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Adrenal incidentaloma - przypadkowo wykryte guzy nadnerczy u dzieci
jako problem diagnostyczny
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STRESZCZENIE/ABSTRACT

Wraz z rozwojem badan obrazowych przypadkowo wykryte guzy nadnerczy (adrenal incidentaloma) staja si¢ obec-
nie czgstym problemem klinicznym. Analizujac prace dotyczace wigkszych grup pacjentéw dorostych (pismiennic-
two dotyczace dzieci jest nieliczne), przedstawiono diagnostyke, w tym parametry najbardziej uzyteczne w ocenie
czynno$ci nadnerczy oraz w podejmowaniu decyzji o interwencji chirurgicznej. Analiz¢ uzupelniono przedstawie-
niem pigciu przypadkow pediatrycznych z przypadkowo wykrytymi guzami nadnerczy o rdznej etiologii. Endokrynol.
Ped. 10/2011;1(34):75-82.

Diagnosis of an incidental adrenal mass (incidentaloma) has been relatively common clinical problem since wider
use of sensitive noninvasive methods of imaging. On the base of review of literature we present the most important
clinical and hormonal evaluation of incidentally discovered adrenal mass. The analysis is supported by presenting
5 pediatric patients with different etiology of adrenal incidentaloma. Pediatr. Endocrinol. 10/2011;1(34):75-82.
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Adrenal incidentaloma — przypadkowo wykryte
guzy nadnerczy to nieprawidtowe masy w obrebie
nadnerczy wykryte za pomoca badan obrazujacych
jamy brzusznej. Rozwoj radiologii spowodowat, ze
coraz czgsciej nowoczesne, nieinwazyjne metody
obrazujace pozwalaja na uwidocznienie nadnerczy
1 okreslenie wystepujacej w nich patologii. Wykry-
wanie incidentaloma nadnerczy stato si¢ stosunko-
wo czeste, niosac ze soba trudnosci diagnostyczne
1 terapeutyczne [1, 2].

Ultrasonografia jest wstgpnym badaniem ob-
razujacym, pozwalajacym na ogolne stwierdzenie
nieprawidtowosci anatomii nadnerczy. Niewiel-
kie guzy nadnerczy, ktorych srednica nie przekra-
cza 3 cm, wydaja si¢ trudne do uwidocznienia za
pomoca ultrasonografii. Znane sa jednak przypad-
ki rozpoznania guzow juz o $rednicy 0,6 cm. Wsrod
matych guzkoéw najczestsze sa guzki kory nadner-
czy, w tym zaréwno gruczolaki powodujace zespot
Cushinga, wirylizacje, jak i niewykazujace aktyw-
nosci hormonalnej. Znacznie rzadziej maty guzek
moze pochodzi¢ z rdzenia nadnerczy (guz chromo-
chtonny). Duze guzy nadnerczy, o $rednicy powy-
zej 5 cm, sa zwykle tatwo wykrywalne. Guz taki
potozony jest zwykle ponad gérnym biegunem ner-
ki, schodzac na jej przednia powierzchnig i niekiedy
przemieszczajac nerke ku dolowi. W wieku dzie-
cigcym najczestszym tego rodzaju guzem jest neu-
roblastoma. Rak kory nadnerczy przewaznie jest
rowniez guzem o duzej $rednicy. Badanie ultraso-
nograficzne nie pozwala na okreslenie stopnia zto-
sliwos$ci guza, wykazujac zwykle lity twor, ktorego
echostruktura moze by¢ rézna w zaleznosci od wy-
stgpowania obszaréw krwawienia i martwicy w ob-
regbie masy guza [1, 3, 4].

