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Wprowadzenie: Choroba Cushinga jest stanem hiperkortyzolemii wynikającym z nadprodukcji hormonu 
adrenokortykotropowego przez gruczolak przysadki. Zachorowalność na tę chorobę wynosi 2–3 przypadki na 1 mln 
mieszkańców/rok, natomiast chorobowość – 40 osób/1 mln osób. Kobiety chorują istotnie częściej; szacuje się, że zapadalność 
wśród kobiet jest 3–8-krotnie większa w porównaniu z mężczyznami. Choroba Cushinga może się wiązać z wystąpieniem 
powikłań o charakterze metabolicznym oraz sercowo-naczyniowym. Cel pracy: Cele pracy obejmowały ocenę częstości 
występowania powikłań choroby Cushinga, ze szczególnym uwzględnieniem powikłań sercowo-naczyniowych pod postacią 
nadciśnienia tętniczego oraz metabolicznych o charakterze zaburzeń gospodarki węglowodanowej i nieprawidłowej masy ciała, 
jak również analizę zależności między wiekiem, płcią i masą ciała chorych a poszczególnymi powikłaniami hiperkortyzolemii. 
Materiał i metody: Do badania włączono 79 kolejnych pacjentów z chorobą Cushinga. Wszyscy chorzy zostali poddani pełnemu 
badaniu podmiotowemu oraz przedmiotowemu. Ponadto dokonano analizy dotychczasowej dokumentacji medycznej, ze 
szczególnym uwzględnieniem danych demograficznych, informacji dotyczących rozpoznania choroby podstawowej oraz chorób 
współistniejących (cukrzycy, stanu przedcukrzycowego, nadciśnienia tętniczego, nadwagi oraz otyłości). Wyniki: Średni 
wskaźnik masy ciała (body mass index, BMI) wynosił 31,07 ± 6,97 kg/m2. Otyłość (BMI ≥30 kg/m2), nadwagę  
(BMI 25–30 kg/m2) i prawidłową masę ciała stwierdzono odpowiednio u 37 (46,8%), 29 (36,7%) i 13 (16,5%) pacjentów.  
U 27 (34,2%) pacjentów stwierdzono cukrzycę, u 29 (36,7%) osób stan przedcukrzycowy, a u pozostałych 23 (29,1%) prawidłową 
tolerancję węglowodanów. Nadciśnienie tętnicze potwierdzono u 64 z 79 (81%) pacjentów, a u pozostałych 15 (19%) odnotowano 
prawidłowe wartości ciśnienia tętniczego. Wnioski: W badanej grupie powikłania pod postacią nieprawidłowego BMI, zaburzeń 
gospodarki węglowodanowej oraz nadciśnienia tętniczego występowały u większości chorych, stanowiąc odpowiednio  
66 (83,5%), 56 (70,9%) oraz 64 (81%) badanych. Prawdopodobieństwo wystąpienia wszystkich analizowanych schorzeń nasilało 
się wraz z wiekiem pacjentów.

