SSK-10 kods E24.0 KuSinga sindroms

1. IzmekléSana

Laboratoriska: Funkcionala un Konsultativa:
instrumentala diagnostika:

Sijajosa: Instrumentala diagnostika: e Okulists

e  Asins aina: eritrociti, e MRI hipofizei (iznpemuma Neirokirurgs
leikociti, to formula, gadijuma, ja MR e Radiologs-
hemoglobins, trombociti, kontrindicéta- DT) terapeits
retikulociti e Sinus petrosus e Onkologs

o  Glikozes Iimenis asinis tuksa kateterizacija e Kirurgs
dasa e DT kriiSu kurvim un e Neirologs

e  Kortizola Itmenis 24 h urina veédera dobuma organiem, | ¢ Psijhiatrs

un/vai pusnakts kortizola

limenis siekalas un/vai isais

deksametazona tests (1 mg)
e  Kreatinins, GFA, AIAT

Diagnozi apstiprino$a:

e NepiecieSamibas gadijuma
kads no hiperkortizolémiju
apstiprino$ajiem testiem:
kortizols 24 h urina vai
kortizola sekrécijas
diennakts ritms (asinis vai
sickalas)

AKTH

DHEASO,

Elektroliti: K, Na, Ca
TSH, fT4, reproduktivie
hormoni (adenohipofizes
hormonu nepietiekamibas
izslegSana)

Gala diagnozi apstiprina
endokrinologs

ja AKTH ektopiskas
sekrécijas forma

e Somatostatina receptoru
scintigrafija

e PET

e DT virsnierém (AKTH
neatkariga forma)

e EKG

e Osteodensitometrija

Funkcionalie testi:

. Ja AKTH paaugstinats:

garais deksametazona tests ar

kortizola noteikSanu asinis un

urina

Asociéto patologiju sijajosa
diagnostika

Lipidogramma

Ja CD- HbA ¢

OGTT

2. Maksimalais izmeklésanas ilgums nozologiskas formas apstiprinasanai

Laboratoriski — 5 1idz 28 dienas

3. ArstéSana

ReZims: Konservativa Kirurgiska Darba nespéjas
arstéSana arstéSana ilgums
o Ambulators e Somatostatina e Hipofizes e Slimiba
e Slimibas analogs adenomas invalidizgjosa,
komplikaciju pasireotids ekstirpacija. nekompensé&ta




gadijuma,
perioperativi-
hospitalizacija

Dopamina
agonisti

Pec
neirokirurgiskas
operacijas vai
staru terapijas:
aizstajterapija,
atbilstosi
izkriSanai:
glikokortikoster
oidi,
Levotiroksins,
desmopresins
Pec
adrenalektomija
s- dazus
ménesus ilgi
Hydrocortisonu
m

Sekundars
cukura diab&ts-
oralie
antidiabgtiskie
lidzekli un/vai
insulins
Sekundara
osteoporoze: D
vitamins, Ca un
eventuali
specifiskie
pretosteoporoze
s medikamenti

Neiroendokrina
audzgja
rezekcija vai
apjomu
samazinosa
operacija;
Virsnieres
adenomas,
karcinomas vai
makronodulari
hiperplazetas
virsnieres
ekstirpacija;
Abpusgja
adrenalektomija

nozimé darba
nespéju

pec
neirokirurgiskas
operacijas
substitiicijas
terapija dazas
nedélas lidz
pastavigai;

Pec
laparaskopiskas
adrenalektomijas
: no dazam
nedélam lidz 6
menesiem

4. lIzarsteSanas vai slimibas biokimiskas kontroles kriteriji

o Izarsté$anas iespjama pec audzgja pilnigas kirurgiskas izoperésanas,
jair normals AKTH, Kortizola Iimenis un nav hormonu deficita

e Pe&c hipofizes audzgja pilnigas rezekcijas — izarst€Sanas no
pamatslimibas, bet iesp&jams hipopituitarisms, kas kompens€jams ar
hormonu substitiiciju dzives garuma, veicot konroli dinamika
(hipopituitarisma terapija un kontrole)

e P&c abpusgjas adrenalektomijas dzives garuma hormonu substitiicija
un kontrole dinamika (virsnieru mazsp€jas terapija un kontrole)

5. Rehabilitacija

Specifiska komplikacijam

6. Komplikaciju un recidivu profilakse

- P&c Kusinga sindroma kirurgiskas terapijas: dinamiska novéros$ana pie
endokrinologa vismaz 4x gada pirma gada laika, tad — vismaz 1 reizi gada




- P&c neirokirurgiskas operativas terapijas: Kontroles MRI péc 12 nedélam, lidz
tam: Na, urina analize, kortizols, AKTH, dzimumhormoni, fT4, IGF-1
o Recidivu kontrolei: kortizols 24 h urina un/vai kortizola sekrécijas
diennakts ritms un/vai Deksametazona supresijas tests;
o Pie noradijuma par hormonalu recidivu: MRI hipofizei;
o Osteodensitometrija, ja lieto osteoporozes terapiju vai virsnieru
mazspéjas terapija lieto GKS ik 1,5 gadus
o Glikozes limenis tuksa dasa
- Ektopiska AKTH sekrécijas avota (NET) ekstirpacija
o 1 reiz gada kortizols 24 h urina, eventuali Deksametazona
supresijas tests, AKTH, K, Na
o Topiska DT/ somatostatina receptoru scintigrafija (kontroles laiks-
atbilstosi stadijai)



