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Santrauka

Antinks¢y dariniai yra gana daznas radinys, nusta-
tomas atliekant radiologinius vidaus organy tyri-
mus. Siekiant nustatyti darinio aktyvuma, reikalin-
gas hormoninis iStyrimas. Sio tyrimo tikslas buvo
vertinti pacienty, kuriems pirma karta nustatytas
antinks¢iy darinys 2010 arba 2014 metais, hormo-
ninio istyrimo taktika. Siais laikotarpiais nustatyti
383 dariniai, i galuting analizg atrinkti 195 pacien-
tai. Dauguma dariniy rasti atsitiktinai ir beveik pusé
ju nesukelé jokiy simptomy. Didziausig pacienty
dalj sudaré moterys, dariniai dazniausiai nustatyti
atliekant kompiuterinés tomografijos (KT) tyrima,
dauguma jy — kairiajame antinkstyje. Palyginus hor-
moniniy tyrimy (kortizolio, aldosterono, metanefri-
no, normetanefrino, dopamino, adrenalino ir nora-
drenalino kraujyje ar §lapime) atlikimo daznj 2010
ir 2014 mety pacienty grupése stebéta, kad Sie ty-
rimai 2014 metais buvo atlikti dazniau. Pageréjus
hormoniniam iStyrimui, 2014 metais nustatyta dvi-
gubai daugiau aldosteromy, taciau kity hormoniskai
aktyviy dariniy dazniai nesiskyré.

Ivadas

Ivairiy studijy duomenimis, atliekant radiologinius tyri-
mus dariniai antinks¢iuose vidutinio amziaus Zmoniy gru-
péje nustatomi iki 5%, pagyvenusiy — iki 10% atvejy [1-6],
o vaikystéje ir paauglystéje pasitaiko ypac retai [7]. Autop-
sijy duomenimis, kliniskai nepasireiSkusiy dariniy antinks-
¢iuose daznis svyruoja nuo 1,0 iki 8,7% (vidutiniskai apie
2%) ir didéja su amziumi [1-3].

Radus darin;j antinkstyje, svarbiausi uzdaviniai — atskir-

ti gerybinj procesa nuo piktybinio bei funkciskai neaktyvy
darinj nuo aktyvaus [8].

Darinio piktybiskumas i§ dalies gali biiti vertinamas
pagal vaizdiniy tyrimy rezultatus. Kompiuterinés tomo-
grafijos (KT) tyrimas be kontrasto rekomenduojamas kaip
pirmo pasirinkimo tyrimas, norint jvertinti darinio dydj ir
charakteristikas [7-9]. Gerybinéms adenomoms biidingas
didesnis intralgstelinis lipidy kiekis, todél atliekant KT
be kontrasto jy tankis mazesnis nei 10 Hounsfield vienety
(HV) ir, diferencijuojant nuo piktybinio naviko, §i savybé
pasizymi 96—100% jautrumu ir 50—100% specifiSkumu [7].
Esant adenomos tankiui 20-40 HV rekomenduojama atlikti
KT tyrima su kontrastu. Didesnis nei 50% kontrastinés me-
dziagos iSplovimas po 10-15 minuciy leidzia patikimai di-
agnozuoti gerybing adenoma [9, 10]. Ultragarsinis tyrimas
nepadeda diferencijuoti gerybinio proceso nuo piktybinio,
todél kasdienéje praktikoje nerekomenduojamas, nors ga-
léty biti naudingas dinamikoje vertinant darinio dydzio
kitimus [7]. Magnetinio rezonanso tyrimas (MRT) nereko-
menduojamas kasdienéje praktikoje, nors pasizymi dideliu
jautrumu (84-100%) ir specifisSkumu (92-100%) diferenci-
juojant nuo piktybinio naviko, turéty biiti naudojamas tik
iSskirtiniais atvejais, pavyzdziui, jvertinant darinius an-
tinks¢iuose vaikams, paaugliams, né$¢ioms ir jaunesniems
nei 40 mety pacientams. Biopsija rekomenduojama atlikti
tik tiems pacientams, kuriems prie$ tai buvo nustatytas ki-
tos lokalizacijos piktybinis navikas. Biopsijos jautrumas ir
specifiSkumas diagnozuojant piktybinj antinks¢iy darinj
siekia atitinkamai 73-100% ir 86-100% [7, 9].

