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Nietypowy rozrost rdzenia nadnercza lewego imitujacy guza chromochlonnego

Untypical Overgrowth of Left Suprarenal Gland Imitating Pheochromocytoma

Nadnercza zbudowane sa z cz¢éci rdzennej i korowej. W czgsci rdzennej wyrézniamy komorki
zwojowe i chromochlonne. Komorki chromochionne posiadaja zdolnosé syntezy adrenaliny
i noradrenaliny, komoérki zwojowe takiej zdolnosci nie posiadaja. Z obu rodzajow komérek moze
rozwinaé si¢ guz nowotworowy (2, 9).

Z komorek chromochtonnych moze powstac gruczolak chromochtonny (pheochromocytoma),
wydzielajacy w nadmiarze adrenaling i noradrenaling (2, 9, 10). Wedlug zestawienia Kliniki Mayo
spostrzega si¢ go w jednym na tysiac badan posmiertnych (3). Wystepuje u 0,1—0,5% wszystkich
chorych na nadci$nienie tetnicze (1).

Spotyka sie¢ tez doniesienia opisujace przypadki, w ktérych oprdcz typowego utkania,
charakterystycznego dla gruczolakéw, wystepuja rowniez niecharakterystyczne rozrosty gruczoldow
wydzielania wewngtrznego. Posiadaja one zdolnos¢ wywolywania takich samych schorzen jak
typowo zbudowane gruczolaki, np. rozrost warstwy kigbuszkowatej kory nadnerczy jest przyczyna
15% przypadkow zespotu Conna, a hiperplazj¢ komdrek kortykotropowych przysadki mozgowe)
uznano za jedna z przyczyn choroby Cushinga (9). Brakuje w dostgpnym pismiennictwie doniesien
moéwiacych o rozroscie rdzenia nadnerczy.

Jak wiadomo, do najczgstszych objawow klinicznych pheochromocytoma naleza: napady
nadcisnienia o charakterze przeloméw nadcisnieniowych, ktorym towarzysza poty, blados¢ powlok,
zaburzenia rytmu serca oraz hiperglikemia. Rzadziej wystepujacymi objawami sa: hipotonia
ortostatyczna, chudnigcie, béle w jamie brzusznej z towarzyszacymi wymiotami i zaparciami,
porazenna niedroznos¢ jelit, kardiomiopatia, zawat serca, wstrzas (1, 2, 5—9).

Charakter nadcisnienia u chorych z guzem chromochionnym zalezy od rodzaju katecholaminy
wydzielanej przez nowotwor. Przy nadmiarze noradrenaliny pobudzajacej receptory a, podwyzszone
sa zar6wno cisnienia skurczowe, jak i rozkurczowe, a towarzyszy im bradykardia. Nadprodukcja
adrenaliny pobudzajacej receptory 3 objawia si¢ wzrostem ci$nienia skurczowego i tachykardia. Guz
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wydziela najczesciej (w 45% przypadkow) obie katecholaminy, ale moze wytwarzaé¢ tylko jedna
z nich (1).

Diagnostyka guza chromochlonnego opiera si¢ na oznaczaniu stezenia adrenaliny i norad-
renaliny w surowicy oraz moczu, a takze ich metabolitéw w moczu (1, 2). W diagnostyce
biochemicznej uzywane sa rowniez testy z klonidyna, regityna, glukagonem i inne (I). Innym
elementem diagnostyki jest lokalizacja guza. Najwigksze znaczenie znalazly tu rezonans magnetycz-
ny i tomografia komputerowa, ktore z 90% dokladnoscia wykrywaja w nadnerczach i poza nimi guzy
juz o srednicy 1 cm (1, 2). Kolejnym, réwnie przydatnym, bezpiecznym oraz latwo dostgpnym
badaniem jest ultrasonografia (1, 2). W dalszej kolejnosci wykorzystuje si¢: scyntygrafie J132,
arteriografi¢ oraz cewnikowanie zyly gtéwnej gornej i dolnej (2, 4). Postgpowaniem z wyboru jest
chirurgiczne usunigcie guza (2, 3, 9).