Słowa kluczowe: choroba Cushinga, hiperkortyzolemia, powikłania

Cushing’s disease is excess cortisol level due to increased adrenocorticotropin secretion from pituitary adenoma. Incidence rate 
is 2–3 cases per year and the prevalence is 40 per 1 million people. It affects mostly young adults with high prevalence in women 
(incidence rate is 3–8 fold higher than in men). Cushing’s disease can generate metabolic and cardiovascular complications. 
Aim: The aim of this paper was to estimate the incidence of cardiometabolic complications, such as hypertension, diabetes, 
prediabetes, overweight and obesity and their relationships with age, sex and body mass index. Material and methods: A total 
of 79 presurgical patients with Cushing’s disease were enrolled. All patients were examined and their medical documentation 
was thoroughly analysed with special regard to demographic data, the underlying disease and concomitant diseases (especially 
diabetes, prediabetes, hypertension, overweight and obesity). Results: Mean body mass index (BMI) was 31.07 ± 6.97 kg/m2. 
Obesity (BMI ≥30 kg/m2), overweight (BMI 25–30 kg/m2) and normal body weight were reported in 37 (46.8%), 29 (36.7%) 
and 13 (16.5%) patients, respectively. Diabetes and prediabetes were diagnosed in 27 (34.2%) and 29 (36.7%) patients, 
respectively. The remaining 23 (29.1%) patients had normal glucose levels. Hypertension was confirmed in 64 of 79 (81%) 
patients; 15 (19%) patients had normal blood pressure. Conclusions: Complications like high BMI, impaired glucose metabolism 
and hypertension were diagnosed in the majority of patients: 66 (83.5%), 56 (70.9%) and 64 (81%), respectively. The risk of these 
complications increased with age.
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WSTĘP

Choroba Cushinga jest stanem hiperkortyzolemii 
wynikającym z nadprodukcji hormonu adrenokor-
tykotropowego przez gruczolak przysadki. Zacho-

rowalność na tę chorobę wynosi 2–3 przypadki na 1 mln 
mieszkańców/rok, natomiast chorobowość – 40 osób/1 mln 
osób. Kobiety chorują istotnie częściej; szacuje się, że zapa-
dalność wśród kobiet jest 3–8-krotnie większa w porówna-
niu z mężczyznami. Konsekwencją hiperkortyzolemii może 
być wystąpienie powikłań o charakterze metabolicznym, 
sercowo-naczyniowym oraz ciężkich infekcji. Umieralność 
w grupie chorych nieleczonych lub leczonych nieskutecz-
nie wiąże się głównie z wyżej wymienionymi powikłaniami 
i jest czterokrotnie wyższa niż w populacji ogólnej. Szacu-
je się, że nawet 50% pacjentów umiera w ciągu 5 lat trwa-
nia choroby(1,2). Dlatego też skuteczna i szybka diagnostyka 
zarówno choroby podstawowej, jak i chorób współistnie-
jących stanowi kluczowy element opieki w tej grupie pa-
cjentów.

CEL PRACY

Celem pracy była ocena częstości występowania oraz po-
wikłań sercowo-naczyniowych i metabolicznych choroby 
Cushinga, ze szczególnym uwzględnieniem nadciśnienia 
tętniczego, zaburzeń gospodarki węglowodanowej, a także 
nadwagi i otyłości. Przeanalizowano również zależności po-
między poszczególnymi powikłaniami a parametrami de-
mograficznymi i klinicznymi.

MATERIAŁ I METODY

Do badania włączono 79 kolejnych pacjentów z potwierdzo-
ną chorobą Cushinga, zdiagnozowaną w latach 2013–2016,  
zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego. Pacjenci zo-
stali poinformowani o celach oraz sposobie badania i wy-
razili na nie zgodę. Badanie zostało zaakceptowane przez 
Komisję Bioetyczną Wojskowego Instytutu Medycznego – 
WIM (nr 40/WIM). Wszyscy chorzy zostali poddani peł-
nemu badaniu podmiotowemu oraz przedmiotowemu. 
Ponadto dokonano analizy dotychczasowej dokumentacji 
medycznej, ze szczególnym uwzględnieniem danych demo-
graficznych, informacji dotyczących rozpoznania choroby 
podstawowej oraz chorób współistniejących (cukrzycy, sta-
nu przedcukrzycowego, nadciśnienia tętniczego, nadwagi 
oraz otyłości).
Nadwagę zdefiniowano jako wskaźnik masy ciała (body 
mass index, BMI) ≥25 kg/m2, natomiast otyłość jako BMI 
≥30 kg/m2. Wskaźnik masy ciała oceniano przy użyciu stan-
dardowego wzoru: masa ciała [kg]/wzrost [m2].
Stan przedcukrzycowy i cukrzycę rozpoznawano zgod-
nie z przyjętymi zasadami na podstawie zaleceń Pol-
skiego Towarzystwa Diabetologicznego lub też opiera-
jąc się na wcześniejszym rozpoznaniu w dokumentacji 
pacjentów(3).

