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Broj: 10-298/53-2012.


Zagreb, 08. svibnja 2012.
POZIV ZA MEDIJE

Poštovane, poštovani!

MEDICINSKI FAKULTET SVEUČILIŠTA U ZAGREBU

KLINIKA ZA NEUROKIRURGIJU KBC SESTRE MILOSRDNICE

ZAVOD ZA ENDOKRINOLOGIJU KBC ZAGREB

pod pokroviteljstvom
Razreda za medicinske znanosti

HRVATSKE AKADEMIJE ZNANOSTI I UMJETNOSTI

organiziraju i pozivaju Vas na
Simpozij

CUSHINGOV SINDROM

u utorak, 15. svibnja 2012., s početkom u 8.00 sati,

dvorana Knjižnice Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti,

Zagreb, Strossmayerov trg 14

Voditelji simpozija:

Doc. dr. sc. Živko Gnjidić, Medicinski fakultet Sveučilišta u Zagrebu,KBC Sestre milosrdnice
Doc. dr. sc. Darko Kaštelan, Medicinski fakultet Sveučilišta u Zagrebu, KBC Zagreb

Cushingov sindrom unatoč brojnih novih znanstvenih spoznaja ostao je izazov brojnim kliničkim disciplinama. Multidisciplinarnim pristupom na Simpoziju će biti obrađene i umrežene najnovije spoznaje iz temeljnih znanosti i kliničke prakse. Simpozij je namijenjen endokrinolozima, internistima, pedijatrima, neurolozima, neurokirurzima, urolozima, radiolozima, psihijatrima, anesteziolozima i medicinskim biokemičarima iz Republike Hrvatske i šire regije. Njegova svrha je edukacija navedenih stručnjaka, njihovo međusobno povezivanje, razmjena iskustava i znanja te stvaranje uvjeta za bolju kliničku suradnju. Predavanja na simpoziju biti će klinički orijentirana, a održat će ih vrhunski domaći stručnjaci. Sva predavanja, rasprave i zaključci bit će, uz prethodnu recenziju, tiskani kao znanstvena monografija a formirani stavovi dostupni najširem krugu stručne i znanstvene javnosti.

Za više informacija: 

Doc.dr. sc. Darko Kaštelan, dkastelan@inet.hr,   fax: 01/2376036.

Doc. dr. sc. Živko Gnjidić, zivko.gnjidic@kbcsm.hr,  tel 01/3787596.

U prilogu Vam dostavljamo Program i Priopćenje.
Srdačno Vas pozdravljamo, zahvaljujemo na suradnji i očekujemo Vaš dolazak.
Odnosi s javnošću HAZU

Gordana Poletto Ružić

PROGRAM SIMPOZIJA CUSHINGOV SINDROM

Registracija sudionika 8,00 -8,30

8,30 – 8,35
Akademik Zvonko Kusić: Pozdravna riječ

8,35 – 8,50
Doc. dr. sc. Živko Gnjidić: Epidemiologija Cushingovog sindroma

8,50 – 9,10
Prof. dr. sc. Zdravko Lacković: Novija saznanja o glukokortikoidima i njihove interakcije sa središnjim živčanim sustavom
9,10 – 9,30
Doc dr. sc. Crljen Vladiana: Patofiziologija hiperkortizolizma

9,30 – 9,45
Prof. dr. sc. Majda Vučić, prof. dr. sc. Hrvoje Čupić,  prim. dr. sc. Leo Pažanin: Patološko morfološka podloga Cushingovog sindroma

9,45 – 9,55
Dr. sc. Željka Bukovec-Megla, Mr. sc. Jasminka Marout: Laboratorijska dijagnostika Cushingovog sindroma

9,55 – 10,15
Doc. dr. sc. Darko Kaštelan: Dijagnostički pristup bolesniku s Cushingovim sindromom.

10,15 – 10,30
Prof. dr. sc. Dubravka Jurišić Eržen: Diferencijalna dijagnoza hiperkortizolizma – rijeđi uzroci. 

10,30 – 10,45
Dr. Hrvoje Ivan Pećina, Dr. Tomislav Gregurić: Neuroradiološka dijagnostika kortikotropinoma hipofize

10,45 – 11,00
Prof. dr. sc. Ranka Padovan Štern: Radiološka dijagnostika bolesti nadbubrežne žlijezde.  

11,00 – 11,15
Prim. dr. sc. Gordana Stipančić: „Cushingov sindrom u djece i adolescenata – epidemiologija, klinička prezentacija i dijagnostički pristup“

11,15 – 11,30
Dr. sc. Boško Skorić: Metabolički sindrom i kardiovaskularni rizik u bolesnika s hiperkortizolizmom.