Atsitiktinai nustacius darinj antinks¢iuose, rekomen-
duojama privalomai istirti dél hormoninio aktyvumo, at-
metant autonoming kortizolio ir katecholaminy sekrecija.
Kortizolio sekrecijai jvertinti turi bati atlickamasl mg
deksametazono supresijos méginys [9], kurio jautrumas
ir specifiSkumas siekia atitinkamai 73-100% ir 90% [11].
Katecholaminy sintez¢ ir sekrecija vertinama tiriant frak-

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu

Adresas susira§inéti: Lina S¢erbinskaité, el. p. scerbinskaite.lina@gmail.com



61

cionuotus metanefrinus paros §lapime, ir nors $io tyrimo
jautrumas ir specifiSkumas siekia net 95%, kasdieninéje
praktikoje paros Slapimo rinkimas specialiomis salygomis
apsunkina metodo pritaikyma. Daug placiau tiriami laisvi
plazmos metanefrinai ir noremetanefrinai, kadangi kraujo
tyrimas gali biiti imamas bet kuriuo metu [9], o jo jautru-
mas ir specifiSkumas siekia atitinkamai 98% ir 89% [7, 12,
13]. Kortizolio ir katecholaminy sekrecija turi biiti tiriama
nepriklausomai nuo klinikiniy simptomy, o renino — al-
dosterono sistemos aktyvumas vertinamas tik tada, jeigu
yra hipertenzija ir/ar hipokalemija. IStyrus aldosterono ir
renino koncentracijg, apskai¢iuojamas aldosterono/renino
santykis, kurio specifiSkumas ir jautrumas autonominés
aldosterono sekrecijos vertinimui siekia 90% [11]. [tariant
hormoniskai aktyvig antinks¢iy zievés karcinoma, reko-
menduojama iStirti antinks¢iy lytiniy hormony ir steroidy
koncentracijas kraujyje [9].

ISsamus pacienty iStyrimas leidzia teisingai nustatyti

1 lentelé. Pagrindiniy pacienty ir antinksciy dari-
niy charakteristiky apzvalga

2010 m. 2014 m.

N=54 N=141

N (%) N (%)
Vyrai 12 (22,2) 37 (26,2)
Moterys 42 (77,8) 104 (73.8)
Amzius, metai 61,4+12,9 | 60,5+12.8
Atsitiktinai rasti 44 (81,5) 100 (76,3)
Tikslingai rasti 10 (18,5) 31(23,7)
Besimptomiai 27 (50,0) 58 (41,1)
Simptominiai 27 (50,0) 83 (58,9)
I8 ju:
Hipertenzija 22 ( 81,5) 71 (85,5)
AKS pakilimo epizo- 12 (44.,4) 32 (38,5)
dai
Hipokalemija 5(18,5) 14 (16,9)
Svorio didéjimas 1(3,7) 3(3,6)

2 lentelé. Antinksciy dariniy radiologinis iStyrimas ir lokalizacija
* p=0,040, lyginant 2010 ir 2014 metus

2010 m. 2014 m. IS viso
N (%) N (%) N (%)
Darinys
nustatytas: 14 (25,9) 32(23,7) 46 (24,3)
- UG
- KT 40 (74,1) 93 (68,9) 133 (70,4)
— MRT 0 (0,0) 10 (7,4)* 10 (5,3)
Darinio 238+ 16,7 20,8 £ 13,0 21,7+ 14,2
dydis, mm
Darinio Kaire 21 (38,9) Kaire 62 (44,6) Kaire 83 (43,0)
pusé Desiné 24 (44,4) | Desiné 53 (38,1) | Desiné 77 (39,9)
Abipus 9 (16,7) | Abipus 24 (17,3) Abipus 33
(17,1)

