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Abstract

Lazurova I, Wagnerova H, Zachar L, Schwartz P, Trejbal D,
Bober J, Sokol L, Kovacova A:
Hormonal and morphological analysis of adrenal incidenta-
lomas
Bratisl Lek Listy 2000; 101 (9): 499�502

The authors analyse hormonal and morphological characte-
ristics of adrenal incidentalomas, i.e. pathological adrenal
masses accidentally found on CT scan performed due to ex-
traadrenal causes of other causes of adrenal pathology. The
group of patients was consisted by 42 patients at the age
24�79 years (27 females and 15 males). The most frequent
clinical symptoms included arterial hypertension, diabetes
mellitus and obesity.
CT examinations revealed 36 cases of unilateral lesions (in 21
cases the lesions were localised on the right and in 15 cases
on the left) and 6 bilateral lesions. The size of adrenal masses
ranged from 7 mm to 12 cm. The CT examination helped in
characterising myelolipomas in 3 cases, cysts in two cases,
and pre-assuming malignity in 6 cases. Hormonal analyses
have revealed primary aldosteronism in 2 cases, subclinical
hypercortisolism in 1, steroid enzymopathy in 2 and seconda-
ry hyperaldosteronism in 2 patients. No patient had cate-
cholamine overproduction. 19 patients were indicated for
adrenalectomy with the following histological findings.: ade-
noma (n=5), cyst (n=2), myelolipoma (n=3), carcinoma (n=3),
feochromocytoma, ganglioneuroma, metastases, lymphoma,
sarcoidosis and pseudodrenal structure � Gravitz tumor
(n=1, respectively). The size of all neoplasms exceeded 3 cm,
therefore the authors recommend adrenalectomy in inciden-
talomas with hormonal activity exceeding 3 cm in size. (Tab.
2, Fig. 1, Ref. 17.)
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Abstrakt

Lazúrová I., Wagnerová H., Zachar L., Schwartz P., Trejbal D.,
Bober J., Sokol L., Kováèová A.:
Hormonálna a morfologická charakteristika adrenálnych inci-
dentalómov
Bratisl. lek. Listy, 101, 2000, è. 9, s. 499�502

Autori analyzujú hormonálne a morfologické charakteristiky
nadoblièkových incidentalómov, t.j. patologických adrenálnych
�truktúr objavených náhodne pri CT vy�etrení abdomenu z iných
príèin, ako je nadoblièková patológia. Súbor tvorilo 42 chorých
vo veku 24�79 rokov (27 �ien a 15 mu�ov). Najèastej�ie kli-
nické abnormity u chorých boli artériová hypertenzia, diabetes
mellitus a obezita.
Na základe CT vy�etrenia unilaterálnych lézií bolo 36, z toho 21
vpravo, 15 v¾avo a bilaterálnych 6. Ve¾kos� adrenálnych más
bola 7 mm a� 12 cm. CT vy�etrenie pomohlo charakterizova�
myelolipómy v 3 prípadoch, cysty v 2 a suponovalo malignitu
v 6 prípadoch.
Hormonálne analýzy odhalili primárny aldosteronizmus v 2 prí-
padoch, subklinický hyperkortizolizmus u 1, steroidovú enzy-
mopatiu u 2 a sekundárny hyperaldosteronizmus u 2 chorých.
Ani v 1 prípade sa nezistila katecholamínová nadprodukcia.
U 19 chorých bola indikovaná adrenalektómia s nasledujúcimi
histologickými nálezmi: adenóm (n=5), cysta (n=2), myelolipóm
(n=3), karcinóm (n=3), feochromocytóm, ganglioneuróm, meta-
stáza, lymfóm, sarkoidóza a pseudodrenálna �truktúra � Gra-
witzov tumor (v�etko n=1). V�etky neoplázie mali rozmer väè�í
ako 3 cm, preto autori odporúèajú adrenalektómiu pri incidenta-
lómoch s hormonálnou aktivitou a ve¾kos�ou nad 3 cm. (Tab. 2,
obr. 1, lit. 17.)
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Zavedenie moderných zobrazovacích metód do spektra kli-
nických vy�etrení viedlo k tomu, �e èoraz èastej�ie sa stretávame
s náhodne objavenými patologickými adrenálnymi �truktúrami
oznaèovanými ako incidentalómy (incidental � náhodný). Inci-
dentalóm je teda nadoblièková �truktúra (masa), objavená neinva-
zívnymi abdominálnymi zobrazovacími metódami (CT, USG,
magnetická rezonancia) vykonanými z iných príèin, ako je podo-
zrenie na adrenálnu patológiu (Mantero a Arnaldi, 1997).