11,30 – 12,00
STANKA
12,00 – 12,15
Dr. sc. Zlatko Giljević: Metabolizam kosti u bolesnika s endogenim Cushingovim sindromom
12,15 – 12,30
Prof. dr. sc. Dora Višnjić: Učinci glukokortikoida na imunološki sustav
12,30 – 12,45
Prof. dr. sc. Silva Zupančić Šalek: Imaju li bolesnici s hiperkortizolizmom povišen rizik tromboembolija?

12,45 – 13,00
Dr. sc. Dalibor Karlović: Psihijatrijski aspekti hiperkortizolizma
13,00 – 13,15
Dr. sc. Tina Dušek: Medikamentozno liječenje Cushingovog sindroma
13,15 – 13,30
Doc. dr. sc. Ante Sekulić, Doc. dr. sc. Branka Sunko Mazul: Anesteziološki i perioperativni tretman bolesnika s Cushingovim sindromom

13,30 – 13,50
Doc dr. sc. Živko Gnjidić: Neurokirurško liječenje Cushingove bolesti

13,50 – 14,10
Dr. sc. Nikola Knežević: Laparoskopska adrenalektomija – metoda izbora u kirurškom liječenju tumora nadbubrežne žlijezde

14,10 – 15,00
RASPRAVA
Priopćenje o Simpoziju Cushingov sindrom
(Doc. dr. sc. Živko Gnjidić)
Cushingov sindrom je multisistemska bolest nastala dugotrajnim djelovanjem povišene koncentracije kortikosteroida, što dovodi do promjena svih organa i tkiva, najčešće direktno proporcionalno s dužinom trajanja i stupnjem hiperkorticizma.

Cushingov sindrom je relativno rijetka bolest koju prati značajan komorbiditet i mortalitet. Neke prospektivne studije bilježe povećanje broja bolesnika s CS što je vjerojatno odraz povećane svijesti o ovom delikatnom oboljenju kao i veće dostupnosti medicinske tehnologije koja omogućuje pouzdaniju dijagnozu.
Kliničku sliku cushingovog sindroma čini prilično šarolik skup simptoma i znakova, međutim nijedan od njih nije konstantno prisutan ili patognomoničan.

Neke od kliničkih značajki Cushingovog sindroma su zajedničke s brojnim drugim bolestima poput dijabetesa tip 2, metaboličkog sindroma i sindroma policističkih ovarija. Učestalost ovih bolesti  se rapidno povećava što predstavlja kombinirani rezultat realnog povećanja u incidenciji ali i povećanih dijagnostičkih mogućnosti. Zbog ovih razloga moguće je da će u budućnosti Cushingov sindrom biti dijagnosticiran češće i u ranijem stadiju. Skrining programi za Cushingov sindrom u navedenim ciljanim populacijama podrazumjeva  povećanu prevalenciju nedijagnosticiranih odnosno subkliničkih slučajeva.

Nalaženje nekih od navedenih sinptoma ili znakova, zbog ozbiljnosti Cushingovog sindroma trebalo bi povećati pažnju kliničara s ciljem potvrđivanja ili isključivanja istog, odnosno uključivanja bolesnika u program intenzivnijeg praćenja i kontrola.

Smrtnost neliječenog Cushingovog sindroma je 2 do 3 puta veća nego u općoj populaciji. Mnogim bolesnicima je postavljena dijagnoza u uznapredovaloj fazi bolesti praćenoj s teškim komorbiditetim i teško narušenom kvalitetom života. Zbog vrlo složene etiološke odnosno diferencijalne dijagnoze, mnogi su umrli prije započetog specifičnog tretmana.

Treba naglasitgi da  Cushingov sindrom bilo koje etiologije predstavlja vrlo ozbiljno stanje koje vitalno ugrožava bolesnika i značajno povećava morbiditet i mortalitet oboljele osobe. Iako se na prvi pogled čini da se radi o rijetkom kliničkom entitetu njegova učestalost u subkliničkim formama je znatno veća. Zbog toga je potrebno uložiti maksimalne napore u razvijanju dijagnostičkih i diferencijalnodijagnostičkih metoda s ciljem postavljanja što ranije dijagnoze i primjene adekvatne metode liječenja. 

Prepoznavanje kliničkih manifestacija Cushingovog sindroma i njegovih subkliničkih formi treba unaprijediti kroz medicinsku edukacije na Medicinskom fakultetu i na poslijediplomskim razinama. Klinička verifikacija CS mora biti izvedena uglavnom po endokrinologu, a njegova etiološka dijagnoza i terapija provedena u specijaliziranim centrima, kako bi se osiguralo najbolje rezultate u liječenju ovog izazovnog endokrinog poremećaja.

Unatoč svakodnevnog napretka medicine dobri poznavaoci ovog problema kažu da je Cushingov sindrom „klizav teren“ te objektivno predstavlja dijagnostički i terapijski kao i znanstveni izazov.

Po završenom simpoziju bit će priređen zbornik radova kao znanstvena monografija namjenjena poslijediplomcima, specijalizantima i specijalistima različitih kliničkih disciplina.
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