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Podobienstwa i réznice w obrazie klinicznym
przypadkowo wykrytych guzéw nadnerczy
Z utajona aktywnoscia hormonaina

Similarities and differences in clinical picture of incidentally discovered
adrenal tumors with latent hormonal activity

STRESZCZENIE

Wstep. Przypadkowo wykryte guzy nadnerczy (Al) sg jednymi z najczesciej rozpoznawanych u ludzi. AktywnoS¢ hormonalng wykazuje okoto
10-15% z nich.

Cel pracy. Ustalenie roznic w obrazie klinicznym guzéw nadnerczy zaleznie od rodzaju ich aktywno$ci hormonalnej.

Materiat i metody. W badaniu przeprowadzono retrospektywng analize obrazu klinicznego, badan hormonalnych i obrazowych 396 chorych
leczonych w latach 2011-2014.

Wyniki. Utajong aktywno$¢ hormonalng wykazano u 42 chorych (10,6%; 31 K, 11 M). U potowy rozpoznano utajony zesp6t Cushinga, u 29%
(12 chorych) zespot Connaiu 21% (9 chorych) — guz chromochtonny (pheochromocytoma). Najwyzsze Srednie wieku i indeksu masy ciafa (BMI)
stwierdzono u chorych z utajonym zespotem Cushinga, najnizsze z guzem chromochfonnym. Nadci$nienie tetnicze wystepowato u 92% chorych
z subklinicznym zespotem Conna. U chorych z zespotem Cushinga i guzem chromochtonnym czesto$¢ nadcisnienia wynosita odpowiednio 76%
i 78%. Zaburzenia tolerancji glukozy wystepowaty u 38% chorych z hiperkortyzolemia i po 33% w pozostatych dwoch grupach. Osiemdziesiat
procent aktywnych hormonalnie guzow nadnerczy wykryto za pomocg tomografii komputerowej (TK.) Najwieksze rozmiary osiggaty guzy chro-
mochfonne (42,9 + 29,5 mm), najmniejsze w zespole Conna (19,3 = 8,7 mm). Wiekszo$¢ zmian (47,6%) lokalizowata sie w lewym nadnerczu,
zmiany obustronne wystepowaty u pigciu chorych (11,9%).

Whiosek. Chorzy z guzami nadnerczy i utajong aktywnos$cia hormonalng rdznili si¢ wielko$cia guza, wiekiem, masg ciata, czgstoscia otytosci
i nadcisnienia, nie roznili sig natomiast czestoscig wystepowania nietolerancji glukozy.
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ABSTRACT

Introduction. Incidentally discovered adrenal tumors (Al) are among the most commonly diagnosed in people. Only about 10-15% of Al show
latent hormonal activity.

Aim of the study. Determine the differences in clinical picture of hormonally active Al depending on the nature of their hormonal activity.

Material and methods. Covered 396 patients treated in the years 2011-2014. Retrospective analysis of the clinical picture, hormonal and imaging studies.
Results. Subclinical hormonal activity was confirmed in 42 patients (10.6%; 31 F, 11 M). Half of them were diagnosed with latent Cushing’s syndrome,
29% (12 patients) with Conn’s syndrome and 21% (9 patients) with pheochromocytoma. The highest average age and BMI characterized patients
with Cushing’s syndrome, the lowest patients with pheochromocytoma. Hypertension was found in 92% of patients with latent Conn’s syndrome.
In patients with Cushing’s syndrome and pheochromocytoma incidence of hypertension was respectively 76% and 78%. Glucose intolerance was
certified in 38% of patients with hypercortisolemia and in 33% in the other two groups. 80% of hormonally active Al were detected in CT. The largest
tumor’ dimension (42.9 = 29.5 mm) was found in patients with pheochromocytoma, the smallest (19.3 = 8.7 mm) in Conn’s syndrome. Most of
the changes (47.6%) were localized in left adrenal gland, bilateral tumors occurred in 5 patients (11.9%).