OPIS PRZYPADKU

Chora C. J. lat 59 (nr hist. chor. 7897; 1265; 1628) zostala kolejno przyj¢ta do
Oddzialu Choréb Wewnetrznych z powodu silnych dolegliwosci bdlowych
w klatce piersiowej, od wielu lat leczona z powodu nadcisnienia tgtniczego,
niewydolnosci lewokomorowej pod postacia astmy sercowej oraz cukrzycy 11
typu. W trakcie obserwacji wykluczono swieza martwicg migsnia sercowego,
natomiast obserwowano nagle zwyzki cisnienia tgtniczego, ktdrym towarzyszyly
bole w klatce piersiowej, blados¢ skdry, tachykardia, niepokdj, uczucie strachu
oraz bole w jamie brzusznej. Obraz kliniczny nasuwat podejrzenie w kierunku
pheochromocytoma. Badanie poziomu katecholamin w surowicy krwi wykazato
ich nieznaczny wzrost — noradrenaliny do wartosci 534 pg/ml (przy normie do
190 pg/ml), natomiast adrenaliny do 129 pg/ml (przy normie do 86 pg/ml).

Poziom wolnych katecholamin w osoczu krwi oznaczano metoda wysoko-
sprawnej chromatografii cieczowej z detekcja elektrochemiczna (HPLC — ED)
opracowana w Katedrze i Zakladzie Analityki Klinicznegg AM w Lublinie.
Ekstrakcje katecholamin z osocza przeprowadzono przy uzyciu zestawu firmy
Pharmacia LKB.

W wykonanym badaniu ultrasonograficznym jamy brzusznej stwierdzono:
»Nerka prawa nie zmieniona. Z gérnym biegunem nerki lewej zwigzana jest
przestrzen pltynowa o srednicy ok. 4 cm o cechach torbieli. Nadnercza prawidlowego
ksztaltu i wielkosci. Pozostale narzady przestrzeni zaotrzewnowe] w normie.”

W opisie tomografii komputerowej jamy brzusznej podano: ,,Z gérnym
biegunem nerki lewej zwiazana jest przestrzen ptynowa o $rednicy 4 cm o cechach
torbieli.”

Ze wzgledu na brak danych potwierdzajacych obecnosé gruczolaka nadner-
cza chora zostala zakwalifikowana do leczenia objawowego oraz dalszej
obserwagji.

Po 2 miesiacach obserwacji ambulatoryjnej chora ponownie zostala przyjeta
do Oddziatu Choréb Wewnetrznych z powodu obrzeku pluc, ktéry poprzedzony
byl naglym wzrostem cis$nienia tetniczego (230/150 mm Hg).
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W ponownie wykonanym badaniu ultrasonograficznym stwierdzono juz: ,,W
gérnym biegunie nerki lewej przestrzen o cechach torbieli o wymiarach 38 x
33 mm. Poza obrysem nerki w rzucie nadnercza lewego obszar o obnizonej
strukturze echa o wymiarach 32 x 25 mm, polozony wyzej niz opisana torbiel.”

Oznaczono ponownie katecholaminy w surowicy krwi i wykonano probeg
z klonidyna. St¢zenie wolnych katecholamin wzrosto znamiennie: adrenalina do
wartosci 2333 pg/ml, natomiast noradrenalina do 956 pg/ml. Natomiast proba
z klonidyna wypadia ujemnie, nie potwierdzajac tym samym podejrzenia
pheochromocytoma.

Opierajac si¢ na objawach klinicznych sugerujacych pheochromocytoma,
w wyniku drugiego badania ultrasonograficznego oraz znamiennym wzroscie
poziomu wolnych katecholamin pacjentke zakwalifikowano do leczenia chirur-
gicznego.

