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Santrauka. /vadas. Viena i$ rety nuo adrenokortikotropinio hormono (AKTH) nepriklausomo Kusingo sindromo (KS) priezasciy — abipusé
antinksciy zievés hiperplazija. Esant Siai buklei, kortizolio sekrecijos lateralizacija ir gydymo taktikos parinkimas kelia is30kiy. Saugus ir
veiksmingas mazai invazinis metodas gerybiniams ir piktybiniams navikams gydyti — perkutaniné radiodazniné abliacija (PRA), taciau
ji néra jprasta gydant KS, esant abipusei antinksciy zievés hiperplazijai (AZH). Klinikinis atvejis. 79 m. pacientei nustatytas nuo AKTH
nepriklausomas KS, esant abipusei makronodulinei AZH. Atlikus antinks¢iy veninio kraujo tyrima, nustatyta padidéjusi kortizolio sekrecija
i desiniojo antinkscio. Dél sunkiy gretutiniy ligy pacientei atlikta desiniojo antinks¢io adenomos PRA. Po procediros komplikacijy
nepastebéta, o atsiradusiam antinksciy nepakankamumui koreguoti skirtas pakaitinis hormoninis gydymas hidrokortizonu. ISvados. PRA -
efektyvi mazai invaziné procedura kortizolj gaminanciy antinksciy navikams gydyti. Atlikus procedra, pastebimas ligos sukelty simptomy
sumazéjimas, tikimasi, kad hormoniniai rodikliai serume atitiks normos ribas.

ReikSminiai Zodziai: antinksciy veninio kraujo tyrimas, abipusé antinksciy Zievés hiperplazija, Kusingo sindromas, mazai invaziné chirur-
gija, radiodazniné abliacija.

Challenges in Diagnosis and Treatment of Cushing Syndrome in Bilateral Macronodular Adrenal
Hyperplasia

Summary. Background. Bilateral adrenal cortical hyperplasia (ACH) is one of the rare causes of adrenocorticotropic hormone (ACTH)-
independent Cushing’s syndrome (CS), where lateralization of cortisol secretion and choice of treatment techniques are challenging. Per-
cutaneous radiofrequency ablation (RFA) is a safe and effective minimally invasive treatment for benign and malignant tumors, but it is
not commonly used to treat CS in bilateral ACH. Case description. A 79-year-old patient developed ACTH-independent CS with bilateral
ACH. Adrenal venous sampling (AVS) showed right sided cortisol hypersecretion. Due to serious comorbidities it was decided to perform
percutaneus RFA. The procedure was successful and without any complications. Hydrocortisone replacement therapy was given to ma-
nage adrenal insufficiency after the procedure. Conclusions. Percutaneous RFA is an effective minimally invasive procedure for the treat-
ment of cortisol producing adrenal tumors. Reduction of symptoms caused by the disease has been observed after the procedure. It is also
expected that hormone deficiency developed after the procedure will be transient.

Key words: adrenal venous sampling, bilateral adrenal cortical hyperplasia, Cushing syndrome, minimally invasive surgery, radiofrequency
ablation.
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Ivadas

Kusingo sindromas (KS) — buklé, kurios metu organizme nustatomas padidéjes kortizolio kiekis [1-2]. KS gali
priklausyti nuo adrenokortikotropinio hormono (AKTH) (80-85 proc. atveju) ir gali bati nuo AKTH ne-
priklausomas (15-20 proc. atveju) [3]. Viena nuo AKTH nepriklausomo KS priezas¢iy — kortizolj gaminanti
antinksciy adenoma [4]. Sergantiesiems KS kyla didelé mirties rizika, nes létinis kortizolio perteklius sukelia
medziagy apykaitos ir $irdies kraujagysliy sistemos ligu, didéja infekcijy rizika [4-6]. Hiperkortizolizmui
budingi pozymiai vystosi palaipsniui. Ilgainiui atsiranda raumeny silpnumas, padidéjes riebaly kaupimasis
pilvo, liemens, veido, kaklo srityse, centrinio tipo nutukimas, arteriné hipertenzija, sutrikes gliukozés tolera-
vimas ar cukrinis diabetas, odos i$plonéjimas, violetinés strijos, hirsutizmas, osteoporozé, nugaros skausmas
(4, 7-8]. Penkeriy mety iSgyvenamumas, negydant KS, siekia tik 50 proc. [4]. Pirmo pasirinkimo gydymo
budas kortizolj gaminanc¢ioms antinks¢iy adenomoms — atvirasis arba laparoskopinis auglio salinimas. Sunkiy,
komplikaciju, kai reikia papildomo gydymo, daznis siekia 8 proc. [9-10].

