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Sazetak: Cilj ove studije je procena odnosa izmedu veli¢ine adrenal-
nih incidentaloma, kortizolske sekrecije, supresibilnosti hipotala-
mo-hipofizno-adrenalne osovine deksametazonom i klinickih i labora-
torijskih parametara Metod: Ova retrospektivna studija je ukljucila sve
pacijente sa dijagnozom adrenalnog incidentaloma koji su primljeni na
jedno odeljenje Klinike za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metaboliz-
ma u periodu 2012-2019. godina. Inkluzioni kriterijum je bio prisustvo
asimptomatske adrenalne mase na vizualizaciji koja nije sprovedena zbog
sumnje na bolest nadbubrega. Studija je ukljucila 197 osoba. Adrenalne
mase su detektovane CT i MR snimanjem. Analizirana je korelacija iz-
medu veli¢ine tumora i relevantnih hormonskih i klini¢kih parametara.
Rezultati: Nadena je znacajna pozitivna korelacija izmedu veli¢ine tu-
mora i jutarnjeg kortizola, kortizola posle prekono¢nog deksametazona i
znac¢ajna negativna korelacija izmedu veli¢ine incidentaloma i jutarnjeg
ACTH 1T skora kuka. Takode, nadena je slaba, ali statisticki znacajna
korelacija izmedu veli¢ine incidentaloma i sistolnog krvnog pritiska.
Zakljucak: Nasa studija je pokazala da se prevalenca adrenalne au-
tonomne kortizolske sekrecije povecava sa veli¢inom incidentaloma ida
prevalenca hipertenzije i osteoporoze raste sa veli¢inom incidentaloma.
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Uvod:

Incidentalomi nadbubrezne zlezde (adrenalni incidentalomi) su slucajno ot-
krivene adrenalne mase prilikom izvodenja vizualizacionih metoda koje nisu imale
za svrhu vizualizaciju nadbubrega [1]. Koris¢enjem CT-a visoke rezolucije, ukupna
prevalenca adrenalnih lezija je 4.4% [2] i ona raste sa godinama, dosezuci 10% kod
starijih [3]. Bilateralni incidentalomi se mogu naci u oko 10% slucajeva [4], dok je
dijagnoza supklini¢kog Kusingovog sindroma postavljena u oko 20% pacijenata sa
incidentalomom nadbubrega [5]. Pacijenti sa supklinickim Kusingovim sindromom
imaju veéu ukupnu i kardiovaskularnu smrtnost, kao i ve¢u prevalencu dijabetes
melitusa tipa 2, osteoporoze, fraktura i infekcija [6]. Takode je nadeno da veli¢ina
incidentaloma nadbubrega korelira sa insulinskom senzitivnoséu. [7].

Cilj ove studije je procena odnosa izmedu veli¢ine adrenalnih incidentalo-
ma, kortizolske sekrecije, supresibilnosti hipotalamo-hipofizno-adrenalne osovine
deksametazonom i klini¢kih i laboratorijskih parametara.

Materijal i metode

Ova retrospektivna studija je ukljucila sve pacijente sa dijagnozom incidentaloma
nadbubrega koji su primljeni na jedno odeljenje Klinike za endokrinologiju, dijabetes
i bolesti metabolizma u periodu od 2012. do kraja 2019. godine. Inkluzioni kriterijum
je bio prisustvo asimptomatske adrenalne mase na vizualizaciji koja nije sprovedena
zbog sumnje na bolest nadbubrega [1]. Pacijenti sa adrenalnim masama koje su ot-
krivene tokom praéenja u okviru maligne bolesti nisu bili ukljuceni u studiju. Studija
je ukljucila 215 osoba, ali je 18 njih iskljuceno zbog nedostatka podataka, tako da je
ostalo 197 osoba u studiji. Relevantni podaci ucesnika studije prikazani su u Tabeli 1.

Tabela 1. Podaci o hormonskom statusu i klini¢ki podaci u¢esnika.

