

Manenschijn, et al., JCEM 2012



Zeit bis zur Erholung der Nebennierenrinde postOP /\D

ORIGINAL ARTICLIE

% Zeitspanne zur Erholung der

Nebennierenrinde (Hyd rocortison- Time to Recovery of Adrenal Function After Curative
Substitution) nach erfolgreicher operativer Surgery for Cushing’s Syndrome Depends on Etiology
Therapie iSt abh angig V0n der UrsaChe des Chnstina M Berr, Guido Di D.‘_ihh.’l?l, Andnj.\ Osswald, Katrin Ritzed,
Cushing-Syndroms Woker Rachiger, Nicole Refich, Rainer Baser, Jochen Schopohi, Felx Bevschlein,

and Martin Reincke

Medizinische Kiinik und Poliklinik WV (CMEB . GDD AO KA MBE, NR_ IS, FB_ MR), nstitut tr
Kinische Radologie (LG, M.T), Chrurgiche Kintk und Polidink—nnerstadt (K H), 80336 Munchen,
Gamany, Kirdk fir Neurocharurgie, Kinkum Grossnacem (W L), Ludwig-Maamians-Uintversaat MOnchean

% Die Nebennierenrinde erholt sich am
schnellsten nach einem ektopen Cushing-
Syndrom (82% nach 5 Jahren)
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o .Schnellere.Erhqung der Nebenniere bei Dauer der Nebennierenrindeninsuffizienz in Jahren
jungen Patienten Berr et al.,, JCEM 2015
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,,Cushing-Sprechstunde* 1x/Jahr

v Anamnese & klinische Untersuchung, Rezidivzeichen?

v' Laborwerte, endokrinologische Diagnostik
(Hypophysenfunktion, Nebennierenfunktion)

Therapie der Komorbiditaten (Hypertonie, Depression, ...)
Fettmasse (Bioimpedanz)

Knochendichte (ggf. Osteoporosetherapie)
Schilddriisen-Sonographie

Kraftmessung, Chair-Rising-Test

EKG

N S N XX

<

Lebensqualitatsfrageboégen (,,CushingQoL*)
Haarprobe (Cortisol-Analyse)

<

v' Therapie, Verlaufskontrolle (6-12 Monate)
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Max-Planck-Institut
far Psychiatrie \I'

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit



