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Italia 1212

Russia 697

Brasile 565

Bulgaria 507

Cina 447

Argentina 237

India 224

Ungheria 157

Olanda 152

Portogallo 123

Belgio 115

Iran 104

Messico 103

Romania 97

Spagna 71

Germania 52

Polonia 49

Grecia 34

Turchia 32

USA 27

Israele 20

Irlanda 18

Libano 16

Canada 12

Svizzera 10

NUMERO DI PAZIENTI:

4872



2009: Apertura della piattaforma

2010: Presentazione dei primi dati

2011: Chiusura della piattaforma

2012: Invio queries ai centri

2013: Stesura primo paper



OLTRE MISSION…ABC

2. Studio del quadro ematologico:
Valutazione dell’emocromo

1. Studio della sindrome metabolica
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NEUTROFILI

EOSINOFILI

LINFOCITI

Glucocorticoidi

apoptosi
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Sindrome di Cushing?

BACKGROUND



DATI PRELIMINARI 
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Patients Controls

MACROCYTOSIS

LEUKOCYTOSIS

Patients Controls

p=0.002

p=0.002

Patients

NEUTROPHILIA

Controlsp=0.000



IL FUTURO: COSA VALUTARE?

Linea rossa:

 RBC
 Hb
 HCT
 MCV
 MCH
 MCHC
 RDW 

Stato del ferro e dei folati:

 Sideremia
 Transferrina
 Ferritina
 Folati
 VitB12



Piastrine:

 PLT
 PCT
 MPV
 PDW

IL FUTURO: COSA VALUTARE?



Linea bianca:

 WBC
 Formula leucocitaria

- Neutrofili
- Linfociti
- Monociti
- Eosinofili
- Basofili

Stato immunologico:

 VES
 PCR
 Autoimmunità

IL FUTURO: COSA VALUTARE?
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OLTRE MISSION…

2. Studio del quadro ematologico:
Valutazione dell’emocromo

1. Studio della sindrome metabolica



SINDROME DI CUSHING E METABOLISMO

Obesità viscerale
adiposità viscerale

Steatosi epatica

Miopatia

Intolleranza ai carboidrati e 
Diabete Mellito

Iperglicemia a digiuno o postprandiale

Dislipidemia mista
aumento trigliceridi e NEFA

Stato catabolico
proteolisi

Insulinoresistenza
E

Sindrome Metabolica

http://www.netterimages.com/image/5696.htm
http://www.netterimages.com/image/5696.htm


SINDROME METABOLICA: CRITERI IDF 

Obesità addominale: circonferenza vita (Europei)

≥ 94 cm per gli uomini

≥ 80 cm per la donna

Più almeno 2 dei seguenti criteri:

1. Elevati valori di TG: ≥ 150 mg/dL (1.7 mmol/L)

o specifici trattamenti per questa dislipidemia



2. Ridotti valori di Col HDL:
< 40 mg/dL (1.03 mmol/L) nell’uomo
< 50 mg/dL (1,29 mmol/L) nella donna 
o specifici trattamenti per questa dislipidemia

3. Pressione arteriosa elevata:
pressione arteriosa sistolica ≥ 130 mmHg

o
pressione arteriosa diastolica ≥ 85 mmHg

o 
trattamento per diagnosi di ipertensione arteriosa

4. Elevata glicemia a digiuno:
≥100 mg/dL (5,6 mmol/L) 
o precedente diagnosi di diabete mellito 2 



Metabolic Syndrome in Cushing’s syndrome
P. Chanson, S. Salenave Neuroendocrinology 2010; 92 (suppl1): 96-101

Ipertensione arteriosa 75%

Alterata tolleranza ai carboidrati21-60%

20-47%

↑Trigliceridi20%

Diabete mellito

36%↓Col HDL

3 criteri di SM2/3 dei pz

2X malattie 
cardiovascolari

5X diabete 
mellito

DIAGNOSI PRECOCE, 
ATTIVA GESTIONE

E 
TRATTAMENTO EFFICACE  

SONO FORTEMENTE 
RACCOMANDATI!!

95% Obesità o sovrappeso



Before treatment

1 year after cure

5 years after cure

Patients cured from CD
Sex and Age matched controls
BMI matched controls



FAMILIARITA’ Diabete mellito: si/no
Obesità: si/no
Malattie cardiovascolari: si/no
Dislipidemia: si/no

Gibbo bufalino: si/no
Grasso sopraclavicolare: si/no
Facies lunaris: si/no
Obesità viscerale: si/no

CARATTERISTICHE
CLINICHE



PROFILO LIPIDICO

Col Tot.: (mg/dL)
Col HDL: (mg/dL)
Col LDL: (mg/dL)
Trig: (mg/dL)

Peso: (Kg)
Altezza: (m)
BMI: (Kg/m2)
Vita: (cm)
fianchi: (cm)
V/F:
VAI:

PROFILO METABOLICO

MICROALBUMINURIA (mg/dL)



PROFILO 
GLUCIDICO

Glicemia a digiuno: (mg/dL)
Glicemia post-prandiale: (mg/dL)
Emoglobina glicosilata: (%)
Insulina a digiuno: (µU/mL)
Insulina post-prandiale: (µU/mL)

PROFILO 
PRESSORIO

Pressione art. sistolica: (mmHg)
Pressione art. diastolica: (mmHg)

OGTT per glicemia: (mg/dL)
OGTT per insulina: (µU/mL)
ISI INDEX; HOMA IR; FIRI;
IGR; Mc AULEY; QUICKI;
BFSI; IGR2H; ISI2H



Acqua totale: (lt)
Peso massa grassa: (kg)
Peso massa magra: (kg)

COMPOSIZIONE CORPOREA



PALERMO

ANCONA NAPOLI

SINDROME
METABOLICA

ROMA

OLTRE “MISSION”: LA NUOVA MISSIONE 
SU SINDROME METABOLICA 



MISSIONE 1

MISSIONE 2

STUDIO DELLA PREVALENZA E DEL TIPO DI 
INFEZIONI NEI PAZIENTI AFFETTI DA 

SINDROME DI CUSHING

STUDIO DELLE ALTERAZIONI DERMATOLOGICHE 
NEI PAZIENTI AFFETTI DA SINDROME DI 

CUSHING