Perkutaniné radiodazniné abliacija (PRA) — saugus ir veiksmingas mazai invazinis gydymo buadas, naudo-
jamas beveik du desimtmecius gerybiniams ir piktybiniams navikams (kepenyse, inkstuose, plauciuose, kau-
luose) bei antinks¢iy metastazéms gydyti [11-13]. Taikant vaizdo kontrole, PRA buvo s¢kminga pacientams,
turéjusiems hormonus sekretuojanciy antinks¢iy adenomy ar piktybiniy antinksc¢iy naviky, kai operacinis
gydymas buvo kontraindikuotinas [9, 14]. Radiodazniné abliacija — nebrangi procediira, jai budingas mazas
mirtingumas, pacientai greitai pasveiksta, todél tai galéty bati chirurginio gydymo alternatyva [14]. Vis délto
PRA procediira klinikinéje praktikoje néra jprasta antinksciy navikams dél KS gydyti. Si procediira taikoma
tik pacientams, turintiems gretutiniy ligu, dél kuriy operacija kontraindikuotina, arba pacientams, atsisakiu-
siems operacijos [13, 15]. Straipsnyje aprasomu klinikiniu atveju ir mokslinés literatiros apzvalga siekiama
parodyti PRA veiksminguma gydant KS dél abipusés antinks¢iy hiperplazijos.

Klinikinis atvejis

79 m. pacienté 2021 m. birzelio 9 d. paguldyta j Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky (VUL SK)
Endokrinologijos skyriy dél bendro silpnumo, nuovargio, sunkiai koreguojamo arterinio kraujo spaudimo
(AKS), zemo kalio kiekio kraujyje, Sirdies plakimo, nugaros skausmo, Gigio sumazéjimo apie 10 cm per
18 mén., i$plonéjusios blauzdy ir dilbiy odos, lengvai atsirandan¢iy mélyniu, veido patinimo ir raudonio.
Minéti simptomai buvo stebimi paskutinius 1,5 metu.

I$ anamnezés Zinoma, kad moteris 2017-2018 m. tirta dél sunkiai koreguojamos hipertenzijos. Vidaus
organy echoskopijos (VOE) tyrimo metu nustatytas 1,4 cm dydzio darinys desiniajame antinkstyje. Atlikus
antinks¢iy kompiutering tomografija (KT), 2017 m. desiniajame antinkstyje nustatyta mazai riebaly turinti
adenoma, adenomy, uzfiksuota kairiajame antinkstyje. Kartojant antinks¢iy KT po dvejy mety, vaizdai ne-
turéjo neigiamos dinamikos. Nuo 2019 m. pacientei diagnozuota osteoporozé, skirtas specifinis gydymas.

2020 m. sausio mén. pacienté tirta dél pirminio hiperaldosteronizmo, ta¢iau autonominés aldosterono
sekrecijos duomeny nepakako. Apskaiciuotas aldosterono ir renino (A/R) santykis atitiko normos ribas
(3,16). Ta patj ménesj kartojantis priepuolinei hipertenzijai, pacienté tirta ir dél feochromocitomos. Nu-
statytas normalus plazmos metanefrino (MN) (0,269 nmol/l) ir nedaug padidéjes normetanefrino (NMN)
(1,599 nmol/l) kiekis. I$ryskéjus hiperkortizolizmo klinikiniams pozymiams, 2021 m. geguzés mén. du kartus
atliktas 1 mg deksametazono supresijos méginys nesukélé kortizolio supresijos — po méginio i$matuota ryti-
nio kortizolio koncentracija atitinkamai buvo 672 nmol/l ir 596 nmol/l. Pakartojus hormoninius tyrimus,
gautas daugiau negu du kartus padidéjes MN ir daugiau kaip tris kartus padidéjes NMN kiekis (1 lentele).
Diagnozei patikslinti pacienté hospitalizuota | VUL SK Endokrinologijos skyriu.
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1 lentelé. Hormoniniy tyrimy dinamika iki hospitalizacijos ir hospitalizacijos metu

