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UNELE ASPECTE PSIHOPATOLOGICE
INTILNITE IN SINDROMUL CUSHING

Gh. Grecu, Gh, Vasilescu, Marieta Grecu-Cdreianu

Din studiul literaturii de specialitate rezulta ca endocrinopatiile sint
dublate, intr-o forma mai mult sau mai putin evidenta, si de tulburari
psihice ce ating mai frecvent sfera afectiv-instinctiva perturbind astfel
constelatia armonizata a personalititii bolnavului, care uneori poate im-
brdca manifestari de tip ,,nevrotico-psihopatoid* sau chiar ,psihotic¥.
Pornind de la observarea si studiul manifestiarilor unui adenom bazofil
hipofizar, neurochirurgul american Cushing a descris in 1932 maladia
care-i poartd numele. Studiile ulterioare au demonstrat cd aproape toate
tulburarile clinico-metabolice constituie doar efecte secundare ale hiper-
secretiei corticosuprarenale de glicocorticoizi (acompaniata frecvent si de
un exces de andro- si mineralo-corticoizi), au ajuns la concluzia ca ,,boala
lui Cushing“ este un sindrom ce poate-fi _realizat pe trei cai etiologice:

a) Atingerea primitiva a-suprarenalei prin tumori (benigne sau ma-

ligne) ce antreneaza o -frinare hipotalamo-hipofizara;

b) Hiperplazia suprarenala-bilaterala insotita de o productie inadec-

vata de corticotrofina;

c) Hipercorticism secundar-uner / tumori extracorticosuprarenale.

Indiferent de forma ‘etiologicd, tabloul clinic este aproape identic,
afectiunea intilnindu-se mai\ frecvent-la\tineri‘si la femei decit la virst-
nici si la barbati. Cu toate acestea<inprezent, in literatura de specialitate
se descriu doud varietati ale ‘acestei maladii si anume: — Forma primitiva
hipofizara (boala lui Cushing) ‘si/— Forma~“de origine suprarenald (sin-
dromul lui Cushing). Confirmarea-diagnosticului se face prin dozarea
urinard a 17-OH-corticoizi (ridicati) si a dozarii cortizonuluf sanguin,
iar diferitele explorari dinamice ne ajuta si in precizarea etiologiei acestei
maladii.

Dintre simptomele cele mai supdaratoare care-1 duc pe bolnav la me-
dic, amintim: obezitatea facio-trunchiulara, vergeturile purpurii, hiper-
tensiunea arteriald, hirsutismul, echimozele, diabetul, osteoporoza, amio-
trofia, atrofia cutanatd si chiar unele acuze psihice, pe care le vom
aborda in prezenta lucrare.

Material si metoda

Prezenta lucrare se bazeaza pe observatiile si investigatiile clinico-
psihice si de laborator efectuate asupra unui numar de 26 bolnavi, diag-
nosticati §i tratati la nivelul clinicii si al cabinetului de endocrinologie din

Comunicare la a 1V-a Consfatuire ,Sindroame psihoorganice“, Bucuresti, VI 1978
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cadrul Policlinicii nr. 2, iar o parte din ei si la nivelul sectiei de nevroze
a Clinicii de psihiatrie din Tirgu Mures. Diagnosticul de sindrom Cushing
s-a stabilit pe baza examindarilor clinice si a explorarilor de laborator
(17CS, 170HCS), probele dinamice de stimulare cu ACTH si de inhibitie
cu superprednol, radiografii de sa turceasca, si hipoglicemia provocata).
La un numadar de 15 bolnavi s-au facut si radiografii pentru depistarea
osteoporozei. explorari ale functiilor tiroidiene si ovariene. Toate cazurile
studiate au prezentat forme clinice de sindrom Cushing reactiv, hiper-
plazii suprarenale, incadrindu-se in evolutivitatea medie si prelungita. La
toti bolnavii instalarea sindromului s-a facut pe un fond de obezitate cu
hiperreactivitate pancreatica.

Rezultate si discutii

Din totalul celor 26 de bolnavi cu sindrom Cushing cuprinsi intre li-
mitele de virsta de 13 si 35 ani, 23 au fost de sex feminin si numai 3 de
sex masculin, iar tulburarile psihice au prezentat diferite forme si inten-
sitati de manifestare. Prezenta tulburarilor psihice in aceste suferinte a
fost semnalatd chiar de Cushing. Dar, cu toate ca de atunci multi autori
au descris aceste tulburari, frecventa lor nu poate fi exprimata cu pre-
cizie. In acest context relevam faptul ca Plotz a mentionat prezenta tul-
burarilor psihice la 67", dintr-un. numar de 222 bolnavi cu hipercorti-
cism. Dintre acesti bolnavi 43%, au prezentat fenomene psihopatologice
minore (iritabilitate, insomnie, neliniste, indispozitie, anxietate, cefalee,
vertij etc.) si 24", madjore” de tip psihotic necesitind spitalizarea lor in
servicii de psihiatrie. Asemenea fenomene sint\semnalate de multi autori,
iar pentru o apreciere mai rationala a-frecventei lor, redam in tabelul ce
urmeaza procentajele| ‘constataté’ de ‘Plotz, ‘Starr, Trethowan si Cobb,
Hurxthal si O'Sullivan,

