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TEMA BROJA
Incidentalomi nadbubrezne zlijezde — racionalni pristup

Incidentalomi nadbubreznih Zlijezda su tumori otkriveni ,,slu¢ajno” tijekom dijagnostickih postupaka zbog
nevezanih simptoma. Kod svakog bolesnika s incidentalomom nadbubrezne Zlijezde potrebno je odgovoriti na

sljedeca Cetiri klini¢ka pitanja koja obraduje ovaj bilten.

1. Radi li se o dobroéudnom ili zloéudnom
tumoru?

Vise od 90% incidentaloma nadbubreZne Zlijezde su
dobro¢udni tumori. U razludivanju prirode tumora
najvaznije su njegove radioloske karakteristike Sto se
prvenstveno odnosi na gusto¢u tumora na nativnoj
CT snimci, ucinjenoj bez kontrasta, koja se izrazava
Hounsfieldovim jedinicama (HU).

Tumori niske gustoée (< 10 HU) su bez iznimke
dobro¢udni tumori, neovisno o veliéini. Na radioloSkim
nalazima se Cesto opisuju kao hipodenzne tvorbe ili tvorbe
koje imaju niske ili negativne koeficijente apsorpcije.
Manje specifiéne radioloske karakteristike koje ukazuju na
dobro¢udnost su pravilan oblik i homogena struktura.

Kod tumora gustoce > 10 HU moZe se raditi o
dobroéudnom tumoru s manjim udjelom masti, ali i o

2. Je li tumor hormonski aktivan?

KORTIZOL: kod vecine bolesnika s incidentalomom
nadbubrezne Zlijezde je potrebno evaluirati postojanje
autonomne sekrecije kortizola. U tu svrhu se koristi

test prekonocne supresije s 1 mg deksametazona.
Koncentracija kortizola = 50 nmol/L nakon primjene
deksametazona jasno iskljucuje prisutnost autonomne
sekrecije kortizola. Kod osoba starije zivotne dobi, bez
jasne sumnje na Cushingov sindrom, klinic¢ka vrijednost
ovog testa je ogranicena te ga najéesce nije potrebno
napraviti.

Koncentracija kortizola > 50 nmol/L, bez klini¢kih
znakova Cushingova sindroma, predstavlja zaseban
entitet koji moZe biti povezan s drugim komorbiditetima
(Secerna bolest, arterijska hipertenzija, dislipidemija,
kompresivni prijelomi kraljezaka) i naziva se blago
autonomno lucenje kortizola ili MACS (engl. mild
autonomus cortisol secretion). Kod tih osoba, u cilju
potvrde dijagnoze, preporucuje se ponoviti test supresije
deksametazonom.

feokromocitomu, karcinomu nadbubrezne Zlijezde ili
metastazi. U takvim slucajevima je indicirana dodatna
radioloska obrada kojom se nastoji utvrditi priroda tumora.

0d dodatnih radioloskih metoda koriste se:

MR nadbubreznih Zlijezda - snimanje s kemijskim
pomakom kako bi se utvrdilo postojanje masti u tumoru.
Adenomi tipicno pokazuju gubitak signala u snimkama
izvan faze.

CT s kontrastom prema protokolu za tumore nadbubreznih
Zlijezda - izracunava se brzina ispiranja kontrasta
nakon njegove intravenozne primjene. Za adenome je
karakteristi¢no brzo ispiranje kontrasta iz tumora.

FDG-PET/CT pretraga se u pravilu ne koristi za procjenu
prirode tumora nadbubreZne Zlijezde, ve¢ je osnovna
indikacija za ovu pretragu sumnja na metastatsku bolest.

ALDOSTERON: ovaj hormon se preporucuje mjeriti samo
kod bolesnika s hipertenzijom ili hipokalijemijom koju
ne mozemo objasniti nekim drugim razlogom. Potrebno
ga je odredivati u kombinaciji s reninom ili reninskom
aktivnosti plazme (RAP).

ANDROGENI: ove hormone je potrebno odredivati samo
kod klini¢kih simptoma hiperandrogenemije te kod
sumnje na karcinom kore nadbubrezne Zlijezde.

METANEFRINI i NORMETANEFRINI: metaboliti
kateholamina koji se mogu odredivati u plazmiiliu
24-satnom urinu. Ove hormone je potrebno odredivati
iskljuéivo kod tumora visoke gustoce (>10 HU) bez obzira
ima li bolesnik hipertenziju ili ne. Povisene vrijednosti
ovih hormona ukazuju na feokromocitom.