Nadciśnienie tętnicze rozpoznawano wówczas, gdy pacjent 
przyjmował zalecone wcześniej leki hipotensyjne lub gdy 
w trakcie badania przedmiotowego średnie wartości spo-
czynkowego ciśnienia tętniczego z 3 pomiarów wykona-
nych w czasie 15 minut przekraczały 140/90 mm Hg.

WYNIKI

Grupa badana obejmowała 79 pacjentów z chorobą Cushin-
ga, wśród których było 66 (83,5%) kobiet i 13 (16,5%) męż-
czyzn. Stosunek liczby kobiet do liczby mężczyzn wynosił 5:1. 
Średni wiek badanych wynosił 43,75 ± 14,88 roku (media-
na: 42,7 roku; zakres: 17–79 lat). Średni wiek kobiet wynosił 
43,8 ± 15,1 roku (mediana: 43,2 roku; zakres: 16,7–78,8 roku). 
Średni wiek mężczyzn wynosił 43,4 ± 14,1 roku (mediana: 
43,8 roku; zakres: 24,7–70,7 roku). W teście t-Studenta nie wy-
kazano istotnych różnic pomiędzy wiekiem kobiet i mężczyzn 
uczestniczących w badaniu (p = 0,926) (tab. 1).
Następnie przeanalizowano częstość występowania po-
szczególnych powikłań hiperkortyzolemii, z uwzględnie-
niem wieku oraz płci pacjentów. Dane dotyczące częstości 
powikłań przedstawiono w tab. 2.
Średnia wartość BMI wynosiła 31,07 ± 6,97 kg/m2 (me-
diana: 29,74 kg/m2; zakres: 16,8–49,6 kg/m2). Otyłość 
(BMI ≥30 kg/m2), nadwagę (BMI 25–30 kg/m2) i prawi-
dłową masę ciała stwierdzono odpowiednio u 37 (46,8%), 
29 (36,7%) i 13 (16,5%) pacjentów. W teście t-Studenta 
nie stwierdzono istotnych różnic w zakresie BMI u kobiet 
i mężczyzn – 30,83 ± 6,95 kg/m2 (mediana: 29,68 kg/m2;  
zakres: 16,8–49,6 kg/m2) vs 32,32 ± 7,18 kg/m2 (media-
na: 30,86  kg/m2; zakres: 24,8–47  kg/m2) (p  =  0,485). 

Charakterystyka Wartość
Liczba chorych ogółem 79

Wiek (lata)

Średnia 43,75
±SD 14,88

Mediana 42,7
Zakres 17–79

Płeć
Kobiety n (%) 66 (83,5)

Mężczyźni n (%) 13 (16,5)

BMI (kg/m2)

Średnia 31,07
±SD 6,97

Mediana 29,74
Zakres 16,8–49,6

Tab. 1.  Charakterystyka grupy badanej – dane podstawowe

Powikłania hiperkortyzolemii Wyniki – n (%)

Nieprawidłowy BMI
Otyłość 37 (46,8)

Nadwaga 29 (36,7)

Nieprawidłowa gospodarka 
węglowodanowa

Cukrzyca 27 (34,2)
Stan 

przedcukrzycowy 29 (36,7)

Nadciśnienie tętnicze 64 (81)