Tulburdri Tulburari Tulburari

Numele autorilor psihice psihice psihice
minore majore in total
Plotz 430, 240, 67",
Starr 35", 25%, 60"y
Trethowan si Cobb 56" ¢ 16", 720,
Hurxthal si O'Sullivan 60%, 187, 88",
Media generald 48,50%, 20,75" 4 71,75,

Din acest tabel reiese cu multa claritate o incidentd destul de ridi-
catd a tulburarilor psihice ce insotesc simptomatologia de bazd a sindro-
mului Cushing. Cele mai vechi explicatii ale acestor tulburari psihice
considera ci ele ar fi simple reactii la modificarile morfologice inestetice
generate de boald. Cu toate ca aceste explicatii au un suport de adevar,
mai ales la bolnavii cu tulburdri minore, ele nu pot explica tulburarile
de intensitate psihotica. In afara de cele relatate raimine de semnalat fap-
tul ca in multe cazuri tulburarile psihice pot preceda modificérile mor-
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fologice, pot si dispara inaintea aparitiei sau, din contra, pot persista
mu!t timp dupa instalarea acestor modificiri. Mai recent se presupune
ca in sindromul Cushing, prin prezenta hiperfunctiilor glandelor supra-
renale, organismul se afla intr-o permanenta stare de alarma (.en
garde“), ceea ce contribuie din plin la dizarmonizarea proceselor psihice
si a functiilor vegetative. Dar, in acelasi timp semnalam ca si stresul
psihic sau organic, chiar de intensitate moderata, ce apare concomitent
cu nivelul ridicat de steroizi, precipita si favorizeaza si mai mult insta-
larea rapida a unor forme variate de manifestari psihopatologice. Deci,
putem conchide ca nivelele ridicate de steroizi constituie un agent ,ne-
specific%, care precipitd si scot la iveald intr-o formad mai mult sau mai
putin evidenta unele tendinte psihopatologice latente si premorbide in
structura personalitatii bolnavilor, dar neexteriorizate decit odati cu in-
stalarea si evolutia sindromului Cushing. Asadar, iatd ci si personalitatea
premorbida (in functie de factorii predispozanti), da o coloratura aparte
modului de desfasurare si manifestare a tulburiirilor psihice minore sau
majore ,steroide“. In acest context, la bolnavii studiati am constatat o
gama largd de reactii psihopatologice care se intindeau de la o stare
usoard de iritabilitate nevrotica, instabilitate emotionalad si letargie, pina
la stari depresive profunde, stiri confuzive cu iluzii si halucinatii, si chiar
stari de tip pseudodemential. Din investigatiile ficute asupra trasaturilor
personalitatii premorbide, rezulta c&-majoritatea bolnavilor studiati se
caracterizeazi prin: dificultati de-adaptabilitate la conditiile noi de acti-
vitate si existentd, labilitate” emotional-afectivd si vegetativd cu reactii
explozive, tendinte spre perfectionism/ teama de re<ponsabilitate, alar-
misti, incapatinati, nemultumiti,/suspiciosi si-interpretativi, la care se mai
asociau manifestarile alergice=si insomnia periodica.

De obicei hiperfunctia/corticosuprarenalelor prin cresterea nivelului
de 17 CS si 170 HCS ‘antreneaza si diferite’ forme de manifestari psiho-
patologice. In general manifestarile psihopatologice intilnite la bolnavii
nostri se apropie foarte mult de-cele descriSe in literatura de specialitate.
Astfel, la un numir de 11"bolnavi “am-intilnit o moderatd schimbare in
structura personalitatii, manifestatd mai ales p.in <imptome nevrotice de
intensitate subclinicd, caracterizate prin: instabilitate emotional-afectiva
dominata mai ales de indispozitie si mai rar de euforie, neliniste si reactii
explozive de minie sau crize de plins, iritabilitate, insomnie, anxietate,
scaderea capacitatii si a randamentului in munca ete. La 6 bolnavi tul-
buririle nevrotice erau de intensitate mult mai mare (comparativ cu cele
enumerate mai sus) si erau dublate si de acuze psihasteniforme si se-
xuale, ca de pilda: idei obsesivofobice (nosofobie, cancerofobie, tanato-
fobie etc.), tulburari in dinamica sexuala (impotenta sau frigiditate), ne-
liniste si dificultati de adaptabilitate la conditiile noi de mediu.