diagnoze ir pritaikyti adekvaty gydyma — chirurginj arba
medikamentinj bei numatyti ilgalaikés prieziliros strategi-
ja. Tam reikia darnaus endokrinologinés, radiologinés ir la-
boratorinés tarnyby darbo. Vilniaus universiteto ligoningje
Santaros klinikose (VULSK) antinks¢iy darinius turintys
pacientai tiriami ir gydomi nuolat, 0 2012 metais j kliniking
praktika buvo jdiegtas plazmos metanefriny tyrimas, kas
ypac pagerino pacienty iStyrima.

Tyrimo tikslas: jvertinti pacienty, kuriems pirma kartg
antinks¢iy darinys nustatytas 2010 arba 2014 metais, iSty-
rimo taktika.

Tyrimo medZiaga ir metodai

I tyrimg buvo jtraukti pacientai, kuriems pagal Tarptau-
tinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos
desimtojo pataisyto ir papildyto leidimo Australijos modi-
fikacijg (TLK-10-AM) pirma kartg buvo nustatyti diagno-
ziy kodai D35.0; D44.1; E27.0; E27.5; E27.8; E27.9 2010
ir 2014 metais. Sudarytos dvi grupés, kurios palygintos tar-
pusavyje, vertinant:

- atliktus laboratorinius tyrimus, siekiant jvertinti dari-
niy antinks¢iuose hormoninj aktyvuma: kortizolio, aldoste-
rono, renino bei katecholaminy arba metanefriny tyrimai,

- taikytus radiologinius tyrimus dariniy vizualizacijai,

- dariniy dydj, lokalizacija, taikyta gydymo taktika.

Papildomai analizei pacientai buvo sugrupuoti ir paly-
ginti pagal:

- antinksc¢iy dariniy radimo buida: atsitiktinis, kai da-
riniai antinks¢iuose nustatyti atsitiktinai, atliekant vaizdi-
nius tyrimus dél kity su antinksciais nesusijusiy priezasciy,
ir tikslinis, kai tirta tikslingai, esant antinkséiy iSskiriamy
hormony hipersekrecijos klinikai,

3 lentelé. IStyrimo dél antinks¢iy dariniy hormoninio aktyvumo
daznis 2010 ir 2014 metais

2010 m. | 2014 m. p
N (%) N (%)

Kortizolis 17 (31,5) | 59 (41,8) 0,184
Aldosteronas 15(27,8) | 65 (46,1) 0,02
Reninas 8(14,8) | 64(454) | <0,001
Tyrimai dél feochromocitomos: 15(27,8) | 68 (48,2) 0,01
— Metanefrinas kraujyje 0 (0) 66 (46,8) | <0,001
— Normetanefrinas kraujyje 0(0) 64 (45,4) | <0,001
— Adrenalinas Slapime 12 (22,2) 1(0,7) <0,001
— Noradrenalinas $lapime 12 (22,2) 1(0,7) < 0,001
— Adrenalinas kraujyje 4(7,4) 2(1,4) 0,03
— Noradrenalinas kraujyje 4(7,4) 2(1,4) 0,03
— Dopaminas kraujyje 5(9,3) 0 (0) < 0,001
Pacientai, kuriems nustacius 21(38,9) | 23(16,3) 0,001
darinj antinkstyje, neatliktas
nei vienas antinks¢iy hormony
tyrimas
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4 lentelé. Antinks¢iy hormony tyrimy atlikimo daznio palyginimas simptominiy ir

besimptomiy pacienty grupése

Rezultatai
Taikant minétus TLK10-AM kodus,
tyrimg buvo atrinkti 89 pacientai 2010 ir