Výskyt takýchto incidentalómov sa udáva 0,35�4 %, prie-
merne 2 % v�etkých abdominálnych CT vy�etrení. V autoptických
nálezoch je ich incidencia e�te vy��ia a udáva sa 1,4�10 % (Pep-
percorn a spol., 1997; Kreze a spol., 1997; Kloos a spol., 1995).
Výskyt adrenálnych �truktúr sa zvy�uje s vekom, zriedkavé sú vo
veku menej ako 30 rokov, pribúdajú v strednom a star�om veku
s vrcholom medzi 5. a� 7. dekádou.

V posledných rokoch bolo publikovaných mnoho prác dife-
rencujúcich súbory pacientov s incidentalómami a boli vytvorené
viaceré algoritmy pre hormonálny skríning a pre lieèbu týchto pa-
cientov. Iba men�ina z týchto tumorov je v�ak indikovaná na chi-
rurgický výkon. Diagnostický postup preto musí prihliada� na via-
cero aspektov: cenu vy�etrenia, diskomfort pacienta, riziko bio-
psie a chirurgie a prevalenciu jednotlivých nadoblièkových ocho-
rení (Peppercorn a spol., 1997).

V na�ej práci podávame analýzu adrenálnych incidentalómov
zistených náhodne pri abdominálnom CT vy�etrení.

Súbor a metódy

Súbor tvorilo 42 chorých, u ktorých sa pri abdominálnom CT
vy�etrení náhodne zistili patologické adrenálne �truktúry. CT vy-
�etrenie sa u týchto pacientov robilo z iných dôvodov, ako je po-
dozrenie na nadoblièkovú patológiu. Najèastej�ou indikáciou CT
vy�etrenia boli abdominálne bolesti, lumbalgie, dyspeptické �a�-
kosti s podozrením na hepatopatiu alebo ochorenie pankreasu,
prípadne patologický nález pri USG vy�etrení. Z uvedených 42
chorých bolo 27 �ien a 15 mu�ov. Ich vek bol v rozpätí 24�79
rokov (54,7±12,7). U v�etkých chorých sa robilo rtg hrudníka,

vy�etrenie krvného obrazu, FW, laboratórne biochemické vy�etre-
nie a hormonálne vy�etrenie, ktoré zahàòalo: plazmatický kortizol
bazálny a po supresii 1 mg dexametazonu (noèný dexametazóno-
vý test), kedy sme za normálnu odpoveï pova�ovali hladinu plaz-
matického kortizolu pod 140 nmol/l (Kreze, 1993). U èasti cho-
rých sme vykonávali aj vy�etrenie ACTH, prípadne 2-dòový 2 mg
dexametazónový test.

Za úèelom skríningu primárneho hyperaldosteronizmu sme
vy�etrovali káliémiu a stimulované hladiny plazmatickej reníno-
vej aktivity (PRA) a aldosterónu s vypoèítaním aldosterónovo-re-
nínového pomeru. V prípade, �e pacienti u�ívali antihypertenzíva
alebo iné lieky, ktoré by ovplyvnili stanovenie PRA, vynechávali
sme ich 2 tý�dne pred odberom. Na vylúèenie katecholamínovej
nadprodukcie sme ako skríning robili vy�etrenie kyseliny vanyl-
mand¾ovej v moèi za 24 hodín, prípadne moèové katecholamíny.