Tab. 2.  Charakterystyka grupy badanej – powikłania hiperkor-
tyzolemii
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Do kategorii pacjentów z otyłością zakwalifikowano  
30 (45,5%) kobiet oraz 7 (53,8%) mężczyzn. Nadwa-
gę stwierdzono u 24 (36,4%) pacjentek i 5 (38,5%) pa-
cjentów, natomiast prawidłowy BMI u 12 (18,2%) kobiet  
i 1 (7,7%) mężczyzny. W teście Fishera nie potwierdzo-
no różnicy pomiędzy występowaniem poszczególnych ka-
tegorii BMI (otyłości, nadwagi i prawidłowej masy ciała) 
a płcią pacjentów (p = 0,785).
Średni wiek pacjentów z otyłością wynosił 44,94 ± 15,38 roku 
(mediana: 44,1 roku), z nadwagą 46,55 ± 13,5 roku (media-
na: 51,4 roku), natomiast u osób z prawidłowym BMI – 
34,08 ± 13,37 roku (mediana: 28,3 roku). W analizie warian-
cji wykazano, że różnice te są istotne statystycznie (p = 0,032). 
Potwierdzono zatem, że w populacji osób z chorobą Cushin-
ga otyłość i nadwaga występują częściej u chorych w star-
szym wieku.
U 27 (34,2%) pacjentów stwierdzono cukrzycę, u 29 
(36,7%) osób stan przedcukrzycowy, a u pozostałych 23 
(29,1%) prawidłową tolerancję węglowodanów. W te-
ście Fishera nie odnotowano istotnych różnic w zakre-
sie gospodarki węglowodanowej u kobiet i mężczyzn 
(p = 0,220). Cukrzycę rozpoznano u 25 (37,9%) kobiet  
i 2 (15,4%) mężczyzn, stan przedcukrzycowy u 24 (36,4%) 
pacjentek i 5 (38,5%) pacjentów, natomiast brak zaburzeń 
gospodarki węglowodanowej u 17 (25,8%) kobiet oraz 
6 (46,2%) mężczyzn. Średni wiek pacjentów z cukrzycą 
wynosił 52,66 ± 14,17 roku (mediana: 54,4 roku), ze sta-
nem przedcukrzycowym – 39,36 ± 14,58 roku (mediana: 

39,3  roku), natomiast w grupie pacjentów, u których 
stwierdzono prawidłową tolerancję węglowodanów, śred-
ni wiek wynosił 38,81 ± 11,37 roku (mediana: 36,4 roku). 
W analizie wariancji wykazano, że różnice te są istotne 
statystycznie (p < 0,001). Potwierdzono zatem, że czę-
stość zaburzeń gospodarki węglowodanowej u pacjen-
tów z chorobą Cushinga wzrasta z ich wiekiem. Średni 
BMI w grupie osób z cukrzycą wynosił 32,82 ± 7,76 kg/m2 
(mediana: 29,61 kg/m2), ze stanem przedcukrzycowym – 
30,82 ± 6,05 kg/m2 (mediana: 30,12 kg/m2), a z brakiem za-
burzeń gospodarki węglowodanowej – 29,34 ± 6,89 kg/m2  
(mediana: 29,8 kg/m2). Wykazano więc (na pograniczu 
istotności) zależność pomiędzy wzrostem BMI a wystą-
pieniem zaburzeń gospodarki węglowodanowej w choro-
bie Cushinga (p = 0,078).
Nadciśnienie tętnicze potwierdzono u 64 spośród 79 (81%) 
pacjentów, a u pozostałych 15 (19%) odnotowano prawi-
dłowe wartości ciśnienia tętniczego. Nadciśnienie tętni-
cze wykazano u 53 (80,3%) kobiet oraz u 11 (84,6%) męż-
czyzn. Prawidłowe wartości ciśnienia stwierdzono u 13 
(19,7%) pacjentek i 2 (15,4%) pacjentów. W teście Fishera 
nie odnotowano istotnych różnic w częstości występowa-
nia nadciśnienia tętniczego pomiędzy płciami (p = 1,000). 
Średni wiek osób z nadciśnieniem tętniczym wynosił 
46,76 ± 14,6 roku (mediana: 48,5 roku), natomiast osób 
z prawidłowym ciśnieniem tętniczym – 30,87 ± 7,47 roku 
(mediana: 32,2 roku). W teście t-Studenta wykazano, że 
różnice te są istotne statystycznie (p < 0,001). Średni BMI 
w grupie pacjentów z nadciśnieniem tętniczym wynosił 
32,03 ± 6,78 kg/m2 (mediana: 30,3 kg/m2), a u osób z pra-
widłowym ciśnieniem tętniczym – 26,98±6,42 kg/m2 (me-
diana: 26,4 kg/m2). W teście t-Studenta stwierdzono, że róż-
nice te są istotne statystycznie (p = 0,011). Wykazano zatem, 
że nadciśnienie tętnicze w chorobie Cushinga wiąże się ze 
starszym wiekiem pacjentów i wyższym BMI. Podstawowe 
związki pomiędzy powikłaniami hiperkortyzolemii a wie-
kiem przedstawiono w tab. 3, a związki pomiędzy powikła-
niami i wskaźnikiem masy ciała – w tab. 4.