Tyrimai Simptominiai P Besimptominiai P 294 — 2014 metais. Simtui devyniasdesimt
2010m. | 2014 m. 2010m. | 2014 m, penkiems pacientams dariniai antinks&iuo-
N2 N3 N=27 RN se buvo nustatyti pirma karta: i§ jy 54 —
N | N N@) | N%) (Sl PITA Raria: 15 U4 O
Kortizolis 7(259) | 37(446) | 0086 | 10(37) | 22(37.9) | 0,937 | 2010 metais ir 141 —2014 metais, todel jie
Aldosteronas 7(25.9) | 39(46,9) | 0,054 | 8(29,6) | 26 (44,8) | 0,183 | buvo jtraukti j tolesn¢ analiz¢. Ketvirtadalj
Reninas 6(222) | 38(45,8) | 0,03 | 2(74) | 26(44,8) | 0,001 | tirlamyjy sudaré vyrai, vidutinis pacienty
Tyrimai dél feoch- | 13 (48,1) | 43 (51,8) | 0,741 | 2(74) | 25(43,1) | 0,001 | amzZius buvo 60,7 £ 12,8 metai. Daugiau
romocitomos kaip du trecdaliai dariniy antinksciuose
Pa01enta1, ktl'- 8(29,6) | 12(14,5) | 0,076 | 13 (48,1) 11 (19) 0,005 buvo rasti atsitiktinai ir apie pusé jy nesu-
riems nustacius kl . k . P . d . .
darinj antinkstyje, ¢lé jokiy simptomy. Pagrindinés pacienty
hormony tyrimai ir antinks¢iy dariniy charakteristikos reiks-
nebuvo atlikti mingai nesiskyré lyginant 2010 ir 2014 me-

5 lentelé. Antinksciy dariniy, nustatyty 2010 ir 2014 metais, hor-
moninis aktyvumas

2010 m. 2014 m. IS viso
N=54 N=141 N=195
N (%) N (%) N (%)
Nesekretuojanti 46 (85,2) | 120(86,3) | 166 (86,0)
adenoma
Aldosteroma 2(3,7) 10 (7,2) 12 (6,2)
Feochomocitoma 4(7,4) 6 (4,3) 10 (5,2)
Kusingo sindro- 1(1,9) 2(1,4) 3(1,6)
mas
Karcinoma 0 (0,0) 0 (0,0%) 0 (0,0)
Metastazé 1(1,9) 0(0,0) 1(0,5)
Recidyvas 0 (0,0) 1(0,7) 1(0,5)

- klinikinius simptomus: simptominiai - turintys arte-
ring hipertenzija ir/ar arterinio kraujo spaudimo pakilimo
epizodus, ir/ar svorio didéjima, ir/ar hipokalemija ir be-
simptomiai — neturintys bidingy simptomy.

Pacienty duomenys koduoti ir sisteminti ,,Microsoft
Excel” programos lentel¢je. Statistiné duomeny analizé
atlikta IBM SPSS Statistics 23.0.0 programa. Kategoriniy
duomeny analizei naudotas asimptominis ir tikslus %2 kri-
terijus. Dviejy grupiy palyginimui taikytas Stjudent‘oc T
testas arba Mann - Whitney U testas. Daugiau nei dviejy
vidurkiy palyginimui taikyta dispersiné analizé ANOVA ir
daugkartiniai poriniai palyginimai. Hipoteziy patikrinimui
naudotas statistinio reikSmingumo lygmuo ¢=0,05. Vertin-
ta, kad statistiskai reik§mingy skirtumy yra bent tarp dviejy
tirlamy grupiy, jei testo apskaiciuota p reikSmé mazesné uz
0,05. Tolydiesiems kintamiesiems jvertinti naudotas vidur-
kis ir jo standartinis nuokrypis.

tus (1 lentelé).
Didzioji dauguma dariniy antinks¢iuose buvo nustatyta

KT tyrimu. MRT buvo taikytas tik 2014 metais deSimciai
pacienty ir tai buvo vienintelis radiologinio iStyrimo skir-
tumas tarp grupiy. Vidutinis antinksciy dariniy dydis sieké
apie 20 mm ir pagal lokalizacijg 2010 ir 2014 metais nesi-
skyré (2 lentelé).