MALI VELIKI UKUPNO P
Pol 0.104
muski 35 (31.0%) 17 (20.2%) 52 (26.4%)
zenski 78 (69.0%) 67 (79.8%) 145 (73.6%)
Godine 0.623
N 113 84 197
Srednja vrednost (95% CI) | 60.1 (58.1,62.1)  59.3(56.5,62.1)  59.8 (58.1, 61.4)
BMI (kg*m™) 0.224
N 96 69 165
Mean (95% CI) 29.9(28.7,31.0) 28.8(27.4,30.1)  29.4(28.6,30.3)
Veli¢ina (mm) <0.001
N 113 84 197
Srednja vrednost (95% CI) 20.4(19.4,21.5) 40.9(38.2,43.5)  29.2(27.3,31.0)
Adrenalektomija <0.001
Ne 107 (94.7%) 63 (75.0%) 170 (86.3%)
Da 6(5.3%) 21 (25.0%) 27 (13.7%)
0.463
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Bilateralna 19 (16.8%) 18 (21.4%) 37 (18.8%)
Unilateralna 94 (83.2%) 66 (78.6%) 160 (81.2%)
Hipertenzija 0.624
Da 82 (72.6%) 64 (76.2%) 146 (74.1%)
Ne 31 (27.4%) 20 (23.8%) 51(25.9%)
Sistolni pritisak (mmHg) 0.078
N 137 810%33 5 143 979138 3 140 4181237 0
Srednja vrednost (95% CI) i4§.0) - i4é.5) - i4§.9) o
Dijastolni pritisak (mmHg) 0.099
N 103 79 182
Srednja vrednost (95% CI) 83.4(81.1,85.7) 86.4(83.6,89.1)  84.7(82.9, 86.4)
Diabetes mellitus 0.885
Da 47 (41.6%) 34 (40.5%) 81 (41.1%)
Ne 66 (58.4%) 50 (59.5%) 116 (58.9%)
Glukoza (mmol/l) 0.266
N 96 75 171
Srednja vrednost (95% CI) 6.3 (5.8,6.8) 5.9(5.6,6.3) 6.1(5.8,6.5)
HbA1C (%) 0.551
N 57 49 106
Srednja vrednost (95% CI) 6.4 (6.0,6.7) 6.2 (5.9,6.5) 6.3 (6.0, 6.5)
T skor lumbalne kicme 0.322
N 25 17 42
Srednja vrednost (95% CI) -1.7 (-2.0,-1.4) -2.1(-2.9,-1.2) -1.8(-2.2,-1.5)
T skor kuka 0.151
N 25 17 42
Srednja vrednost (95% CI) -1.2 (-1.4,-0.9) -1.6 (-2.2,-1.0) -1.3 (-1.6, -1.0)
Jutarnji kortizol (nmol/l) 0.005
N 97 75 172
Srednja vrednost (95% CI) 3974925?236)8’0’ 475;;?82)7'1’ B 560)4.3,
Jutarnji ACTH (pmol/l) 0.068
N 85 66 151
Srqdn{'a vrednost (95% CI) 4.0 (3.4,4.6) 3.2(2.6,3.8) 3.7(3.2,4.1)
Kortizol posle deksametazona
<0.001
(nmol/l)
N 113 84 197
Srednja vrednost (95% CI) 53.0 (41.6, 64.3) 1912153(142)8'7’ 1“1'20(2?1’
Maksimalni kortizol posle ’ ' 0.016
ACTH stimulacije(nmol/l) )
N 619 7115468 846476165 707 9186064
Srednja vrednost (95% CI) 695.6) o 1.07(6.4). ’ éO‘g.4) o
Adrenalin (nmol/24 h) 0.168
N 34 38 72
Srednja vrednost (95% CI) 16.2 (12.7,19.6)  21.5(14.8,28.2) 19.0 (15.1, 22.8)
Noradrenalin (nmol/24 h) 0.133
N 34 38 72
Srdnjavrdnost oty | 1384 2S04 291 (1878
Aldosteron (pmol/l) 0.26
N 12 18 30
Sredna vrednost (95% CI) | %2 5(.1;)49’ 1632j6f§‘)"7’ et .142)6‘9’