Tomografia komputerowa (CT), tomografia
komputerowa o wysokiej rozdzielczosci (HRCT)
oraz rezonans magnetyczny (MRI) w wigkszosSci
przypadkéw pozwalaja na ustalenie doktadnej lo-
kalizacji guza oraz na oceng charakteru zmiany.
Zmian¢ tagodna charakteryzuje $rednica ponizej
5 cm, gladkie zarysy, ostre odgraniczenie, jednorod-
ne wzmocnienie sygnatéw w CT i stabe wzmocnie-
nie w MRI. Zmiang ztosliwa cechuje $rednica po-
wyzej 5 cm, nieregularne zarysy, gorsze centralne
wzmocnienie zmiany w CT, spowodowane obecno-
$cig martwicy i zwapnien oraz silne wzmocnienie
sygnatlu w obrazach T2-zaleznych w MRI [1, 3, 5].
CT nie pozwala na odrdéznienie czesci rdzennej od
czesci korowej nadnerczy. Gruczolaki wywodza si¢

z warstwy korowej nadnerczy, aktywne hormonal-
nie ujawniajg si¢ klinicznie jako zespot Cushinga,
wirylizacja lub zesp6t Conna. Sa to zazwyczaj mate
guzki, nadnercze po stronie guza jest znieksztatco-
ne i powigkszone. Zarysy nowotworu sa gladkie,
a struktura jednorodna. Rak nadnercza wywodzi si¢
z komorek warstwy korowej, ma przewaznie duze
rozmiary, zarysy nacieku sa nieregularne, a struktu-
ra niejednorodna z torbielowatymi ogniskami mar-
twicy 1 wylewow. Stosunkowo czgsto stwierdza sig
obecno$¢ bezpostaciowych zwapnien. Guzy chro-
mochtonne wywodza si¢ najczesciej z rdzenia nad-
nerczy. Sa to guzy o S$rednicy zazwyczaj ponad
3 cm, okragle, gladkoscienne, o niejednorodne;
strukturze, z obecnoscia ognisk martwicy, wyle-
wow i torbieli rzekomych w centralnej czg$ci zmia-
ny. W przypadku podejrzenia pojedynczego prze-
rzutu do nadnercza zmiang nalezy roznicowac
z gruczolakiem.

W diagnostyce obrazowej przypadkowo wy-
krytych guzéw nadnerczy wzrasta rola scyntygrafii
nadnerczy z uzyciem radioaktywnych znacznikow,
tj. znakowanych analogéw cholesterolu: Scinadre-
nu (Se-75 6-selenomethylnorcholesterol), NP.-59
(J-131 6-jodomethylnorcholesterol) [1, 3].

W 1983 r. Copeland opisat, ze guzy nadnerczy
zostaty przypadkowo wykryte u 0,6% dorostych
poddanych badaniu CT jamy brzusznej. W bada-
niach autopsyjnych stwierdzit stosunkowo czgste
wystepowanie gruczolakow (1,4 do 8,7%) w po-
réwnaniu do przypadkéow raka nadnerczy (0,0006
do 0,00017%) [6]. W 1997 roku Bondanelli ocenit
wykrywalno$¢ incidentaloma nadnerczy na $red-
nio 0,7% badan CT jamy brzusznej i pomigdzy 1,4
a 8,7% badan autopsyjnych [7]. W innych publi-
kacjach wykrywalno$¢ incidentaloma nadnerczy
w badaniach CT ksztaltuje si¢ na poziomie 1-3%,
z tendencja wzrostowa wynikajaca z zastosowa-
nia nowych aparatow o podwyzszonej rozdzielczo-
Sci [8]. Wszyscy autorzy podkres$laja silny zwiazek
pomigdzy rozmiarem guza a ryzykiem zto§liwosci
[1, 3,9, 10]. Ponad 92% symptomatycznych rakow
nadnerczy ma $rednic¢ ponad 6 cm, natomiast tyl-
ko 0,025% gruczolakow ma $rednice wigksza niz
6 cm [3]. Herrera opisuje czgste wystgpowanie
zmian o srednicy ponizej 1 cm u 0s6b starszych. Pa-
tofizjologiczna hipoteza ich pochodzenia jest przy-
pisywana epizodom niedokrwienia, po ktorych
nastepuje kompensacyjna regeneracja, zwlaszcza
u pacjentdw z miazdzyca, nadci$nieniem tgtniczym
i cukrzyca [9].
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Opis pacjentow

Przedstawiamy opis pigciu pacjentdéw z inci-
dentaloma nadnerczy diagnozowanych i leczonych
w ciagu ostatnich 13 lat w Oddziale Endokrynolo-
giczno-Diabetologicznym Wojewodzkiego Specja-
listycznego Szpitala Dziecigcego w Kielcach oraz
w Klinice Choréb Metabolicznych, Endokrynologii
i Diabetologii IP-CZD w Warszawie.