Pirma kartg nustatyty dariniy antinksciuose iStyrimas
deél galimo hormoninio aktyvumo 2014 metais buvo reiks-
mingai daznesnis: buvo atlikta beveik dvigubai daugiau
tyrimy dél aldosteromos ir feochromocitomos, lyginant su
2010. Taip pat svarbu, kad 2010 metais taikyta adrenalino ir
noradrenalino tyrimg paros §lapime 2014 pakeité metanef-
rino ir normetanefrino tyrimai kraujyje, kurie buvo atlikti
daugiau nei pusei pacienty. Hiperaldosteronizmo vertini-
mui 2014 metais daugiau kaip 45% pacienty tirtas aldos-
teronas ir reninas, lyginant su atitinkamai kiek daugiau nei
27 ir 18% minéty tyrimy 2010. Pacientai, kuriems nebuvo
atliktas nei vienas hormoninis tyrimas 2014 metais sudaré
16,3% ir tai buvo daugiau nei dvigubai maziau, lyginant su
38,9% 2010 (p<0,001). Pacientams atlikti hormony tyrimai
pateikiami 3 lenteléje.

Hormony tyrimy atlikimo daznio padidé¢jimas 2014 me-
tais stebimas visiems pacientams neatsizvelgiant | tai, ar jie
turéjo simptomy, ar ne. Simptomy turintiems pacientams
2014 metais buvo atlickama dvigubai daugiau tyrimy dél
itariamo KusSingo sindromo ir hiperaldosteronizmo, o dél
galimos feochromocitomos iStyrimo daznis 2010 ir 2014
metais beveik nesiskyré. Besimptomiams pacientams 2010
ir 2014 metais tyrimy dél jtariamo Kusingo sindromo buvo
atlickama vienodai daznai, 2014 metais du kartus daugéjo
aldosterono tyrimy atlikimo daznis, SeSis kartus padaugéjo
renino tyrimy atlikimo daznis ir SeSis kartus - tyrimy dél
itariamos feochromocitomos atlikimo daznis. Besimpto-
miy pacienty grupe¢je 2010 metais stebimas ryskus aldos-
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terono ir renino tyrimy atlikimo daznio nesutapimas, taciau
2014 metais Sie tyrimai buvo atliekami visada kartu. Labo-
rotoriniy tyrimy atlikimo daznis simptominiams ir besimp-
tominiams pacientams placiau pateikiamas 4 lenteléje.

Ivertinus antinks¢iy dariniy hormoninj aktyvuma nusta-
tyta, kad 2014 metais zenkliai pageréjo aldosteromy iSais-
kinimas — jy diagnozuota penkis kartus daugiau nei 2010
metais. Feochromocitomy ir Kusingo sindromo daznis ko-
reliavo su iStirty pacienty skaic¢iumi (5 lentelé).

Operacinis gydymas buvo taikytas 4 (8,7%) ir 1 (0,8%)
nesekretuojanc¢iam antinks¢iy dariniui, 2 (100 %) ir 4 (40
%) aldosteromoms, 4 (100 %) ir 4 (66,7 %) feochromocito-
moms atitinkamai 2010 ir 2014 metais. Nesekretuojancios
adenomos buvo operuojamos dél dydzio, kuris buvo pana-
Sus 2010 ir 2014 metais — atitinkamai 38,5 £+ 26,5 ir 36,2
+ 17 mm., o neoperuoti antinks¢iy dariniai — stebimi. Hi-
peraldosteronizmo atveju neoperuotiems pacientams buvo
taikytas medikamentinis gydymas.