Tumori nadbubrega su videni CT i NMR pregledom abdomena. Snimanja su
obavljena u razli¢itim ustanovama i interpretirana od strane razli¢itih radiologa. Kod
svih osoba je merena bar jedna dimenzija. U 172 (87%) osobe su merene dve, a u 49
(25%) sve tri dimenzije. S obzirom na ovakvu varijabilnost podataka, odlucili smo da
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koristimo maksimalni izmereni dijametar. Pearson-ova korelacija izmedu maksimalnih
merenih dijametara i izracunate povrsine je bila 0.91, dok je korelacija sa izra¢unatim
volumenom iznosila 0.79.

Svim osobama je uraden prekonoc¢ni (1 mg) deksametazonski test [1]. Hormon-
ske i biohemijske karakteristike su prikazane u Tabeli 1. KoStana gustina je merena
koris¢enjem “dual-energy x-ray absorpciometrije” (Hologic Discovery W). ACTH
test je uraden kod 18 osoba.

Koncentracije kortizola posle deksametazona su transformisane logaritamski
(log 10) zbog ekstremno desne rasirenosti raspodele.

Da bi se nasla optimalna “cut-off” vrednost za maksimalne dijametre koris¢eni
su Optimal Cutpoints R paketi [8, 9].

Kontinuirani podaci su prikazani kao srednja vrednost i 95% interval poverenja,
a nominalni kao broj i procenat. Statisticka analiza je uradena pomocu Pirsonove
korelacije 1 linearne regresije and nominal data as count and percentages. Statistical
analysis was done using Pearson correlation and linear regression, ANOVA an, ANOVA
i FiSerovog testa tacne verovatnoce za nominalne podatke.

Studija je odobrena od strane Etickog odbora Medicinskog fakulteta Univerziteta
u Beogradu (2650/X11-13).

Rezultati

Karakteristike pacijenata su date u Tabeli 1. Skoro tri ¢etvrtine (73,6%) pacijenata
su bile zene. Pacijenti su bili grani¢no gojazni (body mass index — BMI 29,4 kg/m?),
prosecne starosti 59.8 godina.

Bilateralni incidentalomi su nadeni kod 37 osoba (18,8%). Osobe sa bilateralnim
incidentalomima su imale viSe vrednosti 24 h urinarnog adrenalina (bilateralni: N=12,
28.5; 95CI 13.7-43.3 nmol/24h, unilateralni: N=60, 17.1; 95CI 13.4-20.7 nmol/24h,
p=0.027) i vecu prevalencu dijabetesa (59.5% vs. 36.9% p=0.016). Podaci su prikazani
u Dopunskoj tabeli 1.

Dopunska tabela 1. Karakteristike pacijenata, hormonske i biohemijske karakteristike kod bilateralnih i
unilateralnih incidentaloma

BILATERALNI UNILATERALNI UKUPNO P
Pol 0.305
m 7 (18.9%) 45 (28.1%) 52 (26.4%)
z 30 (81.1%) 115 (71.9%) 145 (73.6%)
Godine 0.832
N 37 160 197
Srednja vrednost (95% CI) 59.4 (56.9, 62.0) 59.9(57.9, 61.8) 59.8 (58.1,61.4)
BMI (kg/m™) 0.263
N 32 133 165
Srednja vrednost (95% CI) 28.4 (26.4,30.4) 29.7 (28.7, 30.6) 29.4 (28.6, 30.3)
Veli¢ina (mm) 0.091
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Kod dvadeset sedam pacijenata je izvrSena adrenalektomija. Oni su imali vece
tumore (28.0 mm; 95CI 26.0-30.1 mm vs. 36.2 mm; 95CI 31.1-41.3 mm, p=0.003) i
visi kortizol posle deksametazona (87.3 nmol/L; 95CI 58.7- 115.8 nmol/l, vs. 266.8
nmol/L; 95CI 174.1-359.4 nmol/L, p<0.001). Operisani pacijenti su bile uglavnom
zene (92.6% vs. 70.6% p=0.017). Podaci su prikazani u dopunskoj tabeli 2.