Pacjent 1

Chtopiec 14-letni, dotychczas rozwijajacy sig
prawidtowo, przyjety do Oddzialu celem diagno-
styki guza w okolicy nadnercza lewego, rozpozna-
nego w badaniu ultrasonograficznym jamy brzusz-
nej, wykonanym w trakcie diagnostyki bolow brzu-
cha. W kolejnych badaniach ultrasonograficznych
potwierdzono obecnos¢ nieprawidtowej masy wiel-
kosci 3,3 x 5 ¢cm, o niejednorodnej echogeniczno-
$ci. CT jamy brzusznej wykazato niejednorodna
mas¢ guzowata, nieulegajaca wzmocnieniu, poto-
zong w okolicy bieguna nerki lewej, odpowiadaja-
ca guzowi nadnercza. W badaniu scyntygrafii nerek
stwierdzono rozlane uszkodzenie struktury obydwu
nerek, bardziej zaawansowane w nerce lewej. Wy-
konano badania hormonalne w surowicy krwi: an-
drostendion, DHEAS, 17-OHP, testosteron, aldoste-
ron, rytm dobowy kortyzolu, test z Synacthenem,
ACTH, LH, FSH, prolaktyna. Ponadto oceniono
w dobowej zbidrce moczu (DZM) poziom 17-ke-
tosteroidow (17-KS), kwasu wanilinomigdatowe-
go VMA. Wszystkie badania hormonalne nie wy-
kazywaty gruczolaka hormonalnie czynnego. Guz
usunigto operacyjnie w Klinice Chirurgii IP-CZD.
Badaniem histopatologicznym rozpoznano ganglio-
neuroma. Badania hormonalne wykonane po zabie-
gu byly prawidtowe.

Pacjent 2

Chtopiec 8-letni, pozostajacy pod opieka Po-
radni Hepatologicznej z powodu antygenemii HBs
1 HBe, operowany z powodu przepukliny pachwino-
wej w 1990 roku i tonsilektomii w 1997 roku. W wy-
wiadzie u chtopca okresowe bole brzucha. Przyjety do
Oddziatu celem diagnostyki guza nadnercza lewego
stwierdzonego w badaniu ultrasonograficznym jamy
brzusznej. CT jamy brzusznej uwidocznilo izointen-
sywny guz nadnercza lewego, ulegajacy nieznaczne-
mu wzmocnieniu kontrastowemu, o wymiarach oko-
lo 2,4 x 1,5 x 0,2 cm, ze zwapnieniem ok. 5 mm.
W badaniu przedmiotowym stwierdzono cechy dys-
morfii, niedobér wzrostu i masy ciata, opdznienie

rozwoju psychoruchowego. Wykonano nastepuja-
ce badania hormonalne w surowicy krwi: androsten-
dion, DHEAS, 17-OHP, testosteron, aldosteron, rytm
dobowy kortyzolu, test z Synacthenem, ACTH, LH,
FSH, prolaktyna. Ponadto oceniono w DZM poziom
17-KS, katecholamin (adrenalina, noradrenalina, do-
pomina) i ich metabolitow (VMA, HVA, 5-HIAA).
Stwierdzono poziom 5-HIAA w DZM w gomej gra-
nicy normy — 6,3 pg/mg kreatyniny (norma $r. 5,0
ug/mg kreatyniny) oraz podwyzszone stgzenie eno-
lazy neurospecyficznej w surowicy (NSE): 25,03
ug/l (norma do 12,5 pg/l). Guz usunigto operacyjnie
w Klinice Chirurgii IP-CZD. Badaniem histopatolo-
gicznym rozpoznano ganglioneuroma.