OMÓWIENIE

W niniejszej pracy oceniono powikłania o charakte-
rze nieprawidłowej masy ciała (nadwaga i otyłość), za-
burzeń gospodarki węglowodanowej (stan przedcu-
krzycowy i cukrzyca) oraz nadciśnienia tętniczego. 
W opinii autorów stanowią one kluczowy element oce-
ny w odniesieniu do ryzyka śmiertelności, a jednocze-
śnie można je rozpoznać i opisać na podstawie jed-
nolitych kryteriów i zaleceń towarzystw naukowych. 
Otyłość i nadwaga należą do najczęściej obserwowa-
nych powikłań choroby Cushinga(1,4–6). Średni BMI 
w badanej grupie pacjentów wynosił 31,07±6,97 kg/m2,  
wskazując tym samym na średnią masę ciała odpowia-
dającą otyłości I stopnia, zgodnie z kryteriami Świa-
towej Organizacji Zdrowia (World Health Organi-
zation, WHO)(7). Pacjenci z otyłością oraz nadwagą 

Powikłania hiperkortyzolemii Wiek  
(lata ± SD) p

Nieprawidłowy BMI
Otyłość 44,94 ± 15,38

p = 0,032*Nadwaga 46,55 ± 13,52
Prawidłowy BMI 34,08 ± 13,38

Nieprawidłowa 
gospodarka 
węglowodanowa

Cukrzyca 52,66 ± 14,17

p < 0,001*Stan 
przedcukrzycowy 39,36 ± 14,68

Prawidłowe wartości glikemii 38,81 ± 11,37
Nadciśnienie tętnicze 46,76 ± 14,6

p < 0,001**
Prawidłowe ciśnienie tętnicze 30,87 ± 7,47
* Analiza wariancji. ** Test t-Studenta.

Tab. 3.  Charakterystyka grupy badanej – zależność powikłań 
hiperkortyzolemii od wieku

Powikłania hiperkortyzolemii BMI  
(kg/m2 ± SD) p

Nieprawidłowa 
gospodarka 
węglowodanowa

Cukrzyca 32,82 ± 7,76

p = 0,078*Stan 
przedcukrzycowy 30,82 ± 6,05

Prawidłowe wartości glikemii 29,34 ± 6,89
Nadciśnienie tętnicze 32,03 ± 6,78

p = 0,011**
Prawidłowe ciśnienie tętnicze 26,98 ± 6,43
* Dla trendu liniowego. ** Test t-Studenta.