Okrem uvedeného sme vy�etrovali dehydroepiandrosterónsul-
fát (DHEAS) a u niektorých pacientov ACTH test s odberom na
plazmatický kortizol a 17-hydroxyprogesterón.

U 19 chorých sme pre podozrenie na hormonálnu nadproduk-
ciu, prípadne pre ve¾kos� tumoru vykonali adrenalektómiu s ná-
sledným histologickým vy�etrením.

Výsledky

Najèastej�ie sprievodné klinické nálezy u chorých boli: arté-
riová hypertenzia (35 pacientov, t.j. 83 %), obezita (17 chorých,
t.j. 40 %), diabetes mellitus (6 pacientov, t.j. 14,2 %) a hypokálié-
mia (6 pacientov, t.j. 14,2 %). Ve¾kos� patologických adrenálnych
�truktúr bola 7 mm a� 12 cm. Na základe CT vy�etrenia unilaterál-
nych lézií bolo 36 (85,8 %), z toho 21 vpravo, 15 v¾avo a bilate-
rálnych 6, t.j. 14,2 %.

U� samo CT vy�etrenie pomohlo oddiferencova� morfologicky
cysty (2) a myelolipómy (3), adenómy boli suponované v 17 prípa-
doch. U 6 chorých boli adrenálne masy podozrivé z malignity. Uni-
laterálne alebo bilaterálne hyperplázie boli opisované pri CT vy�et-
rení v 11 prípadoch. V ostatných prípadoch CT vy�etrenie nebolo
schopné bli��ie charakterizova� nadoblièkové masy (tab. 1).

Tab. 1. The character of adrenal structures according to CT findings
(n=42).
Tab. 1. Charakteristika adrenálnych �truktúr pod¾a CT nálezu (n=42).

Character of lesion
Charakter lézie n %

adenomas
adenómy 17 41
malignant tumors
malígne tumory 6 14,2
myelolipomas myelolipómy 3 7,1
cysts
cysty 2 4,5
hyperplasia
hyperplázie 11 26,1
 unilateral 5
 bilateral 6
non-specific
ne�pecifikované 3 7,1

Tab. 2. The character of adrenal structures according to histological
findings (n=19).
Tab. 2. Charakteristika adrenálnych �truktúr pod¾a histologického
nálezu (n = 19).

Histological character of tumor
Histologická charakteristika tumoru n

adenomas
adenómy 5
carcinomas
karcinómy 3
myelolipomas
myelolipóm 3
cysts
cysty 2
ganglioneuromas, MTS, lymphoma, sarcoidosis,

feochromocytoma, pseudoadrenal structure
ganglioneuróm, MTS, lymfóm, sarkoidóza,

feochromocytóm, pseudoadrenálna �truktúra 1
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V rámci laboratórneho vy�etrenia so zameraním na endokrin-
nú aktivitu sme u pacientov zistili nasledujúce odchýlky: nedosta-
toènú odpoveï v dexametazónovom teste, t.j. subklinický hyper-
kortizolizmus v 1 prípade, primárny hyperaldosteronizmus u 2
pacientov, v 2 prípadoch i�lo o sekundárny hyperaldosteronizmus
(pri chronickom zlyhaní srdca) a 2-krát sme diagnostikovali ste-
roidovú enzymopatiu. Ostatné adrenálne lézie boli charakterizova-
né ako afunkèné, t.j. bez hormonálnej aktivity.

Z uvedeného súboru 42 chorých sme indikovali adrenalektó-
miu � buï pre ve¾kos� tumoru, hormonálnu aktivitu, znaky ma-
lignity v CT alebo MR obraze � v 19 prípadoch. Histologické
nálezy boli nasledujúce: adenóm (n=5), karcinóm (n=3), myeloli-
póm (n=3), cysta (n=2), po jednom sa vyskytli: feochromocytóm,
ganglioneuróm, MTS, lymfóm, sarkoidóza (n=1). V 1 prípade i�lo
o Grawitzov tumor ¾avej oblièky, teda CT nesprávne lokalizovalo
uvedený útvar (tzv. pseudoadrenálna �truktúra) (tab. 2).