Pacjent 3

Chtopiec 2,5-letni, pozostajacy pod stata opie-
ka kardiologiczng z powodu zespotu Wolfa—Parkin-
sona—White’a oraz wady serca pod postacia ubytku
migdzyprzedsionkowego ASD Il w wywiadzie, miat
wykonane badanie USG jamy brzusznej z powodu
okresowych zapar¢. W badaniach stwierdzono po-
czatkowo dobrze odgraniczona, hipoechogenna
zmiang o $rednicy 3 cm w dolnym biegunie prawe-
go plata watroby, mogaca odpowiada¢ torbieli wa-
troby. W trakcie hospitalizacji w oddziale chirurgii
szpitala rejonowego w badaniu CT wykazano guz
nadnercza prawego o $rednicy 3 cm, sktadajacy sie
z czgsci torbielowatej oraz z czesci litej, wzmacnia-
jacej si¢ po podaniu kontrastu. Obraz pozostatych
narzadow byt prawidlowy. Przeprowadzono pra-
wostronna adrenalektomig, usuwajac dobrze oto-
rebkowany guz o $rednicy 3,5 cm. W okresie oko-
looperacyjnym oraz po zabiegu nie stosowano
hydrokortyzonu. Histopatologicznie rozpoznano
raka kory nadnercza, z obecnymi cechami phe-
ochromocytoma (w roznicowaniu brano pod uwa-
ge mixed pheochromocytoma). Dwa tygodnie po
operacji przeprowadzono badanie dobowego ryt-
mu wydzielania kortyzolu, ktore byto prawidtowe.
Po przyjeciu dziecka do IP-CZD, ktore nastapito
1,5 miesiaca po zabiegu operacyjnym, wykonano
szereg badan hormonalnych, ktérych wyniki oce-
niono jako prawidlowe (tabela I). Przed zabiegiem
operacyjnym nie wykonano niestety zadnych badan
hormonalnych; z wywiadu nie wynika, aby przed
operacja wystepowaty u chtopca objawy kliniczne
hiperandrogenizmu lub hiperkortyzolemii. Przepro-
wadzono powtdrna oceng histopatologiczna guza.
Sposrod dziewigeiu kryteriow oceny zto§liwosci
guzoéw kory nadnercza wg Weissa [10, 11] stwier-
dzono obecnos¢ pigciu (graniczna ilo§¢ mitoz 5/50,
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architektura $wiadczaca o cechach ztosliwosci, ma-
fa ilo$¢ komorek z jasna cytoplazma, martwica, na-
ciekanie torebki). Wykazano rowniez czgsciowo
dodatnie reakcje immunohistochemiczne w kierun-
ku pheochromocytoma (chromogranina, synapto-
fyzyna). Po konsylium z udziatem endokrynologa,
onkologa oraz patologa — w zwiazku z radykalno-
$cia zabiegu operacyjnego oraz niewielkim rozmia-
rem guza — nie zalecono dodatkowego leczenia far-
makologicznego. Zaplanowano regularne kontrolne
badania hormonalne i obrazowe co 8-12 tygodni
w pierwszym roku po zabiegu operacyjnym. W pro-
filu steroidowym w DZM wykonanym pi¢¢ miesig-
Cy po operacji obserwowano przejsciowe wysokie
wydalanie metabolitow kortyzolu, z podwyzszonym
poziomem tetrahydro-11-deoksykortyzolu (THS)
(tabela I). Sugerowato to kompensacyjne pobudze-
nie osi nadnerczowej przy subklinicznej niedoczyn-
nosci nadnerczy. W trakcie 6-letniej obserwacji nie
wystapil nawrot choroby.