Tyrimai N SI 2021-01-/2021-05-| 2021- | 2021- | 2021- | 2021- | 2021- | 2021-
yrumat orma, 03 06 | 05-07 | 05-28 | 06-09 | 06-10 | 06-30 | 07-07
ﬁgvm plazmos | 456 nmol/l | 0,269 | 0,969 0,249
ilsvasis plazmos |y 37 ol/l | 1,599 | 3,577 0,833
Plazmos korti-
zolis (po 1 mg Supresija, kai
deksametazono <50 nmol/l 672 596
méginio)
Plazmos kortizolis
23 val. 440
Plazmos AKTH <46 ng/l 5,14
f;:mos kortizolis | 141 536 nmol/l 596 461 615 | 225
Kortizolis paros 11,8-
$lapime 485,6 nmol/24 h 258,040

Sutrumpinimai: MN — metanefrinas, NMN — normetanefrinas, AKTH — adrenokortikotropinis hormonas.

I$ gyvenimo anamnezés Zinoma, kad pacient¢é mazdaug 20 mety serga pirmine arterine hipertenzija,
jai diagnozuota koronariné $irdies liga, stabili kratinés angina, $irdies nepakankamumo (SN) C stadija, I11
NYHA funkciné klasé. Dél pasikartojanciy hipertenziniy kriziy, SN paameéjimy daznai gydoma ligoninése.
Skirtas antihipertenzinis gydymas penkiy grupiy vaistais ir aldosterono antagonistais bei kalio papildai iki
2,2 g per para.

Pacientei diagnozuotos ir kitos sunkios gretutinés ligos: podagra, osteoporozé, esant klubakaulio laZiui,
vitamino D stoka, depresija.

Endokrinologijos skyriuje pacientés bendroji buklé vertinta kaip vidutinio sunkumo. Ugis — 154 cm,
svoris — 72 kg, KMI - 30,4 kg/m?, riebaly pasiskirstymas centrinio tipo, plonos rankos ir kojos. Apzitrint
nustatyta sausa oda, jraude skruostai, ant desiniosios blauzdos lateralinio pavirsiaus — 2x2 cm $asas po buvu-
sios odos jplésos. Dilbiy, blauzdy odoje matyti hematomu, pastebimas ,,buliaus® sprandas (riebaly sankaupos
sprando srityje) ir apvalus, hiperkortizolizmui badingas ,ménulio veidas®. Auskultuojant $irdies susitraukimo
daznis — 69 k/min, AKS — 150/85 mmHg, kvépavimo daznis — 14 k/min, arterinio kraujo jsotinimas deguo-
nimi — 98 proc. Skydliauké nepadidéjusi, standi, nelygi. Kitos organy sistemos nepakitusios.

Adikus tyrimus, nustatytas sumazéjes AKTH (5,4 ng/l), normalus 24 val. kortizolio kiekis $lapime —
258,640 nmol/24 h, bet padidéjes plazmos kortizolis vidurnaktj — 440 nmol/l, rodantis sutrikusj kortizolio
paros ritma, normali MN ir NMN koncentracija ir metajodobenzilguanedino (MIBG) scintigrafija, nesant
patologiniy radioindikatoriaus telkimosi Zidiniy. Remiantis laboratoriniais tyrimais ir antinks¢iy KT tyri-
mais, atliktais 2017 m. ir 2019 m., nustatyta abiejy antinks¢iy makronoduliné hiperplazija, nuo AKTH
nepriklausomas Kusingo sindromas.

Siekiant lateralizuoti kortizolio sekrecijos zidinj, esant abipusei AZH, atliktas antinks¢iy veninio kraujo
tyrimas (AVKT). Kateterizuotos antinks¢iy, venos, paimti kraujo méginiai kortizolio, aldosterono ir meta-
nefrino koncentracijoms nustatyti. Papildomai paimtas méginys i§ desiniosios klubinés venos (2 lentel¢).
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2 lentelé. Antinks¢iy veninio kraujo tyrimas (AVKT)