Conclusion. Patients with Al and latent hormonal activity, differed in tumor size, age, BMI, incidence of obesity and hypertension but did not differ
in the prevalence of glucose intolerance.
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WSTEP

Przypadkowo wykryte guzy nadnercza (Al, ad-
renal incidentaloma) sa jednymi z najczgsciej
rozpoznawanych guzéw u ludzi. Wigkszo§¢
Al stanowia nieczynne hormonalnie gruczo-
laki kory nadnerczy [1-4]. Utajona aktywnos¢
hormonalna wykazuje okoto 10-15% z nich.
Czynno$¢ hormonalna guza jest istotna, po-

niewaz prowadzi do licznych zaburzefi meta-
bolicznych i stanowi wskazanie do leczenia
operacyjnego [1, 3].
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WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

MATERIAL | METODY

Pacjenciz Al — 396 chorych wwieku od 33 do
86 lat, leczonych w latach 2011-2014. Oce-
niano wiek i pte¢ chorych, indeks masy ciata
(BMLI, body mass index), obecnos$¢ nadcisnie-
nia i nietolerancji glukozy oraz lokalizacje,
wielko$¢ifenotyp zmiany w badaniu tomogra-
fem komputerowym (TK). Aktywno$¢ hormo-
nalng okreslano w oparciu o obraz kliniczny
oraz testy hormonalne. Analiza statystyczna:
parametry jako$ciowe scharakteryzowano za
pomoca liczno$ci, natomiast ilo$ciowe z uzy-
ciem Sredniej i odchylenia standardowego.
Do poréwnania uzyto testu chi-kwadrat i pa-
rametrycznej lub nieparametrycznej anali-
zy wariancji.

WYNIKI

Aktywno$¢ hormonalng Al stwierdzono
u 42 chorych (10,6%; 31 K, 11 M). Czestos¢
poszczegdlnych jej form przedstawiono na ry-
cinie 1. Najliczniejsza grupe stanowili pacjenci
zutajona hiperkortyzolemia (5,3% catej grupy
i potowa chorych z guzem aktywnym hormo-
nalnie). Chorzy z utajonym zespotem Conna
stanowili okoto 3%, a chorzy z guzem chromo-
chtonnym okoto 2% catej grupy (odpowiednio
29% i21% Al czynnych hormonalnie).

Dane kliniczne przedstawiono w tabeli 1.
Najwyzsze Srednie wieku (64,2 10,2 lat) i BMI
(30,7 = 6,0 kg/m?) i najwyzsza czesto$¢é nad-
wagi i otytosci (80,9%) stwierdzono w grupie
chorych z utajonym zespotem Cushinga, za$
najnizsze warto$ci odpowiednio 55 + 12,9 lat,
27,9 + 5,7 kg/m?i66,7% — w grupie chorych
z guzem chromochtonnym. Nadci$nienie tgt-
nicze najczeéciej rozpoznawano u pacjentow

Tabela 1

®z.Cushinga ®i.Conna ™ guzchromochlonny

Rycina 1. Czestos¢ form utajonej aktywnosci
hormonalnej w grupie z czynnym hormonalnie Al

z utajonym zespotem Conna. W grupach z ze-
spotem Cushinga i guzem chromochtonnym
czesto$¢é nadci$nienia byla zblizona i wynosita
odpowiednio 76% i 78%. Tylko rdznice wie-
ku miedzy badanymi grupami byty na granicy
istotnoSci statystycznej, nie wykazano sta-
tystycznej zaleznoSci migdzy wiekiem, ptcia
i BMI (tab. 1). Zaburzenia tolerancji glukozy
wystepowaly ze zblizona czgstoscia: u chorych
z zespotem Cushinga w 38% i po 33,3% w po-
zostatych dwéch grupach.

Tabela 2 ilustruje czgsto$¢ wykrywania
oraz lokalizacje i wielko$¢ guza. W badaniu
ultrasonograficznym nieco czg¢sciej wykrywa-
no guzy duze (Srednie najwickszego wymiaru
guza dla pheochromocytoma i zespotu Cu-
shinga: 42,9 + 29,51 35,2 = 12,9 mm). Naj-
mniejsze, ponizej 2 cm, gruczolaki w zespole
Conna rozpoznawano giéwnie w TK. Guzy

Charakterystyka kliniczna chorych z Al zaleznie od rodzaju aktywnosci
hormonalnej

Zespot Cushinga

Liczba chorych 21
Pte¢ 17K;4 M
Wiek (lata) 64,010,2
BMI [kg/m?] 30,7 £ 6,0
Nadcisnienie tetnicze 16 0s6b
Nietolerancja glukozy Cukrzyca — 4,