Dopunska tabela 2. Karakteristike pacijenata, hormonske i klinicke karakteristike adrenalektomisanih i
neoperisanih pacijenata

NEOPERISANI  ADRENALEKTOMI- UKUPNO
SANI P
Pol 0.017
m 50 (29.4%) 2 (7.4%) 52 (26.4%)
z 120 (70.6%) 25 (92.6%) 145 (73.6%)
Godine 0.048
N 170 27 197
Srednja vrednost (95% CI) 60.4 (58.6, 62.2) 55.6(51.9,59.4) 59.8 (58.1, 61.4)
BMI (kg*m?) 0.002
N 143 22 165
Srednja vrednost (95% CI) 29.9 (29.0, 30.9) 26.0 (24.8,27.2) 29.4 (28.6, 30.3)
Veli¢ina (mm) 0.003
N 170 27 197
Srednja vrednost (95% CI) 28.0 (26.0, 30.1) 36.2 (31.1,41.3) 29.2(27.3,31.0)
Grupa <0.001
Mali 107 (62.9%) 6 (22.2%) 113 (57.4%)
Veliki 63 (37.1%) 21 (77.8%) 84 (42.6%)
Bilateralni 0.181
Da 29 (17.1%) 8 (29.6%) 37 (18.8%)
Ne 141 (82.9%) 19 (70.4%) 160 (81.2%)
Hipertenzija 0.479
Da 124 (72.9%) 22 (81.5%) 146 (74.1%)
Ne 46 (27.1%) 5 (18.5%) 51 (25.9%)
Sistolni pritisak (mmHg) 0.06
N 155 27 182
Srednja vrednost (95% CI) 139.1 (135.4, 148.2 (138.7, 157.7) 140.4 (137.0,
Dijastolni pritisak (mmHg) 142.7) 143.9) 0.094
N 155 27 182
Srednja vrednost (95% CI) 84.1(82.2, 85.9) 88.3(83.2,93.3) 84.7 (82.9, 86.4)
Diabetes mellitus 0.528
Da 68 (40.0%) 13 (48.1%) 81 (41.1%)
Ne 102 (60.0%) 14 (51.9%) 116 (58.9%)
Glukoza (mmol/l) 0.708
N 147 24 171
Srednja vrednost (95% CI) 6.2 (5.8,6.5) 6.0 (5.3,6.7) 6.1(5.8,6.5)
HbA1C (%) 0.525
N 89 17 106
Srednja vrednost (95% CI) 6.2 (6.0, 6.5) 6.5(5.9,7.0) 6.3 (6.0,6.5)
T skor lumbalne ki¢me 0.952
N 36 6 42
Srednja vrednost (95% CI) -1.8 (-2.3,-1.4) -1.8 (-2.6, -1.0) -1.8 (-2.2,-1.5)
T skor kuka 0.645
N 36 6 42
Srednja vrednost (95% CI) -1.3(-1.6,-1.0) -1.5(-2.4,-0.6) -1.3(-1.6,-1.0)
Jutarnji kortizol (nmol/l) 0.015
148 24 172
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Srednja vrednost (95% CI) 418.0 514.4 (442.2, 586.7) 431.5
Jutarnji ACTH (pmol/l) (389.0, 447.1) (404.3,458.6) 0.103
N 129 22 151
Mean (95% CI) 3.8(3.4,4.3) 2.8(1.7,3.9) 3.7(3.2,4.1)
Kortizol posle deksametazona <0.001
(nmol/l)
N 170 27 197
Srednja vrednost (95% CI) 87.3 (58.7, 115.8) 266.8 (174.1,359.4) 111.9 (83.1,
Maksimalni kortizol 1406) 0.005
posleACTH stimulacije
(nggol/D 15 3 18
Srednja vrednost (95% CI) 652.1 986.8 (497.9, 1475.7) 707.9
Adrenalin (nmol/24 h) (5644, 739.8) (6064, 809.4) 0.354
N 58 14 72
Srednja vrednost (95% CI) 18.1(13.9,22.3) 22.7(12.2,33.1) 19.0 (15.1, 22.8)
Noradrenalin (nmol/24 h) 0.004
N 58 14 72
Srednja vrednost (95% CI) 197.2 309.8 (199.9, 419.8) 219.1
Aldosteron (pmol/l) (169.2,225.1) (187.8,2504) 0.359
N 23 7 30
Srednja vrednost (95% CI) 211.1 138.5 (36.0, 241.0) 194.2
(126.6, 295.5) (126.9, 261.4)