Trimas Kairiojo antinks¢io vena | Desiniojo antinks¢io vena | Periferiné (klubiné) vena
Y (KAV) (DAV) (PV)
Kortizolis (nmol/l) 773 >3 300 480
Aldosteronas (ng/l) 454 774 82,9
Laisvasis MN (nmol/I) 24,79 11,01 0,146
Sutrumpinimai. MN — metanefrinas.
3 lentelé. Pacientés selektyvumo ir lateralizacijos indeksy vertinimas
SI
des. AV/PV 9,4
Pagal A
kair. AV/PV 5,48
des. AV/PV 6,87
Pagal K
kair. AV/PV 1,6
des. AV/PV 75,4
Pagal MN i
kair. AV/PV 169,8
LI
koreguota pagal A (K/A santykis) 2,5
Kortizolio sekrecijos lateralizacija
koreguota pagal MN (K/MN santykis) 9,6

Sutrumpinimai: A — aldosteronas, K — kortizolis, MN — metanefrinas, AV/PV — antinks¢iy vena / periferiné vena,
SI — selektyvumo indeksas, LI — lateralizacijos indeksas, K/A — kortizolis ir aldosteronas; K/MN — kortizolis ir meta-
nefrinas.

4 lentelé. Selektyvumo ir lateralizacijos vertinimas [16]

Kortizolis Aldosteronas Metanefrinas K/A santykis | K/M santykis
Hipersekrecijos SI 26,5 - - - -
Kateterizacijos sekmés
ST >3(2) >2 >12 - -
LI >2.3 - - >2 >2

Sutrumpinimai: SI — selektyvumo indeksas, LI — lateralizacijos indeksas, K/A — kortizolis ir aldosteronas, K/M — kor-
tizolis ir metanefrinas.

Selektyvumo indeksas (SI) vertintas kaip kiekvieno antinks¢io venos ir iSorinés klubinés venos rodiklio
santykis, skaic¢iuojamas pagal kortizolio (neatsizvelgiant j galima praskiedima), aldosterono ir metanefrino
duomenis (3 lentelé). SI rodo, ar AVKT metu kraujas paimtas tiksliai i$ kairiosios ir deiniosios antinks¢iy
venuy. Lateralizacijos indeksas (LI) vertintas pagal kortizolio ir aldosterono bei kortizolio ir metanefrino san-
tykius (3 lentelé). LI rodo, kuriame antinkstyje vyksta autonominé kortizolio gamyba.

SIir LI rezultatai vertinti pagal kortizolio, aldosterono, metanefrino duomenis, kortizolio ir aldosterono
bei kortizolio ir metanefrino santykius (4 lentelé) [16].

Apibendrinant AVKT rezultatus, konstatuotina, kad SI pagal aldosterona desinéje — 9,4, kairéje — 5,48;
pagal kortizolj desinéje — 6,87, kairéje — 1,6; pagal MN desinéje — 75,4, kairéje — 169,8 (3 lentelé). Gauti
SI rezultatai patvirtina s¢kminga antinkséiy veny kateterizacija ir kortizolio hipersekrecija. Nustatytas LI
(pagal aldosterong — 2,5, pagal MN — 9,6) patvirtina padidéjusia kortizolio sekrecija i$ desiniojo antinkscio
(3 lentelé).
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Pacienté aptarta gydytojy endokrinologu, chirurgy, anesteziology reanimatology ir radiology konsiliume.
Nustacius padidéjusia kortizolio sekrecija i$ desiniojo antinkscio ir didziausios adenomos augima nuo 17 mm
iki 19 mm, pritarta operaciniam gydymui, taciau operaciné rizika, remiantis Amerikos anesteziology drau-
gijos (ASA) fizinés buklés klasifikacija, jvertinta kaip didelé. Pacienté priskirta 4 kategorijai (sunkia, nuolat
pavojinga gyvybel, sistemine liga sergantis pacientas) dél sunkios organizmo biiklés ir gretutiniy ligy. Priimras
sprendimas taikyti desiniojo antinkscio didziausios adenomos PRA.