Rezultaty aptarimas

Vis placiau taikant modernius pacienty iStyrimo meto-
dus, nustatoma daugiau dariniy antinksc¢iuose. Dazniausiai
pas specialistus patenka pacientai, kuriems darinys antinks-
tyje randamas atsitiktinai, todél ligos anamnez¢ ir simpto-
mai apsprendzia tolesng tyrimo taktikg. Kadangi hormonus
sekretuojancios adenomos ne visada turi ryskius kliniki-
nius simptomus, visus pacientus rekomenduojama tirti dél
subklinikinio Ku$ingo sindromo ir feochromocitomos [9].
Tai galima pastebéti ir miisy klinikoje — daznéja atlickamy
tyrimy besimptomiams pacientams dél feochromocitomos
bei daugéja kity tyrimy.

Palyginus miisy duomenis su Kroatijos referentinio
centro duomenimis, pagal nustatyty antinks¢iy dariniy
hormoninj aktyvuma, sutapo, kad dauguma adenomy buvo
hormony nesekretuojancios (72,4% lyginant su 86,0%),
taCiau kiti rezultatai i$siskyré. Dazniausias jy klinikoje
i§ hormonus sekretuojanéiy adenomy buvo subklinikinis
Kusingo sindromas, nustatytas net 11,3% pacienty. Miisy
klinikoje Sis daznis gerokai mazesnis — 1,6% ir nedidéja.
Tikeétina, kad taip yra dél to, kad Sie pacientai neturi tipis-
ky nusiskundimy, dazniausiai tiriamas rytinis kortizolis,
o Img deksametazono supresijos testas atlickamas retai.
Siuo metu pacienty istyrimas yra labiau konkretizuotas, nes
sukurtas ligoniy i$tyrimo algoritmas — nustac¢ius darinj an-
tinkstyje visiems rekomenduojama atlikti 1mg deksameta-
zono supresijos meéginj, todél tikimés, kad Siy iSaiskinamu-
mas turéty iSaugti. Aldosteromy ir feochromocitomy daz-
niai panasiis — esant Siems dariniams daznesni budingi kli-
nikiniai simptomai, todél pacientai iStiriami detaliau [14].

Lyginant tiriamyjy pasiskirstyma pagal lytj su Koréjos

retrospektyvinio tyrimo duomenimis, (J. Kim ir kt. (2013),
kuriame 348 tiriamiesiems atlikus KT tyrimg dél kitos su
antinkséiais nesusijusios patologijos, nustatyti dariniai an-
tinks¢iuose, abiejuose tyrimuose stebimas didesnis antinks-
¢iy dariniy paplitimas tarp motery [15]. Tadiau kity studijy
duomenimis, antinks¢iy dariniy paplitimas autopsijy ra-
diniuose tarp vyry ir motery nesiskyré [16, 17]. Lyginant
misy ir japony multicentrinio retrospektyvinio tyrimo (Y.
Tabuchi ir kt. (2016) duomenis dariniy antinks¢iuose radio-
loginiai nustatymo buidai sutapo, daugiausia dariniy nusta-
tyta KT, zenkliai maziau UG ir MR tyrimais [18]. Vidutinis
antinkséiy darinio dydis taip pat atitinka miisy centro duo-
menis (misy tyrime 21,7 + 14,2 mm, Y. Tabuchi ir kt. (2016)
tyrime 21,1 + 10,6 mm) [18]. Misy tyrimo duomenimis,
antinkséiy dariniy lokalizacija kairéje ar desinéje puséje
buvo panasi (43,0% ir 39,9%), o Koréjos ir Japonijos tyri-
mo duomenimis, antinks¢iy dariniai dazniau nustatyti kai-
réje (62,0% ir 57,0% atitinkamai). Literatiiros duomenimis,
apytiksliai 10% dariniy nustatoma abiejuose antinks¢iuose,
dazniausiai dél jgimtos antinksciy hiperplazijos ar naviko
metastaziy antinksciuose [19, 20]. Misy ir J. Kim ir kt.
(2013) tyrime stebimas panasus funkciskai aktyviy antinks-
¢iy dariniy daznis (14% ir 17,8% atitinkamai). Msy tyrimo
duomenimis, 2010 m. vyravo feochromocitomos (7,4%),
0 2014 m. aldosteromos (7,2%), koréjieciy tyrimo duo-
menimis, daugiausia nustatoma feochromocitomy (7,2%).