Pacjent 4

U l1l-letniego chtopca, dotychczas zdrowego,
w badaniu USG jamy brzusznej, wykonanym po
urazie klatki piersiowej i brzucha, w szpitalu rejo-
nowym stwierdzono guz prawego nadnercza o wy-
miarach 29 x 25 x 34 mm. W badaniu CT wyka-
zano powigkszone nadnercze prawe o wymiarach
39 x 24 x 46 mm, o zwigkszonej gestosci, nie-
wzmacniajace si¢ po podaniu kontrastu. Chtopca
skierowano do IP-CZD. Przy przyjeciu w badaniu
przedmiotowym stwierdzono wysoki wzrost (na po-
ziomie 97 centyla), niewielkie cechy androgenizacji
w budowie ciata, do$¢ zaawansowany rozwoj cech
ptciowych (axillarche 2, pubarche 2, jadra o poj.
10 ml). W badaniach dodatkowych wykazano
przyspieszony wiek kostny (13 lat), podwyzszony

poziom androgenéw nadnerczowych w surowicy
(androstendion — 160 ng/dl, norma 31-65 ng/dl;
DHEAS — 1733 ng/ml, norma — 420-1090). Wynik
profilu steroidowego w DZM oraz dobowy rytm kor-
tyzolu — prawidlowe. Ponadto wykonano badania
w kierunku pheochromocytoma, w ktorych nie wyka-
zano odchylen od normy (katecholaminy i metaboli-
ty katecholamin w DZM). W kontrolnych badaniach
CT wykazano zmniejszanie si¢ wymiaro6w nadner-
cza, po miesigcu od urazu wymiary nadnercza wyno-
sity 12 x 19 x 19 mm, po trzech miesigcach 8 x 17 x
10 mm. W kontrolnych badaniach hormonalnych nie
stwierdzono progresji androgenizacji. Ostatecznie
rozpoznano krwiak pourazowy u chlopca ze wspol-
istniejacym szybko postepujacym pokwitaniem.

Pacjent 5

17-letni pacjent Poradni Endokrynologicznej
IP-CZD z otyloscia od wczesnego dziecinstwa,
u ktorego w badaniu USG jamy brzusznej wykona-
nym w rejonie stwierdzono cechy stluszczenia wa-
troby oraz podejrzenie gruczolaka nadnercza pra-
wego. Ponadto wykazano podwyzszone wydalanie
kortyzolu w dobowej zbidérce moczu (419 nmol/24
godz., norma 38-208 nmol/24 godz.). W badaniu
profilu steroidowego w DZM nie wykazano niepra-
widlowosci, wydalanie metabolitow kortyzolu byto
w normie. W trakcie hospitalizacji wykonano bada-
nie CT jamy brzusznej, w ktorym stwierdzono po-
grubiata odnoge przysrodkowa nadnercza lewego,
nasuwajaca podejrzenie mikrogruczolaka. Wyniki
badan hormonalnych w surowicy: poranne stgzenie
kortyzolu (nieudane badanie rytmu dobowego kor-
tyzolu), poziom androgendéw nadnerczowych byly
w granicach normy. Zaplanowano kontrolne bada-
nie USG jamy brzusznej i badania hormonalne za
trzy miesiace, badanie CT za sze$¢ miesigcy.

Tabela I. Pacjent 3: porownanie wynikow badan hormonalnych w surowicy 1,5 miesigca, 5 miesigcy oraz 12 miesiecy po

operaciji

Table I. Patient 3: comparison of hormonal evaluation 1,5 months, 5 months and 1 year after the surgery

1,5 miesigca po operaciji 24 44
5 miesiecy po operacji 65 19
12 miesigcy po operacji 29 <4
Norma 180-800 8-50

< 50 norma
25 1 metabolity aldosteronu,
’ kortyzolu, THS*
< 50 norma
30-100

*THS - tetrahydro-11-deoksykortyzol
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Tabela Il. Rodzaje guzow nadnerczy (wg Lightnera)
Table Il. Types of adrenal tumors

Guzy chromochtonne

Gruczolak produkujacy kortyzol
Gruczolak produkujacy androgeny
Gruczolak produkujacy aldosteron
Rak kory nadnerczy

Nieme guzy chromochtonne
Przedkliniczny zespot Cushinga
Neuroblastoma — guz niemy
Ganglioneuroma — guz niemy
Lipoma

