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BEVEZETES

 ITP miatti indokolatlanul hosszan adott metilprednizolon
A glUkokortikoid hasznalata a mindennapi orvosi Kezeles csokkentheto, elhagyasa megkiserelheto
tevékenység része, azonban a mellékhatasok sulyosak, * Relapszus eseten mas terapia jonne szoba
jelentos terhet ronak az egeéeszsegugyre. A iatrogen Thrombocytaszam
Cushing-szindromat a jellemzé fenotipus mellett ;‘ZZ
hipertdnia, cukorbetegség, Izomgyengeség, sulyos .
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ESETISMERT ETES 4 mg metilprednizolon helyett hidrokortizon 10-5-5 mg
* Magas mellekvesekereg elegtelenséqg riziko!

* 1 hdnap mulva hidrokortizon 10-5-0 mg-ra csokkentheto

/9 éVGS nébeteg Thrombocytaszam

2022. Immun trombocitopénias purpura (ITP): 250
nagydozisu metilprednisolon kezelés 200
« Per 0s 64 mg, majd azéta 8 mg fenntartd dozis 150

2024. Kétoldali tudoembdlia
2024. Bal oldali combnyaktorés

10-5-0 mg hidrokortizon

10-5-5 mg hidrokortizon
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2025. Laparoszkoépos epeholyageltavolitas

* Reggeli kortizol: 150 nmol/L (222-690 nmol/L)

2025. bal vall szeptikus nekroézis, nekrektdmia, rezectio

SE BOK: MSSA sebfertézés miatt parenteralis cefazolint « ACTH: 24,7 ng/L (5-60 ng/L)
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* Reggeli kortizol: 353 nmol/L (222-690 nmol/L)
« ACTH 56,4 ng/L (5-60 ng/L)

OSSZEFOGLALAS

* Lumbalis gerinc (L1-4) T-score: -0,8

» Bal radius: T-score: -3,3 » Gondoljunk a iatrogén Cushing-szindrémara

* Teljes csipo: T-score: -2,3 « Amennyiben lehetséges, probaljuk meg elhagyni a
» Jobb combnyak: T-score: -3,4 gliikokortikoidot

* Mellekvesekereg elegtelenseg veszelye  esetéen
* FRAX hidrokortizon potlasa jon szoba
* Csipdtaji toresre 12% » Mellékvesetengely ellenérzése fontos

Barmilyen porosisos toresre 26% A beteg szoros kdvetése javasolt

* I[VA vizsgalat: tobbszoros csigolyakompresszio
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