Nasli smo znacajnu pozitivnu korelaciju izmedu veli€ine incidentaloma 1 ju-
tarnjeg kortizola i kortizola posle pi znac¢ajnu negativnu korelaciju izmedu veli¢ine
incidentaloma i jutarnjeg ACTH i vrednosti T skora za kuk. Takode je postojala slaba,
ali statisticki znacajna korelacija izmedu veli¢ine incidentaloma i sistolnog pritiska
(Tabela 2, Slika 1). Korelacija izmedu veliCine tumora i dijastolnog pritiska je bila
na granici statisticke znacajnosti (p=0.08).

Tabela 2. Korelacija izmedu velicine incidentaloma i ostalih analiziranih parametara

VELICINA INCIDENTALOMA

N r p
Kortizol 172 0.30 0.00
ACTH 151 -0.21 0.01
Kortizol posle deksametazona (log 10) 197 0.57 0.00
Adrenalin 72 0.35 0.00
Noradrenalin 72 0.23 0.05
Aldosteron 30 -0.33 0.07
Sistolni pritisak 182 0.17 0.02
Dijastolni pritisak 182 0.13 0.08
T skor kuka 42 -0.38 0.01
T skor lumbalne ki¢me 42 -0.13 0.42
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Statisticki znacajna korelacija je takode nadena izmedu veli¢ine tumora i 24 h
urinarnog adrenalina i noradrenalina.

Aldosteron je bio u negativnoj korelaciji sa veli¢inom tumora, ali je statisticka
znacajnost bila grani¢na, a broj pacijenata mali (n=30, r=-0.33, p=0.07).

Nije bilo korelacije izmedu veli¢ine tumora i starosti, telesne mase, visine i
BMI pacijenata.

Velicina incidentaloma nije bila u korelaciji ni sa koncentracijom glukoze ni sa
vrednos¢u HbAlc.

Najbolji prediktor za nesupresibilnost kortizolske sekrecije nakon prekono¢nog
1 mg deksametazonskog testa (jutarnji kortizol > 50 nmol/L) bila je veli¢ina tumora
jednaka ili ve¢a od 29 mm. Pacijenti su podeljeni u dve grupe: mali (M) incidentalomi,
tumorske veli¢ine manje od 29 mm i veliki (V), sa veli¢inom tumora jednakom ili
ve¢om od 29 mm. Odnos Sanse za nesupresibilnost kortizola nakon 1 mg prekono¢nog
deksametazonskog testa je bio 8.55 za V u odnosu na M incidentalome.
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Osobe u V grupi su takode imale viSu koncentraciju jutarnjeg kortizola, kao i
znacajno jaci odgovor kortizola na ACTH stimulaciju (Tabela 1).