Miisy tyrimo duomenimis, apie pusé pacienty, kuriems
buvo nustatyti dariniai antinksc¢iuose turé¢jo nusiskundi-
my, vyraujantis simptomas buvo hipertenzija, ja skundési
40,7% pacienty 2010 metais ir 50,4% pacienty 2014 me-
tais, LSMUKK Endokrinologijos klinikos duomenimis,
60% pacienty nukreipty endokrinologo konsultacijai dél
jtariamo darinio antinksCiuose turéjo padidéjusj arterinj
kraujo spaudima [21].

Analizuojant miisy tyrimo rezultatus, stebima hormo-
niny tyrimy atlikimo didéjimo tendencija: 2010 m. tirta
61,1% pacienty, 2014 metais — 83,7%. Ankstesni, mazesnés
imties VULSK pacienty su antinkséiy dariniais stebéjimy
rezultatai atspindi tg patj [22]. Tiek misy tyrimo, tiek anks-
¢iau atlikto VULSK tyrimo duomenimis, hormoniniai tyri-
maidazniau atlickami simptomy turintiems pacientams [22].

Miisy tyrimas parodé, kad antinks¢iy dariniai nustatomi
miais nepasireiskiancios hormoniskai aktyvios adenomos,
todél reikia gerai jvertinti paciento bukle ir paskirti reikia-
ma iStyrima.

ISvados
1. Didzioji dauguma dariniy antinks¢iuose buvo nusta-
tyti atlickant KT.
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2. Pusei pacienty dariniai antinks¢iuose nesukélé jokiy

simptomy.

3. Hormoninis antinks¢iy dariniy iStyrimas reikSmin-

gai dazniau buvo atlickamas 2014, lyginant su 2010 metais.

4. Pageréjus hormoniniam iStyrimui, 2014 metais nu-

statyta dvigubai daugiau aldosteromy nei 2010 metais, kity
hormoniskai aktyviy dariniy dazniai nesiskyré.
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ADRENAL MASSES DIAGNOSED FOR THE FIRST
TIME: COMPARISON OF ASSESSMENT STRATEGY
IN 2010 AND 2014 AT VILNIUS UNIVERSITY
HOSPITAL SANTARA CLINICS
L. S¢erbinskaité, A. Bradulskyté, M. Girdziuté, V. Guntaité,
7. Visockiené

Key words: adrenal masses, computed tomography, an over-
night dexamethasone suppression test, plasma-free metanephrines,
aldosteronoma.

Summary

Background. Adrenal masses are common finding in abdominal
scaning. In order to determine functional activity hormonal testing
is required.

Objective. The aim of the study was to compare the assessment
strategy in patients for the first time diagnosed with adrenal masses
at Vilnius University Hospital Santariskiu Clinics in 2010 and 2014.

Methods. There were 383 cases with adrenal masses diagnosed
at the mentioned time points, 195 — for the first time and thus in-
cluded into further analysis. All subjects were grouped into symp-
tomatic (arterial hypertension and/or episodic elevations of blood
pressure, and/or weight gain, and/or hypokalemia) and asympto-
matic as well as those with incidentally or purposively discovered
masses. All adrenal masses were assessed for hormonal activity.

Results. More than two-thirds of adrenal masses were found
incidentally, and about half of them did not cause any symptoms.
The main characteristics of patients and adrenal masses did not
differ significantly comparing 2010 and 2014. The average size of
adrenal masses were 23,8 + 16,7 mm in 2010 and 20,8 + 13,0 mm in
2014. There was higher frequency of hormonal testing that resulted
in almost twice more aldosteromas diagnosed in 2014 compared
to 2010, but not other secreting adrenal tumors.

Conclusions. The vast majority of patients with adrenal
masses did not have any symptoms and masses were discovered
incidentally. The higher frequency of hormonal testing in 2014 led
to diagnosis of almost twice more aldosteronomas, but not other
secreting adrenal tumors.
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