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Objective:

UVOD: Paraneoplasticki sindromi kod malignih neoplazmi pluca javljaju se u oko 10% bolesnika, pri
¢emu su upravo endokrini paraneoplasticki sindromi, kao Sto su maligna hiperkalcemija i SIADH,
najcesci. Ektopicni Cushingov sindrom (ECS) izuzetno je rijedak endokrini paraneoplasticki sindrom
koji se javlja uslijed prekomjernog lucenja ACTH ili njegovih prekursora iz metastaza tumora pluca s
posljedi¢no visokim koncentracijama aldosterona i kortizola te hipokalijemijom, hipernatrijemijom i
hiperglikemijom. Terapijske opcije ECS u pravilu su ograni¢ene. Etomidat je anestetik Cija primjena
dovodi do adrenalne insuficijencije, te se ovaj njegov nezeljeni ucinak moze iskoristiti u lijeCenju ovog
paraneoplastickog sindroma.
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PRIKAZ SLUCAJA: 2 bolesnika, oba muskarca, stara 63 i 66 godina, primljena su u nasu ustanovu
putem HS zbog pogorsanja opceg stanja. Kod oba bolesnika verificirana je prosirena maligna bolest
(SCLC i NSCLC, stadij IV). Bolesnik sa SCLC lijecen je kemoterapijom prema PE protokolu, a kod
drugog bolesnika nije jos zapoceto ciljano lije¢enje. Primljeni su zbog pogorsanja opc¢eg stanja (ECOG
IV) a u laboratorijskim nalazima dominirale su izrazito niske vrijednosti kalija (<2.0 mmol/L) uz
hipernatrijemiju. Uz nadoknadu kalija nije doslo do korekcije laboratorijskih nalaza te se postavi
sumnja na ektopi¢ni Cushingov sindrom. U oba bolesnika nadu se izrazito poviSene vrijednosti ACTH i
kortizola (ACTH 171 pmola/L (ref. 1.6-13.9), kortizol 2069 nmol/L (ref. 138-690), te kod drugog ACTH
58.8 pmol/L, kortizol 2290 nmol/L) ¢ime se potvrdi dijagnoza ECS.

S obzirom na izrazito loSe opce stanje bolesnika, u obzir je dolazila isklju¢ivo medikamentozna
inhibicija steroidogeneze. Ketokonazol je bio kontraindiciran zbog jetrene lezije, a metirapon trenutno
nije dostupan, te se stoga indicira primjena etomidata. Lije¢enje oba bolesnika provedeno je u jedinici
intenzivnog lijecenja, primjenom etomidata u kontinuiranoj infuziji (inicijalno 5 mg/1 minutu, zatim u
nastavku u kontinuiranoj infuziji s protokom 0.02 mg/kg/h dugotrajno dok se koncentracija kortizola u
serumu ne regulira izmedu 250-550 mmol/L), uz pracenje vitalnih parametara. Uz primjenu etomidata
vec¢ prvi dan se prati korekcija elektrolitskog disbalansa; opadanje vrijednosti kortizola (1790 tj. 859
nmol/L), normalizacija kalija (>4 mmola/L), uz normalizaciju vrijednosti natrija.

Zbog stadija i progresije maligne plu¢ne bolesti, unato¢ svim poduzetim mjerama ipak nakon nekoliko
dana dolazi do smrtnog ishoda u oba bolesnika.

ZAKLJUCAK: Ektopi¢ni Cushingov sindrom rijedak je paraneoplasti¢ki sindrom kod bolesnika s
malignim tumorima pluca, osobito kod NSCLC. Medutim, kod bolesnika s malignim tumorima pluca i
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znacajnom hipokalijemijom svakako treba posumnjati i na ECS. Terapijske mogucnosti, osobito u
slucaju uznapredovale bolesti su ogranicene, a primjena etomidata pokazala se kao ucinkovita.