Ve¾kos� adrenálnych �truktúr u pacientov s adenómami, ma-
lígnymi léziami a inými histologickými nálezmi je na obrázku 1
a je významne väè�ia oproti neoperovaným pacientom. Pri malíg-
nych léziách v�dy presahovala rozmer 3 cm (obr. 1).

Diskusia

V posledných 2 desa�roèiach sa adrenálne incidentalómy stali
be�ným klinickým problémom. Èastej�ím pou�ívaním moderných
a èoraz dokonalej�ích zobrazovacích techník ich prevalencia stú-
pa. Zároveò sa v literatúre objavujú aj rôzne názory jednak na al-
goritmus vy�etrenia aj na lieèbu týchto incidentalómov.

Ak je odhalená patologická adrenálna �truktúra, je potrebné
vyrie�i� 2 základné otázky: 1. èi je hormonálne aktívna alebo nie
a 2. èi je benígna alebo malígna. K otázke diagnostiky humorálnej

aktivity nie je v súèasnosti jednoznaèný konsenzus. Za minimálny
skríning sa pova�uje: vy�etrenie kyseliny vanylmand¾ovej v moèi
za 24 hodín, káliémia, 1 mg noèný dexametazónový test, ACTH
v plazme, pod¾a niektorých aj vy�etrenie 17 ketosteroidov (Kreze
a spol., 1997). Pre tento racionálny postup hovorí zriedkavý vý-
skyt hormonálne aktívnych tumorov a vy��í výskyt afunkèných
nodulov v star�om veku. Nodifikácia sa vysvet¾uje periodickou
ischémiou v rámci aterosklerotického postihnutia ciev, o èom sved-
èí aj vy��í výskyt niektorých ochorení, ktoré sú rizikovými faktor-
mi aterosklerózy: diabetes mellitus, artériová hypertenzia a obezi-
ta, ktoré sme pozorovali aj v na�om súbore. Úplne najèastej�ou
klinickou abnormitou u chorých bola artériová hypertenzia, ktorá
v�ak nemusí by� prejavom hormonálnej aktivity adrenálnej masy.
Pod¾a niektorých autorov a� 20 % pacientov s EH má patologické
adrenálne �truktúry bez znakov adrenálnej endokrinopatie (Rus-
sel a spol., 1967).

V súlade s inými autormi aj v na�om súbore bola zjavná pre-
vaha �ien (Kasperlik Zaluska a spol., 1997).

Z h¾adiska funkcie a morfologickej charakteristiky tvoria väè-
�inu adrenálnych incidentalómov nehyperfunkèné adenómy, èo sme
pozorovali aj u na�ich pacientov. Niektorí autori uvádazjú ich pre-
valenciu a� 70�90 % (Copeland, 1983; Mantero a spol., 1997).

Prevalencia karcinómov bola 7,1 % v celom súbore � opero-
vaných aj neoperovaných, a 16 % v súbore operovaných. Kasper-
lik-Zaluska a spol. (1997) uvádzajú prevalenciu podobnú, t.j. 8,6 %
v celom súbore pacientov a 21 % v súbore operovaných. Ostatní
autori uvádzajú prevalenciu rôznu 3,6�25 % v�etkých adrenálnych
incidentalómov (Mantero a spol., 1997; Angeli a spol., 1997). Ve¾-
kos� karcinómov bola v�dy nad 5 cm, iba uvedený Grawitzov tu-
mor (tzv. pseudoadrenálna �truktúra) mal priemer 3,6 cm. U 2 cho-
rých s malignitami sme pozorovali sekundárne tumory � malígny