Diskusija

U nas$oj studiji smo nasli da je veli¢ina incidentaloma povezana sa autonomnom
sekrecijom kortizola. Ovo se manifestuje pove¢anjem jutarnjeg kortizola i smanjenjem
jutarnjeg ACTH sa povecanjem veli¢ine tumora i smanjenjem kortizolske supresije
deksametazonom kod ve¢ih tumora.

Veli¢ina tumora je takode povezana sa porastom urinarnog (24h) adrenalina i
noradrenalina. Kod svih pacijenata, i adrenalin i noradrenalin su bili unutar lokalnih
referentnih opsega, a nijedan od pacijenata nije imao simptome ili znake feohromo-
citoma, iako su neki imali hipertenziju. Nijedan od adrenalektomisanih pacijenata
nije imao feohromocitom. Na osnovu dosadasnjih saznanja moZze se pretpostaviti da
su promene u sekreciji kateholamina i kortizola medusobno povezane i da su rezultat
interakcija kortikalno-hromafinskih ¢elija u nadbubreznoj zlezdi [10-13].

Veza izmedu veli¢ine aldosterona i veli¢ine incidentaloma ima granic¢nu statistic-
ku znacajnost (p=0,07, r=-0,33, N=30). Medutim, ovi rezultati nisu pouzdani zbog
malog broja pacijenata i ¢injenice da su neki pacijenti bili na terapiji lekovima koji
bi mogli uticati na nivo aldosterona.

Glukokortikoidi su povezani sa pleiotropnim efektima koji ukljucuju hiperten-
ziju, gojaznost, smanjenje koStane mase i dijabetes [14]. Veza izmedu incidentalo-
ma nadbubrezne Zlezde i osteoporoze i preloma prsljenova je dobro poznata [15].
Metaanaliza je pokazala da je prevalenca vertebralnih fraktura medu pacijentima
sa incidentalomom sa autonomnom sekrecijom kortizola (ACS) 63,6%, dok je kod
pacijenata bez ACS prevalencija oko 28%, oba znacajno ve¢a nego kod kontrolnih
ispitanika gde je prevalenca bila 16% [16]. Pronasli smo negativnu korelaciju izmedu
veli¢ine incidentaloma i T skora kuka, ali ne i korelaciju sa T skorom lumbalne ki¢me
(kuk r=-0,38, p=0,01, lumbalna ki¢ma r=-0,13 p=0,42, N=42). Zanimljivo je da ni
T skor kuka ni lumbalne kicme nisu korelirali sa jutarnjim kortizolom ili jutarnjim
ACTH. Koncentracija kortizola posle deksametazonskog testa bila je u korelaciji sa
T skorom kuka i grani¢no u korelaciji sa T skorom lumbalne kicme (kuk r=-0,28,
p=0,07, lumbalna ki¢ma r=-0,04 p=0,80, N=42). Razlog za nedostatak povezanosti
izmedu veli¢ine tumora i T skora lumbalne ki¢me u ovom trenutku nije jasan, ali
jedan od razloga moze biti nesistematski i pristrasni izbor pacijenata. Osobe kod
kojih je uradena osteodensitometrija bile su starije Zenske osobe (osteodensitometrija
uradena vs osteodensitometrija nije uradena: starost 64,9; 95CI 62,4-67,4 vs 58,4;
95CI 56,4-60,3, p=0,001, Pol: Zene 88,1% vs 69,7% p = 0,017). Kako su ispitanici
kojima je radena osteodensitometrija bile starije Zene, njihova osteoporoza moze biti
povezana i sa menopauzom.