Procedura atlikta 2021 m. liepos 5 d., pasitelkus KT kontrolg. Taikyta bendroji intubaciné ir vietiné sol.
Lidocaini 2 proc. nejautra. Suplanuota adatos trajektorija. Pacientei tarpsonkaulyje atlikta 2 mm incizija, pa-
sitelkus KT/UG kontrolg 14G 15 c¢m adata punktuotas antinkscio darinys ir atlikta 30 W 10 min. abliacija.
Adata pasalinta koaguliuojant punkcijos kelig. Po procediiros pacienté stebéta Chirurgijos skyriuje, nekilus
komplikacijy testi gydymo perkelta atgal | Endokrinologijos skyriy. Po procediros pastebétas sumazéjes
AKS, fiksuotas bendras silpnumas ir mazesnis rytinis plazmos kortizolis — 225 nmol/l. Skirtas pakaitinis gy-
dymas hidrokortizonu: 10 mg ryte ir 10 mg per pietus. Remiantis elektrolitais ir AKS, titruota ir sumazinta
hidrokortizono dozé, ilgalaikiam gydymui skiriant 5 mg ryte ir 5 mg per pietus. Po procediiros sumazintos
anksciau vartoty antihipertenziniy vaisty dozés.

Praéjus 4 dienoms po proceduros, esant stabiliai buklei, pacienté isleista gydytis ambulatoriskai, rekomen-
duota vartoti hidrokortizong (5 mg ryte ir 5 mg per pietus) ir testi antihipertenzinj gydyma. Pacienté regu-
liariai konsultuojama endokrinologo, stebint AKS, kortizolio kiekj bei elektrolitus, atitinkamai koreguojant
gydymga (5 lentelé).

5 lentelé. Pacientés ambulatorinio stebéjimo dinamika, atlikus radiodazning abliacija

2021-08-09 2021-09-07 2021-10-11 2021-11-19
Tyrimas Norma, SI
1 mén. po PRA | 2 mén. po PRA | 3 mén. po PRA | 4,5 mén. po PRA
AKS 180/83 150/80 170/80 156/76
AKTH <46 ng/l 9,02 - 13,6 -
Kortizolis ryte: 101-536 ng/l 179 140 229 135
K 3,8-5,3 mmol/l 42 4,4 4,4 4,1
Na 134-148 mmol/l 143 144 142 145
Cl 98-105 mmol/l 110 110 105 107
Jon. Ca 1,05-1,30 mmol/l 1,36 - 1,19 1,21
. . Koreguota: . .
Gydymo reko- HldrokorFlzonas hidrokortizonas qum.mas Tc;sm.mas
. 5 mg ryte ir 5 mg . paskirtas paskirtas
mendacijos er pietus 10 mg ryte ir dvimas dvimas
perp 5 mg per pietus EYey syey

Sutrumpinimai: AKS — arterinis kraujo spaudimas, AKTH — adrenokortikotropinis hormonas, PRA — perkutaniné
radiodazniné abliacija.

Bendroji pacientés buklé geréja. Praéjus 4,5 meén. po atliktos PRA sumazéjo bendras silpnumas, plauky
slinkimas, pasikeité oda — pablysko veido raudonis, neatsirado naujy kraujosravy, nyksta ,ménulio® veidas.
Atliekant laboratorinius tyrimus, matyti, kad islieka saikiai sumazéjes plazmos kortizolio kiekis, taciau pas-
tebimas AKTH didéjimas (lyginant rodiklius 1 mén. prie§ PRA, 1 mén. ir 3 mén. po procediros: 5,14 —
9,02 ng/l — 13,6). Tai rodo hipofizés — antinks¢iy asies — atsigavima. Kol kas hidrokortizono poreikis islieka,
taciau, tikétina, kad ilgainiui gydyma bus galima nutraukti, nes yra islikes visas kairysis ir dalis desiniojo
antinkscio.
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Diskusija

Aptartas atvejis klinikinéje praktikoje gana retas, todél kilo nemazai is$ukiy tiek diagnozuojant liga, tiek
skiriant pacientei individualiai pritaikyta gydyma. Pagrindinis isukis sietinas su padidéjusios kortizolio sekre-
cijos lateralizacija, esant abipusei AZH. Antinksciy veninio kraujo tyrimas taikomas diagnozuojant pirminj
aldosteronizma, tadiau $is metodas retai naudojamas kortizolj gaminancioms adenomoms lateralizuoti, jis
néra pladiai aprasytas mokslinégje literataroje [17]. Lateralizacija skai¢iuojama siekiant eliminuoti praskiedimo
efekta. Tam naudojami du metodai: kortizolio ir aldosterono santykis bei kortizolio ir metanefrino santykis
(16, 18].