Przez dwa tygodnie pacjentce podawano wzrastajace dawki labetalolu,
dochodzac do 1800 mg/dobe (w tym okresie ci$nienie krwi i tgtno byly
prawidlowe), a nastgpnie chora przeniesiono do Oddzialu Chirurgicznego.
W czasie operacji, po dojsciu w okolice nerki lewej, stwierdzono: ,,cyste wielkosci
jaja kurzego wychodzaca z bieguna gornego nerki lewej. Dokonano resekgji
bieguna gornego nerki wraz z torbiela. Nastgpnie usunig¢to lewe nadnercze, ktore
byto zmienione — liczne drobne guzki oraz krwisty ptyn w torebce nadnercza.”
Zabieg chora zniosta dobrze, jedynie podczas manipulacji w nadnerczu cisnienie
podniosto si¢ do wartosci 180/90 mm Hg.

W badaniu histopatologicznym usunig¢tego nadnercza (wykonanym w Kate-
drze i Zakladzie Patomorfologii AM w Lublinie) stwierdzono: ,,Ogniskowy
(ogniska mikroskopijnej wielkosci) nietypowy rozrost komdrek warstwy rdzen-
nej nadnercza (feochromocytow).”

Od roku chora jest nadal pod stata kontrola. W okresie tym nie stwierdzono
u niej nadci$nienia tetniczego, nie odczuwa tez innych charakterystycznych dia
nadczynnosci rdzenia nadnerczy objawow. Kontrolne badanie stezenia wolnych
katecholamin wypadlo prawidlowo.

OMOWIENIE

Opisany wyzej przypadek zasluguje na uwage ze wzgledu na rzadkosé
1 wyjatkowe trudnosci diagnostyczne. Chociaz charakterystyczne objawy klini-
czne wskazywaly na mozliwosc istnienia pheochromocytoma (1, 2, 6, 8), tojednak
w pierwszym badaniu nie stwierdzilismy zwigkszonego stg¢zenia wolnej ad-
renaliny i noradrenaliny w surowicy (11). Zawiodly rowniez obrazowe metody
diagnostyczne (USG i TK), nie pozwalajace we wczesnym okresie choroby na
rozroznienie torbieli nerki i polozonej za nia patologicznej zmiany w nadnerczu.
Dopiero powtérne badanie USG, wykonane 2 miesigce pdzniej, wykazato, ze
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obok stwierdzonej wczesniej torbieli nerki lewej znajduje si¢ w obrebie nadnercza
obszar o obnizonej echogenicznosci mogacy odpowiadaé gruczolakowi (1, 2, 6).
W okresie tym réwniez st¢zenie wolnej adrenaliny i noradrenaliny w surowicy
ulegto znamiennemu wzrostowi (1, 2), co lacznie z caloksztaltem obrazu
klinicznego zadecydowato o podjeciu decyzji leczenia operacyjnego (2, 3, 7, 9).

Badanie histopatologiczne usunig¢tej zmiany potwierdzito nasze podejrzenia,
ze jest ona odpowiedzialna za kliniczne objawy nadczynnosci rdzenia nadnerczy.
Nie stwierdzono wprawdzie typowej dla gruczolaka struktury anatomicznej, ale
odkryto nietypowy rozrost komoérek rdzenia nadnerczy (feochromocytow).

Normalizagja cisnienia tgtniczego krwi, brak zwigkszonego stezenia katecho-
lamin w badaniach nast¢pnych, a takze ustapienie dolegliwosci subiektywnych
to objawy, ktore pozwalaja sadzi¢, ze mieliSmy do czynienia z rzadkim
przypadkiem nietypowego rozrostu nadnerczy, przebiegajacym podobnie jak
pheochromocytoma (2, 7).

Pacjentka pozostaje pod dalsza obserwacja, w czasie ktdrej nie stwierdzono
nawrotu objawow chorobowych.
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SUMMARY

In the work a case of an excessive functional activity of core of hyper suprarenal gland is
presented. It is caused by untypical overgrowth of the left suprarenal gland. The cyst observed on the
left kidney covering pathologically the changed suprarenal gland was an additional diagnostic
difficulty.