Mielolipoma

Torbiele

Ogniska infekciji (histoplasmosis, blastomycosis,
tuberculosis)

Ogniska krwotoczne

Przerzuty nowotworowe

Dyskusja

Przedstawione opisy przypadkowo wykrytych
guzow nadnerczy u dzieci wskazuja na roznorodna
etiologi¢ zmian w nadnerczach. Pomimo braku ob-
jawow klinicznych u dwoch pacjentéw w badaniu
histopatologicznym usunigtych guzow rozpoznano
ganglioneuroma (pacjent 1 1 2). U jednego pacjen-
ta rozpoznano guz kory nadnercza o cechach zto-
sliwosci (pacjent 3). Zmiany w nadnerczach moga
mie¢ rowniez etiologie pourazowa (pacjent 4).
U ostatniego opisywanego pacjenta zmiana w nad-
nerczu sugeruje obecno$¢ mikrogruczolaka, co jed-
nak nie znajduje potwierdzenia w badaniach hormo-
nalnych. Rézna etiologia incidentaloma nadnerczy
u dzieci wskazuje na konieczno$¢ szczegotowej
diagnostyki obrazowej i hormonalnej, czujnej ob-
serwacji zmian oraz podejmowania leczenia chirur-
gicznego w przypadkach watpliwych.

Herrera, analizujac grupe 342 pacjentow z in-
cidentaloma, stwierdzit, ze wskazaniami do wyko-
nania badania CT jamy brzusznej, podczas ktorego
wykryto zmiany w nadnerczach, byly: bole brzucha
(36%), znane choroby jamy brzusznej i klatki pier-
siowej (19%), choroby nerek (12%), dolegliwosci
z uktadu mig$niowo-stawowego (8%). Choroby
wspolistniejace obejmowaty cukrzyce (9%), nadci-
$nienie tetnicze (26%) 1 choroby sercowo-naczynio-
we (13%) [9]. W pracy Kasperlik-Zatuskiej, obej-
mujacej 208 pacjentow, najczgstsza cecha kliniczng
bylo nadci$nienie tetnicze (36 pacjentdow), otylosé
(23), cukrzyca (8), choroba Addisona (6), hirsu-
tyzm [2]. Najczgstszym wskazaniem do badania
USG byly boéle brzucha, béle okolicy krzyzowej,
kamica, zakazenie uktadu moczowego, krwiomocz,
krwinkomocz [12]. W dwoch pierwszych opisanych

przez nas przypadkach pacjenci zgtaszali bole brzu-
cha, u trzeciego pacjenta wystgpowaly okresowe
zaparcia. U ostatniego z opisanych pacjentoéw od
wczesnego dziecinstwa wystepowala otytosc.

W trakcie diagnostyki przypadkowo wykrytych
zmian w nadnerczach wazne jest okreslenie ich ak-
tywnos$ci hormonalnej oraz charakteru (cechy zto-
$liwos$ci, zmiana pierwotna czy przerzutowa). Moz-
na wyroznic trzy postacie: mikrogruczolakowato$¢
obejmujaca oba nadnercza oraz zwykle wystepuja-
ce jednostronnie gruczolak i rak nadnerczy. W tabeli
II przedstawiono rodzaje guzéw nadnerczy z po-
dziatem na zmiany czynne i nieaktywne hormonal-
nie [13, 14].