AVKT nauda pacientams jrodyta E. Papakokkinou ir bendraautoriy atliktame tyrime [19]. Metodas
sékmingai taikytas dviem tiriamiesiems, sergantiems nuo AKTH nepriklausomu Kusingo sindromu, esant
abipusei mazginei AZH. Lateralizacijai jvertinti skai¢iuotas kortizolio ir aldosterono santykis. Vienam rtiria-
majam nustatyta vienpusé kortizolio gamyba (kortizolio ir aldosterono gradientas i$ kairés j desing — 7,1),
siam pacientui atlikta kairés pusés adrenalektomija. Kitam tiriamajam, remiantis kortizolio ir aldosterono
lateralizacijos santykiu (sieké 2,6), nustatyta padidéjusi kortizolio gamyba desinéje. Taigi AVKT metodas
abiem pacientams leido i$vengti abipusio antinksciy pasalinimo.

Rishi Rajus ir bendraautoriai [18] apraso atvejj, kai lateralizacijai naudotas kortizolio ir metanefrino
santykis. Pacientui nustatytas kortizolio ir metanefrino santykis 7,6 kairéje ir 2,0 deSinéje, atlikta kaire
adrenalektomija. Jrodyta, kad $io santykio nustatymas lateralizacijai jvertinti yra pranasesnis uz kortizolio ir
aldosterono santykj, nes MN pusinés eliminacijos pusperiodis yra ilgesnis (60—105 min. laisvajam MN ir
95 min. laisvajam NMN) ir panasesnis i kortizolio [18].

Straipsnyje apzvelgiamu VUL SK atveju pacientei diagnozuota abipusé makronoduliné AZH, todél pri-
imtas sprendimas atlikti AVKT, siekiant nustatyti, kuriame antinkstyje vyksta autonominé kortizolio sekre-
cija. Méginiui analizuoti pasirinkti kortizolio ir aldosterono bei kortizolio ir metanefrino santykiai. Abiem
atvejais patvirtinta kortizolio sekrecija deSiniajame antinkstyje (LI pagal aldosterong — 2,5, pagal MN - 9,6)
(3 lentelé).

Kitas issukis, su kuriuo teko susidurti, — jau diagnozuotos sekretuojancios adenomos gydymas, siekiant
ne tik pasalinti darinj ir jo sukeliamus simptomus, bet ir i§vengti gyvybei grésmingy komplikacijy bei pa-
gerinti gyvenimo kokybe. Dél sunkios pacientés buklés ir lydinciy gretutiniy ligy pasirinkta mazai invazyvi
procediira — desiniojo antinkscio PRA.

Mokslingje literataroje nenurodoma griezty indikacijuy PRA procedirai, tadiau $is metodas svarstytinas,
jei pacientai turi kontraindikacijy operacijai ar jos atsisako, jei operaciné rizika didelé [13-14]. Perkutaniné
PRA, taikant vaizding KT kontrole, yra adrenalektomijos alternatyva [14]. Antinks¢iai apsupti riebaliniu
audiniu, kuris gerai veikia kaip $ilumos izoliatorius, neleidziantis Silumai paZeisti gretimy, organy ar svarbiy,
kraujagysliy, todél PRA yra pakankamai saugus gydymo metodas [20]. Mokslinés literataros duomenimis,
PRA yra ir veiksmingas, ir saugus metodas, nes sunkiy komplikaciju, kurioms koreguoti reikia papildomos
intervencijos (pneumotoraksas, miokardo infarkras), kyla retai (1,8 proc.) [20]. Kitos komplikacijos, galimos
atliekant proceduara: hipertenziné krizé dél staigaus hormony i$siskyrimo, hematoma, abscesas [15]. Straips-
nyje apzvelgiamu VUL SK atveju pacientei PRA procedaros metu ir procediira atlikus komplikacijy nenu-
statyta. Diagnozuotas laikinas antinks¢iy nepakankamumas budingas pasalinus dominuojantj sekretuojantj
zidinj ir yra lengvai koreguojamas laikinai skiriant pakaiting terapija hidrokortizonu. Pooperacinis antinks¢iy
nepakankamumas minétu atveju nelaikytinas procedaros komplikacija, tai antrinis pagumburio ir hipofizés
aSies uzslopinimas, sukeltas uzsitgsusio létinio hiperkortizolizmo [9].