Tab. 4.  Charakterystyka grupy badanej – zależność powikłań 
hiperkortyzolemii od wartości BMI



Choroba Cushinga – powikłania sercowo-naczyniowe oraz metaboliczne

269

PEDIATR MED RODZ Vol. 15 No. 3, p. 266–270 DOI: 10.15557/PiMR.2019.0044

stanowili odpowiednio 46,8 i 36,7%, czyli łącznie po-
nad 80% badanej grupy. Nie obserwowano istotnych sta-
tystycznie różnic pomiędzy płciami w odniesieniu do 
BMI (p = 0,485). Dane te są spójne z tymi, które zapre-
zentowali Pecori Giraldi i wsp. w badaniu obejmują-
cym populację 280 pacjentów z zespołem Cushinga, 
w którym nieprawidłową masę ciała stwierdzano nawet 
u 85,1% badanych(8), oraz z danymi innych autorów(1,4,5).  
Można zatem uznać, że omawiana grupa pacjentów pod 
względem metabolicznym i antropometrycznym jest repre-
zentatywna dla populacji pacjentów z chorobą Cushinga.  
Dodatkowo należy zwrócić uwagę na fakt, że częstość oty-
łości i nadwagi zwiększała się z wiekiem chorych, a pa-
cjenci z prawidłowym BMI byli średnio o 10 lat młodsi od 
pacjentów z chorobą Cushinga i otyłością, co potwierdza, 
że nieadekwatne do potrzeb stężenia kortyzolu nie spra-
wiają, że wszyscy pacjenci stają się otyli, a jedynie nasila-
ją i uwypuklają tendencje obecne również w populacji bez 
hiperkortyzolemii. Również analiza rozkładu BMI wska-
zuje, że wbrew powszechnym opiniom pacjenci z hiper-
kortyzolemią nie charakteryzują się otyłością olbrzymią, 
a raczej nadwagą i otyłością I stopnia. Fakt ten można po-
wiązać z katabolicznym wpływem hiperkortyzolemii na 
masę kostną, układ mięśniowy oraz redystrybucję tkan-
ki tłuszczowej, a nie na jej przyrost w każdej lokalizacji. 
Szczegółowa analiza tych zależności przekracza jednak 
ramy tej pracy.
Z otyłością i nadwagą wiążą się często zaburzenia gospo-
darki węglowodanowej. W omawianej przez autorów gru-
pie cukrzyca i stan przedcukrzycowy łącznie występowały 
u 71% chorych. Pacjenci z cukrzycą stanowili 34,2%, nato-
miast ze stanem przedcukrzycowym – 36,7%. Nie zaobser-
wowano istotnych statystycznie różnic w częstości występo-
wania zaburzeń gospodarki węglowodanowej w odniesieniu 
do płci badanych. Odsetek występowania cukrzycy w do-
stępnym piśmiennictwie wynosi 13–47%, a zaburzeń go-
spodarki węglowodanowej – łącznie 40–70%(9,10). Dość duże 
różnice w zakresie częstości występowania cukrzycy w gru-
pie pacjentów z chorobą Cushinga wynikają najprawdopo-
dobniej z niedoszacowania tego zjawiska w niektórych ba-
daniach lub też braku prawidłowej kwalifikacji zaburzeń 
gospodarki węglowodanowej z powodu braku wykonania 
doustnego testu obciążenia glukozą przy prawidłowych lub 
nieznacznie podwyższonych wartościach glikemii w pomia-
rach na czczo. W prezentowanej pracy kryteria rozpoznania 
zaburzeń gospodarki węglowodanowej były zgodne z za-
leceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, nie-
zmiennymi od 2012 roku(3).
Na uwagę zasługuje obserwacja, że podobnie jak w przy-
padku nieprawidłowego BMI, również prawdopodobień-
stwo wystąpienia cukrzycy rośnie z wiekiem w taki sposób, 
że pacjenci z chorobą Cushinga i cukrzycą są średnio o nie-
mal 15 lat starsi niż chorzy z prawidłową gospodarką węglo-
wodanową (średnia: 52,8 vs 38,8 roku). Świadczy to o tym, 
że starszy wiek pacjenta z chorobą Cushinga predysponuje 
do rozwoju zaburzeń gospodarki węglowodanowej. Na taką 