16 MEDICINSKI GLASNIK / str. 7-19

Dobro je poznato da je viSak glukokortikoida povezan sa hipertenzijom [17]. U
ovoj studiji bila je prisutna slaba, ali statisticki znacajna korelacija izmedu veliCine
incidentaloma i sistolnog krvnog pritiska (Tabela 2, Slika 1). Korelacija izmedu di-
jastolnog pritiska i veli¢ine incidentaloma bila je od grani¢ne statisticke znacajnosti
(r=0,13, p=0,08). Ni sistolni ni dijastolni pritisak nisu bili u korelaciji ni sa jutarnjim
kortizolom ni sa ACTH. Medutim, oba su bila u zna¢ajnoj korelaciji sa koncentracijom
kortizola nakon deksametazona (sistolni r=0,21, p<0,01, dijastolni r = 0,23, p<0,01).
Medutim, svi hipertenzivni pacijenti su le¢eni pa su dobijene slabije korelacije izme-
du veli¢ine incidentaloma i koncentracije kortizola nakon deksametazona i krvnog
pritiska i odrazavaju efekte antihipertenzivnog lecenja.

Nasli smo da je optimalna grani¢na veli¢ina tumora za supresibilnost kortizola u
deksametazonskom testu 29 mm i shodno tome podelili nase pacijente. Odnos vero-
vatnoce za nesupresibilnost kortizola nakon prekonoénog (1 mg) deksametazonskog
testa bio je 8,55 za V u odnosu na M incidentalome (Slika 2).
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Ispitanici iz V grupe imali su znacajno visi jutarnji kortizol i intenzivniji odgovor
kortizola na stimulaciju sinaktenom u poredenju sa M osobama. Prethodno je prikazan
izdasniji odgovor kortizola na ACTH, posebno kod pacijenata sa incidentimalom i
niskim bazalnim ACTH [18]. Jaci odgovor na ACTH mogao bi biti mehanizam u
razvoju autonomije i rastu incidentaloma nadbubrezne zlezde.

Prevalenca dijabetesa i dijabetesa leCenih insulinom bila je istau M i V grupi.

Glavni nedostatak ove studije je retrospektivna priroda. Ova studija odrazava
klini¢ki pristup pacijentima u nasoj ustanovi. Medutim, kada je klinicka sumnja na
autonomno lucenje kortizola veca radi se vise testova, Sto moze uticati na rezultate
nase studije. Takode, testiranje u pravcu feohromocitoma je sprovodeno samo kod
pacijenata sa klinickom sumnjom na ovu bolest. Kona¢no, podaci koji nedostaju u
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ovoj studiji nisu nasumicéni, ve¢ su uzrokovani dijagnosti¢kim pristupom, ¢ime se
onemogucava upotreba naprednijih statistickih metoda (analiza latentnih promenljivih,
na primer). Medutim, nasi podaci su dosledni i slazu se sa efektima glukokortikoida
i ranijim studijama.

Drugi moguci nedostatak studije je taj Sto su vizualizacije radene u razli¢itim
zdravstvenim ustanovama i tumacene od strane razli¢itih radiologa. Ovo bi moglo
smanyjiti pouzdanost studije. Medutim, ovo je pragmati¢na studija. U klini¢koj praksi
je uobicajeno da se snimanje vrsi u razli¢itim ustanovama i kod razli¢itih radiologa.
Stoga ne mislimo da ovo smanjuje pouzdanost studije, jer ovaj pristup odrazava
situaciju u stvarnom Zzivotu.

U ovoj studiji smo nasli i da su u incidentalomima nadbubrezne zlezde prisutne i
suptilne promene u sekreciji kateholamina, aldosterona i kortizola. Medutim, klinic¢ki
znacaj svih ovih promena nije jasan.

Nasa studija pokazuje da se prevalenca autonomne sekrecije kortizola povecava
sa veli¢inom incidentaloma nadbubrezne zlezde, kao i da se prevalenca hipertenzije i
osteoporoze takode povecavaju sa pove¢anjem veli¢ine incidentaloma. U tumorima
jednakim ili ve¢im od 29 mm prevalenca autonomne sekrecije kortizola je veca, a
komplikacije usled ovakve sekrecije su izrazenije, Sto ukazuje na potrebu za agre-
sivnijim pristupom ovim tumorima.
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