PRA taikoma gydant jvairius antinks¢iy navikus ir metastazes, tac¢iau dél santykinai rety bukliy patirtis
néra labai didelé. Desimties mety jvairiy centry duomenys apibendrinami 6 lenteléje.
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6 lentelé. Radiodazninés abliacijos veiksmingumas, gydant hormonus sekretuojancius antinks¢iy navikus (2004-

2015 m. duomenys)

Klinikiniai| Gamina Gamina | Gamina | Gamina Naviko Sekmingi
Publikacija .. . 1. | aldoste- MN/ testoste- MTS diametras g
atvejai | kortizolj atvejai
rona NMN rong (cm)

Mayo-Smith,
Dupuy et al., 13 - 1 1 - 11 1,0-8,0 11
2004
Arima et al.,
2007 4 4 - - - - 2,0-3,5 3
Liu et al., 2010 24 - 24 - — — 1,0-4,5 23
Mendiratta-Lala
etal,, 2011 13 1 10 1 1 1,0-3,2 13
Naoko Nishi et
al., 2012 1 1 - - - - 2.7 1
Nunes et al.,
2013 1 2 9 - - - 1,2-3,4 10
Szejnfeld et al.,
2015 1 2 9 1,5-3,4 1
Bendra suma 77 10 53 2 1 11 72

Sutrumpinimai: MN — metanefrinas, NMN — normetanefrinas, MTS — metastazés.

Remiantis septyniy tyrimy duomenimis, galima konstatuoti, kad sékmingy gydymo rezultaty, taikant
PRA, pasiekta 93,5 proc. atvejy (72 atvejai i§ 77), naviko dydziui esant nuo 1,0 cm iki 8,0 cm. Kortizolj
gaminandios adenomos | imtj jtrauktos penkiuose tyrimuose. Bendrasis $iy naviky skaicius — 10 atveju.

M. Mendirattos-Lalos ir bendraautoriy [9] retrospektyviajame tyrime vertinti 13 pacienty (aldostero-
noma, n = 10; feochromocitoma, n = 1; kortizolj sekretuojantis navikas, n = 1; testosterong sekretuojantis
navikas, n = 1) stebéjimo, atlikus PRA, duomenys. Praéjus vidutiniam 21,2 mén. stebéjimo laikotarpiui,
visiems pacientams iSliko biocheminé ligos remisija. Vienai tiriamajai, kuriai buvo atlikta kortizolj sekre-
tuojancio naviko abliacija, i$sivysté antinks¢iy Zievés nepakankamumas. Paskyrus laiking pakaiting terapija
hidrokortizonu, doz¢ palaipsniui mazinant, po 15 mén. pacientés kortizolio ir AKTH koncentracija atitiko
normos ribas ir gydymas buvo nutrauktas.

K. Arima ir bendraautoriai [21] tyré 4 pacientus, kuriems diagnozuotos vienpusés antinksciy zieves adeno-
mos ir KS. Trims pacientams (75 %) navikas sekmingai i$gydytas po vienos PRA procediros. Vieno tiriamojo
navikas isliko padidéjes, nustatytas AKTH slopinimas, taciau kortizolio kiekis kraujo serume atitiko normos
ribas, simptomai i$nyko. Pakartotina PRA $iam pacientui atlikta praéjus 3 m., vél pradéjus didéti kortizolio
kiekiui. Po antros PRA procediiros pra¢jus 1 mén. pasiekta biocheminé ligos remisija, kortizolis ir AKTH
atitiko normos ribas. Visi pacientai stebéti 20—46 mén. Trims pacientams kortizolio ir AKTH koncentracija
atitiko normos ribas praéjus 2—12 mén. (vidutiniskai per 8,2 mén.) po atliktos PRA ir stebéjimo laikotarpiu
iSliko normos ribose, nustojus vartoti hidrokortizona. Visi navikai stebéjimo metu sumazéjo vidutiniskai
0,5 cm. PRA procediiros metu visi pacientai skundési skausmu ir deginimo pojiciu, vienam pacientui (25 %)
i$sivysté hipertenzija (>200 mmHg), ji kontroliuota medikamentais. Po procediros praéjus 3 dienoms, vie-
nam pacientui (25 %) i$sivysté pneumotoraksas, kity komplikacijy tiriamiesiems nenustatyta.