NTG — 4

Zespot Conna Pheochromocytoma p

12 9 =
7K;5M 7K;2M 0,35
61,9 +6,8 55 +12,9 0,09
29,459 28,0 =57 0,50
11 0s6b 7 0séb 0,53

Cukrzyca — 3, Cukrzyca — 2, -

NTG —1 NTG —1

Al (adrenal incidentaloma) — guzy nadnercza; BMI (body mass index) — indeks masy ciata; NTG — nieprawidiowa tolerancja

glukozy
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Tabela 2

Czestos¢ wykrywania zmiany w USG i TK oraz rozmiar i lokalizacja guza w badanej
grupie

Zespot Cushinga Zespot Conna Pheochromocytoma

Liczba chorych 21 12 9
Badanie TK 16 11 7
UsSG 5) 1 2
Najwigkszy wymiar X+ SD 35,2+ 13,0 19,3 8,8 42,9 + 29,5
guza (mm)
Lokalizacja Obustronny 3 1 1
nadnercze Lewe 10 7
Prawe 8 4

TK — tomografia komputerowa, USG — ultrasonografia, SD — odchylenie standardowe

w zespole Cushinga i pheochromocytoma byly
istotnie wigksze niz w zespole Conna (p =
0,004; (Cushing v. Conn, p = 0,007; Conn
v. pheochromocytoma, p = 0,02)].
Wiekszo$§¢ (47,6%) zmian hormonalnie
czynnych lokalizowata si¢ w obrebie lewego
nadnercza. Zmiany obustronne w calej bada-
nej grupie wystepowaty u 11,9% chorych (14%
w grupie z hiperkortyzolemia, 11% z guzem
chromochtonnym i 8% z zespotem Conna).

DYSKUSJA
Odsetek czynnych hormonalnie Al (10,6%)
w naszej grupie chorych miescit si¢ w zakre-
sie opisywanym przez innych autoréw [2-4].
Podobnie jak w innych doniesieniach [2-4],
najliczniejsza grupe stanowili pacjenci z uta-
jona hiperkortyzolemia.

Wedlug badaczy Bogdanowicz-Pawlak
i wsp. [2] chorzy z incydentaloma nadnerczy,
aszczegOlnie z utajonym zespotem Cushinga,
charakteryzuja si¢ wyzsza, niz w ogdlnej po-
pulacji, czgstodciag wystepowania nadci§nienia
(40-90%), otytosci (40-50%) oraz cukrzycy
inietolerancji glukozy (20-75%), co potwier-
dzita takze nasza analiza. Najwyzszy odsetek
nadci$nienia obserwowano u chorych z Al
i utajonym zespotem Conna. Bernini i wsp.
twierdza, ze czestoS¢ wystepowania zespotu
Conna u chorych z incydentaloma nadnerczy
jest wyzsza niz w ogdlnej populacji, a chorych
z Al i nadci$nieniem powinno si¢ diagnozo-
wacé przede wszystkim pod katem pierwotnego
hiperaldosteronizmu [5].

Opierajac si¢ na wynikach naszej pracy,
proponujemy trzy fenotypy Al, przydatne we
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wstepnej klasyfikacji chorych. Pozwalaja one
na przewidywanie charakteru utajonej aktyw-
noSci guza juz na etapie gabinetu lekarza ro-
dzinnego: 1. u najstarszych, otylych chorych,
z nadci$nieniem i duzym guzem nadnercza
najbardziej prawdopodobna forma utajone;j
aktywnos$ci hormonalnej bedzie zesp6t Cu-
shinga. 2. U chorego z nadciSnieniem i guzem
< 2 cm nalezy podejrzewac utajony zespo6t
Conna. 3. U najmlodszych chorych z guzem
o duzych wymiarach, znadci$nieniem i najcze-
$ciej prawidlowa masa ciata nalezy w pierwszej
kolejnosci my§le¢ o guzie chromochtonnym.

WNIOSKI

Chorzy z Aliutajong aktywnosScia hormonal-
na roznili si¢ wielkoScig guza, wiekiem, masa
ciala, czgstoscig otytosciinadci$nienia, nato-
miast nie r6znili si¢ czesto$cia wystepowania
nietolerancji glukozy.
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