możliwość wskazywali też inni autorzy(11,12). W badanej gru-
pie można również zauważyć – podobnie jak w populacji 
ogólnej – zależność (na granicy istotności statystycznej) po-
między wzrostem masy ciała a częstością zaburzeń gospo-
darki węglowodanowej. Obserwacja ta może stanowić argu-
ment za dołączeniem do leczenia przyczynowego choroby 
Cushinga również interwencji opartej na edukacji dotyczą-
cej diety, umiarkowanej aktywności fizycznej i zdrowego 
stylu życia, tak aby dodatkowo modyfikować ryzyko wystą-
pienia powikłań metabolicznych tej wyniszczającej choroby.
Kolejnym łatwo uchwytnym i mierzalnym powikłaniem 
choroby Cushinga jest nadciśnienie tętnicze. W przedsta-
wianej grupie stwierdzono je u 64 z 79 pacjentów, co stano-
wiło 81% badanych. Jest to częstość podobna do opisywa-
nej przez innych autorów(1,4,6,12). Nie zaobserwowano różnic 
w częstości nadciśnienia tętniczego wynikających z płci pa-
cjentów (mężczyźni: 80,3%, kobiety: 84,6%). Potwierdzo-
no natomiast typową dla populacji ogólnej zależność po-
między stwierdzanym nadciśnieniem tętniczym a wiekiem 
pacjentów oraz nieprawidłową masą ciała. Średni wiek pa-
cjentów w grupie z potwierdzonym nadciśnieniem wyno-
sił 46,76 ± 14,6 roku, natomiast w grupie z prawidłowy-
mi wartościami ciśnienia – 30,87 ± 7,47 roku (p < 0,001).  
Podobny typ zależności wykazano dla nadciśnienia tętni-
czego i wyższych wartości BMI. Zbliżone obserwacje poczy-
nili również autorzy konsensusu z Ankony(1). Nadciśnienie 
tętnicze podnosi ryzyko sercowo-naczyniowe w populacji 
ogólnej i u osób z chorobą Cushinga występuje zdecydo-
wanie częściej niż u osób bez hiperkortyzolemii, stąd u pa-
cjentów z chorobą Cushinga konieczne wydają się monito-
rowanie i optymalizacja kontroli ciśnienia. Jest to najlepszy 
i bezpieczny sposób przygotowania ich do leczenia opera-
cyjnego, a także uzyskania zmniejszonego ryzyka sercowo-
-naczyniowego, które – jak wykazali Faggiano i wsp. oraz 
Colao i wsp. – utrzymuje się nawet przez 5 lat po skutecz-
nym leczeniu operacyjnym choroby Cushinga(4,13,14).

WNIOSKI

W chorobie Cushinga obserwuje się wysoką częstość powi-
kłań metabolicznych i sercowo-naczyniowych, takich jak: 
otyłość, nadwaga, zaburzenia gospodarki węglowodanowej, 
nadciśnienie tętnicze. W badanej grupie wyżej wymienio-
ne powikłania wystąpiły u większości chorych. Rozpoznano 
je u odpowiednio 37 (46,8%), 29 (36,7%), 56 (70,9%) oraz 
64 (81%) badanych. Częstość wszystkich powikłań nasilała 
się wraz z wiekiem pacjentów. Wykazano związek pomię-
dzy wyższym BMI a częstością nadciśnienia tętniczego i za-
burzeń gospodarki węglowodanowej w chorobie Cushinga. 
Nie zaobserwowano zależności pomiędzy wyżej wymienio-
nymi powikłaniami a płcią chorych.

Konflikt interesów
Autorzy nie zgłaszają żadnych finansowych ani osobistych powiązań 
z innymi osobami lub organizacjami, które mogłyby negatywnie wpły-
nąć na treść publikacji oraz rościć sobie prawo do tej publikacji.
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