La restul de 9 bolnavi tabloul psihopatologic avea o nuanta psihotica.
Asemenea manifestari au fost semnalate si de Coupernik, Glaser, Tretho-
wan st Cobb, Starr si altii. Al doilea si al treilea autor (citat) a intilnit
tulburari aseminatoare intr-un procentaj de 217, si, respectiv, 409, din
cazurile studiate. In acest sens evidentiem faptul ca din totalul bolnavilor
nostri 4 au prezentat stari depresive, destul de profunde, dublate atit de
anxietate, inhibitie sau neliniste cit si de preocupari de suicid. Doi bol-

123



navi au prezentat sindroame discordant-paranoide cu idei de persecutie
sau de conspiratie a membrilor familiei impotriva lor. Obnubilarea sau
confuziile mintale usoare le-am intilnit la 2 bolnavi. Pe acest fond de
obnubilare erau prezente iluzii si chiar halucinatii auditive si vizuale.

Cu toate ca dupa 2—3 ani de la debutul bolii, majoritatea bolnavilor
se plingeau de diminuarea si tocirea functiilor psihice si mai ales a inte-
lectului: numai la una din bolnave (de profesie contabild) am intilnit un
sindrom pseudodemential. Referindu-ne atit la datele din literatura de
specialitate cit si la observatiile noastre ele demonstreaza ca in sindromul
Cushing se intilneste o larga gama de aspecte psihopatologice, determi-
nate §i instalate paralel cu cresterea nivelului valorilor steroizilor. Dar in
acelasi timp nu trebuie neglijat nici faptul ca in majoritatea cazurilor
sindromul Cushing nu a facut altceva decit a precipitat si accentuat re-
liefarea unor trasaturi psihopatologice preexistente intr-o stare latenta.
Actfel, din analiza datelor anamnestico-ereditare, rezulti ca la 12 din
bolnavii nostri exista o ereditate incarcata cu diferite maladii p-ihice
(nevroze, psihopatii, psihoze afective, schizofrenii si altele). Deci, excesul
de steroizi nu realizeaza noi tablouri psihopatologice specifice, ci mai
degraba amplifica si scot la iveala unele tendinte latente si preexistente
de reactii psihopatologice (mai mult sau mai putin de natura endogena),
asa cum, de fapt, arata si alti autori (1—5, 9, 10, 13, 14). In majoritatea
cazurilor, la scurt timp dupad reducerea-nivelului steroizilor, tulburarile
psihice au cedat, bolnavii revenind la personalitatea lor premorbida. Dar
cu toate acestea semnaldam/faptul cd'wna din “trasaturile particulare ale
tulburarilor psihice din sindromul Cushing ‘o constituie labilitatea afec-
tiva si dereglirile vegetative. \De fapt, majoritatea autorilor relevd pre-
zenta tulburarilor afective” care=se intind de la o|indispozitie tristd pina
la depresii profunde (chiar cu /preccupari de suicid) si mai rar stari de
euforie maniacala. Se presupune/de-unii\autori;cd tulburarile emotional-
afective ar putea fi considerate’ ca-fiind*fenomene specifice ale sindromu-
lui Cushing, in timp ce altii le considera-ca efecte nespecifice ale acestui
sindrom. In acelasi timp, Reées”conchideica nivele ridicate de cortico-
steroizi reduc capacitatile adaptative-ale-bolnavilor, lucru observat chiar
si in administrarea acestor hormoni in scop terapeutic.

Concluzii

In sindromul Cushing, alaturi de numeroase simptome organometa-
bolice si neurovegetative se intilnesc destul de frecvent si tulburari psi-
hice de diferite forme si intensitati, care in aproximativ 14 din cazuri
ajung pina la adevarate stari psihotice.

Dintre tulburarile psihice, pe primul loc se situeazd cele nevrotice,
urmind apoi cele afective, in special de tip depresiv si hipomaniacal, schi-
zofreniforme si psihopatoide.

Diagnosticarea precisi a acestor tulburdri are o mare importanta in
stabilirea celui mai adecvat plan terapeutic, in constituirea caruia va tre-
bui sa tinem cont de faptul ca, indiferent de forma sindromului psihic,
in mecanismul lui etiopatogenetic un rol extrem de important, in afara
factorilor predispozanti, revine excesului cronic de cortizon si alti cortico-
~teroizi.
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Gh. Grecu, Gh. Vasilescu, Maricta Grecu-Cdreianu

SOME PSYCHOPATHOLOGICAL ASPECTS ENCOUNTERED
IN CUSRING'S SYNDROME

Based on the observations on 26 Cushing's syndrome cases diagnosed and trea-
ted in the departments of endocrinology and psychiatry, Tg. Mures, Romania, the
authors have studied the characteristics of psychic disorders rather frequently
encountcred within the evolution of this syndrome. The conclusions of the present
study underline the fact that in Cushing’s syndrome the wide range of psycho-
pathological phenomena has a close relationship with the high level of steroids,
which precipitate and emphasize the occurrence of certain pre-existing and latent
psychopathological features.