Fig. 1. The size of pathological adrenal structures in operated adenomas (n=5), neoplasms, (n=6), other operated structures (n=24) in a group
of 42 patients with adrenal incidentalomas.
Obr. 1. Ve¾kos� patologických adrenálnych �truktúr u operovaných adenómov (n=5), neoplázií (n=6), iných operovaných �truktúr (n=6) a ne-
operovaných incidentalómov (n=24) v súbore 42 pacientov s adrenálnymi incidentalómami.
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lymfóm a metastázu karcinómu endometria. Pri tomto malom poète
malígnych nádorov ich �a�ko analyzova� z h¾adiska etiológie. Naj-
èastej�ími sekudnárnymi neopláziami sú v�ak z literatúry karcinó-
my prsníka, p¾úc a oblièiek. Okrem toho aj chorí so známou malig-
nitou majú pomerne èasté benígne adrenálne lézie a tento poznatok
má ve¾ký význam pri zaraïovaní do tzv. stagingu malígneho tumo-
ru. V súbore Olivera a spol. (1984) boli afunkèné adenómy ove¾a
èastej�ie ako MTS postihnutie u pacientov so známym malígnym
ochorením (Oliver a spol., 1984; Peppercorn a spol., 1998).

Z hormonálnych analýz vyplýva, �e ani v 1 prípade sme nena-
�li katecholamínovú nadprodukciu, hoci u 1 pacienta bol histolo-
gicky diagnostikovaný feochromocytóm, èo by zodpovedalo 1,5�
13 % prevalencii feochromocytómu udávanej v literatúre. U pa-
cienta sa dokonca nevyskytla ani artériová hypertenzia. Vo ve¾kej
�túdii adrenálnych incidentalómov na 1000 chorých malo 3,8 %
pacientov feochromocytóm, z toho iba u 50 % bola prítomná arté-
riová hypertenzia (Mantero a spol., 1997).

U 1 chorého sme zistili nedostatoènú supresiu plazmatického
kortizolu po dexametazóne, pacient sa v�ak na ïal�ie vy�etrenie
nedostavil. Prevalencia subklinického Cushingovho syndrómu sa
v literatúre uvádza 6�15 % (Seppel a Schlaghecke, 1998; Osella
a spol., 1994). Na pou�itie noèného dexametazónového testu sú
v�ak rozdielne názory a niektorí autori odporúèajú ako skríning 2-
dòový 2 mg test, ktorým mo�no odhali� vy��ie percento hyperkor-
tizolizmov, dokonca niektorí autori ako najpresnej�iu uvádzajú
kombináciu 2 mg dexametazónového testu a plazmatického ACTH
(Kasperlik-Zaluska a spol., 1997).

U 2 chorých sme na�li primárny hyperaldosteronizmus na zá-
klade vysokého aldosterónovo-renínového pomeru, prièom obaja
pacienti mali hraniènú a� miernu hypokáliémiu.

Aj keï sa hormonálna aktivita zistila u pomerne malého poè-
tu pacientov, v�etkých sme indikovali na adrenalektómiu. Rovna-
ko sme indikovali aj pacientov s ve¾kos�ou adrenálnej masy nad 3
cm. Predpokladali sme, �e pravdepodobnos� výskytu neoplázie
v �truktúrach pod 3 cm je ve¾mi nízka. Kritériá pre adrenalektó-
miu varírujú v literatúre od 3 cm do 5 cm (Abecassis a spol., 1985;
Mantero a spol., 1997), no preto�e sa vyskytla 1 malígna �truktúra
(pesudoadrenálna � Grawitzov tumor), odporúèame adrenalek-
tómiu pri tumoroch ve¾kosti nad 3 cm.

Neoperovaní pacienti sú sledovaní v polroèných intervaloch
a v prípade progresie tumoru sa opakujú hormonálne vy�etrenia.
Pod¾a Barzona a spol. (1999) je hormonálna aktivita hlavným ri-
zikovým faktorom pre narastanie ve¾kosti tumoru, a preto v prí-
pade zväè�ovania adrenálnej masy sa odporúèa opakova� hormo-
nálne vy�etrenia.
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