Czgsto$¢ wystepowania poszczegdlnych zmian
w nadnerczach jest rozna. Wystgpowanie pierwot-
nego raka nadnercza okresla si¢ na 0,06-0,27 na
100 tys. Nieme pheochromocytoma wystgpuje w 5,3%
przypadkow [7]. Wedlug Mansmanna, dokonujace-
go przegladu kilkudziesigciu opublikowanych prac
dotyczacych serii incidentaloma nadnerczy (wigk-
szo$¢ prac obejmowala grupy powyzej 20 pacjen-
tow), czestos¢ wystgpowania posrod nich poszcze-
golnych rodzajow guzow nadnerczy przedstawia sig
nastgpujaco: gruczolak nadnerczy 41%, zmiany prze-
rzutowe 19%, rak kory nadnerczy 10%, mielolipoma
9%, pheochromocytoma 8% [1]. Charakterystyczny-
mi objawami zmian przerzutowych w nadnerczach
sa: obustronna lokalizacja i objawy niedoczynnosci
kory nadnerczy. Najczgstszymi nowotworami dajacy-
mi przerzuty do nadnerczy sa rak piersi, nerek i ptuc
[2, 7]. Zakres badan hormonalnych i czgstotliwo$¢ ich
powtarzania w przypadkach poczatkowo negatyw-
nych pozostaja kontrowersyjne. W tabeli 11l przedsta-
wiono badania hormonalne proponowane w diagno-
styce guzoéw nadnerczy [8, 9, 13, 15, 16].
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Wstepnym badaniem hormonalnym w kierunku
nadczynnosci kory nadnerczy jest oznaczenie stg-
zenia kortyzolu w surowicy 1 jego rytmu dobowego
oraz wolnego kortyzolu w DZM. Sa to badania waz-
ne tym bardziej, ze guzy nadnerczy sa przyczyna hi-
perkortyzolemii u 60—-80% dzieci, u dorostych nato-
miast u 15-20% [15]. U pacjentow bez klinicznych
objawow zespotu Cushinga, z prawidtowym podsta-
wowym wydzielaniem kortyzolu stwierdzono brak
hamowania kortyzolu po podaniu deksametazonu.
W tych przypadkach, okreslanych jako przedkli-
niczny zespol Cushinga, adrenalektomia przywro-
cita prawidtowe hamowanie kortyzolu po deksame-
tazonie [7, 17, 18]. Test z deksametazonem oraz test
z CRH sa najbardziej wartosciowymi metodami dia-
gnostycznymi w przypadku, gdy poziom kortyzolu
w surowicy 1 wydalanie 17-OHCS nie przekracza
gornej granicy normy [7, 15, 19]. Istnieje rowniez
wiele dowoddw, ze u pacjentOw z niemym gruczo-
lakiem nadnerczy pojawiaja si¢ zaburzenia wydzie-
lania kortyzolu. Nieprawidtowy rytm dobowy kor-
tyzolu jest obserwowany znacznie czgsciej niz jego
wysoki poranny poziom. W niektorych przypad-
kach opisywany jest tagodny stopien hiperkortyzo-
lemii, niewystarczajacy do spowodowania klinicz-
nych objawow zespotu Cushinga, ale wystarczajacy
do zahamowania ACTH 1 w konsekwencji pozosta-
lej tkanki nadnerczowej [17-21].

U niektérych pacjentow mozna réwniez wyka-
za¢ bezobjawowy niedobor 21-hydroksylazy (przy
braku objawow wrodzonego przerostu nadnerczy)
[7, 19, 22]. Bondanelli opisuje nadmierny wzrost
17-OHP po stymulacji ACTH u 19 pacjentow (63%)
[7]. Sporne jest, czy defekt enzymatyczny jest nie-
zalezny od obecnos$ci masy w nadnerczu, co suge-
ruje stale zwigkszong odpowiedz 17-OHP na ACTH