Kod obostranih tumora nadbubreznih Zlijezda
preporucuje se napraviti hormonsku i radiolosku
obradu jednaku onoj kod jednostranih, a kod mladih
osoba potrebno je odrediti 17-OHP kako bi iskljugili
kongenitalnu adrenalnu hiperplaziju.



3. Kada je indicirana operacija tumora

nadbubrezne zlijezde?

Operativni zahvat (adrenalektomija) je indiciran kod
funkcionalnih tumora (feokromocitom, Cushingov
sindrom, primarni hiperaldosteronizam i kod nekih
bolesnika s MACS - ovisno o dobi i komorbiditetima).

Bolesnike s tumorom >4 cm, koji ima radioloske
karakteristike koje ukazuju na mogucu zlo¢udnu

prirodu (npr. > 20 HU ili heterogena struktura) potrebno je
prikazati na multidisciplinarnom timu (MDT) radi odluke
o operativnom lijecenju.

Operacija se ne preporucuje kod nefunkcionalnih
tumora koji imaju jasno dobro¢udne radioloske
karakteristike.

4. Je li potrebno dugoroéno pratiti bolesnike

s incidentalomima nadbubrezne Zlijezde?

Kod nefunkcionalnih tumora koji imaju jasne dobroéudne
radioloSke karakteristike, daljnje biokemijsko, radiolosko i
endokrinolosko pracenje nije potrebno.

Radiolosko pracenje je potrebno iskljucivo kod tumora
kod kojih inicijalnom radioloskom snimkom nije
moguce nedvojbeno utvrditi dobroéudnu prirodu
tumora. Ako stupanj sumnje na zloéudnu prirodu
tumora nije visok savjetuje se ponoviti snimanje istom
metodom za 6-12 mjeseci, a u slu¢aju porasta velicine >
20 % u najvecem promijeru (uz poveéanje od najmanje
5 mm u najve¢em promjeru) potrebno je bolesnika
uputiti na operativni zahvat.

Bolesnike sa sumnjom na karcinom nadbubrezne
Zlijezde se preporucuje operirati u centrima izvrsnosti
koji imaju veliko iskustvo u izvodenju takvih zahvata.
Kod vecine tumora manjih od 6 cm operativni zahvat
se izvodi laparoskopskom metodom.

tlak, HbA1c, klini¢ki znakovi Cushinova sindroma). U
sluéaju pogorsanja navedenih klini¢kih parametara
potrebno je ponoviti kortizol u prekono¢nom
deksametazonskom testu te, ukoliko je vrijednost > 50
nmol/L, uputiti endokrinologu.

Biopsija tumora nadbubrezne Zlijezde se u pravilu ne
savjetuje, osim u sluéaju postojanja druge zloCudne
bolesti kada plan lijeCenja ovisi o prirodi tvorbe
nadbubrezne Zlijezde.

Bolesnike kod kojih nisu jasni rezultati radioloske ili
hormonske obrade savjetuje se prikazati na MDT-u.

Bolesnike s MACS-om koji nisu upuceni na operativni
zahvat je potrebno pratiti od strane lije¢nika obiteljske
medicine jednom godisnje (tjelesna masa, krvni tlak,
HbATc, klini¢ki znakovi Cushinova sindroma). U slucaju
pogorsanja navedenih klini¢kih parametara potrebno je
ponoviti kortizol u prekono¢nom deksametazonskom
testu te, ukoliko je vrijednost > 50 nmol/L, uputiti
endokrinologu.

Biopsija tumora nadbubrezne Zlijezde se u pravilu ne
savjetuje, osim u slucaju postojanja druge zlocudne
bolesti kada plan lijeCenja ovisi o prirodi tvorbe
nadbubrezne Zlijezde.
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Hrvatsko drustvo za endokrinologiju i dijabetologiju osnovano je 2015. godine s ciljem provodenja neovisnih edukacijskih
programa iz podrucja endokrinologije i dijabetologije promicanja racionalnog dijagnostickog i terapijskog pristupa u medicini '
te struénog povezivanja lijecnika koji se bave endokrinologijom i dijabetologijom.

Bilten HDED HLZ obraduje teme od vaznog javno-zdravstvenog znacaja iz podrucja endokrinologije i dijabetologije i namijenjen www.hded.hr

je zdravstvenim radnicima.