N. Nishi ir kt. [15] aprasé 35 m. moters klinikinj atvejj. Pacientei atlikta PRA dél kortizolj gaminancio
deiniojo antinkscio. Po procediiros kortizolio lygis sumazéjo Zemiau apatinés normos ribos, bet po 1 mén.
grizo | pradinj lygj. I$ karto po procedaros pacientei skirta hidrokortizono, jo vartojimas nutrauktas po pro-
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cediiros pra¢jus 18 mén. Pacienté stebéta dvejus metus, kortizolio kiekis atitiko normos ribas. Praéjus 5 m.
po procediros, pasiekta visiska ligos remisija.

Straipsnyje apzvelgiamu VUL SK atveju pacientés stebéjimo laikotarpis siekia 4,5 mén., o PRA efekty-
vumas pastebimas jau dabar. Kortizolio sumazéjo nuo 615 nmol/l (prie$ operacija) iki 135 nmol/l (pragjus
4,5 mén. po operacijos). AKTH didéja (5,14 ng/l pries operacija ir 13,6 ng/l praé¢jus 3 mén. po operacijos).
Hidrokortizono poreikis islicka (10 mg ryte ir 5 mg per pietus), ta¢iau i§ laboratoriniy tyrimy ir geréjancios
pacientés savijautos galima spresti apie veiksmingg PRA procediira.

M. H. Yangas ir bendraautoriai [22] atliko retrospektyvujj tyrima, kurio metu lygino skirtingus meto-
dus — PRA ir laparoskoping adrenalektomijg (LA), taikytinus gydant aldosterona gaminanéias antinksciy
adenomas. Po operacijy pacientai stebéti 3—6 mén. Gydymo sé¢kmé tiriamuju, kuriems buvo atlikta PRA,
grupéje sické 100 proc., o grupéje, kuriai taikyta LA, — 94,4 proc. Pritaikius tiek viena, tiek kita gydymo
metoda, vienodai sekmingai sumazéjo AKS ir antihipertenziniy medikamenty poreikis, sumazéjo aldosterono
ir padidéjo plazmos kalio koncentracija. Tiriamuju, kuriems atlikta PRA, grupés pacientai patyré mazesnj
pooperacinj skausma (vizuali analogijos skalé, 2,0+1,16 ir 4,22+1,44, p < 0,001), jy operacijos truko trumpiau
(105434 min ir 19458 min, p < 0,001), palyginti su tiriamujy, kuriems atlikta LA, grupe. Minétina, kad
tyrimu, kuriais baty lyginami abu minéti gydymo metodai, esant Kusingo sindromui ir abipusei AZH, néra.

Straipsnyje apzvelgiamu VUL SK atveju stebima teigiama dinamika. Remiantis atlikta apzvalga, galima
daryti prielaida, kad endogeninio kortizolio gamyba likusiame antinkstyje ilgainiui atsistatys ir pakaitinj
gydymga hidrokortizonu bus galima nutraukti. Vis délto pacient¢ batina stebéti dél galimo ligos recidyvo.
Nedidelé ligos atsinaujinimo tikimybé ilieka, gali reiketi taikyti pakartoting PRA. Batina reguliari hormoniné
kontrolé¢ ir kontroliné KT, praé¢jus 6 meén.

Isvados

PRA — efektyvi ir saugi mazai invaziné procediira kortizolj gaminanciy antinks¢iy navikams gydyti. Kalba-
muoju atveju PRA taikytina gydant nuo AKTH nepriklausoma KS, esant abipusei AZH. Atlikus minéta
procediira, mazéja ligos sukelty simptomuy, pasiekiama biocheminé ligos remisija. Geri rezultatai, gauti stebint
pacientg, jrodo, kad $ig procedirg reikéty taikyti placiau, tikslinga jvertinti jos efektyvuma ir parengti prak-
tines rekomendacijas. Vis délto, atlikus PRA, islicka maza recidyvo rizika, todél rekomenduojama pacientus
stebéti. Minétini kortizolio, AKTH ir elektrolity ambulatoriniai tyrimai bei KT kontrolé.
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