u pacjenta po jednostronnej adrenalektomii, czy
raczej jest to ograniczone do tkanki guza, na co
wskazuje normalizacja 17-OHP po chirurgicznym
usunigciu gruczolaka kory nadnerczy u trzech pa-
cjentdw. Druga hipoteze potwierdzaja badania in
vitro, wykazujace mniejsza ekspresj¢ 21-hydrok-
sylazy mRNA i wigksza zawarto$¢ 17-OHP w nie-
czynnych hormonalnie gruczolakach nadnerczy
w porownaniu z innymi tkankami [23]. Z kolei
za pierwsza hipoteza posrednio przemawia wy-
krycie lekkiej pooperacyjnej redukcji odpowiedzi
17-OHP na ACTH u pacjentéw po operacji mieloli-
poma, co moze wskazywaé na defekt enzymatycz-
ny komorek nadnerczowych, nieograniczony wy-
tacznie do komorek guza [7]. W ostatnich latach
publikowane sa prace dotyczace molekularnych
1 komoérkowych aspektow rozwoju guzoéw nadner-
czy. Opisywane sa mechanizmy miejscowej pro-
dukcji czynnikow wzrostowych i cytokin, roznej
ekspresji receptorow w tkance guzow [1, 24].
Literatura dotyczaca incidentaloma nadner-
czy wskazuje na r6ézne wyniki badan androgenow
nadnerczowych. Osella opisywatl obnizenie st¢ze-
nia DHEA-S jako najczgstsze zaburzenie hormo-
nalne [21]. Kasperlik-Zatuska donosita jedynie
o nieprawidtowym poziomie DHEA-S w niekto-
rych przypadkach w grupie kobiet. W grupie mez-
czyzn wszystkie wartosci DHEA-S byty ponizej
dolnego zakresu normy, jednak wigkszo$¢ pacjen-
tow (10/19) miata powyzej 60 lat [2]. Bondanelli
wykazatl, ze podstawowe wartosci DHEA-S w jego
grupie pacjentow byly nizsze niz w grupie kontro-
Inej [7]. Poziomy DHEA-S w odpowiedzi na sty-
mulacj¢ ACTH nie zmienialy si¢ znaczaco ani
u pacjentdw z incidentaloma, ani w grupie kontro-
Inej. Jest to zgodne z wynikami poprzednich badan

Tabela Il1l. Badania hormonalne w diagnostyce etiologii guzow nadnerczy

Table Ill. Hormonal evaluation of adrenal tumors etiology

Stezenie kortyzolu w surowicy
Rytm dobowy kortyzolu

Wolny kortyzol w DZM

17-0HCS, 17-KS w DZM

Profil steroidowy w DZM

Testz CRH

Test hamowania deksametazonem
Stezenie androgenow w surowicy
Stezenie aldosteronu w surowicy
Ocena PRA w osoczu

Stezenie ACTH w osoczu

Katecholaminy w DZM (adrenalina, noradrenalina, dopamina)
Metabolity katecholamin w DZM (VMA, HVA, 5-HIAA)
Enolaza neurospecyficzna w surowicy (NSE)
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i moze by¢ zwiazane z hamowaniem tkanki nadner-
czowej w mechanizmie ujemnego sprz¢zenia zwrot-
nego w przypadku autonomicznie funkcjonujacego
guza nadnercza. U pacjentdow z guzami produku-
jacymi kortyzol réwniez zostaly zarejestrowane
niskie wartosci DHEA-S. Wobec niejednoznacz-
nych wynikoéw badan st¢zenie DHEA-S nie wydaje
si¢ parametrem rozstrzygajacym w diagnostyce gu-
z6w nadnerczy [1, 25] .

Rozmiar przypadkowo wykrytych guzow nad-
nerczy zostal uznany za najistotniejszy parametr
przy podejmowaniu decyzji dotyczacej interwen-
cji chirurgicznej, ze wzgledu na jego zwiazek
z ryzykiem ztosliwosci (wazne sa rowniez w tym
wypadku kryteria wysokiego ryzyka ztosliwosci
w badaniach radiologicznych). Usatoff sugeruje, ze
przy zmianach o $rednicy ponizej 6 cm prawdopo-
dobienstwo ztosliwosci wynosi 1/10000 przypad-
kéw. 105/114 przypadkéw raka nadnerczy (92%)
mierzylo powyzej 6 c¢m, natomiast 94% zmian
o srednicy ponizej 5 cm byto zmianami fagodnymi
[8]. Wigkszo$¢ autorow uwaza, ze operacje powin-
no przeprowadzac si¢ w przypadku zmian o $redni-
cy powyzej 4 cm; przy podejrzeniu ztosliwosci nie-
zaleznie od $rednicy. Mniejsze guzy, szczegoélnie
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